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Zarys tresci

Dyskryminacja ze wzgledu na wiek oznacza nierowne traktowanie jednostek
z uwagi na ich wiek. Najczesciej uderza ona w seniorow, obnizajac ich ak-
tywnos¢, samooceng i ocen¢ formulowang przez innych. Celem niniejszego
opracowania jest wskazanie najwazniejszych, kulturowych uwarunkowan
ageizmu, jego przejawow, przestrzennego zréznicowania we wspotczesnej
Europie oraz dziatan, jakie nalezy podja¢ w celu ograniczania skali dyskry-
minacji 0sob starszych.

Stowa kluczowe
Dyskryminacja ze wzgledu na wiek, ageizm, bariery aktywnosci osob star-
szych, osoby starsze, aktywnos¢ spoteczna.
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1.1. WPROWADZENIE

Zycie spoteczne pelne jest konceptow o charakterze uprzedzen i stereotypow,
wchodzacych w sktad imaginarium jednostek i zbiorowosci. Niektore z tych
uprzedzen i stereotypow odnosza si¢ do wieku. Wowczas gdy wystepuje rdznico-
wanie sposobu myslenia o indywiduach i grupach oraz ich traktowania jedynie
z uwagi na wiek osiggany przez te osoby, mamy do czynienia z dyskryminacja
ze wzgledu na wiek (zamiennie uzywany jest termin ageizm — od ang. ageism).
Z dyskryminacjg ze wzgledu na wiek mamy do czynienia zarowno wtedy, gdy
kto$ jest inaczej traktowany z uwagi na bycie osobg ,,zbyt mtoda”, jak i ,,za starg”.
Owe odmienne traktowanie moze przyja¢ forme¢ zarowno negatywng (szykano-
wanie, marginalizowanie), jak i pozytywna (uprzywilejowywanie).

Problem dyskryminacji ze wzgledu na wiek w praktyce dotyczy przede wszyst-
kim oséb starszych, w przypadku ktérych istniejg silne negatywne spoteczne po-
stawy, uprzedzenia i stereotypy prowadzace do podejmowania przez liczne oso-
by i zbiorowosci zachowan w mniejszym lub wigkszym stopniu krzywdzacych
lub wrecz szkodliwych dla seniorow. Zachowania takie ograniczajg mozliwos¢
pelnego zycia spotecznego senioréw, ograniczajac tym samym ich aktywnos¢,
samoocen¢ i ocen¢ formutowang przez innych, a w efekcie i jakos¢ zycia 0sob
najstarszych.

Niniejsze opracowanie ma za cel przedstawienie zjawiska dyskryminacji ze
wzgledu na wiek jako bariery jakosci zycia 0sob starszych. Powyzszy cel gtowny
zrealizowany zostanie poprzez trzy cele szczegdtowe: 1) przedstawienie istoty
omawianego zjawiska, 2) przedstawienie kulturowych uwarunkowan pojawia-
nia si¢ ageizmu, 3) omdwienie sposobow ograniczania zasiggu dyskryminacji ze
wzgledu na wiek.

1.2. DYSKRYMINACJA, CZYLI CO?

Lacinski czasownik discriminare oznacza odrézniaé, rozrézniaé, inaczej trakto-
wac. W wiekszosci jezykdw europejskich utworzony od tego czasownika rzeczow-
nik uznawany jest za synonim gorszego traktowania. Z punktu widzenia etymo-
logicznego, tymczasem mozna mowic o dyskryminacji negatywnej i pozytywnej,
a zatem zar6wno o gorszym traktowaniu, jak i o uprzywilejowaniu. Obie powyz-
sze formy dyskryminacji ze wzgledu na wiek wystepuja, mato tego, ukuto specjal-
ny termin ,,ageizm wspotczujacy” (compassionate ageism — Binstock 2010) do
okreslenia sytuacji, gdy — chcac pomoc ,,biednym, schorowanym, pozbawionym
sil staruszkom” — w imi¢ dziatan pomocowych (dyskryminacja pozytywna) bu-
duje si¢ spoteczne odczucia o negatywnym zabarwieniu, prowadzace do wzmoc-
nienia stereotypow i uprzedzen, a w konsekwencji do wzrostu czgstosci, skali
1 intensywnos$ci dyskryminacji negatywnej. Stad juz blisko do konstatacji, aby
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nie budowa¢ programéw pomocowych, gdzie jako gtowne/jedyne kryterium sto-
sowany jest odpowiednio zaawansowany wiek, aby nie rozbudza¢ negatywnych
opinii na temat os6b w tym wieku, lecz aby — projektujac dziatania — jako kry-
terium z nich skorzystania wprowadza¢ inne obiektywne warunki (stan zdrowia,
wysoko$¢ dochodow itp.).

Wystepowanie pozytywnej dyskryminacji wobec 0sob starszych — niezaleznie
od spehienia przez nie innych kryteriow — moze dodatkowo ugruntowywac ne-
gatywne stereotypy na temat seniorow, a przede wszystkim rozbudowywac skale
uprzedzen wobec nich. Warto zatem si¢ zastanowi¢, na ile wbudowane w nasza
kulture trwale przejawy pozytywnej dyskryminacji (np. ustgpowanie miejsca
starszym, zwyczajowa kolejno$¢ zabierania gltosu w dyskusjach, niesymetrycz-
nos¢ form zwracania si¢ do siebie itp.) szkodzg seniorom, przede wszystkim tym
mlodszym, bardziej sprawnym, ugruntowujac nieprzychylna wobec nich atmosfe-
re. Swego czasu probowano ten problem rozwigza¢, wdrazajac odmienne nazwy
na seniorow w roznym wieku (podzial na young old, ,,mtodzi starzy”, tj. osoby
w wieku 65—74 lata, old-old, ,,starzy starzy”, 75—84 lata i the oldest old, ,,najstarsi
starzy”, osoby w wieku 85 lat i wiecej) (Suzman i in. 1992, s. 3). Gerontolodzy
bedacy autorami i sprawcami upowszechnienia si¢ tych terminow ze zdziwie-
niem zaobserwowali, iz wdrozenie tych — z pozoru roznicujacych termindw — nie
zmniejszyto (lub uczynito to w niewielkim stopniu) skali uprzedzen do mtod-
szych seniorow, wzmacniajac natomiast uprzedzenia i stereotypy wobec najstar-
szych grup wieku.

Sam ageizm wobec 0s6b starszych to w praktyce podbudowane uprzedzeniami
1 stereotypami — wynikajgcymi przede wszystkim z braku kontaktu miedzy osoba-
mi 1 grupami w r6znym wieku — gorsze traktowanie senioréw w roznych sferach
zycia (Palmore 1990, s. 4), przy czym warto zaznaczyc¢, ze dzieje si¢ tak tylko na
podstawie chronologicznie definiowanego wieku tych osob, a nie ich indywidual-
nej sprawnosci, zdolnosci, samodzielnosci (Levy 1 Banaji 2002, s. 50). W efekcie
zestaw ageizm mozna zdefiniowac¢ jako zbior przekonan, uprzedzen i stereotypow
majgcych swe podstawy w biologicznym zroznicowaniu ludzi, zwigzanym z pro-
cesem starzenia si¢, ktore dotycza kompetencji i potrzeb 0osob w zaleznosci od ich
chronologicznego wieku (Bytheway 1995, s. 14).

1.3. KULTUROWE PRZYCZYNY DYSKRYMINACJI

Mowiac o dyskryminacji ze wzglgdu na wiek, zastanowi¢ si¢ trzeba nad jej powo-
dami. Pomijajac takie czynniki, jak opisane gdzie indziej (Szukalski 2008, 2012)
wigzanie wieku z pogarszaniem si¢ stanu zdrowia, traktowanie osob starszych jako
grupy w petlni homogenicznej, czy zwykla obawa przed staroscia jako etapem zycia
poprzedzajacym $mier¢, zdawac sobie nalezy sprawe, ze kazde spoleczenstwo po-
siada rowniez i kulturowe determinanty réznicowania jednostek z uwagi na wiek.
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Wazna, a moze najwazniejszg przyczyng funkcjonujacych postaw i tatwosci
rozprzestrzeniania si¢ stereotypdw na temat starosci jest typowa dla naszego ob-
szaru kulturowego segregacja przestrzenna ze wzgledu na wiek. Dzieci i mto-
dziez obecnie na etapie nie§wiadomego ksztatltowania obrazu $wiata i $wiatopo-
gladu (tzw. efekt demonstracji bazujacy na obserwacji tego, jak zachowuja si¢
w pewnych sytuacjach otaczajacy nas dorosli) w zasadzie nie maja kontaktow
z seniorami innymi niz cztonkowie najblizszej rodziny. O ile w przesztosci, przy
zdecydowanie wigkszej skali wystepowania wielopokoleniowych gospodarstw
domowych, odwiedzanie przez dzieci i mtodziez rowiesnikow samoistnie ozna-
czato stykanie si¢ z ich dziadkami, o tyle powszechne wprowadzenie zasady neo-
lokalno$ci! prowadzi do braku takich mozliwosci. Segregacja ze wzgledu na wiek
prowadzi do niemozno$ci poznania rzeczywistych zachowan, pogladow osob
starszych, prowadzac do wickszej podatnosci na stereotypy i uprzedzenia w tym
wzgledzie (Palmore 2005a).

Innym problemem jest brak wzorca odno$nie do tego, jak staro$¢ powinna wy-
glada¢. Tradycyjnie, staro$¢ zwigzana byta z powolnym wycofywaniem si¢ z re-
alizowanych dotad karier, zwlaszcza tych gratyfikowanych finansowo. Seniorom
pozostawiano w zasadzie jedynie do wypelniania role rodzinne oraz rolg strazni-
kéw pamigcei 1 kultu. Niestety, zapoznienie kulturowe jest przyczyna, dla ktorej
mimo zmiany realiow zycia z trudem, oporami i ewidentnie zbyt pdzno wdrazane
sg proby wynajdowania nowych rdl spotecznych dla senioréw (Szukalski 2014)%.
Wspotczesnie, widoczne sg proby rozwigzania tych probleméw poprzez — z jed-
nej strony — redefinicj¢ wieku, od ktérego rozpoczyna si¢ staros¢ (zob. dyskusja
na temat poczatku ekonomicznej starosci, czyli dyskusja o wieku emerytalnym),
z drugiej za$ poszukiwanie nowych rél, majacych zakonczy¢ etap ,,rol bez rol”
(Burgessowskie roleless role), jak kiedy$ nazwano emeryture. W tym drugim
przypadku probuje si¢ aktywizowaé emerytowane jednostki poprzez zachgcanie

! Zasada neolokalno$ci mowi o wyborze przez zawierajaca zwigzek matzenski pare
jako miejsca zamieszkiwania lokum niezalezne, oddzielne od miejsca zamieszkiwania ro-
dzicow nowozencow. W przesztosci norma bylo, ze przynajmniej czasowo zamieszkiwato
si¢ z rodzicami panny miodej (matrilokalnos¢) lub pana mtodego (patrilokalno$é).

2 Hipoteza zapodznienia kulturowego mowi, ze przemiany technologiczne, jakie wy-
stepuja we wspotczesnych spoteczenstwach, wystepuja z szybkoscig, ktorej nie moze
doréwnaé proces zmiany spotecznej, proces modyfikujacy rozpowszechnione w danej
spoteczno$ci schematy myslowe, wartosci, cele, instytucje w Veblenowskim rozumieniu.
Tym samym zmiany realnych zachowan podmiotdw nastgpuja w opoznieniu w stosun-
ku do mozliwo$ci wyznaczonych rozwojem technologicznym, ,,dostepnoscia technolo-
giczng”. Wynika to przede wszystkim z trudno$ci zwigzanych z uzyskaniem przez nowe
potencjalne zachowania ,,dost¢pnosci mentalnej”, z psychicznym — choé ksztattujacym
si¢ glownie pod wptywem czynnikdéw spotecznych, niechgci postepowania w sposob na-
razajacy zaspokajanie potrzeby przynaleznosci — kosztem podjecia niekonwencjonalnego,
nietradycyjnego zachowania.
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je do podejmowania dziatan w sferze wolontariatu, samopomocy, edukacji czy
w sferze dziatan konsumpcyjnych (np. turystyka). Wcigz jednak — gdyby zapytaé
o to przechodnia na ulicy, zwlaszcza polskiej ulicy — brak jest pozarodzinnych
1 pozawyznaniowych rdl, jakie spoteczenstwo chciatoby przypisa¢ seniorom.

Pomijanym zazwyczaj narzedziem oddziatywania na skale ageizmu jest kwe-
stia jezyka jako narze¢dzia budujacego stereotypy i umozliwiajacego dyskrymi-
nacje. Jezyk tymczasem jest nie tylko podstawowym narzedziem komunikacji,
ale 1 tym tworem kultury, ktory mimochodem przekazuje wartosci funkcjonujace
w danej kulturze. Zazwyczaj traktujemy jezyk jako neutralne narzedzie komu-
nikacji, umozliwiajace przekazanie informacji, a zatem dokonanie bezstronnego
opisu rzeczywistosci. Tymczasem jezyk jest — pomijajac jego warstwe opisowa —
réwniez 1 no$nikiem informacji o stosunku (tj. o postawach i ocenach) podmiotu
dokonujacego opisu do opisywanego przedmiotu. Z opisowego punktu widzenia
terminy ,,senior”, ,,starzec”, ,,stary dziad” czy ,,stary piernik” majg ta samg war-
to$¢ — odnoszg si¢ do starszego mezczyzny. Jednak kazdy z nich w rzeczywisto$ci
niesie w sobie rowniez i informacje o stosunku osoby wypowiadajacej ten opis
do opisywanego indywiduum. Swiadomos$¢ wagi jezyka jako czynnika ksztattu-
jacego, o ile wrecz nie narzucajacego, sposob myslenia o pewnych kategoriach
i zjawiskach, prowadzi do pojawienia si¢ lekcewazonej, a niekiedy wrecz wy-
$miewanej, ,,rewolucji nominalistycznej”, czyli do pojawienia si¢ nowego zesta-
wu nazw na okreslenie znanych od dawna zjawisk. W sferze nas interesujacej to
przyktadowo promowanie nazwy ,,0soby starsze” (a w przysztosci moze i ,,0s0by
urodzone wczesniej”) zamiast ,,0soby stare”, co podkresla¢ ma — z jednej strony —
wzglednos¢ zajmowanej przez tg grupg pozycji, z drugiej za§ —,,obcinac¢” zwigzki
logiczne z czym§ starym, przestarzatym, mato warto§ciowym. Skuteczna walka
z dyskryminacjg ze wzgledu na wiek musi uwzglednia¢ aspekt zmiany jezyka,
jakiego uzywamy mowigc o starosci, starzeniu si¢ i populacji seniorow, w celu
uniknigcia tradycyjnie przypisanych dotychczas uzywanym terminom wartosci
ocennych i ,,ztych” emocji.

1.4. PRZESTRZENNE ZROZNICOWANIE AGEIZMU

Ageizm, odzwierciedlajac kulturowe rudymenty danej spotecznosci, jest zrdzni-
cowany przestrzennie. Nieliczne, prowadzone na ten temat badania wskazuja, iz
na terenie Europy postrzeganie ageizmu jako problemu znaczaco si¢ rozni. Az
68% respondentow we Francji 1 jedynie 17% w Turcji uznato, ze jest to powazny
problem spoteczny. W Polsce udziat ten wynosit 52%, przy Sredniej dla badanych
panstw 44%. Wystepuje przy tym umiarkowana korelacja pomigdzy powyzszym
osgdem a jego przeciwienstwem. Roznice wystepuja rowniez w przypadku cze-
stosci osobistego zetknigcia si¢ z gorszym traktowaniem z uwagi na wiek respon-
denta (cho¢ w tym przypadku nie odnosi si¢ to jedynie do senioréw). Ekstremalne
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warto$ci odnotowano w Czechach (54%) i na Cyprze (17%), za$ w Polsce (28%)
odpowiedz taka wystepowala rzadziej niz $rednio w badanych krajach europej-
skich (35%). Podobne roznice wystgpowaty w przypadku badania poszczegol-
nych wymiarow gorszego traktowania (np. brak szacunku, przejawow naduzyé
itd.), jak i w przypadku oceny negatywnych uczu¢ wobec senioréw. Generalnie
najgorzej wychodzily byte kraje socjalistyczne — cho¢ Polska wraz z Chorwacja
i Stowenig byly tu chwalebnym wyjatkiem — a najlepiej kraje Europy Potudnio-
wej (Portugalia, Cypr, Malta), Holandia i Dania (AgeUK 2011). W przypadku
naszego kraju warto jednak zaznaczy¢, ze jednocze$nie byliSmy spoleczenstwem
oceniajgcym seniorow 70+ jako najmniej kompetentnych w skali catego konty-
nentu.

Przestrzenne zréznicowanie podejscia do dyskryminacji seniorow istnieje
pewnie i w skali ponizej krajowej, regionalnej i lokalnej. Dostepne, polskie dane
nie umozliwiaja jednak jednoznacznej oceny. Przyktadowo Diagnoza spoleczna
zawiera jedynie pytanie o to, czy w ciggu ostatniego roku respondent byt dys-
kryminowany (ponizany) ze wzgledu na narodowos$¢, wyglad, przekonania lub
z innych powodow (pyt. 91 w czeéci indywidualnej kwestionariusza®), pomijajac
bezposrednio kwestie wieku. Z kolei w raportach z badan CBOS (2009) pomija-
ny jest watek przestrzenny, a prezentowane jedynie przekroje spoteczno-demo-
graficzne. Jedynym wyjatkiem, posrednio méwigcym o przestrzennym zr6znico-
waniu ageizmu na rynku pracy jest analiza realizowanych w latach 2004-2009
programow ukierunkowanych na pomoc starszym pracownikom i bezrobotnym
(Urbaniak, Wiktorowicz 2011). Zamieszczone tam przestrzenne analizy operuja
jednak na liczbach bezwzglednych, co uniemozliwia wycigganie bezsprzecznych
wnioskow.

1.5. PRZEJAWY AGEIZMU

Pomni przedstawionych wczesniej uwag odno$nie do kulturowych przyczyn dys-
kryminacji ze wzgledu na wiek, przyjrzyjmy si¢ podstawowym przejawom age-
izmu. Owe manifestacje uprzedzen rownie dobrze wystegpowa¢ moga w postaci
indywidualnej, jak i w postaci zinstytucjonalizowanej. Grzechy ageizmu przyj-
muja rézne postaci — przewinien ,,mysla, mows, uczynkiem i zaniedbaniem”. Oto
najwazniejsze z nich:

Niedostrzeganie — wystepowanie ,,niewidzialnosci”, ,,przezroczystosci”, do-
strzegane przez senioroOw bardzo wyraznie w miejscach publicznych, gdzie inne
osoby przechodza obok bez zwracania jakiejkolwiek uwagi na spacerujaca osobe
starsza. Ten typ ageizmu przejawia si¢ rowniez brakiem ofert rynkowych dla osob
starszych, niedostrzeganych jako specyficzna grupa potencjalnych konsumentow.

3 http://www.diagnoza.com/pliki/kwestionariusze instrukcje/kwestionariusze 2015.pdf.
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Lekcewazenie — uznawanie, iz opinie, wyznawane wartos$ci i potrzeby osob
starszych sg mniej wazne i mniej cenne niz jednostek mlodych, znajdujacych si¢
,»W petni sil”. Przejawem lekcewazenia jest ,,sepizacja” (somebody else's problem
— to klopot kogo$ innego) pojawiajacych si¢ probleméw artykutowanych przez
Seniorow.

Osmieszanie — $wiadome przeinaczanie i karykaturalne wyolbrzymianie
problemow seniordéw i ich sposobow rozwigzywania owych problemow, majace
na celu wskazanie ,,zatosno$ci” sytuacji 0osob starszych.

Paternalizm/nadopiekunczos$¢ — sktonnos¢ do wyrgczania seniora w wyko-
nywaniu niektorych czynnosci dnia codziennego, nawet w sytuacji, gdy jest on/
ona w stanie samodzielnie da¢ sobie w tym przypadku rad¢ i nie widzi potrzeby
odwotywania si¢ do pomocy innych.

Protekcjonalno$¢ — sktonno$¢ do traktowania seniora jako osoby niezdolnej
do funkcjonowania bez wsparcia danej jednostki badz instytucji, wsparcia udzie-
lanego w szczegolny z uwagi na wiek sposob, wskutek przekonania o wlasnej
zdolnos$ci do whasciwego (tj. dostosowanego do ograniczonych dyspozycji senio-
ra o charakterze mentalnym) udzielania pomocy. Wystepuje zwtaszcza w przy-
padku, gdy senior jest niepetnosprawny i wymaga statej opieki. Przybiera rdézne
formy: a) werbalng — od upraszczania budowanych zdan — jakby moéwito si¢ do
dziecka — poprzez wielokrotne powtarzanie pewnych stwierdzen, uzywanie form
pluralis communis zamiast ,,Pan/i”, az do pomijania owych form grzecznos$cio-
wych 1 uzywania stwierdzen ,,dziadku”; b) behawioralng — zastepowanie senio-
réw w wykonywaniu pewnych czynnosci wskutek przekonania ,,ja i tak zrobi¢ to
lepiej niz jaki$ <staruch>". Rezultatem protekcjonalnosci jest burzenie poczucia
godnosci seniorow 1 niejednokrotnie wzmaganie bezradnosci. W swej najwyzszej
formie protekcjonalno$¢ poprzez mechanizm wyuczonej bezradnosci prowadzi
do swoistej infantylizacji seniorow.

Zaniedbanie — pomijanie (Swiadome lub nieswiadome) istotnych potrzeb
psychosomatycznych, spotecznych i materialnych osob starszych. Specyficznym
przypadkiem zaniedbania jest niedostarczanie informacji seniorom o przystugu-
jacych im prawach socjalnych i zdrowotnych, prowadzace czgsto do nieuswiada-
miania sobie przez nich istniejacych potrzeb i sposobdw ich zaspokojenia.

Segregacja — oddzielenie seniorow od reszty spoteczenstwa/spotecznosci po-
przez skupienie ich na wyodrgbnionym terytorium. Z reguly takie oddzielenie
wyjasniane jest checig ,,stworzenia mikro$wiata dostosowanego do specyficznych
potrzeb najstarszych”. W polskich realiach tym terytorium jest dom pomocy spo-
tecznej dla 0sob starszych, aczkolwiek wiele osiedli mieszkaniowych, a zwlaszcza
budynkow wielomieszkaniowych, budowanych w latach 1960. i 1970. réwniez
spetnia podstawowa dystynkcje — koncentracje osob starszych, prowadzaca do ich
wyraznej dominacji jako najliczniejszej grupy wieku. Z segregacja z reguty zwia-
zana jest izolacja spoleczna, przez ktoéra rozumie si¢ niewystarczajacy zdaniem
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seniorow poziom integracji jednostki z grupa Iub innymi, mtodszymi osobami
w szersze srodowisko. Jeszcze wyzszym stopniem braku integracji charakteryzu-
je si¢ odrzucenie, polegajgce na nieutrzymywaniu kontaktéw interpersonalnych
innych niz konieczne z uwypukleniem ich oficjalnego charakteru. Konsekwencja
izolacji — a tym bardziej odrzucenia — jest z kolei poczucie osamotnienia, a w re-
zultacie apatia osoby starszej.

Naduzycia finansowe — zwigzane sa z niesprawiedliwym, nieuzasadnionym
lub sprzecznym z literg prawa uzyciem zasobow materialnych, tytutow wiasno-
$ci 1 uprawnien znajdujacych sie¢ w posiadaniu seniora. Do tej grupy naduzy¢
nalezg wszelkiego rodzaju oszustwa rynkowe zwigzane ze $wiadomym wykorzy-
stywaniem niewiedzy 1 bezradnosci senioréw jako konsumentow. Z naduzyciami
finansowymi czgsto powigzane sg naduzycia prawne, gdy — korzystajac z nie-
wiedzy, ostabionego krytycyzmu senioréw lub ich faktycznej niepoczytalno$ci
— podejmowane s3 kroki majace na celu ograniczenie samodzielnosci prawnej
osoby starszej lub tez przejecie tytutow wilasnosci 1 uprawnien znajdujacych sie
w ich posiadaniu (zachgcanie do spisywania testamentu, aktow darowizn czy
umow ,,sprzedazy” lub wrecz ich podrabianie; zawieranie fikcyjnych malzenstw).

Naduzycia cielesne — przejawy fizycznej agresji w stosunku do osob star-
szych, przybierajace formy od wzglednie tagodnej (popychanie, szturchanie) do
form brutalnych (cigzkie pobicie). W sytuacji, gdy agresja fizyczna jest powtarza-
na, mowimy o dlugotrwalym zngcaniu si¢, ktéremu z reguly towarzyszy agresja
stowna, tj. uzywanie obelzywych stow majacych podkresli¢ bezwartosciowosé
1 wing ofiary. Do kategorii naduzy¢ cielesnych zaliczane sg réwniez relatywnie
rzadkie naduzycia seksualne.

Eksterminacja — $wiadome dazenie do skrocenia ,,bezwartoSciowego” lub
przepojonego cierpieniem zycia osoby starszej. Specyficzng formg tej postaci
ageizmu jest eutanazja, w sytuacji gdy nie jest wyrazem $wiadomej woli chore-
g0, lecz jedynie wynikiem decyzji lekarzy czy opiekunow osoby starszej.

Powyzsza lista przejawow ageizmu uporzadkowana zostata od postaci najmniej
potencjalnie ucigzliwych do tych o najcigzszym kalibrze. Jednakze to wrazliwos¢
konkretnej osoby starszej, jej podatno$¢ na specyficzne formy dyskryminowania
decyduje o rzeczywistym stopniu ucigzliwosci. Pamie¢taé przy tym trzeba, iz po-
szczegolne przejawy niekiedy sg ,,wbudowane” w schemat dziatania instytucji
spotecznych — rodziny czy roznorodnych organizacji spotecznych — a tym samym
mato wyraziste i trudne do wychwycenia. Przyktadowo, nadopiekunczo$¢ moze
by¢ traktowana jako wyraz sprawnego dziatania instytucji wsparcia spotecznego,
za$ wiele przejawow naduzy¢ finansowych w rodzinie moze rozmywac si¢ w ra-
mach wspolnego gospodarowania cztonkow rodziny, bedac traktowanymi jako
,wewnatrzrodzinne rozliczenia”.
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1.6. ZWALCZANIE DYSKRYMINACJI ZE WZGLEDU NA WIEK

Badacze zagadnienia dyskryminacji ze wzgledu na wiek, kiedy moéwiag o stra-

tegiach zmian i1 przysztos$ci ageizmu, preferujg albo moéwienie o matych, kon-

kretnych krokach, jakie winno si¢ podejmowac (Palmore 2005¢), albo wychodza

z zatozenia, ze poprawa edukacji kolejnych pokolen, wzrost zamoznosci senio-

row 1 ich znaczenia jako ,,srebrnych konsumentéw”, poprawa ich stanu zdrowia,

wzrastajgca wiedza spoteczenstwa na temat specyfiki oséb starszych, starzenia si¢

1 staro$ci (a zatem zmniejszenia si¢ skali stereotypdw) oraz generalny trend do eli-

minacji skali uprzedzen z réznych przyczyn jako ,;uzewnetrznionego” czynnika

podejmowanych dzialan samoistnie doprowadzg do ograniczenia skali ageizmu

(Palmore 2005b).

Przyjrzyjmy si¢ blizej proponowanym krokom majgcym na celu ograniczanie
skali dyskryminacji senioréw, dziataniom innym niz te o charakterze ,,struktural-
nym” czy charakterze ,,megatrendow”, a zatem takim, jakie mozna utozsamic ze
wspomnianymi powyzej drobnymi krokami.

Dzialania takie z reguty dzielone sg na te podejmowane przez jednostki i grupy
(Palmore 2005¢).

W przypadku tych pierwszych podkresla si¢ waznos$¢ dziatan takich, jak:

— upowszechnianie wsrdd krewnych, znajomych i innych 0sob, z ktérymi dana
jednostka si¢ regularnie spotyka, faktéw o sytuacji zdrowotnej i spoteczne;j
seniorow w celu zwalczania stereotypow i btednych, a z reguty krzywdzacych,
opinii na temat 0sob starszych;

— informowanie rodziny, przyjaciot i znajomych o pochodzacych z wlasnego do-
swiadczenia przyktadach stykania si¢ ze stereotypami, uprzedzeniami i bted-
nymi opiniami odno$nie do wygladu starosci i sytuacji 0sob starszych;

— unikanie opowiadania ageistowskich dowcipow, podobnie jak wyrazanie dez-
aprobaty w sytuacji, gdy jest si¢ shuchaczem takowych;

— unikanie ageistowskiego jezyka (zarowno form jezykowych nieneutralnych
wartosciowo — staruch, dziad — jak i takich, ktére samoistnie wywotujg sko-
jarzenia zaawansowanego wieku i starosci z choroba, uposledzeniem i Smier-
cig), a w przypadku wystuchiwania naznaczonych takim pigtnem wypowiedzi
zwracanie uwagi na jezyk mowcy;

— bojkotowanie produktow wytworcoéw, ktérzy mniej lub bardziej swiadomie
uzywaja ageistowskich kampanii promocyjnych;

— glosowanie w wyborach na takich kandydatéw, ktorzy podkreslajg waznos$c
0s0b starszych, koniecznos¢ ich destygmatyzacji i budowania poprawnych re-
lacji migdzypokoleniowych;

— informowanie odpowiednich instytucji walczacych z dyskryminacjg (np. Rzecz-
nik Praw Obywatelskich, Urzad ds. Konkurencji i Ochrony Konsumentow,
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lokalne i regionalne wtadze) w przypadku, gdy dana jednostka styka si¢ z przeja-

wami ageizmu instytucjonalnego oraz wspieranie 0sob wnoszacych takie spra-

wy poprzez chetne bycie swiadkiem potwierdzajacym dyskryminacje.

Z kolei w przypadku, gdy mowa jest o dziataniach grupowych, tj. podejmo-
wanych zazwyczaj przez zorganizowane grupy, bardzo czgsto o charakterze zin-
stytucjonalizowanym, jako najwazniejsze, warte podjecia inicjatywy, nalezy wy-
mieni¢:

— redukcje uprzedzen wobec senioréw poprzez upowszechnianie wiedzy o rze-
czywistych charakterystykach i problemach tej kategorii, w tym i poprzez
utatwianie kontaktow migdzy niespokrewnionymi przedstawicielami réznych
pokolen (tzw. projekty migdzypokoleniowe);

— dostarczanie pomocy prawnej osobom podejrzewajacym, ze spotkaty sie
z gorszym traktowaniem niezgodnym z prawem, w tym i pomoc na dalszych
etapach (pomoc prawna w zakresie przygotowania i prowadzenia procesu s3-
dowego);

— przygotowywanie propozycji zmian konkretnych przepisow, organizowanie
poparcia wyborcow dla tych rozwigzan, co z kolei wzmaga zainteresowanie
przygotowanymi propozycjami przez wladze pochodzace z wyboréw po-
wszechnych;

— organizowanie marszy, pikiet i innych — tym razem o pozytywnym wydzwicku
— imprez promujacych walke z dyskryminacja ze wzgledu na wiek;

— edukowanie seniorow i politykéw odnosnie do politycznych aspektow zjawi-
ska ageizmu (ukryty ageizm instytucjonalny, tj. negatywne nastawienie do se-
niorow wbudowane w kulture organizacyjng danej instytucji);

— zachecanie senioréw do uczestnictwa w wyborach (w tym i ulatwianie od-
dawania glosu osobom obtoznie chorym czy zamieszkujagcym w instytucjach
opiekunczo-pielggnacyjnych) i oddawania glosow na kandydatow otwarcie
wspierajacych osoby starsze;

— budowanie lokalnych, regionalnych i krajowych partnerstw skupiajacych or-
ganizacje spoteczne, polityczne i wyznaniowe chcgce wspolnych dzialan na
rzecz ograniczenia praktyk dyskryminacyjnych.

Jak zatem wida¢, w zasadzie kazda jednostka moze w jaki§ sposob podjaé
probe zmniejszenia skali dyskryminacji ze wzgledu na wiek. Problemem jest
w przypadku dziatan indywidualnych bardziej — wynikajaca ze wspomnianych
wczesniej kulturowych uwarunkowan — kwestia ageizmu implicite, a zatem takich
przekonan i dziatan, ktére sg traktowane jako ,naturalne”, a zatem nie sg po-
strzegane w kategoriach nierownego i nieusprawiedliwionego innego traktowania
0sob starszych?. Z kolei w przypadku dziatan o charakterze zbiorowym praktycz-

4 Wedtug psychologoéw (Levy, Banaji 2002), istniejg dwa typy ageizmu indywidual-
nego — explicite (§wiadomy) i implicite (nie§wiadomy). Pierwszy z nich to uprzedzenia
i praktyki dyskryminacyjne bazujace na §wiadomym, celowym, a niekiedy racjonal-
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nym problemem jest kwestia tego, kto ma podejmowac dziatania inicjujace — rola
ta powinna przypada¢ przede wszystkim samoorganizacjom seniorow, a zatem
pojawia si¢ samoistnie problem pozyskiwania lokalnych lider6w zmian, a zatem
takich seniorow, ktdrzy maja — z jednej strony — che¢, energie i autorytet, z drugie;j
za$ wiedze, co mozna zrobi¢ i z jakich form wsparcia publicznego skorzystac.

W Polsce coraz lepiej zdajemy sobie sprawe z powyzszych mozliwosci dzia-
fania, cho¢ wecigz, jak pokazuja badania empiryczne (Stop dyskryminacji...
2005; Szatur-Jaworska 2008; Strategie dziatania... 2012; Szatur-Jaworska, Szu-
kalski 2014), znalez¢ mozna wiele przejawow zaniedban, mnogo$¢ barier czy
wrecz praktyk dyskryminacyjnych, prowadzacych do stwierdzenia, iz walka
z ageizmem w rzeczywistosci dopiero si¢ zaczeta. Zapobieganie to widoczne jest
przede wszystkim w przypadku ,,przedsenioréw”, czyli w przypadku starszych
pracownikow. Grupa ta, np. dzigki modyfikacji Kodeksu Pracy w 2004 roku, jak
1 zmianom dokonywanym przez Sad Najwyzszy interpretacji przepisow odnosza-
cych si¢ do nabycia prawa do swiadczenia emerytalnego i jednoczesnego wyko-
nywania pracy, jest obecnie zdecydowanie lepiej — przynajmniej w $wietle prawa
— zabezpieczona przed praktykami ageistowskimi. Innymi widocznymi w Polsce
dziataniami sg te podejmowane przez Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumen-
tow, prowadzace do lepszego uswiadamiania sobie przez osoby starsze ich praw
konsumenckich i zapobiegania ich wykorzystywaniu (UOKiK 2012). Z kolei
np. w przypadku ochrony zdrowia znajdujemy si¢ dopiero na etapie identyfikacji
i diagnozowania przejawow, typow i skali dyskryminacji (Kropinska 2013).

1.7. PODSUMOWANIE

Wymienione w niniejszym opracowaniu kulturowe uwarunkowania dyskrymina-
cji senioréw wskazuja, ze proces zroznicowanego traktowania ludzi na podsta-
wie ich wieku jest silnie osadzony we wspolczesnych spoteczenstwach, w tym
i w polskim. W efekcie watpi¢ nalezy, aby mozliwe byto w krotkim czasie wyeli-
minowanie ageizmu. Bardziej realistyczne jest oczekiwanie, ze dzigki réznorod-
nym dziataniom mozliwe jest zmniejszenie jego skali, poprzez wykluczenie jego
najbardziej dotkliwych przejawow.

Najskuteczniejszym na dtuzsza mete sposobem zwalczania dyskryminacji ze
wzgledu na wiek jest upowszechnianie informacji na temat stanu zdrowia, spraw-
nosci i samodzielno$ci na roznych etapach wieku starszego w celu eliminacji

nym podtozu. Drugi rodzaj to ageizm ,,podskorny” — uczucia i zachowania wobec 0sob
starszych, ktore ,,istniejg i dziatajg nieSwiadomie, bezintencyjnie, poza kontrolg” (Levy,
Banaji 2002, s. 51). W przypadku tego explicite wyraznie si¢ on zmniejsza z wiekiem,
prowadzac do wyraznego przewazania po osiggni¢ciu 70. roku zycia pozytywnych sg-
déw na temat starosci nad negatywnymi. Tymczasem poziom ageizmu implicite jest mato
zmienny wraz z przechodzeniem do starszych grup wieku.
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narostych od wielu dekad stereotypow na ten temat. Informacje te wskazuja bo-
wiem na trzy zagadnienia wazne z praktycznego punktu widzenia. Po pierwsze,
na zdecydowanie przewazajaca frakcje sprawnych, samodzielnych seniorow do
pewnego wieku, w polskich realiach do wieku 75-80 lat. Po drugie, na wystgpo-
wanie olbrzymiego zroznicowania sytuacji zdrowotnej 0s6b w tym samym wieku.
Po trzecie, dtugookresowa poprawe stanu zdrowia jednostek w tym samym wie-
ku, bedaca konsekwencja coraz lepszych warunkoéw zycia i coraz wyzszego po-
ziomu wyksztatcenia kolejnych rocznikdéw osiggajacych cezure wieku starszego.

Powyzsze fakty — cho¢ oczywiste dla kazdej logicznie myslacej jednostki — sg
stabo znane, ulegajac stereotypowemu postrzeganiu starosci i 0sob starszych. Ste-
reotypy te, ,,dozbrojone” uprzedzeniami, prowadzg do dyskryminacji ze wzgledu
na wiek, dodajmy z reguty o negatywnym charakterze. Miejmy nadziejg, ze skala
niedoinformowania bedzie si¢ zmniejsza¢ wraz z réznorodnymi akcjami spolecz-
nymi podejmowanymi przez rézne instytucje (od Biura Rzecznika Praw Oby-
watelskich po instytucje spoteczenstwa obywatelskiego), ale gtownym powodem
zmiany sposobu myslenia o seniorach begdzie konstatacja wynikajaca z obserwa-
cji, iz otacza nas coraz liczniejsze grono 0sob szesc¢dziesiecio-, siedemdziesigcio-,
osiemdziesigcioletnich nie pasujgcych do Swiata stereotypow, aktywnych, spraw-
nych mimo pewnych ograniczen.
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Abstract

Age discrimination means uneven treatment of individuals due to their age.
The most frequently the discrimination is oriented towards the elderly, limi-
ting their engagement in activities and (self)esteem. The paper is aimed at
presentation ageism and is focused on its cultural determinants, manifesta-
tions, spatial distribution in contemporary Europe and on counter-activities
which should be undertaken to reduce extent of the age discrimination. Spe-
cific attention is paid to cultural determinants of ageism emergence.

Key words
Age discrimination, ageism, barriers to activities of the elderly, the aged, so-
cial activity.
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Zarys tresci

W krajach UE 28 obserwujemy od wielu lat starzenie si¢ ludnosci. Jest to
proces zrdéznicowany przestrzennie. Powigkszanie si¢ odsetka ludzi starych
nie pozostaje bez wpltywu na sytuacj¢ zdrowotng spoteczenstw. Wsrdd czyn-
nikow wplywajacych na jako$¢ zycia ludzi starych, ich stan zdrowia jest ele-
mentem bardzo istotnym, zwigzanym z potrzebg subiektywnego odczuwania
satysfakcji ze swojego pelnego potencjatu zdrowotnego i petnienia aktywne-
go zycia spolecznego. Celem opracowania jest zaprezentowanie wybranych
aspektow procesu starzenia si¢ ludnosci krajow unijnych oraz wybranych
aspektow zdrowotnej charakterystyki mieszkancow powyzej 65. roku zycia
w krajach unijnych.
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Slowa kluczowe
Starzenie si¢ ludnosci, stan zdrowia ludnosci, subiektywna ocena stanu zdrowia,
kraje UE 28.

2.1. WPROWADZENIE

Starzenie si¢ ludnosci to jeden z najwazniejszych proceséw demograficznych
XXI wieku wywotujacy nie tylko skutki demograficzne, ale takze majacy wy-
mierne konsekwencje spoteczne i ekonomiczne. Czynnikami bezposrednio wpty-
wajacymi na starzenie si¢ ludnosci sg przeszte i biezace trendy w zakresie rodno-
$ci, umieralnosci (zwlaszcza w starszym wieku) oraz migracji (rys. 1). Pierwszy
z nich jest zwigzany ze statym spadkiem poziomu ptodnosci i rodnosci, co w kon-
sekwencji przyczynia si¢ do zmniejszenia udziatu najmtodszej czgséci spoteczen-
stwa (starzenie od ,,podstawy piramidy wieku’). Spoteczenstwa starzejg si¢ takze
od ,,wierzchotka piramidy”, w wyniku zmniejszenia $miertelnosci w starszych
grupach wieku i wydtluzanie si¢ trwania zycia obu subpopulacji ludzi. Trzecim
bezposrednim czynnikiem warunkujacym proces starzenia sg ruchy wedrowkowe
ludnosci. Jak wynika z badan, migruja gtéwnie ludzie mtodzi i obszary napty-
wowe ulegaja procesowi odmtadzania populacji, natomiast regiony emigracyjne
charakteryzuje znaczne przyspieszenie procesu starzenia si¢, prowadzace czesto
do ich depopulacji. Zahamowanie fali naptywu ludnosci, zwiazane np. z nasyce-
niem rynku pracy, moze za jaki$ czas spowodowa¢ wzrost dynamiki starzenia si¢
obszaru naptywowego, o nie spotykanej wczesniej skali, gdyz osoby napltywowe
wejda w wiek poprodukcyjny. Dodatkowym elementem wptywajacym na starze-
nie si¢ populacji jest zwickszajace si¢ nat¢zenie migracji osob w starszym wieku.
Obszary naptywowe o atrakcyjnych walorach krajobrazowych czy klimatycznych
staja si¢ docelowym miejscem ludzi starszych i stad ich udziat w ludnosci tych
obszarow znaczgco wzrasta. Literatura dotyczaca starzenia si¢ ludnosci, przyczyn
i skutkow tego procesu jest bardzo bogata (Okolski 1990, 2005; Dtugosz 1996;
Grundy 1996; Golini 1997; King, Warnes, Williams 1998; Kurek 1998; Kotowska
1999; Szukalski 1998, 2004, 2006; King, Jackson 2000; Dyson 2001; Kinsella,
Velkoff 2001; Mirkin, Weiberge 2001; Frackiewicz 2002; Fratczak 2002; Avra-
mov, Maskova 2003; Eurostat 2004; Reher 2004; Kinsella, Philips 2005; Dtugosz,
Kurek 2006; Kowaleski 2008; Dtugosz, Kurek, Kwiatek-Sottys 2011; Nowak-Far
2011; Btedowski 2014; Walker 2014).

Staros¢ i starzenie si¢ to pojecia, ktore nie zostaly jeszcze jednoznacznie zde-
finiowane ani przez nauki spoteczne ani biologiczne. Pierwsze z tych pojec¢ trak-
towane jest jako zjawisko, faza zyciowa, drugie natomiast jest procesem. Staro$¢
jako etap, stan w zyciu cztowieka ma charakter statyczny, natomiast starzenie sig,
traktowane jako proces rozwojowy, jest zjawiskiem dynamicznym. Starzenie si¢
w ujeciu biologicznym zdefiniowaé mozna jako stopniowe zmniejszenie rezerwy
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czynnos$ciowej narzadow, ktore zmniejszaja mozliwos¢ zachowania rownowagi
ustrojowej. Jest to proces ciggly i nieodwracalny, przebiegajacy etapami. Naj-
pierw nastepuje etap starzenia si¢ spotecznego, rozumiany jako faza zycia, w kto-
rej ustaje aktywnos¢ zawodowa jednostki i1 przestaje ona petnic role zawodowe.
Najczesciej wyroznia si¢ cztery okresy starosci: 60—69 lat — wiek poczatkowe;j
staro$ci; 70-74 lata — wiek przej$ciowy miedzy poczatkowa staroscig a wiekiem
ograniczonej sprawnosci fizycznej i umystowej; 75-84 lata — wiek zaawansowa-
nej starosci; 85 lat i wigcej — niedotezna staros¢. Inng klasyfikacja stosowang do
okresu starosci jest podziat tej fazy zycia na dwa podokresy: wczesng starosé
(okreslang takze jako wiek podeszly, ,,mlodsi starzy”) obejmujaca wiek 60-74
lata oraz pozna staro$¢ (staro$¢ wlasciwa, ,,starsi starzy”), obejmujaca wiek 75—-89
lat. Wyodrgbnia si¢ rowniez kategorie osob dtugowiecznych w wieku 90 lat i wie-
cej jako kategori¢ o szczegdlnych cechach biologicznych i dziedzicznej predys-
pozycji do dtugiego zycia (Golinowska i in. 1999).

Demografowie proces starzenia si¢ ludnosci definiuja jako wzrost odsetka lu-
dzi powyzej 60. (granica uzywana na kontynencie europejskim) lub 65. roku zycia
(propozycje ONZ, akceptowane w USA i Wielkiej Brytanii). Starzenie si¢ ludno-
$ci jest konsekwencjg zmiany rezimu reprodukcji (odtwarzania si¢) ludnosci: od
reprodukcji rozrzutnej, odznaczajacej si¢ wysokim natezeniem urodzen i zgonow,
do reprodukcji oszczgdnej z niskg rodnoscig i umieralnoscig. Powyzsze przemia-
ny ujete sa w syntetyczny sposoéb w koncepcji przejscia demograficznego i towa-
rzyszacych temu przej$ciu dwoch innych, dlugookresowych zmian — przejsciu
epidemiologicznemu i przej$ciu zdrowotnemu (Szukalski 2008).

Starzenie sie
ladnosci

Spadek poziomu Spadek poziomu
dzietnosci umieralnosci

Ruchy migracyjne

Rys. 1. Czynniki wptywajace na starzenie si¢ ludnoSci

Zrédlo: opracowanie wlasne

Za podstawowe cechy staro$ci uwaza si¢ postgpujace ograniczenie samodziel-
nosci zyciowej, znaczny spadek zdolno$ci adaptacyjnych cztowieka w wymia-
rze biologicznym, psychospotecznym oraz stopniowe nasilenie si¢ zaleznosci od
otoczenia. Staro$¢ jest okresem, w ktorym pogorszeniu ulega stan zdrowia jed-
nostki, dlatego tez jedna z rol spotecznych, jakie pelnia osoby starsze, jest rola
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chorego (Pierzchalska, Klag 2008). Zmiany sytuacji zdrowotnej ludzi starych
wplywaja w oczywisty sposob na ich jako$¢ zycia.

Jezeli jako$¢ zycia rozumiemy jako subiektywne poczucie zaspokojenia po-
trzeb, to nalezy stwierdzi¢, ze w przypadku ludzi starych rozpatrujac to pojecie
powinno uwzglednia¢ si¢ pewne specyficzne dla tej grupy wiekowej problemy
spoteczne, ktore nie dotycza osob bgdacych na wezesniejszych etapach zycia.
W analizie jakosci zycia ludzi starych nalezy odnies¢ si¢ do czterech podsta-
wowych kategorii: komunikacji (spotecznej), zdrowia, autonomii i korzystania
z ustug instytucji (Lauder 1998).

Artykut podejmuje problematyke jakosci zycia ludzi starych (w wieku 65 lat
1 wiecej) w aspekcie ich stanu zdrowia. Analiza objeta mieszkancow krajow
UE 28, poniewaz pod wzgledem zaawansowania procesu starzenia si¢ ludnosci
Europa jest kontynentem o najwigkszym jego poziomie. W opracowaniu za-
prezentowano wybrane aspekty procesu starzenia si¢ ludnosci krajow unijnych.
Zdrowotng charakterystyke mieszkancéw powyzej 65. roku zycia w krajach
unijnych przedstawiono uwzgledniajac dtugos¢ zycia, dlugos¢ zycia w zdrowiu,
a takze subiektywng oceng stanu ich zdrowia.

2.2. STARZENIE SIE LUDNOSCI W KRAJACH UE 28

Miarg obrazujgca poziom starzenia si¢ ludnosci jest udziat osob starych (65 lat
1 wiecej) w catej populacji. Odsetek ludzi starych w Unii ro$nie, w latach 2004—
2014 wzrdst nieco ponad 2%. Najwigksze przyrosty wzgledne osob 65+ odno-
towaty w tym okresie Malta (4,9%), Finlandia (3,8%), Holandia (3,5%), Czechy
(3,4%) 1 Dania (3,3%). W 2014 roku krajami ,najstarszymi demograficznie”,
w ktorych wiecej niz co pigty mieszkaniec miat 65 lat i wigcej bylty Wiochy (21,4%),
Niemcy (20,9%) 1 Grecja (20,5%). Najmniejsze udzialy osob starych w catej popula-
cji zaobserwowano w Irlandii (12,6%) 1 Stowacji (13,5%) — rys. 2. Wedtug progno-
zy sporzadzonej przez Eurostat udziat 0sob starych w 2050 roku przekroczy 30%
w szesciu krajach unijnych. Beda to Portugalia (34,6%), Grecja (33,9%), Hiszpa-
nia (33,4%), Niemcy (31,8%), Stowacja (31,0%) i Butgaria (30,1%). W Polsce
udziat 0s6b 65+ zblizy si¢ do 30%. Prognozy zakltadaja, ze do grupy panstw o za-
awansowanym procesie starzenia si¢ ludnosci (Niemcy, Wlochy, Grecja) dotacza
nowe kraje, ktore wezesniej uznawane byty, w skali europejskiej, jako spoteczen-
stwa ,,mlodsze” demograficznie (jak np. Stowacja i Polska).

Poziom starzenia demograficznego w krajach unijnych mierzony indeksem
staro$ci demograficznej (ISD) wskazuje na znaczny stopien zaawansowania
tego procesu. Wartosci ISD, ktére wyrazaja relacj¢ pomiedzy ludnoscig w wieku
65 lat 1 wigcej a ludnosciag w wieku 0—14 lat juz w 2004 roku osiagnety wartosé
100, co oznaczato rownowage liczebng pomiedzy tymi grupami. Od 2005 roku
wartosci indeksu staro$ci demograficznej dla ludnosci UE byty juz wigksze niz
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100. Prognoza demograficzna zaktada, ze w 2050 roku liczba ludzi starych be-
dzie blisko dwukrotnie wyzsza niz dzieci i mtodziezy (rys. 3). Wsrdod krajow Unii
w 2014 roku tylko w siedmiu z nich liczba dzieci i mlodziezy byta wigksza niz
liczba ludzi starych, nalezaty do nich: Irlandia, Cypr, Luksemburg, Stowacja,
Wielka Brytania, Francja i Polska. W pozostatych krajach ISD osiagneto wartosci
od 102 w Holandii do 158 w Niemczech'.

By

{ N, A

QOdsetek ludnosci w wieku 65 lat i wiecej
CJ126-150 [E3151-175  EW176-185 WM 18,6-200 I 20,1-214
Rys. 2. Udziat 0os6b w wieku 65 lat i wigcej w krajach UE 28 w 2014 roku

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Eurostat,
http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

' Wyzsza warto$¢ ISD w 2014 roku odnotowata tylko Japonia — indeks staro$ci demo-
graficznej wynidst 199 (http://databank.worldbank.org/data/reports.aspx?source=health-
-nutrition-and-population-statistics:-population-estimates-and-projections#).
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Rys. 3. WartoS$ci indeksu starosci demograficznej w UE 28 w latach 2004-2015
i prognozowany dla lat 2020-2050

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Eurostat,
http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

Jednym z czynnikoéw sprawczych wptywajacych bezposrednio na starzenie
si¢ spoteczenstw jest spadek poziomu ptodnosci i rodnosci’. Jedng z miar opi-
sujacych przemiany w obszarze rodno$ci jest wspotczynnik dzietno$ci ogotem?®
(TFR). Warto$ci tego wspotczynnika we wszystkich krajach UE 28 w 2014 roku
nie przekroczyly 2,1 dziecka na kobiete, co gwarantowatoby zastepowalno$c¢ po-
kolen. Najblizej tych warto$ci byty Francja (2,01), Irlandia (1,94), Szwecja (1,88)
i Wielka Brytania (1,81). Najmniejsza dzietno$¢ wystapita w Portugalii (1,23),
w Gregji (1,30), na Cyprze (1,31), w Hiszpanii i w Polsce (po 1,32)*. Dzietnos¢ na
tak niskim poziomie przez wiele lat przyczyni si¢ do: po pierwsze, zmniejszenia
catkowitej populacji, po drugie, zmiany struktury demograficznej — kolejne poko-
lenia dzieci sg bowiem o wiele mniej liczne od pokolen ich rodzicow.

