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I.  Wprowadzenie 

Cel badania 

Celem badania było przygotowanie opracowania pn.: „Diagnoza sytuacji życiowej osób w wieku 60 lat 

i więcej zamieszkujących w województwie mazowieckim wraz z oceną przebiegu realizacji 

„Wojewódzkiego Programu Polityki Senioralnej na lata 2019-2021 dla województwa 

mazowieckiego””. Aby zrealizować cel, w ramach badania zostały pozyskane informacje dotyczące 

preferencji, potrzeb osób starszych oraz zidentyfikowane zostaną obszary wymagające interwencji lub 

wsparcia. W badaniu zostały wykorzystane dwie metody badawcze – ilościowa i jakościowa.  

Problem badawczy 

Cel główny badania, jak również cele szczegółowe przeanalizowane zostały na podstawie pytań 

badawczych. Poniżej przedstawiono zestaw pytań badawczych jakie wykorzystane zostały w badaniu: 

• Jakie są warunki bytu i sytuacja życiowa osób starszych w województwie mazowieckim i jego 

podregionach? 

• Jakie potrzeby seniorów wymagają szczególnej uwagi ze strony podmiotów polityki senioralnej 

w województwie i skoordynowanego działania? 

• Jakie czynniki determinują w największym stopniu realizację programu polityki senioralnej 

w województwie mazowieckim? 

• Realizacja których działań opisanych w programie wymaga intensyfikacji i poprawy uzyskanych 

wskaźników? 

• Czy występuje przestrzenne zróżnicowanie w stopniu zaawansowania realizacji programu 

polityki senioralnej w województwie mazowieckim i ewentualnie jakie są przyczyny tego stanu?  

Wykonawca w celu pogłębienia badania uznał za zasadne rozszerzające pytania badawcze: 

• Jaki jest stan zdrowia osób starszych oraz zachodzące w nim zmiany determinowane procesem 

starzenia się i generujące obniżenie zakresu samodzielności tych osób?  

• Jak kształtują się relacje społeczne osób starszych w ich bezpośrednim otoczeniu ze szczególnym 

uwzględnieniem potencjalnych źródeł wsparcia o charakterze nieformalnym? 

• Jaki jest zakres aktywności życiowych i społecznych osób starszych określany ze szczególnym 

uwzględnieniem poziomu i zakresu samodzielności tych osób w życiu codziennym?  

• Jaki jest zakres pożądanych działań niwelujących skalę zależności osób starszych od innych 

poprzez ułatwienie dostępu do usług wzmacniających samodzielność oraz dostosowanie 

środowiska zamieszkania i przestrzeni publicznej do możliwości funkcjonalnych tych osób? 

• Jak postrzegane jest bezpieczeństwo osób starszych w przestrzeni publicznej i prywatnej 

w województwie mazowieckim i jego podregionach? 

• Jakie jest zapotrzebowanie na rozwój lokalnych i regionalnych inicjatyw/organizacji 

zrzeszających osoby starsze oraz innych form partycypacji społecznej tych osób w województwie 

mazowieckim i jego podregionach?  

• Jak kształtuje się wizerunek osób starszych w województwie mazowieckim i jego podregionach 

ze szczególnym uwzględnieniem rozwoju solidarności i integracji międzypokoleniowej? 

• Jakie są możliwości wykorzystania potencjału osób starszych, jako aktywnych uczestników życia 

społecznego i gospodarczego w województwie mazowieckim i jego podregionach? 

• Czy występują jakieś bariery ograniczające dostęp i korzystanie przez osoby starsze z działań 

realizowanych w ramach programu polityki senioralnej w województwie mazowieckim? 
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• Czy występuje potrzeba formalno-organizacyjnego wsparcia instytucji i podmiotów w realizacji 

programu polityki senioralnej w województwie mazowieckim służącego intensyfikacji realizacji 

i wdrażania działań w tym zakresie? 

Zakres badawczy 

Zakres terytorialny: województwo mazowieckie, w podziale na podregiony. 

Zakres podmiotowy: osoby starsze, przedstawiciele organizacji pozarządowych aktywni w obszarze 

polityki senioralnej. 

Zakres przedmiotowy: Wzorując się na Wojewódzkim Programie Polityki Senioralnej na lata  

2019-2021 dla województwa mazowieckiego oraz Ustawie o osobach starszych z dnia 11 września 

2015 r. przyjęto następujący zakres przedmiotowy badania: zatrudnienie, bezpieczeństwo 

ekonomiczne, zdrowie, infrastruktura medyczna, dostępność usług dla osób starszych, udział w życiu 

obywatelskim (w tym: kultura, rekreacja, aktywność społeczna), edukacja, w tym kształcenie służb 

społecznych i edukacja osób starszych. 

Koncepcja 

Przygotowanie raportu dotyczącego sytuacji osób starszych w województwie mazowieckim 

poprzedzone zostało szeregiem etapów. Pierwszym z nich było przygotowanie metodologii 

badawczej, w tym narzędzi badawczych. Etap ten był podstawą do dalszych prac nad realizacja 

zamówienia, ponieważ obrazował w jaki sposób i jakimi metodami będzie przeprowadzane badanie. 

Kolejnymi krokami było przygotowanie analizy danych zastanych, realizacja badań ilościowych 

(wśród seniorów; podmiotów realizujących Wojewódzki Programu Polityki Senioralnej na lata 2019-

2021 dla województwa mazowieckiego) oraz jakościowych (wśród organizacji pozarządowych 

aktywnych w obszarze polityki senioralnej). Na podstawie przeprowadzonych badań, po weryfikacji 

materiału badawczego, możliwa była analiza i opracowanie raportu końcowego.  

Rysunek 1. Koncepcja przeprowadzenia badania 

 
Źródło: opracowanie własne 
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Metodyka badania 

Analiza danych zastanych (z ang. desk research) to metoda polegająca na analizie dostępnych danych 

i dokumentów (m.in. dokumentów projektowych, prawnych, publikacji, danych statystycznych). 

Podczas badania wykorzystano ogólnodostępne dane pozwalające charakteryzować osoby starsze, 

określić programy na rzecz wsparcia osób starszych oraz ocenić dostępność usług dla osób starszych. 

Wykorzystano w tym celu zarówno dane Głównego Urzędu Statystycznego jak i publikacje naukowe, 

dane ze stron internetowych.  

Badanie ilościowe CATI (wywiad telefoniczny wspomagany komputerowo) wśród osób w wieku 

60 i więcej lat. Badanie przeprowadzono wśród 1066 seniorów, dlatego też błąd statystyczny  

wynosi około 3%. Próba określona została przy uwzględnieniu następujących zmiennych: płeć, wiek, 

miejsce zamieszkania – podregion, wielkość miejsca zamieszkania. Wykorzystano w tym celu przede 

wszystkim publikację Głównego Urzędu Statystycznego pn. Ludność. Stan i struktura ludności oraz 

ruch naturalny w przekroju terytorialnym aktualną na dzień 31.12.2019 r. 

Tabela 1. Rozkład próby ze względu na zmienne 

Wyszczególnienie Odsetek 
Liczba 

wywiadów 
Wyszczególnienie Odsetek 

Liczba 
wywiadów 

Płeć 
Kobiety 58,9% 628 

Wiek 
60-79 lat 81,1% 864 

Mężczyźni 41,1% 438 80 lat i więcej 18,9% 202 

Podregion1 

Płocki 6,0% 64 

Wielkość  
miejsca 
zamiesz. 

wieś 35,5% 379 

Ciechanowski 6,3% 67 miasto do 20 tys.  9,8% 104 

Ostrołęcki 7,1% 76 miasto 20-49 tys.  11,0% 117 

Siedlecki 5,7% 61 
miasto  
50-199 tys.  

6,8% 72 

Radomski 11,2% 120 
miasto  
200-499 tys.  

3,9% 42 Warszawski 
zachodni 

15,3% 163 

Warszawski 
wschodni 

15,4% 164 miasto  
powyżej 500 tys.  

33,0% 352 
m. st. Warszawa 33,0% 352 

Źródło: opracowanie własne 

Badanie ilościowe CATI/CAWI (wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy strony www) 

wśród instytucji/podmiotów wskazanych jako realizatorzy Wojewódzkiego Programu Polityki 

Senioralnej na lata 2019-2021 dla województwa mazowieckiego tj. gminy, powiaty, powiatowe urzędy 

pracy (PUP), organizacje pozarządowe aktywne w obszarze polityki senioralnej oraz następujące 

instytucje: Wojewódzki Urzędu Pracy, pełnomocnik Zarządu Województwa Mazowieckiego ds. 

polityki senioralnej, departament Urzędu Marszałkowskiego Województwa Mazowieckiego 

wskazanych w Programie, Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej. 

Badanie jakościowe poprzez indywidualne wywiady pogłębione wśród przedstawicieli 

organizacji pozarządowych aktywnych w obszarze polityki senioralnej. Przeprowadzono 19 

wywiadów po dwie osoby z każdego podregionu, zaś w podregionie Warszawskim zachodnim, 

Warszawskim wschodnim oraz m.st. Warszawa zrealizowano 3 wywiady. 

 
1  Rozkład próby ze względu na podregion zamieszkania określony został na podstawie danych dla wszystkich 
mieszkańców województwa mazowieckiego 
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II. Analiza danych zastanych 

Charakterystyka osób starszych 

Osoba, aby mogła zostać zakwalifikowana do grupy osób starszych według przepisów polskiego prawa 

(ustawa z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych) i kryterium Światowej Organizacji Zdrowia, 

musi ukończyć 60. rok życia. W Polsce jednak, aby uzyskać dostęp do świadczenia emerytalnego 

generalnie należy ukończyć 60. rok życia w przypadku kobiet lub 65. rok życia w przypadku mężczyzn.  

Punkt wyjścia dla analizy danych zastanych stanowiło porównanie sytuacji w województwie 

mazowieckim do sytuacji w innych regionach oraz ogółem w Polsce. Liczba osób zamieszkujących 

Polskę na przestrzeni kilku lat zmalała, w 2015 roku wynosiła ona 38 437 239 osób, zaś w 2019 roku 

38 382 576 osób. Odwrotną tendencję zanotowano w samym województwie mazowieckim, w którym 

przybyło mieszkańców. W 2015 roku województwo zamieszkiwało 5 349 114 osób, co stanowiło 

13,92% ogólnej liczby osób w Polsce, a w 2019 województwo mazowieckie liczyło 5 423 168 

mieszkańców, stanowiąc 14,13% ogółu społeczeństwa. Dostrzega się, iż na przestrzeni lat wzrosła 

natomiast liczba osób w wieku poprodukcyjnym. W 2015 roku w całym kraju było 7 533 276 osób 

w wieku poprodukcyjnym, a w województwie mazowieckim 1 072 014, co stanowiło 14,23% ogólnej 

liczby osób w wieku poprodukcyjnym w kraju. Natomiast w 2019 roku w Polsce zamieszkiwało 8 407 

943 osoby w wieku poprodukcyjnym, a w województwie mazowieckim 1 183 145 stanowiących 

14,07% ogólnej liczby osób w wieku poprodukcyjnym. 

Tabela 2. Ludność ogółem i ludność w wieku poprodukcyjnym w latach 2015-2019 

Lata Ogółem Ludność w wieku poprodukcyjnym 

Polska woj. 
mazowieckie 

udział osób woj. 
mazowieckiego 
w stosunku do 

ogólnej liczby osób 
w Polsce 

Polska woj.  
mazowieckie 

udział osób 
w wieku 

poprodukcyjnym 
w stosunku do 

ludności ogółem 
2015 38 437 239 5 349 114 13,92% 7 533 276 1 072 014 14,23% 

2016 38 432 992 5 365 898 13,96% 7 769 500 1 102 848 14,19% 

2017 38 433 558 5 384 617 14,01% 7 995 263 1 131 446 14,15% 

2018 38 411 148 5 403 412 14,07% 8 205 900 1 157 967 14,11% 

2019 38 382 576 5 423 168 14,13% 8 407 943 1 183 145 14,07% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS (stan na dzień 26.10.2020r.) 

Analizując sytuację demograficzną województwa mazowieckiego warto zestawić dane z pozostałymi 

województwami Polski. Jak wynika z prognozy GUS, województwo mazowieckie i małopolskie do 

2050 r. będą województwami z największym przyrostem osób w wieku poprodukcyjnym (kolejno 

wzrost o 28,7% i 27,6%). Natomiast prognozowany przyrost dla województwa śląskiego, opolskiego 

bądź łódzkie wyniesie 10%. Niepokojącym jest fakt, że w tym okresie szacuje się spadek osób w wieku 

produkcyjnym i dla województwa mazowieckiego wyniesie - 10,2%.  
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Wykres 1. Prognozowana liczba ludności w wieku poprodukcyjnym w Polsce wg województw 
do 2050 r. 

 

  

W porównaniu do innych województw, w województwie mazowieckim jest najwięcej osób starszych 

(1 183 145) – stanowią oni bowiem 3,08% ogółu społeczeństwa. Ludność w wieku poprodukcyjnym 
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demograficznego obserwuje się w województwie łódzkim, świętokrzyskim, czy śląskim (kolejno 41,3; 

39,5; 39). 

Tabela 3. Osoby starsze w wybranych województwach w 2019 roku. 

Województwo Liczba osób 
starszych 

% ogółu 
społeczeństwa 

Ludność w wieku poprodukcyjnym na 100 
osób w wieku produkcyjnym 

Polska 8 407 943 21,9% 36,4 

dolnośląskie 670 911 1,75% 38,7 

kujawsko-pomorskie 447 764 1,17% 35,8 

lubelskie 471 185 1,23% 37,2 

lubuskie 218 618 0,57% 35,8 

łódzkie 595 436 1,55% 41,3 

małopolskie 696 089 1,81% 33,7 

mazowieckie 1 183 145 3,08% 37,0 

opolskie 223 087 0,58% 37,0 

podkarpackie 433 683 1,13% 33,2 

podlaskie 253 407 0,66% 35,2 

pomorskie 480 805 1,25% 34,3 

śląskie 1 050 805 2,74% 39,0 

świętokrzyskie 291 925 0,76% 39,5 

warmińsko-mazurskie 291 800 0,76% 33,5 

wielkopolskie 715 145 1,86% 34,0 

zachodniopomorskie 384 138 1,00% 37,7 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS (stan na dzień 30.10.2020r.) 

Udział osób w wieku poprodukcyjnym w powiatach województwa mazowieckiego oscyluje na 

poziomie 20%. Powiaty, w których odnotowano największy udział osób w wieku poprodukcyjnym to 

powiat m. Płock (24,7%), powiat m. st. Warszawa (24,4%), powiat m. Radom (24,0%), powiat 

sokołowski (23,6%), powiat gostyniński (23,0%) oraz powiat kozienicki (23,0%). 

Tabela 4 Liczba osób w wieku poprodukcyjnym w powiatach województwa mazowieckiego 
w 2019 roku. 

Powiat Liczba osób 
ogółem 

Osoby w wieku 
poprodukcyjnym 

Udział osób w wieku poprodukcyjnym  
w stosunku do liczby ogółem 

Polska 38 382 576 8 407 943 21,9% 

Powiat białobrzeski 33 410 6 330 18,9% 

Powiat ciechanowski 89 423 19 087 21,3% 

Powiat garwoliński 108 981 20 269 18,6% 

Powiat gostyniński 44 899 10 317 23,0% 

Powiat grodziski 95 963 19 341 20,2% 

Powiat grójecki 98 311 21 216 21,6% 

Powiat kozienicki 59 997 13 783 23,0% 

Powiat legionowski 118 585 23 704 20,0% 

Powiat łosicki 30 774 6 958 22,6% 

Powiat makowski 44 892 9 532 21,2% 

Powiat miński 154 526 30 181 19,5% 

Powiat mławski 72 626 14 522 20,0% 

Powiat nowodworski 79 378 16 303 20,5% 

Powiat ostrołęcki 88 654 14 934 16,8% 

Powiat ostrowski 72 328 15 601 21,6% 

Powiat otwocki 124 352 27 003 21,7% 

Powiat piaseczyński 188 281 34 379 18,3% 

Powiat płocki 110 952 21 364 19,3% 

Powiat płoński 87 054 18 238 21,0% 

Powiat pruszkowski 165 912 36 081 21,7% 

Powiat przasnyski 52 511 10 387 19,8% 

Powiat pułtuski 51 824 10 392 20,1% 

Powiat radomski 152 291 27 827 18,3% 
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Powiat Liczba osób 
ogółem 

Osoby w wieku 
poprodukcyjnym 

Udział osób w wieku poprodukcyjnym  
w stosunku do liczby ogółem 

Powiat siedlecki 81 362 15 687 19,3% 

Powiat sierpecki 51 954 10 405 20,0% 

Powiat sochaczewski 85 045 17 839 21,0% 

Powiat sokołowski 53 804 12 678 23,6% 

Powiat szydłowiecki 39 672 8 090 20,4% 

Powiat warszawski zachodni 118 613 24 206 20,4% 

Powiat węgrowski 65 822 14 173 21,5% 

Powiat wołomiński 249 299 42 486 17,0% 

Powiat wyszkowski 74 220 13 827 18,6% 

Powiat zwoleński 36 166 7 439 20,6% 

Powiat żuromiński 38 515 7 996 20,8% 

Powiat żyrardowski 75 749 16 945 22,4% 

Powiat m. Ostrołęka 52 055 11 720 22,5% 

Powiat m. Płock 119 425 29 487 24,7% 

Powiat m. Radom 211 371 50 650 24,0% 

Powiat m. Siedlce 78 185 17 353 22,2% 

Powiat m. st. Warszawa 1 790 658 437 309 24,4% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS (stan na dzień 30.10.2020r.) 

Kolejna tabela przedstawia udział procentowy kobiet i mężczyzn w poszczególnych grupach 

wiekowych w stosunku do ogólnej liczby mieszkańców powiatów województwa mazowieckiego. 

Można zauważyć, że największy odsetek mieszkańców reprezentują młodsze grupy wiekowe  

(60-64 lat oraz 65-69 lat). Dodatkowo należy zaznaczyć, że mężczyźni od 65 roku życia zawsze 

stanowili mniejszy odsetek od kobiet. 

Tabela 5 Odsetek kobiet i mężczyzn w poszczególnych grupach wiekowych w powiatach 
województwa mazowieckiego w 2019 roku. 

Powiat 
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ 

M K M K M K M K M K M K 

Polska 7,0% 7,4% 5,9% 6,8% 3,8% 4,9% 2,2% 3,3% 1,6% 2,9% 1,2% 2,9% 

Powiat 
białobrzeski 

6,8% 6,6% 5,5% 5,8% 3,2% 4,6% 1,8% 2,9% 1,3% 2,6% 1,0% 2,6% 

Powiat 
ciechanowski 

7,8% 8,2% 6,0% 7,0% 3,8% 4,8% 1,8% 2,9% 1,4% 2,6% 1,0% 3,0% 

Powiat garwoliński 6,2% 6,3% 5,0% 5,7% 3,2% 4,2% 1,8% 2,8% 1,4% 2,6% 1,1% 3,0% 

Powiat gostyniński 7,6% 8,0% 6,1% 6,8% 4,4% 5,9% 2,2% 3,5% 1,6% 2,9% 1,1% 3,2% 

Powiat grodziski 6,4% 6,9% 5,6% 6,3% 3,6% 4,8% 2,0% 2,9% 1,5% 2,6% 1,1% 2,6% 

Powiat grójecki 7,1% 7,5% 6,1% 6,7% 3,9% 4,9% 2,0% 3,2% 1,5% 2,9% 1,3% 2,9% 

Powiat kozienicki 7,7% 8,3% 6,9% 7,8% 4,2% 5,0% 1,9% 3,0% 1,3% 2,8% 1,2% 3,4% 

Powiat 
legionowski 

6,0% 6,9% 5,9% 7,2% 4,1% 4,9% 1,8% 2,5% 1,2% 2,1% 0,9% 2,0% 

Powiat łosicki 7,1% 7,0% 5,9% 6,1% 3,9% 5,5% 2,3% 3,5% 1,9% 3,7% 1,5% 4,0% 

Powiat makowski 7,4% 7,4% 5,9% 6,5% 3,7% 4,6% 1,8% 3,0% 1,6% 3,2% 1,3% 3,4% 

Powiat miński 6,4% 6,7% 5,4% 6,0% 3,4% 4,4% 1,8% 2,9% 1,5% 2,8% 1,2% 2,8% 

Powiat mławski 7,0% 7,0% 5,1% 6,0% 3,5% 4,8% 1,9% 3,0% 1,3% 2,9% 1,1% 3,1% 

Powiat 
nowodworski 

7,3% 7,7% 6,0% 6,7% 3,7% 4,7% 1,8% 2,8% 1,2% 2,6% 1,1% 2,5% 

Powiat ostrołęcki 6,0% 5,8% 4,5% 4,7% 2,5% 3,4% 1,6% 2,9% 1,5% 2,9% 1,0% 3,2% 

Powiat ostrowski 7,2% 7,1% 5,6% 6,2% 3,5% 4,6% 2,4% 3,4% 1,8% 3,1% 1,4% 3,9% 

Powiat otwocki 6,6% 7,2% 5,6% 6,4% 3,9% 5,0% 2,2% 3,5% 1,7% 3,0% 1,3% 3,0% 

Powiat 
piaseczyński 

5,7% 6,2% 5,1% 5,9% 3,6% 4,5% 1,9% 2,5% 1,3% 2,1% 1,0% 2,1% 

Powiat płocki 6,5% 6,5% 5,3% 5,9% 3,6% 4,7% 1,9% 2,9% 1,3% 2,6% 1,1% 2,8% 

Powiat płoński 7,2% 7,4% 5,6% 6,6% 3,8% 5,0% 1,9% 3,1% 1,4% 2,9% 1,1% 2,9% 

Powiat 
pruszkowski 

6,4% 7,0% 5,7% 6,9% 4,1% 5,1% 2,3% 3,4% 1,8% 2,7% 1,3% 2,7% 
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Powiat 
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ 

M K M K M K M K M K M K 

Powiat przasnyski 7,0% 6,9% 5,3% 6,1% 3,2% 4,3% 1,9% 3,1% 1,4% 3,0% 1,2% 3,2% 

Powiat pułtuski 6,9% 7,2% 5,4% 6,2% 3,6% 4,7% 1,9% 2,9% 1,4% 2,9% 1,1% 2,8% 

Powiat radomski 6,6% 6,8% 5,2% 6,1% 3,2% 4,1% 1,7% 2,6% 1,2% 2,4% 0,9% 2,4% 

Powiat siedlecki 6,2% 5,9% 5,3% 5,6% 3,1% 4,2% 2,0% 3,3% 1,6% 2,9% 1,4% 3,3% 

Powiat sierpecki 7,0% 6,7% 5,3% 6,1% 3,5% 4,6% 1,9% 3,3% 1,5% 2,9% 1,1% 3,1% 

Powiat 
sochaczewski 

7,2% 7,6% 5,6% 6,4% 3,7% 4,8% 2,1% 3,0% 1,5% 2,8% 1,2% 2,8% 

Powiat sokołowski 7,4% 7,7% 6,3% 6,9% 4,0% 5,1% 2,3% 3,5% 1,9% 3,5% 1,8% 4,0% 

Powiat 
szydłowiecki 

7,0% 7,0% 5,5% 6,5% 3,5% 4,6% 1,7% 2,9% 1,3% 3,2% 1,1% 3,3% 

Powiat warszawski 
zachodni 

6,7% 7,2% 5,8% 6,5% 3,8% 4,6% 2,1% 2,7% 1,4% 2,4% 1,2% 2,7% 

Powiat węgrowski 6,8% 6,9% 5,9% 6,6% 3,9% 4,9% 2,0% 3,2% 1,6% 3,1% 1,4% 3,6% 

Powiat wołomiński 5,6% 6,1% 4,7% 5,5% 2,9% 3,9% 1,7% 2,5% 1,3% 2,2% 0,9% 2,0% 

Powiat 
wyszkowski 

6,5% 6,8% 4,9% 5,6% 3,0% 4,5% 2,0% 2,9% 1,3% 2,7% 1,0% 2,5% 

Powiat zwoleński 6,9% 6,9% 5,5% 6,1% 3,4% 4,7% 2,1% 3,3% 1,6% 3,0% 1,1% 3,5% 

Powiat żuromiński 7,1% 6,5% 5,0% 6,0% 3,6% 4,9% 2,1% 3,3% 1,9% 3,1% 1,2% 3,6% 

Powiat 
żyrardowski 

6,8% 7,8% 6,3% 7,3% 4,2% 5,4% 2,1% 3,2% 1,4% 2,8% 1,0% 2,7% 

Powiat m. 
Ostrołęka 

7,7% 9,5% 6,7% 7,7% 4,0% 4,9% 2,0% 2,8% 1,5% 2,3% 1,0% 2,1% 

Powiat m. Płock 6,6% 8,0% 6,7% 8,2% 5,0% 6,5% 2,5% 3,7% 1,8% 2,8% 1,0% 2,3% 

Powiat m. Radom 7,4% 8,3% 6,2% 7,9% 4,1% 5,6% 2,2% 3,4% 1,6% 3,2% 1,3% 3,1% 

Powiat m. Siedlce 6,5% 7,9% 6,2% 7,6% 4,1% 5,2% 2,0% 3,0% 1,5% 2,6% 1,0% 2,4% 

Powiat m. st. 
Warszawa 

6,3% 7,0% 6,1% 7,2% 4,3% 5,5% 2,5% 3,6% 2,1% 3,5% 2,2% 4,0% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS (stan na dzień 30.10.2020r.) 

Liczba gospodarstw domowych w 2019 roku wynosiła 35 923 dla kraju i 5 488 dla województwa 

mazowieckiego. Przeciętna liczba osób na jedno gospodarstwo domowe w Polsce wynosiła 2,61, zaś 

w województwie mazowieckim 2,51. Natomiast liczba osób pobierających emerytury i renty na jedno 

gospodarstwo domowe wynosiła dla Polski – 0,74 oraz dla województwa – 0,63.  

Wykres 2 Liczba osób w gospodarstwie domowym w Polsce i woj. mazowieckim w 2019 roku. 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS (stan na dzień 27.10.2020 r.) 
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Migracje osób starszych w województwie mazowieckim 

Migracje na danym terenie mogą sugerować o jakości życia w tym miejscu. Może wydawać się, że im 

większy napływ ludności na pewnym terenie tym lepsze życie, zaś im większy odpływ mieszkańców  

z pewnego regionu tym gorsze warunki. Wyróżnia się najbardziej popularne migracje zarobkowe, 

społeczne, zdrowotne, turystyczne oraz religijne. Aby określić różnicę między napływem a odpływem 

ludności z danego obszaru używa się takiego określenia jak saldo migracji. Następna tabela 

przedstawia migracje międzywojewódzkie osób w poszczególnych kategoriach wiekowych 

w 2019 roku. Najwyższe saldo migracji dla województwa mazowieckiego wynosiła 13 103 i odnosiło 

się do osób w wieku produkcyjnym, zaś najniższe saldo przypisuje się osobom w wieku 

poprodukcyjnym 563. 

Tabela 6. Saldo migracji międzywojewódzkich dla województw w 2019 roku. 

Województwo Wiek przedprodukcyjny Wiek produkcyjny Wiek poprodukcyjny 

dolnośląskie 386 3 941 -112 

kujawsko-pomorskie -398 -2 337 -186 

lubelskie -941 -5 383 -171 

lubuskie -62 -1 080 -103 

łódzkie -436 -2 295 -93 

małopolskie 427 5 191 296 

mazowieckie 2 111 13 103 563 

opolskie -20 -1 022 35 

podkarpackie -180 -3 267 -15 

podlaskie -263 -2 137 -59 

pomorskie 958 4 632 363 

śląskie -457 -3 140 -678 

świętokrzyskie -520 -3 159 -40 

warmińsko-mazurskie -470 -3 245 -56 

wielkopolskie 0 978 225 

zachodniopomorskie -135 -780 31 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS (stan na dzień 30.10.2020r.) 

Warto przyjrzeć się również migracjom zagranicznym mieszkańców województwa mazowieckiego  

w porównaniu do innych województw. W tym przypadku najwyższe saldo migracji dla województwa 

przypada na grupę osób w wieku produkcyjnym (1 479 osób), a najniższe dla osób w wieku 

poprodukcyjnym (151 osób). Z kolei w innych województwach dostrzega się ujemne salda migracji. 

Oznacza to, że na tych rejonach więcej osób wyjechało z kraju niż do niego przyjechało. Pozytywnym 

wydaje się być fakt, że w województwie mazowieckim występuje dodatnie saldo migracji dla 

wszystkich kategorii wiekowych.  

Tabela 7. Saldo migracji zagranicznych dla poszczególnych województw w 2019 roku. 

Województwo Wiek przedprodukcyjny Wiek produkcyjny Wiek poprodukcyjny 

Polska 6 558 -862 487 

dolnośląskie 574 -24 74 

kujawsko-pomorskie 310 -72 17 

lubelskie 345 90 29 

lubuskie 234 -113 23 

łódzkie 253 35 26 

małopolskie 852 59 47 

mazowieckie 677 1 479 151 

opolskie 120 -521 -44 

podkarpackie 650 -140 2 

podlaskie 342 56 29 

pomorskie 433 -98 48 

śląskie 566 -964 -44 
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Województwo Wiek przedprodukcyjny Wiek produkcyjny Wiek poprodukcyjny 

świętokrzyskie 245 -4 16 

warmińsko-mazurskie 298 -289 12 

wielkopolskie 387 -166 36 

zachodniopomorskie 272 -190 65 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS (stan na dzień 30.10.2020r.) 

Pomoc społeczna i emerytury wśród osób starszych 

Liczba osób korzystających z pomocy społecznej w województwie mazowieckim na przełomie lat 

zmalała. W 2015 roku z pomocy społecznej korzystało 322 563 osoby, a w 2019 roku już tylko 

208 731. Niestety ilość osób korzystających z pomocy środowiskowej w wieku  poprodukcyjnym 

wzrosła z 30 332 do 31 444. Może to świadczyć o pogarszających się warunkach życia tych osób. 

Wykres 3. Beneficjenci środowiskowej pomocy społecznej w województwie mazowieckim 
w latach 2015-2019. 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS (stan na dzień 27.10.2020r.) 

Czynnikiem wpływającym na jakość życia mogą być dochody. Dlatego należy przeanalizować 

wysokość emerytur w województwie mazowieckim w porównaniu do innych województw. Wysokość 

emerytury z pozarolniczego systemu ubezpieczeń od 2016 roku wzrosła o ok 200 zł. Dla Polski średnia 

wysokość emerytury w 2016 roku wynosiła 2 204,96 zł, a w 2019 roku 2 421,17 zł. Warto zaznaczyć, 

że w porównaniu do innych województw, w województwie mazowieckim średnia wysokość 

emerytury plasuje się na drugim miejscu – na pierwszym sytuuje się województwo śląskie  

(2019r. – 2 818,79 zł). Co więcej, średnia wysokość emerytury w województwie mazowieckim jest 

wyższa od średniej krajowej (2019r. – 2 457,61 zł).   

