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Wstep

We wspodtczesnym Swiecie mamy do czynienia z dynamicznie postepujgcym procesem
starzenia sie ludnosci. Podobne trendy obserwujemy takze w Polsce. Zwiekszajgca sie liczba ludzi
starych w naszym kraju stawia przed wspodfczesng naukg ogromne wyzwania. Pojawia sie zatem
potrzeba dokonania profesjonalnej i wieloaspektowe]j diagnozy sytuacji oséb starszych oraz odkrycia
podstawowych mechanizméw i prawidtowosci zachodzgcych w sferze zycia spotecznego. ROwniez
w Gdansku obserwujemy obecnie postepujacy proces starzenia sie populacji. Spowodowany jest on
licznymi czynnikami, wsrdd ktorych za gtdwne uznaje sie spadek liczby urodzen, spadek umieralnosci
oraz migracje. Pomimo wystepowania takiego trendu demograficznego, jak i jego nasilenia zwtaszcza
w ostatnich dekadach, wiedza na temat zbiorowosci ludzi starych oraz mozliwosci ich wspomagania
jest daleko niewystarczajgca. Okazuje sie bowiem, ze szersze badania gerontologiczne w ogdle,
a badania socjologiczne oséb w podesztym wieku w szczegdlnosci, nalezg w naszym kraju wcigz do
rzadkosci. Kwestia ta nabiera coraz istotniejszego znaczenia chociazby w swietle najnowszej prognozy
ludnosci dla Polski. Wedtug tej prognozy odsetek ludzi starych (65+) w strukturze naszego
spoteczenstwa ma ulec zdecydowanemu zwiekszeniu, gdyz z dzisiejszego poziomu blisko 14% ma
zwiekszy¢ sie do ponad 18% w 2020 roku, a w stosunkowo nieodlegtej perspektywie, czyli w 2035
roku, ma osiggngé poziom okoto 23% (zblizone tendencje demograficzne dadza sie réwniez
zaobserwowa¢ w odniesieniu do ludnosci woj. pomorskiego, jak i mieszkancow samego Gdariska).
Mozna zatem zatozy¢, ze obserwowane juz obecnie bezposrednie oraz posrednie konsekwencje
zwiekszajgcej sie liczby ludzi starych w spoteczenstwie znajdg swoje wyrazniejsze odzwierciedlenie
w wielu obszarach zycia spotecznego w najblizszych latach.

Zdaniem autoréw tego opracowania, do istotnych zadan, ktére winna podejmowac
wspotczesna polska nauka, nalezatoby zaliczyé rozpoznawanie istoty wielowymiarowych zmian
zachodzacych w przyrastajgcej liczebnie zbiorowosci ludzi starych w naszym kraju. Zauwaimy
bowiem, ze zwfaszcza w ostatnich latach, wraz z postepujgcymi przemianami demograficznymi mamy
rownolegle do czynienia ze znaczacymi zmianami, ktére wynikaja chociazby z transformacji
ustrojowej, z przystgpienia Polski do struktur Unii Europejskiej czy ktore stanowia efekty postepu
technologicznego. Ponadto, wsrdd tak zwanych zwyktych obywateli, funkcjonuje wiele negatywnych
stereotypdw w odniesieniu do ludzi starych. Z kolei w tak zwanym s$wiecie nauki nadal brakuje

uznanej powszechnie teorii, ktéra ttumaczytaby w czytelny sposéb to, jak funkcjonujg ludzie w tej



fazie zycia, jaka jest starosé. Za przyktad mogg tu postuzy¢ dwie - w zasadzie wykluczajgce sie - teorie
czyli teoria wytgczania sie (wycofywania sie) i teoria aktywnosci.

Aby méc analizowaé i reagowa¢ na zasygnalizowane wyzej zmiany oraz weryfikowac
stereotypowe wizje na temat okresu starosci, niezbedne jest oparcie sie na mozliwie czesto
aktualizowanej wiedzy na temat zbiorowosci ludzi starych. Chcemy, aby za jedno z rzetelnych Zzrédet
tej wiedzy mozna byto uznaé niniejsze opracowanie. Ma ono charakter studium empiryczno-
analitycznego. Jego zasadniczym celem jest dokonanie diagnozy sytuacji psychospotecznej,
zdrowotnej, materialnej i rodzinnej mieszkarncow Gdanska w wieku 65+. Taka granica wieku wynika
z faktu, iz w naukach zajmujacych sie ludZzmi starymi, takich jak gerontologia spoteczna, za umowny
poczatek starosci przyjmuje sie najczesciej 65 rok zycia cztowieka. Mamy oczywiscie Swiadomos¢, na
co zwracat juz uwage E. Rosset (1959, s. 107), ze ustalenie poczatku starosci staje sie zawsze
problematyczne, ale poczynienie pewnych umownych ustaled w tym wzgledzie uznajmy za
nieodzowne. Co wiecej, ze wzgledu na stosowanie tego progu starosci miedzy innymi przez ONZ czy
EUROSTAT mamy mozliwos¢ dokonywania zaréwno krajowych jak i miedzynarodowych rzetelnych
porownan odnoszacych sie do tego, co dzieje sie w zbiorowosci ludzi starych.

Podstawa zaprezentowanych w opracowaniu analiz jest bogaty materiat empiryczny uzyskany
w trakcie badan socjologicznych przeprowadzonych (w ramach prac Zaktadu Socjologii Stosowanej
Uniwersytetu Gdanskiego) metodg wywiadu kwestionariuszowego, na reprezentatywnej probie 1500
0s6b — mieszkancéw Gdanska w wieku 65+. Badania przeprowadzone zostaty w maju i czerwcu 2012
roku. Do podjecia badan sktonity autoréw zaréwno motywacje naukowo-badawcze, jak i wzgledy
praktyczno-spoteczne, zwigzane z dostarczeniem przestanek i wnioskdw aplikacyjnych na uzytek
wtadz lokalnych, dziataczy spotecznych i animatoréw zycia spotecznego, majgcych wptyw na warunki
i jakos$¢ zycia starszych mieszkancéw Gdanska. Chcemy podkresli¢, ze zrealizowany projekt badawczy
byt pierwszym projektem w historii Gdaniska (i prawdopodobnie pierwszym w Polsce odnoszgcym sie
do konkretnego miasta'), o tak szerokim zakresie tematycznym i obejmujgcym tak liczng prébe
badawczg ztozong z 0séb majacych 65 lat i wiecej.

Badania zostaly zainicjowane i przeprowadzone przy wspdtpracy z Gdanskg Rada
ds. Senioréw, ktdra jest organem doradczym Prezydenta Miasta Gdarnska w sprawach dotyczacych
0sOb starszych oraz byty wspoétfinansowane przez Urzad Miasta w Gdansku oraz Uniwersytet

Gdanski. Warto zauwazy¢, ze badania te zostaty zrealizowane w 2012 roku, dzieki czemu stanowig

! Warto zauwazy¢, ze badania miejskie - o nieco zblizonym do naszego charakterze - zostaty zrealizowane juz
wczesniej w Poznaniu. Zakres tematyczny tamtych badan byt jednak wezszy, a préba badawcza obejmowata
osoby majgce co najmniej 80 lat. Zob. Z. Wozniak, 1997, Najstarsi z poznanskich senioréw. Jesien zycia w
perspektywie gerontologicznej.



jedno z najistotniejszych dziatan podejmowanych w Gdansku w zwigzku z Europejskim Rokiem
Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej’.

Dla autoréw przygotowujacych badanie, i niniejsze opracowanie®, istotng inspiracja byty dwa
wczesniejsze, kompleksowe i ogdlnopolskie badania ludzi starych (65+). Pierwsze z nich zostato
przeprowadzone w roku 2000 roku przez zespét pod kierunkiem prof. B. Synaka (tzw. badania PTG)*.
Odniesienie sie do wynikéw badan z 2000 roku otworzyto przed nami unikalng mozliwosc¢
wychwycenia podobienstw i ewentualnych rdznic wystepujgcych w sytuacji ludzi starych na
przestrzeni ostatnich 12 lat>. Zwtaszcza te lata charakteryzujg sie pojawieniem sie — jak juz
zasygnalizowaliémy wczesniej - bardzo dynamicznie przebiegajacych i zréinicowanych zmian
zachodzacych w catym polskim spoteczenstwie, ktére wspodttworzg przeciez rowniez ludzie starzy.

Drugim z badan ogdlnopolskich, do ktérych nawigzujemy w badaniach gdanskich, sg te
najnowsze zatytutowane PolSenior, ktére zostaty zrealizowane w latach 2008-2010 przez zesp6t pod
kierunkiem prof. P. Btedowskiego®. Skorzystanie z pierwszych opublikowanych wynikéw uzyskanych
w tych badaniach umozliwia nam dokonanie stosownych poréwnan, tym razem — w odrdznieniu od
wynikéw badan PTG - z wynikami odnoszgcymi sie do wspodtczesnej (niemal — obecnej) sytuacji oséb
zaawansowanych wiekiem w naszym kraju.

Niniejsze opracowanie sktada sie z dziewieciu rozdziatéw. Pierwszy dotyczy zatozen
metodologicznych badan. Kolejne rozdziaty (od 2 do 8) koncentrujg sie na omdwieniu wynikéw
badan wedtug kilku zasadniczych watkdow tematycznych, tj.: odczuwanie starosci oraz ocena stanu
zdrowia, sytuacja materialna i mieszkaniowa, sytuacja rodzinna i wzajemna pomoc w rodzinie,
postawy osOb starszych wobec instytucjonalnych ustug pomocowych, integracja i aktywnosé

spoteczna, waloryzacja miejsca zamieszkania (dzielnicy), postawy oséb starszych wobec Srodkéw

’> Podsumowanie dziatan zwigzanych z tg inicjatywg UE miato miejsce 15 listopada 2012 roku w Brukseli,
podczas konferencji zatytutowanej: ,,Beyond the European Year for Active Ageing: Building on Conclusions and
Targeting Future Developments”.

Dodajmy, ze rok 2012, zostat takze ustanowiony w Polsce Rokiem Uniwersytetéw Trzeciego Wieku (uchwata
Senatu RP z 1 lutego 2012 roku). Jak zaznaczyt M. Augustyn, Przewodniczacy Parlamentarnego Zespotu ds.
Os6b Starszych, lIzba chciata w ten sposdb ,podkresli¢c znaczenie edukacji dla rozwoju i wykorzystania
potencjatu starszego pokolenia Polakéw, a takie wskaza¢ na ogromng role, jakg odgrywajg seniorskie
organizacje pozarzagdowe” (zob. pismo M. Augustyna z 24 kwietnia 2012 roku skierowane do Gdanskiej Rady ds.
Senioréw).

3 Projekt badawczy poswiecony sytuacji zyciowej ludzi starych w Gdansku zostat przygotowany przez zespét,
ktory wspottworzyli P. Czekanowski (kierownik projektu), J. Zatecki M. Brosz oraz T. Tobis.

* Zob. Polska staroé¢, 2002, B. Synak (red.). Zob. takze: P. Czekanowski, 2012, Spoteczne aspekty starzenia sie
ludnosci w Polsce. Perspektywa socjologii starosci.

> Na ten sam »Czasowy” wymiar wartosci poznawczych w odniesieniu do badan PTG zwracajg uwage autorzy
ogdlnopolskich badan zrealizowanych w ramach projektu PolSenior. Zob. M. Mossakowska, A Szybalska, P.
Btedowski, 2012, Geneza, cele i zakres badania, [w:] Aspekty medyczne, psychologiczne , socjologiczne
i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce, M. Mossakowska, A. Wiecek, P. Btedowski (red.), s. 31.

® Zob. Aspekty medyczne, psychologiczne , socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce, 2012,
M. Mossakowska, A. Wiecek, P. Btedowski (red.).



psychoaktywnych oraz zagrozenie przemoca. Ostatni, dziewigty rozdziat stanowi kompleksowe
i wieloaspektowe ujecie jakosci zycia oséb w wieku 65+ w Gdansku oraz ukazuje jego spoteczne
uwarunkowania. Cato$¢ pracy zostata zakonczona podsumowaniem, w ktérym streszczono

najwazniejsze wyniki z badan.



Rozdzial 1

Zatozenia metodologiczne

1.1. Cel i problematyka badan

Problematyka podjetych badan miesci sie zaréowno w zakresie badan podstawowych —
tj. oryginalnych prac teoretycznych podejmowanych w celu zdobycia nowej wiedzy o podstawach
zjawisk i obserwowanych faktach, jak réwniez w zakresie badan stosowanych — tj. prac badawczych
podejmowanych w celu zdobycia nowej wiedzy, zorientowanych na zastosowanie w praktyce. Celem
przeprowadzonych badan byto zaréwno odkrycie nowych zaleznosci i twierdzen o charakterze
naukowym, jak réwniez pogtebienie wiedzy juz istniejgcej, ktéra wymaga ciggtego poszerzania
zwtaszcza w odniesieniu do $rodowiska lokalnego. Chodzito przede wszystkim o uzyskanie
wielostronnych i doktadnych informacji o warunkach, jakosci zycia, potrzebach i oczekiwaniach ludzi
starszych w wieku 65+ zamieszkatych na terenie Gdanska. Poza zakresem badan pozostaty osoby
obtoznie chore, przebywajgce w szpitalu oraz te, ktore z racji problemdw z pamiecig nie byly w stanie
uczestniczy¢ w badaniu. W badaniu nie uczestniczyty réwniez osoby przebywajgce w domach pomocy
spotecznej, pensjonariusze zespotéw opiekunczo-pielegnacyjnych oraz osoby bezdomne. Te kategorie
0s0b starszych wymagataby bowiem sformutowania zaréwno nieco odmiennej tematyki badan, jak i
zastosowania innej metody badawczej (w tym takze innych tresci pytan kierowanych do
respondentéw).

Na problematyke badawczg sktadajg sie dwa zasadnicze pytania, wokdt ktérych
koncentrowaty sie przedstawione w tym opracowaniu analizy. Po pierwsze, opierajgc sie na
diagnostycznych badaniach przekrojowych, chcemy odpowiedzie¢ na pytanie: Jaki jest ogdlny obraz
sytuacji ludzi starych w Gdansku w wymiarze psychospotecznym, zdrowotnym, materialnym
i rodzinnym? Po drugie, na podstawie szczegétowej analizy statystycznej, chcemy odpowiedzie¢ na
pytanie: Jak rdznicuje sie sytuacja ludzi starych w zaleznosci od stref miasta (dzielnic), cech
demograficznych oraz niektdrych uwarunkowan psychospotecznych i kulturowych?

Badana te majg zatem do spetnienia dwa cele:

1) diagnostyczny, tj. opisanie rzeczywistosci w réznych wymiarach zycia [jak jest?]

2) wyjasniajacy, tj. ukazanie zaleznosci [dlaczego tak jest? Od czego to zalezy?]


http://pl.wikipedia.org/wiki/Twierdzenie_naukowe

Szczegdtowa problematyka badawcza oscyluje wokét nastepujacych zagadnien:

Wyobrazenie (obraz) starosci oraz subiektywne poczucie starosci.

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

Sytuacja rodzinna, miejsce o0sOb starszych w rodzinie oraz wzajemna pomoc
miedzypokoleniowa.

Problem samotnosci i odczuwanego osamotnienia.

Sytuacja materialna, aktywnos¢ zarobkowa oraz sytuacja mieszkaniowa.

Ocena miejsca zamieszkania (dzielnicy) w zakresie infrastruktury drogowo-pieszej,
rekreacyjnej, kulturalnej oraz tadu funkcjonalnego i fadu spotecznego.

Integracja i aktywnos$¢ spoteczna oséb starszych, uczestnictwo w kulturze oraz inne
realizowane formy aktywnosci w czasie wolnym (aktywnos¢ fizyczna, pasje, hobby).
Znajomos¢ obstugi komputera przez osoby starsze oraz korzystanie z Internetu jako Zrddta
pozyskiwania informacji jak réwniez jako formy komunikacji.

Postawy wobec zinstytucjonalizowanych form pomocy, w tym postawy wobec domoéw
pomocy spotecznej, doméw dziennego pobytu i innych form pomocy.

Postawy i oczekiwania wobec réznych form aktywizacji oséb w wieku 65+

Korzystanie ze srodkow psychoaktywnych (papierosy, alkohol) oraz problem naduzywania
lekéw (zwtaszcza przeciwbdlowych, uspokajajgcych i nasennych).

Poczucie bezpieczenstwa oraz zagrozenie przemocg emocjonalna i fizyczna.

Oczekiwania wobec lokalnej polityki spotecznej oraz programéw adresowanych m.in. do oséb
w wieku 65+.

Zakres wiedzy oraz korzystania z programow spotecznych i zdrowotnych kierowanych m.in.

do oséb starszych na terenie Gdanska.

Tak szeroko zakrojona diagnoza sytuacji i postaw osdb starszych implikuje koniecznosé

postawienia kilku bardziej szczegétowych pytan badawczych:

1.

Czy w dobie sygnalizowanego niekiedy kryzysu rodziny oraz rozwoju zinstytucjonalizowanych
form pomocy spotecznej, rodzina pozostaje wcigz podstawowg instytucjg i grupg wspierajgca
osoby starsze, a na ile funkcje rodziny w tym zakresie ulegaja redukcji?

Czy i w jakim zakresie osoby starsze pozostajg przedmiotem oddziatywan spotecznych, a na
ile s twérczym podmiotem kreujgcym spoteczng rzeczywistos¢ i majagcym wktad w zycie

spoteczne i rodzinne?



3. Czy i jak powszechne s postawy wytgczania sie osdb starszych z aktywnego zycia
spotecznego, z interakcji spotecznych i z uczestnictwa w kulturze?
4. Jakie sg potrzeby i oczekiwania oséb starszych wobec wtadz miasta oraz innych instytucji

samorzgdowych oraz organizacji pozarzgdowych?

Uzyskany materiat empiryczny poddany zostat analizie w zaleznosci od nastepujgcych cech
spoteczno-demograficznych  (zmiennych niezaleznych): pteé, wiek, wyksztatcenie, sytuacja
materialna, aktywno$¢ zarobkowa, miejsce zamieszkania — strefa/dzielnica miasta, stan cywilny
(posiadanie wspotmatzonka lub statego partnera zyciowego) oraz subiektywna ocena stanu zdrowia.
Wiek, a co z tym sie wigze i stan zdrowia badanych osdb, okresla mozliwosci w zakresie poruszania
sie w przestrzeni miasta oraz w zakresie czynnosci zycia codziennego. Niejednokrotnie wyksztatcenie
ma zwigzek z preferencjami i aspiracjami badanych, z ich ,wyposazeniem” i potencjatem
kulturowym, a wiec z potrzebami i oczekiwaniami, sytuacja materialna wyznacza mozliwosci wyboru
i ram potencjalnej konsumpcji. Posiadanie wspdttowarzysza zycia (wspdtmatzonka/partnera) i bliskiej
rodziny moze dawac poczucie bezpieczeristwa, moze chroni¢ przed wyobcowaniem i byé czynnikiem
mobilizujgcym do aktywnosci. | wreszcie usytuowanie w przestrzeni (strefa zamieszkania) stwarza
lepsze lub gorsze mozliwosci komunikacyjne, ksztattuje jako$¢ zycia codziennego w najblizszym
miejscu zamieszkania oraz determinuje preferencje co do sposobu uzytkowania i zagospodarowania
przestrzeni.

W toku dalszej analizy, obok wielu wskazanych juz wyzej zagadnien, sformutowano dwa
kluczowe pytania badawcze:

1. Jaki jest pozom integracji spotecznej oraz aktywnos¢ w réznych wymiarach zycia oséb w

wieku 65+7?

2. Jaki jest poziom jakosci zycia oséb w wieku 65+ uwzgledniajgcych zaréwno wymiar

zdrowotny, jak i wymiar materialny, rodzinny i spoteczny?

Aby odpowiedzie¢ na te pytania przygotowano dwa indeksy (indeks integracji spotecznej
i aktywnosci oraz indeks jakosci zycia). Oba indeksy zostaty skonstruowane w oparciu o kilkanascie
szczegotowych wskaznikdw czastkowych (por. rozdz. 6 i rozdz. 9). Oczywiscie pytania te wymagaja
rowniez rozstrzygniecia dotyczacego determinantdéw i spotecznych uwarunkowan, ktére mogg
ksztattowac zaréwno poziom integracji spotecznej i aktywnosci, jak réwniez poziom jakosci zycia oséb

starszych zamieszkatych na terenie Gdanska.

1.2. Metoda badan i dobor praoby
Badania przeprowadzone zostaty w maju i czerwcu 2012 roku, na reprezentatywnej 1500 osobowej

prébie mieszkarncéw Gdanska w wieku 65+ (maksymalny btad préby dla p<0,001 wynosi +/- 2,5%). Ze
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wzgledu na fakt, ze populacje stanowity osoby starsze (w tym znaczg czes¢ stanowity osoby w wieku
przekraczajgcym 80 lat) dlatego zdecydowano sie na zastosowanie metody wywiadu
kwestionariuszowego’, ze wzgledu na cele badai - o wysokim stopniu standaryzacji, ktéry
realizowany byt bezposrednio (face to face), przez odpowiednio do tego przeszkolonych ankieterow
(w wiekszosci studentdw socjologii Uniwersytetu Gdanskiego). Kwestionariusz zawierat 128 pytan,
w tym 125 zamknietych i 3 otwarte. W kwestionariuszu zawarte byty rowniez pytania tabelaryczne
petnigce funkcje indekséw (np. indeks dotyczgcy oceny sprawnosci respondenta, waloryzacji dzielnicy
zamieszkania czy form doswiadczanej przemocy). Do kwestionariusza dotgczono 5 odrebnych pytan
skierowanych do ankietera, ktdrych celem byto uchwycenie spotecznych uwarunkowan
towarzyszacych przeprowadzanym wywiadom. Ponadto ankieterzy podpisywali oswiadczenie,
w ktérym zobowigzywali sie do nieujawniania wiedzy pozyskanej od respondentéw w trakcie
prowadzonych badan. Przecietny czas realizacji jednego wywiadu wynosit okoto 45 minut. Ankieter
wyposazony byt w instrukcje zawierajacg uwagi odnoszace sie do aranzacji wywiadu, wyjasnienia
dotyczace niektérych pytan oraz sposobu doboru respondentéw.

Préba zostata dobrana za pomocg metody losowo-kwotowej. Obszar miasta podzielony
zostat na dzielnice (osiedla) zgodzie z istniejgcym juz podziatem na jednostki pomocnicze. Nastepnie
w kazdej jednostce wylosowano od kilku do kilkunastu ulic, na ktérych wylosowane zostaty
tzw. ,gospodarstwa startowe”. Nastepnie ankieter dobierat respondentéw poruszajac sie wedtug
zatozonej marszruty (co n-te mieszkanie) proszac o udziat w badaniu osoby spetniajgce okreslone
kryteria demograficzne (pte¢ i wiek). Metoda ta data gwarancje réwnomiernego rozmieszczenia
respondentéw na catym terytorium miasta oraz uwzglednita przekrdéj demograficzny catej populacji
0s6b w wieku 65+.

Z danych uzyskanych od ankieterow (wypetniony zatgcznik do ankiety) wynika, ze 91%
respondentéw nie miata wiekszych problemoéw ze zrozumieniem pytan zawartych w kwestionariuszu,
natomiast 9% badanych wymagato dtuiszego czasu na zastanowienie i niekiedy oczekiwato
dodatkowych wyjasnien ze strony ankietera. Ponadto w przypadku 21% respondentéw podczas
wywiaddéw obecne byty osoby trzecie — te osoby to zazwyczaj wspétmatzonkowie/partnerzy lub
osoby spoza rodziny sprawujgce opieke nad respondentem. W wiekszosci osoby te nie ingerowaty
i nie pomagaty respondentowi w udzielaniu odpowiedzi. Jedynie w przypadku 7% badanych
ingerencja osoby trzeciej byta konieczna ze wzgledu na stan zdrowia lub stan sprawnosci

respondenta. Optymistyczne jest to, ze osoby, ktére wyrazity zgode na udziat w badaniu

"0 zaletach i ograniczeniach zwigzanych ze stosowaniem tego typu metody badawczej w rozpoznawaniu
sytuacji zyciowej ludzi starych - zob. Czekanowski 2012, Spoteczne ..., op. cit., zwtaszcza rozdziat 3.2: Podejscie
ilosSciowe i jakosciowe — préba wyjscia poza tradycyjng dychotomie.
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w zdecydowane] wiekszosci (95%) miaty zyczliwy stosunek do ankietera i wykazywaty duze
zainteresowanie poruszang tematyka.

Badania przeprowadzone zostaty w oparciu o obowigzujgce w nauce procedury i schematy
metodologiczne stosowane podczas systematycznego gromadzenia, rejestrowania, analizowania i
interpretowania danych. Przy iloSciowe] analizie otrzymanych wynikow zastosowane zostaty metody
opisowe oraz metody statystyczne, ktére pozwolity okresli¢ istotnos$¢ zaleznosci miedzy zmiennymi
oraz stwierdzi¢ site zwigzkéw korelacyjnych. Przedmiotem analizy byty zmienne jakosciowe oraz
zmienne iloSciowe (najczesciej nominalne i porzadkowe). Whnioskowanie statystyczne
przeprowadzone zostato (w zaleznosci od rodzaju analizowanych zmiennych) za pomoca testéw Chi?,
wspotczynnika korelacji r-Spearmana, F-Fishera, wspoétczynnik a-Cronbacha oraz miary tendencji
centralnej. Przy niektdrych zmiennych, gdzie uzyskane odpowiedzi zostaty potraktowane tak, jakby
tworzyty skale interwatowa, obliczano miare tendencji centralnej (Srednig arytmetyczng). Wybdr
powyzszych wspoétczynnikdw wynikat z charakteru analizowanych zmiennych, czyli z przyjetego
poziomu pomiaru. Komputerowa baza danych oraz obliczenia statystyczne wykonane zostaty
w programie SPSS. W pracy ujete i omdwione zostaly w szczegélnosci te zaleznosci miedzy

zmiennymi, ktére wykazaty ich wzajemng kowariancje co najmniej na poziomie istotnosci p <0,05.

1.3. Charakterystyka badanej zbiorowosci

Szczegdtowe dane dotyczace wielkosci oraz struktury ludnosci zamieszkatej w Gdansku w wieku 65+
znalez¢ mozna w licznych opracowaniach statystycznych wydanych przez Urzagd Miasta w Gdansku
oraz Wojewddzki Urzad Statystyczny w Gdansku. W tym miejscu ograniczymy sie jedynie do
dokonania charakterystyki badanej préby w zakresie podstawowych cech demograficzno -
spotecznych (pteé, wiek, wyksztatcenie, stan cywilny) z uwzglednieniem zréznicowan przestrzennych
(strefy i dzielnice miasta). Nalezy podkresli¢, ze struktura badanej préby pod wzgledem
podstawowych cech demograficznych (pte¢ i wiek) oraz zréznicowan przestrzennych (liczebnosé
mieszkancow w poszczegdlnych dzielnicach) odzwierciedla strukture catej populacji oséb starych
w Gdansku. Wystepujace niewielkie réznice mieszczg sie w dopuszczalnym btedzie statystycznym

(test Chi’® nie wykazat istotnych réznic w rozktadzie danych w populacji i w probie).
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Tab. 1. Struktura demograficzno-spoteczna badanej proby (%)

ptec

kobiety 60,2
mezczyzni 39,8
wiek

65-69 lat 33,8
70-74 lat 28,5
75-79 lat 20,5
80+ 17,2
wyksztatcenie

podstawowe 20,5
zasadnicze zawodowe 20,5
érednie® 43,5
wyzsze 15,5
stan cywilny

osoby posiadajgce wspdtmatzonka/partnera 52,8
osoby zyjgce samotnie (nie posiadajgce wspotmatzonka/partnera) 47,2

n=1500

W badanej prébie znalazto sie 60,2% kobiet oraz 39,8% mezczyzn. W przypadku wieku
najliczniejsza kategorie stanowig osoby mieszczace sie w przedziale 65-69 lat (33,8%), nastepnie
w wieku 70-74 lat (28,5%) i 75-79 lat (20,5%). Czwarta, najmniej liczng kategorie stanowig osoby
w wieku powyzej 79 roku zycia (17,2%). Ze wzgledu na posiadane wyksztatcenie najliczniej
reprezentowane sg osoby z wyksztatceniem $rednim — odsetek ten wynosi 43,5%. Co pigty
respondent deklaruje wyksztatcenie podstawowe (20,5%) i niemal tyle samo wyksztatcenie
zasadnicze zawodowe (20,5%). Niespetna co siddma osoba zadeklarowata posiadanie wyzszego
wyksztatcenia (15,5%). Nieco ponad potowa badanych (52,8%) stanowig osoby pozostajgce aktualnie
w zwigzkach matzenskich (lub w innych tzw. statych zwigzkach partnerskich). Osoby zyjgce samotnie
(tj. nie posiadajgce aktualnie wspdétmatzonka lub innego tzw. partnera zyciowego) stanowiag 47,2%
o0go6tu badanych.

Istotng cechg (zmienng) z punktu widzenia zatozen badawczych jest rozktad liczebnosci oséb
badanych w zaleznosci od zamieszkiwanego obszaru miasta. Dla potrzeb analizy wyodrebniono piec

nastepujgcych stref :

1. Strefa centralna obejmujgca starsze dzielnice miasta, potozone wzdtuz gtéwnej arterii
komunikacyjnej, o zdecydowanej dominacji wtasnoéci komunalnej (Srédmiesécie, Wrzeszcz, Oliwa,

VIl Dwor, Strzyza, Aniotki).

® Do grona oséb z wyksztatceniem s$rednim wigczyliSmy réwniez te, ktére miaty wyksztatcenie policealne
i pomaturalne, ze wzgledu na ich matg liczebnos¢.
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Potudniowa strefa wielkich zespotéw mieszkaniowych (WZM) obejmujgca w wiekszosci osiedla
zbudowane z , wielkiej ptyty” z lat siedemdziesigtych o przewadze wtasnosci spoétdzielczej (Piecki
— Migowo, Suchanino, Niedzwiednik, Wzgdrze Mickiewicza).

Taras potudniowo-zachodni obejmujacy Chetm, Ujescisko, tostowice, Jasied oraz pozostate
dzielnice potozone w poblizu obwodnicy trojmiasta (Osowa, Matarnia, Kokoszki). W wiekszosci
jest to zabudowa spétdzielcza lub developerska.

Pétnocna strefa wielkich zespotéw mieszkaniowych (WZM), obejmujgca w wiekszosci osiedla
z ,wielkiej ptyty”, z lat siedemdziesigtych o przewadze wtasnosci spétdzielczej (Zabianka,
Przymorze, Zaspa).

Strefa przemystowa obejmujagca w wiekszosci starsze dzielnice sgsiadujgce z terenami
o funkcjach przemystowych, ewentualnie magazynowo — sktadowych, o przewadze wtasnosci
komunalnej (Brzezno, Nowy Port, Letnica, Stogi, Przerébka, Orunia, Olszynka, Rudniki).

Przy wyodrebnieniu powyzszych stref miasta wzieto pod uwage kilka kryteridw:

a) potozenie przestrzenne, b) realizowane funkcje, c) geneze i czas ich powstawania,

d) strukture spoteczno — demograficzng ludnosci, e) dominujgce stosunki witasnosci dotyczace

terendw i zabudowy.

Dokonujgc doboru préby zadbano, aby jej struktura pod wzgledem rozmieszczenia

terytorialnego odpowiadata strukturze catej populacji mieszkancéw Gdanska. | tak najwiecej

respondentéw objetych badaniem zamieszkuje w strefie centralnej (27,8%), nastepnie w strefie

pétnocnych WZM (21,9%) oraz w obrebie tarasu potudniowo-zachodniego (19,3%). Nieco mniej

respondentéw zamieszkuje w strefie nazwanej dos¢ umowie, strefg przemystowag (17,5%) oraz

w potudniowej strefie WZM (13,6%).

Tab. 2. Struktura przestrzenna (dzielnicowa) badanej proby (%)

strefa dzielnica
Srédmiescie, Aniotki 8,8
strefa centralna Wrzeszcz Dolny, Wrzeszcz Gorny, Strzyza 13,7 27,8
Oliwa, VII Dwér 5,3
. Suchanino, Siedlce, Wzgdrze Mickiewicza 6,9
potudniowa strefa WZM Piecki-Migowo, Bretowo 67 13,6
taras potudniowo- Chetm, Ujescisko, tostowice, Jasien 13,9 193
zachodni Osowa, Matarnia, Kokoszki 5,4 !
i Przymorze Wielkie i Mate, Zabianka 15,5
pdinocna strefa WZM Zaspa Rozstaje, Zaspa Mtyniec 6,3 21,9
Brzezno, Nowy Port, Letnica, Mtyniska, 7,1
Stogi, Przerdbka, Krakowiec, Wyspa Sobieszewska 4,6
strefa przemystowa Orunia, Olszynka, Rudniki 5,7 17,5
n=1500
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Rys. 1. Struktura przestrzenna w Gdansku uwzgledniona w badaniu

potnocna strefa WZMO
strefa potudniowa WZMO
strefa przemysiowa

strefa centralna.

taras potudniowo-zachodni .

w-\rspa%énb'im'ka

W okresie PRL, w tzw. socjalistycznej polityce mieszkaniowej, obowigzywata zasada
maksymalnego przemieszania przedstawicieli réznych zawoddw w miejscu ich zamieszkania. Miafa
on zapobiec segregacji ludnosci wedtug cech zawodowych i wyksztatcenia, a w rezultacie nie dopuscic
do ksztattowania sie dzielnic , lepszych” i ,,gorszych” z punktu widzenia ich spotecznego sktadu (Wallis
1971, s. 67). Polityka ta powiodta sie tylko czesciowo. W badaniach geograficznych nad
zrdéznicowaniami spoteczno — przestrzennymi stwierdzono, ze przestrzen wewnetrzna miast polskich
jest silnie zrdznicowana. Ogdlng prawidtowoscig jest koncentracja wyzszych grup spotecznych
i zawodowych na obszarach o najlepszych warunkach mieszkaniowych oraz wiekszy udziat nizszych w
hierarchii spotecznej grup na obszarach o warunkach znacznie gorszych (Wectawowicz 1988).
Przyktadem tego jest Gdansk, gdzie rozmieszczenie mieszkaricoéw w przestrzeni wyraznie réznicuje sie
w zaleznosci od wskazanych wyzej cech spoteczno-demograficznych. W strefie nazwanej umownie
strefg przemystowg (Nowy Port, Letnica, Stogi, Przerdbka, Orunia, Olszynka, Rudniki) zamieszkuje
najwyzszych odsetek ludnosci z wyksztatceniem podstawowym, reprezentujacy gospodarstwa
domowe o najnizszych dochodach. Tam tez najnizej oceniana jest przestrzei miasta, notowane sg
najwyzsze odsetki oséb bezrobotnych oraz oséb bedacych klientami pomocy spotecznej (Zatecki
2003, s. 49-55). Interesujgce jest zatem, czy i na ile usytuowanie w tych tzw. zdegradowanych
dzielnicach miasta wymagajacych rewitalizacji rzutowaé bedzie na sytuacje mieszkajacych tam

gdanszczan w wieku 65+.
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Rozdziat I
Subiektywne poczucie starosci oraz

ocena stanu zdrowia i sprawnosci

Aby mdc okresli¢, od kiedy rozpoczyna sie staros¢, nalezy rozrézni¢ dwa zblizone do siebie
jezykowo okreslenia, to znaczy starosc i starzenie. Liczni autorzy (m.in. Piotrowski, 1971; Rembowski,
1984; Matecka, 1985; Starega-Piasek, 1988; Susutowska, 1989; Szatur-Jaworska, 1991, 2000; topato,
1991; Szatur-Jaworska, Btedowski i Dziegielewska, 2006; Czekanowski, 1993a, 2012), od lat wskazujg
na trudnosci w jednoznacznym i powszechnie akceptowanym definiowaniu obu pojeé. Na przyktad
I. Stuart-Hamilton (2006, s. 18) zauwaza, ze starzenie mozemy zdefiniowac jako procesy, ktére
oddziatujg na cztowieka w trakcie jego rozwoju. Bardziej catosciowo starzenie ujmuje R. C. Atchley
(1985, s. 365), wedtug ktérego - w swobodnym ttumaczeniu - jest ono fizycznym, psychologicznym
i spotecznym procesem, ktdry przez caty czas powoduje zmiany w mozliwosciach funkcjonalnych
cztowieka, rzutujagc tym samym na jego miejsce w spoteczerstwie. Przywotane przyktady
uswiadamiajg nam, ze starzenie cztowieka traktowane jest zazwyczaj jako proces powstawania
i pogtebiania sie pewnych cech wystepujacych u cztowieka, a staro$¢ - w powszechnym
i uproszczonym ujeciu — jest zespotem tych cech®. Kiedy zatem rozpoczyna sie staroé? O tym, ze
poszukiwanie poczatku staroéci nie jest proste, przekonujg chociazby L. Frackiewicz i B. Zakowska-
Wachelko (1987, s. 58). Autorki te piszg wprost, ze ,jedng z najtrudniejszych spraw w gerontologii
jest okreslenie granicy starosci”. Jak podkresla I. Stuart-Hamilton (2006, s. 18), przechodzenie z jednej
fazy zycia do drugiej (konkretnie, z wczesnej dorostosci w pding dorostosé) jest procesem
stopniowym, ptynnym i ciggtym, tak wiec ludzie nie starzejg sie z dnia na dzien, a to z kolei implikuje
czesto spotykany w nauce dylemat, czyli ,jak w ciggtosci wyznaczy¢ podkategorie?”. J. Piotrowski
(1971, s. 126), nieco zawezajac, czy precyzujac cel tych poszukiwan spostrzega, ze ,staros¢ ma
wyraznie okreslong granice konicowa, ktérg jest granica zycia ludzkiego, natomiast jej granica
poczatkowa jest bardzo nieokreslona”. Napotykajagc na wspomniane trudnosci przy ustalaniu
kryteridw i ,progédw” starosci, wiele dyscyplin naukowych stara sie okresli¢ wiek jednostek (czy tez -

jak demografia - catych populacji), postugujac sie specyficznymi dla siebie wskaznikami. Dla

‘w ujeciu demograficznym E. Rosset (1967, s. 13) rozrdznia te pojecia nastepujaco: ,Starzenie sie ludnosci jest
pojeciem dynamicznym. Méwi nam ono o zmianach w strukturze wieku, ktore polegajg na wzroscie proporcji
ludzi starych. Istnienie takiego procesu moze by¢ stwierdzone przy poréwnywaniu proporcji ludzi starych w
jednym i tym samym kraju w réznych okresach. Pod staroscia demograficzng rozumiemy sytuacje typu
statycznego: wyznacza jg okreslona proporcja ludzi starych w spoteczenstwie. Réznice w poziomie starosci
demograficznej wystepujg przy poréwnaniu proporcji ludzi starych w réznych krajach w jednym i tym samym
czasie”. Zob. tez: E. Rosset, 1959, Proces ..., op. cit., s. 13.
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zasygnalizowania rdéznorodnosci zastosowanych tu podejs¢ wystarczy wymieni¢ — za B. Szatur-
Jaworskg 1991, 2000) — rozmaite okreslenia wieku (progi starosci): wiek biologiczny (funkcjonalny),
psychologiczny (psychiczny), spoteczny, ekonomiczny, socjalny (prawny) czy wiek kalendarzowy
(demograficzny, chronologiczny). W sytuacji, w ktérej wystepuje tyle uje¢ wieku, najtatwiejszym do
zoperacjonalizowania, a w efekcie powszechnie stosowanym, okazuje sie wiek kalendarzowy, na
podstawie ktdrego wyodrebniamy kategorie ludzi starych. Jak uzasadnili§my we wstepie do tego
opracowania, dobierajgc osoby do préby badawczej za poczatek starosci przyjelismy 65 rok zycia
cztowieka. Poczynienie takiego zatozenia zwigzanego z wiekiem nie oznacza jednakze, ze sami ludzie
starzy muszg identyfikowac poczatek swojej starosci z takg wtasnie konkretng liczbg lat wtasnego
zycia. Ludzie starzy w zrdznicowany sposéb postrzegajg te faze zycia, jaka jest staros¢. Co wiecej,
bardzo istotna jest sprawa autoidentyfikacji ze staroscig. Jak zauwazyta bowiem trafnie
M. Susutowska (1989, s. 50), najpierw trzeba poczuc sie starym, aby nim w rzeczywistosci by¢.
Zasygnalizowane tutaj kwestie majg zwigzek nie tylko z postawami wobec starosci ale i sposobami
przystosowania sie do niej. Nalezy ponadto pamietaé, ze staro$¢ bywa bardzo dtugim okresem
w naszym zyciu, stad tez moze by¢é odmiennie postrzegana w zaleznosci od konkretnego etapu
w indywidualnym przebiegu starosci.

Nie ulega watpliwosci, ze stan zdrowia jest w duzej mierze zwigzany z wiekiem danej
jednostki. W literaturze gerontologicznej (zob. np. Bien, 2002a, s. 35) podkresla sie, ze jakos¢ zycia
cztowieka w duzym stopniu uzalezniona jest od stanu jego zdrowia. Jednakie — jak autorka ta
zaznacza dalej — uwarunkowania stanu zdrowia ludzi zaawansowanych wiekiem sg nie tylko w duzym
stopniu ztozone, ale i wieloczynnikowe. Z jednej strony bowiem majg zwigzek z tempem naturalnego
i jednostkowego procesu starzenia sie, a z drugiej — sg wynikiem chordb czy urazéw, réwniez tych,
ktore zalezne sg od wieku. Bardzo wazne jest zagadnienie zwigzane z samooceng zdrowia. Okazuje
sie, ze opierajac sie wytacznie na badaniach klinicznych nie jesteSmy w stanie zobrazowaé catej
ztozonosci réznorodnych elementéw, ktére sktadajg sie na indywidualne postrzeganie stanu
wtasnego zdrowia, z jego uwarunkowaniami psychofizycznymi i $rodowiskowymi. Za jeden
z istotnych elementéw mogacych rzutowac na stan zdrowia jest dostepnos$¢ do ustug zdrowotnych
rozumianych w szerokim zakresie. Kondycja zdrowotna z kolei determinuje mozliwos$é wykonywania
réznych czynnosci, czyli - upraszczajgc — naszg sprawnosc. To od niej zalezy, czy bedziemy w stanie
zaspokajac potrzeby we wtasnym zakresie, czy bedzie do tego potrzebne wsparcie tak zwanych oséb
trzecich. Zwtaszcza w tym drugim przypadku bardzo wazne staje sie to, na czyjg pomoc starsza osoba
moze w praktyce liczyé. Nie trzeba dodawa¢, ze potencjalnych podmiotéw swiadczacych takg pomoc

moze by¢ wiele: rodzina (w tym kontekscie niezmiernie istotne staje sie coraz czesciej rozpoznawane
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zagadnienie mozliwosci funkcjonowania opiekundw rodzinnych ludzi starych), sasiedzi, znajomi czy
stuzby socjalno-medyczne. Zobaczmy zatem, jak te powyzej zasygnalizowane kwestie prezentujg sie

na tle wynikéw naszych badan.

2.1. Odczuwanie starosci

Badani zostali zapytani, kiedy ich zdaniem rozpoczyna sie staros¢. Dla blisko potowy respondentéw
(46,8%), jest to kwestia zwigzana z nasilajagcymi sie ktopotami ze zdrowiem. Na drugim miejscu
wskazywano spadek aktywnosci oraz stopniowa utrate sit witalnych (32,8%). Dla niemal jednej
trzeciej respondentéw (29,6%), staros¢ to okres wzrastajacej zaleznosci od innych osdb.
Doswiadczanie ktopotéw z pamiecia taczy ze staroscig 17,8% badanych, a niewiele mniej, bo 15,2%,
wskazuje na utrate zainteresowania otaczajgcym Swiatem i codziennymi wydarzeniami. Przejscie na
emeryture jest dla 13,8% badanych istotnym punktem granicznym w postrzeganiu starosci. Dla co
dziesigtego respondenta (10,7%) oznaka jej sg pojawiajace sie zmiany w wygladzie i zachowaniu.

W badaniach ogélnopolskich PolSenior (Halicka i Halicki, 2011), analogicznie jak w badaniach
gdanskich, najwieksza liczba respondentéw (55,9%) uznata, ze staro$¢ rozpoczyna sie wraz
z nasileniem sie ktopotéw ze zdrowiem. Na drugim miejscu (u nas na trzecim) z poczatkiem starosci
kojarzono problem zaleznosci od innych oséb (49,5%), na trzecim — spadek aktywnosci (46,2%) a na
czwartym — ktopoty z pamieciag (27,8%). Porownanie to pokazuje, ze w badaniach gdanskich
poszczegdlne przyczyny wskazujgce na poczatek starosci nie sg tak jednoznacznie postrzegane jak
w badaniach ogdlnopolskich. Co prawda respondenci wskazujg na te same przyczyny powodujgce
staro$¢, ale odsetki badanych wskazujgcych na poszczegdlne powody sg zdecydowanie niisze
w Gdansku, niz w skali kraju. Zaistniate réznice w wynikach obu badan mozna — przynajmniej
w jakims stopniu — wyttumaczy¢ tym, ze w badaniach ogdlnopolskich postuzono sie probg badawcza
ztozong z ludzi starych zamieszkujgcych réowniez wsie. Tacy ludzie funkcjonujg niejednokrotnie w
gorszych warunkach, niz mieszkancy duzego miasta, majgc chociazby ograniczony dostep do ustug
medycznych i socjalnych. Stabsza kondycja materialna i zdrowotna ich samych, jak i na przykfad ich
sgsiadow, moze mie¢ wptywaé na ich wyobrazenia o starosci, a zatem na ich skojarzenia i poglady

o tym, kiedy rozpoczyna sie starosc.

10 70b. Family Caregiving for the Elderly in Poland (Opieka rodzinna nad osobami starszymi w Polsce), 2006, B.
Bien (Ed.) [ksigzka zawiera obszerne (30 stron) streszczenie w j. polskim]; Family Carers of Older People in
Europe - A Six-Country Comparative Study, 2008, G. Lamura, H. Déhner, C. Kofahl (Eds.); B. Bien, Z. B. Wojszel,
J. Wilmaniska, J. Sienkiewicz, 2001, Staro$¢ pod ochrong. Opiekunowie rodzinni niesprawnych oséb starych w
Polsce. Pordwnawcze studium srodowiska miejskiego i wiejskiego.
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Rys. 2. Czynniki, ktére zdaniem respondentéw, okreslajg poczatek starosci (%, odpowiedzi wielokrotne — nie

sumuja sie do 100)

kiedy nasilajg sie ktopoty ze zdrowiem

kiedy cztowiek traci sity i staje sie
coraz mniej aktywny
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kiedy zaczynajg sie ktopoty z pamiecig

kiedy cztowiek traci zainteresowanie tym,
co sie wokot niego dzieje

po przejsciu na emeryture

kiedy pojawiajg sie zmiany w wygladzie
zewnetrznym i sposobie zachowania

kiedy indziej
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Na pytanie o to, czy respondent czuje sie cztowiekiem starym, ponad potowa respondentéw

(53,5%) udzielita odpowiedzi negatywnej. Z kolei 28,1% badanych odpowiedziato, ze jest to

doswiadczenie niejednoznaczne, wskazujgc odpowiedz: ,,pod pewnym wzgledem tak, pod pewnym

7

nie”. Najmniejszy odsetek posrdd naszych badanych (18,3%) stanowig ci, ktdrzy czujg sie osobami

starymi.

Rys. 3. Samoidentyfikacja respondenta z cztowiekiem starym (%)

53,5
28,1
18,3
tak pod pewnym wzgledem tak, pod nie
pewnym nie

Rozktad odpowiedzi na pytanie o samoidentyfikacje z osobg starg pozostaje w statystycznie

istotnym zwigzku z wiekiem badanych — im osoby badane sg starsze, tym czesciej czujg sie osobami
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starymi. W najmtodszej grupie respondentdw (65-69 lat), zarejestrowano 6,9% odpowiedzi , tak”, zas
w grupie 80 i wiecej lat — 36,4%. Z kolei odpowiedzi ,nie” udzielito 68,2% respondentéw
z najmtodszej grupy, a z grupy najstarszej — 38,0%. Zaleznos$¢ ta wydaje sie logiczna i naszym zdaniem

nie wymaga jakiegos$ dodatkowego wyjasniania.

Tab. 3. Subiektywne odczuwanie starosci a wiek (%)

pod pewnym
tak wzgledem tak, pod nie
pewnym nie
65-69 lat 6,9 24,9 68,2
70-74 lat 16,6 31,8 51,6
75-79 lat 24,4 30,6 45,0
80 i wiecej lat 36,4 25,6 38,0

x’=131,07, df=6, p<0,001

W naszych badaniach wystgpita tez inna zaleznos¢. Okazato sie, ze wraz ze wzrostem
poziomu wyksztatcenia, maleje odsetek respondentéw okreslajgcych siebie, jako osoby stare.

Odpowiedzi ,tak” udzielito 34,4% oséb z wyksztatceniem podstawowym, a z wyzszym —9,1%.

Tab. 4. Subiektywne odczuwanie starosci a wyksztatcenie (%)

pod pewnym
tak wzgledem tak, pod nie
pewnym nie
podstawowe 34,4 23,4 42,2
zasadnicze zawodowe 17,5 26,9 55,5
$rednie 14,4 30,2 55,4
wyzsze 9,1 30,2 60,8

v’=74,18, df=6, p<0,001

Mozna chyba zaryzykowac stwierdzenie, ze — uogdlniajgc - osoby lepiej wyksztatcone maja
petniejsza wiedze na temat konsekwencji wynikajgcych bezposrednio z procesu starzenia sie
organizmu. Ponadto, niejednokrotnie prowadzg aktywniejszy tryb zycia niz osoby o nizszym poziomie
wyksztatcenia, co zapewne wptywa na postrzeganie kwestii odnoszgcych sie do wiasnego starzenia.

Zmienne niezalezne: pte¢ oraz strefa miasta nie pozostajg w statystycznie istotnym zwigzku

z subiektywnym poczuciem starosci.

2.2. Ocena stanu zdrowia

Respondenci zapytani o ocene swojego stanu zdrowia najczesciej wskazywali na odpowied? -
przecietny” (42,1%). Pozytywnie swdj stan zdrowia ocenia tgcznie nieco ponad jedna trzecia
badanych (34,1% odpowiedzi ,,dobry” i ,raczej dobry”). Osoby oceniajgce negatywnie swojg kondycje

zdrowotng stanowig 23,8% ogétu badanej zbiorowosci.
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Rozktad odpowiedzi w badaniach ogdlnopolskich PTG z 2000 roku (Bien, 2002a, s. 36-37) byt
zdecydowanie odmienny, gdyz ponad potowa respondentéw (52%) okredlita stan swojego zdrowia
jako zty badz raczej zty, 31% badanych jako przecietny a jedynie 17% respondentdw jako raczej dobry
lub dobry. Zaistniate réznice wskazujgce na lepszg ocene stanu zdrowia przez mieszkancéw Gdarnska,
niz badanych w skali catego kraju mozna wyjasni¢ w jakims$ sensie nastepujgco. W badaniu PTG
mieliSmy do czynienia z respondentami z miejscowosci i regiondw Polski, ktérych stan zdrowia — ze
wzgledu na rozmaite uwarunkowania — jest gorszy, niz osob starszych zamieszkujgcych stosunkowo
duzg aglomeracje miejska.

W badaniach PolSenior (Waszkiewicz i in., 2011) rozpoznawano z kolei nieco inne kwestie
zwigzane ze zdrowotnoscig ludzi starych, a mianowicie zadowolenie ze stanu swego zdrowia. Zadanie
pytania w tej odmiennej formie mogto w jakis sposdb rzutowac na charakter udzielanych odpowiedszi,
nie mniej jednak mozna pokusic¢ sie tu o pewne pordwnania. W odrdznieniu od badarn gdanskich
i badan PTG z 2000 roku, najwiecej oséb ankietowanych wybrato pozytywny wariant odpowiedzi
(44,7%), wskazujacy na to, ze osoby te sg zadowolone badZ bardzo zadowolone ze stanu swego
zdrowia. Z kolei oséb wybierajgcych wariant posredni, czyli tych, ktére nie byly ani zadowolone, ani
niezadowolone byto 34,0%, a niezadowolonych 21,2%. W badaniach tych nie stwierdzono
wystepowania statystycznie istotnych rdznic odnoszacych sie do zadowolenia ze stanu zdrowia,

a miejsca zamieszkania badanych (miasto-wie$) oraz ich wieku (Waszkiewicz i in., 2012, s. 552).

Rys. 4. Stan zdrowia w samoocenie respondentéw (%)

42,1
18,7
15,4 12,9 10’9
dobry raczej dobry przecietny raczej zty zty

Z kolei subiektywna ocena stanu zdrowia badanych oséb w Gdansku wykazuje zwigzek z ich

ptcig, wiekiem, wyksztatceniem i sytuacjg materialng. Mezczyzni czesciej niz kobiety okreslajg swaj
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stan zdrowia jako dobry i raczej dobry: réznica we wskazaniach wynosi 8,0 punktéw procentowych™.
Z kolei kobiety prezentujg sktonnos¢ do ocen negatywnych —w tym przypadku réznica réwna sie 4,8
p.p. (dla odpowiedzi ,raczej zty” i ,zty” potraktowanych tgcznie). Czesciowe wyttumaczenie tych
rézni¢ nalezy wigzac z tym, ze kobiety zazwyczaj zyjg dtuzej, a skoro stan zdrowia niejednokrotnie
pogarsza sie z uptywem lat (patrz tab. 6), to w najbardziej zaawansowanych grupach wiekowych

wystepuje znaczgca przewaga liczby kobiet nad liczbg mezczyzn.

Tab. 5. Ocena stanu zdrowia a pte¢ (%)

dobry ;Zc;f; przecietny raczej zty zty
kobiety 16,6 14,3 43,4 14,0 11,7
mezczyzni 21,8 17,1 40,2 11,2 9,7

v’=11,27, df=4, p<0,05

Zalezno$¢ miedzy wiekiem a oceng stanu zdrowia respondentéw zostata zilustrowana
w ponizszej tabeli. Analizujgc zaprezentowane w niej wartosci zauwazymy pewng prawidtowosc.
Osoby z najmtodszej grupy wiekowej czesciej oceniajg swoj stan zdrowia jako dobry i raczej dobry
(42,0%) niz najstarsi badani (22,9%). Wyniki odnoszace sie do dwéch ,posrednich” grup wiekowych
respondentéw w duzym stopniu sg zblizone do siebie. Z kolei najwiecej odpowiedzi ,,zty” i ,,raczej zty”
zarejestrowano w grupie osiemdziesieciolatkow (26,4%), a najmniej w grupie najmtodszej (17,4%).
Prawidtowosci wskazujgce na ogdlne pogarszanie stanu zdrowia postepujgcego wraz z wiekiem nie
wymagajg szczegdtowej interpretacji i s3 spotykane w wielu innych badaniach (zob. np. Bier, 2002,

s. 37).