2 Zachodzace wspoélczes$nie przemiany demograficznie dotyczg m.in. obszarow mat-
zenskos$ci 1 rozrodczosci. Zmiany modelu formowania si¢ i rozpadu matzenstw oraz idace
z nimi w parze przeobrazenia w sferze zachowan prokreacyjnych zaczety si¢ w latach 60.
XX wieku w wielu rozwinigtych krajach europejskich. Polska dotaczyta do tych prze-
mian trzydziesci lat pozniej. Opisem wspomnianych zmian zajmuje si¢ drugie przejscie
demograficzne. Wedtug jednego z autoréw tej koncepcji D. van de Kaa (1994), zmiany
zachowan demograficznych obszaru matzenskosci i rozrodczosci to wynik wpltywu wie-
lu czynnikow o charakterze spoteczno-gospodarczym, politycznym, swiatopogladowym
oraz technologicznym.

3 Wspotezynnik dzietnosci ogotem oznacza liczbe dzieci, ktorg urodzitaby przecigtnie
kobieta w ciggu catego okresu rozrodczego (1549 lat) przy zatozeniu, ze w poszcze-
g6lnych fazach tego okresu rodzitaby z intensywnoscig obserwowang w badanym roku,
tzn. przy przyjeciu czastkowych wspétczynnikow ptodnosei z tego okresu za niezmien-
ne (http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-kobiet-w-polsce-w-
-latach-2004-2009,9,1.html).

4 http://ec.europa.eu/eurostat/data/database.
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Wplyw umieralno$ci na stopien i tempo starzenia si¢ ludnosci moze by¢
dwojakiego rodzaju. W przypadku zwigkszania si¢ przecietnej dlugosci zycia
1 zmniejszenia natezenia zgonow w starszych grupach wieku nastepuje starze-
nie si¢ od wierzchotka piramidy wieku, powodujace zwigkszanie si¢ liczebnos$ci
1 udziatow rocznikoéw najstarszych. W spoteczenstwach rozwinigtych oddziaty-
wanie umieralno$ci na starzenie si¢ ludnosci odbywa si¢ gldwnie poprzez zmniej-
szanie nat¢zenia zgonOw w starszych grupach wieku. Z drugiej strony, uksztatto-
wana struktura wieku ludnos$ci o znamionach staro$ci demograficznej ,,generuje”
wysoki poziom umieralno$ci w porownaniu z mtodymi populacjami wskutek
wiekszego prawdopodobienstwa zgonow wsrod osob starszych (Kurek 2008).

Jedng z konsekwencji starzenia si¢ ludnosci sg zmiany obcigzenia demogra-
ficznego os6b w wieku produkcyjnym dzie¢mi i mtodziezg oraz ludzmi starymi.
Zdecydowana wigkszo$¢ krajow UE odnotowata w latach 2004—2014 przyrost
obcigzenia ludnosci w wieku produkcyjnym ludnos$cia w wieku nieprodukcyjnym
(tab. 1). Tylko na Cyprze, w Luksemburgu i w Polsce zaznaczy? si¢ spadek warto-
$ci ogdlnego wspodtczynnika i byt to wynik w wigkszym stopniu zmian obcigzenia
ludzi w wieku 15-64 lata dzie¢mi i mtodziezg (zmniejszenie) niz obcigzenia ludz-
mi starymi (gdzie odnotowano wzrost). W pozostatych 22 krajach (w Chorwacji
nie zaobserwowano zmian) obcigzenie ogdlne wzrosto, glownie w wyniku wzro-
stu old dependency ratio (najwigkszy wzrost na Malcie — 7,4 i w Finlandii — 6,9).

Wsrod krajow unijnych obcigzenie ludnosci w wieku produkcyjnym Iudz-
mi starymi w 2014 roku byto najwicksze we Wtoszech, Grecji i Niemczech, na
100 os6b w wieku produkcyjnym tych krajow przypadato adekwatnie 33,1, 31,6
1 31,5 osob w wieku 65 i wigcej lat. W najmniejszym stopniu ludno$¢ w wieku
15-64 lata byta obcigzona osobami starszymi w Stowacji, Irlandii i na Cyprze,
gdzie odnotowano najmniejsze wartosci wspotczynnika old dependency ratio.

Tabela 1

Warto$¢ wspdtczynnikdéw obcigzenia demograficznego w krajach UE 28 w 2014 roku
ijego zmiany w latach 2004-2014

Wspotczynniki obcigzenia demograficznego
dzie¢mi i mlodzieza ludZzmi starymi ogotem
Kraje przyrost/ przyrost/ przyrost/
wartosc¢ 212boy (;le wartos¢ Elzb 3’ Otzli wartos¢ Elzb g(;[:li
2014) 2014) 2014)
UE 28 23,7 —0,8 28,1 3.8 51,8 3,1
Belgia 26,1 -0,3 27,3 1,2 53,4 0,9
Bulgaria 20,6 0,1 29,3 42 50,0 43
Czechy 22,2 0,7 25,7 6,0 47,9 6,7
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Tabela 1 (cd.)

Wspolczynniki obcigzenia demograficznego
dzie¢mi i mtodzieza ludZzmi starymi ogotem
Kraje przyrost/ przyrost/ przyrost/
warto$¢ zlzbg (;ZE warto$¢ sz ggzli warto$¢é Elzb g (;Zli
2014) 2014) 2014)

Dania 26,7 -1,8 28,3 5,8 54,9 3,9
Niemcy 19,9 -1,9 31,5 4.8 51,4 2,9
Estonia 24,0 0,7 27,9 4,1 51,9 4.8
Irlandia 33,6 2,9 19,3 3,0 52,9 5,8
Grecja 22,6 -0,3 31,6 4,5 54,2 42
Hiszpania 22,8 1,7 27,2 2,8 50,0 4,5
Francja 29,3 0,4 28,4 3,5 57,6 3,8
Chorwacja 22,1 2,1 27,6 2,0 49,7 0,0
Wiochy 21,5 0,3 33,1 43 54,6 4,5
Cypr 23,3 —-6,8 19,9 2,3 43,1 —4.,6
Lotwa 22,2 -0,5 28,8 5,0 51,0 4,5
Litwa 21,8 —4,5 27,5 4,5 49,4 0,1
Luksemburg 24,4 3,4 20,4 —0,4 447 -39
Wegry 21,2 -1,9 25,8 3.2 47,0 1,3
Malta 21,2 =53 26,4 7,4 47,6 2,1
Holandia 25,8 -1,6 26,4 59 52,2 43
Austria 21,3 -2,7 27,2 4,5 48,4 1,7
Polska 21,5 -3,2 21,2 2,6 42,7 -0,6
Portugalia 22,3 -1,6 30,3 5,0 52,5 3,3
Rumunia 22,8 -2,8 243 3,6 47,1 0,8
Stowenia 21,5 0,7 25,7 43 47,2 5,1
Stowacja 21,5 =33 19,0 2,7 40,6 -0,5
Finlandia 25,6 -0,8 30,2 6,9 55,8 6,1
Szwecja 26,9 -0,5 30,6 4,2 57,4 3,6
Wielka

Brytania 27,2 -0,7 27,0 2,8 54,2 2,1

Zrodto: Eurostat, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database.
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2.3. STAN ZDROWIA OSOB 65+ W KRAJACH UNIJNYCH
I JEGO SUBIEKTYWNA OCENA

W wydanych, w ostatnich dwoch dekadach, dokumentach migdzynarodowych
(np. opublikowane przez WHO: Zdrowie dla wszystkich w 2000 roku 1984; Karta
Ottawska 1986; Swiatowa Deklaracja Zdrowia 1998; SOZ — Zdrowie 21 — zdro-
wie dla wszystkich w XXI wieku 1999) podkresla si¢, ze zdrowie jest:

wartoscig dla jednostki — warunkiem wstepnym dla dobrego samopoczucia

1 odpowiedniej jakosci zycia (rozumianej jako sprawne funkcjonowanie do

poznej starosci, umozliwiajgce wigkszg wydajnos¢ w pracy i lepsze zarobki

oraz satysfakcje z zycia),

— podstawowym prawem kazdego cztowieka,

— zasobem (bogactwem) dla spoleczenstwa — tylko zdrowe spoteczenstwo moze
tworzy¢ dobra materialne i kulturowe, rozwija¢ sig,

— podstawg zrownowazonego rozwoju spotecznego i gospodarczego Panstwa

(dobre zdrowie obywateli).

W krajach rozwinietych gospodarczo staro$¢ wpisana jest w spoteczno-ekolo-
giczny model zdrowia, ktérego celem jest ocena globalnej jako$ci zycia, taczaca
medyczne, psychospoteczne i kulturowe jego aspekty. Podnoszenie standardu zy-
cia ludzi starszych stato si¢ kluczowym projektem starzejacych si¢ spoleczenstw
cywilizacji zachodniej (Czarnecka 2004). Podejmowane sg dziatania zmierzaja-
ce do podnoszenia jako$ci zycia ludzi starych w réznych sferach zycia. Wedtug
M. Gatuszki (2006) wystepuje wielu obszardow refleksji i dziatan na rzecz popra-
wy jakos$ci zycia ludzi starszych. Zalicza do nich:

— rekomendacje zintegrowanej polityki spotecznej i zdrowotnej, dla ktorej zdro-
wie ludzi starszych stato si¢ celem,

— wazrost standardu opieki medycznej 1 powstawanie wysoko specjalistycznych
procedur ustug medycznych dla ludzi starszych,

— dynamiczny rozwo6j rynku ushug i produktow ,,populacji siwych” i wzrost za-
sobow finansowych seniorow,

— wypracowanie przez kulture i media masowe nowego wizerunku starosci ak-
centujacego witalno$¢ i mozliwosci konsumpcyjne seniordw,

— tworzenie nowych regulacji prawnych bronigcych intereséw populacji ludzi
starszych,

— podejmowanie badan naukowych i poglebionych refleksji etyczno-religijnych;

— formutowanie réznych systemow ewaluacji jakosci zycia seniorow i zwigza-
nych z ta oceng procedur wsparcia instytucjonalnego.

W Strategii Zdrowie 21 — zdrowie dla wszystkich w XXI wieku Swiatowej
Organizacji Zdrowia dla Regionu Europejskiego okreslajacej kierunki polityki
zdrowotnej, pojawiajg si¢ wielowymiarowe ujecia zdrowia odniesione takze do
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ludzi starszych. Podkresla si¢ potrzebe subiektywnego odczuwania satysfakcji ze
swojego petnego potencjatu zdrowotnego i petnienia aktywnego zycia spoteczne-
go. Obiektywne wskazniki pokazujg kierunki pozadanych zmian i natozone cele:
»Wzrost przynajmniej o 20% oczekiwanej dlugosci zycia oraz wydluzenie ocze-
kiwanego zycia bez niepelnosprawnosci do 65 lat” oraz wzrost ,,przynajmniej
0 50% odsetka ludzi w wieku 80 lat cieszacych si¢ takim poziomem zdrowia
w otoczeniu domowym, ktéry pozwala na zachowanie samodzielno$ci, poczucia
wlasnej godnosci i swojego miejsca w spoteczenstwie” (Zdrowie... 2001, s. 75).

Biorgc pod uwage przecietng dtugo$¢ trwania zycia, jako ogdlny wskaznik
zdrowia spoleczenstw, nalezy podkreslic, Ze jest ona zroznicowana ze wzgledu na
pte¢. Dlugos¢ zycia kobiet jest dtuzsza o kilka lat we wszystkich krajach Europy
i w zdecydowanej wigkszos$ci pozostatych krajow $wiata’. W catej Unii dystans
miedzy dlugoscig zycia kobiet 1 mezczyzn wyniost w 2014 roku ponad 4 lata
(tab. 2). Najdluzsze trwanie zycia w przypadku me¢zezyzn wystapito na Cyprze
(80,9 lat), a najwicksza dlugo$¢ zycia kobiet we Francji (86 lat). Najkrocej, we-
dhug tablic trwania zycia, zyli me¢zczyzni na Lotwie (69,1 lat) i kobiety w Bulga-
rii (78,0 lat). W Polsce warto$ci trwania zycia zarowno mezczyzn (73,7 lat), jak
i kobiet (81,7 lat) byly nizsze od $redniej unijnej. Wsrod krajow unijnych najwigk-
sze roznice w dtugosci zycia obu subpopulacji reprezentowaty kraje nadbattyckie
— Litwa (10,9 roku), L.otwa (10,3 roku) i Estonia (9,5 roku), za$ najmniejsze byty
w Holandii (3,5 roku). Tak wysokie réznice w dtugosci zycia pomiedzy kobieta-
mi i megzczyznami w krajach postradzieckich to wynik najwigkszego w Europie
poziomu nadumieralnosci mezczyzn. Glowng grupa chorob powodujaca tak duze
réznice byta nadumieralnos¢ z powodu zewnetrznych przyczyn, urazow i zatrué.
O ile w przypadku wczesnej nadumieralnos$ci mezczyzn wystepowata ich wyraz-
na dominacja, o tyle w przypadku poznej znaczenia nabieraty takze nadumieral-
nos$¢ z powodu chordb uktadu krazenia i nowotworow (Michalski 2010, 2012).

Nieco inaczej ksztattowaly si¢ wsrod krajow UE 28 wartosci dtugosci zycia
0sOb odmiennej plci powyzej 65. roku zycia. Najkrotsza przewidywana dlugosé
zycia 0soOb starych wystapita w Butgarii (m¢zezyzni — 14,1 lat, kobiety — 17,6 lat),
a najlepsza sytuacja byta we Francji, gdzie dla obu subpopulacji seniorow trwanie
dhugosci zycia byto najwicksze (mezczyzni — 19,7 lat, kobiety — 24,0 lat). Roznice
w dlugosci trwania zycia pomigdzy mezczyznami i kobietami w wieku 65+ byly
takze najwicksze w krajach nadbattyckich, dla Litwy, Lotwy 1 Estonii — wyniosty
po 5,2 roku. Najmniejsza rozbieznos¢ w dlugosci trwania zycia oséb w wieku
podeszlym wystapita w 2014 roku na Cyprze i w Wielkiej Brytanii — roznice po-
mi¢dzy mezczyznami 1 kobietami wyniosty po 2,5 roku (tab. 2).

S Tylko w Mali i Suazi trwanie zycia mezczyzn byto dtuzsze niz kobiet, w Mali
0 0,4 roku, w Suazi o 0,2 roku (Demographic Yearbook, 2014, http://unstats.un.org/unsd/
demographic/products/dyb/dyb2014.htm).
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Tabela 2
Przecigtne trwanie zycia mieszkancéw UE 28 w 2014 roku
Przecigtne trwanie zycia Przecigtne trwanie zycia
Kraj nowowrodka w wieku 65 lat i wiecej
mezczyzni kobiety mezezyzni kobiety

UE 28 78,1 83,6 18,2 21,6
Belgia 78,8 83,9 18,4 21,9
Bulgaria 71,1 78,0 14,1 17,6
Czechy 75,8 82,0 16,1 19,8
Dania 78,7 82,8 18,1 20,8
Niemcy 78,7 83,6 18,2 21,4
Estonia 72,4 81,9 15,2 20,4
Irlandia 79,3 83,5 18,4 21,1
Grecja 78,9 84,1 18,8 21,6
Hiszpania 80,4 86,2 19,3 23,5
Francja 79,5 86,0 19,7 24,0
Chorwacja 74,7 81,0 15,5 19,1
Wiochy 80,7 85,6 19,2 22,8
Cypr 80,9 84,7 18,9 21,4
Lotwa 69,1 79,4 13,8 19,0
Litwa 69,2 80,1 14,3 19,5
Luksemburg 79,4 85,2 18,4 22,7
Wegry 72,3 79,4 14,6 18,6
Malta 79,8 84,2 18,6 21,7
Holandia 80,0 83,5 18,6 21,4
Austria 79,1 84,0 18,5 21,8
Polska 73,7 81,7 15,9 20,4
Portugalia 78,0 84,4 18,1 21,9
Rumunia 71,4 78,7 14,7 18,1
Stowenia 78,2 84,1 17,7 21,6
Stowacja 73,3 80,5 15,1 19,1
Finlandia 78,4 84,1 18,2 21,7
Szwecja 80,4 84,2 18,9 21,6
Wielka Brytania 79,5 83,2 18,8 21,3

Zrédto: Eurostat, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database.
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Przecigtne dalsze trwanie Zzycia noworodka jest szeroko uzywanym wskaz-
nikiem stanu zdrowia populacji, jednak jej znajomos$¢ nie pozwala wyciagnaé
wnioskOw na temat jakosci zycia (Burzynska i in. 2010). Nowe mierniki zdro-
wia wykraczajgce poza negatywne wskazniki dotyczace umieralnosci i trwania
zycia, obejmujg takze inne wymiary stanu zdrowia i jako$ci zycia powiazanej ze
zdrowiem. Nazywane sg one sumarycznymi miarami stanu zdrowia (summary
measures of population health). Wskazniki te mozna podzieli¢ na dwie zasadni-
cze grupy: miary oczekiwanego zdrowia i miary braku zdrowia. Pierwsza grupa
pozwala na okreslenie lat zycia przezytych w pelnym zdrowiu oraz lat przezytych
z pewnymi dysfunkcjami i niesprawnoscig jako rownowaznik tych pierwszych
(Wroblewska 2008). Naleza do nich m.in.:

— oczekiwana dlugos¢ zycia bez niesprawnosci (Disability Free Life Expectancy
— DFLE)/oczekiwane lata zycia w zdrowiu (Healthy Life Years — HLY),

— oczekiwana dlugos$¢ trwania zycia skorygowana jako$cia (Qualityadjusted
Life Expectancy — QALE),

— oczekiwana dtugos¢ trwania zycia w aktywnosci (Active Life Expectance — ALE),

— oczekiwana dtugo$¢ trwania zycia bez chorob przewlektych,

— oczekiwana dlugos¢ trwania zycia skorygowana ze wzgledu na niesprawnosé
(Disability-adjusted Life Expectancy — DALE)/oczekiwana dtugo$¢ zycia sko-
rygowana ze wzgledu na stan zdrowia (Healthy Life Expectancy — HALE).
Oczekiwana dlugosc¢ zycia bez niesprawnosci (DFLE) zostata zaproponowana

jako jeden ze wskaznikoéw monitorujacych stan zdrowia w krajach europejskich,

a w roku 1993 Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju wigczyta te¢ mia-

r¢ do wskaznikow zdrowia liczonych dla krajow OECD. Od 2004 roku wskazni-

ki te publikowane sg pod nazwa ,,lata zycia w zdrowiu” (HLY) i opracowywane
sa przez Eurostat dla krajow Unii Europejskiej (Wroblewska 2008). Wskaznik lat
zdrowego zycia okresla dwie cechy populacji — dlugos¢ zycia i jako$¢ zycia —

w odniesieniu do zdrowia. Wskaznik lat przezytych w zdrowiu opracowano na

podstawie obserwacji, ze nie wszystkie lata okreslane przez oczekiwang dtugosé

zycia sg przezywane w pelnym zdrowiu. To, ze dana populacj¢ cechuje wysoki
wspotczynnik oczekiwanej dlugosci zycia, nie znaczy, ze populacja ta jest zdrowa.

Jak wczesniej pisano, przecig¢tne trwanie zycia kobiet jest dtuzsze niz mez-
czyzn we wszystkich krajach unijnych, zarowno w chwili urodzenia, jak i w wie-
ku 65 lat i wigcej. Dlugos$¢ zycia w zdrowiu mieszkancow Unii powyzej 65. roku
zycia jest w wigkszym stopniu zréznicowana przestrzennie. Bowiem w 13 krajach
UE mezczyzni cieszg si¢ dtuzszym zyciem w zdrowiu niz kobiety, w Belgii i Li-
twie nie ma zadnej roznicy, a w pozostalych krajach (13) to kobiety zyja dtuze;j
w zdrowiu (rys. 4). Najwigksza przewaga w dtugosci zycia w zdrowiu 0sob
powyzej 65. roku zycia na korzy$¢ mezczyzn wystgpita na Cyprze (1,6 roku)
i w Portugalii (1,3 roku), a w przypadku kobiet byty to Dania (1,8 roku) i Szwecja
(1,5 roku).
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Rys. 4. Roznica dlugosci zycia w zdrowiu kobiet i mg¢zczyzn w wieku 65 lat i wigeej
w krajach UE 28 w 2014 roku

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Eurostat,
http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

Na jako$¢ zycia 0sdb starszych wptywa ich stan zdrowia, czyli dtugos¢ zy-
cia w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej. W tym przypadku dywersyfikacja
przestrzenna w krajach Unii w 2014 roku byta bardzo duza. Najwiekszym odset-
kiem dtugosci zycia w zdrowiu w dlugosci zycia osob w wieku 65 lat i wigcej
mogli poszczyci¢ si¢ Szwedzi (80,4%) i Szwedki (77,3%). Z danych Eurostatu
wynika, Ze najgorszy stan zdrowia osob starych wystepuje w Slowacji, poniewaz
dlugos¢ zycia w zdrowiu stanowita zaledwie 19% diugosci zycia kobiet 1 28,2%
mezczyzn powyzej 65. roku zycia (rys. 5, 6).
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. 10 Diugos¢ zycia w zdrowiu mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej (lata)

Rys. 5. Dlugo$¢ zycia w zdrowiu mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej
w krajach UE 28 w 2014 roku

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Eurostat,
http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

W ramach systemu statystycznego sluzgcego do monitorowania zdrowia lud-
nosci krajow unijnych przeprowadzane sa European Health Interview Survey
(EHIS)®. Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia z 2014 roku obejmowato
cztery obszary tematyczne:

¢ Realizacja badania stanowita wykonanie zadan okre$lonych w Rozporzadzeniu Parla-
mentu Europejskiego i Rady w sprawie statystyk Wspolnoty w zakresie zdrowia publicz-
nego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy Nr 1338/2008. Eurostat przygotowat jednolite
narzgdzia badawcze (tj. tres¢ pytan i warianty odpowiedzi) oraz wytyczne dotyczace wy-
magan, jakie powinno spetni¢ kazde badanie krajowe. Zadaniem krajow cztonkowskich
byto natomiast opracowanie wersji narodowych poszczegédlnych modutéw oraz ich wdro-
zenie zgodnie z okreslonym harmonogramem, z zachowaniem zalecen metodologicznych
i logistyki organizacji badania (Stan zdrowia ludnosci Polski 2009, 2011, GUS, Warszawa).
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— stan zdrowia (samoocena stanu zdrowia, choroby przewlekte, ograniczenia
w funkcjonowaniu i ich wptyw na zycie codzienne, wypadki, samopoczucie
psychiczne),

— opieka zdrowotna (korzystanie z opieki medycznej, stosowanie lekow, profi-
laktyka),

— determinanty zdrowia (gltéwnie styl zycia),

— charakterystyka demograficzno-spoteczna oséb i gospodarstw domowych.
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Odsetek dtugosci zycia w zdrowiu w diugosci zycia kobiet w wieku 65 lat i wiecej (%)
[119,0-25,0 771 25,1-35,0 I 35,1-45,0 Il 45,1 -55,0 N 55,1-77,3

=1 s - 10  Dtugosc¢ zycia w zdrowiu kobiet w wieku 65 lat i wiecej (lata)
Rys. 6. Dlugo$¢ zycia w zdrowiu kobiet w wieku 65 lat i wigcej
w krajach UE 28 w 2014 roku

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Eurostat,
http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

Mieszkancy Unii, dokonujac subiektywnej oceny stanu swojego zdrowia,
mieli mozliwo$¢ dokonania wyboru z pieciu mozliwych alternatyw (oceny:
bardzo dobra, dobra, $rednia, zta i bardzo zta). Samoocena stanu zdrowia byta
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zroéznicowana przede wszystkim ze wzgledu na pte¢ respondentéw bioracych
udziat w EHIS. W calej Unii lepiej swoj stan zdrowia oceniali m¢zczyzni, ponad
41% z nich okreslito, ze jest on dobry lub bardzo dobry, podczas gdy mieszkanki
krajow unijnych wystawity mniej takich ocen o blisko 7%. Wigcej ocen pozytyw-
nych swojego stanu zdrowia ze strony m¢zczyzn odnotowano we wszystkich kra-
jach unijnych z wyjatkiem Wielkiej Brytanii (wigcej ocen pozytywnych ze strony
kobiet), cho¢ tu roznica nie byta duza — wyniosta 1,6%. Najwiekszy dysonans
w subiektywnych ocenach stanu zdrowia pomigedzy m¢zczyznami i kobietami wy-
stapit na Cyprze (14,2%), w Hiszpanii (13,0%) i w Rumunii (10,5%), a najmniej-
szy w Finlandii (0,9%) —rys. 7, 8.
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Samoocena stanu zdrowia mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej - ocena dobra i bardzo dobra
[16,2-15,0 71 15,1-30,0 N 30,1-45,0 I 45,1 -60,0 . 60,1-71,5

Rys. 7. Subiektywna ocena stanu zdrowia me¢zczyzn w wieku 65 lat i wigcej
w krajach UE 28 w 2014 roku — ocena dobra i bardzo dobra (%)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Eurostat,
http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
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Samoocena stanu zdrowia kobiet w wieku 65 lat i wiecej - ocena dobra i bardzo dobra
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Rys. 8. Subiektywna ocena stanu zdrowia kobiet w wieku 65 lat i wiecej
w krajach UE 28 w 2014 roku — ocena dobra i bardzo dobra (%)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Eurostat,
http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

Najlepiej swoj stan zdrowia oceniali mieszkancy Szwecji (zar6wno mezczyzni
jak 1 kobiety), ponad 71% Szwedow i1 64% Szwedek ocenilo stan swojego zdro-
wia jako dobry i bardzo dobry. Bardzo wysokie subiektywne oceny stanu zdrowia
odnotowano takze w Holandii, Irlandii i Danii. Krajami, w ktorych byt najmniej-
szy odsetek osob oceniajacych wysoko swoj stan zdrowia byly Litwa i Lotwa.
Wsrdéd mieszkancoéw Litwy udziat ocen dobrych i bardzo dobrych swojego stanu
zdrowia wynidst dla mezczyzn — 6,2%, dla kobiet — 3,1%, na Lotwie wartosci te
byty nieznacznie wyzsze, adekwatnie: 8,9% 1 8%. W Polsce zadowolenie ze sta-
nu swojego zdrowia oso6b 65+ takze nie bylo wysokie, o czym $wiadcza odsetki
przypisanych ocen dobrych i bardzo dobrych — 18,5% me¢zczyzni i 13,1% kobiety.

Réznice pomigdzy ptciami w wyrazaniu zdania na temat swojego stanu zdro-
wia 0sob starych ujawnity sie rowniez przy ocenach negatywnych, w tym przy-
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padku wiecej takich ocen przypisywaty kobiety. Wsrod mezczyzn Unii Europej-
skiej zarejestrowano blisko 20% ztych i bardzo ztych ocen stanu zdrowia, a po
stronie kobiet bylo to ponad 24%. Najgorzej ocenili swoje zdrowie Chorwaci
i Litwini (rys. 9, 10). Ponad polowa ankietowanych Chorwatek i Litwinek oraz
ponad 40% megzczyzn z tych krajow ocenilo negatywnie stan swojego zdrowia.
Najmniej ocen negatywnych swojej kondycji zdrowotnej przydzielili Szwedzi,
Irlandczycy, Holendrzy i Dunczycy, ktorzy jednoczes$nie, o czym pisano wyzej,
wystawili najlepsze oceny swojego stanu zdrowia.

,>

7 /////

Samoocena stanu zdrowia megzczyzn w wieku 65 lat i wiecej - ocena zta i bardzo zta
[ 154-10,0 71 10,1 -20,0 B 20,1 -30,0 N 30,1-40,0 I 40,1 -44,8

Rys. 9. Subiektywna ocena stanu zdrowia me¢zczyzn w wieku 65 lat i wigcej
w krajach UE 28 w 2014 roku — ocena zta i bardzo zta (%)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Eurostat,
http://ec.europa.cu/eurostat/data/database

Odmienne postawy mezczyzn 1 kobiet wobec postrzegania swojej kondycji
zdrowotnej wystapity we wszystkich krajach Unii, z wyjatkiem Wielkiej Brytanii,
gdzie to kobiety przypisaly mniej ocen negatywnych, ale r6znica byla niewielka
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Samoocena stanu zdrowia kobiet w wieku 65 lat i wiecej - ocena zta i bardzo zta
[174-10,0 71 10,1-20,0 . 20,1-30,0 N 30,1 -40,0 N 40,1 -53,2

Rys. 10. Subiektywna ocena stanu zdrowia kobiet w wieku 65 lat i wigcej
w krajach UE 28 w 2014 roku — ocena zta i bardzo zta (%)

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Eurostat,
http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

i wyniosta zaledwie 0,5%. Najwicksze dysproporcje ptciowe w wyrazaniu opinii doty-
czacych postaw wobec zdrowia wystapity w Chorwacji, roznica wyniosta blisko 15%.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze pte¢ mozna uznac jako jeden z istotnych
wyznacznikow nierdéwnosci w stanie zdrowia pomigdzy kobietami a m¢zczyzna-
mi, nalezy przy tym zwroci¢ uwage na dwa typy zaleznosci. Pierwszy odpowiada
zroznicowaniu wynikajacemu z przyczyn biologicznych’ (sex), drugi natomiast —

W literaturze naukowej wyjasnia si¢ np. réznice w umieralnosci niemowlat z per-
spektywy plci biologicznej. Rdznice genetyczne migdzy plcig zeniska i meska maja wpltyw
na wigksza umieralno$¢ niemowlat i noworodkéw plci meskiej. Ple¢ meska od zenskiej
rézni si¢ sktadem chromosomoéw. Jedna para z 23 par chromosomow determinuje pteé
meska (XY), natomiast aby ple¢ dziecka byta zenska, musi wystapi¢ para chromosomow
XX. Chromosom X zawiera wigcej informacji genetycznych od chromosomu Y, rowniez
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ze spoteczno-kulturowych (gender). Obok przyczyn biologicznych wynikajacych
z plci biologicznej, nieréwnos$ci w stanie zdrowia pomiedzy kobietami a mezczy-
znami biorg si¢ rowniez z odmiennych wzoréw zachowan w ramach pelionych
rol spotecznych, odmiennych stylow zycia czy zrdéznicowanych postaw wobec
zdrowia i choroby, ktore z kolei warunkowane sg wieloma réznorodnymi czyn-
nikami spoteczno-kulturowymi, wsrod ktorych wazng rolg odgrywaja stereotypy
ptci. Wyksztatcenie, dostep do pracy, wykonywany zawod czy dochody roznicuja
dodatkowo w znacznym stopniu postawy wobec zdrowia i choroby. Pte¢ kulturo-
wa (gender) ksztattowana jest juz w toku wczesnej socjalizacji 1 podtrzymywa-
na przez strukture spoteczna, stad wzory kulturowe w odniesieniu do kobiecosci
i meskosci uwidaczniajace si¢ w wielu sferach zycia spotecznego dotycza row-
niez praktykowania zachowan zdrowotnych zagrazajacych zdrowiu czy antyzdro-
wotnych. Mezczyzni i kobiety charakteryzuja si¢ odmiennym podej$ciem do dba-
nia o zdrowie, do profilaktyki zdrowotnej, do zachowan zagrazajacych zdrowiu
czy antyzdrowotnych. Stereotypy zwigzane z plcig w istotny sposoéb wptywaja na
zdrowie somatyczne oraz psychiczne kobiet i me¢zczyzn (Slany, Kluzowa 2004;
Slany, Struzik, Wojnicka 2011).

2.4. PODSUMOWANIE

Spoteczenstwa krajow unijnych sg w duzym stopniu zr6znicowane pod wzgle-
dem poziomu starzenia i dynamiki tego procesu. Proces starzenia si¢ ludnosci
nie jest zjawiskiem charakterystycznym tylko dla krajoéw najlepiej rozwinigtych
gospodarczo, linia demarkacyjna pomig¢dzy krajami ,starszymi” i ,,mlodszy-
mi” demograficznie nie pokrywa si¢ z podziatem na ,stare” i ,,nowe” kraje UE.
Do grupy krajow o postgpujacym starzeniu si¢ ludnosci dotaczaja kraje Europy
Srodkowo-wschodniej, ktore przed rozpoczeciem proceséw transformacyjnych
byty wzglednie mlode demograficznie. Konsekwencja starzenia si¢ ludnosci jest
wzrost obcigzenia 0os6b w wieku produkcyjnym ludzmi starymi, w wigkszos$ci
krajow unijnych (22) odnotowano wzrost tego obcigzenia.

Wsrdd czynnikow wptywajacych na jakos$¢ zycia ludzi starych, ich stan zdro-
wia jest elementem bardzo istotnym, zwigzanym z potrzeba subiektywnego od-
czuwania satysfakcji ze swojego pelnego potencjatu zdrowotnego i petnienia ak-
tywnego zycia spotecznego. Takze w przypadku stanu zdrowia mieszkancow Unii
w wieku 65 lat i wigcej i subiektywnego jego postrzegania mozna zaobserwowac

tych, ktore moga wywolywaé anomalie czy choroby genetyczne. Jednak w przypadku
garnituru chromosomowego u kobiet aberracje jednego z chromosomoéw X niwelowane sa
przez funkcje pozostalego. Ta wlasciwosé chromosoméw X daje kobietom ,,przewage
genetyczng”, gdyz anomalie tegoz chromosomu u mezczyzn czgséciej prowadza do za-
burzen (istniejacy drugi chromosom Y nie moze zastgpi¢ funkcji X). U kobiet choroby
genetyczne wystepuja wtedy, gdy uszkodzone sg oba chromosomy X (Stillion 1995).
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duze zréznicowanie przestrzenne. Jednak w tym przypadku stan zdrowia okreslo-
ny m.in. przez dtugo$¢ trwania zycia i dlugos$¢ trwania zycia w zdrowiu wskazuje
na zaleznos$ci pomiedzy poziomem rozwoju kraju a wysokos$cig tych wartosci.

Wedtug koncepcji Lalonde’a na zdrowie spoleczenstwa wptywaja cztery gru-
py czynnikow: biologiczne (genetyczne), sSrodowiskowe, style zycia oraz system
opieki zdrowotnej. Najwigkszy udziat sposrod tych czynnikow zostat przypisany
stylowi zycia — 53%. Obecnie zwraca si¢ uwage, ze w najwigkszym stopniu na
zdrowie ludzi wptywajg czynniki spoteczno-ekonomiczne, a wérod nich m.in.:
dochody, status spoteczny, poziom wyksztatcenia, wsparcie spoteczne. Od tych
czynnikow zalezy tez, czy styl zycia ludzi moze sprzyja¢ zdrowiu (prozdrowot-
ny). Ubostwo, niski poziom wyksztatcenia sa przyczyna nierdwnosci w zdrowiu.
Ludzie o niskim statusie spoleczno-ekonomicznym maja gorsze zdrowie, podej-
mujg czesciej zachowania ryzykowne dla zdrowia, majg utrudniony dostep do
instytucji ochrony zdrowia. Wsparcie spoteczne w srodowiskach zycia cztowieka
jest uwazane za znaczacy czynnik dla ksztattowania pozytywnego zdrowia oraz
przeciwdziatania chorobotworczemu wptywowi potencjalnych stresorow. Kon-
cepcja Banku Swiatowego zaklada, ze stan zdrowia jest funkcja stanu zamoznosci
i wyksztatcenia spoteczenstwa. Sprzezenie zwrotne wedtug tej koncepcji sprawia
to, ze stan zdrowia begdzie tym lepszy, im spoteczenstwo jest bardziej zamozne
i wyksztatcone. Poprawa stanu zdrowia zwigksza szanse rozwoju kraju, a rozwoj
gospodarczy warunkuje wzrost zamoznosci obywateli, co z kolei daje im mozli-
wosC lepszego wyksztalcenia. Przyjmuje si¢, ze najwigkszym zagrozeniem dla
zdrowia jest ubostwo i niski poziom wyksztatcenia (Nowak-Starz, Markowska,
Krdl, Zigba, Szpringer 2013).

Dazenie do rownosci w zdrowiu jest jednym z pierwszych zadan w strategii
SOZ Zdrowie 21. Realizacja tych postulatow jest trudna w okresie rozwoju go-
spodarki rynkowej, ktéora w swym poczatkowym okresie powoduje rozwarstwie-
nie spoteczenstwa. Wymaga to wigkszej troski i zaangazowania wszystkich pod-
miotow tworzacych i realizujacych polityke spoteczng i zdrowotng (Zdrowie...
2001). Zdrowie 21 daje wyktadni¢ etyczng i naukowa dla decydentow oraz dla
postugiwania si¢ zdrowiem jako wskaznikiem rozwoju we wszystkich dziedzi-
nach polityki zdrowotnej regionu europejskiego.
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Abstract

Population ageing has been observed in the 28 countries of the EU for many
years. It is a spatially diverse process. The growing percentage of the elderly
people influences the health of societies.

The health state of the elderly is, among the factors influencing their quali-
ty of life, a crucial element associated with the need for the subjective feeling
of satisfaction with a fulfilment of the health potential and an active social life.
The purpose of the work is to present the selected aspects of the ageing pro-
cess in the countries of the EU and the selected aspects of the characterisation
of the EU inhabitants aged 65 and above in terms of health.

Key words
Population ageing, population health state, subjective assessment of health
state, 28 countries of EU.
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Zarys tresci

Mobilno$¢ przestrzenna dotyczy wszystkich grup wiekowych ludnosci. Po-
stepujacy proces starzenia si¢ ludnos$ci wptywa na coraz czgstsze poruszanie
problematyki migracji 0sob starszych przez badaczy. Artykut podejmuje prob-
lematyke badan dotyczacych mobilnosci ludzi starych w polskich oraz zagra-
nicznych badaniach naukowych. Populacja 0séb starszych dzieli si¢ na trzy su-
ppopulacje, tj. mtodych seniordw, starych seniordw oraz najstarszych seniorow.
Motywy, przebieg migracji oraz cechy spoleczno-ekonomiczne migrantow sa
inne w kazdej z tych grup. Autorka przedstawia stan badan dotyczacych migra-
cji seniorow z uwzglednieniem koncepcji teoretycznych, przyczyn, kierunkow
oraz struktury spoteczno-ekonomicznej migracji osob starych.

Stowa kluczowe
Migracje, starzenie si¢ ludnosci, ludzie starzy.
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3.1. WPROWADZENIE

Na przetomie XX oraz XXI wieku zarowno w Polsce, Europie oraz wielu innych
wysoko rozwinigtych krajach pozaeuropejskich nastepuje kontynuacja wczes-
niejszych istotnych proceséw demograficznych oraz spoleczno-ekonomicznych
polegajacych na wydtuzaniu si¢ ludzkiego zycia oraz duzym spadku urodzen, co
w efekcie powoduje szybkie starzenie si¢ spoleczenstw. Stad tez problematyka
dotyczaca osob starszych staje si¢ coraz bardziej popularna w badaniach nauko-
wych. Problematyka starzenia si¢ ludno$ci w roznych kontekstach badawczych
zajmujg si¢ m.in. geografowie, demografowie, socjolodzy oraz gerontolodzy.
Sposrod szerokiego spektrum zagadnien zwigzanych ze starzeniem si¢ spoteczen-
stwa i ludzmi starszymi wyr6zni¢ mozna m.in. migracje oséb w wieku starszym.

Istnieje wiele koncepcji wyjasniajgcych motywy migracji, jakimi kierujg si¢
osoby w starszym wieku. Wigekszo$¢ z nich zbudowano na gruncie znanych juz
modeli Iub koncepcji. W gldwnej mierze sg to teorie autorstwa anglojezycznych
badaczy.

Zainteresowanie polskich badaczy problemem przemieszczen osob starszych
wspotczesnie nie stanowi istotnego problemu badawczego. Gtoéwnym powodem
jest niewielki udziat tej grupy wiekowej w migracjach. Jednakze typowy dla no-
woczesnych spoteczenstw proces postepujgcego starzenia si¢ ludnosci charak-
teryzuje si¢ zwigkszeniem zainteresowania badaczy ta problematyka, zarowno
w konteks$cie wielko$ci, cech spoleczno-ekonomicznych i demograficznych, mo-
tywow czy kierunkéw przemieszczen osob tej grupy wiekowej. Badania takie
prowadzono m.in. w latach 60., 70. i 80. ubiegtego wieku.

W polskiej literaturze przedmiotu prekursorem badan zwigzanych z problema-
tyka przemieszczen ludnosci w podesztym wieku oraz ich spotecznym podtozem
byt E. Rosset (1959). Badania monograficzne obejmujace ogot zagadnien zwia-
zanych z migracjami os6b w podesztym wieku prowadzono w latach 70. i 80.
XX wieku. Ta problematyka zajmowali si¢ gtownie M. Latuch (1977), K. Sto-
larczyk (1985, 1986) oraz E. Fratczak (1984). Nastepnie nastapil okres matego
zainteresowania badaczy, zarbwno geograféw, demografow, jak i gerontologdw
procesem migracji senioréw. Gtownym powodem pomini¢cia tego watku w ba-
daniach byt brak dostepnosci wiarygodnych danych dotyczacych motywow mi-
gracji seniorow. Wspoélczesnie geografowie, demografowie oraz gerontolodzy
w swoich badaniach pomijaja problematyke przemieszczen seniorow, spychajac
ja na margines badan naukowych.

Obecnie zrodtem informacji o migracjach senioréw sa ewidencje biezace oraz
Narodowe Spisy Powszechne. Negatywna cechg zebranych w ten sposob danych
jest czesta homogenizacja' grupy 0sob starszych oraz brak poréwnywalno$ci tych

'W grupie osob starszych, wedlug klasyfikacji WHO, mieszczg si¢ zarowno osoby
okreslane jako mlodzi-starzy (czyli osoby w wieku od 60(65)-74. r. z.), starzy-starzy
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danych ze wzgledu na inne narzedzia ich zbierania. Wspotczesnie coraz czesciej
powraca si¢ w badaniach naukowych do problematyki migracji oséb starych, jej
przyczyn, motywow oraz skutkow.

Dzi$, w warunkach polskich, migracjami osob starszych zajmuje si¢ przede
wszystkim D. Katuza (2007, 2008, 2012, 2013) z t6dzkiego osrodka bedacego
kontynuacjg tradycji naukowych E. Rosseta. Zagadnieniami tymi zajmujg si¢ tak-
ze A. Potrykowska (2003) oraz J. Daminska (2006).

Znacznie szerzej zjawisko migracji senioréw jest analizowane w badaniach za-
granicznych, w szczego6lnosci problematyka ta zaymowali si¢ naukowcy z Europy
Zachodniej oraz USA. Badaniami przemieszczen senioréw interesowali si¢ m.in.:
J. Stillwell, P. Rees, P. Boden (1992), F.D. Bean i in. (1994), R. King, A.M. War-
ners 1 A.M. Wiliams (1998), Ch.F. Longino i D.E. Bradley (2001), J. Quandango
(2002) oraz Z. Uren i G. Goldring (2007).

3.2. TEORIE DOTYCZACE MOTYWOW MIGRACJI SENIOROW

Migracje podejmowane przez seniorow sg dos¢ specyficznym zjawiskiem, podle-
gajacym zdecydowanie innym prawidlowo$ciom niz migracje pozostatych grup
wiekowych. Motywy kierujace starszymi migrantami majg unikatowy charakter
i pod wieloma cechami zdecydowanie r6znig si¢ od motywow, jakie kieruja decy-
zjami migracyjnymi mtodych ludzi (Stolarczyk 1986; Katuza 2007). Ze wzgledu
na odmienne uwarunkowania przebiegu proceséw migracyjnych oséb starszych
badacze, zwlaszcza anglojezyczni, czgsto podejmuja te¢ problematyke w swoich
badaniach.

W literaturze przedmiotu do$¢ czesto podkreslany jest fakt dobrowolnosci
podejmowania migracji przez osoby starsze oraz poszukiwania réoznych modeli
zwigzanych ze zmiang miejsca zamieszkania w kolejnych fazach starosci. Duzy
postep w rozwoju teorii dotyczacych przemieszczen senioréw widoczny jest
zwlaszcza w latach 90. XX wieku w krajach Europy Zachodniej oraz w USA.
Nowo powstale koncepcje odnosity si¢ zwlaszcza do:

— cyklu zycia rodziny,

— procesu decyzyjnego o przeprowadzce,

— braku réwnowagi mieszkaniowej,

— tozsamosci lokalnej (Longino, Bradley 2001).

W.I. Litwark i Ch.F. Longino swoja koncepcj¢ oparli na modelu cyklu zycia
rodziny, w ktéorym to decyzja migracyjna powigzana jest z r6znymi etapami zycia
rodziny (Longino, Bradley 2001). W oparciu o t¢ teori¢ stworzyli trzy wzorce
przemieszczen subpopulacji senioréw, tym samym dzielac ja na trzy grupy cechu-
jace si¢ odmiennymi modelami migracji (tab. 1).

(75-89. 1. z.), osoby w tzw. czwartym wieku (powyzej 80. r. z.) oraz dlugowieczni (po-
wyzej 90. 1. z.). Migracje osob w kazdej z tych grup maja inne przyczyny i inny przebieg.
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Tabela 1

Trzy wzorce migracji wedtug Ch.F. Longino i D.E. Bradley (2001)

Seniorzy Uwarunkowania Sytuacja zyciowa Motywy migracji
— podniesienie po-
— zazwyczaj zonaci ziomu zycia
Miodzi seniorzy przejscie na - relatywn1§ zdrowi | —cheé przepro-
emeryture — wystarczajace do- wadzki w poblizu
chody (emerytura) | dzieci i znajomych
(pomoc dzieciom)
— przeprowadzka do
. domu dzieci lub
. umiarkowana — czesto osoby chore . ..
Starzy seniorzy . o w ich poblize
niepelnosprawnos¢ | — z reguty samotne .
(osoby wymagaja
pomocy)
Najstarsi seniorzy dgza e duzy stopien n,]e,' —dom pomocy
niepelnosprawnos¢ petnosprawnosci spoteczne;j

Zrodto: opracowanie wilasne.

Inne koncepcje przemieszczen senioréw wigzane s z teoriami procesu decy-
zyjnego migracji. W schemacie migracyjnym zaprezentowanym przez E.S. Lee
podjecie decyzji migracji jest wynikiem dziatania wielu czynnikow. Jedne z nich
zatrzymujg ludzi na danym obszarze lub przyciagaja innych do tego obszaru,
a drugie zmierzaja do oderwania ludzi od niego. Kazdy obszar reprezentuje wigc
pewien zbiér czynnikow dodatnich, ujemnych i zerowych (obojetnych). W lite-
raturze czynniki te nazywane sg ,,wypychajacymi”, czyli dziatajacymi w miej-
scu zamieszkania oraz ,,przyciagajacymi” (w miejscu migracji) — Lee (1966).
W mysl tej koncepcji Haas i Serow opracowali model, jakim kierujg si¢ ludzie starsi
w podejmowaniu migracji poszerzajgc czynniki migracji osob starszych o:

— tzw. marzenia o przeprowadzce,

— zrodta informacji,

istnienie wigzi z lokalng spotecznos$cia.

Zdaniem niektorych badaczy, sita oddzialywania poszczegdlnych czynnikow,
tj. klimatu, poziomu przestgpczosci czy kosztow utrzymania przybiera nieco inny
ksztalt w r6znych fazach zycia osob starszych (Katuza 2008 za: Longino, Bradley
2001).

Poczatek lat 90. XX wieku byt okresem duzego zainteresowania modelem
braku rownowagi mieszkaniowej. W zwigzku z tym model ten znalazt réwniez
swoje odzwierciedlenie w migracjach osob starszych. W mysl tej teorii gtdéwna
przyczyng migracji seniorow sa koszty utrzymania mieszkania. W celu obnizenia
tych kosztow seniorzy czgsto zamieniaja duze mieszkania w centrum miast na
mniejsze zlokalizowane na peryferiach, aby w ten sposoéb zmniejszy¢ obcigzenia
finansowe lub uzyska¢ nadwyzke finansowa (Longino, Bradley 2001).
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W ostatnich latach powstata koncepcja zwigzana z tozsamoscig lokalng. Teorig
powstatg w latach 90. XX wieku nazwano modelem tozsamosci miejsca. W mysl
tej koncepcji, pomimo wigzacej si¢ z migracja zmiany miejsca zamieszkania nie
zachodzi emocjonalna przeprowadzka. Identyfikacja miejsca zamieszkania oraz
spotecznosci pojmowana jest w roznoraki sposob zalezny od wieku migranta.

Nowym obszarem badan w zakresie migracji 0sOb starszych jest przenoszenie
si¢ seniorow do domoéw opieki spotecznej. McAuley, Pechioni i Grant koncepcje
przemieszczen seniorow zbudowali na procesie decyzyjnym odnoszacym si¢ do
opieki dlugotrwatej (Katuza 2008 za: Longino, Bradley 2001). Seniorzy, ktdrzy
nie znalezli miejsca w domu opieki spotecznej w ich rodzinnym miejscu zamiesz-
kania czgsto przenosza si¢ dalej w poszukiwaniu miejsc w domach pomocy spo-
tecznej. Jednak jak pokazuja badania, migracje starszych seniorow zwigzane ze
zdrowiem nie zawsze tgcza si¢ z instytucjonalizacjg starosci, czyli przenoszeniem
si¢ do domow spokojnej starosci.

W polskich realiach K. Stolarczyk (1985, 1986) wyrdznit dwie grupy osob
w starszym wieku, ktore uczestniczg w ruchu wedréwkowym ludnosci. Kazda
Z grup wigze si¢ z innym wzorcem migracji. Pierwszy wzorzec migracji to prze-
mieszczenia dobrowolne, zamierzone. Dotycza one mlodych senioréw, ktdrzy
przeszli na emeryture, a wiec majg zrodto dochodow. Najczesciej sg to osoby
pozostajace w zwigzkach matzenskich oraz zdolne do samodzielnego egzystowa-
nia. Drugi wzorzec migracyjny zwigzany jest z migracjag wymuszong. Najczesciej
uczestniczg w niej osoby w podesztym wieku, ktore majg problemy zdrowotne
oraz nie sg zdolne do samodzielnego bytowania.

