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Skłonność do migracji najstarszych 
seniorów – mieszkańców wielkich miast

Streszczenie: Polska, jak większość krajów rozwiniętych, staje w obliczu starzenia się populacji. Dy‑
namiczny wzrost liczby najstarszych mieszkańców naszego kraju (tzw. proces podwójnego starzenia 
się) i ich problemy w najbliższych dekadach zdominują prawdopodobnie dyskurs dotyczący seniorów. 
Celem niniejszego artykułu jest przedstawienie potencjalnych motywów migracji osób po 75. roku ży‑
cia, mieszkańców wielkich miast w Polsce. Przedstawiony materiał pochodzi z badań własnych, które 
zostały zrealizowane między lutym a sierpniem 2016 roku. Wyniki analizy wskazują, że starsi Polacy nie‑
chętnie zmieniają miejsce zamieszkania, a głównym motywem migracji są problemy zdrowotne.
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1. Wprowadzenie

Starzenie się ludności najogólniej możemy zdefiniować jako wzrost w populacji od‑
setka osób po 60. lub 65. roku życia (przyjmując coraz częściej tę drugą wartość 
za granicę wieku). Proces ten jest konsekwencją utrzymywania się w długim okresie 
trendów w zakresie rozrodczości, umieralności (zwłaszcza w starszym wieku) oraz 
migracji (Kurek, 2008: 1–198; Szukalski, 2003: 3–81; 2010: 103–125). Wraz z za‑
awansowaniem procesu starzenia się ludności rozpoczął się niezmiernie ważny etap, 
zwany podwójnym starzeniem się, polegający na wzroście w populacji seniorów od‑
setka osób najstarszych. Jednocześnie gerontolodzy zwracają uwagę na heterogenicz‑
ność subpopulacji seniorów z punktu widzenia sprawności i zdrowia somatyczno‑ 
‑psychicznego oraz sytuacji społeczno‑ekonomicznej (Mossakowska, Więcek, Błę‑
dowski, 2012: 11–397). Wśród seniorów zaczęto wyróżniać podgrupy: tzw. młodych 
starych (65–74 lata), starych starych (75–84 lata) oraz najstarszych starych (85 lat 
i więcej) (Suzman, Manton, Willis, 1992: 3–14; Longino, Bradley, 2001: 103–213).

Wzrost liczby najstarszych seniorów prowadzić może do wzrostu liczby mi‑
gracji „wymuszonej” złym stanem zdrowia. Do takiego wniosku skłania przegląd 
literatury, zarówno polskiej, jak i zagranicznej. Prowadzone w Polsce w latach 
siedemdziesiątych i osiemdziesiątych XX wieku badania migracji osób starszych 
wyraźnie wskazują, iż występuje silna korelacja między stanem zdrowia a wymu‑
szonym charakterem migracji (Latuch, 1977: 51–64; Stolarczyk, 1986: 106–123). 
W ostatnich dwóch dekadach w krajach anglojęzycznych przeprowadzono wiele 
analiz dotyczących przyczyn i wzorców migracji osób starszych, które pozwa‑
lają podzielić motywy migracji na wymuszone (złym stanem zdrowia, kosztami 
utrzymania) i dobrowolne (przejście na emeryturę, zmiana otoczenia na bardziej 
atrakcyjne) (m.in. Wiseman, 1980: 141–154; Longino, Bradley, 2001: 103–213; Wal‑
ters, 2006: 38–66; Uren, Goldring, 2007: 31–41; La Parra, Mateo, 2008: 85–102). 
Nowym obszarem badań migracji osób starszych, który pojawił się w latach dzie‑
więćdziesiątych, są przemieszczenia związane z opieką instytucjonalną, czyli „mi‑
gracje” do domów opieki („migration” to nursing homes), które są związane z po‑
trzebą długoterminowej opieki (za: Quandango, 2002: 120–135). Ponieważ – jak 
wskazują prognozy demograficzne – w nadchodzących dekadach wzrastać będzie 
wśród osób starszych odsetek najstarszych seniorów, można spodziewać się, jak 
wspomniano wcześniej, wzrostu liczby przeprowadzek „wymuszonych” złym sta‑
nem zdrowia i potrzebą opieki. Jednocześnie utrzymywanie się małodzietności 
prowadzić będzie do wzrostu obciążeń dla opiekunów rodzinnych w przypadku 
konieczności opieki nad starszym krewnym, najczęściej rodzicem, gdyż opieka 
nad seniorem będzie skupiona na jednej lub dwóch osobach. Ponadto wzrost emi‑
gracji po 2004 roku, głównie ludzi młodych, bezpośrednio przełoży się na relacje 
rodzinne i ograniczenie liczby osób mogących udzielić bezpośredniego wsparcia 
seniorom w czynnościach dnia codziennego. 
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Celem niniejszego artykułu jest określenie skłonności do migracji w przy‑
szłości i ustalenie potencjalnych motywów przyszłej przeprowadzki seniorów 
po 75. roku życia, mieszkających w wielkich miastach1. Pomysł badania narodził 
się w trakcie realizacji grantu NCN (B1411200000556000) pt. Opieka nad seniora‑
mi z perspektywy dwóch pokoleń – udzielających wsparcia i wspieranych. Impli‑
kacje dla systemu opieki nad osobami starszymi, w którym problematyka migra‑
cji seniorów potraktowana została marginalnie, jako jeden z wielu równoległych 
wątków. Wstępne wyniki tego badania posłużyły do rozpoznania problemu i sta‑
nowiły cenne źródło informacji do omawianej w tym artykule części badania. 

