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1. Status rodzinny seniorow jako przedmiot zainteresowania gerontologii

1.1. Starzenie si¢ ludnosci a przemiany struktury rodzin

Proces starzenia si¢ ludnosci, tj. wzrost odsetka ludzi powyzej 60. (granica uzywana na
kontynencie europejskim) lub 65. roku zycia (propozycje ONZ, akceptowane w USA 1 WIk.
Brytanii), jest nieunikniong konsekwencjg dtugookresowych przemian dwoch sktadowych
ruchu naturalnego — rozrodczo$ci i umieralnosci. W trakcie ostatnich 200-250 lat wszystkie
spoteczenstwa Europy (i prawie wszystkie spoleczenstwa §wiata) przezyly zmian¢ rezimu
reprodukcji (odtwarzania si¢) ludnosci: od reprodukcji rozrzutnej, odznaczajacej si¢ wysokim
nat¢zeniem urodzen i zgondéw, do reprodukcji oszczednej z niskg rodnoscig i umieralnoscia.
Powyzsze przemiany w syntetyczny sposob ujete sa w koncepcji przej$cia demograficznego i
towarzyszacych temu przejsciu dwoch innych, dlugookresowych zmianach — przej$ciu
epidemiologicznym i przejsciu zdrowotnym.

Powyzszym dlugookresowym przemianom rezimu demograficznego towarzyszyly zmiany
struktury ludnosci wedtug wieku — a mianowicie wyrazny wzrost odsetka osob starszych
spowodowany, z jednej strony, ograniczaniem liczby urodzen, a tym samym zmniejszaniem
si¢ relatywnej wagi ludno$ci mtodej, z drugiej za$ strony — redukcjg umieralnos$ci w trakcie
catego dorostego zycia (w tym 1 w wieku starszym), a tym samym rozrostem bezwzglednym i
wzglednym populacji seniorow.

W ramach dlugookresowego procesu zmiany struktury wieku ludnosci jako rezultatu przejscia
demograficznego wyodrebni¢ mozna kilka logicznych etapow. Pierwszy z nich
charakteryzuje si¢ odmtodzeniem struktury wieku ludno$ci. Dopiero kolejne sekwencje tego
procesu zwigzane sg ze starzeniem si¢ ludnosci — poczatkowo powolny, poézniej szybki wzrost
odsetka senioréw jako konsekwencja starzenia si¢ ,,0d dotu piramidy wieku™, dopiero na

pdzniejszym etapie, pod koniec przejscia demograficznego szybki wzrost odsetka wynikajacy

! Wyodrebni¢ mozna dwa podstawowe zrodta starzenia sie ludnosci: tzw. starzenie si¢ od dotu piramidy wieku
ludnosci i starzenie si¢ od gory tejze piramidy.

Piramida wieku ludnosci to graficzna prezentacja struktury wieku ludnosci. Na osi pionowej umieszczona jest
informacja o wieku, za§ na dwoch osiach poziomych — lewej dla me¢zczyzn i prawej dla kobiet — poziome ,,belki”
wskazujg na liczbe ludnosci danej ptci w danym wieku. Informacja o liczbie moze by¢ podana w wielkosciach
bezwzglednych (tysiace, miliony 0s6b) badz wzglednych (odsetek ludnosci danej pici).

W przypadku ,,starzenia si¢ od dotu piramidy wieku” proces starzenia si¢ ludnosci jest konsekwencja — jak juz
wczesniej wspomniano — szybkiego spadku liczby urodzen i tym samym relatywnego wzrostu znaczenia
ludnosci w starszym wieku. W przypadku drugim zrodltem starzenia si¢ populacji sa przemiany umieralnosci —
wzrost liczby bezwzglednej osob starych i bardzo starych zwiazany z wyzszym prawdopodobienstwem
przezycia przez wczesniejsze etapy zycia. Dotychczas wazniejszym zrodtem procesu starzenia si¢ ludnosci byto
ograniczanie dzietnosci, aczkolwiek wiele wskazuje, iz w przysztosci wraz z koncentrowaniem si¢ redukcji
umieralno$ci gldwnie wérdd ludnosci starszej wzrasta¢ bgdzie waga starzenia si¢ populacji ,,od gory piramidy
wieku”.



ze starzenia si¢ ,,0d gory”. Wraz z pojawieniem si¢ redukcji umieralnosci wsrod starszych
grup wieku rozpoczyna si¢ niezwykle wazny etap — tzw. podwdjne starzenie si¢ ludnosci, tj.
wzrost w ramach populacji seniorow udzialu ,,starych starych”, a nastgpnie ,,najstarszych
starych”z. W przysztosci spodziewany jest szybki wzrost liczby o0so6b najstarszych, z
najbardziej dynamiczng zmiang liczby stulatkow® (niektorzy mowia o ,,eksplozji stulatkow”).
Niekiedy prowadzi to do formutowania twierdzen o potrdjnym charakterze procesu starzenia
si¢ ludnosci.

W niniejszym opracowaniu skoncentrowano si¢ na populacji oséb w wieku 75 lat i wigce;,
wychodzac z zatozenia, iz grupa ta charakteryzuje si¢ specyficznymi potrzebami
zdrowotnymi, socjalnymi i opiekunczymi. Literatura gerontologiczna w coraz wigkszym
stopniu bowiem uwzglednia fakt, iz zbiorowo$¢ ludzi starych nie jest jednorodna, iz
wystepuja olbrzymie roznice pomigdzy poszczegdlnymi fazami starosci. W rezultacie
podkresla si¢ konieczno$¢ uwzgledniania heterogenicznos$ci populacji  seniorow, a
jednoczesnie dazy si¢ do koncentrowania uwagi na wyodrebnionych, homogenicznych z
jakiego$ punktu widzenia podzbiorowosciach [Pedich, 1998]. Dotychczasowe badania
prowadzone w Polsce wychodzity zazwyczaj z zatozenia, ze wystarczajagco homogenicznymi
subpopulacjami s3 w przypadku zbiorowo$ci ludzi starych dwie podgrupy: mtodsza
(najczescie] definiowana jako skupiajgca osoby do 74. roku zycia) i1 starsza (jednostki majace
co najmniej 75 lat). Rzadko kiedy uwaga badaczy kierowana byta na jednostki starsze —
zwlaszcza na systematyczne poréwnanie roéznic w iloSciowych 1 jako$ciowych
charakterystykach poszczegolnych subkategorii wieku wyodrgbnionych w ramach tej wtasnie
grupy. Niniejsza praca jako jeden z celow postawita sobie opis sytuacji rodzinnej, zdrowotnej,

bytowej w bardziej homogenicznych grupach zaawansowanego wieku®.

2 W amerykanskiej literaturze gerontologicznej popularny jest podzial zbiorowosci senioréw na trzy grupy:
,mtodych starych” (osoby w wieku 65-74 lata), ,,starych starych” (75-84 lata) i ,,najstarszych starych” (85 lat i
wiecej). Podziatu tego w niniejszej pracy bede si¢ trzymaé, modyfikujac nieco nazewnictwo — a mianowicie
faczna zbiorowos¢ ,,starych starych” i ,,najstarszych starych” nazywa¢ osobami bardzo starymi.

Od ponad 30 lat w gerontologii europejskiej uzywana jest nieco inna klasyfikacja — na ,,mtodych starych”, tj.
seniorow do 74. roku zycia, ,starych starych” — osoby w wieku 75-89 lat i jednostki dlugowieczne, ktore
osiggnety lub przekroczyly 90 lat. W literaturze demograficznej spotka¢ sie mozna z jeszcze innym,
dychotomicznym podziatem — na mtodszych (do 79 lat) i starszych (80 lat i wigcej) seniorow.

% Na przyktad, wedhug najnowszej prognozy GUS [2003] dla Polski liczba 0sob w wieku 65-74 lat wzrosnaé ma
w latach 2002-2030 0 36%, 75-84 lat 0 90%, za$ 85 lat i wigcej o 136%. Jednoczesnie liczba stulatkdw bedzie w
roku 2030 wyzsza o 538% w stosunku do wielkosci z roku 2002.

* Przyktadowo, grupa biatostockich, gdanskich i warszawskich gerontologéw autoréw pracy majacej ambicje
calo$ciowego ujecia sytuacji zyciowej polskich seniorow Polska starosé (B. Synak (red.), Wyd. UG, Gdansk,
2002) w zasadzie w przypadku praktycznie kazdego analizowanego zagadnienia dostrzegata odmienno$é¢
mlodszej 1 starszej grupy badanych. Niestety, reprezentatywnos$¢ populacji ludzi starych w potaczeniu z
relatywnie niewielka proba uniemozliwiata uogolnienie wynikow dotyczacych subpopulacji ,,najstarszych
starych” na ogot ludnosci w tym wieku zamieszkujacej Polskg. Wylaczna uwaga na zbiorowo$¢ osob bardzo



Niektore opracowania zachodnioeuropejskie 1 — zwlaszcza — amerykanskie §wiadcza o tym, 1z
w tychze panstwach 6sma dekada zycia, jak i poczatek dekady dziewiatej odznaczaja si¢
relatywnie dobrym stanem zdrowia, za$ jesli mowic¢ o jakiej§ grupie jako charakteryzujacej
si¢ wysokim prawdopodobienstwem niesamodzielno$ci, niepetnosprawnosci i koniecznosci
stalego uzyskiwania wsparcia, nalezy ograniczac si¢ do ,,najstarszych starych”s.

Tym niemniej specyfika sytuacji w naszym kraju jest taka, iz mamy do czynienia z
jednoczesnym wystepowaniem redukcji umieralnosci wsroéd senioréw i1 wzrostu czestosci
hospitalizacji, wizyt lekarskich, niepelnosprawnosci w tej populacji. W pierwszym przypadku
najlepszym wskaznikiem jest wydluzanie si¢ przecigtnego trwania zycia szesc¢dziesigcio-,
siedemdziesiecio-, osiemdziesiccioletnich Polakéw i Polek® (zob. tab. 1). Jesli natomiast
chodzi o kwesti¢ druga potwierdzajg ja dane gromadzone przez medyczne stuzby statystyczne
[Roszkowska 1 wsp., 2001; Gorynski i wsp., 2003: 67-70], dane NSP’2002 o
niepelnosprawnosci [Skretowicz, Gorezyca, 2004], czy badania porownawcze subiektywnej
oceny sytuacji zdrowotnej senioréw (samoocena) odnotowujace gorsze wskazniki w roku

2000 w poréwnaniu z drugg potowa lat 1960. [Bien, 2002].

Tab. 1.1. Trwanie zycia seniord6w w Polsce w latach 1990-91, 1997 i 2003

Plec Wiek 1990-1991 1997 2003
60 15,53 16,13 1713

Mezepvini 70 10,14 10,48 11,75
grezyzm 80 6,26 6,18 6,58
90 3,93 3,45 3,64

60 20,79 20,80 22,17

Kobiety 70 13,45 13,11 1422
80 8,08 717 7.86

90 3,93 3,52 3,90

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie tablic trwania zycia z odpowiednich lat

Wystepuje zatem wyrazna rozbiezno$¢ pomiedzy wnioskami plyngcymi z powyzszych

poréwnan. Czgéciowo za taki stan rzeczy odpowiedzialno$¢ ponosi¢ moze lepsza

starych (80 lat i wigcej) skierowana zostata w opracowaniu autorstwa Z. Wozniaka [1997] poswigconego
najstarszym poznaniakom.

® Skadinad to podejécie, widoczne w literaturze od gora kilkunastu lat, wskazuje na postepujacy proces poprawy
stanu zdrowia seniorow. Uplynglo bowiem niewiele wigcej jak lat 30 od chwili, gdy amerykanska psycholog
specjalizujaca sie¢ w psychogerontologii B. Neugarten postulowata rozréznienie populacji osob starszych na dwie
podgrupy — ,,mlodych starych” i ,,starych starych”, aby podkresli¢, iz nie wszystkie jednostki po przekroczeniu
65. roku zycia powinny by¢ traktowane paternalistycznie, jako potencjalni niepelnosprawni.

® W przypadku najstarszych Polakéw tendencje odnotowane w ostatnich kilkunastu latach nie sa jednoznaczne.
Najprawdopodobniej sg one wypadkowg jednoczesnego zmniejszania si¢ umieralno$ci i poprawy wiarygodnos$ci
informacji o wieku zmarlych. Podejrzewaé¢ bowiem nalezy, iz wraz z uplywem czasu dysponujemy coraz
doktadniejszymi danymi o zmartych, tj. w przypadku jednostek po 90. roku zycia coraz mniejsza czg¢s¢ stanowia
osoby o zawyzonym wieku. Taka tendencja obserwowana byla i w innych krajach europejskich, w ktorych
rejestracje ludnosci wprowadzono o wiele wezesniej niz w Polsce. Wskutek poprawy wiarygodnosci danych o
wieku wszgdzie nastgpowal etap czasowego ,,pogarszania” si¢ umieralnosci (a przynajmniej jej wskaznikow) w
najstarszych grupach wieku.



diagnostyka, cz¢$ciowo zmieniajgca si¢ wizja starosci — odejscie od dominujgcego dotychczas
modelu staro$ci — zwlaszcza sedziwej starosci — jako okresu zycia nieodtacznie zwigzanego z
wystepowaniem chronicznych schorzen i1 niepelnosprawnosci. Tym samym brak bylo
zapewne w wielu przypadkach powodéw do uskarzania si¢ na niepelnosprawnos¢, badz do
ubiegania si¢ o bardziej wyrafinowang pomoc medyczng. Obecnie srodowisko medyczne, a w
slad za nim rowniez i spoleczenstwo, coraz czegsciej upatrujg w starosci fazg zycia, ktora
powinna charakteryzowa¢ si¢ dobrym stanem zdrowia somatycznego i psychicznego oraz
sprawnoscig. Tym samym uznawane wczesniej za naturalne przypadiosci wieku sg coraz
czgséciej definiowane jako nadajace si¢ do leczenia — eliminacji badZz ograniczenia. Tym
samym zmiana postrzegania staro$ci jako fazy zycia prowadzi zapewne w polskich realiach
do jednoczesnego pogarszania si¢ ,,obiektywnych” 1 ,,subiektywnych” wskaznikéw zdrowia,
przy jednoczesnym wydtuzaniu si¢ trwania zycia.

Konieczno$¢ uwzgledniania specyfiki krajowej, oznaczajaca realizm i nieuznawanie wzorcoOw
prawdziwych w innych panstwach jako bezsprzecznie prawdziwych w innych, doprowadzita
do przyjecia w niniejszym opracowaniu jako populacji charakteryzujacej si¢ podwyzszonym
prawdopodobienstwem uzyskiwania stalej pomocy ze strony innych oséb w wieku 75 lat i
wigcej. W $wietle danych pochodzacych z NSP’2002 wida¢ jest wyrazng roznice pomiedzy
czestoscig deklarowania niepetnosprawnosci pomiedzy osobami, ktore przekroczyly cezure
75 lat, a jednostkami mtodszymi. Réwniez wczesniejsze badania prowadzone na
reprezentatywnych probach ludnosci Polski [GUS, 1999], badz polskich seniorow [Bien,
2002], jednoznacznie wskazuja na wystgpowanie roznic w stanie zdrowia tych dwoch
populacji. Osoby bardzo stare odrdzniajg si¢ — jak wykazato badanie PTG [Synak, 2002] —
pod wieloma innymi wzgledami. Gorszemu w §$wietle samooceny stanowi zdrowia
towarzyszy zapewne wyzsze zapotrzebowanie na wsparcie okazywane przez innych, wsparcie
tak formalne (instytucjonalne), jak i nieformalne (przede wszystkim rodzinne).

Podstawowym problemem jest w takim przypadku okreslenie, kto jest glownym
dostarczycielem potrzebnego wsparcia, jak wyglada rozktad wsparcia z punktu widzenia
statusu dostarczyciela (wsparcie rodzinne, wsparcie instytucjonalne) oraz to, czy wystgpuje
zwigzek pomigdzy statusem rodzinnym osoby w zaawansowanym wieku (stan cywilny, liczba
potomstwa, liczba wnukow) a jej stanem zdrowia, sytuacja bytowa z jednej strony, a jej
zapotrzebowaniem na powyzsze wsparcie z drugiej strony. Wydaje si¢ bowiem uzasadnionym
w $Swietle tak literatury przedmiotu, jak i obserwacji zycia codziennego, iz status rodzinny w

tak tradycyjnie nastawionym spoteczenstwie jak polskie odgrywa znaczaca rol¢ wptywajac na



— a niekiedy wrecz determinujgc — postrzeganie réznorodnych potrzeb opiekunczych, jak i na

status materialny i zdrowotny.

1.2. Rodzina jako obszar zainteresowania gerontologow

Rodzina jako przedmiot zainteresowania gerontologow wystepuje od powstania tej
dyscypliny. Owo zainteresowanie jednakze przejawia si¢ w inny sposob niz w przypadku
badan prowadzonych przez socjologow czy demografow.

Zdecydowana wiekszo$¢ prowadzonych dotychczas socjologicznych i1 demograficznych
badan nad rodzing skupiala swa uwage na rodzinie w trakcie jej pierwszej potowy trwania.
Relatywnie niewielu badaczy poswigcato swe zainteresowania drugiej czgsci cyklu zycia
rodziny, cho¢ z czasem, wskutek wptywu czynnika demograficznego, postawa taka stawata
si¢ coraz bardziej widoczna. Efektem takiego stanu rzeczy jest nikly poziom
,uteoretycznienia” tych nielicznych badan, tj. wpojenia ich w szersze teoretyczne ramy
glownych podej$¢ funkcjonujacych w socjologii rodziny. Podejscia te skadinad koncentruja
si¢ zazwyczaj na rodzinie nuklearnej, a doktadniej na miejskiej rodzinie wspodtczesnosci, co
pociaga za sobg znaczace pomniejszenie zainteresowania strukturami wielopokoleniowymi i
generalnie pozanuklearnymi. Z kolei, relatywnie liczne badania nad druga czescig zycia
rodziny prowadzone w $rodowisku gerontologow zogniskowane s3g z reguly wokot
konkretnych problemoéw, zagadnien zwigzanych z proba zrozumienia 1 rozwigzania
wystepujacych w ocenie badaczy nieprawidtowos$ci postgpowania cztonkow rodziny z
wchodzacym w jej sktad seniorem, przede wszystkim osobg chora, niepetnosprawna, a stad i
wymagajgcg wsparcia ze strony bliskich. Podejscie takie jednakze automatycznie pozostawia
na marginesie zainteresowan badawczych rodziny ,normalne” (tj. takie, w ktorych
przywotane powyzej przypadki roznorakich upos$ledzen nie wystepuja) oraz zdrowych i
pelnosprawnych senioréow, rzadko kiedy przy tym osadzajac otrzymane konkluzje w
szerszych teoretycznych ramach (zob. szersza dyskusje na ten temat [Cohler, Altergott,
1995])).

Socjologowie rodziny uwazaja, iz dotychczasowe badania nad rodzing prowadzone przez
gerontologéw uktadaty si¢ w cztery odrgbne etapy [Marshall i in., 1993]. Na samym poczatku
dominowato podejscie skupiajagce si¢ na utracie przez osoby stare rol spotecznych i
postepujacej z wiekiem 1 biegiem czasu izolacji senioréw od zycia rodzinnego. Nastepnie
uwaga byla skoncentrowana na procesach wymiany, funkcjonalnej solidarnosci jako wyrazie
adaptacyjnosci rodziny jako instytucji do wymagan wspotczesnos$ci. Na kolejnym etapie

badacze skupiali swa uwage na solidarno$ci rodziny, wyrdzniajac jej szes¢ typow



(normatywna, uczuciowa, funkcjonalna, strukturalna, solidarno$¢ zwigzku i1 zgodnos$ci) i
probujac dokonaé calosciowej, wielowymiarowej oceny relacji miedzypokoleniowych w
rodzinie. Wreszcie ostatni, obecny etap zdominowany zostal przez dyskusje na temat
udzielania i otrzymywania pomocy w ramach rodziny (family caregiving) ze szczegolnym
uwzglednieniem podstawowych opiekunow 1 psychiczno-ekonomicznego obcigzenia
opiekuna (caregiver burden). Osobiscie dodalbym pigty najnowszy etap — w ostatnich latach
widoczne sg w literaturze przedmiotu tendencje do stosowania holistycznego, eklektycznego
podejscia, wpisywanego w szersze ramy badan nad integracja migdzypokoleniowg. RoOwniez i
niniejsze badanie probuje si¢ wpisaé w owe szersze ramy.

Dyskusja na temat demograficznego wymiaru przemian rodziny i ich konsekwencji dla
sytuacji senioré6w teoretycznie wpisana by¢ moze w ramy kazdego z powyzszych etapow.
Jednakze badania ankietowe niezbedne do uzyskania odpowiednich danych prowadzone sg od
niedawna, réwniez i rozwoj technik komputerowych umozliwiajacych konstruowanie modeli
demograficznych dostarczajacych informacji na temat struktury i wielkosci sieci rodzinnej w
zatozonych warunkach jest relatywnie $wiezej daty. Wszystko to sprawia, iz powazne
opracowania dotyczace interesujacego nas zagadnienia ukazywaly i ukazujg si¢ dopiero na
czwartym z powyzszych etapéw badan gerontologicznych nad rodzing. Nie zapominajmy
roOwniez o tym, iz wraz z jednoczesnym wydtuzaniem si¢ trwania zycia, czego rezultatem jest
powszechne dozywanie do wieku sedziwego, wymagajacego stalej opieki, 1 ograniczaniem
liczby posiadanego potomstwa wzrasta obcigzenie pomoca ludzi w wieku aktywno$ci
zawodowej 1 wczesnej starosci, co przektada si¢ na czestsze wystepowanie réznorodnych
dylematow rodzinnych opiekundw i ich réznoaspektowych obcigzen.

Dodatkowo podkresli¢c nalezy coraz powszechniej wystepujacy w dobie obecnego i
przewidywanego w przysztosci kryzysu finansow publicznych poglad uznajacy rodzing za
pierwszoplanowg instytucje opiekunczo-pomocowa. Podejscie takie automatycznie wzmaga
zainteresowanie badaniami nad rodzing w kontekscie postgpujacego procesu starzenia si¢
ludnosci.

Podsumowujac niniejszy punkt, nie dziwi zatem fakt, iz — trzymajac si¢ pewnej tradycji
gerontologicznej — bedziemy stara¢ si¢ patrze¢ na warunki zycia ,starych starych” i
»hajstarszych starych” przez pryzmat ich zycia rodzinnego, starajac si¢ znalezé zwigzki

pomiedzy statusem rodzinnym a réznorodnymi waznymi dla jakosci zycia aspektami.



1.3. Najwazniejsze z punktu widzenia gerontologii demograficzne cechy przemian
rodziny

Rodzina jako instytucja spoleczna jest strukturg dynamiczng. Zmieniajg si¢ — dostosowujac do
wymagan otoczenia — nie tylko jej funkcje, ale réwniez i1 struktura demograficzna. W
niniejszym punkcie chciatbym przyjrze¢ sie¢ tym zmianom demograficznego oblicza rodziny,
ktére z punktu widzenia zainteresowania sytuacja ludzi bardzo starych uznaé nalezy za
najwazniejsze.

Pierwszoplanowa zmiang, jaka nastgpita, jest wertykalizacja rodziny. Przejawia si¢ ona
pojawieniem si¢ wielopokoleniowo$ci, wydluzeniem okresu pozostawania w danym statusie
rodzinnym, homogenizacja pokolenia w znaczeniu nadawanym temu pojg¢ciu w antropologii.
Jesli idzie o wielopokoleniowo$¢, redukcja umieralno$ci, jaka nastapita w XX wieku,
poczatkowo widoczna przede wszystkim dzieci w pierwszych miesigcach 1 latach zycia,
dotyczyta w coraz wigkszym stopniu dorostych i seniorow. Wzrastalo tym samym
prawdopodobienstwo dozycia do zaawansowanego wieku, a w konsekwencji rowniez i szansa
doczekania do momentu narodzenia wnuka, prawnuka i — coraz czeSciej — praprawnuka.
Proces ten dobrze zostat opisany w literaturze przedmiotu [Harper, 2004; Pennec, 1996;
Szukalski, 2002].

Pojawieniu si¢ wielopokoleniowosci towarzyszyto wydluzenie si¢ okresu pozostawania w
danym statusie rodzinnym. W miejsce kilku-, gora kilkunastoletniej koegzystencji dziadkow i
wnukoéw pojawia si¢ masowe dozywanie przez nestorOw momentu obchodzenia przez wnuki
20., 30., a nawet 40. urodzin. Rodzice i1 dzieci dzielg 60 lat wspolnego zycia. Podobna liczbg
lat — przy zatozeniu braku rozwodu lub separacji — spedzaja obecni matzonkowie [Uhlenberg,
1996; Szukalski, 2004a]. Rezultatem takiej sytuacji jest z jednej strony opoOznienie
wystepowania momentdw zmian statusu rodzinnego wywotanych zgonem bliskich krewnych
(pozniejsze wystepowanie wdowienstwa, sieroctwa, utrata dziadkow), z drugiej za$
postepujaca demokratyzacja wewnatrzrodzinnych, mie¢dzypokoleniowych relacji. W tym
ostatnim przypadku wyobraZzmy sobie, jak na relacje miedzy rodzicami i dzie¢mi wptywa fakt
koegzystencji przez kilka dekad. W miejsce relacji dorosty/dziecko dominujacych we
wczesniejszym rezimie demograficznym, w ktorym wiekszo$¢ osob, ktore zatozyly wiasne
rodziny w rezultacie wielodzietno§ci w momencie zgonu posiadata cho¢ jedno matoletnie
dziecko, mamy do czynienia z sytuacja, gdy przez 3-4 dziesi¢ciolecia relacje miedzy
przedstawicielami kolejnych generacji sg relacjami pomig¢dzy dorostymi [Harper, 2004].
Homogenizacja pokolenia z kolei wynika z ograniczania dzietnos$ci i z skracania si¢ okresu, w

ktorym podejmowane sg wysitki realizacji planow prokreacyjnych. W miejsce poprzednio



wydawanych 5-7 dzieci, roznigcych si¢ w przypadku dziecka pierworodnego i najmtodszego
z reguty o kilkanascie, jesli nie o dwadzie$cia kilka lat, mamy obecnie do czynienia z
dominacjg modelu rodziny matodzietnej, wydajacej 1-2 potomkow. W takim przypadku wiek
przychodzacych na $wiat dzieci r6zni nieznacznie o lat kilka. W okresie wcze$niejszym
czesto matki i corki wydawaty w tym samym czasie na §wiat dzieci (matki swe ostatnie, corki
— pierwsze), co prowadzito do trudnosci z ustaleniem wzajemnych relacji pomiedzy
poszczegblnymi cztonkami rodziny. Obecnie pokolenie skupia osoby w mniej wigcej
zblizonym wieku [Riley, Riley, 1986].

Wystepowanie powyzszych zmian prowadzi do wertykalizacji rodziny réwniez i w tym
wzgledzie, ze upodabnia si¢ ona w coraz wigkszym stopniu do strgka fasoli (bean pole
family), dlugiego (wielopokoleniowo$¢ wywolana redukcjg umieralnosci) i waskiego (efekt
matodzietnos$ci prowadzacej do wystepowania niewielkiej, malo zmiennej z pokolenia na
pokolenie liczby krewnych), wzmacniajac wagge relacji migdzypokoleniowych, ostabiajac za$
stosunkéw intrageneracyjnych. Jednoczesnie wertykalizacja rodziny oznacza wzrost obcigzen
dla opiekunéw rodzinnych w przypadku konieczno$ci zapewnienia opieki nad sedziwym czy
niepelnosprawnym krewnym. Zamiast roztozenia obowigzkéw opiekunczych na kilka osob
tworzacych dane pokolenie, coraz cze$ciej wykonanie niezbednych zadan skupia si¢ na jedne;j
osobie lub dwoch — efekt powszechnej matodzietnosci.

Ale gerontologdéw interesuja przemiany wielkosci 1 struktury rodziny nie tylko ograniczajace
si¢ do bezposredniego wplywu zmiany dlugookresowego rezimu demograficznego.
Niezwykle wazne s3 rowniez przemiany wywolane przez czynnik mentalny, zmiang
obyczajow, a niekiedy ideologii. Postepujaca modernizacja spoleczenstwa, proces szybkiej
zmiany spotecznej sprawiajag bowiem, iz spoleczenstwo odchodzi od postrzegania jednego
statego wzorca rodziny — rodziny, ktorej rdzen stanowi para malzenska wydajaca na Swiat
potomstwo, wzorca od ktorego odstgpstwa moga by¢ akceptowane jedynie w przypadku
niezawinionych, losowych zdarzen (przede wszystkim zgon jednego z matzonkow). Obecnie
mamy do czynienia z rozpowszechnianiem si¢ roznorodnych form rodzinnych, form, ktorych
nadrzedne motto brzmi ,ograniczanie dlugookresowych zobowigzan” — wobec partnera
(rozwody, separacje, zwiazki nieformalne, zwiazki seryjne, sSwiadomie samotne od momentu
zaplanowania rodzicielstwo, zycie Ww samotnosci) 1 wobec nastepnych pokolen
(matodzietno$¢, bezdzietno$¢). Towarzyszy temu odwlekanie podejmowania — w przypadku

podjecia decyzji o probie ich realizacji — zobowigzan z definicji dtugookresowych (zawarcie



zwigzku malzenskiego, wydanie na $wiat potomstwa), $wiadczace o coraz bardziej
racjonalnym podejséciu do kwestii Zycia rodzinnego’.