Tab. 6. Ocena stanu zdrowia a wiek (%)

dobry (rjaoc;re; przecietny raczej zty zty
65-69 lat 25,4 16,6 40,6 9,3 8,1
70-74 lat 15,9 15,9 42,3 15,0 11,0
75-79 lat 16,9 16,6 37,1 16,0 13,4
80 i wiecej lat 12,0 10,9 50,8 12,8 13,6

v*=47,66, df=12, p<0,001

Wsrdd respondentdéw oceniajgc swoéj stan zdrowia jako dobry, przewazajg osoby z wyzszym
wyksztatceniem (24,1%). Z kolei najnizszy odsetek takich odpowiedzi zarejestrowano wsrdd oséb
0 najnizszym poziomie wyksztatcenia (13,6%). Taki rozktad odpowiedzi wskazuje na wystepowanie
pewnej prawidtowosci - wzrostu oceny swojego stanu zdrowia wraz ze wzrostem poziomu
wyksztatcenia. Przedstawiona zalezno$¢ moze by¢ spowodowana tym, ze osoby z wyzszym

wyksztatceniem sg bardziej swiadome wptywu stylu zycia na stan zdrowia i bardziej dbajg

11 . . . .. . . ” .
W dalszej czesci opracowania - w miejsce opisowego wyrazenia ,,punkty procentowe” - zastosowany bedzie
skrot: p.p.
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0 zapewnienie sobie warunkéw pozwalajgcych dtuzej cieszy¢ sie dobrg kondycja fizyczng. Na wiekszg
sprawnos¢ moze przektadaé sie czynne uprawianie lekkich sportéow lub aktywna rekreacja, dbatos¢
o odpowiednig diete czy ograniczanie uzywek. Na zréznicowanie wynikéw odpowiedzi dotyczacych
samooceny stanu zdrowia w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia oraz innych czynnikéw spoteczno-

ekonomicznych zwraca uwage m.in. J. Halik (2002, s. 104).

Tab. 7. Ocena stanu zdrowia a wyksztatcenie (%)

dobry ;Zc;f; przecietny raczej zty zty
podstawowe 13,6 8,4 44,8 16,2 16,9
zasadnicze zawodowe 14,9 12,7 51,0 12,3 9,1
Srednie 20,9 19,0 37,6 11,8 10,7
wyisze 24,1 18,1 39,7 12,1 6,0

x’=58,99, df=12, p<0,001

Sytuacja zdrowotna badanych wykazuje z ich sytuacjg materialng. Wyniki gdanskich badan s3
w tym wzgledzie bardzo czytelne. Podczas gdy wsréd oséb najzamozniejszych, odsetek
respondentéw oceniajgcych swdj stan zdrowia jako zty wynosi jedynie 4,4%, to wsréd osoéb, ktérym
pieniedzy nie wystarcza nawet na zaspokajanie podstawowych potrzeb, ten odsetek jest znaczaco
wyzszy i osigga poziom 35,5%. To, ze wsrdd osdb najubozszych jest najwiecej oséb schorowanych
moze by¢ konsekwencjg wynikajgca wprost z ich problemoéw finansowych, poniewaz nie stac¢ ich na
zakup odpowiednich lekéw, czy tez leki kupowane sg w sposdb wybidrczy (na przyktad bez
nabywania tzw. lekéw ostonowych). W opisywanej sytuacji niestety trzeba zatozyé, 7e sytuacja
zdrowotna oséb pozostajacych w najtrudniejszej sytuacji materialnej bedzie sie jeszcze bardziej
pogarszad.

Rozktad odpowiedzi na pytanie o ocene swojego obecnego stanu zdrowia rdézni sie
w zaleznosci od strefy miasta zamieszanej przez badanych. Najlepiej swéj stan zdrowia oceniajg
mieszkaAcy takich dzielnic, jak Przymorze, Zaspa, Zabianka (pdtnocna strefa WZM) oraz Chetm,
Ujescisko, tostowice, Jasien, Osowa, Matarnia i Kokoszki (odpowiednio 38,1% i 37,4%). Najwiecej
odpowiedzi ,zty” i ,raczej zty” (tacznie 32,8%), udzielili mieszkarncy dzielnic Nowy Port, Orunia i Stogi,
a wiec dawnych dzielnic robotniczo — przemystowych (strefa przemystowa). Zrozumienie przyczyn
tego terytorialnego zrdéznicowania w ocenie stanu zdrowia wymagatoby bardziej pogtebionych
badan, ale jedng z przyczyn jest zapewne ogodlnie nizszy poziom wyksztatcenia respondentéw z tych

rejondw miasta, ktére wtgczyliSmy do strefy przemystowej.
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Tab. 8. Ocena stanu zdrowia z uwzglednieniem podziatu na strefy miasta (%)

dobry (rjaoc;:e; przecietny raczej zty zty
strefa centralna 19,4 16,3 38,1 13,9 12,2
strefa potudniowa WZM 17,6 13,2 45,6 12,7 10,8
taras pofudniowo- 19,4 18,0 45,3 9,7 7,6
zachodni
strefa potnocna WZM 20,7 17,4 42,4 11,9 7,6
strefa przemystowa 14,9 10,3 42,0 16,0 16,8

v°=33,29, df=12, p<0,05

2.3. Korzystanie ze stuzby zdrowia

Podejmujagc zagadnienie korzystania przez osoby starsze z pomocy stuzby zdrowia,

wprowadzono rozrdznienie na ustugi pfatne i nieodptatne. Ze $wiadczen bezptatnych w ciggu

ostatnich 12 miesiecy skorzystato jeden raz lub dwukrotnie 15,9% respondentdw, 74,2% z nich
skorzystato wiecej niz dwa razy w tym samym okresie, a co dziesigty respondent nie korzystat ani
razu. Rozktad odpowiedzi o korzystanie z ustug, za ktére badani ptacy z wiasnej kieszeni, ksztattuje sie
inaczej. Wyraznie wiecej, bo 23,0% badanych, korzystato odptatnie z pomocy medycznej 1-2 razy
W ciggu ostatniego roku, o dwa p.p. mniej oséb korzystato z nich czesciej, a 56,0% badanych - wcale.
Odsetek respondentéw (44%) korzystajgcych z odptatnej stuzby zdrowia nalezy uznac¢ za wysoki
w odniesieniu do badanej zbiorowosci, jaka sg osoby starsze. Uwzgledniajac specyfike polskiego
systemu ubezpieczen zdrowotnych, sytuacje, w ktorej blisko potowa badanych decyduje sie na
odptatne leczenie, mozna uznac za wrecz alarmujgcg aczkolwiek w naszych badaniach — ze wzgledu
na ich przekrojowy charakter - nie zadawaliSmy pytann umozliwiajgcych bardziej dogtebng analize

tego zagadnienia.

Rys. 5. Korzystanie z bezptatnej lub odptatnej stuzby zdrowia w ciggu ostatnich 12 m-cy (%)

O bezptatnie
O odptatnie
74,2
56,0
23,0 21,0
15,9 ’
9,9
tak, 1-2 razy tak, wiecej razy nie korzystatem
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Jak wynika z danych zawartych w ponizszej tabeli, kobiety czesciej niz mezczyzni korzystaja
wielokrotnie z bezptatnych ustug medycznych. W przypadku kobiet odsetek odpowiedzi
wskazujgcych na taka sytuacje wynosi 78,1%, a dla mezczyzn 0 9,8 p.p. mniej.

Zwraca takze uwage to, ze mezczyzni czesciej wskazujg na korzystanie z ustug medycznych
raz lub dwa razy do roku (odpowiedzi takiej udzielito 13,6% kobiet i 19,4% mezczyzn). Jednoczesnie
odpowiedz ,nie korzystatem(am)” wskazato 12,2% mezczyzn i 8,3% kobiet. Wyniki pokazujg,
iz mezczyzni rzadziej niz kobiety korzystajg z ustug medycznych. W tabeli umieszczono tylko rozktad
odpowiedzi dotyczgcy korzystania z bezptatnej stuzby zdrowia, poniewaz rozktad odpowiedzi

dotyczacy stuzby odptatnej nie jest rdznicowany przez ptec.

Tab. 9. Korzystanie z bezptatnej stuzby zdrowia w ciggu ostatnich 12 m-cy a ptec (%)

tak, 1-2 razy

tak, wiecej razy

nie korzystatem

kobiety

13,6

78,1

8,3

mezczyzni

19,4

68,3

12,2

v’=17,80, df=2, p<0,001

Analizujgc zwigzek wystepujgcy pomiedzy korzystaniem z nieodptatnych Swiadczen
medycznych, a wiekiem respondentdéw, nie mozna zauwazy¢ jakiej$ jednoznacznej tendencji.
Najwiecej, bo 77,1% badanych, ktérzy przekroczyli osiemdziesiaty rok zycia, skorzystato z takich ustug
wiecej niz dwa razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Tylko niewielka zbiorowos$¢ z tej grupy wiekowe;j
zaznaczyta odpowiedz ,nie korzystatem(am)’ — 8,5%. Jednakie podobne rozktady odpowiedzi
znajdziemy tez w dwdch miodszych grupach wiekowych, tj. 75-79 lat oraz 70-74 lata. Dodajmy,
ze w ponizszej tabeli umieszczono wytgcznie dane dotyczace korzystania z bezptatnej stuzby zdrowia,

poniewaz rozktad odpowiedzi dotyczacy stuzby odptatnej nie jest réznicowany przez wiek.

Tab. 10. Korzystanie z bezptatnej stuzby zdrowia w ciggu ostatnich 12 m-cy a wiek (%)

tak, 1-2 razy tak, wiecej razy nie korzystatem
65-69 lat 20,5 69,2 10,3
70-74 lat 13,1 77,3 9,6
75-79 lat 13,7 75,6 10,7
80 i wiecej lat 14,3 77,1 8,5

y*=13,70, df=6, p<0,05

Zamieszczona na nastepnej stronie tabela zawiera zestawienie dotyczgce korzystania z ustug

medycznych zardwno odptatnie, jak i bezptatnie, na tle poziomu wyksztatcenia. Obie zmienne sg

réznicowane w statystycznie istotny sposdb przez poziom wyksztatcenia respondentow.

Osoby korzystajace z bezptatnych porad lekarskich wiecej niz dwa razy w ciggu ostatnich 12

miesiecy, to najczesciej osoby z wyksztatceniem podstawowym (77,9%). Wsrdd tej grupy badanych
zarejestrowano jednoczesnie najnizszy odsetek (10,4%) osdb korzystajgcych z nieodptatnej porady

lekarskiej 1-2 razy w ciggu ostatniego roku. W pozostatych grupach respondentéow, czyli
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posiadajgcych wyksztatcenie zasadnicze zawodowe, Srednie i wyzsze, odsetek ten ksztattuje sie na
zblizonym poziomie — w granicach 17%.

Z kolei z odptatnych swiadczen medycznych korzystajg najczesciej osoby ze S$rednim
i wyzszym wyksztatceniem. Odpowiedz ,,1-2 razy” wybrato 27,0% respondentéw z wyksztatceniem
Srednim i 23,3% z wyzszym. Wielokrotnie z odpfatnych porad lekarskich skorzystato 22,5% osdb
z wyksztatceniem srednim i prawie o 10 p.p. wiecej 0s6b z wyksztatceniem wyzszym (32,3%).

Analizujac stopien korzystania z bezptatnych i odptatnych ustug medycznych w zaleznosci od
poziomu wyksztatcenia badanych mozna zauwazy¢, ze osoby starsze z wyksztatceniem podstawowym
leczg sie w placowkach publicznych czesciej niz osoby lepiej wyksztatcone. Z kolei osoby
z wyksztatceniem wyzszym czesciej niz osoby stabiej wyksztatcone wybierajg ustugi odptatne. Wyniki
uzyskane z naszych badan nie pozwalajg przeprowadzi¢ jakiej$ bardziej dogtebnej analizy przyczyn

takiego stanu rzeczy, tak wiec trudno wyciggac z tych prawidtowosci w miare jednoznaczne wnioski.

Tab. 11. Korzystanie z bezptatnej lub odptatnej stuzby zdrowia w ciggu ostatnich 12 m-cy a wyksztatcenie (%)

tak, 1-2 razy tak, wiecej razy nie korzystatem
bezptatnie odptatnie bezptatnie odptatnie bezptatnie odptatnie
podstawowe 10,4 20,1 77,9 13,0 11,7 66,9
zasadnicze 17,5 17,2 72,4 17,2 10,1 65,6
$rednie 17,3 27,0 74,8 22,5 7,8 50,5
wyzsze 17,2 23,3 69,8 32,3 12,9 44,4

bezptatnie: y’=14,85, df=6, p<0,05; odptatnie: y’=57,29, df=6, p<0,001

Tabela 12. przedstawia odsetek badanych korzystajgcych z ptatnych i bezptatnych ustug
medycznych na tle zmiennej terytorialnej, ktora obie te zmienne rdznicuje w sposdb statystycznie
istotny.

Mieszkancy strefy przemystowe] najrzadziej korzystajg ze swiadczen odptatnych — 17,9% 1-2
razy i 16,4% wielokrotnie na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy. Wsréd mieszkancow tych dzielnic
najwiecej respondentéw zaznaczyto odpowiedz ,nie korzystatem” - 65,6%. Najczesciej ten rodzaj
ustug medycznych (wiecej niz dwa razy w ciggu ostatnich miesiecy) wybierajg mieszkancy tarasu
potudniowo-zachodniego (24,6%) oraz pétnocnej strefy WZM (23,8%).

Odpowiedzi mieszkancéw z dzielnic: Chetm, Gdansk Potudnie, Kokoszki oraz dzielnic
Przymorze, Zaspa i Zabianka, dotyczacych korzystanie z bezptatnych ustug medycznych uplasowaty
sie na podobnym poziomie siegajacym 80%. Z kolei wskazniki procentowe ilustrujgce wielokrotne
korzystanie z ustug nieodptatnych przez mieszkancow pozostatych dzielnic oscylujg wokot wartosci

70%.
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Tab. 12. Korzystanie z bezptatnej lub odptatnej stuzby zdrowia w ciggu ostatnich 12 m-cy z uwzglednieniem
podziatu na strefy miasta (%)

tak, 1-2 razy tak, wiecej razy nie korzystatem

bezptatnie | odptatnie | bezptatnie | odptatnie | bezptatnie | odpfatnie
strefa centralna 21,6 21,6 67,6 19,7 10,8 58,8
strefa potudniowa WZM 20,6 28,4 68,6 20,1 10,8 51,5
taras potudniowo- 11,4 25,3 82,7 24,6 5,9 50,2
zachodni
strefa potnocna WZM 10,7 23,5 79,6 23,8 9,8 52,7
strefa przemystowa 14,9 17,9 72,9 16,4 12,2 65,6

bezptatnie: y’=34,79, df=8, p<0,001; odptatnie: ¥°=20,63, df=8, p<0,01

Rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace korzystania ze swiadczenn medycznych odptatnie
lub nieodptatnie pozostaje w zwigzku z sytuacjg finansowg badanych, co obrazuje tabela 13.
Im gorsza sytuacja majgtkowa badanych, tym wyzszy jest odsetek odpowiedzi ,nie korzystatem(am)
z odptatnych ustug medycznych”. Jezeli w pewnych przypadkach ustugi odptatne bytyby niezbedne, to
opisywana sytuacja jest niepokojgca, gdyz - jak juz napisaliémy wczesniej - to wtasnie osoby
najubozsze oceniajg swojg sytuacje zdrowotng najgorzej,

Osoby, ktéorym ,wystarcza na wszystko bez specjalnego oszczedzania”, korzystajg
wielokrotnie z bezptatnych swiadczen medycznych rzadziej, niz pozostali respondenci. Jednoczesnie
im wyzsza ocena sytuacji majgtkowej osdb badanych, tym czesciej korzystajg one 1-2 razy w roku

z ustug medycznych zaréwno odptatnych, jak i bezptatnych.

Tab. 13. Korzystanie z bezptatnej lub odptatnej stuzby zdrowia w ciggu ostatnich 12 m-cy na tle sytuacji
finansowej badanych (%)

tak, 1-2 razy tak, wiecej razy nie korzystatem
bezptatnie | odptatnie | bezptatnie | odptatnie | bezptatnie | odptatnie

pieniedzy wystarcza na
wszystko bez 20,0 27,1 62,2 21,8 17,8 51,1
specjalnego oszczedzania
2yje oszczednie, ale

pieniedzy wystarcza na 16,7 24,1 76,3 23,1 7,0 52,8
wszystko

zyje bardzo oszczednie,

aby wystarczyto na 13,8 21,1 76,3 18,4 9,9 60,5

podstawowe potrzeby

pieniedzy nie wystarcza
nawet na podstawowe 11,8 15,1 76,3 17,2 11,8 67,7
potrzeby

bezptatnie: y’=30,62, df=6, p<0,001; odptatnie: y°=15,47, df=6, p<0,05

Z porad lekarza geriatry, czyli specjalisty od profilaktyki i leczenia choréb zwigzanych
z podesztym wiekiem, korzysta ogdétem co dsmy badany (11,5%). Odsetek oséb starych, ktérzy nie
wiedzieli, czy byli u takiego specjalisty, przekroczyt w naszej prébie 8%. Stosunkowo rzadkie

korzystanie przez ludzi starszych z ustug lekarza geriatry jest spowodowane przede wszystkim
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niewielka liczbg lekarzy posiadajgcych taka specjalizacje. Poza tym, opisywana sytuacja moze by¢
uwarunkowana niewiedzg badanych o tym, ze w ogdle istniejg specjalisci zajmujacy sie profilaktyka

i leczeniem chordb czesciej pojawiajgcych sie w okresie starosci.

Rys. 6. Korzystanie z porad lekarza geriatry — specjalisty od profilaktyki i leczenia choréb pojawiajacych sie na
starosc (%)

80,3
11,5 83
tak nie nie wiem

Wsrdd najmtodszych respondentdw odsetek korzystajgcych z porad lekarza geriatry wynosi
8,5%, natomiast wsréd badanych powyzej 70 roku zycia, przekracza 10%. Najwyzszy odsetek
ankietowanych korzystajgcych z ustug takiego specjalisty odnotowano w najstarszej grupie badanych
(14,2%). Jest to zrozumiate, skoro geriatrzy zajmuja sie chorobami wystepujacymi na starosé¢, a stan
zdrowia cztowieka niejednokrotnie pogarsza sie wraz z postepujgcym procesem jego starzenia.
W grupie respondentéw 80+ odnotowalismy réwniez najwyzszy odsetek oséb, ktére udzielity
odpowiedzi ,,nie wiem” (11,6%) — badani ci nie byli zorientowani zatem, czy w ogéle korzystali

z porad lekarza geriatry.

Tab. 14. Korzystanie z porad lekarza geriatry w ciggu ostatnich 12 m-cy a wiek (%)

tak nie nie wiem
65-69 lat 8,5 86,0 5,5
70-74 lat 13,8 77,8 8,4
75-79 lat 10,7 79,5 9,8
80 i wiecej lat 14,3 74,0 11,6

%*=20,61, df=6, p<0,005

Bioragc pod uwage podziat Gdanska na poszczegdlne strefy, to najrzadziej z porad lekarza
geriatry korzystali zaawansowani wiekiem mieszkancy strefy centralnej, czyli tej obejmujacej
Srédmiescie, Wrzeszcz oraz Oliwe (8,9%). Z kolei najwyzszy odsetek badanych korzystajgcych z porad

geriatry odnotowali$my ws$réd mieszkaricow Nowego Portu, Stogdw i Oruni (16,0%), czyli strefy
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przemystowej. Rowniez wsréd respondentéw zamieszkujgcych te wiasnie strefe wystgpit niemal
najnizszy odsetek tych, ktdrzy nie wiedzieli, czy korzystali z takiej porady. Jezeli natomiast wezZmiemy
pod uwage odpowiedzi osdb, ktére zadeklarowaty, ze nie korzystaty z porad lekarza geriatry, to
najwiekszy ich odsetek zauwazymy w strefie potudniowej WZM, czyli wsérdd starych mieszkancow
mieszkancy dzielnic Morena i Suchanino. Do podstawowych przyczyn wywotujgcych omawiane
zrdéznicowania przestrzenne w odniesieniu do liczby oséb korzystajgcych z porad lekarzy geriatréow
mozna zaliczy¢ rozmieszczenie niewielu poradni geriatrycznych w naszym miescie, co zapewne
rzutuje na ich dostepnos¢. Ponadto, jak juz wczesniej zaznaczyliSmy (tab. 8), osoby mieszkajgce
w strefie przemystowej, czyli w tej, w ktérej odnotowalismy najwiekszy odsetek odbiorcéw porad
geriatrycznych, najgorzej oceniaty stan swojego zdrowia. Zasygnalizowane wyzej zrdznicowania
przestrzenne w rozktadach odpowiedzi na pytanie dotyczace korzystania z porad lekarzy geriatréw
powinny stanowi¢ istotng przestanke w planowaniu rozmieszczenia ustug geriatrycznych w naszym
miescie.

Tab. 15. Korzystanie z porad lekarza geriatry w ciggu ostatnich 12 m-cy z uwzglednieniem podziatu na strefy
miasta (%)

tak nie nie wiem
strefa centralna 8,9 83,7 7,4
strefa potudniowa WZM 9,3 85,8 4,9
taras potudniowo-zachodni 10,0 79,2 10,7
strefa potnocna WZM 13,7 74,7 11,6
strefa przemystowa 16,0 78,6 5,3

x’=25,11, df=8, p<0,005

2.4. Sprawnos¢ w zakresie czynnosci zycia codziennego

Osoby starsze biorgce udziat w badaniu zostaty zapytane o to, czy doswiadczajg trudnosci
w wykonywaniu poszczegélnych czynnosci w codziennym zyciu'>. Rozpoznajac to zagadnienie
wzielismy pod uwage zarédwno czynnosci samoobstugowe, takie jak ubieranie sie czy branie
prysznica, jak i te wymagajgce organizacji przestrzennej i instytucjonalnej — chociazby w odniesieniu
do samodzielnego poruszania sie poza domem czy funkcjonowania w innych sferach zycia.

Najmniej trudnosci sprawiajg respondentom dziatania z zakresu czynnosci samoobstugowych:
ubieranie sie (87,5% respondentéw zaznaczyto odpowiedz ,,wykonuje bez trudnosci”), przygotowanie
positku (86,4%), poruszanie sie po mieszkaniu (86,1%), branie kapieli/prysznica (82,1%). Nieco mniej
badanych wskazato na wykonywanie bez trudnosci prac domowych (77%) lub czynnosci

wymagajgcych wyjscia z domu: korzystania z komunikacji publicznej (77%), korzystania z ustug

2 Nasze pytanie obejmowato nie tylko kategorie, ktore znajdziemy w klasycznym ujeciu ADL (Activity of Daily
Living) jak ubieranie sie czy wychodzenie na dwor, ale zostato poszerzone o kategorie takie jak korzystanie
z komunikacji miejskiej czy zatatwianie spraw w urzedach.
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medycznych (75,3%), robienia codziennych zakupdéw (73,5%) i zatatwiania podstawowych spraw
w urzedach (72,3%).

Wsrdd czynnosci wykonywanych z pewnymi trudnosciami, ale samodzielnie, respondenci
najczesciej wskazywali wychodzenie na dwoér (19,0% odpowiedzi), prace domowe (16,6%), robienie
codziennych zakupdéw (14,9%), dotarcie i korzystanie z ustug medycznych (14,2%) oraz zatatwianie
podstawowych spraw w urzedach (13,2%).

Czes¢ badanej zbiorowosci wskazata na koniecznos¢ korzystania z pomocy przy wykonywaniu
poszczegblnych zadan zycia codziennego, zwtaszcza wymagajacych orientacji w przestrzeni oraz
znajomosci funkcjonowania poszczegdlnych instytucji, lub wymagajacych wiekszej sprawnosci
fizycznej (podrdz, zakupy). Najczesciej respondenci korzystajg z pomocy przy zatatwianiu
podstawowych formalnosci urzedowych (14,5%) oraz przy zatatwianiu codziennych sprawunkdw
(11,6%). Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze dla nieco ponad 10% badanych korzystanie z ustug
medycznych oraz podrézowanie srodkami komunikacji miejskiej jest mozliwe tylko przy pomocy oséb
trzecich. Uzyskanie przez ludzi starych tego typu wsparcia wymaga zaangazowania miedzy innymi ich
opiekundéw rodzinnych, ale stanowi zarazem wyzwanie dla wolontariuszy czy stuzb socjalno-
medycznych. Jak mozna spodziewac sie, w obliczu przedtuzajacej sie sredniej dtugosci zycia cztowieka
jak i zmianach w modelu wspétczesnej rodziny, potrzeba czy wrecz konieczno$é¢ wspierania tej

kategorii 0sdb starych przez osoby trzecie bedzie nabierac coraz wiekszego znaczenia.
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Rys. 7. Doswiadczanie trudnosci w zakresie czynnosci zycia codziennego (%)

zatatwianie podstawowych spraw w urzedach 72,3

robienie codziennych zakupow 73,5 \
wychodzenie na dwér 75,1 \
dotarcie i korzystanie z ustug medycznych 75,3 \
korzystanie z komunikacji publicznej 77,0 \

prace domowe (np. zmywanie, sprzgtanie) 77,0
branie kapieli/prysznica 82,1 \
poruszanie sie po mieszkaniu 86,1 \

rozporzadzanie swoimi pieniedzmi (liczenie

pieniedzy, decydowanie o wydatkach, optacanie... EO ‘
przygotowanie positku 86,4 |
ubieranie sie 87,5
W wykonuje jedynie z pomocg innych oséb M wykonuje z trudnoscig ale bez pomocy

@ wykonuje bez trudnosci

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi dotyczacych doswiadczania trudnosci w zakresie zycia
codziennego (rys.7), skonstruowany zostat indeks typologiczny, ktéry umozliwit wyodrebnienie
czterech kategorii sprawnosci, uzaleznionych od stopnia doswiadczanych przez respondentéw
trudnosci. Indeks ten pozwala na dokonywanie przegladu skali doswiadczanych trudnosci na tle
przyjetych zmiennych niezaleznych, takich jak pte¢ i wiek badanych oséb®. Opracowany indeks
mozna uznac za rzetelny, poniewaz wskaznik a-Cronbacha, policzony dla wszystkich pozycji indeksu,
wynidst 0,94 (0,7 to przyjmowany zwykle prég akceptowalnosci rzetelnosci indeksu).

Nasi badani zostali przypisani do czterech kategorii, w oparciu o nastepujgce kryteria:

13 . .. .. . s . . . o ,

Wiecej informacji na temat rozpoznawania zagadnien odnoszgcych sie do badania stopnia sprawnosci oséb
starych w zakresie czynnosci zycia codziennego — zob. np. B. Bien, 2002a, Stan zdrowia i sprawnos¢ ludzi
starych, [w:] Polska staros¢, B. Synak (red.), (zwtaszcza s. 57-70).
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1. osoby sprawne i samodzielnie — do grupy tej zaliczono osoby, ktére w odniesieniu do
wszystkich 11 czynnosci uwzglednionych w pytaniu zamknietym Por.reys.7), udzielity
odpowiedzi ,wykonuje bez trudnosci” (57,3%),

2. osoby niesprawne, ale samodzielne — grupe te tworzyly osoby, ktére w odniesieniu do
wykonywania 11 wymienionych czynnosci udzielaty zaréwno odpowiedzi ,wykonuje bez
trudnosci”, jak i odpowiedzi - ,,wykonuje z trudnosciq, ale bez pomocy innych” (23,1%),

3. osoby niesprawne i niesamodzielne (w stopniu niewielkim) — do grupy tej wigczyliSmy
osoby, ktore odnoszac sie do 11 zaproponowanych czynnosci udzielity nie wiecej niz
2 odpowiedzi ,wykonuje jedynie z pomocq innych osob” (8,1%),

4. osoby niesprawne i niesamodzielne (w stopniu duzym) — grupe te utworzyty osoby, ktére
okreslajagc stopien swojej samodzielnosci przy wykonywaniu 11 czynnosci udzielity

3 i wiecej odpowiedzi ,wykonuje jedynie z pomocg innych oséb” (11,4%)™.

Rys. 8. Kategorie sprawnosci uzaleznione od stopnia samodzielnos$ci w zakresie wykonywania czynnosci zycia
codziennego (%)

57,3
23,1
81 11,4
sprawni i samodzielni niesprawni, ale niesprawni i niesprawni i
samodzielni niesamodzielni niesamodzielni
(w stopniu niewielkim) (w stopniu duzym)

Aby utatwi¢ postugiwanie sie indeksem na tle zmiennych niezaleznych, takich jak ple¢ czy
wiek, potagczono dwie kategorie: osoby niesprawne i niesamodzielne w stopniu niewielkim oraz osoby
niesprawne i niesamodzielne w duzym, tworzgc z nich jedng zbiorcza.

Przeanalizujmy obecnie bardziej szczegétowe kwestie, wykorzystujagc w tym celu opisany

powyzej indeks obrazujacy stopien sprawnosci naszych respondentéw.

1 Np. w badaniach EUROFAMCARE, uwzgledniony zostat podziat oséb starych na cztery kategorie: prawie
niezalezni, nieznacznie zalezni (niesamodzielni), umiarkowanie zalezni (niesamodzielni) i powaznie zalezni
(niesamodzielni. Zob. P. Czekanowski, B. Bieri, 2006, Older people and their needs for care, [w:] Family
Caregiving ..., op. cit., s.77-79.
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Mezczyzni czesciej niz kobiety udzielali odpowiedzi kwalifikujgcych ich do kategorii ,sprawni

i samodzielni” (réznica 12,7 p.p.), z kolei kobiety czesciej niz mezczyzni wskazywalty, iz doswiadczajg

trudnosci, chociaz sg samodzielne (réznica 7,0 p.p.) oraz ze sg niesamodzielne (5,7 p.p.). Sytuacje te

mozna w jakim$ stopniu wyjasni¢ tym, ze kobiety oceniaty swdj stan zdrowia gorzej, niz mezczyzni

(por. tab. 5).

Tab. 16. Kategorie sprawnosci w zakresie wykonywania czynnosci zycia codziennego a ptec (%)

sprawni i samodzielni

niesprawni, ale samodzielni

niesprawni i niesamodzielni

(w stopniu niewielkim lub duzym)

kobiety

52,3

25,9

21,8

mezczyzni

65,0

18,9

16,1

v*=23,78, df=2, p<0,001

Doswiadczanie trudnosci w zyciu codziennym ma réwniez zwigzek z wiekiem badanych. Im

starsi respondenci, tym trudniej jest im wykonywaé poszczegdlne czynnosci zycia codziennego™.

Sytuacja ta wydaje sie zrozumiata, zwtaszcza w kontekscie analizy obrazujgcej powigzanie stanu

zdrowia respondentéw z ich wiekiem (por. tab. 6).

Tab. 17. Kategorie sprawnosci w zakresie wykonywania czynnosci zycia codziennego a wiek (%)

e sErTea Al niesprawrli, a‘le niesprawni i niesamodzielni

samodzielni (w stopniu niewielkim lub duzym)
65-69 lat 75,0 17,8 7,3
70-74 lat 56,5 27,3 16,1
75-79 lat 49,8 23,8 26,4
80 i wiecej lat 32,9 26,0 41,1

x’=177,97, df=6, p<0,001

Wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia maleje odsetek badanych zaliczonych do kategorii

»hiesprawni i niesamodzielni”. Z kolei im nizszy poziom wyksztatcenia, tym nizszy odsetek oséb

sprawnych i samodzielnych®®. Jak wspomnieliémy wczeéniej, analogiczng zalezno$é mozna zauwazyé

pomiedzy poziomem wyksztatcenia, a samooceng stanu zdrowia (por. tab. 7).

Tab. 18. Kategorie sprawnosci w zakresie wykonywania czynnosci zycia codziennego a wyksztatcenie (%)

sprawni i samodzielni

niesprawni, ale

niesprawni i
niesamodzielni

samodzielni =l ,
(w stopniu niewielkim lub duzym)
podstawowe 41,6 23,4 35,1
zasadnicze zawodowe 57,5 26,3 16,2
$rednie 60,6 23,8 15,6
wyzsze 69,0 16,8 14,2

> Wartog¢ wspotczynnika korelacji ry wyniosta 0,33.
'® Wartos¢ wspotczynnika korelacji ry wyniosta -0,19.

’=73,66, df=6, p<0,001
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Najwyzszy odsetek oséb ,sprawnych i samodzielnych” zanotowano w obrebie tarasu
potudniowo-zachodniego (69,2%), najnizszy za$ w strefie przemystowej (50,4%) oraz w strefie
centralnej (52,3%). W dwéch ostatnich strefach zanotowano zarazem najwyzsze odsetki oséb
niesprawnych i niesamodzielnych - odpowiednio 24,9% w centralnej oraz 22,5% w przemystowej. Tak
wyraznie rdznice wystepujgce w stopniu sprawnosci respondentédw w poszczegdlnych rejonach
miasta stanowi¢ powinny kolejng przestanke do poszukiwania przyczyn tego typu zréznicowan oraz
ich pogtebionej analizy. Wyniki badan juz obecnie pokazujg, gdzie wystepuje potencjalnie najwieksze

zapotrzebowania m.in. na ustugi opiekuncze.

Tab. 19. Kategorie sprawnosci w zakresie wykonywania czynnosci Zycia codziennego z uwzglednieniem
podziatu na strefy miasta (%)

niesprawni i
sprawni i niesprawni, ale essiaesialf
samodzielni samodzielni (w stopniu niewielkim lub
duzym)

strefa centralna 52,3 22,8 24,9
strefa potudniowa WZM 56,9 21,6 21,6
taras potudniowo-zachodni 69,2 16,3 14,5
strefa pétnocna WZM 59,1 27,4 13,4
strefa przemystowa 50,4 27,1 22,5

v*=39,77, df=6, p<0,001

Wyniki naszych badan potwierdzajg to, ze stan zdrowia pozostaje w Scistym zwigzku

ze sprawnoscig i samodzielnoscig w zakresie wykonywania czynnosci zycia codziennego. Subiektywna
ocena stanu zdrowia jest powigzana z kategoriami respondentéw, wyodrebnionymi w oparciu
oindeks. W im lepszej kondycji zdrowotnej znajdujg sie badani, tym — co oczywiste — sg bardziej

sprawni i samodzielni®’.

Tab. 20. Kategorie sprawnosci w zakresie wykonywania czynnosci zycia codziennego a subiektywna ocena

stanu zdrowia (%)

. o niesprawni, ale niesprawni i
sprawni i samodzielni samodzielni niesamodzielni
(w stopniu niewielkim lub duzym)
dobry 84,3 10,0 5,7
raczej dobry 71,0 21,6 7,4
przecietny 58,7 25,0 16,3
raczej zty 31,6 32,6 35,8
y 17,1 29,3 53,7

Y Wartog¢ wspétczynnika korelacji ry wyniosta 0,45.

v*=316,16, df=8, p<0,001
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2.5. Pomoc w chorobie i niepelnosprawnosci

Badajac kondycje oséb starszych i poziom ich samodzielnego funkcjonowania, zapytano
respondentéw o potrzebe uzyskiwania systematycznej pomocy ze strony rodziny lub innych osdb.
Blisko jedna czwarta badanych odpowiedziata, ze wymaga regularnej pomocy (23,2%), natomiast

niemal trzy czwarte respondentdw (74,3%) deklaruje, ze tego rodzaju wsparcia nie potrzebuje.

Rys. 9. Potrzeba korzystania z systematycznej pomocy ze strony rodziny lub innych oséb (%)

74,3
23,2
2,5
| I |
tak nie trudno powiedziec¢

Kobiety czesciej niz mezczyzni korzystajg z pomocy rodziny lub innych oséb. Rdznica we

wskazaniach wynosi 5,1 p.p. - jest to odpowiednio 25,2% kobiet i 20,1% mezczyzn.

Tab. 21. Potrzeba korzystania z systematycznej pomocy ze strony rodziny lub innych oséb a pte¢ (%)

tak nie trudno
powiedziec¢
kobiety 25,2 72,1 2,7
mezczyzni 20,1 77,7 2,2

%°=5,97, df=2, p<0,05

Rozktad odpowiedzi na pytanie o potrzebe uzyskiwania systematycznej pomocy w relacji do
wieku respondentdw jest bardzo czytelny im starsi respondenci, tym wieksze zapotrzebowanie na
pomoc ze strony innych oséb. O ile 13,4% ankietowanych z najnizszej kategorii wieku (65-69 lat)
udzielito odpowiedzi ,tak”, to w dwdch kolejnych kategoriach wiekowych ten odsetek wynosi
odpowiednio 18,7% (70-74 lata) oraz 26,7% (75-80 lat). Gdy wezZmiemy jednak pod uwage osoby
najstarsze, czyli majgce co najmniej osiemdziesigt lat, to odsetek potrzebujgcych systematycznej
pomocy wzrasta do 45,5%. Przytoczone wyniki jedynie potwierdzajg nasze wczesniejsze
spostrzezenia, ze wraz z postepujgcym procesem starzenia sie cztowieka, czesto pogarsza sie stan

jego zdrowia.
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Tab. 22. Potrzeba korzystania z systematycznej pomocy ze strony rodziny lub innych oséb a wiek (%)

. trudno
tak nie L
powiedzieé
65-69 lat 13,4 84,4 2,2
70-74 lat 18,7 78,0 3,3
75-79 lat 26,7 71,3 2,0
80 i wiecej lat 45,7 51,9 2,3

%*=109,95, df=6, p<0,001

Analizujac z kolei odpowiedzi respondentéw na pytanie o potrzebe pomocy w odniesieniu do
poziomu wyksztatcenia, zauwazyé mozna tendencje wskazujagcg na mniejszg samodzielnos¢ oséb
z wyksztatceniem podstawowym. Wsrdd tej grupy odsetek odpowiedzi wskazujgcych na potrzebe
pomocy wyniodst 38,3%, dla osdb z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym i Srednim - nieco ponad
20%, a dla respondentow z wyzszym wyksztatceniem — 13,8%.

Powyzsze dane pozwalajg sformutowad wniosek, ze wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia
spada zapotrzebowanie na systematyczng pomoc ze strony rodziny lub innych osdéb. Sytuacja taka
moze by¢ uwarunkowana sygnalizowanym juz ogdlnym wyzszym poziomem kontroli nad wtasnym

zyciem i wyzszg operatywnoscig osdb z tej grupy badanych.

Tab. 23. Potrzeba korzystania z systematycznej pomocy ze strony rodziny lub innych oséb
a wyksztatcenie (%)

. trudno
tak nie s
powiedziec
podstawowe 38,3 58,8 2,9
zasadnicze zawodowe 21,4 75,6 2,9
Srednie 20,2 77,6 2,1
wyzsze 13,8 84,1 2,2

%’=56,92, df=6, p<0,001

Obszary Gdanska, w ktérych zanotowano najwyzszy odsetek osdb deklarujgcych potrzebe
pomocy, to strefa centralna: Srédmiescie, Wrzeszcz, Oliwa (28,8%) oraz strefa przemystowa: Nowy
Port, Stogi i Orunia (26,7%). Jak wspomnieliSmy powyzej (por. tab. 19), to w tych samych strefach
miasta respondenci doswiadczali najwiekszych trudnosci w zakresie zycia codziennego. Nie ulega
zatem watpliwosci, ze ustugi pomocowe powinny by¢ rozwijane zwtaszcza w tych dwdch rejonach

miasta.
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Tab. 24. Potrzeba korzystania z systematycznej pomocy ze strony rodziny lub innych oséb z uwzglednieniem
podziatu na strefy miasta (%)

. trudno
tak nie .
powiedzie¢
strefa centralna 28,8 67,1 4,1
strefa potudniowa WZM 13,7 83,8 2,5
taras potudniowo-zachodni 19,4 77,5 3,1
strefa pétnocna WZM 22,6 76,5 0,9
strefa przemystowa 26,7 72,1 1,1

v’=32,84, df=8, p<0,001

Sposrdéd badanych, ktérzy na pytanie o potrzebe uzyskiwania systematycznej pomocy ze
strony innych oséb odpowiedzieli tak (n = 348), zdecydowana wiekszos¢ (90,8%) zadeklarowata, ze te
pomoc otrzymuje.

Rys. 10. Otrzymywanie systematycznej pomocy przez badanych ze wzgledu na stan ich zdrowia (%)

UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentéw, ktdrzy zadeklarowali, ze takiej pomocy potrzebuja.

tak 90,8

nie 9,2

n =348

Pomocy starym gdanszczanom zdecydowanie najczesciej udzielajg ich dzieci (73,9%).
Kolejnym osobami, z ktérych pomocy w podobnym stopniu korzystajg zaawansowani wiekiem
respondenci, sg synowa/zie¢ oraz wnuki (odpowiednio 25,2% oraz 23,2%). Gdy do juz wymienionych
0sOb udzielajgcych pomocy, dotgczymy pozostatych cztonkéw rodziny, czyli wspétmatzonkéw
(12,9%)™, rodzeristwo i dalszych krewnych, to stanie sie czytelne, ze to rodzina — pomimo
zauwazalnych zmian w jej modelu - stanowi najistotniejsze Zrédio wsparcia dla o0séb
zaawansowanych wiekiem. Jezeli natomiast weZmiemy pod uwage osoby wspomagajace ludzi
starych, ale nie bedace cztonkami ich rodzin, to najczesciej s nimi opiekunowie optacani prywatnie,
opiekunki z osrodkéw pomocy spotecznej, sgsiedzi oraz przyjaciele (3,2%-4,0%). Nalezy zwrécic

uwage na niski odsetek wolontariuszy (1,6%) zaangazowanych w tego typu opieke. Tak niewielka

¥ Wsrod kategorii oséb, ktdre udzielajg systematycznej pomocy badanym z uwagi na stan ich zdrowia,
wspotmatzonkowie nie zostali wyodrebnieni niejako ,,z imienia”, gdyz pytanie miato forme péfotwarty. Z tego
wzgledu, wspdtmatzonkowie/partnerzy zostali zaliczani przez badanych do kategorii otwartej w tym pytaniu,
obejmujacej ,,inne osoby”.
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liczba oséb udzielajgcych wsparcia, ktdre rekrutujg sie z két wolontariatu czy — szerzej — z sektora
pozarzagdowego, warta jest zapewne bardziej pogtebionej analizy. Na pewno nalezatoby zwiekszy¢
mozliwosci pozyskiwania przez osoby starsze nieodptatnego wsparcia ptynacego ze strony organizacji
pozarzgdowych.

Chociaz trudno bezposrednio poréwnywaé wyniki naszych badan z wynikami uzyskanymi
w ramach projektu EUROFAMCARE (EFC), w ktérym rozpoznawano miedzy innymi typ relacji
rodzinnych taczacych gtdwnego opiekuna rodzinnego i zaawansowang wiekiem osobe wspomagang,
to i w tamtych badaniach najczesciej wsparcie ptyneto do osdb starych ze strony ich dzieci
(Czekanowski, 2006, s. 95-97, Czekanowski, 2012, s. 277-280). Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze
w badaniach EFC nie pytalismy jedynie o systematyczng pomoc kierowang do oséb starszych
w sytuacjach pogarszajgcego sie stanu ich zdrowia, ale o pomoc w znacznie szerszym kontekscie,

Swiadczong przez co najmniej 4 godziny tygodniowo.

Rys. 11. Osoby udzielajgce systematycznej pomocy badanym ze wzgledu na stan ich zdrowia (%, odpowiedzi
wielokrotne — nie sumuja sie do 100)

UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentéw, ktorzy zadeklarowali, ze takiej potrzebuja i j3 otrzymuja.

dzieci | 73,9

wnuki 25,2
synowa, zieé 23,2
inna osoba* 12,9

opiekun/opiekunka optacana prywatnie 6,8

opiekun/opiekunka z osrodka pomocy :I 6.5
spotecznej (lub innej tego typu instytucji) !

sgsiedzi :| 6,1

rodzenstwo :| 5,8

przyjaciele / znajomi mieszkajacy :I 5o
poza najblizszym sgsiedztwem !

dalsza rodzina (krewni) :I 3,5

wolontariusz (osoba obca :I 16
pomagajgca nieodptatnie) !
* w kategorii ,,inna osoba”, mieszczg sie m. in. wspétmatzonkowie lub partnerzy respondentow. n =309
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Rozdziatl 111

Sytuacja materialna i mieszkaniowa

Nikogo nie trzeba przekonywad, ze sytuacja materialna jest niezmiernie istotnym elementem
Zycia spotecznego. W duzym stopniu, to ona warunkuje i okresla mozliwosci zaspokojenia potrzeb
ludzkich, w tym tych fundamentalnych, czyli tzw. potrzeb podstawowych. Zagadnienia te
nieroztacznie zwigzane sg z politykg spoteczng, ktéra odpowiada za ksztattowanie i mozliwosci
realizacji okreslonego typu potrzeb i interesdow catego spoteczenstwa, a zatem i zbiorowosci ludzi
starszych. Analiza sytuacji materialnej oséb starych niejednokrotnie koncentruje sie na dwdch
grupach dochoddéw ptynacych z budzetu panistwa, tj. na emeryturach oraz rentach (a czasami réwniez
na $wiadczeniach z pomocy spotecznej), gdyz to one witasnie w najwiekszym stopniu ksztattuja
sytuacje materialng o0sdéb zaawansowanych wiekiem. Mimo zréznicowanych wysokosci
otrzymywanych swiadczen budzetowych, znaczenie akurat tych Zrédet utrzymania jest nie do
przecenienia ze wzgledu na regularnosé i pewnos¢ w ich otrzymywaniu. Jak zauwazyty bowiem
J. Hrynkiewicz, J. Starega-Piasek i J. Supinska (1991, s. 138), swiadczenia socjalne sprzyjajg poczuciu
bezpieczenstwa, jezeli przystugujg obligatoryjnie, zagwarantowane jest utrzymanie ich wartosci
realnej, zasady ich przyznawania sg zrozumiate a zatatwianie niezbednych formalnosci zwigzanych
z nimi jest niekfopotliwe.

Pomimo zastrzezen kierowanych przez niektérych badaczy pod adresem samooceny jako
subiektywnego narzedzia pomiaru, wydaje sie nam, ze stanowi ona istotne - jezeli nie najistotniejsze -
zrédto wiedzy o sytuacji materialnej ludzi starych. Zwracamy bowiem uwage, ze prdba pozyskiwania
w badaniach konkretnych informacji odnosnie wysokosci osigganych dochodéw przez osoby stare (na
dodatek poszerzona o szacunki odnosnie dochodéw uzyskiwanych w catym gospodarstwie
domowym) czesto nie przynosi oczekiwanych efektéw. Ludzie starsi — podobnie jak i inni cztonkowie
gospodarstwa domowego — rzadko kiedy dysponujg catosciowg i konkretng wiedza na temat
wysokosci dochoddédw uzyskiwanych przez wszystkich cztonkéw wspdttworzacych gospodarstwo
domowe i zrédet, z ktérych chodzg. Wychodzagc z takiego zatozenia, w naszej diagnozie
wykorzystaliémy podejscie o charakterze opisowym, ktére w duzym stopniu pomaga zrozumiec
w jakiej sytuacji materialnej funkcjonujg dzisiaj zaawansowani wiekiem mieszkancy Gdanska.

Jak pokazujg dane GUS orz wyniki rozmaitych badan, ludzie starsi po przejsciu na emeryture
pozostajg zazwyczaj — chociaz jest to wynikiem zrdznicowanych przyczyn - bierni zawodowo. Nie

mozna jednak pomija¢ w analizie tego typu zagadnien sytuacji odnoszacych sie do tych osdb, ktére

39



badz pracujg, badz w aktywny sposdb poszukujg pracy. Ta praca stanowi niejednokrotnie dodatkowe
zrédto zarobkéw, ale jej wykonywanie moze byé rdwniez motywowane na przyktad checig aktywnego
spedzania czasu lub zaspokajaniem istotnej potrzeby, jaka jest poczucie przydatnosci czy
uzytecznosci. Warto mie¢ swiadomos¢, ze cze$¢ osob, ktore nie sg juz aktywne na rynku pracy, moze
odczuwacd skutki tak zwanej ,gilotyny emerytalnej”, ktore zazwyczaj sg silniej odczuwane przez
mezczyzn, niz przez kobiety. Kwestie te zaczynajg nabieraé¢ dodatkowego znaczenie, ze wzgledu na
nowe ustalenia odnosnie pdzniejszego niz dotgd wieku przechodzenia na emeryture oraz wynikajgce
z tego faktu konsekwencje. Coraz czesSciej zagadnienia zwigzane z aktywnoscig zawodowg oséb
starszych, ale i tych na przedpolu staroéci, rozpatruje sie w ramach tzw. srebrnej gospodarki®.
Zajeden z jej wymiaréw mozna zapewne uzna¢ projekt BestAgers®®. W projekcie tym zwrécono
uwage na to, ze najstarsi pracownicy mogg wspomagac mtodszych pracownikéw swojg wiedzg, stajgc
sie ich mentorami. W innym przypadku, w niektérych przedsiebiorstwach juz w najblizszej przysztosci
moze pojawic sie luka kompetencyjna i organizacyjna.

Rozwazajgc zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem w spofeczeistwie o0séb
zaawansowanych wiekiem, nie mozna pomija¢ bardzo istotnego zagadnienia zwigzanego ze
wspomaganiem tych osdb poprzez szeroko rozumiane stuzby socjalne. Zmiany ustawowe odnoszgce
sie do sektora pomocy spotecznej, rzutujg na zakres i formy wsparcia ptyngcego z instytucji pomocy
spotecznej do ludzi starych, z ktérych czes¢ bytuje w bardzo trudnych warunkach. Aby uswiadomic
konsekwencje wynikajgce w tym wzgledzie ze zmian legislacyjnych, wystarczy przywotaé przyktad
zwigzany z historig ustaw o — wczes$niej — opiece, a wspotczesnie - o pomocy spotecznej. Ustawa
o0 opiece spotecznej z 1923*' roku méwita jednoznacznie, iz w jej zakresie miesci sie , opieka nad
starcami” (Art. 2, ust. c). Z kolei w okresie powojennym - przez ponad 45 lat - nie moglismy doczekac
sie nowej ustawy o pomocy spotecznej’>. W socjalistycznej Polsce nie mogto byé bowiem mowy
o problemach spotecznych, takich jak ubdstwo, bezrobocie czy - pdzniej — narkomania. W takiej
sytuacji zatem nowoczesne regulacje prawne w zakresie pomocy spotecznej okazywaty sie
decydentom niepotrzebne. W efekcie — najliczniejsza grupa klientdw panistwowego sektora
pomocowego w omawianym okresie stali sie ludzie starzy, ktérzy bez zastrzezen miescili sie

w ,,socjalistycznym systemie opiekuiczym”.  Po doswiadczeniach lat 80. i zmianach ustrojowych

9 Wiecej na temat srebrnej gospodarki, jej ewolucji, cech oraz mozliwosci spetnienia proponowanych w jej
ramach postulatéw — zob. P. Szukalski, Solidarnosé pokolen. Dylematy relacji miedzypokoleniowych, r. 3.4
»Srebrna gospodarka”, s. 107-114.

20 73: K. Netka, Battyccy mentorzy 55+, Polska Dziennik Battycki, Praca Gratka, 29 10 2012, s. 6.

* Dz. U. Poz. 726.

2 por. P. Czekanowski 1999, Gerontologia a nauczanie pracy socjalnej, [w:] Praca socjalna, dziatalnos$¢
pozarzgdowa i edukacja: nowe wyzwania i potrzeby, K. Frysztacki (red.), s. 170; B. Synak, P. Czekanowski 2000,
Sytuacja spoteczna ludzi starych w warunkach wspétczesnych zmian kulturowych i ustrojowych, [w:]
Konferencje i Seminaria 4(32): Seniorzy w polskim spoteczenstwie, Biuletyn Biura Studiéw i Ekspertyz Kancelarii
Sejmu, s. 46-47; P. Czekanowski, 2002b, Sytuacja materialna, [w:] Polska staros¢, op. cit., s 109-110 .
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zapoczatkowanych w 1989 roku, doczekaliémy sie jednak Ustawy o pomocy spotecznej?. Zmienione
podejscie do zakresu pomocy spotecznej spowodowato, ze ustawodawca nie wymieniat juz — tak, jak
w przedwojennej ustawie - wyodrebnionych podmiotéw, do ktérych pomoc (opieka) ma byc
w szczegdblnosci kierowana (m.in. starcéw czy inwalidéw), ale problemy spoteczne, z tytutu ktérych
nalezy sie pomoc (np. ubdstwo czy bezrobocie). Formalnie rzecz biorgc, to nowe podejicie
umozliwiato réwniez ludziom starym - tak jak i innym obywatelom - korzystanie z pomocy w trudnych
sytuacjach zyciowych. Jednakze nie nazwanie zaawansowanych wiekiem klientéw po imieniu, przy
przyspieszonych przemianach spoteczno - gospodarczych, spowodowato marginalizacje tej grupy
odbiorcow pomocy spotecznej i odbito sie w pewnym stopniu na dostepnosci ludzi starych do ustug
z sektora pomocowego. Okazato sie bowiem, ze osoby zaawansowane wiekiem zostaty
niejednokrotnie wyparte przez nowe (badz liczniejsze) i bardzo silne grupy klientdéw, obejmujace
osoby bezrobotne czy bezdomne. PdZniejsze zmiany w ustawie o pomocy spotecznej nie zmienity
sytuacji ludzi starych jako klientéw pomocy spotecznej w istotniejszy sposdb>*.

Opisujgc sytuacje zyciowg starych ludzi nalezy rdéwniez wzigé pod uwage warunki
mieszkaniowe, w ktérych funkcjonuja. Wazina jest nie tylko ich ogdlna ocena, ale rdéwniez
wyposazenie mieszkan, bariery architektoniczne na ktére w swoich lokalach natrafiajg oraz
potencjalne checi do zamiany mieszkania. Analizy tego typu zagadnien zaczety ostatnio w Polsce
nabierac coraz wiekszego znaczenia. Dzieje sie tak ze wzgledu na zwiekszony zakres mobilnosci ludzi
starych, wynikajgcy chociazby z liczniejszych mozliwosci realizowania postulatu tzw. ,intymnosci na

»25

dystans”~. W prezentowanym obecnie rozdziale odniesiemy sie do wiekszosci zasygnalizowanych

W powyzszym wprowadzeniu zagadnien.

2 Tekst jednolity: Dz. U. z 1998 r., Nr 64, poz. 414, z pdzn. zm.

2 Wiecej informacji na temat ogdlniejszych zagadnien zwigzanych z ewolucjg sektora pomocy spotecznej
w Polsce, jego obecng sytuacjg oraz perspektywami rozwoju znajdzie czytelnik w ksigzce zatytutowanej
Pracownicy socjalni i praca socjalna w Polsce. Miedzy stuzbg spoteczng a urzedem, 2012, M. Rymsza (red.).

> Wiecej na temat zréznicowanych form przeprowadzek ludzi starych — zob. np. P. Czekanowski, 2012,
Spoteczne aspekty ..., op. cit., r. 4.4. Mobilno$¢ starszego pokolenia.
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3.1. Zrédla utrzymania

Wsrdd zrédet swych dochodéw, respondenci najczesciej wymieniali emeryture (89,9%). Na
drugim miejscu sposrdd najczesciej wskazywanych zrédet utrzymania znalazty sie ,dochody
wspotmatzonka”, ale jak mozna zauwazy¢, odsetek oséb wskazujgcych na te kategorie dochoddw jest
juz zdecydowanie mniejszy (14,4%). Na kolejnych miejscach znalazty sie: dodatek pielegnacyjny
(7,9%) oraz renta z tytutu niezdolnosci do pracy (7,3%). Petne zestawienie Zrddet utrzymania

prezentuje rysunek 12.