Niniejsze badanie przeprowadzone zostało w miesiącach luty–sierpień 
2016 roku w pięciu największych miastach w Polsce. Postawione w nim zostały 
m.in. następujące hipotezy: 
H1: Seniorzy to subpopulacja niechętnie zmieniająca miejsce zamieszkania.
H2: Wraz z wiekiem wzrasta prawdopodobieństwo wystąpienia migracji „wymu‑

szonej” złym stanem zdrowia i potrzebą opieki. 
W każdym z miast zostało przebadanych 100 seniorów, którzy mieli ukończone 

75 lat. Ze względu na specyfikę badanej grupy (stan zdrowia, poziom ufności) nie była 
to próba reprezentatywna. Doboru seniorów do badania starano się dokonać w ten 
sposób, aby struktura wieku badanych osób po 75. roku życia była zbliżona do struk‑
tury osób starszych w poszczególnych wielkich miastach. W dotarciu do seniorów 
pomogli lekarze pierwszego kontaktu pracujący w analizowanych miastach2. 

W niniejszym artykule skupiono się na populacji osób w wieku 75 lat i więcej, 
zakładając, że grupa ta charakteryzuje się specyficznymi potrzebami zdrowotny‑
mi, socjalnymi i opiekuńczymi (Szukalski, 2003: 10–81; Mossakowska, Więcek, 
Błędowski, 2012: 7–412). Prowadzone badania polskich seniorów (Synak, 2002: 
7–210, Bień, 2002: 35–77, Mossakowska, Więcek, Błędowski, 2009: 7–410) jedno‑
znacznie wskazują, iż – przechodząc do coraz starszych grup wiekowych – mamy 
do czynienia z pogarszaniem się stanu zdrowia, co prowadzi do wzrostu zapotrze‑
bowania na wsparcie seniorów w czynnościach dnia codziennego, zarówno ze stro‑
ny instytucji, jak i rodziny. W warunkach polskich rodzina odgrywa kluczową 
rolę w zapewnieniu potrzeb opiekuńczych starszym członkom rodziny (Szukal‑
ski, 2003: 15–22). Wydłużanie się trwania życia ludzkiego, czego naturalną kon‑
sekwencją jest dożywanie do sędziwego wieku, powoduje zwiększenie obciążeń 
zobowiązaniami opiekuńczymi osób w niemobilnym wieku produkcyjnym oraz 
„młodych starych”. 

1 Wyjaśnienia wymaga zastosowany w artykule termin „wielkie miasto”. W pracy tej sfor‑
mułowanie to odnosić się będzie do pięciu największych miast polskich. W kolejności odpowiada‑
jącej wielkości zaludnienia są to: Warszawa, Kraków, Łódź, Wrocław i Poznań.

2 Chciałabym podziękować lekarzom z naukowych ośrodków medycznych z tych miast za po‑
moc w realizacji badania, a szczególnie dr. Dariuszowi Timlerowi z Uniwersytetu Medycznego 
w Łodzi, który ułatwił kontakty z pozostałymi ośrodkami.
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Wybór największych pod względem liczby ludności pięciu miast jako zbio‑
rowości, w której badane będą migracje seniorów, nie jest przypadkowy. Dane 
z ostatniego NSP’2011, jak również najnowsza prognoza GUS z 2014 roku wska‑
zują, iż wielkie miasta obecnie wyróżniają się i w nadchodzących dwóch deka‑
dach wyróżniać się będą największym stopniem zaawansowania procesu starze‑
nia się ludności. 

W Polsce ostatnie badania monograficzne poświęcone w całości temu za‑
gadnieniu realizowane były w latach siedemdziesiątych i osiemdziesiątych (La‑
tuch, 1977: 51–69; Stolarczyk, 1985: 1–210; 1986: 106–123). W ostatnim okresie 
na istotny aspekt społeczny przemieszczeń osób starszych zwrócili uwagę, m.in.: 
D. Kałuża‑Kopias (2008: 71–89; 2011: 69–107; 2014a: 91–120), Ł. Krzyżanowski 
(2012: 125–142) i E. Ptak (2012: 21–26).