3.3. KIERUNKI PRZEMIESZCZEN I MOTYWY MIGRACJI
SENIOROW

Pomimo niewielkiego udziatu oséb starszych w ruchu wedrowkowym ludnos$ci
praktycznie nie istniejg rejony, ktdre nie uczestniczytyby w migracjach osob tej
grupy wiekowej. Badania pokazujg, ze w przestrzeni funkcjonujg takie obsza-
ry, ktore sg bardziej atrakcyjne dla seniorow-migrantdw. Prace badawcze pod
kierownictwem Secondo dowodza, ze wraz ze wzrostem dochodow oséb star-
szych, przemieszczenia seniorow odbywaja si¢ do obszarow o tagodnym klima-
cie, z reguty nadmorskim. Przyktadem takich miejsc moze by¢ Floryda w Sta-
nach Zjednoczonych czy Costa del Sol w Hiszpani. Wyniki badan prowadzonych
w Wielkiej Brytanii w latach 90. XX wieku pokazaty, ze osoby starsze, zwlaszcza
te zamozniejsze jako miejsce docelowe swoich wedrowek wybieraly potudniowe
kraje Europy, takie jak: Portugalia, Grecja czy Malta. Kierunki tych przemieszczen
przewaznie zwigzane byly z wczesniejszymi doswiadczeniami turystycznymi.
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Gléwnymi motywami przemieszczen seniorow byly m.in.:
— wczesniejsze doswiadczenia zwigzane z podrozami wakacyjnymi,
— tagodny klimat,
— inny, wolniejszy styl zycia,
— laczenie rodzin oraz
— nizsze koszty utrzymania (Katuza 2008 za: King, Warners, Wiliams 1998).

Réwniez w Polsce prowadzone byly badania dotyczace motywow zmiany
miejsca zamieszkania senioréw. Z badan GUS wynika, ze gtbwnymi motywami
przemieszczen osob starych w warunkach polskich wg NSP 2002 sa:

— ciezkie warunki mieszkaniowe w miejscu zamieszkania,

— wysokie koszty utrzymania w dotychczasowym miejscu zamieszkania,
— Iaczenie si¢ rodzin oraz

— poziom zdrowotnosci seniorow.

Badania kierunkéw przemieszczen seniorow prowadzone w Polsce prowadza
do podobnych konkluzji, co badania zachodnich badaczy. Polscy seniorzy row-
niez wybierajg miejsca o atrakcyjnych walorach przyrodniczych oraz czystym po-
wietrzu, dlatego najwigkszy naptyw migracyjny odnotowuje si¢ w wojewddztwie
lubuskim, zachodniopomorskim i warminsko-mazurskim. Wyniki analiz G. Jan-
kowskiego i S. Pytela (2013) wykazuja, ze jest to uwarunkowane duzg lesisto$cia
(powyzej 30%), mata emisjg zanieczyszczen powietrza, najnizsza iloscig produ-
kowanych odpadow komunalnych oraz wysokim wskaznikiem liczby zaktadow
opieki zdrowotnej przypadajacych na 1 000 mieszkancow.

Polska jest krajem mato atrakcyjnym imigracyjnie dla seniorow zagranicz-
nych. Najwigksza liczba migrantow w latach 1999-2013 osiedlata si¢ w woje-
wodztwie opolskim. Gtéwnie jest to wynik reemigracji ,, mtodych starych”, czyli
os6b w wieku od 60. do 65. 1. z., ktdre po przejsciu na emerytur¢ powracajg do
kraju rodzinnego. Wigkszos¢ powracajacych do Polski starych osob to migranci
z lat 70. 1 80. ubieglego stulecia (Jankowski, Pytel 2013).

Badania prowadzone w latach 90. ubiegtego wieku dotyczace kierunkdéw prze-
mieszczen polskich senioréw pokazaty, ze osoby starsze przemieszczajg si¢ naj-
czesciej w kierunku miasto—miasto. Coraz wigkszego znaczenia nabierajg prze-
mieszczenia z miast na tereny wiejskie. Widoczna jest prawidlowos¢, zgodnie
z ktorg mtodsi seniorzy wybieraja jako miejsce docelowe swoich przeprowadzek
inne miasta oraz tereny wiejskie. Starsi seniorzy kierujg si¢ natomiast z terenéw
wiejskich do miast (Katuza, Daminska 2004).

Badania przemieszczen senioréw ze Slaska prowadzone przez S. Pytel (2014a)
pokazuja, ze gtownymi miejscami docelowymi migracji tej grupy wiekowej sa
duze miasta oraz obszary atrakcyjne turystycznie. Wazna role stanowig duze mia-
sta, gdzie warunki zycia ludnosci sg korzystniejsze, seniorzy majg tam tatwiej-
szy dostep do infrastruktury technicznej oraz ustug medycznych. Gtéwnie jest to
umotywowane pogarszajacym si¢ wraz z wiekiem stanem zdrowia oraz koniecz-
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noscig istnienia utatwien pomocnych w codziennym funkcjonowaniu seniorow.
Poza duzymi miastami seniorzy, zwlaszcza ci mlodsi, wybieraja takze miejsca
atrakcyjne przyrodniczo, gtdéwnie podgorskie i gorzyste, charakteryzujace si¢ nie
tylko czystym powietrzem, ale rowniez pigknymi krajobrazami.

S. Pytel (2014b) w swoim artykule dotyczacym osiedli mieszkaniowych dla
senioréw przedstawia wyniki badan dotyczacych wyboru typu osiedla przez
migrujacych seniorow. Seniorzy stosunkowo czg¢sto zmieniaja miejsce swojego
zamieszkania. Osoby starsze ze wzgledu na zrdéznicowanie stanu zdrowia oraz
wiek do glownych motywdw migracji zaliczajg: che¢ polepszenia warunkow zy-
cia, konieczno$¢ wyjazdu do rodziny (np. pomoc w wychowaniu wnukow) czy
zamieszkanie w domu pomocy spolecznej oraz pogarszajacy si¢ stan zdrowia.
W warunkach zagranicznych powstaja cate osiedla mieszkaniowe przeznaczone
dla senioréw, rowniez w Polsce pojawiaja si¢ takie inicjatywy (np. Oborniki Sla-
skie, Stargard Szczecinski, Zawichost czy Radkow). Seniorzy posiadajac czesto
zbyt duze i kosztowne w utrzymaniu mieszkania i domy wybieraja mozliwos¢
zmiany miejsca zamieszkania na osiedla mieszkaniowe bardziej dopasowane do
ich potrzeb i mozliwosci.

Osoby migrujace z wielkich miast najczgsciej przemieszczaja si¢ na niewielkie
odleglosci, gtownie sg to migracje z centrOw miast na obszary podmiejskie, gdzie
sa nizsze koszty utrzymania, jednoczesnie osoby te zachowuja dotychczasowe
wiezi rodzinno-spoteczne oraz opieke zdrowotna. Jezeli chodzi o osoby powyzej
80. roku zycia to gtdéwnym kierunkiem przemieszczen dla tej grupy wiekowej
byly miasta, sg to gldwnie migracje wymuszone do osrodkow instytucjonalnych,
takich jak domy opieki dla seniorow (Katuza-Kopias 2011).

3.4. SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNE CECHY MIGRANTOW

Jeden z poruszanych przez naukowcoéw nurtow w obrebie badan migracji 0sob
starszych dotyczy struktury spoteczno-demograficznej migrantow. W warunkach
polskich problematyka ta, cho¢ podejmowana rzadko, doczekata si¢ kilku opra-
cowan. Zagadnieniem tym zajmuje si¢ gtdéwnie o$rodek todzki w osobie Doroty
Katuzy (2004, 2006, 2013, 2014).

Populacja 0séb starszych rdzni si¢ wewnetrznie, zaréwno pod wzgledem statu-
su spoteczno-ekonomicznego, jak i poziomu zdrowia. Wyro6znia si¢ trzy podgrupy
0sob starszych wyodrebnionych na podstawie kryterium, jakim jest wiek. Sg to:
mtodsi seniorzy, czyli osoby pozostajace w zwigzkach matzenskich, ktore prze-
szty dopiero co na emeryture. Gtownie osoby te przenosza si¢ w celu poprawy
jakoS$ci zycia na atrakcyjne tereny. Drugg grupe stanowig starsi seniorzy, czyli
osoby z umiarkowang niepelnosprawnoscia, przeprowadzajace si¢ w poblize dzie-
ci lub bezposrednio do ich domow. Do trzeciej grupy zalicza si¢ tzw. nestorow,
czyli osoby po 80. roku zycia, czgsto sg to osoby, ktore nie potrafig samodzielnie



56 Katarzyna Kikosicka

egzystowaé, stad tez umieszczane s3 w domach pomocy spotecznej. Zroéznico-
wanie wewngetrzne wyzej wymienionych grup sprawia, ze procesy migracyjne
w kazdej z nich zachodzg odmiennie (Kaluza-Kopias 2011).

Badania analizujace strukture seniorow-migrantdw w aglomeracjach miej-
skich w Polsce pokazuja, ze seniorzy mieszkajacy w duzych miastach czgsciej
decyduja si¢ na zmian¢ miejsca zamieszkania niz seniorzy mieszkajacy na tere-
nach wiejskich.

W migracjach seniorow przewage liczebng we wszystkich grupach osob star-
szych posiadaja kobiety. Ich udziat wzrasta wraz z przesuwaniem si¢ do coraz
starszych grup wiekowych. Spowodowane jest to wyzsza nadumieralno$cig mez-
czyzn w starszych grupach wiekowych oraz wigksza mobilnoscig kobiet (Katuza
2004). W migracjach zagranicznych spada przewaga kobiet nad me¢zczyznami,
zardwno wsrdd imigrantdw, jak i emigrantow (Katuza, Daminska 2006).

Mozna zauwazy¢ pewng prawidlowos¢ dotyczaca stanu cywilnego oséb po-
dejmujacych decyzje o migracji. Glownie sa to wdowy oraz wdowcy. Struktu-
ra stanu cywilnego rozpatrywana ze wzgledu na pte¢ migrantow jest zréznico-
wana wewnetrznie. W grupie mtodszych senioréw dominuja osoby pozostajace
w zwigzku matzenskim, w grupie powyzej 79. roku zycia najwigkszy odsetek
stanowig wdowcy 1 wdowy. Gtownym motywem powodujacym przemieszcze-
nia samotnych senioréw jest zly stan zdrowia oraz che¢ wspolnego zamieszkania
z dzie¢mi (Latuch 1977; Stolarczyk 1986).

Wsréd migrantdéw dominujg osoby z wyksztatceniem podstawowym oraz Sred-
nim. Podobnie jak stan cywilny, tak i wyksztatcenie migrantéw jest zréznicowane
ze wzgledu na pte¢. Mlodsi migranci sg lepiej wyksztatceni niz migranci powyzej
80. roku zycia. Wyzszym wyksztatceniem odznaczaja si¢ mezczyzni.

3.5.PODSUMOWANIE

Seniorzy stanowig coraz wigkszy odsetek populacji, stad tematyka zwigzana ze
starzeniem si¢ ludnosci coraz czesciej podejmowana jest przez badaczy zard6wno
geografow, socjologow, jak i gerontologow.

Mimo wzrostu zainteresowania naukowcow zagadnieniem starzenia si¢ ludno-
$ci, problematyka przemieszczen oso6b starszych wcigz pomijana jest w badaniach
naukowych. Zjawisko przemieszczania si¢ seniorow podlega innym czynnikom
niz przemieszczenia innych grup wiekowych. W literaturze przedmiotu, zwtasz-
cza anglojezycznej, mozna znalez¢ teorie wyjasniajace motywy migracji 0sob
starszych.

W literaturze przedmiotu dotyczacej zagadnien migracji osob starszych istniejg
opracowania empiryczne oraz metodologiczne. Z przewagg zagadnien o charakte-
rze empirycznym pokazujacych migracje osob starszych w poszczegolnych regio-
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nach, czy w porownaniu miasto—wie$. Ogot zagadnien zwigzanych z migracjami
seniorow mozna podzieli¢ na kilka problemow badawczych, do ktoérych nalezg
prace zwigzane z wyjasnieniem przyczyn migracji senioréw, prace odnoszace si¢
do przedstawienia kierunkow migracji, opracowania podejmujace problematyke
struktury spoteczno-ekonomicznej migrantow oraz opracowania metodologiczne
dotyczace modeli migracji (tab. 2).

Tabela 2

Problematyka badawcza w zakresie migracji osob starszych

Problematyka badawcza Autorzy badan

M. Latuch (1977), K. Stolarczyk (1985, 1986),
J. Stillwell, P. Rees, P. Boden (1992)

A. Rogers (1990), D. Katuza (2006), Z. Uren,
G. Goldring (2007), S. Pytel (2014a, 2014b)

E. Rosset (1959), K. Stolarczyk (1985),
Struktury migrantow J. Stillwell, P. Rees, P. Boden (1992),
D. Katuza (2008)

K. Stolarczyk (1985, 1986), Ch.F. Longino,
D.E. Bradley (2001), D. Katuza (2006, 2008)

Przyczyny migracji

Kierunki przemieszczen

Modele migracji

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Z uwagi na przewidywany szybki przebieg procesu starzenia si¢ ludnosci
w nadchodzacych dekadach nalezy spodziewac si¢ zwigkszenia zainteresowania
naukowcoOw tematyka przemieszczen ludnosci po 60. 1. Z.
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Abstract

The term of spatial mobility applies to all age groups of the population. Among
researchers there is a lively debate about migration of older people caused by
still progressive problem of aging. The article brings up the problem of spatial
mobility in old polish and oversees research. Population of elderly people divi-
des into three subpopulations: young seniors, older seniors, the oldest seniors.
Motives, migratory patterns and socio-economic features are different in every
group. Author presents research results concerning senior migration in therms of
theoretical conceptions, reasons, direction and socio-economic structures.

Key words
Migration, ageing of population, old people.
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Zarys tresci

W opracowaniu dokonano przegladu wybranych dokumentéw organizacji
i instytucji migdzynarodowych i wykazano, ze problem poprawy jakosci
zycia obywateli byl podnoszony juz od lat 50. ubiegtego wieku. Zwracano
w nich uwagg na godziwe zycie, zapewniajagce mieszkancom naszego
globu zaspokojenie podstawowych potrzeb egzystencjalnych. W ostatnim
z przytaczanych dokumentow, tj. w Agendzie na Rzecz Zrownowazonego
Rozwoju 2030 podnoszona jest kwestia promocji szeroko rozumianego
dobrobytu dla wszystkich ludzi w kazdym wieku. Duzo miejsca w dokumentach
organizacji i instytucji migdzynarodowych i krajowych zajmuje kwestia stanu
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zdrowia 0sob starszych i jego poprawy. Szczegdlng uwage zwraca si¢ w tym
przypadku na upowszechnianie stylu zycia i zachowan sprzyjajacych zdrowiu.
Celem opracowania jest wskazanie dziatan i rozwigzan, jakie s3 wyznaczane
i podejmowane w inicjatywach migdzynarodowych, unijnych i krajowych
skierowanych do ludzi starszych i zmierzajace do poprawy ich jakosci zycia.

Stowa kluczowe
Dokumenty ONZ, WHO, UE, jakos$¢ zycia, stan zdrowia.

1.1. WPROWADZENIE

Spotecznos¢ migdzynarodowa dostrzega juz od wielu lat problem jakosci zycia
ludzi niezaleznie od ich wieku. Znajduje to potwierdzenie w wielu dokumentach
wydawanych przez rozne instytucje i organizacje Swiatowe. Kazdy czlowiek
ma prawo do zycia (to jest prawo niezbywalne). Chcemy zy¢ dobrze, godziwie
i dostatnio, inaczej moéwigc chcemy mie¢ wszystko, czego potrzebujemy, by by¢
zdrowymi 1 szanowanymi, kocha¢ i by¢ kochanym. Istotna dla poczucia zadowo-
lenia z zycia jest takze mozliwo$¢ podejmowania dziatan, ktore sprawiaja nam
rados¢, przyjemnos$¢ lub satysfakcje. Wszystko to wplywa na poziom i jakos¢ na-
szego zycia. Celem ludzkiej egzystencji jest wigc dazenie do poprawy warunkoéw
zycia, zarbwno w sferze materialnej, spotecznej, duchowej, a takze w wymiarze
ekologicznym.

Zapewnienie prawa do zycia swoim obywatelom powinno by¢ gtownym zada-
niem kazdego panstwa'. Podejmowanie badan naukowych nad problematyka jako-
$ci zycia cztowieka wynika m.in. z koniecznosci okreslenia jej stanu wyj$ciowego
w celu poprawy warunkow zycia. Te ostatnie sa definiowane jako stan zaspokojenia
wszelkich potrzeb wynikajacych z otoczenia (§rodowiska), zycia i dzialania. Do
miernikow, ktére moga stuzy¢é warto$ciowaniu tych warunkow zaliczany jest po-
ziom zycia i jako$¢ zycia (Liszewski 2004).

Analiza jako$ci zycia obywateli jest wiec konieczna i potrzebna, poniewaz
jest kryterium racjonalnosci proceséw gospodarowania i polityki gospodarczej
panstwa. Zainteresowanie badawcze ta problematyka to takze efekt refleksji nad
korzys$ciami i zagrozeniami jakie niesie dla cztowieka postep cywilizacyjny. Pod-
daje si¢ bowiem analizie nie tylko poziom materialny Zycia, ale stan emocjonal-
ny, psychiczny, duchowy czy moralny cztowieka, ktory korzysta z réznych dobro-
dziejstw cywilizacji, ale takze cierpi z powodu niekorzystnych zjawisk zwigzanych
z rozwojem spoteczno-ekonomicznym (np. zanieczyszczenie srodowiska).

! Zwracali na to uwage juz w starozytnosci Platon, a potem Arystoteles, ktorzy twier-
dzili, ze zadaniem panstwa jest raczej czyni¢ ludzi szcze$liwymi niz spetnia¢ ich za-
chcianki. W czasach nowozytnych problem ten podejmowali E. Durkheim i J. Mill, we-
dhug ktorych testem jakosci pracy panstwa (rzadu, wladzy) jest jakos¢ zycia ich obywateli
(Ostasiewicz 2004).
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Wedlug szacunkow WHO, w latach 2000-2050 populacja ludzi w wieku
60 lat i wiecej potroi si¢ (z 600 mln do 2 mld). Problem starzejacych sig¢ spote-
czenstw dotyka wszystkie kraje, ale najbardziej jest widoczny w panstwach stabo
rozwinigtych — tam liczba ludzi starszych wzrosnie z 400 mln w 2000 roku do
1,7 mld w 2050 roku. Ta zmiana demograficzna bedzie miata znaczacy wptyw na
zdrowie publiczne. Zachowanie dobrego zdrowia w przypadku starszych ludzi jest
niezwykle wazne, jesli majg oni pozosta¢ niezalezni i by¢ aktywnymi cztonkami
swoich rodzin i spotecznosci (World report on ageing and health 2015).

W artykule dokonano przegladu wybranych stanowisk zawartych w doku-
-mentach organizacji i instytucji migdzynarodowych, unijnych i krajowych, kto-
re odnoszg si¢ do szeroko pojmowanej jakosci zycia ludzi, w tym osob starych.
Dokumenty te maja charakter zarowno prawa ,twardego”, jak i ,,mi¢kkiego”
1 zawierajg rozwigzania zmierzajace do poprawy ich jakosci zycia. Szczegdlng
uwage zwrocono na dokumenty strategiczne i opracowania odnoszace si¢ do stanu
zdrowia, ktdre jest bardzo istotnym czynnikiem warunkujacym jako$¢ zycia 0sob
w podesztym wieku. Nalezy podkresli¢, ze w opracowaniu zaprezentowano wy-
tyczne i rozwigzania widniejace w dokumentach programowych, ktore nie zawsze
byty i sa, z r6znych powodow, w petni realizowane.

1.2. STANOWISKO ORGANIZACJI NARODOW ZJEDNOCZONYCH

Prawa cztowieka zostaly formalnie uznane za jeden z priorytetow spoteczno$ci mie-
dzynarodowej ponad 70 lat temu, w grudniu 1948 roku, kiedy przyjeto Powszech-
na Deklaracje Praw Czlowieka. Zyskaly one wowczas miano uniwersalnych za-
sad obejmujacych wszelkie aspekty zycia ludzkiego. Ostatecznie prawa cziowieka
— obywatelskie, polityczne, ekonomiczne, spoteczne i kulturalne — zostaly ujete
w formie dwoch dokumentow Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich (Oso-
bistych) i1 Politycznych oraz Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spo-
fecznych i Kulturalnych?. Oba Pakty zostaly przyjete w 1966 roku i weszly w zycie
w roku 1976. Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich (Osobistych) i Politycz-
nych oraz Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych
wraz z Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka, tworza Miedzynarodowg Kartg Praw
Czlowieka® (Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka, http://www.unic.un.org.pl/).

2 Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich (Osobistych) i Politycznych ratyfi-
kowalo 168 panstw, natomiast Migdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecz-
nych i1 Kulturalnych ratyfikowato 150 panstw, https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.
aspx?src=TREATY &mtdsg_no=IV-4&chapter=4&lang=en (dostep: 21.07.2015).

3 Karel Vasak francuski prawnik pod koniec lat 70. zaproponowatl wyodr¢bnienie praw
cztowieka i podziat ich na trzy generacje (kategorie). Prawa I generacji to podstawowe
(fundamentalne), wynikajace z natury ludzkiej, niezalezne od stanu prawnego obowia-
zujacego w panstwie (prawa zwigzane z egzystencja ludzka, wolnosciag §wiatopogladu,
egzystencja prawna cztowieka oraz prawa obywatelskie). Prawa II generacji to prawa
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W dokumentach ONZ odnajdujemy odniesienia do praw czlowieka w zakresie
stopy zyciowej i poziomu zycia.

Artykut 25, p. 1 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka stanowi:

Kazdy cztowiek ma prawo do stopy zyciowej zapewniajacej zdrowie i dobrobyt jego
ijego rodziny, wlaczajac w to wyzywienie, odziez, mieszkanie, opieke lekarska i koniecz-
ne $wiadczenia socjalne oraz prawo do ubezpieczenia na wypadek bezrobocia, choroby,
niezdolno$ci do pracy, wdowienstwa, starosci lub utraty srodkéw do zycia w inny sposob
od niego niezalezny.

W artykule 11 p. 1 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecz-
nych i Kulturalnych czytamy:

Panstwa Strony niniejszego Paktu uznaja prawo kazdego do odpowiedniego poziomu
zycia dla niego samego i jego rodziny, wlaczajac w to wyzywienie, odziez i mieszkanie
oraz do statego polepszania warunkéw bytowych. Pafistwa Strony podejma odpowiednie
kroki w celu zapewnienia realizacji tego prawa, uznajac w tym celu zasadnicze znaczenie
wspoltpracy miedzynarodowej opartej na zasadzie dobrowolnosci.

Prawa czlowieka sa uniwersalnymi zasadami wolno$ci i uprawnien jedno-
stek 1 grup, ktore sg chronione przez prawo. Naleza do nich prawa obywatel-
skie i polityczne takie, jak prawo do zycia, a takze prawa spoteczne, gospodarcze
ikulturalne, ktore obejmuja prawa do zdrowia, ubezpieczen spotecznychimieszkan.
Prawa cztowieka nie mogg by¢ odebrane ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia da-
nej osoby. Artykut 1 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych
i Kulturalnych zakazuje dyskryminacji ze wzgledu na status jednostki, w tym
wiek (International Covenant... 1966). Z definicji, prawa cztowieka majg zasto-
sowanie do wszystkich 0sob, w tym 0sob starszych, nawet gdy nie ma bezposred-
niego odniesienia w tek$cie do starszych grup wiekowych lub starzenia.

Problemy warunkow zycia ludzi zostaty uwzglednione w Raporcie Milenij-
nym Zgromadzenia Ogolnego Narodéw Zjednoczonych podczas sesji 27 marca
2000 roku. W piatej czgsci Raportu W trosce o przyszte warunki zycia na Ziemi
zapisano:

W naszych dziataniach musimy zawsze stawia¢ na pierwszym planie dobro ludzi. To
najwazniejsza zmiana, jaka musi nastgpi¢ w naszym mysleniu i postgpowaniu. Nie ma bar-
dziej szlachetnego i odpowiedzialnego zadania niz tworzenie warunkow umozliwiajacych
mezczyznom, kobietom i dzieciom w miastach 1 wioskach calego $wiata poprawe standar-
dow zyciowych. Dopiero wtedy, gdy zapoczatkujemy ten proces, bedziemy pewni, ze glo-
balizacja staje si¢ naprawde powszechna i moze da¢ szans¢ wszystkim mieszkancom globu.

ekonomiczne, socjalne i kulturalne, zapewniajg jednostce rozwoj fizyczny, duchowy
1 bezpieczenstwo socjalne. Naktadaja na panstwo obowiazki ekonomiczne i socjalne wo-
bec obywatela. Zrodtem praw II generacji jest m.in. Miedzynarodowy Pakt Praw Gospo-
darczych, Socjalnych i Kulturalnych z 1966 roku. Prawa III generacji to prawa kolektyw-
ne, solidarno$ciowe, czyli uprawnienia przystugujace grupom, zbiorowosciom, narodom,
odnoszace si¢ do jakosci ich zycia (Michatowska 2007).
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Podczas Szczytu Zrownowazonego Rozwoju, ktory odbyt si¢ w Nowym Jor-
ku w dniach 25-27 wrzesnia 2015 roku kraje przyjety nowg Agende na Rzecz
Zrownowazonego Rozwoju 2030. Dokument ten inaczej Agenda na Rzecz Zrow-
nowazonego Rozwoju 2030 (inaczej Agenda Post-2015) jest planem rozwoju dla
$wiata, zaktadajagcym w perspektywie do 2030 roku eliminacj¢ ubostwa, godne
zycie dla wszystkich ludzi oraz zapewnienie pokoju. Agenda Rozwoju zastepuje
przyjete w 2000 roku Milenijne Cele Rozwoju (Millenium Development Goals),
ktorych ostateczny termin realizacji zostat wyznaczony na rok 2015.

Agenda zawiera 17 Celéw Zréwnowazonego Rozwoju (Sustainable De-
velopment Goals) oraz powigzanych z nimi 169 zadan (targets), monitorowa-
nych odpowiednimi wskaznikami. Zarowno Agenda, jak i cele i zadania maja
powszechny charakter, bowiem dotycza zaréwno krajow rozwijajacych sie, jak
i rozwinigtych. Dotyczg one wszystkich ludzi, w centrum uwagi znajduja si¢ takie
kwestie, jak poprawa jakosci zycia ludzi, ochrony socjalnej i §rodowiska, w kto-
rym zyja. W celu nr 3 zapisano zadanie dotyczace zapewnienia zycia w zdrowiu
oraz promocj¢ dobrobytu dla wszystkich ludzi w kazdym wieku.

W raporcie World Report on Ageing and Health z 2015 roku podkreslono, ze
od polowy XX wieku podejmowano wiele dziatan skierowanych na ochrong praw
cztowieka, w tym rowniez ludzi starszych. Swiadectwem tego jest wydanie kil-
ku miedzynarodowych traktatow i dokumentow odnoszacych si¢ do starzenia si¢
i starszych osob, w ktorych zapisano wolnos$¢ od dyskryminacji starszych kobiet,
starszych migrantow i 0sob starszych z niepelnosprawnoscia.

Wyrazem zainteresowania problematyka osob starszych w wymiarze mig-
dzynarodowym od potowy XX wieku byty liczne spotkania i fora dyskusyjne
W znacznym stopniu inicjowane i nadzorowane przez Organizacj¢ Narodow Zjed-
noczonych. Efektem kolejnych spotkan byty ustalenia dotyczgce strategii dziatan
majacych na celu rozwigzywanie najwazniejszych probleméw osob starszych.
Pierwsze forum dyskusyjne z inicjatywy ONZ pos$wiecone problemom starzenia
si¢ ludno$ci w wymiarze §wiatowym odbyto si¢ w Argentynie w 1948 roku, dru-
gie zostato zwotane na Malcie w 1969 roku. Opublikowany w 1950 roku raport
Welfare of the Aged: Old Age Rights nie spowodowal podjecia dalszych dziatan
w kierunku rozwigzywania kwestii 0s6b starszych, poniewaz w potowie ubiegte-
go wieku starzenie si¢ ludnosci nie bylo traktowane jeszcze jako wazny problem
spoteczny (Mikotajczyk 2012).

Jednak przejawy i nastepstwa zmian demograficznych na $wiecie zaczety
niepokoi¢ i absorbowaé organizatoréw zycia gospodarczego oraz organizacje
mie¢dzynarodowe, w tym takze ONZ. Kolejne posiedzenie zwotane przez ONZ
odbylo sic w Wiedniu w 1982 roku. Bylo to Pierwsze Swiatowe Zgromadzenie
na Temat Osoéb Starszych. Efektem obrad wiedenskich byt raport okreslajacy
mie¢dzynarodowy plan dziatania dotyczacy problemow starszego pokolenia oraz
Deklaracja Zasad Narodow Zjednoczonych, zwana takze Deklaracjq Wiedenskg,



68 Anna Janiszewska

w odniesieniu do ludzi starszych. Plan wiedenski zachecat do regionalnej i global-
nej wspolpracy oraz zawieral 62 zalecenia dla krajow cztonkowskich dotyczace
dziatan na rzecz 0sob starszych (Golinowska, Mazurkiewicz 1999).

W 1991 roku, czyli w dziewigC lat po zaaprobowaniu Planu Wiedenskiego,
Zgromadzenie Ogolne ONZ przyjeto Zasady Dziatania na Rzecz Oséb Starszych.
Zasady okreslone w Deklaracji dotyczyly nastepujacych pigciu kwestii: nieza-
leznosci ludzi starszych, wspotdecydowania, opieki, samorealizacji i godnosci
(Steuden 2011).

Zgodnie z zasada niezaleznos$ci osoby starsze powinny mie¢ prawo do odpo-
wiedniego zaopatrzenia, zycia w warunkach, ktore zapewniaja bezpieczenstwo
1 mogg by¢ dostosowane do indywidualnych preferencji, prawo do opieki zdro-
wotnej, mozliwosci powiekszania dochodow, mozliwosci podejmowania pracy
oraz wspotdecydowania o jej zaprzestaniu, mozliwo$ci doksztatcania oraz korzy-
stania z roznych programéw edukacyjnych i szkoleniowych podnoszacych jakosé¢
zycia, a takze mozliwos$¢ zamieszkania w domu rodzinnym tak dtugo, jak dtugo
jest to mozliwe. W mysl zasady uczestnictwa osoby starsze powinny utrzymywac
bliska wiez ze spoteczenstwem, bra¢ aktywny udzial w formutowaniu i realiza-
cji programow, ktore majg bezposredni wptyw na ich warunki bytowe, powinny
dzieli¢ si¢ swoja wiedzg i doswiadczeniem z mtodszym pokoleniem, powinny
mie¢ mozliwo$¢ korzystania z réznych form stuzby na rzecz swoich $rodowisk
oraz zatrudnienia w charakterze wolontariuszy w zakresie zgodnym z zaintereso-
waniami i mozliwo$ciami, powinny takze mie¢ mozliwos$¢ zaktadania organizacji
lub stowarzyszen. Zasada opieki stanowi, ze osobom starszym nalezy si¢ opie-
ka ze strony rodziny i spoleczenstwa oraz ochrona zgodna z systemem wartosci
kulturowych poszczegodlnych narodow. Osoby starsze powinny mieé¢: dostep do
opieki medycznej sthuzacej utrzymaniu lub odzyskaniu optymalnego poziomu ak-
tywnosci fizycznej i umystowej, jak rowniez zapobieganiu chorobom; dostep do
ustug socjalnych i prawnych dla umocnienia swojej niezaleznosci i odpowied-
niej ochrony oraz opieki; mie¢ mozliwos¢ korzystania z wtasciwych form opieki
instytucjonalnej zapewniajgcej rehabilitacje zdrowotng i spoteczng, umystowsa
aktywizacje w otaczajacym Srodowisku; mozliwos¢ korzystania z praw cztowie-
ka 1 podstawowych swobdd w trakcie przebywania w instytucjach zapewniaja-
cych schronienie, opieke lub pomoc medyczng — poszanowaniem ich godnosci,
przekonan, potrzeb, prywatnosci, a takze prawa do decydowania o formie opieki
1 jakos$ci swojego zycia. Zasada samorealizacji stanowi o stwarzaniu osobom star-
szym mozliwosci ich dalszego rozwoju osobowego, duchowego i intelektualnego,
mozliwosci dostepu do dobr kulturalnych, edukacyjnych, duchowych i rekrea-
cyjnych. Ostatnia z wymienionych zasad — godnosci dotyczy prawa ludzi star-
szych do szacunku, sprawiedliwego traktowania oraz poszanowania ich wartosci
1 godnosci niezaleznie od stanu zdrowia czy zasobow materialnych (Golinowska,
Mazurkiewicz 1999).
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W 1990 roku Zgromadzenie Ogoélne ONZ wyznaczylo dzien 1 pazdzierni-
ka kazdego roku jako Miedzynarodowy Dzien Oséb Starszych. W 1992 roku
Zgromadzenie Ogdlne ONZ, chcac zwroci¢ uwage na potozenie osob starszych,
zmagajacych si¢ z wieloma trudnymi problemami zdrowotnymi i cywilizacyj-
nymi, ustanowito rok 1999 Migdzynarodowym Rokiem Oséb Starszych. Jego
podstawe programowa stanowita Deklaracja Wiedenska, promujgca dziatania
praktyczne na rzecz osob starszych w wymiarze migdzynarodowym. Dziatania
zwigzane z organizacja Miedzynarodowego Roku Osob Starszych wspieraty mig-
dzynarodowe organizacje pozarzadowe: Organizacja Narodow Zjednoczonych do
Spraw Oswiaty, Nauki i Kultury (UNESCO), Miedzynarodowa Organizacja Zdro-
wia (WHO), Miedzynarodowe Stowarzyszenie Uniwersytetow Trzeciego Wieku
(AIUTA). Tematem przewodnim obchodéw Miedzynarodowego Roku Osob Star-
szych byta koncepcja spoleczenstwa przyjaznego ludziom w kazdym wieku, ktora
dotyczyta: indywidualnego rozwoju czlowieka w okresie catego zycia, integracji
wielopokoleniowej, wzajemnych relacji pomiedzy starzeniem si¢ spoteczenstw
a rozwojem i sytuacjg osob starszych (Mikotajczyk 2012).

Drugie Swiatowe Zgromadzenie na Temat Starzenia si¢ Spoleczenstw odbyto
sie w 2002 roku w Madrycie. Jego efektem bylo opracowanie Migdzynarodowej
Strategii Dziatania w Kwestii Starzenia si¢ Spoteczenstw, uwzgledniajace naste-
pujace kwestie: zapewnienie bezpiecznej starosci poprzez eliminacj¢ ubostwa,
stworzenie osobom starszym mozliwosci uczestnictwa w zyciu spotecznym i po-
litycznym. Konieczne takze staly si¢: dbatos¢ o tagodne przechodzenie na eme-
ryture 1 umozliwienie pracy stosownie do potrzeb, zapobieganie dyskryminacji
na rynku pracy; umozliwienie indywidualnego rozwoju i udziatu w ustawicznym
ksztatceniu, wykorzystanie nowych technologii informacyjnych i komunikacyj-
nych w celu wlaczenia 0sob starszych w rynek pracy, rowne traktowanie kobiet
1 mgzczyzn przez systemy spoleczne (dotyczy to m.in. uprawnien emerytalnych),
stworzenie systemow opieki zdrowotnej i pomocy. W Migdzynarodowej Strategii
Dziatania w Kwestii Starzenia si¢ Spoteczenstw wyznaczono trzy priorytetowe
kierunki dziatania:

— staros¢ 1 rozwoj,

— promowanie zdrowia i dobrostanu w okresie starzenia sig,

— ksztaltowanie dostgpnego, umacniajacego i wspierajacego srodowiska (Spra-
wozdanie z drugiego Swiatowego zgromadzenia na temat starzenia si¢ spote-

czenstw 2002).

1.3. STANOWISKO UNITI EUROPEJSKIEJ

Pierwsze inicjatywy Unii Europejskiej zwigzane ze starzejacym si¢ spote-
czenstwem 1 starymi mieszkancami krajow europejskich dotyczyly wlacze-
nia si¢ w istniejgce juz propozycje organizacji migdzynarodowych. Byla to
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np. wspotpraca od 1980 roku Komisji Europejskiej z Funduszem Ludnos$ciowym
ONZ oraz Narodowym Amerykanskim Instytutem ds. Starzenia. Polegata ona na
prowadzeniu badan nad procesem starzenia si¢ ludnosci w krajach europejskich.
Zaowocowato to w latach 90. rozpoczeciem wspdlnego projektu Dynamics of Po-
pulation Ageing, w ktorym wykorzystano dane ze spisoOw ludno$ciowych przepro-
wadzonych w krajach europejskich, w tym takze postradzieckich. Celem badan
bylo ustalenie zaawansowania procesu starzenia si¢ ludnosci w krajach europej-
skich.

Zainteresowanie Unii sprawami socjalnymi zapoczatkowato stanowisko
Wspolnoty wobec 0sob starszych. Poczatkowo inicjatywy dotyczyly wyréwny-
wania standardow socjalnych i praw pracowniczych, jak np. Socjalna Karta Pra-
cownikow (1989) 1 Porozumienie o Wspodlnej Polityce Spotecznej uzupetiajace
Uktad z Maastricht (1992).

W ramach badawczej dziatalnosci Unii podjetych zostalo wiele projektow
1 programow obejmujacych studia nad starzeniem i osobami starymi. Istotnym
przedsiewzigciem byt podjety w Unii w 1991 roku projekt Obserwacja procesu
starzenia i 0s0b starszych, ktorego celem byt ciggly monitoring procesu starzenia
w krajach unijnych. Do innych inicjatyw poczatku lat 90. zaliczy¢ nalezy:

— program SENECA (badania nad sposobem zywienia 0sob starszych),

— program HELIOS (pomoc osobom starszym oraz niepetnosprawnym w uzy-
skaniu pelnej niezalezno$ci w spoteczenstwie),

— program TIDE (maksymalizacja korzys$ci dla ludzi niepelnosprawnych i senio-
row wynikajaca z postgpu technologicznego).

W kolejnych latach (1993-1994) przyjeto Bialg Ksiege na temat wzrostu kon-
kurencyjnosci i zatrudnienia i Zielong Ksiege — Europejska polityka spoteczna —
alternatywy dla Unii. Oprocz postulatow wzmocnienia polityki spotecznej, bodaj
po raz pierwszy zwrocono w nich uwage na starzenie si¢ spoleczenstw europej-
skich 1 na konieczno$¢ uwzglednienia ludzi starszych w zyciu spotecznym. Tak
jak w innych politykach przyjeto zasadg subsydiarnosci. W Traktacie Amsterdam-
skim (1997) podtrzymano stanowisko wobec wspdlnotowej polityki spotecznej,
konsekwentnie w Traktacie Nicejskim (2000), a w Traktacie ustanawiajgcym
Wspolnote Europejska (Traktat Lizbonski 2009) wyszczegoélniono nastgpuja-
ce cele: promowanie zatrudnienia, poprawe warunkow zycia i pracy tak, aby
umozliwi¢ ich wyréwnanie z jednoczesnym zachowaniem postepu, odpowiednig
ochrong socjalng, dialog migdzy partnerami spotecznymi, rozwoj zasobow ludz-
kich pozwalajacy podnosi¢ i utrzymac poziom zatrudnienia oraz przeciwdziatanie
wykluczeniu®. Mozna podkresli¢ w tym miejscu, ze autorzy artykutu odwotali si¢
w nim takze do innego dokumentu europejskiego — Europejskiej Karty Spotecznej
Rady Europy, przyjetej juz w 1961 roku. Zakazuje ona wszelkiej dyskryminacji,
w katalogu nie wymieniono jednak wieku. Ponownie zapisy jedynie posrednio

4 Art. 151.
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odnoszg si¢ do ludzi starszych. Kwestia dyskryminacji byta takze fundamental-
nym zapisem Traktatu Lizbonskiego. Artykut 10 brzmi:

Przy okreslaniu i realizacji swoich polityk i dziatan Unia dazy do zwalczania wszelkiej
dyskryminacji ze wzgledu na pteé, ras¢ lub pochodzenie etniczne, religi¢ lub $wiatopo-
glad, niepetnosprawno$¢, wiek lub orientacje seksualng’.

Zapisy dotyczace osob starszych odnalez¢ mozna w dotaczonej do Traktatu
Karcie Praw Podstawowych Unii Europejskiej®. Po pierwsze wprowadza’ ona
zasade niedyskryminowania, w tym ze wzgledu na wiek, po drugie uznaje pra-
wa 0s0b w podesztym wieku (art. 21). Artykut 25 mowi: ,,Unia uznaje i szanuje
prawa 0so6b w podesztym wieku do godnego i niezaleznego zycia oraz do uczest-
niczenia w zyciu spotecznym i kulturalnym”. Ponadto podeszty wiek wymieniony
zostat takze w katalogu przypadkow, w ktorych Unia gwarantuje zabezpieczenia
i $wiadczenia spoteczne (art. 34) — A. Janiszewska, E. Klima (2015).

Do tej pory chyba najbardziej spektakularnym wydarzeniem przeprowadzo-
nym pod patronatem Komisji Europejskiej byl Europejski Rok 2012 Aktywnosci
0sob starszych i solidarnosci miedzypokoleniowej. Komisja Europejska mowigc
o celu tej inicjatywy wskazywata przede wszystkim na konieczno$¢ podniesie-
nia $wiadomos$ci Europejczykow na temat wktadu ludzi starszych w zycie spote-
czenstw. Aktywno$¢ rozumiana byta jako: zatrudnienie, zaangazowanie spoteczne
i niezalezno$¢. Rok Europejski wpisywat si¢ w inicjatywy Europejskiego progra-
mu walki z ubéstwem w latach 2010-2012. W latach 2013-2015 zaplanowano
i realizuje si¢ kolejne dzialania. Nalezg do nich: promowanie celowych wydat-
kow z EFS skierowanych m.in. do osob starszych, wymiana turystyczna Calypso
(tzw. turystyka socjalna) oraz innowacje spoteczne w zakresie aktywnego starzenia®.

1.4. STANOWISKO SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA

Raport Marca Lalonde’a opublikowany w roku 1974 zainicjowal nowg erg po-
strzegania zdrowia publicznego proponujgc szersze rozumienie zdrowia jako sta-
nu, ktory nie moze by¢ osiaggalny dla wigkszosci populacji tylko przez koncentra-
cj¢ funduszy dla poszerzania infrastruktury i $wiadczen medycyny naprawcze;.

S Dz.U., 2009, nr 203, poz. 1569, Traktat z Lizbony zmieniajqcy Traktat o Unii Eu-
ropejskiej 1 Traktat ustanawiajqcy Wspolnote Europejskq, sporzadzony w Lizbonie dnia
13 grudnia 2007 roku, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20092031569 (do-
step: 21.07.2015).

¢ Karte Praw Podstawowych Unii Europejskiej podpisano w Nicei w 2000 roku, po-
wtornie z malymi zmianami zostala przyjeta na szczycie w Lizbonie. Traktat Lizbonski
nadaje jej moc wigzaca.

W Polsce, Czechach i Wielkiej Brytanii Karta nie zostata podpisana.

8 European platform against poverty and social exclusion, European Commission,
2013.
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Punktem wyjscia dla koncepcji obszaréw zdrowia Marca Lalonde’a byta nastgpu-
jaca definicja zdrowia: zdrowie jest wynikiem dziatania czynnikow zwigzanych
z dziedziczeniem genetycznym, srodowiskiem, stylem zycia i opieka medycznag.
Promocja zdrowego stylu zycia moze wplynaé na poprawe stanu zdrowia i ogra-
niczy¢ zapotrzebowanie na opiek¢ medyczna. M. Lalonde wyrdznit nastgpujace
grupy czynnikoéw majacych wplyw na stan zdrowia ludnosci, czyli obszary zdro-
wia: obszar biologii i genetyki, zachowan i stylu zycia, srodowiskowy (czynniki
ekonomiczne, spoleczne, kulturowe i fizyczne) oraz obszar organizacji systemu
ochrony zdrowia (rys. 1). Wedtug koncepcji Lalonde’a najwiekszy wptyw na stan
zdrowia ma pole zachowan/styl zycia — np. aktywno$¢ fizyczna, dieta, uzywki,
zachowania seksualne, sposob spedzania wolnego czasu.

Rys. 1. Pola zdrowia Lalonde’a

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie M. Lalonde (1974, s. 33)

W maju 1977 roku Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjeto rezolucje WHO
wskazujaca, ze gtéownym celem SOZ i jej panstw cztonkowskich w najblizszych
dekadach powinno by¢ uzyskanie przez wszystkich obywateli $wiata takiego po-
ziomu zdrowia, ktory umozliwilby im prowadzenie ekonomicznie i spotecznie
produktywnego zycia (will permit them tolive a socially and economically pro-
ductive life).Te dzialania SOZ oraz rezolucja Zgromadzenia Ogélnego Narodoéw
Zjednoczonych z listopada 1977 roku okreslajaca zdrowie jako jeden z zasadni-
czych elementéw rozwoju ludzkosci stworzyly podstawe i dalty impuls do wielu
globalnych, regionalnych i krajowych przedsiewzig¢ realizowanych pod hastem
»Zdrowie dla wszystkich do roku 2000” (Health for All by the Year 2000 — skro-
towo HFA 2000). Strategia HFA 2000 stanowita kompleksowy program WHO
i panstw czlonkowskich, ktérego gtowne kierunki byty nastepujace:
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— propagowanie i upowszechnianie stylu zycia i zachowan sprzyjajacych
zdrowiu;

— zmniejszenie czgstosci wystgpowania chordb i zaburzen zdrowia, ktérym mozna
zapobiega¢ przez obnizanie poziomu czynnikow ryzyka i ochrong srodowiska;

— zapewnienie (podstawowej) opieki zdrowotnej, ktora bytaby odpowiednia do

potrzeb, dostepna i akceptowana przez wszystkich (Wysocki, Miller 2003).

W listopadzie 1986 roku odbyta si¢ w Ottawie pierwsza Migdzynarodowa
Konferencja Promocji Zdrowia, ktora zakonczyta si¢ opublikowaniem tzw. Karty
Ottawskiej (Ottawa... 1987). Uczestnicy tego spotkania nawigzujac do Strategii
HFA podkreslili, ze wyniki konferencji sg ich udzialem w ruchu na rzecz Nowego
Zdrowia Publicznego, ktoérego jednym z podstawowych elementéw powinna by¢
promocja zdrowia. Karta Ottawska precyzowata podstawowe uwarunkowania
zdrowia; wskazywata kierunek dzialan promocji zdrowia oraz metody ich reali-
zacji. Jako warunki podstawowe dla osiggnigcia zdrowia wskazano: zapewnienie
pokoju i bezpieczenstwa, dostep do edukacji, zaopatrzenie w wode i Zywnos¢,
zabezpieczenie $rodkéw do zycia, utrzymanie stabilnego ekosystemu oraz za-
gwarantowanie sprawiedliwos$ci i rownosci spotecznej. Kierunkami dziatan reko-
mendowanymi jako podstawowe w utrzymaniu pozadanych standardow zdrowia
byly: tworzenie i ochrona warunkéw niezbednych do utrzymania zdrowia, umoz-
liwianie dziatan niezb¢dnych dla rozwijania potencjatu zdrowotnego oraz posred-
niczenie w godzeniu réznych interesoéw w imi¢ nadrzgdnego interesu, jakim jest
ochrona zdrowia.

Swiatowa Deklaracja Zdrowia zostala przyjeta przez $wiatowa spoleczno$é
zajmujaca sie problematyka zdrowotng na XXXI Swiatowym Zgromadzeniu
Zdrowia w maju 1998 roku. W ramach Zdrowie 21 — Zdrowie dla wszystkich
w XXI wieku wyznaczono 21 celow polityki zdrowotnej Krajow Cztonkowskich
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Jeden z nich bezposrednio odnosit si¢ do zdro-
wia ludzi starszych: do 2020 roku ludzie w wieku powyzej 65 lat powinni mieé
mozliwos$¢ cieszenia si¢ pelnym potencjatem zdrowotnym oraz spetniaé¢ czynna
role w spoteczenstwie.

Pod koniec lat 90. XX wieku Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadzita
w sfere polityki 1 gospodarki koncepcj¢ aktywnego starzenia si¢ (active agei-
ng). Stanowi ona probg nowego ujecia procesu starzenia si¢ i starosci. Ksztat-
tuje nowy wizerunek osoby starszej (Kalachea, Kickbusch 1997). Aktywne
starzenie si¢ jest procesem optymalizacji szans zdrowotnych oraz zwigzanych
z uczestnictwem i bezpieczenstwem, w celu polepszenia jakos$ci zycia, kiedy lu-
dzie si¢ starzeja (Active ageing... 2002). Oznacza zachowanie sprawnosci fizycz-
nej i mozliwosci wykonywania pracy zawodowej przez osoby starsze mozliwie
jak najdtuzej, a takze ich czynny udziat w zyciu spotecznym, ekonomicznym,
kulturowym i cywilnym.
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Nowa, powszechna polityka Zdrowie 2020 zostata uzgodniona w 2012 roku
przez 53 panstwa cztonkowskie Europejskiego Regionu $wiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). Wspolnie ustalone cele zaktadaja:

— znaczaca poprawe stanu zdrowia i dobrostanu ludnosci,

— zmniejszenie nierdwnosci zdrowotnych,

— wzmocnienie zdrowia publicznego,

— zapewnienie systemOw ochrony zdrowia zorientowanych na pacjenta, ktore sa
powszechne, rowne, trwale i wysokiej jakos$ci.

Polityka Zdrowie 2020 przewiduje cztery priorytetowe obszary dziatan:

— inwestowanie w zdrowie w oparciu o podejscie uwzgledniajagce uwarunkowa-
nia zdrowia w cyklu zycia 1 upodmiotowienie cztowieka,

— zapobieganie i zwalczanie chordb niezakaznych i1 zakaznych bedacych istot-
nym wyzwaniem zdrowotnym w Europejskim Regionie WHO,

— wzmocnienie systemow ochrony zdrowia zorientowanych na cztowieka, zdol-
nos$ci zdrowia publicznego i1 reagowania na wypadek wystapienia sytuacji kry-
zysowych, systemdw nadzoru i reagowania,

— budowanie elastycznych i adaptujacych si¢ do zmieniajacych si¢ warunkow
zycia spotecznosci i sSrodowisk wspierajacych zdrowie.

Kazdego roku 7 kwietnia obchodzony jest Swiatowy Dzien Zdrowia. Swiato-
wy Dzien Zdrowia to globalna kampania, zachecajgca wszystkich do skoncentro-
wania si¢ na jednym, wybranym problemie zdrowia, ktorego skutki odczuwalne
sa w skali calego $wiata. Skupiajac si¢ na nowych, dopiero pojawiajacych si¢
kwestiach zdrowotnych, Swiatowy Dzien Zdrowia daje mozliwo$é rozpoczecia
zbiorowych dziatan na rzecz ochrony zdrowia i dobrostanu ludzi. W 2012 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita Dzien pod hastem ,,Starzenie si¢ i Zdro-
wie. Wiecej Zdrowia i Wiecej Zycia”.