Rys. 12. Zrédta utrzymania badanych (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumuja sie do 100)

emerytura | 89,9

dochody wspétmatzonka 14,4

zasitek/dodatek pielegnacyjny 7,9

renta z tytutu niezdolnosci
do pracy (inwalidzka) :I 7,3

pomoc finansowa od dzieci/wnukéw | | 5,7

stata praca na etacie, cze$¢ etatu lub :| 48
na umowe zlecenie/o dzieto !

prace dorywcze, okazjonalne :l 4,7
inne zrédfa dochodu | | 3,9

wtasna dziatalnos¢ gospodarcza :| 3,1

dochody z wynajmu mieszkania, :| 27
z dzierzawienia lokalu, gruntu itp. !

oprocentowanie z lokat bankowych, dochody :l 51
z gietdy lub funduszy inwestycyjnych !

staty lub okresowy zasitek z pomocy spoteczne;j

lub innej instytucji pomocowe;j ] 0,9

pomoc finansowa od dalszej

rodziny lub znajomych 0,5

Gdy respondentéow zapytano z kolei o gtéwne Zzrédto dochoddw, to ponownie na pierwszym
miejscu wymienili oni wtasng emeryture (87,3%). Renta stanowi gtéwne Zrédto utrzymania dla 5,1%
badanych, dochody wspdtmatzonka dla 2,3%, a prowadzenie dziatalnosci gospodarczej lub praca to
gtéwne Zrdédto utrzymania dla - tgcznie - 2,3% respondentéw. Réwniez w ogdlnopolskich badaniach

PolSenior (Btedowski, 2011, s. 32), gtéwnymi Zrddtami utrzymania dla ludzi starych okazaty sie
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emerytury - 64,3% (to zrédto byto réwniez najczesciej wymieniane przez mieszkancdw miast) oraz
renty - 14,8%. W dalszej kolejnosci wymienione zostaty takie gtdwne Zrddta utrzymania, jak
emerytura rolnicza (13,9%) oraz praca (5,2%). Gdy pofaczymy kategorie respondentéw
otrzymujgcych emeryture pracowniczg (gtéwnie mieszkancy miast) oraz rolniczg (gtdwnie mieszkancy
wsi), to emerytura jako gtéwne zrdédto utrzymania stanie sie udziatem facznie 78,2% ludzi
zaawansowanych wiekiem (65+) w Polsce. Podobng strukture zrédet utrzymania oséb w wieku 65+
zanotowano w badaniach ogdlnopolskich prowadzonych przez CBOS. Okazuje sie, ze w catym kraju —
podobnie jak w Gdansku — 89% badanych wskazato dochody z emerytury jako gtéwne zZrédto
utrzymania (Sytuacja ludzi starych w spofeczenstwie..., CBOS 2009). Decydujgca rola budzetowych
zrédet utrzymania jako tych, ktére przede wszystkim tworzg dochody oséb zaawansowanych wiekiem
nie zmieniajg sie od lat, gdyz takze w ogdlnopolskich badaniach PTG z 2000 roku (Czekanowski,
2000b, s. 101-104), emerytury pracownicze (57,0%) oraz rolnicze (13,9%) - jako gtdwne Zrddta

utrzymania - byty przez respondentéw wskazywane najczescie;.

Rys. 13. Gtéwne zrédto utrzymania badanych (%)

emerytura | 87,3

renta || 51

dochody wspotmatzonka :| 2,3

wiasna dziatalnoé¢ || 1,2

stafa praca na etacie lub zleceniu || 1,1
prace dorywcze, okazjonalne ] 0,9
inne zrédta dochodu || 0,7

lokaty bankowe, gietda, fundusze 0,4
Z wynajmu mieszkania 0,4

pomoc finansowa dalszej nrodziny 0,3
pomoc finansowa dzieci | 0,3

zasitek z pomocy spotecznej | 0,1
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3.2. Praca zarobkowa

Zdecydowana wiekszo$¢ osdb starszych nie podejmuje dziatalnosci zarobkowej (87,9%).
Okazuje sie jednak, ze co dsmy respondent pracuje zarobkowo (12,6%), prowadzac wtasng
dziatalno$¢, okazjonalnie podejmujac zlecenia lub bedac stale zatrudnionym?®. Gdy przeprowadzimy
analize odnoszgcy sie do skali zatrudnienia oséb starych w skali catego kraju, to zauwazymy
stosunkowo duze zrdznicowania w prezentowanych wynikach. Podczas gdy z ogélnopolskich badan
przeprowadzonych przez CBOS dowiadujemy sie, ze 10% Polakéw w wieku 65+ podejmuje jakie$
aktywnosci zarobkowe (Obraz typowego Polaka w starszym wieku..., CBOS 2010), to w badaniach
ogodlnopolskich PolSenior (Btedowski, 2012, s. 396-399), praca zarobkowa jako zrédto utrzymania byta
wymieniana ogétem przez zdecydowanie mniejszg liczbe badanych, bo 3,2% z nich. Jezeli natomiast
siegniemy do wynikow z badan PTG, ktére przeprowadzilismy wczesniej, bo w 2000 roku, to na prace
jakoe zrédto utrzymania wskazywata z kolei wieksza liczba badanych, bo 4,2% z nich (Czekanowski,
2002b, s. 102).

Powracajac do wynikéw z badania PolSenior (Btedowski, 2012, s. 396-399), warto jednak
zwroci¢ uwage na fakt, ze gdy uwzglednimy osoby stare, ale te, zamieszkujgce tereny miejskie, to
praca zarobkowa w miastach liczacych od 200 tys. do 500. tys. mieszkaricédw (czyli tych, do ktdérych
zaliczamy Gdansk), stanowita Zrédto utrzymania dla 3,9% starych mieszkancéw miast, ale
w aglomeracjach wskaznik ten wynosit juz 5,7%>’. Wartosci odnoszace sie do odsetka ludzi starych,
ktorzy pracujg, s3 zatem w Gdansku zdecydowanie wyzsze niz — opierajac sie na usrednionych
wynikach z badan PolSenior - w innych duzych miastach w kraju. Jest to prawdopodobnie
spowodowane specyfikg Gdanska (czy catego Trdojmiasta), rozumianego jako rynek pracy, w ktorym -
ogolnie rzecz biorgc - mozliwosci zarobkowania zazwyczaj nie brakuje. Na te zwiekszone mozliwosci
znalezienia pracy wptywa zapewne zréznicowany charakter przedsiebiorstw przemystowych czy firm
ustugowych, w tym tych ukierunkowanych na dziatalno$¢ zwigzang z dostepem do morza.
Zauwazalny obecnie odsetek osdb starych aktywnych na rynku pracy, moze by¢ wynikiem ich
wiekszej otwartosci na takie formy zarobkowania, jak chociazby prowadzenie tzw. wiasnej

dziatalnosci gospodarcze;.

*® Do kategorii oséb pracujacych zarobkowo, w badaniach gdanskich, wtgczono osoby, ktére wsrdd zrodet
utrzymania (por. rysunek 12.) wskazaty odpowiedzi: ,prace dorywcze i okazjonalne”, ,stata praca na etacie,
czesc etatu” lub ,,umowa zlecenie oraz wtasna dziatalnos¢ gospodarcza”.

%’ Réznica w odsetkach moze takze wynika¢ z nieco odmiennej konstrukcji pytanh odnoszgcych sie do aktywnosci
zarobkowej badanych.
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Rys. 14. Aktywnosc¢ zarobkowa badanych (%)

nie pracuje zarobkowo 87,4

pracuje zarobkowo (stale, okazjonalnie,
wtasna dziatalnos¢)

12,6

Wsrdd osdb starszych pracujgcych zarobkowo przewazajg mezczyzni: jest ich 18,9%, podczas
gdy kobiet w podobnej sytuacji jest o ponad 11 p.p. mniej. Przyczyn powodujgcych taka sytuacje jest
wiele. Za jedng z nich mozna uznaé chociazby zazwyczaj wczesniejszy okres przechodzenia na
emeryture kobiet. Zapewne sporg role w tym wzgledzie moze odgrywac rowniez model rodziny,
w ktdrym tak zwanym ogniskiem domowym zajmuje sie czeSciej kobieta, nie kontynuujac (czy nie

podejmujac) wykonywania pracy zarobkowej.

Tab. 25. Aktywnos¢ zarobkowa a ptec (%)

pracuje nie pracuje

zarobkowo zarobkowo
kobiety 7,6 92,4
mezczyzni 18,9 81,1

x’=42,94, df=1, p<0,001

Aktywnos¢ zawodowa o0sdb powyzej 65 roku zycia jest scisle zwigzana z wiekiem. W grupie
obejmujgcej najmtodszych respondentéw (65-69 lat) pracuje co czwarty z nich, a w kolejnych
grupach wiekowych jest to odpowiednio 8,2%, 6,8% i najmniej — 3,9% sposréd oséb majacych

osiemdziesiat lat i wiecej. Sytuacja ta wydaje sie catkowicie naturalna.

Tab. 26. Aktywnos¢ zarobkowa a wiek (%)

pracuje nie pracuje

zarobkowo zarobkowo
65-69 lat 22,9 77,1
70-74 lat 8,2 91,8
75-79 lat 6,8 93,2
80 i wiecej lat 3,9 96,1

*=85,77, df=3, p<0,001

Analiza wyksztatcenia oséb starszych biorgcych udziat w badaniu i podejmujacych dziatalnos¢
zarobkowg wykazuje zaleznos¢ liniowg z aktywnoscig zawodowa. Najrzadziej aktywne zawodowo s3
osoby z wyksztatceniem podstawowym (6,5%), najczesciej zas respondenci legitymujacy sie

wyksztatceniem wyzszym (21,6%). Grupy osob z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym oraz
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srednim majg taka samg liczebnos¢ — obejmujg po 11,7% badanych. W wielu wypadkach wyzsze

wyksztatcenie umozliwia dtuzsze funkcjonowanie na rynku pracy lub znalezienie dodatkowych zajec.

Tab. 27. Aktywnos¢ zarobkowa a wyksztatcenie (%)

pracuje nie pracuje

zarobkowo zarobkowo
podstawowe 6,5 93,5
zasadnicze zawodowe 11,7 88,3
$rednie 11,7 88,3
wyzsze 21,6 78,4

¥ =28,69, df=3, p<0,001

Zwréc¢my uwage na to, ze osoby postrzegajgce siebie jako stare, zdecydowanie rzadziej sg
aktywne zawodowo, niz osoby, ktére tylko w jakims stopniu, a zwtaszcza w ogéle, nie identyfikujg sie
z ludZmi starymi. Wsrdd respondentéw czujgcych sie staro, odsetek pracujgcych wynosi 1,5%. Z kolei
wsrdad oséb, ktore w zadnym stopniu nie uwazajg sie za ludzi starych, odsetek zatrudnionych jest juz
zdecydowanie wyzszy i wynosi 16,9%. Zaistniate rdznice w odsetkach oséb pracujacych w zaleznosci
od tego, w jakim stopniu czujg sie staro, mozna powigzac z ich subiektywnym postrzeganiem starosci.
Wsrdod wecezesniej analizowanych cech znamionujgcych poczatek starosci (por. rys. 2), znalazty sie
przeciez takie, jak utrata sit i spadek aktywnosci oraz nasilanie sie ktopotéw ze zdrowiem, a wiec

takie, ktore z natury rzeczy ograniczajg zdolnos¢ do wykonywania pracy.

Tab. 28. Aktywnos¢ zarobkowa a samoidentyfikacja respondenta z cztowiekiem starym (%)

pracuje nie pracuje
zarobkowo zarobkowo
tak 1,5 98,5
pod pewnym wzgle.dem 10,0 90,0
tak, pod pewnym nie
nie 16,9 83,1

1 =48,67, df=2, p<0,001

Jak mozna byto sie spodziewaé, ocena wtasnego stanu zdrowia rdowniez pozostaje
w statystycznie istotnej zaleznosci z podejmowaniem przez respondentéw aktywnosci zawodowe;j.
Jak pokazuje tabela 29, wérdd badanych oceniajacych swoje zdrowie jako dobre, pracuje co czwarty
z nich. Z kolei wséréd osdb oceniajacych stan swojego zdrowia jako raczej dobry lub przecietny, prace
zarobkowg wykonuje mniej wiecej co dziesigta taka osoba. najmniejsze odsetki oséb pracujacych

zauwazymy wsrod respondentow legitymujgcych sie najstabszym zdrowiem.
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Tab. 29. Aktywnos¢ zarobkowa na tle subiektywnej oceny wtasnego stanu zdrowia (%)

pracuje nie pracuje

zarobkowo zarobkowo
dobry 25,7 74,3
raczej dobry 11,3 88,7
przecietny 10,6 89,4
raczej zty 5,7 94,3
zty 3,7 96,3

1 =68,54, df=4, p<0,001

3.3. Samoocena sytuacji materialnej

Biorac pod uwage ocene swojej sytuacji materialnej, to najwieksza respondentdéw, bo prawie
potowa z nich (45,9%), wybrata wariant odpowiedzi - ,zyje oszczednie, ale pieniedzy wystarcza na
wszystko”. Co trzeci badany zadeklarowat konieczno$¢ oszczednego gospodarowania zasobami, aby
moc sprosta¢ wszystkim potrzebom. Sposrédd ankietowanych, 15,0% ocenito swdj status materialny
zdecydowanie pozytywnie — pieniedzy wystarcza im na wszystkie potrzeby bez koniecznosci
oszczedzania. Najmniejszg grupe stanowig badani odpowiadajgcy, ze pieniedzy nie wystarcza im
nawet na zaspokojenie podstawowych potrzeb (6,2%). W oparciu o wyniki naszych badan mozna
zatem uznaé, ze w samoocenie respondentdw ich sytuacja materialna prezentuje sie raczej
pozytywnie.

Odsetek respondentéw oceniajgcych pozytywnie swojg sytuacje materialng wynosi wsréd
starych gdanszczan 60,9% (przy zsumowaniu dwéch pierwszych odpowiedzi z rys. 15). Warto
zauwazy¢, ze jest on o 12,2 p.p. nizszy, niz wéréd zbiorowosci oséb starszych z miast liczgcych 200-
500 tys. mieszkancow, ktdére rozpoznano w badaniach PolSenior, gdzie analogiczny odsetek wynidst
73,1%. Porédwnujac wyniki z obu bada mozna chyba zatozy¢, ze przyczyng mniejszego w Gdanisku niz
w innych miastach Polski odsetka ludzi starych, ktdrzy oceniajg swojg sytuacje materialng — ogdlnie
rzecz biorgc — jako dobrg, sg nieco inne oczekiwania i aspiracje finansowe mieszkancéw rdznej
wielkosci miast. Prawdopodobnie w najwiekszych osrodkach miejskich (np. liczacych powyzej 400-
500 tys. mieszkancéw), te aspiracje sg wieksze, niz w miastach sredniej wielkosci (np. liczgcych 200-
300 tys. mieszkancoéw). Dodajmy tylko, ze w badaniach PolSenior, odsetek osdb oceniajgcych
pozytywnie swojg sytuacje materialng w skali catego kraju osiggnat poziom 64,8% (Btedowski, 2012,

s. 400-401).
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Rys. 15. Samoocena sytuacji materialnej (%)

45,9

32,9

15,0

6,2
. : : : L

pieniedzy wystarcza na zyje oszczednie, ale
wszystko bez specjalnego pieniedzy wystarcza na
oszczedzania wszystko

pieniedzy nie wystarcza

nawet na podstawowe
potrzeby (najtansze
jedzenie i ubranie)

2yje bardzo
oszczednie, aby
wystarczyto na
podstawowe potrzeby
(jedzenie i ubranie)

Tabela 30. ilustruje subiektywng ocene sytuacji finansowej z uwzglednieniem pfci oséb
biorgcych udziat w badaniu. Jak wynika z zaprezentowanych danych, w subiektywnej ocenie
mezczyzni zazwyczaj lepiej niz kobiety oceniajg swojg sytuacje materialng. W grupie osob
sygnalizujgcych trudnosci finansowe jest nieco wiecej (o 1,1 p.p.) kobiet niz mezczyzn.

W badaniach PolSenior zauwazamy analogiczne tendencje, bo liczba kobiet w najtrudniejszej
sytuacji materialnej jest o 0,8 p.p. wyzsza, niz liczba mezczyzn (odpowiednio 1,5% i 0,7% - zob.
P. Btedowski, 2012, s. 400-401). Podobnie, w grupie badanych deklarujgcych koniecznosé
podejmowania znacznych oszczednosci jest wiecej kobiet niz mezczyzn - tu réznica we wskazaniach
wynosi 5,7 p.p. Konieczno$¢ prowadzenia dos¢ oszczednego Zzycia, ale bez wiekszych napiec
budzetowych, jest deklarowana przez mniej wiecej rowng liczbe kobiet i mezczyzn. Relatywnie
najwieksza dysproporcja w ocenie sytuacji materialnej wystepuje pomiedzy odsetkami kobiet
i mezczyzn oceniajacych swojg sytuacje finansowg zdecydowanie pozytywnej i siega 5,1 p.p. .
Odpowiedz, ze pieniedzy wystarcza na wszystkie potrzeby bez koniecznosci oszczedzania zaznaczyto
13,9% kobiet i 18,1% mezczyzn. Ta przewaga odsetka mezczyzn wynika zapewne z tego, ze mezczyzni
majg zazwyczaj mozliwos¢ dtuzszego funkcjonowania na rynku pracy, a w efekcie uzyskania wyzszej

emerytury.

Tab. 30. Samoocena sytuacji materialnej a pte¢ (%)

pieniedzy wystarcza na
wszystko bez specjalnego

2yje oszczednie, ale
pieniedzy wystarcza na

2yje bardzo oszczednie, aby
wystarczyto na
podstawowe potrzeby

pieniedzy nie wystarcza
nawet na podstawowe
potrzeby (najtansze

Eezeseranie R O (jedzenie i ubranie) jedzenie i ubranie)
kobiety 13,0 45,2 35,2 6,6
mezczyzni 18,1 46,9 29,5 5,5

v’=10,86, df=3, p<0,05
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Biorgc z kolei za punkt wyjscia poziom wyksztatcenia starszych respondentéw, to

w najwiekszym stopniu probleméw finansowych doswiadczajg osoby z wyksztatceniem

podstawowym (11,0% ankietowanych), a w najmniejszym — osoby najlepiej wyksztatcone (1,3%).
Odwrotnie pod tym wzgledem prezentuje sie z kolei rozktad odpowiedzi wsrdd oséb, ktdére uznaty, ze
»pieniedzy wystarcza mi na wszystko”. Tu najliczniejszg grupe stanowig respondenci
z wyksztatceniem wyzszym (26,3%), na drugim miejscu plasujg sie badani z wyksztatceniem srednim
(18,1%), dalej — zasadniczym zawodowym (9,1%) oraz podstawowym (5,8%). Korzystniejszg sytuacje
materialng osob lepiej wyksztatconych mozna ttumaczy¢ miedzy innymi ich liczniejszymi zazwyczaj
mozliwosciami zarobkowania.

Tab. 31. Samoocena sytuacji materialnej a wyksztatcenie (%)

zyje bardzo oszczednie,
aby wystarczyto na
podstawowe potrzeby

pieniedzy wystarcza na
wszystko bez specjalnego

zyje oszczednie, ale
pieniedzy wystarcza na

pieniedzy nie wystarcza
nawet na podstawowe
potrzeby (najtarisze

AT WA RS (jedzenie i ubranie) jedzenie i ubranie)
podstawowe 5,8 32,5 50,6 11,0
zasadnicze 9,1 48,7 34,4 7,8
zawodowe
Srednie 18,1 47,9 29,1 49
wyzsze 26,3 54,3 18,1 1,3

v’=136,6, df=9, p<0,001

Jezeli chodzi o odsetki oséb w bardzo dobrej i dobrej sytuacji materialnej (odpowiedzi:
wystarcza na wszystko bez specjalnego oszczedzania oraz zyje oszczednie, ale pieniedzy wystarcza na
wszystko potraktowane tgcznie), to sytuacja przedstawia sie podobnie w 4 sposréd 5 wyrdznionych
stref w Gdansku (czyli poza strefg przemystowg). Odsetki osdéb charakteryzujgcych sie takg wiasnie
sytuacjg materialng mieszczg sie w przedziale obejmujgcym od 61,8% do 68,8% ogdtu starych
mieszkancow z tych stref (w strefie przemystowe]j odsetek ten wynosi jedynie 44,8%).

Z kolei zdecydowanie najwiekszy odsetek badanych oceniajgcych swojg sytuacje materialng
jako jednoznacznie zt3, wystepuje w dzielnicach: Nowy Port, Stogi, Orunia, czyli w granicach strefy
przemystowej, i wynosi 15,3%. Zauwazmy, ze w pozostatych strefach miasta, odsetki oséb w tej
najgorszej sytuacji materialnej s3 w pewnym stopniu zblizone do siebie i mieszczg sie w granicach
3,5-5, 5%.

Tab. 32. Samoocena sytuacji materialnej z uwzglednieniem podziatu na strefy miasta (%)

pieniedzy wystarcza
na wszystko bez
specjalnego
oszczedzania

2yje bardzo oszczednie,
aby wystarczyto na

podstawowe potrzeby
(jedzenie i ubranie)

zyje oszczednie, ale
pieniedzy wystarcza
na wszystko

pieniedzy nie wystarcza

nawet na podstawowe
potrzeby (najtansze
jedzenie i ubranie)

strefa centralna 17,0 44,8 33,1 5,0
strefa potudniowa WZM 15,2 47,5 32,8 4,4
taras potudniowo-zachodni 14,5 54,3 27,7 3,5
strefa pétnocna WZM 18,0 46,6 31,4 4,0
strefa przemystowa 8,4 35,9 40,5 15,3

v’=71,24, df=12, p<0,001
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W celu graficznego zobrazowania trudnej sytuacji materialnej starych mieszkaricow Gdanska,
na mapie (rys. 16) znajdujg sie wskazania dla potraktowanych tgcznie kategorii respondentow, ktérzy
wybrali odpowiedzi: ,2Zyje bardzo oszczednie, aby wystarczyto na podstawowe potrzeby (jedzenie
i ubranie)” oraz ,pieniedzy nie wystarcza nawet na podstawowe potrzeby (najtansze jedzenie
i ubranie)”. Najwyiszy odsetek o0sob doswiadczajgcych tego typu trudnosci finansowych
zarejestrowano w strefie przemystowej (55,7%). W strefach centralnej oraz potudniowej i pétnocnej
WZM wystepujg zblizone wartosci procentowe (rzedu 35-38%), natomiast najnizszy odsetek oséb
najubozszych odnotowano na obszarze tarasu potudniowo-zachodniego (31,1%). Uzyskane dane
potwierdzajg pewng prawidtowos¢ odnotowang juz wczesniej w odniesieniu do Gdanska i wskazujgca
na wystepowanie wyraznej polaryzacji w przestrzeni miasta ze wzgledu na sytuacje materialng jego
mieszkancow. Jak wynika z innych badan, najwyzsze odsetki obywateli o nizszych dochodach, oséb
bezrobotnych oraz klientéw instytucji pomocy spotecznej wystepujg w strefie przemystowej, czyli
w takich dzielnicach jak Nowy Port, Stogi z Przerdbka czy Orunia Dolna. Natomiast najlepsza sytuacja
materialna wystepuje w dzielnicach Gdanska wspoéttworzacych taras potudniowo-zachodni (Zatecki

2003, s. 54).

Rys. 16. Odsetek respondentéow doswiadczajacych ograniczen finansowych w poszczegénych strefach
Gdanska

3.4. Korzystanie z pomocy spotecznej
Badani zostali poproszeni o odpowiedz na pytanie o to, czy zwracali sie kiedykolwiek (lub kto$

w ich imieniu) do instytucji pomocy spotecznej (rys. 17). W zdecydowanej wiekszosci udzielili oni
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odpowiedzi negatywnej, deklarujac ze nie byto takiej potrzeby (81,7%). Co dziesigty respondent
stwierdzit, ze choé miat takg potrzebe, to nie zwrdcit sie o pomoc (10,0%). Odsetek osdéb
zwracajacych sie kiedykolwiek w swoim zyciu do instytucji pomocy facznie obejmowat 7,5% badanych
(4,0% z wszystkich ankietowanych odpowiedziato, ze zawsze takg pomoc otrzymywato, 2,1% nie
zawsze otrzymywato wsparcie, a 1,4% nie otrzymato go nigdy).

z kolei w badaniach ogdlnopolskich PTG z 2000 roku (Czekanowski, 2002b, s. 110-111), liczba
0s6b starych zwracajgcych sie kiedykolwiek do instytucji pomocy spotecznej byta zdecydowanie
wyzsza, bo wynosita 15%. Warto zauwazy¢, ze 6% sposrod ogdtu respondentow stwierdzito,
Ze zawsze taka pomoc otrzymywato, dalsze 4% starafo sie o wsparcie, ale nie zawsze je otrzymywato,
a 5% nie otrzymato go nigdy).

Biorac pod uwage potrzebe korzystania z pomocy spotecznej, to na tle badan ogdlnopolskich
z 2000 roku obecna sytuacja starych mieszkancéw Gdanska jest zdecydowanie lepsza niz sytuacja
starych Polakéw sprzed kilkunastu lat. Pobiezna analiza wynikdw z obu badad mogtaby zatem
nastraja¢ optymistycznie, zwtaszcza ze wzgledu na wyrazny spadek z uptywem lat, bo o potowe,
odsetka ludzi starych zwracajacych sie kiedykolwiek do instytucji pomocy spotecznej. Dokonywanie
tego typu porédwnan powinno by¢ prowadzone jednak z duzg ostroznoscia. Po pierwsze, nalezy
pamieta¢, ze w badaniach ogdlnopolskich uwzglednialismy réwniez mieszkarncow wsi, ktérzy
niejednokrotnie bytowali w trudniejszych warunkach, niz mieszkancy takiego miasta, jakim jest
Gdansk. Po wtdre, z uptywem czasu zmienia sie zaréwno zakres swiadczen z pomocy spotecznej, jak
i kryteria ich przyznawania, co rowniez mogto wptyng¢ znaczgco na zasygnalizowane zréznicowania

w wynikach obu badan.

Rys. 17. Zwracanie sie o wsparcie do instytucji pomocy spotecznej (%)

81,7
10,0
] G 2,1 14 08
r T T T T T 1
nie, nie byto nie, choc¢ byta tak, zawsze tak, nie zawsze tak, ale nigdy nie brak odpowiedzi
potrzeby potrzeba otrzymywatem otrzymywatem otrzymywatem
pomoc pomocy pomocy
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W trakcie przeprowadzania wywiaddéw kwestionariuszowych zadano respondentom réwniez
pytanie o to, czy obecnie (czyli w okresie prowadzenia badan), otrzymywali jakiekolwiek swiadczenia
z pomocy spotecznej. Sposréd ogdtu badanych, 4,0% otrzymywato jakie$ swiadczenia z osrodkéw
pomocy spotecznej (rys.18). W okresie przeprowadzania badan PTG, czyli w roku 2000, odsetek oséb

korzystajacych ze swiadczerh pomocy spotecznej wynosit blisko 3% (Czekanowski, 2002b, s. 111-112).

Rys. 18. Odsetek respondentéw otrzymujgcych obecnie $wiadczenia z pomocy spotecznej (%)

tak :| 4,0

nie 96,0

Kobiety czesciej niz mezczyini otrzymywaty w okresie prowadzonych w Gdansku badan
Swiadczenia z instytucji zajmujgcych sie pomoca spoteczng. Rdznica we wskazaniach wynosi tu 2,0
p.p. Wiekszy odsetek kobiet korzystajgcych z pomocy spotecznej moze mie¢ zwigzek z tym, ze — jak
zaznaczyliSmy wczesniej (por. tab. 30) — zaawansowane wiekiem kobiety nieco czesciej niz starsi

mezczyzni deklarujg to, ze majg bardzo ztg sytuacje materialng.

Tab. 33. Otrzymywanie swiadczen z pomocy spotecznej a ptec (%)

tak nie
kobiety 4,8 95,2
mezczyzni 2,8 97,2

y’=3,43, df=1, p<0,05

Biorgc z kolei za punkt wyjscia poziom wyksztatcenia respondentéw, to zdecydowanie
najczesciej beneficjentami wsparcia ptyngcego z sektora pomocy spotecznej sg osoby
z wyksztatceniem podstawowym — 7,5% (wsrdd badanych zaliczonych do trzech pozostatych grup

wyksztatcenia, wspotczynnik ten nie przekracza 3,6%).

Tab. 34. Otrzymywanie swiadczen z pomocy spotecznej a wyksztatcenie (%)

tak nie
podstawowe 7,5 92,5
zasadnicze zawodowe 3,6 96,4
$rednie 3,2 96,8
wyzsze 2,2 97,8

v*=12,88, df=3, p<0,01
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Swiadczenia pomocowe najczeéciej uzyskuja osoby uznajgce swojg sytuacje finansowa za
bardzo ztg (odpowiedz: pieniedzy nie wystarcza nawet na podstawowe potrzeby), gdyz stanowig
15,1% respondentdéw tak witasnie postrzegajacych swoje warunki zycia. Sytuacja ta zdecydowanie
lepiej przedstawia sie ws$rdd pozostatych grup respondentéw. Wsrdd ankietowanych, ktorym
pieniedzy wystarcza juz na zaspokojenie podstawowych potrzeb, klientow pomocy spotecznej jest
znacznie mniej (5,7%), a najmniej (2,6%) w gronie oséb, ktérym srodkéw finansowych wystarcza na
wszystko, chociaz w sytuacji prowadzenia oszczednego trybu zycia. Dodajmy, chociaz wydaje sie to
niejako oczywiste, ze najlepiej sytuowani respondenci nie korzystali w ogdle ze sSwiadczen pomocy
spotecznej. To, ze zauwazamy malejgcy odsetek osdb korzystajgcych z pomocy spotecznej wsréd
respondentéw lepiej sytuowanych materialnie jest jak najbardziej logiczne i potwierdza jedynie znany
fakt, ze osrodki pomocy spotecznej wspierajg przede wszystkim ludzi doswiadczajacych najwiekszych

trudnosci finansowych.

Tab. 35. Otrzymywanie swiadczen z pomocy spotecznej na tle samooceny sytuacji materialnej (%)

tak nie
pieniedzy wystarcza na wszystko bez specjalnego i 1000
oszczedzania ’
2yje oszczednie, ale pieniedzy wystarcza na 26 97.4
wszystko
2yje bardzo oszczednie, aby wystarczyto na
. L . 5,7 94,3

podstawowe potrzeby (jedzenie i ubranie)
pieniedzy nie wystarcza nawet na podstawowe

S S . 15,1 84,9
potrzeby (najtansze jedzenie i ubranie)

’=45,98, df=3, p<0,001

Sposrdd otrzymywanych swiadczen (rys. 19), najczesciej wymieniany jest przez badanych
zasitek staty (42,4%), dalej — ustugi opiekunicze (33,3%), doptata do czynszu (16,7%) oraz pomoc
dorazna badz okresowa (10,6). Mozna chyba uznaé, ze wtasnie te rodzaje swiadczen sg typowe dla
zbiorowosci oséb najbardziej zaawansowanych wiekiem. W badaniach, ktére w szerszym stopniu niz
nasze bytyby ukierunkowane na rozpoznawanie kwestii zwigzanych ze wsparciem uzyskiwanym
z sektora pomocy spotecznej, warto bytoby szczegdétowo zdiagnozowaé zakres pomocy oparty na
poszczegblnych metodach pracy socjalnej. Ponadto, w obliczu konsekwencji wynikajgcych z coraz
bardziej starzejgcego sie spoteczenstwa, niezbedne wydaje sie petniejsze niz dotad rozwijanie
gerontologicznej pracy socjalnej (zob. np. Czekanowski, 2002b, s. 112). Niestety, w naszym kraju
wcigz napotykamy na niedostatek specjalistycznych publikacji przyblizajagcych teoretyczne
i praktyczne aspekty stosowania metod pracy socjalnej ukierunkowanej na osoby zaawansowane

wiekiem.
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Rys. 19. Rodzaj otrzymywanych swiadczen (%)

UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentéw, ktorzy otrzymujg Swiadczenia z pomocy spoteczne;.

zasitek staty

ustugi opiekuncze

doptata do czynszu

zasitek celowy

zasitek okresowy

pomoc finansowg na pokrycie
wydatkow na swiadczenia lecznicze

inne

| 42,4

| 33,3
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3.5. Ocena warunkow mieszkaniowych

Blisko trzy czwarte respondentéw ocenia swoje warunki mieszkaniowe jako dobre (74,1%).
Przecietnie ocenia je 20,7%, natomiast Zle — 5,7%. Osoby starsze w wieku 65+ zamieszkate w Gdarsku
lepiej oceniajg swoje warunki mieszkaniowe niz Polacy w tym samym wieku pytani przez CBOS
w badaniach krajowych (Obraz typowego Polaka w starszym wieku..., CBOS 2010). Z badarn CBOS-u
wynika bowiem, ze jako , dobre” ocenia wiasne warunki mieszkaniowe 57% badanych Polakéw
w wieku 65+ (réznica 17,1 p.p.), jako ,przecietne” - 35% z nich (réznica 14,3 p.p.), zas zte - 8%
ankietowanych (rdznica 2,3 p.p.). Lepsza sytuacja mieszkaniowa ludzi starych w Gdansku wynikac
moze z wielkomiejskiego charakteru badanego srodowiska oraz ogdlnie lepszej sytuacji gospodarczej

anizeli w skali catego kraju.

Rys. 20. Ocena warunkéw mieszkaniowych (%)

74,1
20,7
5,2
dobre przecietne zte

Uwzgledniajac pteé¢ badanych oséb starych w Gdansku, to wiecej kobiet niz mezczyzn ocenia
swoje warunki mieszkaniowe jako dobre — réznica we wskazaniach pomiedzy przedstawicielami obu
pfci wynosi ponad 5 p.p. Mezczyzni takze czesciej niz kobiety sktaniajg sie ku temu, aby swoje

warunkéw mieszkaniowe uznad za przecietne (odpowiednio 24,6% mezczyzn i 18,1% kobiet).

Tab. 36. Ocena warunkéw mieszkaniowych a ptec (%)

dobre przecietne zte
kobiety 76,2 18,1 5,8
mezczyzni 71,0 24,6 4,4

%*=10,17, df=2, p<0,05

Najwieksza liczba respondentdw, i to niezaleznie od swojego wieku (tab. 37), ocenia wtasne
warunki lokalowe jako dobre, gdyz zbiorowos$¢ ta obejmuje okoto trzy czwarte reprezentantéw

w kazdym z 4 wyrdznionych przedziatéw wieku. Z kolei najmniej liczng grupe oceniajacg swoje
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warunki zamieszkania jako przecietne tworzg osoby w wieku 80+ (15,5%), jednoczesnie w tej grupie
wiekowej odnotowano najwiecej odpowiedzi wskazujacych na to, ze te warunki sg zte (9,3%).
Zaistniate zréznicowania mogg wynikaé z tego, ze cze$¢ oséb najstarszych wprowadzata sie do swoich
mieszkan bezposrednio po wojnie, a zatem do budynkdéw o zazwyczaj najnizszym standardzie, ktére

nie zostaty w kolejnych dekadach odpowiednio wyremontowane.

Tab. 37. Ocena warunkow mieszkaniowych a wiek (%)

dobre przecietne zte
65-69 lat 75,5 20,7 3,7
70-74 lat 72,2 22,2 5,6
75-79 lat 73,6 22,8 3,6
80 i wiecej lat 75,2 15,5 9,3

v’=16,98, df=6, p<0,05

Osoby z wyzszym i srednim wyksztatceniem znacznie czesSciej sy zadowolone ze swoich
mieszkan (okoto 80% w obu grupach), najrzadziej tez odpowiadajg, ze mieszkajg w ztych warunkach
(po okoto 2%). Sytuacja wystepujaca wsrdd oséb z wyksztatceniem podstawowym i zasadniczym
zawodowym jest poréwnywalna - okoto 64% badanych w kazdej z tych grup udzielito odpowiedzi, ze
ma dobre warunki mieszkaniowe, nieco wiecej niz jedna czwarta — ze przecietne, a mniej wiecej co

dziesigta osoba z tego typu poziomem wyksztatceniem uznata swoje warunki lokalowe za zte.

Tab. 38. Ocena warunkow mieszkaniowych a wyksztatcenie (%)

dobre przecietne zte
podstawowe 64,0 25,3 10,7
zasadnicze zawodowe 64,3 27,3 8,4
Srednie 81,4 16,4 2,1
wyzsze 80,2 17,7 2,2

’=70,68, df=6, p<0,001

Najbardziej zadowolone z warunkéw mieszkaniowych sg osoby mieszkajgce w dzielnicach,
w ktdrych dominuje budownictwo spodtdzielcze lub tzw. deweloperskie, powstate w ostatnim
dwudziestoleciu (Morena, Suchanino oraz Orunia Gérna, Chetm, Kokoszki - odsetek odpowiedzi
pozytywnych przekroczyt w nich 80%). Najwiecej odpowiedzi negatywnych odnotowano wsrdd
mieszkancow dzielnic Nowy Port, Stogi, Orunia (strefa przemystowa). Zasygnalizowane rdznice maja
zwigzek z tym, ze w strefie przemystowej dominuje jeszcze przedwojenna zabudowa komunalna
wymagajgca rewitalizacji.

Wiecej informacji o rozkfadzie terytorialnym w odniesieniu do oceny warunkéw
mieszkaniowych zaawansowanych wiekiem mieszkarncéw gdanska przedstawia tabela 39. oraz

rysunek 21.
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Tab. 39. Ocena warunkéw mieszkaniowych z uwzglednieniem podziatu na strefy miasta (%)

dobre przecietne zte
strefa centralna 74,1 21,1 4,8
strefa potudniowa WZM 81,4 13,2 5,4
taras potudniowo-zachodni 83,0 15,9 1,0
strefa potnocna WZM 75,3 21,6 3,0
strefa przemystowa 57,3 29,8 13,0

v*=77,14, df=8, p<0,001

Rys. 21. Odsetek respondentéw zle oceniajacych swoje warunki mieszkaniowe w poszczegélnych strefach
Gdarnska

Na istnienie barier architektonicznych w zamieszkiwanym budynku i jego najblizszym
otoczeniu, ktére utrudniajg wychodzenie z domu, zwraca uwage co pigty zaawansowany wiekiem

badany (20,7%).
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Rys. 22. Napotykanie barier architektonicznych w zamieszkiwanym budynku i jego najblizszym otoczeniu (%)

76,1
20,7
3,1
|
tak nie trudno powiedzieé

Wsréd  najczesciej wymienianych przez

respondentéw w badaniu gdanskim barier

architektonicznych znalazty sie (rys. 23): brak windy (60,5% wskazarn w grupie badanych, ktérzy

w ogdle sygnalizowali wystepowanie barier), wysokie lub strome schody (41,8%) oraz niezadbane

i niebezpieczne chodniki wokét budynkéw (29,3%).

Rys. 23. Rodzaje doswiadczanych trudnosci i ich przyczyny (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumuja sie

do 100)

UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentdw,

ktorzy napotykajg bariery

architektoniczne

w zamieszkiwanym baudynku i jego najblizszym otoczeniu.

brak windy

wysokie lub strome schody
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Warto zauwazyé, ze z kolei w badaniach PolSenior w sumie znacznie mniej oséb starych

(12,8%) zasygnalizowato istnienie réznych barier utrudniajgcych wychodzenie z domu (A. Bartoszek
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iin.,, 2011, s. 40). Taka duza rdéinica w postrzeganiu wystepowania barier architektonicznych
w badaniach gdanskich i ogdlnopolskich wynika¢ moze m.in. z tego, ze w badaniach PolSenior
rozpoznawano sytuacje oséb mieszkajacych na przyktad w domach na wsi, gdzie tych barier jest
zazwyczaj mniej, niz na przyktad w duzych blokach usytuowanych na terenach miast.

Wedtug respondentéw z badan PolSenior, bariery te spowodowane zostaty przede wszystkim
przez wysokie lub strome schody (5,6% wskazan sposréd ogdtu badanych oséb), brak windy (5,4%),
brak dojazdu do budynku dla oséb na wézku inwalidzkim (3,7%), brak poreczy i uchwytéw (2,4%),
oraz nieréwne podtogi i wysokie progi w drzwiach (2,2%).

Powracajgc do wynikéw badan gdanskich (rys, 24), to zwré¢my uwage na kolejng istotng
sprawe. Pomimo tego, ze stosunkowo wysoki jest odsetek osdb doswiadczajgcych probleméw
wynikajgcych z wystepowania barier architektonicznych w miejscu zamieszkania (20,7%), ktodre
utrudniajg im wychodzenie z domu, tylko czes¢ badanych oséb (14,7% ogdtu respondentdw),
sktaniatoby sie ku zamianie mieszkania (tgcznie potraktowane zostaty odpowiedzi ,tak” i ,raczej
tak”). W badaniach PolSenior (Bartoszek i in., 2011, s. 40-41) jeszcze mniejsza zbiorowos¢ badanych,
bo liczgca niespetna 9% ogdtu z nich, bytaby gotowa do ewentualnej zamiany swojego obecnego

mieszkania/domu na inne/inny.

Rys. 24. Che¢ zamiany obecnie zajmowanego mieszkania (domu) na inne (%)

65,3
18,3
9,6
I T T T T 1
tak raczej tak raczej nie nie trudno powiedzieé

Do czynnikéw wptywajacych na che¢ zamiany mieszkania przez ludzi starych w Gdansku
nalezg przede wszystkim: wysokie koszty utrzymania (22,7%). Na niedostosowanie aktualnego
mieszkania do stanu zdrowia wskazato niewiele mniej, bo 20,9% ankietowanych, tyle samo ocenito,
ze obecnie zajmowane miejsce jest dla nich za mate, a dla 18,6% respondentéw jest ono z kolei za

duze do ich potrzeb. W badaniach PolSenior, wsréd przyczyn motywujgcych osoby starsze do
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zamiany mieszkania zostaty wymienione te, ktére wskazywaty, ze mieszkania sg badz za mate, badz

z kolei za duze albo koszt ich utrzymania jest za wysoki (Bartoszek i in., 2011, s. 41).

Zebranie szczegétowych informacji na temat sytuacji mieszkaniowej ludzi starych oraz

poznanie ich zamiaréw odnoszgcych sie do checi zamiany mieszkania na inne moze okazac sie bardzo

przydatne przy realizowaniu i planowaniu polityki mieszkaniowej w miescie.

Rys. 25. Czynniki wptywajagce na cheé¢ zamiany
(%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumujg sie do 100)
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jest za ciasne, za mate

jest za duze do moich potrzeb

bo znajduje sie w miejscu gdzie sg zbyt duze hatasy

poniewaz mam ucigzliwych sasiadéw

poniewaz znajduje sie w niebezpiecznym miejscu
mam zalegtosci czynszowe

inne (tgcznie)

jest potozone zbyt daleko od moich...

| | 22,7

| | 20,9

| | 20,9

| S—ETY:
182
s

_: 6,4

_j 3,6

_] 0,9

| | 27,5
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Rozdzial IV

Sytuacja rodzinna i wzajemna pomoc

W wielu opracowaniach z zakresu gerontologii (zob. np. Piotrowski, 1973; Synak, 1987,
Czekanowski, 1993a, 2002a, 2012; B. Szatur-Jaworska, 2011), analiza relacji rodzinnych ludzi starych
zajmuje znaczgce miejsce. Liczni badacze - wsrdd nich J. Piotrowski (1986, s. 178) — podkreslali to, ze
rodzina zawsze petnita szczegdlng i istotng role we wszystkich fazach zycia cztowieka. Zatem réwniez
dla ludzi w starszym wieku, rodzina jest tego typu naturalnym $rodowiskiem, w ktorym realizowane
sg takie jej podstawowe funkcje, jak funkcja materialna czy opiekurnicza. Nie trzeba dodawa,
ze w rodzinie zaspakajane sg takze liczne potrzeby emocjonalne. W zwigzku z dynamicznymi
zmianami zachodzgcymi we wspdtczesnych spoteczenstwach, a wiec i w rodzinach, sprawg wartg
rozpoznania stajg sie zréznicowane wymiary funkcjonowania ludzi starych w srodowisku rodzinnym.
Chodzi tu miedzy innymi o rozpoznanie zagadnien, ktére odnoszg sie do struktury rodzin czy relacji
miedzypokoleniowych®®. Obecnie, wspdlne gospodarstwa domowe i wystepujace w nich stosunki
pomiedzy poszczegdlnymi generacjami rdznig sie czesto od tych, ktdre wystepowaty niegdys
w wielkiej, tradycyjnej rodzinie. Wéwczas, wzajemne powinnosci i uprawnienia wynikaty z samego
faktu przynaleznosci do rodziny i miejsca w niej zajmowanego przez poszczegdlnych jej cztonkow.
Zwiazki wystepujgce we wspodtczesnych rodzinach opierajg sie w znacznie wiekszym stopniu na
uczuciach, niz na przepisach prawa i obyczaju, ktére zastepowane sg przez nowe formy i zasady.
Rozpad rodziny wielopokoleniowej rozpoczat sie w krajach uprzemystowionych przed ponad stu laty.
Przyczynity sie do tego szybkie zmiany kulturowe, technologiczne i demograficzne, ktére
spowodowaty przeobrazenia zarowno w strukturze rodziny, czynnikach jg integrujgcych,
jak i w relacjach pomiedzy poszczegdlnymi pokoleniami. Efektem tych zmian jest m.in. zanik
tradycyjnych wzoréw poszczegdlnych rél rodzinnych, w tym réwniez petnionych przez ludzi starych
rél babci i dziadka (Synak 1987, s. 32). Odbiciem zmian w modelu, wielkosci i strukturze rodziny jest
chociazby to, iz rzadziej juz dzi§ wspdlnie zamieszkujg doroste (a nawet mtodsze) dzieci z rodzicami,
czy tez rodzice z dziadkami. Analizujgc wspodtczesne relacje matzensko-rodzinne warto zwrécié¢ uwage

na coraz czeiciej pojawiajace sie - réwniez w najstarszym pokoleniu - zwigzki kohabitacyjne®, jak

8 Wiecej na ten temat - zob. P. Szukalski, 2012, Solidarnos¢ pokolen. op. cit.

* Mozna je zdefiniowac za R. F. Elliotem (1986, s. 180) jako zwigzki, w ktérych kobieta i mezczyzna zyjg ze sobg
bez zawarcia formalnego matzenstwa. Za: A. Kwak, 2005, Rodzina w dobie przemian. Matzenstwo i kohabitacja,
s. 127.
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rowniez tak zwane zwigzki typu LAT®’. Zdaniem S. Ghazanfareeon Karlsson i K. Borell (2005, s. 73),
zwigzki LAT zyskujg na popularnosci na przyktad wsréd zaawansowanych wiekiem Szweddw, ale
podobne tendencje obserwowane sg takze wsrdd starszych mieszkancéw i innych krajéw Europy
Zachodniej. Z kolei T. Szlendak (2010, s. 474), ktéry rowniez przybliza alternatywne formy zycia
rodzinnego ludzi starych, wspomina o uktadach sieciowych senioréw, zwanych inaczej wspdlnotami
osobistymi osdb starszych lub sieciami senioréw. Autor ten definiuje te sieci, jako rozbudowane
struktury spoteczne, ztozone z przyjacidt, sgsiadéw, krewnych i powinowatych oraz z cztonkéw
stowarzyszen (np. typu UTW), ktérych zadaniem jest zagospodarowywanie czasu wolnego. Coraz
wiecej badaczy zaczyna podkresla¢ zatem fakt, ze relacje pozarodzinne zaczynajg w zyciu 0sdéb
starszych nabiera¢ zdecydowanie wiekszego znaczenia niz w latach poprzednich. Spotykamy sie
nawet ze stwierdzeniami, ze w niektérych przypadkach przyjaciele mogg stawad sie nowymi
rodzinami - ,,rodzinami z wyboru”, zajmujac miejsce tych, ktére oparte sg na wiezach krwi.

Omawiajac sytuacje rodzinng ludzi starych, warto réwniez wzig¢ pod uwage kwestie zwigzane
z odczuwanym przez nich osamotnieniem. Zwréd¢my bowiem uwage na fakt, ze w dos¢ powszechnym
odbiorze, niemalze kazda osoba zaawansowana wiekiem, to po prostu osoba samotna/osamotniona.
Prowadzenie badai w tym zakresie pozwala nam jednak sprawdzi¢, na ile ten obraz osamotnionego
cztowieka starego jest odzwierciedleniem rzeczywistosci, a na ile jedynie stereotypowym
skojarzeniem.

Analizujgc zagadnienia zwigzane z osamotnieniem i samotnoscig nalezy jednak poczynic
pewne istotne ustalenia odnosnie tresci kryjgcych sie za tymi okresleniami. Zarowno w jezyku
potocznym, jak i naukowym (specjalistycznym), pojecia te zazwyczaj nie sg uznawane ani za
jednoznaczne, ani za rGwnoznaczne sobie. Wiekszos¢ badaczy i autoréw zajmujacych sie samotnoscia
i osamotnieniem - takich, jak J. Piotrowski (1973), P. Czekanowski (1993a, 2002a, 2012), E. Dubas
(2000a, 2000b), B. Szatur-Jaworska (2012), czy P. Szukalski (2005) - zdecydowanie odrdznia
samotnos¢ od osamotnienia. W swoich rozwazaniach najczes$ciej wskazujg oni na istnienie dwdch
odmiennych standéw, tj. obiektywnego - fizycznego, okreslanego zazwyczaj mianem samotnosci,
w przeciwiefdstwie do subiektywnego - psychicznego, nazywanego najczesciej osamotnieniem

(inaczej — samotnoscia psychiczng)®.

%0 skrét ten wywodzi sie od anglojezycznego okreslenia Living Apart Together, oznaczajacego - w swobodnym
ttumaczeniu - zycie razem, ale jednoczesnie osobno. Zob. na przyktad B. Szatur-Jaworska, P. Btedowski i M.
Dziegielewska, 2006, Podstawy ..., op. cit., s. 109-110. chodzi o dtugotrwate intymne relacje wystepujace
pomiedzy osobami mieszkajgcymi oddzielnie (S. Ghazanfareeon Karlsson i K. Borell, 2005, s. 73).

' Oba zagadnienia w odniesieniu do ludzi starych szczegétowo opisuje P. Czekanowski, 1993a; 2002a, s. 150-
157; 2012 — zob. zwtaszcza rozdz. 3.3: Samotnos$¢ i osamotnienie jako przyktad trudnosci badawczych, s. 125-
142, oraz rozdz. 5.6: Czynniki réznicujgce osamotnienie ludzi starych, s.229-238.
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Aby poznac¢ elementy okreslajgce relacje rodzinne, jakim sg miedzy innymi stosunki i kontakty
z dzieémi, poszukujemy rozmaitych wskaznikdw, charakteryzujgcych te zwigzki. Cze$¢ z nich mozna
uzna¢ za majgce charakter bardziej obiektywny (np. liczba zyjgcych dzieci), a czesé¢ — za te, ktére
charakteryzujg sie wiekszym stopniem subiektywnosci (np. ocena jakosci stosunkéw z rodzing), ale
jedne i drugie w duzym stopniu dopetniajg sie.

Rozpatrujgc zagadnienia dotyczgce zycia rodzinnego ludzi starych trudno takie pomingé
aspekt zwigzany z szeroko rozumianym wzajemnym wspieraniem sie cztonkow rodziny. Zdaniem
B. Szatur-Jaworskiej (2000, s. 96), to wtasnie aspekt pomocowy (wymiana ddébr materialnych,
Swiadczenie ustug czy dzielenie sie mieszkaniem) jest najczesciej analizowanym aspektem
podtrzymywania wiezi rodzinnych. Kwestie te nabierajg szczegdlnego znaczenia w sytuacjach,
w ktérych z uptywem lat nastepuje ograniczenie naszych mozliwosci w codziennym funkcjonowaniu.
Nie ulega bowiem watpliwosci, ze Srodowisko rodzinne jest dla cztowieka starszego srodowiskiem
naturalnym, ktére najlepiej stuzy zaspakajaniu wielu potrzeb, stwarzajgc mozliwosé uzyskania
kompleksowego wsparcia i opieki. Oczywiscie, omawiajgc znaczenie pomocy w rodzinie, nie
mozna pomijac niejako drugiego wymiaru tego wsparcia — czyli wymiaru zwrotnego. Wyraza sie on
w Swiadczeniach kierowanych przez ludzi starych do swoich dzieci i wnukéw, czesto
o wielofunkcyjnym charakterze. To, ze w tego typu przypadkach, osoba starsza czuje sie osobg
niezbednga, badz chocby przydatng, moze miec dla niej niekiedy wieksze znaczenie, niz sygnalizowana
wyzej moznos$¢ liczenia na wsparcie cztonkdéw wiasnej rodziny. Badania gdanskie umozliwiajg nam

odniesienie sie do wielu z zasygnalizowanych wyzej zagadnien.

4.1. Struktura rodziny i wspotzamieszkiwanie z innymi osobami

Naszych zaawansowanych wiekiem respondentéw zapytaliSmy o to, czy posiadajg zyjacych
cztonkdéw rodziny. W odpowiedzi na tak postawione pytanie, badani wskazywali najczesciej na dzieci
(92,1%), wnuki (85,7%) oraz rodzenstwo (66,8%). Jak juz zasygnalizowali$my wczesniej (tab. 1), blisko
60% badanych posiada wcigz wspdétmatzonka albo partnera. Jedynie 8,5% ankietowanych wsréd
zyjacych cztonkdéw rodziny wymienito rodzicéw i tescidw. W badaniach oséb w wieku 65+, tego typu

dysproporcje wydaja sie rzeczg naturalna.
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Rys. 26. Posiadanie zyjacych cztonkéw najblizszej rodziny (%)

dzieci _ 92,1 7,9
wnuki _ 85,7 14,3
rodzenstwo _ 66,8 33,2
rodzice, tesciowie _ 8,5 91,5
Otak M nie

Sposréd biorgcych udziat w badaniu zaawansowanych wiekiem mieszkancéw Gdanska, nieco
wiecej niz jedna trzecia mieszka samotnie (37,3%). W badaniach PolSenior (Szatur-Jaworska, 2011,
s.13), osoby mieszkajgce samotnie stanowity zdecydowanie mniejszy odsetek badanych, bo
wynoszacy 22,0%. Ta wyrazna roznica w odsetkach oséb starych mieszkajacych w pojedynke
uwidoczniona w poréwnywanych badaniach moze wynikac z tego, ze w srodowisku wielkomiejskim
rzadziej wystepujg rodziny wielopokoleniowe zamieszkujgce razem, niz w $rodowiskach

matomiasteczkowych i wiejskich (ktére byty uwzglednione w badaniach ogdlnopolskich).