Tabela 8. Wysokość emerytury z pozarolniczego systemu ubezpieczeń w latach 2016-2019. 

Województwo 2016 2017 2018 2019 

Polska 2 204,96 2 253,57 2 323,21 2 421,17 

dolnośląskie 2 124,93 2 183,63 2 259,61 2 357,80 

kujawsko-pomorskie 1 995,36 2 042,28 2 117,35 2 209,53 

lubelskie 1 935,04 1 985,78 2 051,90 2 137,33 

lubuskie 1 949,10 2 005,06 2 086,04 2 177,10 
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Województwo 2016 2017 2018 2019 

łódzkie 1 982,04 2 030,22 2 106,41 2 197,99 

małopolskie 2 077,10 2 128,34 2 208,38 2 303,93 

mazowieckie 2 213,64 2 266,54 2 352,61 2 457,61 

opolskie 2 070,22 2 097,82 2 188,62 2 304,31 

podkarpackie 1 876,36 1 927,28 2 007,56 2 100,72 

podlaskie 1 919,10 1 975,74 2 045,62 2 130,46 

pomorskie 2 099,43 2 148,98 2 226,95 2 323,49 

śląskie 2 589,60 2 645,19 2 716,51 2 818,79 

świętokrzyskie 1 929,25 1 972,85 2 035,63 2 120,31 

warmińsko-mazurskie 1 951,93 2 002,83 2 071,51 2 160,82 

wielkopolskie 2 075,01 2 128,21 2 210,86 2 307,03 

zachodniopomorskie 2 049,25 2 094,54 2 164,51 2 253,10 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS (stan na dzień 27.10.2020r.) 

Aktywność zawodowa osób starszych 

Udział osób aktywnych zawodowo w wieku 55-64 i powyżej 65 w województwie mazowieckim jest 

wyższy niż udział takich osób w innych województwach. W pierwszym kwartale 2019 roku osoby 

w wieku 65 lat i więcej w województwie mazowieckim stanowiły aż 20% wszystkich osób aktywnych 

zawodowo w tym wieku. Natomiast w IV kwartale udział ten wzrósł do 23,18%. 

Tabela 9. Udział osób aktywnych zawodowo poszczególnych województw w stosunku do ogółu 
osób aktywnych zawodowo w Polsce w 2019 roku. 

Województwo 
I Kwartał II Kwartał III Kwartał IV Kwartał 

55-64 65 + 55-64 65+ 55-64 65+ 55-64 65+ 

Polska 14,76% 2,07% 14,71% 2,12% 14,84% 2,30% 14,78% 2,19% 

dolnośląskie 7,9% 7,7% 7,9% 8,0% 8,0% 10,9% 7,6% 9,4% 

kujawsko-pomorskie 5,0% 6,3% 5,1% 5,3% 5,5% 4,6% 5,5% 4,6% 

lubelskie 5,4% 4,3% 5,2% 5,5% 5,1% 6,8% 5,7% 6,2% 

lubuskie 2,7% 2,3% 2,8% 2,8% 2,7% 2,8% 2,8% 2,7% 

łódzkie 6,8% 7,7% 6,6% 7,2% 6,9% 6,1% 7,2% 7,0% 

małopolskie 8,2% 8,3% 7,9% 9,4% 7,9% 7,3% 7,6% 6,5% 

mazowieckie 16,3% 20,0% 15,8% 18,8% 15,7% 20,3% 15,8% 23,2% 

opolskie 2,7% 2,3% 2,7% 1,4% 2,6% 1,8% 2,7% 1,6% 

podkarpackie 5,1% 4,3% 5,0% 4,7% 5,1% 5,6% 5,1% 4,9% 

podlaskie 2,9% 2,0% 3,1% 2,2% 3,2% 2,0% 3,1% 2,4% 

pomorskie 6,2% 6,6% 6,3% 6,1% 6,2% 6,6% 6,2% 7,5% 

śląskie 9,4% 8,9% 10,3% 7,5% 10,0% 7,6% 9,8% 7,5% 

świętokrzyskie 3,6% 4,9% 3,4% 5,0% 3,3% 3,0% 3,5% 3,8% 

warmińsko-mazurskie 4,0% 2,9% 3,8% 2,5% 4,0% 1,8% 4,0% 2,4% 

wielkopolskie 8,9% 7,7% 9,3% 9,4% 9,2% 9,6% 9,0% 6,5% 

zachodniopomorskie 4,8% 4,3% 4,7% 4,7% 4,6% 3,5% 4,6% 3,5% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS (stan na dzień 30.10.2020r.) 

Wydatki NFZ, stan zdrowia i zgony osób starszych 

Stan zdrowia zdecydowanie wpływa na jakość życia jednostki. Przyglądając się wydatkom 

Narodowego Funduszu Zdrowia można wywnioskować, że w województwie mazowieckim znajduje 

się najwięcej osób starszych potrzebujących opieki zdrowotnej. Na wydatki ochrony zdrowia w Polsce 

składają się wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia, budżetu państwa oraz jednostek samorządu 

terytorialnego. Wydatki NFZ zdecydowanie dominują w tym układzie, stanowią one 85%. W 2018 roku 

koszty świadczeń zdrowotnych poniesione przez NFZ wyniosły 81,1 mld zł. Warto zaznaczyć, że spora 

część tych wydatków przeznaczona jest na rzecz osób w wieku 60 lat i więcej. Najwyższe wydatki na 

świadczenia opieki zdrowotnej na 1 osobę w wieku 60 lat i więcej poniosło województwo mazowieckie 
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(3 957 zł), następnie województwo małopolskie (3 814 zł) i śląskie (3 791 zł). Najwięcej wydatków 

NFZ na świadczenia opieki zdrowotnej na 1 osobę w wieku 60 lat i więcej w województwie 

mazowieckim przeznaczono w zakresie onkologii (powyżej 5 tys. zł), chorób wewnętrznych (powyżej 

3 tys. zł) oraz geriatrii (ok. 2 tys. zł) (GUS 2020). 

W 2018 roku odnotowano 838,5 tys. kuracjuszy lecznictwa uzdrowiskowego, duża część z nich – 393,1 

tys. osób stanowiły jednostki w wieku 65 lat i więcej. Liczba kuracjuszy w wieku 65 lat i więcej 

zróżnicowana jest terytorialnie. Najwięcej osób, bo 93 217 leczyło się w województwie kujawsko-

pomorskim, równie duży udział leczonych znajdował się w województwie zachodniopomorskim 

(91 198). Województwo mazowieckie plasuje się nisko w tym podziale, bowiem liczba kuracjuszy na 

tym rejonie wyniosła tylko 1 668 (GUS 2020). 

Osoby w wieku 60 lat i więcej często korzystają z usług opiekuńczych. W 2018 roku skorzystało z nich 

aż 91,9 tys. osób. Najwięcej osób korzystających z tego rodzaju wsparcia odnotowano  

w województwie mazowieckim (10,4 tys.) oraz w wielkopolskim (9,8 tys.) (GUS 2020). 

Na stan zdrowia mieszkańców województwa małopolskiego wpływa jedna z popularnych chorób  

w Polsce – gruźlica. W 2019 roku odnotowano aż 5 321 przypadków tej choroby w Polsce. 25,43%  

z nich to przypadki chorych w wieku 65 lat i więcej. W województwie mazowieckim liczba chorych na 

gruźlicę wyniosła 885 i aż 23,84% z nich to osoby w wieku 65 lat i więcej. 

Tabela 10. Osoby chorujące na gruźlicę w wieku poprodukcyjnym w 2019 roku. 
 

Liczba osób chorujących  
na gruźlicę 

Udział osób w wieku poprodukcyjnym w stosunku  
do liczby chorujących na gruźlicę ogółem 

Polska 5 321 25,43% 

Woj. 
mazowieckie 

885 23,84% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS (stan na dzień 28.10.2020r.) 

W 2018 roku odnotowano 5 063 zgony osób w wieku 60-64 lat, natomiast w 2019 roku było ich 4 901. 

Największą liczbę zgonów zanotowano w najstarszej grupie osób (85 lat i więcej) i w 2018 roku było 

to 18 600, zaś w 2019 roku 18 461. Następny wykres przedstawia rozkład zgonów w poszczególnych 

kategoriach wiekowych. 
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Wykres 4. Liczba zgonów w województwie mazowieckim w 2019 roku. 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 

Edukacja osób starszych 

Edukację można podzielić na prywatny rozwój osobisty, który opiera się na czytaniu książek, 

artykułów i tekstów naukowych, oglądaniu programów z danej dziedziny lub słuchaniu audycji 

radiowych na tematy naukowe oraz na edukację zinstytucjonalizowaną jawiącą się poprzez szkoły, 

uczelnie wyższe, kursy itp.  

Edukacja osób starszych przejawia się poprzez uczestnictwo w zajęciach organizowanych przez 

Uniwersytety Trzeciego Wieku. Ich celem jest aktywizacja seniorów poprzez naukę, kształcenie  

i rozwijanie zainteresować słuchaczy. Studenci Uniwersytetów Trzeciego Wieku uczą się języków 

obcych, uczestniczą w zajęciach sportowych, komputerowych, artystycznych, są słuchaczami 

wykładów czy też wspólnie podróżują. Podejmują również działalność społeczną na rzecz osób 

potrzebujących.  W 2018 roku w Polsce prowadzono 640 UTW. Informacje podane na stronie 

internetowej Mazowieckiego Centrum Pomocy Społecznej wskazują, że w województwie funkcjonuje 

114 UTW2. Łączna liczba słuchaczy tych instytucji wynosiła 113,2 tys., w tym 86,3% stanowiły osoby 

w wieku 61 lat i więcej. Udział osób w tym wieku wśród ogółu słuchaczy UTW w województwie 

mazowieckim wyniósł 89% (GUS 2020). Warto zaznaczyć, że województwo mazowieckie plasuje się 

na drugim miejscu pod względem ilości kandydatów do Uniwersytetów Trzeciego Wieku. Liczba osób 

chętnych do uczestnictwa w zajęciach na rok 2017/2018 wyniosła 15 730. Na pierwszym miejscu pod 

względem ilości kandydatów jest województwo śląskie (17 810 osób). Najczęściej organizowane 

formy zajęć przez UTW w województwie mazowieckim to zajęcia sportowe i ruchowe, zajęcia 

artystyczne, kursy językowe i lektoraty, warsztaty plastyczne, rzeźbiarskie, rękodzieła itp. oraz kursy 

komputerowe (GUS 2019). 

 
2 http://mcps.com.pl/polityka-senioralna/uniwersytety-trzeciego-wieku/ Dostęp listopad 2020.   
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Programy na rzecz wsparcia osób starszych 

Istotnym działaniem podejmowanym na rzecz wspierania osób starszych są programy, które 

umożliwiają podejmowanie różnorodnych działań wspierających seniorów na różnorodnych 

płaszczyznach życia. Są one wielokrotnie odpowiedzią na obserwowany od lat proces starzenia się 

społeczeństwa.  

Pierwsza grupa programów to programy, które mają charakter projektów ogólnopolskich. Wśród nich 

wskazać można na: 

− Program Wieloletni „Senior+” na lata 2015-2020, który jest realizowany przez Ministerstwo 

Rodziny i Polityki Społecznej. Program jest skierowany  do jednostek samorządu 

terytorialnego. Jego celem strategicznym jest zwiększenie aktywnego uczestnictwa w życiu 

społecznym seniorów, która ma być wynikiem rozbudowy infrastruktury ośrodków wsparcia 

w środowisku lokalnym. W efekcie jego realizacji, powstają placówki typu „Senior+”, w tym 

Dzienne Domy „Senior+” i Kluby „Senior+”. Placówka działająca w formie Dziennego Domu 

„Senior+” powinna zapewniać co najmniej 8-godzinną ofertę usług w dni robocze. Z kolei 

działalność Klubu „Senior+” polega na motywowaniu seniorów do podejmowania działań na 

rzecz samopomocy i działań wolontariackich na rzecz innych. Z informacji zamieszczonych na 

stronie internetowej Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie wynika, że na 

terenie województwa funkcjonuje łącznie 112 placówek obu typów3.  

− Program „Opieka 75+” realizowany od 2018 roku przez Ministerstwo Rodziny i Polityki 

Społecznej  to program, którego realizatorem jest lokalny samorząd i który skupia się na 

świadczeniu usług opiekuńczych (w tym również specjalistycznych usług opiekuńczych) dla 

osób w wieku powyżej 75 lat w miejscu ich zamieszkania. Głównym celem podejmowanych 

działań jest poprawa dostępności do usług opiekuńczych tej grupy wiekowej. Należy również 

podkreślić, że od 2019 roku z programu skorzystać mogą nie tylko osoby samotne w wieku 

75+, ale także te które pozostają w rodzinie. Dane dotyczące analizy realizacji programu 

„Opieka 75+” w pierwszym półroczu 2020 roku w województwie mazowieckim wskazują, że 

do programu przystąpiły 63 gminy. W porównaniu do lat ubiegłych zaobserwować można 

wzrost liczby gmin, które z programu skorzystały. W 2018 roku z programu ostatecznie 

skorzystało 40 gmin, a w 2019 roku było to 55 gmin4.   

− Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej realizuje w latach 2015-2020 Program na rzecz 

Aktywności Społecznej Osób Starszych (ASOS). Jego celem głównym jest poprawa jakości 

i poziomu życia osób starszych dla godnego starzenia się poprzez aktywność społeczną. 

W realizację programu włączone są organizacje pozarządowe, które razem z innymi 

podmiotami uprawnionymi mogą się ubiegać o dofinansowanie od 20 do 200 tysięcy złotych. 

Dofinansowanie otrzymać można w ramach jednego z czterech priorytetów: edukacja osób 

starszych; aktywność społeczna promująca integrację wewnątrz- i międzypokoleniową; 

partycypacja społeczna osób starszych oraz usługi społeczne dla osób starszych.  

− W 2019 roku Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej przygotowało projekt ustawy 

o jednorazowym świadczeniu pieniężnym dla emerytów i rencistów. W maju 2019 roku około 

9,72 miliona osób pobierających emerytury i renty otrzymało tzw. Emeryturę+, czyli 

jednorazowe świadczenie pieniężne w wysokości minimalnej emerytury (1,1 tys. złotych 

brutto). 

− Program „Wspieraj Seniora” powstał w odpowiedzi na sytuację epidemiologiczną w Polsce 

w 2020 roku. Celem programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej jest wspieranie 

ochrony zdrowia i życia osób powyżej 70 roku życia. Gminy, które otrzymają dofinansowanie 

 
3 https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/senior. Dostęp listopad 2020.  
4 https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/opieka-75. Dostęp listopad 2020.  
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mogą realizować usługi wsparcia na rzecz seniorów, którzy pozostają w domach ze względu 

na sytuacją epidemiologiczną. Wsparcie tych seniorów polega przede wszystkim na 

dostarczeniu zakupów artykułów spożywczych i środków higieny osobistej5.  

− Seniorzy zamieszkujący województwo mazowieckie mogą korzystać z Ogólnopolskiej Karty 

Seniora. Każdy kto ukończył 60 rok życia dzięki posiadaniu karty może być upoważniony do 

korzystania zniżek w wielu punktach w całej Polsce (na przykład przychodniach, sanatoriach, 

gabinetach rehabilitacji czy instytucjach kultury). Obecnie około 2500 punktów honoruje 

Ogólnopolską Kartę Seniora, a około 400 tysięcy seniorów jest jej posiadaczem. Autorem 

programu jest Stowarzyszenie MANKO 6 . Również to stowarzyszenie jest autorem działań 

w efekcie których poszczególne gminy mogą otrzymać certyfikat Gminy Przyjaznej Seniorom,  

wśród których znajdują się również gminy z terenu województwa mazowieckiego7. 

Programem o charakterze wojewódzkim jest Wojewódzki Program Polityki Senioralnej na lata 2019-

2021 dla województwa mazowieckiego. Program stanowi uszczegółowienie oraz rozwinięcie celów 

i działań, które zostały zapisane w Strategii Polityki Społecznej Województwa Mazowieckiego na lata 

2014-2020. Dotyczą one między innymi polityki senioralnej.   

Za nadrzędne cele polityki senioralnej na Mazowszu wskazano na: 

− Zapewnienie pomyślnego starzenia się mieszkańców województwa, 

− Zaspokojenie zróżnicowanych potrzeb osób starszych, 

− Stworzenie optymalnych warunków ich uczestnictwa w życiu społecznym8. 

Dla każdego celu nadrzędnego przygotowano priorytety oraz rozpisano je na cele szczegółowe. Ich 

realizacja przypada na lata 2019-2021. Wśród priorytetów wskazano na: 

− Wydłużenie aktywności zawodowej osób zbliżających się do wieku emerytalnego 

i osiągających wiek emerytalny.  

− Kształtowanie warunków dla poprawy bezpieczeństwa materialnego seniorów.  

− Poprawa kondycji zdrowotnej osób starszych.  

− Rozwój i deinstytucjonalizacja usług społecznych będących źródłem opieki i wsparcia dla osób 

o ograniczonej sprawności.  

− Kształtowanie przestrzeni publicznej przyjaznej dla osób w każdym wieku, w tym szczególnie 

dla osób starszych.  

− Kształtowanie dostępnej i wysokiej jakości oferty spędzania czasu wolnego.  

− Stwarzanie możliwości realizowania przez osoby starzejące się i starsze edukacji przez całe 

życie (LLL). 

− Rozwój kadr i infrastruktury społecznej służącej m.in. polityce senioralnej9.  

Ponadto, w Programie wyróżniono cztery zbiorowości do których przygotowana zostanie 

zróżnicowana i dostosowana do potrzeb oferta programowa. Wyodrębniono: osoby będące w wieku 

przedemerytalnym, aktywne lub bierne zawodowe; osoby samodzielne będące we wczesnym wieku 

emerytalnym; osoby częściowo samodzielne oraz osoby o znacznie ograniczonej samodzielności10.  

 
5 https://www.gov.pl/web/rodzina/program-wspieraj-seniora---solidarnosciowy-korpus-wsparcia-seniorow-w-pytaniach-i-
odpowiedziach. Dostęp listopad 2020.  
6 https://glosseniora.pl/ogolnopolska-karta-seniora/ Dostęp listopad 2020. 
7 https://glosseniora.pl/category/miasta-przyjazne-seniorom/mazowieckie/ Dostęp listopad 2020. 
8 http://bip.mcps.com.pl/wp-content/uploads/sites/2/2019/09/wojewodzki-program-polityki-senioralnej-na-lata-2019-2021.pdf 
str. 48. Dostęp listopad 2020.  
9 Tamże, str. 48-49.  
10 Tamże, str. 13.  
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Dostępność usług dla osób starszych 

Dostępność, rozumiana jest jako ogół świadczeń, z których mogą skorzystać seniorzy w danym czasie 

i miejscu, omówiona została w odniesieniu do następujących obszarów.  

− infrastrukturę medyczną i dostęp do specjalistów, 

− usługi opiekuńcze, 

− pomoc społeczną i służba społeczna, 

− udział w życiu obywatelskim i aktywność społeczna; 

− edukację, kulturę i rekreację osób starszych, 

− zatrudnienie i bezpieczeństwo ekonomiczne.  

Infrastruktura medyczna i dostęp do specjalistów  

Jednym z elementów wpływających na jakość życia seniorów jest infrastruktura medyczna i dostęp do 

specjalistów. W 2019 roku, ma terenie województwa mazowieckiego działało 14 hospicjów 11 . 

Ponadto, osoby starsze miały możliwość skorzystania z 8 oddziałów geriatrycznych oraz 53 zakładów 

opiekuńczo-leczniczych. W województwie mazowieckim, działały również 2 szpitale i sanatoria 

uzdrowiskowe oraz 4 stacjonarne zakłady rehabilitacji leczniczej 12 . W 2019 roku na terenie 

województwa działało 107 domów pomocy społecznej. Przebywało w nich 5 867 mieszkańców – osób 

w podeszłym wieku13.  

Jeśli chodzi o dostęp do specjalistów, dane z 2018 roku wskazują, że średnio na 10 tysięcy 

mieszkańców w województwie mazowieckim przypadało 77 lekarzy. Było to lepszym wynikiem niż 

wskaźnik dla całej Polski, który wynosił 57,7 lekarzy na 10 tysięcy osób14. Z kolei wskaźnik dotyczący 

pracujących pielęgniarek i położonych w 2018 roku na Mazowszu wyniósł 77,9 na 100 tysięcy osób 

i był on również lepszym wynikiem niż wskaźnik dla kraju (wyniósł 72,0 pielęgniarek i położnych na 

100 tysięcy osób).  

Usługi opiekuńcze  

Osobie samotnej, między innymi z powodu wieku przysługuje pomoc w formie usług opiekuńczych lub 

też specjalistycznych usług opiekuńczych. Pierwsze z nich, swoim zakresem obejmują między innymi 

pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych czy opiekę higieniczną. Jeśli chodzi 

o specjalistyczne usługi opiekuńcze to ich szczegółowy zakres jest wynikiem potrzeby sytuacji danej 

osoby (wynikają z rodzaju niepełnosprawności lub choroby). Decyzję o przyznaniu usług 

opiekuńczych, ich zakres oraz miejsce świadczenia przyznaje ośrodek pomocy społecznej.  

W 2019 roku w województwie mazowieckim usługi opiekuńcze były świadczone dla 15 145 osób. 

W porównaniu z 2017 rokiem nastąpił wzrost o 10.7%. Łączna kwota usług wyniosła 76 463 978 zł, 

a liczba świadczeń wyniosła 4 315 921. W puli tych usług znalazły się również specjalistyczne usługi 

opiekuńcze, które w 2019 roku świadczone były dla 1 424 osób. Tu również zaobserwować można 

wzrost ich liczby w stosunku do roku 2017 – wyniósł on 89,9%. Łączna kwota specjalistycznych usług 

opiekuńczych wyniosła 5 356 166 zł, a ich liczba wyniosła 251 665 15 . Jeśli chodzi o zasiłki 

pielęgnacyjne, w 2019 roku w województwie mazowieckim przyznano 220 235 świadczeń osobom, 

które ukończyły 75 lat. Ich łączna kwota wyniosła 41 732 270 zł16. 

 
11 Główny Urząd Statystyczny (dostęp listopad 2020).  
12 Tamże.  
13 Tamże. 
14 Tamże. 
15 http://mcps.com.pl/wp-content/uploads/2020/06/20200615-ozps-2019-2.pdf str. 39. Dostęp listopad 2020.  
16 Tamże, str. 38 
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Na terenie województwa mazowieckiego w 2019 roku działały 53 zakłady opiekuńczo-lecznicze, 

z który korzystają między innymi osoby starsze. Usługi opiekuńcze oferowały także hospicja, których 

liczba w 2019 roku wynosiła 1417. Skorzystać można było także z oddziałów opieki paliatywnej oraz 

z zakładów pielęgnacyjno-opiekuńczych. Tych pierwszych, w 2018 roku, na Mazowszu było 2. Z kolei 

drugich – 27, ale już w roku następnym 2318.  

Pomoc społeczna i służba społeczna 

W całej Polsce ze świadczeń pomocy społecznej w 2019 roku skorzystało 1 681 788 osób. Natomiast 

w województwie mazowieckim liczba ta wyniosła 192 733 osoby19 . Wśród powodów korzystania 

z pomocy społecznej w 2019 roku wskazywano najczęściej na ubóstwo (52 687 rodzin), długotrwałą 

lub ciężką chorobę (52 606 rodzin), niepełnosprawność (38 733 rodziny) czy też bezrobocie (31 131 

rodzin)20. Trzy pierwsze powody – z wyjątkiem bezrobocia – dotyczyć mogą także osób starszych.  

W 2019 roku w województwie mazowieckim  ze środowiskowej pomocy społecznej skorzystało 

31 444 osoby w wieku poprodukcyjnym21. Najwięcej w mieście stołecznym Warszawa (9 513 osób), 

powiecie wołomińskim (1 284 osoby), mieście Płock (1 220 osób) oraz powiecie legionowskim  

(1 040 osób). Z kolei najrzadziej osoby w wieku poprodukcyjnym skorzystały ze środowiskowej 

pomocy społecznej w 2019 roku w powiecie białobrzeskim (138 osób) czy też powiecie przysuskim 

(144 osoby).  

Rysunek 2. Liczba osób w wieku poprodukcyjnym, które w 2019 roku skorzystały ze 
środowiskowej pomocy społecznej. 

 
Źródło: Główny Urząd Statystyczny.  

 
17 Główny Urząd Statystyczny (dostęp listopad 2020). 
18 Tamże.  
19 Tamże. 
20 http://mcps.com.pl/wp-content/uploads/2020/06/20200615-ozps-2019-2.pdf str. 92. Dostęp listopad 2020. 
21 Główny Urząd Statystyczny (dostęp listopad 2020). 
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Udzielanie wsparcia seniorom nie byłoby możliwe bez zaangażowania kadry ośrodków pomocy 

społecznej. Jak wynika z danych przedstawionych w „Ocenie zasobów pomocy społecznej w oparciu 

o sytuację społeczną i demograficzną Województwa Mazowieckiego za 2019 rok”, 31 grudnia 

2019 roku, kadra ośrodków pomocy społecznej wyniosła 6 807 osób. Kadra kierownicza liczyła 389 

osób, a 2 390 osób pracowało na stanowisku pracownika socjalnego. Pozostali pracownicy liczyli 

4 028 osób (m.in. asystenci rodziny, psycholodzy, obsługa administracyjna, informatyczna czy 

księgowa)22. Na przestrzeni lat, zaobserwować można zwiększenie zatrudnienie w ośrodkach pomocy 

społecznej. W 2019 roku wzrost ten wyniósł 5% w stosunku do 2017 roku oraz 13% w  stosunku do 

2015 roku23.  

Udział w życiu obywatelskim i aktywność społeczna  

Istotnym aspektem i formą aktywności z jakiej seniorzy mogą korzystać to udział w życiu 

obywatelskim i podejmowanie aktywności społecznej. Oba pojęcia są dość szerokie i mogą zawierać 

wiele mechanizmów i form, które seniorom umożliwiają partycypowanie w życiu społecznym. Na 

wstępie warto podkreślić, iż na terenie województwa od 31 maja 2019 roku działa Mazowiecka Rada 

Seniorów, która została utworzona uchwałą Zarządu Województwa Mazowieckiego w listopadzie 

2018 roku. Rada traktowana jest jako organ konsultacyjny, doradczy oraz inicjatywny Marszałka 

Województwa Mazowieckiego. W skład Rady weszło 18 członków (przedstawicieli różnych środowisk 

senioralnych), którzy działać mają na rzecz wzmocnienia i rozwoju polityki senioralnej, a do jej zadań 

należy między innymi: 

− współtworzenie głównych kierunków polityki senioralnej w województwie;  

− podejmowanie działań zmierzających do zwiększenia zaangażowania obywatelskiego w życiu 

publicznym i społecznym seniorów;   

− promowanie zdrowego starzenia się;  

− dążenie do umocnienia międzypokoleniowych więzi społecznych.  

Za obsługę organizacyjno-administracyjną Rady odpowiedzialnie jest Mazowieckie Centrum Polityki 

Społecznej. Ponadto, poza Wojewódzką Radą Seniorów, na terenie województwa działa 58 Rad 

Seniorów24, których głównym zadaniem również jest opiniowanie i konsultowanie działań i decyzji 

lokalnych władz dotyczących seniorów.  

Kolejną formą podejmowania aktywności społecznej przez seniorów jest udział i korzystanie z Klubów 

Seniora, których w województwie mazowieckim funkcjonuje 6025. Klub seniora to przestrzeń i miejsce 

spotkań osób starszych. Zdarza się, że powstają spontanicznie dzięki zaangażowaniu samych 

uczestników bądź też powoływane są przez różne podmioty (m.in. ośrodki pomocy społecznej, 

organizacje pozarządowe). Oferują seniorom możliwość aktywnego spędzania czasu, różnego rodzaju 

zajęcia, ale przede wszystkim towarzystwo innych osób.  

Dane dotyczące liczby świetlic i klubów dla seniora znaleźć można również w dokumencie „Ocena 

zasobów pomocy społecznej w oparciu o sytuację społeczną i demograficzną Województwa 

Mazowieckiego za 2019 rok”. Należy podkreślić, iż liczba ta na przestrzeni lat wzrastała i wynosiła: 

w 2015 roku 466, w 2017 roku 509, w 2019 roku 61426.   

 
22 http://mcps.com.pl/wp-content/uploads/2020/06/20200615-ozps-2019-2.pdf str. 48. Dostęp listopad 2020. 
23 Tamże, str. 48.  
24 http://mcps.com.pl/polityka-senioralna/rady-seniorow-na-mazowszu/ Dostęp listopad 2020.  
25 http://mcps.com.pl/polityka-senioralna/kluby-seniora/ Dostęp listopad 2020. 
26 http://mcps.com.pl/wp-content/uploads/2020/06/20200615-ozps-2019-2.pdf str. 21. Dostęp listopad 2020. 

http://mcps.com.pl/polityka-senioralna/rady-seniorow-na-mazowszu/
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Nadmienić również należy działalność organizacji pozarządowych, które seniorom umożliwiają udział 

w życiu obywatelskim i podejmowanie aktywności społecznej. Jedną z najbardziej znanych stanowi 

Polski Związek Emerytów, Rencistów i Inwalidów. W Warszawie znajduje się siedziba główna 

organizacji. Ponadto, w całym województwie funkcjonuje 60 oddziałów PZERiI. Organizacja zrzesza 

emerytów, inwalidów i rencistów stawiając sobie trzy główne cele działania, które szczegółowo 

zostały opisane w statucie27 . Działania na rzecz osób starszych podejmuje również szereg innych 

organizacji pozarządowych, których listę znaleźć można na stronie internetowej Mazowieckiego 

Centrum Polityki Społecznej28.  

Warto również wspomnieć o inicjatywie stworzenia platformy internetowej seniorzyjuniorzy.pl. 

Inicjatywa realizowana jest przez Stowarzyszenie Akademia Wilanowska, które w 2018 roku wygrało 

konkurs na realizację zadania publicznego „Rozwój zróżnicowanych form działań oraz usług 

społecznych wspierających samodzielność i aktywność osób starszych” ogłoszonego przez 

Mazowieckie Centrum Pomocy Społecznej. Tworzony przez młodych i starszych portal internetowy to 

przykład działań międzypokoleniowych. Dzięki ich podejmowaniu seniorzy z województwa mają 

dostęp do aktualizowanego na bieżąco zbioru artykułów czy kalendarza imprez dedykowanych 

osobom starszym.   