2. Starzenie się mieszkańców największych miast 
w Polsce

Prezentowanym badaniem zostali objęci seniorzy będący mieszkańcami pięciu 
największych miast w Polsce (Warszawy, Krakowa, Łodzi, Wrocławia i Pozna‑
nia). Ogółem w tych miastach zamieszkuje 11% ludności Polski. Istotne znacze‑
nie dla udziału seniorów w tych miastach miał ruch wędrówkowy ludności. Okres 
po II wojnie światowej przyniósł wzmożone ruchy migracyjne związane z wysie‑
dlaniem ludności, napływem repatriantów i przemieszczeniami ludności wewnątrz 
kraju. Koleje lata przyniosły koncentrację inwestycji przemysłowych w dużych 
ośrodkach miejskich, które pociągały za sobą intensywny napływ ludności z ob‑
szarów wiejskich i mniejszych ośrodków miejskich, co przełożyło się w ostat‑
nich latach na większe tempo wzrostu udziału seniorów w populacji. Ponadto, jak 
wskazuje P. Szukalski (2010: 103–125), wielkie miasta cechują się niższym pozio‑
mem umieralności wśród najstarszych seniorów niż dla Polski ogółem, co wpły‑
wa również na poziom zaawansowania procesu starzenia się ludności. Obecnie 
miasta te charakteryzują się największym zaawansowaniem procesu starzenia się 
ludności (tab. 1), co jest naturalną konsekwencją kształtowania się – w trakcie ca‑
łego okresu powojennego – procesów demograficznych (intensywnego napływu 
ludności, niskiego poziomu dzietności i niskiej umieralności wśród seniorów). 
We wszystkich wielkich miastach udział osób mających 75 lat i więcej jest wyż‑
szy niż ogółem dla Polski, a udział seniorów mających 80 lat i więcej wśród osób, 
które ukończyły 75 lat, jest znacznie większy niż w mniejszych miastach i na ob‑
szarach wiejskich. 

Jak wskazuje badanie PolSenior (Mossakowska, Więcek, Błędowski, 2012), 
starsi mieszkańcy wielkich miast są lepiej wykształceni w porównaniu do zbioro‑



Skłonność do migracji najstarszych seniorów – mieszkańców wielkich miast 151

www.czasopisma.uni.lodz.pl/foe/ FOE 3(329) 2017

wości mieszkańców Polski ogółem, co z kolei przekłada się na ich pozycję społecz‑
ną. Dziedziczenie statusu społecznego sprawia, że lepiej wykształceni seniorzy 
posiadają lepiej wykształcone dzieci, które z kolei są bardziej wygodnie i rzadkiej 
poświęcają swój czas starszym rodzicom, częściej wykorzystując wsparcie insty‑
tucjonalne w opiece nad seniorem (Szukalski, 2003: 36–45). Ponadto przemiany 
w rozrodczości doprowadziły do wykształcenia się rodziny nuklearnej, charakte‑
rystycznej dla miast. Jednopokoleniowość jest wyraźnie cechą największych miast 
w Polsce. Rodziny wielopokoleniowe stanowią niewielki udział w wielkomiejskim 
środowisku, w przeciwieństwie do obszarów wiejskich. Przemiany te nie pozostają 
bez wpływu na odsetek seniorów samotnie żyjących w wielkich miastach, który 
jest większy niż w mniejszych jednostkach administracyjnych (Szukalski, 2010: 
407–419). Sytuacja ta nie pozostaje bez wpływu na poczucie zaniedbania i osa‑
motnienia. Przywoływane wcześniej badanie PolSenior wskazuje, iż w przypadku 
wielkich miast odczucie zaniedbania jest większe niż w przypadku mieszkańców 
mniejszych miast i wsi.

Tabela 1. Struktura wieku ludności Polski i największych miast – stan na 30.06.2015 r.

Wyszczególnienie
Polska Łódź Wrocław Warszawa Kraków Poznań

w %
% osób w wieku 75 lat 
i więcej w ogóle  
ludności

6,9 9,0 8,6 9,3 8,2 8,1

Grupa wiekowa w %
75–79 45,9 38,5 39,2 38,7 40,9 40,8
80 lat i więcej 54,1 61,5 60,8 61,3 59,1 59,2
75 i więcej 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Źródło: baza danych Demografia GUS

Ostatnia prognoza GUS z 2014 roku wskazuje, iż w kolejnych dekadach se‑
niorzy będą stanowić znaczącą grupę mieszkańców kraju, co generować będzie 
wzrost zapotrzebowania na różnorodne usługi społeczne dla tej właśnie grupy 
ludności. Ponadto widoczny od kilkunastu lat odpływ ludności z wielkich miast 
na ich obrzeża – suburbanizacja – oznacza odpływ potencjalnych opiekunów osób 
starszych, mogący pociągnąć za sobą z jednej strony migracje osób starszych, 
a z drugiej wzrost zapotrzebowania na opiekę instytucjonalną. 
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3. Migracje seniorów w największych polskich 
miastach

Seniorzy po 75. roku życia stanowią wśród osób przybywających do wielkich miast 
niewielki odsetek – od 1,3% w Warszawie do 2,1% w Łodzi. Inaczej kształtuje 
się udział subpopulacji najstarszych seniorów w ogólnych rozmiarach odpływu. 
W przypadku ludności opuszczającej wielkie miasta w wyniku migracji udział 
ten waha się od 2,1% w Poznaniu do 3,2% w Warszawie (rys. 1).
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Rysunek 1. Odsetek osób po 75. roku życia w napływie i odpływie do/z wielkich miast 
w 2014 r. (w %)

Źródło: opracowanie własne na podstawie bazy danych Demografia GUS

W pierwszej dekadzie obecnego stulecia przewaga odpływu seniorów nad ich 
napływem charakteryzowała wszystkie wielkie miasta (tab. 2). Przyglądając się 
rozmiarom natężenia migracji w poszczególnych grupach wiekowych osób star‑
szych, widać, że wśród migrujących – zarówno w przypadku napływu, jak i opły‑
wu migracyjnego – najwięcej było najstarszych seniorów (po 85. roku życia). 