Rys. 27. Wspoétzamieszkiwanie lub zamieszkiwanie samotne (%)

zamieszkiwanie z kims$ 62,7

zamieszkiwanie samodzielne 37,3

Osobami, z ktdrymi najczesciej zamieszkujg starsi respondenci, sg cztonkowie ich rodzin: maz
lub zona — 74,9%, dzieci - 32,3%, wnuki — 14,1 %. Osoby spoza rodziny bardzo rzadko
wspotzamieszkujg z badanymi osobami starymi. Zaliczamy do nich przede wszystkim optacanych

opiekunéw (0,5%).



Rys. 28. Osoby wspdétzamieszkujac z badanymi (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumujg sie do 100)

UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentdw, ktérzy nie mieszkajg samotnie.

z mezem/zong, z partnerem zyciowym | 74,9

z dzie¢mi (z zieciem, z synowg) | 32,3

z wnukami (z prawnukami, z matzonkami
wnukow/prawnukow) :I 141

zrodzicami || 1,1

z rodzenstwem (i ich rodzinami) ] 1,0

z optacanym opiekunka/opiekunem ] 0,5
z inni cztonkami dalszej rodziny ] 0,5

z osobami spoza rodziny | 0,4

n =940

4.2. Samotnos$c i poczucie osamotnienia

Chcac rozpoznaé kwestie zwigzane z samotnoscia i osamotnieniem® wystepujacym wséréd
0s0b starszych, zapytano ich najpierw o to, jak czesto przebywajg w domu bez towarzystwa innych
0sob. Odpowiedzi skrajnych — nigdy oraz zawsze — udzielano najrzadziej (18,3% - nigdy, 16,1% -
zawsze). Najliczniejsza jest grupa osdb pozostajgcych w pojedynke rzadko — 40,9%, za$ niemal co

czwarty ankietowany przebywa w domu bez towarzystwa innych osdb czesto (24,7%).

2 Oba zagadnienia w odniesieniu do ludzi starych szczegétowo opisuje P. Czekanowski, 1993a, 2002a, s. 150-
157, 2012 — zob. zwtaszcza rozdz. 3.3: Samotnos¢ i osamotnienie jako przyktad trudnosci badawczych, s. 125-
142, oraz 5.6: Czynniki réznicujgce osamotnienie ludzi starych, s. 229-238.
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Rys. 29. Czestotliwos¢ pozostawania w domu bez towarzystwa innych oséb (%)

40,9

24,7
18,3 16,1

nigdy rzadko czesto zawsze

Gdy z kolei zapytaliSmy badanych, czy bywajg osamotnieni, czyli doswiadczajg negatywnego
odczucia spowodowanego — upraszczajgc — brakiem innych oséb lub wartosci (Czekanowski 1993a,
2002a, 2012), respondenci w wiekszosci odpowiadali, ze nie doswiadczajg go nigdy lub prawie nigdy
(61,5%). Mniej wiecej co czwarty badany bywa osamotniony ,niekiedy” — 23,0%, a 0séb starych
czesto lub zawsze osamotnionych jest najmniej, 15,5%. Jak podkresla B. Szatur-Jaworska (2011, s. 15;
2012, s. 444-445), réwniez w badaniach PolSenior problem odczuwanego czesto lub zawsze
osamotnienia jest udziatem stosunkowo niewielkiej czesci badanej zbiorowosci (7,8%-14,5%
w zaleznosci od formy zycia rodzinnego). Wyniki obu badan potwierdzajg jedynie spostrzezenia
autoréw zajmujacych sie t3 problematyka od lat (zob. np. Czekanowski, 1993a, 2002a, 2012),
nieprawdziwe jest stwierdzenie, ze niemalze kazda osoba w zaawansowanym wieku, to osoba
osamotniona. Jak z wielu wczesniejszych badan wynika, odsetek oséb starych czesto lub zawsze
osamotnionych nie przekracza tacznie 20% badanych zbiorowosci. Analizujgc przywotane wyniki
badan trzeba miec¢ jednak swiadomos¢, ze zjawiska tego nie mozna bagatelizowaé, skoro co pigta czy
co szosta starsza osoba w Polsce nierzadko boryka sie z tym negatywnym odczuciem. Rozwigzanie
tego problemu staje sie wyzwaniem dla rodziny, przyjaciét czy sgsiadow osoby starej. Niekiedy
jednak, ludzie doswiadczajagcy osamotnienia powinni szukaé wsparcia u specjalistow, takich jak

psychologowie, ale z tego typu poradnictwem spotykac sie mozna w Polsce zapewne bardzo rzadko.
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Rys. 30. Czestotliwos¢ odczuwanego osamotnienia (%)

61,5
23,0
15,5
nigdy lub prawie nigdy niekiedy czesto lub zawsze

Poréwnanie danych z rysunkéw 30 i 31 pokazuje, ze odsetki oséb pozostajgcych zawsze lub
czesto w domu (40,8%) znacznie przewyzszajg odsetki oséb doswiadczajacych ,czesto lub zawsze”
osamotnienia (15,5%). Rdznica miedzy wskazaniami wynosi 25,3 p.p., a zatem wynik badania
potwierdza teze o tym, Zze tresci poje¢ ,samotnos¢” (samotnos¢ fizyczna) i ,,0samotnienie”
(samotnos¢ psychiczna), nie nalezy utozsamiaé (Czekanowski 2012, s. 229 i nast.). Nie mniej jednak,
rowniez wyniki badan gdanskich wskazujg na wystepowanie zwigzku pomiedzy samotnoscig
i osamotnieniem - im czeSciej respondenci przebywajg sami w domu, tym czesciej doswiadczajg
poczucia osamotnienia. Na przyktad, podczas gdy, 31,8% respondentéw przebywajacych ,zawsze”
samemu w domu, ,.czesto lub zawsze” doswiadcza poczucia osamotnienia, to analogiczny odsetek

w przypadku oséb, ktdre nigdy nie pozostajg same w domu, wynosi zaledwie — 2,5%.

Tab. 40. Odczuwanie osamotnienia a czestotliwos¢ przebywania samemu w domu (%)

czestotliwosé przebywania poczucie osamotnienia
N P 4 nigdy lub . czesto lub
samemu w domu S niekiedy
prawie nigdy zawsze

nigdy 85,5 12,0 2,5
rzadko 69,2 22,0 8,8
czesto 43,5 31,1 25,4
zawsze 42,6 25,6 31,8

’=203,73, df=6, p<0,001

Bioragc pod uwage pte¢ badanych oséb, to wieksza liczba kobiet niz mezczyzn czesto lub
zawsze doswiadcza osamotnienia. Rdznica we wskazaniach wynosi prawie 10 p.p. To zréznicowanie
najprawdopodobniej wynika z tego, ze kobiety 7yjg przecietnie dtuzej niz meziczyzni, a wiec
niejednokrotnie to one pozostajg bez towarzystwa partnera zyciowego na staro$¢. Biorgc za punkt

wyjscia definicje osamotnienia mozna przyjac, ze w okresie wdowienstwa poteguje sie czestotliwosc
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i stopien odczuwanego osamotnienia. Podobne spostrzezenia wynikajg m.in. z badan realizowanych

w ramach projektu PolSenior (Szatur-Jaworska, 2011, s. 15-16; 2012, s. 443-445).

Tab. 41. Odczuwanie osamotnienia a pte¢ (%)

nlgij |l.,|b e czesto lub
prawie nigdy zawsze
kobiety 57,6 23,4 19,0
mezczyzni 67,5 22,4 10,1

v’=24,69, df=2, p<0,001

Czestotliwos¢ odczuwanego osamotnienia jest rowniez powigzana z wiekiem badanych oséb
(tab. 42). Im bardziej zaawansowany wiek badanego, tym wieksza jest czestotliwo$¢ odczuwania
osamotnienia. | tak osoby w wieku 56-59 czesto lub zawsze czujg sie osamotnione w 9,5%
przypadkdéw, 70-74-latkowie w 14,9%, wsrdd 75-79-latkdw odnotowano 19,2% takich odpowiedszi,
zas w grupie 80-latkow — 25,2%. Réwniez i w odniesieniu do wieku analogiczne do naszych
spostrzezenia wynikajg m.in. z badan realizowanych w ramach projektu PolSenior (Szatur-Jaworska,
2011, s. 15-16; 2012, s. 443-444). Opisywana tendencja jest w duzym stopniu zrozumiata, skoro
zazwyczaj wraz z uptywem lat ulega zawezeniu liczba cztonkdéw najblizszej rodziny, przyjaciét czy

znajomych, przede wszystkim ze wzgledu na ich $mier¢.

Tab. 42. Odczuwanie osamotnienia a wiek (%)

nigc;iy |ljlb Aty czesto lub
prawie nigdy zawsze
65-69 lat 68,2 22,3 9,5
70-74 lat 62,4 23,6 14,0
75-79 lat 59,6 21,2 19,2
80 i wiecej lat 49,2 25,6 25,2

v’=42,62, df=6, p<0,001

Badajac wptyw poziomu wyksztatcenia na doswiadczanie poczucia osamotnienia, mozna
zauwazy¢ pewng czytelng tendencje (tab. 43). Najczesciej osamotnione czujg sie osoby
z wyksztatceniem podstawowym (23,4%), najrzadziej — z wyzszym (8,2%). Wsrdd respondentow
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym i srednim czestotliwos¢ odczuwanego osamotnienia jest
bardzo podobna, gdyz réznice pomiedzy odpowiedziami w obu grupach nie przekraczajg 2 p.p.
Najwiekszy odsetek oséb najczesciej osamotnionych wystepujacy w zbiorowosci respondentéw
najstabiej wyksztatconych moze by¢ wynikiem nie tyle samego poziomu ich wyksztatcenia, ale
zarazem ich wieku. To przeciez osoby najstarsze sg — uogdlniajgc — najstabiej wyksztatcone chociazby

ze wzgledu na konsekwencje wynikajgce z Il wojny Swiatowe].
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Tab. 43. Odczuwanie osamotnienia a wyksztatcenie (%)

nigt‘jy |L‘Jb . czesto lub
prawie nigdy zawsze
podstawowe 47,7 28,9 23,4
zasadnicze zawodowe 65,3 19,2 15,6
Srednie 64,0 21,8 14,3
wyzsze 68,1 23,7 8,2

x’=40,61, df=6, p<0,001

Badani, ktérzy nie majg wspotmatzonka lub partnera Zzyciowego, czesciej niz osoby
pozostajgce w zwigzkach, doswiadczajg poczucie osamotnienia ,czesto lub zawsze” (réznica we
wskazaniach wynosi 15,6 p.p.). Z kolei odwrotnie, osoby zyjgce w zwigzkach (73,5%), znacznie
czesciej, niz zyjacy samotnie (48,2%), ,nigdy lub prawie nigdy” nie doswiadczajg osamotnienia
(réznica 25,3 p.p.). Wyniki te mozna uzna¢ za swego rodzaju potwierdzenie wczes$niejszych
wyjasnien, odnoszacych sie do tego, dlaczego czesciej osamotnione bywajg kobiety, i osoby
najstarsze. Wiemy, ze to wilasnie te kategorie respondentdw najrzadziej posiadajy zyjgcego

wspotmatzonka czy partnera.

Tab. 44. Odczuwanie osamotnienia a stan cywilny (%)

nlg(.jy |l:|b e czesto lub
prawie nigdy zawsze
w zwigzku (zonaty, ma 73.5 18,4 81
partnera)
, _samotny (nie ma 48,2 28,1 23,7
wspotmatzonka, partnera)

v’=113,34, df=2, p<0,001

Dzielnice miasta, w ktorych zanotowano najwyzszy odsetek odpowiedzi wskazujgcych na to,
ze ich zaawansowani wiekiem mieszkancy czesto lub zawsze odczuwajg poczucie osamotnienia, to
Wrzeszcz, Srédmiescie i Oliwa (tab. 45). Z kolei najwiecej odpowiedzi ,nigdy lub prawie nigdy”
uzyskano wsréd mieszkancow Nowego Portu, Stogéw i Oruni. Trudno — bez przeprowadzenia
pogtebionych badan w omawianym zakresie — wyciggnac¢ z takiego zréznicowania jakie$ konkretne

whioski. Mozna chyba jednak zaryzykowac stwierdzenie, ze wiezi sgsiedzkie w dzielnicach zaliczonych

do strefy przemystowe] sg bardzie pogtebione niz w strefie centralne;j .

Tab. 45. Odczuwanie osamotnienia z uwzglednieniem podziatu na strefy miasta (%)

i I
nigdy .Ub . czesto lub
prawie niekiedy
. zawsze
nigdy
strefa centralna 58,5 19,4 22,1
strefa potudniowa WZM 62,3 23,5 14,2
taras potudniowo-zachodni 58,8 27,7 13,5
strefa potnocna WZM 62,5 27,4 10,1
strefa przemystowa 67,6 17,6 14,9

x’=32,77, df=8, p<0,001
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Kolejny statystycznie istotny zwigzek wystepuje pomiedzy czestotliwoscig odczuwanego
osamotnienia a sytuacjg materialng badanych. Im lepsza sytuacja finansowa respondentéw, tym
rzadziej doskwiera im osamotnienie. | odwrotnie - im respondent w wiekszym stopniu doswiadcza

trudnosci finansowych, tym czesciej bywa osamotniony.

Tab. 46. Odczuwanie osamotnienia a samoocena sytuacji materialnej (%)

nlg(.iy |l.,|b e czesto lub
prawie nigdy zawsze

pieniedzy V\{ystarcza na wszystko bez specjalnego 76,0 173 6,7
oszczedzania
zyje oszczednie, ale pieniedzy wystarcza na 68,0 19,6 12,4
wszystko
zyje bardzo oszczednie, .aby wyst.arczy’ro_na 49,2 28.7 221
podstawowe potrzeby (jedzenie i ubranie)
pieniedzy mg wyllstar.cza nayvgt na pqutawowe 441 312 24,7
potrzeby (najtaniisze jedzenie i ubranie)

’=80,18, df=6, p<0,001

Dodajmy, ze czynnikdw w statystycznie istotnym stopniu rdznicujgcych odczuwanie
osamotnienia mozna by w oparciu o nasze badanie wymieni¢ wiecej. Dla przyktadu - rzadziej
odczuwajg osamotnienie osoby starsze dobrze oceniajgce swoje stosunki z rodzing, posiadajace
przyjaciot, utrzymujace kontakty z sgsiadami czy nalezgce do jaki$ organizacji. Szkoda, ze w Polsce
badania ukierunkowane na rozpoznawanie kwestii zwigzanych z osamotnieniem ludzi starych sg
podejmowane bardzo rzadko. Niestety, jeszcze rzadziej mamy do czynienia z prébami praktycznego
wykorzystania wynikéw takich rozpoznan, chociaz ze zwiastunami takich dziatan mamy juz do
czynienia®. Nie trzeba przeciez dodawaé, ze wiedza pozyskana z przeprowadzonych badar mogtaby
okaza¢ sie bardzo uzyteczna w dziataniach majgcych na celu ograniczanie stopnia i czestotliwosci

osamotnienia odczuwanego przez osoby z najstarszego pokolenia.

3 Zob. kampania przeciwko samotnosci i izolacji spotecznej oséb starszych zatytutowana ,Badz blisko”,
realizowana przez Fundacje ,Ja Kobieta” i ,Forum 50+” (za: Czekanowski, 2012, s. 141).
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4.3. Ocena relacji rodzinnych

W odpowiedzi na pytanie o ocene stosunkdw z cztonkami najblizszej rodziny (rys. 31),
zdecydowana wiekszo$¢ badanych odpowiedziata, ze zyje w zgodzie ze wszystkimi jej cztonkami
(80,8%). Pozostali respondenci stwierdzili, ze z niektdrymi cztonkami rodziny zyje im sie dobrze,
a z innymi zle (17,1%,). Dodajmy, ze 2,1% ankietowanych odpowiedziato, ze nie ma bliskiej rodziny.
Jeszcze wyzszy odsetek ocen pozytywnych w odniesieniu do oceny relacji z najblizszg rodzing niz
w badaniach gdanskich dat sie zaobserwowaé w badaniach PolSenior (Szatur-Jaworska, 2012, s. 437).
Ta — generalnie rzecz biorac - korzystna sytuacja nie powinna jednak nas do konca uspokajac, skoro w

ponad 17 % przypadkéw te relacje rodzinne bywaja jednak mocno zréznicowane.

Rys. 31. Ocena stosunkéw z cztonkami najblizszej rodziny (%)

80,8
17,1
2,1
z wszystkimi dobrze z niektérymi dobrze, z nie mam bliskiej rodziny
niektérymi zle

Kobiety rzadziej niz mezczyzni sygnalizujg istnienie konfliktdw wystepujacych miedzy nimi,
a cztonkami najblizszej rodziny, skoro 15,8% kobiet a 19,1% mezczyzn odpowiedziato, ze relacje
uktadajg sie z niektérymi cztonkami dobrze, a z innymi Zle. Z kolei w badaniach PolSenior,
ta ambiwalentna ocena stosunkéw z rodzing byta udziatem kobiet i mezczyzn w podobnym stopniu

(okoto 11%) (Szatur-Jaworska, 2012, s. 442).

Tab. 47. Ocena stosunkow z cztonkami najblizszej rodziny a ptec (%)

z wszystkimi ARl nie mam bliskiej
dobrze, z .
dobrze L .. rodziny
niektérymi zle
kobiety 81,4 15,8 2,8
mezczyzni 79,9 19,1 1,0

v’=7,74, df=2, p<0,05
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Osoby starsze utrzymujgce poprawne stosunki z wszystkimi cztonkami blizszej rodziny, to
najczesciej mieszkancy Chetmu, Gdanska Potudnie, Kokoszek (86,5%), Nowego Portu, Stogdw, Oruni

(84,0%) oraz Srédmiescia, Wrzeszcza i Oliwy (82,7%).

Tab. 48. Ocena stosunkéw z cztonkami najblizszej rodziny z uwzglednieniem podziatu na strefy miasta (%)

. z niektérymi .

z wszystkimi nie mam

dobrze, z e .
dobrze L .. bliskiej rodziny

niektérymi zle

strefa centralna 82,7 15,3 1,9
strefa potudniowa WZM 73,0 21,1 5,9
taras potudniowo-zachodni 86,5 11,8 1,7
strefa pétnocna WZM 75,6 22,9 1,5
strefa przemystowa 84,0 15,6 0,4

v’=37,06, df=8, p<0,001

Relacje rodzinne oséb o réznym stopniu zamoznosci obrazuje z kolei tabela 49. Im lepsza jest
deklarowana sytuacja materialna respondentdw, tym czesciej odpowiadajg oni, ze pozostajg
w dobrych relacjach ze wszystkimi cztonkami najblizszej rodziny . Wartosci graniczne dla tej zmiennej
to 86,2% dla osdb, ktéorym wystarcza pieniedzy na wszystkie potrzeby oraz 74,2% dla tych, ktérym
srodkdw nie wystarcza nawet na zapewnienie podstawowych potrzeb. Skoro czes$é¢ konfliktéw
rodzinnych ma podtoze finansowe, to by¢ moze lepsza sytuacja materialna niektdrych badanych

przyczynia sie do tego, ze liczba potencjalnych konfliktdw w ich rodzinach jest mniejsza.

Tab. 49. Ocena stosunkow z cztonkami najblizszej rodziny na tle samooceny sytuacji materialnej (%)

— z niektérymi nie mam
z wszystkimi .
dobrze, z bliskiej
dobrze L .. .
niektérymi zle rodziny
plenliedzy wystarcza na szzystko bez 86,2 10,7 31
specjalnego oszczedzania
zyje oszczednie, ale pieniedzy wystarcza na 814 172 15
wszystko
zyje bardzo oszczednie, 'aby WYSt'arczy’ro.na 78,7 19,0 22
podstawowe potrzeby (jedzenie i ubranie)
pieniedzy nlg wystaera na\./ve't na pgdstawowe 74.2 226 3.2
potrzeby (najtanisze jedzenie i ubranie)

v*=12,85, df=6, p<0,05

Osoby samotne nieco czesciej odpowiadajg, ze z ich relacje z najblizszg rodzing nie zawsze
uktadajg sie pozytywnie. O ile wérdd respondentéw pozostajgcych w statych zwigzkach odsetek ten

wynosi 15,7%, to wsréd osob nie majgcych statego partnera siega on 18,8%.
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Tab. 50. Ocena stosunkow z cztonkami najblizszej rodziny a pozostawanie w statym zwigzku (%)

z wszystkimi z niektorymi nie mam bliskiej
dobrze, z .
dobrze L ., rodziny
niektérymi zle
w zwigzku (zonaty, ma partnera) 83,7 15,7 0,6
samotny (nie ma wspdétmatzonka, 775 18,8 37
partnera)

%°=20,62, df=2, p<0,001

Badajgc ocene stosunkdw z najblizszg rodzing w zaleznosci od subiektywnego poczucia
osamotnienia mozna zauwazy¢, ze osoby rzadko doswiadczajgce osamotnienia lepiej oceniajg swoje
relacje z bliskimi. | tak w zgodzie ze wszystkimi zyje 84,3% respondentéw nigdy lub prawie nigdy nie
odczuwajgcych osamotnienia, 75,9% doswiadczajacych go niekiedy i 74,1% - czesto lub zawsze.
Zwrocémy tez uwage na to, ze to wiasnie wéréd oséb najczesciej osamotnionych wystepuje najwiekszy

odsetek tych, ktére nie maja bliskiej rodziny (4,3%).

Tab. 51. Ocena stosunkéw z cztonkami najblizszej rodziny a odczuwanie osamotnienia (%)

z wszystkimi 2 I SEIRT nie mam bliskiej
dobrze, z .
dobrze . .. rodziny
niektérymi zle
nigdy lub prawie nigdy 84,3 141 1,6
niekiedy 75,9 22,3 1,7
czesto lub zawsze 74,1 21,6 4,3

y’=23,44, df=4, p<0,001

Najblizsza rodzina jest dla respondentdw gwarantem uzyskania pomocy w razie zaistnienia
takiej potrzeby skoro z Zdecydowana wiekszos¢ badanych (82,7%) odpowiedziata, ze zawsze moze
liczy¢ na taka pomoc. Z kolei na takg pomoc nie moze w ogéle liczy¢ 3,5% badanych. Taka sytuacja
jedynie na pierwszy rzut oka moze wyglada¢ bardzo optymistycznie. Dlaczego? Gdy grupe
respondentéw nie moggcych w ogdle liczy¢ na pomoc rodziny potgczymy z ta, ktdra wskazuje,
ze z uzyskaniem tej pomocy réznie to bywa (oraz z osobami niezdecydowanymi i nie posiadajgcymi
rodziny), to okaze sie, ze liczba badanych mogacych mieé potencjalne problemy z uzyskaniem
wsparcia w potrzebie wzrasta nam facznie do 17,3%. Sytuacja ta stanowi zatem spore wyzwanie dla
przyjacioét, sgsiadéw, wolontariuszy czy przedstawicieli stuzb socjalno-medycznych.

Chociaz nie mozna bezposrednio odnosi¢ uzyskanych przez nas wynikéw do tych, ktére
zebrano w ramach projektu PolSenior, to poczyimy tu jednak pewne pordéwnanie. W badaniach
ogodlnopolskich pytano o to, na czyja pomoc respondenci mogg liczy¢ w trudnych sytuacjach. Jak
zauwaza B. Szatur-Jaworska (2012, s. 434), potencjalni dawcy pomocy nalezg do najblizszej rodziny.
Jednakze grono osdb wspierajgcych ulega poszerzeniu, ale tylko w przypadku poszukiwania przez
respondentéw partneréw, na ktérych towarzystwo mogg liczy¢,

starych gdy odczuwaja

osamotnienie.
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Rys. 32. Ocena mozliwosci uzyskania pomocy ,,zawsze” ze strony swojej najblizszej rodziny w razie potrzeby
(%)

82,7
8,7
— 3,5 3,0 2,1
) T T _ T T 1
tak réznie bywa nie trudno powiedziec nie mam
najblizszej rodziny

4.4. Osoba starsza jako odbiorca pomocy w rodzinie

Respondentom zadano pytanie: ,Czy dzieci pomagajq Panu(i) w jakis sposob?”. Ponad
potowa wszystkich badanych (57,9%), pozytywnie odpowiedziata na to pytanie. Z kolei w przypadku
nieco ponad jednej trzeciej respondentéw odpowiedz byta negatywna (34,4%). Analizujac
odpowiedzi na tak sformutowane pytanie nie nalezy wyciggac zbyt uproszczonych wnioskdéw. To, ze
ponad jedna trzecia badanych nie otrzymuje pomocy moze by¢ spowodowane chociazby tym, ze nie

kazdy stary rodzic takiej pomocy juz potrzebuje.

Rys. 33. Korzystanie z pomocy dzieci (%)

57,9
34,4
7,7
I T T 1
tak nie nie dotyczy, nie ma dzieci
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Wsparcie udzielane przez potomstwo przyjmuje rézne formy. Najczesciej polega ono na
udzielaniu wparcia psychicznego, wyrazajgcego sie w obecnosci dzieci, rozmowach, w ich
towarzystwie czy pocieszaniu (59,9%). W mniejszym stopniu ta pomoc odnosi sie do tzw.
codziennego zycia. W tym wymiarze obejmuje ona przede wszystkim wsparcie w robieniu zakupdw
(43,5%), pielegnacje w chorobie lub zapewnianie opieki (35,7%), zatatwianie formalnosci (35,0%) oraz
wykonywanie czynnosci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego (28,8%). Blisko co
czwarty badany (24,0%) korzysta z pomocy finansowej ze strony swoich dzieci, a 15,4%
respondentéw korzysta rowniez z pomocy rzeczowej ptynacej ze strony swoich dzieci.

Szczegdblng wage nalezatoby zwrdcié na kwestie zwigzane ze sprawowaniem opieki. Zazwyczaj
wykonywanie tego typu czynnosci wymaga posiadania odpowiedniej wiedzy, ktdrej opiekunowie
rodzinni niejednokrotnie nie posiadaja. Badania EUROFAMCARE*, ktére zrealizowano w 6 krajach
Europy, w tym i w Polsce, potwierdzity to, ze opiekunowie rodzinni nie zawsze dysponujg taka wiedzg
i odpowiednimi umiejetnosciami. Czesto tez nie s3 zorientowani, gdzie informacje na temat
sprawowania opieki mogg uzyskaé i gdzie mogg poszukiwac profesjonalnego wsparcia zwigzanego
z wypetnianiem zadan opiekuniczych. Dostarczenie opiekunom rodzinnym rzetelnych informacji
i udzielanie pomocy w ich dziataniach na rzecz najstarszych cztonkdw rodziny powinno stanowic¢
jedno z priorytetowych zadan, ktére stajg niejako przed catym spoteczenstwem. W zwigzku
z postepujacym starzeniem sie ludnosci w Polsce, liczba wyzwan zwigzanych z mozliwoscig udzielania
skutecznego wsparcia w rodzinie bedzie sie zapewne zwiekszac.

W badaniach PolSenior nie rozpoznawano pomocy otrzymywanej ze strony dzieci, a jedynie —
jak wspomnielismy wczesniej - na ile osoby starsze mogg liczy¢ na wsparcie w trudnych sytuacjach.
W badaniach tych zatem rozpoznano to, jak wyglagda subiektywny obraz potencjalnej sieci wsparcia
ludzi starych (Szatur-Jaworska, 2012, s. 433). Zobaczmy w takim razie, jak kwestie pomocy
uzyskiwanej ze strony dzieci zostaty rozpoznane w badaniach PTG (Czekanowski, 20023, s. 164-166;
2011, s. 216-217; 2012, s. 253-255). W badaniach ogdlnopolskich — podobnie, jak w badaniach
gdanskich — zostato zadane tzw. pytanie pétotwarte, odnoszace sie do form wsparcia uzyskiwanego
przez osoby stare ze strony swoich dzieci. W roku 2000, pomoc uzyskiwana od dzieci znajdowata swdj
wyraz w pomocy w pracach domowych (60,1%), w zatatwianiu spraw w urzedach (48,4%), w pomocy
w robieniu zakupdéw (48,3%) oraz w opiece pielegnacyjnej (40,9%). Podczas dokonywania analizy
wynikéw z obu badan powinnismy wzig¢ jednak pod uwage to, ze w badaniach PTG nie pytalismy
bezposrednio o wsparcie psychiczne wyrazane poprzez obecnos¢, rozmowy czy towarzystwo, ktére

w badaniach gdanskich byto wymieniane przez respondentéw najczesciej. Czynigc to zastrzezenie,

** Zob. np. Family Caregiving for the Elderly in Poland, 2006, B. Bierr (Ed.), Family Carers of Older People in
Europe - A Six-Country Comparative Study, 2008, G. Lamura, H. Déhner, C. Kofahl (Eds.), Czekanowski, 2012,
Spoteczne ..., op. cit., r. 6: Pomoc w rodzinie ludzi starych w Polsce, s. 247-296.
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mozna chyba zaryzykowac stwierdzenie, ze stopien samodzielnosci ludzi starych — ogdlnie rzecz
bioragc - wzrést w okresie dwunastu lat dzielacych oba badania. Dokonujgc takich poréwnan trzeba
jednak koniecznie pamietaé, ze w badaniach ogdlnopolskich uwzglednieni zostali na przyktad
mieszkancy wsi, ktorzy niejednokrotnie nie mieli takich mozliwosci w samodzielnym robieniu
zakupdw, jakie majg ludzie starzy zyjgcy w tak duzym miescie, jakim jest Gdansk.

Rys. 34. Formy pomocy otrzymywanej ze strony dzieci (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumujg sie do 100)

UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentdw, ktérzy otrzymujg pomoc ze strony dzieci.

udzielajg wsparcia psychicznego poprzez
swojg obecnos¢, rozmowy, pocieszenie

59,9

pomagajg w zakupach | 43,5

pielegnuja w chorobie lub zapewniajg opieke | 35,7

pomagajg zatatwiac sprawy w urzedach,
w placéwkach stuzby zdrowia

pomagajg w prowadzeniu
28,8
gospodarstwa domowego
pomagajg finansowo 24,0

pomagajg rzeczowo (ubranie, zywnos¢) 15,4

inne formy pomocy :| 4,4

udostepniaja nieodptatnie mieszkanie :I 2,8

pomagaja mi w prowadzeniu :I 54
dziatalnosci gospodarczej /firmy !

n =868

4.5. Osoba starsza jako swiadczeniodawca pomocy w rodzinie

Po omoéwieniu zakresu i form pomocy kierowanej ze strony dzieci na rzecz ich
zaawansowanych wiekiem rodzicow zobaczmy, czy i w jaki sposdb rodzice te pomoc dzieciom
odwzajemniajg. Wyniki naszych badan sg w tym wzgledzie jednoznaczne — duza liczba starych
rodzicow (58,9%) deklaruje, ze w jakis sposdb pomaga swoim dzieciom. Zatem osoby starsze
w rodzinie nie tylko uzyskujg wsparcie ze strony mtodszego pokolenia, ale w podobnej skali te pomoc

odwzajemniaja.
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Rys. 35. Swiadczenie pomocy na rzecz dzieci (%)

58,9
33,4
7,7
) T T 1
tak nie nie dotyczy, nie ma dzieci

Pomoc ptyngca ze strony starszych rodzicow polega najczesciej na opiece nad wnukami
(47,1%) oraz na udzielaniu dzieciom wsparcia psychicznego, poprzez swojg obecnosé, rozmowy,
pocieszanie (45,2%). Nieco ponad jedna trzecia starych rodzicow (35,8%) oferuje swoim dzieciom
wsparcie finansowe, a 10,7% badanych udziela materialnej pomocy rzeczowej (ubranie, zywnos¢).
Tyle samo wspiera swoje dzieci udostepniajac im nieodptatnie mieszkanie (10,7%). Bezposrednie
porownanie wynikow badan gdanskich z wynikami z badan PolSenior nie jest mozliwe, gdyz w tych
ostatnich badaniach nie pytano o wsparcie kierowane przez osoby stare do dzieci, ale do szerszego
grona ludzi: cztonkdw rodziny, przyjaciét czy znajomych (Szatur-Jaworska, 2012, s. 433). Jezeli
ponownie siegniemy zatem do wynikdw badan PTG (Czekanowski, 2002a, s. 164-166; 2011, s. 216-
217; 2012, s. 253-255) - z uwzglednieniem wyjasnien poczynionych w podrozdziale 4.4 odnosnie
mozliwosci dokonywania zestawien wynikdw - to prezentujg sie one nastepujgco. Pomoc udzielana
dzieciom przez starych rodzicdw sprowadzata sie najczesciej — tak, jak w badaniach gdanskich - do
opieki nad wnukami (46,4%), pomocy finansowej (44,3%), udostepnianiu mieszkania (39,3%) oraz
zapewnianiu wyzywienia (26,9%). Podobieristwa i zmiany zauwazalne z uptywem lat dzielgcym oba
badania wskazujg, ze pomimo zmian w modelu rodziny opieka nad wnukami nadal stanowi
najczesciej wystepujacy element wsparcia kierowanego do dzieci. Z kolei spadek odsetka starych
rodzicow wspierajgcych swoje dzieci finansowo, udostepniajgcych im mieszkanie i zapewniajgcych
wyzywienie moze wskazywaé na coraz wieksze usamodzielnianie sie generacji Polakdw w tak zwanym
Srednim wieku. Za pewien paradoks mozna uznac jednak wciaz istotny wymiar wsparcia finansowego
kierowanego przez starych rodzicéw do swoich dorostych dzieci. Co wiecej, okazuje sie, ze ludzie
starsi czesciej swiadczg pomoc finansowg na rzecz swojego potomstwa, niz jg otrzymujg (w naszych

badaniach ta rdzinica pomiedzy odsetkami sSwiadczen finansowych kierowanych do dzieci
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i otrzymywanych ze strony dzieci wyniosta 11,8 p.p.). Sytuacja taka znana jest od lat i wystepuje nie

tylko w Polsce, ale réwniez w innych krajach europejskich™®.

Rys. 36. Rodzaj pomocy swiadczonej na rzecz dzieci (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumujg sie do 100)

UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentdéw, ktorzy pomagajg swoim dzieciom.

opiekuje sie wnukami | 471

udzielam wsparcia psychicznego poprzez
swojg obecnos¢, rozmowy, pocieszenie

| 45,2

pomagam im finansowo | 35,8

pomagam w prowadzeniu gospodarstwa domowego :| 13,3
pomagam rzeczowo (ubranie, zywnos¢) :| 10,7
udostepniam nieodpfatnie mieszkanie :| 10,7
pomagam w zakupach :| 6,2

inne formy pomocy :I 5,9
pomaga zatatwiaé sprawy w urzedach, :l 59
w placéwkach stuzby zdrowia !

pomagam w prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej /firmy

n =885

Podsumowujgc kwestie zwigzane z pomoca otrzymywang przez starych rodzicow ze strony
dzieci i kierowang przez nich do swoich dzieci zobaczmy, jak prezentujg sie wyniki odnosnie czterech
mozliwosci, z ktérymi mozemy mieé tu do czynienia. Okazuje sie, ze w badaniach gdanskich, sytuacja
przedstawia sie nastepujaco: najwiekszy odsetek badanych rodzicéw, bo obejmujacy 41,6% z nich,
stanowig osoby, ktdre sg zaréwno biorcami, jak i dawcami pomocy. Pozostate trzy kategorie
respondentéw sg niemal rdwnoliczne, gdyz 17,3 % ankietowanych otrzymuje pomoc od dzieci, ale jej
dzieciom nie swiadczy, 16,3% z kolei jedynie udziela pomocy dzieciom, ale jej od nich nie otrzymuje,
natomiast pozostate 17,1% badanych nie uzyskuje pomocy od dzieci, ale réwniez jej nie Swiadczy. Ze
wzgledu na zrdznicowane potrzeby wystepujace w poszczegdlnych rodzinach, opisywang sytuacje

mozna chyba uznac za naturalna.

» Wiecej na ten temat - zob. np. Synak 1990; Szatur-Jaworska 2000, s. 96, 98; Czekanowski 2002b, s. 166; 2011,
s.217; 2012, s. 251-252; Szlendak, 2010, s. 255.
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Chcac rozpoznac kolejne istotne sprawy zwigzane z udzielaniem wsparcia przez osoby stare
na rzecz innych oséb — i to prawdopodobnie w sytuacjach najtrudniejszych - zapytalismy, czy
sprawujg oni statg opieke nad jakims cztowiekiem, ktéry jest chory, niedotezny lub niepetnosprawny.

Wsrdd badanych Gdanszczan w wieku 65+, odsetek ten wynosi 8,8%.

Rys. 37. Sprawowanie przez badanego statej opieki nad osobg chora, niedotezng lub niepetnosprawng (%)

tak 8,8

nie 91,2

Najczesciej osobg stale wspomagang jest wspdtmatzonek badz partner (37,9%). Rzadziej
respondenci opiekujg sie chorymi czy niepetnosprawnymi rodzicami lub tesciami (22,7%),
a zdecydowanie rzadziej - dzieémi badz wnukami (9,1%) oraz rodzeAstwem (4,5%). Warto zauwazyg,
ze mniej wiecej co czwarty respondent (25,8%) wskazat, ze sprawuje opieke nad kim$ innym, na
przyktad nad dalszym krewnym, sgsiadem, przyjacidtkg lub przyjacielem. Zagadnienia zwigzane
z petnieniem roli nieformalnych opiekundéw rodzinnych — zwtaszcza przez osoby stare - warte s3
pogtebionego rozpoznania, o czym wspominaliSmy wczesniej, odnoszac sie do spostrzezen
wynikajacych z analizy wynikéw badan zrealizowanych w ramach projektu EUROFAMCARE.

Rys. 38. Osoba chora lub niepetnosprawna, na rzecz ktérej Swiadczona jest przez respondentéw pomoc (%)

UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentéw, ktorzy sprawujg statg opieke.

37,9
22,7 25,8
4,5 91
I T T T T 1
wspotmatzonek, partneodzice, tesciowie rodzenstwo dziecko, wnuk inna osoba

n=132
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Rozdzial V

Opinie na temat instytucjonalnych ustug pomocowych

Kwestie zwigzane z pomocag kierowang do ludzi starych - omawiane juz po czesci
w poprzednich rozdziatach - prowadzg do zadania istotnego pytania o to, kto powinien przejac
odpowiedzialnos¢ za los tych ludzi: rodzina czy tez panstwo poprzez swoje wyspecjalizowane agendy
(por. topato 1991). W postulatach dotyczacych panstwa opiekunczego wykazano m.in. spoteczno -
ekonomiczng zasadno$¢ wyreczania rodziny z jej licznych obowigzkéw. Takie podejscie podyktowane
zostato rozmaitymi prognozami wskazujgcymi na rozpad rodziny wielopokoleniowej, a co za tym
idzie, na stopniowy zanik roli rodziny w zyciu cztowieka. Jak wspomnieliSmy jednak w poprzednim
rozdziale, wspotczesnie obserwowane zmiany w modelu rodziny nie spowodowaty erozji petnionych
przez nig takich podstawowych funkcji, jak funkcja ekonomiczna czy opiekuncza. W zaistniatej
sytuacji zwolennicy panstwa opiekuriczego zmienili swoje nastawienie odnosnie do zakresu i rodzaju
wsparcia ptyngcego zwtaszcza ze strony panstwa do swoich obywateli. Nie mniej jednak, wystepujg w
zyciu ludzi starych sytuacje, w ktérych — z réznych przyczyn — muszg oni skorzystac z ustug tak zwanej
pomocy instytucjonalnej. Przenoszenie sie do tego typu placéwek nosi miano migracji
instytucjonalnych (zob. np. Longino, 1990). Przez wiele lat w Polsce wystepowata wyrazna niechec
do zamieszkiwania w domach pomocy spotecznej (zob. np. Czekanowski 2002b, s. 112-113; 2012,
s. 288-289). Dla duzej liczby osdb tego typu miejsca statego pobytu kojarzyty sie z miejscem, w
ktorym zamieszkujg osoby najbiedniejsze, nie radzace sobie w zyciu, wyrzucone przez rodzine lub
odrzucone przez spoteczenstwo. Co wiecej, koniecznos$¢ zamieszkania w domu pomocy byta
traktowana jako forma - jak to dzisiaj nazywamy - wykluczenia spotecznego, stanowigce wrecz
przedsionek do Smierci. Taka opinia nie zawsze byta podbudowana petniejszg wiedzg na temat tego
rodzaju placéwek, ale nie da sie ukry¢, ze duza czes¢ doméw pomocy spotecznej - jeszcze w latach 90.
XX wieku - rzeczywiécie przypominata instytucje totalne®®. Ich standard byt niski, a musiaty one
pomiescié niejednokrotnie ponad 100 osdb, mogacych na dodatek zamieszkiwac jedynie w pokojach
wieloosobowych. Co wiecej, domy te znajdowaty sie czesto w mato atrakcyjnych miejscach i z dala od
skupisk ludzkich. Na szczescie ten obraz odnoszacy sie do sposobu funkcjonowania stacjonarnych

placowek pomocowych ulega zmianie, co daje sie zaobserwowal zwtaszcza w ostatnich kilkunastu

36 . .. . ; 4, .

Na podobng kwestie, ale w odniesieniu w ogéle do domdéw pomocy spotecznej zwracata uwage E. Tarkowska
ze wspotpracownikami (1994, s. 7). Wiecej na temat funkcjonowania instytucji o charakterze totalnym — zob.
E. Goffman, 2011, Instytucje totalne.
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latach. Nie jest to wynikiem jedynie standaryzacji, ktéra zostata niejako wymuszona poprzez
uregulowania prawne. Nalezy tu wspomniec¢ réwniez o nowego typu placdwkach, na przyktad matych
domach pomocy prowadzonych przez gminy, stowarzyszenia, zakony czy firmy prywatne. Tego typu
domy zaczety proponowac niejednokrotnie znacznie bardziej komfortowe warunki pobytu niz te
spotykane poprzednio. Warto ponadto zauwazyé, ze na przyktad w Gdansku zaczeliSmy miec¢ do
czynienia z kolejnymi rozwigzaniami wartymi spopularyzowania w catym kraju. Mamy tu na mysli
chociazby rodzinne domy pomocy dla ludzi starych, ktére sg przeznaczone dla nie wiecej niz 8 oséb.
Wzbogacenie oferty odnoszgcej sie do domoéw pomocy dla ludzi starych stanowi tylko jeden
z elementow ogdlniejszych zmian zachodzacych w tzw. sferze pomocowej. Od pewnego juz czasu
mozna zaobserwowac¢ bowiem odchodzenie od wczesniejszych koncepcji, w ktérych to klient
przychodzit do instytucji opiekuriczej, i zastgpienia jej koncepcjg polegajaca na tym, ze to
przedstawiciele instytucji ,,docierajg” do mieszkanca, stuzagc mu pomocg na przyktad w jego lokalu.
Dzisiaj nie budzi juz zasadniczych watpliwosci zasada, ze powinnismy wspieraé¢ osoby starsze w ich
miejscach zamieszkania tak dtugo, jak to jest tylko mozliwe®’.

Pomoc instytucjonalna nie ogranicza sie - rzecz jasna - jedynie do stacjonarnych domoéw
pomocy. Ludzie starzy majg réwniez do dyspozycji chociazby domy dziennego pobytu, zapewniajace
w ciggu dnia opieke, positki, zajecia rehabilitacyjne czy rekreacyjne, jak réwniez rozmaitego typu
ustugi pomocowe o charakterze komercyjnym. JesteSmy przekonani, ze na che¢ korzystania
z rozmaitych instytucjonalnych ustug pomocowych w duzym stopniu wptywa to, jak przez same
osoby stare oraz cztonkdw ich rodzin jest postrzegany caty sektor pomocy spotecznej. Pozytywne
zmiany zachodzgce w tym sektorze prawdopodobnie spowodujg to, ze ludzi starsi z wiekszg niz dotad

checig bedga korzystali ze zorganizowanych form pomocy.

5.1. Potencjalna gotowos¢ do Kkorzystania z ustlug domoéw pomocy
spotecznej i domoéw dziennego pobytu

Optymalnym rozwigzaniem problemu starosci jest wspomaganie o0sdb starszych przez najblizszg
rodzine. Jednak postepujgca atomizacja rodziny oraz procesy migracyjne (wyjazdy dzieci za granice)
pozbawiajg czesto rodzine funkcji opiekunczej. Dlatego obok rodziny muszg byé stosowane rdzne

inne formy pomocy spotecznej. Jedng z nich sg ustugi Swiadczone przez domy pomocy spotecznej

* Dla przyktadu, warto zasygnalizowa¢ zmiany w ,filozofii mieszkaniowej”, ktéra nastgpity w Holandii, jako
jednym z tzw. panstw opiekunczych. Jeszcze w 1975 roku 9,3% 0sdb 65-letnich i starszych zamieszkiwato w tym
kraju w domach pomocy dla ludzi starych, a 2,2% przebywato w domach opieki. Od lat rezydentéw
mieszkajacych w takich placdwkach jest zdecydowanie mniej. Zob. J. Baars, K. Knipscheer i E. Breebaart, 1993,
The impact of social and economic policies on older people in the Netherlands, [w:] Older People in Europe.
Social and Economic Policies. National Report: Netherlands.
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oraz zespoty pielegnacyjno-opiekunicze. Oczywiscie tego typu pomoc powinna by¢ ostatecznoscia.
Nalezy takze pamietac, iz mozliwos¢ zamieszkania osoby starej w domu pomocy spotecznej jest
znacznie ograniczona z powodu koniecznosci partycypowania w kosztach utrzymania takiej osoby
przez cztonkéw rodziny lub witadze gminy. Dlatego — o ile to moizliwe — wtasciwszg formg
sSrodowiskowej pomocy sg domy dziennego pobytu dla senioréw. Placowki te wypetniajg coraz
powazniejsze zadania w ramach szeroko zakrojonej instytucjonalnej opieki nad najstarszymi
cztonkami spoteczenstwa. To tansze rozwigzanie od pobytu osoby starej w placowce opieki
catodobowej. Domy dziennego pobytu sg bardziej przyjazne dla samego seniora, poniewaz nie
wyrywajg osoby starej ze znanego srodowiska. Sg osrodkiem wsparcia dla ludzi starszych i ich rodzin,
rozumianym jako forma srodowiskowej pomocy péfstacjonarnej, stuzgcej utrzymaniu osoby w jej
naturalnym $rodowisku. Pomimo iz $Swiadczg pomoc tylko w okreSlonym czasie, to jednak
umozliwiajg zaspokojenie wielu potrzeb nie tylko podstawowych, ale takie wyiszego rzedu.
Prowadzg zajecia terapeutyczne, rehabilitacyjne oraz organizujg zajecia rekreacyjno-kulturalne.

Czy i w jakim stopniu osoby badane wyrazajg gotowos¢ (gdyby zaszta taka potrzeba) do
skorzystania z oferty wyzej wymienionych instytucji i form pomocy? Jak mozna byto oczekiwag,
respondenci zapytani o ewentualng gotowos¢ do skorzystania z ustug domu dziennego pobytu lub do
zamieszkania w domu opieki spotecznej, odpowiedzieli w wiekszosci zdecydowanie negatywnie lub
traktowali takie rozwigzanie jako ostatecznosc. | tak, z domoéw dziennego pobytu dla oséb starszych
skorzystatoby chetnie tylko 9,7% ankietowanych, 16,5% zgodzitoby sie na taka pomoc
w ostatecznosci, a 62,9% - wecale. Ustugi oferowane przez domy pomocy spotecznej i zespoty
pielegnacyjno-opiekunicze spotkaty sie z pozytywna reakcjg jeszcze mniejszej liczby badanych (4,6%),
niemal co trzeci ocenit je jako ewentualno$¢ ostateczng (32,0%), a ponad potowa (52,1%)
zdecydowanie odmdéwitaby skorzystania z oferty tych instytucji.

Rys. 39. Gotowos¢ respondentow do korzystania ze zorganizowanych form opieki (%)

O dom pomocy spotecznej lub zespdt pielegnacyjno-
opiekuiczym
@ dom dziennego pobytu dla osdb starszych
62,9
52,1
32,0
16,5
9,7 11,3 10,9
tak, chetnie tak, ale w ostatecznosci nie trudno powiedziec
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Takie podejscie wiekszosci oséb starych do mozliwosci statego pobytu w placéwkach
pomocowych jest w polskiej obyczajowosci nadal czyms, przed czym wrecz bronig sie ludzie
zaawansowani wiekiem. Mimo powolnej, aczkolwiek pozytywnej zmiany w postrzeganiu placéwek
pomocowych, w ktérych osoby starsze miatyby zamieszka¢ na state, o czym pisaliSmy we wstepie do
tego podrozdziatu, che¢ pobytu tam wydaje sie by¢ jaka$ ostatecznoscig®®. Przewaga odpowiedzi
wyrazajgcych niechec do korzystania z dostepnych instytucjonalnych form opieki pozostaje w zwigzku
z opiekuncza funkcjg rodziny. Jak sie bowiem okazato ponad potowa respondentéw wskazata, ze
korzysta z pomocy swoich dzieci, a zdecydowana wiekszos¢ na te pomoc moze liczy¢ w przypadku
zaistnienia takiej potrzeby. Mozna wnioskowac stad, ze badani chetniej poddajg sie opiece swoich
bliskich niz zorganizowanych instytucji Swiadczgcych tego typu ustugi pomocowe.

Gotowos¢ do ewentualnego zamieszkania w domu pomocy spotecznej lub zespole
pielegnacyjno-opiekuriczym nieco czesciej deklarujg kobiety (5,4%) niz mezczyzni (3,4%). Rdznica ta
jest jednak niewielka i w duzej mierze wynika¢ moze z tego, ze kobiety zyjg dtuzej, a w zwigzku z tym
czesciej dozywajg okresu, w ktérym konieczna jest profesjonalna pomoc zinstytucjonalizowana.
Starsze kobiety zdecydowanie czesciej od mezczyzn wdowiejg, a wiec pozostajg same. Mezczyzni
z racji krotszego zycia niemal do korica mogg liczy¢é na pomoc ze strony swojej wspotmatzonki

(oczywiscie o ile jest sprawna), stad sg bardziej sceptyczni wobec pozarodzinnych form pomocy.

Tab. 52. Gotowos¢ do zamieszkania w domu pomocy spotecznej a ptec (%)

. tak, ale w . trudno
tak, chetnie , . nie s
ostatecznosci powiedziec¢
Kobiety 5,4 32,4 49,8 12,3
Mezczyini 3,4 31,3 55,4 9,9

v’=7,524, df=3, p<0,05

Analiza statystyczna nie wykazata istotnego zwigzku miedzy wiekiem badanych osdb
a gotowoscia do zamieszkania w domach opieki spotecznej czy zespotach pieleghacyjno-
opiekunczych. Czynnikiem rdznicujgcym jest natomiast wyksztatcenie. Wsrdd oséb z wyiszym
wyksztatceniem wystepuje wyzsza niz w grupach z nizszymi poziomami wyksztatcenia gotowos¢ do
zamieszkania w tego typu placdwkach. Sytuacja ta by¢ moze wynika z lepszej orientacji w tym, jakie
pozytywne zmiany zaszty w ostatnich latach w polskim sektorze pomocowym, aczkolwiek
postawienie takiego wniosku jest mocno ryzykowne. Jak pokazujg nasze dane, odsetek oséb
z wyzszym wyksztatceniem zdecydowanie odrzucajacych mozliwos¢ skorzystania z oferty instytucji
opiekuiczych wynosi 47,8%. Jednoczesnie grupa, w ktdérej zarejestrowano najwyzszy odsetek

odpowiedzi negatywnych to osoby z wyksztatceniem podstawowym (60,7%).

3 Wiecej na temat tych zmian — zob. np. P. Czekanowski, 2002b, s. 109-113.
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Tab. 53. Gotowos¢ do zamieszkania w domu pomocy spotecznej a wyksztatcenie (%)

. tak, ale w . trudno
tak, chetnie , . nie s
ostatecznosci powiedzieé
podstawowe 4,2 24,7 60,7 10,4
zasadnicze zawodowe 4,2 29,5 51,0 15,3
$rednie 4,8 35,3 50,0 10,0
wyzsze 5,2 35,8 47,8 11,2

%*=20,69, df=9, p<0,05

Gotowos¢ do zamieszkania w domu pomocy spotecznej lub zespole pielegnacyjno-
opiekuiczym deklarowali najczesciej mieszkanicy strefy przemystowej (5,7%) oraz pétnocnej strefy
WZM (5,5%), najrzadziej zas$ tarasu potudniowo-zachodniego (3,1%). By¢é moze wynika to z tego,
ze w tej ostatniej strefie zamieszkuje jest nieco inna struktura spoteczna — jest wiecej mtodszych
emerytow oraz osob lepiej sytuowanych. Odpowiedzi jednoznacznie negatywnej udzielali najczesciej
mieszkancy stref centralnej (54,7%) oraz strefy pétnocnych WZM (55,5%) i potudniowych WZM
(55,4%). Roznice te nie sg jednak bardzo duze i raczej nie upowazniajg do zbyt daleko idgcych

whioskow o przestrzennym zrdznicowaniu postaw w tym zakresie.

Tab. 54. Gotowos¢ do zamieszkania w domu pomocy spotecznej a strefa miasta (%)

. tak, ale w . trudno

tak, chetnie , . nie .

ostatecznosci powiedzied
strefa centralna 4,1 29,7 54,7 11,5
strefa potudniowa WZM 4,9 30,4 55,4 9,3
taras potudniowo-zachodni 3,1 44,3 42,9 9,7
strefa pétnocna WZM 5,5 28,4 55,5 10,7
strefa przemystowa 5,7 27,9 51,1 15,3

x’=31,76, df=12, p<0,005

Osoby samotne czesciej niz pozostajace w zwigzkach chetniej sktonityby sie do zamieszkania
w domu pomocy spotecznej lub zespole pielegnacyjno-opiekuriczym (7,5% oséb samotnych i 2,0%
0sO0b w zwigzkach). Jako ostatecznos$é to rozwigzanie z kolei czesciej wybratyby osoby zyjgce
z partnerem (34,8% przy 28,8% samotnych). Ponad potowa badanych, zaréwno samotnych (52,7%)
i zyjacych w zwigzkach (51,5%) jest zdecydowanie niechetna zamieszkaniu w domu pomocy
spotecznej lub zespole pielegnacyjno-opiekuriczym (rdéznica dla obu grup wyniosta tylko 1,2 punktéw
procentowych). Dla oséb zyjgcych bez statego partnera zamieszkanie w domu pomocy spotecznej lub
zespole pielegnacyjno-opiekunczym rzadziej jest postrzegane jako ostatecznosé niz wéréd badanych
Zyjacych z partnerem zyciowym. Osoby zyjgce bez partnera, na ktérym niejednokrotnie mozina

polegac, w wiekszym stopniu sg sktonne zaakceptowaé zamieszkanie w domu pomocy spoteczne;j.
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Tab. 55. Gotowos¢ do zamieszkania w domu pomocy spotecznej a stan cywilny (%)

. tak, ale w . trudno
tak, chetnie , . nie L
ostatecznosci powiedziec¢
w zwigzku (zZonaty, ma 20 348 515 116
partnera) ! ’ ’ ’
samotny (nie ma 75 58 8 527 110
wspodtmatzonka, partnera) ! ! ’ ’

x’=28,75, df=3, p<0,001

Okazuje sie, ze doswiadczenie osamotnienia pozostaje w zwigzku z checig skorzystania ze
statego pobytu w wyspecjalizowanych instytucjach pomocowych. Jak wynika z analizy danych
najmniej odpowiedzi negatywnych odnotowano w grupie oséb odczuwajgcych osamotnienie (44,8%),
najwiecej za$ wsrdd tych, ktdrzy osamotnienia nie odczuwajg (55,3%). Ankietowani doswiadczajgcy
poczucia osamotnienia najczesciej tez odpowiadali, iz chetnie skorzystaliby z ustug instytucji
pomocowych (8,6% tej grupy respondentéw). Jest to sytuacja w duzym stopniu zrozumiata ze
wzgledu na specyfike samego osamotnienia. Skoro osamotnienie - w duzym uproszczeniu - to skutek
braku w najblizszym otoczeniu o0séb bliskich (zaréwno w sensie fizycznym jak i psychicznym), to
zrozumiatym wydaje sie poszukiwanie przez osoby osamotnione jakiego$ wyjscia z tej sytuacji.