Formą, która umożliwia zarówno podejmowanie aktywności społecznej, ale i działań 

międzypokoleniowych jest udział w działalności koła gospodyń wiejskich. Z informacji 

zamieszczonych w Krajowym Rejestrze Kół Gospodyń Wiejskich prowadzonego przez Agencję 

Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa wynika, że na terenie województwa mazowieckiego działają 

1 252 takie podmioty 29 . Koła gospodyń wiejskich są dobrowolnymi organizacjami społeczno-

zawodowymi kobiet, które zazwyczaj działają na terenach wiejskich. Od 29 listopada 2018 roku 

podstawą prawną ich działania jest Ustawa o kołach gospodyń wiejskich. Programy ich działań przede 

wszystkim wynikają z potrzeb kobiet, ich rodzin oraz potrzeb wsi i rolnictwa 30 . Należy mieć 

świadomość, że na terenach wiejskich, działalność takiego koła jest jedną z nielicznych form udziału 

w życiu społecznym czy kulturalnym.  

Edukacja, kultura i sport osób starszych  

Możliwość udziału w życiu kulturalnym, seniorzy mogą podejmować korzystając z dostępnej 

infrastruktury oraz przygotowywanych dla nich wydarzeń. Osoby starsze coraz częściej korzystają 

z bibliotek publicznych. W 2018 roku odnotowano 854,7 tys. osób aktywnie korzystających z bibliotek 

publicznych, które miały 60 lat lub więcej. Osoby starsze w 2018 roku stanowiły 14,4% ogółu 

zarejestrowanych czytelników bibliotek publicznych. Najwyższy udział w ogólnej liczbie czytelników 

przypada na województwo zachodniopomorskie (17,3%). Zaś w województwie mazowieckim udział 

seniorów wynosił 14,8%, co świadczy o tym, że osoby starsze z tego rejonu aktywnie korzystają 

z bibliotek (GUS 2020). W 2019 roku, na terenie województwa funkcjonowało 958 bibliotek 

publicznych.  Jeśli chodzi o liczbę centrów, domów i ośrodków kultury, klubów i świetlic to w 2019 

roku było ich 314. Seniorzy z województwa mazowieckiego mieli możliwość skorzystania z oferty 143 

muzeów czy 27 teatrów (dramatycznych, muzycznych, rozrywkowych, operetki-teatru tańca, baletu, 

musicalu, teatru operowego czy lalkowego).  

 
27http://pzerii.org/wp-content/uploads/2018/10/STATUT-PZERiI-zatwier.-przez-S%C4%85d-do-druku.pdf Dostęp listopad 2020.  
28 http://mcps.com.pl/polityka-senioralna/organizacje-pozarzadowe-na-mazowszu/ Dostęp listopad 2020.  
29 https://krkgw.arimr.gov.pl/# Dostęp listopad 2020.   
30 Obecnie koła gospodyń wiejskich koncentrują się na pięciu obszarach działania. Więcej informacji: https://kolkarolnicze.pl/kola-
gospodyn-wiejskich/ Dostęp listopad 2020.  
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Jeśli chodzi o sport, to w województwie istnieje możliwość skorzystania ze 175 stadionów, 138 hal 

sportowych o wymiarach od 36 na 19 metrów czy też 84 krytych pływalni 31 . W województwie 

odbywają się również wydarzenia o charakterze sportowym dedykowane seniorom. Wskazać można 

na Mazowiecką Sportową Senioriadę w Mrozach – imprezę o charakterze sportowo-rekreacyjnym 

z elementami rywalizacji. Jej celem jest wykształcenie u seniorów potrzeby dbania o własne zdrowie 

i zrozumienie potrzeby ruchu oraz jego pozytywnego wpływu na zdrowie fizyczne i psychiczne. 

Organizatorem wydarzenia jest Mazowieckie Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej.  

Zatrudnienie i bezpieczeństwo ekonomiczne  

Obecnie funkcjonujący w Polsce system emerytalny umożliwia uzyskanie dostępu do świadczenia 

emerytalnego w wieku 60 lat kobietom oraz w wieku 65 roku życia mężczyznom. Jednocześnie, ustawa 

z dnia 11 września 2015 roku o osobach starszych, charakteryzuje osobę starszą jako osobę, która 

musi ukończyć 60 rok życia. Warto również podkreślić, iż wspominany powyżej Wojewódzki Program 

Polityki Senioralnej na lata 2019-2021 dla województwa mazowieckiego swoje działania kieruje do 

osób należących do różnych grup wiekowych, w tym także do osób które ukończyły 50 rok życia. Ciągle 

są to osoby aktywne zawodowe, które nie osiągnęły dostępu do świadczeń emerytalnych.  

W województwie mazowieckim przeciętna liczba emerytów i rencistów ogółem w 2019 roku wyniosła 

1 189 113 osób i wzrosła ona na przestrzeni ostatnich lat (w 2018 było to 1 174 667 osób, a w 2017 

1 133 447 osób)32.  

Z danych Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Warszawie wynika, iż w I kwartale 2020 roku 

w województwie mazowieckim zarejestrowane były 34 482 osoby bezrobotne powyżej 50 roku życia. 

Stanowiły one 33,0% ogółu bezrobotnych będących w szczególnej sytuacji na rynku pracy. Był to 

również wynik wyższy niż na koniec ostatniego kwartału 2019 roku. Co istotne, wśród tej grupy osób 

kobiety stanowiły 34.4%, a prawo do uzyskania zasiłku posiadało 17,9% ogółu tej kategorii 

bezrobotnych33.  

Ze względu na wiek bezrobotnych powyżej 50 roku życia najliczniejszą grupę stanowili bezrobotni 

w wieku 55-59 lat – 13 664 osoby (39,6%). Natomiast najmniejszą grupę stanowili bezrobotni w wieku 

60 lat i więcej – 9 324 osoby (27,4%). Jeśli chodzi o poziom wykształcenia, to bezrobotni powyżej 50 

roku życia, to najczęściej osoby posiadające wykształcenie niższe od średniego (67,4% ogółu 

bezrobotnych powyżej 50 roku życia). Z kolei najmniej było w tej grupie osób, które posiadają 

wykształcenie średnie ogólnokształcące (4,7% ogółu bezrobotnych powyżej 50 roku życia)34.  

W świetle tych danych, istotne podejmowanie jest działań związanych z promowaniem uczenia się 

przez całe życie (LLL), co również zaakcentowano w Wojewódzkim Programie Polityki Senioralnej na 

lata 2019-2021 dla województwa mazowieckiego. Niezbędna w tym zakresie jest ścisła współpraca 

z powiatowymi urzędami pracy.  

Kwestię dotyczącą podejmowania działań na rzecz aktywności zawodowej osób 50+ oraz 60+ 

poruszono również w Regionalnym Planie Działań na rzecz Zatrudnienia na rok 2018 dla 

województwa mazowieckiego. W dokumencie wskazano, że „celem głównym polityki senioralnej 

w obszarze aktywizacji zawodowej jest zaplanowanie i podjęcie działań, które pozwolą na jak 

 
31 Główny Urząd Statystyczny (dostęp listopad 2020). 
32 Tamże.  
33 https://wupwarszawa.praca.gov.pl/documents/47726/12846802/informacja_kwartalna_I_2020.pdf/7eba5d25-26e6-45d6-9ded-
bb21f1543827?t=1594299911000 Dostęp listopad 2020.  
34 Tamże.  
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najlepsze wykorzystanie potencjału osób starszych na rynku pracy i tym samym pozwolą na 

zwiększenie i przedłużenie aktywności zawodowej osób 50+ i 60+”35.  

Działania na rzecz aktywności zawodowej osób 50+ podejmują powiatowe urzędy pracy. Jednym 

z takich instrumentów jest dofinansowanie wynagrodzenia osób powyżej 50 roku życia. Pracodawca 

może otrzymać dofinansowanie do wynagrodzenia na okres 12 miesięcy (w przypadku zatrudnienia 

bezrobotnego między 50 a 60 rokiem życia) lub na okres 24 miesięcy (w przypadku zatrudnienia 

bezrobotnego, który ukończył 60 rok życia).  

Ocena realizacji Wojewódzkiego Programu Polityki Senioralnej 
na lata 2019-2021 dla województwa mazowieckiego 

W celu oceny realizacji programu polityki senioralnej przeprowadzono badanie ilościowe CATI/CAWI 

wśród instytucji/podmiotów wskazanych jako realizatorzy Wojewódzkiego Programu Polityki 

Senioralnej na lata 2019-2021 dla województwa mazowieckiego tj. gminy, powiaty, powiatowe urzędy 

pracy (PUP), organizacje pozarządowe aktywne w obszarze polityki senioralnej oraz następujące 

instytucje: Wojewódzki Urząd Pracy, pełnomocnik Zarządu Województwa Mazowieckiego  

ds. polityki senioralnej, Departament Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego 

Województwa Mazowieckiego wskazane w Programie, Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej.  

W ramach wywiadu przedstawiciele ww. instytucji odnieśli się do celów nadrzędnych, priorytetowych 

oraz szczegółowych. Ponadto zebrano dane konieczne do określenia wartości wskaźników 

wskazanych w rozdziale 6 i 7 Programu.  

W badaniu wzięło udział: 128 gmin, 34 powiaty, 34 powiatowe urzędy pracy, 105 Ośrodków Pomocy 

Społecznej, 46 Ośrodków Kultury/Ośrodków Sportu i Rekreacji, 33 organizacje pozarządowe aktywne 

w obszarze polityki senioralnej oraz następujące instytucje: Wojewódzki Urząd Pracy, Mazowieckie 

Obserwatorium Rynku Pracy, pełnomocnik Zarządu Województwa Mazowieckiego ds. polityki 

senioralnej, departamenty UMWM (Departament Edukacji Publicznej i Sportu; Departament Kultury, 

Promocji i Turystyki; Departament Zdrowia i Polityki Społecznej), Mazowieckie Centrum Polityki 

Społecznej. W dalszej części rozdziału zaprezentowano wyniki badań zrealizowanych wśród 

wskazanych podmiotów/instytucji. 

Respondenci są zdania, że działania realizowane przez reprezentowane przez nich podmioty raczej 

przeciętnie wpływały na cele nadrzędne Wojewódzkiego Programu Polityki Senioralnej. Relatywnie 

najniżej oceniony został wpływ działań podejmowanych przez badane podmioty na zapewnienie 

pomyślnego starzenia się mieszkańców województwa (średnia ocena 3,11). 

 
35 https://wupwarszawa.praca.gov.pl/documents/47726/5963498/RPDZ%202018.pdf/c524a2f9-f63f-4d50-b27a-5dcd1c2388b8 
str. 8 Dostęp listopad 2020.  
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Wykres 5. Ocena realizacji programu polityki senioralnej – cele nadrzędne – średnia wartość 
obliczona na podstawie oceny w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczało najniższą ocenę, a 5 
najwyższą ocenę (N=386) 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Nieco ponad 40% badanych podmiotów prowadziło działania nawiązujące do celu priorytetowego 

Wojewódzkiego Programu Polityki Senioralnej dot. kształtowania dostępnej i wysokiej jakości oferty 

spędzania czasu wolnego. W co trzecim podmiocie realizowano działania nawiązujące do celu 

priorytetowego dot. poprawy kondycji zdrowotnej osób starszych (36,5%) oraz celu dot. 

kształtowania warunków dla poprawy bezpieczeństwa materialnego seniorów (35,5%). 

W ankietowanych podmiotach najrzadziej realizowane są działania nawiązujące do celu związanego 

z rozwojem kadr i infrastruktury społecznej służącej m.in. polityce senioralnej – 78,0% respondentów 

zadeklarowało, że takie działania nie są podejmowane. 

Wykres 6. Ocena realizacji programu polityki senioralnej – cele priorytetowe (N=386) 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 
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Podmioty, które realizują działania w ramach celu priorytetowego związanego z kształtowaniem 

dostępnej i wysokiej jakości oferty spędzania czasu wolnego, najczęściej prowadzą działania wpisujące 

się w cel szczegółowy CS24 - Zwiększenie faktycznej dostępności dla osób starszych form spędzania 

czasu wolnego (58,0%). 

Natomiast podmioty realizujące działania w ramach celu priorytetowego dotyczącego poprawy 

kondycji zdrowotnej osób starszych, najczęściej podejmują działania wpisujące się w cel szczegółowy 

CS9 – rozwój promocji zdrowia (66,7%).  

Podmioty prowadzące działania nawiązujące do celu priorytetowego dot. kształtowania warunków 

dla poprawy bezpieczeństwa materialnego seniorów, najczęściej podejmują działania wpisujące się 

w cel szczegółowy CS7 – Rozwój form wsparcia materialnego, a zwłaszcza świadczeń pomocy 

społecznej (59,1%). 

Tabela 11. Ocena realizacji programu polityki senioralnej – cele szczegółowe (N przedstawione 
oddzielnie w tabeli) 

Wyszczególnienie N Tak Nie 
Nie wiem, 

trudno 
powiedzieć 

CS 1. Wspieranie idei uczenia się przez całe życie (LLL) w odniesieniu 
do osób zbliżających się do wieku emerytalnego i osiągających wiek 
emerytalny 

37 45,9% 40,5% 13,6% 

CS 2. Propagowanie dobrych praktyk dotyczących aktywizacji 
zawodowej osób w wieku okołoemerytalnym 

37 24,3% 67,6% 8,1% 

CS 3. Propagowanie idei zarządzania wiekiem w zakładach pracy 37 8,1% 73,0% 18,9% 

CS 4. Rozwój doradztwa zawodowego dla osób w wieku 
okołoemerytalnym i emerytalnym 

37 16,2% 70,3% 13,5% 

CS 5. Edukacja ekonomiczna seniorów 137 10,9% 80,3% 8,8% 

CS 6. Rozwój poradnictwa i poprawa poziomu ochrony klientów 
(lokalni rzecznicy) 

137 16,1% 78,8% 5,1% 

CS 7. Rozwój form wsparcia materialnego, a zwłaszcza świadczeń 
pomocy społecznej 

137 59,1% 37,2% 3,7% 

CS 8. Rozwój systemu ulg i dopłat dla seniorów 137 20,4% 71,5% 8,1% 

CS 9.Rozwój promocji zdrowia 141 66,7% 27,0% 6,3% 

CS 10. Poprawa dostępności do specjalistycznych usług zdrowotnych, 
zwłaszcza geriatrycznych 

141 15,6% 75,2% 9,2% 

CS 11. Rozwój programów profilaktyki zdrowotnej 141 34,0% 55,3% 10,7% 

CS 12. Doskonalenie diagnozy potrzeb zdrowotnych osób starszych 141 8,5% 78,0% 13,5% 

CS 13. Poprawa jakości środowiskowych usług społecznych 
umożliwiających samodzielne funkcjonowanie osób starszych 

71 26,8% 62,0% 11,2% 

CS 14.Zwiększenie dostępności środowiskowych usług społecznych 
umożliwiających samodzielne funkcjonowanie osób starszych 

71 21,1% 63,4% 15,5% 

CS 15. Wzrost liczby i różnorodności instytucji opieki całodobowej 71 11,3% 73,2% 15,5% 

CS 16. Rozszerzenie oferty usług półstacjonarnych/dziennych 71 11,3% 73,2% 15,5% 

CS 17. Wsparcie osób starszych i ich rodzin będących w szczególnie 
trudnej sytuacji życiowej 

71 42,3% 42,3% 15,4% 

CS 18. Wsparcie dla wolontariatu (opiekuńczego) 71 15,5% 71,8% 12,7% 

CS 19. Rozwój nowoczesnego transportu publicznego 61 4,9% 78,7% 16,4% 

CS 20. Kształtowanie wspólnej przestrzeni lokalnej 61 19,7% 59,0% 21,3% 

CS 21. Wprowadzenie ułatwień architektonicznych dla osób o 
ograniczonej sprawności 

61 36,1% 44,3% 19,6% 

CS. 22. Otwarcie placówek opiekuńczych na środowisko 61 11,5% 65,6% 22,9% 

CS 23. Rozwój infrastruktury kulturalnej i rekreacyjnej 162 45,1% 50,0% 4,9% 

CS 24. Zwiększenie faktycznej dostępności dla osób starszych form 
spędzania czasu wolnego (spektakli, wystaw itd.) 

162 58,0% 35,8% 6,2% 

CS 25. Rozwój wolontariatu międzygeneracyjnego nakierowanego na 
organizację czasu wolnego 

162 12,3% 76,5% 11,2% 
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Wyszczególnienie N Tak Nie 
Nie wiem, 

trudno 
powiedzieć 

CS 26. Uwzględnienie w ofercie kulturalnej zagospodarowania wolnego 
czasu osób nieopuszczających mieszkania 

162 7,4% 79,6% 13,0% 

CS 27. Rozwój różnych form edukacji dla osób starszych i w wieku 
przedemerytalnym 

38 68,4% 28,9% 2,7% 

CS 28. Rozwój edukacji międzypokoleniowej 38 26,3% 63,2% 10,5% 

CS 29. Zwiększenie udziału seniorów w procesach programowania i 
planowania polityki senioralnej 

24 12,5% 79,2% 8,3% 

CS 30. Rozwój i modernizacja infrastruktury społecznej zgodnie z 
zasadami uniwersalnego projektowania 

24 12,5% 75,0% 12,5% 

CS 31. Kształcenie pracowników administracji samorządowej i 
instytucji obsługujących seniorów 

24 16,7% 70,8% 12,5% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Z przeprowadzonych badań wynika, że w ramach celu szczegółowego nr 1 część badanych 

samorządów gminnych organizowała i finansowała inicjatywy edukacyjne adresowane do osób 50+, 

niemniej jednak odsetek takich samorządów był niski i nie przekraczał 14%. Ponadto w ramach celu 

szczegółowego nr 2 organizowano lokalne warsztaty edukacyjne nt. dobrych praktyk w zakresie 

aktywizacji zawodowej osób 50+, przy czym organizację takich warsztatów zadeklarowało wyłącznie 

12,1% podmiotów.  

Z badania wynika, że WUP oraz PUP najprawdopodobniej nie organizowały szkoleń dla pracodawców 

nt. zarządzania wiekiem w firmach. Ponadto tylko nieliczne spośród badanych podmiotów w ramach 

celu szczegółowego nr 4 organizowały szkolenia dla doradców zawodowych poświęconych pracy 

z osobami w wieku 50+ (8,0%).  

Co dziewiąta ankietowana jednostka samorządu terytorialnego oświadczyła, że w ramach celu 

szczegółowego nr 5 prowadziła inicjatywy edukacyjne służące edukacji ekonomicznej seniorów 

(11,0%).  

Istotnym jest, iż w wielu gminach i powiatach organizowane są stałe porady prawne dla seniorów 

(odpowiednio: 39,2%, 66,7%), co wpisuje się w cel szczegółowy nr 6. 

W blisko 30% badanych jednostek samorządu terytorialnego stosowany jest system ulg dla Seniorów. 

Co istotne, w 35,8% badanych gmin i powiatów realizowane są programy promocji zdrowia. 

Tylko co dziesiąta gmina w ramach celu szczegółowego nr 12 prowadzi Bilans Zdrowia Seniora (9,8%), 

a co jedenasta opracowała bilans potrzeb zdrowotnych seniorów (9,0%). 

Należy podkreślić, że niewiele gmin/powiatów organizowało usługi wytchnieniowe dla rodzinnych 

(nieformalnych) opiekunów osób niesamodzielnych (11,7%). Co więcej, tylko nieliczni organizowali 

konferencje poświęcone usługom wytchnieniowym (1,8%). 

Niemalże połowa spośród badanych gmin potwierdziła, że na jej terenie funkcjonuje ośrodek kultury 

(49,2%). Jednocześnie większość przyznawała, że w gminie funkcjonuje biblioteka publiczna (71,9%). 

Z kolei program dostarczania książek z biblioteki publicznej do domu wdrożony został w co piątej 

gminie (20,3%). 

Konferencje i szkolenia poświęcone edukacji w starszym wieku w ramach celu szczegółowego nr 27 

organizowane były na terenie nielicznych gmin (4,6%). Nie były natomiast prowadzone szkolenia, 

konferencje i spacery badawcze służące upowszechnianiu zasad uniwersalnego projektowania 

w ramach celu szczegółowego nr 30. 
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Szczegółowe dane dotyczące wskaźników przedstawiono w kolejnej tabeli. Należy mieć na uwadze, że 

nie udało się w toku badania określić wartości dla wszystkich ze wskaźników, gdyż nie każdy podmiot 

potrafił się do nich odnieść, a w niektórych przypadkach odnotowano tylko pojedyncze wskazania. 

Tabela 12. Ocena realizacji programu polityki senioralnej – wskaźniki (N przedstawione 
oddzielnie w tabeli) 

Wyszczególnienie N Wartość 

CS 1 

Czy reprezentowany przez Pana(-nią) samorząd gminny finansował w ciągu 
ostatnich 12 miesięcy inicjatywy edukacyjne adresowane do osób 50+ 

120 13,3% 

Czy reprezentowany przez Pana(i) samorząd gminny organizował w ciągu 
ostatnich 12 miesięcy inicjatywy edukacyjne adresowane do osób 50+ 

116 8,6% 

Czy Państwa jednostka uzyskała dofinansowanie w ramach programu ASOS 29 13,8% 

Proszę wskazać, ile inicjatyw propagujących ideę uczenia się przez całe życie 
(LLL) podjął samorząd województwa 

4 17 

CS 2 

Proszę wskazać liczbę tytułów tradycyjnych (papierowych) publikacji nt. dobrych 
praktyk w zakresie aktywizacji zawodowej osób 50+  

50 4 

Czy utworzono bazę dobrych praktyk aktywizujących osoby w wieku 
przedemerytalnym 

- - 

Czy wymieniona baza była systematycznie uzupełniana - - 

Czy były organizowane lokalne warsztaty edukacyjne nt. dobrych praktyk w 
zakresie aktywizacji zawodowej osób 50+ 

33 12,1% 

Proszę podać liczbę warsztatów 4 8 

CS 3 

Czy prowadzono szkolenia dla pracodawców nt. zarządzania wiekiem w firmach 
zorganizowanych (sfinansowanych) przez PUP/WUP 

29 0,0% 

Proszę wskazać liczbę szkoleń z tego zakresu - - 

Czy prowadzono sieci wymiany doświadczeń między pracodawcami nt. 
zarządzania wiekiem 

179 0,6% 

Proszę wskazać liczbę takich inicjatyw - - 

Proszę wskazać liczbę pracodawców zgłoszonych do konkursu dla najlepszych 
praktyk zarządzania wiekiem 

- - 

CS 4 

Czy prowadzono szkolenia dla doradców zawodowych poświęconych pracy z 
osobami w wieku 50+ 

200 8,0% 

Proszę podać liczbę szkoleń 16 3 

Proszę podać liczbę doradców biorących udział w takich szkoleniach 16 5 

Czy prowadzono konsultacje doradców zawodowych z pracownikami 50+ i ich 
pracodawcami.  

26 3,8% 

Proszę podać liczbę konsultacji - - 

Czy zorganizowano targi pracy dedykowane dojrzałym osobom aktywnym 
zawodowo 

32 15,6% 

Proszę podać liczbę targów 5 2 

Czy reprezentowany przez Pana(ią) Powiatowy Urząd Pracy prowadził coaching i 
job-coaching dla osób 50+  

27 11,1% 

CS 5 

Czy reprezentowana przez Pana(i) jednostka samorządu terytorialnego 
prowadziła inicjatywy edukacyjne (w różnych formach) służące edukacji 
ekonomicznej seniorów 

118 11,0% 

Proszę wskazać liczbę inicjatyw 12 2 

CS 6 

Czy w gminie organizowano stałe porady prawne dla seniorów 120 39,2% 

Czy w powiecie organizowano stałe porady prawne dla seniorów 33 66,7% 

Czy zorganizowano wojewódzki konkurs dla najlepiej działających i przyjaznych 
seniorom poradni prawnych dla obywateli  

120 8,3% 

CS 7 

Proszę wskazać odsetek osób starszych wśród klientów pomocy społecznej 
otrzymujących pomoc finansową i rzeczową - w % 

201 25 

Proszę określić przeciętną wysokość zasiłków wypłacanych osobom 
starszym proszę podać przeciętną wysokość zasiłków w zł 

202 344 

CS 8 

Czy w gminie/powiecie stosowany jest system ulg dla seniorów (np. Karty 
Seniora)  

149 29,5% 

liczba i odsetek podmiotów wojewódzkich (samorządowych) stosujących ulgi dla 
osób starszych 

4 16 

liczba i odsetek podmiotów wojewódzkich (samorządowych) stosujących ulgi dla 
osób starszych – w % 

4 5 
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Wyszczególnienie N Wartość 

CS 9 Czy w gminie/powiecie realizowane są programy promocji zdrowia   148 35,8% 

CS 10 
Proszę określić liczbę lekarzy geriatrów praktykujących w tej specjalności 30 3 

Proszę wskazać liczbę przychodni rehabilitacyjnych na terenie powiatu 25 2 

CS 11 

Czy w gminie prowadzony jest monitoring jakości powietrza w gminach 119 26,1% 

Proszę oszacować liczbę osób starszych uczestniczących w badaniach 
profilaktycznych finansowanych przez NFZ: w województwie 

- - 

Proszę oszacować liczbę osób starszych uczestniczących w badaniach 
profilaktycznych finansowanych przez NFZ: w powiatach województwa 
mazowieckiego 

- - 

CS 12 

Czy w gminie prowadzony jest Bilans Zdrowia Seniora 123 9,8% 

Czy w gminie opracowano bilans potrzeb zdrowotnych seniorów 122 9,0% 

Czy w gminie aktualizowany jest na bieżąco bilans potrzeb zdrowotnych 
seniorów- 

117 6,8% 

CS 13 

Czy podejmowano się działań edukacyjnych (szkoleń, studiów podyplomowych) 
dla organizatorów środowiskowych usług społecznych 

150 4,7% 

Proszę wskazać liczbę szkoleń/studiów podyplomowych 7 4 

Czy w szkoleniach MCPS i studiach organizowanych na zlecenie MCPS w latach 
minionych uczestniczyli pracownicy pomocy społecznej 

31 6,5% 

Czy w gminie prowadzone są mieszkania chronione lub wspomagane dla osób 
starszych  

117 7,7% 

Czy na terenie gminy/powiatu prowadzone są Centra Seniora zajmujące się 
koordynacją różnorodnych usług społecznych dla tej zbiorowości 

141 14,2% 

CS 14 

Proszę wskazać liczbę osób korzystających z: usług opiekuńczych 
specjalistycznych 

36 11 

Proszę wskazać liczbę osób korzystających z: usług opiekuńczych 94 20 

Czy opracowano wojewódzki bilansu potrzeb w zakresie pomocy środowiskowej 
dla osób starszych 

- - 

Czy wojewódzki bilansu potrzeb w zakresie pomocy środowiskowej dla osób 
starszych został zaktualizowany w 2020 r. 

- - 

CS 15 

Proszę wskazać liczbę rodzinnych domów pomocy działających na terenie gminy 18 1 

Czy na terenie powiatu prowadzi swoją działalność DPS 31 67,7% 

Czy opracowano wojewódzki bilans potrzeb w zakresie opieki całodobowej dla 
osób starszych 

- - 

Czy wojewódzki bilans potrzeb w zakresie opieki całodobowej dla osób starszych 
został zaktualizowany w 2020 r. 

- - 

CS 16 

Czy na terenie gminy prowadzą swoją działalność dzienne ośrodki wsparcia dla 
osób starszych- 

245 23,3% 

Czy opracowano wojewódzki bilans potrzeb w zakresie pomocy dziennej / 
półstacjonarnej dla osób starszych 

- - 

Czy wojewódzki bilansu potrzeb w zakresie pomocy dziennej / półstacjonarnej 
dla osób starszych został zaktualizowany w 2020 r. 

- - 

CS 17 

Czy na terenie gminy/powiatu organizowane były usługi wytchnieniowe dla 
rodzinnych (nieformalnych) opiekunów osób niesamodzielnych 

171 11,7% 

Czy były organizowane konferencje poświęcone usługom wytchnieniowym 169 1,8% 

Proszę wskazać liczbę konferencji 3 5 

Czy były organizowane wydarzenia w zakresie wsparcia osób starszych i ich 
rodzin będących w szczególnie trudnej sytuacji życiowej 

163 8,0% 

Ile było organizowanych wydarzeń w zakresie wsparcia osób starszych i ich 
rodzin będących w szczególnie trudnej sytuacji życiowej 

12 3 

Proszę wskazać liczbę wolontariuszy aktywnych w pozarządowych organizacjach 
opiekuńczych. 

5 67 

CS 18 

Czy w Pana(-ni) placówce pracują wolontariusze 32 25,0% 

Czy były organizowane konferencje poświęcone wolontariatowi opiekuńczemu 178 6,2% 

Liczba konferencji 11 3 

CS 19 

Czy opracowano wojewódzką mapę transportu publicznego uwzględniającą profil 
demograficzny obszarów stanowiących „białe plamy” 

- - 

Czy aktualizowano mapę transportu publicznego uwzględniającą profil 
demograficzny obszarów stanowiących „białe plamy w 2020 r. 

- - 

Czy na terenie gminy/powiatu funkcjonowały zindywidualizowane formy 
transportu dla seniorów (np. „Taksówka dla Seniora”) 

151 7,3% 
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Wyszczególnienie N Wartość 

CS 20 

Czy były prowadzone warsztaty edukacyjne i konferencje poświęcone przestrzeni 
publicznej przyjaznej seniorom 

176 6,8% 

Proszę wskazać liczbę 12 3 

Czy w gminie były organizowane konkursy na miejsca przyjazne seniorom 152 7,2% 

Proszę podać liczbę konkursów 11 3 

CS 21 

Czy w gminie prowadzono audyt barier architektonicznych w przestrzeni 
publicznej 

121 17,4% 

Czy w gminie prowadzono audyt budynków mieszkalnych pod kątem braku wind 
i innych utrudnień dla osób o ograniczonej sprawności 

113 7,1% 

Czy podejmowano inicjatywy w zakresie promowania dobrych praktyk w 
architekturze i urbanistyce (np. konkursy na prace dyplomowe). 