Między 2000 a 2014 rokiem zauważyć można wyraźne zmniejszenie się in‑
tensywności odpływu seniorów z wielkich miast. Największy spadek częstości 
przemieszczeń widoczny był wśród osób po 85. roku życia. 

Wszystkie wielkie miasta charakteryzowały się ubytkami migracyjnymi osób 
po 75. roku życia. Odnosząc wartości salda migracji do wielkości subpopulacji 
osób starszych w poszczególnych miastach, okazuje się, że w latach 2000–2014 
największą intensywnością ubytku migracyjnego seniorów charakteryzował się 
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Poznań. Na drugim biegunie znalazł się Kraków, który w całym badanym okre‑
sie miał najmniejsze rozmiary natężenia sald migracji (tab. 3). Mimo że w wiel‑
kich miastach występował ubytek migracyjny subpopulacji seniorów, to Kraków 
i Wrocław charakteryzowały się dodatnimi efektami (saldami) ruchu wędrówko‑
wego w niektórych latach wśród najstarszych seniorów. Ubytki migracyjne osób 
starszych z wielkich miast mogą być konsekwencją suburbanizacji. Wraz z prze‑
noszeniem się młodszych generacji na obszary podmiejskie przenoszą się również 
seniorzy, którzy podążają za swoimi opiekunami (najczęściej dziećmi), często bę‑
dąc zależnymi od ich pomocy. 

Tabela 2. Natężenie napływu i odpływu seniorów według wieku w wielkich miastach w wybranych 
latach (na 1000 osób)

Grupy 
wiekowe

Miasta
Lata

2000 2005 2010 2014 2000 2005 2010 2014
Napływ Odpływ

Warszawa
75–79 1,56 1,82 1,37 1,72 2,37 2,68 2,50 0,23
80–84 1,51 2,26 1,72 1,77 2,09 2,52 2,54 0,26
85+ 3,57 3,86 2,64 2,60 4,99 3,23 3,69 0,45

Wrocław
75–79 1,93 2,53 1,50 1,47 3,21 2,87 3,68 0,26
80–84 2,58 3,63 2,11 1,96 1,98 3,70 4,03 0,29
85+ 6,98 3,78 4,07 5,46 6,83 3,34 4,51 0,50

Łódź
75–79 1,72 1,82 1,39 0,17 2,43 2,66 2,11 0,04
80–84 1,19 1,04 0,67 0,75 1,45 2,45 1,60 0,12
85+ 3,03 1,96 1,66 1,00 3,72 4,01 3,13 0,19

Kraków
75–79 2,41 2,02 1,67 1,21 2,83 2,48 2,45 0,22
80–84 2,39 3,23 0,15 2,27 2,19 3,16 1,14 0,32
85+ 4,34 3,77 3,31 4,23 5,14 3,43 3,54 0,38

Poznań
75–79 2,60 2,43 1,60 1,77 3,43 5,36 2,48 0,24
80–84 2,25 2,33 2,42 2,02 4,41 5,83 2,58 0,41
85+ 5,93 4,62 4,05 4,20 9,83 4,91 3,74 0,67

Źródło: opracowanie własne na podstawie bazy danych Demografia GUS oraz Rocznika Demograficznego  
GUS 2001
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Tabela 3. Salda migracji seniorów w wielkich miastach w wybranych latach (na 1000 osób)

Grupa wiekowa

Warszawa Wrocław Łódź Kraków Poznań
Lata
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Źródło: opracowanie własne na podstawie bazy danych Demografia GUS oraz Rocznika Demograficznego  
GUS 2001

4. Charakterystyka badanych seniorów

Badana grupa 500 seniorów po 75. roku życia charakteryzowała się przewagą ko‑
biet – stanowiły 64% ogółu badanych. Poziom feminizacji wzrasta wraz z przecho‑
dzeniem do starszych roczników. Kobiety stanowiły 79% wśród seniorów po 85. roku 
życia. Wśród respondentów największy udział we wszystkich miastach stanowiły 
osoby między 75. a 79. rokiem życia (średnio w pięciu miastach 39%). Udział tej 
subpopulacji wynosił od 37% w Warszawie do 42% w Krakowie (tab. 4). 