Powyzsze przemiany interesujg gerontologbw z punktu widzenia ich wplywu na
funkcjonowanie dzisiejszych i przysztych senioréw. Dla dzisiejszych osob starszych sposob,
w jaki ich dzieci 1 wnuki uktadaja swe zycie rodzinne, jest powodem do zmartwien i do
obnizenia zadowolenia z zycia. Jednocze$nie stan rodzinny potomkoéw, to czy maja statego
zaangazowanego 1 aprobowanego przez rodzine partnera, czy posiadaja potomstwo,
bezposrednio okresla potencjalny zasieg sieci krewniaczej, tj. liczbg¢ osob, od ktérych mozna
uzyskac wsparcie®. Z kolei dzisiejsze jednostki w $rednim i mlodym wieku za kilka dekad
zasila grupe seniordw, za$ ich obecne zachowania matrymonialne i prokreacyjne w
bezposredni sposob przeloza si¢ na posiadanie lub nie matzonka, potomstwa, tj.
pierwszoplanowych opiekunéw rodzinnych, newralgicznych zrédet wsparcia emocjonalnego i
materialnego.

Gerontolodzy sg rowniez zainteresowani tym, jak na relacje miedzypokoleniowe wptywaé
bedzie obserwowane obecnie wsréd miodego pokolenia sklonno$¢ do unikania nowych,
dlugookresowych zobowigzan, czy przeksztalci si¢ ona rowniez w ostabnigcie sity
zobowigzan odczuwanych wobec generacji przodkow — rodzicow 1 ich rodzenstwa (zwlaszcza
bezdzietnego), dziadkow, a tym samym zmniejszenie zaangazowania w opieke nad starszymi
cztonkami rodziny. Kolejnym, waznym zagadnieniem jest kwestia upowszechniania si¢ pracy
zawodowej kobiet 1 mozliwosci jej taczenia z tradycyjnie przypisanej kobietom rola osoby
odpowiedzialnej w rodzinie za emocjonalne i praktyczne wsparcie. W jakim stopniu kobiety
zaangazowane w prac¢ zawodowa, myslace o pozyskaniu praw emerytalnych, bedg w stanie
jednoczesnie dzieli¢ swdj czas pomiedzy karier¢ profesjonalng 1 opieke nad potrzebujacymi
tego krewnymi 1 powinowatymi w starszym wieku. W kregu zainteresowan gerontologow
znajduja si¢ rowniez problemy zwigzane z wptywem na zdolno$¢ rodziny do zaspokajania
potrzeb opiekunczych, emocjonalnych 1 materialnych seniorow wywotane przez: 1) wzrost

mobilno$ci przestrzennej (niejednokrotnie dzieci zamieszkuja o setki, jesli nie tysigce

" Szczerze powiedziawszy, wydaje mi sie, ze mamy obecnie do czynienia z mieszanka racjonalizmu, bazujacego
na ekonomizacji zachowan w sferze doboru partnera i prokreacyjnej, i romantyzmu, zgdajgcego, aby decyzjom
matrymonialnym towarzyszylo gorace uczucie do wybranka/wybranki, za§ decyzjom prokreacyjnym — mito$¢
rodzicielska, przejawiajaca si¢ troskg o materialne podstawy procesu wychowywania potomstwa.

® Skadinad pamietaé nalezy, ze potencjalni wspomagajacy nie oznacza osob rzeczywiscie wspomagajacych.
Dobrego przyktadu w tym wzgledzie daja wyniki badania berlinskich seniorow [Wagner i wsp., 1999]. Cho¢
badani $rednio wymieniali blisko 11 0s6b jako wchodzacych w sktad ich sieci spolecznej (w tym bezdzietni 8,1
w porownaniu do 12,0 wsrdd rodzicow), jedynie jedna czwarta wspominanych osob deklarowana byla jako
osoba wspomagajaca, co jest §wiadectwem tego, iz nawet wsrod najstarszych kontakty z rodzing, przyjaciotmi i
znajomymi nie s3 skoncentrowane na relacjach majacych na celu otrzymanie wsparcia, tj. na relacjach
instrumentalnych.



kilometréw od swych rodzicow), 2) awans spoteczny potomstwa (ktore w takim przypadku,
wstydzac si¢ swego pochodzenia, redukuje kontakty ze swoja rodzing, w tym i rodzicami), 3)
rozwdj e-technologii (wplyw nowoczesnych technik komunikowania si¢ na zaspokajanie
potrzeb emocjonalnych senioréw; ulatwienie wykonywania niektorych ustug opiekunczych
dzigki szybkiemu kontaktowi ze specjalistami) czy 4) coraz cz¢stsza zmiana sposobu
postrzegania (zarowno przez osoby starsze, jak i te w mtodym i Srednim wieku) zadan rodziny
— z instytucji w petni odpowiedzialnej za opiek¢ nad swymi seniorami, do instytucji, ktora
swg odpowiedzialnos$ci dzieli — o ile nie sktada na barki — agend publicznych (zob. opis zmian
w zakresie postrzegania powyzszych obowigzkéw w USA w ujeciu miedzypokoleniowym
[Hareven, Adams, 1996]).

Zainteresowanie specjalistow z zakresu gerontologii rodzing i jej przemianami ma zatem
czysto praktyczne uzasadnienie. Uzasadnienie tym silniejsze, iz o ile przesztos¢
charakteryzowatla si¢ spoteczenstwami, w ktorych ograniczenia fizyczne zaawansowanego
wieku byly znaczne, a by¢ moze ekstremalnie wysokie, dominujac postrzeganie starosci,
podczas gdy bariery spoteczne byly minimalne, o tyle terazniejszo$¢ odznacza si¢ odmienng
specyfikg — bariery kulturowe i strukturalne zdecydowanie przewyzszaja ograniczenia
fizyczne [Keith, 1994]. Rodzi to nowe problemy, zwigzane cho¢by z brakiem rodzinnych rél
spotecznych dla os6b o bardzo zaawansowanym wieku, cho¢ nadal sprawnych (nieistnienie
kulturowo zdefiniowanej roli pradziadka czy — w mniejszym stopniu — roli dziadka dorostej
osoby), jak 1 zwigzane z wspotwystepowaniem w ramach jednej rodziny dwoch generacji
seniorow  problemy zapewniania najstarszym czlonkom lineazu  genealogicznego
odpowiedniego poziomu wsparcia. Sprzegnigcie tych nowo uksztaltowanych, kulturowych
barier staros$ci z demograficznymi przemianami rodziny prowadzi¢ moze do niepokojacych
rezultatow. Zwlaszcza w kontekscie nasilajacego si¢ podwojnego procesu starzenia ludnosci,

ktory nie omija i Polski.

1.4. Ludzie bardzo starzy w Polsce w latach 1921-2002

Liczba i odsetek os6b bardzo starych uzaleznione sg od wielu czynnikdw. Najwazniejsze z
nich to: 1) wielko§¢ danej populacji (okreslajaca liczby bezwzgledne); 2) typ reprodukcji
wystepujacy w danej zbiorowosci w diugim okresie (ksztaltujace liczby wzgledne); 3)
czynniki nadzwyczajne (np. wojny, epidemie, przymusowe przemieszczenia — modyfikujace
zaroOwno liczby bezwzgledne, jak 1 wzgledne).

W catlym dwudziestym wieku odsetek, a przede wszystkim liczba oséb sedziwych

dynamicznie si¢ zmieniaty. Szacunki odnoszace si¢ do przetomu wieku XIX i XX moéwia, iz



na 1000 oso6b zamieszkujacych Wielkopolske jedynie 29 miato przynajmniej 71 lat, w
Kroélestwie Polskim byta to prawda w przypadku 19, za§ w Galicji — 17 0sob [Rosset, 1959, s.
332]. Domniemywa¢ nalezy, iz w takim przypadku osoby w wieku 75 lat i wigcej mogly
stanowi¢ nie wiecej niz 1% populacji ogotem.

Przez caty XX wiek liczba ludnosci w wieku 75 lat i wiecej systematycznie wzrastata (zob.
tab. 2), przy czym nie dotyczyto to w kazdym okresie wszystkich podgrup. Jesli idzie bowiem
o jednostki wyjatkowo dlugowieczne, tj. majace przynajmniej 90 lat, zaobserwowa¢ mozna
dhugie okresy zmniejszania si¢ liczby tychze osob. Fakt, iz taka tendencja utrzymywala si¢
tym dhluzej, im starszej grupy wieku dotyczyla, wskazuje na zmniejszajacg si¢ skale
zawyzania wieku, a tym samym rosngcg wiarygodnos¢ deklaracji wieku, jako na gldwnag
przyczyng tej niezgodnej na pierwszy rzut oka ze zdrowym rozsadkiem, a przede wszystkim z
oczekiwaniami konstatacjg (szerzej o przyczynach, skali i konsekwencjach zawyzania wieku

przez nestorow [Szukalski, 2002c¢]).

Tab. 1.2 Liczba i struktura osob w wieku 80 i wigcej lat w Polsce w latach 19212002 (wg danych spisowych)

Rok [ 75+ | 7579 | 808 | 858 | 9094 | 9599 | 100+
W liczbach bezwzglednych
1921 325962 157586 107499 35566 17323 5428 2560
1931 390522 221287 108614 39507 13723 4774 2617
1950 414691 234399 117085 45671 12491 4725 320
1960 505173 292190 141651 54567 13306 3027 432
1970 775897 441153 227964 82661 20172 3617 330
1978 1153030 673422 323134 115230 33775 7045 424
1988 1571503 831601 484769 196487 46957 10125 1564
2002 1841417 1013674 489816 228880 91736 15770 1541
W odsetkach poziomo

1921 100,0 48,3 32,9 10,9 53 1,6 0,7
1931 100,0 56,6 27,8 10,1 3,5 1,2 0,6
1950 100,0 56,5 28,2 11,0 3,0 1,1 0,0
1960 100,0 57,8 28,0 10,8 2,6 0,5 0,1
1970 100,0 56,8 29,3 10,6 2,5 0,4 0,0
1978 100,0 58,4 28,0 9,9 2,9 0,6 0,0
1988 100,0 52,9 30,8 12,5 2,9 0,6 0,1
2002 100,0 55,0 26,5 12,4 4,9 0,8 0,1

Zrodho: dane Narodowych Spiséw Powszechnych i obliczenia wiasne

Generalnie udzial najstarszych Polakow w XX wieku stale podnosit si¢ osiggajac w trakcie
przeprowadzanych spisow powszechnych nastepujace wielkosci: 1921 — 1,2%, 1931 — 1,2%,
1950 — 1,7%, 1960 — 1,7%, 1970 — 2,4%, 1978 — 3,3%, 1988 — 4,1% i 2002 — 4,8%. Patrzac
jednakze na dane przedstawione w tab. 1, dostrzec mozna wyrazne niejednorodnosci wzrostu
liczby najstarszych Polakéw spowodowane wystepujacymi w XX wieku zdarzeniami
nadzwyczajnymi — przede wszystkim dwiema wojnami $§wiatowymi (z ktorych pierwsza
dziatata zarowno poprzez ,.demograficzne prawa wojny”, tj. zmniejszenie liczby dzieci

wydawanych na $§wiat w okresie dziatan wojennych i 9 miesiecy po nich, jak i — podobnie jak




miato to miejsce w trakcie drugiego wojennego kataklizmu — poprzez hekatomb¢ mezczyzn w
wieku poborowym). W ten sposéb nalezy interpretowaé nikle zmiany, jakie dokonaty si¢ w
okresie pomigdzy ostatnimi spisami powszechnymi w przypadku os6b majacych 80-84 i 85-
89 lat. Natomiast szybki wzrost liczby w tymze wieku, jaki wystgpit pomiedzy 1970 a 1978 i
miedzy 1978 a 1988, przetozyl si¢ na bardzo duzy relatywnie wzrost os6b majacych 90-99 lat.
W konsekwencji wzrasta poczawszy od roku 1978 w ramach zbiorowosci 0sob bardzo starych
znaczenie ,,najstarszych starych” — jednostek majacych 85 lat i wiccej’. Jest to zatem
swiadectwo, iz w rowniez 1 w Polsce mamy do czynienia z podwojnym charakterem procesu
starzenia si¢ ludnosci.

Zbiorowos¢ ,,sedziwych starcoéw” (terminu tego uzywal z lubos$cia w odniesieniu do
interesujgcych nas jednostek nestor polskiej demografii E. Rosset) jest silnie sfeminizowana.
Nadwyzka kobiet jest tym wigksza, im starszej grupy wieku dotyczy. Prawidtowo$¢ ta,
typowa dla wszystkich wspoétczesnie istniejacych, rozwinigtych populacji, majaca swe zrodio
w biologicznie i1 spolecznie zdeterminowanej nadumieralno$ci m¢zczyzn, widoczna jest tym
silniej, im odnosi si¢ do bardziej wspotczesnego okresu. Jest to jeszcze jedna wskazowka
potwierdzajagca zmniejszajaca si¢ wraz z przechodzeniem do coraz bardziej wspolczesnych
czasOw skale zawyzania wieku, ktore to zjawisko dotyczylo na ziemiach polskich zapewne w
wigkszym stopniu mezczyzn (np. z powodu checi uniknigcia poboru do wojska,

uczestniczenia w ¢wiczeniach mobilizacyjnych).

Tab. 1.3 Liczba i wskaznik feminizacji populacji osob bardzo starych w Polsce w latach 2002-2030

Rok Wiek Ogodtem Mezczyzni Kobiety Wskaznik
feminizacji*
2002 75 lat i wigcej 1879511 602283 1277228 212
85 lat i wiecej 329525 86211 243314 282
2010 75 lat i wigcej 2433412 806100 1627312 202
85 lat i wiecej 508304 127997 380307 297
2020 75 lat i wigcej 2568660 862662 1705998 198
85 lat i wiecej 724443 186369 538074 289
2030 75 lat i wigcej 4046156 1504289 2541867 169
85 lat i wiecej 779631 205819 573812 279

* liczba kobiet w przeliczeniu na 100 mezczyzn w danym wieku
Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie [GUS, 2003c]

W nadchodzacych dekadach przewidywany jest dalszy szybki wzrost liczebno$ci interesujacej

nas populacji. Zobaczmy zatem, jak zgodnie z oczekiwaniami GUS-owskich prognostykow,

% Udziat 0s6b majacych przynajmniej 85 ukonczonych lat w zbiorowosci 0sob bardzo starych wedtug danych
spisowych zmieniat si¢ nastepujaco: 1921 — 18,5%; 1931 — 15,4%, 1950 — 15,1%, 1960 — 13,9%, 1970 — 13,5%,
1978 — 13,4%, 1988 — 16,0% i 2002 — 18,1%. Pamigta¢ nalezy, iz poczatkowe zmniejszanie si¢ zajmujacej nas
frakcji spowodowane byto przede wszystkim zmniejszaniem skali zawyzania wieku oraz w mniejszym stopniu
efektem kohortowym (osoby najmiodsze z interesujacej nas grupy pochodza z generacji, ktore byly
zdecydowanie liczniejsze niz roczniki urodzone 15-20 lat wcze$niej).




przedstawionymi w najnowszej prognozie ludnosci Polski pochodzacej z roku 2003, zmieniac¢
si¢ bedzie liczba i struktura populacji 0s6b bardzo starych.

Najblizsze lata przyniosg ze sobg duzy wzrost zardwno liczby os6b w wieku 75 lat i wigcej,
jak i subpopulacji w wieku 85 lat i wiecej. Z kolei druga dekada XX wieku charakteryzowac
si¢ ma brakiem wigkszych zmian ludzi bardzo starych ogdtem, natomiast szybkim wzrostem
populacji ,,najstarszych starych”. W trzeciej dekadzie ta ostatnia pozbiorowos¢ ma zwigkszy¢
si¢ nieznacznie, natomiast populacja w wieku 75 lat i wigcej wzro$nie o 60%. Dzigki
szybszemu ograniczaniu umieralnosci wsrod mezczyzn struktura interesujacej nas grupy
bedzie troche bardziej zrownowazona z punktu widzenia plci, czego przejawem obnizajace
si¢ warto$ci wskaznikow feminizacji.

Powyzsza, krotka charakterystyka najwazniejszych zmian, jakie nastagpia w najblizszych
dekadach, wskazuje, iz w poszczegdlnych podokresach styka¢ si¢ bedziemy z rdznym
przyrostem ludnosci w kolejnych podgrupach wieku. Odpowiada¢ za to bedzie czynnik
kohortowy — rezultat kryzysu ekonomicznego poczatku lat trzydziestych i Il wojny Swiatowe;j
z jednej strony, z drugiej za$§ kompensacji, jaka w naturalny sposdb wystepuje po
réznorodnych, nadzwyczajnych czynnikach zaktocajacych proces reprodukc;ji.

Tym niemniej przedstawione powyzej najwazniejsze oczekiwania prognozy ludnosciowej
GUS jednoznacznie wskazuja, iz problemy zwigzane z zapewnieniem ludziom najstarszym
odpowiedniego wsparcia szybko beda w przysztosci nabiera¢ znaczenia. Problem ten bedzie
tym bardziej istotny, iz porownanie liczby o0s6b najstarszych z liczba potencjalnych
opiekunow (ktorymi sa przede wszystkim ich corki, a zatem kobiety w wieku 45-64 lata)
wskazuje, iz w nadchodzacych dekadach w Polsce — podobnie jak w innych krajach Europy —
gwattownie obniza¢ si¢ bedzie wartos¢ wspotczynnika potencjalnego wsparcia, a zatem
przecigtna liczba oséb, zwyczajowo opiekujacych si¢ sedziwymi starcami (przyktadowo w

Polsce pomiedzy rokiem 2000 a 2050 az o 2/3) [Szukalski, 2004].

1.5. Wybér Lodzi jako miejsca badania

Pomiegdzy poszczegdlnymi regionami wspotczesnej Polski wystepuja duze réznice odnosnie
do poziomu zaawansowania drugiego etapu procesu starzenia si¢ ludnosci (tab. 4). Za regiony
uznawac¢ bedziemy wojewddztwa, dodatkowo wyodregbniajac 5 wielkich miast, zamieszkatych

przez ponad 500 tys. mieszkancow kazde.



Tab. 1.4 Udziat ludnos$ci w wieku 75 lat i wiecej w wojewodztwach i najwigkszych polskich miastach w 2002 r.
(jako % ludnosci ogodlem)

Region Udziat 0séb w wieku 75 lat i wigcej
Dolnoslgskie 47
Kujawsko-pomorskie 4,4
Lubelskie 55
Lubuskie 4,1
Lodzkie 5,9
Matopolskie 4.7
Mazowieckie 55
Opolskie 4,1
Podkarpackie 4,6
Podlaskie 5,4
Pomorskie 4,0
Slaskie 42
Swiqtokrzyskie 57
Warminsko-mazurskie 3,8
Wielkopolskie 4,5
Zachodniopomorskie 4,0
Krakow 52
Lodz 6,8
Poznan 5,4
Warszawa 6,3
Wroctaw 5,4
Polska 4,8

Zrodto: obliczenia whasne na podstawie danych spisowych

Poziom zaawansowania drugiego etapu procesu starzenia si¢ ludnosci jest we wspotczesnej
Polsce wyraznie zréoznicowany. W przekroju wojewodzkim istnieja bowiem wojewodztwa,
gdzie przynajmniej 5,5% mieszkancOw ma co najmniej 75 lat (t6dzkie, $wigtokrzyskie,
mazowieckie), jak 1 wojewddztwa, w ktorych interesujacy nas odsetek przyjmuje warto$¢ nie
przekraczajaca 4% (warminsko-mazurskie, zachodniopomorskie, pomorskie). Tak duze
roznice sa odbiciem przesztosci demograficznej poszczegdlnych regionow — struktury wieku
ludnosci sprzed kilku dekad (przede wszystkim ludno$ci naptywowej, zasiedlajacej Ziemie
Odzyskane, ktora z definicji jest mtodsza niz ludnos¢ osiadla) oraz przebiegu proceséw
odnoszacych si¢ do rozrodczosci w ostatnich dziesigecioleciach.

Podkres$lenia godny jest fakt, iz w czotowce, jesli idzie o wspomniany stopien zaawansowania
starzenia si¢ ludnos$ci, znajduja si¢ polskie wielkie miasta. Jest to naturalna konsekwencja
niskiego poziomu dzietno$ci odnotowywanego w nich w trakcie catego powojennego okresu,
cho¢ z drugiej strony przeciwdziata¢ temu powinien fakt, iz wcigz osoby, ktore masowo
naptywaty do wielkomiejskich skupisk w latach 1960., 1970. i 1980., sa w mlodszych niz
interesujaca nas grupach wieku. Ow wysoki odsetek moze byé zatem posrednio traktowany
jako wskazowka, do jakich rezultatow prowadzi¢ moze dilugotrwale utrzymywanie si¢
ptodnosci na niskim poziomie. Pamigta¢ nalezy jednak, iz jednoczesnie we wickszosci

polskich wielkich miast mamy do czynienia ze zdecydowanie korzystniejszymi parametrami




tablic trwania zycia niz dla Polski ogotem, co mogloby wskazywac, iz przynajmniej czes¢
wysokiego poziomu zaawansowania procesu starzenia si¢ ludno$ci wynika ze ,,starzenia si¢
od gory piramidy wieku”, tj. z niskiej umieralnosci wérod senioréw i nestorow ™.

Najwyzszy udzial os6b majacych przynajmniej 75 ukonczonych lat odnotowany jest w
podziale wojewodzkim w 10dzkim, za§ wsroéd wielkich miast w Lodzi. Nie dziwi zatem, iz
jesli uwaga naszego opracowania skupiona jest na problematyce s¢dziwych starcow, jako
swoisty ,,poligon badawczy” wybrany zostat obszar miasta t.odzi, duzego skupiska ludzkiego
odznaczajacego si¢ najwyzszym w Polsce udziatem jednostek najstarszych.

Wysoki poziom zaawansowania £.odzi w procesie starzenia si¢ ludno$ci zauwazalny byt juz
kilka dekad temu [Obraniak, 1997, 1998]. Wyjasniany jest przez splot kilku czynnikow:
niskiej rozrodczosci, ktéra widoczna byta w tym miescie juz w okresie migdzywojennym,;
niski naplyw migracyjny w okresie powojennym (spos$rod 5 wielkich miast £0dZ odznaczata
si¢ najmniejszym przyrostem liczby ludnosci w tym okresie); wczesnym pojawieniem si¢
ujemnego przyrostu naturalnego.

Utrzymywanie si¢ w dlugim okresie znamion nowoczesnego typu reprodukcji ludnosci
doprowadzito do uksztattowania si¢ w Lodzi rodziny jako instytucji, ktorej ksztatt jest jak na
warunki polskie niezwykle nowoczesny, zdecydowanie wczes$niej niz na innych obszarach
kraju. Niska dzietno$¢ — jak 1 zwigzana z rozwojem todzi jako monokultury przemystowe;j
kariera osrodka jako ,,miasta kobiet”, tj. miejscowosci, gdzie wspotczynniki feminizacji
przyjmowaly najwyzsze warto$ci wsrod osrodkow miejskich w Polsce, co z kolei oznaczato
trudnosci ze znalezieniem odpowiedniego partnera do zawarcia zwigzku matzenskiego 1
utworzenia rodziny — jednakze nie ksztattowata sytuacji osob bardzo starych samodzielnie. W
przesziosci na terenie miasta L.odzi mieliSmy do czynienia z wysoka aktywnoscig zawodowg
prowadzaca do tego, iz wérdd najstarszych mieszkancow Lodzi mamy dzi§ do czynienia z
bardzo wysokim odsetkiem os6b posiadajacych wiasne, niezarobkowe zrodto utrzymania
(emerytury, renty), odsetkiem najwyzszym sposrod wielkich miast [Obraniak, 2004].
Réwnoczesnie 10dz byta miastem, w ktérym w okresie powojennym liczba ludnos$ci wzrosta
w najmniejszym stopniu sposrdd wszystkich wielkich miast. Towarzyszylo temu

przemieszczanie si¢ w latach 1960. i 1970. mtodej ludnosci do nowo budowywanych osiedli

19 przyktadowo, polskie tablice trwania zycia z 2003 r. [GUS, 2004] wskazuja, iz o ile dla Polski dalsze trwanie
zycia osoby majacej 60 lat wynosito w przypadku mezczyzn 17,13 lat, za§ w przypadku kobiet 22,17 lat, te same
wielkosci przybieraly nastgpujace wartosci w poszczegdlnych wielkich miastach: Krakow — 18,3 1 23,1, £odz —
16,6 i 21,5; Poznan — 17,7 i 22,4; Wroctaw — 18,2 i 23,0; Warszawa — 18,6 i 23,0 lat. Jak zatem widzimy,
jedynie w Lodzi zycie 0os6b wchodzacych w jesien zycia byto krotsze niz $rednie dla Polski. W pozostatych
wielkich miastach mieli§my do czynienia z mniej lub bardziej widoczng przewaga w stosunku do danych
ogo6lnopolskich.



mieszkaniowych. W rezultacie w miescie doszto do sytuacji, iz ludzie bardzo starzy skupieni
sa przede w pewnych enklawach, ktore zasiedlali 40-50 lat temu. Niska atrakcyjnosé
wiekszosci zajmowanych przez nich mieszkan, spowodowana tym, iz sa to w duzym stopniu
tzw. lokale substandardowe, tj. lokale nie wyposazone we wszystkie media miejskie
[Kucharska-Stasiak, 1999], spowodowata, iz brak bylo zachet ze strony krewnych czy
wilascicieli 1 administratorow budynkow do zmiany miejsca zamieszkiwania w ostatnich
latach.

Przedstawione powyzej fakty odpowiadajg za obecny obraz sytuacji ludzi bardzo starych w
Lodzi, gdzie przecigtna liczba oséb w gospodarstwach domowych w miescie jest najnizsza
wérod wielkich miast, za$ generalnie najwyzszy jest odsetek gospodarstw malych (w
przypadku jednoosobowych nieco nizsza frakcja odnotowana jest tylko w Warszawie),
najnizszy za$ udzial gospodarstw duzych [Obraniak, 2004]. Podejrzewa¢ zatem mozna, iz
przemiany demograficznego oblicza t6dzkiej rodziny w trakcie XX wieku — najwcze$niej
zapoczatkowane w naszym kraju i przebiegajace przez caty poprzedni wiek dynamicznie —
odcisngty swe pietno na sytuacji rodzinnej t6dzkich nestoréw. Dlugookresowe przemiany
struktury demograficznej rodziny samoistnie prowadza do transformacji jej zadan i funkcji.
Podejrzewaé zatem nalezy, iz sytuacja najstarszych lodzian stanowi¢ bedzie w takim
przypadku swoistg zapowiedz tego, jaki bedzie w perspektywie kilku najblizszych dekad
status rodzinny polskich nestoréw, oraz tego, w jaki sposob uksztaltowana przez wspotczesny
rezim demograficzny rodzina wypelnia swe odwieczne zadania opieki nad ludzmi sedziwymi

w przypadku pojawienia si¢ potrzeby okazywania im wsparcia.



2. Podstawowe informacje o badaniu

2.1. Wprowadzenie

Celem badania bylo ustalenie podstawowych charakterystyk osob bardzo starych w Lodzi
oraz zdobycie informacji pozwalajacych na okreslenie, w jakim stopniu wiek, stan cywilny,
liczba posiadanego potomstwa i wnukéw, postrzegana jakos¢ kontaktow z potomstwem, stan
zdrowia sa skorelowane z zapotrzebowaniem na ushugi opiekuncze i medyczne oraz jak sa
powigzane z sytuacjg bytowa najstarszych mieszkancoéw Lodzi.

Chcac zrealizowa¢ powyzszy cel postanowilem przeprowadzi¢ badanie kwestionariuszowe
wsrod oséb o odpowiednim wieku. W tym celu opracowatem kwestionariusz (zob. aneks A).
Juz wstgpna analiza klopotow, z jakim borykaty si¢ przy samodzielnym wypetnieniu
pierwszej, znacznie ubozszej od ostatecznej, wersji kwestionariusza wszystkie poproszone
przeze mnie osoby spetniajgce kryterium wieku (6 osob, w wigkszosci cztonkowie mojej
rodziny), wskazywala, iz jedynym mozliwym w tym przypadku rozwigzaniem jest wywiad
kwestionariuszowy przeprowadzony przez wyszkolonego ankietera.

Kolejnym problemem, jaki przyszto rozwigzywac, byta kwestia doboru proby. Samo zdobycie
danych do stworzenia operatu losowania byloby problemem mniejszej wagi. Ponownie
rozmowy przeprowadzone z kilkoma sgdziwymi osobami wskazywaly, iz nie bylyby one
sktonne wpusci¢ do swego mieszkania nieznanej sobie osoby-ankietera. Stad tez decyzja, aby
w porozumieniu z Miejskim Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w Lodzi skorzysta¢ z bazy
danych znajdujacej si¢ w dyspozycji tejze instytucji, bazy skupiajacej w zdecydowane;j
wiekszosci osoby, ktore badz sg juz obecnie objete jakimi$ dziataniami pomocowymi MOPS-
u, badz tez o takg pomoc si¢ ubiegaja. Zdecydowana wigkszo$¢ osob korzystajacych — badz
chcacych korzystat — z pomocy MOPS-u ogranicza si¢ do uslug opiekunczych,
przyshugujacych kazdej osobie, ktora ukonczyta 75 lat i nie jest samodzielnie w stanie
wykonywa¢ wszystkich czynnosci dnia codziennego. Stad tez nie nalezy takiego zawezenia
badanej populacji ludzi starych traktowac¢ jako automatyczne nakierowanie uwagi na osoby
najubozsze, o najmniejszych zasobach osobistych i spolecznych w populacji Lodzi''. Wrecz
przeciwnie, tym samym uwaga nasza skoncentrowana jest na tych osobach, ktore z definicji

najbardziej s3 narazone na ryzyko odwotywania si¢ do pomocy publiczne;.

' Brutalnie rzecz ujmujac, zwazywszy na selektywnos¢ umieralnoéci, tj. silng nadumieralnos¢ jednostek
najubozszych, o najnizszym poziomie wyksztalcenia nalezy oczekiwaé, iz generalnie zbiorowos$¢ sedziwych
starcow sktada¢ si¢ bedzie z nadreprezentacji grup uprzywilejowanych w tym wzgledzie, nadreprezentacji tym
wicgkszej, iz o starszy wiek chodzi.