Wdwczas dobrze prowadzony dom pomocy moze stanowic atrakcyjng alternatywe.

Tab. 56. Gotowos¢ do zamieszkania w domu pomocy spotecznej a poczucie osamotnienia (%)

. tak, ale w . trudno
tak, chetnie , . nie .
ostatecznosci powiedzied
nigdy lub prawie nigdy 4,3 29,3 55,3 11,2
niekiedy 2,6 38,0 48,4 11,0
czesto lub zawsze 8,6 34,1 44,8 12,5

% =22,96, df=6, p<0,005

Gotowos¢ do zamieszkania w domu pomocy spotecznej lub zespole pielegnacyjno-
opiekuiczym w duzym stopniu zalezy od tego, czy osoba starsza ma czy tez nie ma mozliwosci
uzyskania systematycznej pomocy ze strony najblizszej rodziny. | tak, osoby ktére mogg liczy¢ na
pomoc rodziny nieco rzadziej deklarujg gotowos¢ do zamieszkania w tego typu placéwce (3,7%)
w przeciwienstwie do 0sdéb, ktére na pomoc takg nie zawsze mogg liczy¢ (odpowiedzi ,,réznie bywa”)
- odsetek odpowiedzi ,tak, chetnie” wynidst tu 10,7% i ,tak, ale w ostatecznosci” - 39,7%. Dos¢ czesto
gotowos¢ do zamieszkania w domu opieki spotecznej deklarowaty osoby, ktére nie posiadajg rodziny
(9,7%) oraz te, ktére nie potrafity okresli¢ (odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”), czy na pomoc ze strony
rodziny mogg liczy¢ (6,7%). Zastanawia natomiast fakt, iz tylko 5,8% badanych, ktérzy w ogéle nie
mogay liczy¢ na pomoc swojej rodziny, deklaruje gotowos¢ do zamieszkania w domu opieki
spotecznej. Ponad potowa z nich w ogdle nie bierze tego pod uwage (53,8%) a blisko 1/3 bytaby

gotowa, ale tylko w ostatecznosci (32,7%). Zatem domy opieki spotecznej i inne tego typu placéwki
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wcigz traktowane sg jako ostatecznos¢ nawet przez osoby samotne i pozbawione wparcia

i mozliwosci pomocy ze strony najblizszej rodziny.

Tab. 57. Gotowos¢ do zamieszkania w domu pomocy spotecznej a mozliwosci uzyskania systematycznej
pomocy ze strony swojej najblizszej rodziny (%)

. tak, ale w . trudno

tak, chetnie , . nie ..

ostatecznosci powiedzieé
moze liczy¢ na pomoc 3,7 31,8 52,9 11,6
réznie bywa 10,7 39,7 43,5 6,1
nie moze liczy¢ na pomoc 5,8 32,7 53,8 7,7
trudno powiedzieé 6,7 20,0 48,9 24,4
nie mam najblizszej rodziny 9,7 22,6 58,1 9,7

x’=33,41, df=12, p<0,005

5.2. Potencjalna gotowos$¢ do Kkorzystania z ustug klubow seniora oraz
innych placéwek aktywizujacych

W Gdansku, podobnie jak w catej Polsce, powstaje coraz wiecej klubow seniora. Sg to
niezalezne i samodzielnie dziatajgce zwigzki zrzeszajgce osoby starszej generacji, majace na celu
przetamywanie izolacji i samotnosci z jakg czesto borykajg sie ludzie starsi. To forma wspierania i
zaspokajania wielu potrzeb. Uczestnictwo w klubie jest dobrowolne i niezobowigzujgce. Gtdwnym
zadanie dziatalnosci klubéw seniora jest aktywizacja i integracja osob starszych, tworzenie nowych
wiezi spotecznych oraz organizowanie wzajemnej pomocy ze stosowaniem zasady wzajemnosci,
a takze zapobieganie rosnacej przepasci miedzy seniorami, a aktywnym mtodym pokoleniem. Wiele
klubéw seniora prowadzi zajecia majgce na celu poprawienie kondycji psychofizycznej poprzez
rehabilitacje ruchowg, wycieczki, zabawy taneczne usprawniajgce i integracyjne, spotkania
pozwalajgce zaprezentowac wtasne zdolnosci, wspdlne wyjscia do kina, muzeum czy teatru. Kluby
seniora tworzone sg czesto przy domach kultury, klubach osiedlowych a czasem majg charakter
branzowy, tworzone s3 przy duzych przedsiebiorstwach zrzeszajacych bytych pracownikéw
(emerytow) a nawet przy wyzszych uczelniach, w tym np. przy Uniwersytecie Gdarskim.

Jednym z celéw przeprowadzonego badania byto zarejestrowanie potencjalnej gotowosci
badanych oséb do korzystania z oferty klubédw seniora. W zwigzku z tym badanym zadano pytanie:
»Czy chciat(a)by Pan(i) kiedykolwiek brac¢ udziat w zajeciach organizowanych przez kluby seniora
(wycieczki, zajecia rekreacyjne, kulturalne, hobbystyczne)?”. | tak, ponad potowa ankietowanych
odniosta sie do tego pomystu niechetnie (59,5% odpowiedzi ,,nie”), natomiast niemal co piagty badany

odpowiedziat ,tak, chetnie”. W ostatecznosci aktywnosc¢ taka podjetoby 8,4% respondentow.
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Rys. 40. Gotowos$¢ do uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez kluby seniora (wycieczki, zajeciach
rekreacyjne, kulturalne, hobbistyczne) (%)

59,5
22,9
8,4 9,3
I T T T 1
tak, chetnie tak, ale w ostatecznosci nie trudno powiedzieé

Chec uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez kluby seniora uzalezniona jest od wieku
badanych osdb. Jest tu bardzo wyrazna zaleznosc¢ liniowa: im mtodsze sg osoby badane tym czesciej
deklarujg che¢ uczestniczenia w klubach seniora. | tak, najmtodsi (w wieku 65-69 lat) najczesciej
wykazujg zainteresowanie tego typu zajeciami (31,4%), a osoby najstarsze (w wieku 80+) najrzadziej
(14,7%). Taka sytuacje mozna to po czesci wyttumaczy¢ faktem, ze osoby najstarsze bywaja
niejednokrotnie w gorszej kondycji zdrowotnej, sg3 mniej sprawne oraz majg nieco inng hierarchie
potrzeb. W mniejszym stopniu oczekujg réinych form wypoczynku i rekreacji, w wiekszym za$

pomocy opiekunczo-pielegnacyjnej.

Tab. 58. Gotowos¢ do uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez kluby seniora a wiek (%)

. tak, ale w . trudno
tak, chetnie , . nie . .
ostatecznosci powiedzieé
65-69 lat 31,4 10,8 49,1 8,7
70-74 lat 22,2 6,8 59,6 11,4
75-79 lat 16,6 8,8 66,1 8,5
80 i wiecej lat 14,7 5,8 71,7 7,8

x’=57,04, df=9, p<0,001

Udziat w zajeciach aktywizujacych w klubach seniora zalezy od wyksztatcenia badanych oséb
— tu réwniez zarejestrowano zaleznos$¢ liniowag. Najmniej zainteresowani tego typu ofertg to osoby
z wyksztatceniem podstawowym (19,2%), i zasadniczym zawodowym (20,8%), najwiecej zas
z wyzszym Srednim (24,7%) i wyzszym (25,4%). Z kolei rozktad odpowiedzi negatywnych przedstawia
sie na podobnym poziomie w przypadku osdb z wyksztatceniem zasadniczym, srednim i wyzszym
(odsetek ten waha sie w graniach 57,1% - 57,4%), znacznie wyzszy jest natomiast wsrdéd osob

z wyksztatceniem podstawowym (67,9%). Tak wysoki odsetek oséb z najnizszym poziomem

wyksztatcenia niechetnych do korzystania z oferty klubow seniora wynika¢ moze z braku wiedzy,
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nieumiejetnosci dotarcia do informacji na temat ich dziatalnosci (na przyktad poprzez Internet) oraz

po prostu z nizszych aspiracji.

Tab. 59. Gotowos¢ do uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez kluby seniora a wyksztatcenie (%)

. tak, ale w . trudno
tak, chetnie , . nie . .
ostatecznosci powiedzieé
podstawowe 19,2 6,5 67,9 6,5
zasadnicze zawodowe 20,8 10,7 57,1 11,4
$rednie 24,7 7,4 57,4 10,6
wyzsze 25,4 10,8 57,3 6,5

v*=21,54, df=9, p<0,05

W uzyskanych odpowiedziach mozna zaobserwowac pewien zwigzek miedzy sytuacja
finansowg badanych, a ich checig do skorzystania z oferty klubéw seniora. Najwiecej oséb najlepiej
sytuowanych zdecydowanie nie jest nig zainteresowanych (64,9%). W tej grupie niewiele osdéb
chetnie wzietoby udziat w proponowanych zajeciach (17,3%). Interesujgce jest to, ze najwiecej
chetnych do korzystania z klubdw seniora jest wéréd tych osdb, ktére ,,zyjg oszczednie, ale pieniedzy
wystarcza na wszystko” (tgcznie 35,9%, w tym ,tak, chetnie” — 25,7% oraz ,tak, w ostatecznosci” —
10,2%). Zatem zainteresowanie tg formg aktywnosci jest najwieksze wséréd oséb o przecietnych

dochodach, natomiast najmniejsze zaréwno wsrdd oséb zamoznych jak i ubogich.

Tab. 60. Gotowos¢ do uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez kluby seniora a samoocena sytuacji
materialnej (%)

. tak, ale w . trudno
tak, chetnie - nie L
ostatecznosci powiedzie¢
plenliedzy wystarcza na szzystko bez 173 71 64.9 10,7
specjalnego oszczedzania
zyje oszczednie, ale pieniedzy wystarcza na 257 10,2 56,1 8,0
wszystko
zyje bardzo oszczednie, .aby wyst.arczy’ro_na 211 6,9 613 10,7
podstawowe potrzeby (jedzenie i ubranie)
pieniedzy nie wystarcza nawet na
podstawowe potrzeby (najtafisze jedzenie i 24,7 6,5 61,3 7,5
ubranie)

v*=17,01, df=9, p<0,05

Osoby zyjgce w statych zwigzkach nieco czesciej niz ludzie samotni wykazujg zainteresowanie
zajeciami organizowanymi przez domy seniora (,tak, chetnie” odpowiedziato 24,4% osdb zyjacych
w zwigzkach i 21,2% samotnych). Podobnie odsetek odpowiedzi ,nie” udzielito 56,3% oséb majgcych
partnera i 63,0% samotnych. Rozktad tych danych jest dos¢ zaskakujgcy. Wydawac by sie bowiem
mogto, ze to osoby samotne powinny by¢ bardziej zainteresowanie uczestniczeniem w dziataniach
aktywizujgcych prowadzonych przez kluby seniora. Tymczasem, jak sie okazato, jest odwrotnie.

Samotnos$¢ (w sensie fizycznym i psychicznym) pogtebia spoteczng alienacje i jest czynnikiem
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demobilizujgcym. Posiadanie partnera zyciowego wptywa natomiast pozytywnie na zachowania
prospoteczne i w wiekszym stopniu motywuje do podjecia jakies aktywnosci. Podobng zaleznos¢
stwierdzono w przypadku odczuwanego przez osoby badane osamotnienia (por. rys. 30) | tak osoby
majgce poczucie osamotnienia (czesto lub zawsze) nieco rzadziej wyrazajg gotowos¢ uczestnictwa

w klubach seniora (29,8%) niz osoby, ktdre takiego osamotnienie nie doswiadczajg (27,2%).

Tab. 61. Gotowos¢ do uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez kluby seniora a stan cywilny (%)

. tak, ale w . trudno
tak, chetnie , . nie .
ostatecznosci powiedzied
w zwigzku (zonaty, ma 244 98 563 95
partnera) ! ! ! !
samotny (nie ma 21,2 6,8 63,0 9,0
wspotmatzonka, partnera)

’=8,73, df=3, p<0,05

Analiza ewentualnej gotowosci podejmowania dziatan aktywizujgcych rdznicuje sie nieco
w zaleznosci od strefy miasta. Wsrdd mieszkancéw strefy przemystowej, czyli w dzielnicach takich jak
np.: Nowy Port, Stogi, Orunia, zanotowano najwiekszg polaryzacje postaw wobec klubéw seniora.
Z jednej strony zamieszkuje tu najwiecej osdb deklarujgcych cheé uczeszczania do klubow seniora
(27,5%), z drugiej za$ najwiecej oséb niechetnych (66,0%). W tej strefie miasta postawy
ambiwalentne sg udziatem zadecydowanej mniejszosci (5,3%). Mieszkancy strefy Gdansk Potudnie
(Jasien, Ujescisko, Zakoniczyn, Matarina, Osowa) rzadziej, niz mieszkancy pozostatych stref, odrzucali
kategorycznie takg ewentualnos¢ (49,8%), czesciej natomiast wybierali odpowiedZ ,tak, ale
w ostatecznosci” (22,1%). Biorac pod uwage tacznie wszystkie pozytywne odpowiedszi (,tak, chetnie”
oraz ,tak, ale w ostatecznosci”) to zauwazy¢ mozna, ze stosunkowo najmniej chetnych do
skorzystania z oferty klubéw seniora zamieszkuje w strefie centralnej, w takich dzielnicach jak
Srédmiescie, Wrzeszcz, Oliwa (24,9%), najwiecej za$ w dzielnicach potozonych w tarasie potudniowo-

zachodnim (43,6%).

Tab. 62. Gotowos¢ do uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez kluby seniora a strefa miasta (%)

. tak, ale w . trudno

tak, chetnie , . nie .

ostatecznosci powiedzied
strefa centralna 18,7 6,2 61,2 13,9
strefa potudniowa WZM 23,5 5,9 62,3 8,3
taras potudniowo-zachodni 21,5 22,1 49,8 6,6
strefa pétnocna WZM 25,3 6,4 58,8 9,5
strefa przemystowa 27,5 1,1 66,0 5,3

v*=117,0, df=12, p<0,001

Jak juz wspomniano najwyzszy odsetek odpowiedzi pozytywnych zanotowano w tych
dzielnicach, gdzie oferta skierowana do osdéb starszych jest prawdopodobnie najubozsza, czyli

w strefie przemystowej: m.in. Nowy Port, Stogi, Orunia, Olszynka. Na drugim miejscu - jezeli chodzi
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o czestotliwos$¢ udzielania pozytywnej odpowiedzi - znalezli sie respondenci z pétnocnej strefy WZM
(Zabianka, Zaspa, Przymorze). Wynika¢ to moze z wysokich oczekiwah mieszkaficédw tych dzielnic,
gdzie jest stosunkowo wysoki odsetek starszych gdanszczan ze srednim i wyzszym wyksztatceniem,
wsrod ktérych wystepuje potrzeba partycypacji, przy jednoczesnej Swiadomosci mozliwosci
korzystania z tego typu ustug. Rysunek 42 zawiera mape z rozktadem odpowiedzi pozytywnych

w poszczegdlnych strefach miasta.

Rys. 41. Odsetek oséb deklarujgcych chec uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez kluby seniora w
poszczegoblnych strefach miasta (%)

Respondenci zostali zapytani rowniez o to, czy byliby zainteresowani korzystaniem z ustug
nowej placowki zajmujacej sie kompleksowg dziatalnoscig na rzecz oséb w podesztym wieku
niezaleznie od odlegtosci jakg by mieli do pokonania. Liczba pozytywnych odpowiedzi jest
stosunkowo duza skoro 22,4% badanych skorzystatoby z takiej oferty niezaleznie w jakim miejscu
miasta by powstata. Tych potencjalnych chetnych do skorzystania z oferty mogtoby by¢
prawdopodobnie wiecej, gdyz dos¢ duza liczba badanych (24,9%) wybrata wariant ,trudno
powiedzie¢”. Mozna zatozyé, ze niezdecydowanie wielu respondentéw wynikato z faktu, ze we
wprowadzeniu do naszego pytania mozna byto zamiesci¢ jedynie bardzo krétki opis tego
hipotecznego centrum stuzgcego ludziom starym, co mogto wywotywac u respondentéw pewien
niedosyt w zakresie informacji na ten temat. Doda¢ nalezy, ze placéwka taka mogtaby na przyktad

ufatwia¢é osobom starszym z terenu catego Gdaniska wymiane doswiadczen ,dzielnicowych”,
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podejmowanie wspélnych dziatan w okreslonym celu czy integrowanie sie. Chociaz najwieksza liczba
badanych, bo ponad potowa (52,7%) nie zadeklarowata osobistej checi korzystania z oferty takiej

placowki, to jednak nie mozna wykluczy¢, ze osoby te widziataby sens jej powofania.

Rys. 42. Zainteresowanie dziatalnoscig i korzystanie z oferty hipotetycznej nowej placowki (jakiego$ centrum)
swiadczacego kompleksowe ustugi na rzecz oséb starszych (%)

52,7

22,4 24,9

tak nie trudno powiedzieé

Przechodzac do bardziej szczegdtowej analizy uzyskanych odpowiedzi dotyczacych potrzeby
powstania zasygnalizowanego centrum okazato sie, Zze w najmiodszej grupie badanych
zarejestrowano najwiekszy odsetek oséb, ktére wyrazity zainteresowanie oraz chec¢ korzystania
z oferty nowej placéwki (29,4%). Sytuacja taka moze by¢ wynikiem wiekszego zainteresowania oséb
mtodszych wprowadzaniem nowych rozwigzan i ich wiekszej otwartosci. Odwrotnie przedstawia sie
rozktad odpowiedzi wsréd osdb najstarszych — zainteresowanie korzystaniem z oferty takiej placowki
wyrazito zaledwie 13,6% ankietowanych, zas az 67,8% brak zainteresowania. Taki rozktad
odpowiedzi w najstarszej grupie wiekowej nie dziwi. Dla najstarszych oséb, zwtaszcza z dzielnic
odlegtych od obszaréw $srédmiejskich (gdzie taka placéwka prawdopodobnie by powstata), dotarcie
do wspomnianego centrum mogtoby stanowi¢ nie lada problem.

Zainteresowanie mozliwoscig korzystania z nowej, ,centralnej” placéwki prowadzacej
kompleksowqg dziatalno$¢ na rzecz oséb starszych wzrasta wraz z poziomem wyksztatcenia.
Najwiekszg otwarto$¢ na nowe rozwigzanie deklarujg ankietowani z wyksztatceniem wyzszym
(27,6%) i Srednim (23,5%), nieco mniejszg osoby z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (21,4%)
i jedynie 17,2% z podstawowym. Odsetek oséb niezainteresowanych korzystaniem z oferty nowego
centrum we wszystkich analizowanych grupach wyksztatcenia waha sie w granicach 50,4% — 50,6%,
a w przypadku os6b z wyksztatceniem podstawowym wyniést 61,0%.

Bioragc pod uwage podziat terytorialny (dzielnicowy) to zauwazy¢ mozna, iz jedynie wsrod

mieszkancow strefy Gdansk Potudnie (Ujescisko, Jasien, Zakoniczyn, Matarnia, Kokoszki, Osowa)
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odsetek 0séb nie zainteresowanych powstaniem takiego centrum dla senioréw nie przekracza 50%
i wynosi 43,6%. W pozostatych strefach odsetek ten przekracza te wartosé i waha sie w zaleznosci od
strefy miasta w graniach 50,4% - 57,6%. Odnotowac nalezy, iz najmniej odpowiedzi pozytywnych
zarejestrowano wsrdéd mieszkancow strefy przemystowej (Nowy Port, Stogi, Orunia itp.) - 16,0%.
Nalezy wiec zwrdéci¢ uwage na to, ze o ile mieszkancy tych wtasnie dzielnic w najwiekszym stopniu sg
zainteresowani udziatem w klubach seniora w poblizu miejsca zamieszkania (por tabl. 59), to juz
w odniesieniu do hipotetycznego miejskiego centrum dla senioréw, przejawiajg raczej postawy
sceptyczne.

Potencjalna gotowos¢ do korzystania z oferty hipotetycznej placéwki Swiadczacej ustugi na
rzecz osob starszych rdznicuje sie takze w zaleznosci od tego, czy respondenci pozostajg w statym
zwigzku, czy tez sg osobami samotnymi. | tak osoby samotne wykazujg mniejsze zainteresowanie
korzystaniem z oferty takiej instytucji (19,1% ,tak” i 57,3% ,nie”) niz badani zyjgcy z partnerem lub

matzonkiem (odpowiednio 25,4% odpowiedzi ,tak” i 48,5% - ,nie”).

5.3. Potencjalna gotowos¢ do korzystania z komercyjnych (odptatnych)

ustug pomocowych

Zachodzace przemiany demograficzne prowadzace w konsekwencji do postepujacego procesu
starzenia sie polskiego spoteczenstwa skutkujg nie tylko przyrostem liczby takich instytucji jak domy
opieki spotecznej, domy dziennego pobytu czy kluby seniora, ale takze rozwojem réznego rodzaju
ustug komercyjnych (odptatnych) funkcjonujacych na zasadach rynkowych, takich jak np. odptatne
ustugi opiekuncze i pielegnacyjne lub ustugi w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego
(sprzatanie, zakupy, pomoc w zatatwieniu spraw w urzedach itp). Mozna sie spodziewa¢, iz
w przysztosci tego typu ustugi zyskiwac beda na popularnosci i stanowi¢ bedg liczacy sie sektor ustug,
ktorych grupa docelowg beda osoby starsze.

Jak wynika z przeprowadzonych badan gotowo$¢ do korzystania z odptatnych ustug
opiekunczo-pielegnacyjnych, jak réwniez tych zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego
nieco sie rézni, cho¢ réznica ta nie jest bardzo znaczgca. Nieco wiecej badanych (38,2%)
zadeklarowato cheé skorzystania z odptatnych ustug opiekunczo-pielegnacyjnych (w tym 8,5%
»chetnie”, a 29,7% ,w ostatecznosci”), nieco mniej za$ (28,8%) z odpfatnych ustug zwigzanych
z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym 7,5% ,chetnie”, a 21,3% ,w ostatecznosci”. Moze
to Swiadczy¢ o tym, ze cze$¢ badanych dopuszcza mysl o koniecznosci powierzenia opieki
wyspecjalizowanym podmiotom, przy czym w wiekszym stopniu dotyczy to ustug opiekunczo-

pielegnacyjnych niz $wiadczgcych pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego.
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Rys. 43. Gotowos¢ do korzystania z odptatnych form pomocy (%)

O odptatne ustugi opiekuricze lub pielegnacyjne
@ odptatne ustugi zwigzane z prowadzeniem
gospodarstwa domowego
61,4
51,9
29,7
21,3
8,5 7,5 99 9,9
) T T T 1
tak, chetnie tak, ale w ostatecznosci nie trudno powiedzieé

Analiza statystyczna wykazata, ze gotowosé do korzystania z odptatnych form ustug z zakresu
opieki i pielegnacji oraz zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego nie pozostaje
w zwigzku z sytuacjg materialng respondentéw ani z wiekiem respondentéw. Pte¢ nie jest zmienng
réznicujagcg w przypadku ustug opiekuniczo-pielegnacyjnych, natomiast rdznicuje nieco w zakresie
ustug gospodarczych (pomoc w prowadzeni gospodarstwa domowego). Mezczyzni nieco czesciej
(8,5%) niz kobiety (6,8%) byliby sktonni z takich ustug skorzysta¢. Wynika to z tego, ze panowie
(wdowcy) po utracie wspotmatzonki czesciej niz kobiety, nie radzg sobie z codziennymi czynnosciami
takimi jak zakupy, sprzatanie czy przygotowywanie positkow itp.

Z odptatnych komercyjnych ustug opiekunczo-pielegnacyjnych oraz gospodarczych nieco
czesciej sktonne sg korzysta¢ osoby, ktére deklarujg gorszy stan zdrowia, korzystajg juz z odptatnej
stuzby zdrowia (a wiec juz teraz ptacq za ustugi medyczne), osoby zamieszkujagce samotnie, nie
bedace w zwigzku oraz deklarujgce potrzebe systematycznej pomocy ze strony rodziny lub innych
0sOb. Zmienng wyraznie rdznicujaca jest wyksztatcenie. Obserwujemy tu zaleznos¢ liniowg — im
wyzsze wyksztatcenie, tym wzrasta gotowos¢ do korzystania z tego typu odptatnych ustug. Dla
przyktadu w zakresie pomocy opiekunczo-pielegnacyjnej gotowos¢ takg deklaruje 7,1% oséb
z wyksztatceniem podstawowym, 7,8% zasadniczym zawodowym, 8,3% S$rednim i 11,6% wyzszym.
Z kolei w zakresie pomocy przy prowadzeniu gospodarstwa domowego gotowos¢ deklaruje 4,5%
0s0b z wyksztatceniem podstawowym, 5,8% zasadniczym zawodowym, 6,7% S$rednim i 15,5%
wyzszym. Tak wiec wraz z wyksztatceniem wzrasta otwarto$¢ na pomoc pozarodzinng. Osoby lepiej
wyksztatcone w wiekszym stopniu sktonne sg postrzegaé¢ tego typu ustugi jako alternatywe dla
tradycyjnych dziatan pomocowych (opartych gtdéwnie na rodzinie i wiezach sgsiedzkich) oraz

traktowac tego typu dziatalnosé jako wazny segment na polskim rynku ustug.
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5.4. Pomoc rodziny czy instytucji - preferencje os6b starszych
Dawnej pomoc osobom starym sSwiadczona byta niemal wytgcznie przez rodzine (co wynikato
z opiekunczej funkcji rodziny tradycyjnej) oraz przez najblizszych sgsiadéw (co wynikato z kolei
z tradycyjnego modelu sgsiedztwa). Wspdtczesnie obserwujemy zjawisko atomizacji rodziny i redukcji
niektérych jej funkcji. Zanika tez tradycyjny model sgsiedztwa Swiadczeniowego (zwtaszcza w duzych
miastach). Z drugiej zas strony mamy do czynienia z rozwojem opiekunczych funkcji panistwa,
rozwojem sektora organizacji pozarzagdowych ukierunkowanych na pomoc osobom starszym. Do tego
coraz wiecej podmiotéw gospodarczych zaczyna definiowac¢ docelowy segment swojej dziatalnosci
poprzez pryzmat potrzeb osdb starszych. W tym kontekscie postawi¢ nalezy pytanie o to, czy
zachodzgce zmiany spoteczne majg swoje odzwierciedlenie w Swiadomosci oséb starszych oraz czy
i naile, gotowi sg oni zwrdcic sie w kierunku zinstytucjonalizowanych i profesjonalnych form pomocy.
Z badan wynika, ze alternatywa: pomoc rodziny czy instytucji jest alternatywa fatszywg,
poniewaz najwieksza liczba oso6b badanych, bo blisko potowa z nich (48,4%) preferowataby
korzystanie w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia zaréwno z pomocy rodziny, jak i instytucji.
Pomoc tylko ze strony rodziny zaakceptowatby nieco ponad co trzeci respondent (37,8%), zas tylko
i wytacznie ze strony instytucji — 13,8%. Wysoki odsetek badanych akceptujgcych pomoc niesiong
tylko ze strony rodziny nalezy taczyé z silnym, znajdujagcym oparcie w tradycji — wzorcem
powierzajgcym rodzinie opieke nad jej starszymi cztonkami. Z tego wzgledu wysoki odsetek osdb
akceptujacych pomoc ze strony zaréwno rodziny, jak i instytucji nalezy potraktowaé, jako rzecz
stosunkowo nowg. Wynika¢ moze ona z coraz wiekszej otwartosci na nowe systemy wsparcia, jak
i wzrastajgcego zaufania do profesjonalizmu sektora pomocowego. Z duzym prawdopodobiernstwem
na poprawe wizerunku instytucji pomocowych wptywa dziatalno$¢ rozmaitego typu organizacji
pozarzgdowych.

Rys. 44. Preferencje w zakresie podmiotu swiadczgcego pomoc (%)

48,4

37,8

13,8

tylko z pomocy rodziny zaréwno rodziny jak i instytucji tylko z instytucji
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Preferencje w zakresie podmiotu Swiadczacego pomoc nie sg réznicowane przez ptec i wiek
badanych. Zmienng rdznicujgcg jest natomiast wyksztatcenie. Osoby o najnizszym poziomie
wyksztatcenia wyraznie czesciej otrzymywang pomoc opieratyby wytgcznie na swoich najblizszych
(43,2%). Odsetek ten spada wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia badanych i w przypadku oséb
o wyksztatceniu zasadniczym zawodowym wynidst — 40,9%, srednim — 36,7% oraz wyzszym juz tylko
29,7%. W przypadku obu parametréw zwigzanych z akceptacjg $wiadczen pomocowych
uwzgledniajgcych czesciowe i catkowite wsparcie instytucjonalne wskazniki sg powigzane dodatnim
zwigzkiem liniowym. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia rosnie tez odsetek

odpowiedzi wskazujgcych na akceptacje instytucjonalnych form wsparcia.

Tab. 63. Preferencje w zakresie podmiotu $wiadczgcego pomoc a wyksztatcenie (%)

tylko z pomocy zarpwr\o . tylko z
rodziny rc'>dzmy Ja.lf ! instytucji
instytucji
podstawowe 43,2 43,8 13,0
zasadnicze zawodowe 40,9 44,2 14,9
Srednie 36,7 51,1 12,3
wyzsze 29,7 52,6 17,7

y*=15,70, df=6, p<0,05

Najwyzszy odsetek badanych akceptujgcych wsparcie tylko ze strony rodziny odnotowano
w strefie przemystowej (47,3%). Tu najwiecej osOb patrzy raczej sceptycznie na pomoc
zinstytucjonalizowana. Swiadczy to o silnym przywigzaniu do tradycyjnych (rodzinno-sasiedzkich)
metod pomocowych w tej czesci miasta. Z kolei najnizszy odsetek oséb preferujgcych tylko wsparcie
ze strony rodziny zarejestrowano w dzielnicach zlokalizowanych w tarasie potudniowo-zachodnim
(36,0%). Wynika to miedzy innymi ze struktury spotecznej mieszkajgcej tam ludnosci (dominujg tam

emeryci mtodsi i lepiej wyksztatceni).

Tab. 64. Preferencje w zakresie podmiotu $wiadczacego pomoc z uwzglednieniem podziatu na strefy
miasta (%)

tylko z pomocy zar.owrlo . tylko z
rodziny r(?dzmy Ja.l.( ! instytucji
instytucji
strefa centralna 37,6 46,3 16,1
strefa potudniowa WZM 37,7 44,6 17,6
taras potudniowo-zachodni 31,5 61,6 6,9
strefa potnocna WZM 36,0 47,6 16,5
strefa przemystowa 47,3 41,2 11,5

v*=40,24, df=8, p<0,001

W grupie badanych znajdujacych sie w najtrudniejszej sytuacji finansowej (,pieniedzy nie
wystarcza nawet na podstawowe potrzeby”) odnotowano najwyzszy odsetek respondentéw

preferujacych pomoc ze strony instytucji (tgcznie 69,9%, w tym 46,2% chciatoby korzystaé zaréwno
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z pomocy rodziny jak i instytucji a 23,7% tylko z pomocy instytucji). Natomiast najnizszy odsetek
respondentéw preferujgcych pomoc zinstytucjonalizowang jest wsrdd osdb najlepiej sytuowanych
finansowo (, pieniedzy wystarcza na wszystko bez specjalnego oszczedzania”) — 56,0%, w tym 40,4%

chciatoby korzysta¢ zaréwno z pomocy rodziny jak i instytucji a 15,6% tylko z pomocy instytucji.

Tab. 65. Preferencje w zakresie podmiotu $wiadczacego pomoc na tle samooceny sytuacji materialnej (%)

tylko z pomocy | zaréwno rodziny tylko z

rodziny jak i instytucji instytucji
plenl.edzy wystarcza na szzystko bez 44,0 40,4 15,6
specjalnego oszczedzania
zyje oszczednie, ale pieniedzy wystarcza na 39,0 484 12,6
wszystko
zyje bardzo oszczednie, .aby wyllst.arczy’fo. na 34,8 524 12,8
podstawowe potrzeby (jedzenie i ubranie)
pieniedzy nlg Wyllstaera nayvgt na pqutawowe 30,1 46,2 23,7
potrzeby (najtansze jedzenie i ubranie)

v’=17,94, df=6, p<0,005

Osoby samotne (16,5%) czesciej niz te, ktére pozostajg w zwigzkach (11,4%), decydowatyby

sie na przyjecie pomocy wyfacznie ze strony instytucji. Tego typu wybory dokonywane prze osoby

2yjace bez partnera wydajg sie do$¢ zrozumiate. Odwrotnie uktadajg sie proporcje w przypadku oséb

pozostajgcych w zwigzkach. Osoby takie zdecydowanie czesciej sktonne sg opieke nad sobg
powierzaé swojej rodzinie (40,3%).

Tab. 66. Preferencje w zakresie podmiotu swiadczagcego pomoc z uwzglednieniem faktu pozostawania
w statym zwigzku (%)

tylko z pomocy | zaréwno rodziny tylko z
rodziny jak i instytucji instytucji
w zwigzku (zonaty, ma partnera) 40,3 48,4 11,4
samotny (nie ma wspétmatzonka, partnera) 35,0 48,4 16,5

°=9,94, df=2, p<0,05

W takcie badania, osobom preferujgcym korzystanie wytgcznie z pomocy instytucji
(w badanej prébie byto ich 13,8% - por. rys 45) postawiono pytanie o motywy, jaki sktonity ich do
wyrazenia takiej opinii. | tak, badani, ktérzy w przypadku pogorszenia sie swojego stanu zdrowia
zrezygnowaliby z pomocy rodziny i zaakceptowali wytacznie pomoc instytucjonalng, jako gtéwne
powody swojej decyzji wskazali, iz nie chcg obarcza¢ ciezarem swoich bliskich (51,7%). Drugg
najczesciej udzielang odpowiedza byfa ta, ktéra wskazywata, ze badany nie moze liczyé na pomoc
rodziny bo jej nie ma (18,4%). Odsetki respondentdéw, ktérzy wybierali pozostate warianty
odpowiedzi sg zdecydowanie mniej liczne. Warto jednak zauwazy¢, ze na przyktad stosunkowo
wysoki jest odsetek oséb deklarujgcych, ze nie moga liczy¢ na pomoc rodziny, bo rodzina tej pomocy
prawdopodobnie odmoéwi (8,7%) lub ze nie bedzie potrafita sie zaopiekowac (7,2%). Oczywiscie dane

te powinny wzbudza¢ zaniepokojenie.
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Rys. 45. Powody, ktére sktaniajg do rezygnacji z pomocy rodziny (%)

UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentdw, ktérzy preferowaliby otrzymywanie jedynie pomocy ze

strony instytuciji.
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Rozdzial VI

AKktywnosc¢ i integracja spoteczna osé6b starszych

Analizujgc zagadnienia odnoszace sie do integracji i aktywnosci osdb starszych nalezy na wstepie

zauwazy¢, ze okreslenia te sg wieloznaczne. Dla przyktadu, aktywnos¢ moze by¢ bardzo rdzinie

rozumiana. Jak zaznaczajg M. Halicka i J. Halicki (2002), wyrdzni¢ mozemy chociazby aktywnos¢:

e fizyczng, psychiczng, intelektualng i spoteczng,
e pozytywng i negatywng,
e wymuszong i dobrowolna.

Z kolei B. Szatur-Jaworska, P. Btedowski i M. Dziegielewska (2006) wskazujg, ze aktywnos¢

mozna podzieli¢ na:

e formalng, ktdra oznacza udziat w réznych stowarzyszeniach spotecznych, udziat w polityce,
w pracach na rzecz $Srodowiska lokalnego, angazowaniu sie w dziatania woluntarystyczne itp.,

e nieformalng, polegajgcy na kontaktach z rodzing, przyjaciétmi, znajomymi czy sgsiadami,

e samotniczg, obejmujacg zazwyczaj ogladanie telewizji, czytanie, rozwijanie wtasnych
zainteresowan (hobby).

Inny podziat aktywnosci oséb w podesztym wieku, ktéry proponuje G. Orzechowska (1999),

dotyczy pdl zainteresowan:

1.

Aktywno$¢ domowo-rodzinna, ktérg rozumie sie jako wykonywanie rdznych czynnosci,
zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego i z zyciem najblizszej rodziny.

Aktywnos$¢ kulturalna - przejawia sie ona gtéwnie miejskim stylem zycia i dotyczy
np. czytelnictwa, ogladania telewizji, stuchania radia, korzystania z instytucji kulturalnych, klubéw
seniora.

Aktywnos$¢ zawodowa - zaspokaja ona potrzebe uznania, uzytecznosci i przydatnosci. Chroni
takze przed obnizeniem sie pozycji spotecznej, poprawia samopoczucie, a takze samoocene

zdrowia, czy utatwia np. samookreslenie kulturowe.
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4. Aktywnosc¢ spofeczna - ktéra jednak jest najstabiej rozpowszechniong formg aktywnosci w tej
grupie. Uczestniczg w niej najczesciej te osoby, ktére juz wczesniej wyrdzniaty sie aktywnoscia
dziatacza w danym $rodowisku.

5. Aktywnos¢ edukacyjna - ktéra pomaga cztowiekowi starszemu na ciggle doskonalenie siebie.
Nauka w starszym wieku staje sie ¢wiczeniem umystu, pamieci, przyjemnoscig poznawania
nowych zagadnien i ludzi.

6. Aktywnos¢ religijna - z wiekiem wzrasta znaczenie przypisywane religii i uczestniczenie w jej
obrzedach, dlatego tez na szczegdlne podkreslenie zastuguje ten rodzaj aktywnosci. Mozna tu
wskazacé na pozytywny zwigzek miedzy praktykami religijnymi a przystosowaniem sie do starosci.

7. Aktywnosé rekreacyjna - osobie starszej potrzebny jest rodwniez wypoczynek, ruch fizyczny
i ulubione zajecia wykonywane dla przyjemnosci. Bardzo wazng role w zyciu ludzi w podesztym
wieku odgrywa takze praca na dziatce. Jest ona niejako kompensacjg pracy zawodowej
i kontynuacjg obcowania z naturg, co réwnoczesnie wigze sie ze specyficznymi kontaktami
spotecznymi. Nade wszystko jednak jest sposobem aktywnosci fizycznej. Nowe formy rekreacji,
takie jak turystyka, zajecia sportowe, zabawy, zajecia klubowe oraz réznego rodzaju hobby mogg
skutecznie przeciwdziata¢ zmianom fizycznym i psychicznym. Stwarzajg szanse przerwania
monotonii zycia codziennego, dajg okazje do atrakcyjnego wypetniania czasu wolnego.

P. Czekanowski (1993b) natomiast dzieli formy spedzania czasu wolnego na formy aktywne —
»solitarne” (a wiec czynnosci indywidualne, nie wymagajgce obecnosci innych oséb), aktywne —
»towarzyskie” oraz pasywne.

Jak z przytoczonych przyktadéw wynika, analizujgc kwestie zwigzane z aktywnoscig ludzi
zaawansowanych wiekiem nalezy mieé¢ na wzgledzie zréznicowane formy aktywizowania. Co wiecej,
zdaniem T. tobozewicza (1995) analizujgc kwestie zwigzane chociazby z szeroko rozumiang kultura
fizyczng oséb starszych nie mozna ich ograniczaé¢ jedynie proceséw biologicznych, gdyz nalezy
pamieta¢ o czynnikach spotecznych i psychicznych zwigzanych ze starzeniem i staroscia. Precyzyjne
rozpoznawanie tego typu zagadnien jest o tyle istotne, ze w literaturze przedmiotu funkcjonujg tzw.
teorie starzenia sie, ktére w znaczacym stopniu wykluczaja sie wzajemnie®. Chodzi konkretnie o dwie
z nich, a mianowicie o teorie wytgczania sie (wycofywania sie) i teorie aktywnosci. W pierwszej z nich,
czyli w teorii aktywnosci przyjmuje sie zatozenie, ze naturalng rzeczg dla cztowieka jest aktywna

adaptacja do zycia w starosci, gdyz aktywnos$¢ jest psychiczng i spoteczng potrzebg odczuwang

¥ Zob. na przyktad: J. Halicki, 2006, Spoteczne teorie starzenia sie, [w:] Zostawié¢ slad na ziemi czy

P. Czekanowski, 2012, r. 2.6, Ludzie starzy w perspektywie teorii socjologicznych, [w:] Spoteczne aspekty ..., op.
cit.
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w kazdym wieku. To przystosowanie do funkcjonowania w zaawansowanym wieku polega na
wykorzystywaniu w nim wzordw i wartosci charakterystycznych dla wieku sredniego.

Z kolei w teorii wytgczania czy — inaczej — wycofywania sie za punkt wyjscia stuzy teza, ze
»Wytgczanie” jest immanentng cechg cztowieka starszego i odnosi sie do zawezania liczby kontaktéw
z ludZzmi z otoczenia. Co wiecej, w Swietle tej teorii, proces oddalania, odsuwania, wytgczania sie ludzi
starych z zycia spotecznego przyjmuje sie za naturalny i powszechny. Mimo, ze zatozenia teorii
wytaczania spotkaty sie z mocng krytykg czes$¢ osdb nadal uwaza, ze tak wtasnie wygladajg
zachowania osdb zaawansowanych wiekiem. Dopiero wyniki badan mogg pomadc zweryfikowac te
dos¢ skrajne podejscia. Warto bowiem wspomnie¢, tak, jak to czyni R. Rowinski i A. Dgbrowski
(2011), ze WHO i UE zaleca ludziom starszym podejmowanie tak zwanej umiarkowanej aktywnosci
fizycznej przynajmniej przez 30 minut 5 dni w tygodniu albo aktywnosci bardzo intensywnej przez co
najmniej 20 minut 3 dni w tygodniu.

Integracja z kolei jest okresleniem bardziej jednoznacznym. M. Halicka i J. Halicki (2002a)
konstatuja, ze integracja spoteczna moze by¢ rozumiana jako nawigzywanie i pogtebianie kontaktéow
spotecznych i stanowi istotny element spdjnosci danej zbiorowosci. Tego typu relacje interpersonalne
nie tylko z punktu widzenia oséb starszych mozemy uznac¢ za bardzo wazne. Omawiajgc zagadnienia
zwigzane z integracjg nie powinno sie pomija¢ kwestii zwigzanych z alienacja, izolacjg czy wrecz
wykluczeniem spotecznym. Czynniki te bez watpienia majg istotny wptyw na funkcjonowanie ludzi
starych w codziennym zyciu.

Zobaczmy zatem, ktdre wymiary aktywnosci i jakie elementy integracji stajg sie udziatem

ludzi starych w Gdansku.

6.1. Przynaleznos$c¢ organizacyjna i udzial w dziataniach spotecznych

Niezbednym warunkiem do ksztattowania sie spoteczenstwa obywatelskiego jest gospodarka
wolnorynkowa, demokratyczny ustrdj oraz pluralizm spoteczno-kulturowy. W Polsce warunki takie
zaistniaty dopiero po 1989 r. Idea spoteczenstwa obywatelskiego od poczatku napotkata jednak na
powazne bariery. W rzeczywistosci ,realnego socjalizmu” mieliSmy do czynienia z dtugotrwatym
zablokowaniem lub ograniczeniem mozliwosci realizacji powszechnie akceptowanych wartosci, co
doprowadzito do rozktadu sfery normatywnej spoteczenstwa, ostabienia wiezi i integracji (Synak
1992, s. 45). Stad tez za najwazniejszg ceche spoteczenstwa polskiego wielu socjologéw uznaje
anomie spoteczng, alienacje i deprywacje (por. Marody 1987, Werenstein—Zufawski 1991). Bardzo
mocno zaznaczy!t sie przede wszystkim dualizm miedzy swiatem prywatnym a publicznym, ,$wiatem
ludzi” a ,Swiatem instytucji” (Nowak 1980). Lata osiemdziesigte, zwtaszcza po wprowadzeniu stanu

wojennego, to okres zwrdcenia sie obywateli ku wartosciom prywatno-stabilizacyjnym, to okres
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wzrostu znaczenia rodziny i prywatnej sfery zycia w swiadomosci spotecznej oraz czas wycofywania
sie spoteczenstwa polskiego do matych grup (Tarkowska, Tarkowski 1990, s. 40). Zmiany ustrojowe
po 1989 r., cho¢ poprawity radykalnie warunki tworzenia sie wiezi horyzontalnych, to jednak nie
zlikwidowaty catkowicie ,prdéini spotecznej”, jaka odziedziczyliSmy po poprzednim systemie.
Wspotczesnie wcigz mamy do czynienia z pewnym paradoksem, na co zwrdcit uwage m.in. A. Rychard
— ,Z jednej strony Polska jest krajem nieustannie rodzgcych sie nowych organizacji (...), z drugiej -
powiada sie czesto, ze transformacja jest stabo zinstytucjonalizowana, ze w istocie zmiany dotykajg
dwoch ekstreméw: polityki makro i zycia codziennego obywateli, a instytucje srodka sg tu ogniwem
najstabszym” (Giza-Poleszczuk, Marody, Rychard 2000, s. 169).

Obok instytucji samorzadu terytorialnego bardzo wazinym instrumentem, za pomocy ktérego
mieszkaficy mogg wyraza¢ swojg podmiotowosé, sg roznego rodzaju organizacje obywatelskie.
Organizacje pozarzadowe stanowig forme instytucji spotecznych nastawionych na zaspakajanie
zréznicowanych potrzeb mieszkancéw. Wspieraja one, a w wielu dziedzinach wyreczajg wtadze
samorzgdowe w miescie. S3 one odrebnym typem organizacji spotecznych klasyfikowanych jako
Jtrzeci sektor”, obok sektora prywatnego i publicznego (rzad i jego agendy oraz samorzad lokalny).
Organizacje obywatelskie odgrywajg we wspdtczesnych spoteczenstwach bardzo wazng role. Petnig
one funkcje polityczne, spoteczne i psychologiczne, stymulujg procesy zmian spotecznych oraz
integrujg spotecznosci lokalne. Z punktu widzenia roli, jakg petnig zrzeszenia wobec spoteczenstwa
wyrdéznic mozna cztery podstawowe funkcje (Sowa 1988, s. 107-116): 1) integracyjno—
strukturalizacyjng (zrzeszenia wigzg rozmaite struktury i instytucje z szerszg spotecznoscia),
2) samorzadowg (umozliwiajg partycypacje w podejmowaniu decyzji), 3) mediacyjng (posrednicza
miedzy grupg a szerszg spotecznoscig, miedzy jednostkg a panstwem), 4) inicjowania zmian.
Organizacje obywatelskie odgrywajg wazng role réwniez i z innego powodu. W Polsce powstaje silny
sektor korporacji gospodarczych, obejmujacy najwieksze ekonomiczne przedsiewziecia, czesto
o niejasnej strukturze wtasnosci. Cechg tego sektora jest to, ze operuje on poza politykg, stad gtéwne
osrodki decyzyjne takze istniejg poza sferg polityki, ulokowane sg poza fasadg demokracji
parlamentarnej. W przeciwienstwie do innych krajéw w Polsce nie ma odpowiednio wyksztatconej
przeciwwagi dla tego sektora w postaci silnego spoteczeristwa obywatelskiego.

Zmiany ustrojowe po 1989 r., poprawity radykalnie warunki tworzenia sie wiezi horyzontalnych,
ale jak sie okazuje nie zlikwidowaty ,prdéini spotecznej” jakg odziedziczylismy po poprzednim
systemie. Swiadczg o tym przeprowadzone badania wérédd oséb starszych. Jak wynika z badan
zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (87,5%) nie nalezy do zadnej organizacji spotecznej,
stowarzyszenia, ani fundacji (rys. 46). Cztonkostwo w tego typu organizacjach zadeklarowato w sumie

tylko 12,5% badanych, z czego potowa zaznaczyta, iz jest to udziat aktywny, pozostali badania okreslili
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sie jako cztonkowie nie udzielajgcy sie i nie uczestniczacy aktywnie w zyciu organizacji, do ktérych
naleza.

Cztonkami organizacji nieco czesciej s3 mezczyzni (15,2%) niz kobiety (10,7%). Mezczyzni tez
nieco czesciej sg cztonkami aktywnymi (cho¢ rdéznica wynosi tu zaledwie 1,1 p.p.). Udziat w zyciu
organizacyjnym wcigz pozostaje wiec domeng meziczyzn, choé rdzinice te sg niewielkie i ulegajg
stopniowemu zatarciu. Co ciekawe wiek respondentéw nie jest tu czynnikiem istotnie réznicujgcym.
Do organizacji w takim samym stopniu nalezg zarédwno osoby mtodsze jak i starsze. Cztonkostwo
W organizacjach pozostaje natomiast w zwigzku z poziomem wyksztatcenia. Im lepiej wyksztatceni
respondenci, tym wyzszy odsetek partycypujgcych. Podczas gdy co pigty gdanszczanin
z wyksztatceniem wyzszym w wieku 65+ nalezy do jakiejs organizacji (20,2%), to juz w przypadku
0s0b z wyksztatceniem srednim odsetek ten ksztattuje sie na poziomie 13,6%, za$ z wyksztatceniem

zasadniczym i podstawowym 8,4%.

Rys. 46. Przynaleznos¢ i aktywnosc¢ organizacyjna (%)

87,5
6,3 6,2
nie tak, jestem cztonkiem, ale nie tak, jestem cztonkiem i
udzielam sie aktywnie aktywnie dziatam

Przynalezno$¢ organizacyjna uwarunkowana jest usytuowaniem respondentéw w przestrzeni
miasta. Okazuje sie, ze najwyzszy odsetek osdb starszych deklarujgcych przynaleznosé organizacyjng
odnotowany zostal w strefie centralnej (Srédmieécie, Wrzeszcz, Oliwa — 15,4%) oraz w wielkich
zespotach mieszkaniowych (pétnocna strefa WZM - 15,2%, potudniowa strefa WZM — 14,8%). Z kolei
najnizsze odsetki odnotowano w strefie przemystowej (Nowy Port, Letnica, Stogi, Przerdbka, Orunia,
Olszynka, Rudniki) — 9,1% oraz w tarasie potudniowo-zachodnim (obejmujacej takie dzielnice jak:
Chetm, Ujescisko, tostowice, Jasien, Osowa, Matarnia, Kokoszki) — 6,9%. Rozktad powyzszych danych
wskazuje na interesujgce zjawisko. Z jednej bowiem strony najnizsze wskazniki przynaleznosci
odnotowane zostaty w strefie miasta wymagajgcej rewitalizacji (w tzw. dzielnicach zdegradowanych

zamieszkatych w znacznej czesci przez ubozszych i gorzej wyksztatconych mieszkanicéw), z drugiej zas

102



strony w strefie stosunkowo mtodej (rozwijajacej sie szczegélnie po przetomowym okresie
transformacji ustrojowej), a wiec w dzielnicach, w ktérych dominuje zabudowa prywatna
i developerska, i w ktorych ulokowana jest nieco zamozniejsza ludnos¢.

Drugim miernikiem aktywnosci spotecznej (poza przynaleznoscig organizacyjng) jest udziat
w nieodptatnych dziataniach na rzecz Srodowiska lokalnego. Dawniej aktywnos$¢ tego rodzaju
wynikata z naciskéw administracyjnych i miata zazwyczaj charakter przymusowy. Inicjatywy oddolne
pojawiaty sie niezmiernie rzadko a te, ktére staty w sprzecznosci z tzw. ,,porzadkiem socjalistycznym”
skazane byty z reguty na niepowodzenie. Jest rzeczg oczywistg, ze dzisiaj - w kilka lat po transformacji
systemu w Polsce - poszerzyta sie przestrzen wolnosci i jakiekolwiek odgdrne naciski nie sg w stanie
zmusi¢ mieszkaicéw do podjecia prac spotecznych. Jezeli s3 one podejmowane to majg najczesciej
charakter okazjonalny i mniej zinstytucjonalizowany, zas udziat w nich odbywa sie na zasadzie
dobrowolnosci. Pomimo transformacji  spoteczno-politycznej zmierzajacej do  wiekszej
demokratyzacji, zaangazowanie osdb starszych w lokalne zycie publiczne wcigz pozostawia wiele do
zyczenia. Jak wynika z badan w rozmaite nieodptatnie dziatania ukierunkowane na lokalne
srodowisko zaangazowato sie w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych nasze badania 13,7% badanych.
Jak mozna zauwazy¢ odsetek ten jest pordwnywalny ze wskazanym wyzej wskaZznikiem udziatu

w rozmaitych organizacjach.

Rys. 47. Uczestnictwo w oddolnych dziataniach spotecznych swiadczonych nieodptatnie na rzecz lokalnego
srodowiska mieszkalnego (%)

tak 13,7

nie 86,3

Odsetek o0séb podejmujacych dziatania spotecznikowskie juz nieco wyzszy wsrdod mezczyzn
(15,7%) niz kobiet (12,3%). Wynika to jednak z tego, ze w populacji oséb najstarszych (np. w wieku
80+) zdecydowanie dominujg kobiety. Jak wiadomo w tym wtasnie wieku w sposdb szczegdlny
nasilajg sie choroby i pojawiajg sie niepetnosprawnosci utrudniajgce i wptywajace na znaczne
ograniczenie aktywnosci spotecznej. Biorgc pod uwage kategorie wieku zwréci¢ mozna uwage na to,

ze dziatania spoteczne czesciej podejmujg osoby w wieku do 80 roku zycia (np. 65-69 lat — 14,8%, 70-
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74 lata — 14,5%, 75-79 lat — 14,7%) zdecydowanie rzadziej natomiast osoby starsze powyzej 80 lat —
8,9%. Podobnie jak w przypadku przynaleznosci organizacyjnej, tak i tutaj czynnikiem istotnie
réznicujagcym jest wyksztatcenie badanych. Wsrdd respondentéw z wyksztatceniem wyzszym odsetek
deklarujgcych dziatalno$¢ spotecznikowska wynosi 20,3%, wsrdd respondentdw z wyksztatceniem
Srednim — 15,8%, zas$ wsrdd respondentédw z wyksztatceniem zasadniczym — 10,1% i podstawowym —
7,8%. Mamy tu wiec do czynienia z zaleznoscia liniowa: wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia
wzrasta odsetek osob deklarujgcych udziat w oddolnych inicjatywach spotecznych ukierunkowanych
na potrzeby lokalnego srodowiska. W wymiarze przestrzennym poziom zaangazowania w spoteczne
inicjatywy jest wzglednie poréwnywalny ze wszystkich strefach i dzielnicach miasta za wyjatkiem
tarasu potudniowo-zachodniego, gdzie odsetek oséb deklarujacych udziat w dziataniach spotecznych
wyniést zaledwie 7,5% - dla przyktadu w pozostatych strefach miasta odsetek ten waha sie w graniach

13,4% - 15,6%.