Tabela 4. Struktura wieku badanych seniorów w pięciu miastach (w %)

Grupa 
wiekowa Łódź Wrocław Warszawa Kraków Poznań Ogółem

75–79 38 39 37 42 40 39,2
80–84 32 33 34 31 32 32,4
85+ 30 28 29 27 28 28,4
75 i więcej 100 100 100 100 100 100

Źródło: wyniki badań własnych

W przypadku kobiet mamy do czynienia z porównywalnymi liczebnie wiel‑
kościami poszczególnych grup wiekowych, podczas gdy w populacji mężczyzn 
wyraźnie dominuje najmłodsza grupa, a pozostałe dwie z wyodrębnionych grup 
wiekowych są stosunkowo mało liczne. Prawidłowość ta występowała we wszyst‑
kich analizowanych miastach (tab. 5). 
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Tabela 5. Struktura badanych ze względu na wiek i płeć (w %)

Miasto Płeć
Grupa wiekowa

75–79 80–84 75 i więcej 85 i więcej

Łódź
Mężczyźni 47,4 31,3 36 26,7
Kobiety 52,6 68,8 64 73,3
Ogółem 100 100 100 100

Wrocław
Mężczyźni 51,3 30,3 38 28,6
Kobiety 48,7 69,7 62 71,4
Ogółem 100 100 100 100

Warszawa
Mężczyźni 54,1 23,5 36 27,6
Kobiety 45,9 76,5 64 72,4
Ogółem 100 100 100 100

Kraków
Mężczyźni 47,6 32,3 36 22,2
Kobiety 52,4 67,7 64 77,8
Ogółem 100 100 100 100

Poznań
Mężczyźni 50 34,4 36 17,9
Kobiety 50 65,6 64 82,1
Ogółem 100 100 100 100

Źródło: wyniki badań własnych

Wśród badanych seniorów, którzy ukończyli 75. rok życia, przeważająca grupa 
(57,2%) to wdowy i wdowcy (tab. 6). W związkach małżeńskich żyło 37,4% responden‑
tów. Osoby, które nigdy nie zawarły związku małżeńskiego lub których małżeństwo za‑
kończyło się rozwodem, stanowiły niespełna 6% wszystkich badanych. Skala wdowień‑
stwa była znacznie większa wśród starszych kobiet (70,8%) niż mężczyzn (33,5%). 

Tabela 6. Struktura seniorów po 75. roku życia ze względu na płeć i stan cywilny, łącznie dla pięciu 
ankietowanych miast (w %)

Płeć Panna/
Kawaler

Zamężna/
Żonaty 

Wdowa/
Wdowiec

Rozwiedziona/
Rozwiedziony Ogółem

Kobiety 3,8 23,6 70,8 1,9 100,0
Mężczyźni 2,7 61,5 33,5 2,2 100,0
Ogółem 3,4 37,4 57,2 2,0 100,0

Źródło: wyniki badań własnych

Mężczyźni zdecydowanie częściej niż kobiety pozostawali w związkach małżeń‑
skich (64,5%). Na taki stan rzeczy składa się zarówno nadumieralność mężczyzn, jak 
i tradycyjna różnica wieku między małżonkami (mąż starszy od żony od 2 do 5 lat). 
W przypadku pań w każdej z wydzielonych grup wiekowych przeważają zdecydowa‑
nie wdowy, a w przypadku mężczyzn niewielka przewaga wdowców nad mężczyzna‑
mi będącymi w związkach małżeńskich występuje w najstarszej grupie wiekowej. 
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Tabela 7. Struktura ze względu na wiek i stan cywilny łącznie dla pięciu ankietowanych miast (w %)

Grupa 
wiekowa

Panna/
Kawaler

Zamężna/
Żonaty

Wdowa/
Wdowiec

Rozwiedziona/
Rozwiedziony Ogółem

Kobiety
75–79 5,1 31,6 57,1 6,1 100,0
80–84 1,8 23,0 75,2 0,0 100,0
85+ 4,7 16,8 78,5 0,0 100,0
Ogółem 3,8 23,6 70,8 1,9 100,0

Mężczyźni
75–79 3,1 63,3 30,6 3,1 100,0
80–84 2,0 65,3 30,6 2,0 100,0
85+ 2,9 51,4 45,7 0,0 100,0
Ogółem 2,7 61,5 33,5 2,2 100,0

Ogółem
75–79 4,1 47,4 43,9 4,6 100,0
80–84 1,9 35,8 61,7 0,6 100,0
85+ 4,2 25,4 70,4 0,0 100,0
Ogółem 3,4 37,4 57,2 2,0 100,0

Źródło: wyniki badań własnych

Wiek w powszechnej opinii jest wyznacznikiem stanu zdrowia. Sprawdźmy 
zatem, jak respondenci wchodzący w skład różnych grup wiekowych oceniali swo‑
je zdrowie. Pamiętać należy, iż poniższe dane odnoszą się do samooceny stanu 
zdrowia, a więc do kategorii subiektywnej, tj. podatnej na stany emocjonalne.
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Rysunek 2. Samoocena stanu zdrowia przez seniorów po 75. roku życia (N = 500)

Źródło: wyniki badań własnych

Większość osób starszych oceniało swój stan zdrowia jako taki sobie (45%). 
Respondenci, którzy oceniali swój stan zdrowia negatywnie (źle lub bardzo źle), 
stanowili 30% ogółu badanych po 75. roku życia. Odsetek seniorów deklarują‑
cych „dobry” i „bardzo dobry” stan zdrowia wynosił niespełna 25% (rys. 2). 