Badania pilotazowe przeprowadzone w marcu 2004 r. (5 ankieterow przebadalo wowczas 29
0sob) wykazaty, ze z niewielkimi zastrzezeniami narzedzie badawcze spetnia swoje zadanie.
Po dokonaniu niezbednych poprawek — $wiadczacych generalnie o niedocenianiu bogactwa
rzeczywisto$ci — zdecydowatem si¢ na rozpoczecie badan terenowych.

W rezultacie w miesigcach kwiecien-maj 2004 w czterech dzielnicach Lodzi (Srédmiescie,
Widzew, Baluty, Polesie) sitami przeszkolonych specjalnie w tym celu pracownikow MOPS-
u, bedacych absolwentami studidw socjologicznych (a tym samym majacych opanowane
podstawowe umiejetnosci warsztatowe przeprowadzania wywiadu), dokonano wywiadoéw z
830 osobami w wieku 75 lat 1 wigcej. Osoby te zostaly dobrane w sposdb losowy z list
znajdujacych si¢ w dzielnicowych oddziatach MOPS-u, poprzez wytonienie co drugiej
jednostki znajdujacej si¢ na liscie. W przypadku, gdy wylosowana osoba nie wyrazata zgody
na przeprowadzenie wywiadu (zdarzalo si¢ to rzadko dzigki uprzedzeniu przez osoby
$wiadczace ustugi opiekuncze o wizycie ankietera) lub nie zostata zastana w domu w trakcie
trzech kolejnych wizyt ankietera, z listy dobierano nast¢png osobe.

Sposob doboru nieco wypaczyt badang zbiorowos$¢. Osoby o najgorszym stanie zdrowia —
przebywajace w szpitalach, na oddziatach dziennych, znajdujace si¢ w trakcie badania pod
stata, domowa opieka swej rodziny w miejscu jej zamieszkiwania — nie znalazlty si¢ wsrod
badanych. Dotyczylo to réwniez kilku osob, do ktorych ankieterzy dotarli, lecz ktorych stan
kognitywny nie pozwalal na przeprowadzenie wywiadu. Ktopoty z koncentracja badanych
byty skadinad przyczyna koniecznosci przeprowadzania czeSci wywiadow na dwie tury,
decydowania si¢ na dtuzsza przerwg¢ w trakcie wywiadu, jak i1 duzego zrdznicowania czasu
niezbednego na przeprowadzenie wywiadu (od 40 min. do 2 godz.). W rezultacie mamy w
naszej zbiorowos$ci nieco mniejszg reprezentacje osob w wieku 85 lat 1 wigcej niz wsrod calej
zbiorowosci klientow MOPS w czterech wymienionych dzielnicach, aczkolwiek na poziomie
istotnosci 0,05 brak jest przestanek do odrzucenia hipotezy o zgodno$ci proby i populacji
wyjs$ciowej z punktu widzenia pici 1 wieku.

Generalnie badani pozytywnie odnosili si¢ do ankieterow i1 z duzg cierpliwos$cig udzielali
odpowiedzi na dlugi i meczacy zapewne kwestionariusz. Cze$¢ z respondentow wrecz
,»grzeszyta” checig wspotpracy, sadzac, iz — mimo zapewnien ankieter6w — Kwestionariusz ma
za zadanie sprawdzi¢ stopien ich zadowolenia ze $§wiadczonych przez MOPS ushug.
Odpowiedzi w wigkszosci uzna¢ mozna za zgodne z rzeczywistoscig (wielokrotnie badani
okazywali dokumenty tozsamosci, kwity wskazujace na wysoko$¢ otrzymywanych §wiadczen
emerytalnych i rentowych, dokumenty meldunkowe, itp., co sam mialem okazj¢ sprawdzi¢

uczestniczac w czgsci wywiadéw). Mniejsza pewno$¢ co do prawdziwosci podanych



odpowiedzi mie¢ mozna w przypadku pytan dotyczacych subiektywnej oceny — czesto w
takich przypadkach padaty odpowiedzi ,,nie wiem”, ,,nie zastanawiatam/tem si¢ nad tym”, lub
tez odpowiedzi ewidentnie formutowane ad hoc. Jest to jednakze wada wszystkich badan na

»Zywej tkance spotecznej”.

2.2. Spoleczno-demograficzne charakterystyki badanej proby

Badana prdoba osob bardzo starych odznaczala si¢ zdecydowana przewaga kobiet. Stanowity
one 88,3% ogdélu badanych, cho¢ jednoczesnie NSP’2002 wskazal, Zze kobiety odpowiadaty
tylko za 70,4% ludnos$ci Lodzi w wieku 75 lat 1 wigcej. Zwazywszy na dobor proby, w ktorej
z definicji oczekujemy zdecydowanie wyzszej wsrod udzialu oso6b charakteryzujacych sig
koniecznoscig uzyskania wsparcia od instytucji publicznych frakcji oséb samotnych. Zgodnie
z danymi NSP’2002 prawdopodobienstwo, iz to wiasnie kobiety beda w interesujacym nas
wieku samotne, jest zdecydowanie wyzsze niz w przypadku mezczyzn. Az 66,9% me¢zczyzn
majacych 75 lat lub wiecej nadal znajduje si¢ w stanie malzenskim, podczas gdy jest to
prawda jedynie w przypadku 17,5% ich rowiesniczek. Na taki stan rzeczy sktada si¢ zarowno
nadumieralno$¢ mezczyzn, jak i tradycyjna roéznica wieku pomigdzy matzonkami (maz

starszy od zony o ok. 3 lata).

Tab. 2.1 Rozktad ludnosci Lodzi w wieku 75 lat i wigcej 1 badanej zbiorowosci wedtug wieku (jako % ludnosci

w wieku 75+)

Zbiorowo$¢ 75-79 80-84 85-89 90-94 95+
Lodz 57,6 24,5 11,5 4,6 1,5
Badani 34,5 37,3 17,2 9,4 1,4

Zrodto: opracowanie wiasne — dla Lodzi dane NSP*2002

Nadreprezentacja kobiet w stosunku do danych demograficznych odnoszacych si¢ do Lodzi
wynika po czegsci z faktu, iz podstawowym rodzajem $wiadczen oferowanych badanym sa
ustugi opiekunicze, na ktore zapotrzebowania $cisle skorelowane jest z wiekiem. W rezultacie
w badanej zbiorowosci w stosunku do danych NSP’2002 mamy generalnie nadreprezentacje
0os6b majacych przynajmniej 80 lat. Z uwagi na S$cisty zwiagzek pomiedzy wiekiem a
wspotczynnikiem feminizacji zawyza to odsetek kobiet. Tym niemniej sam wplyw wieku nie
wyjasnia tak wysokiego stopnia feminizacji badanej zbiorowos$ci. Zapewne wyjasnienia
nalezy doszukiwa¢ si¢ w fakcie, iz po ustugi opiekuncze zwracajg si¢ przede wszystkim
osoby samotne, te ktore utracity swego Zyciowego partnera. Zwazywszy na wspomniane
wczesnie demograficzne uwarunkowania, to wlasnie kobiety charakteryzuja si¢ wyzsza

szansg zakwalifikowania si¢ do takiej wtasnie grupy.



Chcac oszacowac relatywne ryzyko odwotania si¢ do pomocy publicznej w przypadku, gdy
si¢ jest kobieta w stosunku do sytuacji m¢zczyzn postuzono si¢ metoda ilorazu szans (odds
ratio). Metoda ta polega na porownaniu udziatbw w badanej grupie i w calej zbiorowosci
todzian, a nastepnie na zestawieniu otrzymanej relacji z takg samg wielkoscig obliczong dla
mchzyzan. Za kazdym razem, kiedy bed¢ dokonywatl poréwnania z zbiorowoscig s¢dziwych
todzian korzysta¢ bed¢ z danych NSP’2002. Jak si¢ wydaje, mimo ze od momentu
przeprowadzenia spisu do chwili przeprowadzenia badania uplynely dwa lata, nic nie
wskazuje, aby zbiorowos$¢ najstarszych lodzian ulegla duzym zmianom strukturalnym,
uniemozliwiajacym dokonanie poréwnan.

Tak obliczone wskazniki méwia, iz prawdopodobienstwo, ze sedziwa kobieta bedzie klientem
todzkiego MOPS-u, jest 3,166 wyzsze niz odpowiednie prawdopodobienstwo odnoszace si¢
do zbiorowo$ci me¢zczyzn. Odpowiednie obliczenia wykonane dla trzech grup wieku
wskazuja na zmniejszajace si¢ z przechodzeniem do bardziej zaawansowanych wiekiem
jednostek z 3,711 przez 3,488 do 1,966 w przypadku najstarszych osob, co wskazuje, iz
pogarszanie si¢ stanu zdrowia — konsekwencja indywidualnego starzenia si¢ — wyréwnuje
szanse kobiet 1 mezczyzn. Powyzsze wielkosci §wiadcza o wigkszej koniecznos$ci odwotania
si¢ do wsparcia publicznego kobiet i s3 obiektywnym miernikiem ich gorszej sytuacji, jesli
1dzie o mozliwos¢ uzyskania wsparcia rodzinnego (cho¢ mogg by¢ zaktocone przez mniejsza

sktonno$¢ mezczyzn do odwotywania si¢ do pomocy innych w przypadku probleméow).

Rys. 2.1 Wyksztatcenie badanych (w %)
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interesujacym nas przypadku oznaczaja odpowiednio udziat kobiet w badanej probie i udzial kobiet wsrod
mieszkancow Lodzi w wieku 75 lat 1 wigcej, udzial mg¢zczyzn w probie i udziat mezczyzn wsrod mieszkancow
Lodzi w wieku 75 lat i wigcej.



Kolejnym zagadnieniem, przy ktorym warto si¢ zatrzymaé, jest poziom wyksztatcenia
badanych.

Dane zaprezentowane powyze] wskazuja, iz najstarsi lodzianie sg zbiorowo$cig osob stabo
wyksztatconych. Mamy w rzeczywisto$ci na powyzszym rysunku odzwierciedlenie historii
rozwoju (czy raczej niedorozwoju) instytucji o§wiaty w naszym kraju w pierwszych dekadach
XX wieku. Zdecydowanie dominujg osoby o wyksztalceniu podstawowym, za$ druga co do
znaczenia grupa sg jednostki o wyksztatceniu §rednim. Wystepuja w tym wzgledzie znaczace
roznice, w stosunku zaréwno do danych ogolnokrajowych (gdzie na drugim i trzecim miejscu
znajduja si¢ odpowiednio osoby o wyksztatceniu podstawowym niepetlnym i §rednim), jak i
do danych odnoszacych si¢ do mieszkancéw Lodzi w wieku 75 lat i wigcej. W przypadku
poréwnania z sytuacja ogo6lnopolska mamy bardzo wyrazny nadmiar jednostek dobrze
wyksztalconych, tj. majacych co najmniej wyksztalcenie $rednie. Taka sama sytuacja — a

aczkolwiek roznica jest mniej widoczna — wystepuje w przypadku poréwnania z Lodzia.

Tab. 2.2 Poziom wyksztatcenia 0soéb w wieku 75 lat w badanej zbiorowosci i w miescie Lodzi (w %)

Poziom wyksztalcenia Badani Mieszkancy Lodzi

Wyzsze 8,3 7,4
niepetne wyzsze 1,4 1,2
srednie 30,8 22,2
zawodowe 5,6 4,8
podstawowe 45,2 52,5
niepetne podstawowe 8,3 11,6

Roéznica pomigdzy rozkladem wyksztalcenia respondentéw a sedziwych mieszkancéw todzi
jest istotna statystycznie na poziomie 0,001. Generalnie mamy do czynienia wérdd badanych
z nadreprezentacjag os6b dobrze wyksztalconych, pomimo tego, iz przebadana zbiorowos$¢
posiada wyzszg frakcje jednostek w wieku 80 lat i wigcej, a zatem osob, ktére posiadaly
jeszcze mniej okazji do wuzyskania wyksztalcenia powyzej szkoly podstawowe;.
Potwierdzatoby to teze sformutowang niegdy$ przez badaczy francuskich, iz odwolywanie si¢
do pomocy publicznej wymaga wiedzy o mozliwosci uzyskania takiego wsparcia, rezultatem
Czego jest wyzsza szansa skladania odpowiednich wnioskéw przez osoby o relatywnie
wysokiej pozycji spotecznej, a zatem w rzeczywisto$ci mniej potrzebujace takiego wsparcia
[Attias-Donfut, Wolff, 2000].

Potwierdzeniem takiego przypuszczenia sg ilorazy szans przedstawione ponizej.

Z wyjatkiem mezczyzn w wieku 75-79 lat we wszystkich pozostatych grupach mamy do
czynienia z niedoreprezentowaniem ws$rod klientow 1odzkiego MOPS-u oséb gorzej
wyksztatconych, ktorych prawdopodobienstwo otrzymania od tejze instytucji wsparcia jest

znaczaco z reguty nizsze niz odpowiednie prawdopodobienstwo dla 0sob z wyksztatceniem




wyzszym. Pewne odstepstwa dostrzegalne w zbiorowo$ci mezczyzn w wieku 75-79 lat sg
nastepstwem ich niewielkiej liczby, ktora wyolbrzymia roznice. Generalnie, z im starszg
grupa mamy do czynienia, tym uposledzenie ze wzgledu na wyksztalcenie jest wyzsze.

Tab. 2.3 Ilorazy szans dla 0s6b danej ptci o danym poziomie wyksztatcenia (grupa odniesienia — 0soby tej samej
plci z wyksztalceniem wyzszym)

Wyksztalcenie Kobiety Mezczyzni

75-79 80+ 75-79 80+
niepetne wyzsze 0,752 1,135 7,259 0,926
srednie 0,852 0,809 1,037 0,926
zawodowe 1,042 0,590 2,629 0,778
podstawowe 0,457 0,438 1,000 0,610
niepetne podstawowe 0,333 0,330 1,185 0,221
Tab. 2.4 llorazy szans dla kobiet (grupa odniesienia me¢zczyZzni o danym poziomie wyksztalcenia)
Wyksztalcenie 75-79 lat 80 lat i wiecej
Wyzsze 2,197 1,418
niepetne wyzsze 0,226 0,635
srednie 1,693 1,216
zawodowe 0,847 1,041
podstawowe 1,169 1,000
niepetne podstawowe 0,583 2,450

W prawie kazdym przypadku, niezaleznie od posiadanego wyksztalcenia kobiety odznaczaja
si¢ wyzszym w porownaniu do swych rowiesnikow plci meskiej prawdopodobienstwem
zwrdcenia si¢ o wsparcie instytucjonalne. Wsréd oséb mlodszych zdecydowanie wigksze
wartosci ilorazu szans wystepuja w przypadku lepiej wyedukowanych, wraz z przejsciem do
starszej grupy wieku réznice pomigdzy poszczegdlnymi poziomami wyksztatcenia zacierajg
sie, aczkolwiek najwyzsza rdoznica pojawia si¢ wsrod osOb z najstarszej grupy wieku z
wyksztalceniem niepelnym podstawowym. Wystepujace rdznice zwigzane pomiedzy ilorazem
szans dla kobiet w porownaniu do mezczyzn z poszczegdlnych grup wieku 1 z
uwzglednieniem dodatkowo poziomu wyksztatcenia ztozy¢ nalezy na karb odmiennej
struktury porownywanych grup.

Kontynuujac watek wyksztatcenia, przyjrzyjmy si¢ zwigzkowi pomigdzy wyksztalceniem a
stanem cywilnym badanych.

Najlepiej wyksztatcong grupa sa osoby rozwiedzione oraz kawalerowie i1 panny, najgorzej zas
osoby owdowiate. Nie powinno nas to dziwi¢, zwazywszy na juz wspominang selekcje
doboru do tego ostatniego stanu cywilnego, sprawiajaca, iz generalnie wsréd osoéb o tym
stanie mamy nadreprezentacj¢ osob pochodzacych z uposledzonych pod wzgledem

ekonomicznym, jak i edukacyjnym srodowisk spotecznych.




Tab. 2.4 Stan cywilny badanych

% z Stan cywilny

Stan cywilny
zonaty/za wdowiec/ kawaler/p rozwiedz

Ptec¢ Poziom wy ksztatcenia mezna wdowa anna ony (a) inny Ogolem

Kobieta wy Zsze 5.6% 13.9% 12.0% 40.0% 7.3%
niepene wy zsze 1.3% 1.9% 1.2%
Srednie 32.0% 27.6% 44.4% 42.0% 20.0% 31.2%
zawodowe 8.0% 5.4% 1.9% 6.0% 4.9%
podstawowe 48.0% 51.1% 28.7% 34.0% 40.0% 46.4%
niepeine podstawowe 12.0% 9.1% 9.3% 6.0% 8.9%
Ogodlem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Mezczyzna wy zsze 21.4% 11.7% 20.0% 27.3% 15.8%
niepeine wy zsze 1.7% 20.0% 3.2%
Srednie 28.6% 25.0% 20.0% 54.5% 28.4%
zawodowe 21.4% 13.3% 11.6%
podstawowe 28.6% 45.0% 30.0% 9.1% 36.8%
niepeine podstawowe 3.3% 10.0% 9.1% 4.2%
Ogodtem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Sedziwi t6dzcy starcy to w duzej czesci mieszkancy tej aglomeracji od urodzenia (38,2%). W
przypadku, gdy w ich zyciu wystgpito przemieszczenie, pochodzg gléwnie z obszaro6w spoza
obecnego wojewddztwa todzkiego (35,9%), za§ w sytuacji migracji na obszarze tej wlasnie
jednostki administracyjnej czeSciej pochodza z obszaréw wiejskich (14,7%) niz miejskich
(11,2%). Brak jest przy tym znaczacych réznic mie¢dzy me¢zczyznami i kobietami, jak i

wyraznego wplywu wieku.

2.3. Status rodzinny badanych

2.3. 1. Wprowadzenie

Wspotczesna gerontologia spoleczna pozostaje pod silnym wplywem czynnika
ideologicznego widzacego w wybranych instytucjach zycia spotecznego remedium na
problemy zwigzane z zapewnieniem wiasciwej opieki jednostkom na poziomie mikro i
rozwigzaniem problemow zwigzanych ze starzeniem si¢ populacji na poziomie makro. Tym
niemniej nawet w kregach ideologicznie silnie pozostajagcych pod urokiem myslenia w
kategoriach kolektywistycznych, wcigz podstawowa instytucja odpowiedzialng za wspieranie
seniorow jest rodzina. Dlatego tez status rodzinny oséb starych, a zwlaszcza bardzo starych,
jako wyznacznik potencjalu wsparcia poprzez okreslenie dostepu do sieci krewniaczej,
znajduje si¢ coraz bardziej w krggu zainteresowania gerontologow.

W niniejszej] czgsci opracowania skupimy si¢ na analizie statusu rodzinnego naszych
respondentdéw, starajac sie okresli¢ ich dostep do wsparcia poprzez opis ich stanu cywilnego,
liczby dzieci i wnukow, prezentacje wieku dzieci i wnukow, oraz stanu cywilnego potomstwa.
Dodatkowo — zwazywszy, iz nie tylko czynnik demograficzny (posiadanie badz nie bliskich

krewnych) determinuje mozliwosci uzyskania wsparcia — prze§ledzimy ptynace z badania



informacje na temat czgstosci kontaktow potomstwa ze swymi sedziwymi rodzicami oraz

percepcji przez najstarszych todzian jakosci relacji ze swymi dzie¢mi.

2.3.2. Stan cywilny badanych

Stan cywilny badanych todzian niekorzystnie odbiega od struktury ludnosci Polski w wieku
75 lat i wiecej. Zdecydowana wigkszos¢ badanych to wdowy i wdowcy, a doliczajac osoby,
ktore nigdy nie zawarly zwigzku malzenskiego lub ktérych matzenstwo si¢ rozpadto
uzyskujemy 95% catej populacji. Jedynie co dwudziesty respondent zyje w zwigzku
malzenskim. Skala wdowiefistwa jest wérdd badanych sedziwych starcoéw bardzo wysoka,

duzo wyzsza niz ta wylaniajaca si¢ z NSP’2002 [Szukalski, 2004].

Rys. 2.2 Stan cywilny badanych (w %)
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Na taki stan rzeczy wplywa fakt, iz badana zbiorowo$¢ skupia jednostki starsze niz ogo6t
mieszkancow Lodzi w wieku 75 lat, jak 1 fakt, iz deficyt wsparcia odczuwaja zapewne w
najwigkszym stopniu osoby, ktore utracity wskutek $mierci towarzysza swego
dotychczasowego zycia. Wspotmalzonek peini z reguty pierwszorzedng role osoby, do ktorej
bardzo czesto kategoria jednostek dopuszczanych do bardzo intymnego kontaktu jest
ograniczona, osob, ktorym mozna bez wiekszego skrgpowania i utraty we wilasnych oczach
twarzy pozwoli¢ na pomaganie sobie bez wywotywania w sobie odczucia, iz jest si¢ od kogo$
zaleznym.

Ponowne obliczenie warto$ci ilorazu szans, okreslajacego w tym przypadku krotnosé
prawdopodobienstwa, iz osoba w danym stanie cywilnym znajdzie si¢ wsréd osob
korzystajacych z opieki MOPS w stosunku do 0sob zyjacych w stanie matzenskim, prowadzi
do wniosku, iz jednostki nie pozostajace w zwigzkach malzenskich odznaczaja si¢ duzo
wyzsza szansg korzystania z pomocy instytucjonalnej. Odpowiednie wartos$ci ilorazu szans s3
nastepujace:

Kobiety Mezczyzni

Wdowy, wdowcy 2,145 5,588



Panny, kawalerowie 6,096 11,029

3,548 7,382
Niezaleznie od plci najbardziej narazeni na ryzyko odwotania si¢ do pomocy instytucjonalnej

Rozwiedzeni

sg zatem osoby, ktore nigdy nie zatozyly rodziny (w przypadku mezczyzn ich
prawdopodobienstwo jest ponad 11-krotnie wyzsze niz w przypadku Zonatych me¢zczyzn),
nastepnie osoby rozwiedzione i owdowiale. Ochronna funkcja malzenstwa jest zdecydowanie
silniejsza w przypadku mezczyzn, dla ktorych szanse koniecznos$ci zwrocenia si¢ do MOPS sg
w kazdym przypadku wyzsze w stosunku do mezczyzn zonatych w porownaniu do sytuacji
odnotowanej w zbiorowosci kobiet.

Tym niemniej uposledzona sytuacja kobiet widoczna jest réwniez i w tym przypadku.
Kobiety zame¢zne odznaczaja si¢ 3,647-krotnie wyzsza szansg odwolania do pomocy
publicznej niz ich Zonaci rowiesnicy, wdowy 1,4 razy czesciej to robig w pordéwnaniu do
wdowcow. W przypadku osob, ktore nigdy nie zawarly zwiazku malzenskiego i oséb
rozwiedzionych iloraz szans przybiera odpowiednio wielkosci 2,016 i 1,752. A zatem
najmniejsza roéznica wystepuje w przypadku wdowienstwa, najwigksza wsréd osob
pozostajacych w zwigzku malzenskim. Ta ostatnie stwierdzenie nie powinno dziwié
zwazywszy na tradycyjng réznicg wieku pomiedzy epuzerami. Z definicji zonaci mezczyzni
maja miodsze od siebie — a zatem mozna zalozy¢, ze sprawniejsze — matzonki, zame¢zne
kobiety z kolei majag w domu starszego, mniej sprawnego od siebie m¢za, co przeklada si¢ na

ich odmienng faktyczng sytuacje zyciowa.

2.3.3. Liczba i wiek zyjacego potomstwa

Zgodnie z dominujagcym w gerontologii podejSciem, najwazniejszym zaraz po
wspotmalzonku zZrédtem rodzinnej pomocy sa posiadane dzieci. Patrzac z tego punktu
widzenia badana populacja w duzym stopniu sktada si¢ z osob, ktore nie majg mozliwosci
odwotania si¢ do wsparcia ze strony wtasnych dzieci. Az 43,8% badanych stwierdzito, iz nie
posiada zZyjacego potomstwa. WsSrdd osob, ktéore mialy Zyjace dzieci, zdecydowanie
przewazaly jednostki majace w tym wzgledzie male zasoby spoteczne.

Blisko 9/10 posiadajgcych dzieci badanych miato co najwyzej 2 dzieci, jedynie jedna osoba
deklarowata, iz posiada 5 potomstwa. Jest to rozktad wyraznie odbiegajacy od oczekiwanego,
naznaczony pietnem todzi, miasta, w ktérym juz w okresie migdzywojennym wystepowaty
lata ujemnego przyrostu naturalnego, za$ kobiety wydawaty na $wiat niklg liczbe dzieci. Jak
pamigtamy, blisko 40% respondentow urodzito si¢ w Lodzi, stad tez nie dziwi tak niska liczba

potomstwa.



Rys. 2.3 Osoby posiadajace zyjace potomstwo wedtug liczby dzieci
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liczhba zyjgcych dzieci

Im mamy do czynienia ze starszg grupa, tym jest wieksza czg$¢ odznacza si¢ matodzietnoscia
1 bezdzietno$cia. Generalnie, najstarsi z badanych maja najmniej korzystng struktur¢ z punktu

widzenia mozliwosci uzyskania wsparcia od wlasnych dzieci.

Tab. 2.5 Rozktad liczby posiadanego potomstwa wedlug wieku i ptci badanych

% z Wiek
Liczba 2zyjacych Wiek

Plec¢ dzieci: 75 - 79 80 - 84 85 +... Ogolem

Kobieta zadnego 38.8% 46.2% 51.0% 45.0%
jedno 34.3% 30.1% 25.3% 30.2%
dwoje 22.7% 17.7% 18.0% 19.5%
troje 3.7% 5.6% 3.6% 4.4%
czworo 4% 2.1% 7%
piecioro 4% .1%
Ogotem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Mezczyzna Zzadnego 54.8% 26.5% 29.0% 36.5%
jedno 25.8% 35.3% 32.3% 31.3%
dwoje 9.7% 29.4% 22.6% 20.8%
troje 9.7% 5.9% 12.9% 9.4%
czworo 2.9% 3.2% 2.1%
Ogotem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Wystepuja przy tym réznice odnosnie do liczby posiadanego potomstwa w zaleznosci od pici
respondentow. W przypadku kobiet cz¢sciej pojawia si¢ bezdzietnos¢ 1 matodzietnos¢, przy

czym zmiany zwigzane z wiekiem sa roznokierunkowe — wraz z przechodzeniem do starszych



grup wieku zmniejsza si¢ udzial bezdzietnych mezczyzn, wzrasta natomiast w przypadku
kobiet. Zdaje si¢, iz wéréd mezczyzn odwotywanie si¢ do pomocy MOPS-u uwarunkowane
jest silniej brakiem matzonki, niezaleznie od liczby dzieci, tymczasem u kobiet posiadanie
potomstwa jest lepszym zabezpieczeniem przed konieczno$cig wsparcia instytucjonalnego.
Ostatnig kwestig, pokrotce chcialbym przedstawic, jest zwigzek pomiedzy wiekiem, picia,
stanem cywilnym a liczbg posiadanego potomstwa (z uwagi na male liczebnos$ci ponizsza
tablica operuje jedynie wielko$ciami bezwzglednymi).

Tab. 2.6 Rozktad liczby posiadanego potomstwa wedlug wieku, plci i stanu cywilnego

Liczebnos¢

Ptec

Liczba Kobieta Mezczy zna
Stan Zzyjacych Wiek Wiek
cy wilny dzieci: 75 - 79 80 - 84 85 +... Ogolem 75 - 79 80 - 84 85 +... Ogotem
Zzonaty Zzadnego o 3 1 4 2 o 2 4
/zamezna jedno 4 10 o) 14 o 3 2 5

dwoje o 3 1 4 o 3 1 4

troje 1 1 o 2 1 o 1 2

piecioro 1 o o 1

Ogodtem 6 17 2 25 3 6 6 15
wdowiec/ Zzadnego 57 65 67 189 4 6 6 16
wdowa jedno 61 64 49 174 7 8 8 23

dwoje 54 42 31 127 2 7 4 13

troje 7 13 6 26 1 2 3 6

czaworo o 1 3 4 o 1 1 2

Ogodtem 179 185 156 520 14 24 22 60
kawaler Zzadnego 28 42 26 96 7 2 1 10
/panna jedno 1 1 (o] 2

dwoje 1 1 1 3

Ogotem 30 44 27 101 7 2 1 10
rozwie- Zzadnego 8 10 4 22 4 1 o 5
dziony (a) jedno 17 5 o 22 1 1 o 2

dwoje (o} 1 2 3 1 o 2 3

troje 1 1 1 3 1 (o] o 1

Ogodtem 26 17 7 50 7 2 2 11
inny Zzadnego 1 3 1 5

Ogodtem 1 3 1 5

Z oczywistych wzgledow najnizsze szanse posiadania zyjacego potomstwa majg osoby, ktore
nigdy nie zmienily swego wyjsciowego stanu cywilnego, tj. panny i kawalerowie. Relatywnie
duza cze$¢ osOb rozwiedzionych jest tez w takiej samej sytuacji. W dalszej kolejnosci
znajduja si¢ osoby owdowiate, natomiast zdecydowanie najkorzystniej przedstawia si¢
sytuacja jednostek pozostajacych w zwigzkach matzenskich.

Owo potomstwo skupia jednostki relatywnie zaawansowane wiekiem. Spo6jrzmy, jak wyglada

rozktad potomstwa najstarszych todzian wedlug wieku.