Wspieranie dobrego stanu zdrowia w catym cyklu zycia przynosi zysk w po-
staci zwigkszajacej sie sredniej dlugosci zycia w zdrowiu oraz dtugosci zycia, co
przektada sie na istotne korzysci spoteczno-ekonomiczne i indywidualne. Zacho-
dzace w wielu krajach zmiany demograficzne powoduja koniecznos¢ wdrozenia
strategii cyklu zycia, ktora ma nada¢ priorytet nowym podejsciom i metodom
promowania zdrowia i profilaktyki choréb. Poprawa poziomu zdrowia i zwigk-
szenie rownosci w zdrowiu rozpoczyna sie w zyciu ptodowym i w okresie wczes-
nego rozwoju dziecka. Zdrowe dzieci lepiej si¢ uczg; zdrowi dorosli sg bardziej
produktywni; zdrowe starsze osoby moga nadal aktywnie uczestniczyé w zyciu
spotecznym. Zdrowe i aktywne starzenie si¢ stanowi wazny priorytet dla polity-
ki, jak rowniez prowadzonych badan. W przypadku o0sob starszych korzystne dla
zdrowia i jako$ci zycia bedg roznorodne inicjatywy na rzecz aktywnego i zdrowe-
go starzenia si¢ (Zdrowie... 2012).
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1.5. KRAJOWE STRATEGIE I PROGRAMY A JAKOSC ZYCIA
LUDZI STARYCH

1.5.1. Krajowe dokumenty strategiczne

Do dokumentow strategicznych, na podstawie ktoérych prowadzona jest polityka
rozwoju naszego kraju nalezg: dlugookresowa strategia rozwoju kraju — DSRK
(Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci), okreslajaca gtdéwne trendy, wyzwania
oraz koncepcj¢ rozwoju kraju w perspektywie dlugookresowej, sredniookresowa
strategia rozwoju kraju — SSRK (Strategia Rozwoju Kraju 2020) — najwazniejszy
dokument w perspektywie Sredniookresowej, okreslajacy cele strategiczne roz-
woju kraju do 2020 roku, kluczowy dla okreslenia dziatan rozwojowych, w tym
mozliwych do sfinansowania w ramach przysztej perspektywy finansowej UE na
lata 20142020 oraz 9 zintegrowanych strategii shuzacych realizacji zalozonych
celow rozwojowych.

Celem Polski 2030. Trzeciej fali nowoczesnosci. Diugookresowej Strategii
Rozwoju Kraju jest przyspieszenie procesu modernizacji Polski. Modernizacja ta
rozumiana jest szeroko, nie tylko jako mechanizm shizacy wzrostowi poziomu
jakosci zycia ludzi, ale jako catosciowy projekt cywilizacyjny wykraczajacy poza
sfer¢ czysto materialng i obejmujacy takie wymiary, jak poziom wyksztatcenia
obywateli, ich stan zdrowia czy zasoby kapitatu spotecznego i majacy zastgpi¢
wyzwania poprzednich dwudziestu lat transformacji ustrojowe;j.

Poprawa jakos$ci zycia jako celu rozwoju Polski jest konsekwencja komplek-
sowego rozumienia tego terminu jako well-being. W Diugookresowej Strategii
Rozwoju Kraju dobrostan dotyczy roznych obszaréw zycia:

— dhugosci zycia w ogole,

— dhlugos$ci zycia w zdrowiu (co wigze si¢ z poprawg stanu zdrowia Polakow
jako rezultatu miedzysektorowych dziatan prozdrowotnych, a w szczego6lnosci
sprawnie funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia),

— wickszej satysfakcji z wykonywania pracy,

— lepszych warunkéw taczenia kariery zawodowej z zyciem prywatnym i ro-
dzinnym,

— sprawnej sieci bezpieczenstwa socjalnego nastawionej na pomoc, ktorej celem
jest zwigkszenie szans na aktywnos$¢ spoteczng i zawodowa i dbalos¢ o prze-
ciwdziatanie r6znym formom wykluczenia,

— dostepnosci dobr i ustug publicznych (zdefiniowanych, standaryzowanych,
efektywnie dostarczanych) bez wzgledu na status rodzinny i miejsce zamiesz-
kania,

— otwartych warunkéw uczestnictwa w zyciu publicznym,
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— bezpieczenstwa dochodow na staro$¢,

— $rodowiskowego poczucia rownowagi w odniesieniu do warunkow krajobra-
zowych, naturalnego stanu otoczenia oraz zywnosci,

— udziatu w kulturze (co jest wazne dla prorozwojowego potencjatu kreatywnosci),

— poczucia satysfakcji z zycia (rys. 2).

WiskazZnik deprywacji
Dobre samopoczucie materiainej
Satysfakcja, poczucie WskaZnik biemosci
realizacji, optymizm spofecznej mtodzieZy
WskaZnik
"gniazdownictwa”™ T l
Poziom kompetencji Dobre funkcjonowanie
cyfrowych w systemie spoleczno-gosp.|
i realizacja potrzeb
Autonomia i niezaleznosc,
b Zwigzki z innymi z
Czynniki . ¥ Zasoby osobiste
zewnetrzne
Dochody (wysokosc¢ / \ Stan zdrowia,
i stabilnosc), praca, wyksztafcenie,
infrastruktura zaufanie

PKB per capita Przecietne trwanie Zycia
Wskazniki zatrudnienia w w zdrowiu
grupie wiekowej 15+ oraz 20-64 Wyniki testow PISA oraz testow
PIAAC

% populacji z czasem dojazdu
do cenfrum stolicy wojewodztwa
krotszym niz 60 min.

Odsetek 0sob w wieku 18+

Rys. 2. Determinanty subiektywnego dobrostanu jednostki
i wybrane wskazniki je opisujace

Zrédto: Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci. Dlugookresowa Strategia Rozwoju
Kraju, 2013, Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji, Warszawa

Dokument Polska 2030 podkresla, ze realizacja zalozonych celéw bedzie
mozliwa dzigki powigzaniom mi¢dzy réznymi czynnikami i zjawiskami:

Z jednej strony konsekwencja zmian demograficznych, w szczeg6lnosci starze-
nia si¢ spoleczenstwa, beda nowe wyzwania w obszarze zdrowia, wymagajace po-
noszenia wyzszych naktadéw na system ochrony zdrowia (przy potrzebie efektyw-
niejszej niz obecnie dystrybucji $rodkow catoSciowo przeznaczanych na zdrowie
przez podatnikéw). Z drugiej natomiast strony, procesy demograficzne beda pozwa-
laty zwigksza¢ naktady na edukacje per capita i poprawia¢ jakos¢ ushug edukacyj-
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nych bez wzrostu strumienia finansowego, gdyz w efekcie proceséw demograficznych
i obnizonej dzietno$ci, zmniejszy si¢ liczba odbiorcow tych ustug. W efekcie poprawa jako-
$ci zycia osiggana bedzie roznymi sposobami” (Polska 2030... 2013, s. 43).

Celem glownym Strategii Rozwoju Kraju 2020 (Sredniookresowej) jest
wzmocnienie i wykorzystanie gospodarczych, spotecznych i instytucjonalnych
potencjalow zapewniajacych szybszy i zrownowazony rozwoj kraju oraz po-
prawe jakosci zycia ludnosci (Strategia... 2012). Autorzy Strategii wskazuja na
rozwarstwienie spoleczne, przebiegajace w wielu wymiarach: dochodowym, ge-
neracyjnym, zdrowotnym, edukacyjnym, warunkéw mieszkaniowych, jak tez
terytorialnym. Bowiem zréznicowanie warunkow zycia i dochodow ludnosci
w Polsce ma wyrazny wymiar przestrzenny. Podstawowe osie dysproporcji
dotycza roznic migdzy regionami potudniowo-zachodnimi a pétnocno-wschodnimi
oraz mi¢dzy obszarami metropolitalnymi a pozostatymi jednostkami osadniczymi.

W dokumencie podkreslono, ze sytuacja demograficzna ksztaltuje wazne de-
terminanty rozwoju gospodarczego: potencjalny popyt konsumpcyjny i potencjal-
ng podaz zasobow pracy. Zwraca si¢ takze uwage na fakt, ze rynek pracy bedzie
ulegatl dalszym przeksztalceniom nie tylko ze wzglgdu na starzenie si¢ ludnosci
Polski i pogarszajaca si¢ strukture zasobow pracy. Starzenie si¢ ludnosci Polski
to takze powazne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia — konieczne bedzie
m.in. dopasowanie podazy ustug zdrowotnych do zmieniajacego si¢, z uwagi na
uwarunkowania demograficzne i epidemiologiczne, popytu oraz wprowadzenie
rozwigzan systemowych w zakresie opieki farmaceutycznej osob starszych.

Wyzwania jakie stoja przed Polska w zakresie rozwoju kapitalu ludzkie-
go obejmujg poprawe sytuacji demograficznej, a jednocze$nie zmiany systemu
funkcjonowania panstwa wynikajace z procesOw starzenia si¢ spoleczenstwa.
Do najwazniejszych zadan polityki panstwa w obszarze rozwoju kapitatu ludz-
kiego obejmujacego ludzi starych naleza: zwigkszenie liczby lat przezywanych
w zdrowiu oraz wykorzystanie potencjalu 0sob starszych w obszarze aktywnosci
zawodowej i1 spotecznej (Strategia... 2013).

Podstawowym dokumentem odnoszacym si¢ do zdrowia publicznego w Pol-
sce jest Narodowy Program Zdrowia, ktory jest ustanawiany w drodze rozporza-
dzenia Rady Ministrow zgodnie z ustawg o zdrowiu publicznym®. Projekt Na-
rodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 z maja 2015 roku wyznacza
cele strategiczne 1 operacyjne oraz najwazniejsze zadania do realizacji na rzecz
poprawy zdrowia i zwigzanej z nim jakos$ci zycia spoteczenstwa. Cele Projektu
NPZ to przede wszystkim:

— wydtuzenie zycia Polakow,
— poprawa jakosci ich zycia zwigzanej ze zdrowiem,
— ograniczanie spolecznych nierownosci w zdrowiu.

® Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym, Dz.U., 2015, poz. 1916,
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20150001916 (dostep: 20.03.2016).
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Jednym z celéw operacyjnych zapisanych w Projekcie NPZ jest utrzymanie
i poprawa zdrowia osob starszych. Jest to odpowiedZ na brak wyraznej popra-
wy stanu zdrowia tej grupy wiekowe;j. Jak wykazaty analizy Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, po okresie popra-
wy wskaznikow zdrowotnosci ($rednia dtugos$¢ zycia, $miertelnos¢ w obszarze
chordb cywilizacyjnych) nastapit okres stagnacji, poprawa jesli nastgpuje to jest
to wzrost ledwo zauwazalny. Natomiast dystans od $redniej europejskiej ciggle
jest ogromny. Takze w sferze subiektywnych ocen stanu zdrowia w grupie osob
w wieku 70 lat i wigcej poprawa jest minimalna — zaledwie 2% (Projekt... 2015).

1.5.2. Polityka senioralna w Polsce — przyklady"

Przyktadem pokazujacym zaangazowanie panstwa w sprawy ludzi w podesztym
wieku jest polityka senioralna. Polityka senioralna jest to ogot celowych dzia-
tan organéw administracji publicznej wszystkich szczebli oraz innych organiza-
cji 1 instytucji, ktore realizujg zadania i inicjatywy ksztattujace warunki godnego
i zdrowego starzenia si¢. Zafozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Pol-
sce na lata 2014-2020 (ZDPS) sa wykonaniem zobowigzania przewidzianego
w Rzgdowym Programie na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata
2012-2013 (Program ASOS). Program ASOS jest pierwszym ogdlnopolskim pro-
gramem przygotowanym na taka skale, przeznaczonym dla osob starszych oraz
wspolpracy migdzypokoleniowe;j. Realizacja Programu ASOS pozwolita na stwo-
rzenie podstaw polityki senioralnej w Polsce (polityki dotyczacej osob starszych
oraz dla osob starszych).

W pracach nad zatozeniami polityki senioralnej wykorzystano koncepcje ak-
tywnego starzenia sie, ktore jest definiowane jako proces umozliwiajacy zarowno
jednostkom, jak i grupom spolecznym zagospodarowanie ich potencjalu z per-
spektywy catego zycia, zachowania zarowno dobrostanu psychicznego i fizyczne-
g0, jak 1 aktywnosci zawodowej, spolecznej oraz niezaleznosci i samodzielno$ci.

Gloéwne zidentyfikowane wyzwania dla polityki senioralnej, wokot ktorych
wypracowano kierunki interwencji, to:

— zwigkszajacy si¢ udzial 0sob starszych w populacji i przygotowanie si¢ na wie-
le spotecznych i ekonomicznych konsekwencji tego zjawiska,

— wydhuzenie okresu aktywnosci zawodowej,

— wilaczenie potencjatu 0sob starszych w obszar aktywnosci spolecznej i obywa-
telskiej,

— zapotrzebowanie na rozwigzania pozwalajace osobom pracujacym w wieku
50+ na godzenie zycia zawodowego z rodzinnym (koniecznos$¢ sprawowania
opieki nad rodzicami lub innymi osobami zaleznymi)''.

10 Fragment ten pochodzi z opracowania A. Janiszewska (2015, s. 227-245).
W Uchwata nr 238 RM z dnia 24 grudnia 2013 roku w sprawie przyjecia dokumentu
Zatozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej na lata 2014-2020, Dz.Urz., 4 luty 2014,
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W ramach polityki senioralnej Rada Ministrow w dniu 17 marca 2015 roku
przyjeta program wieloletni ,,Senior-WIGOR” na lata 2015-2020. Celem strate-
gicznym Programu jest wsparcie seniorow poprzez dofinansowanie dziatan jed-
nostek samorzadu terytorialnego w rozwoju na ich terenie sieci Dziennych Do-
mow ,,Senior-WIGOR”!2, ze szczegdlnym uwzglednieniem jednostek samorzadu,
charakteryzujacych si¢ niskimi dochodami lub wysokim odsetkiem seniorow
w populacji ogotem lub brakiem infrastruktury pomocy spotecznej stuzacej do
realizacji ushug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob
starszych poza miejscem ich zamieszkania. Celem Programu jest w szczego6lnosci
zapewnienie wsparcia seniorom (osobom nieaktywnym zawodowo w wieku 60+)
poprzez umozliwienie korzystania z oferty na rzecz spotecznej aktywizacji, w tym
oferty prozdrowotnej, obejmujacej takze ustugi w zakresie aktywnosci ruchowej
lub kinezyterapii, edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej i opiekunczej, w zalez-
nosci od potrzeb stwierdzonych w $rodowisku lokalnym. W ramach Programu
przewiduje si¢ udostepnienie seniorom infrastruktury pozwalajacej na aktywne
spedzanie czasu wolnego, a takze zaktywizowanie i zaangazowanie seniorow
w dziatania samopomocowe i na rzecz Srodowiska lokalnego'.

1.6. PODSUMOWANIE

Ewolucja stanowisk zawartych w dokumentach migdzynarodowych odnoszacych
si¢ do jakos$ci zycia ludzi, w tym posrednio do os6b starszych jest wynikiem po-
stepujacego procesu starzenia na $wiecie od potowy ubieglego wieku. W poczat-
kowym etapie starzenie si¢ ludnosci objgto spoteczenstwa krajow rozwinigtych
gospodarczo. Wspotczesnie proces ten rozszerza si¢ na kraje, ktorych gospodarki
rozwijajg si¢ 1 trudno jest im zapewni¢ wysoki poziom zycia swoim obywatelom,
w tym coraz wigkszej grupie 0sob starszych.

Przeglad wybranych dokumentow spotecznosci migdzynarodowej wskazuje,
ze problem poprawy jakosci zycia obywateli byt podnoszony juz od lat 50. ubie-
glego wieku. Zwracano w nich uwage na godziwe zycie, zapewniajace miesz-
kancom naszego globu zaspokojenie podstawowych potrzeb egzystencjalnych.
W ostatnim z przytaczanych dokumentdw, tj. w Agendzie na Rzecz Zrownowa-
zonego Rozwoju 2030 podnoszona jest kwestia promocji szeroko rozumianego

poz. 118, https://www.mpips.gov.pl/seniorzyaktywne-starzenie/zalozenia-dlugofalowej-
-polityki-senioralnej-w-polsce-na-lata-20142020/, Oficjalna Strona Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej (dostep: 31.07.2015).

2 Do 2020 roku Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej przeznaczy 370 mln zt na
utworzenie dziennych domoéw seniora. Planuje si¢, ze w 2015 roku powstanie lub zostanie
doposazonych ok. 100 placowek z ok. 20 miejscami dla seniorow kazda.

3 https://www.mpips.gov.pl/aktualnosci-wszystkie/seniorzy/art,7245,senior-wigor-
-opieka-wiedza-aktywnosc.html, Oficjalna strona Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecz-
nej (dostep: 31.07.2015).
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dobrobytu dla wszystkich ludzi w kazdym wieku. Duzo miejsca w dokumentach
organizacji i instytucji miedzynarodowych i krajowych zajmuje kwestia stanu
zdrowia 0s0b starszych i jego poprawy. Szczegdlng uwage zwraca si¢ w tym przy-
padku na upowszechnianie stylu zycia i zachowan sprzyjajacych zdrowiu.

Krajowe strategie i programy, z uwagi na rosnacy udzial osob w wieku 65 lat
i wiecej w Polsce, takze coraz wigcej uwagi poswigcaja na rozwigzania i dziatania
skierowane dla 0s6b starszych. Sytuacja demograficzna w naszym kraju niejako
»wymusza” wprowadzanie do polityki spotecznej nowych programoéw, ktore maja
polepszac jakos¢ zycia 0sob starszych.
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Abstract

The work presents an overview of selected documents prepared by international
organizations and institutions which shows that the issue of improving the in-
habitants’ quality of life has been approached numerous times since the 1950s.
The documents focused on the issue of decent living meant to fulfil people’s
basic existential needs. The last of the documents quoted, the 2030 Agenda for
Sustainable Development, discusses the issue of the promotion of the broadly-
-understood prosperity for all people of all ages. The issues of the health of
the elderly and the improvements thereto are also frequently discussed in the
documents of international organizations and institutions. A particular attention,
in this case, is paid to the promotion of a healthy lifestyle and health-improving
behaviours. The purpose of the work is to determine the actions and solutions
undertaken by international, national and EU initiatives directed at the elderly
and intended to improve their quality of life.

Key words
Documents of UN, WHO, EU, quality of life, health state.
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Zarys tresci
Zasadniczym celem artykutu jest przesledzenie zmian kondycji gospodarstw
domowych emerytow, w oparciu o dane pochodzace z badania ,,Diagnoza spo-
feczna”. Przedstawiona jest sytuacja z roku 2000 1 2015. Wydaje si¢ bowiem, ze
przez ostatnie 15 lat rowniez ta grupa spoteczna skorzystata z przemian gospo-
darczych, a deklarowana sytuacja ekonomiczna, w tym warunki zycia, znacznie
si¢ zmienily.

Dodatkowo, celem artykutu jest wskazanie na znaczenie publikowania
w otwartym dostepie danych pierwotnych, a szczegdlnie wskazanie na kom-
plementarno$¢ badan takich, jak ,,Diagnoza spoteczna” w stosunku do badan
prowadzonych przez GUS.
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Wyniki jednoznacznie potwierdzaja poprawe sytuacji ekonomicznej i jako-
Sci zycia emerytow w ciggu ostatnich pictnastu lat. Okazuje si¢, ze nie jest
to grupa najubozsza czy najbardziej dotknigta skutkami reform, jak to si¢ po-
wszechnie uwaza. Stopien zamoznosci, mierzony deklarowanymi dochodami
i stopien zaspokojenia potrzeb sg relatywnie wysokie.

Projekt ,,Diagnoza spoteczna” zostat stworzony, by bada¢ warunki i jakosé¢
zycia polskiego spoteczenstwa. Od samego poczatku autorzy publikowali nie
tylko wyniki, ale i kompletne bazy danych. Daje to innym badaczom nieoce-
niong mozliwo$¢ prowadzenia wlasnych analiz, a jednoczesnie uwiarygadnia
whnioski zespotu prof. J. Czapinskiego. Wybor zmiennych i obserwacji do dal-
szej analizy, przy tak duzej bazie, pozostaje jedynie kwestia wyobrazni i po-
trzeb. Jako atut ,,Diagnozy” uzna¢ nalezy jej komplementarno$¢ w stosunku do
badan GUS-owskich.

Stowa kluczowe
Emeryci, badania spoteczne, statystyka publiczna, jakos¢ zycia, gospodarstwa
domowe.

2.1. WPROWADZENIE

W 2008 roku Europejski Sondaz Spoteczny poswiecony zostal ocenie dyskrymi-
nacji ludzi ze wzgledu na wiek (ageism). Mieszkancow kilkudziesigciu panstw
europejskich zapytano o to, jaka pozycje spoteczng zajmujg w ich kraju osoby
w wybranych kategoriach wiekowych. Ocena dotyczyta mtodych — 20-30 lat;
0s0b w wieku §rednim — 40-50 lat i 0s6b starszych — powyzej 65 lat. W 11-punk-
towej skali, mtodzi osiaggneli ok 6,5 pkt, osoby w wieku $rednim nieco ponad 7,
a starsi 3,58 pkt (Europejski... b.d.). Te wyniki pokazuja, jak bardzo w spoteczen-
stwach europejskich spycha si¢ na margines osoby starsze.

Rowniez w Polsce panuje przekonanie, ze osoby na emeryturze wycofujg sie
z zycia spotecznego i tylko w niewielkim stopniu uczestnicza w zyciu gospodar-
czym, nawet jako konsumenci (Wadotowska 2010). Jednak dostgpne w naszym
kraju wyniki badan ankietowych pokazuja, ze ten obraz to nieprawdziwy stereo-
typ. Badania takie prowadzone sg np. przez Gtowny Urzad Statystyczny. GUS nie
jest jednak jedynym zrodtem wiarygodnych danych o sytuacji osob i gospodarstw
domowych. Unikalny zbior materiatow tworzony jest systematycznie takze przez
autorow ,,Diagnozy spolecznej”. Z punktu widzenia wykorzystania informacji,
unikalnos$¢ tego przedsiewzigcia polega na petnym i otwartym dostegpie do danych
pierwotnych gromadzonych od roku 2000'.

Zasadniczym celem artykutu jest przesledzenie zmian kondycji gospodarstw
domowych emerytow, w oparciu o dane pochodzgce z badania ,,Diagnoza spo-
teczna”. Przedstawiona zostanie sytuacja z roku 2000 i 2015. Wydaje si¢ bo-
wiem, ze przez ostatnie 15 lat rowniez ta grupa spoleczna skorzystala z przemian

! Dostepne sa takze dane z badaf z okresu 1991-1997.
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gospodarczych, a deklarowana sytuacja ekonomiczna, w tym warunki zycia,
znacznie si¢ zmienity. Poniewaz analiza dotyczy gospodarstw domowych, zde-
cydowano si¢ na selekcje danych o gospodarstwach ze wzgledu na podstawowe
zrodlo utrzymania.

Dodatkowo, celem artykutu jest wskazanie na znaczenie publikowania w ot-
wartym dostepie danych pierwotnych, a szczegdlnie wskazanie na komplementar-
no$¢ badan takich, jak ,,Diagnoza spoteczna” w stosunku do badan prowadzonych
przez GUS.

2.2. GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY O WARUNKACH BYTU
1 JAKOSCI ZYCIA

Badania dotyczace warunkow bytu 1 szerzej jakosci zycia w Polsce majg dtugolet-
nig tradycje. Wynikato to i wynika z koniecznosci stalego monitorowania sytuacji
spoteczno-ekonomicznej gospodarstw domowych, co z kolei stanowi
podstawe wyznaczania réznorodnych kierunkow polityki panstwa, szczegolnie po-
lityki spotecznej. Do takich badan zaliczy¢ mozna np. spisy powszechne ludnosci
1 mieszkan. Zaréwno spisy prowadzone w okresie PRL-u, jak i te organizowane
po 1989 roku uwzgledniaty szereg elementow zwigzanych z warunkami bytu lud-
nos$ci. Najbardziej wiarygodne i systematyczne dane zbiera i opracowuje Gtowny
Urzad Statystyczny.

GUS juz od 1957 roku prowadzi pomiary budzetow gospodarstw domowych.
W ciagu lat nastgpowaty zmiany metodologii tych badan (Metodologia... 2011).
Ostatnie modyfikacje sg efektem cztonkostwa Polski w Unii Europejskiej. O zna-
czeniu badan $wiadczy cykliczne ich umieszczanie w programie badan przyjmo-
wanych rozporzadzeniem Rady Ministrow?. Przystapienie Polski do UE zaowo-
cowalo takze udziatem kraju w Europejskim Badaniu Warunkéw Zycia Ludnoéci®
(EU-SILC), ktére wpisuje si¢ w Strategie Europa 2020 — dazenie do spodjnosci
spotecznej Europy. Zebrane dane maja pozwoli¢ na diagnozg ubostwa i wyklucze-
nia spotecznego. W Polsce badania prowadzi si¢ od 2005 roku (Dochody... 2014).

W ramach Badan Budzetéw Domowych, GUS uwzglednia nastepujace zagad-
nienia: poziom i struktura wydatkdw, poziom spozycia podstawowych artykutow
zywnosciowych, ceny ptacone przez gospodarstwa za wybrane towary i ustugi,
poziom i zrodta dochodow, wyposazenie gospodarstw, warunki mieszkanio-
we, subiektywna ocena sytuacji materialnej, struktura spoteczno-demograficzna

2 Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 roku o statystyce publicznej, Dz.U., 1995, nr 88, poz. 439.
Tekst ujednolicony.

3 European Union Statistics on Income and Living Conditions — na podstawie roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1177/2003 z 16 czerwca 2003 roku
(ze zmianami zawartymi w rozporzadzeniu nr 1553/2005) dotyczacym statystyki docho-
dow 1 warunkow zycia ludnos$ci (za: Europejskie. .. b.d.).
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gospodarstw (Budzety... 2015). Na warunki zycia sktadajg si¢ natomiast: mate-
rialne warunki zycia, zdrowie, edukacja, aktywnos¢ ekonomiczna, czas wolny
i relacje spoteczne, osobiste bezpieczenstwo, jakos¢ panstwa i podstawowe prawa,
a takze jakos$¢ srodowiska naturalnego w miejscu zamieszkania (Jakosé... 2015).

Kroécej, bo od 1968 roku GUS bada budzet czasu ludnosci. W ostatnim badaniu
72011 roku udziat wzigty osoby w wieku 10 lat i wigcej, a badanie trwato caty rok.
Wszystkie czynnosci podzielono na 11 grup: potrzeby fizjologiczne, praca zawo-
dowa, nauka, zajecia i prace domowe, dobrowolna praca w organizacjach i poza
nimi, pomoc innym, zaangazowanie w dziatalno$¢ organizacji i praktyki religijne,
zycie towarzyskie i rozrywki, uczestnictwo w sporcie i rekreacji, zamitowania
osobiste — hobby 1 korzystanie z komputera, korzystanie ze $rodkéw masowe-
go przekazu, dojazdy i dojsécia, inne nie wymienione czynno$ci (Hozer-Koc¢miel
2009; Budzet czasu... 2015). Zatozenia badania mozna zamkna¢ w stwierdzeniu,
ze czas to towar o okre$lonej wartosci 1 ze podlega on nie tylko obiektywnej, ale
takze subiektywnej ocenie.

Krotsza histori¢ ma prowadzone od 1992 roku Badanie Aktywnosci Ekono-
micznej Ludnos$ci. Jest to pomiar wykorzystujacy metode reprezentacyjng, ktore-
go celem jest uzyskanie informacji o wielkosci i strukturze zasobdw pracy wedlug
metodologii Mi¢dzynarodowej Organizacji Pracy (BAEL... b.d.). Bada si¢ takze
postawy, czyli zachowania konsumenckie. Badanie ma charakter staty i realizo-
wane jest na probie osoéb w wieku 16 lat i wigcej w gospodarstwach domowych.
Polega na przeprowadzeniu wywiadu z wykorzystaniem dwoch kwestionariuszy.
Badanie nazywa si¢ ,,Kondycja gospodarstw domowych”. Ostatnie przeprowa-
dzono w lipcu 2015 roku.

W badaniach podejmowanych przez GUS pojawia si¢ rowniez problematy-
ka jakosci zycia. Jak przeczyta¢ mozna w jednej z publikacji Urzedu (Jakosé...
2015), statystyczny pomiar jako$ci zycia uwzglednia wieloaspektowy charakter
tego pojecia. W zatozeniu, pomiar ten ,,obejmuje nie tylko caloksztatt obiektyw-
nych warunkow w jakich cztowiek zyje, ale takze odczuwang przez poszczegolne
osoby subiektywng jakos¢ zycia, okreslang takze terminem dobrobytu subiek-
tywnego” (Jakosé... 2015, s. 5). Realizacja badan nad jakos$cig zycia w Polsce
uwzglednia wykorzystanie istniejacych baz danych — wymienionych wczesniej
Badan Budzetéw Gospodarstw Domowych, Europejskich Badan Dochodéw
i Warunkow Zycia, Badah Aktywno$ci Ekonomicznej Ludnosci, Badan Budzetu
Czasu oraz prowadzonych od zaledwie kilku lat (2011) Badan Spojnosci Spotecz-
nej, Europejskich Ankietowych Badan Zdrowia i innych.

Prowadzone przez GUS badania, jak zaznaczono na wstepie, sg rzetelne i wia-
rygodne. Opieraja si¢ na probach o znacznej liczebnosci (nawet ok. kilkunastu ty-
siecy gospodarstw domowych jednorazowo), dzigki czemu majg walor reprezen-
tatywnosci. Sg to badania w przewazajacej czgsci ilosciowe, cho¢ przy badaniach
jakos$ci zycia i budzetu czasu dodane zostaly zmienne jakos$ciowe, okreslajace
subiektywny stosunek respondentow do wybranych zagadnien.
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Znamienne jest, ze zadne z badan nie ma charakteru wytacznie sondazowego
i zadne z badan nie zostalo poswigcone okreslonej grupie spoteczno-demogra-
ficznej. Sa to wylacznie badania przekrojowe. Zebrany materiat jest jednak na
tyle duzy, ze pozwala na stworzenie opracowania poswigconego osobom star-
szym. Dzigki temu w 2012 roku — Europejskim Roku Aktywnosci Osob Star-
szych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej* opublikowano zestawienie pt. ,,Jak si¢
zyje osobom starszym w Polsce?” Na kilkunastu stronach zaprezentowano prace
1 zaangazowanie spoleczne 0sob powyzej 65. roku zycia, ich styl zycia, ubostwo
i subiektywne zadowolenie z zycia.

2.3. OGOLNE ZALOZENIA PROJEKTU ,DIAGNOZA SPOLECZNA”

Badania poswigcone jako$ci zycia, majace jednocze$nie charakter sondazowy,

byty prowadzone w latach 90. XX wieku przez Polskie Generalne Sondaze Jako-

$ci Zycia (PGSJZ) — por. Sompolska-Rzechuta 2013 za: Stanaszek 2015. Poprze-

dzaty one bezposrednio ,,Diagnoze spoteczng” i byty realizowane przez zespot

pod kierownictwem prof. J. Czapinskiego. W trakcie realizacji skorzystano z po-

mocy GUS-u — sieci ankieterow i proby respondentéw z programu Badan Bu-

dzetow Gospodarstw Domowych. Badanie miato charakter panelowy, odbyto si¢

w siedmiu pomiarach, co roku w okresie 1991-1997. Sformutowano trzy zasad-

nicze cele badania:

1. Diagnoza dobrostanu psychicznego dorostej populacji Polski i §ledzenie jego
zmian w okresie transformacji systemowe;j.

2. Sprawdzenie zalezno$ci pomigdzy obiektywnymi warunkami zycia a dobro-
stanem psychicznym.

3. Weryfikacja ,,cebulowe;j” teorii szczgsécia (Czapinski 1998).

Pierwsze badanie w ramach panelowego projektu ,,Diagnoza Spoteczna” od-
bylto si¢ w 2000 roku. Kolejne realizowano w latach: 2003, 2005, 2007, 2009,
2011 i ostatnie w 2015 roku. Inicjatorem i kierownikiem tego interdyscyplinar-
nego przedsiewzigcia byt prof. J. Czapinski. Nad projektem pracuje od poczatku
Rada Monitoringu Spotecznego®.

Problematyke projektu obrazuja trzy grupy wskaznikow: 1) struktura demo-
graficzno-spoteczna gospodarstw domowych, 2) warunki zycia gospodarstw do-
mowych — kondycja materialna i w roku 2000 efekty reform (o§wiata i ochrona
zdrowia), a w roku 2015 dostep do $wiadczen medycznych, kultury i wypoczynku,

4 Rok ogloszony przez Komisje Europejska, decyzjg Parlamentu Europejskiego oraz
Rady nr 940/2011/UE z dnia 14 wrze$nia 2011 roku.

5'W pierwszej edycji projektu w sktad tej nieformalnej grupy badaczy wchodzili: Ja-
nusz Czapinski, Tomasz Panek, Irena Kotowska, Julian Auleytner i Wiestaw Lagodzinski.
Obecnie cztonkami sg: Dominik Batorski, Janusz Czapinski, Janusz Grzelak, Teresa Ka-
minska, Irena Kotowska, Wiestaw Lagodzinski, Antoni Sutek i Tadeusz Szumlicz.
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edukacji i nowoczesnych technologii komunikacyjnych, 3) jako$¢ zycia, styl zy-

cia i cechy indywidualne, w 2000 roku réwniez z uwzglednieniem subiektyw-

nej oceny efektow trzech reform: ochrony zdrowia, administracji publicznej

1 ubezpieczenia emerytalno-rentowego.

Autorzy ,,Diagnozy” przyjeli, ze warunki zycia to obiektywny opis zastanej

w gospodarstwach domowych sytuacji. Dane pozyskane zostaly w drodze wywia-

du. Obejmowat on takie zagadnienia, jak:

— sytuacje dochodowa gospodarstwa domowego i1 sposob gospodarowania do-
chodami,

— wyzywienie,

— zasobno$¢ materialng gospodarstwa domowego, w tym wyposazenie w nowo-
czesne technologie komunikacyjne (telefon komorkowy, komputer, dostep do
internetu),

— warunki mieszkaniowe,

— pomoc spoteczna, z jakiej korzysta gospodarstwo domowe,

— ksztalcenie dzieci,

— uczestnictwo w kulturze i wypoczynek,

— korzystanie z ushug systemu ochrony zdrowia,

— sytuacje gospodarstwa domowego i jego cztonkdéw na rynku pracy,

— ubbstwo, bezrobocie, niepelnosprawnos¢ i inne aspekty wykluczenia spolecznego.
Z drugiej strony, jako$¢ zycia to subiektywna ocena stanu zaspokojenia swo-

ich potrzeb przez respondenta — wymiar psychologiczny. Pomiar dokonany zostat

za pomoca badania ankietowego cztonkow badanych gospodarstw domowych

w wieku 16+. Jakos$¢ zoperacjonalizowano poprzez nastgpujace wskazniki:

— 0golny dobrostan psychiczny (w tym: wola zycia, poczucie szczgscia, zadowo-
lenie z zycia, symptomy depresji psychicznej),

— zadowolenie z poszczegdlnych dziedzin i aspektow zycia,

— subiektywna ocena materialnego poziomu zycia,

— roézne rodzaje stresu zyciowego (w tym: stres administracyjny (,.kafkowski”)
zwigzany z kontaktami z administracjg publiczna, stres zdrowotny, stres rodzi-
cielski, stres finansowy, stres pracy, stres ekologiczny, stres matzenski, streso-
we wydarzenia losowe, jak napad, wtamanie, aresztowanie,

— objawy somatyczne (miara dystresu, traktowana jako ogdlna miara stanu zdrowia),

— strategie radzenia sobie ze stresem,

— korzystanie z systemu opieki zdrowotnej,

— finanse osobiste (w tym: dochody osobiste i zaufanie do instytucji finanso-
wych),

— system wartos$ci, styl zycia oraz indywidualne zachowania i nawyki (m.in. pa-
lenie papieroséw, naduzywanie alkoholu, uzywanie narkotykow, praktyki reli-
gijne, przestepstwa),

— postawy 1 zachowania spoteczne, w tym kapitat spoteczny,
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— wsparcie spoleczne,

— korzystanie z nowoczesnych technologii komunikacyjnych — komputera, inter-
netu, telefonu komoérkowego,

— sytuacja na rynku pracy i kariera zawodowa,

— bezrobocie, niepetnosprawnos$¢ i inne aspekty wykluczenia spotecznego.
Proba gospodarstw domowych w roku 2000 wynosita 3005, w roku 2015

— 11740. Préba indywidualnych respondentow wzrosta w tym okresie z 6625

do 22200 os6b. W ciggu 15 lat niewielkim zmianom ulegly kwestionariusze.

Wynika to jak si¢ wydaje z koniecznosci ich dopasowania do aktualnej sytu-

acji spotecznej. Nie mozna juz np. w 2015 roku pytaé¢ o skutki transformacji.

Pojawity si¢ rowniez zupeklie nowe zjawiska gospodarcze, np. bardzo popularne

staty si¢ kredyty. Autorzy ,,Diagnozy” badaja takze dostgp do nowych technologii —

np. pytania o internet i tablety.

2.4. SYTUACJA FINANSOWA GOSPODARSTW DOMOWYCH
EMERYTOW

W ogdlnej liczbie 3005 gospodarstw domowych badanych w 2000 roku, gospo-
darstw emeryckich bylo 853. Blisko % z nich stanowity gospodarstwa jedno- lub
dwuosobowe. W roku 2015 gospodarstw emeryckich byto 4127 (ogolna liczba
11738), z tego ponad 81% stanowily gospodarstwa jedno- lub dwuosobowe.
W obu latach 3 badanych zamieszkiwata tereny wiejskie, zas okoto 22% respon-
dentow zyto w miastach od 20 tys. do 100 tys. mieszkancoéw. Zmiany liczebnosci
poszczegdlnych grup w obu pomiarach sa bardzo mate, wida¢ tylko minimalny
wzrost (1-4%) reprezentacji gospodarstw w miastach powyzej 100 tys. miesz-
kancow. Im mniejsza miejscowosc, z ktorej pochodzity gospodarstwa, tym wigcej
bylto 0séb w tych gospodarstwach.

Opinia publiczna jest przekonana, ze emeryci i rencisci to osoby, ktérym
powodzi si¢ zle. Badania wykazuja, ze obecnie nie jest to prawda, a na prze-
strzeni ostatnich 15 lat nastgpita znaczna poprawa sytuacji gospodarstw domo-
wych emerytow. Przecietne dochody gospodarstw® ksztaltowaly si¢ na poziomie:
w 2000 roku — ok. 1270 zt, przy odchyleniu standardowym 674,3, w 2015 roku —
1481 zt przy odchyleniu standardowym 714. Oznacza to w przypadku 2015 roku
sytuacje lepsza niz przecigtnie w kraju. W Polsce sredni dochod gospodarstwa na
osob¢ wynosil bowiem 1340 zt. Naturalnie podkresli¢ trzeba, ze gospodarstwa
emerytow wydaja przecietnie ponad 82% swoich rozporzadzalnych dochodéw
(Sytuacja... 2015). Wykaza¢ mozna relatywnie duzy zwigzek miedzy wielko$cia
miejscowosci a dochodem na osobe w gospodarstwach emerytow — tau-b Ken-
dalla wynosi 0,288. Podana warto$¢ dotyczy 2015 roku; w roku 2000 relacje byty
bardzo podobne.

¢ Pytania dotyczyly przecigtnego dochodu w roku poprzedzajacym badanie.
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Porownujac dwa badania, mozna zauwazy¢, ze zdecydowanie poprawita si¢
subiektywna ocena wlasnej sytuacji ekonomicznej emerytéw. O blisko 30%
wzrosta liczba gospodarstw, ktorym posiadane $rodki starczajg na zaspokojenie
podstawowych potrzeb (rys. 1). 73% respondentéw stwierdzito, ze ich sytuacja
materialna nie zmienita si¢ w ciggu ostatnich dwoch lat, zas 21% uwazalo, ze si¢
pogorszyta (pomiar z 2015 roku).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
2000 ® 2015

Rys. 1. Ocena mozliwosci zaspokojenia potrzeb (%)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie baz danych
,»Gospodarstwa domowe 20002015, www.diagnoza.com

W 2000 roku zaledwie 2,2% gospodarstw oszczgdzato na przyszto$é, niecate
20% miato oszczednosci, w 2015 roku ta liczba wyniosta 44%. Skala oszczedno-
$ci byta podobna, w 2000 roku % lub prawie % gospodarstw dysponowato kwo-
tami nie wigkszymi niz swoje trzymiesigczne dochody. Zasadniczo nie zmienity
si¢ rowniez cele oszczgdzania. Byly nimi: biezgce potrzeby (2000 rok — 40,4%,
2015 rok — 33,1%), leczenie (odpowiednio: 58,4%, 40%), nieoczekiwane zdarze-
nia (odpowiednio: 74,1%, 66%). Emeryci obecnie nie oszczedzajg na przysztosé
swoich dzieci, wczedniej takie oszczedzanie deklarowato 21,2%, teraz zaledwie
9,1% respondentow; /s oszczedza dzisiaj na starosc.

W przeciggu ostatnich 15 lat o % spadl odsetek zadtuzonych gospodarstw.
W 2000 roku byto ich blisko 30%, obecnie jest 20%. Dziesig¢ procent obecnych
kredytobiorcow ma kredyt hipoteczny lub inny na zakup nieruchomosci. Zwigk-
szyla si¢ warto$¢ pozyczek — dawniej % dtugdéw nie przekraczato trzymiesigcz-
nych dochodow gospodarstwa, dzisiaj % dhugoéw jest nie wigksza niz potroczne
dochody. Emeryci pozyczaja gtownie na zakup tzw. dobr trwatego uzytku (31,9%
w 2015 roku i 38,5% w 2000 roku) i remonty (odpowiednio: 34,8% i 34,3%).

Jedno z pytan dotyczylo tego, czy gospodarstwo moze pozwoli¢ sobie na
zakup okreslonych produktow spozywczych. W 2000 roku Y5 badz wigcej re-
spondentéw powiedziala, ze nie sta¢ ich na uzywki, wyroby cukiernicze, ryby
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1 przetwory rybne, owoce i przetwory owocowe, migso i przetwory migsne.
W roku 2015 sytuacja byta juz zupetnie inna. Wigkszos¢ artykutow spozywczych
jest dostepna dla 90% gospodarstw domowych (rys. 2).

uzywki (kawa, herbata, alkohol, papierosy)
wyroby cukiernicze (stodycze, czekolada itd.)

+ - |
cukier

|
przetwory mleczne

1k —
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: —
ryby i przetwory rybne
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. <. |
migso (w tym drob)

q 1
owoce 1 przetwory Oowocowe

~ e
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Rys. 2. Odsetek gospodarstw domowych, ktore moga pozwoli¢ sobie
na zakup wybranych artykutéw zywnosciowych
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie baz danych
,,Gospodarstwa domowe 2000-2015”, www.diagnoza.com

W gospodarstwach domowych emerytéw wydaje si¢ na zywno$¢ nie wigcej niz
50% dochodow. Trudno wskaza¢ na zmienne determinujace skale wydatkéw na
ten cel — nie sg to ani dochody, ani wielko$¢ gospodarstwa, ani wielkos¢ miejsco-
wosci (rys. 3). Wida¢ tez poprawe oceny zaspokojenia potrzeb zywnos$ciowych.
W 2015 roku tylko 17% respondentéw uwazalo, ze ich sytuacja jest aktualnie
gorsza niz wezesniej. W 2000 roku takich osob byto 40%.

Pozytywny trend oceny jakoS$ci zycia potwierdzaja takze odpowiedzi na pyta-
nie o ,,wigzanie konca z koncem”. W okresie pietnastu lat liczba tych, ktorym zyje
si¢ fatwo lub raczej tatwo wzrosta trzykrotnie (tab. 1). Jeszcze wicksze roznice
ujawnily si¢ przy deklaracjach zadluzenia. Obecnie jedynie 2,2% gospodarstw
emeryckich zalega z oplatami czynszu i 1,5% z optatami za energie, w 2000 roku
bylo to odpowiednio: 16,3% i 14,2%. Czterokrotnie zwigkszyt sie odsetek gospo-
darstw, w ktorych ,,starcza na wszystko i jeszcze oszczedzamy na przyszios$c”,
dwa razy wiecej jest tych, ktorzy stwierdzaja: ,,zyjemy oszczednie i dzieki temu
starcza na wszystko”. Jednocze$nie proporcjonalnie mniej jest gospodarstw, kto-
rym nie starcza na najtansze jedzenie i ubranie.
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Rys. 3. Wielko$¢ wydatkow na zywno$¢é w gospodarstwach emeryckich
a kategoria miejscowosci (2015)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie baz danych
,,Gospodarstwa domowe 2000-2015”, www.diagnoza.com

Tabela 1

Ocena zaspokojenia potrzeb finansowych — pytanie: ,,Czy wigze Pan/Pani

,,koniec z koncem?”

2000 2015
Wyszczegolnienie Procent Procent Procent Procent
waznych skumulowany waznych skumulowany

Z wielka trudnoscia 36,9 36,9 13,1 13,1
Z trudnoscia 26,6 63,5 19,5 32,6
Z pewna trudnos$cia 25,4 88,9 37,5 70,1
Raczej tatwo 9,0 97,9 24,2 94,3
Latwo 2,1 100,0 5,7 100,0
Ogélem 100,0 - 100,0 -

Zrodlo: opracowanic wlasne na podstawie baz danych ,,Gospodarstwa domowe
20002015, www.diagnoza.com.
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W stereotypowy obraz emerytdéw wpisujg si¢ czeste choroby i wydatki na
lekarstwa. W poréwnaniu do innych gospodarstw domowych, nie znajduje to
potwierdzenia. Zarowno cztonkowie gospodarstw emeryckich, jak i pozostali
najchetniej korzystaja z publicznych (NFZ) placéwek ochrony zdrowia (w obu
przypadkach ponad 94%). Z placowek, w ktorych trzeba ptaci¢ za ustugi korzy-
stato 46,6% emerytow 1 51,5% wszystkich badanych w 2015 roku. Emeryci czg$-
ciej przebywali w szpitalach w porownaniu z ogétem badanych. Roznica jednak
wynosi zaledwie 3,4%. Podobnie matla jest roznica w odsetkach tych, ktorych nie
byto sta¢ na wykupienie lekow — 16% emerytow i 14,9% wszystkich badanych.
Zmiana, ktora zaszta od roku 2000 jest na poziomie 30%, wtedy na leki nie byto
sta¢ ponad 46% gospodarstw. W 2015 roku jedyna znaczgca rdznica pojawita si¢
w wielko$ci wydatkow na leki — 457 zt emeryci i 389 zt pozostali.

2.5. WARUNKI MIESZKANIOWE EMERYTOW

Warunki mieszkaniowe naleza do najczesciej badanych wskaznikéw dobrobytu
(poziomu zycia). Sg one uwzgledniane np. w spisach powszechnych. Szerszym
pojeciem jest srodowisko mieszkaniowe definiowane przez J. Dzieciuchowicza
(2011) jako tereny i zabudowa mieszkaniowa wraz z towarzyszaca im infrastruk-
turg spoteczng i techniczng. Ten sam autor warunki mieszkaniowe okresla jako
stan, wyposazenie i zaludnienie substancji mieszkaniowej (Dzieciuchowicz i in.
1972).

Mniej spektakularna jest poprawa warunkow mieszkaniowych. Wynika
to przede wszystkim z faktu, ze byly one relatywnie dobre juz w roku 2000.
W 2015 roku $rednia powierzchnia mieszkania zajmowanego przez gospodarstwo
wynosita 71,5 m2 W obu pomiarach ponad 96% gospodarstw uzytkowato miesz-
kania samodzielnie.

Ponad 90% mieszkan wyposazonych bylo w wodociag, ustgp splukiwany
woda i tazienke z wanng lub prysznicem. Cztery pigte gospodarstw posiadato cie-
pta wode — oznacza to 20-procentowy wzrost w przeciggu ostatnich pigtnastu lat.
Stosunkowo stabo wypada dostep do gazu z sieci — obecnie 54,7% gospodarstw,
wezesniej 56,2%. Jest to jedyny wskaznik dotyczacy wyposazenia, ktory zmniej-
szyt si¢. Jednoczes$nie jednak wzrdst dostep do gazu z butli z 35,1% do 41%.
W ostatnich latach zmniejszyta si¢ o potowe liczba gospodarstw ogrzewajacych
swoje mieszkania piecami, co ciekawe, o 2% spadt takze dostep do ogrzewania
zbiorczego. Wzrost nastgpit natomiast w liczbie mieszkan ogrzewanych CO in-
dywidualnym.

Trudno porownywaé wyposazenie gospodarstw w sprzet codziennego uzytku
i inne dobra, w tym $wiadczgce o zamoznos$ci. Pralka automatyczna czy kompu-
ter nie sg juz dzisiaj takimi samymi symbolami statusu materialnego, jak jeszcze
15 lat temu. Mozna jednak porownac gospodarstwa emerytow ze wszystkimi
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zbadanymi gospodarstwami. W jednym i drugim przypadku, gospodarstwa eme-
ryckie wydaja si¢ by¢ gorzej wyposazone. Czym nowsza technologia, wicksza
nowinka techniczna, tym wieksze réznice. Wida¢ takze roéznice w stylu zycia —
emeryci nie majg iPadow i todzi, ale za to dziatki letniskowe, mieszkania i telefo-
ny stacjonarne (tab. 2).

Teze¢ dotyczaca stylu zycia 0sob starszych potwierdza takze seria pytan o finan-
sowy powdd braku okreslonych dobr. W 2015 roku tylko 27,7% z tych, ktoérzy nie
mieli zmywarki powiedziato, Ze to z powodu braku pieniedzy. W przypadku braku
dostepu do Internetu dotyczyto to 10% odpowiadajacych, w przypadku czytnika
ksigzek — 8%, w przypadku iPAD-a — 13%. Istotny problem finansowy ujawnit si¢
jedynie, gdy chodzito o telewizor — 55% odpowiadajacych nie miato telewizora
z powodu braku pieniedzy. Trudno zatem mowi¢ o deprywacji. Raczej jest to brak
potrzeb, ktory niestety moze prowadzi¢ np. do wykluczenia cyfrowego.

Styl zycia i zamozno$¢ mozna oceni¢ takze analizujgc udziat cztonkdéw go-
spodarstw domowych w kulturze i wypoczynku. Autorzy ,,Diagnozy” pytali
o koniecznos$¢ rezygnacji z pdjscia do kina, do teatru, zakupu ksigzek etc. z po-
wodu braku pienigedzy. Po raz kolejny okazalo sie¢, Zze sytuacja finansowa gospo-
darstw emeryckich byta gorsza w roku 2000. Wowczas z powodu braku pieniedzy,
ok. */s badanych musialo zrezygnowaé¢ z wizyty w kinie, w teatrze, w muzeum,
zakupu prasy lub nagran audio. Blisko potowy nie byto sta¢ na kupno ksigzki, zas
% nie wyjechalo na urlop. W 2015 roku odsetek cztonkoéw gospodarstw, ktorzy
rezygnowali z wyj$¢ lub zakupow z powodu braku pienigdzy byto znacznie mnie;.
Z kina zrezygnowato niewiele ponad 10%, z teatru, filharmonii, koncertu — mniej
niz 10%, podobnie byto w przypadku muzeum. Ksigzek nie zakupiono w co dzie-
sigtym gospodarstwie domowym, prasy odmowito sobie ok. 12%.

Nalezy mie¢ swiadomos$é, ze to iz w danym gospodarstwie wystarcza pie-
niedzy na kulture nie oznacza, ze jego czlonkowie w niej uczestnicza. Okazuje
si¢ bowiem, ze cho¢ w 2015 roku jedynie 10% gospodarstw odmowito sobie za-
kupu ksiazek z powodoéw finansowych, to zakupéw dokonano jedynie w 37%
gospodarstw domowych. Ksigzek w ogdle nie ma w prawie co szostym domu,
a % gospodarstw dysponuje zbiorami nie wiekszymi niz 25 woluminow. Za-
uwazalna jest prawidtowos¢, ze im mniejsza miejscowos¢, tym mniej ksigzek
w gospodarstwie domowym (fau-b Kendalla wynosi 0,246). Zaspokojenie potrzeb
dotyczacych udzialu w kulturze, respondenci ocenili w zdecydowanej wigkszosci
jako bedace na tym samym poziomie w stosunku do tego co byto przed dwoma
laty, czyli w okresie, ktory byl podany do poréwnania przez autoréw badania.
Bardzo podobnie oceniono zaspokojenie potrzeb w zakresie wypoczynku — wy-
jazdow na urlop i wyjazdow rodzinnych.