- - 

Proszę wskazać liczbę inicjatyw - - 

CS 22 

Czy prowadzono warsztaty poświęcone wymianie doświadczeń i 
upowszechnianiu dobrych praktyk 

150 4,0% 

Proszę wskazać liczbę warsztatów 6 11 

Czy od 2019 r. przynajmniej jedna stacjonarna placówka opiekuńcza realizowała 
działania integrujące ze środowiskiem lokalnym 

148 14,2% 

CS 23 

Czy w gminie funkcjonuje biblioteka publiczna 128 71,9% 

Czy w gminie funkcjonuje ośrodek kultury 124 49,2% 

Czy w gminie organizuje się zajęcia rekreacyjno-sportowe dla seniorów 115 34,8% 

Czy w gminie/powiecie udostępnia się seniorom szkolne obiekty sportowe 150 39,3% 

CS 24 
Czy w gminie systematycznie stosuje się rozwiązania ułatwiające osobom 
starszym dostęp do instytucji kultury, imprez kulturalnych i rekreacyjnych 

125 39,2% 

CS 25 
Czy wolontariusze w różnym wieku organizują lub współorganizują imprezy 
kulturalne i rekreacyjne w gminie 

192 27,1% 

CS 26 

Czy w gminie istnieje program dostarczania książek z biblioteki publicznej do 
domu 

118 20,3% 

Czy w gminie przeprowadza się przez Internet transmisje gminnych wydarzeń 
kulturalnych 

115 13,9% 

CS 27 

Czy na terenie gminy zorganizowano konferencję i szkolenia poświęcone edukacji 
w starszym wieku 

151 4,6% 

Proszę wskazać liczbę 7 3 

Czy do programów placówek doskonalenia nauczycieli wdrożono problematykę 
gerontologiczną i geragogiczną 

143 4,2% 

CS 28 

Czy w gminie funkcjonują uniwersytety otwarte lub podobne wielopokoleniowe 
formy edukacji 

122 11,5% 

Czy zorganizowano wojewódzki konkurs na międzypokoleniowe projekty 
edukacyjne 

- - 

CS 29 

Czy na terenie powiatu działa powiatowa rada seniorów 28 25,0% 

Czy na terenie gminy działa rada seniorów 114 16,7% 

Proszę wskazać liczbę szkoleń i warsztatów edukacyjnych dla członków rad 
seniorów 

48 3 

CS 30 

Czy prowadzono szkolenia, konferencje, spacery badawcze służące 
upowszechnianiu zasad uniwersalnego projektowania 

153 0,0% 

Liczba 0 - 

Czy organizowano konkursy powiatowe/wojewódzkie na budynek, osiedle 
zrealizowane zgodnie z zasadami uniwersalnego projektowania 

29 6,9% 

CS 31 

Czy przeprowadzono diagnozę potrzeb edukacyjnych pracowników pomocy 
społecznej na Mazowszu 

22 36,4% 

Czy dokonano aktualizację diagnozy potrzeb edukacyjnych pracowników pomocy 
społecznej na Mazowszu 

- - 

Czy organizowano gminne/powiatowe szkolenia poświęcone problemom osób 
starszych i sposobom ich zaspokajania 

144 9,7% 

Proszę wskazać liczbę uczestników tych szkoleń 14 5 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 
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III. Opis wyników badania 

Wyniki badania ilościowego 

Charakterystyka respondentów 

W badaniu uczestniczyło 1066 seniorów, z czego większość (58,9%) stanowiły kobiety. Blisko 70% 

badanej populacji to osoby w wieku od 60 do 69 lat, a co piąty (18,9%) ankietowany ma co najmniej 

80 lat. Wśród respondentów dominują osoby legitymujące się wykształceniem średnim (53,6%). 

Jednocześnie niemalże 25% seniorów uczestniczących w badaniu ma wykształcenie wyższe. Co trzeci 

(33,0%) badany zamieszkuje Warszawę, a liczny udział w badanej grupie mają także mieszkańcy 

powiatów warszawskiego wschodniego oraz warszawskiego zachodniego (po 15,3%). Niewiele ponad 

35% respondentów zamieszkuje obszary wiejskie. 

Tabela 13. Charakterystyka respondentów 

Wyszczególnienie Częstość Odsetek 

Płeć 
Kobieta 628 58,9% 

Mężczyzna 438 41,1% 

Wiek 

60-69 lat 727 68,2% 

70-79 lat 137 12,9% 

80 i więcej lat 202 18,9% 

Wykształcenie 

Podstawowe 67 6,3% 

Zasadnicze zawodowe 170 15,9% 

Średnie 571 53,6% 

Wyższe 258 24,2% 

Miejsce 
zamieszkania  
- podregion 

Ciechanowski 67 6,3% 

Ostrołęcki 76 7,1% 

Płocki 64 6,0% 

Radomski 120 11,3% 

Siedlecki 61 5,7% 

Warszawski wschodni 163 15,3% 

Warszawski zachodni 163 15,3% 

m. st. Warszawa 352 33,0% 

Wielkość 
miejscowości 
zamieszkania 

Wieś 379 35,6% 

Miasto do 20 tys. miesz. 104 9,8% 

Miasto 20-49 tys. miesz. 117 11,0% 

Miasto 50-199 tys. miesz. 72 6,8% 

Miasto 200-499 tys. miesz. 42 3,9% 

Miasto powyżej 500 tys. miesz. 352 33,0% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Sytuacja zdrowotna seniorów 

Niemalże 60% respondentów dobrze ocenia stan swojego zdrowia, przy czym kobiety nieco częściej 

niż mężczyźni oceniały swój stan zdrowia jako raczej dobry. Uwzględniając wiek ankietowanych 

dostrzega się, że relatywnie najgorzej swój stan zdrowia oceniają osoby w wieku co najmniej 80 lat 

(45,1% - suma wskazań „raczej zły” i „zdecydowanie zły”).   
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Wykres 7. Jak ogólnie ocenia Pan(i) stan swojego zdrowia? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Większość ankietowanych (67,8%) nie posiada orzeczenia o stopniu niepełnosprawności. Relatywnie 

najczęściej z niepełnosprawnością zmagają się osoby w wieku co najmniej 80 lat, posiadając przede 

wszystkim umiarkowany (16,3%) bądź lekki (14,9%) stopień niepełnosprawności. Orzeczenie 

o znacznym stopniu niepełnosprawności i całkowitej niezdolności do pracy i samodzielnej egzystencji 

posiada 7,3% badanych seniorów. 

Wykres 8. Czy posiada Pan(i) orzeczenie o stopniu niepełnosprawności? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Większość badanych seniorów potrafi samodzielnie wykonywać wiele czynności. Dostrzega się, że 

wraz z wiekem maleje odsetek osób potrafiących wykonać codzienne czynności bez pomocy osób 

trzecich. Wśród respondentów w wieku co najmniej 80 lat, co piąty (18,3%) nie potrafi samodzielnie 

zrobić gruntownych porządków, a co siódmy (15,3%) – codziennych porządków. 

Ankietowani w wieku od 60 do 69 roku życia najczęściej samodzielnie potrafią wykonać codzienne 

sprzątanie. W grupie wiekowej od 70 do 79 lat, badani najczęściej nie mają problemów 
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z przygotowaniem obiadu. Z kolei osoby w wieku co najmniej 80 lat najczęściej bez pomocy osób 

trzecich potrafią zrobić zakupy i załatwić inne sprawunki. 

Tabela 14. Pięć czynności, które najczęściej sprawiają problem seniorom 

Wyszczególnienie 

Potrafię 
wykonać 
sam bez 
pomocy 

Potrafię 
wykonać ale 
z częściową 

pomocą 

Potrafię 
wykonać ale 

z dużą 
pomocą 

Nie potrafię 
samodzielnie 
tego wykonać 

60-69 lat 

Sprzątanie codzienne 83,1% 10,6% 3,4% 2,9% 

Podejmowanie aktywności społeczno-kulturalnych 81,4% 12,0% 2,6% 4,0% 

Poruszanie się poza domem, na odległość dalszą 
niż typowy spacer 

80,9% 13,6% 2,1% 3,4% 

Robienie zakupów i załatwianie innych 
sprawunków 

78,0% 14,0% 4,4% 3,6% 

Sprzątanie gruntowne 67,5% 20,4% 7,2% 5,0% 

70-79 lat 

Przygotowanie obiadu 81,8% 12,4% 2,9% 2,9% 

Poruszanie się poza domem, na odległość dalszą 
niż typowy spacer 

80,3% 10,9% 5,1% 3,6% 

Sprzątanie codzienne 78,1% 16,1% 4,4% 1,5% 

Robienie zakupów i załatwianie innych 
sprawunków 

75,9% 19,0% 4,4% 0,7% 

Sprzątanie gruntowne 63,5% 19,7% 13,1% 3,6% 

80 i więcej lat 

Robienie zakupów i załatwianie innych 
sprawunków 

78,2% 12,9% 3,5% 5,4% 

Podejmowanie aktywności społeczno-kulturalnych 75,7% 14,9% 2,0% 7,4% 

Poruszanie się poza domem, na odległość dalszą 
niż typowy spacer 

74,8% 13,9% 4,5% 6,9% 

Sprzątanie codzienne 61,9% 13,9% 8,9% 15,3% 

Sprzątanie gruntowne 49,5% 20,3% 11,9% 18,3% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Sytuacja rodzinna seniorów 

Nieco ponad 80% ankietowanych seniorów zadeklarowało, że posiada dzieci. Najczęściej badani 

wskazywali, iż mają dwójkę dzieci (38,3%) bądź jedno dziecko (25,2%). Tylko nieliczni (3,3%) 

zadeklarowali, że posiadają 4 lub więcej dzieci. 

Wykres 9. Czy posiada Pan(i) dzieci, jeżeli tak to ile? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Nie; 17,8%

1 dziecko; 25,2%

2 dzieci; 38,3%

3 dzieci; 15,4%

4 i więcej 
dzieci; 3,3%

Mam dzieci; 82,1%
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Ponad połowa (56,9%) ankietowanych seniorów pozostaje w związku małżeńskim. Wdowy oraz 

wdowcy stanowią natomiast prawie jedną czwartą (23,7%) badanej populacji. Najmniejszy odsetek 

(4,2%) stanowiła z kolei grupa kawalerów i panien.  

Analizując stan cywilny respondentów w podziale na ich płeć, nie dostrzega się znacznych odchyleń – 

zarówno wśród kobiet, jak i mężczyzn dominują osoby pozostające w związkach małżeńskich. 

Nieznaczną różnicę można dostrzec w grupie osób w wieku co najmniej 80 r.ż., gdzie odsetek wdów 

i wdowców jest wyższy niż w ogóle grupy i stanowi 36,1%, natomiast udział osób 

zamężnych/żonatych jest nieco niższy, wynosząc tym samym 47,5%.  

Wykres 10. Jaki jest Pana(-ni) obecny stan cywilny? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Najbliższe relacje ankietowani seniorzy mają obecnie ze swoimi dziećmi – niemalże 60% z nich 

określiło je jako zdecydowanie bliskie. Pozytywnie oceniono także relację z wnukami/prawnukami 

(38,9% wskazań „zdecydowanie bliskie”), aczkolwiek należy mieć na uwadze, iż blisko 40% badanych 

nie posiada wnucząt/prawnucząt.  

Warto dodać, iż dobre relacje seniorzy mają również ze swoimi znajomymi i przyjaciółmi. Znaczny 

odsetek seniorów nie posiada już rodziców, aczkolwiek relacje z nimi wśród pozostałych są oceniane 

pozytywnie.  
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Wykres 11. Jakie są Pana(-ni) obecne relacje z następującymi osobami? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Większość respondentów w razie potrzeby może liczyć na wsparcie ze strony rodziny w kwestiach 

nieformalnych, takich jak np. codzienne czynności (85,8% – suma wskazań odpowiedzi „raczej tak” 

i „zdecydowanie tak”). Analizując deklaracje badanych seniorów z uwzględnieniem ich płci i wieku nie 

dostrzega się znacznych odchyleń od wyniku ogólnego. Warto jednak nadmienić, że kobiety tylko 

nieznacznie częściej niż mężczyźni wskazywały, iż mogą liczyć na takie wsparcie. Podobną zależność 

odnotowano w przypadku osób w grupie wiekowej od 70 do 79 r.ż., które nieco częściej niż pozostali 

deklarowały, że mogą liczyć na takie wsparcie.  

Wykres 12. Czy w razie potrzeby w kwestiach nieformalnych, takich jak np. codzienne 
czynności, może Pan(i) liczyć na wsparcie ze strony rodziny? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Istotnym jest, że seniorzy mogą liczyć na wsparcie ze strony rodziny w kwestiach nieformalnych 

trochę częściej aniżeli w kwestiach finansowych. Na wsparcie ze strony rodziny w kwestiach 

finansowych może liczyć 77% respondentów (suma wskazań odpowiedzi „raczej tak” i „zdecydowanie 

tak”). Podobnie jak w przypadku wsparcia w kwestiach nieformalnych, kobiety nieco częściej niż 
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mężczyźni mogą liczyć na wsparcie rodziny w kwestiach finansowych. Ponadto osoby w wieku co 

najmniej 80 r.ż. rzadziej niż pozostałe deklarowały, że mogą liczyć na taką pomoc. 

Wykres 13. Czy w kwestiach finansowych w razie potrzeby może Pan(i) liczyć na wsparcie ze 
strony rodziny? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Warunki mieszkaniowe seniorów 

Seniorzy uczestniczący w badaniu pozytywnie oceniają swoje warunki mieszkaniowe, najczęściej 

określając je jako raczej dobre (55,4%). Tylko nieliczni spośród respondentów oceniali je negatywnie 

(3,8% - suma wskazań odpowiedzi „raczej złe” i „zdecydowanie złe”).  

Jednocześnie dostrzega się, że kobiety nieco częściej niż mężczyźni określały swoje warunki 

mieszkaniowe jako zdecydowanie dobre.  

Wykres 14. Jak ogólnie ocenia Pan(i) swoje warunki mieszkaniowe? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Z badania wynika, że nieruchomości zamieszkiwane przez ankietowanych seniorów najczęściej 

stanowią ich własność (82,6%). Zdecydowanie rzadziej respondenci deklarowali, iż zamieszkują 

w mieszkaniach socjalnych/komunalnych (6,1%), bądź też wynajmują zamieszkiwane nieruchomości 

na zasadach rynkowych (4,5%). 
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Wykres 15. Jaki jest stan prawny zamieszkiwanej przez Pana(-nią) nieruchomości? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Ponad połowa (53,1%) badanych seniorów mieszka ze współmałżonkiem bądź partnerem. Co piąty 

(19,0%) respondent zadeklarował natomiast, że mieszka sam. Analizując deklaracje badanych 

z uwzględnieniem ich płci oraz wieku, nie dostrzega się znacznych odchyleń od wyniku ogólnego. 

Warto jednak nadmienić, że kobiety nieco częściej niż mężczyźni deklarowali, iż mieszkają z dorosłym 

dzieckiem, które nie założyło jeszcze rodziny.  

Tabela 15. Proszę wskazać wszystkie osoby, z którymi Pan(i) mieszka 

 Wyszczególnienie 
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Mieszkam ze współmałżonkiem/partnerem; 53,1% 50,6% 56,6% 54,2% 54,0% 48,5% 

Mieszkam sam(a); 19,0% 20,7% 16,7% 19,0% 17,5% 20,3% 

Mieszkam ze współmałżonkiem /partnerem i dorosłym/i 

dzieckiem/dziećmi, które nie założyło/y jeszcze 

swojej/ich rodzin/y; 

10,9% 8,9% 13,7% 10,3% 14,6% 10,4% 

Mieszkam (bez współmałżonka/partnera) z dorosłym/i 

dzieckiem/dziećmi, które nie założyło/y jeszcze 

swojej/ich rodzin/y; 

6,5% 8,4% 3,7% 5,8% 9,5% 6,9% 

Mieszkam ze współmałżonkiem/partnerem, z dorosłym 

dzieckiem i jego rodziną (małżonkiem, dziećmi); 
4,7% 3,3% 6,6% 5,2% 3,6% 3,5% 

Mieszkam (bez współmałżonka/partnera) z inną/ymi 

osobą/osobami 
3,8% 4,3% 3,2% 3,9% 5,1% 3,0% 

Mieszkam (bez współmałżonka/partnera) z dorosłym 

dzieckiem i jego rodziną (małżonkiem, dziećmi); 
2,3% 3,0% 1,1% 2,5% 0,7% 2,5% 

Mieszkam ze współmałżonkiem/partnerem i jeszcze 

inną/ymi osobą/osobami 
1,6% 1,9% 1,1% 2,1% 0,7% 0,5% 

Moja sytuacja jest inna 1,0% 1,0% 1,1% 1,0% 1,5% 1,0% 

Mieszkam ze współmałżonkiem/partnerem i 

wnuczkiem/wnuczętami; 
0,8% 1,1% 0,2% 0,7% 1,5% 0,5% 
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Mieszkam (bez współmałżonka/partnera) z 

wnuczkiem/wnuczętami; 
0,8% 1,3% 0,0% 0,4% 0,7% 2,0% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Prawie wszyscy respondenci mają dostęp do lodówki, pralki, Internetu, telefonu komórkowego 

i telewizji (powyżej 94% wskazań). Znaczny odsetek badanych wskazał, iż ma dostęp do radia (88,7%) 

czy laptopa (85,4%). Najrzadziej natomiast respondenci deklarowali dostęp do zmywarki do naczyń 

(43,8%) czy też telefonu stacjonarnego (34,1%). Analizując deklaracje ankietowanych w podziale na 

płeć i wiek, nie dostrzega się znacznych różnic względem wyniku ogólnego.  

Tabela 16. Jakie jest wyposażenie Pana(-ni) gospodarstwa domowego, tzn. czy ma Pan(i) 
w mieszkaniu/domu dostęp do wskazanych udogodnień 

 Wyszczególnienie Ogółem Kobieta Mężczyzna 60-69 lat 70-79 lat 
80 i więcej 

lat 

Lodówki 98,9% 99,0% 98,6% 98,9% 100,0% 98,0% 

Pralki 98,4% 99,2% 97,3% 98,5% 97,8% 98,5% 

Internetu 98,1% 98,2% 97,9% 98,2% 97,8% 98,0% 

Telefonu komórkowego 97,8% 97,8% 97,9% 97,5% 97,8% 99,0% 

Telewizji 94,1% 95,1% 92,7% 94,5% 90,5% 95,0% 

Radia 88,7% 89,5% 87,7% 87,6% 91,2% 91,1% 

Laptopa 85,4% 86,6% 83,6% 86,0% 82,5% 85,1% 

Kuchenki mikrofalowej 70,7% 70,1% 71,7% 70,4% 71,5% 71,3% 

Drukarki 70,2% 69,4% 71,2% 69,7% 68,6% 72,8% 

Komputera stacjonarnego 53,9% 53,0% 55,3% 51,0% 59,9% 60,4% 

Zmywarki do naczyń 43,8% 43,3% 44,5% 43,9% 44,5% 43,1% 

Telefonu stacjonarnego 34,1% 32,3% 36,5% 31,2% 38,7% 41,1% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Tylko nieliczni (12,2%) respondenci przyznali, że ich mieszkanie/dom jest dostosowane do potrzeb 

osób niepełnosprawnych, przy czym to kobiety nieco częściej niż mężczyźni deklarowały 

dostosowanie swojego miejsca zamieszkania do potrzeb osób niepełnosprawnych. Poddając analizie 

odpowiedzi badanych z uwzględnieniem ich wieku dostrzega się, że najrzadziej dostosowanie 

mieszkania/domu do potrzeb osób niepełnosprawnych deklarowali ankietowani w wieku od 70 do 79 

roku życia. 
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Wykres 16. Czy Pana(-ni) mieszkanie/dom jest dostosowane do potrzeb osób 
niepełnosprawnych? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Respondenci, których mieszkania dostosowane są do potrzeb osób niepełnosprawnych, deklarowali, 

najczęściej, iż te mieszczą się na parterze (40,5%), co stanowi znaczne udogodnienie dla osób 

z niepełnosprawnościami. Nieco mniejszy odsetek ankietowanych seniorów wskazał na windę oraz 

odpowiednio przystosowaną toaletę (po 38,1%). Blisko 30% badanych posiada pochylnię wjazdową, 

a co piąty (21,4%) – specjalistyczne łóżko.  

Wykres 17. W jaki sposób Pana(-ni) mieszkanie/dom jest dostosowane do potrzeb osób 
niepełnosprawnych? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Sytuacja materialna seniorów 

Głównym źródłem utrzymania w przypadku zdecydowanej większości ankietowanych seniorów 

(78,4%) jest emerytura pracownicza. Na to źródło nieco częściej od mężczyzn wskazywały kobiety. Co 

piąty (18,6%) respondent zadeklarował, że do źródeł jego utrzymania zaliczają się także dochody ze 

stałej pracy etatowej. Z kolei najrzadziej badani wskazywali na pomoc materialną rodziny i znajomych 

(1,9%), świadczenia z pomocy społecznej (1,7%) czy też dochody z gospodarstwa rolnego (0,8%). 

Tabela 17. Jakie są obecne źródła Pana(-ni) utrzymania? 

Wyszczególnienie Ogółem Kobieta Mężczyzna 

Emerytura pracownicza 78,4% 81,7% 73,7% 

Stała praca etatowa 18,6% 17,2% 20,5% 

Praca dorywcza bez umowy 5,7% 5,4% 6,2% 

Renta socjalna/rodzinna 5,4% 4,0% 7,5% 
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Wyszczególnienie Ogółem Kobieta Mężczyzna 

Emerytura po mężu/żonie 4,3% 5,4% 2,7% 

Jestem na utrzymaniu męża/żony 4,1% 4,3% 3,9% 

Renta inwalidzka 3,3% 2,1% 5,0% 

Praca dorywcza na zlecenie / o dzieło 2,8% 2,9% 2,7% 

Wynajem nieruchomości 2,0% 2,1% 1,8% 

Pomoc materialna rodziny, znajomych 1,9% 2,1% 1,6% 

Świadczenie z pomocy społecznej (wsparcie pieniężne jak i niematerialne) 1,7% 0,8% 3,0% 

Gospodarstwo rolne 0,8% 1,0% 0,5% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Ponad połowa (52,3%) seniorów przeciętnie ocenia obecną sytuację materialną swoich gospodarstw 

domowych, tym samym przyznając jej ocenę 3. Analizując deklaracje respondentów z podziałem na 

płeć i wiek nie dostrzega się znacznych odchyleń od wyniku ogólnego.  

Wykres 18. Jak ocenia Pan(i) obecną sytuację materialną Pana(-ni) gospodarstwa domowego 
w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza najniższą ocenę (bardzo źle), a 5 – najwyższą ocenę (bardzo 
dobrze) 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Dochody badanych najczęściej (42,1%) wystarczają im na skromne życie. Nieco mniejszy odsetek 

badanych seniorów (36,5%) przyznał, że są one wystarczające by prowadzić życie bez znacznych 

ograniczeń. Dochody co dziewiątego (10,8%) respondenta pozwalają na zgromadzenie oszczędności. 

Nieliczni (3,5%) natomiast deklarowali, że ich dochody nie wystarczają na życie. Należy podkreślić, iż 

relatywnie najniżej możliwość gospodarowania dochodami ocenili badani w wieku od 70 do 79 r.ż. 
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Wykres 19. Jak ocenia Pan(i) możliwość gospodarowania dochodami? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

W gospodarstwach domowych seniorów często zdarzało się, iż brakowało środków na skorzystanie 

z rehabilitacji lub sanatorium (28,1%) bądź też na opłacenie: badań medycznych (27,4%), wizyty 

lekarskiej (24,7%) czy też pielęgniarki lub opiekunki (23,2%). Analizując deklaracje respondentów 

w podziale na płeć można dostrzec, że w gospodarstwach domowych mężczyzn częściej niż 

w gospodarstwach domowych kobiet brakowało środków na rehabilitację/sanatorium. Odwrotną 

tendencję dostrzega się w przypadku środków na opłacenie badań medycznych – tych częściej 

brakowało kobietom aniżeli mężczyznom. 

Wykres 20. Czy w ostatnim czasie zdarzało się, że w Pana(-ni) gospodarstwie domowym 
zabrakło środków na … 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 
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Dostępność infrastruktury społecznej i komunalnej 

Ankietowani najlepiej oceniają możliwość spacerowania i spędzania czasu na świeżym powietrzu 

(69,5% wskazań „bardzo dobra”). Deklaracje seniorów wskazują ponadto, że bardzo dobra jest 

dostępność praktyk religijnych (52,2%) oraz czytelni/biblioteki (46,2%). Niepokojący jest fakt, iż 

blisko 30% respondentów nie wie o dostępności Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Co więcej, co czwarty 

badany senior (23,5%) zadeklarował brak dostępności wieczorków tanecznych i dancingów, a co piąty 

(22,0%) – brak dostępności muzeów i wystaw.  

Tabela 18. Proszę ocenić dostępność infrastruktury społecznej 

 Wyszczególnienie 
Brak 

dostępności 
Ograniczona Dobra 

Bardzo 
dobra 

Nie wiem 

Kina/teatru 17,7% 19,7% 26,0% 33,0% 3,6% 

Muzeum/wystaw 22,0% 21,7% 24,3% 27,9% 4,2% 

Czytelni/biblioteki 10,7% 11,0% 27,0% 46,2% 5,1% 

Praktyk religijnych 6,9% 7,0% 20,6% 52,2% 13,2% 

Meczów/zawodów sportowych na żywo 18,9% 19,5% 22,8% 22,6% 16,2% 

Wieczorków tanecznych/dancingów 23,5% 19,3% 16,7% 15,8% 24,8% 

Ćwiczeń/uprawiania sportu 10,7% 16,0% 29,0% 32,7% 11,5% 

Spacerów/spędzania czasu na świeżym 
powietrzu 

5,3% 5,7% 15,4% 69,5% 4,0% 

Warsztatów edukacyjnych 19,2% 19,1% 16,6% 16,9% 28,1% 

Warsztatów z majsterkowania/robótek 
ręcznych/innych hobby 

19,5% 12,6% 11,6% 15,7% 40,6% 

Uniwersytet Trzeciego Wieku 17,9% 11,5% 18,0% 24,3% 28,2% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Najmniejszą dostępność większości ze wskazanych elementów infrastruktury społecznej deklarowali 

seniorzy zamieszkujący podregion radomski. Dostępność praktyk religijnych jako najmniej dostępna 

określana była relatywnie najczęściej przez seniorów z podregionu warszawskiego zachodniego. 

Tabela 19. Proszę ocenić dostępność infrastruktury społecznej – dane szczegółowe, suma 
odpowiedzi „Brak dostępności” i „Utrudniona dostępność” 
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Kina/teatru 37,3% 35,8% 39,5% 37,5% 47,5% 32,8% 33,7% 38,0% 

Muzeum/wystaw 44,8% 40,3% 43,4% 39,1% 55,0% 37,7% 43,6% 46,0% 

Czytelni/biblioteki 22,4% 21,3% 22,4% 23,4% 26,7% 21,3% 18,4% 20,9% 

Praktyk religijnych 13,4% 14,2% 14,5% 10,9% 14,2% 11,5% 13,5% 16,0% 

Meczów/zawodów sportowych na żywo 35,8% 38,6% 38,2% 31,3% 48,3% 26,2% 37,4% 39,9% 

Wieczorków tanecznych/dancingów 47,8% 40,6% 39,5% 46,9% 52,5% 39,3% 41,1% 41,1% 

Ćwiczeń/uprawiania sportu 29,9% 26,7% 23,7% 28,1% 35,0% 16,4% 20,9% 30,1% 

Spacerów/spędzania czasu na świeżym 
powietrzu 

13,4% 9,1% 6,6% 14,1% 11,7% 8,2% 13,5% 13,5% 

Warsztatów edukacyjnych 44,8% 39,2% 39,5% 32,8% 46,7% 27,9% 36,2% 35,6% 

Warsztatów z majsterkowania/robótek 
ręcznych/innych hobby 

32,8% 33,2% 30,3% 28,1% 35,8% 29,5% 27,0% 35,0% 

Uniwersytet Trzeciego Wieku 26,9% 31,0% 36,8% 21,9% 40,0% 24,6% 22,1% 28,2% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 
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Analizując deklaracje respondentów pod względem ich miejsca zamieszkania, dostrzega się pewną 

zależność – dostępność większości spośród wskazanych elementów infrastruktury społecznej 

określona jest jako ograniczona najczęściej przez seniorów zamieszkujących miasta liczące od 200 tys. 

do 499 tys. mieszkańców. 

Tabela 20. Proszę ocenić dostępność infrastruktury społecznej – dane szczegółowe, suma 
odpowiedzi „Brak dostępności” i „Utrudniona dostępność” 
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Kina/teatru 36,9% 49,0% 29,9% 36,1% 50,0% 35,8% 

Muzeum/wystaw 43,3% 56,7% 41,0% 40,3% 54,8% 40,3% 

Czytelni/biblioteki 21,6% 23,1% 17,9% 23,6% 28,6% 21,3% 

Praktyk religijnych 14,5% 9,6% 13,7% 16,7% 14,3% 14,2% 

Meczów/zawodów sportowych na żywo 38,0% 45,2% 34,2% 27,8% 52,4% 38,6% 

Wieczorków tanecznych/dancingów 43,3% 47,1% 37,6% 40,3% 64,3% 40,6% 

Ćwiczeń/uprawiania sportu 27,2% 27,9% 23,1% 22,2% 38,1% 26,7% 

Spacerów/spędzania czasu na świeżym powietrzu 11,3% 11,5% 15,4% 13,9% 7,1% 9,1% 

Warsztatów edukacyjnych 40,4% 45,2% 25,6% 30,6% 45,2% 39,2% 

Warsztatów z majsterkowania/robótek ręcznych/innych hobby 33,5% 24,0% 27,4% 31,9% 42,9% 33,2% 

Uniwersytet Trzeciego Wieku 29,8% 28,8% 22,2% 20,8% 50,0% 31,0% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Deklaracje badanych seniorów wskazują, iż transport publiczny jest dostosowany do ich potrzeb – 

73,1% z nich wskazało odpowiedzi twierdzące. Co siódmy (15,3%) respondent uważa, że transport 

publiczny nie jest dopasowany do jego potrzeb, a co dziewiąty (11,5%) nie potrafił określić swojego 

stanowiska w tej sprawie. Analizując deklaracje badanych z uwzględnieniem miejsca ich zamieszkania 

dostrzega się, że transport publiczny w największym stopniu dopasowany jest do potrzeb seniorów 

zamieszkujących podregion siedlecki, a w najmniejszym stopniu – do potrzeb badanych mieszkańców 

podregionu warszawskiego zachodniego. 

Wykres 21. Czy transport publiczny dostosowany jest do Pana(i)? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 
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Zagrożenie wykluczeniem 

Pozytywnym jest fakt, iż respondenci w większości nie mają poczucia, że jako seniorzy traktowani są 

w społeczeństwie gorzej aniżeli inne grupy wiekowe (72,4% – suma wskazań odpowiedzi „raczej nie” 

i „zdecydowanie nie”). Taką zależność zaobserwowano zarówno wśród mężczyzn, jak i kobiet. Ponadto 

nie dostrzega się znacznego zróżnicowania odpowiedzi respondentów w poszczególnych grupach 

wiekowych, za wyjątkiem grupy od 70 do 79 r.ż., która nieco częściej niż pozostałe deklarowała brak 

poczucia bycia traktowanym gorzej w społeczeństwie. 