W grupie kobiet mamy do czynienia z przewagą ocen niekorzystnych. Odpowiedzi 
„zły” i „bardzo zły” udzieliło ponad 38% starszych kobiet. Mężczyźni oceniają swój 
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stan zdrowia zdecydowanie korzystniej, udział powyższych – najmniej optymistycz‑
nych – wariantów odpowiedzi kształtuje się na poziomie nieco ponad 15% (rys. 3).
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Rysunek 3. Samoocena stanu zdrowia kobiet i mężczyzn po 75. roku życia (w %)

Źródło: wyniki badań własnych

Tabela 7. Samoocena stanu zdrowia przez respondentów (w %)

Samoocena stanu zdrowia Grupa wiekowa
75–79 80–84 75 i więcej 85 i więcej 

Bardzo dobry 6,1 3,7 3,6 0,0
Dobry 30,6 18,5 21,2 11,3
Taki sobie 45,4 34,0 45,2 57,7
Zły 16,8 42,0 28,4 28,9
Bardzo zły 1,0 1,9 1,6 2,1
Ogółem 100,0 100,0 100,0 100,0

Źródło: wyniki badań własnych
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Rysunek 4. Osoby po 75. roku życia, będące stanu wolnego i zamieszkujące samotnie 
(w %)

Źródło: wyniki badań własnych
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Generalnie mamy do czynienia ze wzrostem negatywnych ocen stanu zdro‑
wia w starszych grupach wiekowych. Jednocześnie wśród osób po 85. roku życia 
zmniejsza się częstość wyboru wariantu „zły”, a zwiększa się odpowiedzi „tak 
sobie”, co świadczy o lepszej samoocenie stanu zdrowia „najstarszych starych” 
(tab. 7). Wskazywałoby to, iż z jednej strony do bardziej zaawansowanego wieku 
dożywają jednostki o lepszych predyspozycjach genetycznych i prozdrowotnym 
stylu życia, z drugiej zaś strony osiąganiu zaawansowanego wieku towarzyszy czę‑
sto przekonanie o relatywnie (w porównaniu do innych osób w zbliżonym wieku) 
dobrym stanie własnego zdrowia (Szukalski, 2003: 19–32).

Tabela 8. Forma zamieszkiwania badanych seniorów

Grupa 
wiekowa

Forma zamieszkiwania
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w %
Kobiety

75–79 50,0 28,6 3,1 1,0 0,0 12,2 0,0 5,1 100,0

80–84 55,8 14,2 3,5 3,5 1,8 14,2 0,0 7,1 100,0

85+ 57,9 9,3 7,5 0,0 0,0 17,8 4,7 2,8 100,0

75+ 54,7 17,0 4,7 1,6 0,6 14,8 1,6 5,0 100,0

Mężczyźni
75–79 28,6 55,1 4,1 4,1 0,0 4,1 0,0 4,1 100,0

80–84 24,5 61,2 4,1 0,0 0,0 4,1 2,0 4,1 100,0

85+ 22,9 45,7 5,7 0,0 0,0 11,4 5,7 8,6 100,0

75+ 26,4 54,9 4,4 2,2 0,0 5,5 1,6 4,9 100,0

Ogółem
75–79 39,3 41,8 3,6 2,6 0,0 8,2 0,0 4,6 100,0

80–84 46,3 28,4 3,7 2,5 1,2 11,1 0,6 6,2 100,0

85+ 49,3 18,3 7,0 0,0 0,0 16,2 4,9 4,2 100,0

75+ 44,4 30,8 4,6 1,8 0,4 11,4 1,6 5,0 100,0

Źródło: wyniki badań własnych
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Bycie osobą stanu wolnego nie oznacza samotnego zamieszkiwania. Udział 
seniorów samotnie mieszkających jest znacznie mniejszy od frakcji osób stanu 
wolnego – brak małżonka nie zawsze skutkuje samotnym zamieszkiwaniem.

Ponad 50% badanych to osoby, które współzamieszkują z innymi – najczęściej 
ze współmałżonkiem (30,8%). Udział seniorów mieszkających samotnie nie prze‑
kracza 45% badanych. Zamieszkiwanie samotnie bądź z innymi osobami jest sil‑
nie zróżnicowane w zależności od płci badanych seniorów. Sytuacja mężczyzn jest 
zdecydowanie korzystniejsza – częściej zamieszkują ze współmałżonką (54,9%), 
rzadziej samotnie (26%). W przypadku badanych kobiet ponad połowa (54,7%) za‑
mieszkuje w gospodarstwach jednoosobowych, jedynie 17% mieszka ze współmał‑
żonkiem, a 14,8% ze swoimi dziećmi (tab. 8). Wraz z wiekiem zmniejsza się liczba 
osób zamieszkujących ze współmałżonkiem (zarówno kobiet, jak i mężczyzn), jed‑
nocześnie wzrasta udział osób zamieszkujących samotnie i z dziećmi.