Jak podkreslono na poczatku, ludzie starsi jako grupa maja niski prestiz spotecz-
ny i traktowani sg jak nie nadazajacy za zmianami gospodarczymi, obyczajowy-
mi i technologicznymi. W pomiarze z 2015 roku pytano o wykorzystanie i opinie
o Internecie. Jest to szeroko przyjmowany wskaznik tzw. wykluczenia cyfrowego.
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Tabela 2
Posiadane dobra, % gospodarstw domowych w roku 2000 i 2015
L 2000 2015
Wyszczegolnienie - ; ; .
wszystkie emeryckie emeryckie wszystkie
71,8 59,7
Pralka automatyczna (49.9%) (57.9%) 91,1 93,8
Zmywarke do naczyn 3,0 1,2 14,9 26,9
Kuchenka mikrofalowa 17,7 7,8 48,8 61,9
Telewizor LCD/plazma X X 70,0 76,5
Platna telewizja 49,6 36,4 35,2 44,1
satelitarna
Platna telewizja X < 353 312
kablowa
Kino domowe X X 6,8 15,7
Dom letniskowy 3,5 32 4,1 3,8
Komputer stacjonarny X 6,2 20,6 39,0
Komputer przeno$ny
(laptop, notebook) X X 27,5 52,7
iPad lub inny tablet X X 6,6 23,4
Samochdd osobowy 496 30,0 444 64.1
(osobowo-dostawczy)
Elf:k.tronlczny czytnik . X 1.8 42
ksiazek
Dostep do Internetu < < 378 663
w domu
Telefon domowy 74.4 69,1 55,6 43,0
(stacjonarny)
I.Jodz motorowa, X 0.6 0.9 0.8
zaglowa
Dziatka rekreacyjna 7,6 5,9 12,5 11,5
Wtasne mieszkanie 46,4 40,3
Wtasny dom X 45,2 49,4
Inna nieruchomos¢ X X 5,0 7,1

* pralka nieautomatyczna

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie baz danych ,,Gospodarstwa domowe
2000-2015”, www.diagnoza.com.
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Przede wszystkim nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze dostep do Internetu ma prawie
dwa razy mniej gospodarstw emeryckich niz gospodarstw w ogdle. Parametry do-
stepu sg wlasciwie identyczne jak dla wszystkich gospodarstw domowych — do-
stawca jest najczesciej telefonia stacjonarna, telewizja kablowa i sie¢ osiedlowa,
podobne sa takze predkosci przesytu danych.

Powody nie zaktadania Internetu przez emerytow sa doktadnie takie same jak
w przypadku pozostatych gospodarstw. Przede wszystkim emeryci nie potrzebuja
go. Nie posiadajg takze odpowiednich umiejetnosci i nie maja odpowiedniego
sprzetu (rys. 4 1 5). Zaledwie 0,2% gospodarstw emeryckich planowato zatozy¢
dostep do Internetu w roku badania. Dla catej populacji liczba ta wynosi 0,3%.
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Rys. 4. Powody braku internetu w gospodarstwach emeryckich w 2015 roku,
odsetki odpowiedzi wielokrotnych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie baz danych
,,Gospodarstwa domowe 2000-2015”, www.diagnoza.com
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,Gospodarstwa domowe 2000-2015”, www.diagnoza.com
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2.6. WNIOSKI

Glownym celem artykutu byto przedstawienie sytuacji ludzi starszych w Polsce
— sytuacji bytowej i finansowej ich gospodarstw domowych. Celem byto takze
wykazanie zmian jakie zaszty w okresie od 2000 do 2015 roku.

Wyniki jednoznacznie potwierdzaja poprawe sytuacji ekonomicznej i jakosci
zycia emerytOw w ciggu ostatnich pigtnastu lat. Okazuje sie¢, Ze nie jest to grupa
najubozsza czy najbardziej dotknigta skutkami reform, jak to si¢ powszechnie
uwaza. Stopien zamoznoS$ci, mierzony deklarowanymi dochodami i stopien za-
spokojenia potrzeb sg relatywnie wysokie. Gospodarstwom emeryckim nie braku-
je srodkow na zakup podstawowych artykutéw spozywczych i lekow. Jako dobre
mozna oceni¢ rowniez warunki mieszkaniowe emerytow.

Trudno mowi¢ o zjawisku deprywacji, gdy chodzi o udziat w kulturze czy
swiecie cyfrowym. Emeryci wskazuja tu raczej brak potrzeby takiego udziatu.
Ksigzki i Internet nie sg im potrzebne. Czynnikiem determinujgcym taka sytua-
cj¢ nie jest tu stan posiadania i mozliwosci finansowe, lecz prawdopodobnie wy-
ksztalcenie 1 nawyki.

»Diagnoza spoteczna” zostata stworzona, by bada¢ warunki i jako$¢ zycia pol-
skiego spoteczenstwa. Od samego poczatku autorzy publikowali nie tylko wyniki,
ale i kompletne bazy danych. Daje to innym badaczom nieoceniong mozliwo$é
prowadzenia wlasnych analiz, a jednocze$nie uwiarygadnia wnioski zespotu
prof. J. Czapinskiego. Wybor zmiennych i obserwacji do dalszej analizy, przy tak
duzej bazie pozostaje jedynie kwestia wyobrazni i potrzeb. Jako atut ,,Diagnozy”
uzna¢ nalezy jej komplementarnos¢ w stosunku do badan GUS-owskich. Dotyczy
to szczegodlnie czesci poswieconej respondentom indywidualnym. Oczywiscie nie
sg to jedyne bazy w jezyku polskim dostepne nieodptatnie. W tym miejscu wy-
mieni¢ nalezy Archiwum Danych Spotecznych — wspélng inicjatywe Instytutu
Badan Spotecznych UW i Instytutu Filozofii i Socjologii PAN. Przewaga ,,Diag-
nozy” polega na aktualnosci danych — sg one publikowane wkrétce po zamknigciu
badan, a badania prowadzone sg systematycznie co dwa lata.

Trudno przeceni¢ znaczenie badan i publikacji Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego. Sa one prowadzone od dziesigcioleci, coraz wigecej danych jest dostepnych
nieodptatnie, dla r6znych jednostek terytorialnych, w ostatnim czasie znaczgco
poprawiono mozliwosci przetwarzania danych na portalu GUS. Z drugiej jednak
strony ograniczono zakres badan w ramach spisu powszechnego, w ktorym naj-
petniej zbierano informacje m.in. o warunkach mieszkaniowych.
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Abstract

The main aim of this article is to trace the changes in the condition of households
of retirees, based on data from the study “Social Diagnosis”. Author presents
state from years 2000 and 2015. It appears that during last 15 years this social
group has benefited from the economic changes, and their so called “declared
economic situation”, including the conditions of life changed significantly.

In addition, the aim of this article is to point out the importance of open ac-
cess publishing data, and in particular an indication of the complementarity of
research such as the “Social Diagnosis” in relation to research carried out by the
Polish Central Statistical Office.

The results clearly confirm the improvement in the economic situation and
quality of life of retirees in the last fifteen years. The well-being, as measured
by the declared income and the degree of satisfaction of the needs fulfillment
are relatively high.

The project “Social Diagnosis” was created to examine the conditions and
quality of life of Polish society. From the outset, the authors have published not
only the results but also the complete database. This gives other researchers
invaluable opportunity to conduct their own analyzes, and at the same time gi-
ves credence to conclusions of the prof. J. Czapinski. The choice of variables
and observation for further analysis, with such a large database is only a matter
of imagination and needs. As an asset, “Diagnosis” must be regarded as its com-
plementarity with the instruments of Central Statistical Office.

Key words
Retired people, social researches, public statistics, quality of life, households.
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Zarys tresci

Przestrzen miasta moze by¢ zrodtem roznych zagrozen, ktore oddziatuja na
poziom poczucia bezpieczenstwa jego mieszkancow. W artykule dokonano
analizy roznych aspektow zachowan obronnych mieszkancow, ktore podejmo-
wane s3 jako skutek percepcji réznorodnych i zréznicowanych przestrzennie
zagrozen wystepujacych w Lodzi oraz subiektywnego ryzyka wiktymizacji
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odczuwanego przez osoby w wieku senioralnym. Zachowania obronne miesz-
kancoéw w przestrzeni miasta, sg bowiem reakcja na realne badz percypowane
zagrozenia tam wystepujace.

Stowa kluczowe
Ludzie starzy, zachowania obronne, poczucie bezpieczenstwa, zagrozenia spo-
teczno-przestrzenne, ryzyko wiktymizacji, £.0dz.

3.1. WPROWADZENIE

Starzenie si¢ spoteczenstw to zjawisko, ktorego intensywno$¢ w ostatnich latach
znacznie wzrasta. Szczegolnie jest to widoczne w panstwach wysoko rozwinig-
tych, co w potaczeniu z jednoczesnym spadkiem przyrostu naturalnego sprawia,
ze odsetek ludzi starych w spoleczenstwie szybko rosnie. Przyjmuje sie, ze jest to
efekt wydtuzania si¢ ludzkiego zycia, postepu cywilizacyjnego i poprawy jakos$ci
zycia. Oprocz wzrostu ilosciowego starszej populacji, obserwowany jest wzrost
jej udziatu w strukturze ludnosci, co z kolei przy jednoczesnym spadku udziatu
najmtodszych grup wiekowych, uznawane jest za zjawisko szczeg6lnie niepoko-
jace dla dalszego funkcjonowania i rozwoju spoleczenstw.

W bogatej literaturze po$wigconej procesom starzenia si¢ spoteczenstw jako
prog starosci przyjmuje si¢ wiek 60 lub 65 lat'. W tym opracowaniu za osoby
w starszym wieku przyjeto traktowaé ludnos¢ w wieku 60 lat i wigcej. Na
przyktad, zgodnie z psychologiczna koncepcja cyklu Zycia — stworzong przez
E.H. Eriksona (2002) — zycie jednostki mozna podzieli¢ na osiem etapow. Ostatni
etap, czyli p6zna dorosto$¢, zaczyna si¢ w wieku 60—65 lat. Ten ostatni etap zycia
czlowieka roéwniez mozna podzieli¢, ale podziaty te ulegaja zmianom wraz z wy-
dluzaniem si¢ zycia zbiorowosci 0sob starszych (por. Synak 2000, s. 10). Obecnie
w literaturze anglosaskiej stosuje si¢ podziat starosci na trzy fazy:

— milodzi starzy (young old) — osoby w wieku 60/65—74 lata,
— starzy starzy (old old) — osoby w wieku 75-84 lata,
— najstarsi starzy (the oldest old) — osoby w wieku 85 lat i wigce;j.

Mtodzi starzy to osoby najczesciej jeszcze w pelni sprawne fizycznie i psy-
chicznie. Osoby zaliczane do kategorii starzy starzy to osoby wymagajace niejed-
nokrotnie pomocy w wykonywaniu niektorych czynnosci, np.: robienie zakupow,
sprzatanie, pranie. Najstarsi starzy potrzebujg natomiast statej pomocy podczas
wykonywania wiekszosci czynnosci. W Polsce przyjmuje sie, ze osoby w wieku
75-80 lat, wymagaja podczas codziennej egzystencji pomocy dochodzacego opie-
kuna lub pomocy oferowanej przez wyspecjalizowane instytucje (DPS, ZOL itp.).

' Na przyktad E. Rosset (1959) postulowat przyjecie dwojakiego rozumienia staros$ci
—w rozumieniu biologicznym (jej umowny poczatek to ukonczenie 60 lat) oraz w znacze-
niu ekonomicznym (z ukonczeniem 65 lat).
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Starzenie si¢ populacji zmusza pozostala cze$¢ spoteczenstwa do zmierzenia
si¢ z problemami i potrzebami charakterystycznymi dla grupy osob starszych.
Ze specyfiki roznych problemow dotykajacych senioréw wynikaja takze ich po-
trzeby zwigzane ze: stylem zycia, zdrowiem i opieka, sfera psychospoteczng, ak-
tywnoscia spoteczna, aktywnos$cia zawodowa, sytuacja materialng oraz edukacja.
Dlatego do zadan wielu instytucji nalezy zorganizowanie osobom w wieku se-
nioralnym pomocy zwigzanej z: sytuacja zyciowa, zdrowiem i sprawnos$cig fi-
zyczna, opieka i pomoca w podstawowych czynno$ciach, opieka dtugoterminowsa
1 hospicyjng, wsparciem psychologicznym, poczuciem bezpieczenstwa, rekreacja
1 rozwojem zainteresowan oraz ze wzmacnianiem i wykorzystaniem potencjatu
0s6b starszych (Instytucje wobec potrzeb... 2010). Przedmiotem tego opracowa-
nia sg zachowania obronne 0s6b w wieku 60 wzwyz, bedace reakcja na percepcje
ryzyka wiktymizacji oraz poziom zagrozen spoteczno-przestrzennych w miescie.

Zapewnienie dobrego zycia swoim obywatelom powinno by¢ glownym za-
daniem kazdego panstwa, a potrzeba bezpieczenstwa jest jedng z kluczowych
potrzeb cztowieka odczuwang przez cate zycie. W opracowaniach dotyczacych
analizy ludzkich potrzeb kwestie zwigzane z bezpieczenstwem cztowieka prze-
waznie wysuwane sg na pierwszy plan. Tak jest w hierarchicznej teorii potrzeb
A. Maslowa, teorii kultury B. Malinowskiego czy teoriach C. Alderfera (ERG)
1 H. Murray’a (bezpieczenstwo rozumiane jako potrzeba unikania urazow fizycz-
nych 1 psychicznych). Uwaza si¢, ze bezpieczenstwo nalezy do tych najbardziej
podstawowych potrzeb, ktore sa konieczne do normalnego funkcjonowania ludzi
i spoleczenstw. Z opracowan wielu autor6w wynika, ze ogdlny poziom poczucia
bezpieczenstwa oraz poziom réznych zagrozen uzalezniony jest od wielu cech
spoteczno-demograficznych respondentéw. Jedng z takich podstawowych cech
jest wiek osob badanych (Czapska 2008; Jabkowski 2008; Mordwa 2010, 2011,
2012, 2013, 2015; Jerschina z zespotem 2012; Jabkowski, Kilarska 2013). Na
przyktad, przytoczone w Diagnozie spotecznej wyniki wskazuja na to, ze poczu-
cie zagrozenia zjawiskami patologii spotecznej w miejscu zamieszkania towa-
rzyszy osobom w kazdym wieku. Poziom zagrozenia jest przy tym szczegodlnie
wysoki w przypadku ludzi po 60. roku zycia — wérdd nich odsetek osob majacych
takie obawy dochodzi do 44% (Czapinski, Panek 2009, s. 28). W wynikach badan
prezentowanych przez P. Jabkowskiego i1 A. Kilarska (2013, s. 170-179) wida¢
utrzymujgce si¢ na podobnym poziomie warto$ci poczucia bezpieczenstwa w ka-
tegoriach respondentéw do 55 roku zycia i znaczny ich spadek w kategoriach
0s6b starszych. Ponadto osoby powyzej 65 roku zycia charakteryzuje bardzo wy-
soki poziom poczucia zagrozenia, nieporownywalny z innymi grupami wieku.

Wspolczesne definicje okreslaja bezpieczenstwo jako stan pewnosci, spoko-
ju, braku zagrozen oraz ochrony przed zagrozeniami. Poj¢cie zagrozenia odnosi
si¢ natomiast do sfery swiadomosci danej osoby. Jest ono wywotane przez nega-
tywna ocen¢ postrzeganych zjawisk. Percepcja zagrozen przez ludzi, a zatem ich
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poczucie bezpieczenstwa jest odzwierciedleniem realnego lub potencjalnego za-

grozenia. Oznacza to, ze percepcja ta moze by¢ zgodna lub niezgodna ze stanem

faktycznym. Zgodnie z modelem objasniania bezpieczenstwa D. Freia mozliwe

jest wystapienie nastepujacych sytuacji (za: Zigba 1997):

— stan braku bezpieczenstwa zachodzi wtedy, kiedy wystepuje duze rzeczywiste
zagrozenie zewnetrzne, a postrzeganie tego zagrozenia jest prawidtowe,

— stan obsesji wystepuje wtedy, gdy nieznaczne zagrozenie postrzegane jest jako
duze,

— stan falszywego bezpieczenstwa wystepuje wowczas, gdy zagrozenie ze-
wnetrzne jest powazne, a postrzegane bywa jako niewielkie,

— stan bezpieczenstwa notujemy wtedy, gdy zagrozenie zewnetrzne jest nie-
znaczne, a jego postrzeganie prawidlowe.

Na podstawie badan wspomnianych wyzej autorow, sposrod powyzszych czte-
rech sytuacji, ludziom starszym najblizszy jest stan obsesji — bowiem w r6znych
opisywanych sytuacjach ze wszystkich grup wiekowych, to zawsze oni odczu-
waja najwigksze zagrozenie, ktore powoduje np. uczucia leku i strachu, czy tez
paralizuje aktywno$¢ w przestrzeni. Z. Bauman (2004) postawit diagnoze, ze
w konsekwencji zmian jakie zachodzg we wspolczesnym $Swiecie coraz wigcej
ludzi przechodzi z bezpiecznego i szczesliwego grona os6b mogacych pozwoli¢
sobie na satysfakcjonujgce zycie, do §wiata egzystencjalnego Ieku oraz niepokoju
o wlasny byt. Wydaje si¢, ze w tej drugiej grupie znalazta si¢ wigkszos¢ ludzi
w wieku 60+. Dlatego dla lepszej jakosci ich zycia tak wazna jest prawidtowa per-
cepcja potencjalnych zagrozen wystepujacych w danym srodowisku spoteczno-
-przestrzennym.

Zachowania obronne mieszkancow todzi kilkukrotnie badat juz S. Mordwa
(2010, 2011, 2012, 2013), aczkolwiek tylko te zachowania, ktore byly reakcja na
zagrozenie przestepczos$cia. W publikacjach tych zaobserwowano kilka prawid-
towosci. Okazato si¢ na przyktad, ze bardzo istotne sg roznice w zachowaniach
obronnych mi¢dzy mieszkancami poszczegoélnych osiedli miasta. Mimo wysokie-
g0 poczucia zagrozenia przestepstwami prawie 4 respondentow nie podejmowata
zadnych dziatan ochronnych (osobami, ktore nie stosuja zadnych srodkow zabez-
pieczen byly glownie osoby mlode, w rownym stopniu kobiety co mezczyzni).
Stosowanie wigkszej liczby zabezpieczen czesciej deklarowaly kobiety i osoby
starsze, ale zdecydowanie cze$ciej wybieraly one zachowania pasywne, polegaja-
ce na unikaniu niechcianych sytuacji zagrozenia. Osoby powyzej 51. roku zycia
stosowaly gtownie schodzenie z drogi okreslonym grupom osob.

Celem tego opracowania jest weryfikacja hipotezy, zgodnie z ktéra percepcja
zagrozen o charakterze spoleczno-przestrzennym, wystepujacych w srodowisku
mieszkaniowym 0s0b starszych oraz ich subiektywne ryzyko wiktymizacji znaj-
duje swoje odzwierciedlenie w podejmowanych przez te osoby zachowaniach
obronnych.
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3.2. CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU BADAWCZEGO
1 OBSZARU BADAN

Podstawowym zrédlem informacji wykorzystanym w tym opracowaniu byty wy-
wiady kwestionariuszowe, ktore obejmowaly problematyke dotyczacg m.in. per-
cepcji zagrozen i poczucia bezpieczenstwa. Wywiady te na obszarach Centrum-
-Péoc (160 wywiadow), Centrum-Potudnie (150), Karolewa (150), Radiostacji
(130) i Dotéow (120) przeprowadzono w latach 2011-2012, w ramach projektu
Dysproporcje spoleczne i gospodarcze w przestrzeni L.odzi. Czynniki, mechani-
zmy, skutki — ktorego wyniki zostaly opublikowane w pracy pod redakcjg A. Su-
liborskiego i M. Wojcika (2014). Razem uzyskano opinie od 710 przypadkowo
spotkanych, dorostych respondentow, dobranych w sposob celowo-losowy, we-
dtug ich zamieszkania. Wsrod badanych byty 152 osoby, ktore ukonczyty 60 lat
(21,4%). Byty to 102 kobiety (67%) 1 50 m¢zezyzn. Zbadano opinie 122 0s6b
w wieku 60—74 lata (80,3%), 27 o0sob starych-starych (17,8%), i trzy opinie naj-
starszych starych? (pow. 85 lat) — 2%.

Ankietowani seniorzy byli osobami stabiej wyksztalconymi niz przecietni
todzianie, co jest konsekwencja wieku osob, ktore wzigty udzial w badaniach.
10,5% respondentéw zadeklarowato wyksztatcenie wyzsze (magisterskie lub li-
cencjackie), 31,6% wyksztalcenie §rednie, a az 57,9% miato wyksztatcenie zasad-
nicze, podstawowe, niepelne podstawowe lub brak wyksztalcenia.

Wisrdd ankietowanych osob co najmniej 60-letnich najwiecej byto osob owdo-
wialych (54,6%) i pozostajagcych w zwigzku malzenskim (40,8%). Pozostate oso-
by to jeden kawaler, jedna panna i pigcioro rozwiedzionych. Razem respondenci
pozostajacy w stanie wolnym stanowili 59,2% ankietowanych.

Przed rozpoczgciem badan uznano, ze takze dlugo$¢ okresu zamieszkania re-
spondentéw na badanym obszarze moze istotnie réznicowa¢ wyrazane opinie.
25% badanych senioréw przebywalto na jednym z pigciu wybranych obszarow od
urodzenia, a dalsze 58,6% mieszkalo tam co najmniej od 10 lat — wydaje sig¢, ze te
dwie grupy badanych szczegolnie dobrze znaja zamieszkiwane obszary.

Badania zostaly przeprowadzone w pigciu obszarach Lodzi pokrywajacych si¢
z czterema obszarami SIM (Systemu Informacji Miejskiej): Centrum (na potrzeby
badan podzielone na cz¢$¢ poétnocng i potudniowa), Karolew, Radiostacja i Doty.
W wyborze obszaréw kierowano si¢ odmiennoscig ich typow zabudowy miesz-
kaniowej i petnionych funkcji oraz charakterystyka demograficzng mieszkancow.
Obszar SIM Centrum obejmuje najbardziej prestizowe tereny i lokalizacje w skali
catego miasta, ale takze sgsiadujace z nimi kwartaty koncentracji biedy, ubdstwa
1 innych patologii spotecznych (Grotowska-Leder 2001; Warzywoda-Kruszynska

2 Ze wzgledu na mate liczebnosci w dalszych analizach potaczono dwie najstarsze
grupy wickowe respondentow.
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2001; Mordwa 2014). Przewaza na tym obszarze zabudowa srédmiejska o bardzo
zréznicowanym standardzie mieszkan: od w petni wyposazonych, luksusowych
lokali, po budynki substandardowe (Dzieciuchowicz 2011). Centrum, ze wzgle-
du na znaczne rozmiary, podzielono na dwa obszary badan : Centrum-Potoc
i Centrum-Poludnie wzdtuz al. A. Mickiewicza i al. J. Pitsudskiego, gdyz obszary
te maja rozny charakter. Cze$¢ pétnocna to zwarta zabudowa XIX-wiecznych ka-
mienic (zawierajagcych funkcje mieszkalno-ustugowa), pétnocny fragment ulicy
Piotrkowskiej petni funkcje deptaka (o ograniczonym ruchu pojazdoéw), a rézno-
rodne dziatania w tym miejscu majg przywrécic tej ulicy dawng $wietnos¢ jako
wizytowki 1 salonu miasta. Potudniowy fragment ul. Piotrkowskiej pelni normal-
ne funkcje komunikacyjne, a okoliczne obszary sa w wigkszym stopniu zdezor-
ganizowane przestrzennie, przenikajg si¢ tutaj tereny mieszkaniowe z obszarami
sktadowymi, poprzemystowymi czy ugorami miejskimi. Charakterystyczne dla
Karolewa jest duze zaggszczenie podobnych do siebie budynkow wznoszonych
metodg wielkoplytowsa. Jest to zabudowa blokowa pochodzaca z drugiej poto-
wy lat 60., silnie zroznicowana pod wzgledem liczby kondygnacji i liczby lokali
mieszkalnych wyposazonych w podstawowe instalacje, ale przewaznie o matej
powierzchni uzytkowej. Radiostacja znajduje sie we wschodniej czesci Srodmies-
cia. Dominujg tu tereny o przewadze zabudowy wielorodzinnej, w czgsci potu-
dniowej znajduja si¢ tereny o przewadze zabudowy jednorodzinnej. Pomi¢dzy
tymi terenami mieszkaniowymi znajduje si¢ strefa z dominujacg funkcjg ushug
o charakterze metropolitalnym z wtragceniami zabudowy czynszowej i moderni-
stycznymi willami. W skali catego miasta warunki mieszkaniowe na obszarze
Radiostacji wyrozniaja si¢ bardzo pozytywnie (Dzieciuchowicz 2011). Mieszkan-
cy Lodzi powszechnie kojarzg obszar Dotéw z kompleksem cmentarzy roznych
wyznan, stanowigcym az 21% powierzchni tego osiedla. Ponadto znajduja si¢
tutaj rowniez tereny: ustug o charakterze metropolitalnym, zabudowy mieszka-
niowej — jednorodzinnej, zabudowy mieszkaniowej wielorodzinnej, o funkcjach
przemystowo-ustugowych.

Wsrdd badanych seniorow 33 osoby zamieszkiwato obszar Centrum-Potudnie,
nieco mniej Centrum-Pétnoc (30). Doty i Karolew reprezentowato po 27 0sob
w wieku 60+. Najwigcej 0sob nalezacych do badanej grupy wiekowej zamieszki-
walo Radiostacj¢ (35 oséb).

3.3. OCENA ZAGROZEN WYBRANYMI PROBLEMAMI
SPOLECZNYMI I PRZESTRZENNYMI

Respondenci, na podstawie przedtozonego spisu problemow, mieli za zadanie do-
kona¢ oceny ich znaczenia na zamieszkiwanym obszarze. W tym celu wybierali
rangi od 1 (co oznaczalo, ze dany problem nie jest istotny) do 5 (bardzo powazny
problem). Poszczegolne problemy uporzadkowano nadajgc im hierarchie, ktora
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ustalono na podstawie réznicy miedzy suma rang 4 i 5 (czyli odpowiedzi ocenia-
jacych dany problem jako wazny lub bardzo wazny) oraz rang 1 i 2 (okre$lajacych
problem jako maty badz nieistotny). W efekcie tego zabiegu okazalo si¢, ze zda-
niem wszystkich 710 respondentdow najwazniejsze problemy wystepujace w wy-
branych do badan obszarach to: bezrobocie (powazny i bardzo powazny problem
dla 50% respondentow), za mato policji i strazy miejskiej na ulicach (50%), pijacy
na ulicy (46%), grupy walesajgcej si¢ mtodziezy (49%) oraz wandalizm (48%).
Okazalo sig, ze 0got respondentow w wiekszos$ci nie zauwazat istnienia w swojej
okolicy takich problemoéw, jak: narkomani i handlarze narkotykow (chociaz byt
to powazny i bardzo powazny problem dla 26% respondentow), napastowanie
kobiet i dziewczqt (29%), za duzy hatas (30%), przemoc w rodzinie (36%), zle
oswietlenie ulic (35%) (Mordwa 2014).

Wedtug respondentdw, ktorzy ukonczyli co najmniej 60 lat, hierarchia proble-
moéw wystepujacych w okolicy ich miejsca zamieszkania byta nieco inna. Seniorzy
uwazali, ze wiecej problemow zidentyfikowanych w t6dzkich osiedlach ma powaz-
ne nasilenie; czesciej korzystali bowiem z rang 4 1 5, ktore wskazywaty na powage
danego problemu. Okazato si¢, ze najwazniejsze problemy na pigciu obszarach
badan stanowity (rys. 1): bezrobocie (powazny i bardzo powazny problem dla 62%
respondentow), grupy watesajqcej sie mtodziezy (61%), za mato policji i strazy
miejskiej na ulicach (59%), bieda (49%) oraz wandalizm (55%). Ponadto przewage
opinii o dokuczliwosci danego problemu stwierdzono jeszcze w przypadku: brud i
Smieci na ulicach i w parkach, pijacy na ulicy, napisy/graffiti na murach, dostep do
pomocy spolecznej, zte oswietlenie ulic, przestgpczosé, bezdomni i Zebracy, zruj-
nowane/zaniedbane budynki oraz za duzy hatas. Tylko cztery problemy (przemoc
w rodzinie, mozliwosci spedzania wolnego czasu, narkomani i handlarze narko-
tykow, napastowanie kobiet i dziewczgt) badani seniorzy uznali za nieistotne Iub
mato istotne w swojej okolicy (w tych przypadkach wystapita przewaga sumy ocen
1 12 nad ocenami 4 i 5). Okazalo si¢ zatem, Ze osoby starsze bardziej krytycznie
niz osoby mtodsze, oceniajg otaczajaca ich rzeczywistos¢, ze dla znacznej ich licz-
by w okolicy ich miejsca zamieszkania wystepuje wigcej potencjalnych zagrozen.

Na podstawie oceny przez respondentéw poszczegodlnych problemoéw spotecz-
no-przestrzennych zbudowano skale poczucia zagrozenia®. Zdecydowanie najbar-
dziej liczng okazata si¢ grupa charakteryzujaca si¢ Srednim poczuciem zagrozenia

3 Skala jest sumg wartosci przyporzadkowanych odpowiedziom w nastepujacy spo-
sob: randze 1 (nie stanowi to w ogdle problemu) przypisano warto$¢ 1; randze 2 — war-
tos¢ 2 itd. W ten sposob badani seniorzy uzyskali od 20 do 90 punktow (148 osdb, gdyz
nie uwzgledniono brakéw odpowiedzi). Nastepnie badanych podzielono na cztery grupy
w zaleznosci od wartosci skali, wedtug przedziatéw o rdwnej rozpictosci. Grupy te cha-
rakteryzowaly si¢ wysokim, §rednim badz niskim poczuciem zagrozenia lub jego brakiem.
W podobny sposob skale konstruowane byty w opracowaniu J. Jerschiny z zespotem
(2012). Wskaznik oceny rzetelnosci skali a-Cronbacha wyniost 0,900.
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(tab. 1). W badanej grupie respondentdw istotny statystycznie (cho¢ na niskim
ujemnym poziomie) okazat si¢ zwigzek poczucia zagrozenia z wyksztalceniem
— im wyzsze wyksztalcenie tym czeSciej respondenci charakteryzujg si¢ brakiem
lub niskim poczuciem zagrozen spoleczno-przestrzennych. Poziom poczucia
zagrozenia okazal si¢ istotnie zrdéznicowany przestrzennie (V' Kramera = (0,343,
p<0,001). Charakterystyczne okazaly si¢ szczegdlnie postawy mieszkancow
Radiostacji (odczuwajg najczesciej zagrozenie niskie lub jego brak) i pdtnocne;j
czesci Centrum (coraz wigeej 0s6b wykazuje coraz wyzszy stopien odczuwanego
zagrozenia). Istotnie roznicujgcymi badang populacje osdéb w wieku 60+ nie oka-
zaly si¢ natomiast takie ich cechy, jak pte¢, wiek i stan cywilny.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

bezrobocie | |

grupy walezajgcej sie miodziety | |

mafo policji i strazy migjskiej na ulicach | |

bieda | | |

wandalizm | |

brudiémieci na ulicach i w parkach | |

pijacy na ulicy | |

napisy/egraffiti na murach | |

dostep do pomocy zpolecznegj | |

zte odwistlenie ulic | |

przestepczosc | |

bezdomnii zebracy | |

zrujnowane,zaniedbane budynki | |

za duiy hatas | |

przemoc w rodzinie | |

moiliwoici spedzaniz wolnego czazu |

narkomani i handlarze narkotykow | |

napastowanie kobietidziewczat |

O1-nie stanowi to w ogéle problemu; ©2; @3; @4 WS- jest to bardzo powsazny problem

Rys. 1. Ocena problemdéw spoteczno-przestrzennych

Zrédto: opracowanie wlasne
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Tabela 1
Poczucie zagrozenia wedtug ptci, wieku i wyksztatcenia respondentow
Ple¢ Wiek Wyksztatcenie
Pozion.l ) . Podsta- e
poczuga Ogotem Kobieta Bz 60-74 75+ WOwe, Srednie niepeiné
zagr.oze- czyzna Zawo- WyZSZC
nia dowe
w %
Brak 8 7 11 8 7 2 13 25
Niskie 29 26 35 28 36 33 23 25
Srednie | 48 50 44 50 39 44 58 44
Wysokie 15 17 10 14 18 21 6 6

Zrodto: opracowanie wilasne.

3.4. WIKTYMIZACJA SENIOROW W LODZI

3.4.1. Doswiadczenia wiktymizacyjne

Sposrod osob, ktore ukonczyty 60 lat, mniejszosé — 32,9% respondentoéw* — byto
ofiarg co najmniej jednego z dziesigciu zdarzen uwzglednionych w badaniach
(rys. 2). Badane osoby w wieku 60+ niestety do§wiadczyly sze$ciu czynow karal-
nych. Tylko czterem czynon nie ulegl zaden z respondentoéw: pobicie i poranienie,
seksualne napastowanie lub gwatt, kradziez z samochodu, kradziez samochodu).
Najwigksza liczba badanych przyznata, ze w ciggu ostatniego roku zostata wul-
garnie zaczepiona (16%). Czyn ten, jakkolwiek nie wigze si¢ z ubytkiem material-
nym badz na zdrowiu fizycznym ofiary, ale moze by¢ dotkliwy dla psychiki po-
szkodowanego. Rzadziej seniorzy byli ofiarg kradziezy, nie potaczonej z uzyciem
przemocy (12%). Kolejne 7% badanych oséb mogto ponies¢ straty materialne
zwigzane z wlamaniem do piwnicy lub komorki. Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze
respondenci do§wiadczyli czynow skierowanych przeciwko ich mieniu i tylko 2%
0s0b, ktére byty ofiarami rozboju, mogly odnies¢ uszczerbek na zdrowiu.

Na podstawie deklaracji poszczegoélnych osob, ktore byly poszkodowane
w ciggu ostatniego roku okreslono wskaznik, bedacy sumg zdarzen, ktérym ule-
gli badani seniorzy (rys. 3). Przewazajaca czes$¢ respondentow (67,1%) stwier-
dzita, Ze w ostatnim czasie nie przydarzyl im si¢ zaden z czyndw, o ktory byli

4 W grupie 0os6b mtodszych niz 60 lat, odsetek ten wyniost 28,5%. Z grupy tej 14%
respondentow w ciggu ostatniego roku byto ofiarg wulgarnej zaczepki, 8% — uszkodzenia
samochodu, 5% — wtamania do piwnicy, 4% — kradziezy z samochodu, 25% — kradziezy,
2% — rozboju. Ponadto po kilka 0sob byto poszkodowanych pozostalymi czynami.
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zapytywani’. Co czwarta badana osoba (24%) wskazata tylko jedno zdarzenie,
ktorym byta poszkodowana, 7% wskazato po dwa takie zdarzenia, a tylko 1% —
trzy czyny. Okazalo sig, ze wsrod badanych osob starszych wigcej byto ofiar wy-
branych czynow przestgpcezych, czesciej takze byli oni ofiarami wielokrotnymi.

zostale(a)m wulgarnie zaczepiony(a),

okradziono mnie (bez uzycia przemocy),

wlamano sig do mojej piwnicy/komarki.

uszkodzono, zniszczono misamochad,

byte(a)m napadniety(a) i obrabowany(a),

wiamano sie do mojego mieszkania,

pobito mnie i poraniono,

byte(a)m seksualnie napastowany(a) albo zgwatcony(a),
ukradziono mico$z samochodu,

ukradziono misamochdd,

nic z powyzszego sie nie zdarzyto 67%

T T T

T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rys. 2. Zdarzenia wiktymizacyjne, ktore miaty miejsce w ciagu ostatniego roku

Zrodto: opracowanie wlasne

dwa zg;ﬂe"h trzy zdarzenia 1%

brak zdarzen
wiktymizacyjnych

Rys. 3. Liczba zdarzen wiktymizacyjnych w ciagu ostatniego roku

Zrodto: opracowanie wlasne

5 W grupie osob, ktore nie ukonczyty jeszcze 60 lat, odsetek ten wyniost 71,5%. Ofiarg
jednego zdarzenia byto 21,3% o0sob, dwoch zdarzen — 5,9%, trzech i wigcej zdarzen — 1,3%.
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Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zalezno$ci migdzy do$wiadcze-
niem wiktymizacyjnym a ptcig, wiekiem, wyksztatceniem, stanem cywilnym czy
zamieszkiwanym osiedlem. Natomiast istotna statystycznie jest zalezno$¢ miedzy
faktem bycia ofiarg przestepstwa i poziomem poczucia zagrozenia respondentow
(opisanym w poprzednim rozdziale tego artykutu; V' Kramera = 0,308, p<0,01).
W tabeli 2 mozna zauwazy¢, ze seniorzy, ktorzy w ciggu ostatniego roku doswiad-
czyli ktorego$ z przestepstw, znacznie rzadziej odczuwajg w swoim $rodowisku
zamieszkania brak zagrozen lub ich niski poziom. Inaczej percypuja ewentualne
zagrozenia osoby, ktore nie byly ofiarami.

Tabela 2
Poczucie zagrozenia a do§wiadczenie wiktymizacyjne respondentow
Poziom poczucia zagrozenia
Doswiadczenie brak p L . Ogotem
wiktymizacyjne | zagrozenia niski sredni wysoki
(W %)
Tak 16,7 16,7 40,3 57,1 32,9
Nie 83,3 83,3 59,7 42,9 67,1

Zrédto: opracowanie whasne.
3.4.2. Ryzyko wiktymizacji

Ryzyko wiktymizacji (zostania ofiarg przestepstwa lub wykroczenia) mierzono
za pomoca odpowiedzi na pytania o ocen¢ prawdopodobienstwa, ze respondenci
stang si¢ ofiarami przestepstw na obszarze osiedla, ktore zamieszkujg (w formu-
larzu pytanie to odnosito si¢ do sze$ciu kategorii czyndow). Za najbardziej praw-
dopodobne badane osoby starsze® uznaty, ze kto§ moze im co$ ukra$¢ bez uzycia
przemocy — ze jest to prawdopodobne lub bardzo prawdopodobne, odpowiedziato
tacznie 48% o0sob (rys. 4a). Bardzo duzo osob, ktore ukonczyty 60 lat obawiato
si¢ takze wulgarnych zaczepek (razem 44%) oraz bycia oszukanym przy kasie
(40%). Nieco nizej respondenci ocenili prawdopodobienstwo, ze zostang ofiarami
rozboju (29%) lub pobicia i poranienia (26%). Za zupetnie nieprawdopodobne
kobiety uznaly szanse zostania ofiarg seksualnego napastowania lub gwattu (7%).

¢ W grupie 0s6b mtodszych, ktore nie ukonczyly jeszcze 60 lat, struktura odpowiedzi
na to pytanie byta odmienna. W kolejnosci respondenci ci wykazali najwigksze obawy
zwigzane z (faczny odsetek 0sdb uznajacych dany czyn za bardzo prawdopodobny i praw-
dopodobny): wulgarnymi zaczepkami (39%), okradzeniem (33%), oszukaniem przy kasie
(24%), rozbojem (17%), pobiciem i poranieniem (11%) i seksualnym molestowaniem/
zgwalceniem (12%).
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W przypadku wszystkich czynoéw karalnych (z wyjatkiem pobicia i poranienia)
jedyna zmienng réznicujgca opinie respondentdow byto miejsce zamieszkania na
jednym z pigciu badanych osiedli’.

Jak si¢ okazalo, seniorzy okreslali prawdopodobienistwo zostania ofiarg wy-
branych czyndéw na zdecydowanie wyzszym poziomie niz osoby mtodsze. Jedy-
nie ryzyko wulgarnego zaczepiania zostato okreslone na podobnym poziomie,
a ryzyko napastowania seksualnego nawet mniej osob uznato za mozliwe.

Czgs$ciej obawy zwigzane z prawdopodobienstwem zostania ofiarg czynu za-
bronionego towarzyszyty seniorom — posiadaczom samochodow, rowerow, piw-
nic/komorek i mieszkan® (rys. 2b). Ponad potowa (52%) posiadaczy sadzi, ze ich
samochod moze zosta¢ uszkodzony, a ponadto obawiajg si¢ oni, ze ich pojazd
moze zosta¢ skradziony (44%) lub przynajmniej, ze co$ z pojazdu moze by¢ przez
kogo$ ukradzione (41%). Rownie czgste byly obawy zwigzane z okradzeniem
piwnicy czy komorki (48%) lub z ukradzeniem roweru (45%). 34% seniorow
wyrazito natomiast wysokie obawy zwigzane z wlamaniem do ich mieszkan.
W przypadku kazdego z tych czynow osoby w wieku senioralnym wyzej niz
mtodsi respondenci oceniali ryzyko wiktymizacji. Szczeg6lnie wyzsze byto ono
w przypadku szans wtamania do mieszkania, utraty pojazdu lub roweru.

W przypadku czynéw wymienionych na rys. 4b tylko niektore z charakte-
rystyk respondentow okazaty si¢ istotne w réznicowaniu ryzyka wiktymizacji.
Najwyzsze wartosci wskaznika V' Kramera obliczono dla prawdopodobienstwa,
ze co$ zostanie ukradzione z samochodu seniora. Istotnymi cechami okazaty si¢
wyksztalcenie (wicksze obawy wykazaly osoby lepiej wyksztatcone; V = 0,449)
i pte¢ (wicksze ryzyko odczuwaja kobiety; V = 504).

Na podstawie odpowiedzi na pytania okreslajace ryzyko wiktymizacji, zbudo-
wano syntetyczng skale subiektywnego ryzyka wiktymizacji®. Skale zbudowano
w oparciu o siedem sposrod dwunastu odpowiedzi — wylaczono odpowiedzi, dla

7 Wskazniki V' Kramera okazaly si¢ istotne na poziomie co najmniej 0,05, ale przyjmo-
waty wartosci z przedziatu 0,22—0,26.

§ W grupie 0sob mtodszych, ktére nie ukonczyty jeszcze 60 lat, struktura odpowiedzi
na to pytanie takze byta odmienna od odpowiedzi populacji 0séb starszych. Respondenci
majacy mniej niz 60 lat wykazali najwicksze obawy zwigzane z (laczny odsetek osob
uznajacych dany czyn za bardzo prawdopodobny i prawdopodobny): uszkodzeniem sa-
mochodu (50%), kradziezg czego$ z samochodu (37%), wtamaniem do piwnicy/komorki
(36%), kradzieza roweru (30%), kradzieza samochodu (25%) i wlamaniem do mieszkania
(13%).

? Skala jest sumg warto$ci przyporzadkowanych odpowiedziom w nastepujacy spo-
sob: randze 1 (catkiem nieprawdopodobne) przypisano wartos¢ 1; randze 2 — warto$¢ 2
itd. W ten sposob respondenci uzyskali od 7 do 34 punktéw. Nastepnie badanych podzie-
lono na cztery grupy w zaleznosci od wartosci skali, wedtug przedziatow o rownej rozpig-
tosci. Grupy te charakteryzowaty si¢ bardzo niskim, niskim, wysokim i bardzo wysokim
ryzykiem wiktymizacji. Wskaznik oceny rzetelno$ci skali a-Cronbacha wynidst 0,875.
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Jak ocenia Pan(i) prawdopodobieristwo, e na obszarze osiedla zostanie Pan(i)
przez kogos...?

wulgarnie zaczepiony(a)

pobity(a) i poraniony(a)

okradziony(a) (bez uiycia przemocy)
napadnigty(a) i obrabowany(a)

seksualnie molestowany(a) albo zgwalcony(a)*

oszukany(a) przy kasie

N=152 ' ' '
*tylko dla kobiet; N =102 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

a) M 5. bardzo prawdopodobne @ 4. prawdopodobne

Jak ocenia Pan(i) prawdopodobieristwo, ie na obszarze osiedla ktos...?

ukradnie Panu(i) samochdd N=41

ukradnie coé z Pana(i) samochodu N=41
uszkodzi Pana(i) samochod N=41

wiamie sie do Panal(i) mieszkania N=152

wiamie sie do Pana(i) piwnicy lub komdrki N=152

ukradnie Panu(i) rower N=73

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Rys. 4. Prawdopodobienstwo zostania ofiarg przestepstwa

Zrédlo: opracowanie wlasne

ktorych N bylto mniejsze niz 152 (patrz rys. 4ab). Wyznaczona skala pozwala na
syntetyczng oceng obaw respondentdw zwigzanych z byciem poszkodowanym
przestepstwami. Im wyzej badane osoby, ktore ukonczyly juz 60 lat okreslaty
swoje ryzyko wiktymizacji poszczegdlnymi przestepstwami, tym wicksza war-
tos¢ uzyskaty w skali subiektywnego ryzyka wiktymizacji. Okazato si¢, ze naj-
wigcej badanych senioréw charakteryzowalo si¢ wysokim ryzykiem wiktymizacji
(34%) oraz ryzykiem niskim (31%). Kolejne 19% respondentow wyrozniato si¢
bardzo wysokim ryzykiem wiktymizacji, a tylko dla 16% badanych cechowato
bardzo niskie ryzyko. Poziom subiektywnego ryzyka wiktymizacji nie wykazat
zwigzku z plcig, wiekiem, wyksztatceniem czy stanem cywilnym badanych osob.
Okazato si¢ jednak, Ze jest ono statystycznie istotnie zroznicowane przestrzennie
(V Kramera = 0,247, p<0,05) — wyzsze ryzyko bycia poszkodowanym przestegp-
stwami cechowato mieszkancow osiedli Centrum-Péinoc i Doty, nizsze natomiast
ryzyko byto charakterystyczne dla senioréw z osiedla Centrum-Potudnie.
Stwierdzono silng pozytywna zalezno$¢ miedzy subiektywnym ryzykiem
wiktymizacji i poziomem poczucia zagrozenia (p Spearmana = 0,631; p<0,01).
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Osoby percypujace wiecej zagrozen w swoim $rodowisku mieszkaniowym,
czesciej wskazuja na wysokie ryzyko wiktymizacji. Jednak zastanawiajaca jest
ponadto wyrazna dysproporcja pomiedzy realnie niskim doswiadczeniem wikty-
mizacyjnym badanych senior6w a wysokim deklarowanym poczuciem ryzyka wik-
tymizacyjnego. Wiecej starszych osob obawia sie, ze zostang ofiarami przestepstw
niz faktycznie bylo takimi ofiarami (w grupie osoéb mtodszych ta rdznica jest zde-
cydowanie mniejsza). Wykazana zostala istotna zalezno§¢ miedzy doswiadcze-
niem wiktymizacyjnym a subiektywnym ryzykiem wiktymizacyjnym (V" Krame-
ra=0,375,p =0,001). Osoby w wieku senioralnym, ktore nie byly poszkodowane,
w wiekszos$ci charakteryzuja si¢ bardzo niskim ryzykiem wiktymizacji.

3.5.ZACHOWANIAOBRONNE PODEJMOWANE PRZEZ SENIOROW

Zachowania obronne mieszkancow, ktore podejmuja oni w okolicy swojego miej-
sca zamieszkania, powinny by¢ adekwatne do poziomu zagrozen wystepujacych
w danym $rodowisku spoteczno-przestrzennym, ewentualnie zmodyfikowanym
przez osobiste doswiadczenia jednostek. Jednym z celéw badan bylo okreslenie
skali stosowanych przez osoby starsze zachowan obronnych, ktore podejmuja
w celu ochrony przed potencjalnym zagrozeniem. W opracowaniach wielu auto-
réw, tego rodzaju zachowania analizowane sa w podziale na dwa typy strategii
— pasywnych i aktywnych. Strategie/zachowania pasywne zwigzane sg z zacho-
waniami polegajacymi na unikaniu sytuacji uznawanych za niebezpieczne, czyli
na omijaniu pewnych miejsc, okolicznosci i grup ludzi. W zwiazku z tym bada-
ne osoby zostaly zapytane o to, czy unikaja: komunikacji publicznej wieczorem
i w nocy, miejsc nieoswietlonych po zmroku, podejrzanie wygladajgcych grup lu-
dzi oraz czy unikaja samotnego wychodzenia z domu po zmroku. Strategie/zacho-
wania aktywne polegaja natomiast na podejmowaniu czynnych dziatan zmierza-
jacych do ochrony przed spodziewanym zagrozeniem. Respondenci odnosili si¢
do pytan zwigzanych z dodatkowym zabezpieczeniem domu/mieszkania przed
wilamaniem (np. zamek, alarm), zabieraniem ze sobg przedmiotéw shuzacych do
obrony, wychodzeniem z domu po zmroku w towarzystwie innej osoby lub psa
oraz zwigzanych z udzialem osoby ankietowanej w kursie samoobrony. W przy
padku obu rodzajow zachowan utworzone zostaty skale pomiarowe, ktore po-
zwolity na pozniejsze okres§lenie poziomu wykorzystania okreslonych stra-
tegii'®. Jak si¢ okazato, badane osoby, ktore ukonczyly 60 lat, wykazywaty
2,6 zachowan pasywnych, przy tylko 0,8 zachowania aktywnego''.

W przypadku obu strategii, kazdej twierdzacej odpowiedzi nadano warto$¢ 1,
a przeczacej 0. Nastgpnie zsumowano te warto$ci — kazdy respondent mogt otrzymac od
0 do 4 punktow. Wspotczynnik a-Cronbacha przyjat wysokie wartosci: dla skali strategii
zachowan pasywnych 0,63 1 0,65 dla zachowan aktywnych.

' Osoby w wieku do 60 lat przecigtnie stosowaly jeszcze mniej strategii zachowan
obronnych: 1,9 zachowan pasywnych i 0,7 zachowania aktywnego.
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Podczas opracowywania wynikow odpowiedzi, okazato sig, ze niektore ro-
dzaje pasywnej i aktywnej obrony byly stosowane bardzo czgsto (unikanie podej-
rzanie wyglgdajgcych osob lub grup ludzi, omijanie okreslonych miejsc, unikanie
samotnego wychodzenia z domu po zmroku), inne byly wykorzystywane bardzo
rzadko (udziat w kursie samoobrony, wychodzenie z domu po zmroku w towa-
rzystwie innej osoby lub psa). Najczgéciej spotykanym zachowaniem pasywnym
okazato si¢ unikanie przechodzenia w poblizu podejrzanych osob lub grup, ktore
wykazywato 88% seniorow!'? (rys. 5). Znacznie czeSciej takich osob unikajg ko-
biety (94%) niz mezczyzni (V Kramera = 0,263, p = 0,001). Ponadto okazalo sie,
ze zachowan takich istotnie nie réznicuje wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, ani
posiadane doswiadczenie wiktymizacyjne. Opisywany rodzaj zachowan nie po-
siada takze swojego wymiaru przestrzennego, chociaz zauwazono, ze nieco czes-
ciej tego typu strategi¢ obronng stosowali mieszkancy Radiostacji.

poa

Czy podejmuje Pan(i) jokies czynnosci lub zachowuje sig w jokis specyficzny sposdb w celu
"

pr podobieristwa zostania oflarq przestepstwa bqd# wykroczenla?

unikam przechodzeniaw poblizu podejrzanych osob lub grup (P)
amijam akretlone miajsca (ulice, place, zautki...) (P)

1 tego powodu staram sie rzadko wychodzi¢ po zmroku z mieszkania (F)

2abezpieczyle{a)m mieszkanie w dodatkowy zamek, kraty, alarm (A)

podrdzujgc wieczorem, unikam publicznych érodkdw komunikacii (F)

zabieram ze sobg cos, czym mdgl{a)bym sig bronic (noz, gaz fzawigcy) (A)

brate(a)m udziatw kursie scamoobrony (A)

po zmroku wychodze z domu w towarzystwie innej osoby lub psa (&)

N=152 0% 20% 40% 60% B0% 100%

BTak ONie

Rys. 5. Czestos¢ podejmowanych dziatan obronnych przez osoby w wieku 60+
(uwaga: A — zachowania aktywne; P — zachowania pasywne)

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Drugim typowym pasywnym zachowaniem obronnym byto omijanie okresio-
nych miejsc — tak postepuje 80% osob, ktore poddaty si¢ badaniu. W przypadku
tego zachowania ponownie istotnymi zmiennymi okazata si¢ tylko pte¢ (V" Kra-
mera = (0,236, p<0,01). Szczegodlnie czesto tego typu zachowania byty wykazy-
wane przez kobiety — 86%.