Rys. 2.5 Rozktad wieku potomstwa badanych
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Najliczniejsza grupg stanowig dzieci w szdstej dekadzie zycia, bowiem az 63% zyjacego
potomstwa ma pomiedzy 50 a 59 lat, w nastepnej kolejnosci jest progenitura w wieku 40-49
lat (19%), nastepnie 60-69 lat (15%). Jednostki majace zaré6wno mniej jak 40 lat, jak i
przynajmniej 70 lat stanowig rzadko$¢. Z jednej strony bowiem obecni sedziwi starcy
wydawali na $wiat swe nieliczne — w przypadku t6dzkich nestoréw — potomstwo, gdy
zazwyczaj mieli dwadziescia kilka-trzydziesci kilka lat. Z drugiej za§ w badanej populacji
bylo relatywnie malo jednostek najbardziej zaawansowanych wiekiem (majacych
przynajmniej 90 lat), tj. takich, ktore moglyby posiada¢ potomstwo znajdujace si¢ w dsmej

dekadzie zycia®.

Rys. 2.6 Rozktad wieku potomstwa badanych (w %)
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2.3.4. Stan cywilny dzieci

Badani podawali réwniez informacje odno$nie do stanu cywilnego swego potomstwa.
Poniewaz wigkszo$¢ tegoz potomstwa byta w wieku do 55 lat, tj. wieku, w ktorym na stan
cywilny relatywnie staby wplyw posiada panujacy rezim umieralnosci, nie dziwi, iz
zdecydowanie przewazato potomstwo pozostajagce w zwigzkach matzenskich (w badaniu w

tym przypadku nie rozrézniano zwigzku formalnego i zwigzku nieformalnego).

3 Na marginesie zaznaczmy, iz 3 dzieci badanych najstarszych todzian spetniata kryterium wieku, pozwalajace
na zaliczenie do badanej zbiorowosci.



Tab. 2.7 Stan cywilny potomstwa badanych wedtug jego kolejnosci (w %)

Kategoria stanu cywilnego Pierwsze dziecko Drugie dziecko Trzecie dziecko

Kawaler, panna 4,9 6,8 12,7
Zonaty, zamezna 72,0 78,4 65,9
Wdowa, wdowiec 6,9 7,3 4,2
Rozwiedzeni, separowani 15,9 7,3 17,0

Ogotem 73,7% potomstwa badanych pozostawato w stanie matzenskim. Na drugim miejscu
plasowaty si¢ osoby rozwiedzione stanowigce 13,4% zbiorowosci, dalej wdowy 1 wdowcy —
7%. Panny i kawalerowie stanowili mniej niz 6% zbiorowosci potomstwa badanych.

Réznice w wieku potomstwa poszczegdlnych rang odpowiadaja czgSciowo za rdznice
wystepujace w przypadku stanu cywilnego. Zastanawia szybki wzrost odsetka osob, ktoére
nigdy nie zawarty zwigzku malzenskiego wraz z przechodzeniem do mtodszej subpopulacji —
czgsciowo w takim przypadku za takg zmiang odpowiada¢ moze r6zny poziom umieralnosci
0s0b 0 odmiennym stanie cywilnym. Procesy selekcyjne na rynku matzenskim sprawiaja, iz w
populacji panien i kawalerbw z biegiem czasu narasta nadreprezentacja jednostek
uposledzonych pod wzgledem zdrowia somatycznego i umystowego, co z kolei przektada si¢
na wyzsza umieralnos¢ odnotowywang w tej wtasnie grupie.

Z drugiej strony ws$rod najstarszych dzieci jest zdecydowana w porOwnaniu do reszty
potomstwa przewaga jednostek rozwiedzionych i separowanych. Stanowi to zapewne
potwierdzenie obserwacji ptynacej z analizy trendow rozwodéw, wedtug ktorych w ostatnich
latach wzrasta znaczenie wsrod matzenstw rozpadajacych si¢ wskutek waznego orzeczenia
sadowego zwigzkow o dtugim, ponaddwudziestoletnim stazu. Z drugiej strony moze stanowi¢
posredniag wskazowke co do wigkszej samodzielnosci najstarszych dzieci, samodzielno$ci
wynikajacej z wpajanej im przez rodzicow wiary we wlasne sily, samodzielno$ci
przejawiajacej si¢ mniejszym zdecydowaniem przy trwaniu przy nieudanym malzenstwie niz
w przypadku mlodszych dzieci, ktorych kontakty emocjonalne z rodzicami nie byty tak silne
(za ta drugg hipoteza przemawia analiza oceny jakosci kontaktow z dzieé¢mi).

Analiza stanu cywilnego potomstwa jest o tyle istotna, gdyz — jak wskazuja badania
prowadzone w innych krajach — dzieci pozostajace w matzenstwach sa najlepszymi,
najbardziej odpowiedzialnymi opiekunami. Dzieje si¢ tak wskutek swoistego wzmocnienia
uzyskiwanego od wspdimatzonka, jak 1 dzigki mozliwosci ,,dzielenia si¢” obowigzkami ze

swym matzonkiem.




2.3.5. Jako$¢ kontaktow z potomstwem

Aby potomstwo moglo by¢ traktowane jako zasob osobisty, nie wystarczy sam fakt
posiadania go. Kluczowym czynnikiem pozwalajacym na dokonanie takiego
zaklasyfikowania jest wystepowanie stalego, powtarzalnego kontaktu pomig¢dzy rodzicem a
jego potomstwem. Mowiac o kontakcie nie wystarczy jednak samo sprawdzenie, czy kontakt
taki istnieje, nalezy bowiem jednocze$nie uwzgledni¢ jego intensywnos$¢ (czgstosé
odwiedzania si¢ — przy czym nalezy bra¢ pod uwage, ze w przypadku osob najstarszych,
posiadajacych problemy z przemieszczaniem si¢ wazniejsza jest sklonno$¢ potomstwa do
odwiedzin sedziwego rodzica w jego miejscu zamieszkiwania) oraz jego jakos$¢, tj. sprawdzic
w jakim stopniu kontakt zapewnia oczekiwania formulowane wobec niego przez
uczestniczgce w nim strony.

W trakcie badania pytano réwniez respondentdw o ocene jakosci kontaktow z wlasnym
potomstwem. Zdecydowana wigkszo$¢ osob posiadajacych zyjace dzieci potrafita okresli¢
wlasng percepcje tejze jakosci. Z uwagi na fakt, iz posiadanie wigkszej liczby potomstwa jak
3 wystepowalo zbyt rzadko, aby mozna bylo przeprowadzi¢ stosowne obliczenia, w ponizszej
tablicy ograniczono si¢ jedynie do prezentacji danych odnoszacych si¢ do pierwszych trojga

dzieci.

Tab. 2.8 Jakos¢ kontaktéw z potomstwem kolejnych rang (w % odpowiedzi ogdtem)

Jako$¢ kontaktow Pierwsze dziecko Drugie dziecko Trzecie dziecko

Bardzo dobra 48,6 445 27,2
Dobra 26,9 31,0 40,9
Przecietna 12,4 12,0 13,6
Zta 3,3 4,5 0,0
Bardzo zta 2,4 2,5 6,8
Brak kontaktow 6,1 5,5 11,3

Zdecydowana wigkszos¢ badanych pozytywnie ocenia swoj kontakt z potomstwem. Ogotem
w kazdym przypadku przynajmniej 2/3 badanych ocenia jakos¢ relacji z dzie¢mi jako bardzo
dobre lub dobre. Jedynie co 8 respondent uznawat, 1z jakos$¢ ksztattuje si¢ ponizej przecigtne;.
Wskazywatoby to na bardzo korzystny obraz relacji migdzypokoleniowych w rodzinach
badanych osob. Tym niemniej zanim sformutujemy tak optymistyczny wniosek pamigtac
nalezy o kilku zastrzezeniach, jakie nalezy postawic.

Po pierwsze, zwroci¢ nalezy uwage na roznice pomiedzy wystepujaca oceng odnosnie do
kontaktéw z dzie¢mi kolejnej rangi. Najwyzej oceniono relacje z dzieckiem pierwszym, za$
im dalsza ranga dziecka, tym nizsza percepcja jakosci kontaktow. Z jednej strony moze to
swiadczy¢, 1z wigz emocjonalna z najstarszym dzieckiem jest zdecydowanie silniejsza (na co

wskazywalyby np. prace amerykanskich ekonomistow, uwazajacych, iz inwestycje zar6wno




kapitatowe, jak 1 przede wszystkim naktady czasu w wychowanie pierwszego dziecka sg
najwigksze i jednoczesnie najbardziej uzasadnione'®) nizli z jego miodszym rodzefstwem.
Zdawac¢ si¢ moze, iz rzeczywisty obraz jest w tym przypadku nieco wypaczony przez fakt, ze
w przypadku dziecka najstarszego istnieje duza szansa, ze nadumieralno$¢ mezczyzn
zwicksza udziat w interesujacej nas grupie frakcje kobiet, ktoére generalnie odznaczajg si¢
wickszym zaangazowaniem w relacje rodzinne i z ktérymi kontakty sa zazwyczaj
zdecydowanie lepiej oceniane [Rossi, 1993]. Tymczasem analiza danych wskazuje, iz wsrod
dzieci pierwszej, drugiej, trzeciej rangi w kazdym przypadku mamy do czynienia z przewaga
liczby mezczyzn. Swiadczy to moim zdaniem o rzeczywiscie wickszej sile wiezi z
pierworodnym dzieckiem — badz wobec jego braku z najstarszym zyjacym potomkiem.

Po drugie, gerontologom — podobnie jak i socjologom rodziny — znana jest hipoteza
podwyzszonej wartosci relacji miedzypokoleniowych (intergenerational stake hypothesis),
moéwigca, iz dokonujagc poréwnania ocen wzajemnych kontaktow miedzy kolejnymi
generacjami danej rodziny okazuje si¢, iz przedstawiciele starszej generacji z reguty oceniaja
jako$¢ relacji miedzy diadami ztozonymi z przedstawicieli dwoch pokolen wyzej niz
przedstawiciele mtodszych generacji [Giarrusso 1 wsp., 1995]. Dzieje si¢ tak wskutek
pomniejszania przez seniorOw znaczenia wewnatrzrodzinnych konfliktéw i nieporozumien,
jak 1 wskutek niecheci do publicznego przyznawania si¢ do najwigkszego zdaniem wigkszosci
niepowodzenia zyciowego — nieumiejetnosci stworzenia 1 utrzymania dobrych kontaktow z
wilasnymi dzieé¢mi, wnukami'. W rezultacie dochodzi do swoistej idealizacji rodziny, o czym
badajac opinie ludzi starszych w tym wzgledzie nalezy pamigta¢. Ro6wniez 1 w naszym
badaniu niektorzy z pracownikow MOPS =znajacy badanych wskazywali przy okazji
oddawania kwestionariuszy, iz ich informacje odnosnie do jako$ci kontaktéw z dzie¢mi i
czestosci  kontaktowania si¢ z nimi sa w wielu przypadkach sprzeczne z danymi
zadeklarowanymi przez respondentow.

Ostatecznie zaznaczy¢ nalezy, 1z 2,5% badanych okreslito swe kontakty z dzie¢mi danej rangi

jako bardzo zle, za$ 6% wrecz stwierdzilo, Ze nie kontaktuje si¢ ze swym dzieckiem. W sumie

4 Zdaniem Behrmana, Pollaka i Taubmana [1995] dzieci starsze, a zwlaszcza pierworodne sa przez rodzicow
traktowane lepiej niz kolejne potomstwo. Dzieci te bowiem sg w poréwnaniu do swego rodzenstwa dzie¢mi
majacymi mtodszych rodzicow, a tym samym odznaczajg si¢ mniejszym prawdopodobienstwem wystgpienia
btedow w materiale genetycznym przekazywanym przez rodzicow. Jednoczesnie w warunkach ograniczonosci
zasobOdw rodzice preferuja inwestycje w starsze dzieci, tj. potomstwo o znanym im poziomie zdolno$ci
kognitywnych, zamiast czekac, az dziecko mtodsze osiggnie porownywalny wiek, upewniajac ich o braku
przeszkod intelektualnych w dokonywaniu i W nie inwestycji.

1 Przypomne, iz wedtug ustalen amerykanskich gerontologéw brak jest wigkszej roznicy pomiedzy ,,przesadng”
oceng jakosci kontaktow i stopnia solidarnosci migdzypokoleniowej pomigdzy rodzicami obojga pici, co moze
zaskakiwaé, zwazywszy na wigksze w przypadku matek ,.inwestycje” emocjonalne, czasowe i w postaci kosztow
alternatywnych.



zatem co jedenaste dziecko — jesli przyjac, ze ocena jakosci kontaktow jako ztych nie oznacza
stanu mogacego wywotywac niebezpieczenstwo braku mozliwosci otrzymania wsparcia w
przypadku takiej potrzeby — posiada ze swym sedziwym rodzicem relacje, ktore badaczy
zagadnienia powinny co najmniej niepokoi¢. W rzeczywistosci — wobec wspomnianej
powyzej hipotezy podwyzszonej wartosci relacji miedzypokoleniowych przyja¢ nalezy, iz
sytuacja jest jeszcze gorsza.

Zapewne te niedobre relacje z wlasnym potomstwem sg cho¢ cze¢sciowo powodem, dla
ktorego badani zdecydowali si¢ na ubieganie o pomoc ze strony instytucji publicznej, mimo iz

wiekszos¢ z nich preferuje odwotanie si¢ jedynie do wsparcia rodzinnego.

2.3.6. Czestos¢ kontaktow z potomstwem

Podstawowa kwestig z punktu widzenia mozliwosci zapewnienia przez dzieci opieki nad
osobami s¢dziwymi jest czg¢sto$¢ kontaktow z potomstwem. Zwazywszy na duze rdznice,
jakie wystepowaty pomiedzy percepcja jakosci relacji pomigdzy badanymi a ich potomstwem
w zaleznosci od tego, czy byly to najstarsze zyjace dzieci, czy potomstwo dalszej kolejnosci,

réwniez 1 w tym przypadku uwzglednimy rangg potomstwa.

Tab. 2.9 Czgsto$¢ kontaktow z potomstwem (w %)

Czestos$¢ kontaktu Pierwsze dziecko Drugie dziecko Trzecie dziecko

Codziennie 15,8 9,0 11,3
Kilka razy w tygodniu 14,7 19,0 6,8
Raz w tygodniu 16,5 17,5 9,0
Kilka razy w miesiacu 13,3 13,0 15,9
Raz w miesigcu 9,2 11,0 13,6
Kilka razy w roku 11,9 16,0 15,9
Rzadziej 18,3 14,5 27,2

Jak si¢ wydaje, powyzsze wyniki do$¢ jednoznacznie wskazuja, dlaczego badani zdecydowali
si¢ na ubieganie o pomoc oferowang przez MOPS. Cho¢ w 45,4% przypadkéw deklarowali,
1z ich potomstwo odwiedza swych rodzicow przynajmniej raz w tygodniu (13,7% dzieci czyni
tak codziennie, dalsze 15,4% kilka razy w tygodniu, za$ 16,3% raz na siedem dni),
jednocze$nie zastanawia bardzo duzy odsetek dzieci, ktorych kontakt z rodzicami jest
sporadyczny — blisko 1/3 dzieci respondentéw widuje si¢ z nimi co najwyzej kilka razy w
roku (13,4% kilka razy w trakcie 12 miesiecy, zas 17,7% jeszcze rzadziej). W rzeczywistosci
sytuacja zapewne jest jeszcze mniej optymistyczna, albowiem nieche¢ do przedstawiania
relacji ze swym potomstwem jako wybitnie nieudanych prowadzila zapewne do — wytapanych
w niektorych przypadkach przez znajacych swych podopiecznych ankieterow — podawania

zwiekszonej czgstosci kontaktow z wiasnym potomstwem.




Powr6¢my jeszcze na chwile do kwestii zwigzkow pomigdzy kolejnoscig potomstwa a
czestoscig kontaktow. Bazujac na informacjach odnoszacych si¢ do percepcji kontaktow z
dzie¢mi, zatozy¢ mozna, ze im dziecko dalszej kolejnosci, tym mniejsza bedzie czgstotliwosé
kontaktow. Z jednej strony wynika to z mozliwej stabszej wigzi emocjonalnej mig¢dzy
dzieckiem a rodzicem w trakcie procesu wychowawczego. Z drugiej jednak strony jest to
konsekwencja prostego faktu, iz w zbiorowosci dzieci najstarszych duza czgs¢ stanowili
jedynacy (53,5% ogoétu), za§ wsrdd dzieci drugich z kolei — te posiadajace jedynie jedna
siostr¢ lub jednego brata (77,1%). To z kolei znaczaco ogranicza mozliwosci podziatu
obowigzkow zwiazanych z opieka nad s¢dziwym rodzicem, co wymusza czestsze — niz w
przypadku osob posiadajacych kilkoro rodzenstwa — wizyty u nestora rodziny.

Tym niemniej bezspornym faktem pozostaje zadziwiajaco wysoki odsetek osob bardzo
starych posiadajacych przynajmniej troje zyjacych dzieci deklarujacych rzadkie lub bardzo
rzadkie kontakty ze swym trzecim z kolei dzieckiem. Az 43,1% tych dzieci odwiedza swych
rodzicoéw co najwyzej kilka razy w roku, za§ w sumie prawie 57% nie czg$ciej niz raz na
miesigc. By¢ moze alternatywnym w stosunku do hipotezy o zroéznicowaniu wigzi
emocjonalnej w zaleznosci od tego, czy mamy do czynienia z pierworodnym dzieckiem czy z
dalszymi wyjasnieniem powyzszych roznic jest proste stwierdzenie, ze w rodzinach badanych
osOb dzieci dalszej kolejnosci odznaczaty si¢ wigksza mobilnos$cig przestrzenng, a w
konsekwencji zamieszkuja w dalszej odlegltosci niz dzieci pierworodne. Niestety,
zgromadzony materiat statystyczny nie pozwala na weryfikacj¢ takiej tezy.

Kwestig bezposrednio zwigzang z omawianym powyze] zagadnienie jest okreslenie okresu,
jaki uptynat od chwili ostatnich odwiedzin badanych przez potomstwo. Z gory zalozyc
mozna, ze spojnos¢ rysujacego si¢ do tej pory obrazu nakazuje oczekiwa¢ duzego odsetka
dzieci, ktore od dawna nie odwiedzaty swych rodzicow, oraz wyraznie gorszej sytuacji w

przypadku potomstwa dalszej kolejnosci.

Tab. 2.10 Czas, jaki uptynat od ostatniej wizyty dzieci badanych (w %)

Kiedy ostatni raz dziecko | Pierwsze dziecko Drugie dziecko Trzecie dziecko
odwiedzito badanego?

W tym tygodniu 48,4 40,8 25,0
W ciagu ostatnich dwoch

tygodni 12,4 17,3 9,0
W tym miesigcu 8,7 8,6 15,9
W  trakcie  ostatniego

kwartatu 9,9 11,2 18,1
Po6t roku temu 5,0 7,1 6,8
Rok temu 4,6 3,0 9,0
Rzadziej 10,6 11,7 15,9




Zdecydowana wigkszos¢ potomstwa ostatni raz odwiedzita swych rodzicow w trakcie
ostatnich kilkunastu dni, albowiem az 44,7% dzieci w ciggu ostatniego tygodnia, za$
kolejnych 13,8% w trakcie nastgpnego tygodnia. Ten optymistyczny obraz zmgacony jest
jednak przez fakt, iz co 9 dziecko (11,1%) nie odwiedzito swych rodzicéw w ostatnim roku,
za$ dalsze 4,4% uczynito to dalej niz po6t roku temu. Zwazywszy na mojg niewiar¢ w to, aby
nawet w duzej czgéci bylo to spowodowane bardzo dalekim zamieszkiwaniem (przede
wszystkim w innych krajach), jest to kolejna wskazoéwka potwierdzajaca smutny obraz relacji
miedzypokoleniowych w rodzinach respondentow. Ponownie bowiem nalezy podkreslic w
probe swoistej projekcji swoich marzen przez badanych na deklaracje dotyczace wizyt ich
dzieci, poprawiajace rzeczywista sytuacje.

Jesli z kolei pord6wnamy czas, jaki uptynatl od ostatniej wizyty dzieci danej kolejnosci,
ponownie okazuje si¢, iz pomiedzy dzie¢mi najstarszymi 1 nastgpnymi w kolejnosci nie ma
wiekszych roznic (cho¢ widoczna jest niewielkie wydluzenie przecigtnego okresu, jaki
uplynat od ostatnich odwiedzin). Znaczaco odrozniajg si¢ za to dzieci kolejnosci trzeciej, w
przypadku ktorych az % rodzicow deklarowata, ze zostala odwiedzona przez dzieci rok temu
lub dawniej. W tym przypadku o blisko polowg nizsza jest rowniez frakcja jednostek, ktore

ztozyly wizyte w trakcie ostatniego tygodnia.

2.3.7. Wnuki i prawnuki

Potencjalni opiekunowie rodzinni o0s6b sedziwych to w zdecydowanej wigkszosci
przypadkéw dzieci 1 matzonkowie potomstwa tychze osob. Zdecydowanie rzadziej sa to dalsi
potomkowie: wnuki. Wnuki sg pierwszoplanowymi opiekunami w zasadzie jedynie w sytuacji
wczesniejszego zgonu swych rodzicoOw, utrzymywania si¢ powaznych ktopotow zdrowotnych
rodzicow, badz w przypadku gdy zamieszkuja ze swymi dziadkami.

Badani przez nas sedziwi starcy z definicji byli zbiorowoscia, w ktorej znaczny odsetek byt
pozbawiony wnukow — jak wczesniej ustalilismy w zbiorowosci mamy bowiem
nadreprezentacje os6b bezdzietnych, a tym samym nie majacych dalszych zstepnych. Ogotem
wsérdéd badanych, ktorzy podali szczegoétowe informacje odnos$nie do liczby posiadanych
wnukéw, zdecydowanie dominowali ci z zerowa liczbg wnukow (41%). Rozklad liczby
posiadanych wnukoéw wskazuje na utrzymywanie si¢ wyraznej tendencji w rodzinach
respondentdéw do podtrzymywania matodzietnosci — 22,2% badanych posiadato jedynie
jednego wnuka/jedng wnuczke, 16,7% dwoje wnukow, 7,9% troje, za§ posiadanie
przynajmniej czworga wnuczat jedynie 11,9%. Przewaga osob z malg liczbg dalszych

zstepnych byla jeszcze wigksza, jesli ograniczymy si¢ tylko do jednostek posiadajacych



wnuki (rys. 2.7). A zatem réwniez dane odnoszace si¢ do liczby potencjalnych opiekunow
rodzinnych z dalszych pokolen wskazuja na upos$ledzenie badanej zbiorowosci w tym
wzgledzie. Dominujg bowiem wsrdd nich osoby nie posiadajace wnukdw, badz tez majace ich

niewielkg liczbg.

Rys. 2.7 Rozklad oso6b posiadajacych wnuki wedtug liczby wnukow

Co wigcej, liczba posiadanych wnukow raczej nie wzrosnie, albowiem pamigta¢ musimy o
wieku potomstwa sedziwych starcow sg to osoby majace najczesciej 40-59 lat, a zatem grupa
charakteryzujaca si¢ niewielka plodnosci.

Jak wiadomo, w literaturze gerontologicznej wiele si¢ mowi o mozliwym konflikcie rol tej
grupy, ktdra najczescie] wspomaga potrzebujace pomocy osoby najstarsze. Kobiety w wieku
45-59 lat (tzw. sandwich generation) sg czesto rozdarte pomiedzy konieczno$cig okazywania
wsparcia swym zaawansowanym wiekiem rodzicom oraz swym dorastajagcym,
usamodzielniajacym si¢ dzieciom, czgsto wydajacym na §wiat wlasne potomstwo. Cho¢ brak
jest badan wychodzacych poza samo sformulowanie mozliwego konfliktu rol, przyjecie
przynajmniej mozliwosci jego wystepowania jest uzasadnione. Dlatego wazne jest ustalenie,
jaki jest wiek wnukow. Kwestionariusz w tym wzgledzie umozliwia jedynie przesledzenie

danych odnos$nie do wieku najstarszego wnuka.

Wiek ten jest bardzo zrdéznicowany. Najstarszy wymieniony wnuk ma 53 lata, za§ najmtodsza wspomniana
osoba zaledwie 3 lata. Podkresli¢ jednak trzeba, iz mtodzi wnukowie sa rzadkoscia. Jedynie 8% badanych
podato, iz ich najstarszy wnuk ma mniej niz 20 lat. Zdecydowanie przewazaja osoby starsze — ogotem az 54%
najstarszych wnukow posiada 25-34 lata. Zwazywszy na przewage osob posiadajacych tylko jednego
wnuka/wnuczke, badz dwoje wnuczat, przyja¢ mozna, iz réznica wieku pomigdzy kolejnymi wnukami nie jest
zbyt duza (efekt homogenizacji pojecia pokolenie — rezultat zmniejszajacej si¢ ptodnosci i skracania si¢ okresu
aktywnego zycia rozrodczego [Szukalski, 2002: 175]). Oznacza to, iz ok. potowy wszystkich wnukéw bytaby w
wieku powolnego usamodzielniania si¢ ekonomicznego, tworzenia stabilnych zwiazkéw z zyciowymi
partnerami i wydawania na $wiat potomstwa.



Rys. 2.8 Rozklad repsondentéw wedtug wieku najstarszego z wnukéw
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Mozna zatem rzeczywiscie przyjac, ze moze wystepowaé wsrod potomstwa badanych swoiste
kalkulowanie, kogo wspiera¢ w pierwszej kolejnosci, jak rozdziela¢ posiadane zasoby
materialne i czasowe pomigdzy potrzebujacych wstepnych i zstepnych.

Konczac niniejszy watek demograficzny odnoszacy si¢ do liczby posiadanych zstepnych,
chciatbym zatrzymac si¢ na chwile na informacjach o liczbie posiadanych prawnukow.
Ponownie mamy do czynienia ze zmniejszeniem si¢ odsetka osob posiadajacych potomkow z
kolejnej generacji — wykluczone zostaty bowiem nie tylko osoby bezdzietne, lecz rowniez te,
ktére — cho¢ posiadaja dzieci — nie doczekaly si¢ wnukéw, oraz te, ktoérych wnuki sg zbyt
mtode na podjecie decyzji o wydaniu na Swiat wlasnego potomstwa. W rezultacie 77%
badanych przyznalo, iz nie posiada zadnych prawnuczat (w tym 40% osob posiadajacych
wnuki). Dalsze 12,6% deklarowalo posiadanie jednego prawnuka, za$ po 8,8% dwoje oraz

troje prawnuczat.

Rys. 2.9 Osoby bardzo stare posiadajace prawnuki wedtug liczby prawnukéw
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Patrzac na rozktad osob posiadajacych prawnuki widzimy, ze zdecydowanie dominuje
sytuacja, posiadania ich niewielkiej liczby. Cho¢ w 7 przypadkach badani zadeklarowali

posiadanie przynajmniej dziesigciorga prawnuczat (dwukrotnie padla liczba 10, rowniez



dwukrotnie — 12, jednokrotnie 18 oraz dwukrotnie liczba 26 prawnuczat), jednak jest to
zdecydowanie sytuacja nietypowa.

Jak wykazuja badania prowadzone w USA, kontakty z prawnukami sg relatywnie stabe,
pradziadkowie nie biorg praktycznie udziatu w procesie ich wychowywania, zar6wno z racji
swego z reguty bardzo zaawansowanego wieku, jak i checi swych dzieci do pelnienia
niezwykle istotnej dla senioréw roli — roli dziadka [Cherlin, Furstenberg, 1992]. Nie nalezy
zatem upatrywaé w tej zbiorowosci potencjalnych opiekundw, lecz raczej konkrentow w

zabiegach o czas pokolen rozdzielajacych pradziadkéw i prawnukow.

2.3.8. Zyjace rodzenstwo badanych

Potencjalni opiekunowie rodzinni najstarszych senioréw to niekoniecznie musza by¢ ich
matzonkowie, potomstwo badz dalsi zstepni. Bardzo czgsto jako tacy opiekunowie wystepuja
siostry 1 bracia osoby sedziwej. Sa to zazwyczaj jednostki w zblizonym wieku, stad tez duza
szansa, iz rowniez i rodzenstwo nestora bedzie osobg w zaawansowanym wieku.

W przypadku badanej zbiorowosci ponownie mamy do czynienia z jednostkami bardzo
ubogimi pod wzgledem tego elementu sieci rodzinnej. Az 65,5% badanych nie posiada
zyjacego rodzenstwa. Sposrdd pozostatej 1/3 dominuja wyraznie sedziwi starcy z jednym
bratem lub jedng siostra. Jedynie co dziewiaty respondent (11,8%) jest pod tym wzgledem w
lepszej sytuacji, ma bowiem przynajmniej dwoje rodzenstwa.

Rys. 2.10 Osoby posiadajace zyjace rodzenstwo wedtug jego liczby
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Przewaga 0sob posiadajacych niewielka liczbe sidstr 1 braci widoczna jest, gdy przyjrzymy
si¢ rozktadowi sedziwych starcow posiadajacych rodzenstwo. 3/5 tej zbiorowosci to jednostki
majace jedynie jedno z rodzenstwa. Swiadczy¢ to moze zaréwno o niskiej liczbie dzieci
wydawanych w to6dzkich rodzinach w okresie migdzywojnia, jak tez o wysokiej umieralno$ci

panujacej wsrod osob rodzenstwa badanych. Podejrzewaé bowiem nalezy, iz w przypadku,



gdy respondenci pochodza z rodzin wielodzietnych, wystepuje wsréd nich nadreprezentacja
dzieci najmtodszych. W takiej sytuacji ich rodzenstwo byloby osobami w jeszcze bardziej
zaawansowanym wieku, tj. jednostkami charakteryzujacymi si¢ bardzo wysokim

prawdopodobienstwem zej$cia do momentu badania.