Wykres 22. Czy ma Pan(i) poczucie, że jako senior jest Pan(i) traktowany(-na) gorzej niż inne 
grupy wiekowe w społeczeństwie? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Większość respondentów (64,1% – suma wskazań odpowiedzi „Raczej nie” i „Zdecydowanie nie”) 

zadeklarowała, że nie ma poczucia bycia mniej akceptowanym w społeczeństwie. Takie poczucie ma 

natomiast blisko 30% ankietowanych seniorów (29,5% - suma wskazań odpowiedzi „Raczej tak” 

i „Zdecydowanie tak”). Co istotne, mężczyźni nieco częściej niż kobiety deklarowali, że mają takie 

poczucie. Natomiast po uwzględnieniu wieku respondentów, nie dostrzega się znacznych różnic od 

wyniku ogólnego. 
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Wykres 23. Czy ma Pan(i) poczucie, że jest Pan(i) mniej akceptowany(-na) w społeczeństwie? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Respondenci najczęściej (38,3%) odczuwają zagrożenie przed wykluczeniem z powodu 

niepełnosprawności i choroby wieku podeszłego. Obawy części seniorów (37,4%) rodzi także mała 

liczba placówek wspierających osoby starsze. Co czwarty ankietowany (26,5%) obawia się 

samotności, a co piąty (21,7%) – ubóstwa. Należy nadmienić, że w przypadku większości wskazanych 

form wykluczenia, obawy najczęściej deklarowali seniorzy w wieku co najmniej 80 lat. Co więcej, 

główne obawy respondentów (tzn. te związane z wykluczeniem z powodu niepełnosprawności 

i chorób wieku podeszłego, a także z małą liczbą placówek wspierających osoby starsze) nieco częściej 

dotyczą mężczyzn niż kobiet. 

Tabela 21. Czy odczuwa Pan(i) zagrożenie przed następującymi formami wykluczenia? 

 Wyszczególnienie Ogółem Kobieta Mężczyzna 60-69 lat 70-79 lat 
80 i 

więcej lat 

Niepełnosprawność i choroby 

wieku podeszłego 
38,3% 35,7% 42,0% 37,0% 36,5% 44,1% 

Mała liczba placówek 

wspierających osoby starsze 
37,4% 35,4% 40,4% 36,9% 32,1% 43,1% 

Samotność 26,5% 27,5% 25,1% 26,1% 22,6% 30,7% 

Ubóstwo 21,7% 22,1% 21,0% 21,9% 15,3% 25,2% 

Problemy psychologiczne 18,9% 18,8% 19,2% 17,5% 21,9% 22,3% 

Wykluczenie z powodu barier 

architektonicznych 
15,8% 15,0% 16,9% 14,3% 16,1% 20,8% 

Brak wsparcia ze strony 

rodziny 
14,0% 14,2% 13,7% 15,0% 7,3% 14,9% 

Wykluczenie cyfrowe 9,2% 9,6% 8,7% 8,8% 5,8% 12,9% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Aktywność społeczna seniorów 

Z deklaracji badanych seniorów wynika, iż w większości nie uczestniczą oni w przeznaczonych dla nich 

formach życia obywatelskiego (powyżej 76%). Niemniej jednak największą aktywność seniorów 

dostrzega się w przypadku organizacji pozarządowych, w których relatywnie najczęściej podejmują 

oni działalność (15,4% – suma wskazań odpowiedzi „uczestniczę często”, „uczestniczę od czasu do 

czasu” oraz „uczestniczę rzadko”). Nieco mniejszy odsetek respondentów zadeklarował uczestnictwo 
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w grupach wsparcia (13,5% – suma wskazań odpowiedzi „uczestniczę często”, „uczestniczę od czasu 

do czasu” oraz „uczestniczę rzadko”) oraz działalność w innych grupach nieformalnych (11,3% - suma 

wskazań odpowiedzi „uczestniczę często”, „uczestniczę od czasu do czasu” oraz „uczestniczę rzadko”). 

Wykres 24. Czy uczestniczy Pan(i) w poniższych formach życia obywatelskiego? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Z badania wynika, że znaczna część ankietowanych seniorów nie wie o dostępności aktywności 

międzypokoleniowych (od 30,4% do 37,9%). Wszystkie wskazane aktywności międzypokoleniowe 

często nie są w ogóle dostępne: co trzeci (33,8%) respondent wskazał na brak dostępności warsztatów 

wspólnego gotowania, a nieco mniej liczne grupy ankietowanych zadeklarowały również brak 

dostępności warsztatów artystycznych (32,0%) oraz wspólnych zajęć muzycznych (31,0%). 

Relatywnie najczęściej dostępne są imprezy integracyjne (28,8% – suma wskazań odpowiedzi 

„Dostępność” i „Bardzo duża dostępność”). 

Wykres 25. Proszę ocenić dostępność poniższych aktywności, w których uczestniczą zarówno 
osoby starsze, jak i młodsze 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 
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Deklaracje respondentów poddano analizie z uwzględnieniem podregionu, który zamieszkują. 

Z badania wynika, że dostępność międzypokoleniowych warsztatów artystycznych najniżej oceniana 

jest przez seniorów z podregionu radomskiego i warszawskiego zachodniego, podobnie jak 

dostępność imprez integracyjnych. Wyniki badania wskazują ponadto, że międzypokoleniowe 

warsztaty wspólnego gotowania w najmniejszym stopniu dostępne są natomiast w podregionach 

płockim i radomskim, z kolei wspólne zajęcia muzyczne – w podregionach radomskim, warszawskim 

wschodnim oraz w Warszawie. 

Tabela 22. Proszę ocenić dostępność poniższych aktywności, w których uczestniczą zarówno 
osoby starsze, jak i młodsze – dane szczegółowe, suma odpowiedzi „Brak dostępności” 
i „Utrudniona dostępność” 
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Warsztaty artystyczne 37,3% 44,3% 44,7% 42,2% 46,7% 39,3% 42,9% 47,9% 

Warsztaty wspólnego gotowania 37,3% 47,4% 42,1% 50,0% 50,8% 42,6% 42,9% 46,6% 

Wspólne zajęcia muzyczne  38,8% 43,5% 39,5% 40,6% 44,2% 39,3% 39,9% 43,6% 

Wspólne gry i zabawy 40,3% 39,5% 39,5% 42,2% 42,5% 34,4% 43,6% 42,3% 

Wzajemna edukacja (np. nauka obsługi 
komputera, szydełkowanie) 

32,8% 38,1% 42,1% 37,5% 38,3% 37,7% 38,7% 42,9% 

Imprezy integracyjne, np. festyny, pikniki 
międzypokoleniowe 

31,3% 41,5% 34,2% 39,1% 44,2% 39,3% 41,1% 44,8% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Dostrzega się, iż najmniejszą dostępność międzypokoleniowych warsztatów artystycznych oraz 

międzypokoleniowych warsztatów wspólnego gotowania deklarowali ankietowani z miast liczących 

od 200 tys. do 499 tys. mieszkańców. Seniorzy zamieszkujący na wsi relatywnie najniżej ocenili 

dostępność wzajemnej edukacji, w której uczestniczą zarówno osoby starsze, jak i młodsze. Z kolei 

respondenci zamieszkujący miasta liczące powyżej 500 tys. mieszkańców wskazywali na ograniczoną 

dostępność wspólnych zajęć muzycznych. 

Tabela 23. Proszę ocenić dostępność poniższych aktywności, w których uczestniczą zarówno 
osoby starsze, jak i młodsze – dane szczegółowe, suma odpowiedzi „Brak dostępności” 
i „Utrudniona dostępność” 
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Warsztaty artystyczne 45,1% 41,3% 42,7% 41,7% 47,6% 44,3% 

Warsztaty wspólnego gotowania 44,9% 48,1% 40,2% 45,8% 52,4% 47,4% 

Wspólne zajęcia muzyczne  43,3% 42,3% 37,6% 37,5% 38,1% 43,5% 

Wspólne gry i zabawy 42,2% 42,3% 43,6% 34,7% 38,1% 39,5% 

Wzajemna edukacja (np. nauka obsługi komputera, 
szydełkowanie) 

41,7% 37,5% 38,5% 31,9% 35,7% 38,1% 

Imprezy integracyjne, np. festyny, pikniki 
międzypokoleniowe 

41,7% 34,6% 43,6% 36,1% 42,9% 41,5% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 
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Badani seniorzy w większości nie uczestniczą w formach aktywności społecznej w zakresie 

solidarności międzypokoleniowej (powyżej 62%). Jednocześnie relatywnie najczęściej deklarowali oni 

uczestnictwo w różnego rodzaju imprezach integracyjnych, takich jak np. festyny czy pikniki (27,1% – 

suma wskazań odpowiedzi „uczestniczę często”, „uczestniczę od czasu do czasu” oraz „uczestniczę 

rzadko”). Nieco mniejszy odsetek respondentów potwierdził udział we wspólnych grach i zabawach 

(21,4% – suma wskazań odpowiedzi „uczestniczę często”, „uczestniczę od czasu do czasu” oraz 

„uczestniczę rzadko”), a także we wzajemnej edukacji (18,9% – suma wskazań odpowiedzi 

„uczestniczę często”, „uczestniczę od czasu do czasu” oraz „uczestniczę rzadko”). 

Wykres 26. Czy uczestniczy Pan/i w poniższych formach aktywności społecznej w zakresie 
solidarności międzypokoleniowej? 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Aktywność ekonomiczna seniorów 

Blisko 75% ankietowanych seniorów zadeklarowało, że nie pracuje. Aktywność ekonomiczną 

zadeklarowało 26,4% respondentów, przy czym co ósmy (11,8%) przyznał, że pracuje na pełen etat, 

a co jedenasty (9,1% ), że pracuje dorywczo. Pracę na część etatu zadeklarowało 5,5% badanych. 

Wykres 27. Czy jest Pan(i) aktywny(-na) ekonomicznie? 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Z deklaracji seniorów wynika, iż relatywnie najbardziej możliwe jest w ich przypadku podjęcie pracy 

dorywczej (34,3% – suma wskazań odpowiedzi „Dostępność/możliwość” i „Bardzo dobra dostępność/ 

możliwość”) bądź też pracy na część etatu (29,7% – suma wskazań odpowiedzi „Dostępność/ 
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możliwość” i „Bardzo dobra dostępność/możliwość”). Nieco ponad 45% ankietowanych uważa, iż nie 

ma możliwości podjęcia pracy w pełnym wymiarze.  

Wykres 28. Proszę ocenić dostępność/możliwości podjęcia przez Pana/ią aktywności 
zawodowej 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Analizie poddano deklaracje respondentów z uwzględnieniem zamieszkiwanych przez nich 

podregionów. Z badania wynika, że możliwość podjęcia przez seniorów pracy w pełnym wymiarze 

bądź też pracy na część etatu najbardziej ograniczona jest w podregionie ostrołęckim. Z kolei na brak 

możliwości bądź ograniczoną możliwość podjęcia pracy dorywczej najczęściej wskazywali seniorzy 

zamieszkujący podregion warszawski zachodni. 

Tabela 24. Proszę ocenić dostępność/możliwości podjęcia przez Pana/ią aktywności 
zawodowej – dane szczegółowe, suma odpowiedzi „Brak dostępności” i „Utrudniona 
dostępność” 
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Praca w pełnym wymiarze 56,7% 54,3% 59,2% 48,4% 52,5% 52,5% 47,2% 56,4% 

Praca, ale nie w niepełnym 
wymiarze (część etatu) 

43,3% 45,7% 59,2% 53,1% 37,5% 39,3% 45,4% 50,3% 

Praca dorywcza 43,3% 38,1% 31,6% 45,3% 42,5% 36,1% 34,4% 47,9% 

  Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Seniorzy zamieszkujący miasta liczące od 50 tys. do 199 tys. mieszkańców relatywnie najczęściej 

wskazywali na brak możliwości bądź ograniczoną możliwość podjęcia pracy w pełnym wymiarze. 

Z kolei respondenci z miast liczących od 20 tys. do 49 tys. mieszkańców często deklarowali 

brak/ograniczone możliwości podjęcia pracy na część etatu. Natomiast możliwość podjęcia pracy 

dorywczej najczęściej jest ograniczona bądź niedostępna na wsiach oraz w miastach liczących od 50 

tys. do199 tys. mieszkańców. 
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Tabela 25. Proszę ocenić dostępność/możliwości podjęcia przez Pana/ią aktywności 
zawodowej – dane szczegółowe, suma odpowiedzi „Brak dostępności” i „Utrudniona 
dostępność” 
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Praca w pełnym wymiarze 53,0% 51,0% 53,0% 58,3% 47,6% 54,3% 

Praca, ale nie w niepełnym wymiarze (część etatu) 47,8% 47,1% 49,6% 41,7% 35,7% 45,7% 

Praca dorywcza 41,7% 40,4% 36,8% 41,7% 38,1% 38,1% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Głównymi barierami, które utrudniają badanym seniorom podejmowanie aktywności zawodowej są 

przede wszystkim wiek (49,2%) oraz zły stan zdrowia/problemy zdrowotne (31,1%). Co piąty 

(17,0%) respondent nie dostrzega żadnych barier w tym zakresie. Analizując deklaracje badanych 

z uwzględnieniem ich płci i wieku, nie dostrzega się znacznych odchyleń od wyniku ogólnego.  

Tabela 26. Proszę wskazać bariery utrudniające podejmowanie aktywności zawodowej 

Wyszczególnienie Ogółem Kobieta Mężczyzna 60-69 lat 70-79 lat 
80  

i więcej lat 

Wiek 49,2% 46,8% 52,5% 49,0% 43,8% 53,5% 

Zły stan zdrowia/problemy 
zdrowotne 

31,1% 31,2% 31,1% 31,6% 28,5% 31,2% 

Brak ofert pracy na lokalnym 
rynku pracy 

26,2% 26,4% 25,8% 28,5% 15,3% 25,2% 

Nie dostrzegam żadnych barier 17,0% 18,3% 15,1% 16,9% 16,8% 17,3% 

Niepełnosprawność 16,6% 14,5% 19,6% 16,6% 15,3% 17,3% 

Zbyt niskie oferowane 
wynagrodzenie 

9,4% 9,9% 8,7% 9,4% 9,5% 9,4% 

Nie wiem, trudno powiedzieć 8,0% 8,3% 7,5% 8,0% 10,9% 5,9% 

Brak środka transportu/brak 
możliwości dojazdu 

7,1% 8,0% 5,9% 7,7% 5,1% 6,4% 

Konieczność opieki nad 
wnukami 

6,8% 7,8% 5,5% 6,3% 10,9% 5,9% 

Nieodpowiednie kwalifikacje 5,8% 5,4% 6,4% 5,9% 4,4% 6,4% 

Konieczność opieki nad 
mężem/żoną 

4,5% 4,9% 3,9% 4,1% 4,4% 5,9% 

Zbyt niski poziom 
wykształcenia 

2,4% 1,9% 3,2% 2,8% 1,5% 2,0% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Zapotrzebowanie na świadczenia opiekuńcze 

Wyniki badania wskazują, iż dostępność usług opiekuńczych (32,3% – suma wskazań odpowiedzi 

„dostępność” i „bardzo dobra dostępność”) jest nieco większa niż dostępność specjalistycznych usług 

opiekuńczych (28,3% – suma wskazań „dostępność” i „bardzo dobra dostępność”). Najlepiej jednak 

oceniono dostępność pomocy sąsiedzkiej (54,7% – suma wskazań „dostępność” i „bardzo dobra 

dostępność”). 
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Wykres 29. Proszę ocenić dostępność poniższych usług opiekuńczych 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Na pomoc sąsiedzką najrzadziej mogą liczyć seniorzy zamieszkujący w podregionie radomskim. Z kolei 

respondenci z podregionu ciechanowskiego relatywnie najczęściej wskazywali na brak bądź 

ograniczoną dostępność usług opiekuńczych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych. 

Tabela 27. Proszę ocenić dostępność poniższych usług opiekuńczych – dane szczegółowe, suma 
odpowiedzi „Brak dostępności” i „Utrudniona dostępność” 
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Usługi opiekuńcze 44,8% 31,0% 30,3% 35,9% 40,0% 31,1% 24,5% 33,7% 

Specjalistyczne usługi opiekuńcze 49,3% 33,8% 28,9% 35,9% 42,5% 34,4% 27,6% 34,4% 

Pomoc sąsiedzka 20,9% 25,0% 21,1% 25,0% 35,8% 26,2% 20,2% 14,7% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Analiza deklaracji respondentów z uwzględnieniem miejsca ich zamieszkania wskazuje, iż dostępność 

usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych oraz pomocy sąsiedzkiej jest najbardziej 

ograniczona w miastach liczących od 200 tys. do 499 tys. mieszkańców.  

Tabela 28. Proszę ocenić dostępność poniższych usług opiekuńczych – dane szczegółowe, suma 
odpowiedzi „Brak dostępności” i „Utrudniona dostępność”  
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Usługi opiekuńcze 34,3% 31,7% 35,0% 26,4% 35,7% 31,0% 

Specjalistyczne usługi opiekuńcze 38,0% 29,8% 35,9% 25,0% 38,1% 33,8% 

Pomoc sąsiedzka 23,7% 16,3% 22,2% 22,2% 31,0% 25,0% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Zdecydowana większość respondentów nie zgłasza zapotrzebowania na karmienie (80,8%), 

podawanie leków (79,4%), pomoc w utrzymaniu higieny osobistej (78,9%), umawianie wizyt (76,8%) 

czy też na przygotowanie posiłków według zalecanej diety (75,0%). Seniorzy deklarowali relatywnie 
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największe potrzeby w zakresie zachęcania ich do aktywności fizycznej (15,2% – suma wskazań 

odpowiedzi „bardzo duża potrzeba” i „duża potrzeba”) i intelektualnej (13,8% – suma wskazań 

odpowiedzi „bardzo duża potrzeba” i „duża potrzeba”) oraz pomocy w obowiązkach domowych 

(13,7% – suma wskazań odpowiedzi „bardzo duża potrzeba” i „duża potrzeba”). 

Tabela 29. Proszę ocenić Pana(-ni) poziom zapotrzebowania na poniższe usługi opiekuńcze 

 Wyszczególnienie 
Brak 

potrzeby 
Niewielka 
potrzeba 

Duża 
potrzeba 

Bardzo duża 
potrzeba 

Nie wiem 

Utrzymywanie pomieszczeń i sprzętów w 
czystości 

65,1% 14,0% 8,5% 4,7% 7,7% 

Zachęcanie do aktywności fizycznej 66,0% 11,3% 8,8% 6,4% 7,5% 

Pomoc w obowiązkach domowych 67,2% 12,9% 6,9% 6,8% 6,2% 

Pomoc w utrzymywaniu kontaktów ze 
społecznością lokalną 

67,3% 9,4% 7,9% 5,3% 10,1% 

Robienie zakupów 68,5% 12,7% 5,7% 7,4% 5,7% 

Zachęcanie do aktywności intelektualnej 70,7% 8,1% 7,5% 6,3% 7,4% 

Utrzymywanie kontaktu z lekarzem 73,5% 9,2% 5,3% 5,5% 6,4% 

Przygotowanie posiłków według zalecanej 
diety 

75,0% 7,6% 5,2% 5,1% 7,1% 

Umawianie wizyt 76,8% 6,9% 4,0% 5,9% 6,3% 

Pomoc w utrzymywaniu higieny osobistej 78,9% 4,3% 4,8% 5,7% 6,3% 

Podawanie leków 79,4% 3,5% 5,5% 4,5% 7,1% 

Karmienie 80,8% 3,6% 4,4% 3,8% 7,5% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Przeważająca część ankietowanych seniorów nie odczuwa zapotrzebowania na większość spośród 

wskazanych specjalistycznych usług opiekuńczych (odsetek wskazań odpowiedzi „brak potrzeby” od 

66,2% do 83,0%). Największe zapotrzebowanie respondenci zgłaszali na rehabilitację – takie potrzeby 

zadeklarowała ponad połowa z nich (55,9% – suma wskazań odpowiedzi „bardzo duża potrzeba”, 

„duża potrzeba” i „niewielka potrzeba”), przy czym co piąty badany senior (21,4%) wskazał na bardzo 

duże potrzeby w tym zakresie. 

Tabela 30. Proszę ocenić Pana(-ni) poziom zapotrzebowania na poniższe specjalistyczne usługi 
opiekuńcze 

 Wyszczególnienie 
Brak 

potrzeby 
Niewielka 
potrzeba 

Duża 
potrzeba 

Bardzo 
duża 

potrzeba 
Nie wiem 

Rehabilitacja 39,9% 19,5% 15,0% 21,4% 4,2% 

Praca z psychologiem 66,2% 13,4% 7,9% 6,3% 6,2% 

Motywowanie do leczenia i rehabilitacji 70,3% 11,2% 6,6% 5,6% 6,4% 

Pomoc w dotarciu do placówek służby 
zdrowia 

70,8% 9,8% 7,9% 6,0% 5,4% 

Pomoc w załatwianiu spraw urzędowych 71,6% 8,8% 9,4% 4,7% 5,5% 

Umawianie na wizyty do lekarzy i pilnowanie 
terminu 

73,2% 11,1% 6,3% 5,3% 4,1% 

Wsparcie w codziennych obowiązkach 73,3% 10,9% 5,5% 4,8% 5,5% 

Umawianie na badania i pilnowanie terminu 74,4% 9,5% 6,8% 5,1% 4,3% 

Umawianie na zabiegi i pilnowanie terminu 74,7% 10,4% 5,3% 5,2% 4,4% 

Treningi umiejętności społecznych 77,9% 5,6% 5,6% 3,8% 7,1% 

Treningi umiejętności samoobsługowych 78,0% 4,5% 4,7% 5,3% 7,4% 

Kupowanie leków i pilnowanie przyjmowania 
ich 

79,2% 7,1% 4,7% 5,2% 3,8% 
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 Wyszczególnienie 
Brak 

potrzeby 
Niewielka 
potrzeba 

Duża 
potrzeba 

Bardzo 
duża 

potrzeba 
Nie wiem 

Zmiana opatrunków 79,8% 5,5% 4,4% 4,6% 5,6% 

Praca z pedagogiem 80,0% 5,1% 4,6% 3,2% 7,1% 

Mycie 81,3% 4,2% 5,3% 4,2% 4,9% 

Pomoc w załatwianiu potrzeb fizjologicznych 83,0% 4,2% 4,4% 3,4% 5,0% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Znaczny odsetek wskazań odpowiedzi „nie wiem” sugeruje ograniczoną wiedzę seniorów dotyczącą 

dostępności usług świadczonych przez pomoc społeczną. Niemniej jednak do najbardziej dostępnych 

usług świadczonych przez pomoc społeczną ankietowani zaliczyli: klub seniora (34,2% – suma 

wskazań odpowiedzi „bardzo dobra dostępność” i „dostępność”), Dzienny Dom Pomocy Społecznej 

(28,6% – suma wskazań odpowiedzi „bardzo dobra dostępność” i „dostępność”) oraz Dom Pomocy 

Społecznej (28,1% – suma wskazań odpowiedzi „bardzo dobra dostępność” i „dostępność”). Istotnym 

jest ponadto, że niemalże co trzeci respondent zadeklarował brak dostępności mieszkań chronionych 

oraz rodzinnego domu pomocy (po 29,4%). 

Wykres 30. Proszę ocenić dostępność usług świadczonych przez pomoc społeczną 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Analizując deklaracje respondentów z uwzględnieniem miejsca ich zamieszkania nie dostrzega się 

znacznych odchyleń od wyniku ogólnego. Warto nadmienić, że seniorzy zamieszkujący Warszawę 

wskazywali często na ograniczoną dostępność rodzinnego domu pomocy, klubu seniora oraz pomocy 

materialnej udzielanej na podstawie ustawy o pomocy społecznej. Z kolei dostępność mieszkań 
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chronionych najczęściej określana była jako ograniczona przez seniorów zamieszkujących podregion 

płocki. 

Tabela 31. Proszę ocenić dostępność usług świadczonych przez pomoc społeczną – dane 
szczegółowe, suma odpowiedzi „Brak dostępności” i „Utrudniona dostępność” 
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Dzienny Dom Pomocy Społecznej 35,8% 35,5% 35,5% 37,5% 35,8% 39,3% 30,1% 30,7% 

Dom Pomocy Społecznej 38,8% 37,5% 31,6% 39,1% 35,0% 41,0% 28,8% 30,1% 

Mieszkania Chronione 37,3% 40,1% 34,2% 42,2% 40,8% 41,0% 33,7% 35,0% 

Rodzinny Dom Pomocy 38,8% 41,5% 35,5% 40,6% 36,7% 39,3% 40,5% 34,4% 

Środowiskowy dom samopomocy 35,8% 37,8% 30,3% 45,3% 36,7% 42,6% 33,1% 30,7% 

Klub seniora 29,9% 34,7% 32,9% 28,1% 30,8% 29,5% 27,0% 27,0% 

Praca socjalna 34,3% 35,8% 31,6% 39,1% 39,2% 32,8% 29,4% 33,7% 

Poradnictwo specjalistyczne 28,4% 37,5% 39,5% 42,2% 34,2% 39,3% 33,7% 32,5% 

Pomoc materialna udzielana na podstawie 
ustawy o pomocy społecznej (zasiłek 
okresowy, zasiłek stały, zasiłek celowy) 

32,8% 40,3% 31,6% 35,9% 34,2% 36,1% 34,4% 29,4% 

Dodatek mieszkaniowy oraz dodatek 
energetyczny 

38,8% 37,8% 30,3% 23,4% 42,5% 36,1% 36,8% 29,4% 

Świadczenia z Państwowego Funduszu 
Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

34,3% 38,6% 28,9% 39,1% 43,3% 26,2% 35,6% 34,4% 

Bezpłatne porady prawne 26,9% 37,2% 42,1% 32,8% 37,5% 37,7% 31,9% 24,5% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Dostępność większości usług świadczonych przez pomoc społeczną najniżej oceniana była przez 

seniorów z miast liczących powyżej 500 tys. mieszkańców. Na ograniczoną dostępność mieszkań 

chronionych oraz pracy socjalnej najczęściej wskazywali respondenci z miast liczących od 200 tys. do 

499 tys. mieszkańców. 

Tabela 32. Proszę ocenić dostępność usług świadczonych przez pomoc społeczną – dane 
szczegółowe, suma odpowiedzi „Brak dostępności” i „Utrudniona dostępność” 
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Dzienny Dom Pomocy Społecznej 35,9% 34,6% 26,5% 33,3% 33,3% 35,5% 

Dom Pomocy Społecznej 35,9% 29,8% 29,1% 30,6% 35,7% 37,5% 

Mieszkania Chronione 38,3% 41,3% 29,1% 31,9% 45,2% 40,1% 

Rodzinny Dom Pomocy 39,3% 38,5% 34,2% 34,7% 35,7% 41,5% 

Środowiskowy dom samopomocy 38,5% 31,7% 32,5% 27,8% 31,0% 37,8% 

Klub seniora 29,6% 26,9% 27,4% 31,9% 26,2% 34,7% 
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Praca socjalna 34,0% 33,7% 35,9% 27,8% 38,1% 35,8% 

Poradnictwo specjalistyczne 36,4% 31,7% 35,0% 33,3% 31,0% 37,5% 

Pomoc materialna udzielana na podstawie ustawy o 
pomocy społecznej (zasiłek okresowy, zasiłek stały, 
zasiłek celowy) 

35,4% 34,6% 30,8% 27,8% 23,8% 40,3% 

Dodatek mieszkaniowy oraz dodatek energetyczny 35,9% 32,7% 29,9% 30,6% 42,9% 37,8% 

Świadczenia z Państwowego Funduszu Rehabilitacji 
Osób Niepełnosprawnych 

37,2% 29,8% 35,0% 31,9% 38,1% 38,6% 

Bezpłatne porady prawne 33,8% 30,8% 27,4% 33,3% 35,7% 37,2% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Z deklaracji ankietowanych seniorów wynika, iż dostępność usług medycznych jest większa aniżeli 

dostępność usług świadczonych przez pomoc społeczną. Respondenci wskazywali, iż największy 

dostęp mają do konsultacji lekarza rodzinnego (66,4% – suma wskazań odpowiedzi „bardzo dobra 

dostępność” i „dostępność”). Co więcej, dostępność badań kontrolnych także jest dobra (58,8% – suma 

wskazań odpowiedzi „bardzo dobra dostępność” i „dostępność”), podobnie jak dostępność konsultacji 

lekarza specjalisty (47,7% – suma wskazań odpowiedzi „bardzo dobra dostępność” i „dostępność”). 

Jednocześnie co czwarty (24,8%) badany wskazał na brak dostępności pobytu w sanatorium 

zdrowotnym. 

Wykres 31. Proszę ocenić dostępność poniższych usług medycznych 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 
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nocna/świąteczna

Pobyt w szpitalu

Pobyt w sanatorium
zdrowotnym

Zabiegi rehabilitacyjne

Programy profilaktyczne
dotyczące schorzeń…

Poradnia geriatryczna

Usługi zdrowotne i
rehabilitacyjne

Brak dostępności Utrudniona dostępność Dostępność Bardzo dobra dostępność Nie wiem
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Na najbardziej ograniczoną dostępność pobytu w sanatorium zdrowotnym wskazywali seniorzy 

z podregionu radomskiego. Istotnym jest, że respondenci zamieszkujący ten podregion często najniżej 

oceniali także dostępność innych usług medycznych – konsultacji lekarza rodzinnego, pobytu 

w szpitalu czy też usług zdrowotnych i rehabilitacyjnych.  

Tabela 33. Proszę ocenić dostępność poniższych usług medycznych – dane szczegółowe, suma 
odpowiedzi „Brak dostępności” i „Utrudniona dostępność” 
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Konsultacje lekarza rodzinnego 29,9% 30,4% 30,3% 31,3% 33,3% 27,9% 28,2% 28,8% 

Konsultacje lekarza specjalisty 52,2% 46,9% 47,4% 51,6% 48,3% 45,9% 49,1% 43,6% 

Badania kontrolne 31,3% 37,8% 36,8% 42,2% 38,3% 26,2% 35,6% 32,5% 

Opieka medyczna nocna/świąteczna 32,8% 43,8% 46,1% 42,2% 45,0% 36,1% 33,7% 39,3% 

Pobyt w szpitalu  41,8% 40,9% 43,4% 34,4% 44,2% 39,3% 38,7% 33,7% 

Pobyt w sanatorium zdrowotnym  50,7% 44,0% 48,7% 50,0% 57,5% 44,3% 40,5% 52,8% 

Zabiegi rehabilitacyjne  47,8% 50,9% 42,1% 59,4% 55,0% 50,8% 49,7% 47,9% 

Programy profilaktyczne dotyczące 
schorzeń dotykających osoby starsze 

52,2% 44,9% 35,5% 42,2% 50,8% 41,0% 47,2% 44,8% 

Poradnia geriatryczna 58,2% 46,0% 38,2% 50,0% 49,2% 41,0% 41,7% 42,3% 

Usługi zdrowotne i rehabilitacyjne 43,3% 42,9% 40,8% 34,4% 46,7% 37,7% 39,3% 37,4% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Dostępność pobytu w sanatorium zdrowotnym najniżej oceniali seniorzy zamieszkujący na wsi. Z kolei 

dostępność konsultacji lekarza rodzinnego, badań kontrolnych oraz zabiegów rehabilitacyjnych 

najniżej oceniana była przez ankietowanych mieszkańców miast liczących od 20 tys. do 49 tys. 

mieszkańców. 