12 Odsetek 0sob z grupy mtodszej, ktore stosowaty zachowania obronne ksztattowat
si¢ nastepujaco: unikanie przechodzenia w poblizu podejrzanych 0sob lub grup — 77%;
omijanie okreslonych miejsc — 71%; rzadkie wychodzenie po zmroku z mieszkania — 22%;
zabezpieczenie mieszkania w dodatkowy zamek, kraty, alarm — 40%; unikanie publicznych
srodkow komunikacji — 19%; zabieranie ze sobg czegos do obrony (noz, gaz fzawigcy)
— 17%; wziecie udziatu w kursie samoobrony — 13%; wychodzenie z domu po zmroku
w towarzystwie innej osoby lub psa — 3%.
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Seniorzy takze czesto deklarowali unikanie samotnego wychodzenia z domu
po zmroku. W tym przypadku analiza nie jest jednoznaczna, gdyz niektore osoby
w trakcie przeprowadzania wywiadéw mowity, ze po prostu nie majg takiej po-
trzeby. W takich przypadkach niewychodzenie z domu nie moze by¢ interpreto-
wane w kategoriach reakcji, badz jej braku, na sytuacj¢ zagrozenia. Otrzymane
opinie respondentow potwierdzajg raczej opisywane w literaturze zjawisko, jakim
jest ogdlnie niska sktonnos¢ Polakow do wychodzenia z domu i wykazywania roz-
nych zachowan wieczorem poza domem. Dotyczy to zarbwno niskiego poziomu
uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych i rozrywkowych, ale takze zwyktych
spotkan towarzyskich w restauracjach czy pubach. Z uzyskanych odpowiedzi wy-
nika, Ze zachowanie to istotnie statystycznie uzaleznione jest od stanu cywilne-
go respondentow i posiadanego do$wiadczenia wiktymizacyjnego. Czgsciej za-
chowanie to jest podejmowane przez osoby pozostajace w stanie wolnym (67%;
V Kramera = 0,183, p<0,01), niz przez bgdacych w stanie matzenskim. Osoby,
ktore byly ofiarg jakiegos$ czynu karalnego, czesciej deklarujg pozostawanie wie-
czorem w domu (70%; V Kramera = 0,163, p<0,05).

Witasciwie jedynym aktywnym zachowaniem obronnym cz¢sto wyrazanym
przez respondentdw bylo zabezpieczenie mieszkania w dodatkowe urzqdzenia
(zamek, kraty, alarm). Deklarowata to ponad potowa 0sob w wieku 60+. W przy-
padku tego technicznego $rodka zabezpieczen, tylko osoby posiadajace do§wiad-
czenie wiktymizacyjne cze$ciej deklarowaty jego stosowanie (66%; V Kramera
= 0,182, p<0,05) — wptyw pozostatych charakterystyk respondentow okazat si¢
nieistotny. Zdaniem autora, dodatkowe zabezpieczanie mieszkan przez tylko oko-
to potowe respondentow, to bardzo niski wskaznik, zwazywszy na niski standard
powszechnie stosowanych podstawowych zabezpieczen w blokach spotdziel-
czych i domach komunalnych. Okazuje si¢ jednak, ze tak duzo starszych osob
wierzy w skuteczno$¢ standardowych zabezpieczen i nie jest zainteresowana po-
prawa swojego bezpieczenstwa tymi srodkami.

Podsumowujac, respondenci w celu zwigkszenia swojego poczucia bezpie-
czenstwa i zapobiezenia ewentualnym zagrozeniom zdecydowanie czesciej po-
dejmowali pasywne strategie zachowan obronnych (rys. 6). Warte podkreslenia
jest, ze az 38% badanych 0sob nie podj¢to zadnego z przedstawionych zachowan
aktywnych, podczas gdy w przypadku zachowan pasywnych bylo to tylko 8%.
Ponadto zaden senior nie potwierdzit stosowania wszystkich czterech strategii za-
chowan aktywnych, wobec 24% respondentow stosujacych wszystkie wymienio-
ne w kwestionariuszu zachowania pasywne.

Z przeprowadzonych dodatkowo analiz porownawczych okazato sig, ze osoby,
ktore jeszcze nie ukonczyly 60 roku zycia, rzadziej niz osoby w wieku 60 wzwyz
stosuja opisywane zachowania obronne. Szczegolnie duza dysproporcje (+38%
stosujacych je os6b — na korzys¢ seniorow) zauwazono w przypadku stosowa-
nia nie wychodzenia po zmroku z mieszkania lub domu. Za to jedynym czesciej
podejmowanym dzialaniem przez osoby w mtodszym wieku byto wzigcie udziatu
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Rys. 6. Liczba podejmowanych przez senioréw strategii zachowan obronnych

Zrédlo: opracowanie wlasne

w kursie samoobrony. Wydaje si¢ zatem, ze podwyzszony w grupie osob w wie-
ku senioralnym poziom percypowanych zagrozen srodowiskowych i poziom su-
biektywnego ryzyka wiktymizacji moze by¢ przyczyna czg¢stszego podejmowania
przez t¢ grupe zachowan obronnych.

Jednym z podstawowych celéw badan byto zatem sprawdzenie na ile stosowa-
ne strategie zachowan obronnych zalezg od subiektywnego poczucia zagrozenia
1 subiektywnego ryzyka wiktymizacji (tab. 3).

Tabela 3

Podejmowane strategie obronne a poziom poczucia zagrozenia
i subiektywne ryzyko wiktymizacji

Liczba podejmowanych strategii
. zachowan obronnych
Wyszczegdlnienie : :
Zachowania Zachowania
pasywne aktywne
Ogodtem 2,57 0,76
Brak 2,08 0,50
Poziom poczucia Niskie 2,44 0,51
zagrozenia Srednie 2,58 0,89
Wysokie 3,05 1,00
. Bardzo niskie 2,30 0,45
Subiektywne Niskie 2,58 0,63
ryzyko :
wiktymizacji Wysokie 2,61 0,92
Bardzo wysokie 3,17 1,09

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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Na zachowania obronne istotny wptyw ma poziom poczucia zagrozenia. Oso-
by o wysokim poziomie poczucia zagrozenia wykazuja wigcej zachowan obron-
nych — zarowno tych pasywnych (p Spearmana = 0,209, p<0,05), jak i aktywnych
(p Spearmana = 0,287, p<0,001). Takze subiektywne ryzyko wiktymizacji znaj-
duje swoje odzwierciedlenie w liczbie podejmowanych zachowan obronnych:
pasywnych (p Spearmana = 0,221, p<0,05) i aktywnych (p Spearmana = 0,333,
p<0,001). W kwestii tych relacji uzyskany obraz jest jasny: im nizszy jest poziom
poczucia zagrozenia, a takze im nizsze jest subiektywne ryzyko wiktymizacji,
tym mniej zachowan obronnych badane osoby wykazujg. Oby tylko, paradoksal-
nie, wysokie poczucie bezpieczenstwa i rzadko stosowane zachowania obronne,
nie uspity nadto czujnosci oso6b w wieku senioralnym, bo wowczas tatwo mogty-
by stac si¢ ofiara.

Zatem: percepcja zagrozen spoleczno-przestrzennych i ocena ryzyka wik-
tymizacji — w przypadku oséb w wieku powyzej 60 lat przeklada si¢ na real-
nie podejmowane przez nich zachowania obronne.

3.6. PODSUMOWANIE

W poroéwnaniu z opracowaniami dotyczacymi poczucia bezpieczenstwa miesz-
kancow roznych miast, fodzianie generalnie charakteryzujg si¢ wyzszym poczu-
ciem zagrozenia, a przy tym stosuja mniej roznych strategii zachowan obronnych.
W trakcie badan przeprowadzonych na potrzeby tego artykulu okazato sig, ze
osoby w wieku 60+ wykazuja si¢ jeszcze wyzszym poczuciem zagrozenia niz
mlodsze grupy todzian, ale jednocze$nie stosujg przy tym wigcej strategii obron-
nych (gléwnie o charakterze pasywnym).

W toku przeprowadzonych analiz udato si¢ potwierdzi¢ stuszno$¢ postawio-
nej hipotezy o zréznicowaniu postaw zwigzanych z zachowaniami obronnymi,
bedacych reakcja na dysproporcje przestrzenne réznorodnych zagrozen i pato-
logii spoteczno-przestrzennych oraz oceny ryzyka wiktymizacji mieszkancow
miasta bedacych w wieku senioralnym. W prezentowanych tutaj badaniach, za-
obserwowano istotny i pozytywny zwigzek miedzy poziomem poczucia zagroze-
nia, odczuwanym ryzykiem wiktymizacyjnym a liczba podejmowanych strategii
obronnych. Stwierdzi¢ mozna zatem, ze w przypadku oséb starszych, poczucie
zagrozenia i ryzyko wiktymizacji sg konsekwencja wystepujacych probleméw
w danym $rodowisku spoleczno-przestrzennym, co z kolei wptywa na ich zacho-
wania. Okazato sig, ze todzianie nalezacy do najstarszej grupy wiekowej, odroz-
niaja si¢ wyraznie w swoich opiniach od swoich mtodszych sgsiadow. Po pierw-
sze, krytyczniej oceniajg oni roznego rodzaju problemy wystepujace w przestrzeni
ich miasta, a takze wyzej oceniaja ryzyko, ze moga zosta¢ poszkodowani, sta¢ si¢
ofiarami r6znych zdarzen. W rezultacie takiej percepcji toédzkiej przestrzeni, sta-
rajg si¢ oni czgsciej podejmowac kilka wybranych strategii obronnych.
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We wczesniejszych badaniach (np. Mordwa 2013, 2014) bardzo czgsto okazy-
walo sig, ze poszczegbdlne komponenty poczucia bezpieczenstwa oraz konsekwen-
cje, ktore powoduja, maja swoj wyrazny wymiar przestrzenny. W tych badaniach
ustalono, ze w przypadku starszej grupy wiekowej uwarunkowania przestrzenne
rzadko rdznicujg percepcje zagrozen, subiektywne ryzyko wiktymizacji i pode;j-
mowane dziatania obronne.
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Abstract

In this paper the diversity of defensive behavior of people aged over 60 years
was confirmed. The author analyzes the research results with regard to two main
aspects of defensive behavior: perception of the socio-spatial threats and sub-
jective risk of victimization. In the study there was observed a significant and
positive relationship between the level of insecurity, perceived risk of victimi-
zation and the number of taken defensive strategies by residents in the age 60+.
There were also concluded that a sense of security and risk of victimization are
a consequence of the problems identified in the socio-spatial environment of the
elderly, which in turn affects their behavior.

Key words
Defensive behaviour, sense of security, socio-spatial threats, risk of victimiza-
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Zarys tresci

Tematyka aktywizacji osob starszych poruszana jest gldwnie w raportach oraz
programach majacych na celu zapobieganie wykluczeniu seniorow. W literatu-
rze naukowej czesciej prowadzone sg badania dotyczace aktywnosci spolecznej
0séb starszych.

W pierwszej cze$ci niniejszego opracowania przedstawione zostang wybra-
ne sposoby oraz formy aktywizacji spotecznej 0sob starszych, ktore stosowane
sa w Polsce. Beda to: kluby seniora, Uniwersytety Trzeciego Wieku, organiza-
cje samopomocowe, wolontariaty, Spoteczne Banki Czasu, organizacje kultu-
rowe oraz Rady Seniorow. W drugiej czg¢$ci omowione zostang rzgdowe formy
wspierania aktywnos$ci osob starszych. Natomiast w ostatniej wybrane dzialania
aktywizujace senioréw w Lodzi.

Stowa kluczowe
Aktywizacja spoteczna, osoby starsze, aktywno$¢ spoleczna.
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1.1. WPROWADZENIE

Tematyka oséb starych jest przedmiotem badan wielu dyscyplin naukowych,
wsrdd ktorych przede wszystkim nalezy wymienié biologie, medycyne, psycholo-
gi¢ oraz socjologie. Problemy zwigzane ze starzeniem poruszane s3 w odmienny
sposob przez przedstawicieli nauk przyrodniczych i spotecznych. Zainteresowa-
nia badaczy spotecznych skupiaja si¢ m.in. na obszarze aktywnosci spotecznej
0s0b starych, a takze na wigziach spotecznych, ktore im towarzysza.

Gtownym celem opracowania jest przedstawienie form i sposobow aktywiza-
cji spotecznej 0soéb starszych w Polsce, a takze charakterystyka rzadowych pro-
gramow wspomagajacych aktywizacje senioréw. Podstawowy materiat zrodtowy
stanowig publikacje dotyczace problematyki oséb starszych oraz dwa programy
rzadowe Zatozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014—
2020 1 Rzgdowy Program na rzecz Aktywnosci Spolecznej Osob Starszych na lata
2014-2020.

Pojecie aktywizacji definiowane jest w Wielkiej Encyklopedii PWN (2001)
jako pobudzanie do jakiej$ aktywnos$ci lub tez wzmozenie si¢ aktywnosci. Ak-
tywizacja spoteczna wedtug B. Skrzypczaka i S. Retmaniak (2010) to ,,d3zenie
do oddzialywania na otoczenie spoteczne, zmierzajace do przeksztatcenia, przy-
noszace efekty jednostce i spoleczenstwu. Zaangazowanie w takie dzialania ma
zazwyczaj charakter dobrowolny”.

Tematyka aktywizacji 0sob starszych poruszana jest gtdwnie w raportach oraz
programach majacych na celu zapobieganie wykluczeniu seniorow. W literatu-
rze naukowej czesciej prowadzone sg badania dotyczace aktywnosci spoteczne;j
0s0b starszych. W Polsce na ten temat pisali m.in.: M. Braun-Gatkowska (2006),
M. Dziggielewska (2006), B. Szatur-Jaworska, P. Bledowski, M. Dzi¢gielewska
(20006), 1. Stuart-Hamilton (2006), M. Kaczmarczyk, E. Trafiatek (2007), J. Sem-
kow (2008), W. Zgliczynski (2012).

Omoéwienie form i sposobow aktywizacji spotecznej 0so6b starszych wyma-
ga wczesniejszego zdefiniowania terminu ,,aktywno$¢ spoteczna”, ktéorg mozna
ujac, jako ,,czynny stan jednostki, przejawiajacy si¢ w oddziatywaniu na otocze-
nie przyrodnicze i spoleczne. Wyraza si¢ ona w pracy zawodowej, zdobywaniu
wiedzy, tworczosci, zabawie, uczestnictwie w roéznych grupach spolecznych,
a o jej poziomie decyduja czynniki wewnetrzne i zewnetrzne o charakterze psy-
chologicznym, biologicznym i spotecznym. Warunkuje zaspokojenie wszystkich
potrzeb cztowieka (biologicznych, spotecznych, kulturalnych). Jest warunkiem
odgrywania rdl spotecznych, funkcjonowania w grupie i ogdlnie wspoétistnienia
w spoteczenstwie. Brak aktywnosci moze powodowac utrate akceptacji ze stro-
ny otoczenia, czego konsekwencjg jest samotno$¢ (Wielka Encyklopedia PWN
2001).
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M. Dziggielewska (2006) wyro6znia trzy rodzaje aktywnosci:

— samotniczg (ogladanie telewizji, czytanie, hobby, rozwijanie zainteresowan itp.),

— nieformalng (kontakty z rodzing, przyjaciotmi, sgsiadami itp.),

— formalng (udzial w organizacjach spotecznych, polityce, praca na rzecz $rodo-
wiska lokalnego itp.).

Aktywno$¢ mozna jednak klasyfikowac takze wedlug obszaréw zaintereso-
wan: zawodowa, domowo-rodzinna, kulturalna, edukacyjna, religijna, rekreacyj-
na i spoleczna (Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziggielewska 2006).

Osoby starsze realizujg rézne wzory aktywnosci — biorg czynny udzial w roz-
nego rodzaju dziataniach (teoria aktywnos$ci) lub sa z nich wylaczone (teoria wy-
cofania). Teoria wycofania, zwana takze teorig wylaczenia zaklada, ze cztowiek
stary ma ostabiony kontakt z otaczajacym go swiatem. Wynika on z obnizonych
mozliwosci organizmu, utraty partnera zyciowego, przyjaciol czy tez przejsScia na
emeryture (Stuart-Hamilton 2006).

Przeciwienstwem teorii wycofania jest teoria aktywnos$ci. Zaktada ona istnie-
nie zwigzku miedzy stopniem aktywnos$ci a satysfakcja z zycia. Bycie aktyw-
nym ma skutkowac bardziej pozytywnym wizerunkiem wtasnej osoby i lepszymi
zdolno$ciami dostosowawczymi. Wedle teorii aktywnoS$ci, osoby stare maja takie
same potrzeby spoteczne jak ludzie w $rednim wieku i dlatego spoleczne wyco-
fanie si¢ w okresie staro$ci jest sprzeczne z potrzebami jednostki. Przyjmuje sie,
ze spoleczne wycofanie lub utrata odgrywanych do tej pory rol moze skutkowaé
utrata tozsamosci 1 dobrego samopoczucia, niska samooceng, poczuciem wstydu
czy izolacjg. Wedtug tej teorii osoba starsza moze z powodzeniem pozostawaé
aktywna — zastepujac utracone role nowymi rolami produktywnymi dla spotecz-
nosci, takimi jak alternatywna aktywno$¢ zawodowa i spoteczna (Zgliczynski
2012).

W niniejszym pracowaniu aktywnos$¢ spoleczna rozumiana jest jako ,,uczest-
nictwo w dziataniach zbiorowych wykraczajacych poza obowigzki zwigzane
z pelnieniem funkcji zawodowych i funkcji w rodzinie, zmierzajace do realizacji
cenionych wartosci spotecznych. Dzialalno$¢ spoteczna charakteryzuje si¢ do-
browolnoscig i samorzutnos$cia, bezinteresownoscig materialng i motywacjami
altruistycznymi, jest traktowana jako jeden z przejawow socjalizacji. Aktywnos¢
spoteczna polegajaca na przynalezno$ci do roznego typu organizacji spotecznych,
udziale w pracach tych organizacji jest okreslana jako zinstytucjonalizowana ak-
tywnos¢ spoteczna” (Wielka Encyklopedia PWN 2001).

Natomiast aktywizacja spoleczna rozumiana jest jako zewnetrzne dziatanie
adresowane do konkretnej osoby lub spotecznosci. Jest to uruchomienie proce-
su, ktorego efektem jest podjecie dzialania wyptywajacego z wewngtrznej moty-
wacji. Jest to rodzaj wptywu na innych, ktory pomaga w rozszerzeniu poczucia
wolnosci osobistej, zwiekszeniu umiejetnosci dokonywania wyborow. Proces
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aktywizacji nie zaktada motywowania ludzi do czego$ okreslonego. Wybor rodza-
ju dziatan nalezy do osoby, ktora je podejmie. Celem aktywizacji jest uruchomie-
nie potencjatu, a nie zmiana zachowania pojedynczych osob, grup ludzi i calych
spotecznosci. Proces stawania si¢ aktywnym zachodzi najczgséciej dzigki relacji
z innymi ludZzmi lub zaangazowaniu si¢ w procesy spoteczne (www.grupatrop.
pl/, 2016).

1.2. FORMY I SPOSOBY AKTYWIZACJI SPOLECZNEJ

Aktywno$¢ spoteczna jest jednym z niezbednych elementow realizacji idei ak-
tywnego 1 zdrowego starzenia si¢. Wobec zakonczenia lub ograniczenia pracy
zawodowej zwigzanego z osiggni¢gciem wieku emerytalnego, poswigcenie czasu
na bezptatng pomoc innym stanowi istotng przestrzen dla aktywnos$ci osob star-
szych. Znaczenie ma nie tylko pomoc osobom najblizszym, ale takze dziatania
podejmowane na rzecz spotecznos$ci lokalnych, w tym sasiedzkich, a takze $rodo-
wiska w ramach pracy niezarobkowej poza wlasnym gospodarstwem domowym,
zwlaszcza w formie wolontariatu. Jednak réwnolegle z aktywnoscig spoteczng
istotne jest takze podejmowanie aktywnosci edukacyjnej, ktéra umozliwia nie tyl-
ko poszerzanie wiedzy i nabywanie nowych oraz aktualizacj¢ dotychczasowych
umiejetnosci, ale petni ona takze istotng role w tworzeniu wiezi spotecznych i tym
samym jest czynnikiem wspierajagcym aktywno$¢ spoleczng.

W niniejszym opracowaniu przedstawione zostang wybrane sposoby oraz for-
my aktywizacji seniorow, ktore stosowane sa w Polsce. Beda to: kluby seniora,
Uniwersytety Trzeciego Wieku, organizacje samopomocowe, wolontariaty, Spo-
teczne Banki Czasu, organizacje kulturowe oraz Rady Seniorow.

Najbardziej rozpowszechniong formg aktywizacji osob starszych sg kluby
seniora. Jest to bardzo proste, ale takze mogace zrzesza¢ wiele osob jednoczes-
nie dzialanie. Klub seniora to miejsce spotkan osob starszych i forma spedzania
przez nich wolnego czasu. Kluby tworzone sg najczgsciej z inicjatywy samych
uczestnikow albo instytucji pozarzagdowych, spotdzielni mieszkaniowych czy tez
instytucji uzytku publicznego. Najczesciej majg nieformalny charakter, a zakres
ich dziatania zalezy od inwencji i mozliwo$ci samych senioréw oraz podmiotow
wspierajacych dziatania klubow (Postuszna 2012).

Tradycyjne kluby seniora dziataja na osiedlach i powolywane sg przez spot-
dzielnie mieszkaniowe. Jednak tego rodzaju kluby powstaja takze przy domach
kultury, bibliotekach, domach opieki spotecznej i organizacjach pozarzadowych,
a w przypadku braku dla nich miejsca przy takich instytucjach miejscem spot-
kan moze zosta¢ nawet prywatne mieszkanie czy kawiarnia. Niektore kluby ogra-
niczaja si¢ jedynie do zapewnienia uczestnikom miejsca spotkan i prowadzenia
prostych zaje¢, np. gry w szachy czy warcaby. Sa rowniez takie, ktorych oferta
jest znacznie bardziej rozbudowana. W ich przypadku z reguty wprowadzane sg
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sktadki cztonkowskie, ktore maja pokry¢ czgsciowo lub w catosci koszty z reali-
zacjg dziatan klubu — m.in. organizacji koncertéw, spotkan z zaproszonymi gos-
¢mi, kurséw komputerowych, wyjs¢ do teatru, zaje¢ gimnastycznych, piknikéw
czy zabaw tanecznych (Postuszna 2012).

Kolejng forma aktywizacji seniorow sa Uniwersytety Trzeciego Wieku
(UTW), dajace mozliwos¢ ksztalcenia si¢ i zdobywania nowych kompetencji.
W poroéwnaniu do klubow seniora, sg one zdecydowanie bardziej skomplikowang
organizacyjnie formg dziatania. Pierwszy Uniwersytet Trzeciego Wieku utworzyt
w 1973 roku we Francji Pierre Vellas, profesor nauk spotecznych Uniwersytetu
w Tuluzie. W drugiej potowie XX wieku podobne uczelnie powstaty takze
w innych krajach, m.in. Hiszpanii, Belgii, Brazylii, Kanadzie oraz we Wtoszech.
W Polsce pierwszy UTW powstat w Warszawie w 1975 roku. Obecnie UTW dzia-
taja w dwoch formach: tradycyjne — francuskiej oraz nowej — brytyjskiej. Forma
francuska zaktada, ze stuchaczem UTW moze by¢ osoba posiadajaca wyksztal-
cenie wyzsze, a wyklady prowadza przedstawiciele kadry wyzszej uczelni, przy
ktorej dziata UTW. Natomiast wedtug formy brytyjskiej studentem moze zostaé
kazdy senior, a ksztalcenie nie jest wspierane przez wyzsza uczelni¢ (uniwersyte-
ty prowadzone sg prze instytucje pozarzadowe) (Zgliczynski 2012).

Uniwersytet Trzeciego Wieku, niezaleznie od modelu dziatania, stuzy edukacji
i rozwojowi intelektualnemu os6b starszych, realizacji pasji i marzen, aktywizacji
spotecznej i intelektualnej, wyposazeniu 0sob starszych w kompetencje przydatne
w zyciu codziennym, a takze budowaniu pozycji spolecznej seniorow (Zgliczyn-
ski 2012).

Do utworzenia UTW potrzebna jest grupa starszych osob chcacych robié cos
wspolnie. Konieczne jest takze znalezienie statych miejsc do odbywania spotkan
1 prowadzenie zaje¢ dydaktycznych oraz znalezienie wyktadowcow, ktorzy regu-
larnie poprowadza zajecia (Zgliczynski 2012).

Osoby starsze organizujg si¢ takze po to, aby wspiera¢ si¢ wzajemnie i repre-
zentowac swoje interesy wobec innych grup spotecznych oraz wtadz publicznych.
Najczesciej sg to organizacje samopomocowe, ktore zrzeszajg ludzi bedacych
w podobnej sytuacji zyciowej, majacych podobne doswiadczenia czy zaintereso-
wania. Przyktadem tego typu dziatan moga by¢ stowarzyszenia emerytowanych
zohierzy, policjantéw, inzynierow lub senioréw aktywnych sportowo (Schima-
nek, Wejcman 2013).

Dziatalnos¢ samopomocowa ma zwykle charakter sformalizowany 1 prowa-
dzona jest przez organizacje posiadajace osobowo$¢ prawng. Najczesciej typem
organizacji jest stowarzyszenie rejestrowane w sadzie, wymagajgce co najmniej
15 cztonkdéw, majace osobowos¢ prawng, a wiec mogace podpisywac umowy,
zacigga¢ zobowigzania itp. Prostsza forma jest stowarzyszenie zwykle, ktore wy-
maga 3 cztonkow, nie musi by¢ rejestrowane sadownie, a jedynie zgtoszone w sa-
morzadzie powiatowym, ale za to nie posiada osobowosci prawnej. Jeszcze inng
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formg organizacyjna jest fundacja, ktéra nie ma w ogole cztonkow, wymaga na-
tomiast funduszu zatozycielskiego przekazanego przez fundatorow na realizacje
okreslonych celow spotecznie uzytecznych (Schimanek, Wejcman 2013).

Jedng z metod aktywizacji osob starszych jest wolontariat! oznaczajacy do-
browolna pracg na rzecz innych 0séb spoza kregu rodziny czy przyjaciol, za ktorg
wolontariusz nie otrzymuje wynagrodzenia. Bardzo popularng forma aktywnosci
0s0b starszych na rzecz innych jest dziatanie w roznego rodzaju kotach parafial-
nych czy zespotach charytatywnych tworzonych przy parafiach, a takze w ramach
Caritasu. Wolontariat senioréw podejmowany jest czgsto rowniez przez organiza-
cje dziatajace na rzecz dzieci, mtodziezy czy osoéb starszych. Wolontariusze — se-
niorzy m.in. pomagaja dzieciom w odrabianiu lekcji, prowadza zajgcia plastyczne
i techniczne w $wietlicach, pomagajg osobom niepetnosprawnym, a w niektorych
przypadkach po prostu dotrzymuja towarzystwa (Zgliczynski 2012).

Spoleczny Bank Czasu (SBC) to dziatalno$¢ niewymagajaca sformalizowa-
nia. Pomyst SBC trafit do Polski ze Stanow Zjednoczonych, gdzie po raz pierwszy
zastosowal ja w 1980 roku amerykanski prawnik i socjolog Edgar Cahn. Spotecz-
ne Banki Czasu upowszechnity si¢ przede wszystkim w USA, Wielkiej Brytanii
oraz w krajach azjatyckich. Obecnie dziataja takze w Polsce, lecz ich liczba ze
wzgledu na nieformalny charakter nie jest znana (www.bankczasu.mops.tczew.
pl/infl.html, 2015).

Spoteczny Bank Czasu jest nieformalnag siecig wymiany ustug, w ktorej waluta
jest czas, a jako ustuge zaoferowa¢ mozna praktycznie wszystko. Gtowng zasada
pozostaje rownowazno$¢ wszystkich proponowanych ustug, bez wzgledu na ich
warto$¢ rynkowa — w kazdej wymianie jednostka przeliczeniowg jest godzina.
Czas poswigcony na pomoc jednemu z uczestnikdéw mozna odebra¢ sobie u inne-
g0, dowolnie wybranego uczestnika. Do utworzenia SBC potrzeba przede wszyst-
kim grupy oséb, nieckoniecznie tylko senioréw, ktére beda cheiaty wymienia¢ sie
oferowanymi przez siebie ustugami. Przydatny jest przy tym dostep do Internetu,
ktory znacznie ulatwia organizacje wymiany ustug. Do funkcjonowania takiego
banku jest wzajemne zaufanie jego uczestnikow. Seniorzy moga zaproponowac
dowolng ustuge np. nauke gotowania, pieczenia, pomoc w odrabianiu lekcji np.
W zamian za posprzatanie mieszkania, zrobienie zakupow czy skoszenie trawnika
(www.bankczasu.mops.tczew.pl/infl.html, 2015).

Istnieje roéwniez wiele organizacji dzialajacych w sferze kultury, tradycji,
historii. Zwigzane sg one z okreslonym miejscem: wsig, miastem, regionem.
Cho¢ nie sg organizacjami typowo seniorskimi, to duzg czes$¢ ich cztonkow sta-

"Wedtug Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie, wolontariuszem jest osoba, ktora ochotniczo i bez wynagrodzenia wy-
konuje $wiadczenia odpowiadajace §wiadczeniu pracy na zasadach okreslonych w usta-
wie na rzecz m.in. organizacji pozarzagdowych, organow administracji publicznej i jedno-
stek im podlegtym lub przez nie nadzorowanym (zgodnie z art. 2 i 42).
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nowig wlasnie osoby starsze. Przykladem tego typu form sg chéry amatorskie,
ktore skupiajg zarowno mitodziez, jak i seniorow. Innym przejawem tego typu
dziatalno$ci sa stowarzyszenia mito$nikow okreslonych miejsc i regiondow. Ich
cztonkami sg w wigkszos$ci seniorzy, pasjonujacy si¢ swoim regionem, jego hi-
storig, spolecznos$cia lokalng i tradycjami. Zajmujg si¢ one urzadzaniem wystaw,
imprez plenerowych i innych wydarzen stuzacych popularyzacji historii i tradycji
danego miejsca czy spotecznos$ci (Schimanek, Wejcman 2013).

Rady senioréow to zinstytucjonalizowane, state ciata opiniujgco-doradcze zto-
zone z przedstawicieli senioréw (osoby, ktore ukonczyty 60. rok zycia). Rady te
powotywane sg na réoznych szczeblach samorzadu terytorialnego i stluza swoja
opinig wladzom samorzadowym. Ich tworzenie nie jest wymagane, stad do ich
powstania potrzeba aktywnosci samych $rodowisk senioréw oraz przychylno-
$ci ze strony wladz samorzadowych. Funkcjonowanie takiej instytucji stwarza
mozliwos$¢ artykutowania potrzeb 0sob starszych 1 wptywania na ksztatt dziatan
podejmowanych przez samorzady w zgodzie z tymi potrzebami. Pozwala tez na
wykorzystanie potencjatu seniorow do dziatan stuzacych lepszemu zaspokojeniu
potrzeb catej spotecznosci lokalnej (Schimanek, Wejcman 2013).

1.3. RZADOWE FORMY WSPIERANIA AKTYWNOSCI OSOB
STARYCH

Wyzwania zwigzane ze starzeniem si¢ spoleczenstwa dostrzegane sg przez Uni¢

Europejska od wielu lat. W 2001 roku Rada Europejska na posiedzeniu w Sztok-

holmie ustanowita fundamenty strategii na rzecz podjecia gtdéwnych wyzwan go-

spodarczych i budzetowych zwigzanych ze starzeniem si¢ spoteczenstwa. Dekade

p6zniej na podstawie decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady nr 940/2011/UE

z dnia 14 wrze$nia 2011 roku ustanowiono rok 2012 Europejskim Rokiem Aktyw-

nosci Osob Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej. Celem tej inicjatywy

byto:

— wspieranie tworzenia lepszych mozliwosci zatrudnienia i warunkoéw pracy dla
rosnacej liczby osob starszych w Europie,

— wspieranie ich aktywnego udziatu w spoteczenstwie,

— zachecanie 0so6b starszych do zdrowego i samodzielnego zycia.

Jednym z gtownych celow Europejskiego Roku 2012 byta zmiana opinii, ze
osoby starsze stanowia dla spoteczenstw obcigzenie. Obywatele Europy zyja co-
raz dtuzej i sg coraz zdrowsi, wigc rzady panstw europejskich szukaja nowych
rozwigzan, dzigki ktorym osoby starsze beda mogly bardziej angazowac si¢
w zycie spoteczenstwa i pozostang aktywne. Takie zmiany mogg przynies¢ ko-
rzys$ci gospodarcze calemu spoteczenstwu, a jednoczesnie wspieraja psychiczny,
mentalny i spoteczny dobrostan jego starszych cztonkow. Zmiany demograficz-
ne, ktére prawdopodobnie dotkng kraje UE w nadchodzacych dziesigcioleciach
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stanowig rowniez szans¢ na rozwoj nowych produktow i ustug przystosowanych
do potrzeb 0sob starszych. Istnieje potrzeba opracowania szerokiego wachlarza
nowych technologii, ktore moglyby pomdc starszym osobom zachowaé samo-
dzielno$¢ 1 zy¢ dtuzej we wlasnych domach oraz ktére moglyby zmieni¢ sposob
swiadczenia ustug opieki lub stworzy¢ bardziej spersonalizowane ustugi odpo-
wiadajgce konkretnym potrzebom pacjentow.

Europejski Rok 2012 miat na celu zwigkszenie §wiadomosci tych kwestii,
a takze zidentyfikowanie i rozpowszechnienie dobrych praktyk, jak rowniez za-
checenie decydentow i zainteresowanych stron (na wszystkich poziomach rzadze-
nia) do wspierania aktywnego starzenia si¢. Bez dalszych zmian instytucjonalnych
1 politycznych zmiany demograficzne moga zagraza¢ solidarnosci migdzypokole-
niowej, poniewaz ludno$¢ w wieku produkcyjnym bedzie musiata ponosi¢ coraz
wieksze koszty, by zaspokoi¢ potrzeby rosnacej grupy osob starszych.

Najwazniejszym unijnym dokumentem wskazujacym konieczno$¢ dziatan na
rzecz 0sob starszych jest Europa 2020 — Strategia na rzecz inteligentnego i zrow-
nowazonego rozwoju sprzyjajgcego wiqgczeniu spotecznemu. Stanowi on strate-
gie wzrostu Unii Europejskiej w latach 2010-2020. Do sytuacji 0sob starszych
w szczegdlnosci odnosi si¢ uwzgledniony w tym dokumencie priorytet Rozwdj
sprzyjajgcy wigczeniu spotecznemu oraz inicjatywa flagowa Przeciwdziatanie
ubostwu i wykluczeniu spotecznemu. W ich ramach podejmowane sa zardéwno
dziatania zmierzajace do zapobiegania dezintegracji spotecznej, jak i promowania
idei aktywnego starzenia sig.

Wszystkie dokumenty strategiczne stworzone na poziomie krajowym, tj.:
Strategia Rozwoju Kraju 2020, Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego, Strategia
Rozwoju Kapitatu Spotecznego oraz Strategia Wspierania Rozwoju Spoteczen-
stwa Obywatelskiego pozostaja w zgodzie ze strategia Europa 2020 i uwzgled-
niajg konieczno$¢ dziatan na rzecz osob starszych. Natomiast krajowymi doku-
mentami, ktorych tematyka szczegolnie skupia si¢ na aktywnos$ci spotecznej 0sob
starszych sa: Rzgdowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych
na lata 2014—2020 oraz Zalozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na
lata 2014-2020.

Podstawa prawng Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob
Starszych na lata 2014-2020 jest art. 5S¢ Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku
o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie*. Program ASOS zostat
przyjety 24 grudnia 2013 roku chwalg nr 237 Rady Ministrow i opublikowany
w Monitorze Polskim 24 stycznia 2014 roku (poz. 52). Uwzglednia on wewnetrz-
ne zroznicowanie populacji oséb starszych i promuje dziatania majace na celu
podtrzymanie aktywnosci os6b starszych i zapewnienie ich udzialu w zyciu spo-
tecznym oraz dziatania ukierunkowane na osoby o ograniczonej samodzielno$ci
(Program ASOS 2013).

2Dz.U., 2010, nr 234, poz. 1536, z p6zn. zm.
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Gtownym celem Programu ASOS jest poprawa jakosSci 1 poziomu zycia 0s6b

starszych (osoby po 60. roku zycia) dla godnego starzenia si¢ poprzez aktywnos¢
spoteczng. Program ma przyczynia¢ si¢ do pehiejszego korzystania z potencjatu
spoteczno-zawodowego 0sob starszych, aby mogly one petni¢ rdzne role spotecz-
ne w zyciu publicznym. Wazne jest rowniez uwzglednienie w dziataniach ogra-
niczen wynikajgcych z barier funkcjonalnych, na ktére narazone moga by¢ osoby
starsze (Program ASOS 2013).

Cel glowny Programu bedzie realizowany przez cele szczegdtowe (Program

ASOS 2013):

1.

Zwigkszenie roznorodnosci i poprawe jakosci oferty edukacyjnej dla osob

starszych:

— tworzenie ofert odpowiadajgcych problemom o0séb starszych znajdujacych
si¢ w trudnej sytuacji, w tym w szczegolnosci w procesie wykluczenia spo-
lecznego,

— promowanie nowych rozwigzan na rzecz motywowania osob starszych do
uczenia si¢ dla zachowania aktywnos$ci, w tym szczegolnie 0sob starszych
pozostajacych w niekorzystnej sytuacji,

— tworzenie specjalnej oferty dydaktycznej oraz nowych form inicjatyw edu-
kacyjnych, odpowiadajacych na potrzeby o0sob starszych, w tym w szcze-
gblnosci w procesie wykluczenia spotecznego,

— rozw@j oferty edukacyjno-kulturalne;j.

Tworzenie warunkéw dla integracji wewnatrz- i migdzypokoleniowej 0sob

starszych przy wykorzystaniu istniejacej infrastruktury spotecznej, m.in. po-

glebianie wiedzy na temat zmian biologicznych, zdrowotnych, spotecznych
zachodzacych wraz z wiekiem w ramach przygotowywania spoleczenstwa do
starosci.

Rozwoj zroznicowanych form aktywnos$ci spotecznej, w tym upowszechnia-

nie wolontariatu, partycypacji w procesach decyzyjnych, w zyciu spolecznym,

w tym udziat 0sob starszych w ksztattowaniu polityki publiczne;j.

Zwigkszenie dostgpnosci, podniesienie jakosci ustug spotecznych oraz wspie-

ranie dzialan na rzecz samopomocy i samoorganizacji:

— rozwdj systemOw wsparcia umozliwiajacych zaspokojenie specyficznych
dla wieku podesztego potrzeb, w szczegdlnosci osobom starszym o ograni-
czonej samodzielnos$ci,

—rozw0j ustug spotecznych w sferze sportu, turystyki, rekreacji i kultury.

W okresie realizacji Programu (lata 2014-2020) zaktada si¢:

dofinansowanie rozwoju oraz powstanie nowej oferty edukacyjnej dla osob

starszych, a takze zwigkszenie dostepu do zaje¢ edukacyjnych w ramach juz

istniejacych oraz nowo utworzonych organizacji,

wspieranie roznych form edukacji i uczenia si¢ na rzecz poprawy umiejetnosci

0s0b starszych, w tym zwlaszcza umiejetnosci cyfrowych,
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— podnoszenie kompetencji/kwalifikacji kadry zajmujacej si¢ zawodowo i ochot-
niczo aktywizacja spoteczng osob starszych,

— dofinansowanie innych form aktywnos$ci spotecznej osob starszych,

— zwigkszenie oferty oraz podniesienie jakosci ustug spotecznych dla osob star-
szych, a takze dostosowanie tej oferty odpowiednio do potrzeb i mozliwosci
starszych 0sob niepetnosprawnych Iub o ograniczonej sprawnosci ruchowe;j.
Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020

(ZDPS) sa wykonaniem zobowigzania przewidzianego w Rzgdowym Programie

na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2012-2013 (Program

ASOS). Zostaty przyjete 24 grudnia 2013 roku uchwatg nr 238 Rady Ministrow

i opublikowane w Monitorze Polskim 4 lutego 2014 roku (poz. 118) (www.mpips.

gov.pl, 2015).

Zalozenia, cho¢ maja charakter ramowy, to jednoczes$nie stanowia konkret-
ny zestaw koniecznych dziatan w obszarze polityki senioralnej w Polsce, ktory
jest kierowany do szerokiego grona odbiorcow. Po pierwsze, do spoleczenstwa,
ktore ze wzgledu na swoje kompetencje i potencjal stanowi kluczowy element
w procesie budowania i rozwoju polityki aktywnego i zdrowego starzenia si¢. Po
drugie, do wladz publicznych wszystkich szczebli, sektora prywatnego oraz poza-
rzagdowego 1 partnerow spotecznych, ktorych dziatania pozwolg na odpowiednie
zagospodarowanie aktywow wynikajacych z wydtuzania zycia. Tak zdefiniowani
adresaci dziatan w obszarze polityki senioralnej oraz ich $cista wzajemna wspot-
praca beda stanowily o skutecznosci realizacji gtownego celu polityki senioralne;j
— poprawy sytuacji osob starszych dla godnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu
(www.mpips.gov.pl, 2015).

Celem ogolnym polityki senioralnej w obszarze aktywnosci edukacyjnej, spo-
tecznej i kulturalnej jest wspieranie idei uczenia si¢ wsrod osob starszych i akty-
wizowanie do dziatan obywatelskich i spotecznych, w tym:

1. Rozwdj oferty edukacyjnej dla osob starszych — obejmuje trzy najczgstsze
obszary edukacyjne znajdujace si¢ w ofercie dla osob starszych: edukacje
prozdrowotng, obywatelska i w zakresie nowych technologii.

2. Rozwdj i wspieranie aktywnosci spotecznej osob starszych — zwigkszenie za-
angazowania osob starszych w zycie spotecznosci lokalnych i sprawy kraju,
wzrost roli obywateli seniorow w rozwigzywaniu problemow spotecznych,
a takze zagospodarowanie cennego potencjatu osob starszych — wiedzy, umie-
jetnosci, doswiadczenia zawodowego i zyciowego oraz checi pracy na rzecz
innych (wolontariat).

3. Zwickszenie uczestnictwa osob starszych w kulturze zarowno jako jej odbior-
cow, jak i tworcow — kultura stanowi przestrzen dla partycypacji spotecznej,
budowania sieci relacji migdzy ludzmi i tworzenia wigzi wewnatrz- i miedzy-
pokoleniowych, za$ uczestnictwo w kulturze jest intensywng forma spotecz-
nego wiaczenia sie, sprzyja petnemu wykorzystaniu intelektualnych zasobow
tworczych, ktorymi dysponujg osoby starsze.
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1.4. WYBRANE DZIALANIA AKTYWIZUJACE SENIOROW W LODZI

Z mys$la o 205 tys. todzkich seniorow, Zespdt ds. Seniorow Wydziatu Zdrowia
1 Spraw Spotecznych Urzedu Miasta t.odzi stworzyt portal internetowy 60+ Cen-
trum Aktywnego Seniora, ktérego celem jest dostarczanie informacji o réznorod-
nych dziataniach realizowanych na terenie Lodzi dla grupy wiekowej 60+. Zna-
lez¢ mozna tam m.in. informacje dotyczace Programu Miejska Karta Seniora,
w ramach ktérego seniorzy moga korzysta¢ z ulg, znizek, promoc;ji i ofert, ktore
sg przygotowane dla nich przez instytucje oraz firmy. Obecnie (kwiecien 2016)
Miejskg Karte Seniora posiada 20 tys. osob. Jest ona wspierana przez 120 partne-
row z roznych branz (np. sport i rekreacja, ustugi, zdrowie, wypoczynek, kultura,
gastronomia, szkolenia) (seniorzy.uml.lodz.pl, 2016).

Najbardziej znang formg aktywnego spgdzania czasu przez osoby starsze sa
kluby seniora. W Lodzi jest ich 31 (stan na kwiecien 2016). Najwicksza ilos¢ klu-
bow seniora stworzona zostala w dzielnicy Widzew — 10, a najmniejsza w Srod-
miesciu — 2. W dzielnicach Baluty i Gérna jest po 7 klubéw seniora, natomiast
w dzielnicy Polesie — 5. Z oferty klubow seniora w L.odzi korzysta ok. 2 tys. 0sob,
ktore skonczyty 60 lat (seniorzy.uml.lodz.pl, 2016).

W Lodzi swoja dzialalnos¢ prowadzi 10 Uniwersytetow Trzeciego Wieku. Sa to:

1. Lodzki Uniwersytet Trzeciego Wieku im. Heleny Kretz.
2. Uniwersytet Trzeciego Wieku Politechniki Lodzkie;j.
3. Fundacja II Lodzki Uniwersytet Trzeciego Wieku dziatajacy przy Uniwersy-
tecie Medycznym.
4. Uniwersytet Trzeciego Wieku przy Akademii Humanistyczno-Ekonomiczne;.
5. Akademia Wieku Dojrzatego Wyzszej Szkoty Pedagogicznej w Lodzi.
6. Uniwersytet Trzeciego Wieku Fundacji Katolickiego Gimnazjum i Liceum
Ogolnoksztatcagcego im. Jana Pawta II w Lodzi.
7. Salezjanski Uniwersytet Trzeciego Wieku.
8. Uniwersytet Trzeciego Wieku przy Wyzszej Szkole Informatyki i Umiejetnosci.
9. Akademia Seniora Activus.
10. Akademia Zdrowia i Sportu Trzeciego Wieku.

Z edukacji na UTW w Lodzi korzysta okoto 5 tys. os6b. W ramach zajeé
(w zaleznos$ci od Uniwersytetu) seniorzy moga wybra¢ podstawowe sekcje lub
przedmioty, w ktérych chcg uczestniczy¢. Ponadto moga rowniez dodatkowo za-
pisa¢ si¢ na lektoraty jezykowe, zajecia informatyczne, plastyczne, sportowe lub
ptywanie.

W 2012 roku w Lodzi powotane zostaty Centra Aktywnego Seniora (CAS). Sa
one zlokalizowane na terenie 5 dzielnic miasta, a z ich oferty korzysta 46 tys. 0s6b
starszych. Shuza one wszechstronnej aktywizacji oraz integracji spotecznej 0sob
po 60. roku zycia, w miejscu ich zamieszkania. Oferta CAS obejmuje 4 bloki te-
matyczne: 1. Akademia III wieku (lektoraty jezykowe, spotkania ze specjalistami
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z roznych dziedzin — medycyna, prawo, warsztaty r¢kodzieta, warsztaty tanecz-
ne); 1. Aktywny Senior (gimnastyka, zawody sportowe); III. Nowe Technologie
(warsztaty informatyczne, fotograficzne); I'V. Kultura (kluby dyskusyjne na temat
ksigzek, filmow, koncerty, projekcje filmowe, wystepy Amatorskich Artystycz-
nych Zespotow Seniorow) (seniorzy.uml.lodz.pl, 2015).

Seniorzy w Lodzi bardzo chetnie udzielajg si¢ takze w organizacjach zwig-
zanych z historig i tradycjami — przynalezac np. do Towarzystwa Przyjaciot Lo-
dzi, ktore organizuje spacery oraz wycieczki zwigzane z dziejami miasta. Ponad-
to wspottworzg Oddziat Okregowy Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow
1 Inwalidéw w Lodzi, liczacy okoto 8 tys. cztonkow. Jest to zrzeszenie ludzi roz-
nych profesji, o réznym wyksztatceniu, posiadajacych rozne zainteresowania
1 rozny status materialny. Dziatalno$¢ Zwigzku polega na reprezentowaniu intere-
sow czlonkoéw wobec organdow wiladzy i administracji publicznej, samorzadowej,
jak rowniez popularyzowanie problemow cztonkdéw wsrod spoleczenstwa (senio-
rzy.uml.lodz.pl, 2016).

W Lodzi dziata Miejska Rada Senioréw (obecnie 11 kadencja). Rade tworzy
tacznie pietnascie 0sob, z czego dziewigciu czlonkow jest wybieranych przez
przedstawicieli organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz $rodowiska
0sob starszych oraz przez przedstawicieli Uniwersytetow Trzeciego Wieku, klu-
boéw seniora oraz rad osiedli. Pozostalych szesciu cztonkéw to przedstawiciele
Prezydenta Miasta t.odzi i Rady Miejskiej.

Miejska Rada Seniorow to cialo spoteczne bez osobowosci prawnej powoly-
wane na czas trwania kadencji Rady Miasta, czyli na 4 lata. Ma charakter konsul-
tacyjny, opiniodawczy i inicjatywny. W obrebie zainteresowan cztonkéow Rady
jest wspieranie aktywnosci ludzi starszych, kwestie mieszkalnictwa dla seniorow,
profilaktyka i promocja zdrowia oraz zapobieganie i przetamywanie marginali-
zacji seniorow. Rada zajmuje si¢ takze zwalczaniem szkodliwych stereotypow
dotyczacych o0sob starszych, budowaniem ich autorytetu i pozytywnego wizerun-
ku spotecznego. Wspiera rozwdj roznorodnych form wypoczynku i ustug ofero-
wanych z mys$la o seniorach, a takze dostep do edukacji i kultury. Dba o umac-
nianie wiezi miedzypokoleniowych w spoteczenstwie, podkresla konieczno$¢
zrozumienia i dialogu migdzy generacjami. Czlonkowie Rady troszcza si¢ takze
0 to, by spotecznos¢ byta nalezycie poinformowana o tym, jakie dziatania na rzecz
senioréw podejmujg stuzby miejskie czy ich partnerzy pozarzadowi (www.ga-
zetasenior.pl/wybory-do-miejskiej-rady-seniorow-w-lodzi-wybierz-lub-pozwol-
-sie-wybrac, 2015).

Od trzech lat w maju organizowane sg ,,L.0dzkie Senioralia”. Celem Dni Se-
nioré6w w Lodzi jest zachgcenie 0sdb 60+ do podejmowania aktywnego stylu zy-
cia, poszerzania wiedzy, rozwijania pasji, a takze wskazanie miejsc, w ktorych
mogg rozwija¢ swoj potencjal. W organizacj¢ obchodéw wlaczaja si¢ organizacje
pozarzadowe, instytucje, podmioty dziatajace na rzecz osob starszych oraz part-
nerzy Miejskiej Karty Seniora.
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W 2014 1 2015 roku w ,,£.0dzkich Senioraliach” wzigto udzial po ok. 30 tys.
uczestnikow i 90 partnerow. Zorganizowano wowczas po 300 wydarzen, podzie-
lonych na trzy gtowne obszary tematyczne (seniorzy.uml.lodz.pl, 2016):

— uroczystg inauguracje obchodow, potaczong z przekazaniem Seniorom kluczy
do bram miasta przez Prezydenta Miasta t.odzi,

— wydarzenia dla seniorow podzielone na 5 kategorii: edukacja, kultura, sport/
rekreacja, porady/drzwi otwarte i zdrowie,

— targi seniora: stoiska wystawowe partnerow, wyktady, wystepy, badania profi-
laktyczne oraz warsztaty edukacyjno-sportowe.