2.3.9. Podsumowanie punktu

Przeglad podstawowych danych odnoszacych si¢ do statusu rodzinnego badanych wskazuje
jednoznacznie na bardzo niekorzystng w tym wzgledzie sytuacje respondentow. Sedziwi
starcy z niewielkim wyjatkiem sa osobami pozbawionymi mozliwo$ci odwotania si¢ do
wsparcia wspotmatzonka. Wigkszos¢ zaawansowanych wiekiem klientéw tédzkiego MOPS
nie posiada zyjacych dzieci, ani tym bardziej wnukow czy prawnukow. Roéwnoczesnie
osiggnigty wysoki wiek sprawia, ze spos$rod rodzenstwa jedynie nieliczne jednostki miaty
okazje doZyéle, rezultatem czego jest niewielka frakcja osob posiadajacych zyjace
rodzenstwo.

Dodatkowym czynnikiem, ktory rowniez poglebia ktopoty z zapewnieniem opieki, jest fakt,
iz nawet w przypadku posiadania wlasnego potomstwa czg¢sto jest ono w wieku, w ktorym
odczuwa si¢ z jednej strony pewne problemy zdrowotne, z drugiej strony jest si¢ zmuszonym
do dokonywania wybordow, czy i w jakim zakresie ograniczone zasoby materialne i czasu
przeznaczy¢ na wspomaganie przodkéw i potomkéw. Jak wykazata analiza danych, znaczny
odsetek dzieci nie jest specjalnie zainteresowany okazywaniem wsparcia swym rodzicom, nie
odwiedza ich, za§ wzajemne relacje mig¢dzypokoleniowe czgsto pozostawiaja wiele do
zyczenia.

Z powyzszych uwag podsumowujacych rysuje si¢ zatem do$¢ ponury obraz zaawansowanych
wiekiem klientow MOPS jako zbiorowosci, ktora wskutek przede wszystkich wiasnych
decyzji prokreacyjnych i wychowawczych, nie posiada wystarczajacego dostepu do sieci
krewniaczej.

Prezentowane w niniejszym rozdziale dane stanowig réwniez Swiadectwo wystepowania 1 w
t6dzkich warunkach znanych w innych krajach tendencji odnos$nie do zmian ksztattu rodziny

— wielopokoleniowosci prowadzacej wraz z pojawianiem si¢ wskutek ograniczania dzietno$ci

1 Swoista, bardzo niedoskonata informacja o umieralnosci w tej zbiorowosci jest dokonanie wzorem
demograféw francuskich i amerykanskich zalozenie, ze generacyjne tablice trwania zycia wskazuja zazwyczaj
na trwanie zycia noworodka o ok. 6-8 lat dtuzsze niz wynikaloby to z przyjecia tablic okresowych pochodzacych
z roku przyjscia na $wiat. Najmtodsi z respondentéw przychodzili na §wiat w 1929 r., stad tez mozna jako
wyjéciowe tablice przekrojowe przyja¢ dla nich tablice z lat 1931-1932. Po dodaniu do tych odpowiednich
warto$ci trwania zycia noworodka 7 lat, uzyskujemy dla noworodka ptci meskiej 55,2 roku, za$ dla noworodka
ptci zenskiej 58,4 roku. Tymczasem rodzenstwo osob bardzo starych powinno osiagnac¢ wiek o ok. 25 lat wyzszy
niz powyzsze wartosci.



prowadzace] do wystepowania rodziny przypominajacej strak fasoli do wertykalizacji relacji
rodzinnych, czy wydluzania si¢ okresu przebywania w danym statusie rodzinnym.
Wspomniane przemiany, przedstawione szerzej w pierwszej czes$ci raportu, tak mocno
widoczne s3 w badanej zbiorowos$ci, iz mozna wrecz zaryzykowaé postawienie tezy, ze w
przysztosci rodzina polska, ktora coraz czgsciej doswiadcza nowoczesnego rezimu

demograficznego, nie bedzie w stanie zapewnia¢ swoim nestorom niezbednej pomocy.

2.4. Poczucie samotnosci i osamotnienia

W literaturze gerontologicznej wyraznie odroznia si¢ samotno$¢ od osamotnienia, traktuja je
jako dwa odmienne stany — odpowiednio obiektywny i subiektywny. Samotno$¢ oznacza
pozostawanie przez dlugi czas w pojedynke, brak fizycznej mozliwosci kontaktu z innymi
osobami, osamotnienie za§ koncentruje si¢ na psychicznym aspekcie samotnos$ci lub poczuciu
niemozno$ci bycia zrozumianym przez innych, wyobcowaniu od nich pomimo istnienia
fizycznych kontaktow z innymi'’. O ile zatem ocena samotnosci jest ocena faktow, o tyle w
przypadku osamotnienia o odpowiedzi na pytanie decydowa¢ moze nastr6j danej chwili.
Badania prowadzone w innych krajach wskazuja na czeste pozostawanie senioréw, a
zwlaszcza osoOb bardzo starych w samotno$ci. Przyktadowo, dane pochodzace z Australii
swiadcza, 1z wsrdd osob w wieku 75 lat 1 wigcej dominuje czas spedzany z partnerem, lub —
jesli sie¢ go nie posiada — samotnie, przy czym zardwno w pierwszym, jak 1 w drugim
przypadku czas ten jest wyzszy niz wsrdd osOb majacych 65-74 lat. Rowniez badania
prowadzone w Polsce wskazuja, ze wérdd seniorOw poczucie osamotnienia narasta wraz z
wiekiem [Czekanowski, 2002], a co za tym idzie wzrostem szansy na utrate dotychczasowego
partnera zyciowego, pogorszeniem stanu zdrowia (niemoznos$¢ ,ucieczki” z domu),

powolnym wymieraniem przyjaciot, znajomych i krewnych z tego samego pokolenia.

Tab. 2.11 Osoby w wieku 75 lat i wigcej wg czasu spedzanego w roznym kontekscie spolecznym, Australia 1997

Osoby mieszkajace tylko z Osoby mieszkajace

Kontekst spoteczny partnerem samotnie
Samotnie 1:20 12:18
Tylko partner 12:05

Wytacznie cztonkowie rodziny spoza gospodarstwa

domowego 0:31 1:33
Rodzina i przyjaciele (a) 0:45 0:13
Tylko przyjaciele 0:26 1:11
Wylacznie inne osoby (b) 0:10 0:28

(a) Rowniez w obecnosci obstugi sklepow, warsztatow, urzedow, itp. i ich klientow
(b) Obecnos¢ obstugi sklepow, warsztatow, urzedow, itp. i ich klientow

" Nieco modyfikuje propozycje P. Czekanowskiego [2002: 151], ktéry przez osamotnienie rozumie tylko
,subiektywna i przykra reakcj¢ na brak” kontaktow z innymi.



Zrédto: [Szukalski, 2003: 27]

Zwazywszy na fakt, ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentoéw zamieszkuje samotnie,

oczekiwa¢ nalezy duzej intensywnosci odczuwania samotnosci,

osamotnienia.

Rys. 2.11 Poczucie samotnosci wsréd
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Lodzey sedziwi starcy czesto skarzg sie¢ na samotnos$¢. Az 41% twierdzi, iz zawsze jest

samotna, dalsze 43% twierdzi, iz samotno$¢ jest zjawiskiem czgstym w ich zyciu. Relatywnie

niewielki odsetek badanych, ktorzy rzadko przebywaja samotnie w mieszkaniu, jest z grubsza

rowny frakcji osob deklarujacych zamieszkiwanie z innymi osobami. Rozmowy z

pracownikami MOPS potwierdzaja takie odczucia klientdéw tejze instytucji — pracownicy

niejednokrotnie opowiadali, iZ w swej codziennej pracy maja do czynienia z samotnie

mieszkajacymi, pozbawionymi rodziny osobami, dla ktorych ich wizyty sg niekiedy jedynym

— poza opiekunka 1 lekarzem — kontaktem z Zywymi ludzmi. Skala samotno$ci ludzi bardzo

starych jest zapewne w Polsce niedoszacowana, albowiem bg¢dac $wiadectwem zaniedban

zaré6wno rodziny, jak i instytucji publicznych, stanowita by swoisty wyrzut dla instytucji

spoteczenstwa funkcjonujacych na réznym szczeblu.

Znajac skale samotnosci, przejdzmy do prezentacji danych odnoszacych si¢ do osamotnienia.

Poczucie osamotnienia wsréd badanych
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Poréwnanie odpowiedzi formutowanych na te dwa kolejno zadawane pytania, §wiadczy moim

zdaniem 0 niezrozumieniu przez znaczng cze$¢ respondentdw sensu pytania. Pojawia si¢



bowiem swoisty paradoks — pomimo tego, iz zdecydowana wickszo$¢ badanych przyznawata
si¢ do zycia w samotno$ci, rownoczes$nie jedynie niecata potowa stwierdzata, iz czuje si¢
osobg osamotniong. Moze to $wiadczy¢ badz o racjonalnej obronie s¢dziwych starcow przed
poczuciem wyobcowania, 0 przyzwyczajeniu si¢ do zycia w samotnosci (w przypadku oséb,
ktore nigdy nie zalozyty rodziny lub z innych powodéw od wielu lat zamieszkujg samotnie,
dojs¢ mogto do swoistego przyzwyczajenia si¢ do zaistniatej sytuacji), badz tez o
wypracowaniu sobie sposobu zycia na tyle wypelniajacego czas, iz badani nie mieli poczucia
osamotnienia.

Powyzsze wielkosci jednoznacznie wskazujg, iz problem samotnos$ci i osamotnienia jest i
bedzie w przysztosci realnym problemem spotecznym w przypadku ludzi starych w naszym
kraju. Cho¢ bowiem analizowana zbiorowo$¢ odbiega na wielu ptaszczyznach od ogotu ludzi
bardzo starych w Polsce, ewolucja demograficzna w Lodzi od okresu przedwojennego
wyprzedzata tendencje ludnos$ciowe ogdlnokrajowe, wskazujac kierunek zmian. Ewolucja
demograficznego oblicza rodziny, jak miata miejsce w II potowie XX wieku, sprawia, iz
samotne zamieszkiwanie przez osoby bardzo stare bedzie narasta¢ w najblizszej przysztosci,
sugerujac opracowywanie juz dzi§ dzialan ukierunkowanych na rozwigzywanie problemu
samotnosci 1 osamotnienia jako wlasciwosci ostatniego etapu zycia [Frackiewicz, 2004].
Metoda przezwyci¢zania samotnosci, a roOwniez 1 osamotniania jest, jak juz wspomniano,
wypracowanie odpowiedniego sposobu zycia, sposobu, ktéry umozliwia zagospodarowanie
czasu. Jednym z przejawOw takiego sposobu zycia jest hodowla zwierzat domowych. W
warunkach tédzkich jest to jednak metoda wykorzystywana bardzo rzadko, albowiem jedynie
7,3% badanych deklarowata posiadanie pod swoja opieka jakiego$ zwierzecia domowego.
Tym niemniej respondenci potrafili znalez¢ inne, skuteczne metody zagospodarowania czasu,
gdyz najczestsza odpowiedzia na pytanie o ilo$¢ czasu, jaka badani posiadaja, bylo
stwierdzenie, iz tego czasu jest w sam raz (47,9%). Wsrdd pozostatych oséb jednakze
dominowaty odpowiedzi wskazujace na klopoty z wykorzystaniem czasu, z jego nadmiarem
(31,4%), badz niezwykle rzadko — niedoborem (2,4%).

Podejrzewa¢ nalezy, iz podobnie jak to mialo miejsce w przypadku badan prowadzonych
przez zespot gerontologéw kierowany przez B. Synaka, wystepuja Sciste zwiazki pomigdzy
stanem cywilnym, picig oraz liczba posiadanego potomstwa a poczuciem samotno$ci i

osamotnienia.



2.5 Status wlasnosciowy zajmowanego lokalu i wspolzamieszkiwanie

Respondenci najczesciej zajmujg mieszkania stanowigce ich wtasnos$¢ (45%), nastgpnie lokale
komunalne (34,1%), pozostate typy tytutow prawnych do zajmowanego lokalu wystepuja
rzadziej — spotdzielcze lokatorskie prawo (12,4%), wynajem od osob prywatnych (6,0%), inne
(2,4%). Wskazuje to na ich relatywnie dobra sytuacje pod wzgledem tytulu prawnego do
zajmowanego lokalu. W przypadku wlasno$ci mieszkania posiada si¢ petni¢ praw, réwniez w
przypadku lokali komunalnych oraz spotdzielczych bez prawa wiasnosci istnieje silna
ochrona lokatoréw przed mozliwoscia wypowiedzenia im umowy wynajmu. Jedynie
niewielka czg$¢ badanych znajduje si¢ pod tym wzgledem w gorszej sytuacji.

Tym, co wyraznie odréznia badanych od ogolnopolskiej populacji ludzi bardzo starych jest
stopien  rozpowszechnienia gospodarstw  jednoosobowych, zajmujacych oddzielne
mieszkania. Pozostawiajac na boku w tym miejscu kwestie wyposazenia zajmowanych lokali
w roznorodne udogodnienia, zaznaczy¢ nalezy, iz zdecydowana wigkszo§¢ badanych

mieszkala samotnie.

Rys. 2.13 Badani wedtlug liczby os6b wspdlnie zamieszkujacych z nimi
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Jedynie 1/6 badanych to osoby, ktore wspotzamieszkuja z innymi. Zwazywszy na przewage w
takim przypadku gospodarstw domowych dwuosobowych oraz wiedzac, ze 5% badanych
pozostawato w stanie malzenskim, mozna smiato powiedzie¢, ze respondenci, to osoby ktore
nie maja na stale kogo$ ,,na wyciagnigcie reki”, kto w przypadku naglej potrzeby mogltby
natychmiast udzieli¢ im niezbgdnej pomocy. Podkresli¢ jeszcze raz nalezy nasilenie
wystgpowania samotnego zamieszkiwania — niezaleznie bowiem od odnotowywanego
rowniez 1 w Polsce od kilku dekad zjawiska syngularyzacji gospodarstw domowych (tj.
wzrostu znaczenia jednoosobowych gospodarstw domowych), odnotowane w badanej
zbiorowosci odsetek takowych gospodarstw jest zaskakujaco wysoki, wskazujac na kolejny

czynnik ryzyka, zwigkszajacy szans¢ odwotania si¢ do pomocy publiczne;j.



Tab. 2.12 Stan cywilny i pte¢ badanych a liczba 0sdb wspdlnie z nimi zamieszkujacych

% z Stan _cywilny

Liczba oséb Stan cywilny
wspolnie zonaty/za wdowiec/ kawaler/p rozwiedz

Plec¢ zamieszkujgcy ch mezna wdowa anna ony (a) inny Ogolem

Kobieta 1 24.0% 87.1% 93.8% 81.4% 100.0% 85.3%
2 76.0% 7.9% 4.2% 9.3% 10.1%
3 1.8% 2.1% 2.3% 1.8%
4 2.2% 7.0% 2.1%
5 7% .5%
6i+... 4% .3%
Ogodtem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Mezczyzna 1 20.0% 90.2% 77.8% 80.0% 75.3%
2 73.3% 3.9% 11.1% 10.0% 17.6%
3 6.7% 3.9% 3.5%
6i+... 2.0% 11.1% 10.0% 3.5%
Ogotem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Zamieszkiwanie samotne badz tez dzielenie z kim$§ mieszkania jest silnie zréznicowane w
zalezno$ci od stanu cywilnego respondenta — gros o0sOb pozostajacych w zwigzkach
matzenskich mieszka w gospodarstwach dwuosobowych, podczas gdy w przypadku osob o
innym stanie cywilnym zdecydowanie dominuja jednostki zamieszkujace samotnie. Sytuacja
mezezyzn jest zdecydowanie korzystniejsza — cho¢ rozklad czestosci przynaleznosci do
gospodarstwa o danej liczbie oséb nie odbiega od tego dotyczacego kobiet, odmienna
struktura wedtug stanu cywilnego — znacznie wyzszy udzial 0sdb pozostajacych w zwiazkach

matzenskich — przeklada si¢ na wyzsza frakcje jednostek zamieszkujacych wspolnie z innymi.



3. Wplyw wieku na wybrane charakterystyki spoleczno-demograficzne i zdrowotne

3.1. Wprowadzenie

Gtownym celem niniejszego opracowania jest prezentacja wplywu statusu rodzinnego na stan
zdrowia, sytuacje bytowa i1 zapotrzebowanie na opiek¢ instytucjonalng osob bardzo starych.
Tym niemniej przedstawiane badanie dostarcza rzadkiej okazji przyjrzenia sie, jak —
wyjatkowo tylko odrebnie badana — zbiorowo$¢ ,starych starych” i ,,najstarszych starych”
zroznicowana jest z punktu widzenia wieku. W tej czesci niniejszego opracowania
przedstawi¢  chcialbym niektére wyniki  dotyczace zrédznicowania  wybranych,
najwazniejszych badanych charakterystyk wedlug wieku. Zwazywszy na che¢ postugiwania
si¢ w miar¢ jednorodnymi grupami wieku, jednoczesne uwzglednianie oprocz wieku réwniez
1 plci, oraz na konieczno$¢ posiadania odpowiednio licznej zbiorowo$ci umozliwiajacej
korzystanie cho¢by z podstawowych metod statystycznych, wydzielono trzy grupy wieku: 75-
79 lat, 80-84 lata i 85 lat i wigcej. Zdecydowana przewaga w badanej probie kobiet przektada
si¢ na odmienng liczebno$¢ mezczyzn 1 kobiet wchodzacych w sklad kazdej z
wyodrebnionych grup wieku.

W niniejszym rozdziale przedstawiono jedynie podstawowe rdéznice zwigzane z wiekiem
dotyczace pytan zawartych w metryczce oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Analizujgc rdéznice zwigzane z wiekiem pamigta¢ nalezy, iz tylko czeSciowo sg one
spowodowane ,,czystym” efektem wieku. W pewnym stopniu owe roznice sa rezultatem
wystepowania efektu generacji, odmiennego w przypadku osob, ktore przyszly na Swiat w
roznych, niekiedy dos$¢ odlegtych od siebie latach, prawdopodobienstwa doswiadczenia
pewnych zdarzen (np. zwazywszy na wystepujace w badanej probie duze rdznice wieku
pamigta¢ nalezy, iz np. poziom wyksztalcenia tylko czgsciowo uzalezniony jest od efektu
wieku, czgsciowo za$§ pojawiajace si¢ roznice wynikaja z odmiennych szans osob urodzonych

w pierwszych dekadach XX w. na osiggniecie wyksztalcenia $redniego i wyzszego).

3.2. Wiek a podstawowe charakterystyki spoleczno-demograficznej badanej grupy
W niniejszym punkcie przyjrzymy si¢, jak wiek roznicuje podstawowe charakterystyki

spoteczno-demograficzne badanej zbiorowosci.



Tab. 3.1. Wiek i pte¢ badanych

[p2]:Ptec
ankietowanego
Wiek Statystyki Kobieta | Mezczyzna | Ogdlem
75-79 Liczebnos¢ 254 31 285
% z :Pte¢ 34.7% 32.3% 34.5%
80 -84 Liczebnos¢ 276 34 310
% z :Pte¢ 37.8% 35.4% 37.5%
85 +... Liczebnosc¢ 201 31 232
% z :Pte¢ 27.5% 32.3% 28.1%
Ogdtem Liczebnos¢ 731 96 827
% z :Pte¢ 100.0% 100.0% 100.0%

W przypadku me¢zczyzn mamy do czynienia z porownywalng wielko$cig poszczegdlnych
grup wieku, podczas gdy w populacji kobiet dominuje srodkowa grupa, za$§ ostatnia grupa,
skupiajaca jednostki najstarsze, jest relatywnie mato liczna.

Wiek 1 ple¢ wyraznie roznicuja stan cywilny badanej zbiorowosci.

Tab. 3.2 Stan cywilny a wiek i pte¢ badanych

% z Wiek
Wiek

Ple¢ Stan cy wilny 75 -79 80 - 84 85 +... Ogolem

Kobieta zonaty /zamezna 2.4% 6.2% 1.0% 3.4%
wdowiec/wdowa 74.0% 69.9% 80.5% 74.2%
kawaler/panna 13.0% 16.7% 14.5% 14.8%
rozwiedziony/roz 10.2% 6.2% 3.5% 6.8%
inny 4% 1.1% .5% 7%
Ogodtem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Mezczyzna zonaty/zamezna 9.7% 17.6% 19.4% 15.6%
wdowiec/wdowa 45.2% 70.6% 71.0% 62.5%
kawaler/panna 22.6% 5.9% 3.2% 10.4%
rozwiedziony/roz 22.6% 5.9% 6.5% 11.5%
Ogodtem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Wsrod kobiet wplyw wieku jest zdecydowanie mniejszy, jedyng wyrazng tendencja jest
zmniejszanie si¢ odsetka rozwiedzionych (widoczne i u megzczyzn), co znajduje uzasadnienie
w szybkim wzro$cie czestosci rozwodow, jaki dokonat sie¢ w Polsce w latach 1960. i 1970.,
wzroscie, ktory w wickszym stopniu dotknat najmtodszych z badanych'®. W kazdym wieku
przewazaja zdecydowanie wdowy, za$ odsetek kobiet zameznych ksztattuje si¢ na niezwykle
niskim poziomie, wielokrotnie nizszym niz frakcja kobiet pozostajacych w zwigzkach
matzenskich w Lodzi w danym wieku (np. w wieku 80 lat i wigcej wg NSP’2002 udziat ten

wynosi 9,3%). Rowniez w przypadku mezczyzn odsetek mezczyzn w badanej grupie

18 Alternatywne wyjasnienie widziatoby przyczyne takiego spadku czestosci wystepowania 0s6b rozwiedzionych
w zréznicowaniu umieralno$ci wedlug stanu cywilnego. Badania tego problemu wskazuja, iz w bardzo
zaawansowanym wieku wplyw takich czynnikéw jak stan cywilny, wyksztalcenie, przynaleznos¢ klasowa,
zasoby materialne, sa czynnikami tracacymi swe znaczenie, za$ poczatkowo duze zroéznicowanie umieralnosci
zanika [Podogrodzka, 1992]. Badacze francuscy podkreslaja jednak, iz we wspolczesnych spoteczenstwach
europejskich mamy do czynienia generalnie ze wzrostem znaczenia stanu cywilnego jako czynnika
roznicujacego umieralnos¢ [Vallin i wsp., 2002: 280-281].



pozostajacych w zwiazku matzenskim jest zdecydowanie nizszy niz dla ogétu mezczyzn w
Lodzi (dla wieku 80 lat i wiecej odpowiednio 18,5% i 57%). Porownanie to nalezy
potraktowaé¢ jako jednoznaczne stwierdzenie faktu, iz posiadanie malzonka jest
pierwszoplanowym czynnikiem powstrzymujacym przed odwotywaniem si¢ do pomocy
publicznej. Zyjacy maz, zyjaca zona w $wietle powyzszych wielkosci traktowani sa jako
najpewniejsze zrodto pomocy w razie potrzeby.

Godny uwagi jest wzrost odsetka zonatych mezczyzn wraz z przechodzeniem do coraz
bardziej zaawansowanej wiekiem grupy. W sytuacji, gdy zona pozostaje w zblizonym do
me¢za wieku 1 doswiadcza podobnych probleméw ze zmniejszajaca sie wraz z wiekiem
sprawnoscia fizyczng i psychiczna, jest to tylko §wiadectwo niemozno$ci w takim przypadku
ograniczenia si¢ do najblizszego kregu rodzinnego jako zrddta wsparcia. Zmniejszajaca si¢
czgstos¢ wystepowania mezczyzn, ktorzy nigdy nie zatozyli zwigzku malzenskiego, jest
wynikiem tylko tego, iz w$rdd najstarszych badanych w przypadku wystapienia konieczno$ci
odwotania si¢ do pomocy innych nawet posiadanie zyjacego matzonka nie zapewnia
zaspokojenia wyrazanych potrzeb. Niezaleznie od stanu cywilnego wzrasta wowczas
zapotrzebowanie na opieke formalng, wyrazane na wczesniejszych etapach zycia gléwnie
przez osoby nie posiadajace partnera zyciowego.

Niejednoznacznie zmiany zaobserwowaé¢ mozna w przypadku analizy zwigzku miedzy

wiekiem 1 plcig a wyksztatcenia.

Tab. 3.3. Wyksztalcenie a wiek i pte¢ badanych

% z Wiek
Wiek

Ple¢ Poziom wy ksztatcenia 75 -79 80 - 84 85 +... Ogodtem

Kobieta wy zsze 9.5% 7.3% 5.0% 7.4%
niepemne wy zsze 1.6% 1.5% .5% 1.2%
Srednie 32.1% 34.9% 24.9% 31.2%
zawodowe 5.6% 4.4% 5.0% 4.9%
podstawowe 44.8% 44.0% 51.2% 46.3%
niepeine podstawowe 6.3% 8.0% 13.4% 8.9%
Ogotem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Mezczyzna wy zsze 12.9% 12.1% 22.6% 15.8%
niepeine wy zsze 6.5% 3.2% 3.2%
srednie 22.6% 30.3% 32.3% 28.4%
zawodowe 16.1% 9.1% 9.7% 11.6%
podstawowe 35.5% 42.4% 32.3% 36.8%
niepeine podstawowe 6.5% 6.1% 4.2%
Ogotem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

W zbiorowosci kobiet wraz z wiekiem wzrasta udziat kobiet o najnizszym poziomie edukacji,
podczas gdy w przypadku mezczyzn mamy do czynienia z sytuacja odwrotna.
Prawdopodobnym mechanizmem wyjasniajagcym jest proces selekcji — jak pamigtamy,

wstepna analiza danych wskazuje na wyrazng nadreprezentacj¢ wsrod badanych osob



relatywnie dobrze wyksztatconych. W przypadku kobiet, ktore znacznie wczes$niej traca
swego zyciowego partnera z biegiem czasu 1 pogarszaniem si¢ zdolnosci do samodzielnego
funkcjonowania zwigksza si¢ zainteresowanie danej osoby i jej otoczenia do pozyskania
wsparcia instytucjonalnego. Oznacza¢ to moze badz wigksza sklonnos¢ danej osoby do
poszukiwania odpowiednich informacji i podjecia odpowiednich dziatan, badz samoczynne
podjecie przez znajace jej sytuacj¢ rodzinng i zdrowotng osoby czynnos$ci majacych na celu
zapewnienie jej pomocy. W rezultacie o ile wsrdd mlodszych jednostek wigksza jest rola
samodzielnego poszukiwania (a do tego potrzebny jest dostgp do informacji i §wiadomos¢
swoich praw — zgodnie z koncepcja kapitatu ludzkiego wyzsze wsrod osob lepiej
wyksztatconych), o tyle w zbiorowosci osob starszych wigksza jest rola dziatan podjetych
przez innych, dziatan niezaleznych od charakterystyk nestora. Hipoteze taka potwierdza
zmniejszajagca si¢ wraz z wiekiem czesto$¢ podawania na pytanie o to, kto zatatwiat
formalnosci niezbedne do otrzymania pomocy MOPS, odpowiedzi samemu (od 29% do
22%).

Z kolei wséréd mezcezyzn wzrastajgcemu poziomowi wyksztalcenia, towarzyszy wzrastajaca
cz¢stos¢ udzielania na powyzsze pytanie odpowiedzi wskazujacej na samodzielne rozpoczecie
procedury otrzymania pomocy (niestety, fakt wystgpowania nielicznych grup o danym
poziomie wyksztalcenia w ramach grup wieku uniemozliwia dokonanie analizy statystycznej
pozwalajace] na okreslenie sity zwigzku migdzy poziomem wyksztalcenia a autonomicznym
podjeciem staran o wsparcie instytucjonalne). W przypadku nestoréw pici meskiej pamigtac
musimy o tym, ze poziom wyksztatcenia — podobnie jak stan cywilny — jest czynnikiem
bardzo silnie réznicujacym umieralnos¢. W rezultacie, osoby o wyzszym poziomie
kwalifikacji zyja dluzej, wskutek sktonnosci do homogamii (dazenie do znalezienia partnera
do zwiazku odznaczajacego si¢ podobnymi, kluczowymi z punktu widzenia pozycji
spotecznej cechami — zblizony poziom wyksztalcenia, pochodzenie spoteczne, pozycja
zawodowa, itp.) pdzniej stajg si¢ wdowcami. Oznacza to pdzniejsze Wwszczynanie
poszukiwania pomocy pozarodzinnej.

Wiek byl réwniez skorelowany z samodzielnym zamieszkiwaniem, aczkolwiek ponownie

pojawily sie réznice pomigdzy kobietami i m¢zczyznami.



Tab. 3.4. Liczba 0s6b zamieszkujacych wspdlnie z respondentem a jego wiek i pteé

% z Wiek
Liczba oséb wspdinie Wiek

Pte¢ zamieszkujgcy ch 75 - 79 80 - 84 85 +... Ogotem

Kobieta 1 82.9% 82.8% 91.1% 85.1%
2 12.9% 11.7% 4.1% 10.1%
3 1.4% 2.1% 2.4% 1.9%
4 2.3% 2.5% 1.2% 2.1%
5 5% 4% .6% 5%
6i+.. 4% .6% 3%
Ogotem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Mezczyzna 1 74.1% 76.7% 75.0% 75.3%
2 14.8% 16.7% 21.4% 17.6%
3 6.7% 3.6% 3.5%
6i+.. 11.1% 3.5%
Ogotem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

O ile wérod mezczyzn brak byto wigkszych zmian odno$nie do rozktadu liczby wspolnie
zamieszkujacych oséb wedhug wieku badanego, o tyle w populacji kobiet wida¢ byto wyrazny
wzrost odsetka samotnie mieszkajagcych w zbiorowos$ci o0sOb najstarszych. Niezaleznie
natomiast od wieku w kazdym przypadku zdecydowana wigkszo§¢ badanych mieszkata
samodzielnie, a doktadniej rzecz ujmujac samotnie. Brak przy tym bylo wigkszych roéznic
pomigdzy poszczegélnymi grupami wieku, jesli idzie o liczbe izb (Srednia byta w tym
przypadku wyzsza wsréd mezczyzn, wskazujac na ich lepsze warunki lokalowe — w
przypadku kobiet dominowaty respondentki zajmujace 2 izby, za$§ w zbiorowo$ci m¢zczyzn ci
mieszkajacych w lokalu o 3 izbach) — za$ niewielkie zmiany, jakie wystgpowaly, przybieraty
odmienny kierunek u m¢zczyzn 1 u kobiet. U kobiet wystepowata tendencja do zmniejszania
si¢ Sredniej wraz z przechodzeniem do starych grup wieku, w przypadku mezczyzn wzrastat
odsetek osob zamieszkalych w lokalach majacych przynajmniej 3 izby (razem z kuchnig).
Powyzsze] zmianie towarzyszylo zmniejszanie si¢ powierzchni mieszkalnej w przypadku
kobiet 1 zwigkszanie si¢ tejze powierzchni wsrod mezczyzn. Brak byto statystycznie istotnych
réznic pomigdzy poszczegdlnymi grupami wieku, jesli idzie o dostgp do gazu, centralnego
ogrzewania, kanalizacji, posiadanie w mieszkaniu tazienki i ubikacji. Podobnie brak bylo

roéznic w ocenie swoich warunkdéw mieszkaniowych.