5. Chęć zmiany miejsca zamieszkania w starszym 
wieku i motywy potencjalnej zmiany

W niniejszym badaniu cześć pytań dotyczyła określenia skłonności do migracji 
w przyszłości i potencjalnych motywów przyszłej przeprowadzki. 

Prezentowane dane dotyczące charakterystyk demograficznych badanych oraz 
powodów zmiany miejsca zamieszkania dla każdego z miast osobno były na tyle 
mało liczne, iż nie można było zastosować zwyczajowo używanych wskaźników 
struktury. Ponadto nie występowały znaczące różnice między miastami w zazna‑
czanych przez respondentów (zarówno kobiety, jak i mężczyzn) wariantach odpo‑
wiedzi. W związku z tym większość danych dotyczących przemieszczeń będzie 
prezentowana dla obu płci oraz wszystkich miast łącznie.

Wcześniejsze badania prowadzone w Polsce oraz innych krajach (Latuch, 
1977; Synak, 2002; Stolarczyk, 1985; Cuba, Hummon, 1993) świadczą, iż senio‑
rzy to subpopulacja niechętnie zmieniająca miejsce zamieszkania i to bez wzglę‑
du na charakter miejscowości zamieszkania (miasto, wieś) oraz sytuację miesz‑
kaniową czy ekonomiczną.

Wyniki niniejszego badania również potwierdziły niechęć osób starszych 
do przeprowadzek. 88% badanych seniorów nie zamierza dobrowolnie zmienić 
miejsca zamieszkania. W przypadku seniorów, którzy byli skłonni do migracji 
w przyszłości, przeprowadzka była uwarunkowana główne względami zdrowot‑
nymi (tab. 9), a wśród podawanych przyczyn respondenci wskazywali najczęściej 
potrzebę opieki ze strony rodziny lub instytucji (50%), leczenie i rehabilitację 
(18,2%) oraz – z czynników pozazdrowotnych – atrakcyjną okolicę do zamiesz‑
kania (16,8%). 
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Tabela 9. Przyczyny potencjalnej zmiany miejsca zamieszkania (N = 60)

Wyszczególnienie %

Sprawy  
rodzinne

Wdowieństwo 1,8
Łączenie rodzin 1,8
Towarzyszenie rodzinie w przeprowadzce 1,8
Inne 0,0

Zdrowie 

Leczenie, rehabilitacja 18,2
Lepszy dostęp do służby zdrowia 5,5
Potrzeba opieki ze strony rodziny lub instytucji 50,5
Inne 0,0

Warunki  
mieszkaniowe

Złe warunki mieszkaniowe w obecnym miejscu zamieszkania (np. 
zbyt małe mieszkanie, brak wody bieżącej)

1,8

Wysokie opłaty mieszkaniowe 1,8
Atrakcyjna okolica na osiedlenie się 16,8
Inne 0,0

Ogółem 100,0

Źródło: wyniki badań własnych

Tabela 10. Odpowiedzi na pytanie o przyczynę potencjalnej zmiany miejsca zamieszkania według 
grup wiekowych (w osobach; N = 60)

75–79 80–84 85 lat i więcej
Sprawy rodzinne Wdowieństwo – 1 –

Łączenie rodzin 1 – –
Towarzyszenie rodzinie w przepro‑
wadzce

– 2 3

Inne – – –
Zdrowie Leczenie, rehabilitacja 5 5 –

Lepszy dostęp do służby zdrowia 2 1 –
Potrzeba opieki ze strony rodziny lub 
instytucji

7 10 13

Inne – – –
Warunki miesz‑
kaniowe

Złe warunki mieszkaniowe w po‑
przednim miejscu zamieszkania (np. 
zbyt małe mieszkanie, brak wody 
bieżącej)

1 – –

Wysokie opłaty mieszkaniowe 1 – –
Atrakcyjna okolica na osiedlenie się 7 1 –
Inne – – –

Łączna liczba osób 24 20 16

Źródło: wyniki badań własnych
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W miarę przechodzenia do starszych grup wiekowych malała skłonność 
do zmiany miejsca zamieszkania, wzrastało znaczenie motywów migracji zwią‑
zanych ze zdrowiem i sprawami rodzinnymi, a malało znaczenie czynników zwią‑
zanych z warunkami mieszkaniowymi (tab. 10). Istotną zależność między wiekiem 
badanych seniorów a ich skłonnością do zmiany miejsca zamieszkania i powoda‑
mi migracji potwierdzają obliczone współczynniki zbieżności V‑Cramera3.