1.5. PODSUMOWANIE

Analiza materiatow zrodtowych ukazuje, ze aktywnos¢ spoteczna osob starszych
jest coraz czesciej poruszanym tematem, zarowno wsrod naukowcow i aktywi-
stow spolecznych, jak 1 wsrod 0sob rzadzacych w naszym kraju. Zmienia si¢ rOw-
niez sposdb postrzegania 0sob starszych. Nie sg juz one jednostkami cigzacymi
lub niepotrzebnymi w spoleczenstwie, a wrgcz przeciwnie, ich obecnos¢ jest po-
trzebna 1 bardzo oczekiwana. Dzigki takiemu odbiorowi sami seniorzy che¢tniej
partycypuja w zyciu spotecznym, dziatajag w roznych organizacjach, rozwijajg si¢
1 majg che¢ bycia aktywnymi.

W Polsce, wzorem panstw zachodnich, tworzone sg r6zne formy aktywizacji
senioroéw, z ktorych oni coraz chetniej i liczniej korzystaja. Seniorzy nie uczest-
niczg juz jedynie w organizacjach religijnych czy kulturowych, ale, jak zostato
zaprezentowane na przyktadzie L.odzi, korzystaja z ofert Uniwersytetow Trzecie-
go Wieku, aktywnie tworza Rady Seniorow dzialajace przy instytucjach roznych
szczebli, a takze dzialaja na rzecz innych 0so6b poprzez pracg wolontariuszy, wy-
mian¢ ustug w Spotecznych Bankach Czasu czy dziatalno§¢ w organizacjach sa-
mopomocowych. W Lodzi od 3 lat organizowane jest rowniez, z mys$lg o osobach
starszych, §wieto seniora — ,,k.0dzkie Senioralia”.
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Abstract

The issue concerning activation of the elderly is mainly presented in raports or
special programmes aimed at preventing the seperation of senior citizens from
the society. The examination of social activity among the old is frequently con-
ducted in scientific literature.

The first part of this research paper focuses on the selected ways and forms
of social activation of older people in Poland, including Senior interest groups,
University of the Third Age, self-help organizations, volunteering, time-based
currency, cultural organizations or The Council for the Eldrely. The second part
analyses the governmental forms of support for the elderly. However, the final
part presents particular activities involving senior citizens.

Key words
Social activation, elderly, social activity.
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Zarys tresci

Celem opracowania jest przedstawienie problematyki czasu wolnego ludzi
starszych. W badaniach uwzgledniono takie zagadnienia, jak bierne i aktywne
formy czasu wolnego, preferowany przez ludzi starszych sposob spedzania
czasu wolnego, miejsce spgdzania czasu wolnego poza domem. Szczegdlng
uwage zwrocono na aktywno$¢ ruchowa ludzi starszych, a takze aktywno$é
kulturalng. W tekscie przedstawiono réwniez zagadnienie czasu wolnego,
a takze problematyke starosci i starzenia si¢. Ukazano rowniez konsekwencje
sukcesywnego starzenia si¢ spoteczenstw na plaszczyznie jednostkowej,
spotecznej i ekonomicznej. Badania prowadzono wérdd seniorow mieszkajacych
w wojewodztwie todzkim w Polsce.

Stowa kluczowe
Formy spedzania czasu wolnego, staros¢, starzenie si¢, aktywnos$¢ ludzi starszych.
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2.1. WPROWADZENIE

Poczawszy od polowy XX wieku obserwowane jest zjawisko starzenia si¢ spote-
czenstwa. Dzieje si¢ tak w szczegdlnosci w krajach o wyzszym standardzie zycia
i jest to wynik poprawy opieki medycznej, lepszych warunkow bytowych 1 wyz-
szego wyksztatcenia ludnosci. Ponadto czas pracy ulegt stopniowemu skroceniu,
a wielu starszych ludzi skorzystato z mozliwosci wezesniejszego przejécia na eme-
ryture. W efekcie starsi ludzie dysponuja coraz wigksza iloscig czasu wolnego.

Opracowanie ma na celu przyblizenie sposobow spedzania wolnego czasu
starszych mieszkancow wojewoddztwa todzkiego.

2.2. ZAGADNIENIE CZASU WOLNEGO

Problematyka czasu wolnego jest przedmiotem badan wielu dziedzin naukowych.
Jest poruszana w badaniach socjologdéw, psychologdw, antropologdw, filozofow.
Jest takze przedmiotem zainteresowan ekonomii czy medycyny. Skutkuje to wie-
loscig definicji pojgcia czasu wolnego.

Rozpatrujac problematyke czasu wolnego, trzeba zaznaczyc¢, ze jest to zagad-
nienie ewidentnie zwigzane z rozwojem cywilizacyjnym. Czas w spotecznos$-
ciach tradycyjnych ptynat powoli i zwigzany byt zarowno z powtarzalno$cig por
roku, §wiat i rytuatow, jak roéwniez z dobowym cyklem dnia i nocy (Bombol, Da-
browska 2003). Czasy antyczne to okres, w ktérym czas wolny utozsamiany byt
z zajeciami czlowieka wolnego. Zasady panujgce w starozytnej Grecji wyraznie
mowily, ze po czasie pracy lub zajecia i wysitku fizycznego nastgpowal wypo-
czynek. Na ten odpoczynek sktadaly si¢ trzy elementy: kontemplacja i zaanga-
zowanie w sprawy publiczne (schole), rozrywka (paidia) i rekreacja (anapausis).
Z kolei u starozytnych Rzymian, przeciwienstwem czasu pracy i zajecia (nego-
tium) byt czas wolny o charakterze kontemplacyjnym (otium). Trzeba réwniez
wyraznie podkreslic¢, ze czas wolny w spoteczenstwach przedindustrialnych mo-
zemy rozpatrywac jedynie w kontek$cie czasu wolnego ludzi zamoznych, czyli
ludzi wyzszego stanu. Zwykly cztowiek (pracownik, niewolnik, chtop) nie trak-
towat czasu wolnego w kategoriach odpoczynku. Roznica pomigdzy czasem wol-
nym a zaj¢tym po prostu si¢ zacierata.

Wspolczesne postrzeganie czasu wolnego pojawito si¢ po rewolucji przemy-
stowej. Praca ludzka zostata woéwczas ujeta w ramy czasowe. Zaznaczy¢ jednak
trzeba, ze nie oznaczalo to pojawienia si¢ czasu faktycznie wolnego, poniewaz
czasu pozostalego do dyspozycji dwczesnego czlowieka wystarczato zaledwie
na zaspokojenie potrzeb fizjologicznych organizmu, a takze na wykonanie nie-
zbednych prac domowych (Bombol, Dabrowska 2003). Zaistnienie czasu rzeczy-
wiscie wolnego nastapito wraz z rozwojem spoleczno-gospodarczym, postepem
technicznym i nowymi formami organizacji pracy.
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Wedlug wspodtczesnych badan socjologicznych, koncepcje czasu wolnego
opieraja si¢ na jednym z trzech paradygmatow teoretycznych: funkcjonalizmie,
strukturalizmie 1 postmodernizmie. Badania skupiajg si¢ na takich problemach,
jak: czas wolny w konteks$cie spolecznej integracji 1 stratyfikacji, style zycia,
postawy 1 role spoteczne, tozsamo$¢ etniczna, wykluczenie spoteczne, dewiacje
w czasie wolnym, wzorcotworcza rola mediow, ograniczenia w dostepie do czasu
wolnego (Winiarski 2011).

Najogolniej mozna stwierdzi¢, ze czas wolny to czas bez obowigzkow, spozyt-
kowany na zajecia dowolne. Podkresli¢ jednak nalezy, ze chodzi tu o dziatalnosé,
w ktora czlowiek angazuje si¢ z wiasnej woli i dla przyjemnosci (Hills, Argy-
le 1998; Holder, Coleman, Sehn 2009). Czas wolny obejmuje zatem wszystkie
zajecia, ktorym jednostka moze oddawac si¢ z wlasnej checi dla wypoczynku,
rozwoju swych wiadomosci lub swego ksztatcenia (bezinteresownego), swego
dobrowolnego udziatu w zyciu spotecznym, po uwolnieniu si¢ od obowiazkéw
zawodowych, rodzinnych i spotecznych (Czajka 1975). Kolejna definicja traktuje
czas wolny jako czas pozostajacy do osobistej dyspozycji cztowieka po spetnieniu
przez niego obowiazkdéw zawodowych, rodzinnych, szkolnych oraz zaspokojeniu
potrzeb biologicznych organizmu (Wnuk-Lipinski 1972). Ciekawe podejscie do
zagadnienia czasu wolnego prezentuja G. Cieloch, J. Kuczynski i K. Rogozinski.
Twierdza oni, ze czas wolny to czas, ktory dzigki wolnym wyborom wypehiaja
czynnosci (sytuacje lub stany) spetniane dla nich samych. Z kolei dochodzenie do
czasu wolnego ztozone jest z czterech etapow (tab. 1).

Tabela 1
Etapy dochodzenia do czasu wolnego
Etap | Etap II Etap III Etap IV

— czas pracy
— czas zaspokajania

potrzeb fizjolo- | o po pracy — czas swobodne;

gicznych . .. — czas wolny
_cen — czas dyspozycyjny | decyzji
— positki
— dojazdy do pracy

Zrodto: G. Cieloch, J. Kuczynski, K. Rogozinski (1992, s. 22).

Mozna zatem przyja¢ (za: Bywalec, Rudnicki 2002), ze czas wolny to taczny
zasdb czasu w skali dnia, tygodnia, roku lub zycia, pomniejszony o czas pracy
oraz czas zaspokajania niezbednych potrzeb fizjologicznych, czyli w szerokim
ujeciu — czas poza pracg.

Czas, ktorym dysponuje cztowiek po wypetnieniu obowigzkéw zawodowych,
rodzinnych i spotecznych moze by¢ wykorzystywany biernie i czynnie (tab. 2).
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Tabela 2
Formy aktywno$ci w czasie wolnym
Wypoczynek bierny Wypoczynek czynny
w domu poza domem w domu poza domem
— samoksztatcenie
B az)l:;ywnosc rucho- |y tatcenie
-kl } . - ki
uby — majsterkowanie turysty a”
- — wczasy ~ogrdd — aktywnos¢ kultu-
— sanatoria _ dziatka ) ir;lrllréa
— hobby
—inne

Zrodto: G. Cieloch, J. Kuczynski, K. Rogozinski (1992, s. 52).

Podsumowujac, czas wolny wypelniaja czynno$ci majace na celu (Cieloch
1in. 1992):

— uaktywnianie i rozw6j niemozliwych do ujawnienia (poza czasem wolnym)
mozliwosci konkretnego cztowieka,

— samodoskonalenie i samorealizacjg,

— nawigzywanie i utrzymywanie wiezi miedzyludzkich,

— przyswajanie trwalych wartosci,

— zamanifestowanie postaw tworczych, ekspresje osobowosci.

Podkresli¢ nalezy, ze wedhug autoréw bierne formy spedzania czasu wolnego
zubazaja sfere¢ psychiczng cztowieka, wplywaja rowniez destruktywnie na jego
kondycje fizyczng. Dlatego racjonalnie spozytkowany czas powinny wypetniac¢
aktywne formy wypoczynku, umozliwiajace realizacj¢ kreatywnej funkcji czasu
wolnego (Cieloch i in. 1992). We wspodlczesnym $wiecie coraz bardziej istotnym
elementem stylu zycia staje si¢ czas wolny. Styl zycia to dominujace w danym
czasie postawy duchowe lub dominujaca koncepcja zycia (Veblen 1998) lub og6t
wartos$ci, upodoban, dazen, potrzeby i zachowania wlasciwe danej jednostce lub
grupie spotecznej (Dyczewski 2009), okreslany w psychologii jako wypadkowa
uwarunkowan i wybordw, ktore sg uzaleznione od motywacji. Obecnie czas wol-
ny stal si¢ wartos$cig sama w sobie, kiedys$ zgodny z rytmem natury, teraz tg naturg
zaczat regulowacd i przyjal role mechanizmu organizujacego nowoczesne funkcjo-
nowanie cztowieka (Wozniewicz-Dobrzynska 2011).

2.3. STAROSC I STARZENIE SIE

We wspotczesnej gerontologii gldéwnymi pojeciami sg staros¢ i starzenie si¢. Moga
one by¢ rozpatrywane w skali grupowej i jednostkowej. W literaturze przedmiotu,
najczegsciej starzenie si¢ traktowane jest jako proces, ktdry zaczyna si¢ juz w dzie-
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cinstwie. Biologicznie starzeniem uznajemy ograniczenie zdolnosci narzadéw do
utrzymania homeostazy, co prowadzi do zmnigjszenia zdolnosci adaptacji fizjo-
logicznej, zwigkszong podatno$¢ na choroby, a w konicu do $mierci (Troen 2003).
Z kolei staro$¢ uwazana jest za etap lub stan w zyciu czlowieka. Rozpatrujac
aspekt jednostkowy pojecia starzenie sig, z reguly brany jest pod uwagg proces
biologiczny. Wedtug A. Comforta, starzenie si¢ to proces stopniowy, doprowa-
dzajacy do spadku zywotnos$ci 1 odpornosci, a spadek ten ujawnia si¢ z uplywem
czasu (Szwed 2013). Z kolei staro$¢ to koncowa faza zycia cztowieka, w ktorej
obnizeniu ulegaja liczne funkcje zyciowe, dochodzi do zmian rdl spotecznych,
postaw 1 pogladéw. Jest ona nieodtagcznym elementem zycia cztowieka (Zasgpa
2002).

Wspolczesne czasy charakteryzuja si¢ sukcesywnym wzrostem liczby ludno-
$ci w starszym wieku. W duzej mierze przyczynia si¢ do tego wydluzenie cza-
su zycia i skrocenie czasu pracy. Prognozy opracowane przez GUS dowodza, ze
w 2020 roku osoby powyzej 60. roku zycia beda stanowi¢ ponad 26% calej po-
pulacji. W efekcie okres starosci staje si¢ coraz bardziej istotnym etapem zycia
czlowieka, a zjawisko starzenia si¢ spoteczenstwa powoduje wiele problemoéw
zaréwno jednostkowych, jak i spotecznych i ekonomicznych. Do gtownych prob-
lemow jednostkowych zaliczy¢ mozemy samotnos¢, biede, lek przed $miercig,
poczucie nizszej warto$ci, lekcewazenie, odrzucenie, dyskryminacje, utrate sensu
zycia, obnizenie jakosci zycia i stanu zdrowia. Problemy jednostkowe w duzym
stopniu przyczyniaja si¢ do problemow spotecznych. Do najwazniejszych nalezy
wymieni¢: wzrost liczby osob chorych i zdanych na opieke spoteczng, dyskrymi-
nacja i marginalizacja, konieczno$¢ otoczenia opieka 1 wzrost zalezno$ci od opie-
ki spolecznej. Z kolei problemy spoteczne rodzg takie problemy ekonomiczne,
jak koszty opieki zdrowotnej i spotecznej. Warto tez zaznaczy¢, ze liczba 0sob
w wieku poprodukcyjnym wzrasta, a maleje liczba 0sob pracujacych na tg grupe
spoteczng (Borowska 2010).

Dodatkowym problemem jest postrzeganie ludzi starszych przez pozostate
grupy spoteczne. Stereotyp cztowieka starego w szerokim znaczeniu laczy sie
z dyskryminacjg i przesagdami wobec jednostek ze wzgledu na ich wiek. Stereo-
typ staro$ci ma z reguty kontekst negatywny, a staro$¢ w naszej kulturze nie jest
traktowana jako symbol madrosci 1 doswiadczenia. Podkresla si¢ jej nieproduk-
tywnos¢ 1 blisko$¢ $mierci (Szwed 2013).

Niektore ze stereotypdw osob starszych wymieniat Terrie Wetle: ,,starsze 0so-
by sa zgrzybiate lub w stanie depresji, starsze osoby sa chore i wiodg siedzacy
tryb zycia, starsi sg aseksualni, starsze osoby wyczerpaty swe zasoby finansowe,
wszystkie starsze osoby zyja samotnie i dlatego sg odludkami, wszyscy starzy lu-
dzie umieraja w instytucjach” (za: Turner, Helms 1999). Jednak do najczgstszych
stereotypow ludzi starych nalezy postrzeganie ich jako osob schorowanych, nie-
doteznych, infantylnych, wymagajacych wsparcia finansowego, wymagajacych
cigglej pomocy lub opieki ze strony rodziny lub opieki spotecznej (Szarota 1998).
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Nalezy oczywiscie podkresli¢, ze starsze pokolenie posiada roéwniez pozy-
tywny wizerunek. Przytoczy¢ mozna badania amerykanskich gerontologow:
F.D. Schmidta i S.M. Bolanda z Uniwersytetu w Waszyngtonie. Wedtug nich do
pozytywnych wyobrazen staro$ci nalezg: madro$¢, zdolnos¢ do poswigcen, po-
czucie przydatnosci, wyrozumialos¢, szczescie, zwawos$¢, dziarskosc, zdrowie,
aktywnos¢, korzystanie z urokow zycia, wielkodusznos¢, partnerstwo w uktadach
rodzinnych, odwaga, otwarto$¢ na innych ludzi, ch¢¢ spieszenia z pomoca (Szwed
2013). Niekwestionowanym dobrem ludzi starszych jest rowniez czas wolny, kto-
rym dysponuja (Scherger, Nazroo, Higgs 2011).

2.4. CZAS WOLNY LUDZI STARSZYCH

Staros¢ z biologicznego punktu widzenia to postgpujaca degradacja funkcji orga-
nizmu. Przejawia si¢ ona obnizeniem poziomu czynnosci organizmu, na co skta-
daja si¢ wszelkie zmiany we wszystkich uktadach narzadow. Wérdd czynnikow
w szczegblny sposob zagrazajacych zdrowiu osob starszych znajduja si¢ przede
wszystkim: siedzacy tryb zycia, nadmierne obcigzenie emocjonalne i nadmierne
spozycie tluszczoOw zwierzecych i weglowodandw. Dlatego bardzo wazne staje
si¢ zagadnienie czasu wolnego starszych ludzi, aby sposéb jego spedzania po-
zwolil na zachowanie i zwigkszenie ich sprawnosci fizycznej, a takze psychiczne;j
i intelektualnej. Wedtlug WHO pomysine, zdrowe starzenie si¢ to proces optyma-
lizacji mozliwosci zachowania zdrowia zaréwno fizycznego, jak i spotecznego
1 psychicznego. Proces ten powinien umozliwi¢ seniorom czynne uczestnictwo
w zyciu spolecznym, pozwalajgce na czerpanie radosci z dobrej jakosci zycia.
Istnieje przy tym wyrazny zwiazek pomiedzy sposobami spedzania czasu wolne-
go a jakos$cia zycia (Lee 2005). Wielu badaczy przedmiotu wskazuje na istotny
wptyw aktywnych form spedzania czasu wolnego na utrzymanie dobrego zdro-
wia psychicznego i fizycznego (Kim, Choi 2006; Kim 2007; Park 2007). Bada-
nia dowodza, ze najbardziej popularne wsrdd ludzi starszych formy aktywnosci,
to: czytanie gazet, ogladanie telewizji, stuchanie radia, praca w ogrodku, space-
ry, spotkania z przyjaciétmi, czytanie ksigzek, prace rgczne. Znacznie rzadziej
praktykowane sa: podroze i turystyka, sport, dziatalno§¢ spoteczna, dziatalnosc¢
w parafii, chodzenie na koncerty, do kina, teatru, restauracji, spotkania w klubie
seniora, uprawianie malarstwa, muzyki, polityki, spotkania w kotach gospodyn,
uczestnictwo w spotkaniach i wyktadach Uniwersytetu Trzeciego Wieku (Ossow-
ski, Taraszkiewicz 2011). Aby usystematyzowac problematyke aktywnos$ci senio-
row w czasie wolnym M. Halicka i J. Halicki (2003) zaproponowali typologie¢
dotyczaca tego zjawiska. Dzielg oni aktywno$¢ ludzi starszych na nastepujace
grupy:
— rekreacyjno-hobbystyczna — spacery, zajecia sportowe, praca w ogrodku lub
na dzialce, zajg¢cia tzw. mitosnicze (malarstwo, muzyka, rekodzieto, wycho-
dzenie do teatru, galerii, na koncert, do kina),
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— receptywna — zaj¢cia realizowane w warunkach domowych: ogladanie telewi-
zji, stuchanie radia, czytanie gazet i ksigzek,

— zorientowana publicznie — dziatalno$¢ spoteczna, polityczna, parafialna,

— integracyjna — r6znego rodzaju spotkania i dziatania, zwtaszcza o charakterze
towarzyskim, naukowo-szkoleniowym, charytatywnego $wiadczenia ustug.

2.5. CZAS WOLNY STARSZYCH MIESZKANCOW WOJEWODZTWA
LODZKIEGO

Celem przeprowadzonych badan byto poznanie form spedzania wolnego cza-
su ludzi starszych. Badania prowadzone byly w okresie od stycznia do marca
2015 roku wsrod senioréw mieszkajacych w wojewddztwie 10dzkim. Aby zreali-
zowa¢ cel badan, przyjeto metode ankietowa. Narzedziem badawczym byt kwe-
stionariusz anonimowej ankiety, skonstruowany przez autorke. W rezultacie zba-
dano 400 mieszkancow wojewodztwa w wieku ponad 60 lat. Badania poruszyty
takie zagadnienia, jak czynne i bierne formy spedzania czasu wolnego, a takze
preferencje turystyczne ankietowanych. Ponadto dzigki pytaniom ankiety, pozna-
no najpopularniejsze miejsca spgdzania czasu wolnego poza domem. Wigkszo$¢
ankietowanych stanowilty kobiety (63,1%). Najwiecej ankietowanych stanowity
osoby z przedziatu wickowego od 60 do 64 lat (38,2%), kolejne grupy to ludzie
w wieku od 65 do 69 lat (26,4%) 1 w wieku od 70 do 74 lat (23,1%). Najmniej licz-
ng grupe stanowily osoby powyzej 74. roku zycia (12,3%). Ponad 70% badanych
jest juz na emeryturze (76%), na rencie przebywa 14,2%, a czynnych zawodowo
jest jeszcze 9,8%. Struktura wyksztatcenia ankietowanych przedstawia si¢ naste-
pujaco: osoby z wyksztatceniem wyzszym stanowig 16,7% badanych, z wyksztat-
ceniem $rednim 23,7%, zawodowym 43,5%, a z wyksztalceniem podstawowym
16,1%. Wickszos¢ ankietowanych seniorow mieszka z partnerem (mezem/zona)
(58,9%), 23,3% badanych mieszka sama, a 17,8% mieszka z dzie¢mi/wnukami.

Ankietowani seniorzy z wojewodztwa 16dzkiego najczesciej wolnym czasem
dysponuja wieczorem (49,1%). W ciagu catego dnia czas wolny posiada 35,1%
badanych, w godzinach popotudniowych 16,7%, a w godzinach rannych 12,3%.
Jedynie 2,6% seniorow zadeklarowato, ze czasu wolnego nie ma w ogole.

Ankietowani zapytani z kim najczesciej spedzaja czas wolny, najczesciej
wskazywali na rodzing (36,1%) i partnera (mg¢za/zone) (33,6%). Kolejne odpo-
wiedzi wskazywaly na znajomych/przyjaciot (15,7%) 1 samotne spedzanie czasu
wolnego (14,6%).

W kolejnym pytaniu starsi mieszkancy wojewddztwa tédzkiego byli poprosze-
ni o wskazanie miejsc poza domem, w ktorych spgdzajg czas wolny (rys. 1). Pra-
wie potowa ankietowanych odpowiedziala, ze swdj czas wolny spedza na dziatce
(38,4%). Kolejne wskazania miejsc spedzania wolnego czasu dotyczyly: rodziny
(34,5%), parku (31,2%) i kos$ciota (24,6%). Najmniej wskazan padto na dom se-
niora (1,4%), koto gospodyn (1,6%) i dom kultury (8,7%).
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Na dziafce 38,4
U rodziny

W parku

W kosciele

W domu kultury

W domu seniora

W innym miejscu

W kole gospodyn

Rys. 1. Miejsce spedzania czasu wolnego poza domem (wyniki nie sumuja si¢ do 100%)

Zrodlo: opracowanie wlasne

Celem badan byto rowniez poznanie czynnych i biernych form spedzania
czasu wolnego ludzi starszych. Wskazania ankietowanych przedstawione zosta-
ty na rys. 2 i 3. Ponad potowa badanych stwierdzita, ze do czynnych form spe-
dzania przez nich czasu wolnego naleza: czytanie prasy (58,4%), spacer (57,3%)
i ogladanie wiadomosci (51,9%). Wiele osob wskazato na ogladanie TV, stucha-
nie radia, czytanie ksigzek czy rozwiazywanie krzyzowek. Prawie %4 ankietowa-
nych majsterkuje lub pos§wigca czas na robotki reczne (23,4%), a takze chodzi na
grzybobranie (17,3%). Spora grupa seniorow poswigca swoj wolny czas rodzi-
nie zajmujac si¢ wnukami (35,1%) lub po prostu pomagajac dzieciom (26,1%).
Najmniej wskazan uzyskaty takie formy czynnego spgdzania czasu wolnego,
jak: uczeszczanie na Uniwersytet Trzeciego Wieku (3,1%), uczestnictwo w sto-
warzyszeniach (6,1%) 1 sport (7,8%). Szkoda, Ze stosunkowo niewielka grupa
ankietowanych zadeklarowata uczestnictwo w zaj¢ciach Uniwersytetu Trzeciego
Wieku. Obecnie w Polsce dziata okoto 110 UTW, do ktérych uczgszcza blisko
25 tys. 0sob. Glownym zadaniem UTW jest aktywizacja osob starszych poprzez
rozwijanie i podtrzymywanie ich sprawnos$ci psychicznej, intelektualnej i réwniez
fizycznej.

Badani seniorzy zapytani o bierne formy spedzania czasu wolnego, najczesciej
wskazywali na ogladanie seriali (48,5%) i sen (43,1%). Bardzo popularng forma
biernego spedzania czasu okazal si¢ odpoczynek na tawce w gronie znajomych
(34,1%). Jedynie 9,3% badanych stwierdzito, Ze nie spgdza czasu wolnego w spo-
sob bierny.

Kolejne pytania dotyczyly form aktywnosci ruchowej. Wedlug R. Przewe-
dy (1999), aktywno$¢ ruchowa lub fizyczna to wysilek migsniowy wywolujacy
w organizmie zespot zmian, ktore prowadza do wydatku energetycznego wyzsze-
€0 Nniz poziom spoczynkowy.

Z kolei S. Koztowski i K. Nazar (1999) aktywno$¢ fizyczng okres$laja jako
wysitek fizyczny, czyli prace migsni szkieletowych wraz z catym zespotem towa-
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Czytanie prasy

Spacer

Ogladanie wiadomosci

Praca na dziatce
Ogladanie TV

Stuchanie radia

Sprzatanie

Opieka nad wnukami

Robienie zakupéw

Czytanie ksigzek
Rozwigzywanie krzyzéwek
Pomaganie dzieciom
Majsterkowanie/robétki reczne
Opieka nad zwierzetami
Grzybobranie

Podrézowanie

Pomoc w gospodarstwie rolnym
Inne
Sport

Uczestnictwo w stowarzyszeniach
Uniwersytet Trzeciego Wieku

Rys. 2. Czynne formy spe¢dzania czasu wolnego (wyniki nie sumuja si¢ do 100%)

Zrodto: opracowanie wlasne

|

Odpoczynek na tawce _ 34,1

Nie spgdzam czasu w sposéb bierny - 9.3

Inne - 9,5
\

Rys. 3. Bierne formy spedzania czasu wolnego (wyniki nie sumuja si¢ do 100%)

Zrbdlo: opracowanie wlasne

rzyszacych jej czynnosciowych zmian w organizmie. Niewatpliwie czynny udziat
w kazdej aktywnosci ruchowej jest potrzebny dla lepszej kondycji zarowno fi-
zycznej, jak 1 psychicznej. Aby sprawdzi¢ jak aktywno$¢ ruchowa wyglada wsrod
starszych ludzi wojewddztwa todzkiego, poproszono ich o wskazanie aktywnosci
sportowych, ktére uprawiaja (rys. 4). Niestety, ponad potowa ankietowanych nie
uprawia zadnej aktywnosci sportowej (67,8%). Z kolei ankietowani, ktorzy upra-
wiajg ten rodzaj aktywnosci, najczesciej wskazywali na jazde na rowerze (70,1%).
Roéwnie popularne aktywnosci wérdd tomaszowskich senioréw to: nordic walking
(24,5%), ptywanie (14,5%), gimnastyka (13,2%) i bieganie (11,1%). Zdarzaty si¢

takze wskazania na tenis (1,4%) i koszykowke (1,2%).
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Jazda na rowerze 70,1
Nordic walking
Ptywanie
Gimnastyka
Bieganie

Tenis

Koszykéwka

Rys. 4. Forma aktywnosci sportowej (wyniki nie sumuja si¢ do 100%)

Zrodlo: opracowanie wlasne

Mimo, iz wigkszo$¢ ankietowanych nie uprawia zadnego sportu, okazalo sie,
ze wigkszos$¢ z nich spaceruje (83,4%). Ponad potowa badanych seniorow space-
ruje przynajmniej jeden raz w tygodniu lub czesciej (62,2%).

Podczas badan seniordw zamieszkujacych w wojewodztwie todzkim zapyta-
no o oceng ich sytuacji ekonomicznej (rys. 5) Ponad potowa badanych (56,3%)
ocenia swojg sytuacje ekonomiczng jako $rednia. Jako dobra swoja sytuacje ma-
terialng ocenia 27,6%, a bardzo dobra 2,3% respondentow. Niestety, az 13,8%
badanych stwierdzito, ze ich sytuacja ekonomiczna jest zta, badz bardzo zta.

Rys. 5. Ocena sytuacji ekonomiczne;j

Zrédlo: opracowanie wlasne

Ocena sytuacji ekonomicznej przeklada si¢ na odpowiedzi ankietowanych
o czestotliwo$¢ podrozowania (rys. 6). Ponad potowa badanych podrozuje rza-
dziej niz raz w roku (57,3%). Jeden raz w roku wyjezdza w celach turystycznych
25,4%, a czesciej 17,3% badanych.
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Rzadzicj| 57,3

Raz w roku 25,4

Czgsciej niz raz w rok 17,3

Rys. 6. Czgstotliwo$¢ podrozy turystycznych

Zrodto: opracowanie wlasne

Na pytanie o preferowany rodzaj wycieczek turystycznych, ponad potowa
badanych senioréw wojewddztwa tddzkiego, odpowiedziata, ze nie podrdzuje
(rys. 7). Wigkszosc¢ osob, ktore zadeklarowaty wyjazdy turystyczne, preferuje wy-
cieczki krajowe (34,2%). Na wycieczki zagraniczne wskazato 14,6% badanych.

Nie podrézuj¢ 51,2

Krajowe 342

Zagraniczne 14,6

Rys. 7. Preferowany rodzaj wycieczek

Zrodlo: opracowanie wiasne
2.6. PODSUMOWANIE

Czasy nam wspotczesne charakteryzuja si¢ coraz wigkszym udziatem osob star-
szych w ogole spoleczenstwa. Jest to wynik przede wszystkim wydtuzania si¢
zycia jednostki, na ktory naktada si¢ rowniez zjawisko sukcesywnego zmniej-
szania diugosci czasu pracy. W efekcie we wspolczesnych spoteczenstwach
coraz wickszy odsetek ogélu stanowia emeryci. Przej$cie na emeryturg nie jest
decyzja tatwa. Bardzo czesto emerytura postrzegana jest jako poczatek starosci
i przerwanie aktywnosci, ktora cate zycie nadawata kierunek i sens wszystkim
dziataniom. Dowiedziono, Ze przejsScie na emeryture znajduje si¢ na 10. miejscu
w skali najbardziej stresogennych wydarzen zyciowych. Kazdy cztowiek do
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wlasciwego funkcjonowania potrzebuje szeregu potrzeb podstawowych. Najwaz-
niejsze z nich to odzywianie, sen, przestrzen i bezpieczenstwo. Jednak, aby zacho-
wac dobre samopoczucie i zapewni¢ sobie dalszy rozwoj, cztowiek musi zadbaé
réwniez o potrzeby wyzszego rzedu. W zwigzku z tym, bardzo istotne jest, aby
ludzie starsi nie wycofywali si¢ z aktywnego zycia po przejSciu na emeryture,
a raczej kontynuowali lub rozwijali nowe formy dziatalno$ci, zar6wno edukacyj-
nej, jak 1 kulturalnej czy tworczej (Kryszkiewicz 2006). Niestety, osoby w star-
szym wieku zbyt duzo czasu spedzaja w sposob bierny: w fotelu, przed telewi-
zorem. Tymczasem bardzo wazne dla nich jest utrzymanie aktywnosci zyciowe;.
Sprzyjaja temu spotkania z przyjaciélmi, wyjscie na zakupy, do kina, czy praca
w ogrodku. Badani starsi mieszkancy wojewddztwa 1odzkiego reprezentuja ty-
powy obraz ludzi starszych. Ich sposob spedzania czasu wolnego jest charaktery-
styczny dla catej populacji seniorow. Prawie potowa badanych swdj czas wolny
spedza na dzialce. Wiele oséb spedza czas wolny u rodziny i w kosciele. Po-
zytywnym wynikiem jest fakt, ze prawie 90% ankietowanych lubi spacerowac.
Popularna aktywnoscia fizyczng okazata si¢ jazda na rowerze, nordic walking,
gimnastyka i ptywanie. Dla wigkszosci badanych wazng formg spedzania cza-
su wolnego jest ogladanie TV (w szczegdlnosci wiadomosci), czytanie prasy
i sluchanie radia. Rownie popularne okazalo si¢ czytanie ksiazek i rozwiazywanie
krzyzéwek. Wielu z badanych seniorow w swoim wolnym czasie opiekuje si¢
wnukami 1 pomaga dzieciom. Sposrod biernych form spgdzania czasu wolnego,
najbardziej popularne okazaly si¢: ogladanie seriali, sen i odpoczynek na tawce
w gronie znajomych.
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Abstract

The purpose of this article is to describe the forms of spending leisure time by
elderly people as well as the problems associated with the topic. The investiga-
tion focuses on such aspects as active and passive forms of spending free time,
the prefered way seniors spend their free time, and places ouside home they
choose to spend their free time. Particular atention was paid to their physical
and cultural activity. The article also described the consequenses of the process
of the aging of socjety at the individual, social, and econimic levels. The study
was performed among seniors living in £.6dzZ voivodeship.

Key words
Forms of spending free time, old age, aging, activity of elderly people.
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Zarys tresci

Opracowanie porusza bardzo istotng problematyke, a mianowicie zjawisko sy-
stematycznego starzenia si¢ spoleczenstw. Prognozy demograficzne wskazuja,
ze jest to proces postepujacy i nieodwracalny. Jednym z najbardziej istotnych
probleméw pomyslnego starzenia si¢ jest odpowiedni poziom stanu zdrowia
senioréw. Waznym czynnikiem zachowania sprawnosci fizycznej i psychicznej,
a takze sposobem na opdznienie procesOw starzenia si¢ jest odpowiednia ak-
tywno$¢ ruchowa. Opracowanie przybliza uczestnictwo w rekreacji i aktyw-
no$¢ ruchowg populacji senioréw w wojewodztwie 16dzkim.

Stowa kluczowe
Rekreacja, aktywnos¢ ruchowa, starzenie sig.
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3.1. WPROWADZENIE

Starzenie si¢ jest obecnie zjawiskiem charakterystycznym dla wielu spoteczenstw,
rowniez polskiego. Jest to proces nieunikniony i nieodwracalny, do ktérego jed-
nak mozna si¢ w odpowiedni sposob przygotowac. Wedtug publikacji WHO,
successful ageing, czyli pomyslne, zdrowe starzenie sig, to proces optymaliza-
c¢ji mozliwosci zachowania zdrowia (fizycznego, spolecznego i psychicznego).
Proces ten powinien umozliwi¢ osobom starszym czynne uczestnictwo w zy-
ciu spotecznym, a takze czerpanie radosci z dobrej jakos$ci niezaleznego zycia.
Prognozy demograficzne dla Polski (GUS 2015), wyraznie wskazujg na syste-
matycznie powigkszajacy si¢ udzial w spoteczenstwie polskim ludzi starszych.
Rys. 1 przedstawia szacowany procentowy udziat ludzi w wieku 65+, w podziale
na kobiety i mezczyzn. Wedtug prognoz, w roku 2050 seniorzy beda stanowié
5 ogdtu ludnosci naszego kraju.

B Ogdtem
Mgzezyzni
B Kobiety

Rys. 1. Prognozowane odsetki osob w wieku 65+ w Polsce
Zrédto: Rocznik demograficzny (2015)

Starzenie si¢ jest naturalnym fizjologicznym etapem zycia. Jego rezultatem sa
zmiany zachodzace w organizmie cztowieka przebiegajace na ptaszczyznie biolo-
gicznej, psychicznej, funkcjonalnej i spotecznej. Etapu tego nie mozna cofna¢, ale
mozna op6zni¢ poprzez realizowanie celow profilaktyki gerontologicznej. Pomo-
ze to zachowa¢ na odpowiednim poziomie stan zdrowia, a tym samym sprawnosc,
samodzielnoé¢ i niezalezno$¢. Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata
w 1946 roku definicj¢ zdrowia, ktora na state weszta do powszechnego uzytku.
Wedtug tej definicji, zdrowie to pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny,
anie tylko brak choroby lub niedomagania. Nie bez znaczenia w procesie pomysI-
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nego starzenia si¢ jest rola aktywnosci fizycznej. Regularna aktywnos¢ ruchowa
op6znia wystgpowanie pewnych schorzen, a tym samym staje si¢ skutecznym
narzedziem redukujacym, a takze zapobiegajacym problemom funkcjonalnym
zwigzanym ze starzeniem si¢ organizmu (Kozdron 2014).

3.2. ZAGADNIENIE TERMINU REKREACJA

Rekreacja nie jest pojeciem nowym. Termin ten stosowano juz w starozytnosci na
oznaczenie regeneracji organizmu, a takze odbudowg fizyczng i psychiczng. Moz-
na to byto osiaggna¢ dzieki oderwaniu si¢ od codziennych obowigzkdw, poprzez
aktywnos$¢ ruchows, rozrywke, zabawe, doznania estetyczne i intelektualne. Dla
Pliniusza, recreatio oznaczato powrot do zdrowia, dla Lukrecjusza — wspomaga-
nie sit fizycznych przez dostarczanie organizmowi energii w postaci pozywie-
nia. Z kolei Cyceron rekreacj¢ rozumiat jako przywrocenie sit duchowych i jako
psychiczne wytchnienie (Winiarski 2011). Wspolczesnie pojecie rekreacji nabiera
coraz wigkszego znaczenia. Trzeba jednak podkresli¢, ze rekreacja stata si¢ zjawi-
skiem ztozonym, odzwierciedlajacym problemy i sprzecznosci otaczajacego nas
swiata. Poniewaz rekreacja zaspokaja gtowne potrzeby czlowieka zarowno bio-
logiczne, spoteczne, jak i psychiczne, stala si¢ niewatpliwie sktadows stylu zycia
oraz warunkiem jako$ci zycia wspotczesnych spoteczenstw. Do najwazniejszych
potrzeb zyciowych realizowanych poprzez rekreacje mozna zaliczy¢ potrzebe:
wypoczynku i relaksu, aktywnosci psychofizycznej, zmiany trybu i §rodowiska
zycia, kontaktu z przyroda, emocji i przyjemnych wrazen, obnizenia poziomu
samokontroli, kontaktow, osiagnie¢, nowych do$wiadczen, wiedzy, umiejgtnosci
1 kompetencji (Winiarski 2011). Stowo rekreacja pochodzi od tacinskiego recre-
atio (recreo — odnowi¢, pokrzepi¢, odzywi¢). Uzywane juz bylo w XVI wieku
i jako angielskie recreation oznaczato mentalng i duchowg pocieche. W kolejnych
stuleciach okre$lano rekreacje jako aktywno$¢ stuzaca do odpoczynku zaréwno
fizycznego, jak i psychicznego po ucigzliwosciach pracy. W Polsce termin ten
stosowano od drugiej potlowy XVI wieku na opisanie przerwy w wykonywaniu
obowigzkow 1 zaje¢ stuzacych odpoczynkowi (Winiarski 2011). Wspotczesne de-
finicje rekreacji zwracajg uwage na takie elementy, jak: aktywno$¢, dobrowolne
uczestnictwo, wewnetrzng motywacje 1 efekty uczestnictwa. Wedlug R. Krausa,
rekreacjg nazywamy aktywnosci i do§wiadczenia cztowieka zwigzane z czasem
wolnym. Zazwyczaj sg one przyjemne i podejmowane dobrowolnie na podstawie
wewnetrznej motywacji, ale moga roOwniez by¢é w pewnym sensie przymusowe
1 zwigzane z pewnego rodzaju dyskomfortem, a nawet bolem i zagrozeniem
(Kraus 2001). Z kolei T. Wolanska rekreacje¢ rozumie jako réznego rodzaju zajecia
podejmowane w czasie wolnym, dobrowolnie, dla przyjemnosci, autoekspresji,
formacji wtasnej osobowosci, odnowy i pomnazania sit psychofizycznych (Wo-
lanska 1997).
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W literaturze przedmiotu spotykamy rézne kryteria podziatu rekreacji. Po-
wszechnie przyjety podziat rekreacji dzieli jg na: rekreacje ruchowa (fizyczng),
rekreacje tworcza, rekreacje kulturalno-rozrywkowa i rekreacje realizowang przez
dziatalno$¢ spoteczng (Kietbasiewicz-Drozdowska 2001). Warto zaznaczy¢, ze
wyrozniajac poszczegodlne formy rekreacji musimy mie¢ §wiadomos¢, ze pewne
czynnos$ci mogg by¢ wykonywane dobrowolnie i mogg stanowi¢ forme rekreacji,
a innym razem mogg by¢ obowigzkowo wykonywane i traktowane jako praca.
Podstawowe formy rekreacji wedtug R. Winiarskiego przedstawia tab. 1.

Tabela 1
Formy rekreacji

Formy rekreacji

Sporty rekreacyjne (np. golf, tenis, aerobik, jazda konna, pty-

Sportowe S X .

portow wanie, siatkowka plazowa, badminton)
Turystyka aktywna (np. piesza nizinna i gorska, rowerowa

Turystyczne urystyxa adyw (np piesza niz & » rowerowa,
narciarska, zeglarska, kajakowa)

Hobbystyczne Amatorska .dzia%alnoéc' wytworcza, wedkarstwo, myslistwo,
grzybobranie

Towarzyskie Tance, gry i zabawy towarzyskie, zabawa w dyskotece, club-

bing, gra w kregle, bilard, brydz

Amatorska tworczos¢ artystyczna, pobyt w parku rozrywki,

Kulturalno-ro kowe i
ultu zrywkow parku tematycznym, wesotym miasteczku

Interaktywne gry internetowe, gry komputerowe, gry na kon-
sol¢ PlayStation

Zrédto: R. Winiarski (2011, s. 16).

Wirtualne

Wedtug innych kryteriow, rekreacje mozna podzieli¢ w zaleznosci od:

— sposobu organizowania: zorganizowana indywidualnie i instytucjonalnie,

— od rodzaju aktywnosci: psychiczna, fizyczna,

— miejsca uprawiania: plenerowa (outdoor recreation), uprawiana w pomiesz-
czeniach zamknietych (indoor recreation).

3.3. REKREACJA RUCHOWA

Rekreacja ruchowa to wedlug T. Wolanskiej, aktywnos$¢ o charakterze sporto-
wym, turystycznym lub hobbystycznym, podejmowana dobrowolnie w celach:
hedonistycznych, wypoczynkowych, zdrowotnych, estetycznych, towarzyskich
i edukacyjnych. W zyciu cztowieka odgrywa bardzo szczegdlne znaczenie, po-
niewaz wyrownuje powszechnie odczuwany w obecnych czasach deficyt ruchu
(hipokinezg) i jest wykorzystywana jako $rodek dbatosci o zdrowie, sylwetke,
sprawnos¢ i kondycje fizyczng (Wolanska 1997).
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Aktywno$¢ fizyczna jest rekomendowana przez WHO w deklaracji z Heidel-
berga w 1996 roku (za: Dabrowski, Rowinski 2007). Stwierdzono w niej, ze:

— brak aktywnosci ruchowej i siedzacy tryb zycia powoduja wiele chorob o cha-
rakterze chronicznym,

— aktywny styl zycia istotnie opoznia wystepowanie niesprawnosci i schorzen
wieku starczego,

— aktywne fizyczne zycie utatwia uczestnictwo populacji ludzi, adaptacje spo-
teczng i1 podnosi poziom optymizmu.

Do podstawowych funkcji rekreacji ruchowej zaliczamy (Dabrowski 2006):

— funkcje stymulacyjna, dzigki ktorej pod wpltywem bodzcow sytuacyjnych i fi-
zycznych, wszelkie procesy zyciowe wzmacniajg si¢, ponadto zwickszaja sie
naturalne, genetyczne mozliwosci cztowieka,

— funkcje adaptacyjna, ktora pomaga przygotowac organizm do zmieniajacych
si¢ zadan zyciowych, a takze pozwala przystosowac si¢ do ewoluujacego oto-
czenia,

— funkcje korektywna, ktora niweluje odchylenia od przyjgtych norm i poprawia
funkcjonowanie w sferze fizycznej i psychospoteczne;j,

— funkcje kompensacyjna, ktora umozliwia wyrownywanie odczuwanych bra-
kéw w jednej dziedzinie, wzmozong aktywnos$cig na innych ptaszczyznach.

3.4, AKTYWNOSC RUCHOWA OSOB STARSZYCH

Podstawowa definicja aktywno$ci charakteryzuje ja jako zdolno$¢ do intensyw-
nego dziatania, jako energi¢ stwarzajacg mozliwo$¢ kontaktowania i porozu-
miewania si¢ z innymi ludzmi. Ponadto aktywno$¢ pomaga zaspokoi¢ potrzeby
bio-psycho-spoteczne, a takze jest warunkiem odgrywania rol spotecznych, funk-
cjonowania w grupie i w spoleczenstwie (Pinquart, Sérensen 2000; Kaczmarczyk,
Trafiatek 2007). Z kolei brak aktywnosci moze prowadzi¢ do samotnosci, izolacji
spotecznej, niesprawnosci, a w skrajnych przypadkach nawet do umieralnosci lu-
dzi w starszym wieku (Bien 2006). Aktywno$¢ mozna podzieli¢ na trzy glowne
typy: formalna (dziatalno$¢ w stowarzyszeniach spotecznych, w pracach na rzecz
srodowiska lokalnego, w polityce, wolontariat), nieformalna (kontakty z rodzing,
przyjacioélmi, znajomymi, sgsiadami), samotnicza (ogladanie TV, hobby, zaintere-
sowania wilasne, czytanie) (Dziggielewska 20006).

Aktywno$¢ ruchowa jest niewatpliwie podstawowym czynnikiem warunku-
jacym rozwoj fizyczny czlowieka, determinujacym prawidtowe funkcjonowanie
organizmu (Chong, Ng, Woo, Kwan 2006). W okresie dziecinstwa i miodosci
(anafazie), podstawowa rola aktywnosci fizycznej to wytwarzanie tzw. kapitatu fi-
zjologicznego, czyli funkcja prospektywno-rozwojowa. W wieku dojrzatym (me-
zofazie), aktywnos$¢ fizyczna powinna podtrzymaé wezesniej osiggniety poziom
wydolnosci organizmu, a jednocze$nie powinna spetniac role Srodka leczniczego,
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a przede wszystkim profilaktycznego, w szczegolnosci dla chordb cywilizacyj-
nych. W okresie wieku starczego (katafazie), aktywno$¢ fizyczna pelni przede
wszystkim funkcje kompensacyjng i korekcyjng. Pomaga rowniez w opdznianiu
procesow inwolucyjnych, a tym samym przyczynia si¢ do zachowania dobrego
zdrowia (Rowe, Kahn 1997; Lubowiecki-Vikuk, Paczynska-Jedrycka 2010). In-
nymi stowy, wszelka aktywnos¢ fizyczna jest elementem pomyslnego starzenia
si¢. Niestety, z biegiem lat bardzo cz¢sto pojawia si¢ problem zaniku sprawnosci,

a czasami nawet samodzielnosci (Woo 2000). Aktywnos¢ fizyczna wsrod senio-

réw czesto ogranicza si¢ do takich codziennych czynnosci, jak gotowanie, zaku-

py czy sprzatanie. Z kolei zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczace
programéw aktywnosci fizycznej wérdd starszej czesci spoleczenstwa proponuja,

aby (za: Kaczmarczyk, Trafiatek 2007):

— zajecia miaty charakter indywidualny i grupowy,

— stosowac rozne formy ¢wiczen: relaksacja, stretching, ¢wiczenia aerobowe,

— c¢wiczenia obejmowaty formy tatwe lub o umiarkowanym stopniu trudnos$ci
(spacer, plywanie, taniec, gimnastyka, jazda na rowerze),

— ¢wiczenia obejmowaly trening mig$ni (¢wiczenia wytrzymatosciowe, trening
roéwnowagi i elastycznosci),

— ¢wiczenia sprawiaty rados¢ i powodowaty odprezenie,

— ¢wiczenia byly prowadzone w miare mozliwosci regularnie.

Poczawszy od polowy XX wieku obserwowane jest zjawisko starzenia si¢
spoteczenstwa. Dzieje si¢ tak w szczegolnosci w krajach o wyzszym standardzie
zycia 1 jest to wynik poprawy opieki medycznej, lepszych warunkéw bytowych
1 wyzszego wyksztatcenia ludnos$ci. Ponadto czas pracy ulegt stopniowemu skro-
ceniu, a wielu starszych ludzi skorzystato z mozliwo$ci wczesniejszego przejscia
na emeryturg. W efekcie starsi ludzie dysponuja coraz wigksza ilo$cia czasu wol-
nego. Daje to tej grupie spotecznej wiele mozliwosci, aby podejmowac wszelkie
dziatania zwigzane z rekreacja ruchowa, odgrywajaca kluczowe znaczenie w pro-
filaktyce gerontologicznej. Osoby starsze bardzo czesto zaczynaja podejmowaé
aktywnos$¢ ruchowg pod wptywem namowy rodziny, znajomych, przyjaciot lub ze
wzgledu na sugesti¢ lekarza (Martin 2002). Do najczgstszych powodow podejmo-
wania aktywnosci ruchowej przez osoby starsze zalicza si¢ motywacje (Ossow-
ski, Taraszkiewicz 2011):

— zdrowotne — odgrywaja one bardzo istotng rolg, poniewaz z biegiem lat ros-
nie $§wiadomos¢ 1 znaczenie tej wartosci; powszechnie wiadomo, ze dobre
zdrowie jest przeciwwaga dla wielu schorzen, ktore z reguty nasilajg si¢ wraz
z wiekiem; motywuje to do podejmowania dziatan rewitalizacyjnych i profi-
laktycznych,

— utylitarne — ktore powigzane sa z praktycznymi korzysciami wynikajacymi
z usprawnienia czynnosci lokomocyjnych i funkcjonalnych organizmu; maja
kluczowe przetozenie na samodzielno$¢ i niezaleznos¢ seniorow,
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— spoteczne — ktére wynikaja z checi zaspokojenia potrzeby przebywania z ludz-
mi i wchodzenia z nimi w réznorakie interakcje; stanowig swoista odskocznie
od coraz powszechniejszej samotnosci 0sob starszych,

— ludyczne — ktore zwigzane sg z zagospodarowywaniem zasobow czasu wolne-
g0, przezwyci¢zaniem poczucia monotonii i przeciwstawianiem si¢ codziennej
rutynie,

— poznawcze — ktore dotycza pozyskiwania wiedzy, poznawania Srodowiska,
rozwijania hobby, lepszego zrozumienia siebie, nabywania i doskonalenia
umiejetnosci.