3.3. Wiek a stan zdrowia

Wiek w powszechnej opinii jest wyznacznikiem stanu zdrowia. SprawdZzmy zatem, jak nasi
respondenci wchodzacy w sklad réznych grup wieku oceniali swoje zdrowie. Pamigtac
musimy, iz ponizsze dane odnoszg si¢ do samooceny stanu zdrowia, a zatem do kategorii

subiektywnej, tj. podatnej na chwilowe wzloty i upadki emocjonalne. Tym niemniej wstepna



analiza danych wskazuje na spoistos¢ odpowiedzi na pytanie dotyczace roéznorodnych
aspektow zdrowia (poszczegélne elementy ADL, poréwnanie z réwiesnikami, porownanie
klopotow ze wzrokiem, stuchem, spaniem, pamigcig, liczby odwiedzin u lekarza, liczba
zazywanych lekéw, itd.), co potwierdza dos¢ powszechnie przyjmowane zalozenie, ze
wystepuje zwigzek pomig¢dzy obiektywnym stanem zdrowia (tj. oceng lekarza) a stanem
subiektywnym (oceng badanego). Tym samym, nie przeprowadzajac badania lekarskiego,
jestesmy w stanie zgromadzi¢ podstawowe dane informujace o opinii badanego na temat jego
zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania.

Niestety, prezentowane dalej dane obliczone byly w przypadku mezczyzn dla zbiorowos$ci na
tyle nielicznej, iz nie mozna byto zastosowac zwyczajowo uzywanych testow pozwalajacych
na weryfikacje tezy o niezalezno$ci migdzy wiekiem a interesujgcym nas aspektem zdrowia.
W przypadku kobiet czesto zdarzato sie, ze liczba osdb przypadajaca na dany wariant

odpowiedzi rowniez uniemozliwiata dokonanie powyzszej procedury weryfikacyjnej.

Tab. 3.5. Samoocena stanu zdrowia wedtug pici i wieku (w %)

Pled Samoocena 75-79 80-84 85 1 wigcej lat
Bardzo dobry 0,7 0,3 2,4
Dobry 2,3 54 4.4
Przecigtny 24,4 26,0 32,3
Zty 46,8 46,0 43,2
Kobiety, Bardzo zty 25,5 22,1 17,4
Bardzo dobry 6,4 2,9 0,0
Dobry 12,9 0,0 12,9
Przecigtny 25,8 41,1 38,7
Zty 35,4 29,4 29,0
MezZczyzni Bardzo zty 19,3 26,4 19,3

W populacji kobiet w kazdej grupie wieku mamy do czynienia ze zdecydowang przewaga
ocen zdecydowanie niekorzystnych. Odpowiedzi ,,zty” 1 ,bardzo zty” stanowig 60-70%.
Mezczyzni oceniaja swoj stan zdrowia zdecydowanie Kkorzystniej — po pierwsze, udzial
powyzszych, najmniej optymistycznych wariantow odpowiedzi ksztaltuje si¢ na poziomie 50-
55%, po drugie — za wyjatkiem najmtodszej grupy wieku dominujg odpowiedzi ,,przecietny”,
podczas gdy u kobiet modalnym wariantem jest odpowiedz ,,zly”. Generalnie mamy do
czynienia z powolnym przechodzeniem do preferowania ,,ztotego $rodka” — im starsza grupa,
tym nizsza czestos¢ opowiadania si¢ za odpowiedziami skrajnymi, zwigksza si¢ natomiast
znaczenie wariantow Srodkowych, co skutkuje poprawg samooceny zdrowia z wiekiem.

Mamy w takim przypadku z jednej strony ze swoista selekcja — bardziej zaawansowanego
wieku dozywaja jednostki o lepszych predyspozycjach genetycznych, prozdrowotnym stylu

zycia, wyzsze] pozycji spotecznej, z drugiej strony za$ osiggni¢ciu zaawansowanego wieku



towarzyszy czesto wspotwystepowanie przekonania o swym relatywnie (w poréwnaniu do
innych os6b w zblizonym wieku) dobrym stanie zdrowia i odwotywania si¢ do pomocy

innych, co traktowane jest jako catkowicie usprawiedliwione wiekiem.

Tab. 3.6. Ocena zdrowia w stosunku do stanu zdrowia rowiesnikow (w %)

Pte¢ Relatywna 75-79 80-84 85 lat i wigcej
samoocena

Kobiety Lepszy 7,6 12,8 28,0
Taki sam 38,4 42,8 47,4
Gorszy 54,0 443 24,4

Mezczyzni Lepszy 20,0 21,2 32,2
Taki sam 46,6 42,4 45,1
Gorszy 33,3 36,3 22,5

Potwierdzeniem powyzszej hipotezy jest samoocena zdrowia w porownaniu do réwiesnikow.
Mowie tylko o ostatniej tezie, albowiem poprawie przecigtnego stanu zdrowia 0sob w danym
wieku wskutek selekcji nie musi towarzyszy¢ poprawa oceny wiasnego zdrowia badanych
wchodzacych w sktad tejze grupy na tle innych oséob w tym samym wieku. Tymczasem
przedstawione powyzej wielkosci jednoznacznie $wiadcza o coraz bardziej optymistycznej
ocenie wilasnego stanu zdrowia w poréwnaniu z innymi osobami. Jest to moim zdaniem
przejaw powolnego przyzwyczajania si¢ nestorow do pojawiajacych si¢ dolegliwosci i
traktowania ich jako co$ normalnego. W takim przypadku drobne dolegliwosci 1 ograniczenia
moga by¢ pomijane przy dokonywaniu porownan z réwiesnikami, o ktorych informacje — w
warunkach ograniczenia czg¢sto$ci kontaktow z innymi — dochodza najczeSciej przy okazji
traumatycznych przezy¢ w ich zyciu (choroby, wypadki, pobyty w szpitalu, operacje,
koniecznos¢ trwalego korzystania z urzadzen wspomagajacych mobilnos¢) badz ich zgonu,
pogarszajac opini¢ o ich stanie zdrowia.

Do niejednoznacznych wnioskow prowadzi analiza odpowiedzi na pytania dotyczace

ktopotéw z widzeniem, mowieniem, styszeniem, zapamietywaniem adresow i spaniem.

Tab. 3.7. Udziat 0s6b o danej plci i wieku deklarujacych brak wybranych probleméw zdrowotnych (w %)

Brak problemu z: Pte¢ 75-79 80-84 85+

widzeniem Kobiety 11,8 14,1 11,9
Mgzczyzni 16,1 17,6 16,1

méwieniem Kobiety 79,1 76,8 80,5
Mgzczyzni 70,9 79,4 77,4

styszeniem Kobiety 50,3 43,4 38,3
Mgzczyzni 41,9 441 29,0

zapamigtywaniem Kobiety 29,5 26,0 27,8
Mgzczyzni 29,0 23,5 225

spaniem Kobiety 20,4 21,0 17,9
Mgzczyzni 35,4 23,5 51,6




Roéznice miedzy przedstawicielami obu pici raz uprzywilejowuja mezczyzn, innym razem
kobiety. Mezczyzni deklaruja mniej klopotow z widzeniem i spaniem, podczas gdy w
przypadku kobiet mniej klopotliwe jest moOwienie, styszenie i zapamigtywanie. Brak jest
rowniez poza klopotow ze styszeniem u kobiet 1 zapamig¢tywaniem u mezczyzn prostych
zwigzkow pomiedzy osigganiem wyzszego wieku a danym rodzajem klopotéw. W
pozostatych przypadkach mamy do czynienia z zwigzkami krzywoliniowymi, wskazujacymi
jednakze na zmniejszanie si¢ odsetka respondentéw deklarujacych brak klopotow
zdrowotnych, przy czym 6w spadek frakcji zakidcany jest — z reguty w niewielkim stopniu —
przez wahania udziatow w grupie wieku 80-84 lata.

Wiek badanych w niewielkim stopniu takze determinuje odsetek osob, ktore w trakcie

ostatnich trzech lat znalazly si¢ w szpitalu.

Tab. 3.8. Rozktad odpowiedzi na pytanie o pobyt w szpitalu w trakcie trzech ostatnich lat (w %)

Wariant Kobiety Mezczyzni

odpowiedzi 75-79 80-84 85+ 75-79 80-84 85+

Tak 68,8 66,3 49,2 63,3 64,7 61,2
Nie 31,1 33,6 50,7 36,6 35,2 38,7

Tym co jednak zwraca uwage jest bardzo wysoki odsetek jednostek deklarujacych
przebywanie w trakcie trzech ostatnich lat w o§rodku zamknigtej opieki. Jest to poziom duzo
wyzszy niz wynikajacy z analiz hospitalizacji osob starszych ogdtem, jak i dla podgrup 65-74,
75-84 1 85 lat 1 wigcej dla okresu potowy lat 1990. [Roszkowska 1 wsp, 2000]. Sugeruje to

gorszy stan zdrowia badanej zbiorowosci niz ogétu najstarszych Polakow.

Tab. 3.9. Rozktad odpowiedzi na pytanie o pobyt w szpitalu w trakcie ostatniego roku (w %)

Wariant Kobiety Mezczyzni

odpowiedzi 75-79 80-84 85+ 75-79 80-84 85+

Tak 413 36,7 23,1 37,9 38,2 33,3
Nie 58,6 63,2 76,8 62,0 61,7 66,6

Réwniez 1 udzial oséb hospitalizowanych w trakcie ostatniego roku jest w badanej
zbiorowo$ci nieco wyzszy, zarowno u kobiet jak 1 me¢zczyzn, o kilkanascie procent niz
odpowiednie dane dla os6b w porownywalnym wieku dla ludnosci Polski mieszkajacej w
miastach ogotem w potowie lat 1990. za wyjatkiem osOb najstarszych. Frakcja ta jest zapewne
zawyzona w wigkszym stopniu niz wskazywatoby poréwnanie udziatu z wspotczynnikami
natezenia hospitalizacji, albowiem te ostatnie liczone s3 na podstawie liczby pobytow
szpitalnych os6b w danym wieku, a zatem traktuja dwie lub wigcej hospitalizacje tej same;j
osoby jako odrebne zdarzenia [Roszkowska i wsp., 2000; Roszkowska, Gorynski, 2001].

Niekiedy badacze zajmujacy si¢ analizg umieralno$ci 1 stanu zdrowia ludzi starszych

twierdza, iz w przypadku ludno$ci w bardzo zaawansowanym wieku wystepuje — wskutek



selekcji dokonujacej si¢ na wczesniejszych etapach zycia — poprawa stanu zdrowia w
poréwnaniu z osobami mlodszymi. Jednostki najbardziej chorowite wymieraja przed
osiggnigciem wyzszego wieku, co przeklada si¢ na wyrazne oslabnigcie efektu wieku
[Gavrilov, Gavrilova, 1991]. Réwniez i w przypadku analizowanej zbiorowo$ci powyzszy
efekt mozna zaobserwowaé (widoczny byt rowniez 1 w przypadku danych dla ludnosci
ogoétem [Roszkowska 1 wsp., 2000; Roszkowska, Gorynski, 2001]).

Pozyskane dane pozwalaja rowniez na dokonanie analizy tego, ilokrotnie jednostki poddane
hospitalizacji w trakcie ostatniego roku przebywaty w szpitalu. Poniewaz w przypadku
mezezyzn liczebno$¢ oséb w poszczegdlnych grupach wieku byta zbyt niska do dokonania

jakichkolwiek obliczen, potaczono zbiorowos$ci mezczyzn i kobiet.

Tab. 3.10. Rozktad odpowiedzi na pytanie o liczb¢ pobytow w szpitalu w ciagu ostatnich 12 miesigcy (w %)

Liczba pobytow w szpitalu | 75-79 80-84 85+

w trakcie ostatniego roku

lraz 50,8 61,8 62,9
2 razy 26,7 21,8 25,9
3 razy 14,2 8,1 9,2
4 razy 5,3 3,6 1,8
5 razy i wigcej 2,6 4,5 0,0

Nie dos¢, iz mieliSmy do czynienia ze zmniejszajaca si¢ wraz z wiekiem czgstoscig pobytu w
szpitalu, to jednoczes$nie wraz z przechodzeniem do coraz starszych grup wieku zmniejsza
przecigtna liczba hospitalizacji wérdd osob jej poddanych w trakcie ostatniego roku — z 1,82
przez 1,67 do 1,5 rocznie. Towarzyszy temu spadek czestosci wielokrotnych pobytow w

szpitalach.

Tab. 3.11. Rozktad odpowiedzi na pytanie o liczbg dni spedzonych w szpitalu w ciggu ostatnich 12 miesigcy (w

%)
Liczba dni spgdzonych w | 75-79 80-84 85+
szpitalu w ciggu roku
mniej niz 5 8,1 3,6 14,8
5-9 dni 15,3 23,8 20,3
10-14 dni 28,8 35,7 35,1
15-30 27,9 23,8 18,5
wigcej niz miesigc 19,8 12,8 11,1

Rownoczes$nie zmniejsza si¢ skala wskazujacych na dilugi, taczny pobyt odpowiedzi na
pytanie o liczbe dni spedzonych w trakcie ostatniego roku w szpitali. Jest to konsekwencja
zmniejszajace] si¢ wraz z wiekiem czestosci wielokrotnych pobytow.

Wiek wptywa nie tylko na kontakty badanych z lecznictwem zamknigtym, lecz réwniez jest

wyznacznikiem korzystania z opieki oferowanej przez lekarzy rodzinnych.




Tab. 3.12. Rozktad odpowiedzi na pytanie o czesto$¢ odwiedzin lekarza

Kategoria Kobiety Mezczyzni

75-79 80-84 85+ 75-79 80-84 85+
czesciej niz raz na dwa tygodnie 2,3 1,8 3,5 0,0 0,0 6,4
raz na dwa tygodnie 13,8 12,3 6,5 9,6 14,7 6,4
raz w miesigcu 50,3 498| 41,7 32,2 41,1 451
raz na kwartat 19,8 152| 28,1 25,8 20,5| 19,3
rzadziej niz raz na kwartat 13,4 20,7| 20,1 32,2 235| 225

Mezczyzni zdecydowanie rzadziej niz kobiety korzystaja z porad lekarzy rodzinnych. Jest to
konstatacja, potwierdzona réwniez i innymi badaniami, wyjasniana mniejsza sktonnos$cig do
odwiedzania lekarzy,

mniejsza dbalo$cia o zdrowie, niech¢cia do manifestowania

nadmiernego, $wiadczacego o ,zniewiescieniu”  zainteresowania ,niegroznymi”
przypadtosciami [Vallin 1 wsp., 2002]. Jednocze$nie wraz z przechodzeniem do coraz
starszych grup wieku znalez¢ mozna przeciwstawne tendencje wsrdd badanych me¢zczyzn i
kobiet — u tych ostatnich czgsto§¢ wizyt lekarskich malata, natomiast w zbiorowosci
mezczyzn rosta. Tradycyjnie uwaza si¢, ze procesy selekcyjne silniej oddziatujg na mezczyzn,
co w interesujacym nas przypadku powinno pociaga¢ za sobg odmienny zwigzek. Zdaje si¢
jednak, iz wspominana juz ochronna funkcja matzenstwa widoczna jest i w tym przypadku —
do klientéw MOPS-u dotaczaja mezczyzni o relatywnie zlym stanie zdrowia, ktérym po
Smierci matzonki nikt nie jest w stanie zapewni¢ odpowiedniej opieki. Znajdujace si¢ w takiej
samej sytuacji zyciowej — tj. utraty matzonka — kobiety maja $rednio o kilka lat mnie;j.
Zaznaczy¢ trzeba, iz w kazdym wieku dominuja odpowiedzi wskazujace na wizyty lekarskie
mniej wigcej raz na miesigc, co oznacza, iz sedziwi starcy nie naduzywaja tej formy
konsultacji zdrowotnych.

Badanych pytano réwniez o to, kiedy ostatni raz odwiedzali lekarza.

Tab. 3.13. Rozktad odpowiedzi na pytanie o termin ostatniej wizyty u lekarza

Wariant odpowiedzi Kobiety Mezczyzni

75-79 80-84 85+ 75-79 80-84 85+
w tym tygodniu 18,6 11,3 10,5 6,4 8,8 22,5
dwa tygodnie temu 21,0 22,9 19,0 9,6 20,5 19,3
w trakcie ostatniego
miesiaca 34,1 33,9 39,5 32,2 29,4 25,8
W ciagu trzech
miesiecy 16,2 16,0 14,0 35,4 20,5 19,3
pot roku temu 6,3 8,7 11,0 9,6 17,6 12,9
rok temu 11 2,9 3,5 3,2 0,0 0,0
wigcej niz rok temu 2,3 4,0 2,5 3,2 2,9 0,0

Dane znajdujace si¢ w powyzszej tabeli potwierdzaja wczesniejsze ustalenia: mezczyzni za
wyjatkiem najstarszej grupy wieku podaja dluzszy czas, jaki uptynat od ostatniej wizyty

lekarskiej. Jednoczes$nie, iz przechodzimy do starszej grupy wieku, tym zwigksza si¢ frakcja



me¢zczyzn, ktorzy deklarujg niedlugi okres, podczas gdy jednocze$nie zmniejsza si¢ frakcja

kobiet, ktore ostatni raz u lekarza byty w trakcie dwdch ostatnich tygodni.

Tab. 3. 14. Rozktad odpowiedzi na pytanie o najczestszg forme kontaktu z lekarzem (w %)

Wariant odpowiedzi Kobiety Mezczyzni

75-79 80-84 85+ 75-79 80-84 85+
Udaje si¢ do lekarza 39,5 32,3 25,3 51,6 47,0 41,9
Lekarz przychodzi do mnie 50,9 51,6 64,6 45,1 41,1 54,8
Rownowaga oby form 9,4 16,0 9,9 3,2 11,7 3,2

W kazdym wieku mezczyzni bardziej niz kobiety preferuja samodzielne udanie si¢ do lekarza.
Jest to zgodne z modelem mezczyzny ,,niezniewiesciatego”, ktéry o ile nie zmoga go
powazne choroby powinien bagatelizowac ktopoty zdrowotne. W przypadku kobiet w kazdej
grupie wieku u ponad potowy badanych dominuja domowe odwiedziny lekarza. Zaznaczy¢
przy tym nalezy bardzo wyrazny efekt wieku — niezaleznie od plci wraz z przechodzeniem do
starszej grupy wieku mamy do czynienia z wyraznym wzrostem odsetka osob, ktorych

czestsza forma kontaktu z lekarzem sg wizyty domowe.

Tab. 3.15. Rozklad odpowiedzi na pytanie o to, jak zazwyczaj lekarz przepisuje recepty badanym (w %)
Wariant odpowiedzi Kobiety Mezczyzni

75-79 80-84 85+ 75-79 80-84 85+
w Pana/Pani obecnosci 58,9 60,0 52,2 66,6 64,7 67,7
za posrednictwem dzieci i
innych osob 39,8 39,5 47,2 33,3 35,2 32,2
rownie czesto tak i tak 1,1 0,3 0,4 0,0 0,0 0,0

Bezposrednio z powyzsze] przedstawiong réznicg odnosnie do formy wizyty lekarskiej,
zwigzane s3 réznice pomiedzy mezczyznami i kobietami dotyczace tego, czy przepisywane
przez lekarza recepty sg wystawiane w obecno$ci respondentéw, czy tez moze za
posrednictwem innych oséb. Bardzo czesto bowiem w opinii seniorow od wielu lat
uskarzajacych si¢ na te same dolegliwosci 1 leczacych si¢ u tych samych lekarzy wypisanie
recepty jest ,,czysta formalno$cig” nie wymagajaca badania. Chodzi bowiem o podtrzymanie
zapoczatkowane] nieraz lata temu kuracji, nie za§ o diagnoze¢. Fakt, iz mezczyzni cze$ciej
odwiedzajg lekarza osobiscie, tj. nie nakladajag na lekarzy rodzinnych dodatkowych
obowigzkow — ktorych redukcji chee z reguty kazda racjonalnie zachowujaca si¢ jednostka —
przektada si¢ na wyzszy odsetek jednostek pici meskiej deklarujacych, iz lekarz wypisuje
recepty w ich obecnosci. W przypadku kobiet obopodlna che¢ ,,zaoszczgdzenia” lekarzowi
wysitku przektada si¢ na wyzszy udziat jednostek przyznajacych, iz recepty dostarczane sa
bez przeprowadzenia badania, na podstawie dtugoletniej znajomos$ci danej pacjentki,

wystanym przez nig osobom.




W przypadku me¢zczyzn brak jest wptywu wieku (pamigtajmy o relatywnie matej liczbie 0sob
tej plci w badanej probie), natomiast w przypadku kobiet wyrazna roéznica wystepuje tylko u
0s6b najstarszych — tj. tych, ktére najczegsciej deklaruja wizyty lekarskie.

Ostatnig kwestig, jaka chciatbym omowi¢ w niniejszym rozdziale, jest liczba lekarstw

zazywanych regularnie przez badanych.

Tab. 3.16. Rozktad liczby lekoéw przyjmowanych przez badanych regularnie w trakcie ostatnich 3 miesigcy
Wariant odpowiedzi Kobiety Mezczyzni

75-79 80-84 85+ 75-79 80-84 85+
0 11 2,9 19 6,6 5,8 0,0
1 51 3,2 59 13,3 5,8 0,0
2 3,5 4,7 8,9 10,0 0,0 3.2
3 7,5 10,5 12,9 20,0 20,5 22,5
4 15,0 11,6 74 10,0 5,8 19,3
5 11,9 12,4 16,4 6,6 14,7 9,6
6 1 wigcej 55,5 55,4 46,2 33,3 47,0 45,1

Ponownie mamy do czynienia z odmiennymi tendencjami u kobiet i m¢zczyzn w zakresie
zachowan zdrowotnych, tym razem odnos$nie do wplywu wieku na zmian¢ liczby
przyjmowanych regularnie w trakcie ostatnich trzech miesiecy lekarstw. U kobiet nieco wraz
z wiekiem zmniejsza si¢ odsetek jednostek deklarujacych przyjmowanie duzej liczby lekow, u
mezezyzn odwrotnie. Owe tendencje najpetniej opisuje syntetyczna miara — $rednia liczba
lekéw (obliczona przy zatozeniu, ze w przypadku ostatniej odpowiedzi mamy do czynienia z
6 lekami), ktéra w przypadku kobiet zmienia si¢ idagc od najmtodszej grupy wieku do
najstarszej z 4,88 przez 4,81 do 4,52, za§ wsrdd mezczyzn wzrasta z 3,67 przez 4,47 do 4,71.

Generalnie rezultaty naszego badania wskazuja na zblizony poziom uzywania lekéw co inne
badania, przyktadowo w Berlin Ageing Study, badaniu berlinczykéw w wieku 70 lat i wiecej,
stwierdzono, iz ponad 96% badanych zazywa regularnie przynajmniej jeden lek, zas 56%
przynajmniej 5 [Steinhagen-Thiessen, Borchelt, 1999]. Przywotane badanie, w ktorym
jednoczesnie proszono respondentdéw o wymienienie stosowanych medykamentow i
okreslenie, czy byty zakupione na recepte czy tez bez niej, wskazato, ze badani berlinczycy
stosowali w zasadzie w przypadku kazdego typu lekow ich nadmierne ilosci (z reguty od Y4
do '%), co wigcej ok. 19% zazywato leki, ktére w $wietle badan farmakologicznych uznane sa

za niewtasciwe dla oséb w zaawansowanym wieku lub zazywato je w zbyt duzych dawkach®®,

9 Wyniki berlinskiego badania potwierdzaja rezultaty wczesniejszych eksploracji naukowych, wedle ktérych
okres zaawansowanej staro$ci nie jest etapem zycia odznaczajacym si¢ wielka dynamikg wzrostu konsumpcji
lekow (dokonuje si¢ to raczej pomiedzy 40. a 70. rokiem zycia). Ogotem, 28% osob starych (po przewazeniu
proby) pobiera niewlasciwe leki, 19% zazywa lekarstwa niewlasciwe ze wzgledu na wiek, za$ dalsze 14% leki w
ocenie uczestniczacych w programie lekarzy zbyteczne. Sg to przy tym szacunki minimalne, odnoszace si¢
jedynie do aspektu ilo$ciowego, a nie jako$ciowego (sposob dawkowania i jego zgodno$¢ z wskazowkami




4. Podsumowanie

Osia, wokot ktorej zazwyczaj skoncentrowane sa badania starajace si¢ uwypukli¢ zmiany
wieku jako gléwng przyczyng zmian w funkcjonowaniu ludzi starych, sa cztery silnie
osadzone w tradycji badan gerontologicznych kwestie [Baltes 1 wsp., 1999: 22]: 1) czynniki
zroznicowania jednostkowego procesu starzenia si¢ — uzaleznienia jego przebiegu od
posiadanych zasobow i ograniczen; 2) ciggtos¢ i1 brak ciggtosci tego procesu; 3) poszukiwanie
zakresu i ograniczen elastycznosci starzenia si¢, zwlaszcza w przypadku osob najstarszych; 4)
konceptualizacja starego wieku i procesu starzenia si¢ jako zjawiska systemowego i
interdyscyplinarnego.

Kroétkie omoéwienie niektorych wynikoéw przeprowadzonego w Lodzi badania zwazywszy na
dobdr proby i sposob prezentacji danych powigza¢ mozna z punktem drugim. Spréobujmy
zatem pokréotce stwierdzi¢, na ile przedstawione wyniki pozwalaja na stwierdzenie
wystepowania cigglosci lub braku ciggtosci w przypadku najstarszych todzian.

W wiekszosci przypadkow znajdujemy potwierdzenie prawdziwosci hipotezy ciaglosci —
wraz z dochodzeniem do coraz wyzszego wieku zmienia si¢ jednokierunkowo odsetek w
sposob ciagly odsetek osob deklarujacych dany wariant cechy. Niekoniecznie musi to
oznacza¢ opowiadanie si¢ za ktorym$§ z ekstremow. Niekiedy mamy do czynienia z
ujednolicaniem si¢ deklaracji wokdt wartosci typowych (samoocena zdrowia). Podkresli¢
nalezy, iz w przypadku badanej zbiorowos$ci mamy do czynienia z silnymi procesami
selekcyjnymi doptywu do grupy klientow 1odzkiego MOPS-u. Wedlug dotychczasowej
wiedzy wlasnie procesy selekcyjne odpowiadaja za odmienne kierunki zmian wystgpujace

wielokrotnie w przypadku kobiet i m¢zczyzn.

na danych lek.



4. Determinanty jakosci i czesto$ci kontaktow z dzie¢mi

Waznym zagadnieniem poruszanym w literaturze gerontologicznej jest kwestia zwigzkow
pomiedzy liczbg potomstwa 1 jakoscig relacji z dzie¢mi a mozliwoscig uzyskania od
potomstwa wsparcia. W niniejszym rozdziale zajmiemy si¢ analiza danych pochodzacych z
badania todzkich nestorow z punktu widzenia czgstotliwosci 1 jakosci kontaktow z
potomstwem. Bedziemy stara¢ si¢ okresli¢ najwazniejsze determinanty czestosci i jakoSci

kontaktow z potomstwem badanych.

4.1 Jakos¢ kontaktow z dzieckiem a ple¢ dziecka

Przeglad literatury familiologicznej i gerontologicznej wskazuje, ze pte¢ dziecka determinuje
los¢ 1 jakos¢ kontaktoéw z rodzicami. Zwigzane jest to z odmiennymi wzorcami odno$nie do
traktowania rodziny®. Kobiety zdecydowanie czesciej i aktywniej kontaktuja sie z cztonkami
zarowno swych biologicznych i spotecznych rodzin, jak i rodzin swych wspotmatzonkow.
Kontakty sg planowane, aranzowane, organizowane, wykonywane i omawiane przez kobiety,
stad tez to one sg uznawane za osoby, wokét ktéorych tworzy sie tak rodzina, jak i
gospodarstwo domowe. Wktad me¢zczyzn jest pasywny21 — zdecydowanie wazniejsza role w
ich zyciu odgrywa $wiat kolegow z pracy. Wedlug niektorych — rozpowszechnionych
zwlaszcza w przeszloSci — opinii, m¢zczyzni odznaczaja si¢ lepszymi predyspozycjami
psychicznymi 1 fizycznymi do zajmowania si¢ sprawami ogdlno-spotecznymi i dziataniami
instrumentalnymi, m.in. dlatego, iz uczuciowo nie wigza si¢ z osobami tak mocno jak kobiety.
Tym niemniej wraz ze starzeniem si¢ — jako efekt wieku — widoczny jest wzrost
zainteresowania rodzing ze strony me¢zczyzn. Wyjasniane jest to zmiang typowych dla osob
rozpoczynajacych doroste zycie zainteresowan materialng strong zycia na zainteresowania
problemami egzystencjalnymi [Gaunt, 1997].