Tabela 34. Proszę ocenić dostępność poniższych usług medycznych – dane szczegółowe, suma 
odpowiedzi „Brak dostępności” i „Utrudniona dostępność” 
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Konsultacje lekarza rodzinnego 30,1% 26,9% 33,3% 26,4% 31,0% 30,4% 

Konsultacje lekarza specjalisty 48,5% 46,2% 49,6% 40,3% 52,4% 46,9% 

Badania kontrolne 36,7% 27,9% 40,2% 29,2% 31,0% 37,8% 

Opieka medyczna nocna/świąteczna 37,2% 39,4% 39,3% 43,1% 47,6% 43,8% 

Pobyt w szpitalu  39,6% 37,5% 39,3% 37,5% 38,1% 40,9% 

Pobyt w sanatorium zdrowotnym  51,7% 46,2% 45,3% 45,8% 50,0% 44,0% 

Zabiegi rehabilitacyjne  51,2% 38,5% 58,1% 48,6% 50,0% 50,9% 
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Programy profilaktyczne dotyczące schorzeń 
dotykających osoby starsze 

44,3% 47,1% 52,1% 33,3% 54,8% 44,9% 

Poradnia geriatryczna 44,6% 42,3% 45,3% 43,1% 57,1% 46,0% 

Usługi zdrowotne i rehabilitacyjne 41,7% 38,5% 34,2% 38,9% 47,6% 42,9% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Badani raczej przeciętnie oceniają swój poziom zadowolenia z dostępności usług w swoich gminach 

(średnie oceny od 2,53 do 2,87). Relatywnie najwyższą średnią ocenę (2,87) przyznano usługom 

z zakresu edukacji, kultury i sportu. Nieco niższa średnia ocena zadowolenia z dostępności dotyczy 

usług z zakresu udziału w życiu obywatelskim (2,79) oraz usług z zakresu pomocy społecznej (2,74). 

Co czwarty (25,8%) badany senior jest niezadowolony z dostępności specjalistycznych usług 

opiekuńczych. Tym samym średnia ocena przyznana poziomowi zadowolenia z dostępności 

specjalistycznych jest najniższa (2,53) na tle ocen przyznanych w przypadku pozostałych usług. 

Wykres 32. Czy jest Pan/i ogólnie zadowolony z dostępności poniższych usług w swojej gminie 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Najniższy poziom zadowolenia z dostępności specjalistycznych usług opiekuńczych deklarowali 

ankietowani mieszkańcy powiatu ostrołęckiego. Zadowolenie z dostępności większości wskazanych 

usług w gminie najwyżej oceniali natomiast mieszkańcy podregionu warszawskiego wschodniego. 
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Usług opiekuńczych

Specjalistycznych usług
opiekuńczych

Pomocy społecznej
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Tabela 35. Czy jest Pan/i ogólnie zadowolony z dostępności poniższych usług w swojej gminie 
– dane szczegółowe 
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Infrastruktury medycznej, w tym dostęp do specjalistów 2,66 2,51 2,54 2,58 2,36 2,82 2,83 2,71 

Usług opiekuńczych 2,79 2,48 2,43 2,52 2,56 2,69 2,82 2,70 

Specjalistycznych usług opiekuńczych 2,58 2,45 2,33 2,41 2,56 2,66 2,68 2,60 

Pomocy społecznej 2,57 2,63 2,67 2,84 2,66 2,90 2,93 2,81 

Edukacji, kultury i sportu 2,94 2,80 2,68 2,78 2,73 3,03 3,06 2,96 

Udziału w życiu obywatelskim 2,69 2,70 2,84 2,61 2,68 3,07 2,94 2,91 

Aktywności w zakresie solidarności międzypokoleniowej 2,70 2,61 2,66 2,70 2,46 2,69 2,76 2,72 

Aktywności zawodowej 2,81 2,58 2,64 2,44 2,44 2,69 2,93 2,83 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 

Z dostępności usług w gminie relatywnie najbardziej zadowoleni są seniorzy z miast liczących od 20 

tys. do 49 tys. mieszkańców oraz miast liczących od 50 tys. do 199 tys. mieszkańców. Najniższe średnie 

oceny dotyczyły natomiast respondentów zamieszkujących największe miasta. 

Tabela 36. Czy jest Pan/i ogólnie zadowolony z dostępności poniższych usług w swojej gminie 
– dane szczegółowe 
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Infrastruktury medycznej, w tym dostęp do specjalistów 2,60 2,62 2,91 2,79 2,31 2,51 

Usług opiekuńczych 2,60 2,63 2,87 2,76 2,57 2,48 

Specjalistycznych usług opiekuńczych 2,50 2,55 2,76 2,68 2,52 2,45 

Pomocy społecznej 2,70 2,77 3,03 2,89 2,76 2,63 

Edukacji, kultury i sportu 2,84 2,98 3,02 3,00 2,81 2,80 

Udziału w życiu obywatelskim 2,80 2,93 2,80 3,01 2,76 2,70 

Aktywności w zakresie solidarności międzypokoleniowej 2,64 2,70 2,84 2,74 2,36 2,61 

Aktywności zawodowej 2,64 2,76 2,97 2,74 2,57 2,58 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania ilościowego 
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Wyniki badania jakościowego 

Osoby starsze 

Deklaracje uczestników badania jakościowego wskazują na fakt, iż w regionie występuje znaczne 

zapotrzebowanie na rozwój lokalnych i regionalnych inicjatyw/organizacji zrzeszających osoby 

starsze oraz innych form partycypacji społecznej tych osób. Pojawiały się opinie, że seniorzy chcą się 

spotykać, rozmawiać czy też jeździć na wycieczki, a ich zainteresowaniem cieszą się różnego rodzaju 

warsztaty, w tym m.in. warsztaty rękodzieła, majsterkowania czy warsztaty teatralne. Wśród seniorów 

dostrzegalne jest także zapotrzebowanie na spotkania integracyjne z młodzieżą. 

U nas przede wszystkim chodzi o to, żeby się spotykać. Mamy bardzo dużo seniorów samotnych, 

którzy mają dużą chęć spotykania się, rozmawiania, poza tym bardzo lubią jeździć na 

wycieczki, które też organizujemy. To są wycieczki edukacyjno-krajoznawcze. (…) Seniorzy są 

do naszej działalności przyzwyczajeni i oczekują takich działań. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Staramy się w klubie zaspokajać potrzeby i zainteresowania seniorów. Mamy w tej chwili około 

70-80 osób i myślę, na tę chwilę jest to wystarczające. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

U nas miasto nieduże, a jest ponad 100 osób w Uniwersytecie. (…) Jest zapotrzebowanie, 

oczywiście.  Są chętni. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem 
 organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Jednocześnie pojawiła się opinia dotycząca braku organizacji zajmujących się seniorami chorymi, czyli 

osobami wymagającymi szczególnej opieki. Jeden z respondentów przyznał, że obecnie występuje 

zapotrzebowanie na wolontariat i pomoc materialną – tych elementów brakuje z punktu widzenia 

organizacji pozarządowych. 

Jest duże zapotrzebowanie dla osób chorych, samotnych, bezradnych i tutaj propozycji nie ma. 

Te osoby wymagają szczególnej opieki i trudniej jest je wychwycić, bo są one często zamknięte 

w domu. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Z deklaracji respondentów wynika, że wizerunek osób starszych w województwie jest dobry – 

pojawiła się opinia, że seniorzy coraz częściej postrzegani są jako osoby aktywne. Niemniej jednak 

zdania odnośnie rozwoju solidarności i integracji międzypokoleniowej były nieco podzielone. Z jednej 

strony podkreślano, że taka solidarność uwidacznia się i jednocześnie jest coraz więcej propozycji dla 

seniorów w zakresie integracji międzypokoleniowej – angażują się także szkoły i przedszkola, coraz 

większa liczba młodych ludzi rozumie wiek senioralny. Co istotne, w tym zakresie większe 

zainteresowanie dostrzega się po stronie seniorów, gdyż młodzież nie wykazuje takiego 

zainteresowania jak osoby starsze. Organizacje organizujące zajęcia integrujące pokolenia starają się 

jednak, by co najmniej jedną trzecią uczestników stanowiła właśnie młodzież. 

Bardziej garną się seniorzy niż młodzież. Staramy się mniej więcej, aby 1/3 stanowiła młodzież. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 
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Uważam, ze w tym obszarze jest coraz lepiej. Coraz częściej seniorzy są postrzegani jako osoby 

aktywne. Solidarność międzypokoleniowa jest widoczna. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Jest coraz więcej młodzieży, która zaczyna rozumieć, co to znaczy wiek senioralny. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Z drugiej strony pojawiały się deklaracje, że działania niektórych organizacji w zakresie integracji 

międzypokoleniowej mogą być ograniczone, np. z uwagi na brak lokalu. Tym samym nie wszyscy 

uczestnicy badania jakościowego dostrzegają rozwój solidarności i integracji międzypokoleniowej. 

Tak jak mówię, nie możemy organizować takich spotkań, ponieważ nie mamy własnego lokalu. 

Skupiamy się raczej tylko na osobach starszych. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Potencjał osób starszych jako uczestników życia społecznego i gospodarczego to przede wszystkim ich 

doświadczenie i umiejętności. Seniorzy są chętni, by działać wolontariacko i przekazywać coś 

młodszym pokoleniom – w tym właśnie zakresie dostrzega się możliwości wykorzystania ich 

potencjału. Należy jednak stwarzać im ku temu warunki – ponownie pojawiła się kwestia problemów 

lokalowych i w związku z tym braku możliwości organizacji integracji międzypokoleniowej. Warto 

dodać, że wielu seniorów jest dobrych w rękodziele, potencjał tkwi także w seniorach zamieszkujących 

swoje gminy od lat. Można w oparciu o to organizować zajęcia, przekazywać pewne wartości, a także 

wiedzę i umiejętności kolejnym pokoleniom. 

Osoby starsze na pewno służą doświadczeniem i swoimi umiejętnościami. Chętnie się tym dzielą 

i jak się ich zorganizuje, to na pewno są w stanie coś przekazać innym. W tym roku mieliśmy 

warsztaty z kuchni regionalnej, mamy taką seniorkę z doświadczeniem, chętnie wszyscy się 

przysłuchiwali i uczestniczyli w warsztatach. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Możliwości są bardzo duże. Osoby starsze bardzo chętnie chcą się włączać w różne działania, 

trzeba im po prostu stwarzać do tego warunki, ponieważ oni sami wychodzą z różnymi 

inicjatywami. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Wielu seniorów jest dobrych np. w różnym rękodziele i przekazują to dzieciakom czy młodzieży. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Miejsce polityki senioralnej w strukturze zadań samorządu 

Zdania badanych odnośnie roli polityki senioralnej w strukturze zadań samorządu były podzielone. 

Część respondentów uważa, że polityka senioralna jest na wysokim poziomie, m.in. z uwagi na fakt, iż 

społeczeństwo się starzeje i samorządy muszą wobec tego podejmować szereg działań w zakresie 

polityki senioralnej. Uczestnicy wywiadów wskazywali przykłady działań podejmowanych przez 

samorządy właściwe dla obszaru działania badanych organizacji, mianowicie: utworzenie klubu 

seniora+, tworzenie rad seniorów, organizacja konkursów dla seniorów czy też tworzenie miejsc 
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przyjaznych seniorom. Tym samym można wywnioskować, iż polityka senioralna często odgrywa 

ważną rolę w strukturze zadań samorządu. 

Jeżeli chodzi o samorząd na szczeblu lokalnym, to dopiero tak od niedawna, jak nastąpiła 

zmiana wójta, dopiero to się zaczęło odwracać na korzyść polityki senioralnej. Został 

utworzony Klub Senior + , pan wójt jest otwarty na współpracę. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Mamy szereg inicjatyw, jak np. miejsca przyjazne seniorom, są konkursy dla seniorów. (…) 

Seniorzy są bardzo zauważani, a polityka senioralna i w zakresie pomocy społecznej, jak 

i kulturalnej jest na wysokim poziomie. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem 
 organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Niemniej jednak pojawiały się także opinie przeciwne, dotyczące m.in. opieszałości jednego 

z samorządów w zakresie utworzenia Rady Seniorów (uchwalono powołanie takiej rady, lecz kolejne 

działania w tym zakresie zostały zaniechane pomimo zaangażowania ze strony NGO) czy też niskich 

dofinansowań. Respondenci podkreślali, że można by zrobić więcej dla seniorów.  

Naszym staraniem wreszcie doczekaliśmy się, że organy samorządu wreszcie uchwaliły 

powołanie Rady Seniorów, ale na tym się skończyło. Cały rok i nie było nic, a kandydaci są. My 

w tym okresie pandemii zmieściliśmy się z projektami, a oni nie mogą się zmieścić z wyborami, 

pomimo że mają kandydatury. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem 
 organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Jednocześnie zwrócono uwagę na fakt, iż polityka senioralna jest trudna – wymaga przeszkolenia 

pracowników i zwiększenia zatrudnienia w tym obszarze. Praca pracowników socjalnych również jest 

trudna i wymaga od nich zaangażowania oraz zrozumienia. 

Ta polityka senioralna w jednych rejonach rozwija się lepiej, w drugich trochę kuleje, bo nie jest 

to też łatwe zadanie do rozwiązania. Dla pracowników samorządowych, głównie dla Ośrodków 

Pomocy Społecznej, są to dodatkowe zadania, często trudne w realizacji, wymagające dużego 

zaangażowania, zrozumienia, przygotowania i dotarcia do tych ludzi, bo oni są rozproszeni. 

Tych pracowników jest mało, tych osób, które mogłyby dotrzeć, które mogłyby rozpoznać jest 

za mało, a ludzie potrzebują pomocy. (...) Ta polityka senioralna wymaga też i zatrudnienia, 

i chociaż dodatkowego przeszkolenia pracowników socjalnych. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Uczestnicy badania jakościowego byli zgodni co do tego, że samorządy terytorialne powinny bardziej 

angażować się w obszarze polityki senioralnej.  Podkreślano, że społeczeństwo się starzeje, wobec 

czego polityka senioralna powinna być aspektem kluczowym, a samorządy powinny wsłuchiwać się 

również w głosy seniorów. Istotne byłoby właściwe rozplanowanie środków w budżecie, ze 

szczególnym naciskiem na politykę senioralną. Jeden z respondentów zwrócił uwagę na fakt, iż 

działania z zakresu polityki senioralnej pozytywnie wpływają na proces integracji społecznej. Tym 

samym przekłada się to na kondycję seniorów – jest ona lepsza, gdy seniorzy czują się potrzebni 

i zaangażowani. Podkreślano także, że większe wsparcie powinno się przeznaczyć na działania 

z polityki senioralnej dotyczące osób niedołężnych – seniorów niesamodzielnych, w złym stanie 

zdrowia. Te osoby często są pomijane, z kolei działania z polityki senioralnej skupiają się zazwyczaj 

wokół sprawnych, samodzielnych seniorów w dobrej kondycji i zdrowiu.  
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Oczywiście, ze tak. Wieś się starzeje, coraz więcej jest osób starszych. Powinno się więcej robić 

dla seniorów, łącznie z planowaniem środków w budżecie.  

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Tak. Zdecydowanie tak. Wpływa to właśnie na proces integracji społecznej. (…) To powoduje 

lepszą kondycję tych seniorów. Czują się potrzebni, są w jakiś sposób zaangażowani. Zgodnie 

z możliwościami ich wieku. To dobrze wpływa na te starsze pokolenie. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Polityka senioralna cały czas kuleje, głównie we wsparciu dla osób niedołężnych, nie mogących 

samodzielnie dołączyć do istniejących już klubów seniora czy Uniwersytetów Trzeciego Wieku, 

czy do zespołów artystycznych, koła gospodyń. Po prostu te osoby samodzielne mają już jakieś 

propozycje, mają oferty i one się organizują, wspierają. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Są i takie [samorządy], które robią minimum, ale te są w mniejszości. Nie wiem, z czego to 

wynika. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Zdaniem większości uczestników badania, występuje potrzeba formalno-organizacyjnego wsparcia 

instytucji i podmiotów w realizacji programu polityki senioralnej w województwie mazowieckim 

(wsparcia służącego realizacji i wdrażaniu działań w tym zakresie). Pojawiały się opinie, że powinno 

się wspierać organizacje zajmujące się seniorami, w szczególności niesamodzielnymi i schorowanymi. 

Jeden z respondentów podkreślił, że organizacje pozarządowe są pomijane i odcinane od środków 

pomocowych, podczas gdy samorządy otrzymują wsparcie i jednocześnie mają korzystniejsze warunki 

(np. niższe oprocentowanie pożyczki aniżeli NGO realizujące te same zadania w zakresie polityki 

senioralnej). Pojawił się także zarzut dotyczący zbyt małej liczby pracowników samorządowych 

odpowiedzialnych w tym zakresie – na jednego pracownika zatrudnionego na pół etatu przypada 

kilkadziesiąt organizacji pozarządowych. 

Myślę, ze jest taka potrzeba. Powinno się wspierać mocno organizacje zajmujące się seniorami. 

My np. mamy darmowy lokal, ale za energię elektryczną musimy płacić i nieraz nam brakuje 

pieniędzy. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem 
 organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Organizacje pozarządowe w tej chwili pełnią ogromną rolę najtańszej opieki nad każdą grupą 

społeczną, która tej opieki wymaga. Odcinane są od środków, jak i też są na nierównych 

warunkach z samorządami, jeśli już mają tę dostępność. Dam taki przykład: korzystając 

z pożyczki, samorząd ma pożyczkę oprocentowaną 1%, a jednostka pozarządowa 10%. 

Wykonują te same zadania, to samo chcą zrobić, na tę samą potrzebę biorą taką pożyczkę, a jest 

tu duża różnica, 10-krotnie się różni. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 
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Ocena możliwości finansowania zadań w zakresie polityki senioralnej 

W opinii badanych przedstawicieli organizacji pozarządowych, finansowanie zadań w zakresie 

polityki senioralnej jest niewystarczające. Pojawiały się opinie, że środków jest za mało – organizacje 

pozarządowe otrzymują tylko część wnioskowanych kwot wsparcia. Tym samym nie mogą realizować 

większej liczby zadań i zajęć, gdyż są ograniczane właśnie przez finanse. Ponadto, jeden 

z respondentów podkreślił, że dostęp do środków jest bardzo trudny, gdyż niejednokrotnie trzeba 

pisać skomplikowane projekty i wypełniać skomplikowane wnioski.  

Nie jest wystarczające. Moglibyśmy nie martwić się o opłaty i moglibyśmy organizować więcej 

zadań, bo zapotrzebowanie na pewno by było. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

My jako stowarzyszenie od paru lat  startujemy w konkursach ogłaszanych przez Prezydenta 

miasta i w efekcie dostajemy w granicach 1/3 kwoty składanej we wniosku. Startujemy 

w konkursach samorządu województwa mazowieckiego, też dostajemy niewiele, a jeszcze 

gorzej jest w konkursach ogólnopolskich. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Zwykle pieniędzy nie jest za dużo, ale dostęp do nich jest bardzo trudny. Wiele trzeba poświęcić 

czasu żeby te, czasem dość skomplikowane projekty, napisać. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Rządowy Program Aktywności Społecznej Osób Starszych (ASOS) na lata 2014-2020 postrzegany jest 

przez uczestników badania jakościowego pozytywnie. Niemniej jednak środki w ramach tegoż 

programu uzyskane przez badane organizacje pozarządowe nie zawsze były wystarczające - nie udało 

się realizować wszystkich zamierzonych działań, w tym m.in. wycieczki na Dolny Śląsk, warsztatów 

z majsterkowania, działań edukacyjnych (nauka języków). Podkreślono także, że w programie brakuje 

środków na poprawę jakości życia seniorów niesamodzielnych, tzn. osób starszych z problemami 

głównie neurologicznymi (wylewy, udary, otępienie).  

Program jest wspaniały, dostaliśmy cztery razy dotacje, raz tylko nie dostaliśmy, ale trudno. 

W każdym razie program jest bardzo przyjazny dla takich organizacji jak my. Nie udało nam 

się zrealizować wycieczki na Dolny Śląsk i warsztatów z majsterkowania, ale będziemy dalej 

próbować. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem 
 organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Nam nie udało się w pełni sfinansować działań  edukacyjnych, a jest np. duże zapotrzebowanie 

na naukę języków. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Znowu zabrakło tutaj, w tym całym programie, środków na poprawę jakości życia seniorów 

niesamodzielnych, (…) z problemami neurologicznymi, typu otępienie, udary, wylewy.  

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 
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Ocena stopnia zaspokojenia potrzeb osób starszych 

Większość respondentów uznała, iż obecna polityka senioralna i stosowane rozwiązania nie 

zaspokajają potrzeb osób starszych, ponieważ te są zindywidualizowane i wymagają zróżnicowanego 

podejścia. Podkreślono, że przede wszystkim nie są zaspokojone potrzeby seniorów chorych 

i niesamodzielnych. Ponadto dostrzega się braki w opiece zdrowotnej – brakuje przede wszystkim 

lekarzy geriatrów. 

Respondentów poproszono jednak o wskazanie rozwiązań, które – w ich opinii – w największym 

stopniu odpowiadają na potrzeby osób starszych. Do takich rozwiązań zaliczono: wsparcie w ramach 

programu ASOS, konkurs w zakresie kultury, bony dla seniorów wprowadzone przez Radomskie 

Centrum Przedsiębiorczości, Kluby Seniora, Dzienne Domy Pomocy Społecznej, Rady Seniorów czy też 

imprezy kulturalne. Podkreślano, że seniorzy chcą się edukować, szczególnie w obszarze języków 

obcych i nowych technologii. Co więcej, zgłaszają oni także zapotrzebowanie na działania w obszarze 

sportu.  

Nam najbardziej odpowiadają działania ASOS. Są dla nas największym wsparciem, choć i tak 

niewystarczającym. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Generalnie stawiam na edukację, seniorzy bardzo chcą się edukować – w językach, w nowych 

technologiach. (…) Słaba jest kwestia sportu, tutaj też słabo akurat seniorzy zgłaszają potrzeby. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Wydaje mi się, że takie działania wprowadziło Radomskie Centrum Przedsiębiorczości, gdzie 

wprowadzili takie bony dla seniorów. To były niewielkie kwoty dla grup nieformalnych. To była 

bardzo cenna inicjatywa, Nie wiem czy to będzie dalej realizowane w przyszłych latach, ale była 

to znakomita sprawa. Te bony dawały duży zakres przedsiębiorczości seniorów. Począwszy od 

rękodzieła, nordic walking, gimnastyki, itd. To było dobre. Niewielkie kwoty, ale bardzo 

mobilizujące. Uważam, że to powinno być realizowane. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem 
 organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Istotnym aspektem byłoby usprawnienie dostępu do opieki zdrowotnej – zarówno dostępu do lekarzy 

specjalistów, jak i dostępu do rehabilitacji. Konieczne wydaje się być także skoncentrowanie na 

wsparciu i poprawie jakości życia seniorów niesamodzielnych, co niejednokrotnie przełożyłoby się 

również na odciążenie seniorów samodzielnych (partnerów, współmałżonków), często sprawujących 

nad nimi opiekę. Warto byłoby także rozważyć wsparcie samotnych seniorów, zamieszkujących 

w odległych wioskach, którzy nie wiedzą o możliwych wsparciach i działaniach skierowanych właśnie 

do osób starszych. 

Trzeba cały czas pomyśleć o seniorze niesamodzielnym, który pozostaje w domu, o seniorze 

samotnym, [seniorze] którego jedynym opiekunem jest również senior i czuje się pozostawiony. 

Dostrzegam, że w przypadku, gdzie przynajmniej jedna osoba jest bardziej chora 

i niesamodzielna, już widzę podwójną niepełnosprawność osoby chorej i jego opiekuna. W tym 

kierunku jest jeszcze bardzo dużo do zrobienia. Jeśli chodzi o opiekę nad seniorem 

niesamodzielnym. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 
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Dobre byłoby zwiększenie pomocy dla osób samotnych, które nie potrafią same się zwrócić o te 

pomoc. Są takie osoby bez rodziny na odległych wioskach. Może jakaś opieka środowiskowa, 

czy asystencka. Ale w pierwszej kolejności trzeba do takich osób dotrzeć. Bo te osoby aktywne 

znajdą dla siebie pomoc czy jakieś zajęcia kulturalne, ale takie gdzieś na odległych wioskach – 

to jest problem. One nawet nie wiedzą, ze mogą szukać pomocy, ze taka pomoc jest, nie mówiąc 

już o jakichś zajęciach. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Zdaniem respondentów, aby w większym stopniu zaspokajać potrzeby osób starszych, konieczne 

byłoby zrealizowanie rzetelnej diagnozy, mającej na celu identyfikację potrzeb zarówno seniorów, jak 

i podmiotów oraz organizacji działających w obszarze polityki senioralnej. Nie bez znaczenia byłoby 

także wsparcie finansowe seniorów w ich życiu codziennym, gdyż niejednokrotnie zdarzało się, iż nie 

było ich stać na udział w wycieczce do teatru bądź kina. Jeden z respondentów podkreślił, że istotne 

byłoby również zapewnienie właściwej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie przychodni 

geriatrycznych, zwiększenie liczby miejsc w placówkach całodobowych.  

Po pierwsze – poznanie potrzeb, czyli rzetelna diagnoza. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Pomoc finansową w życiu codziennym. Często jest też tak, ze ktoś chętnie by wziął udział 

w jakimś wydarzeniu kulturalnym, ale nie stać go po prostu na to, albo nie ma jak dotrzeć. Mam 

tu na myśli np. chociażby wyjazd do kina czy teatru. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Postawiłabym tutaj zapewnienie opieki zdrowotnej. (...) Konieczne są przychodnie 

geriatryczne, zwiększona ilość miejsc w placówkach opieki całodobowej, szczególnie w tych 

specjalistycznych, konieczne jest szkolenie pracowników socjalnych jednostek samorządowych, 

szkolenie pracowników w podmiotach świadczących usługi opiekuńcze. (...) Widzę jeszcze 

potrzebę szkolenia policji, straży miejskiej 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Bariery, które ograniczają dostęp i korzystanie przez osoby starsze z działań realizowanych w ramach 

polityki senioralnej to m.in. bariery architektoniczne, brak lekarzy geriatrów. Trudnością jest także 

problem z dotarciem do osób samotnych i niesamodzielnych – ich niewiedza o podejmowanych 

działaniach i brak możliwości dotarcia do takich osób ogranicza ich dostęp do obecnych rozwiązań. 

Ocena stopnia realizacji programu polityki senioralnej 

Stopień realizacji programu polityki senioralnej oceniany był w zależności od obszaru. Zdaniem 

respondentów, w największym stopniu program jest realizowany w zakresie kultury, natomiast 

w najmniejszym stopniu – w obszarze sportu. Coraz lepiej jest także w obszarze integracji 

międzypokoleniowej, natomiast warto popracować nad działaniami w zakresie edukacji.  

Respondenci deklarowali, że realizowali szkolenia z nowych technologii (korzystanie z komputera 

i Internetu), warsztaty z emisji głosu, zajęcia z dietetykiem, działania edukujące społeczeństwo 

i pracowników (pielęgniarki, opiekunów, terapeutów), międzynarodowy wolontariat dla wymiany 

doświadczeń. Jeden z podmiotów organizował ogólnopolską konferencję.  
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Mocne i słabe strony realizowanych działań, sukcesy i zagrożenia dla realizacji 
programu 

Realizacja zadań związanych z polityką senioralną jakie realizowane są przez organizacje 

pozarządowe mają swoje mocne i słabe strony. Mocnymi stronami w opinii badanych są przede 

wszystkim działania wspierające i aktywizujące osoby starsze, na co bezpośredni wpływ mają 

dofinansowania. Wśród słabych stron wskazywano: niedostateczne nagłośnienie tych programów, 

niepełna diagnoza potrzeb seniorów, problemy z uzyskaniem dofinansowanie, pominięcie pewnych 

grup seniorów. 

Mocna stroną jest to, ze wielu seniorów udało się wyciągnąć z domu, chociaż z większymi 

finansami dałoby się to robić jeszcze lepiej i dla większej grupy. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Mocnymi stronami było dofinansowanie, zaangażowanie seniorów. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Słabą stroną tego może być niedostateczne nagłośnienie tych programów. Może powinny być 

przeprowadzane ankiety wśród seniorów, czego oni by chcieli, co by im sprawiło przyjemność.  

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Słabą stroną jest to, ze czasem nam się w ogóle nie uda uzyskać wsparcia. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Natomiast jako bardzo słabą stronę, widzę te pominięcie seniora niedołężnego i jego rówieśnika 

opiekuna. Jest to zupełnie wyrzucane poza burtę, poza margines tej opieki. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem 
 organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

W wypowiedziach badanych korzystających ze wsparcia programów (tj. ASOS, Senior+, PFRON) 

można dostrzec, że wsparcie finansowe istotnie wpływa na poprawę życia seniorów. Wskazywano 

przede wszystkim, że seniorzy aktywizują się poprzez wyjście z domu, spotkania z innymi. 

Podkreślono wagę diagnozy potrzeb formułowanych przez seniorów jako podstawa do działań 

organizacji pozarządowych. 

Sukcesem jest wyjście seniorów z domu i że chętnie uczestniczą w projektach. Korzystają 

z wycieczek, imprez, spotkań integracyjnych, międzypokoleniowych. Mają możliwość spotkania 

się z ludźmi i to jest największy plus. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem 
 organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

W kulturze przede wszystkim mocna stroną jest duża aktywność seniorów, bardzo dobrze się 

realizują przez takie działania. Słabą stroną jest za mała ilość środków. Zresztą za mała ilość 

środków pojawia się we wszystkich działaniach. Turystyka, rekreacja – mocną stroną jest 

szeroka oferta. W edukacji – współpraca z wyższymi uczelniami, niestety – wykładowcom, 

trenerom trzeba płacić i to jest słabą stroną, ponieważ fundusze są małe. Trzeba też dobrze 

zdiagnozować potrzeby edukacyjne seniorów. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 
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Realizacja programu polityki senioralnej związana jest w opinii badanych z pewnymi barierami, które 

mogą negatywnie wpłynąć na jej realizację. Jedną z wymienianych trudności jest pandemia COVID-19. 