Seniorzy, którzy deklarowali niechęć do migracji w przyszłości, zapytani: 
„Co musiałoby się stać w Pana/Pani życiu, aby zmienił/zmieniła Pan/Pani miej‑
sce zamieszkania?”, wskazywali głównie na pogorszenie się stanu zdrowia (46%) 
oraz towarzyszenie członkom rodziny w migracji (38%). W przypadku osób, któ‑
re w przyszłości nie zamierzały zmieniać miejsca zamieszkania, nie wystąpiła 
istotna zależność statystyczna między ich wiekiem a wystąpieniem określonego 
zdarzenia wpływającego na migrację. 
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Rysunek 5. Co musiałoby się stać w Pana/Pani życiu, aby zmienił/zmieniła Pan/Pani miejsce 
zamieszkania? (N = 440)

Źródło: wyniki badań własnych

Zmiana miejsca zamieszkania w przyszłości jest ściśle związana ze sta‑
nem zdrowia. Osoby deklarujące bardzo dobry i dobry stan zdrowia relatywnie 
rzadziej zgłaszały chęć zmiany miejsca zamieszkania, a wśród potencjalnych 
przyczyn przeprowadzki nie pojawiały się motywy zdrowotne. Seniorzy oce‑
niający swój stan zdrowia jako „taki sobie” i „gorszy” częściej wyrażali chęć 
przeprowadzki w przyszłości, a jako powód migracji wskazywali głównie mo‑
tywy zdrowotne. 

3 V = 0,632 przy poziomie istotności p = 0,001 oraz V = 0,722 dla p = 0,05.
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Potencjalne motywy migracji można więc podzielić na dwie kategorie: 
1) takie, które wymuszają migracje (wdowieństwo, towarzyszenie rodzinie, zły 

stan zdrowia wymagający leczenia i długoterminowej opieki, warunki miesz‑
kaniowe i koszty utrzymania mieszkania) oraz 

2) takie, które mają charakter dobrowolny (łączenie rodziny, atrakcyjniejsza oko‑
lica do zamieszkania). 

6. Wnioski

Głównym celem niniejszego artykułu było rozpoznanie potencjalnych motywów 
przyszłych przemieszczeń. Uzyskane wyniki potwierdzają prowadzone na począt‑
ku lat siedemdziesiątych i w latach osiemdziesiątych XX wieku badania dotyczące 
przyczyn migracji osób starszych (Latuch, 1977: 51–69; Stolarczyk, 1985: 1–210), 
które wskazywały, iż starsi ludzie niechętnie opuszczają swoje miejsce zamiesz‑
kania. Ciągle jeszcze w społeczeństwie mamy do czynienia z silnym przekona‑
niem, że „starych drzew” się nie przesadza, co pokazało badanie PolSenior. Osoby 
starsze niechętnie zmieniają miejsce zamieszkania, a jeśli dochodzi do migracji, 
to najczęściej ma ona charakter wymuszony złym stanem zdrowia. Potwierdzają 
to również wyniki ostatniego spisu ludności z 2011 roku, które wskazują, że wśród 
osób po 75. roku życia motyw przeprowadzki związany z leczeniem, rehabilitacją 
czy opieką ze strony rodziny pojawiał się znacznie częściej niż wśród ogółu osób 
zmieniających miejsce zamieszkania w latach 2002–2011.

Przewaga odpływu najstarszych seniorów nad ich napływem do wielkich 
miast jest w dużej mierze efektem suburbanizacji. Najstarsi seniorzy, którym stan 
zdrowia nie pozwala na samodzielną egzystencję, przeprowadzają się do najbliż‑
szych opiekunów, często wbrew własnej woli.

Pamiętać należy jednak o specyfice badanej grupy seniorów mieszkańców 
wielkich miast, którzy – jak wskazuje badanie PolSenior – charakteryzują się 
na ogół wyższym poziomem wykształcenia, co przekłada się na ich lepszą sytu‑
ację materialną w porównaniu z ich rówieśnikami z mniejszych miast i wsi. 

Obecnie wzrost przeciętnej długości życia, w polepszającej się kondycji fi‑
zycznej, prowadzi do odroczenia decyzji o przeprowadzce na późniejszy etap. 
W przyszłości wydłużenie się życia prowadzić będzie do konieczności zapew‑
nienia przez rodziny opieki nad najstarszymi krewnymi (rodzicami, dziadka‑
mi). Jednocześnie ograniczenie liczby posiadanego potomstwa będzie skutko‑
wać ograniczeniem potencjalnych opiekunów oraz zwiększeniem ich obciążenia 
i wzrostem zapotrzebowania na opiekę ze strony systemu pomocy społecznej. 
W nieodległej przyszłości może to skutkować wzrostem liczby migracji zwią‑
zanych z opieką instytucjonalną (Kałuża‑Kopias, 2014b: 32–42; Kałuża‑Kopias, 
2015: 98–118). 
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The tendency to migration of eldery people inhabitants of big cities

Abstract: Poland’s population is aging like the populations in most developed countries. The fast ris‑
ing number of the oldest old (the so‑called “double aging”) and their problems will probably be the 
dominant theme in the debate about seniors in coming decades. The purpose of this paper is to pres‑
ent the potential motives of migration of people over the age of 75 residents of large cities in Poland. 
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Performed material from their own research that has been carried between February and August 
2016. The analysis results indicate that older people are reluctant to change their place of residence, 
and the main theme of migration are health problems.

Keywords: gerontology; demography; migration seniors; determinants of migration
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