Dodajmy, iz ple¢ odgrywa rowniez znaczaca role, jesli idzie o postrzeganie sity
normatywnych obowigzkéw wobec innych cztonkéw rodziny — we wszystkich przypadkach
krewni plci Zenskiej sa postrzegani zar6wno jako osoby zastugujace na wyzszy poziom

zobowigzan, jak i kobiety sg respondentami deklarujacymi wyzszy poziom zobowigzan w

® T nie tylko w przypadku rodziny, albowiem kobiety w trakcie swojego zycia maja wiccej

przyjaciotek/przyjaciol niz mezczyzni. Juz w dziecinstwie kobiety maja wigksza sktonno§¢ do zawiazywania
blizszych relacji, co przektada si¢ na wigksza sie¢ wsparcia na staros¢, jak i wigksze zarowno korzystanie z tejze
sieci, jak i uczestnictwo w pomocy innych [Knoll, Schwarzer, 2004: 34].

L R. Zussman twierdzi wrecz, iz mezczyzni ,,przekazuja pelne uczestnictwo w emocjonalnym zyciu swych
rodzin w rgce swych zon” (cyt. za [Roschelle, 1997: 185]), co ma tagodzi¢ napigcia i harmonizowaé role
wewnatrzrodzinne.



stosunku do innych cztonkéw rodziny. Z powyzszym stwierdzeniem wspolgra fakt, iz badani
pytani o krewnych, do ktorych byli szczegdlnie przywigzani w swym dziecinstwie,
najczesciej wymieniali babke ,,po kadzieli”, jak i ciotki z tej samej strony rodziny (a zatem
siostry matki) [Rossi, 1993].

Potwierdzeniem powyzszych zwigzkéw sg badania francuskie, mowigce, iz w ramach rodziny
to kobiety wskazywaty na wyzsza liczbe osob im bliskich uczuciowo, a niezaleznie od pitci
badani cze$ciej wybierali kobiety jako osoby, w stosunku do ktorych poczuwali si¢ do
najwiekszej zazytosci [Bonvalet i in., 1999].

W efekcie patrzac na relacje w diadach rodzic-dziecko najwyzszy poziom i jakos$¢
wzajemnych interakcji znalezione zostalty w diadach matka-corka. Z kolei najnizszy poziom
interakcji, wzajemnego zaufania i wymiany pomocy odnotowany jest w relacjach ojciec-syn.
Diady sktadajace si¢ z osob przeciwnej plci zajmujg miejsce posrednie [Rossi, 1993: 194].
Wigksze zainteresowanie kobiet okazywane inwestycjom w sie¢ krewniaczg (zwlaszcza
rodzice, rodzenstwo i potomstwo), w tym i podtrzymywaniu kontaktéw z rodzing, wyjasnic¢
mozna odwotujac si¢ rowniez do zjawisk demograficznych, ksztattujacych oblicze
wspotczesnych spoleczenstw [Rossi, 1993]. Wymieni¢ mozna kilka takich zjawisk: wigcej
kobiet niz me¢zczyzn pozostaje w stanie bezzennym, kobiety wychowuja czgsto samotnie
dzieci pozamatzenskie, relatywnie nieliczne kobiety zawierajg powtdrny zwiazek malzenski
po rozwodzie 1 owdowieniu, kobiety czesciej doswiadczaja wdowienstwa i charakteryzujg si¢
dluzszym trwaniem zycia (w tym 1 w stanie choroby). Roéwniez przestanki czysto
ekonomiczne przemawiaja za wigkszym zaangazowaniem si¢ z zycie rodziny — kobiety
uzyskuja na staro$¢ nizsze S$wiadczenia emerytalne (efekt krotszego stazu pracy,
wynikajacego niekiedy z koniecznosci wychowywania dzieci, nizszych ptac, wyzszego
poziomu bezrobocia). Tym samym wigkszy kontakt z rodzing stanowi swoista forme
zabezpieczenia na staro$¢, majaca zapewne wieksze znaczenie niz dla mezczyzn.

W konsekwencji w trakcie catego, dorostego zycia ,,staba ple¢” charakteryzuje si¢ wyzszym
prawdopodobienstwem potrzeby pomocy tak instrumentalnej, jak 1 emocjonalnej niz
mezezyzni. By¢ moze skadinad kobiety, bedac swiadome wyzszego poziomu uzaleznienia od
innych lub antycypujac takie wydarzenie, odpowiednio si¢ przygotowuja, nasladujac ,,udane”
strategie swych matek, siostr, ciotek czy kuzynek, zabezpieczajace je przed niekorzystnymi
zdarzeniami (rozwodem, zgonem matzonka, itp.).

Podejrzewac¢ zatem nalezy, iz pte¢ dziecka bedzie wyraznie przektada¢ si¢ na jakos¢ relacji w

ocenie rodzica.



Tab. 4.1. Ple¢ dziecka a jako$¢ kontaktow z dzieckiem (w %)

Pte¢ dziecka brak

bardzo dobra | dobra przecigtna zta bardzo zta kontaktow
Kobiety 50,9 25,6 11,3 34 2,5 6,0
MezczyZzni 42,2 31,6 13,1 3,6 3,0 6,1

Pomimo powyzszych oczekiwan brak jest w $wietle zgromadzonych danych podstaw do
stwierdzenia, iz ple¢ dziecka réznicuje w sposob istotny statystycznie ocen¢ jakoSci
kontaktow rodzicow z potomstwem (dla testu niezalezno$ci y kwadrat p = 0,364). Zaznaczy¢
przy tym trzeba, iz, jesli dokona¢ bardziej szczegotowych analiz koncentrujacych si¢ na sile
zwigzku pomiedzy picig dziecka danej rangi a oceng jakosci kontaktu przez rodzica,
zauwazy¢ mozna, ze wraz z przechodzeniem do dzieci wyzszej rangi warto$ci stosowanych
miar zwigzku zwickszaja swa warto$¢, aczkolwiek istotnos¢ wspotczynnika dalej pozostawia
—oglednie moéwigc — wiele do zyczenia — w przypadku pierwszego wspotczynnik ¢ oraz
wspoOtczynnik V Kramera przyjmuja warto$¢ 0,085 (p=0,672), drugiego 0,194 (p=0,196),
trzeciego 0,297 (p=0,448).

4.2. Jakos$¢ kontaktow z dzieckiem a czesto$é odwiedzin

Potencjal opiekunczy wynikajacy z wielkosci sieci rodzinnej jest czesto modyfikowany przez
inne czynniki, takie jak odleglo$¢ pomigdzy miejscem zamieszkiwania poszczegdlnych osob,
ich stan cywilny, liczbe potomstwa 1 innych bliskich krewnych (wyznaczajace inne silne,
konkurencyjne zobowigzania), jako$¢ kontaktow z innymi.

W niniejszym punkcie szerzej przyjrzymy si¢ zwigzkom pomigdzy jako$cig kontaktow diady
rodzic-dziecko z punktu widzenia starszego cztonka diady a cz¢stoscig odwiedzin potomstwa.
Przez jako$¢ kontaktéw rozumiem percepcje wzajemnych relacji pomigdzy dwiema osobami.
Jak juz wspomniano w pierwszej czes$ci niniejszego opracowania, jakos¢ ta w przypadku
badania relacji wewnatrzrodzinnych pomigdzy seniorami a ich dzie¢mi jest wedle
wieloletnich badan czesto nadmiernie wysoko oceniana, zwazywszy na hipoteze
podwyzszonej wartosci relacji miedzypokoleniowych (intergenerational stake hypothesis),
mowigca o zawyzaniu przez osoby starsze formutowanych ocen.

Tym niemniej nalezy oczekiwac, iz niezaleznie od przewartosciowanych ocen wystgpowac
bedzie tendencja, aby dzieci, z ktorymi kontakty oceniane sg lepiej, odznaczaly si¢ w opinii
rodzicow wigksza sklonnoscia do odwiedzania ich. Trudno jest w takim przypadku
jednoznacznie formutowa¢ mechanizm zwigzku — czy dlatego, i1z potomstwo czescie]
odwiedza swych rodzicow, ci ostatni lepiej oceniajg jako$¢ kontaktéw, czy tez moze mamy do

czynienia z odmiennym kierunkiem relacji — potomstwo, z ktérymi utrzymywana jest lepsza



wiez, przejawiajaca si¢ lepsza oceng kontaktow, swa wiez z rodzicami wyraza czestszymi
wizytami. W naszym przypadku czgsto§¢ kontaktow — zmienna, ktéra czesto wyraza
wyidealizowane poglady rodzicow, z powodu wstydu niezupelnie przystajace do
rzeczywistosci, zastgpiona jest przez zmienng mowigcg o tym, kiedy dane dziecko ostatni raz
odwiedzilo badanego. Cho¢ migedzy powyzszymi zmiennymi nie zachodzi petna
zastepowalnos¢ (dziecko tradycyjnie odwiedzajace rodzica raz w roku, w dniu jego imienin,
moze zosta¢ zakwalifikowane jako dziecko, ktore ostatni raz odwiedzilo rodzica w tym
tygodniu, jesli w trakcie ostatnich 7 dni odbywaly si¢ imieniny), pytanie dotyczy konkretnej
informacji, stad tez jest podatne na mniejsze znieksztatcenia.

Aby cho¢ czesciowo wyeliminowac wpltyw liczby posiadanego potomstwa, analiza dokonana
zostata dla dzieci danej rangi. Ponizej zamieszczono przyktadowe dane dotyczace rozktadu
odpowiedzi dla najstarszych, zyjacych dzieci oraz informacje o wartosci wspotczynnikoéw i
ich poziomie istotnosci dla trojga najstarszych dzieci (tylko w przypadku dzieci trzech
pierwszych rang liczba obserwacji byla wystarczajaco duza, aby dokonaé statystycznej

obrobki danych).

Tab. 4.2 Jako$¢ kontaktéw z dzieckiem a czas, jaki uptynat od ostatniej wizyty dziecka

Kiedy ostatni raz % z Jakos¢ kontaktéw z pierwszy m dzieckiem:
odwiedzto P/P brak
pierwsze dziecko? bardzo dobra dobra przecietna zia bardzo za kontaktow Qgodtem
wtym ty godniu 66.0% 43.6% 30.2% 7.1% 18.2% 48.5%
w ciggu dwoch 13.2% 16.2% 11.3% 9.1% 12.5%
wtym miesigcu 5.2% 12.8% 18.9% 7.1% 9.1% 8.8%
w trakcie 7.5% 16.2% 11.3% 14.3% 9.9%
pot roku temu 2.4% 4.3% 11.3% 28.6% 9.1% 3.8% 5.1%
rok temu 2.4% 5.1% 3.8% 28.6% 18.2% 3.8% 4.6%
rzadzej 3.3% 1.7% 13.2% 14.3% 36.4% 92.3% 10.6%
Ogodtem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Miara Pierwsze Drugie Trzecie

dziecko dziecko dziecko

[0) 0,839 0,882 1,136

V Kramera 0,375 0,394 0,568

Wspotczynnik kontyngencji | 0,643 0,661 0,751

Liczba obserwacji 433 196 44

W przypadku analizowanego zwigzku zastosowane procedury statystyczne wskazuja na
wystepowanie zwigzku. Za kazdym razem zwiazki byty istotne przy p<0,001, co §wiadczy, ze
okres, jaki uptynal pomigdzy ostatnia wizyta dziecka a oceng jakosci kontaktow z danym
dzieckiem jest silny 1 dodatni. Mamy co wiecej do czynienia z narastajacymi wartosciami
miar zalezno$ci wraz z przechodzeniem do dzieci wyzszej rangi. Nie powinno to dziwic,

zwazywszy na fakt, iz wérdd dzieci najstarszych ponad potowe stanowily dzieci jedyne, w



ktorych przypadku poczucie obowigzku wobec rodzicow moze przewaza¢ nad percepcja
jakosci kontaktéw przy decyzjach o odwiedzeniu rodzicow.

Dokonajmy takiej samej analizy biorgc za zmienng okre$lajaca odpowiedzi na pytanie o to,
jak czesto dziecko odwiedza swych rodzicow. Pamigtajmy jednak, iz tak sformulowane
pytanie jest w wigkszym stopniu poddane znieksztalceniom zwigzanym z niechecig do
dzielenia si¢ informacjami o nieudanym zyciu rodzinny oraz o rzadkiej chgci potomstwa do
odwiedzania, co rowniez traktowane jest jako swoiste $wiadectwo niepowodzen zycia
osobistego.

Ponownie, jak miato to miejsce we wczesniejszym przypadku, oczekujemy, ze im wyzsza
czestotliwo$¢ wizyt dziecka, tym lepsza ocena jakosci relacji pomiedzy dzieckiem a

rodzicem.

Tab. 4.3 Jakos¢ kontaktow z najstarszym dzieckiem a czestos$¢ jego odwiedzin

Jak czesto widuje % z Jakos$¢ kontaktow z pierwszy m dzieckiem:
P/P swe pierwsze bardzo brak
dziecko? dobra dobra przecietna zla bardzo Za kontaktow Ogotem
codziennie 22.3% 9.2% 10.9% | 13.3% 27.3% 15.8%
kilka razy wty godniu 22.8% 10.9% 5.5% 14.7%
raz w ty godniu 21.4% 17.6% 10.9% 16.5%
kilka razy w miesigcu | 10.7% 20.2% 18.2% 9.1% 3.7% 13.3%
raz w miesigcu 7.9% 11.8% 12.7% | 13.3% 9.1% 9.3%
kilka razy wroku 7.0% 17.6% 20.0% | 33.3% 9.1% 12.0%
rzadzej 7.9% 12.6% 21.8% | 40.0% 45.5% 96.3% 18.3%
Ogotem 100.0% 100.0% 100.0% 100% 100.0% 100.0% 100.0%

Miara Pierwsze Drugie

dziecko dziecko

[0) 0,668 0,839

V Kramera 0,299 0,375

Wspdtczynnik kontyngencji | 0,556 0,643

Liczba obserwacji 442 200

Ponownie uzyskalismy warto$ci miar wskazujagce na wystgpowanie oczekiwanego zwigzku
(we wszystkich przypadkach p<0,001) ze znaczng sita. Pomingli§my w tym przypadku — z
powodu zbyt matej liczebnos$ci odpowiedzi w poszczegdlnych wariantach urodzenia trzecie i
wyzsze. Po raz kolejny spodziewany zwigzek przyjmuje wigkszg site w przypadku dzieci
wyzZszej rangi.

Uzyskujemy w tym przypadku petne potwierdzenie sformutowanego powyzej oczekiwania.

4.3. Jakos$¢ kontaktow z dzieckiem a ple¢ respondenta
Zgodnie z przedstawionymi wczesniej oczekiwaniami odno$nie do wplywu pici na czestos¢ i

jako$¢ kontaktow sformutowaé¢ mozna teze, iz réwniez pte¢ respondenta powinna mieé



wplyw na percepcje jakosci kontaktow z potomstwem. Pamigta¢ przy tym nalezy, iz wedlug
badaczy amerykanskich brak jest przestanek pozwalajacych na stwierdzenie, iz w takim
przypadku mechanizm zgodny z dzialaniem hipotezy podwyzszonej wartosci relacji

miedzypokoleniowych zwieksza wplyw zwiqzkuzz.

Tab. 4.4 Pte¢ respondenta a ocena jakosci kontaktow z dzie¢mi

% z Pte¢ respond.

Jakos$é kontaktow Pte¢ respond.

P/P z dzeémi: Kobieta MezZczy zna Ogotem Istotnosé

co najmniej dobra 73.4% 56.7% 71.1% - Wartos¢ przy blizona

przecigtna 21.6% 30.0% 22.7% Phi 147 -009
: : ) V Kramera .147 .009

bardzo Za 5.0% 13.3% 6.1% Wspdtczy nnik konty ngenciji .146 .009

Ogdlem 100.0% 100.0% 100.0% N Wazny ch obserwaciji 440

Rzeczywiscie, w przypadku nowego zgrupowania odpowiedzi na pytanie o jako$¢ kontaktow
prowadzacego do wyodrgbnienia trzech grup (jakos¢ dobra i bardzo dobra; przecietna; zta 1
bardzo zta) uzyskujemy wielkoSci §wiadczace o wystepowaniu statystycznie istotnego
zwigzku pomigdzy plcig respondenta a percepcja relacji miedzy badanym a jego potomstwem.
Wprowadzenie wieku respondenta jako jedynej determinanty jakosci kontaktu nie prowadzi
do przyjecia tezy o wystepowaniu takiego zwigzku, podobnie jak jednoczesne uwzglednienie

wieku i ptci badanych.

4.4. Liczba dzieci a cz¢stos¢ kontaktow i ich jakos¢

Posiadanie wigkszej liczby potomstwa oznacza zmniejszenie obcigzenia pojedynczych osoéb w
przypadku wystgpienia koniecznosci wspierania na staro$¢ rodzicow. Upowszechnianie si¢
matodzietnos$ci posiada zatem daleko idace konsekwencje nie tylko z punktu widzenia
sedziwych rodzicow (wigksza konieczno$¢ dbania o jako$¢ kontaktéw z nielicznym
potomstwem, w sytuacji gdy nie mozna liczy¢, iz nieistniejace inne dzieci okazg wsparcie na
stare lata), ale rowniez 1 ich dorostych dzieci. Zwlaszcza jedynacy nie posiadajg praktycznie
zadnego pola manewru w tym Wzglqdziezg, lecz jest ono réwniez ograniczone w przypadku
0s6b posiadajacych tylko jednego brata czy jedng siostre.

W sytuacji gdy mamy do czynienia z jednym dzieckiem, jest ono sita rzeczy zmuszone do

zwigkszonego okazywania zainteresowania problemami zdrowotnymi, mentalnymi,

%2 Cytowani juz amerykanscy badacze twierdza, iz brak jest $wiadectw potwierdzajacych, iz w diadach matka-
dziecko widoczne sa wigksze rdznice pomiedzy oceng relacji dokonang przez dziecko i przez matke w
poréownaniu do diad ojciec-dziecko [Giarrusso, 1995: 258].

“ W przypadku rodzin matodzietnych powazniejsze zaklocenia relacji wewnatrzrodzinnych, brak partnera
spowodowany pozostawaniem w wolnym stanie lub rozwodem (zwlaszcza w przypadku mgzczyzn
odznaczajacych si¢ mniej rygorystycznym stosunkiem do obowiazkéw rodzinnych), jak i migracje dzieci do
innych regionow niz te, w ktorych zamieszkuja ich rodzice, prowadzi¢ moga do sytuacji zblizonej pod wieloma
wzgledami do bezdzietnosci.



emocjonalnymi swych rodzicéw niz w sytuacji, gdy tego typu zainteresowanie moze by¢
roztozone na dwoje czy troje dorostych dzieci. Podejrzewaé zatem nalezy, iz im wigksza
liczba dzieci, tym mniejsza czestotliwos¢ wizyt kazdego z potomstwa, albowiem w takim

przypadku wsparcie spoteczne rozktada si¢ na wieksza liczbe gtow.

Tab. 4.5. Liczba zyjacych dzieci a czgsto§¢ kontaktow z najstarszych dzieckiem

Jak czesto widuje P/P % z Liczba zyjgcych dzieci:

swe pienwsze dziecko? jedno dwoje 3 +... Ogotem
codziennie 18.7% 14.0% 6.8% 15.8%
kilkka razy w ty godniu 14.1% 15.9% 13.6% 14.7%
raz w ty godniu 17.4% 15.9% 13.6% 16.5%
kilka razy w miesigcu 11.2% 15.9% 15.9% 13.3%
raz w miesigcu 10.8% 7.0% 9.1% 9.3%
kilka razy w roku 12.9% 10.8% 11.4% 12.0%
rzadzej 14.9% 20.4% 29.5% 18.3%
Ogotem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Wielkosci przedstawione w powyzszej tabeli, odnoszace si¢ do czesto$ci wizyt najstarszych
dzieci w zalezno$ci od liczby posiadanego potomstwa na pierwszy rzut oka potwierdzaja tak
sformulowane oczekiwanie. Niestety, analiza statystyczna okre§la poziom istotno$ci, przy
ktorym mozna przyjaé, ze wspoOlczynniki okreslajace sitg zwigzku sa rézne od zera
(wspotczynnik ¢ rowny jest 0,171, wspotczynnik V Kramera 0,121, za§ wspolczynnik
kontyngencji) na bardzo wysokim poziomie (p=0,371), co uniemozliwia przyj¢cie powyzszej
tezy.

Zdecydowanie bardziej wyraziste wnioski mozna natomiast sformulowaé dla powyzszej
zalezno$ci, gdy bedziemy dokonywac¢ obliczen dla drugiego z kolei wedlug starszenstwa

Zyjacego dziecka.

Tab. 4.6. Liczba zyjacych dzieci a czgsto$é kontaktow z drugim z kolei dzieckiem

Jak czesto widuje P/P % z Liczba zyjgcych dzieci:

swe drugie dziecko? dwoje 3 +... Ogotem
codziennie 10.9% 2.3% 9.0%
kilka razy w ty godniu 21.8% 9.1% 19.0%
raz w ty godniu 18.6% 13.6% 17.5%
kilka razy w miesigcu 11.5% 18.2% 13.0%
raz w miesigcu 8.3% 20.5% 11.0%
kilka razy w roku 14.1% 22.7% 16.0%
rzadzej 14.7% 13.6% 14.5%
Ogotem 100.0% 100.0% 100.0%

W tym przypadku wspotczynnik ¢ oraz wspotczynnik V Kramera réwne sg 0,261, za$
wspotczynnik kontyngencji 0,252, natomiast p w kazdym przypadku réwne jest 0,034, co
0znacza, iz mozna uzna¢ postawiong powyzej tez¢ za sprawdzong.

Jak juz wspominaliSmy w rozdziale drugim, wzmozone inwestycje dokonywane w kapitat
ludzki pierwszego, najstarszego potomstwa moga wptywac na jego wigksze zaangazowanie w

relacje z rodzicami, a tym samym znieksztatca¢ obraz ogélnych zwigzkow pomigdzy liczba



potomstwa a czestoscig jego wizyt. W takim przypadku pozostale dzieci moga si¢ czu¢ w
jakim$ stopniu zwolnione z obowigzku okazywania wsparcia, chocby w postaci cze¢stych

odwiedzin rodzicow/rodzica.

4.5. Czestos¢ odwiedzin a ple¢ respondenta

Literatura gerontologiczna — bazujac na przedstawionej wyzej prawidtlowosci, iz kobiety maja
bardziej rozbudowane sieci wsparcia poprzez wicksze zaangazowanie w budowanie i
podtrzymywanie kontaktow z rodzing i przyjaciélmi w trakcie catego zycia — uwaza, iz
rowniez w przypadku senioréw znalez¢ mozna dowody wskazujace, ze sedziwe kobiety sa
czescie] odwiedzane przez swe dzieci niz ich rowiesnicy pitci meskiej. Zebrane w trakcie

badania dane pozwalajg na sprawdzenie rowniez i tej kwestii.

Tab. 4.7. Pte¢ respondenta a czestos¢ kontaktow z dzie¢mi

% z Pte¢ respond.

Czestosé odwiedzin P/P Pte¢ respond.

przez dzieci: Kobieta Mezczy zna Ogotem
wtym ty godniu 57.1% 45.8% 55.5%
;’;;ff; dwéeh ostatnich 11.7% 15.3% 12.2%
wtym miesigcu 8.8% 11.9% 9.2%
rzadziej niz raz na miesigc 22.4% 27.1% 23.0%
Ogodtem 100.0% 100.0% 100.0%

Niestety, analiza statystyczna nie pozwala na uznanie za prawdziwe powyzszych oczekiwan.
Poziom istotnosci, na ktérym moznaby uzna¢ bardzo niskie skadingd wartosci
wspotczynnikéw ¢, V Kramera i wspotczynnika kontyngencji (wszystkie miary przyjety
warto$¢ 0,079) za istotne statystycznie, jest bardzo wysoki (p = 0,440). W jakim$ stopniu za
taki stan rzeczy odpowiada fakt, ze zbiorowo$¢ mezczyzn w wigkszym stopniu sktada sie ze
starszych jednostek, a tym samym oséb wymagajacych wigkszego wsparcia ze strony

potomstwa.

4.6. Czestos¢ odwiedzin a ple¢ dziecka
W analizie danych zebranych w trakcie badania starano si¢ réwniez dokonac obliczen
majacych pozwoli¢ na sprawdzenie, w jakim stopniu ple¢ dziecka roznicuje czgstos$¢

kontaktow z rodzicem.



Tab. 4.8. Ple¢ najstarszego dziecka i czestos¢ widywania pierwszego dziecka a liczba posiadanych dzieci

Pte¢ pierw. Jak czesto widuje P/P % z Liczba zy jgcy ch dzieci:

dziecka: swe pierwsze dziecko? jedno dwoje 3 +... Ogolem

K codziennie 19.0% 11.7% 8.3% 15.0%
kilka razy w ty godniu 20.0% 18.2% 12.5% 18.4%
raz w ty godniu 15.2% 14.3% 12.5% 14.6%
kilka razy w miesigcu 9.5% 15.6%0 8.3% 11.7%
raz w miesigcu 7.6% 9.1% 8.3% 8.3%
kilka razy w roku 12.4% 9.1% 20.8% 12.1%
rzadziej 16.2% 22.1% 29.2% 19.9%
Ogotem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

M codziennie 18.2% 14.1% 5.0% 15.7%
Kkilkka razy w ty godniu 9.8% 14.1% 15.0% 11.7%
raz w ty godniu 19.7% 17.9% 15.0% 18.7%
kilka razy w miesigcu 12.9% 16.7% 25.0% 15.2%
raz w miesigcu 12.9% 5.1% 10.0% 10.0%
kilka razy w roku 13.6% 12.8% 12.2%
rzadziej 12.9% 19.2% 30.0% 16.5%
Ogodtem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Ptec

pierwszego Istotnosc¢

dziecka: Staty sty Ki Wartosc¢ przy blizona

K Phi .208 . 709
V Kramera .147 .709
Wspodtczy nnik .204 .709
N Wazny ch obserwaciji 206

M Phi .250 277
V Kramera A77 277
Wspodtczy nnik .243 277
N Wazny ch obserwacji 230

Niestety, jak wskazuja powyzsze dane niezaleznie od pici pierwszego dziecka brak byto
przestanek do tego, aby uznaé, iz mamy do czynienia z warto$cig stosowanych
wspotczynnikéw istotnie rdznigcg si¢ od zera.

Dokonane osobno obliczenia uwzgledniajgce ple¢ rodzica rowniez nie doprowadzity do
otrzymania wynikoOw zadowalajacych, jesli idzie o poziom istotnosci statystycznej (za
kazdym razem p>=0,19).

Zdecydowanie bardziej zadawalajace wielkosci uzyskano w przypadku drugich dzieci — w
tym przypadku bez uwzglednienia ptci rodzicOw poziomy istotno$ci wskazujace na istnienie
zwigzku migdzy liczbg dzieci a czgstoscig odwiedzin wynosity 0,77 dla kobiet 1 0,08 dla
mezezyzn, za$ dla w przypadku matek okazato si¢, ze kontakty z corkami sg zdecydowanie
bardziej zwigzane z liczba posiadanego potomstwa (p=0,067) niz w przypadku synow

(0,165). W przypadku ojcow brak jest jakiegokolwiek zwigzku.

4.7. Wiek respondenta a cz¢stos¢ odwiedzin dzieci

Kolejnym zagadnieniem, jakie warto zbadaé, jest kwestia zwigzku pomiedzy wiekiem a
czgstoscig odwiedzin. Oczekiwac bowiem nalezy, iz wraz z postepujaca niepelnosprawnosciag
powinien zwicksza¢ si¢ odsetek 0sob deklarujgcych wzrost odwiedzin dzieci. Te wizyty
powinny chociaz czg¢éciowo rekompensowaé powolny zanik samodzielno$ci mobilnej,

przejawiajacej si¢ w samodzielnym wychodzeniu z domu. A zatem wraz z przechodzeniem do



starszych grup wieku wzrasta¢ powinien udziat osob deklarujacych czeste wizyty dziecka.
Zalezno$¢ ta znaleziona zostata w innych badaniach gerontologicznych [Wagner i wsp., 1999:
288]. Jednoczesnie zdawac sobie nalezy sprawe, iz z im starszymi mamy respondentami do
czynienia, tym wi¢ksza szansa, iz pojawig si¢ odpowiedzi niezgodne z rzeczywistoscig
wskutek niewtasciwego przebiegu proceséw kognitywnych. Aby umozliwi¢ wykorzystanie
podstawowych metod statystycznych, w tym przypadku potaczono niektore grupy
odpowiedzi.

Tab. 4.9. Wiek rodzica a czesto§¢ kontaktow z dzie¢mi

% z Wiek

Czestos$é odwiedzin P/P Wiek

przez dzieci: 75 - 79 80 - 84 85 +... Ogolem
w ty m ty godniu 51.9% 53.3% 64.6% 55.7%
w ciggu dwoch ostatnich 11.4% 15.8% 8.0% 12.2%
w tym miesigcu 10.8% 7.9% 8.8% 9.2%
rzadziej niz raz na miesigc 25.9% 23.0% 18.6% 22.9%
Ogodtem 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Niestety, rowniez 1 w tym przypadku uzyskaliSmy bardzo niskie warto$ci wspotczynnikow o,
V Kramera i kontyngencji (odpowiednio 0,135; 0,096 i 0,134), za§ poziom istotnosci przy
ktérej mozna uznaé, iz wielkos$ci te si¢ roznig istotnie od zera jest zbyt wysoki (p = 0,241),
aby moc przyjac taki wniosek. Odpowiednie obliczenia dokonane dla kobiet i m¢zczyzn
osobno (rowniez z wykorzystaniem przedstawionego w powyzszej tabeli odmiennego
grupowania danych) §wiadczy o niemoznos$ci odrzucenia hipotezy o niezaleznosci pomig¢dzy
wiekiem respondenta a czgstoscig odwiedzin dzieci (poziom istotnosci rowny byt dla kobiet

0,470, za$ dla mezczyzn 0,426).