Wpływa ona obecnie na możliwość oferowanego wsparcia, co więcej może ona oddziaływać także na 

dostępność środków finansowych w przyszłości. Wśród innych potencjalnych zagrożeń wskazano 

pominięcie niesamodzielnych osób w polityce senioralnej. Wskazano także na doświadczenia z innych 

obszarów działalności, a dokładnie na konieczność realizacji działań dla określonej liczby 

uczestników/beneficjentów co nie zawsze jest możliwe do osiągnięcia. 

Przede wszystkim efektów pandemii. Poza tym jeżeli nie będzie jakiejś koordynacji, która może 

zrobić dużo dobrego możemy stracić i na poziomie organizacyjnym i w sprawach tzw. miękkich. 

I powtórzę, polityka senioralna powinna być oparta na rzetelnej diagnozie. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Moim zdaniem, dużym zagrożeniem jest pominięcie tych niesamodzielnych osób w polityce 

senioralnej. Skupienie się na seniorze aktywnym i liczenie na to, że ten senior aktywny, gdzieś 

tam zobaczy w tle seniora niesamodzielnego i mu pomoże, czy to w wolontariacie 

rówieśniczym, czy w pomocy sąsiedzkiej. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

No właśnie tym zagrożeniem może być zebranie narzuconej liczby beneficjentów i utrzymanie 

wszystkich do końca. To się już zdarzało w projektach nie związanych z seniorami.  

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem 
 organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Zakres działań w obszarze organizacji opieki długoterminowej, udzielania 
świadczeń opiekuńczych, deinstytucjonalizacji oraz występujące bariery 

Podczas wywiadu poruszono także kwestie związaną z deinstytucjonalizacją wsparcia w zakresie 

opieki senioralnej. Zagadnienie to wzbudziło różne stanowiska organizacji pozarządowych. Część 

z nich uważa, że takie działanie pozytywnie wpłynęłoby na pomoc seniorom. Opinie te były 

motywowane doświadczeniem i wiedzą w zakresie potrzeb zgłaszanych przez seniorów. Jednocześnie 

zwrócono uwagę na konieczność koordynacji działań przez instytucje publiczne. Nie wszystkie NGO 

pozytywnie oceniły pomysł deinstytucjonalizacją pomocy dla osób starszych. 

Myślę, ze to byłoby dobre, aby lokalne organizacje przejęły taką opiekę. Bardziej „od dołu” 

wiedzą, co jest potrzebne i najlepsze. Są organizacje, które bardzo chętnie świadczą chociażby 

usługi asystenckie czy opiekuńcze, świetnie sobie radzą, nawet szkolą we własnym zakresie 

seniorów, którzy mogą wtedy też pomóc innym potrzebującym. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Jesteśmy oczywiście za, bo dla każdego chorego, dla każdej osoby starszej, najcudowniejsze jest 

to, żeby mogły przebywać w swoim środowisku, swoim domu, swoim otoczeniu, w którym lata 

mieszkały, są przyzwyczajone, dobrze się czują i to jest oczywiście fantastyczne, ale pod 

warunkiem, że tym osobom zabezpieczy się kompleksowe wsparcie, czyli odpowiednio 

przystosowane i wspomagane mieszkania, opiekę lekarską w zasięgu ręki, opiekę pielęgniarską. 

Tutaj jeśli chodzi o tę deinstytucjonalizację to jest mało możliwa, jeśli chodzi o pewne 

schorzenia. Więc osoby z chorobami psychicznymi, chorobą Alzheimera nie odnajdą się w tym 

samodzielnym życiu, niestety. Widzę, żeby jednak cały czas rozpowszechnić tworzenie Domów 
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Dziennego Pobytu, w takim stopniu, jak tworzy się Środowiskowe Domy Samopomocy, które też 

długo pozwalają na to, żeby te osoby nie korzystały z opieki instytucjonalnej. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Myślę, że jednak pewne rządowe instytucje powinny się tym zajmować. Jeżeli rozumiemy to jako 

likwidowanie jakiś organów państwowych, to jestem temu przeciwny. To powinna być również 

pomoc systemowa, poza naszymi działaniami z potrzeby serca, przyjacielskiej i poczucia 

wspólnoty. Działania rządowe powinny być jak najbardziej realizowane przez instytucje do 

tego stworzone. Jestem przeciwny takiej likwidacji. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Współpraca z organizacjami pozarządowymi 

Większość organizacji pozarządowych, które prowadzą działania związane ze wsparciem seniorów 

współpracuje z innymi podmiotami. Najczęściej jest to współpraca z innymi NGO, która nawiązywana 

jest formalnie jak i nieformalnie. Warto dodać, iż podmioty, które zadeklarowały współpracę 

podejmują ją zarówno z organizacjami pozarządowymi, które nie wspierają wyłącznie seniorów. 

Pozwala to na wymianę doświadczeń, które mogą poprawić sytuację seniorów w regionie.  

Współpracujemy z Radą Seniorów, gdzie są przedstawiciele wszystkich naszych organizacji 

senioralnych. Mamy też stałe kontakty z organizacjami działającymi na rzecz seniorów, ale 

niekoniecznie tylko seniorów. Współpracujemy i formalnie, czasem wspólnie realizujemy jakiś 

projekt, ale też współpracujemy nieformalnie, bo po prostu się znamy i przyjaźnimy. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Podjęliśmy np. współpracę z inną organizacją senioralną, odległą od nas 150 km. Bardzo dobrze 

nam się współpracuje, wymieniamy się doświadczeniami, bo oni np. trochę się ochroną 

środowiska interesują. My mamy większe doświadczenie, bo oni dopiero co powstali. Pisaliśmy 

też wspólne wnioski o dofinansowanie. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Wspólnie uczestniczymy w inicjatywach prezydenta, organizujemy wspólne wyjazdy, 

wzajemnie uczestniczymy w swoich działaniach, spotykamy się. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Same organizacje pozarządowe deklarują, że współpraca pozwala na uzyskanie dodatkowych 

korzyści. Jak już wspomniano niewątpliwą zaletą kooperacji jest wymiana doświadczeń, istotna jest 

także wymiana informacji.  

Korzyści są ogromne. Każda organizacja realizuje inne zadania, na co innego jest nastawiona, 

a wspólne działanie, pokazanie wzajemnie swojej pracy, to w zakresie zarówno ludzi dorosłych, 

jak i dzieci, uwrażliwia, edukuje. To jest pewna wartość, której się nie da zapisać w pieniądzu. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

NGO, które do tej pory nie współpracowały z innymi organizacjami pozarządowymi motywowały to 

brakiem potrzeby w tym zakresie „Akurat nie było takiej potrzeby, bo radziliśmy sobie swoimi siłami.” 
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Zasoby polityki senioralnej na poziomie lokalnym 

Organizacje pozarządowe, które wzięły udział w badaniu jakościowym deklarują, że zasoby 

organizacyjne polityki senioralnej na poziomie lokalnym są raczej odpowiednie. W poszczególnych 

regionach występuje odpowiednia liczba NGO, dzięki czemu seniorzy mają możliwość skorzystania 

z różnego typu wsparcia. Jedna z osób wskazała, że nie powinno się tworzyć kolejnych nowych 

instytucji a raczej wspierać już istniejące.  

Uważam, ze u nas jest bardzo dobrze. Mamy sporo działających organizacji. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Nie powinniśmy stwarzać nowych instytucji, tylko wykorzystać te, które już istnieją na poziomie 

lokalnym. Doposażyć je w środki i pracowników z wiedzą. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Pojawiły się także pojedyncze odpowiedzi, które przeciętnie oceniły zasoby organizacyjne polityki 

senioralnej na poziomie lokalnym. Ocena ta była determinowana zakresem wsparcia seniorów, gdyż 

ta organizacja zajmuje się osobami starszymi wymagającymi stałej opieki.  

W skali to przeciętnie. Najczęściej jest to spowodowane tym, że opieka senioralna nad osobą 

zdrową jest fajna, to się pokazuje, te osoby coś robią, czegoś doświadczają, organizują występy, 

pokazy, natomiast pomoc seniorom cichym, jakich my mamy, jest mało medialna. Jak ktoś 

pomaga dzieciom, to się tym chwali, wszyscy to widzą. Dzieci rozczulają, a starsza osoba jest 

gdzieś tam dalej i tutaj trzeba dużej inicjatywy, dużo pomysłów, żeby nawet chcieli zrobić 

reportaż, chcieli tu przyjechać. Bo co tu pokazać? 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Organizacje pozarządowe prowadzące działania w zakresie wsparcia seniorów dostrzegają 

konieczność poszerzenia zasobów kadrowych w ramach prowadzonej polityki senioralnej. Można 

wyróżnić dwa obszary gdzie konieczne jest wsparcie. Pierwszym z nich jest obszar ochrony zdrowia, 

a mianowicie lekarze geriatrzy, rehabilitanci, pielęgniarki. Poruszono także kwestię związaną ze 

wsparciem psychologicznym dla seniorów. W opinii części badanych nie jest ona obecnie dostępna dla 

seniorów.  

Absolutnie nie. Są niewystarczające. Brak pracowników socjalnych, przygotowanych. Brak 

psychologów, absolutny brak psychologów. Psycholog dla dziecka tak, psychologa dla osoby 

starszej można szukać ze świecą. Brak dedykowanych opiekunów zawodowych. Brak 

terapeutów. Brak pielęgniarek środowiskowych, geriatrycznych. Niechęć do wolontariatu dla 

osób starszych. Tu są braki ogromne. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem 
 organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Można byłoby wzbogacić kadrowo te instytucje, które już mamy. Marzylibyśmy o lekarzu 

geriatrze, o większej ilości opiekunek środowiskowych, o rehabilitacji. To takie pierwsze 

potrzeby. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 
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Brakuje nam lekarza geriatry, rehabilitacji. Nie ma psychologa, który teraz w sytuacji pandemii 

COVID-19 bardzo by się przydał. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem 
 organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Drugim obszarem, który powinien zostać wsparty jest samorząd lokalny. Wskazywano na 

niewystarczającą liczbę lub brak przedstawicieli seniorów m.in. poprzez Rady Seniorów. Poruszono 

także kwestię braku osoby koordynującej działania w zakresie polityki senioralnej w urzędzie. Takie 

stanowisko mogłoby być w każdym jednostce samorządu terytorialnego co pozwoliłoby lepiej 

realizować zadania z zakresu Wojewódzkiego Programu Polityki Senioralnej na lata 2019-2021 dla 

województwa mazowieckiego. 

Chyba mamy na uwadze to w samorządach? Tutaj bym powiedział, że jest niewystarczające. To 

co mówię w tej chwili, to na podstawie opinii i rozmów z innymi stowarzyszeniami. Natomiast 

powinna być w samorządzie osoba, która odpowiada za sprawy seniorów. Tam gdzie są 

powołane Rady, to są ludzie, którzy odpowiadają za współpracę. Aczkolwiek też nie jest to 

wystarczające, bo spraw odnośnie tego jest bardzo dużo. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

W gminie też nie ma osoby odpowiedzialnej za politykę senioralną. Można by też utworzyć Rady 

Seniorów, a gmina uważa, że radni są w starszym wieku i potrafią zadbać. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Zasoby kadrowe samorządowe nie są wystarczające. Gdyby więcej osób się tym zajmowało, to 

może bardziej by to ogarniały, że tak powiem. Jak ktoś jest na pół etatu, to nie jest to 

wystarczające. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem 
 organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

W opinii badanych infrastruktura w regionie coraz częściej jest przystosowana dla osób starszych, 

jednakże dotyczy to głównie przestrzeni publicznej i dostępu do niej. Dalej dostrzega się bariery 

architektoniczne, które utrudniają poruszanie się osobom starszym – to jest aspekt, który stale trzeba 

poprawiać.  

Zmienił się bardzo dostęp do głównych urzędów i instytucji, typu bibliotek. Na wózku można 

wejść, o kulach także. Zmienia się bardzo. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Dostanie się czy dostosowanie do przychodni - nie wszędzie są windy. Bariery architektoniczne 

to jedna z najważniejszych spraw. 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem 
 organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Szereg ludzi nie bardzo rozumie, co znaczy ta infrastruktura przystosowana dla osób starszych. 

W niektórych miejscach nie ma barierek, poręczy, podjazdów. Pomimo naszych spostrzeżeń 

i pism, nie ma miejsc parkingowych dla postoju niepełnosprawnych. Cały szereg tu jest. 

Powinna być tutaj zwiększona ta aktywność na rzecz osób starszych 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 
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Podczas wywiadu poruszono także inne kwestie związane z infrastrukturą w regionie m.in. opieką nad 

osobami starszymi. Pojawiły się odpowiedzi, iż tym zakresie konieczne są działania, gdyż jest zbyt 

mało placówek opiekuńczych, zarówno tych całodobowych, jak i dziennych. Brakuje także miejsc 

spotkań, w których seniorzy mogliby spędzać wspólnie czas. 

W zakresie opieki jest zbyt mało placówek opiekuńczych, zarówno tych całodobowych, jak 

i dziennych, które my preferujemy. My jako organizacja preferujemy placówki dzienne, gdzie 

senior może przyjść, pobyć, rodzina może odpocząć i potem wrócić do swojego domu. 

W zakresie zdrowia brak ośrodków rehabilitacyjnych. Nasi seniorzy nie mają, gdzie się 

rehabilitować, a jeszcze senior, który ma jakieś zaburzenia psychiczne, powiedzmy typu 

otępiennego, wyraźnie w każdej placówce rehabilitacyjnej słyszy: „Z Alzheimerem nie 

przyjmujemy (…)” 

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 

Natomiast za mało jest miejsc do spotkań. I jeszcze dodam, że seniorzy powinni uczestniczyć 

w tworzenie tej polityki, a nie być tylko odbiorcami. Powinni mieć wpływ, bo wiedzą, co jest dla 

nich ważne.  

Źródło: Indywidualny wywiad pogłębiony z przedstawicielem  
organizacji pozarządowej aktywnej w obszarze polityki senioralnej 
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IV. Wnioski i rekomendacje 

Wnioski 

Zrealizowane badania pozwoliły na sformułowanie istotnych wniosków dotyczących sytuacji osób 

starszych w województwie mazowieckim. 

Demografia osób starszych 

1. Na przestrzeni ostatnich kilku lat dostrzega się w województwie systematyczny przyrost 

liczby osób starszych. Jak wynika z prognozy GUS, województwo mazowieckie do 2050 roku 

będzie jednym z województw z największym przyrostem osób w wieku poprodukcyjnym. 

Warunki życia osób starszych 

2. Liczba osób w wieku poprodukcyjnym, korzystających z pomocy środowiskowej wzrosła na 

przestrzeni 5 lat o 3,6%. Może to świadczyć o pogarszających się warunkach życia tych osób. 

Ocena realizacji Wojewódzkiego Programu Polityki Senioralnej 

3. Respondenci są zdania, że działania realizowane przez reprezentowane przez nich podmioty 

raczej przeciętnie wpływały na cele nadrzędne Wojewódzkiego Programu Polityki 

Senioralnej. 

4. Wyniki badania wskazują, że tylko co jedenasta gmina opracowała bilans potrzeb 

zdrowotnych seniorów. Działania w tym zakresie są jednak istotne – w szczególności  

w okresie pandemii. 

5. W większości badanych gmin funkcjonuje biblioteka publiczna, aczkolwiek tylko nieliczne 

spośród nich wdrożyły program dostarczania książek do domu. 

Zdrowie osób starszych i dostępność infrastruktury medycznej 

6. Osoby starsze na Mazowszu mają lepszą dostępność do specjalistów niż seniorzy w pozostałej 

części Polski. Średnio na 10 tysięcy mieszkańców w województwie mazowieckim przypadało 

77 lekarzy (w całej Polsce 57,7), zaś wskaźnik dotyczący pracujących pielęgniarek i 

położonych w 2018 wyniósł 77,9 na 100 tysięcy osób (w całej Polsce 72,0).  

7. Dostępność usług medycznych jest większa aniżeli dostępność usług świadczonych przez 

pomoc społeczną. Respondenci wskazywali, iż największy dostęp mają do konsultacji lekarza 

rodzinnego.  

8. Większość respondentów dobrze ocenia stan swojego zdrowia, relatywnie najgorzej oceniają 

go osoby w wieku co najmniej 80 lat. Co istotne, większość badanych seniorów potrafi 

samodzielnie wykonywać wiele czynności, jednakże wraz z wiekem maleje odsetek osób 

potrafiących wykonać codzienne czynności bez pomocy osób trzecich. Wraz z wiekiem 

samodzielność seniorów maleje, czego przyczyną może być pogarszający się stan zdrowia.  

Aktywność ekonomiczna seniorów 

9. Udział osób aktywnych zawodowo w wieku 55-64 lat i powyżej 65 r.ż. w województwie 

mazowieckim jest najwyższy na tle kraju i wynosi około 20% (w całej Polsce około 2%). 

10. Większość ankietowanych seniorów zadeklarowała, że nie pracuje. Aktywność ekonomiczną 

zadeklarowało 26,4% respondentów. Najbardziej możliwe jest w ich przypadku podjęcie 

pracy dorywczej. Głównymi barierami, które utrudniają badanym seniorom podejmowanie 
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aktywności zawodowej są przede wszystkim wiek oraz zły stan zdrowia/problemy 

zdrowotne.  

Sytuacja materialna seniorów 

11. Głównym źródłem utrzymania w przypadku zdecydowanej większości ankietowanych 

seniorów jest emerytura pracownicza. Dochody badanych najczęściej wystarczają im na 

skromne życie.  Rzadziej wskazywano, że są one wystarczające by prowadzić życie bez 

znacznych ograniczeń. 

12. Ponad połowa seniorów przeciętnie ocenia obecną sytuację materialną swoich gospodarstw 

domowych. W gospodarstwach domowych seniorów często zdarzało się, iż brakowało 

środków na skorzystanie z rehabilitacji lub sanatorium bądź też na opłacenie: badań 

medycznych, wizyty lekarskiej czy też pielęgniarki lub opiekunki.  

Sytuacja mieszkaniowa seniorów 

13. Seniorzy uczestniczący w badaniu pozytywnie oceniają swoje warunki mieszkaniowe. 

Nieruchomości zamieszkiwane przez ankietowanych seniorów najczęściej stanowią ich 

własność.  

14. Prawie wszyscy respondenci mają dostęp do lodówki, pralki, Internetu, telefonu 

komórkowego i telewizji.  

15. Tylko nieliczni seniorzy przyznali, że ich mieszkanie/dom jest dostosowane do potrzeb osób 

niepełnosprawnych. Respondenci, których mieszkania/domy dostosowane są do potrzeb 

osób niepełnosprawnych, deklarowali najczęściej, iż te mieszczą się na parterze. 

Sytuacja rodzinna seniorów 

16. Najbliższe relacje ankietowani seniorzy mają obecnie ze swoimi dziećmi. Pozytywnie oceniono 

także relację z wnukami/prawnukami, jak również ze swoimi znajomymi i przyjaciółmi.  

17. Ponad połowa badanych seniorów mieszka ze współmałżonkiem bądź partnerem, a co piąty 

mieszka sam. 

18. Większość respondentów w razie potrzeby może liczyć na wsparcie ze strony rodziny 

w kwestiach nieformalnych, takich jak np. codzienne czynności. Jednocześnie na wsparcie ze 

strony rodziny w kwestiach finansowych seniorzy mogą liczyć rzadziej niż na wsparcie 

w kwestiach nieformalnych. 

Zagrożenie wykluczeniem 

19. Respondenci w większości nie mają poczucia, że jako seniorzy traktowani są w społeczeństwie 

gorzej aniżeli inne grupy wiekowe. Co więcej, większość respondentów zadeklarowała, że nie 

ma poczucia bycia mniej akceptowanym w społeczeństwie. 

20. Respondenci najczęściej odczuwają zagrożenie przed wykluczeniem z powodu 

niepełnosprawności i choroby wieku podeszłego. Obawy części seniorów rodzi także mała 

liczba placówek wspierających osoby starsze. Co czwarty ankietowany obawia się samotności, 

a co piąty ubóstwa. 

Udział w życiu obywatelskim i aktywność społeczna 

21. Z deklaracji badanych seniorów wynika, iż w większości nie uczestniczą oni w przeznaczonych 

dla nich formach życia obywatelskiego. Niemniej jednak największą aktywność seniorów 

dostrzega się w przypadku organizacji pozarządowych, w których relatywnie najczęściej 

podejmują oni działalność.  
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22. Znaczna część ankietowanych seniorów nie wie o dostępności aktywności 

międzypokoleniowych, a te często nie są w ogóle dostępne. Badani seniorzy w większości nie 

uczestniczą w formach aktywności społecznej w zakresie solidarności międzypokoleniowej. 

Jednocześnie relatywnie najczęściej deklarowali oni uczestnictwo w różnego rodzaju 

imprezach integracyjnych, takich jak np. festyny czy pikniki. 

23. W regionie występuje znaczne zapotrzebowanie na rozwój lokalnych i regionalnych 

inicjatyw/organizacji zrzeszających osoby starsze oraz innych form partycypacji społecznej 

tych osób.  Jednocześnie pojawiła się opinia dotycząca braku organizacji zajmujących się 

seniorami chorymi, czyli osobami wymagającymi szczególnej opieki. Obecnie, z punktu 

widzenia organizacji pozarządowych, występuje zapotrzebowanie na wolontariat i pomoc 

materialną. 

24. Potencjał osób starszych jako uczestników życia społecznego i gospodarczego to przede 

wszystkim ich doświadczenie i umiejętności. Seniorzy są chętni, by działać wolontariacko 

i przekazywać coś młodszym pokoleniom.  

25. Wizerunek osób starszych w województwie jest dobry – pojawiła się opinia, że seniorzy coraz 

częściej postrzegani są jako osoby aktywne. Młodzież nie wykazuje takiego zainteresowania 

integracją międzypokoleniową jak osoby starsze.  

Dostępność infrastruktury społecznej i komunalnej 

26. Seniorzy najlepiej oceniają możliwość spacerowania i spędzania czasu na świeżym powietrzu. 

Ich deklaracje wskazują, że bardzo dobra jest dostępność praktyk religijnych oraz 

czytelni/biblioteki. 

27. Osoby starsze w województwie mazowieckim aktywnie korzystają z bibliotek. Jednocześnie 

województwo mazowieckie plasuje się na drugim miejscu pod względem ilości kandydatów 

do Uniwersytetów Trzeciego Wieku. Zatem mazowieccy seniorzy wykazują duże 

zainteresowanie edukacją.  

28. W opinii badanych przedstawicieli organizacji pozarządowych, infrastruktura w regionie 

coraz częściej jest przystosowana dla osób starszych. 

29. Transport publiczny w największym stopniu dopasowany jest do potrzeb seniorów 

zamieszkujących podregion siedlecki, a w najmniejszym stopniu – do potrzeb badanych 

mieszkańców podregionu warszawskiego zachodniego. 

Usługi opiekuńcze – dostępność i zapotrzebowanie 

30. Wyniki badania wskazują, iż dostępność usług opiekuńczych jest nieco większa niż dostępność 

specjalistycznych usług opiekuńczych. Seniorzy deklarowali relatywnie największe potrzeby 

w zakresie zachęcania ich do aktywności fizycznej i intelektualnej. Największe 

zapotrzebowanie respondenci zgłaszali także na rehabilitację. 

31. Wiedza seniorów dotycząca dostępności usług świadczonych przez pomoc społeczną jest 

ograniczona. Niemniej jednak do najbardziej dostępnych usług świadczonych przez pomoc 

społeczną ankietowani zaliczyli: klub seniora , Dzienny Dom Pomocy Społecznej oraz Dom 

Pomocy Społecznej. Niemalże co trzeci respondent zadeklarował brak dostępności mieszkań 

chronionych oraz rodzinnego domu pomocy. 

Polityka senioralna 

32. Część respondentów uważa, że polityka senioralna jest na wysokim poziomie. Pojawiały się 

także opinie przeciwne, dotyczące m.in. opieszałości jednego z samorządów w zakresie 

utworzenia Rady Seniorów. 
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33. Polityka senioralna jest trudna – wymaga przeszkolenia pracowników i zwiększenia 

zatrudnienia w tym obszarze. Samorządy terytorialne powinny bardziej angażować się 

w obszarze polityki senioralnej.  Podkreślano, że społeczeństwo się starzeje, wobec czego 

polityka senioralna powinna być aspektem kluczowym, a samorządy powinny wsłuchiwać się 

również w głosy seniorów. Istotne byłoby właściwe rozplanowanie środków w budżecie, ze 

szczególnym naciskiem na politykę senioralną.  

34. W opinii badanych przedstawicieli organizacji pozarządowych, finansowanie zadań 

w zakresie polityki senioralnej jest niewystarczające.  Pojawiały się opinie, że środków jest za 

mało – organizacje pozarządowe otrzymują tylko część wnioskowanych kwot wsparcia. 

35. Rządowy Program Aktywności Społecznej Osób Starszych (ASOS) na lata 2014-2020 

postrzegany jest przez uczestników badania jakościowego pozytywnie. Niemniej jednak 

środki w ramach programu uzyskane przez badane organizacje pozarządowe nie zawsze były 

wystarczające - nie udało się realizować wszystkich zamierzonych działań. 

36. Do rozwiązań, które w największym stopniu odpowiadają na potrzeby osób starszych 

zaliczono: wsparcie w ramach programu ASOS, konkurs w zakresie kultury, bony dla seniorów 

wprowadzone przez Radomskie Centrum Przedsiębiorczości, Kluby Seniora, Dzienne Domy 

Pomocy Społecznej, Rady Seniorów czy też imprezy kulturalne.  

37. Mocnymi stronami polityki senioralnej są działania wspierające i aktywizujące osoby starsze, 

na co bezpośredni wpływ mają dofinansowania. Wśród słabych stron wskazywano: 

niedostateczne nagłośnienie tych programów, niepełną diagnozę potrzeb seniorów, problemy 

z uzyskaniem dofinansowanie, pominięcie pewnych grup seniorów. 

38. W wypowiedziach badanych korzystających ze wsparcia programów (tj. ASOS, Senior+, 

PFRON) można dostrzec, że wsparcie finansowe istotnie wpływa na poprawę życia seniorów.  

39. Zasoby organizacyjne polityki senioralnej na poziomie lokalnym są raczej odpowiednie. 

Dostrzega się jednak konieczność poszerzenia zasobów kadrowych w ramach prowadzonej 

polityki senioralnej. Drugim obszarem, który powinien zostać wsparty jest samorząd lokalny.  

Rekomendacje 

W oparciu o sformułowane uprzednio wnioski, zidentyfikowano obszary wymagające interwencji i na 

ich podstawie opracowano rekomendacje.  

Polityka senioralna 

1. W samorządach rady seniorów często nie funkcjonują, co ogranicza możliwość 

reprezentowania tej grupy. Co więcej, niejednokrotnie brak jest także w samorządzie osoby 

odpowiedzialnej za politykę senioralną - osoby, która koordynowałaby działania w tym 

zakresie, przez co występuje problem z realizacją ww. polityki. Zaleca się, by w miarę 

możliwości tworzyć w samorządach rady seniorów, a także tworzyć stanowiska 

odpowiedzialne za koordynację działań w zakresie polityki senioralnej. Może to 

znacznie usprawnić realizację zadań wskazanych w Wojewódzkim Programie Polityki 

Senioralnej na lata 2019-2021 dla województwa mazowieckiego. 

Ocena realizacji Wojewódzkiego Programu Polityki Senioralnej 

2. Wskazane jest podejmowanie dalszych działań informacyjno-promocyjnych 

dotyczących Wojewódzkiego Programu Polityki Senioralnej, aby podmioty działające w 

zakresie polityki senioralnej w województwie mogły w większym stopniu 

dostosowywać swoje działania do Programu i założonych w nim celów. Być może 
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zwiększona wiedza podmiotów przyczyni się do większego stopnia realizacji Programu i 

osiągnięcia założonych celów, tym samym pozytywnie wpływając na jakość życia seniorów w 

województwie. 

3. W dobie pandemii bilans potrzeb zdrowotnych seniorów wydaje się kluczowym działaniem. 

Jest ono jednak rzadko podejmowane w gminach województwa mazowieckiego. Należy dążyć 

do tego, by jak najwięcej gmin podejmowało szersze działania w tym zakresie. 

Konieczne jest zatem zachęcenie ich do opracowywania takich dokumentów - warto 

rozważyć działania promocyjne w tym zakresie. 

Sytuacja seniorów samotnych lub niesamodzielnych 

4. Nierzadko projekty, które realizowane są dla seniorów, przeznaczone są wyłącznie dla osób 

aktywnych. Oznacza to, że często zapomina się o seniorach chorych oraz niesamodzielnych, 

a także tych samotnych, niejednokrotnie zamieszkujących na wsi oraz w małych miastach. 

Problem ten szczególnie uwidacznia się w okresie pandemii, aczkolwiek nie bez znaczenia są 

także zmiany demograficzne – starzejące się społeczeństwo i procesy migracyjne. Zasadne 

wydaje się zatem większe wsparcie dla seniorów chorych/niesamodzielnych oraz 

samotnych.  Zarówno wsparcie pieniężne, jak i niematerialne, mogłoby wpłynąć znacząco na 

jakość ich życia. Co więcej, pomogłoby również odciążyć seniorów-współmałżonków 

i seniorów-partnerów, pełniących opiekę nad seniorami niesamodzielnymi. 

5. Należy rozważyć także podjęcie działań informacyjno-promocyjnych, mających na celu 

dotarcie do seniorów samotnych oraz zamieszkujących na wsi bądź w małych miastach. 

Nie wszyscy seniorzy mają świadomość o tym, że lokalnie podejmowane są różnego rodzaju 

inicjatywy skierowane do osób starszych, w których mogliby oni uczestniczyć. Samotni 

seniorzy, zamieszkujący w odległych wioskach/małych miastach, często nie wiedzą 

o możliwościach wsparcia ani też o działaniach skierowanych właśnie do nich.  Natomiast 

intensyfikacja działań informacyjno-promocyjnych potencjalnie mogłaby wesprzeć 

w dotarciu do takich grup seniorów, które nie mają świadomości o przeznaczonej dla nich 

ofercie. 

Potrzeby seniorów 

6. Aby w większym stopniu zaspokajać potrzeby osób starszych, konieczne wydaje się stałe 

diagnozowanie potrzeb seniorów. Obecnie ze względu na pandemię pojawiają się nowe 

trudności w funkcjonowaniu osób starszych, które nie były do tej pory dostrzegane. Zasadne 

zatem jest systematyczne identyfikowanie kluczowych potrzeb tej grupy, jak również 

podmiotów i organizacji działających w obszarze polityki senioralnej. Istotny byłby 

regularny monitoring sytuacji tychże osób w województwie oraz dostępności usług. 