6.2. Uczestnictwo w kulturze
Jedng z form aktywnosci cztowieka jest uczestnictwo w kulturze poprzez branie udziatu
w zréznicowanych formach aktywnosci kulturalnej (kino, teatr, filharmonia itp.). Pojecie kultury jest
pojeciem wieloznacznym i trudnym do jednoznacznego zdefiniowania. Na ten temat istnieje bogata
i obszerna literatura naukowa, w ktérej mozna spotkaé okoto dwustu réznych definicji kultury. Wielu
badaczy wyodrebnia trzy kategorie kultury: kulture bytu, kulture spoteczng oraz kulture symboliczna.
Ta ostatnia odnosi sie do znakdw, symboli i wartosci autotelicznych, ktérej jadro stanowi kultura
artystyczna. Kultura artystyczna moze mie¢ swoje odzwierciedlenie zarowno w kulturze masowe;j
(popularnej), jak i wysokiej (elitarnej). Przyjecie takiego terminu jest zgodg na wymiane niektérych
tresci z kultury masowej do wysokiej, i analogicznie z wysokiej do masowej. Przez termin ,kultura
artystyczna” nalezy wiec rozumie¢ wszystkie wytwory ludzkiej dziatalnosci zwigzane z kulturg
symboliczng, jaka jest szeroko rozumiana sztuka zmuszajgca odbiorce do wysitku interpretacyjnego.
Oprdcz podstawowych potrzeb egzystencjalnych cztowiek posiada rowniez potrzeby wyisze,
ktore moga by¢ zaspokojone miedzy innymi poprzez odpowiednie zagospodarowanie czasu wolnego
W sposob zgodny z uznawanymi wartosciami (np. wyjscie do kina, teatru, filharmonii lub na koncert
czy impreze plenerowg). Bez watpienia uczestnictwo w kulturze pozwala osobom starszym zaréwno
na integracje spoteczng, jak rowniez stwarza warunki do nieustannego rozwoju osobowosciowego
i udoskonalania sie. Dlatego w trakcie badania postawiono respondentom pytanie dotyczace udziatu
w wydarzeniach i imprezach kulturalnych. Niestety, jak sie okazato, ponad potowa respondentéw nie
uczestniczyta w ciggu ostatniego roku w zadnym wydarzeniu kulturalnym (59,3%). Wiecej niz dwa

razy w takim wydarzeniu uczestniczyt co pigty (18,6%), natomiast 1-2 razy co czwarty badany (22,1%)

104



— por rys 49. Fakt, iz ponad potowa oséb starszych w wieku 65+ nie uczestniczy w kulturze moze
budzi¢ niepokdj i stanowi¢ wyzwanie dla gdanskich instytucji kultury. Z jednej bowiem strony
nalezatoby lepiej dostosowac oferte kulturalng adresowang do osdb starszych, za drugiej za$ utatwié

im dostep do instytucji kultury.

Rys. 48. Uczestnictwo w wydarzeniach i imprezach kulturalnych na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy (%)

59,3

22,1 18,6

nie tak, 1-2 razy tak, wiecej razy

Na przestrzeni ostatniego roku w wydarzeniach kulturalnych czesciej uczestniczyty kobiety
(43,8%) niz mezczyzni (36,1%). Kobiety czesciej tez niz mezczyzni uczestniczyty w wydarzeniach
kulturalnych wiecej niz 1-2 razy (réznica 6,4 p.p. na korzys¢ kobiet). Zatem kobiety stanowig wiekszg
liczebnie cze$¢ publicznosci w réznego rodzaju wydarzeniach i imprez kulturalnych. Gdyby wzigé pod
uwage tylko respondentéw w wieku do 80 roku zycia, to te rdznice bytyby jeszcze wieksze na korzysé
kobiet. Uczestniczenie w koncertach, seansach filmowych czy innych formach aktywnosci kulturalnej
pozostaje w liniowym zwigzku z wiekiem. Osoby ze starszych grup wiekowych zdecydowanie rzadziej
uczestniczg w wydarzeniach kulturalnych niz osoby reprezentujgce mtodsze grupy wiekowe. Na
przyktad podczas gdy wsrdd oséb w wieku 80+ tylko 23,7% deklaruje uczestnictwo w jakiejs imprezie
kulturalnej (w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie), to juz wsérdd oséb w wieku 65-69 lat
odsetek ten ksztattuje sie na poziomie 54,4%. Oczywiscie te dysproporcje wynikajg zapewne z tego,
ze wraz z wiekiem pojawiajg sie naturalne bariery utrudniajgce uczestnictwo w kulturze wynikajace

Z pogarszajgcego sie stanu zdrowia i znacznie gorszej sprawnosci psychofizycznej.

Istotnym czynnikiem rdznicujgcym aktywnosé kulturalng jest poziom wyksztatcenia. Mozna
stwierdzi¢, ze wraz ze wzrostem wyksztatcenia rosnie odsetek oséb, ktére biorg udziat

w wydarzeniach i imprezach kulturalnych. Wyiszy poziom wyksztatcenia implikuje bowiem
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posiadanie wiekszego potencjatu kulturowego, ktéry umozliwia partycypacje w kulturze oraz czesto
wigze sie z bardziej aktywnym stylem zycia, zwtaszcza w sferze kultury. Tak wiec, o ile az 61,2% osdb
z wyksztatceniem wyzszym i 48,9% z wyksztatceniem $rednim zadeklarowato udziat w jakiejs imprezie
lub wydarzeniu kulturalnym, to juz w przypadku oséb z wyksztatceniem zasadniczym odsetek ten
wyniost 32,8%, natomiast z wyksztatceniem podstawowym zaledwie 15,9%. Badanie wykazato, ze
uczestnictwo w kulturze jest uwarunkowane sytuacja materialng badanych osdéb. Na przyktad
podczas gdy w jakim$ wydarzeniu kulturalnych uczestniczyto 53,8% badanych deklarujacych dobra
sytuacje finansowga (,pieniedzy wystarcza na wszystko bez specjalnego oszczedzania”), to juz
w odniesieniu do oséb reprezentujgcych gospodarstwa ubogie (,pieniedzy na wystarcza nawet na
podstawowe potrzeby — najtansze jedzenie i ubranie”) odsetek ten wynidst juz tylko 19,5%.

Godnym odnotowani jest rowniez fakt, iz uczestnictwu w kulturze sprzyjaja ponadto takie
czynniki jak: posiadanie partnera Zzyciowego, posiadanie dzieci, lepszy stan zdrowia i lepsza
sprawnos¢, przynaleznosc organizacyjna oraz zagazowanie w dziatalnos¢ spoteczna.

W wydarzeniach kulturalnych najrzadziej uczestniczg mieszkancy dawnych dzielnic
potozonych w strefie przemystowej, czyli Nowego Portu, Letnicy, Stogéw, Przerdbki, Oruni, Olszynki
(tu tylko 27,9% zadeklarowato udziat w jakiej$ imprezie kulturalnej). Wynika¢ to moze z faktu, iz na
tych obszarach jest znacznie nizszy odsetek oséb z wyzszym wyksztatceniem anizeli w pozostatych
strefach miasta. W innych dzielnicach miasta odsetek osdb uczestniczagcych w wydarzeniach
kulturalnych jest zbiezny i ksztattuje sie w graniach 60%.

Badanym, ktdrzy zadeklarowali, ze nie uczestniczyli w zadnym przedsiewzieciu kulturalnym
W ciggu ostatniego roku zadano pytanie o powody takiego stanu rzeczy. Gtéwne przyczyny
nieuczestniczenia w wydarzeniach kulturalnych to ,zfy stan zdrowia” (27,0%), ,brak zainteresowania”
(18,9%) ,,brak srodkow finansowych” (17,6%) oraz ,brak czasu” (12,9%). O ile zty stan zdrowia moze
stanowic¢ rzeczywisty przeszkode, o tyle pozostate powody $wiadczg raczej o braku potrzeby
partycypacji w kulturze, jak réwniez o tym, iz nawyki takie nie zostaty uksztattowane we
wczesniejszych fazach zycia. Czesto wymieniany powdd finansowy jest bez watpienia symbolicznym
znakiem czasu. Spoteczeristwo ulega bowiem coraz wiekszemu rozwarstwieniu, cze$¢ ludzi podlega
pauperyzacji i w zwigzku z tym ogranicza swoje wydatki do koniecznych i podstawowych. A wydatki
na kulture do podstawowych nie nalezg. Niemniej i ten powdd traktowaé nalezy bardziej jako
wymowke niz rzeczywistg przyczyne. W Gdansku istnieje bowiem wiele bezptatnych imprez
kulturalnych lub imprez dotowanych czy sponsorowanych, w ktérych mozna uczestniczy¢ za
symboliczng optatg. Podkreslic nalezy, iz na brak informacji o imprezach kulturalnych wskazato

jedynie 5% badanych. Nie jest to zatem podstawowa przyczyna niskiego uczestnictwa w kulturze.
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Wydaje sie zatem, iz gtdwnym niewypowiedzianym przez respondentéw powodem braku aktywnosci

w sferze kultury jest przede wszystkim brak uksztattowanych aspiracji.

Rys. 49. Gtéwny powdd nieuczestniczenia w wydarzeniach kulturalnych (%)

UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentéw, ktdrzy nie uczestniczyli w zadnym wydarzeniu.

zty stan zdrowia 27,0
brak zainteresowania 18,9
brak srodkéw finansowych 17,6

brak czasu 12,9

nie lube wychodzic z domu :| 7,2
to wigze sie z wysitkiem a mi sie nie chce :| 6,6
brak wystarczajgcej informacji :| 5,0
inne powody :| 3,3

trudnosci z dojazdem :| 1,6

n =885

6.3. Sport i aktywnosc¢ fizyczna

Jednym z wazinych czynnikdw umozliwiajgcych tzw. "pomyslne starzenie sie" jest aktywnosc
ruchowa utrzymywana do najpdzniejszego okresu zycia. Truizmem jest stwierdzenie, ze aktywne
uprawnianie jakiej$ dziedziny sportu i regularne ¢wiczenia ruchowe wptywajg bardzo korzystnie na
organizm, zwiekszajg jego wydolnos¢, poprawiajg sprawnosé psychofizyczng, zmniejszajg ryzyko
zachorowan, a w przypadku osdéb starszych przyczyniajg sie do utrzymania sprawnosci pozwalajacej
na samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym oraz przefamywania negatywnych stereotypéw
nakazujgcych postrzeganie oséb starszych jako oséb niedoteznych. Obraz jaki jawi sie po analizie
uzyskanych danych pochodzacych z przeprowadzonych badan nie jest zbyt optymistyczny. Sposréd
wszystkich badanych uprawianie jakiejkolwiek sportu i aktywnosci fizycznej typu: jogging, jazda na
rowerze, gimnastyka, spacery z kijkami, ptywanie itp. zadeklarowato tgcznie 36,3% respondentéw, co

oznacza, ze dwie trzecie badanej zbiorowosci w ogdle nie uprawia zadnej tego typu aktywnosci
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fizycznej. Pomimo tego, dane te wskazuja na pozytywne zjawisko — w stosunku do okresu
poprzedniego coraz wiecej starszych oséb podejmuje jakie$ dziatania majace na celu poprawe
kondycji i sprawnosci fizycznej. Coraz wiecej starszych oséb widzimy na $ciezkach rowerowych, na
basenach, coraz wiecej starszych oséb uprawia nordic walking. Zapewne wynika to ze wzrostu
Swiadomosci prozdrowotnej w catym spoteczenstwie oraz szeroko zakrojonych akcji edukacyjnych
w tym zakresie. Cho¢ w stosunku do spoteczenstw zachodnich dane obrazujgce aktywnos¢ fizyczng
0sOb starszych wecigz sg niezadawalajgce, to jednak na horyzoncie pojawiajg sie juz oznaki

pozytywnych przemian.

Rys. 50. Sport i aktywnos¢ fizyczna osob starszych (%)

63,7

20,7
15,6

nie tak, ale rzadko tak, czesto

Aktywnos¢ fizyczna osbéb starszych pozostaje w zwigzku ze wszystkimi zmiennymi
niezaleznymi: ptcig, wiekiem, wyksztatceniem, zmienng terytorialng oraz samooceng sytuacji
ekonomicznej. Kobiety (66,4%) czesciej niz mezczyzni (59,6%) wskazywaty na brak jakiejkolwiek
aktywnosci fizycznej — wynika¢ to jednak moze z faktu, iz srednia wieku wsrdd kobiet jest
zdecydowanie wyzsza, a co z tym sie wigze wsrdd kobiet wyzsze sg tez odsetki oséb deklarujgcych
gorszg - z racji wieku - sprawnos¢ fizyczng (por. tabl. 16). Podejmowanie wysitku ruchowego
w sposGb wyrazny pozostaje w zwigzku liniowym z wiekiem. Osoby w mtodszych kategoriach
wiekowych zdecydowanie czesciej deklarujg uprawianie jakiego$ sportu czy podejmowanie jakichs
regularnych aktywnosci fizycznych (np. w wieku 65-69 lat — 50,5%) niz osoby w starszych kategoriach
wiekowych (w wieku powyzej 79 lat - 23,6%). Zatem rdznica miedzy grupami skrajnymi (tj.
najmtodszg i najstarszg) wyniosta 26,9 p.p. Réwniez poziom wyksztatcenia wptywa w sposéb istotny
na podejmowanie aktywnosci fizycznej. Na przyktad wsrdd oséb z wyksztatceniem podstawowym

odsetek oséb deklarujacych tego typu aktywnosc¢ wynosi 21,4%, z zasadniczym zawodowym — 33,1%,
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srednim — 39,4%, za$ z wyziszym juz 51,3%. ROwniez wraz z poprawg samooceny sytuacji
ekonomicznej wzrasta czestos¢ udzielanych odpowiedzi wskazujgcych na podejmowanie aktywnosci
fizycznej. Réznica wskazan pomiedzy skrajnymi grupami wyniosta 12,3 p.p. Podkresli¢ nalezy, iz
w skali catego Gdanska najwyzszy odsetek osdb uprawiajgcych jakis sport lub podejmujgcych jakas
aktywnos¢ fizyczng odnotowano w strefie potudniowych WZM (Suchanino, Piecki) — 44,1%,
natomiast najnizsze w tarasie potudniowo-zachodnim (Jasien, Ujescisko, Zakoniczyn, Osowa) — 30,4%.
W pozostatych strefach miasta odsetki te byty wzglednie zblizone i wahaty sie w graniach 35,5% -
37,5%.

Przeprowadzone badania potwierdzity istotng wspdtzaleznos¢ miedzy aktywnoscig fizyczng
a stanem zdrowia. | tak osoby, ktére uprawiajg jakis sport zdecydowanie czesciej okreslajg swoj stan
zdrowia jako ,,dobry lub raczej dobry” (55,4%) niz osoby, ktére takiej aktywnosci nie podejmujg
(25,8%). Osoby uprawiajgce sport i aktywnos¢ fizyczng zdecydowanie rzadziej tez korzystaty w ciggu
ostatniego roku z ustug stuzby zdrowia (68,7%) niz osoby nie uprawiajgce zadnego sportu (78,0%). Jak
sie okazuje sport i regularny wysitek ruchowy ma dobroczynny wptyw nie tylko na stan zdrowia, ale
takze na autowizerunek i postrzeganie witasnej starosci. Na pytanie: ,czy czuje sie Pan(i) cztowiekiem
starym?” tylko 5,5% respondentdw podejmujacych aktywnosé fizyczng udzielito odpowiedzi
twierdzacej, natomiast w przypadku oséb niepodejmujgcych takiej aktywnosci odsetek ten wynidst
24,5%. Niejednokrotnie sport i aktywnos$¢ fizyczna to takie okazja do nawigzania interakcji
spotecznej. Dlatego osoby podejmujace jakas regularng aktywnos$¢ ruchowg zdecydowanie rzadziej
odczuwajg osamotnienie (27,7%) w przeciwiedstwie do oséb niepodejmujgcych takiej aktywnosci

(43,2%).

6.4. Posiadane hobby

Aktywnos$¢ ludzi starych w czasie wolnym przybiera rézng postac. Generalnie aktywnosci te mozna
sprowadzi¢ do kilku typéw (por. Polska staros¢, 2002, s. 207). Jednym z nich jest aktywnos¢
rekreacyjno-hobbistyczna. Hobby (pasja, potocznie konik) to czynnos¢ wykonywana dla relaksu
w czasie wolnym od obowigzkéw. Moze taczy¢ sie ze zdobywaniem wiedzy w danej dziedzinie lub
doskonaleniem swoich umiejetnosci w pewnym okreslonym zakresie. Funkcja czasu wolnego jest
odpoczynek, zabawa oraz zajecia rozwijajgce. Rozwdj dziatalnosci hobbistycznej wigze sie
z wolnoscig, przyjemnoscig i dobrowolnoscig, nie zas z obowigzkiem. Posianie hobby oraz rodzaj
dziatan o charakterze hobbistycznym s$wiadczy o systemie wartosci cztowieka, o jego stylu zycia,
o jego potrzebach aspiracjach. Przejscie na emeryture, to okres w ktérym poszerza sie przestrzen
czasu wolnego. Wolno$¢ od codziennych obowigzkéw zawodowych pocigga za sobg takze

konieczno$¢ zmiany w zakresie gospodarowania czasem wolnym. Czesto dopiero na emeryturze
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znajdujemy czas na to, na co nie mieliSmy go w okresie wzmozonej aktywnosci zawodowej. Bywa
jednak i tak, ze nagly przyrost czasu wolnego po przejsciu na emeryture staje sie ucigzliwy, zwtaszcza
wtedy, gdy osoba taka nie potrafi wypetni¢ go jakas nowa forma aktywnosci. Czy czas ten jest jednak
dobrze wykorzystany? Czy przejscie na emeryture w kazdym przypadku pocigga za sobg wzrost
aktywnosci o charakterze hobbistycznym? Z przeprowadzony badan wynika, ze blisko 2/3 badanych

(64,5%) posiada jakies hobby, ma ktére poswieca swoj wolny czas.

Rys. 51. Posiadanie hobby, pasji, ktérym badani poswiecaja swadj czas (%)

tak 64,5

nie 35,5

Zajeciom o charakterze hobbistycznym nieco czesciej oddaja sie kobiety (66,2%) niz
mezczyzni (62,0%). Odnotowac nalezy, iz odsetek osdb, ktére deklarujg posiadanie jakiego$ hobby
spada wraz z wiekiem. W najstarszych kategoriach wiekowych, wieku 80+, odsetek ten jest
zdecydowanie nizszy (55,4%) niz wsréd mtodszych respondentéw - w wieku 75-79 lat — 58,3%,
w wieku 70-74 lat — 64,7% oraz w wieku 65-69 lat - 72,8%. Mamy tu zatem do czynienia z zaleznoscig
liniowg. Wynika to zapewne z tego, ze wraz z wiekiem pogarsza sie nie tylko sprawnos¢ fizyczna
respondentéw, ale réwniez ich zdolnosci poznawcze i percepcyjne, co rzutuje bezposrednio na
procesy wycofywania sie z aktywnosci oraz prowadzi do spadku zainteresowania $wiatem
zewnetrznym.

Istotnym czynnikiem majacym wptyw na aktywnos¢ o charakterze hobbistycznym jest
wyksztatcenie. | tak, im wyzszy poziom wyksztatcenia majg osoby badane, tym czesciej deklarujg
posiadanie jakiego$ hobby: podstawowe — 49,4%, zasadnicze — 59,1%, Srednie — 71,0%, wyisze —
73,7%. W tym przypadku zalezno$¢ réwniez ma charakter linowy, a réznica miedzy skrajnymi grupami
wyrdznionymi na podstawie poziomu wyksztatcenia wyniosta az 24,3 punktéw procentowych.
Jednoczesnie z badan wynika, ze sytuacja finansowa nie jest czynnikiem rdéznicujgcym. Pasjom
i dziataniom hobbistycznym w taki samym stopniu oddajg sie osoby reprezentujgce ubogie, jak
i zamozne gospodarstwa domowe. Godnym odnotowania jest fakt, ze aktywnosci hobbistycznej

sprzyja lepszy stan zdrowia - wsrdd oséb deklarujgcych dobry stan zdrowia odsetek ten wynosi
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70,7%, zas$ wsrod osob deklarujacych zty stan zdrowia 60,4%. Czynnikiem sprzyjajagcym jest réwniez

posiadanie wspétmatzonka (partnera zyciowego). Wéréd tych oséb odsetek ten wynosi 66,4%, za$

wsrdd oséb samotnych 62,4%.

Badani, ktdrzy zadeklarowali posiadanie jakiegos hobby, zostali poproszeni o wskazanie zaje¢,

ktéorym poswiecaja swoje wolne chwile’. Pytanie to miato charakter otwarty. Zestawienie

odpowiedzi przedstawia rysunek 53. Najczesciej wymieniane zajecia to czytanie ksigzek lub

czasopism (28,7%), rozwigzywanie krzyzowek, rebuséw itp. (21,1%), uprawianie dziatki lub ogrodu

(19,4%), aktywnos¢ fizyczna, zwigzana ze sportem i rekreacjg (12,9%) a takze rekodzielnictwo typu:

haftowanie, robienie na drutach, szycie itp. (11,1%). Inne czynnosci o charakterze hobbistycznym

wskazywane byty przez mniej niz 10% badanych.

Rys. 52. Hobby i pasje wymieniane przez badanych (%)

UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentéw, ktérzy majg jakies hobby lub pasje.
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Generalnie kobiety w wiekszym stopniu koncentrujg sie na czytaniu ksigzek, rozwigzywaniu

krzyzéwek, rekodzielnictwie (szycie,

haftowanie), aktywnosci artystycznej, sztuce kulinarnej,

40 Wiecej na temat form spedzania czasu wolnego przez ludzi starych — zob. np. M. Halicka, J. Halicki, 2002a,

s. 203-218, szczegdlnie ryc. 8.2.

111




natomiast mezczyzni na aktywnosci fizycznej (sport), kolekcjonerstwie, majsterkowaniu oraz czesciej
korzystajg z Internetu. Natomiast takie aktywnosci jak uprawianie dziatki (ogrodu), turystyka,
zainteresowanie jaka$ dziedzing wiedzy oraz dziatalnos¢ spoteczna jest tak samo popularna zaréwno
wsrod kobiet, jak i meziczyzn. Ponadto osoby z wyzszym lub Srednim wyksztatceniem
(w przeciwienstwie do oséb z wyksztatceniem podstawowym i zasadniczym) czesciej czytajg ksigzki,
rozwijajg zainteresowania jaka$ dziedzing wiedzy, zajmujg sie kolekcjonerstwem i korzystajg
z Internetu. Biorg pod uwage kategorie wieku, to osoby starsze (80 i wiecej lat) nieco czesciej od oséb
mtodszych (ponizej 80 lat) zajmujg sie kolekcjonerstwem oraz rekodzielnictwem, natomiast osoby
mtodsze z kolei czesciej podejmujg aktywnos$¢ fizyczng, zajmujg sie uprawianiem dziafki,

majsterkowaniem czy turystyka — czyli dziataniami wymagajgcymi elementarnej sprawnosci.

6.5. Udzial w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku

Pierwszy Uniwersytet Trzeciego Wieku powstat we Francji w 1972 roku przy Uniwersytecie w Tuluzie.
Prekursorem idei ksztatcenia ustawicznego adresowanego do 0sdéb starszych byt francuski profesor
prawa i nauk spotecznych Pierre Vellas. Koncepcja uczelni dla oséb starszych szybko rozprzestrzeniata
sie na inne kraje europejskie, takie jak: Hiszpania, Niemcy, Austria, Wielka Brytania, Holandia,
Portugala. W Polsce pierwszy UTW powstat za sprawg prof. dr nauk medycznych Haliny Szwarc, ktéra
korzystajac z doswiadczenia francuskiego zaczeta organizowad zajecia dla osdb starszych w Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie. UTW oficjalnie zaczat funkcjonowac 12
listopada 1975 roku pod nazwa Studium 11l Wieku i liczyt pierwotnie 400 stuchaczy. Obecnie w Polsce
swojg dziatalnos¢ prowadzi ok. 280 UTW i skupiajg one ponad 100 tysiecy stuchaczy.

Dziatalno$¢ UTW wynika z potrzeby zagospodarowania wolnego czasu emerytéw, samotnosci
ludzi starszych, nobilitacji seniordw korzystajacych z oferty UTW oraz checi samorealizacji oséb
starszych. Gtéwne cele jakie stawiajg przed sobg UTW to: umozliwienie ksztatcenia ustawicznego
ludziom w podesztym wieku, ksztatcenie w zakresie gerontologii spotecznej, przygotowanie
odpowiedniej kadry specjalistéw pracujacych dla ludzi starszych, prowadzenie badar dotyczacych
probleméw medycznych, prawnych i psychospotecznych wieku starszego.

UTW rozwijajg rézne formy ksztatcenia ustawicznego. Podstawowg formg ksztatcenia jest
wyktad, prowadzony zazwyczaj przez profesoréw akademickich, a takze specjalistéw z roznych
dziedzin. Czesto dochodzg do tego liczne zajecia warsztatowe, np. artystyczne, dziennikarskie,
jezykowe itp. Oprocz wyktadéw i udziatu w warsztatach stuchacze — studenci majg mozliwoscé
korzystania z zaje¢ w grupach zainteresowan, czyli tzw. sekcjach (np. sekcje komputerowe,
plastyczne, fotograficzne, literackie, pamietnikarskie, turystyczne itp.) UTW czesto organizujg

wyjazdy krajoznawcze potgczone ze zwiedzaniem oraz innymi atrakcjami, pikniki, wyjscia do kin
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i teatréw oraz na koncerty. Bedac stuchaczem UTW, seniorzy niejednokrotnie majg mozliwos¢ brania
udziatu w wydarzeniach naukowych: konferencjach, seminariach czy dodatkowych szkoleniach
organizowanych przez inne podmioty.

Na Uniwersytecie Gdanskim UTW powstat w 2004 roku i liczy obecnie ok. 1300 stuchaczy.
Oprécz tego w Gdansku funkcjonuje takze kilka innych tego typu jednostek w innych uczelniach
(zaréwno panstwowych jak i prywatnych). Jak wynika z badan tego typu jednostki edukacyjne dos¢
dobrze zakorzenity sie w swiadomosci starszych gdanszczan, poniewaz jak sie okazato o dziatalnosci
Uniwersytetéw Trzeciego Wieku na terenie Gdanska styszato az 81,9% badanych, w tym 6%
uczestniczy (lub uczestniczyto) w dziataniach UTW, za$ 75,9% styszato, ale nigdy nie uczestniczyto —

rys 53.

Rys. 53. Dziatalnos¢ Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Sswiadomosci i doswiadczeniu badanych (%)

75,9
18,1
6,0
I T T 1
nie styszatem styszatem, ale nigdy nie tak, bytem/jestem
uczeszczatem uczetstnikiem

W zajeciach i wyktadach organizowanych w ramach Uniwersytetu Trzeciego Wieku czesciej
uczestniczg kobiety (7,6%), niz mezczyzni (3,5%). Zainteresowanie pogtebianiem wiedzy
popularnonaukowej jest zwigzane z poziomem wyksztatcenia — im jest ono wyzsze, tym wyzsze sg
odsetki osdb deklarujgcych udziat w zajeciach UTW. Na przyktad podczas gdy w zajeciach tych brato
(lub bierze) udziat zaledwie 1,3% badanych z wyksztatceniem podstawowym i 2,6% z zasadniczym, to
juz w przypadku oséb z wyksztatceniem Srednim odsetek ten wynosi 7,4%, zas z wyzszym 12,9%.
Interesujacy rozktad danych uzyskano w odniesieniu do wieku. Okazato sie, ze czesciej udziat
w zajeciach deklarujg osoby w najmfodszej i najstarszej kategorii wiekowej: w wieku 65-69 lat — 7,1%
i w wieku 80 i wiecej lat — 7,0%, natomiast w dwéch srodkowych kategoriach wiekowych tj. 70-74 lat
i 75-79 lat odsetki te wyniosty kolejno 5,1% i 4,6%. Biorac pod uwage zmienng terytorialng stwierdzi¢

nalezy, iz najwyzszy odsetek uczestnikdw zaje¢ w ramach UTW odnotowano w strefie centralnej
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(Srédmiescie, Wrzeszcz i Oliwa) — 9,4%, najnizszy zas w strefie przemystowej (Nowy Port, Stogi,
Przerébka, Orunia) — 3,1%.

Badanie wykazato, Zze uczestnictwo w zajeciach UTW koreluje z dobrostanem
psychofizycznym badanych osdb. Na przyktad stuchacze UTW zdecydowanie rzadziej odczuwajg
osamotnienie (17,8%) niz osoby nie uczestniczace w zajeciach UTW (26,2%). Podobnie sytuacja
przedstawia sie w przypadku subiektywnego odczucia starosci. Zaledwie 4,4% stuchaczy UTW czuje
sie staro, podczas gdy wsréd osdb nie uczestniczacych analogiczny odsetek wynosi az 38,7%.
Stuchacze UTW czesciej takze deklaruja dobry lub raczej dobry stan zdrowia (41,1%)
w przeciwienstwie do oséb nie uczestniczacych w UTW (26,3%). Dane te potwierdzajg pozytywna
role UTW w promowaniu i utrzymanie dobrostanu psychofizycznego oséb starszych.

Badanym, ktérzy nie styszeli lub styszeli, ale nigdy nie uczeszczali w zajeciach UTW zadano
pytanie czy byliby nimi zainteresowani? Zdecydowana wiekszos¢ badanych udzielita odpowiedzi
negatywnej (69,0%). Niezdecydowani odpowiadajacy stanowili grupe obejmujgcg 13,9%, za$
pozytywnie odnoszacy sie do takiej mozliwosci — 17,1%. Ostatni odsetek respondentéw wskazuje na
istnienie sporej grupy starszych oséb, dla ktdérych oferta uczestnictwa w zajeciach Uniwersytetu
Trzeciego Wieku bytaby atrakcyjng formg spedzania wolnego czasu. Jest to wiec tak grupa, do ktérej
nalezatoby dotrze¢ z szerszg informacjg na ten temat oraz w stosunku do ktdrej nalezatoby podjgé

dziatania promocyjno-zachecajace.

6.6. Potrzeby w zakresie zinstytucjonalizowanych dzialan aktywizujacych

Oprdcz pytania odnoszgcego sie do dziatalnosci Uniwersytetu Trzeciego Wieku, zadano takze pytanie
dotyczace potencjalnej gotowosci do udziatu w rdéinych formach zaje¢ adresowanych do oséb
starszych organizowanych takze przez inne instytucje. | tak, spos$réd rdéinych form aktywnosci
wskazanych respondentom w naszym badaniu, osoby starsze najchetniej bratyby udziat
w zorganizowanych podrézach i wycieczkach krajoznawczych - 40,7% (rys. 54). Niewatpliwie na
polskim rynku ustug turystycznych brakuje wystarczajgcej skierowanej oferty dla oséb starszych,
ktora uwzgledniataby zardwno ograniczcone mozliwosci finansowe, jak i ogdlng sprawnosé
psychofizyczng tej kategorii osdb. Polscy emerycie wcigz z pewng zazdroscig spogladajg na swoich
rowiesnikow z zachodnich krajow wysokorozwinietych, ktérzy niejednokrotnie wtasnie w wieku
emerytalnym rozpoczynajg swoje podrdze turystyczno-krajoznawcze. | nie chodzi tu bynajmniej
o drogie wycieczki zagraniczne, ale o nostalgiczne odwiedzanie i odkrywanie krajowych ciekawych

i znaczacych miejsc w dobrym i wesotym towarzystwie.
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Na drugim miejscu - ze wzgledu na

liczbe wskazan — respondenci zadeklarowali

zainteresowanie rozwijaniem umiejetnosci w zakresie obstugi nowoczesnych urzadzen (23,3%).

Przeczy to stereotypowej wizji osoby starszej jako zacofanej i nieprzystosowanej do dynamicznych

zmian technologicznych wystepujgcych we wspdtczesnym Swiecie. Pozostate formy aktywnosci

adresowane do oséb starszych plasujg sie na podobnym poziomie wskazann procentowych

- w spotkaniach poswieconych problemom wieku starszego chciatoby uczestniczy¢ 20,1%

ankietowanych oséb, w zajeciach poswieconych rozwijaniu hobby i twérczosci artystycznej - 19,7%,

za$ w stowarzyszeniach majacych na celu dziatalno$¢ na rzecz srodowiska lokalnego - 19,1%.

Najmniejszym zainteresowaniem cieszylyby sie
upowszechnianie aktywnosci fizycznej wsréd osdb

(15,7%).

Rys. 54. Preferencje w zakresie checi uczestnictwa
starszych (%)
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6.7. Korzystanie z komputera i aktywnos$¢ w sieci internetowej

Jednym z czynnikdéw sprzyjajacych integracji spotecznej staje sie wspotczesnie uzytkowanie
komputera. Brak umiejetnosci postugiwania sie komputerem przez starsze pokolenie moze by¢
zasadniczym komponentem tzw. podziatu cyfrowego, czyli wykluczenia oséb starszych z uczestnictwa
w istotnych procesach spotecznych oraz obiegu informacji. Margaret Mead, amerykarnska socjolog
zajmujgca sie antropologia kulturowa, stwierdzita, ze ,,zadne wczesniejsze pokolenie nie poznato, nie
doswiadczyto i nie wykorzystato tak szybkim zmian” (Mead, 2000, s. 110). Autorka miafa tu na mysli
przede wszystkim rozwdj technologiczny. W tej dziedzinie tempo zmian jest tak ogromne,
ze w aspekcie socjalizacji kulturowej nastepuje odwrdcenie rdl: to dzieci sg nauczycielami rodzicow
a nie odwrotnie. Mtode pokolenie pomaga wprowadzi¢ swoich starszych rodzicow i dziadkdw w Swiat
mediéw elektronicznych i $wiat nowych technologii.

Brak umiejetnosci korzystania z komputera przez osoby starsze moze stanowié¢ powazng
bariere w komunikacji spotecznej miedzy réznymi instytucjami a tg kategorig osdb. Wspétczesnie
wiekszos¢ instytucji, urzeddw itp. komunikuje sie ze swoimi cztonkami, kontrahentami czy klientami
za pomocg stron internetowych, e-maili itp. Dlatego w trakcie badan pojawito sie pytanie
o umiejetno$¢ postugiwania sie komputerem przez osoby starsze. Niestety — jak sie okazato
- z komputera w ogdle nie korzysta ponad dwie trzecie badanych (69,1%). Z pomocg innych osdéb
(zazwyczaj dzieci lub wnukow) korzysta 6,4%, natomiast catkowicie samodzielnie obstuguje komputer
co czwarty badany (24,5%). Dane te $wiadczg o pilnej potrzebie uruchomienia oferty edukacyjnej

w tym zakresie adresowanej do 0séb starszych.

Rys. 55. Korzystanie z komputera (%)
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Samodzielnie z komputera czesciej korzystajg mezczyzni (29,6%), niz kobiety (21,2%). One
tez, czesciej niz mezczyzni w ogdle nie uzywajg sprzetu komputerowego (réznica 8,9 punktow
procentowych). Odsetek oséb nie korzystajacych z komputera jest wprost proporcjonalny do wieku:
im w starszym wieku sg respondenci, tym czesciej deklarujg brak umiejetnosci postugiwania sie
komputerem - réznica miedzy skrajnymi grupami wyniosta 38,8 punktdw procentowych. Korzystanie
z komputeréw wyraznie powigzane jest z poziomem wyksztatcenia. Samodzielnie postuguje sie
komputerem zaledwie 5,2% o0s6b z wyksztatceniem podstawowym, z zasadniczym zawodowym juz
19,5%, ze srednim — 26,5%, zas z wyzszym zdecydowanie najwiecej, bo 51,3%. Korzystanie
z komputera jest cechg uwarunkowang zmienng ekonomiczng. Wsrdod oséb Zle oceniajgcych swojg
sytuacje finansowg, odsetek uzytkownikéw (samodzielnie korzystajgcych) wyniést 10,8%, a wsrod
oceniajgcych jg dobrze az 40,4%. Sytuacja ta jest zrozumiata, gdyz nie kazda osoba starsza zyjgca
z emerytury moze pozwoli¢ sobie na zakup wtasnego komputera.

Do badanych, ktdrzy postugujg sie komputerem samodzielnie lub z pomocy innych oséb
skierowano pytanie o to, do jakich celéw jest on wykorzystywany. | tak, respondenci postugujac sie
komputerem najczesciej poszukujg informacji na réznych stronach lub portalach internetowych
(81,3%) oraz korzystajg — chociaz juz nie tak czesto - z poczty elektronicznej (60,8%). Nieco rzadziej
komunikujg sie z innymi osobami przy pomocy tzw. komunikatoréw (48,5%) oraz piszg teksty
(45,7%). Najmniej popularne formy wykorzystania komputera to operacje bankowe przez Internet

(34,1%) oraz zakupy przez Internet (27,2%).

Rys. 56. Sposoby wykorzystania komputera (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumuja sie do 100)

UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentéw, ktérzy korzystajg z komputera.

poszukiwanie informacji na réznych stronach
lub portalach internetowych

| 81,3

odebranie i nadanie wiadomosci (listu)

poprzez poczte elektroniczng (e-mail) | 60,8

komunikowanie sie z innymi osobami

poprzez programy typu gadu-gadu czy Skype | 48,5

pisanie tekstow | 45,7

dokonywanie operacji bankowych poprzez Internet | 34,1

dokonywanie zakupu lub zamdwienia przez Internet 27,2

inne 12,3

n=464
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6.8. Kregi przyjacielskie i relacje sasiedzkie

Kregi przyjacielskie - obok rodziny - stanowig dla jednostki podstawowg grupe odniesienia
normatywnego. W kregach tych ksztattuje sie osobowos¢ jednostki oraz formutujg sie jej postawy
i opinie. Uczestnictwo w kregach chroni jednostke przed alienacjg i wyobcowaniem. Posiadanie
bliskich przyjaciét, z ktérymi mozna spedzi¢ wolny czas, porozmawiac¢ o problemach, podzieli¢ sie
radosciami czy zwierzy¢ z trosk zycia codziennego, stanowi jedng z podstawowych potrzeb cztowieka,
w tym potrzeby uznania i przynaleznosci.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ respondentow posiada
jakich$ bliskich przyjaciét (88,9%). W przypadku blisko 2/3 badanych krag najblizszych przyjaciot
sktada sie z kilku oséb (69,7%), zas w przypadku 1/5 ograniczony jest do 1-2 oséb (19,1%). Zwrdcic
nalezy jednak uwage na to, ze blisko co dziewigty respondent w ogdle nie ma przyjaciot (11,1%).
Odsetek respondentdw nieposiadajgcych przyjaciét wydaje sie wzglednie wysoki, a przeciez, jak juz
zostato wspomniane, przyjaciele w zyciu oséb starszych odgrywajg niejednokrotnie kluczowg role
w zaspokajaniu rozmaitych potrzeb psychospotecznych. Jak zaznaczyliSsmy bowiem we wstepie do
rozdziatu czwartego poswieconego rodzinie, to witasnie przyjaciele w wielu przypadkach stanowig dla

ludzi starych niejako ,,zastepcza” rodzine.

Rys. 57. Krag najblizszych przyjaciot (%)

69,7
19,1
11,1
tak, kilku tak, 1-2 nie mam przyjaciot

Odsetek oséb deklarujgcych posiadanie przyjaciét maleje wraz z wiekiem. Posiadanie kilku
przyjaciét deklaruje 77,5% oséb w wieku 65-69 lat, 73,4% w wieku 70-74 lat, 64,5% w wieku 64,5%
oraz 54,7% w wieku 80 i wiecej lat. Jednoczesnie brak jakichkolwiek przyjaciét zadeklarowato 6,1%
badanych w wieku 65-69 lat, natomiast az 24,4% w wieku 80 i wiecej lat. Oznacza to, ze zadnych
przyjaciét w tej grupie nie ma prawie co czwarty badany. Jest to zazwyczaj wynikiem tego, ze

przyjaciele, ktdrzy juz sami sg w zaawansowanym wieku, umierajg, a pozyskanie nowych przyjaciét na

118




ich miejsce jest czesto mato realne. Zapewne dlatego wraz z wiekiem krag przyjaciét ulega
uszczupleniu a z czasem nawet catkowicie zanika. Szersze kregi przyjacielskie posiadajg osoby lepiej
wyksztatcone. Im wyzszy poziom wyksztatcenia, tym nizszy jest odsetek odpowiedzi ,nie mam
przyjaciot’. Analiza danych wykazata tu zaleznos¢ linowa. Dla przyktadu, podczas gdy kilku przyjaciét
posiada 82,8% o0sdb z wyzszym i 71,9% ze Srednim wyksztatceniem, to juz analogiczny odsetek
w przypadku oséb z wyksztatceniem zasadniczym wynosi 67,9%, zas z podstawowym 57,1%.

W naszym badaniu respondenci, ktdrzy majg przyjaciét, zostali poproszeni o okreslenie tego,
jak czesto spotykajg sie ze swoimi przyjaciétmi. | tak, ponad potowa badanych (55,0%) spotyka sie
z przyjaciotmi dos¢ czesto, a 40,7% rzadko. Warto zauwazy¢, ze niektére osoby starsze (4,4%) staraja
sie rekompensowac w jakis sposéb brak spotkan z przyjaciétmi poprzez kontakt telefoniczny, Internet

czy pisanie listow.

Rys. 58. Intensywnosc¢ kontaktow z kregiem przyjaciot (%)

UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentdw, ktdrzy majg przyjaciét.

55,0
40,7
4,4
—
tak, dosc czesto tak, ale rzadko nie spotykam sie, ale mam

kontakt telefoniczny, e-
mailowy, listowy

n=1333

Utrzymywanie czestych kontaktdw z przyjaciotmi czesciej deklarowaty kobiety (57,1%), niz
mezczyzni (51,8%). Z kolei mezczyzni czedciej niz kobiety deklarowali rzadkie utrzymywanie
kontaktéw (rdznica 6,8 punktow procentowych na korzysé kobiet). Intensywnosé kontaktu spada
wraz z wiekiem. Osoby ze starszych grup respondenckich rzadziej deklarowaty utrzymywanie
czestych kontaktéow (43,1% - w grupie 80 i wiecej lat), niz badani mtodsi (np. 65,5% w grupie
najmfodszych badanych w wieku 65-69 lat i 52,6% wsrdd respondentéw majacych 70-74 lata).
Interesujace jest to, ze odsetek odpowiedzi wskazujgcy na utrzymywanie kontaktow posrednich
(telefon, list, Internet) wzrasta wraz z wiekiem badanych, co nalezy tgczy¢ z ograniczong mobilnoscig

0s0b w najstarszych grupach wiekowych.
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W  Zzyciu ludzi starych obok rodziny i przyjaciét istotng role moga odgrywac sasiedzi.
W srodowisku zamieszkania wyrdzni¢ mozna kilka typow relacji sasiedzkich: ograniczajgce,
konwencjonalne, poinformowana, solidarnosciowe, swiadczeniowe i towarzysko-przyjacielskie (por.
Kryczka, 1981). Z tych szesciu typow tylko dwa ostanie oparte sg na blizszych i bezposrednich
stosunkach i wymagajg osobistego zaangazowania, $wiadczenia sobie wzajemnej pomocy itp. Jak
wynika z badan w tego typu stosunkach sagsiedzkich (obejmujacych wzajemne odwiedzanie sie oraz

Swiadczenie sobie pomocy) pozostaje 59,1% badanych.

Rys. 59. Utrzymywanie kontaktéw z s3siadami poprzez wzajemne odwiedzanie sie i pomaganie sobie
nawzajem (%)

tak 59,1

nie 40,9

Utrzymywanie blizszych kontaktéw z sgsiadami nie zalezy od wieku, ani od poziomu
wyksztatcenia respondentéw. Zalezy natomiast od ptci i zamieszkiwanej strefy miasta (co wigze sie
zapewne takze z typem zabudowy, geneza dzielnicy oraz strukturg ludnosci). Kontakty sgsiedzkie
czesciej utrzymujg kobiety (62,3%) niz mezczyini (54,3%). Pod wzgledem ,gestosci” kontaktéw
sgsiedzkich w najmniej korzystnej sytuacji znajdujg sie respondenci zamieszkujgcy obszar strefy
przemystowej (49,6%). Z kolei najwieksza liczba respondentéw utrzymujacych blizsze kontakty

z sgsiadami zamieszkuje w strefie Gdansk- Potudnie (66,8%) oraz w po6tnocnej strefie WZM (62,5%).

6.9. Aktywnosc¢ i integracja czy alienacja spoteczna?
Aby odpowiedzie¢ na zasadnicze pytanie o ogdlny poziom integracji spotecznej osdb starych oraz
poziom ich aktywnosci w réinych wymiarach zycia, skonstruowano indeks ztozony z kilku
omowionych juz powyzej wskaznikdéw czgstkowych:

e posiadanie przyjaciét i kontakty z przyjaciétmi,

e utrzymywanie bliskich kontaktow z przyjaciétmi,
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e uczestnictwo w organizacjach spotecznych, uczestnictwo w oddolnych dziataniach
i inicjatywach spotecznych,

e uczestnictwo w wydarzeniach i imprezach kulturalnych wymagajgcych wyjscia z domu,

e podejmowanie aktywnosci fizycznej (sport i aktywna rekreacja),

e posiadanie i rozwijanie wtasnych zainteresowan, pasji, hobby,

e potrzeba skorzystania z zinstytucjonalizowanych dziatan aktywizujacych,

e uczestniczenie w zajeciach UTW.

Odpowiedzi respondentdw na poszczegdlne pytania byty punktowane w sposéb arbitralny —od 0

do 2 punktéw. tgczna suma punktdéw tworzy teoretyczne kontinuum zawierajgce sie miedzy 0 a 22
punkty, gdzie 0 oznacza bardzo niski, zas 22 bardzo wysoki stopien integracji i aktywnosci spoteczne;j.
W rezultacie najnizszy wynik w prébie wynidst 0 punktéw, zas najwyzszy 19 punktéw — i te wielkosci
staty sie podstawg do wyodrebnienia trzech kategorii respondentow:
1. osoby o wysokim wskazniku integracji spotecznej i aktywnosci — punkty w przedziale od 13 do 19,
2. osoby o Srednim (przecietnym) wskazniku integracji spotecznej i aktywnosci - punkty od 7 do 12,
3. osoby o niskim wskazniku integracji spotecznej i aktywnosci - punkty od 0 do 6.

W zaleznosci od ilosci uzyskanych punktow zaszeregowano respondentéw do poszczegdlnych

kategorii — por. tabela 60.

Tab. 60. Struktura indeksu integracji spotecznej i aktywnosci

poziom integracji fp.o’fecznej i oo (TG %
aktywnosci
wysoki 13-19 14,9
Sredni 7-12 52,5
niski 0-6 32,6

Wysoki poziom integracji spotecznej i aktywnosci osiggajg osoby, ktére angazujg sie
w dziatania spofeczne, nawigzujg interakcje spoteczne, uczestniczg w imprezach i wydarzeniach
kulturalnych, posiadajg i realizujg jakie$ wtasne pasje, hobby itp., jest to wiec model najbardziej
pozadany. Na przeciwlegtym biegunie znajdujg sie osoby o niskim stopniu integracji spotecznej
i aktywnosci. Sg to w zasadzie osoby wyalienowane i wykluczone spotecznie, poprzestajgce co
najwyzej na utrzymywaniu kontaktow wewnatrzrodzinnych. Posrodku tego kontinuum znajdujg sie
osoby realizujgce tzw. typ posredni. Oczywiscie z punktu widzenia polityki spotecznej chodzi o takie
dziatania, aby w jak najwiekszym stopniu chroni¢ osoby starsze przed wyobcowaniem i wykluczeniem
spotecznym, aby takie osoby czuty sie spoteczenstwu potrzebne, aby byty jak najdtuzej aktywne

i - pomimo zaawansowanego wieku - wcigz byty na drodze osobowosciowego rozwoju.
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Rys. 61. Poziom integracji spotecznej i aktywnosci (%)

52,5

32,6

14,9

poziom niski poziom Sredni poziom wysoki

W tym miejscu nalezy postawi¢ pytanie: Jakie czynniki determinujg integracje spoteczng oraz
aktywnosé osdb starszych? Rozktad indeksu nie jest modyfikowany w statystycznie istotny sposdb
przez pte¢ oraz zmienng terytorialng (strefy miasta), natomiast czynnikami wptywajacymi na jego
ksztatt jest wiek, poziom wyksztatcenia, samoocena sytuacji ekonomicznej, stan cywilny oraz ocena
wtasnego stanu zdrowia.

Indeks integracji spotecznej i aktywnosci jest odwrotnie proporcjonalny do wieku (tab. 67.),
€O oznacza, ze wraz z wiekiem maleje poziom aktywnosci i integracji spotecznej. Osoby mtodsze (65-
69 lat) zdecydowanie czesciej osiagajg wysoki poziom integracji i aktywnosci (22,1%) niz np. osoby
starsze w wieku 75-79 lat ( 9,8%) czy w wieku 80+ (7,0%). Oczywiscie ttumaczy¢ to mozna
obiektywnymi uwarunkowaniami zwigzanymi z pogarszajgcym sie stanem zdrowia oraz zdolnos$ciami

percepcyjno-poznawczymi u oséb najstarszych.

Tab. 67. Poziom integracji spotecznej i aktywnosci a wiek (%)

poziom poziom poziom

niski Sredni wysoki
65-69 lat 16,6 61,3 22,1
70-74 lat 32,9 52,1 15,0
75-79 lat 39,4 50,8 9,8
80 i wiecej lat 55,4 37,6 7,0

*=138,06, df=6, p<0,001

Pozytywny zwigzek korelacyjny odnotowano w przypadku poziomu wyksztatcenia (tab. 68).
Poziom integracji spotecznej i aktywnosci rosnie wraz z wyksztatceniem. Ws$rdd oséb
z wyksztatceniem podstawowym odsetek ten wynidst 1,6%, zasadniczym zawodowym — 9,1%,

natomiast w przypadku oséb z wyksztatceniem srednim wynidst 17,9%, zas z wyzszym az 31,9%.
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Wyisze wyksztatcenie, a co z tym sie wigze odpowiednio wiekszy potencjat kulturowy, sprzyja
otwartos$ci na swiat, na innych ludzi oraz na pojawiajgce sie w Srodowisku inicjatywy spoteczne.

Wyksztatcenie nobilituje ale i zobowigzuje do wiekszej aktywnosci.

Tab. 68. Poziom integracji spotecznej i aktywnosci a wyksztatcenie (%)

poziom poziom poziom

niski Sredni wysoKki
podstawowe 56,5 41,9 1,6
zasadnicze zawodowe 38,6 52,3 9,1
Srednie 25,9 56,1 17,9
wyzsze 11,6 56,5 31,9

v’=198,77, df=6, p<0,001

Czynnikiem istotnie rdznicujagcym jest sytuacja ekonomiczna. Okazuje sie, ze im lepiej
oceniana jest przez badanych wtasna sytuacja finansowa, tym osiggajg oni wyzszy poziom integracji
i aktywnosci (tab. 69.). Na przyktad, ci badani, ktorzy twierdza, ze ,pieniedzy wystarcza na wszystko
bez specjalnego oszczedzania” czesciej osiggajg wysoki poziom integracji i aktywnosci (21,8%) niz
osoby, ktére twierdzay, ze ,pieniedzy nie wystarcza nawet na podstawowe potrzeby (najtansze
jedzenie i ubranie)”. Zatem zasobnos¢ portfela moze stanowié pewng bariere w tym zakresie.
Osobom ubogim trudniej jest uczestniczy¢ w zyciu spotecznym i kulturalnym, trudniej jest takze

nawigzaé i utrzymac szersze kontakty spoteczne.

Tab. 69. Poziom integracji spotecznej i aktywnosci a samoocena sytuacji ekonomicznej (%)

poziom poziom poziom
niski Sredni wysoki

plenliedzy wystarcza na szzystko bez 213 56,9 218
specjalnego oszczedzania
2yje oszczednie, ale pieniedzy wystarcza na 281 53.1 18,9
wszystko
zyje bardzo oszczednie, ‘aby W\./st.arczy’fo. na 413 50.4 83
podstawowe potrzeby (jedzenie i ubranie)
pieniedzy nlg wy,lstaera nawgt na pqutawowe 473 484 43
potrzeby (najtansze jedzenie i ubranie)

’=68,23, df=6, p<0,001

Fakt pozostawania w zwigzku matzenskim (partnerskim) w sposdb wyrazny modyfikuje
odpowiedzi w przypadku niskiego i sSredniego poziomu integracji i aktywnosci. Osoby w zwigzkach
(matzenskich, partnerskich) rzadziej niz osoby samotne udzielaty odpowiedzi pozwalajace zaliczy¢ je
do kategorii wskazujgcej na niski poziom integracji i aktywnosci. Rdznica we wskazaniach wyniosta
11,6 punktéw procentowych. Badani, ktdrzy zadeklarowali, iz zyja w zwigzku czesciej uzyskiwali

wyniki mieszace sie na poziomie sSrednim (56,6%) niz zyjacy samotnie (47,9%). W przypadku
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wysokiego poziomu indeksu, réznica miedzy grupami nie jest juz tak duza i wynosi tylko 2,9 punktéw
procentowych. Generalnie mozna jednak stwierdzi¢, ze posiadanie bliskiej osoby, tzw. towarzysza
Zycia, w znacznym stopniu przyczynia sie do wiekszej integracji spotecznej oraz wymusza wiekszg

aktywnosc¢ zaréwno w wymiarze zycia spotecznego jak i kulturalnego.

Tab. 70. Poziom integracji spotecznej i aktywnosci a posiadanie badZ nieposiadanie matzonka/partnera
Zyciowego (%)

poziom poziom poziom
niski Sredni wysoKki
osoba w zwigzku 27,1 56,6 16,3
osoba samotna (bez 38,7 47,9 13,4
partnera)

v’=22,74, df=2, p<0,001

Wsrdd badanych, ktdrzy zadeklarowali, iz czujg sie osamotnieni (czesto, prawie zawsze lub
zawsze) zarejestrowano najnizszy odsetek respondentdow osiggajgcych wysoki poziom integracji
i aktywnosci (3,9%) a jednoczesnie najwyzszy odsetek respondentéw osiggajacych poziom niski
(50,4%). Z kolei te osoby, ktore nigdy lub prawie nigdy nie doswiadczajg poczucie osamotnienia
znacznie rzadziej osiggajg niski poziom integracji i aktywnosSci, a znacznie czesciej (od o0sdb
osamotnionych) poziom wysoki. Prawidtowos¢ ta wydaje sie dos¢ zrozumiata. Wyjscie do ludzi,
wchodzenie w szersze kregi spoteczne, udziat w wydarzeniach kulturalnych itp. niweluje odczucie
samotnosci. Z drugiej strony zasklepienie sie w ,,czterech scianach wtasnego domu” poteguje uczucie

pustki, spotecznego wykluczenia i alienacji.