4.8 Podsumowanie

Prezentowane w niniejszym rozdziale rozwazania wskazuja, iz nie w kazdym przypadku
przyjete w $wiatowej literaturze hipotezy 1 zdroworozsadkowe, logicznie uzasadnione
oczekiwania zostaly potwierdzone. Pamigta¢ nalezy jednak o specyfice grupy, a przede
wszystkim o procesach selekcji, prowadzacych do nadreprezentacji wsréd badanych osob o
wysokim poziomie wyksztalcenia — €O poprzez mechanizmy dziedziczenia statusu
spotecznego moze oznacza¢ odmienne od powszechnego przejawianie si¢ relacji

mig¢dzypokoleniowych.



5. Podsumowanie

Niniejszy raport — jak wskazuje dotaczone do niego podanie o przesunigcie terminu ztozenia
ostatecznych wynikow bardziej doktadnej i rozbudowanej analizy danych — pokazuje jedynie
kilka najciekawszych moim zdaniem wnioskow ptyngcych z obrobki statystycznej i logicznej
otrzymanych wynikow.

Najwazniejszym wnioskiem ptynagcym 2z niniejszego badania jest podkreslenie roli
wspotmatzonka jako dostarczyciela emocjonalnego i1 praktycznego wsparcia w okresie pdzne;j
staro$ci. Skala wdowienstwa, czy szerzej samotnosci, wsrdd badanych byta znacznie wigksza
niz w populacji Lodzi ogétem. Stan cywilny byl w mojej ocenie najsilniejszym ryzykiem
warunkujgcym przystgpienie do interesujgcej nas grupy.

Drugim waznym czynnikiem okreslajacym szans¢ odwotania si¢ do pomocy formalnej byta
bezdzietnos$¢. Patrzac z perspektywy posiadanej wiedzy na temat zakresu bezdzietnosci w
kolejnych generacjach wydaje si¢, iz ten czynnik w najblizszej przysztosci nie bedzie
zwigkszat skali zapotrzebowania na wsparcie instytucjonalne.

Warte podkre§lenia jest rowniez uzyskane potwierdzenie innych badan, iz na
prawdopodobienstwo otrzymywania pomocy formalnej pozytywny wptyw maja nie tylko
wiek, fakt samotnego zamieszkiwania, klopoty motoryczne, lecz roéwniez wyzszy poziom
edukacji 1 spotecznego prestizu. Jest to zatem jeszcze jeden dowdd na to, iz opieka oferowana
przez instytucje publiczne starcom nie zawsze udzielana jest najbardziej potrzebujacym
[Wagner i wsp., 1999]. Wyrazna nadreprezentacja w badanej probie osob o relatywnie
dobrym poziomie wyksztatcenia w poréwnaniu do zbiorowosci mieszkancow t.odzi w wieku
75 lat 1 wigcej wskazuje, iz wzorem innych spoleczer’lstvv24 mamy do czynienia z dostgpem do
opieki formalnej ograniczonym posiadanym kapitatem ludzkim, ktory z kolei jest pozytywnie
skorelowany z pozycja spoleczng. Cho¢ mozna spotka¢ wyrazane réwniez przez polskich
gerontologdw opinie, ze wyzsza czestos¢ odwotywania si¢ do pomocy formalnej w przypadku
nestorow lepiej wyksztalconych jest tylko i wylacznie zwigzkiem iluzorycznym —
dokonujacym si¢ za posrednictwem zwigzku pomiedzy poziomem wyksztatcenia rodzicow i
dzieci. Dziedziczenie statusu spotecznego sprawia, ze lepiej wyksztatceni sedziwi starcy

posiadaja lepiej wyksztatcone dzieci, ktore z kolei sg bardziej wygodne — stad ich starania o

? Przyktadem moga by¢ cytowane wczeéniej badania prowadzone we Francji [Attias-Donfut, Wolff, 2000] i w
Niemczech, gdzie stwierdzono, iz na prawdopodobienstwo otrzymywania pomocy formalnej pozytywny wptyw
maja nie tylko wiek, fakt samotnego zamieszkiwania, ktopoty motoryczne, lecz rowniez wyzszy poziom
edukacji i spotecznego prestizu. Jest to zatem jeszcze jeden dowdd na to, iz opieka oferowana przez instytucje
publiczne starcom nie zawsze udzielana jest najbardziej potrzebujacym [Linden i wsp., 1999].



skorzystanie z pomocy oferowanej przez réznorodne instytucje. Mechanizm ten jest
szczegblnie widoczny w przypadku najciezszych, wymagajacych ze strony rodziny
najwigkszych nakladow czasu przeznaczonego na wsparcie przypadtosci zdrowotnych
[Barcikowska, 2004].

Ciekawym wnioskiem jest stwierdzenie jako$ciowo odmiennej oceny kontaktow z
najstarszym zyjacym dzieckiem — niezaleznie czy bylo ono dzieckiem jedynym, czy tez
pierwszym sposrod posiadanego potomstwa, wi¢z pomiedzy rodzicem a tymze dzieckiem
byla najsilniejsza, kontakty najczestsze i najlepiej oceniane.

Wstepna, niezamieszczona w niniejszym sprawozdaniu obrobka szczegdétowych danych
dotyczacych samooceny zdrowia i jej determinant wskazuje na spoisto$¢ poszczegdlnych
elementow samooceny zdrowia, jej powigzanie z wyksztalceniem, i brak wplywu statusu
rodzinnego na ksztattowanie si¢ ocen odnosnie do wlasnego stanu zdrowia.

Specyfika badanej grupy nie pozwolita na potwierdzenie wielu sposrdd funkcjonujacych w
literaturze przedmiotu sadow dotyczacych zwigzkéw pomigdzy statusem rodzinnym a
poszczeg6lnymi elementami dobrostanu seniorow.

Mam nadzieje, iz bardziej rozbudowana wersja niniejszego raportu, jaka powstanie w
przysztosci, dzigki zastosowaniu bardziej wyrafinowanej metodologii 1 Szerszemu
wykorzystaniu  zgromadzonego materiatu statystycznego pozwoli na sformutowanie

zdecydowanie ciekawszych ostatecznych wnioskow.



ANEKS A

Kwestionariusz badania

Status rodzinny a sytuacja bytowa i zdrowotna oséb sedziwych

w Srodowisku wielkomiejskim

Metryczka
1. Wiek (liczba ukonczonych lat):
2. Ple¢: Kobieta/mezczyzna
3. Stan cywilny: 1) Zonaty/zame¢zna, 2) wdowiec/wdowa, 3) kawaler/panna,
4) rozwiedziony/rozwiedziona, 5) inny
4. Miejsce urodzenia: 1) Lo6dz, 2) inne miasto na terenie obecnego woj. todzkiego,
3) wie$ na terenie obecnego woj. tddzkiego, 4) inne
5. Wyksztalcenie: 1)  wyzsze, 2) niepelne  wyzsze, 3) S$rednie, 4) zawodowe,
5) podstawowe, 6) niepeine podstawowe
6. Typ mieszkania: 1) spotdzielcze, 2) komunalne, 3) whasno$ciowe, 4) czynszowe (wlascicielem jest
prywatna osoba lub firma), 5) inne
7. Liczba 0séb wspolnie zamieszkujacych: 1) 1, 2) 2, 3) 3, 4) 4, 5) 5, 6) 6 1 wigcej
8. Z kim Pan/Pani obecnic mieszka? (mozna wybra¢ wiecej jak jedna odpowiedz):
1) sam, 2) z zonag/m¢zem, 3) z synem, 4) z synem i jego rodzina, 5) z corka, 6) z corka i jej rodzina, 7) z
bratem/siostra, 8) z innym krewnym, 9) inne
ADL

Prosz¢ oceni¢, w jakim stopniu Pan/Pani wykonuje samodzielnie, a w jakim z pomoca innych nast¢pujace

czynnosci:

9.

10.

11.
12.

13.

14.

Mycie calego ciata: 1) nie wymaga asysty, 2) wymaga asysty w myciu jednej czesci ciata, 3) wymaga
asysty w myciu wigcej niz jednej czesci ciala

Ubieranie si¢: 1) wyjmowanie garderoby z szafy i zaktadanie jej bez asysty, 2) nie wymaga asysty z
wyjatkiem wigzania butéw, 3) wymaga asysty w wigcej niz jednej czynnosci

Toaleta osobista: 1) samodzielna, 2) ograniczona samodzielnos¢, 3) catkowicie zalezy od pomocy
Przemieszczanie  si¢: 1) samodzielne  wstawanie 1  kladzenie si¢, 2)  siadanie
i wstawanie z krzesta (moze by¢ np. z pomocg laski), 3) nie wstaje samodzielnie z t6zka

Kontrola zwieraczy: 1) kontroluje wydalania moczu i kalu, 2) czasami nie kontroluje, 3) catkowicie nie
kontroluje

Odzywianie: 1) je samodzielnie, 2) je samodzielnie, ale wymaga pomocy w krojeniu migsa lub

smarowaniu chleba; 3) jest czgsciowo lub calkowicie zalezny od asysty

Samoocena stanu zdrowia

15.

Jak Pan/Pani ocenia wlasny stan zdrowia?: 1) bardzo dobry, 2) dobry, 3) przecietny,
4) zly, 5) bardzo zty



16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Jak Pan/Pani ocenia wlasny stan zdrowia w porOwnaniu z innymi osobami w tym samym wieku?: 1)
lepszy niz rowiesnikow; 2) przecietny; 3) gorszy niz rowiesnikow

Czy ma Pan/Pani klopoty z widzeniem? 1) Tak, zawsze; 2) tak, czasem; 3) nie

Czy uzywa Pan/Pani okularow? 1) Tak, stale; 2) tak, czasami; 3) Tak, tylko do czytania; 4) nie

Czy ma Pan/Pani ktopoty z moéwieniem? 1) Tak, zawsze; 2) tak, czasem; 3) nie

Czy ma Pan/Pani ktopoty ze styszeniem? 1) Tak, zawsze; 2) tak, czasem; 3) nie

Czy uzywa Pan/Pani aparatu stuchowego? 1) Tak, stale; 2) Tak, czasami; 3) nie

Czy ma Pan/Pani klopoty z zapamigtywaniem o0sob, adreséw? 1) Tak, zawsze; 2) tak, czasem; 3) nie
Czy ma Pan/Pani klopoty ze spaniem? 1) Tak, zawsze; 2) tak, czasem; 3) nie

Czy korzysta Pan/Pani ze sprzetu rehabilitacyjnego? 1) Nie; Tak: JESLI TAK to
z jakiego (wlasciwe zaznaczy¢): 2) laska, 3) kule, 4) balkonik, 5) wozek

Czy w trakcie ostatnich trzech lat byl Pan/Pani w szpitalu? 1) Tak, 2) nie

Czy w trakcie ostatniego roku byt Pan/Pani w szpitalu? 1) Tak, 2) nie (JESLI NIE IDZ DO PYTANIA
29)

JESLI TAK: Ile razy przebywat Pan/Pani w szpitalu w trakcie ostatniego roku? 1) 1, 2) 2, 3) 3, 4) 4, 5)
5 1 wiecej

JESLI TAK: Ile dni przebywal Pan/Pani w trakcie ostatniego roku w szpitalu?
1) Mniej niz 5, 2) 5-9, 3) 10-14, 4) 15-30, 5) wigcej niz miesigc

Kiedy ostatni raz byt Pan/Pani badany/a przez lekarza? 1) W tym tygodniu; 2) dwa tygodnie temu, 3) w
trakcie ostatniego miesigca; 4) w ciggu ostatnich trzech miesigey; 5) pot roku temu; 6) rok temu; 7)
wiecej niz rok temu

Jak czesto odwiedza osobiscie Pan/Pani lekarza badZz jest odwiedzany przez niego?
1) Czesciej niz raz na dwa tygodnie; 2) raz na dwa tygodnie; 3) raz w miesigcu, 4) raz na kwartal, 5)
rzadziej niz raz na kwartat

Czy czgéciej jest tak, iz: 1) udaje si¢ Pan/Pani do lekarza, 2) lekarz przychodzi do Pana/Pani? 3) wizyty
u lekarza i wizyty domowe wystepuja rownomiernie

Czy zazwyczaj lekarz przepisuje Panu/Pani recepty: 1) w Pana/Pani obecnosci; 2) za posrednictwem
dzieci i innych 0s6b?

Ile lekow przyjmuje Pan/Pani regularnie przynajmniej przez ostatnie 3 miesigce? 1) 0, 2) 1, 3) 2, 4) 3,

5) 4, 6) 5, 7) 6 i wigcej

Wielko$¢ i struktura rodziny

(pytania zaznaczone gwiazda zadawacé tylko respondentom posiadajacym zyjace dzieci)

34.

Ile Pan/Pani posiada zyjacych dzieci? 1) 0,2) 1, 3) 2,4) 3, 5) 4, 6) 5, 7) 6, 8)7 1 wigcej

Proszg¢ o wymienienie pici, wieku i stanu cywilnego kazdego z nich oraz o stwierdzenie, jak czg¢sto dane dziecko

Pana/Panig odwiedza, kiedy ostatni raz Pana/Panig odwiedzilo, oraz o okre$lenie, jak ocenia Pan/Pani jako$§¢

kontaktow z poszczegolnymi dzie¢mi.

Dla poszczegolnych dzieci wypetnia¢ wedtug wzoru

11

K) kobieta, M) me¢zczyzna
1.2 wiek



1.3 stan cywilny: 1) kawaler, panna; 2) zonaty, zamezna; 3) wdowa, wdowiec;
4) rozwiedziony, rozwiedziona
1.4 jak czgsto widuje Pan/Pani swe dziecko? 1) Codziennie; 2) kilka razy w tygodniu;
3) raz w tygodniu, 4) kilka razy w miesiacu, 5) raz w miesigcu, 6) kilka razy w roku,
7) rzadziej
1.5 kiedy ostatni raz odwiedzito Pana/Panig dziecko? 1) W tym tygodniu, 2) w ciagu dwoch
ostatnich tygodni, 3) w tym miesigcu, 4) w trakcie ostatniego kwartatu, 5) pot roku temu, 6)
rok temu, 7) rzadziej
1.6 jako$¢ kontaktow z dzieckiem: 1) Bardzo dobra, 2) dobra, 3) przecigtna, 4) zla,
5) bardzo zta, 6) brak kontaktow
35. Ile Pan/Pani posiada zyjacych wnukow? 1) 0, 2) 1, 3)2,4)3,5)4,6)5,7) 6, 8)7,9) 8, 10)9, 11)10 i
wigcej
JESLI wymienione 0 wnukéw przejdz do pytania 38.
36. Jaki jest wiek najstarszego wnuka?
37. lle Pan/Pani posiada zyjacych prawnukow?
38. Ile ma Pan/Pani zyjacych braci i siostr? 1) 0,2) 1,3)2,4)3,5)4,6) 5, 7) 6 i wiecej

Pomoc wewnatrzrodzinna
(pytania zaznaczone gwiazda zadawac tylko respondentom posiadajacym zyjace dzieci; pytania zaznaczone
dwoma gwiazdkami zadawa¢ tylko respondentom posiadajagcym zyjace wnuki, przy czym najstarszy z nich jest
w wieku 10 lat i wigcej)
39. *W jakiej formie pomaga Pan/Pani swoim dzieciom?
39.1przez udostepnienie mieszkania — 1) regularnie, 2) sporadycznie, 3) nie pomagam
39.2finansowo — 1) regularnie, 2) sporadycznie, 3) nie pomagam
39.3zapewnienie wyzywienia — 1) regularnie, 2) sporadycznie, 3) nie pomagam
39.4pomoc w pracach domowych — 1) regularnie, 2) sporadycznie, 3) nie pomagam
39.50pieka nad wnukami/prawnukami — 1) regularnie, 2) sporadycznie, 3) nie pomagam
39.6inna
40. *W jakiej formie pomagaja Panu/Pani dzieci?
40.1przez udostepnienie mieszkania — 1) regularnie; 2) sporadycznie; 3) nie pomagajg, gdyz nie ma takiej
potrzeby; 4) nie pomagaja, cho¢ jest taka potrzeba
40.2finansowo — 1) regularnie; 2) sporadycznie; 3) nie pomagaja, gdyz nie ma takiej potrzeby; 4) nie
pomagaja, choc jest taka potrzeba
40.3zapewnienie wyzywienia — 1) regularnie; 2) sporadycznie; 3) nie pomagaja, gdyz nie ma takiej
potrzeby; 4) nie pomagaja, cho¢ jest taka potrzeba
40.4pomoc w pracach domowych — 1) regularnie; 2) sporadycznie; 3) nie pomagaja, gdyz nie ma takiej
potrzeby; 4) nie pomagaja, cho¢ jest taka potrzeba
40.5sprawujg pomoc pielegnacyjng — 1) regularnie; 2) sporadycznie; 3) nie pomagaja, gdyz nie ma takiej

potrzeby; 4) nie pomagaja, cho¢ jest taka potrzeba



40.6zatatwianie spraw urzgdowych — 1) regularnie; 2) sporadycznie; 3) nie pomagajg, gdyz nie ma takiej
potrzeby; 4) nie pomagaja, cho¢ jest taka potrzeba
40.7inna
41. **W jakiej formie pomaga Pan/Pani swoim wnukom?
41.1przez udostepnienie mieszkania — 1) regularnie, 2) sporadycznie, 3) nie pomagam
41.2finansowo — 1) regularnie, 2) sporadycznie, 3) nie pomagam
41.3zapewnienie wyzywienia — 1) regularnie, 2) sporadycznie, 3) nie pomagam
41.4pomoc w pracach domowych — 1) regularnie, 2) sporadycznie, 3) nie pomagam
41.50pieka nad prawnukami — 1) regularnie, 2) sporadycznie, 3) nie pomagam
41.6inna
42. **W jakiej formie pomagajg Panu/Pani wnuki?
42 .1przez udostgpnienie mieszkania — 1) regularnie; 2) sporadycznie; 3) nie pomagaja, gdyz nie ma takiej
potrzeby; 4) nie pomagaja, choc¢ jest taka potrzeba
42 2finansowo — 1) regularnie; 2) sporadycznie; 3) nie pomagajg, gdyz nie ma takiej potrzeby; 4) nie
pomagaja, choc jest taka potrzeba
42 .3zapewnienie wyzywienia — 1) regularnie; 2) sporadycznie; 3) nie pomagaja, gdyz nie ma takiej
potrzeby; 4) nie pomagaja, cho¢ jest taka potrzeba
42.4pomoc w pracach domowych — 1) regularnie; 2) sporadycznie; 3) nie pomagaja, gdyz nie ma takiej
potrzeby; 4) nie pomagaja, cho¢ jest taka potrzeba
42.5sprawujg pomoc pielegnacyjng — 1) regularnie; 2) sporadycznie; 3) nie pomagaja, gdyz nie ma takiej
potrzeby; 4) nie pomagaja, choc¢ jest taka potrzeba
42 .6zatatwianie spraw urzedowych — 1) regularnie; 2) sporadycznie; 3) nie pomagajg, gdyz nie ma takiej
potrzeby; 4) nie pomagaja, choc¢ jest taka potrzeba
42.7inna
43. PYTAC TYLKO RESPONDENTOW POSIADAJACYCH RODZINE
Jak czesto bywa Pan/Pani pytany o rade w waznych sprawach rodzinnych? 1) Zawsze,
2) czesto, 3) rzadko, 4) bardzo rzadko, 5) nigdy, 6) trudno powiedzie¢
44. Gdyby byl(a) Pan/Pani w potrzebie, do kogo zwrdcil(a)by si¢ Pan/Pani przede wszystkim? 1)
Wspotmatzonek; 2) brat/siostra; 3) corka; 4) syn; 5) synowa/zig¢; 6) inni czlonkowie rodziny; 7)
sasiedzi; 8) przyjaciele; 9) lekarz; 10) pielggniarka; 11) pracownik socjalny; 12) opiekunka socjalna;
13) inni
45. W przypadku zaistnienia naglej potrzeby uzyskania pomocy w zwiazku z problemami zdrowotnymi do
kogo zwrocit(a)by si¢ Pan/Pani?
1) Wspotmatzonek; 2) corka, 3) syn; 4) synowa, 5) zig¢, 6) wnuki, 7) inni krewni,
8) przyjaciele, 9) sasiedzi; 10) inne osoby; 11) instytucje koscielne, 12) pomoc spoteczna
46. W przypadku zaistnienia naglej potrzeby uzyskania pomocy w zwigzku z problemami finansowymi do
kogo zwrécil(a)by si¢ Pan/Pani?
1) Wspdimatzonek; 2) corka, 3) syn; 4) synowa, 5) zie¢, 6) wnuki, 7) inni krewni,
8) przyjaciele, 9) sasiedzi; 10) inne osoby; 11) instytucje koscielne, 12) pomoc spoteczna;

13) do nikogo, bo nie chce taski; 14) do nikogo, bo nie mam do kogo



47.

Po jakim czasie — w przypadku zaistnienia naglej potrzeby otrzymania pomocy — moze Pan/Pani liczy¢
na  uzyskanie  takiej pomocy  ze strony  rodziny? 1) Do pot  godziny,
2) 30-60 minut, 3) 1-2 godziny, 4) jeden dzien, 5) wigcej niz jeden dzien, 6) brak mozliwosci uzyskania
pomocy

Warunki bytowe:

48.
49.
50.
51.
52.

53.
54.
55.

56.

57.

58.

59.

Ile izb tacznie z kuchnig posiada mieszkanie? 1) 1, 2) 2, 3) 3, 4) 4, 5) 5, 6) 6 1 wigcej

Jaki jest metraz calego mieszkania?

Czy mieszkanie jest wyposazone w wode biezaca? 1) Tak, zimng i ciepta; 2) tak, tylko zimna; 3) nie
Czy mieszkanie jest wyposazone w instalacje gazowa? 1) Tak, sie¢ miejska; 2) tak, butla; 3) nie

W jaki sposodb ogrzewane jest mieszkanie? 1) Centralne ogrzewanie; 2) piec weglowy; 3) ogrzewanie
gazowe; 4) ogrzewanie elektryczne; 5) inne

Czy mieszkanie posiada dostep do kanalizacji? 1) Tak; 2) nie

Czy w mieszkaniu znajduje si¢ tazienka? 1) Tak, 2) nie

Czy w mieszkaniu znajduje si¢ ubikacja? 1) Tak, 2) nie

Czy pokdj, ktory Pan/Pani zajmuje, uzytkuje samodzielnie? 1) Tak; 2) nie, razem ze wspotmatzonkiem,;
3) nie, razem z innymi osobami

Na ktorej kondygnacji znajduje si¢ Pana/Pani mieszkanie? 1) Parter, 2) pierwsze pietro, 3) drugie
pigtro, 4) trzecie pigtro, 5) czwarte pietro, 6) piate pietro, 7)  suterena,
8) strych

Czy w wyposazeniu zajmowanego przez Pana/Panig mieszkania znajduja si¢ (zaznaczamy tylko
odpowiedzi tak): 1) lodowka, 2) pralka automatyczna, 3) pralka wirnikowa 4) radio 5) telefon 6)
telewizor kolorowy 7) telewizor czarno-biaty 8) wideo

Jak Pan/Pani ocenia swoje warunki mieszkaniowe? 1) Bardzo dobre, 2) dobre,

3) przecietne, 4) zle, 5) bardzo zle, 6) trudno powiedziec¢

Warunki materialne:

60.

61.

Jakie jest Pani/Pana glowne zréodlo wutrzymania? 1) Emerytura; 2) renta inwalidzka;
3) renta rodzinna; 4) inna renta; 5) zasitki pieniezne; 6) pienigdze otrzymywane od rodziny; 7) inne

W PRZYPADKU NIECHECI DO UDZIELENIA ODPOWIEDZI, NIE NALEGAC. POWROCIC DO
PYTANIA NA KONCU WYWIADU.

Jakim dochodem dysponuje Pan/Pani w miesigcu? 1) Mniej niz 300 zt, 2) 300-500 zi, 3) 500-700 zt, 4) 700-900
zt, 5) 900-1200 zt, 6) 1200-1500 zt, 7) 1500 zt i wigcej

62.

63.

Ile os6b razem z Panem/Pania prowadzi wspolne gospodarstwo domowe? 1) 1, 2) 2,
3)3,4)4,5)5,6) 61 wigcej?

Na jakie wydatki najbardziej si¢ Pan/Pani uskarza? 1) na leczenie i leki; 2) na odziez i obuwie; 3) na
opal, S$wiatlo, gaz, czynsz 1 oplaty mieszkaniowe; 4) na zywnos$¢; 5) inne;

6) Zadne nie s3 dla mnie powaznym obcigzeniem



64. Na co wydaje Pan/Pani najwigcej? 1) na leczenie i leki; 2) na odziez i obuwie; 3) na opal, Swiatto, gaz,
czynsz i oplaty mieszkaniowe; 4) na zywno$é; 5) inne; 6) Zadne nie s3 dla mnie powaznym

obcigzeniem

Jakos$¢ zycia i zadowolenie z Zycia

65. Jak czesto przebywa Pan/Pani sam/sama w domu? 1) Nigdy, 2) rzadko, 3) czesto,
4) zawsze, 5) trudno powiedzieé¢

66. Czy czuje si¢ Pan/Pani osamotniony/osamotniona? 1) Nigdy lub prawie nigdy,
2) niekiedy, 3) czesto, 4) zawsze lub prawie zawsze, 5) trudno powiedzie¢

67. lle ma Pan/Pani czasu, jaki mozna poswieci¢ dla siebie? 1) Za malo, 2) za duzo,
3) w sam raz, 4) trudno powiedzie¢

68. Czy posiada Pan/Pani pod opieka jakie$ zwierze? 1) Tak, 2) nie

69. Czy jest Pan/Pani zadowolony z obecnego zycia? 1) Tak, calkowicie; 2) tak, czgsciowo; 3) nie; 4)
trudno powiedzie¢

70. Czy jest Pan/Pani zadowolony ze swej obecnej sytuacji materialnej? 1) Tak, catkowicie; 2) tak,
czgsciowo; 3) nie; 4) trudno powiedzie¢

71. Czy ma Pan/Pani poczucie kontroli (samodzielno$ci podejmowania decyzji) nad swym zyciem? 1) Tak,
catkowicie; 2) tak, czgsciowo; 3) nie; 4) trudno powiedzie¢

72. Czy jest Pan/Pani zadowolony ze swej sytuacji rodzinnej — kontaktow =z rodzing?

1) Tak, catkowicie; 2) tak, czgsciowo; 3) nie; 4) trudno powiedzieé

Stosunek do opieki instytucjonalnej
NIE DOTYCZY OSOB W WIEKU 100 LAT I WIECEJ
73. W jakiej postaci uzyskuje Pan/Pani pomoc od osrodka pomocy spotecznej?
1) finansowej 2) rzeczowej 3) ustugi pielegnacyjne
74. Jaki rodzaj pomocy osrodka pomocy spotecznej w Pana/Pani ocenie jest najcenniejszy?
1) finansowe;j 2) rzeczowej 3) ustugi pielggnacyjne
75. Od kogo dowiedzial(a) si¢ Pan/Pani o mozliwosci uzyskania pomocy od MOPS?
1) Dzieci; 2) malzonek; 3) rodzenstwo, 4) dalsza rodzina; 5) przyjaciele; 6) sasiedzi;
7) lekarz; 8) pracownicy MOPS; 9) inni; 10) nie pamig¢tam
76. Kto zatatwiat formalno$ci niezbedne do otrzymania pomocy MOPS?
1) Samemu; 2) dzieci; 3) malzonek; 4) rodzenstwo; 5) dalsza rodzina; 6) przyjaciele;
7) sasiedzi; 8) pracownicy MOPS; 9) inni
77. Jak ocenia Pan/Pani pomoc uzyskiwang od MOPS (ZOB. PYTANIE 73)?
a) pomoc finansowa — 1) wystarczajaca, 2) troche za niska, 3) wyraznie niewystarczajaca
b) pomoc rzeczowa — 1) wystarczajgca, 2) troche za niska, 3) wyraznie niewystarczajgca
c) ushugi pielegnacyjne — 1) wystarczajgca, 2) troche za niska, 3) wyraznie niewystarczajaca
78. Czy oczekuje Pan/Pani obecnie na miejsce w domu pomocy spoltecznej? 1) Tak; 2) Nie
79. Czy w perspektywie najblizszych dwoch lat rozwaza Pan/Pani mozliwo$¢ przeprowadzenia si¢ do domu

pomocy spotecznej? 1) Tak, che¢tnie; 2) tak, w ostatecznosci; 3) nie nigdy; 4) trudno powiedzie¢



80.

Czy chciatby Pan/Pani kiedykolwiek zamieszka¢é w domu pomocy spolecznej dla starszych osob? 1) Tak,

chetnie; 2) tak, w ostatecznos$ci; 3) nie nigdy; 4) trudno powiedzie¢

Pytania do ankietera:

81.

82.
83.

84.

Czy wedlug Pana/Pani badany zrozumial zadawane pytania? 1) Tak, wszystkie; 2) tak, wigkszo$¢; 3) mniej
wigcej w potowie; 4) tak, mniejszo$¢; 5) nie rozumiat

Jaki byt stosunek badanego do ankietera? 1) Zyczliwy, 2) niezyczliwy, 3) dwuznaczny

Ocena ankietera dbalosci badanego o higieng¢ osobista — 1) wysoka, 2) $rednia, 3) niska,
4) bardzo niska
Ocena ankietera stanu higieniczno-sanitarnego  mieszkania — 1) wysoka, 2) $rednia,

3) niska, 4) bardzo niska
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