Znajomość potrzeb seniorów mogłaby być kluczowa w dążeniu do poprawy jakości ich życia, 

co wydaje się szczególnie istotne z uwagi na zmiany zachodzące w społeczeństwie. 

Opieka zdrowotna 

7. Istotne byłoby zapewnienie seniorom właściwej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie 

przychodni geriatrycznych i zwiększenie liczby miejsc w placówkach całodobowych. 

W badaniu podkreślono, że seniorzy często wymagają leczenia przez lekarzy specjalistów – 

geriatrów, a nie lekarzy rodzinnych. Podjęcie działań w tym zakresie ma szczególne znaczenie 

również z punktu widzenia zachodzących zmian demograficznych i starzejącego się 

społeczeństwa. 
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8. Istotnym aspektem byłoby usprawnienie dostępu do opieki zdrowotnej – zarówno 

dostępu do lekarzy specjalistów, jak i dostępu do rehabilitacji. Obecnie dostęp ten został 

znacznie ograniczony przez pandemię COVID-19. Ankietowani seniorzy zgłaszali jednak 

znaczne zapotrzebowanie na usługi z zakresu rehabilitacji. 

Aktywność zawodowa 

9. Jedną z barier ograniczających aktywność ekonomiczną seniorów jest ich wiek. Warto 

rozważyć działania zachęcające pracodawców do zatrudniania seniorów – tych, którzy 

są samodzielni i nadal aktywnie uczestniczą w życiu społecznym – chociażby do 

prostych prac dorywczych i różnych inicjatyw, aby zminimalizować ryzyko wykluczenia 

społecznego osób starszych. Seniorzy angażując się w różne inicjatywy, czują się potrzebni, 

co wpływa korzystnie na ich kondycję. 
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VI. Załączniki 

Kwestionariusz badania CATI – osoby w wieku 60 lat i więcej 
zamieszkujące województwo mazowieckie 

Dzień dobry, 

Nazywam się … i jestem pracownikiem Grupy BST, która na zlecenie Mazowieckiego Centrum Polityki 

Społecznej przeprowadza badanie, którego celem jest diagnoza sytuacji życiowej osób w wieku 60 lat 

i więcej zamieszkujących w województwie mazowieckim, czyli uzyskanie informacji dotyczących 

preferencji, potrzeb osób starszych oraz identyfikacja obszarów wymagających interwencji lub 

wsparcia. Badanie jest w pełni anonimowe, a jego wyniki zostaną wykorzystane tylko i wyłącznie do 

opracowania raportu z badania oraz rekomendacji dla podmiotów polityki senioralnej.  

Serdecznie dziękujemy za udział w badaniu. 

METRYKA 

M1. Płeć 

1. Kobieta 

2. Mężczyzna 

 

M2. Wiek 

1. 60-69 lat 

2. 70-79 lat 

3. 80 i więcej lat 

 

M3. Wykształcenie 

1. Podstawowe 

2. Zasadnicze zawodowe 

3. Średnie 

4. Wyższe 

 

M4. Miejsce zamieszkania - miejscowość 

……………………………………………………………. 

 

M5. Wielkość miejsca zamieszkania 

1. Wieś 

2. Miasto do 20 tys. miesz. 

3. Miasto 20-49 tys. miesz. 

4. Miasto 50-199 tys. miesz. 

5. Miasto 200-499 tys. miesz. 

6. Miasto powyżej 500 tys. miesz. 

SYTUACJA ZDROWOTNA SENIORÓW 

1. Jak ogólnie ocenia Pan(i) stan swojego zdrowia? 
1. Zdecydowanie dobry 

2. Raczej dobry 

3. Raczej zły 

4. Zdecydowanie zły 

5. Trudno powiedzieć 

 

2. Czy posiada Pan(i) orzeczenie o stopniu niepełnosprawności? 
1. Znaczny/Całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji  

2. Umiarkowany/Całkowita niezdolność do pracy  

3. Lekki/Częściowa niezdolność do pracy  

4. Nie posiadam 
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3. Czy obecnie wykonywanie którejś z poniższych czynności sprawia Panu(-ni) trudność ze 
względu na stan zdrowia? 

Wyszczególnienie 
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1. Higiena i dbanie o siebie/ubieranie się      

2. Poruszanie się po domu      

3. Przygotowanie śniadania      

4. Przygotowanie obiadu      

5. Sprzątanie codzienne      

6. Sprzątanie gruntowne      

7. Pranie      

8. Poruszanie się poza domem, na odległość dalszą niż 

typowy spacer 
     

9. Robienie zakupów i załatwianie innych sprawunków      

10. Uczestnictwo w spotkaniach rodzinno-towarzyskich      

11. Podejmowanie aktywności społeczno-kulturalnych      

 
 SYTUACJA RODZINNA SENIORÓW 

4. Czy posiada Pan(i) dzieci? 
1. Tak, ile? ……….. (liczba) 

2. Nie 

 

5. Jaki jest Pana(-ni) obecny stan cywilny? 
1. Jestem panną/kawalerem 

2. Jestem rozwiedziona/-ny 

3. Jestem wdową/wdowcem 

4. Jestem zamężna/żonaty 

 

6. Jakie są Pana(-ni) obecne relacje z następującymi osobami? 

Wyszczególnienie 
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1. Z dziećmi             
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Wyszczególnienie 
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2. Z wnukami/ prawnukami             

3. Z rodzicami       

4. Z rodzeństwem       

5. Z innymi członkami rodziny             

6. Z przyjaciółmi/znajomymi             

7. Z sąsiadami             

 
7. Jak często utrzymuje Pan(i) obecnie kontakt z następującymi osobami? 

Wyszczególnienie 
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1. Z dziećmi              

2. Z wnukami/ prawnukami              

3. Z rodzicami        

4. Z rodzeństwem        

5. Z innymi członkami rodziny              

6. Z przyjaciółmi/znajomymi              

7. Z sąsiadami              

 
8. Czy w razie potrzeby w kwestiach nieformalnych, takich jak np. codzienne czynności, może 

Pan(i) liczyć na wsparcie ze strony rodziny? 
1. Zdecydowanie tak 

2. Raczej tak 

3. Raczej nie 

4. Zdecydowanie nie 

5. Trudno powiedzieć 

 
9. Czy w kwestiach finansowych w razie potrzeby może Pan(i) liczyć na wsparcie ze strony 

rodziny? 
1. Zdecydowanie tak 

2. Raczej tak 

3. Raczej nie 

4. Zdecydowanie nie 

5. Trudno powiedzieć 
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WARUNKI MIESZKANIOWE SENIORÓW 

10. Jak ogólnie ocenia Pan(i) swoje warunki mieszkaniowe? 
1. Zdecydowanie dobre 

2. Raczej dobre 

3. Raczej złe, dlaczego? …… 

4. Zdecydowanie złe, dlaczego? …… 

5. Trudno powiedzieć 

 
11. Jaki jest stan prawny zamieszkiwanej przez Pana(-nią) nieruchomości? 

1. Własność 

2. Najem na zasadach rynkowych (od osób prywatnych lub firm 

3. Najem od władz lokalnych (mieszkania socjalne/komunalne) 

4. Najem od spółdzielni mieszkaniowej (mieszkanie lokatorskie) 

5. Najem od towarzystwa budownictwa społecznego (TBS) 

6. Najem od innych podmiotów 

7. Podnajem części lokalu (stancja) 

8. Najem/współużytkowanie (np. z rodziną) bez konieczności płacenia czynszu 

 
12. Proszę wskazać wszystkie osoby, z którymi Pan(i) mieszka 

1. Mieszkam sam(a); 

2. Mieszkam ze współmałżonkiem/partnerem; 

3. Mieszkam ze współmałżonkiem /partnerem i dorosłym/i dzieckiem/dziećmi, które nie założyło/y 

jeszcze swojej/ich rodzin/y; 

4. Mieszkam ze współmałżonkiem/partnerem, z dorosłym dzieckiem i jego rodziną (małżonkiem, 

dziećmi); 

5. Mieszkam (bez współmałżonka/partnera) z dorosłym/i dzieckiem/dziećmi, które nie założyło/y 

jeszcze swojej/ich rodzin/y; 

6. Mieszkam (bez współmałżonka/partnera) z dorosłym dzieckiem i jego rodziną (małżonkiem, 

dziećmi); 

7. Mieszkam ze współmałżonkiem/partnerem i wnuczkiem/wnuczętami; 

8. Mieszkam (bez współmałżonka/partnera) z wnuczkiem/wnuczętami; 

9. Mieszkam ze współmałżonkiem/partnerem i jeszcze inną/ymi osobą/osobami 

10. Mieszkam (bez współmałżonka/partnera) z inną/ymi osobą/osobami 

11. Moja sytuacja jest inna (jaka?)……………………………………………… 

 

13. Jakie jest wyposażenie Pana(-ni) gospodarstwa domowego, tzn. czy ma Pan(i) w 
mieszkaniu/domu dostęp do: 

Wyszczególnienie Tak Nie 

1. Komputera stacjonarnego   

2. Laptopa   

3. Internetu   

4. Telefonu stacjonarnego   

5. Telefonu komórkowego   

6. Telewizji   

7. Radia   

8. Drukarki   

9. Lodówki   

10. Pralki   

11. Zmywarki do naczyń   
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Wyszczególnienie Tak Nie 

12. Kuchenki mikrofalowej   

 
14. Czy Pana(-ni) mieszkanie/dom jest dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych? 

PYTANIE TYLKO DLA OSÓB Z ORZECZONYM STOPNIEM NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 
1. Tak: 

− Mieszkanie mieści się na parterze; 

− Pochylnia wjazdowa; 

− Winda; 

− Odpowiednio przystosowana toaleta; 

− Specjalistyczne łóżko; 

− Inne , jakie? …………………………………. 

2. Nie, dlaczego – jakich udogodnień Panu(-ni) brakuje? ………………… 

 

SYTUACJA MATERIALNA SENIORÓW 

15. Jakie są obecne źródła Pana(-ni) utrzymania? 
1. Emerytura pracownicza 

2. Emerytura po mężu/żonie 

3. Renta socjalna/rodzinna 

4. Renta inwalidzka 

5. Stała praca etatowa 

6. Praca dorywcza na zlecenie / o dzieło 

7. Praca dorywcza bez umowy 

8. Gospodarstwo rolne 

9. Wynajem nieruchomości 

10. Jestem na utrzymaniu męża/żony 

11. Świadczenie z pomocy społecznej (wsparcie pieniężne jak i niematerialne) 

12. Pomoc materialna rodziny, znajomych 

13. Inne źródło, (jakie? ………………………………………………………..) 

 
16. Jak ocenia Pan(i) obecną sytuację materialną Pana(-ni) gospodarstwa domowego w skali od 1 

do 5, gdzie 1 oznacza najniższą ocenę (bardzo źle), a 5 – najwyższą ocenę (bardzo dobrze). 
1 2 3 4 5 

     

 
17. Jak ocenia Pan(i) możliwość gospodarowania dochodami? 

1. Dochody wystarczają mi na życie bez ograniczeń i pozwalają zaoszczędzić 

2. Dochody wystarczają mi na życie bez znacznych ograniczeń 

3. Dochody wystarczają mi na skromne życie 

4. Dochody wystarczają mi na bardzo skromne życie 

5. Dochody nie wystarczają mi na życie 

 

18. Czy w ostatnim czasie zdarzało się, że w Pana(-ni) gospodarstwie domowym zabrakło środków 
na: 

Wyszczególnienie Tak Nie 

1. Zakup leków   

2. Zakup materiałów pielęgnacyjnych i opatrunkowych   

3. Zakup żywności   

4. Opłacenie wizyty lekarskiej   

5. Opłacenie badań medycznych   

6. Opłacenie pielęgniarki, opiekunki   
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Wyszczególnienie Tak Nie 

7. Skorzystanie  z rehabilitacji lub sanatorium   

8. Inne wydatki, jakie? …………………………………….   

 
DOSTĘPNOŚĆ INFRASTRUKTURY SPOŁECZNEJ I KOMUNALNEJ 

19. Proszę ocenić dostępność infrastruktury społecznej w skali od 1 do 4, gdzie 1 oznacza brak 
dostępności, 2 – ograniczoną dostępność, 3 - dobrą dostępność, 4 – bardzo dobrą dostępność.  

Wyszczególnienie 1 2 3 4 Nie wiem 

1. Kina/teatru      

2. Muzeum/wystaw      

3. Czytelni/biblioteki      

4. Praktyk religijnych      

5. Meczów/zawodów sportowych na żywo      

6. Wieczorków tanecznych/dancingów      

7. Ćwiczeń/uprawiania sportu      

8. Spacerów/spędzania czasu na świeżym powietrzu      

9. Warsztatów edukacyjnych      

10. Warsztatów z majsterkowania/robótek 

ręcznych/innych hobby, jakich? …………………….. 
   

  

11. Uniwersytet Trzeciego Wieku      

12. Inne, jakie? ………………………      

 
20. Czy transport publiczny dostosowany jest do Pana(i)? 

1. Zdecydowanie tak 

2. Raczej tak 

3. Raczej nie 

4. Zdecydowanie nie 

5. Trudno powiedzieć 

 
ZAGROŻENIE WYKLUCZENIEM 

20. Czy ma Pan(i) poczucie, że jako senior jest Pan(i) traktowany(-na) gorzej niż inne grupy 
wiekowe w społeczeństwie? 

6. Zdecydowanie tak 

7. Raczej tak 

8. Raczej nie 

9. Zdecydowanie nie 

10. Trudno powiedzieć 

 
21. Czy ma Pan(i) poczucie, że jest Pan(i) mniej akceptowany(-na) w społeczeństwie? 

1. Zdecydowanie tak 

2. Raczej tak 

3. Raczej nie 

4. Zdecydowanie nie 

5. Trudno powiedzieć 

 

22. Czy odczuwa Pan(i) zagrożenie przed następującymi formami wykluczenia? 
Wyszczególnienie Tak Nie 

1. Wykluczenie z powodu barier architektonicznych   

2. Mała liczba placówek wspierających osoby starsze   

3. Samotność   



RAPORT O SYTUACJI OSÓB STARSZYCH W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM 

86 
 

Wyszczególnienie Tak Nie 

4. Niepełnosprawność i choroby wieku podeszłego   

5. Ubóstwo   

6. Brak wsparcia ze strony rodziny   

7. Problemy psychologiczne   

8. Wykluczenie cyfrowe   

9. Inne, jakie? ……………………….   

 

AKTYWNOŚĆ SPOŁECZNA SENIORÓW 

23. Czy uczestniczy Pan/i w poniższych formach życia obywatelskiego? Proszę posłużyć się skalą 
od 1 do 4, gdzie 1 oznacza nie uczestniczę, 2 – uczestniczę rzadko, 3 – uczestniczę od czasu do 
czasu, 4 – uczestniczę często. 

Wyszczególnienie 1 2 3 4 
Nie 

wiem 

1. Rada seniora      

2. Koło gospodyń      

3. Działalność w organizacjach pozarządowych      

4. Grupa wsparcia      

5. Działalność w innych grupach nieformalnych, jakich? ……………..      

 
24. Co uniemożliwia Panu(-ni) podejmowanie takiej aktywności społecznej? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
25. Proszę ocenić dostępność poniższych aktywności, w których uczestniczą zarówno osoby starsze 

jak i młodsze. Proszę posłużyć się skalą od 1 do 4, gdzie 1 oznacza brak dostępności, 2 – 
utrudnioną dostępność, 3 – dostępność, 4 – bardzo dobra dostępność. 

Wyszczególnienie 1 2 3 4 
Nie 

wiem 

1. Warsztaty artystyczne      

2. Warsztaty wspólnego gotowania      

3. Wspólne zajęcia muzyczne       

4. Wspólne gry i zabawy      

5. Wzajemna edukacja (np. nauka obsługi komputera, 

szydełkowanie) 
    

 

6. Imprezy integracyjne, np. festyny, pikniki międzypokoleniowe      

7. Inne, jakie? ……………………….      

 

26. Czy uczestniczy Pan/i w poniższych formach aktywności społecznej w zakresie solidarności 
międzypokoleniowej? Proszę posłużyć się skalą od 1 do 4, gdzie 1 oznacza nie uczestniczę, 2 – 
uczestniczę rzadko, 3 – uczestniczę od czasu do czasu, 4 – uczestniczę często. 

Wyszczególnienie 1 2 3 4 
Nie 

wiem 

1. Warsztaty artystyczne      

2. Warsztaty wspólnego gotowania      

3. Wspólne zajęcia muzyczne       

4. Wspólne gry i zabawy      

5. Wzajemna edukacja (np. nauka obsługi komputera, 

szydełkowanie) 
    

 

6. Imprezy integracyjne, np. festyny, pikniki międzypokoleniowe      

7. Inne, jakie? ……………………….      

 
AKTYWNOŚĆ EKONOMICZNA SENIORÓW 
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27. Czy jest Pan(i) aktywny(-na) ekonomicznie? 
1. Tak, pracuję na pełen etat 

2. Tak, pracuję na część etatu 

3. Tak, pracuję dorywczo 

4. Nie 

 

28. Proszę ocenić dostępność/możliwości podjęcia przez Pana/ią aktywności zawodowej. Proszę 
posłużyć się skalą od 1 do 4, gdzie 1 oznacza brak dostępności/możliwości, 2 – utrudnioną 
dostępność/możliwości, 3 – dostępność/możliwości, 4 – bardzo dobra dostępność/możliwości. 
Proszę uzasadnić z czego wynika brak dostępności/możliwości (np. stan zdrowia). 

Dostępność/możliwości podjęcia aktywności zawodowej w formie … 1 2 3 4 
Nie 

wiem 

1. Pracy w pełnym wymiarze      

2. Pracy, ale nie w niepełnym wymiarze (część etatu)      

3. Pracy dorywczej      

Uzasadnienia gdy respondent wskaże 1 Uzasadnienie  

1. Pracy w pełnym wymiarze  

2. Pracy, ale nie w niepełnym wymiarze (część etatu)  

3. Pracy dorywczej  

 

29. Proszę wskazać bariery utrudniające podejmowanie aktywności zawodowej: 
1. Wiek 

2. Zły stan zdrowia/problemy zdrowotne 

3. Niepełnosprawność 

4. Konieczność opieki nad mężem/żoną 

5. Konieczność opieki nad wnukami 

6. Brak środka transportu/brak możliwości dojazdu 

7. Brak ofert pracy na lokalnym rynku pracy 

8. Zbyt niskie oferowane wynagrodzenie 

9. Zbyt niski poziom wykształcenia 

10. Nieodpowiednie kwalifikacje 

11. Brak ofert pracy na lokalnym rynku pracy 

12. Nie wiem, trudno powiedzieć 

13. Nie dostrzegam żadnych barier 

14. Inne 

 

ZAPOTRZEBOWANIE NA ŚWIADCZENIA OPIEKUŃCZE 

30. Proszę ocenić dostępność poniższych usług opiekuńczych. Proszę posłużyć się skalą od 1 do 4, 
gdzie 1 oznacza brak dostępności, 2 – utrudnioną dostępność, 3 – dostępność, 4 – bardzo dobra 
dostępność. 

Wyszczególnienie 1 2 3 4 
Nie 

wiem 

1. Usługi opiekuńcze      

2. Specjalistyczne usługi opiekuńcze      

3. Pomoc sąsiedzka      

 
31. Proszę ocenić Pana(-ni) poziom zapotrzebowania na poniższe usługi opiekuńcze. Proszę 

posłużyć się skalą od 1 do 4, gdzie 1 oznacza brak potrzeby (tzn. „nie chciał(a)bym skorzystać), 
2 – niewielką potrzebę, 3 – dużą potrzebę, 4 – bardzo dużą potrzebę (tzn. „bardzo chciał(a)bym 
skorzystać”). 
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Wyszczególnienie 1 2 3 4 
Nie 

wiem 

Usługi opiekuńcze 

4. Robienie zakupów      

5. Pomoc w obowiązkach domowych      

6. Karmienie      

7. Przygotowanie posiłków według zalecanej diety      

8. Utrzymywanie pomieszczeń i sprzętów w czystości      

9. Pomoc w utrzymywaniu higieny osobistej      

10. Podawanie leków      

11. Umawianie wizyt      

12. Utrzymywanie kontaktu z lekarzem      

13. Zachęcanie do aktywności fizycznej      

14. Zachęcanie do aktywności intelektualnej      

15. Pomoc w utrzymywaniu kontaktów ze społecznością lokalną      

16. Inne, jakie? …………….      

Specjalistyczne usługi opiekuńcze 

1. Rehabilitacja      

2. Praca z psychologiem      

3. Praca z pedagogiem      

4. Kupowanie leków i pilnowanie przyjmowania ich      

5. Pomoc w dotarciu do placówek służby zdrowia      

6. Umawianie na wizyty do lekarzy i pilnowanie terminu      

7. Umawianie na badania i pilnowanie terminu      

8. Umawianie na zabiegi i pilnowanie terminu      

9. Zmiana opatrunków      

10. Mycie      

11. Pomoc w załatwianiu potrzeb fizjologicznych      

12. Treningi umiejętności samoobsługowych      

13. Treningi umiejętności społecznych      

14. Wsparcie w codziennych obowiązkach      

15. Pomoc w załatwianiu spraw urzędowych      

16. Motywowanie do leczenia i rehabilitacji      

17. Inne, jakie? ……………………      

 
32. Proszę ocenić dostępność usług świadczonych przez Pomoc społeczną. Proszę posłużyć się 

skalą od 1 do 4, gdzie 1 oznacza brak dostępności, 2 – utrudnioną dostępność, 3 – dostępność, 4 
– bardzo dobra dostępność. 

Wyszczególnienie 1 2 3 4 
Nie 

wiem 

1. Dzienny Dom Pomocy Społecznej      

2. Dom Pomocy Społecznej      

3. Mieszkania Chronione      

4. Rodzinny Dom Pomocy      

5. Środowiskowy dom samopomocy      

6. Klub seniora      

7. Praca socjalna      

8. Poradnictwo specjalistyczne      

9. Pomoc materialna udzielana na podstawie ustawy o pomocy 

społecznej (zasiłek okresowy, zasiłek stały, zasiłek celowy) 
    

 

10. Dodatek mieszkaniowy oraz dodatek energetyczny      

11. Świadczenia z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych 
    

 



RAPORT O SYTUACJI OSÓB STARSZYCH W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM 

89 
 

Wyszczególnienie 1 2 3 4 
Nie 

wiem 

12. Bezpłatne porady prawne      

13. Inne, jakie? ……………………….      

  
33. Proszę ocenić dostępność poniższych usług medycznych. Proszę posłużyć się skalą od 1 do 4, 

gdzie 1 oznacza brak dostępności, 2 – utrudnioną dostępność, 3 – dostępność, 4 – bardzo dobra 
dostępność. 

Wyszczególnienie 1 2 3 4 
Nie 

wiem 

1. Konsultacje lekarza rodzinnego      

2. Konsultacje lekarza specjalisty      

3. Badania kontrolne      

4. Opieka medyczna nocna/świąteczna      

5. Pobyt w szpitalu       

6. Pobyt w sanatorium zdrowotnym       

7. Zabiegi rehabilitacyjne       

8. Programy profilaktyczne dotyczące schorzeń dotykających 

osoby starsze 
    

 

9. Poradnia geriatryczna      

10. Usługi zdrowotne i rehabilitacyjne (np. zaopatrzenia w sprzęt 

rehabilitacyjny) 
    

 

11. Inna, jakie? …………………………………………..      

 
34. Czy jest Pan/i ogólnie zadowolony z dostępności poniższych usług w swojej gminie? Proszę użyć 

skali od 1 do 5. Gdzie 1 oznacza bardzo niską ocenę i brak zadowolenia, a 5 bardzo wysoką 
ocenę i bardzo duże zadowolenie.  

Wyszczególnienie 1 2 3 4 5 

1. Infrastruktury medycznej, w tym dostęp do specjalistów      

2. Usług opiekuńczych      

3. Specjalistycznych usług opiekuńczych      

4. Pomocy społecznej      

5. Edukacji, kultury i sportu      

6. Udziału w życiu obywatelskim      

7. Aktywności w zakresie solidarności międzypokoleniowej      

8. Aktywności zawodowej      
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Scenariusz wywiadu IDI – przedstawiciele organizacji 
pozarządowych aktywnych w obszarze polityki senioralnej 

Dzień dobry, 

Nazywam się … i jestem pracownikiem Grupy BST, która na zlecenie Mazowieckiego Centrum Polityki 

Społecznej przeprowadza badanie, którego celem jest diagnoza sytuacji życiowej osób w wieku 60 lat 

i więcej zamieszkujących w województwie mazowieckim, czyli uzyskanie informacji dotyczących 

preferencji, potrzeb osób starszych oraz identyfikacja obszarów wymagających interwencji lub 

wsparcia. Badanie jest w pełni anonimowe, a jego wyniki zostaną wykorzystane tylko i wyłącznie do 

opracowania raportu z badania oraz rekomendacji dla podmiotów polityki senioralnej.  

Serdecznie dziękujemy za udział w badaniu. 

WPROWADZENIE 

1. Jaką instytucję Pan(i) reprezentuje? Proszę wskazać także, w jakiej miejscowości/na terenie 

jakiego powiatu podmiot prowadzi działalność? Jakimi działaniami z zakresu polityki 

senioralnej zajmuje się reprezentowana przez Pana(-nią) organizacja? 

OSOBY STARSZE 

2. Jakie jest zapotrzebowanie na rozwój lokalnych i regionalnych inicjatyw/organizacji 

zrzeszających osoby starsze oraz innych form partycypacji społecznej tych osób w 

województwie mazowieckim i jego podregionach? 

3. Jak kształtuje się wizerunek osób starszych w województwie? Czy dostrzega Pan(i) rozwój 

solidarności i integracji międzypokoleniowej? Proszę uzasadnić 

4. Jakie są możliwości wykorzystania potencjału osób starszych jako aktywnych uczestników 

życia społecznego i gospodarczego w województwie mazowieckim? 

MIEJSCE POLITYKI SENIORALNEJ W STRUKTURZE ZADAŃ SAMORZĄDU 

5. Czy Pana(i) zdaniem polityka senioralna odgrywa ważną rolę w strukturze zadań samorządu? 

Proszę uzasadnić. 

6. Czy według Pana(-ni) samorządy terytorialne powinny bardziej angażować się w obszarze 

polityki senioralnej? Czy samorządy powinny realizować większy zakres zadań w ramach 

polityki senioralnej? Proszę uzasadnić.  

7. Czy występuje potrzeba formalno-organizacyjnego wsparcia instytucji i podmiotów w 

realizacji programu polityki senioralnej w województwie mazowieckim służącego 

intensyfikacji realizacji i wdrażania działań w tym zakresie? 

OCENA MOŻLIWOŚCI FINANSOWANIA ZADAŃ W ZAKRESIE POLITYKI SENIORALNEJ 

8. Czy według Pana(-ni) finansowanie zadań w zakresie polityki senioralnej jest wystarczające? 

Proszę uzasadnić. 

9. Jak ocenia Pan(i) finansowanie zadań z Rządowego Programu Aktywności Społecznej Osób 

Starszych (ASOS) na lata 2014-2020? Czy w Pana(-ni) opinii uzyskane środki są 

wystarczające? Jakich zadań nie udało się sfinansować? 

10. Jak Pan(i) ocenia finansowanie zadań z Rządowego Programu Wieloletniego „Senior +”? Czy w 

Pana(i) opinii uzyskane środki są wystarczające? Jakich zadań nie udało się sfinansować? 

11. Jak Pan(i) ocenia finansowanie zadań z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych (PFRON)? Czy w Pana(i) opinii uzyskane środki są wystarczające? Jakich 

zadań nie udało się sfinansować? 
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OCENA STOPNIA ZASPOKOJENIA POTRZEB OSÓB STARSZYCH 

12. Czy w Pana(-ni) opinii obecna polityka senioralna i stosowane rozwiązania zaspokajają 

potrzeby osób starszych? Proszę uzasadnić. 

13. Które rozwiązania w największym stopniu odpowiadają na potrzeby osób starszych? Jakie 

działania powinny zostać zmodyfikowane bądź usprawnione? Dlaczego? 

14. Jakie działania powinny jeszcze zostać podjęte, by w większym stopniu zaspokajać potrzeby 

osób starszych? Proszę uzasadnić. 

15. Czy występują jakieś bariery ograniczające dostęp i korzystanie przez osoby starsze z działań 

realizowanych w ramach programu polityki senioralnej w województwie mazowieckim? 

OCENA STOPNIA REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI SENIORALNEJ, 

16. Jak ocenia Pan(i) stopień realizacji programu polityki senioralnej? Jakie zadania zostały przez 

Państwa dotychczas zrealizowane w ramach programu polityki senioralnej?  

MOCNE I SŁABE STRONY REALIZOWANYCH DZIAŁAŃ, SUKCESY I ZAGROŻENIA DLA REALIZACJI 

PROGRAMU 

17. Proszę dla każdego z wcześniej wskazanych zadań określić mocne oraz słabe strony. 

18. Jakich sukcesów dopatruje się Pan(i) w realizacji programu polityki senioralnej, w tym 

programu ASOS, Senior+, PFRON? 

19. Jakie dostrzega Pan(i) zagrożenia związane z realizacją programu polityki senioralnej? Proszę 

uzasadnić. 

ZAKRES DZIAŁAŃ W OBSZARZE ORGANIZACJI OPIEKI DŁUGOTERMINOWEJ, UDZIELANIA 

ŚWIADCZEŃ OPIEKUŃCZYCH, DEINSTYTUCJONALIZACJI ORAZ WYSTĘPUJĄCE BARIERY 

20. Jakie działania w reprezentowanej Pana(i) placówce podejmuje się w obszarze organizacji 

opieki długoterminowej? 

21. Co Pan(i) sądzi o deinstytucjonalizacji w kontekście opieki senioralnej? 

WSPÓŁPRACA Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI 

22. Czy w ramach realizowanej polityki senioralnej została podjęta współpraca z organizacjami 

pozarządowymi?  

• Jeśli tak: Na czym dokładnie polegała współpraca? Czy podjęcie współpracy było 

konieczne do osiągnięcia celu? Jakie korzyści przyniosło nawiązanie współpracy? 

• Jeśli nie: Dlaczego nie podjęto współpracy? 

·ZASOBY POLITYKI SENIORALNEJ NA POZIOMIE LOKALNYM 

23. Na jakim poziomie ocenia Pan(i) zasoby organizacyjne polityki senioralnej na poziomie lokalnym? 

24. Czy uważa Pan(i), że zasoby kadrowe w ramach prowadzonej polityki senioralnej są 

wystarczające? Proszę uzasadnić swoją odpowiedź? 

25. Czy w Pana(i) opinii infrastruktura w regionie jest przystosowana dla osób starszych? Proszę 

odnieść się do różnych sfer ich życia, tj. opieka, zdrowie, aktywność i praca. 

 