Tab. 71. Poziom integracji spotecznej i aktywnosci a poczucie osamotnienia (%)

Czy czuje sie Pan(i) osamotniony(a)? poziom niski p,OZIOH_] pomom

Sredni wysoki
nigdy lub prawie nigdy 27,2 54,9 17,9
niekiedy 35,1 50,4 14,5
czesto, prawie zawsze lub 50,4 45,7 3,9
zawsze

%x°=59,30, df=4, p<0,001

Integracja i aktywnos¢ bardzo wyraznie uwarunkowana jest stanem zdrowia badanych osdb.
| tak, im lepsza jest ocena stanu zdrowia, tym wyzsze sg odsetki respondentow uzyskujgcych wysoki
poziom integracji i aktywnosci (ocena dobra - 24,6%), i odwrotnie: im gorzej badani oceniajg swoj
stan zdrowia, tym wyzsze sg odsetki zwigzane z niskimi poziomem integracji i aktywnosci (ocena zta —
45,7%). Jak zatem widaé, dobre zdrowie warunkuje integracje spoteczng badanych oséb. Chorzy

i niepetnosprawni respondenci majg ograniczone mozliwosci interakcji spotecznej, gorsze mozliwosci
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poruszania sie w przestrzeni miasta. Czesto skazani s3 na pomoc ze strony cztonkédw rodziny lub

innych osdb. Ludzie chorzy stajg sie tez mniej atrakcyjni dla innych aktoréw interakcji spoteczne;.

Tab. 72. Poziom integracji spotecznej i aktywnosci a subiektywna ocena wtasnego stanu zdrowia (%)

poziom poziom poziom

niski Sredni wysoKki
dobry 171 58,2 24,6
raczej dobry 25,5 49,8 24,7
Przecietny 32,9 55,4 11,7
raczej zty 51,3 42,0 6,7
zty 45,7 47,6 6,7

x’=114,22, df=8, p<0,001

Podobnie jak zdrowie, tak i sprawnos$¢ w zakresie czynnosci zycia codziennego istotnie
wptywa na poziom integracji i aktywnosci. Osoby sprawne i samodzielne najrzadziej lokujg sie na
niskim poziomie integracji i aktywnosci (20,3%), najczesciej za$ osiggajg poziom wysoki (20,6%).
Z kolei osoby z czesciowg lub rozlegtg niesprawnoscia w zakresie wykonywania czynnosci zycia
codziennego zdecydowanie rzadziej od oséb sprawnych osiggajg wysoki

poziom integracji

i aktywnosci (5,8%), czesciej zas poziom niski (57,0%).

Tab. 73. Poziom integracji spotecznej i aktywnosci na tle indeksu doswiadczania trudnosci w zakresie zycia
codziennego (%)

. L poziom poziom
poziom niski 3 . .
Sredni wysoki
sprawni i samodzielni 20,3 59,1 20,6
niesprawni, ale samodzielni 42,4 49,0 8,6
niesprawni i niesamodzielni 57,0 37,2 5,8
(w stopniu niewielkim lub duzym)

x’=168,11, df=4, p<0,001

Istotnym czynnikiem rdéznicujgcym poziom integracji i alienacji jest zmienna terytorialna.
Okazuje sie, ze poziom $redni i wysoki czesciej osiggajg osoby zamieszkujgce strefe pétnocnych WZM
(Zaspa, Przymorze, Zabianka) oraz taras potudniowo-zachodni (Jasier, Ujescisko, Zakoniczyn,
Matarinia, Osowa, Kokoszki). Z kolei niski poziom integracji i aktywnosci czesciej osiggajg osoby
zamieszkujgce strefe przemystowg (Nowy Port, Stogi, Przerébka, Orunia, Olszynka) — 38,2%, strefe
potudniowych WZM (Suchanino, Piecki) - 34,3% oraz strefe centralng (Srédmiescie, Wrzeszcz, Oliwa)
- 32,6%. Uwzgledniajgc wszystkie dane dotyczgce integracji i aktywnosci badanych oséb nalezy
zwrdci¢ uwage zawlaszcza na strefe przemystowg. Niektére dzielnice potozone na tym obszarze
wymagajg rewitalizacji, i to zarowno w aspekcie urbanistyczno-przestrzennym jak i spoteczno-
kulturowym. Bez podjecia dziatan majgcych na celu poprawe sytuacji ludnosci w tej czesci miasta,
trudno bedzie méwic¢ o jakichkolwiek zmianach w postawach starszych oséb zamieszkujgcych te

strefe.
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Na zaprezentowanej nizej mapce (rys 62) przedstawiono procentowy rozktad niskiego

poziomu integracji spotecznej i aktywnosci.

Rys. 62. Odsetek respondentéw osiggajacy niski poziom indeksu integracji spotecznej i aktywnosci
w poszczegolnych strefach Gdanska (%)
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Rozdzial VII

Waloryzacja miejsca zamieszkania (dzielnicy)

Badania nad waloryzacjg przestrzeni majg w polskiej socjologii dtugg tradycje (Piotrowski
1966; Piéro 1962; Jatowiecki 1967; Turowski 1963). Inspirowane dorobkiem ekologii spotecznej
koncentrowaty sie gtéwnie na poznaniu wspodtzaleznosci miedzy strukturg przestrzenng a strukturg
spoteczng oraz sposobami waloryzacji przestrzeni miasta. Srodowisko zamieszkania spetnia szereg
znaczacych dla zycia spotecznego funkcji (Sowa, Maliszewski 1980; Szymanski 1973; Turowski 1998).
Dlatego problem jest wazny zwitaszcza w kontekscie analizy s$rodowiska, w jakim przyszto
zamieszkiwaé osobom starszym. Dostosowanie najblizszego miejsca zamieszkania do potrzeb
i oczekiwan oséb starszych (zob. np. Meyer-Bohe, 1998, Czekanowski, 2012, s. 189-194) staje sie dzi$
jednym z kluczowych zadan przed jakim staje samorzad lokalny. Szczegétowa analiza waloryzacji
przestrzeni dzielnic moze wskazac na pozytywne i negatywne aspekty zycia w dzielnicy (tak jak sg one
doswiadczane i postrzegane przez samych mieszkaricéw) oraz moze dostarczyé cennych przestanek
dla polityki inwestycyjnej w poszczegdlnych obszarach miasta.

Jak dowiodty liczne badania, postrzegany i doswiadczany fragment miasta (w naszym
przypadku dzielnicy), nie zawsze pokrywa sie z obiektywnymi warunkami zycia w danym miejscu.
Stan wyposazenia dzielnic w odpowiednig infrastrukture (instytucje miejskie, drogi, stan budynkow
itp.) oraz obiektywnie panujgce tam warunki zycia (np. walory estetyczne, ekologiczne, spoteczne) nie
zawsze idg w parze z subiektywng waloryzacjg danej jednostki przestrzennej przez samych jej
uzytkownikdw. Percepcja przestrzeni miejskiej czesto pocigga za sobg tworzenie sie pewnych
obrazéw i przestrzennych stereotypow, bedgcych zbitkami cech urbanistycznych, architektonicznych,
ekologicznych i spotecznych przypisywanych pewnym miejscom (Szczepanski 1991, s. 72-73). Te
stereotypowe obrazy stajg sie podstawg wyodrebniana w przestrzeni réznych dzielnic oraz stanowig
przedmiot ich oceny i wartosciowania.

Waloryzacji przestrzeni dzielnicowej dokonywa¢ mozna w wielu wymiarach. Na przykfad
M. Szczepanski w swoich badaniach dokonuje analizy przestrzeni na podstawie pieciu podstawowych
form fadu, ktére obejmujg tad urbanistyczno-architektoniczny, funkcjonalny, estetyczny, spoteczny

oraz ekologiczny (Szczepanski 1991, s. 74). Pierwsza forma tadu wyznacza kompozycyjng zwartos¢
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osiedla, dzielnicy czy strefy miejskiej, ulokowanie doméw, ich ksztatt i wielko$¢ oraz usytuowanie

obiektéw matej architektury itp. Druga forma wigze sie z walorami uzytkowymi przestrzeni i iloscig

punktow ustugowych, sklepdw, osrodkéw zdrowia, przedszkoli i placéw zabaw. tad estetyczny to
czystos$¢ i schludnos$¢, kréotko moéwigc ,,uroda miejsca i przestrzeni”, zas tad ekologiczny zawiera

w sobie wartosci przyrodnicze. tad spoteczny, to wedtug wymienionego autora, sie¢ stosunkéw

spotecznych, wiezi sgsiedzkie oraz identyfikacja z miejscem.

To wyszczegdlnienie stato sie podstawg okreslenia kilku dziedzin, w ktérych zachodzi¢ moze
percepcja i waloryzacja przestrzeni dzielnicowej. Przedmiot oceny dotyczy szczegdlnie tych
elementdow przestrzeni, ktére stanowig o warunkach zycia i codziennym funkcjonowaniu
w najblizszym miejscu zamieszkania, a takze wazne sg z punktu widzenia mieszkarca. Dla potrzeb
badawczych przyjeto cztery, znacznie zmodyfikowane w stosunku do wyzej zaprezentowanego
podziatu, formy tadu czy dziedzin, ktdre sg bardzo wazne z punktu widzenia potrzeb osoby starszej:

1. Infrastruktura drogowo-piesza: jakos¢ drég i chodnikéw, usytuowanie i bezpieczernstwo na
przejsciach dla pieszych, wyposazenie w miejsca parkingowe, w tym mozliwo$é podjechania
samochodem pod dom, udogodnienia architektoniczne dla oséb niepetnosprawnych.

2. Infrastruktura i dziatania w zakresie rekreacji i czasu wolnego: nasycenie i bliskos¢ do miejsc
i terenéw zielonych. gdzie mozina wypoczac i pospacerowac oraz miejsc, gdzie osoby starsze
mogg uprawiaé jakas aktywnos¢ fizyczng, funkcjonowanie w dzielnicy instytucji typu: kluby
seniora, klubokawiarnie, domy kultury umozliwiajagce osobom starszym spedzenie czasu
wolnego, podejmowanie lokalnych dziatan majgcych na celu organizowanie imprez i dziatan
spoteczno-kulturalnych z myslg o osobach starszych.

3. tad funkcjonalny: wyposazenie w osrodki i przychodnie zdrowia, apteki, sklepy, gdzie mozna
zrobi¢ codzienne zakupy, w punkty podstawowych ustug, poczty oraz dostep do srodkéw
komunikacji publiczne;.

4. tad spoteczny: poczucie bezpieczenstwa na ulicy, podwdrzu i w budynku, stosunki i pomoc
sgsiedzka, przestrzeganie norm w zakresie ciszy nocne;j.

Ocena wszystkich czterech wyodrebnionych tadéw rzutuje bezposrednio na globalng ocene
wartosci  waloryzowanej przestrzeni. Poszczegélnym tadom i dziedzinom poswiecono
w kwestionariuszu kilkanascie pytan - twierdzen dotyczacych dzielnicy respondenta. Do kazdego
w tych twierdzen respondent musiat wyrazi¢ swoje ustosunkowanie korzystajac z pieciostopniowej
skali. Wyrazenie zgody z danym twierdzeniem lub zaprzeczenie odzwierciedlato ocene dzielnicy
w pewnym aspekcie. Potwierdzenie (,tak” Ilub ,raczej tak”) potraktowaé mozina jako ocene
pozytywng, za$ zaprzeczenie (,nie” lub ,raczej nie”) jako negatywng. Dla dokonania bardziej

precyzyjnego pomiaru zastosowano procedure obliczeniowg, stosowang w analizach skal Likerta.
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Odpowiedzi potwierdzajgcej wystepowanie pozytywnej cechy w dzielnicy przypisywano 5 punktéw
(odpowiedz ,tak”), natomiast odpowiedzi przeczacej - 1 punkt (odpowiedZ ,nie”). Miedzy
ekstremalnymi odpowiedziami znajdowaty sie wartosci posrednie (,raczej tak” - 4 punkty, ,trudno
powiedziec(nie wiem)” - 3 punkty, ,raczej nie” - 2 punkty). W ten sposdb dla kazdego wskaznika
(twierdzenia) obliczono $rednig punktdw, stanowigcg jednoczesnie ocene poziomu zaspokojenia lub
niezaspokojenia potrzeb mieszkancéw pod pewnym wzgledem - im wyzsza $rednia, tym lepsza ocena

danego aspektu zycia w dzielnicy*".

7.1. Infrastruktura drogowo-piesza

Zestawienie poszczegdlnych parametréw sktadajgcych sie na infrastrukture drogowo-pieszg
pokazuje, ze badani ze swojej perspektywy najgorzej ocenili w swoim miejscu zamieszkania
udogodnienia architektoniczne dla oséb mniej sprawnych (21,9%) oraz jakos$é¢ drég i chodnikéw
(18,3%). Co dziewigty badany zwrdcit uwage na problem bezpieczeristwa na przejsciach dla pieszych

(11,7%), natomiast — 7,7% na trudnos¢ podjechania samochodem pod dom.

Rys. 63. Infrastruktura drogowo-piesza w miejscu zamieszkania (%)

udogodnienia architektoniczne
dla 0séb mniej sprawnych

40,9 37,2

dobra jakos¢ drdg i chodnikéw 22,5 59,2

‘"

bezpi -
ezpieczne przejscia - 10,9 77,4
dla pieszych

mozliwos¢ podjechania
samochodem pod dom

87,5

&
0

Ml nie, raczej nie Otrudno powiedzie¢ [Mraczejtak, tak

o Czesc z tych zagadnien byta rozpoznawana w badaniach wykonanych w ramach projektu PolSenior (Bartoszek
iin., 2011, 2012), ale ze wzgledu na rdznice metodologiczne wystepujgce w badaniach gdanskich i badaniach
PolSenior poréwnywanie wynikéw jest zdecydowanie ograniczone.
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Na podstawie zgromadzonych informacji obliczono warto$¢ srednig dla catego zespotu
wskaznikdw, za pomocg ktérych dokonano oceny infrastruktury drogowo-pieszej w poszczegdlnych
dzielnicach miasta. | tak, wartos¢ srednia dla catego Gdaniska wyniosta 3,82. Powyze] sredniej
uplasowaty sie pétnocna strefa WZM (3,95%) oraz strefa Gdansk Potudnie (3,89). Na poziomie
zblizonym do s$redniej znalazta sie potudniowa strefa WZM (3,81), natomiast ponizej Sredniej strefa

centralna (3,74) oraz strefa przemystowa (3,71).

Rys. 64. Infrastruktura drogowo-piesza w miejscu zamieszkania w ocenie mieszkancéw poszczegdlnych
dzielnic Gdanska (x)

wartosc srednia dla catego Gdanska = 3,82

Na tle catego miasta najgorsza sytuacja — jezeli chodzi o ocene infrastruktury drogowo-pieszej
— przedstawia sie w dzielnicach przemystowych takich jak Nowy Port, Letnica, Mtyniska, Stogi,
Przerdbka, Rudniki, Olszynka, Orunia. Jest to strefa miasta najmniej przyjazna pod tym wzgledem
osobom starszym. Natomiast takie dzielnice jak Zabianka, Przymorze, Zaspa uzyskaty najlepszg ocene.
W zwigzku z tym nasuwa sie wniosek: infrastruktura drogowo-piesza zdecydowanie lepiej oceniana
jest w dzielnicach, w ktérych dominuje zabudowa spdtdzielcza, gorzej zas w starych dzielnicach,
w ktérych dominuje zabudowa komunalna. Cieszy fakt, ze wtadze miasta rozpoczety juz prace nad
rewitalizacjg niektdrych dzielnic potozonych w tej zdegradowanej, pod wzgledem infrastruktury
technicznej, czeci miasta. Dotyczy to zwtaszcza czeséci Srédmiescia (Dolne Miasto), Oruni, Nowego
Portu czy Letnicy. Pamieta¢ nalezy, iz niektdre fragmenty infrastruktury technicznej na terenie
starych dzielnic komunalnych pochodzg sprzed Il wojny $wiatowej i wymagaja gruntownego

remontu.
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7.2. Lad spoteczny

tad spotfeczny stanowi bardzo wazny skfadnik satysfakcji z miejsca zamieszkania. Dobre stosunki
sgsiedzkie i poczucie bezpieczenstwa, w znacznym stopniu rekompensowaé¢ mogg niedostatki
w sferze infrastruktury technicznej. Tym bardziej optymistyczne jest to, ze we wszystkich czterech
wymiarach tadu spotecznego branych pod uwage dominujg odpowiedzi ,raczej tak” i ,tak”. Jednakze,
zwracajgc uwage na odpowiedzi o charakterze negatywnym, najwieksza grupa badanych stosunkowo
Zle ocenita w swoim miejscu zamieszkania pomoc sgsiedzka (16,5%) oraz poziom bezpieczeristwa w

najblizszej okolicy (15,9%).

Rys. 65. tad spoteczny w miejscu zamieszkania (%)

pomoc sasiedzka h, ) 80,5

bezpieczenstwo w najblizszej okolicy -4,9 79,2

cisza w godzinach nocnych .1,2 87,7

dobre stosunki sgsiedzkie i zyczliwa atmosfera F,B 90,3

Ml nie, raczej nie Otrudno powiedzie¢ Mraczejtak, tak

O ile w skali catego Gdanska ocena poszczegdlnych parametréw tadu spotecznego jest spdjna
i stosunkowo wysoka (4,23), to uwzgledniajgc podziat terytorialny zauwazalne sg réznice. Najwyziszg
$rednig (4,45) odnotowano na terenie potudniowe]j strefy WZM oraz w dzielnicach wchodzacych
w sktad tarasu potudniowo-zachodniego (4,38). Natomiast najnizsze wartosci Sredniej odnotowano w
strefie centralnej (4,20) oraz w strefie przemystowej (4,09). Zatem rejony o najwyzszych wskaznikach,
to tereny znajdujgce sie ,,na uboczu” o nieco spokojniejszej dynamice zycia codziennego. Z kolei
strefy, w ktérych zarejestrowano najnizsze wartosci Sredniej to dzielnice centralne, w ktérych skupia
sie zycie miejskie (Srodmiescie, Wrzeszcz, Oliwa) oraz tereny zdegradowane, poddawane procesowi
rewitalizacji (Nowy Port, Stogi, Przerébka, Orunia). Nizszy wskaznik w zakresie tadu spotecznego
w dzielnicach przemystowych koresponduje wiec z potocznym wyobrazeniem i wizerunkiem tych

dzielnic jako niebezpiecznych i majacych pewne atrybuty miejskich slumséw.
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Rys. 66. tad spoteczny w miejscu zamieszkania w ocenie mieszkarnicéw poszczegdlnych dzielnic Gdanska (x)

wartosc¢ srednia dla catego Gdanska = 4,23

7.3. Lad funkcjonalny

Cechg miejskosci sg instytucje i podmioty gospodarcze oraz takie rozwigzania urbanistyczne
i komunikacyjne, ktdre utatwiajg mieszkaricom codzienne funkcjonowanie. Wygoda zycia jest
zazwyczaj jednym z podstawowych czynnikdw branych pod uwage przy wyborze miejsca
zamieszkania. Dla osdb starszych istotne jest to, czy w ich miejscu zamieszkania znajdujg sie dobrze
zaopatrzone sklepy (z dobrym dojsciem), apteka, poczta, przychodnia zdrowia, punkty
podstawowych ustug, czy jest dostep do komunikacji miejskiej (transportu zbiorowego), i wreszcie
czy dziatajg organizacje, ktérych dziatalnos¢ skierowana jest do oséb starszych. W trakcie badan
okazato sie, ze ten ostatni element jest ogniwem najstabszym — ponad potowa badanych zwrdcita
uwage na brak obecnosci w rejonie swojego zamieszkania organizacji $wiadczgcych ustugi na rzecz
0s6b starszych (52,6%). Brak podstawowych punktéw ustugowych dostrzega 12,7% respondentéw,
brak tatwego dostepu do przychodni zdrowia 8,6%, brak dostepu do poczty 7,1%, brak dostepu do
srodkéw komunikacji miejskiej 6,7%, brak apteki (5,7%) oraz brak wystarczajgce ilosci sklepéw 5,2%.
Generalnie w wymiarze tadu funkcjonalnego - w pordwnaniu z innymi wymiarami satysfakcji
Z miejsca zamieszkania — sytuacja prezentuje sie dos¢ dobrze. Jedynym mankamentem jest wcigz zbyt
mata ilo$¢ instytucji i organizacji (w tym NGO), ktére wychodzityby naprzeciw potrzebom

i oczekiwaniem oséb starszych.
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Rys. 67. tad funkcjonalny w miejscu zamieszkania (%)
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W wymiarze tadu funkcjonalnego najwyzsze srednie odnotowano na terenie pétnocne;j strefy
WZM (4,50) oraz potudniowej strefy WZM (4,34) — a wiec w dzielnicach spoétdzielczych. Dawnej
dzielnice te petnity funkcje sypialni miasta. W ostatnich latach w dzielnicach tych znaczgco rozwineta
sie sie¢ handlowo-ustugowa oraz infrastruktura drogowo-komunikacyjna. tatwy dostep do
przychodni, komunikacji miejskiej, sklepdéw, kosciotéw sprawia, ze osobom starszym zyje sie tu
stosunkowo dobrze. Z kolei najgorzej sytuacja przedstawia sie w dzielnicach zlokalizowanych
w tarasie potudniowo-zachodnim (3,88). Wynika to prawdopodobnie z tego, ze niektére dzielnice ze
strefy Gdansk Potudnie sg mocno zréznicowane pod wzgledem infrastruktury miejskiej (np. gorszy
dostep do transportu publicznego, gorzej rozwinieta sie¢ ustug w poblizu miejsca zamieszkania).
Zwtaszcza nowe osiedla powstajgce za obwodnicg tréjmiasta pozbawione sg bardzo czesto
podstawowej infrastruktury miejskiej. Brakuje tam sklepéw, przedszkoli, szkét, podstawowych ustug,
przychodni. Rdwniez komunikacja miejska oparta jest tam wytgcznie na transporcie autobusowym,
co przy istniejgcym niedoborze sieci drég oraz licznych remontach drogowych stawia mieszkancéw
tej czesci miasta w mato komfortowej sytuacji. Mozna stwierdzi¢ ze w dzielnicach potozonych za
obwodnicg proces urbanizacji ma charakter utomny — za powstawaniem nowych osiedli nie nadaza

miejska infrastruktura.
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Rys. 68. tad funkcjonalny w miejscu zamieszkania w ocenie mieszkancow poszczegélnych dzielnic
Gdaniska (x)

Bretowo

wartosc srednia dla catego Gdanska = 4,24

7.4. Infrastruktura w zakresie rekreacji i czasu wolnego

Z tadem funkcjonalnym wigze sie tad zwigzany z kategorig czasu wolnego. Dobrze mieszka sie
w dzielnicy, w ktérej sg mozliwosci do uprawiana sportu, rekreacji, sg3 miejsca do wypoczynku na
Swiezym powietrzu, trasy spacerowe, rowerowe, miejsca i instytucje, gdzie mozna realizowaé swoje
aktywnosci o charakterze hobbistycznym. tad w zakresie rekreacji i czasu wolnego ma szczegdlne
znaczenie dla dwdch grup mieszkancéw: najmtodszych (dzieci i mtodziezy) oraz najstarszych
(emerytow).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wiekszo$¢ badanych dostrzega tatwos¢ dostepu do
terendw zielonych, a wiec miejsc gdzie mozna udaé sie na spacer i odpoczag¢ ,na tonie natury”
(79,0%). Jest to jeden z najwiekszych walorow Gdanska. Z jednej bowiem strony mieszkancy maja
dostep do plaz i terendéw zielonych potozonych wzdtuz morza, z drugiej zas do terendw lesnych
w Tréjmiejskim Parku Krajobrazowym. Oprdcz tego w miescie znajduje sie kilka parkéw miejskich
(najczesciej odwiedzane to park w Oliwie oraz w Oruni). W ostatnich latach w miescie przybyto
miejsc, gdzie mozna uprawiac¢ jaka$ aktywnosé fizyczng. Coraz wiecej starszych oséb jezdzi na

rowerze, uprawia nornic walking, uczeszcza na zajecia gimnastyczne itp. By¢ moze dlatego potowa
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badanych dostrzega w swojej dzielnicy takie miejsca, gdzie mozna realizowac jaka$ aktywnosé
fizyczna (50,1%).

Gorzej sytuacja przedstawia sie jezeli chodzi o dostepnos¢ klubéw Seniora lub domoéw kultury
umozliwiajgcych spedzenie wolnego czasu przez osoby starsze (35,9%). Cho¢ w Gdansku istnieje
ponad trzydziesci tego typu instytucji, to jednak ich sie¢ nie pokrywa rdGwnomiernie catego miasta,
aich oferta nie zawsze trafia w potrzeby potencjalnych uczestnikéw. Ponadto tylko 24,1% badanych
dostrzega istnienie imprez organizowanych z mysla o osobach starszych. W tej sferze az 43,7%

badanych w ogdle nie dostrzega takich inicjatyw w swojej dzielnicy/osiedlu.

Rys. 69. Infrastruktura w zakresie rekreacji i czasu wolnego w miejscu zamieszkania (%)
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Podobnie jak w przypadku tadu funkcjonalnego, tak i tu najwyisze wartosci Srednie —
zwigzane z oceng infrastruktury w zakresie rekreacji i czasu wolnego — odnotowano w poétnocnej
strefie WZM (3,69), najnizsze natomiast w strefie centralnej (3,21) oraz w tarasie potudniowo-
zachodnim (3,32). Pozytywna ocena tej infrastruktury w takich dzielnicach jak Przymorze, Zaspa,
Zabianka nie dziwi. Nadmorskie potozenie tych dzielnic, jak réwniez znaczace inwestycje poczynione
przez wiladze miasta w tym rejonie (Sciezki rowerowe, park Regana) zdecydowanie poprawity
mozliwosci aktywnego spedzania wolnego czasu przez osoby starsze. W dzielnicach tych funkcjonuje
tez ok. 12 klubdéw, két i domow kultury oferujgcych jakie$ zajecia dla oséb starszych (tj. ok. 1/3
wszystkich dziatajgcych w miescie).

Z kolei w strefie, gdzie infrastruktura ta zostata najgorzej oceniona, tj. w strefie centralnej

(Srédmiescie, Wrzeszcz, Oliwa) brakuje miejsc do aktywnego wypoczynku. Wynika to oczywiscie
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z centralnego potozenia tych dzielnic. Tu bowiem koncentrujg sie funkcje handlowe, administracyjne
oraz najwieksze wezty komunikacyjne miasta. W przypadku strefy Gdarsk Potudnie, stosunkowo
niskie wartosci srednie zwigzane z oceng infrastruktury w zakresie rekreacji i czasu wolnego wynikaja
zapewne z samej specyfiki tych dzielnic (dominuje tu zabudowa prywatna i deweloperska) oraz ze
stabego rozwoju infrastruktury miejskiej w tym rejonie Gdanska (brakuj miejsc do rekreacji oraz
instytucji prowadzacych dziatalno$¢ spoteczno-kulturalng). Niestety obraz zabudowy mieszkalnej

zlokalizowanej w ,,szczerym polu” wcigz pozostaje jednym z elementem krajobrazu tej czesci miasta.

Rys. 70. Infrastruktura w zakresie rekreacji i czasu wolnego w ocenie mieszkancéw poszczegdlnych dzielnic
Gdanska (x)

akowiec - Gorl
Zachodnie

Wyspa Sobieszewska

. Orunia

wartosé $rednia dla catego Gdanska = 3,43
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7.5. 0goélna ocena miejsca zamieszkania
Zaprezentowana wyzej wieloaspektowa waloryzacja przestrzeni dokonywana byta za pomoca wielu
bardzo szczegétowych, czastkowych wskaznikéw oceniajgcych cztery wymiary zycia w dzielnicy.
Oceny te byly zréznicowane w zaleznosci od strefy miasta i zakresu zjawisk, do ktdrych sie odnosity.
Biorgc pod uwage facznie wszystkie wskazniki czgstkowe — obejmujace wszystkie cztery wymiary —
obliczono sumaryczny wskaznik waloryzacji przestrzeni zamieszkiwanej przez osoby badane. | tak,
o0godlny wskaznik ilustrujgcy ocene miejsca zamieszkania wynidst 3,98 wartosci sredniej. Waloryzacja
przestrzeni poszczegblnych dzielnic, dokonana przez starszych mieszkancow, wskazuje na
rozbieznosci w odczuciach co do panujacych tam warunkdéw zycia. Ponizej przecietnej oceniono
infrastrukture drogowo-piesza (3,82) oraz infrastrukture w zakresie rekreacji i czasu wolnego (3,43).
Z kolei powyzej przecietnej uplasowaty sie tad spoteczny (4,23) oraz tad funkcjonalny (4,24).

Do najgorzej ocenionych z perspektywy oséb starszych stref miasta nalezg dzielnice potozone
w tarasie potudniowo-zachodnim (3,87) oraz w strefie centralnej (3,89). Dzielnice stanowigce strefe
przemystowg, ktére zwykle w badaniach jakosci zycia uzyskujg najnizsze oceny, uplasowaty sie blisko
wyniku Sredniego (3,95). Najwyzsze oceny uzyskata natomiast pétnocna strefa WZM (4,15) oraz

potudniowa strefa WZM (4,07).

Rys. 71. Ogélna ocena miejsca zamieszkania w opini mieszkaficéw poszczegélnych dzielnic Gdarnska (x)

Bretowo

wartosc srednia dla catego Gdanska = 3,98
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Analiza statystyczna wykazata, iz takie zmienne jak pteé¢, wiek oraz samoocena sytuacji
finansowej, nie rdznicujag ogdlnej oceny miejsca zamieszkania. Czynnikiem rdznicujgcym jest
natomiast poziom wyksztatcenia. Osoby z wyksztatceniem podstawowym i srednim ocenity swoje
miejsce zamieszkania na 3,97. Z kolei najnizszy wskaznik Sredniej odnotowano ws$réd badanych
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (3,93), natomiast najwyzszy z wyksztatceniem wyzszym

(4,09).

7.6. Oczekiwania dotyczace inwestycji w dzielnicy

Oczekiwane przez mieszkancéw dziatania i inwestycje, jakie powinny podjg¢ wtadze miasta, s3
najczesciej jaka$ odpowiedzig na pojawiajgce sie problemy. Problemem spotecznym nazwaé mozna
wszelkie ,bolaczki i dolegliwosci w codziennym zyciu spotecznym mieszkaricow wymagajgce
Swiadomej interwencji wtadz, instytucji czy tez samych mieszkancéw w celu ich usuwania a zatem -
poprawy warunkow zycia” (Malikowski, 1998, s. 182). Dla zarejestrowania oczekiwan badanych
w zakresie inwestycji w miejscu zamieszkania (dzielnicy) postuzono sie nastepujgcym pytaniem
otwartym: Prosze pomyslec¢ o swoim osiedlu/dzielnicy. Co chciat(a)by Pan(i), aby byto na nim zrobione
w celu ufatwienia i poprawy jakosci zycia osobom starszym? Swiadomie zrezygnowano
z przedstawienia badanym listy potencjalnych dziatan i inwestycji, do ktorych mieliby sie oni odniesc.
Prowadzone badanie nie miato na celu ustalenia obiektywnych probleméw w miescie istotnych
z punktu widzenia urbanistéw czy politykdow, lecz zarejestrowanie tego, jak widzg te problemy sami
gdanszczanie w wieku 65+, jakie dostrzegajg ucigzliwosci, ktére z nich s3 najistotniejsze, co chcieliby
zmieni¢ w swoim miejscu zamieszkania.

Kompletne zestawienie oczekiwan badanych w zakresie inwestycji, jakie powinny zostaé
zrealizowane na terenie dzielnicy przedstawia rysunek 73. Do najczesciej wskazywanych propozycji
zaliczajg sie: budowa, modernizacja chodnikdw, drég i alejek (27,2%), rozwdj miejsc do wypoczynku
na sSwiezym powietrzu — skwery parki, zielence, miejsca odpoczynku (17,2%), umieszczenie
w przestrzeni miejskiej wiekszej liczby tawek (17,0%) oraz utworzenie klubu seniora Ilub
klubokawiarni itp. (14,7%).

Podnoszony od lat w dyskusjach Gdanskiej Rady ds. Senioréw postulat, aby zdecydowanie
zwiekszy¢ liczbe tawek w miescie, znalazt swoje czytelne odzwierciedlenie w badaniach empirycznych
w wyniku bezposredniego poznania opinii ludzi starych na ten temat. tawki, ktére sg inwestycjg
stosunkowo mato kosztowng w poréwnaniu z przeprowadzeniem innych wskazanych przez

respondentéw inwestycji na terenie wiasnych dzielnic, mogg w znaczacy sposéb utatwi¢ ludziom
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starym na przyktad odpoczywanie podczas wyprawy po zakupy czy podczas spacerowania. Byé moze

wrecz ich dostepnosc¢ zacheci ludzi starych do tego, aby czesciej wychodzi¢ z wtasnego mieszkania.

Rys. 72. Oczekiwanie os6b starszych w zakresie inwestycji na terenie dzielnicy (%, odpowiedzi wielokrotne —
nie sumuja sie do 100)

budowa/modernizacja chodnikow,
drogi alejek

rozwaoj miejsc do wypoczynku
na $wiezym powietrzu (parki, skwery, kwietniki)
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likwidacja barier architektonicznych
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Warto réwniez podkresli¢, ze stosunkowo czesto zwracano uwage na inne wazne inwestycje,

takie jak: likwidacja barier architektonicznych, w tym wysokie krawezniki, brak poreczy (10,9%),
problem przejs¢ dla pieszych, zwtaszcza zwiekszenie ich ilosci oraz rozwigzanie problemu ich
wspotuzytkowania przez pieszych i rowerzystow oraz wydtuzenie czasu wyswietlania zielonego

Swiatta (9,6%). Respondenci podkreslali réwniez konieczno$¢ rozwoju punktéw handlowo

ustugowych (9,1%). Postulowano przede wszystkim powstanie wiekszej ilosci sklepow
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ogdlnospozywczych, poczty, kiosku z prasg. Osoby starsze chciatby mie¢ w swoim miejscu
zamieszkania miejsce zwane potocznie rynkiem (gdzie mozna bytoby zakupi¢ Swieze owoce
i warzywa) oraz bar mleczy, gdzie mozna bytoby zjes¢ tani i smaczny obiad (jest to istotne zwtaszcza
dla osdb, ktérym przygotowanie positku sprawia powazing trudnos$¢). W dalszej kolejnosci
postulowano konieczno$¢ poprawy bezpieczenstwa w dzielnicy (8,1%), poprawy estetyki (7,2%),
konieczno$¢ wprowadzenia udogodnien komunikacyjnych (4,6%), takich jak wiecej przystankéw na
zadanie i tawki na przystankach, rozwdj organizacji pozarzgdowych niosgcych pomoc dla senioréw
(4,0%) oraz rozwdj ustug medycznych w dzielnicy (3,9%). Dos¢ rzadko wymieniano koniecznos¢
remontu budynku i klatki schodowej (3,2%) czy rozwigzania problemu z parkowaniem samochodéw
(3,2%).

Generalnie oczekiwania starszych oséb nie sg zbyt wygérowane. W wiekszosci dotyczg spraw,
ktére nie wymagajg bardzo duzych naktadéw finansowych. Skupiajg sie na wiekszej estetyzacji
przestrzeni, matej architekturze (skwerach, kwietnikach), naprawach chodnikéw, instalacjach tawek
itp. Rozwdj sieci handlowo-ustugowej w rozumieniu starszych oséb to nie wielofunkcyjne centra
handlowe, z ktérych w wiekszos¢ starszych oséb i tak nie korzysta, ale drobny, czasem wrecz uliczny

handel (kiosk, warzywniak) i elementarne ustugi (bar mleczny, poczta).
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Rozdziat VIII
Postawy wobec srodkow psychoaktywnych

oraz zagrozenie przemoca

W rozdziale tym omdwione zostang niektére negatywne zjawiska i zagrozenia, na ktdre narazone sg
osoby starsze, w tym spozywanie alkoholu, palenie papieroséw, naduzywanie lekéw kupowanych bez
recepty oraz kompleks zjawisk zwigzanych w przemocg wobec osdb starszych.

Alkohol towarzyszyt cztowiekowi niemal od zarania dziejéw. Na przestrzeni wiekow spetniat
wiele réznorodnych funkcji, stajgc sie integralng czescig zycia spotecznego. Whpisat sie trwale
w tradycje, obyczaje i zwyczaje, a doswiadczenia wskazujg, ze préby wykorzenienia go z przestrzeni
spotecznej nie przynoszg oczekiwanych efektéw. Cztowiek bowiem nie potrafi (badz nie chce)
zrezygnowac z przyjemnosci ptynacych z jego stosowania. W wielu wspotczesnych spoteczeristwach,
w tym takze polskim, poziom konsumpcji alkoholu wykazuje tendencje wzrostowe, stajac sie
przyczyng licznych problemdéw spotecznych. Obecnie sSrednie spozycie alkoholu na jedng osobe
w naszym kraju szacowne jest na okoto 7,47 litra i wykazuje nadal tendencje wzrostowe (PARPA).
Wedtug szacunkowych danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
w Polsce zjawisko naduzywania alkoholu dotyczy niematej grupy konsumentéw - od 5-7% to osoby
pijace szkodliwie, natomiast okoto 2% to osoby uzaleznione od alkoholu. Spozycie alkoholu wzrasta
najszybciej wsrdd pijgcych najwiece] - ta kategoria spoteczna poszerza sie w bardzo szybkim tempie.
Wzrost konsumpcji oraz specyfika grup, ktérych w szczegdlnosci on dotyczy, pozwala przewidywac,
ze w najblizszym czasie nastgpi wzrost zagrozen zwigzanych ze sferg zdrowia i porzadku publicznego -
alarmuje Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA).

Skala zjawiska zwigzanego ze spozyciem alkoholu w Polsce wyglada jednak nieco odmiennie
i bardziej optymistycznie wsréd osdéb najstarszych. O ile bowiem mtodziez spozywa coraz wiecej
alkoholu, o tyle osoby starsze pijg zdecydowanie rzadziej, pijg raczej okazjonalnie lub przyjmuja
postawy abstynenckie (Kinney, Leaton 1996, s. 39). Z badan przeprowadzonych w 2010 roku przez
CBOS wynika, ze wsrdd osdb w wieku 65+ tylko 49% badanych zdeklarowato czeste lub okazjonalne

spozywanie alkoholu, w tym 73% mezczyzn i 35% kobiet (Postawy wobec alkoholu...., CBOS 2010).
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Gtéwna przyczyng ograniczenia spozycia alkoholu w tym wieku jest pogarszajacy sie stan zdrowia
i zwigzane z tym zalecenia lekarskie. Wiadomo bowiem, ze spozywanie alkoholu, zwtaszcza czeste
i w duzych ilosciach, moze stanowic realne zagrozenie nie tylko dla zdrowia, ale i dla zycia wielu
starszych osdb. Nie oznacza to jednak, ze wsrdd ludzi starszych problem choroby alkoholowej nie
wystepuje. Jest on niewatpliwie mniejszy przez sam fakt, ze wielu alkoholikéw nie dozywa do
sedziwego wieku. Niemniej waznym jest oszacowanie odsetka tych starszych osdb, dla ktérych
alkohol wrcigz pozostaje istotnym i nierozwigzanym problemem zyciowym (temu stuzy m.in.
zaprezentowany w ponizszych paragrafach materiat).

Z problemem naduzywania alkoholu wigze sie problem palenia papierosow. Badania
prowadzone nad szkodliwym dziataniem dymu tytoniowego wykazaty scisty zwigzek przyczynowo-
skutkowy miedzy paleniem a wystepowaniem wielu chordb, takich jak np. nowotwory ztosliwe ptuc,
jamy ustnej, gardta, przetyku i krtani, choroby uktadu krgzenia, choroba wrzodowa, itd. (Sellman i in.
1999, s. 869). Cho¢ informacje o szkodliwosci palenia s3 powszechnie dostepne, to jednak nie wydaje
sie by sama $wiadomos¢ zagrozenia byfa czynnikiem wystarczajgcym do tego, by zaprzestac palenia.
Wielu palaczy lekcewazy je, stosujac zasady myslenia zyczeniowego. Palacze potrafig poda¢ liczne
przyktady znanych sobie osdb, ktére palg i sg - w ich opinii - okazami zdrowia. Tak jak w przypadku
konsumpcji alkoholu i tu mamy do czynienia ze zjawiskiem dysonansu poznawczego i dgznoscig do
jego redukcji (Cekiera 2001, s. 20).

Wspotczesna medycyna, poczawszy od lat 80-tych XX wieku jednoznacznie kwalifikuje
chroniczne palenie tytoniu jako jedng z form uzaleznienia. Obecnie uzaleznienie od nikotyny stanowi
jeden z najpowazniejszych probleméw spotecznych. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia palenie
tytoniu jest przyczyna wielu zgondw. Rocznie z tego powodu na $wiecie umiera 5 miliondw ludzi.*?
W Polsce w latach osiemdziesigtych - mimo kryzysu - konsumpcja papieroséw utrzymywata sie na
bardzo wysokim poziomie i wynosita od 3000 do 3600 sztuk rocznie ,na gtowe”. Dopiero w latach
dziewiedédziesigtych odnotowano spadek poziomu konsumpcji papieroséw o okoto 10-15%.
Najwiekszy spadek zainteresowania paleniem papieroséw wystgpit wsréd oséb o wysokim statusie
ekonomicznym. Najczesciej ,, wierni” natogowi palenia pozostali ludzie biedni, o niskich dochodach
i wyksztatceniu. Mimo wyrazniej poprawy (od lat 90. obserwujemy systematyczny spadek odsetka
0s0b palacych) nadal jednak zwyczaj palenia jest w Polsce dos¢ popularny, a palaczy spotka¢ mozna
niemal we wszystkich kategoriach wiekowych i Srodowiskach spotecznych. Z badan
przeprowadzonych przez CBOS w 2011 roku wynika, ze 35% dorostych Polakéw deklaruje czeste lub

okazjonalne palenie papieroséw. Odsetek palaczy jest zdecydowanie mniejszy wsrdd oséb w wieku

* por. strona internetowa: www.who.int. dn. 20.08.2004.
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65 i wiecej lat — 17%. Wsréd kobiet w tym wieku odsetek ten wynosi 9%, zas wsrédd mezczyzn - 27%
(Postawy wobec palenia ..., CBOS 2012).

Z problem nadmiernego spozywania alkoholu oraz palenia papieroséw wigze sie takze inny
powazny problem, ktory dotkngé moze osoby starsze — jest to lekomania. Sprzedaz lekdw w Polsce
od kilkunastu lat rosnie. Jak podaje Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych, nasz kraj zajmuje szdste miejsce pod wzgledem wielkosci rynku zbytu lekéw
w Europie. Niepokdj budzi konsumpcja lekéw dostepnych bez recepty. Niekontrolowane zazywanie
lekéw prowadzi¢c moze do uzaleznienia psychicznego lub fizycznego, a w efekcie do zmian
w zachowaniu oraz do przymusu statego lub okresowego zazywania leku, w celu doznania
oczekiwanego efektu unikniecia nieprzyjemnych doznan zwigzanych z brakiem leku.
Niebezpieczeristwo uzalezniania sie od lekdw polega miedzy innymi na tym, ze w miare rozwoju
uzaleznienia, dla otrzymania pozadanego efektu, osoba taka musi przyjmowaé coraz wieksze dawki
leku. Najczesciej i najszybciej wytwarza sie zaleznosé psychiczna od leku, rzadziej i pdzniej zaleznosé
fizyczna (somatyczna). Lekomania najczesciej obejmuje leki przeciwbdlowe, nasenne, uspokajajgce
oraz poprawiajgce nastrdj (euforyzujgce). Wsérdd zaleznosci lekowych odrdznia sie ciezszg postac
zwang natogiem i lzejszg zwang przyzwyczajeniem. Z badan przeprowadzonych przez CBOS w 2011
roku wynika, ze w ciggu catego jednego roku poprzedzajgcego badanie az 80% Polakéw zazywato leki
zakupione bez recepty (Stosowanie lekow ..., CBOS 2011).

Oprécz diagnozy postaw oséb starszych wobec $rodkéw psychoaktywnych (alkohol,
papierosy, leki) w badaniu podjeto rowniez problem przemocy. Zjawiska odnoszace sie do przemocy
wobec ludzi starych — pomimo trudnosci w ich rozpoznawaniu - sg ostatnio coraz czesciej badane
w Polsce®. Osoby w podesztym wieku (obok dzieci) naleza bowiem do tych kategorii spotecznych,
ktore najbardziej s3 zagrozone przemoca. Wynika to z faktu, iz bardzo czesto sg to osoby chore,
niepetnosprawne, nie potrafigce skutecznie przeciwstawic¢ sie takim negatywnym zjawiskom jako
przemoc fizyczna czy emocjonalna. Przemoc wobec osdéb starszych jest rodzajem patologii
spotecznej, z ktérg spotykad sie mozna na kazdym kroku, nie tylko na ulicy, ale i w domu. Agresorem
bywaja zazwyczaj osoby silniejsze, posiadajgce przewage fizyczng, psychiczng, czesto takze
i ekonomiczng. Wulgarne stownictwo wypowiadane pod adresem starszych oséb, szturchanie czy
popychanie powszedniejg, przestajg by¢ zjawiskiem napietnowanym spotecznie. Charakter
i natezenie tego zjawiska przekracza dotychczasowe rozmiary a wyprébowane formy rozwigzywania
problemu zawodzg. Coraz czesciej media donoszg o przejawach agresji wobec oséb starszych,

o kradziezach ,na wnuczka”. Na domiar ztego w kampanii politycznej oficjalnie dziatajgca partia

* Zob. Cztowiek dorosty i starszy w sytuacjach przemocy, M. Halicka, J. Halicki i A. Sidorczuk (red.), 2009;
Przemoc wobec 0sdb starszych, B. Tobiasz-Adamczyk (red.), 2009; Przemoc wobec ludzi starych - na przyktadzie
badan srodowiskowych w wojewddztwie podlaskim, M. Halicka i J. Halicki (red.), 2010.
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polityczna apeluje do mtodych: ,schowaj babci dowdd”, zas artysci scen kabaretowych za wiodgcy
temat swoich dowcipdw uczynili sobie tzw. ,moherowe berety”. Niby jest to wszystko utrzymane
w konwencji zartu, ale niestety niesie za sobg bardzo niebezpieczne konsekwencje i Swiadczy
o tendencji do marginalizacji oséb starszych i ich spotecznego wykluczania.

Zainteresowanie problemem przemocy pojawito sie szczegdlnie silnie pod koniec lat
sze$édziesigtych, za$ obecnie stato sie jednym z kluczowych kwestii spotecznych. Przemoc
zdefiniowa¢ mozna jako ,wszelkie nieprzypadkowe akty godzgce w osobistg wolnosé jednostki lub
przyczyniajgce sie do fizycznej, a takze psychicznej szkody osoby, wykraczajgce poza spoteczne zasady
wzajemne] relacji (Pospiszyl 1994, s. 12). Przyjmuje sie takze, iz przemoc to takie zachowanie
jednostki lub grupy, w wyniku ktérego inne osoby ponoszg uszczerbek na ciele lub w zakresie funkcji
psychicznych (Fromm 1991). Przemoc moze miec¢ charakter instrumentalny (sSrodek do realizacji
okreslonych celéw) lub bezinteresowny (szukanie zadowolenia w znecaniu sie nad innymi) oraz
indywidualny lub zbiorowy (Kmiecik-Baran 1999, s. 20). Psycholog spoteczny Mellibruda wigze
z przemocy kilka wtasciwosci. Uwaza on, ze przemoc jest zawsze intencjonalna, powoduje zawsze
jakie$ szkody, lubi sie powtarzaé, jest czesto rozpaczliwym zagtuszaniem poczucia niemocy
(Mellibruda 1993). Autor ten rozrdznit przemoc spontaniczng - gorgcg oraz instrumentalng — chtodna
(Mellibruda 1996). Pierwsza rodzi sie z frustracji i niemocy, druga jest natomiast zapisana w obyczaju
i kulturze, jest czeScig wyposazenia psychologicznego jednostki. Bez watpienia za zjawisko warte
przynajmniej zasygnalizowania jest zjawisko ageizmu ktdre stanowi rodzaj uprzedzenia wobec
cztowieka wynikajgcy przede wszystkim z jego zaawansowanego wieku (Halicki, 1997, Szukalski,
2009, Czekanowski, 2012, s. 158-163) Ta forma uprzedzenia moze przyjmowac rézne formy, réwniez

te, ktére wyrazajg sie w posredniej bgdz bezposredniej przemocy.

8.1. Palenie papierosow i spozywanie alkoholu

Zestawienie obok siebie rozktadéw dotyczacych palenia papieroséw i spozycia alkoholu pokazuje, ze
o wiele wieksza grupa badanych w ogdle nie pali papieroséw (81,9%), niz nie pije alkoholu (48,0%).
Wsrdd badanych osoby czesto siegajgce po papierosy to 13,1%, zas rzadko 5,0%. W przypadku
alkoholu osdéb pijgcych czesto jest 3,8%, a rzadko 48,2%. Pordwnujgc te dane do wynikéow badan
ogdlnopolskich prowadzonych na prébach reprezentatywnych (Polacy w wieku powyzej 18 lat)
zauwazy¢ mozna prawidtowos$¢ polegajgcg na stopniowym odchodzeniu od palenia papieroséw
i picia alkoholu przez osoby starsze. Wiek i pogarszajacy sie stan zdrowia bardzo czesto okazuje sie
skutecznym czynnikiem zniechecajgcym do tego typu zachowan. Na przyktad podczas gdy w catej
populacji dorostych Polakéw odsetek spozywajacych alkohol rzadko lub czesto wynosi 76% (por.

Postawy wobec alkoholu ..., CBOS 2010), to juz w probie gdanszczan 65+ odsetek ten wynosi 52,0%
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Podobnie jest z paleniem papieroséw. W prébie dorostych Polakéw papierosy pali rzadko lub czesto
35% badanych (por. Postawy wobec palenia papieroséw ..., CBOS 2011), zas w prébie gdanszczan 65+
tylko 18,1%.

Rys. 73. Palenie papieroséw i spozywanie alkoholu (%)

81,9
48,2 48,0
13,1
3,8 50
I T T 1
tak, czesto tak, rzadko nie pale / nie pije
Opapierosy [@alkohol

Osobom, ktore zadeklarowaty czeste spozywanie alkoholu, zadano dodatkowe pytanie,
oodczuwang na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy potrzebe ograniczenia picia napojow
alkoholowych. Odpowiedzi twierdzgcej udzielito nieco ponad dwie trzecie badanych (68,4%). Oznacza
to, ze blisko 2/3 respondentdw deklarujgcych czeste spozywanie alkoholu, nie potrafi zaprzestac jego
picia, pomimo iz ma przes$wiadczenie o koniecznosci ograniczenia jego spozycia (grupa ta nie jest

jednak liczna, poniewaz w skali catej préby stanowi zaledwie 2,6% ogétu badanych).

Rys. 74. Potrzeba ograniczenia ilosci spozywanego alkoholu w odczuciu respondentéw (%)

UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentéw, ktdrzy zadeklarowali, Zze czesto spozywajg alkohol.

tak 68,4

nie 31,6

n=57
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Analiza statystyczna wykazata, ze regularnie po alkohol siega 6,5% mezczyzn i 2,0% kobiet
(réznica 4,5 punktéw procentowych na korzys¢ kobiet), natomiast regularnie (czesto) pali papierosy
15.7% mezczyzn i 11,4% kobiet (rdznica 4,3 p.p. na korzys¢ kobiet ). Kobiety czesciej niz mezczyzni
w ogéle nie pijg alkoholu (réznica 17,9 p.p.), czesciej tez w ogodle nie palg papieroséw (réznica 17,9
p.p.). Struktura osdb palgcych i pijacych alkohol w badanej probie ze wzgledu na pteé jest wiec
odzwierciedleniem struktury oséb pijgcych i palgcych w catym kraju - w tych zachowaniach wciaz

dominujg mezczyzni.

Tab. 74. Palenie papierosow i spozywanie alkoholu a ptec (%)

tak, czesto tak, rzadko nie pale, nie pije
papierosy alkohol papierosy alkohol papierosy alkohol
kobiety 11,4 2,0 4,7 42,9 83,9 55,1
mezczyzni 15,7 6,5 5,5 56,3 78,7 37,2

papierosy: °=6,90, df=2, p<0,05, alkohol: ’=57,09, df=2, p<0,001

Odsetek osdb korzystajacych z uzywek — papieroséow lub alkoholu — pozostaje w zwigzku
liniowym z wiekiem - wraz z wiekiem rosnie odsetek w ogdle nie palgcych i nie pijgcych. Im starsi
respondenci, tym rzadziej siegajg po papierosy - wsrod osdb najstarszych w wieku 80+ odsetek
palacych (czesto lub rzadko) wynosi 6,2%, podczas gdy wsréd najmtodszych, w wieku 65-69 lat,
wynosi az 26,4%. Podobnie ze spozywaniem alkoholu. Im starsi sg respondenci tym rzadziej pija
alkohol - wséréd osdéb najstarszych w wieku 80+ odsetek pijgcych (czesto lub rzadko) czesto wynosi

41,0%%, podczas gdy wsrdd najmtodszych, w wieku 65-69 lat, az 61,2%.

Tab. 75. Palenie papierosow i spozywanie alkoholu a wiek (%)

tak, czesto tak, rzadko nie pale, nie pije
papierosy alkohol papierosy alkohol papierosy alkohol
65-69 lat 20,3 3,6 6,1 57,6 73,6 38,9
70-74 lat 13,1 4,4 6,5 43,5 80,4 52,1
75-79 lat 9,1 4,9 3,3 46,9 87,6 48,2
80 i wiecej lat 3,9 1,9 2,3 39,1 93,8 58,9

papierosy: ¥°=59,47, df=6, p<0,001, alkohol: %°=36,36, df=6, p<0,001

Interesujgce jest to, ze najczesciej czesto po papierosy siegajg osoby z wyksztatceniem
wyzszym (14,7%), nieco rzadziej ze Srednim (13,5%). Najmniej natomiast palg osoby
z wyksztatceniem zasadniczym (11,7%) i podstawowym (12,7%). Wynika¢ to jednak moze z tego, ze
wsrdd najstarszej kategorii wiekowej (tj. 80+) dominujg osoby z nizszym poziomem wyksztatcenia,

a jak wiadomo to osoby starsze wiasnie — ze wzgleddw zdrowotnych - palg zdecydowanie mniej.
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Jezeli chodzi o spozywanie alkoholu to sytuacja przedstawia sie podobnie. Osoby z wyzszym
wyksztatceniem czesciej deklarujg picie alkoholu czesto lub rzadko (62,1%), w przeciwienstwie do
0s0b z wyksztatceniem $rednim, (51,3%), zasadniczym (55,5%) czy podstawowym (42,2%) — wsrdd

tych ostatnich oséb odnotowano najwyzszy odsetek abstynentéw (57,8%).

Tab. 76. Palenie papierosow i spozywanie alkoholu a wyksztatcenie (%)

tak, czesto tak, rzadko nie pale, nie pije
papierosy alkohol papierosy alkohol papierosy alkohol
podstawowe 12,7 2,9 2,9 39,3 84,4 57,8
zasadnicze zawodowe 11,7 4,5 8,8 51,0 79,5 44,5
Srednie 13,5 4,4 5,4 46,9 81,1 48,6
wyzsze 14,7 2,2 1,7 59,9 83,6 37,9

papierosy: ¥°=18,15, df=6, p<0,01, alkohol: y°=27,74, df=6, p<0,001

Bez watpienia palenie papieroséw i nadmierne picie alkoholu szkodzi zdrowiu. Twierdzenie to ma
swoje mocne i obiektywne podstawy naukowe. Nie zawsze jednak jest ono podzielane przez osoby
pijace i palace, ktére poszukujgc usprawiedliwienia dla swoich antyzdrowotnych zachowan tworzg
wtasne teorie na ten temat. Przeprowadzone wsrdd oséb starszych badanie wykazato interesujgca
zaleznos¢ statystyczng, z ktdrej wynika, ze papierosy i alkohol majg ,zbawienny” wptyw na zdrowie
badanych osdb. Na przyktad podczas gdy 37,0% badanych palgcych papierosy czesto i regularnie
ocenia swoj stan zdrowia dobrze lub raczej dobrze, to juz w przypadku osdb nie palgcych analogiczny
odsetek wynosi 34,2% (czyli 2,8 punktéw procentowych na korzy$¢ oséb palgcych). Bardzo podobnie
rzecz przedstawia sie w przypadku picia alkoholu. Osoby deklarujgce czeste picie alkoholu
zdecydowanie czesciej oceniajg stan swojego zdrowia dobrze lub raczej dobrze (40,4%) niz osoby
reprezentujgce postawy abstynenckie (26,2%) — czyli 14,2 p.p. na korzys¢ oséb pijacych.

Wyzej opisane zjawisko to mozna interpretowac dwojako. Po pierwsze, aby duzo pali¢ i duzo
pi¢ trzeba mie¢ dobre zdrowie. Dopiero znaczne pogorszenie zdrowia lub wrecz ryzyko utraty zycia
zmusza ludzi do zerwania ze ztym nawykiem. Nic wiec dziwnego, ze osoby zdrowe czesciej palg i pija
niz osoby chore. Trzeba takze pamietac o tym, ze wsréd osdb obecnie nie palacych i nie pijacych, ale
deklarujgcych zty stan zdrowia, jest wieku bylych amatoréw tego natogu. Po drugie osoby palace
i pijace bardzo czesto bagatelizujg negatywny wptyw papieroséw i alkoholu na ludzki organizm i majg
naturalng tendencje do gloryfikowania stanu swojego zdrowia (co moze wptywa¢ na zbyt
optymistyczne deklaracje dotyczace dobrego stanu zdrowia u 0séb pijacych i palgcych). Interpretujgc
zatem statystyczng zaleznos¢ miedzy piciem i paleniem a stanem zdrowia trzeba mie¢ na wzgledzie
liczne wyzej wskazane uwarunkowania, ktére bynajmniej nie stojg w sprzecznosci z obiektywng

wiedzg o szkodliwosci palenia i naduzywania alkoholu.
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8.2. Naduzywanie lekow

Rynek farmaceutyczny w Polsce jest jednym z najwiekszych w Europie i jak oceniajg eksperci - caty
czas rosnie. W najblizszych latach bedzie to wzrost nawet o dalsze kilka procent. Polacy coraz
czesciej kupuja leki na wtasng reke, bez recepty i bez konsultacji z lekarzem. Z badan
przeprowadzonych przez Polska Akademie Nauk wynika, ze tylko potowa lekéw dostepnych na rynku
skutecznie leczy nasze dolegliwosci, za to wiele z nich ma niepozadane skutki uboczne.
Przeprowadzone na terenie Gdanska badanie wykazato, ze jest to powazny problem spoteczny, ktéry
nie omija rowniez osob starszych (w wieku 65+). Jak sie bowiem okazato, az 59,4% badanych uzywa
lekéw na witasng reke, bez konsultacji z lekarzem. Kilka razy po lek taki siegnat co czwarty badany

(25,7%), natomiast wielokrotnie — co pigty (19,0%). Do pojedynczego korzystania z lekéw bez

konsultacji z lekarzem przyznato sie 14,7% respondentow.

Rys. 75. Uzywanie lekdw — na wtasna reke, bez konsultacji z lekarzem — dostepnych bez recepty (%)

40,6

25,7
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nie, ani razu tak, 1-2 razy tak, kilka razy tak, wielokrotnie

Po leki bez recepty i bez konsultacji z lekarzem czesciej siegaja kobiety niz mezczyzni —
zaréwno kilkakrotnie (réznica 5,1 punktow procentowych na korzy$sé mezczyzn), jak i wielokrotnie
(réznica 4,3 p.p. na korzys¢ mezczyzn). Jedynie w przypadku pojedynczych zdarzen odpowiedzi
pozytywnej czesciej udzielali mezczyzni (16,9%), anizeli kobiety (13,3%). Podobna zaleznos¢ zostata
zarejestrowana w badaniach ogdlnopolskich prowadzonych przez CBOS (Leczenie sie domowymi

sposobami..., CBOS, 1998)

Tab. 77. Uzywanie lekdw — na wtasng reke, bez konsultacji z lekarzem a pte¢ (%)

nie, ani tak, 1-2 tak, kilka tak,
razu razy razy wielokrotnie
kobiety 38,3 13,3 27,7 20,7
mezczyzni 44,1 16,9 22,6 16,4

’=13,22, df=3, p<0,005
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Spozywanie alkoholu, ani palenie papieroséw nie pozostajg w statystycznym zwigzku
z korzystaniem z lekéw dostepnych bez recepty. Zwigzek taki istnieje natomiast w przypadku
zmiennej dotyczacej samooceny stanu zdrowia. Jak sie okazuje zdecydowanie czesciej z lekdw bez
recepty korzystajg osoby, ktére gorzej oceniajg stan swojego zdrowia. Na przyktad, w ciggu ostatnich
12 miesiecy poprzedzajgcych badanie, kilka razy lub wielokrotnie zazywato leki bez recepty
i konsultacji z lekarzem ponad potowa badanych okreslajgcych swéj stan zdrowia jako zty (54,3%),

a tylko nieco ponad 1/3 badanych (35,4%) okreslajgcych swoj stan zdrowia jako dobry.

Do lekéw, ktére sg najczesciej zazywane bez recepty i konsultacji z lekarzem nalezg Srodki
przeciwbdlowe - 82,7%, w tym ,sporadycznie - 34,6%, kilka razy - 28,1% oraz wielokrotnie — 20,1%.
Réwniez z badan ogdlnopolskich wynika, ze ten rodzaj lekdéw jest najczesciej kupowany przez
Polakdéw bez recepty (Stosowanie lekoéw ... CBOS, 2011). Znacznie rzadziej bez recepty kupowane sg
leki uspokajajace (25,6%), nasenne (25,5%) oraz poprawiajgce nastroj (8,3%). Tak wysoki odsetek
respondentéw siegajgcych bez recepty po leki przeciwbdlowe ma wiele przyczyn. Nie wszystkie one
wynikajg z uzaleznienia od leku. Wiele starszych oséb cierpi z powodu bdlu, ktéry uniemozliwia
codzienne funkcjonowanie. Wiele tez osdb nie wie gdzie znalez¢ poradnie leczenia bélu, a nie

wszyscy lekarze pierwszego kontaktu sg do takiego leczenia odpowiednio przygotowani.

Rys. 76. Rodzaj zazywanych medykamentow (%)

UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentéw, ktérzy korzystali z lekdw bez konsultacji z lekarzem i bez
recepty.
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8.3. Osoba starsza jako ofiara przemocy

Réznorodnos$¢ reakcji agresywnych utrudnia sformutowanie jednolitej definicji agres;ji.
Najogdlniej mozemy stwierdzié, ze jest to ,wszelkie dziatanie (fizyczne lub stowne), ktdérego celem
jest wyrzadzenie krzywdy fizycznej lub psychicznej, rzeczywistej lub symbolicznej jakiej$ osobie lub
czemus co jg zastepuje” (Szewczuk 1979, s. 11). Taka wtasnie szeroka definicje przyjeto
w prowadzonych badaniach. Pozwolito to na dokonanie operacjonalizacji przemocy poprzez dobdr
kilku wskaznikdw odnoszgcych sie zaréwno do przemocy emocjonalnej jak i przemocy fizyczne;.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze — po uwzglednieniu réznych rodzajow przejawow
przemocy — doswiadczyto jej 12,3% badanych. Zamieszczony nizej wykres pokazuje rodzaje
przemocy doswiadczanej przez osoby starsze. NajczesSciej wystepujgcym przejawem jest zniewazanie,
wyzwiska i oSmieszanie (8,3%), zabieranie lub uzywanie wtasnosci osoby starszej bez jej zgody (3,5%),
zastraszanie i szantazowanie (3,3%), popychanie i szturchanie (2,3%) oraz bicie, kopanie, okaleczanie

(1,3%).

Rys. 77. Odsetek respondentéw, ktdérzy doswiadczyli okreslonych form przemocy w ciggu ostatnich
12 m-cy (%)

zniewazanie, wyzwiska, o$mieszanie
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wyganianie z mieszkania
uniemozliwianie lub ograniczanie
kontaktu z lekarzem

uniemozliwianie lub ograniczanie
kontaktu z rodzing lub przyjaciétmi

Doswiadczanie przemocy przez osoby starsze nie wykazuje statystycznie istotnego zwigzku
z ptcig, wiekiem, wyksztatceniem. Jedyng zmienng niezalezng, ktéra modyfikuje rozktad odpowiedzi
jest zmienna terytorialna. Jak sie okazuje najwiekszy odsetek osdb zagrozonych jakas formga

przemocy zamieszkuje w tzw. strefie przemystowej (16,8%) - w takich dzielnicach jak Nowy Port,
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Stogi, Przerébka, Orunia, Olszynka, Rudniki oraz w strefie centralnej (17,5%) — Srédmiescie, Wrzeszcz,
Oliwa. Zjawisko przemocy wobec o0séb starszych znacznie rzadziej wystepuje w dzielnicach

spotdzielczych oraz nowych dzielnicach developerskich.

Tab. 78. Doswiadczanie przemocy przez osoby starsze z uwzglednieniem podziatu na strefy miasta (%)

nie zdarzyto | zdarzyto sie

sie
strefa centralna 82,5 17,5
strefa potudniowa WZM 90,7 9,3
taras potudniowo-zachodni 94,5 5,5
strefa pétnocna WZM 89,9 10,1
strefa przemystowa 83,2 16,8

’=30,78, df=4, p<0,001

Badani, ktérzy udzielili odpowiedzi wskazujgcej na doswiadczanie przemocy zostali
poproszeni o okreslenie, kto byt sprawcg danego czynu. | tak najczestszymi sprawcami okazaty sie
przypadkowo napotkane, nieznajome osoby (44,2%), drugg najliczniejszg grupa byli sasiedzi i znajomi
(17,4%) oraz inne osoby spoza bezposredniego sSrodowiska badanych oséb (10,5%). Niepokojace jest
to, ze ponad co dziesigta osoba bedaca ofiarg przemocy wskazata na cztonkéw blizszej (8,1%) lub
dalszej (5,2%) rodziny. Odsetek ten jest prawdopodobnie wyzszy, poniewaz wiele oséb (14,5%) nie
udzielito odpowiedzi na to pytanie. By¢ moze wynikato to ze wstydu lub obawy przed wskazaniem

cztonka rodziny jako agresora i sprawcy przemocy.

Rys. 78. Sprawcy przemocy wobec osdb starszych (%)

UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentdéw, ktérym zdarzyto sie doswiadczyé przemocy.
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Rozdziatl IX
Jakosc¢ Zycia osOb starszych

i jego spoteczne uwarunkowania

9.1. Zalozenia teoretyczne pomiaru jakosci Zycia

Jakos¢ zycia jest pojeciem bardzo szerokim, stad tez jego zdefiniowanie oraz pomiar
nastrecza wiele trudnosci. Termin jakos$¢ zycia powstat w potowie ubiegtego stulecia na zachodzie
Europy. W sensie spotecznym poczatkowo okreslat on poziom Zzycia materialnego, stopniowo
rozszerzajgc sie na inne aspekty zycia cztowieka, jak poczucie szczescia, edukacje, szeroko pojetg
wolnos¢ jednostki i zdrowie. | tak, niektérzy autorzy badajg jakos¢ zycia poprzez pomiar
subiektywnego odczucia dobrobytu przez jednostke, badz jej zadowolenia z wiasnego zycia (Harwood
1976). Inni z kolei zwracajg uwage, ze jakos¢ zycia mozna uchwyci¢ poprzez poziom satysfakcji, jaki
uzyskuje jednostka w wyniku konsumpcji débr i ustug nabywanych na rynku, konsumpcji débr
publicznych oraz mozliwosci w zakresie form spedzania wolnego czasu (Gillingham, Reece 1980).
Wspotczesnie przyjmuje sie, ze jakos¢ zycia jest pojeciem odzwierciedlajgcym subiektywng ocene
czynnosci zyciowych cztowieka — funkcje somatyczne, psychiczne, rodzinne i spoteczne.

Do dzi§ nie ma jednak jednoznacznej definicji, uznawanej przez wszystkich badaczy
i praktykow. Wedtug najbardziej uniwersalnej definicji Gilla i Feinsteina jakos¢ zycia to sposdb, w jaki
cztowiek odczuwa i reaguje na stan swojego zdrowia i na inne niemedyczne aspekty zycia (cyt za:
Derbis, Bartka 1998, s. 27). Pojecie to zawiera w sobie czynniki nie tylko zwigzane ze stanem zdrowia,
takie jak fizyczne, funkcjonalne, emocjonalne i intelektualne dobre samopoczucie, lecz réwniez
elementy pozamedyczne, jak praca, rodzina, przyjaciele i inne okolicznosci zyciowe. Na przykfad
Campbell (1976) stwierdza ze jakos$¢ zycia zalezy do stopnia zaspokojenia w okreslonych z géry
nastepujgcych dziedzinach zycia: matzenstwo, zycie rodzinne, zdrowie, sgsiedzi, znajomi, zajecia
domowe, praca zawodowa, zycie w danym kraju, miejsce zamieszkania, czas wolny, warunki
mieszkaniowe, posiadane wyksztatcenie i standard zycia .

Na potrzeby badan empirycznych nalezy przyjgé psychospoteczng oraz ekonomiczng
interpretacje tego pojecia, ktdora mowi, ze jakos¢ zycia to stosunek poziomu waloréw istniejgcych

w danym Srodowisku spotecznym do ich poziomu pozgdanego (Regulski 1982, s.52) Oznacza to, ze
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poziom zadowolenia mieszkancow z jakosci zycia mozna opisywac i interpretowac wytgcznie
w nawigzaniu do subiektywnych potrzeb mieszkarnicéw oraz ich potencjatu kulturowego. Jakos¢ zycia
nie jest wiec wylacznie wielkoscig obiektywng lecz takze agregatem wielu subiektywnych ocen
odnoszacych sie do rézinorodnych aspektow zycia i walorow Srodowiska zamieszkania. Wszystkie
sktadniki okreslajgce jakos$¢ zycia ulegajg zmianom w czasie, a wraz z tg zmiang zmieniajg sie tez
potrzeby i oczekiwania. Dlatego miedzy innymi w praktyce badawczej rejestrowane sg liczne
przyktady swiadczagce o tym, ze poprawa obiektywnych wskaznikow jakosci zycia (np. wzrost
dochodow ludnosci czy poprawa jakosci oferowanych ustug medycznych itp.) nie zawsze pociggata
za sobg wzrost oceny jakosci zycia w wymiarze subiektywnych deklaracji. Zatem obiektywne oceny
jakosci zycia nie sg jednoznaczne z odczuciem ich waloréw przez poszczegélne jednostki (Markowski
1999, s. 58)

Poniewaz jakos¢ zycia jest pojeciem wielowymiarowym, stad tez na jego ocene sktada sie
wiele czynnikdéw. Wazng role odgrywa sytuacja materialna i mieszkaniowa, poziom poczucia
bezpieczenstwa, zadowolenie z miejsca zamieszkania, wolno$¢ od patologii spotecznej i uzaleznien,
mozliwosé aktywnego wypoczynku i rekreacji, uczestnictwo w kulturze, aktywnos$¢ i integracja
spoteczna, dostep do dobrej jakosci ustug, zadowolenie z relacji rodzinnych, poczucie zakorzenienia
w kregach towarzysko-przyjacielskich itp. Dokonujgc pomiaru jakosci zycia nalezy zatem uwzglednic
szereg roznorodnych wskaznikdw. Na przyktad Maria Ciechocinska wskazuje na cztery takie
elementy: poziom dochoddw gwarantujgcy okreslony stopienn zaspokojenia potrzeb materialnych,
stopien wyposazenia w infrastrukture mieszkaniowg i komunalng, stopien wyposazenia
w infrastrukture spoteczng oraz warunki srodowiska fizycznego (Ciechocinska 1981, s. 6). Wzglednie
0goblng a zarazem dos¢ wyczerpujgca definicje warunkow bytowych przedstawit Jan Regulski. Autor
ten zwrédcit uwage, na to, ze jakos¢ zycia jest wynikiem relacji zachodzacych pomiedzy
poszczegblnymi ludZmi a ich otoczeniem, ktére to z kolei wyznacza ramy zycia i dziatania cztowieka
i warunki zaspakajania jego potrzeb. ,Tak rozumiane warunki bytowe — pisze éw autor — obejmuja
catoksztatt zwigzkéw cztowieka z otoczeniem, wystepujg wiec one w réznych kategoriach. Dotyczg
stosunkéw spotecznych, ekonomicznych, warunkéw mieszkaniowych i obstugi, warunkéw
tworzonych przez elementy srodowiska przyrodniczego i zagospodarowania terenéw oraz innych
kategorii” (Regulski 1982, s. 32). Btedem bytoby jednak sprowadzenie jakos$¢ zycia wytgcznie do
waloréw zamieszkania i waloréw ekonomicznych. W badaniu jakosci zycia nalezy uwzgledni¢ réwniez
aspekt psychofizyczny, a wiec stan zdrowia, sprawnos¢ w zakresie czynnosci zycia codziennego,
subiektywne poczucie samotnosci i osamotnienia oraz aspekt spoteczny zwigzany z aktywnoscig
jednostki w réznych sferach zycia: w kulturze, w polityce, w dziataniach organizacji pozarzgdowych,

w zakresie rozwoju wtasnych zainteresowan itp. Nie bez znaczenia jest takze aspekt strukturalny.
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W tym przypadku chodzi o poczucie zakorzenienia w zyciu spotecznym i rodzinnym, posiadanie

przyjaciét, dobrych sgsiaddéw i cztonkéw rodziny, na ktérych zawsze mozna liczyc.

Konstruujgc indeks jakosci zycia (Quality of Life Index) senioréw w Gdansku uwzgledniono

nastepujgce wskazniki (oméwione juz w poprzednim rozdziale):

subiektywne odczucie starosci,

sprawnos¢ w zakresie czynnosci zycia codziennego,
warunki mieszkaniowe,

poczucie osamotnienia,

relacje rodzinne,

relacje sgsiedzkie,

uczestnictwo w kregach spotecznych,

uczestnictwo w zyciu publicznym,

uczestnictwo w kulturze i aktywnosé w czasie wolnym,
gotowos¢ do ustawicznego ksztatcenia,

poczucie bezpieczenstwa i wolnos¢ od przemocy,

ocena miejsca zamieszkania

Procedura konstrukcji indeksu (Quality of Life Index) polegata na tym, ze odpowiedzi

respondentéw na poszczegdlne pytania byty punktowane w sposdb arbitralny — od 0 do 2 punktéw

w zaleznosci od udzielonej odpowiedzi. taczna suma punktéow tworzy teoretyczne kontinuum

zawierajgce sie miedzy 0 a 44 punkty, gdzie 0 oznacza bardzo niskg jakos¢ zycia natomiast 44 - bardzo

wysoky. W rezultacie najnizszy wynik w prébie wynidst 4 punkty, zas najwyzszy 39 punktow — i te

wielkos$ci staty sie podstawg konstrukcji indeksu.

Dla celéow dalszej analizy podzielono badang zbiorowos$é na trzy kategorie o wzglednie

zblizonej liczebnosci:

1. Niski poziom jakosci zycia (punkty w przedziale od 4 do 24) — 33,0% badanych

2. Sredni poziom jakoci zycia (punkty od 25 do 29) — 34,7% badanych

3. Woysoki poziom jakosci zycia (punkty od 30 do 39) — 32,3% badanych

Zagadnienia zwigzane z jakoscia zycia sa obecne w badaniach i analizach gerontologicznych (zob.

np. Waszkiewicz i in, 2011, 2012), ale ze wzgledu na istotne zréznicowania w metodologiczne

odnoszace sie do sposobu pomiaru jakosci zycia oraz okresu, czasu, jaki w swoich odpowiedziach

majg uwzgledniac badani, bezposrednie poréwnywanie wynikéw badan jest mocno ryzykowne.
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Rys. 79. Zréznicowanie badanych ze wzgledu na poziom jakosci zycia (wskaznik obliczony na podstawie
indeksu) (%)

34,7
33 32,3

niski poziom jakosci zycia $redni poziom jakosci zycia wysoki poziom jakosci zycia

Zastosowany indeks, na podstawie ktérego wyodrebniono trzy powyzsze kategorie (poziomy
jakosci zycia) nie stanowi narzedzia pomiaru sensu stricto, lecz jest w zasadzie probabilistycznym
testem rozdzielczym. Ma charakter wytacznie arbitralny i postuzy w dalszej analizie jako podstawowa
i zagregowana zmienna niezalezna.

Z punktu widzenia przyjetych zatozen badawczych istotne jest uchwycenie spotecznych
uwarunkowan jakosci zycia oséb starszych. Na potrzeby analizy statystycznej wyodrebniono kilka
hipotetycznych zmiennych niezaleznych, ktére — jak zaktadajg autorzy opracowania — mogg w istotny
sposob wptywac na poziom jakos¢ zycia gdanszczan w wieku 65+. Do czynnikdw tych zaliczono: pte¢,
wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, sytuacje materialng, aktywnos$¢ zarobkowg oraz usytuowanie

w przestrzeni miasta (struktura dzielnicowa).

9.2. Indeks jakosci zycia na tle zmiennych socjodemograficznych

Sposrdd przyjetych do analizy zmiennych niezaleznych jedynie pte¢ nie rdéznicuje rozktadu
indeksu jakosci zycia. Mozna zatem powiedzie¢, ze kategoria pfci nie jest istotnym determinantem
jakosci zycia. Czynnikiem takim jest natomiast wiek. Analiza statystyczna wykazata ujemny zwigzek
liniowy: im starsi sg respondenci, tym rzadziej osiggajg wysoki poziom jakosci zycia, i odwrotnie im

mtodsi badani, tym czesciej charakteryzujg sie wysokim poziomem jakosci zycia.
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Rys. 80. Wiek a poziom jakosci zycia (%)
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v’=129,70, df=6, p<0,001

Fakt, iz wraz z wiekiem obniza sie wskaznik jakosci zycia, wigze sie zapewne z pojawiajgcymi
sie dolegliwosciami zdrowotnymi, gorszg sprawnoscig, wieksza zaleznoscig od innych osdb, a co
zapewne nie mniej wazne - spadkiem aktywnosci w sferze zycia publicznego oraz w zakresie
uczestnictwa w kulturze.

Z jakoscig zycia pozytywnie skorelowane jest wyksztatcenie: im wyzszy poziom wyksztatcenia
tym wiecej oséb osigga wyziszy poziom jakosci zycia i vice versa. Wsréd osdb o wyksztatceniu
podstawowym i zasadniczym zawodowym odnotowano najwyzsze odsetki osdéb zakwalifikowanych
do niskiego poziomu jakosci zycia. Badania pokazujg zatem, ze im lepiej wyksztatceni badani, tym
wieksza szansa na wyzszy poziom jakosci zycia. Bez watpienia wigze sie to z potencjatem kulturowym
cztowieka. Lepsze wyksztatcenie w wiekszym stopniu chroni jednostke przed wykluczeniem
spotecznym oraz otwiera na relacje spoteczne. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, iz osoby lepiej
wyksztatcone czesciej realizujg prozdrowotny styl zycia oraz przywigzujg wiekszg wage do tego, aby

utrzymac dobry stan zdrowia oraz witalno$¢ do pdznych lat swojego zycia.
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Rys. 81. Wyksztatcenie a poziom jakosci zycia (%)
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v’=129,14, df=6, p<0,001

Badania wykazaty, iz czynnikiem istotnie rdznicujgcym jest stan cywilny, a scislej to, czy osoby
Zyja w zwigzkach matzenskich (partnerskich). Odpowiedzi oséb samotnych (43,1%) pokazujg,
Ze wyraznie czesciej niz osoby zyjace w zwigzkach (24,0%), doswiadczajg one niskiego poziomu
jakosci zycia. Z kolei osoby bedace w zwigzku matzenskim (partnerskim) czesciej osiggajg wysoki
poziom jakosci zycia (40,7%) niz osoby zyjagce samotnie (22,7%). Zatem posiadanie statego tzw.
towarzysza zycia jest istotnym czynnikiem sprzyjajagcym jakosci zycia. Wynika to prawdopodobnie
z tego, ze wspétmatzonek (partner) mobilizuje do aktywnosci, stawia wymagania, wspiera w trudnych
chwilach, zacheca do utrzymywania relacji spotecznych, rodzinnych i towarzyskich. Czesto sam fakt
posiadania osoby bliskiej nadaje wiekszy sens ludzkim dziataniom. Z drugiej strony osoby samotne
w wiekszym stopniu narazone sg na wykluczenie spoteczne, utrate sensu i checi do zycia czy stan

rezygnacji w obliczu pojawiajacych sie trudnosci zyciowych.
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Rys. 82. Stan cywilny a jakos¢ zycia (%)

40,7 43,1
35,4 34,2
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Opoziom niski @ poziom sredni M poziom wysoki

’=78,69, df=2, p<0,001

Jakosci zycia jest dodatnio skorelowana z sytuacjg finansowg badanych oséb - im lepsza
sytuacja finansowa tym wyzszy poziom jakosci zycia,. O ile w przypadku oséb, ktérym ,,wystarcza na
wszystko” odsetek zarejestrowany w wysokim rejestrze wynidst 48,4%, to wsrdd badanych z drugiego
konca continuum, czyli osdb, ktdrym nie wystarcza nawet na podstawowe potrzeby wyniést on
zaledwie 9,7%. Tego typu rdinica, choé¢ duza, jest jednak zrozumiata. Srodki finansowe utatwiajg
jednostce zycie, stwarzajg mozliwosci i kreujg potrzeby. W gospodarce wolnorynkowej wieksza
zasobnos$¢ portfela to lepszy dostep do ustug medycznych, mozliwos$é podrézowania, mozliwosc
zakupu lepszego sprzetu do rehabilitacji lub sprzetu uprawiania jakiejs formy aktywnosci fizycznej.
Z kolei osoby o najnizszych dochodach (pozostajace jedynie na bardzo niskich emeryturach)
niejednokrotnie zmuszone sg do rezygnacji z zaspokojenia potrzeb wyzszego rzedu, z udziatu

w kulturze oraz majg wiekszg tendencje do zamykania sie w ,,czterech scianach” swojego domu.
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Rys. 83. Sytuacja finansowa a poziom jakosci zycia (%)
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v’=149,58, df=6, p<0,001

Obok sytuacji finansowej waznym czynnikiem majgcym wptyw na jakos¢ zycia jest aktywnosé
zarobkowa (czasem zwigzana z kontynuowang jeszcze aktywnoscig zawodowg). Badane osoby
»dorabiajg” do emerytury poprzez podejmowanie statej pracy, ale znacznie czesciej poprzez réinego
rodzaju prace dorywcze, zlecone itp. Niekiedy, pomimo zaawansowanego wieku, prowadzg jeszcze
wtasng dziatalno$¢ gospodarczg. Jak sie okazuje réinice miedzy wskazaniami oséb pracujgcych
zarobkowo i nie pracujgcych sg bardzo duze. Na przyktad podczas gdy ponad potowa badanych
podejmujgca jakie$ prace zarobkowe osigga wysoki poziom jakosci zycia (54,4%), to juz w przypadku
0sOb nie podejmujacych takich prac odsetek ten wynosi tylko 29,1% (réznica az 25,3 p.p.).
Potwierdzita sie zatem powszechnie znana prawidtowosé méwigca o znaczniki i roli pracy w zyciu
cztowieka. Praca to nie tylko mozliwo$¢ uzyskania dodatkowych dochoddéw, ale réwniez czynnik
sprzyjajacy zaspokojeniu pozamaterialnych potrzeb, w tym np. potrzeby rozwoju, samorealizacji,
spotecznej afirmacji itp. Praca wymusza na cztowieku wewnetrzng mobilizacje, koniecznosc
utrzymania dobrej sprawnosci, stwarza ptaszczyzne do nawigzywania i podtrzymywania relacji
interpersonalnych. Poczucie aktywnosci w tej sferze zycia poprawia nie tylko status ekonomiczny
polskiego emeryta, ale réwniez wymusza realizacje aktywnosci w innych sferach zycia. Wigze sie to
takze z przekonaniem wielu badanych, iz staro$¢ cztowieka rozpoczyna sie z chwilg zaprzestania

aktywnosci zawodowe;.

159



Rys. 84. Aktywnos¢ zarobkowa a jakos¢ zycia (%)

54,4

35,4 35,4

15,4

29,1

pracuje zarobkowo

Opoziom niski @ poziom Sredni

nie pracuje zarobkowo

B poziom wysoki

v*=52,42, df=2, p<0,001

Pozytywny zwigzek korelacyjny zostat takze zarejestrowany pomiedzy jakoscig zycia

a subiektywng oceng wfasnego stanu zdrowia: im badani lepiej oceniajg swdj stan zdrowia, tym

czesciej osiggaja wysoki poziom jakosci zycia. Dla przyktadu, podczas gdy 58,9% badanych dobrze

oceniajgcych swoj stan zdrowa uzyskuje wysoki poziom jakosci zycia, to juz analogiczny odsetek

u 0sob Zle oceniajacych swdj stan zdrowia wynosi zaledwie 7,3%

Rys. 85. Stan zdrowia a jakos¢ zycia (%)
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v°=348,51, df=8, p<0,001
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Fakt, ze osoby o lepszym stanie zdrowia charakteryzujg sie wyzszym poziomem jakosci zycia
nie dziwi. Dobre zdrowie determinuje bowiem szereg innych potrzeb i zachowan, ktére sktadajg sie
na ogoélng jakos¢ zycia cztowieka. Od stanu zdrowia zalezy bowiem mozliwo$é udziatu w Zzyciu
spotecznym oraz w kulturze, mozliwo$¢ poruszania i przemieszczania sie. Bardzo czesto cztowiek
stary, ciezko i przewlekle chory, to cztowiek zalezny od innych, zamkniety w obszarze wtasnego domu
lub podwdrza, ograniczony jedynie do kontaktow z cztonkami najblizszej rodziny, bez planéw na
przysztosc.

Ostatnig zmienng niezalezng uwzgledniong w niniejszych analizach jest zmienna terytorialna

— usytuowanie badanych oséb w przestrzeni miasta.

Rys. 86. Strefy miasta a jakos¢ zycia (%)

38,4 39 39,7

36,5 36,3
33,834,3
31,9

strefa centralna strefa potudniowa taras potudniowo-  strefa pétnocna WZM  strefa przemystowa
WZM zachodni

poziom niski M poziom $redni M poziom wysoki

x’=19,25, df=8, p<0,05

Jak sie okazuje najwieksze odsetki osdb uzyskujacych wysoki poziom jakosci zycia
zamieszkuje w dzielnicach zlokalizowanych w tarasie potudniowo-zachodnim oraz w poétnocnej strefie
wielkich zespotéw mieszkaniowych. Z kolei najwyzszy odsetek respondentdw osiggajgcych niski
poziom jakosci zycia odnotowano w strefie przemystowej (39,7%) oraz w strefie centralnej (36,5%).
Biorgc pod uwage zmienng terytorialng stwierdzi¢ mozna, iz najgorsza sytuacja pod wzgledem
poziomu jakosci zycia przedstawia sie w starych, przedwojennych dzielnicach miasta, potozonych w
sgsiedztwie terendw poprzemystowych i magazynowo-sktadowych: Nowy Port, Letnica, Stogi
z Przerébka, Orunia, Olszynka itp. Tam tez mieszka najwiecej oséb o najnizszych dochodach,
o nizszym poziomie wyksztatcenia, gorszych warunkach mieszkaniowych oraz najnizszych

wskaznikach aktywnosci oraz integracji spotecznej (por. rys. 62).
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Na ponizszej mapce wyodrebniono obszary o niskim poziomie jakosci zycia (podano odsetki

0s6b, ktére osiggnety najnizszy poziom jakosci zycia).

Rys. 87. Odsetek respondentéw osiagajacych niski poziom jakosci zycia w poszczegélnych strefach miasta (%)
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Podsumowanie

W raporcie zaprezentowany zostat materiat empiryczny uzyskany w trakcie badan
socjologicznych przeprowadzonych metodg wywiadu kwestionariuszowego, na reprezentatywnej
préobie 1500 oso6b — mieszkancéw Gdanska w wieku 65+. Badania zostaty zainicjowane
i przeprowadzone przy wspdtpracy z Gdanskg Rada ds. Senioréw oraz byty wspétfinansowane przez
Urzad Miasta w Gdansku oraz Uniwersytet Gdanski. Celem badan byto uzyskanie odpowiedzi na
zasadnicze pytanie: Jaki jest ogdlny obraz sytuacji zyciowej ludzi starych w Gdansku w wymiarze
psychospotecznym, zdrowotnym, materialnym i rodzinnym?

Z przeprowadzonych badan wytania sie dos¢ optymistyczny obraz dotyczacy subiektywnego
poczucia starosci — nieco ponad potowa badanych (53,5%) nie czuje sie staro i nie uwaza sie za
cztowieka starego. Odczucie starosci wzrasta wraz z wiekiem (co wydaje sie oczywiste), ale
jednocze$nie bardzo wyraznie maleje wraz ze wzrostem wyksztatcenia. Zatem wyziszy poziom
wyksztatcenia - i co z tym sie wigze — wiekszy potencjat kulturowy, sprzyja zachowaniu mentalnej
miodosci. Zdaniem respondentéw staro$¢ zaczyna sie wraz z nasilajgcymi sie problemami
zdrowotnymi (46,8%), utratg sit witalnych (32,8%) oraz wzrastajgcg zaleznoscig od innych oséb
(29,6%). Mozna zatem powiedzieé, ze staros¢ cztowieka nie jest wyznaczana poprzez jego wiek
biologiczny. Dopdki cztowiek nie czuje sie stary, jest wzglednie zdrowy, sprawny i niezalezny od
innych, tak dtugo nie jest cztowiekiem starym.

Ponad 1/3 badanych ocenia swdj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry (34,1%), 42,1%
okredla go jako przecietny, natomiast 23,8% ocenia swdj stan zdrowia jako zty lub bardzo zly.
Interesujace jest to, ze im wyzsze wyksztatcenie posiadajg respondenci, tym lepiej oceniajg swdj stan
zdrowia. Wynika to prawdopodobnie z tego, ze wsrdd osdb o wyzszym wyksztatceniu jest nieco
wiecej 0s6b mtodszych, jak réwniez w tego, ze osoby lepiej wyksztatcone przywigzujg wiekszg wage
do zdrowego i aktywnego stylu zycia.

Ponad potowa badanych (57,3%) to osoby sprawne i catkowicie samodzielne w zakresie
czynnosci zycia codziennego, blisko co czwarty badany (23,1%) doswiadcza pewnych trudnosci, ale
radzi sobie z nimi samodzielnie, natomiast osoby, ktdére nie sg w stanie samodzielnie funkcjonowad
stanowig 19,5%. Biorgc pod uwage stan zdrowia oraz sprawnos$¢ blisko jedna czwarta badanych
wymaga regularnej i statej pomocy (23,2%). W zdecydowanej wiekszosci osoby te taka pomoc

otrzymujg (90,8%).
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Z badan wynika, ze wsréd starszych oséb — obok bezptatnej stuzby zdrowia - coraz wieksza
role odgrywa prywatny i odptatny sektor ustug medycznych. Korzysta z niego az 44% badanych.
Zdecydowanie czesciej sg to osoby lepiej wyksztatcone, o wyzszym statusie materialnym oraz
deklarujgce lepszy stan zdrowia. Fakt, ze z odptatnych ustug medycznych czesciej korzystajg zdrowsi
pacjenci wynika zapewne z tego, ze osoby z powaznymi i przewlektymi schorzeniami — z racji duzych
kosztow leczenia - ograniczajg sie do ustug publicznej stuzby zdrowia. Natomiast z ustug odptatnych
korzystajg raczej okazjonalnie.

Zdecydowana wiekszos$¢ oséb starszych nie podejmuje dziatalnosci zarobkowej (87,9%). Tylko
co 6smy respondent pracuje zarobkowo, prowadzgc witasng dziatalnos¢, okazjonalnie podejmujac
zlecenia lub bedac stale zatrudnionym. Ponad poftowa badanych wsréd gtéwnych Zzrédet dochodéw
na pierwszym miejscu wskazuje emeryture (87,3%). Wiekszos¢ badanych uzyskuje dochody, ktére
wystarczajg na pokrycie podstawowych potrzeb. W badanej zbiorowosci istniej daleko posunieta
polaryzacja sytuacji materialnej. Obok osdb, u ktérych pieniedzy wystarcza na wszystkie potrzeby bez
konieczno$ci oszczedzania (15%) istniejg takie kategoria gdzie pieniedzy nie wystarcza na
zaspokojenie podstawowych, egzystencjalnych potrzeb (6,2%).

Blisko trzy czwarte respondentéw ocenia swoje warunki mieszkaniowe jako dobre (74,1%),
dalsze 20,7% jako przecietnie, natomiast 5,7% jako zte. Osoby starsze w wieku 65+ zamieszkate
w Gdansku lepiej oceniajg swoje warunki mieszkaniowe niz Polacy w tym samym wieku pytani przez
CBOS w badaniach ogdlnopolskich. Jednoczesnie, co pigty respondent skarzy sie na istnienie barier
architektonicznych w zamieszkiwanych przez nich budynkach (20,7%). Mimo wysokiego odsetka oséb
doswiadczajacych barier architektonicznych w miejscu zamieszkania, tylko 14,7% respondentow
sktaniatoby sie ku zmianie mieszkania

Stan psychiczny, ktéry coraz bardziej daje o sobie zna¢ we wspdtczesnych zatomizowanych
spoteczenstwach to osamotnienie. Doswiadczajg go zwtaszcza osoby starsze. Jak sie okazuje stanu
tego doswiadcza ponad jedna trzecia badanych, w tym 23,0% niekiedy, a 15,5% badanych czesto.
Osamotnienia czes$ciej doswiadczajg osoby starsze, zas w kategorii ptci kobiety.

Ponad potowa badanych (52,8%) to osoby zyjace w statym zwigzku (zamezne, zonate lub
majgce partnera zyciowego), natomiast osoby Zyjgce samotnie stanowig 47,2% ankietowanych.
Zdecydowana wiekszos¢ badanych dobrze ocena swoje relacje z wszystkimi cztonkami najblizszej
rodziny (80,8%). Interesujace jest to, ze czesciej dobre relacje z bliskg rodzing deklarujg kobiety niz
mezczyzni (by¢é moze w relacjach rodzinnych sg oni nieco czesciej zrédtem konfliktéw). Najblizsza
rodzina jest dla respondentdw gwarantem uzyskania pomocy w razie zaistnienia potrzeby.
Zdecydowana wiekszos$¢ (82,7%), odpowiedziata pozytywnie na pytanie o mozliwos¢ uzyskania od

niej pomocy, a negatywnie tylko 3,5% badanych.
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Ponad poftowa respondentéw uzyskuje jaka$é pomoc od swoich dzieci (57,9%). Jest to
najczesciej wsparcie emocjonalne (obecnos¢) w trudnych chwilach, pomoc pielegnacyjna i pomoc
w prowadzeniu gospodarstwa domowego. Jednak, jak wykazaty badania, osoby starsze to nie tylko
beneficjenci dziatan pomocowych ze strony dzieci, ale réwniez aktywny podmiot udzielajgcy takiej
pomocy. Blisko dwie trzecie (64,0%) badanych udziela pomocy swoim dzieciom poprzez opieke nad
wnukami, pomoc finansowg, udostepnianie wtasnego mieszkania czy wsparcie emocjonalne
w trudnych chwilach. Obraz ten burzy pewien stereotyp nakazujgc postrzeganie osoby starszej
wytacznie jako odbiorcy dziatan pomocowych. Tymczasem jak sie okazuje osoby starsze stanowig
wazny element w tworzeniu dziatarn pomocowych nakierowanych na mtodsze pokolenie. Ich dziatania
pomocowe sg odpowiedzig na bark mieszkan (przyjmujg dzieci i ich rodziny pod swdj dach), na
wysokie bezrobocie (udzielajg finansowego wsparcia bezrobotnym dzieciom) czy wreszcie na brak
wystarczajgcej ilosci ztobkdw i przedszkoli (zajmujgc sie wnukami, ktdrych rodzice podejmujg prace).
Niestety te wyzej wymienione funkcje, jakie petnig osoby starsze na rzecz rodziny, nie sg
wystarczajgco dostrzegane w polityce spotecznej paristwa.

W swietle przeprowadzonych badan stwierdzi¢ mozna, ze pomimo rozwoju rdznych
zinstytucjonalizowanych form pomocy, rodzina wcigz pozostaje podstawowa instytucjg i grupa
wspierajgcg osoby starsze.

Blisko potowa badanych (48,4%) preferowataby korzystanie w przypadku pogorszenia sie
stanu zdrowia zaréwno z pomocy rodziny, jak i pomocy instytucji. Pomoc tylko ze strony rodziny
zaakceptowatby nieco ponad co trzeci respondent (37,8%), za$ tylko i wytgcznie ze strony instytucji —
13,8%. Respondenci zapytani o ewentualng che¢ lub gotowos¢ do skorzystania ze zorganizowanych
form pomocy osobom starszym (domy dziennego pobytu, stacjonarne domy pomocy spotecznej)
odpowiedzieli w wiekszosci zdecydowanie negatywnie lub traktujac to rozwigzanie jako ostatecznosc.
Z domoéw dziennego pobytu dla oséb starszych skorzystatoby chetnie tylko 9,7% ankietowanych,
a16,5% zgodzitoby sie na takg pomoc w ostatecznosci. Ustugi oferowane przez domy pomocy
spotecznej i zespoty pielegnacyjno-opiekuncze spotkaty sie z pozytywna reakcjg 4,6% badanych a co
trzeci ocenit je jako ewentualno$¢ ostateczng (32,0%). Ponad potowa (52,1%) zdecydowanie
odmoéwitaby skorzystania z oferty tych instytucji. Wsrdd dostepnych ustug skierowanych do oséb
starszych istnieje tez szereg placéwek aktywizujgcych (w tym np. kluby seniora), nastawionych na
organizowanie czasu wolnego, rozwdj potrzeb w zakresie edukacji, rekreacji czy kultury. Tymczasem
tylko co pigty badany zadeklarowat zainteresowanie uczestnictwem w tego typu dziataniach.
Respondenci zostali zapytani, czy zainteresowanie ich budzitaby nowa placéwka (centrum seniora),
zajmujaca sie kompleksowa pomocg oraz wspieraniem osob starszych. Stosunkowo duzo, bo 22,4%

badanych zadeklarowato cheé skorzystania z oferty takiej placéwki aczkolwiek ponad potowa
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ankietowanych (52,7%) nie byfa zainteresowania korzystaniem z dziatalnosci tej potencjalnej
placowki.

Ogdlny wskaznik ilustrujagcy ocene miejsca zamieszkania wynidst 3,98 wartosci sredniej (na
5-cio stopniowej skali). Waloryzacja przestrzeni poszczegdlnych dzielnic, dokonana przez starszych
mieszkancow, wskazuje na rozbieznosci w odczuciach co do panujgcych tam warunkdw zycia. Ponizej
przecietnej oceniono infrastrukture drogowo-pieszg (3,82) oraz infrastrukture w zakresie rekreacji
i czasu wolnego (3,43). Z kolei powyzej przecietnej uplasowaty sie tad spoteczny (4,23) oraz tad
funkcjonalny (4,24). Do najgorzej ocenionych - z perspektywy osdb starszych - stref miasta nalezg
dzielnice potozone w tarasie potudniowo-zachodnim (3,87) oraz w strefie centralnej (3,89). Dzielnice
stanowigce strefe przemystowa, ktére zwykle w badaniach jakosci zycia uzyskujg najnizsze oceny,
uplasowaty sie blisko wyniku sredniego (3,95). Najwyzsze oceny uzyskaty pdétnocna strefa WZM (4,15)
oraz potudniowa strefa WZM (4,07). Generalnie mozna powiedzie¢, ze osobom starszym najlepiej
zyje sie w dzielnicach zdominowanych przez spétdzielcze tzw. wielkie zespoty mieszkaniowe,
najgorzej natomiast w dzielnicach potozonych z dala od centrum, zlokalizowanych w okolicy
tréjmiejskiej obwodnicy.

W trakcie badan respondenci zgtaszali swoje propozycje dotyczgce najbardziej pozgdanych
i oczekiwanych inwestycji oraz dziatan ze strony samorzadu lokalnego. | tak, do najczesciej
postulowana budowe lub modernizacje chodnikéw, alejek i drég osiedlowych (27,2%), nastepnie
rozwoj miejsc do wypoczynku na $wiezym powietrzu (17,2%), umieszczenie w przestrzeni miejskiej
wiekszej liczby tawek (17,0%) oraz utworzenie klubu seniora (14,7%).

Ponad potowa respondentéw nie uczestniczyta w ciggu ostatniego roku w zadnym
wydarzeniu ani imprezie kulturalnej (kino, teatr, filharmonia itp.). Uprawianie jakiejkolwiek
aktywnosci fizycznej zadeklarowato tacznie 36,3% badanych, co oznacza, ze dwie trzecie badanych
w ogdle nie uprawia zadnej aktywnosci fizycznej. Ponad co trzecia osoba (35,5%) nie posiada
zadnego hobby, zadnej pasji, ktérg realizowataby w czasie wolnym. Te osoby, ktdre zadeklarowaty
posiadanie jakiej$ pasji wymienialy najczesciej: czytanie ksigzek lub czasopism, rozwigzywanie
krzyzédwek oraz réznego rodzaju gry intelektualne i szarady oraz uprawianie dziatki lub ogrodu. Cho¢
o dziatalnosci Uniwersytetu Trzeciego Wieku styszato 75,9% badanych, to jednak tylko 6% badanych
brato kiedykolwiek udziat w jakich$ zajeciach organizowanych przez UTW.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw (87,5%) nie przynalezy do zadnej organizacji
spotecznej, stowarzyszenia, ani fundacji (nalezy do nich jedynie 12,5% badanych). W nieodptatnie
podejmowanych oddolnych dziataniach spotecznych bierze udziat zaledwie 13,7% badanych. Badania
potwierdzity zjawisko zachodzgce w Srodowisku wielkomiejskim polegajgce na stopniowym zaniku

wiezi sasiedzkich . Jak sie okazuje tylko 59,1% badanych wchodzi w relacje sgsiedzkie polegajgce na
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wzajemnym odwiedzaniu sie i Swiadczeniu sobie pomocy. Pocieszajace jest to, ze zdecydowana
wiekszos¢ badanych deklaruje posiadanie jakichs$ przyjaciot (88,8%). Generalnie badanie potwierdzito
prawidtowosc¢ - wystepujacg w skali catego kraju — polegajacg na ograniczaniu relacji spotecznych do
rodziny i kregdw towarzysko-przyjacielskich oraz dystansowaniu sie w stosunku do szerszego
Srodowiska spotecznego oraz zinstytucjonalizowanych form dziatalnosci.

W swietle przeprowadzonych badan mozina stwierdzi¢, ze osoby starsze w zdecydowanej
wiekszosci pozostajg raczej przedmiotem oddziatywan spotecznych, a w niewielkim tylko stopniu sg
twoérczym podmiotem kreujgcym spoteczng rzeczywisto$¢ i majgcym wplyw na zycie spoteczne.
Badania wykazaty, ze integracji spotecznej i aktywnosci osdb starszych sprzyjajg takie czynniki jak:
miodszy wiek, wyzsze wyksztatcenie, dobra sytuacja materialna, dobry stan zdrowia oraz dobra
sprawnos¢ oraz posiadanie wspétmatzonka (partnera).

W epoce spoteczenstwa informacyjnego opartego na wiedzy, waznym zrédtem informacji
oraz platformga integracji spotecznej jest Internet. Bycie poza siecig staje sie forma wykluczenia
spotecznego. Tymczasem z komputera w ogdle nie korzysta dwie trzecie badanych (69,1%).
Z pomocy innych oséb korzysta — 6,4%, natomiast catkowicie samodzielnie korzysta co czwarty
badany (24,5%). Sposrdd tych badanych, ktdrzy korzystajg z komputera 81,3% poszukuje informacji
na roznych stronach lub portalach internetowych, blisko dwie trzecie (60,8%) postuguje sie poczta
elektroniczng, nieco rzadziej — bo blisko potowa (48,5%) komunikuje sie z innymi osobami przy
pomocy tzw. komunikatoréw.

Organizowane podroéze i wycieczki krajoznawcze to forma aktywnosci, w ktdrej osoby starsze
najchetniej bratyby udziat (40,7%). Pozostate aktywnosci adresowane do oséb starszych plasujg sie na
podobnym poziomie wskazan procentowych. Respondenci zainteresowani rozwijaniem umiejetnosci
obstugi nowoczesnych urzgdzen to 23,3%, spotkaniami poswieconymi problemami wieku starszego
20,1%. Najmniejszym zainteresowaniem, jak pokazujg wyniki, cieszytyby sie kursy jezykdw obcych.
Chec uczestnictwa w takiej formie zadeklarowato najmniej, bo 15,7% badanych.

Badania pokazaty, ze 18,1% badanych pali papierosy, zas 52% pije alkohol (w wiekszosci
rzadko i okazjonalnie, a tylko 3,8% pije czesto). Ponad potowa badanych (59,4%) zazywa leki
zakupione bez recepty , w tym co pigty (19,0%) zazywa je wielokrotnie w ciggu roku. Do lekéw, ktore
sg najczesciej zazywane bez recepty i konsultacji z lekarzem, nalezg Srodki przeciwbdlowe (48,2%),
uspokajajgce (12,2%), nasenne (10,7%) oraz poprawiajgce nastréj (3,5%). Mozna zatem zauwazyc
pewng sktonnos$¢ do niekontrolowanego i przesadnego zazywania lekéw, czesto o charakterze
psychoaktywnym , ktére to leki - w skrajnych przypadkach - prowadzi¢ mogg wrecz do uzaleznienia.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze — po uwzglednieniu réznych rodzajow przejawow

przemocy — doswiadczyto jej 12,3% badanych. Najczesciej wystepujgcym przejawem jest
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zniewazanie, wyzwiska i oSmieszanie (8,3%), zabieranie lub uzywanie wtasnosci osoby starszej bez jej
zgody (3,5%), zastraszanie i szantazowanie (3,3%), popychanie i szturchanie (2,3%) oraz bicie,
kopanie, okaleczanie (1,3%). W wiekszosci tego typu sytuacje majg miejsc poza domem, w miejscach
publicznych, zas sprawcami sg przypadkowe osoby.

Badania wykazaty, iz w badanym Srodowisku wystepujg znaczgce rdznice w poziomie jakosci
zycia (obliczonej na podstawie kilkudziesieciu wskaznikow czgstkowych). Najnizszy wskaznik jakosci
7ycia osbéb starszych zarejestrowano w tzw. strefie przemystowej (Nowy Port, Orunia, Stogi,
Przerdbka, Olszynka), natomiast najwyiszy wskaznik w strefie Gdansk Potudnie. Jakos$¢ zycia
determinowana jest przez kilka czynnikéw. Z badan wynika, ze im wyisze jest wyksztatcenie
respondentéw, im mtodszy wiek, lepsza sytuacja materialna, lepszy stan zdrowia, tym wyzszy jest
poziom jakosci zycia. ROwniez takie czynniki, jak posiadanie wspdtmatzonka (partnera) oraz
aktywnosc¢ zarobkowa (podejmowanie pracy zarobkowej), towarzyszg wyzszemu poziomowi jakosci

zycia.
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Fragment z recenzji prof. dra hab. Brunona Synaka

»Z prawdziwg satysfakcjg i uznaniem nalezy odnotowac inicjatywe wtadz Gdanska, podjeta
wspolnie z dziatajgcy przy Prezydencie Radg ds. Oséb Starszych, opracowania socjologicznej diagnozy
sytuacji mieszkancéw tego miasta w wieku 65+, w oparciu o badania przeprowadzone przy
wspotpracy z Uniwersytetem Gdanskim. Recenzowane opracowanie jest raportem z tych badan,
zrealizowanych nieprzypadkowo w roku 2012 -Europejskim Roku Aktywnosci Osob Starszych
i Solidarnosci Miedzypokoleniowej (...)

Oparcie recenzowanego tekstu na wielowymiarowym i bogatym materiale badawczym
uwazam za najwazniejsze uzasadnienie opublikowania go w formie ksigzki. Dzieki temu walory
poznawcze tej publikacji s3 niezaprzeczalne. Tym bardziej ze raport ten jest pierwsza tak
kompetentng, dogtebng i wnikliwg analizg sytuacji zyciowej gdanszczan w starszym wieku,
umozliwiajgcg w przysztosci Sledzenie kierunku zmian tego obrazu oraz wynikajgcych z nich potrzeb
seniorow. Pragne tez wyraznie podkresli¢, ze Zadne z duzych miast polskich nie doczekato sie tak
wielostronnego i reprezentatywnego opracowania omawianej problematyki (...).

Powodow do opublikowania recenzowanego tekstu jest wiecej. Podkresli¢ nalezy, ze tekst
ten (..) zawiera wiele interesujgcych analiz ukazujgcych zrdinicowania badanych zagadnien
w zaleznosci od zmiennych demograficzno-spotecznych, czy dzielnic i stref miasta. Dzieki temu
uzyskujemy obraz pogtebiony, ukazujacy wiele interesujgcych konstatacji. Warto tez podkresli¢,
ze mimo bogatej warstwy poznawczej opracowania, mamy do czynienia z tekstem czytelnym,
napisanym przystepnym jezykiem, opatrzonym licznymi danymi tabelarycznymi i wykresami. Jego
wartos$¢ podnosi rowniez zastosowanie najbardziej podstawowych wskaznikéw statystycznych (testu

istotnosci, korelacji).”
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