Umotywowanie aktywnosci ruchowej osob starszych jest zatem wieloaspek-
towe. Ztozonos¢ zjawiska dobrze obrazuja cele postaw prozdrowotnych. Wymie-
ni¢ mozna cele: biologiczne (zmniejszanie biologicznych skutkow starzenia sig,
op6znianie degradacji intelektualnej, kompensowanie ubytku sprawnosci fizycz-
nej), lecznicze (kontynuacja leczenia i usprawniania), anatomiczno-fizjologiczne
(wptyw na funkcje organizmu, zwigkszenie wytrzymatosci i wydolnosci, zwigk-
szenie sity mig$ni i ruchomosci stawow, czesciowe zmniejszenie skutkow niepet-
nosprawnosci) i higieniczno-zdrowotne (hartowanie ciata i ducha, ksztaltowanie
odpornosci na trudy, uatrakcyjnienie codziennych ¢wiczen) (Ossowski, Tarasz-
kiewicz 2011).

Bariery podejmowania przez osoby starsze aktywnosci fizycznej sg rownie
zréznicowane co motywacje. Najwazniejsza przeszkoda wydaja si¢ ogranicze-
nia finansowe. Wielko$¢ emerytur i rent, w warunkach polskich, czesto nie star-
cza seniorom na zaspokojenie podstawowych potrzeb, a tym samym ogranicza
uczestnictwo w aktywno$ciach wymagajacych zakup odpowiedniego sprzetu,
ubrania czy optacenia kosztow uczestnictwa. Do innych barier mozna zaliczy¢:
brak wyksztalconych nawykow aktywnego spedzania czasu, deficyt czasu, ni-
skg swiadomo$¢ pozytywnych skutkow aktywnosci fizycznej, brak znajomych
uczestniczacych w potencjalnych zajeciach, brak odpowiednich zaje¢ i informacji
o ich prowadzeniu, ograniczony dostep do obiektow, nies§miatos¢ i stan zdrowia
niepozwalajacy na wysitek (Borzucka, Rektor 2005).

3.5. AKTYWNOSC RUCHOWA STARSZYCH 0SOB
W WOJEWODZTWIE LODZKIM

Celem przeprowadzonych badan bylo szeroko pojete zagadnienie rekreacji i ak-
tywnosci ruchowej wsrdd ludzi starszych. Badania prowadzone byly wsrdd se-
niorow mieszkajagcych w wojewodztwie todzkim, mieszkajacych zaré6wno na
terenach wiejskich, jak i w miastach. Metoda przyjeta w badaniach byta anonimo-
wa ankieta, ktorej narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankietowy spo-
rzadzony przez autorke. Czas badan to okres od stycznia do marca 2015 roku.
W ich efekcie zbadano 400 mieszkancow wojewodztwa w wieku ponad 60 lat.
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Badania poruszyly takie zagadnienia, jak styl zycia prowadzony w przeszlosci,
stosunek do aktywno$ci ruchowej, powody podejmowania i nie podejmowania
aktywnosci ruchowej, a takze ocena stanu zdrowia ankietowanych. Wiekszos¢
ankietowanych stanowity kobiety (63,1%). Najwigcej ankietowanych to osoby
z przedzialu wickowego 60—64 lat (38,2%), kolejne grupy to ludzie w wieku
65-69 lat (26,4%) 1 70—74 lat (23,1%). Najmniej liczna grupe¢ stanowity osoby po-
wyzej 74 roku zycia (12,3%). Ponad 70% badanych jest juz na emeryturze (76%),
na rencie przebywa 14,2%, a czynnych zawodowo jest jeszcze 9,8%. Struktura
wyksztalcenia ankietowanych przedstawia si¢ nast¢pujaco: osoby z wyksztatce-
niem wyzszym stanowig 16,7% badanych, z wyksztatceniem $rednim — 23,7%,
zawodowym — 43,5%, a z wyksztatceniem podstawowym — 16,1%.

Pierwsze pytania w kwestionariuszu ankiety miaty na celu poznanie stylu
zycia respondentow w przesztosci. Wiekszo$¢ ankietowanych seniorow ocenita
tryb zycia prowadzony w przesztosci jako $rednio aktywny (35,7%) i aktywny
(32,1%). Na bardzo aktywny tryb zycia wskazato 17,9%, a na mato aktywny
14,3%. Nastgpne pytanie miato na celu poznanie charakteru pracy wykonywa-
nej w przesztosci. Prawie potowa ankietowanych (44%) wskazata na mieszany
charakter pracy w przeszlosci. Siedzacy charakter pracy zadeklarowato 29,8%,
a stojacy 26,2% badanych. Na pytanie jak czesto respondenci spedzali swoj wolny
czas w sposob aktywny ruchowo, 40,4% badanych stwierdzito, ze przy kazdej na-
darzajacej si¢ ku temu okazji. Bardzo rzadko w sposob aktywny wolny czas spe-
dzato 25,8%, a 13,6% ankietowanych stwierdzito, ze wolalo spedzac czas wolny
w sposéb bierny. Aktywnie czas wolny na prosbe rodziny/dzieci spedzato 20,2%
respondentow. Niestety, ponad potowa badanych seniorow z wojewodztwa todz-
kiego nie zwracata uwagi na prowadzenie zdrowego trybu zycia (62,7%).

Kolejne pytania w kwestionariuszu ankiety dotyczyly terazniejszego zycia
respondentow. W pierwszej kolejnosci ankietowani zostali poproszeni o ocene
swojego stanu zdrowia (rys. 2). Prawie potowa seniorow wojewodztwa todzkiego
okreslita swoj stan zdrowia jako $redni (49,9%). Wskazan na dobry i bardzo do-
bry stan zdrowia tacznie byto 36,1%, a na zty i bardzo zty 14%, przy czym z ushug
poradni rehabilitacyjnej korzysta 38,4% badanych. Niestety, jedynie 28,6% ba-
danych odczuwa potrzebe jakiejkolwiek aktywnosci ruchowej (rys. 3). Potrzebe
taka, ale w niewielkim stopniu odczuwa 45,2%, a nie ma potrzeby podejmowania
aktywnosci ruchowej 26,2%.

Respondentow zapytano rowniez o powody jakimi si¢ kierujg podejmujac ak-
tywnos$¢ ruchowa (rys. 4). Najwiecej wskazan otrzymaty odpowiedzi: poprawa
samopoczucia (25,9%) 1 poprawa sprawnos$ci funkcjonalnej organizmu (25,9%).
W dalszej kolejnosci znalazty si¢ odpowiedzi: zalecenie lekarza (18,8%) i moc-
niejszy sen (16,8%). Najmniej odpowiedzi uzyskaty takie motywacje podejmo-
wania aktywnosci ruchowej, jak: pozbycie si¢ masy ciata (8,1%) i poprawa wy-
gladu zewnetrznego (4,5%).
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Sredni
Dobry
12,8

Zly

Bardzo dobry

Rys. 2. Ocena stanu zdrowia respondentow
Zrédlo: opracowanie wlasne

W niewielkim stopniu 45,2
Tak 28,6
Nie 26,2

Rys. 3. Odczuwanie potrzeby podejmowania aktywnosci ruchowej
Zrédto: opracowanie wiasne

Poprawa samopoczucia

Poprawa sprawnosci funkcjonalnej organizm
Zalecenie lekarz: 18,8

Mocniejszy sen 16,8

Utrata masy ciata|

Poprawa wygladu zewngtrznego

Rys. 4. Powody podejmowania aktywnosci ruchowe;j
Zrédto: opracowanie whasne
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Ciekawie roztozyty si¢ odpowiedzi na pytanie o przyczyny nie podejmowania
aktywnosci ruchowej przez respondentow (rys. 5). Prawie %5 badanych senioréw
(32,7%) stwierdzita, Ze nie istnieja takie powody. Na drugim miejscu znalazla si¢
odpowiedz: zty stan zdrowia (23,8%). Najmniejszym problemem dla starszych
ludzi w wojewodztwie todzkim okazat si¢ brak dostepu do obiektow/sprzetu
(2,1%). Kolejne odpowiedzi (brak srodkow materialnych, preferowanie biernego
wypoczynku, brak towarzystwa, lenistwo) otrzymaty zblizong liczbg wskazan.

Nie istnieja takie powody]|

Stan zdrowia

Lenistwo

Brak $rodkéw materialnych
Preferowanie biernego wypoczynku

Brak towarzystwa

Brak dostgpu do obiektow/sprzetu

Rys. 5. Powody nie podejmowania aktywnosci ruchowe;j
Zrodto: opracowanie wiasne

Celem badan bylo réwniez poznanie opinii respondentéw na znaczenie aktyw-
nosci ruchowej w zyciu czlowieka (rys. 6). Okazato sie, ze dla starszych oséb ak-
tywnos¢ ruchowa wigze sie przede wszystkim z lepszym samopoczuciem (43,1%)
i lepszym zdrowiem (41,1%). Mniej wazny dla seniorow jest taki aspekt aktyw-
nos$ci ruchowej jak utrzymanie zgrabnej sylwetki (9,3%). Jedynie 5,6% seniorow
uwaza, ze aktywno$¢ ruchowa ma niewielki wplyw na stan zdrowia, a niecaty
1% twierdzi, ze nie ma zadnego zwiazku miedzy aktywno$cia ruchowa a stanem
zdrowia i uroda.

Lepsze samopoczucie 43,1
Lepsze zdrowie 41,1
Utrzymanie zgrabnej sylwetki| 9,3
Ma niewielki wplyw na stan zdrowia 5,6

Nie ma zadnego wplywu na stan zdrowia i urodg | 0,9

Rys. 6. Znaczenie aktywno$ci ruchowej w zyciu cztowieka
Zrédto: opracowanie wlasne
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Podczas badan poproszono respondentdow o oceng wiasnej osoby w kontekscie
podejmowania aktywnos$ci ruchowej (rys. 7). Ponad potowa seniorow okreslita
siebie jako osoby, ktore z aktywnoscig ruchowg miaty kontakt tylko w szkole
(51,6%). Osobami, ktorym wysitek fizyczny sprawia duza trudnos¢ okreslito si¢
23,1% respondentow. Pozytywny jest fakt, ze 17,2% badanych starszych osob
ocenito siebie jako osoby ¢wiczace systematycznie. Z kolei za osoby, ktore ze
wzgledow zdrowotnych moga ¢wiczy¢ jedynie pod kontrolg lekarska uznato sie-
bie 8,1% ankietowanych.

Ktora miata kontakt z aktywnoscia ruchowg tylko w szkole _ 51,6

Ktérej wysitek fizyczny sprawia duzg trudno$é - 23,1

Ktéra éwiczy systematycznie - 17,2

Ktora ze wzgedow zdrowotnych moze ¢wiczyc¢ tylko pod kontrolg lekarska F 8,1

Rys. 7. Ocena wiasnej osoby w kontekscie podejmowania aktywnosci ruchowej
Zrédto: opracowanie wiasne

3.6. PODSUMOWANIE

W dzisiejszych czasach osoby starsze stajg si¢ coraz bardziej aktywna grupg spo-
teczna. Podejmujg przerdzne formy aktywnosci zarowno umystowej, jak i fizycz-
nej. Niezwykle wazna staje si¢ aktywnos$¢ ruchowa, bedaca istotnym czynnikiem
profilaktycznym przyczyniajacym si¢ do opodzniania procesu starzenia. Stuszne
wydaje si¢ stwierdzenie, ze aktywno$¢ ruchowa poprawia jako$¢ zycia, poniewaz
oprdcz polepszenia zdrowia fizycznego, sprzyja polepszeniu zdrowia psychiczne-
0. W przypadku osdb starszych niezwykle wazne sg rowniez nawyki wyniesione
z lat mtodosci 1 dojrzatosci. Okazuje si¢, ze mimo iz prawie potowa ankietowa-
nych starata si¢ spedza¢ czas wolny w sposéb aktywny ruchowo, to wigkszos¢ ba-
danych senioréw z wojewddztwa todzkiego (62,7%) nie zwracala uwagi na zdro-
wy tryb zycia, a 35,7% spedzato czas w przesztosci w sposob Srednio aktywny.
Ma to przetozenie na obecne podejscie 0sob starszych do aktywnos$ci ruchowe;.
Jedynie 28,6% senioréw odczuwa potrzebe podejmowania aktywnosci ruchowe;,
45,2% odczuwa taka potrzebe w niewielkim stopniu, a 26,2% nie odczuwa ta-
kiej potrzeby w ogoéle. Gtownym powodem nie podejmowania aktywnosci ru-
chowej przez osoby starsze w wojewodztwie todzkim jest niestety stan zdrowia,
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aprawie40% badanych korzysta zustug poradni rehabilitacyjnej. Pozytywne wyda-
je si¢ jednak, ze prawie potowa respondentéw widzi zwigzek aktywnos$ci ruchowe;
z lepszym samopoczuciem i lepszym zdrowiem, a jako gtowne powody podejmo-
wania aktywnosci ruchowej wskazuje poprawe samopoczucia i poprawe spraw-
nosci funkcjonalnej organizmu.
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Abstract

The purpose of the article is to describe the problem of the systemic aging of
a society. Demografic forcasts indicate that the proces is progressive and ir-
reversible. One of the most important aspects of the aging of society and its
impact is the state of health of seiors. Physical activity is crucial in keeping ones
active and slowing the proces of aging. The investigation outlines the levels of
physical ativity and rectearion among seniors in £.6dZ Voivodeship.

Key words
Recreation, physical activity, aging.
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Zarys tresci

Wazrastajaca grupa konsumentow — senioréw, to réwniez wyzwanie dla
zarzadcow centréw handlowych, jak rowniez dla podmiotéw oferujacych swoje
dobra 1 ustugi w tych kompleksach. W zwigzku z powyzszym warto zwroci¢
uwagg, kim sa klienci — seniorzy centrow handlowych, jakie sa ich motywy przy
wyborze centrum handlowego jako miejsca ,,wizyt”, jak postrzegaja zakupy
oraz pobyty w centrach handlowych, jak ustosunkowywuja si¢ do ich lokalizacji
determinujacych ich zachowania przestrzenne. Z punktu widzenia nauko-
wego, jak 1 marketingowego wazne jest rozpoznawanie preferencji, motywacji
zachowan przestrzennych réwniez grupy osob w wieku ,,przedstarczym”,
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bo to oni w najblizszym czasie beda zasila¢ grupe senioralna, ktora bedzie
funkcjonowa¢ na rynku konsumenckim.

Osoby w wieku 45-59 i 60+ sg waznym segmentem klientow tddzkich
centréw handlowych. Szczegdlnie w pierwszej grupie wiekowej ciesza si¢
duza popularnoscig. To osoby w tzw. wieku ,,przedstarczym” sg czestszymi
bywalcami w tych ,,$wiatyniach konsumpcji” korzystajacymi z szerokiej gamy
ofertowe;.

Stowa kluczowe
Seniorzy, ludzie starzy, wiek przedstarczy, centrum handlowe, czas wolny,
zachowania przestrzenne, klienci centrum handlowego, £.0dz.

4.1. WPROWADZENIE

Segment 0sob starszych, nazywany rowniez segmentem ,,siwych wlosow” (grey
consumers) to bardzo liczna i systematycznie powi¢kszajaca si¢ grupa spoteczna
(Lawicki 2011, s. 605). W zwigzku z powyzszym ,,segment konsumentow senio-
row staje sie liczebng i liczgcg si¢ grupg konsumencka, ktora bedzie (chociazby
tylko i wytacznie ze wzgledu na liczbeg) musiata by¢ uwzgledniana w perspek-
tywie dziatan marketingowych przedsigbiorstw produkcyjnych i ustugowych na
rynku” (Olejniczak 2015, s. 202). Wydhuzajacy si¢ czas aktywnosci zawodowe;,
swiadoma aktywnos$¢ fizyczna i intelektualna, konsekwencje ksztalcenia si¢ przez
cate zycie, wzrost dtugosci zycia, wszystko to plasuje te grupe w czoldwcee poten-
cjalnych konsumentéw na rynku nie tylko doébr, ale i ushug. Dlatego tez oferenci
coraz bardziej starajg si¢ dostrzegac t¢ grupe jako potencjalnych strategicznych
klientow (Barska, Snihur 2013, s. 1).

W wielu klasyfikacjach gerontologicznych przyjmuje si¢ 60. rok zycia za po-
czatek starosci, uwazajac jednoczesnie, ze grupa ludzi starych nie jest jednorod-
na, w zwigzku z czym dokonujg wewnetrznego podziatu. Zgodnie z klasyfikacja
WHO wyodrgbniono wiek przedstarczy (45-59) oraz trzy fazy starosci: tzw. yo-
ung old, czyli ,,mtodzi starzy” (III wiek: 60—74 lata), old old — ,,starzy starzy”,
,»staros¢ dojrzata” (IV wiek: 75-89 lat) oraz oldestold, long life — ,,dlugowieczni”
(powyzej 90 lat) (WHO 2002, w: Olejniczak 2015, s. 197). Po 60. roku zycia
nastepujg u wielu osdb zmiany zachowan konsumpcyjnych. Jak zauwaza T. Olej-
niczak (2015) przyjecie tej umownej granicy do podejmowanych analiz powo-
duje, ze mamy do czynienia z heterogenicznoscig grupy konsumentow seniorow.
O statusie i zachowaniach konsumentéw w tej grupie wiekowej decyduja
m.in. takie uwarunkowania, jak:

— zmiany biofizyczne (zréznicowany stan zdrowia, zréznicowana sprawnos$¢ fi-
zyczna),

— zmiany psychologiczne (ré6zne nastawienie do zycia i otoczenia, obnizenie
zdolnosci percepcyjnych — wzrok, stuch, dotyk, smak),
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— zmiany spoteczno-kulturowe (obnizenie roli spolecznej i zawodowej, rozna
faza cyklu zycia rodziny, rozne podejscie do relacji miedzyludzkich, r6zna ak-
tywno$¢ towarzyska),

— zmiany ekonomiczne (zmiana zrédta i wysoko$ci dochodow, korzystanie z po-
mocy finansowej od rodziny lub wspieranie rodziny).

W zwigzku z przyjetymi podziatami poréwnano zachowania przestrzenne oraz
motywy wyboru centrum handlowego w zaspokajaniu wtasnych potrzeb w dwoch
grupach wiekowych 45-59 (wiek przedstarczy) oraz w grupie tzw. starych (60+).
,»QGrupa osob powyzej 45 lat nazywana jest ,.tradycyjna czgsécig spoteczenstwa”
i charakteryzuje si¢ takimi istotnymi z marketingowego punktu widzenia cecha-
mi, jak: tradycje rodzinne, niska lojalno$¢ wobec marki, przywigzanie do miejsca
zakupow, che¢¢ do budowania relacji personalnych, podatnos¢ na akcje promocyj-
ne” (Lawicki 2011, s. 606).

Wozrastajgca grupa konsumentow — seniorow to rowniez wyzwanie dla zarzad-
cow centrow handlowych, jak réwniez dla podmiotow oferujacych swoje dobra
i ustugi w tych kompleksach. W zwigzku z powyzszym warto zwrdci¢ uwage kim
sg klienci — seniorzy centrow handlowych, jakie sg ich motywy przy wyborze
centrum handlowego jako miejsca ,,wizyt”, jak postrzegaja zakupy oraz pobyty
w centrach handlowych, jak ustosunkowywuja si¢ do ich lokalizacji determinuja-
cych ich zachowania przestrzenne. Z punktu widzenia naukowego, jak i marketin-
gowego wazne jest rozpoznawanie preferencji, motywacji, zachowan przestrzen-
nych réwniez grupy osob w wieku ,,przedstarczym”, bo to oni w najblizszym
czasie beda zasila¢ grupe senioralna, ktora bedzie funkcjonowac na rynku kon-
sumenckim.

4.2. ,STARSI” KLIENCI LODZKICH CENTROW HANDLOWYCH

W 2011 roku przeprowadzono badania sondazowe z uzyciem kwestionariusza
ankiety z klientami to6dzkich centrow handlowych. W badaniach wzi¢lo udziat
537 0s6b w wieku 45+, w tym 418 0s6b w przedziale wiekowym 45-59 1 119 o0sob
w wieku 60+. W obydwu grupach wiekowych przewazaty kobiety (71,1% 1 68,1%).
Pod wzgledem stanu cywilnego przewazajaca czes$¢ respondentdow stanowily oso-
by bedace w zwigzkach matzenskich (74,7% i 53,4%). W grupie senioralnej za-
uwaza si¢ duzo wigkszy udzial 0séb bedacych w stanie wdowim 29,7% (45-59
to tylko 5,9%) oraz niewiele wigkszy odsetek respondentéw bedacych po rozwo-
dzie — 15,3% (14,3% w wieku 45-59), natomiast mniejszy odsetek 0sob bedacych
w stanie wolnym — 0,8% (3,4% w wieku 45-59) i separowanych — 0,8% (1,7%
w wieku 45-59).

Osoby w wieku senioralnym prowadzg najczesciej dwuosobowe (50,5%) lub
jednoosobowe (30,6%) gospodarstwa domowe, natomiast w grupie 0sob 45-59
odsetek takich gospodarstw jest duzo mniejszy (2 osobowe — 25,8%; 1 osobowe
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—10,5%), w tej grupie wickowej przewazaja gospodarstwa trzy- lub wigcej oso-
bowe, stanowiac w sumie 63,7%.

»Senioralni” ankietowani klienci t6dzkich centréw handlowych, ogolnie rzecz
biorgc, legitymowali si¢ nizszym wyksztatceniem. Najwigcej osob w obydwu gru-
pach zadeklarowato wyksztatcenie srednie, w tym policealne, w przedziale 45-59
bylo to 53,7%, a w grupie 60+ — 42,8% oraz wyksztatcenie wyzsze (analogicznie
29,7% i 24,3%) (w tym niewielki odsetek z wyzszym licencjackim na poziomie
2-3%). Z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym wigkszy odsetek znalazt si¢
w grupie osob 60+ (18,5%) niz w mtodszym przedziale wickowym (15,7%). Na-
tomiast z najnizszym wyksztatceniem — podstawowym ewidentnie duzo wickszy
odsetek stanowily osoby w grupie senioréw (14,3%) niz w grupie mtodszej (1%).

Wiek 60 lat dla kobiet i 65 dla me¢zczyzn to czas wycofywania si¢ z aktywno-
sci zawodowej (w momencie prowadzenia badan byl to wiek przechodzenia na
emeryturg), co przelozylo si¢ bezposrednio na zrddla utrzymania respondentow.
Osoby w wieku 45-59 gtownie utrzymuja si¢ z zarobkowych zrddet, tj. z pracy
najemnej (76,7%) lub z pracy na wlasny rachunek (10,7%), natomiast w grupie
starszej sytuacja jest odmienna, bo az dla 72,6% dochody pochodzg z niezarobko-
wych zrodet (emerytura, renta). Nadal w tej grupie jest spory odsetek utrzymuja-
cych si¢ z pracy najemnej (22,1%) lub na rachunek wiasny (5,3%), co zwigzane
jest gtownie z p6zniejszym przechodzeniem na emerytur¢ me¢zczyzn.

Zrédto dochodow przektada sie tez na ich poziom, a tym samym na ocene
wlasnej sytuacji materialnej. W obydwu grupach wigkszo$¢ respondentéow po-
strzega go jako ,,sredni” (57,5% 1 60,2%). Odsetek 0sdb oceniajacych lepiej od
przecigtnego, czyli jako dobry lub bardzo dobry jest duzo wyzszy w przedziale
wiekowym 45-59 (24,8% 1 4,8%), czyli w grupie osob posiadajacych w znacznej
mierze zarobkowe zrodla utrzymania, niz wérod osoéb powyzej 60. roku zycia
(14,4% 1 1,7%). Przy ocenach nizszych sytuacja jest odwrotna, bo to wtasnie lu-
dzie starsi gorzej postrzegajg swoj status materialny jako zty (20,3%), a nawet
bardzo zty (3,4%). Analogicznie w grupie ,,przedstarczej” te odsetki sg nizsze
1 wynoszg odpowiednio: 11,8% i 1,2%.

4.3. WYBOR MIEJSCA DOKONYWANIA ZAKUPOW

Dokonywanie zakupoéw (nabywanie) jest jedna z podstawowych czynnos$ci
w zyciu cztowieka. We wspolczesnym swiecie wyrdézniamy rozne rodzaje jedno-
stek handlowych, sprzedaz odbywa si¢ zarowno w detalicznych punktach han-
dlowych (np. centra handlowe, hipermarkety, supermarkety, sklepiki, stragany
itp.), hurtowniach, czy tez poprzez stosunkowo nowy kanat dystrybucji jakim jest
Internet, ktory z roku na rok zyskuje coraz wicksza popularnosc¢. F. Bylok (2013,
s. 146) formy sprzedazy dzieli na miejsca o bezposrednim kontakcie sprzedawcy
i nabywcy (sklepy osiedlowe, supermarkety, hipermarkety, bazary itd.) oraz na



Seniorzy jako klienci todzkich centrow handlowych... 169

miejsca, gdzie ten kontakt jest posredni (sklepy wysytkowe, sklepy internetowe,

aukcje internetowe).

Badania przeprowadzane w Polsce na grupie ,,senioralnej” co do miejsc naby-
wania zakupow sg dokonywane w réznych skalach przestrzennych (np. miasto,
region, kraj), r6znymi technikami badawczymi, na réznych probach badawczych,
wiec nie sg porownywalne, ale mimo to wskazujg na pewne prawidlowosci. Poni-
zej zaprezentowano wyniki wybranych badan sondazowych:

— zakupy okresowe dokonywane byly przez badanych gtéwnie w supermarke-
tach (51%) 1 hipermarketach (30%), codzienne — w sklepikach osiedlowych
(81%), w sklepach specjalistycznych i na targowiskach (16%) (Kowalczuk
2007, s. 64)',

— miejscami zakupu produktéw zywnosciowych, ktére wsrod respondentow
cieszyty si¢ najwigksza popularnoscia sa sklepy osiedlowe oraz supermarkety
(Grzybowska-Brzezinska, Szmyt 2011, s. 597)%,

— seniorzy najczesciej robig zakupy w matym i §rednim sklepie samoobshugo-
wym do 3 kas (45,9%) oraz w matych sklepach, gdzie towar podaje ekspedient
(29,1%). Rownie czesto respondenci korzystajag z duzych sklepow — super-
marketoéw i supersamow (40%). Stosunkowo rzadziej seniorzy dokonuja zaku-
poéw na bazarach i targowiskach (31,4%). Duze sklepy — hipermarkety (12,2%)
i galerie handlowe (8,7%) sa rzadziej odwiedzane przez senioro6w w celu do-
konania zakupdéw (Bylok 2013, s. 146-147)3,

— produkty spozywcze najczesciej kupowane sa w matych sklepach (69,1%),
dyskontach (44%), supermarketach/hipermarketach (41,8%), sklepach samo-
obstugowych (30,9%) i na bazarach i targowiskach (30,9%). Artykuly inne niz
zywnos$¢ nabywane sg zazwyczaj w supermarketach/hipermarketach (44,2%),
matych sklepach (34,9%), dyskontach (33,5%), sklepach specjalistycznych
(29,4%), na bazarach/targowiskach (26,6%) oraz w sklepach samoobstugo-
wych (16%) (Badanie konsumentow III-go wieku...2009, s. 13, 16)*.

! Analiza zachowan nabywczych na rynku zywno$ci 0sob w wieku 50+, kwestio-
nariusz ankiety 2006 r., teren woj. mazowieckie, 100 respondentow (Kowalczuk 2007,
s. 64).

2 Wywiad bezposredni z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety (09—11.2009) wérod
mieszkancow Olsztyna, dobdr celowy 60+ (362 respondentéw) (Grzybowska-Brzezinska,
Szmyt 2011).

3 Metoda sondazu z wykorzystaniem ankiety $rodowiskowej na celowej probie —
220 seniorow, ktorzy byli uczestnikami Uniwersytetu 11 Wieku w Politechnice Czesto-
chowskiej (luty 2012) (Bylok 2013).

4 Badanie ,,Konsumenci III-go wieku” zostato przeprowadzone przez ARC Rynek
i Opinia technika bezposrednich wywiadow kwestionariuszowych wspomaganych kom-
puterowo (CAPI) na probie N = 818 mieszkancow Polski w wieku powyzej 60 lat (Bada-
nie konsumentow IlI-go wieku... 2009).
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Analizujac miejsca dokonywania zakupéw mozna bra¢ pod uwagg te, w kto-
rych nastepuje nabywanie produktow i ustug lub wskazywac na te, ktore nie cie-
szg si¢ popularnoscig wsrdd klientow. Okazuje si¢, ze nadal duzy odsetek osob
zarowno w wieku 45-59, jak i w wieku 60+ nie robi zakupéw w hurtowniach
(analogicznie 82,9% i 86,4%), droga internetowa (69,2% 1 87%) oraz w specjali-
stycznych centrach handlowych (26,5% 147,7%). Jak wida¢ we wszystkich wyzej
wymienionych formach sprzedazy osoby w wieku senioralnym stanowig wigkszy
odsetek niz w mtodszej grupie wiekowej, szczegodlnie zauwazalne jest to w przy-
padku specjalistycznych ,,marketow”. Natomiast miejscami robienia zakupow sg
sklepy samoobstugowe (89,8% 1 96,4%), ryneczek (85,9%, 93%), sklepiki osied-
lowe (89,8% 1 89%) oraz hipermarkety w centrach handlowych (94,6% i 88,1%)).
Wigkszy odsetek respondentow w wieku 60+ niz w mlodszej grupie wickowe;j
przyznaje si¢ do robienia zakupow w sklepach samoobstugowych i na rynecz-
kach/bazarach (rys. 1).
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Rys. 1. Miejsca dokonywania zakupow
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Wyniki badan w grupie ,,senioralnej” co do miejsc dokonywania zakupow
wskazuja, ze duza popularnoscia ciesza si¢ szczeg6lnie sklepy samoobstugowe
(w tym dyskonty, supermarkety i hipermarkety), sklepiki osiedlowe oraz ryne-
czek/bazar. Nadal niewielki odsetek osob w grupie ,,senioralnej” nabywa towary
droga internetowa (12%), gdy w mtodszej grupie ten odsetek wynosi juz ok. 30%.

4.4. ZAKUPY - OBOWIAZEK, PRZYJEMNOSC

Robienie zakupdw to niemal codzienna czynno$¢, ktora moze by¢ postrzega jako
»przyjemna” lub jako ,,nudny obowiazek”. Odczucia te uzaleznione sg od indywi-
dualnego podejscia. Jesli zachowanie takie odniesie si¢ do zakupow codziennych,
bedzie si¢ taka czynno$¢ traktowac bardziej jako obowiazek, ale nawet wtedy
niektoérzy moga dostrzega¢ w tym korzysci takie, jak np. spotkanie kogo$ znajo-
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mego, mozliwos¢ spedzenia czasu z kim$ z rodziny lub zakup dla siebie czego$
szczegolnego (by poprawic¢ sobie humor). Zakupy nie zawsze jednak mogg by¢
traktowane w kategoriach przyjemnosci, czasami sg dla konsumentoéw nieprzy-
jemnym, monotonnym, frustrujacym i nieuniknionym obowigzkiem polegajacym
na zapewnieniu sobie i domownikom odpowiednich przedmiotéw i ustug nie-
zbednych do przetrwania (Skorek, Dziewanowska, Kacprzak 2014). Zachowania
nabywcze niekiedy wykazuja podobienstwo do konsumpcji przyjemnosci, ktorg
cechuje m.in. osigganie przyjemnosci z robienia zakupow, ogladanie wystaw ele-
ganckich sklepow (shopping). Konsument nastawiony na osigganie przyjemnosci
nie idzie tylko na zakupy, ale idzie pospacerowa¢ wsrdd luksusowych towarow
wystawionych m.in. w galeriach centréw handlowych (Bylok 2003). Takie zacho-
wanie konsumpceyjne jest charakterystyczne dla wielu senioréw — ,,dos¢ czgsto
i czasami” wystawy eleganckich sklepow oglada 42,2% respondentéw (Bylok
2013, s. 140). Era prosumenta, czyli aktywnego uzytkownika, ktéry spotyka si¢
z opiniami innych klientéw i wymienia si¢ swoim doswiadczeniem rynkowym
dotyczy takze zachowan nabywczych senioréw, ktorzy dysponujac duza iloScia
wolnego czasu traktuja czgsto zakupy jako forme przyjemnosci realizowang pod-
czas spaceru (Lawicki 2011, s. 611).

Mozna zauwazy¢, ze w badaniach naukowych, jak rowniez w tych prowa-
dzonych przez instytucje badania opinii publicznej, zakupy przestaty by¢ trak-
towane tylko i wylacznie jako obowigzek — czynnos¢ ,,robienia sprawunkow”
(w badaniach nad budzetem czasu Polakow zakupy byty najczesciej zaliczane do
czasu przeznaczonego na zajecia domowe w ramach zaje¢ obowigzkowych), ale
zaczeto zwraca¢ uwage na fakt, ze dla coraz wigkszej populacji staty si¢ one obo-
wigzkiem polaczonym z przyjemnoscia, przyjemnoscia w ramach czasu wolnego,
a nawet forma spedzania czasu wolnego (Rochminska 2011, s. 208). Podczas
badan z klientami t6dzkich centrow handlowych przeprowadzonych przez
A.Rochminska (2013,s. 210) zapytano respondentow o to,,czym jest dlanich pobyt
w centrum handlowym?”. Okazato si¢, ze wizyty w C.H. sa roéznie odbierane
przez odwiedzajacych je klientow i dla wielu nie sg tylko miejscami nabywania
dobr materialnych, ,.konieczno$cig robienia zakupow” (74,5%), ale sg tez ,,obo-
wigzkiem potgczonym z przyjemnoscia” (55,6%) oraz ,,przyjemno$cig w ramach
czasu wolnego” (42,8%). Dla co trzeciej osoby jest to rowniez miejsce ,,spedzania
czasu wolnego”, ,,zatatwiania innych spraw niz zakupy”, miejscem ,,rozrywki”
i ,,spotkan towarzyskich”. W zwigzku z powyzszym mozna powiedzie¢, ze tego
typu kompleksy sa wielofunkcyjne (Rochminska 2013, s. 210)°.

W grupach wiekowych 45-59 i 60+ z prawie codziennym obowigzkiem za-
kupy kojarza si¢ duzej liczbie respondentoéw w sklepikach osiedlowych (52,4%
149,5%), na ryneczku (28,8% 1 36,8%) oraz w sklepie samoobstugowym (31,1%

5 Badania ankietowe przeprowadzono z klientami 10dzkich centrow handlowych na
probie 2420 0séb w 2011 roku (Rochminska 2013).
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130,6%). Sg to punkty zlokalizowane w poblizu miejsca zamieszkania, gdzie do-
konywane sa zakupy zaspakajajace biezace — codzienne lub prawie codzienne
potrzeby wielu respondentow. Jako obowiazek, ale sporadyczny, zakupy sa po-
strzegane przez wiele osob bedacych klientami C.H. z hipermarketem oferuja-
cym artykuty typu FMCG® (56,3% i 53,2%), w C.H. specjalistycznych (45,3%
1 36,7%), w sklepach samoobstugowych (46,1% i 50,5%), na ryneczku (33,7%
136%) oraz w sklepiku (29,7% 1 26,6%). W dobie konsumpcyjnego stylu zycia,
dla pewnej grupy osob zakupy to nie tylko obowigzek, ale rowniez swego rodza-
ju ,,przyjemnos¢”. Nalezy tu szczego6lnie zwrdci¢ uwage na pobyty w centrach
handlowych (22,9% 1 17,4%), na ryneczku (18,4% 1 10,5%), w sklepie samoob-
stugowym (13,8% i 11,7%) oraz w C.H. specjalistycznym (15,8% 1 6,4%). Dla
niektorych osob w wieku senioralnym zakupy jako obowigzek, ale potaczony jed-
nocze$nie z przyjemnoscia, kojarza si¢ w C.H. (z art. FMCGQ), sklepie samoobstu-
gowym, sklepiku i na ryneczku. Pojawila si¢ rowniez pewna grupa osob, dla kto-
rej robienie zakupow to przyjemnos$¢ w ramach czasu wolnego lub wrecz sposob
spedzania czasu wolnego, np. w C.H. (z art. FMCGQG), C.H. specjalistycznych, na
ryneczku i poprzez Internet (od 5 do 10% respondentow). W grupie 0s6b — senio-
réw takimi miejscami sg m.in. ryneczek (9,7%), C.H. specjalistyczne (9,2%) oraz
centra handlowe (7,3%) (tab. 1).

Centra handlowe zaro6wno dla 0s6b w wieku 45-59 jak i 60+ sg gldwnie miej-
scami robienia zakupow (95,9% 1 92,4%). Cickawe wydaje si¢ zjawisko, ze dla
wielu respondentow szczegdlnie w starszej grupie wickowej sg one tez miejscem,
w ktorym mozna zapoznac si¢ z nowymi towarami (28,6%) i/lub miejscem spg-
dzania czasu wolnego (16,8%). Analogicznie w mtodszej grupie wickowej odset-
ki te sg nizsze (22,2% i 13,9%). Natomiast w tej drugiej grupie nieco wyzszy jest
odsetek respondentéw korzystajacych z ustug gastronomicznych 10,3% (wsrod
senioro6w wynosi 8,4%).

Zachowania rynkowe konsumentéw seniorow determinowane sa nie tylko
ich dochodowoscig, ale tez takimi istotnymi z marketingowego punktu widzenia
czynnikami, jak: aspekty socjologiczne polegajace na dostarczaniu potencjonal-
nemu klientowi okazji do kontaktow spolecznych, potwierdzenie swojego statusu
poprzez bywanie w luksusowych sklepach. Jak wida¢, zasady rzadzace zacho-
waniami rynkowymi grupy senioréw sg funkcjg wielu zmiennych. Wyréznia to
zdecydowanie ten segment konsumencki od pozostatych, gdyz klienci seniorzy
bardzo czesto modyfikuja swoje bodzce behawioralne pod wplywem trudnych do
zidentyfikowania czynnikoéw psychologicznych, jak np. ucieczka przed samot-

¢ FMCG (Fast moving consumer foods) — Produkty szybko zbywalne, najczeSciej co-
dziennego uzytku. Naleza do nich przede wszystkim: artykuly spozywcze, kosmetyki,
chemia gospodarcza, drobne artykuty gospodarstwa domowego, uzywki itp. Jako FMCG
jest klasyfikowana wigkszo$¢ produktoéw sprzedawanych w hipermarketach lub supermar-
ketach (Kienzler, Romanowski 2009, s. 72).
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Tabela 1
Postrzeganie czynnos$ci zakupu ze wzgledu na miejsce ich realizacji
Prawie Saui Obowiazek |Przyjemnosc Sposob Nie roPle;
. potaczony | wramach | spedzania zakupow
Mieisce codzienny | dyczny, ale N .

) obowiazek | obowiazek | ZPrzviem wolnego wolnego w takim
zakupow 4 4 noscia czasu czasu miejscu
(kategoria)

Wiek (%) | Wiek (%) | Wiek (%) | Wiek (%) | Wiek (%) | Wiek (%)
45-59| 60< |45-59| 60< [45-59| 60< [45-59| 60< |45-59| 60< [45-59| 60<
C.H.
(art. FMCG) | 6,6 | 10,1 | 56,3 | 53,2 (229 | 174 | 7,1 | 64 | 1,7 | 09 | 54| 119
Specjali-
styczne CH. | 1,7, 0,0 | 453 36,7 | 158 | 64| 89 | 83 | 1,7 | 0,9 | 26,5 47,7
Sklep samo-
obstugowy | 31,1 | 30,6 | 46,1 | 50,5 | 13,8 | 11,7 | 3,5 | 3,6 | 0,5 | 0,0 | 50| 3,6
Sklepik 52,4 149,5(29,7|266| 6,1 |11,0| 1,5 | 0,0 | 0,0 | 1,8 | 10,2 | 11,0
Ryneczek 28,8 | 36,8 | 33,7 | 36,0 | 184 | 10,5 3,7 | 53 | 1,2 | 44 | 141 | 70
Hurtownia 18] 0,0]102| 97| 34| 19| 1,0 | 00 | 0,5 | 1,9 | 829 | 86,4
Internet 03] 09]126| 65| 64| 19|86 | 1,9 |29 | 1,9 |692|387,0

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

nos$cig i wyprawa w tym celu do centrum handlowego, gdzie ewentualne zakupy
stanowig cel uboczny (Lawicki 2011, s. 611).

Postrzeganie czynnosci zakupow zalezy od réznych elementéw, w tym m.in.
od tego, w jakim wieku si¢ znajdujemy, jaka posiadamy aktywnos$¢ zawodowa, od
miejsca i czgstotliwosci robienia zakupow oraz celu zakupow.

4.5.MOTYWY ODWIEDZANIA CENTROW HANDLOWYCH

Motywy wyboru miejsca zakupdéw sg rozne i zalezg czesto od indywidualnych
cech klienta. Wedlug badan 1. Kowalczuk (2007) przy zakupie towarow Zywnos-
ciowych, wybierajac placowke handlowa, osoby ze starszej grupy wiekowej (60+)
w wickszym stopniu niz mtodsi respondenci (50-59 lat) kierowaly si¢ poziomem
cen, bliskoscia miejsca zamieszkania, fatwym dojazdem oraz przyzwyczajeniem.
Dla respondentéw w wieku 50-59 lat istotniejszymi niz dla starszych badanych
determinantami wyboru byly takie czynniki, jak duzy wybor towarow, wysoka
jakosc¢ produktow i obstugi klienta, blisko$¢ miejsca pracy oraz wygodny parking
(Kowalczuk 2007, s. 68). Wyniki badan konsumentow IlI-go wieku wskazuja,
ze w supermarketach i hipermarketach seniorzy nabywaja towary zywnosciowe
i niezywnos$ciowe ze wzgledu na atrakcyjne ceny (61,5% 1 65%), bogatg oferte/
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dobre zaopatrzenie (60,2% i 58,3%), promocje (53% 1 52,4%), dogodne potacze-
nie samochodem/komunikacja (39,4% 1 30%), dlugie godziny otwarcia (38,6%
1 32,5%), blisko$¢ miejsca zamieszkania (29,3% 1 22,6%). Mato istotne okaza-
ty si¢ mita atmosfera, mozliwo$¢ szybkiego zrobienia zakupow i brak kolejek
(ponizej 10%) (Badanie konsumentow IlI-go wieku... 2009). Podobne motywy
pojawiaja si¢ przy wyborze centréw handlowych, respondenci podczas badan
przeprowadzonych przez K. Heffnera i M. Twardzik (2013, s. 104)” korzystaja
z oferty centrow handlowych najczesciej z powodu kompleksowej oferty, atrak-
cyjnych promocji, obnizek, konkurencyjnych cen oraz duzej dostepnosci (zakupy
w soboty, niedziele, dtugo otwarte). Najbardziej sceptyczni w ocenach byli ludzie
w wieku 60 lat 1 wiecej, najwigcej pozytywnych ocen wyartykutowali mtodzi re-
spondenci.

Lodzkie centra handlowe sg frekwentowane przez najwigkszy odsetek klien-
tow powyzej 45. roku zycia najczesciej 2—3 razy w miesigcu (27,6% 1 30,2%), raz
w tygodniu (26,2% i 19,8%) lub raz w miesiacu (18,5% i 17,2%). Mniejszy odse-
tek bywa w nich czesciej (13,2% i 10,3%). Co pigta osoba w wieku senioralnym
zaznacza, ze takie kompleksy odwiedza okazjonalnie: rzadziej niz raz w miesiacu
8,6%, a niektorzy bywaja w nich tylko sporadycznie — kilka razy w roku (13,8%).

Znaczna grupa respondentdow nie ma ustalonego z gory dnia tygodnia kiedy
wizytuje centra handlowe (25,6% i 35,5%). U 0s6b wskazujacych na pewien rytm
odwiedzin C.H. mozna jednak zauwazy¢ pewng prawidtowos¢, otoz wigkszy od-
setek 0sob aktywnych zawodowo (w wieku 45-59) bywa w tych ,,$wiatyniach
konsumpcji” w dni weekendowe — w sobote (29%), w piatek popotudniu (16,9%)
lub niedzielg (11%). Natomiast spora czg¢$¢ senioréw preferuje wizyty w dni po-
wszednie (od poniedziatku do czwartku) — 30,8%. W tej drugiej grupie niewiele
0sOb wskazato niedziele jako dzien regularnych odwiedzin w centrach handlo-
wych (5,8%) (rys. 2). Respondenci ze starszych grup wiekowych, szczegdlnie ci
na emeryturze, dysponujg czasem w dni robocze, w zwigzku z czym wlasnie te
dni wybierajg na zakupy w centrach handlowych w celu unikniecia ,,thuméw” 1 dla
wigkszego komfortu przy wykonywaniu tej czynnosci.

Podobnie sytuacja wyglada w przypadku godzin, w ktorych klienci odwiedzaja
centra handlowe. Dla wigkszosci z ankietowanych osob nie ma z gory ustalonych
regut co do godzin pobytu w tych kompleksach (60% i 57,1%). W przypadku
0sob, ktore posiadajg ustalone godziny pobytu widaé, ze klienci aktywni zawodo-
wo z racji swoich obowiazkéw bywaja w nich po zakonczeniu pracy — po godzi-
nie 16% (26,4%), natomiast seniorzy cz¢sto dyspozycyjni czasowo wolg godziny
przedpotudniowe i potudniowe do 16% (33,6%) (rys. 3).

7 Badania bezposrednie przeprowadzono w 2011 roku wérdéd 600 mieszkancéw wy-
branych miast i obszaréw wiejskich zlokalizowanych w zewnetrznej strefie aglomeracji
Slaskiej (Heffner, Twardzik 2013).
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Rys. 3. Pobyty respondentow w centrach handlowych w zaleznosci
od godzin pobytéw i grupy wiekowe;j

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Nalezy si¢ zastanowié, jakie sg glowne motywy przyciagajace klientoéw do
danych centrow handlowych, co jest najwiekszym ich magnesem. Prawie dla
wszystkich respondentow (ponad 95%) najwazniejsze znaczenie przy wyjazdach
do tego typu kompleksow posiada ich bogata oferta asortymentowa ($rednie oce-
ny 4,0 i 3.8), odpowiednia jako$¢ towaréw (4,0 i 3,6) oraz liczne promocje i ni-
skie ceny (ocena ok. 3,5). Natomiast niewielkie znaczenie odgrywaja oferta roz-
rywkowa (1,8 i 1,0), mozliwos$¢ spedzania czasu wolnego®, karty lojalnosciowe

8 Osoby starsze, jak wyszto w badaniach A. Rochminskiej (2013), czgsciej korzystaja
z oferty C.H. 1 1 II generacji pozbawionych oferty rozrywkowej, stad tez tak niska $rednia
ocena oferty rozrywkowej i mozliwo$ci spedzania czasu wolnego. Z drugiej strony widac,
ze osoby starsze nie wybieraja C.H. z w/w oferta, preferuja blizej potozone kompleksy,
gdzie mogg zaspokoi¢ najwazniejsze potrzeby zakupowe.
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(oceniane na ok. 2). W obydwu grupach wiekowych jest prawie identyczna hierar-
chiczna skala waznos$ci motywow przyciagajacych klientdéw do wybranych cen-
trow handlowych. Jedynie u seniorow wyzsze znaczenie od lokalizacji sklepow
r6znych firm wazniejsza jest profesjonalna obstuga. Po drugie nalezy zwroci¢ uwa-
ge, Ze promocje s wyzej ocenione przez seniorow niz mtodszych respondentow,
a oferta rozrywkowa duzo bardziej istotna jest przy wyborze centrum handlowego
w wieku ,,przedstarczym” niz wérod osob ze starszej grupy wiekowej (rys. 4).

$rednia ocena

Rys. 4. Srednia ocena znaczenia motywéw w wyborze centréow handlowych
wg grup wickowych respondentow
(skala od 0 — brak znaczenia, do 5 — bardzo duze znaczenie)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

4.6. ZACHOWANIA PRZESTRZENNE

Przez zachowania przestrzenne rozumie si¢ te zachowania czlowieka, ktore od-
nosza si¢ do przestrzeni. Ludzie zachowuja si¢ przestrzennie wtedy, gdy te prze-
strzen pokonuja, przebywaja, gdy ja oceniajg i wybieraja do swoich celow, gdy
ja postrzegaja, doznajac przyjemnych lub nieprzyjemnych wrazen, gdy wreszcie
przestrzen te organizuja, zagospodarowuja (Lobos 2001, s. 153). Na potrzeby
tego artykutu skupiono si¢ tylko na zachowaniach przestrzennych, rozumianych
jako przemieszczanie si¢ klientow centrow handlowych do wybranych komplek-
sow w celu zaspokojenia wilasnych potrzeb. Jak zauwaza L. Rudnicki (2000,
s. 165) wybdr konkretnego miejsca sprzedazy zalezy od bardzo wielu czynni-
kow, ale nie zawsze wszystkie tacznie one o nim decyduja. W przypadku du-
zych centréw handlowych, to o ich odwiedzeniu przez klientow decyduja takie
czynniki jak wielko$¢ centrum handlowego, czas podrdzy, lokalizacja przy trasie,
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mozliwosci parkingowe itp. Prawdopodobienstwo, ze konsument uda si¢ na zaku-
py do okreslonego centrum handlowego, jest wprost proporcjonalne do wielko$ci
tego centrum i odwrotnie proporcjonalne do czasu podrozy.

W momencie, kiedy zapada decyzja odpowiednio wczesnie, a wyjazd przy-
biera charakter zaplanowany, wtedy poprzedza go analiza posiadanych informacji
(z r6znych zrodet w tym wlasne doswiadczenia), co skutkuje wyborem odpowied-
niego centrum handlowego i podjeciem decyzji o rozpoczeciu podrozy. Wyjazd
tego typu wigze si¢ z pokonaniem pewnej drogi (odlegtosci czasowej i prze-
strzennej), odbywanej przy pomocy réznych srodkéw transportu. Pobyt w tego
typu miejscu dostarcza odwiedzajacej je osobie nowych doswiadczen i konczy
si¢ mniej lub bardziej satysfakcjonujacym lub niesatysfakcjonujacym rezultatem

(rys. 5).
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Rys. 5. Uproszczony model zachowan przestrzennych klientow centrow handlowych
Zrédto: A. Rochminska (2013, s. 85)

Podroze do centréw handlowych w wybranych grupach wiekowych dla wigk-
szo$ci respondentdw zaczynaja si¢ z domu (60,7% 1 78,3%), szczegdlnie dotyczy
to grupy senioralnej. W przypadku znacznej czesci osob w wieku 45-59 row-
niez w drodze powrotnej z pracy (21,8%). Podobny odsetek respondentow w obu
grupach wskazal na bywanie w tych kompleksach przy okazji bycia w poblizu
(14,3% 1 13,9%). Wyijscia z domu posiadaja charakter celowy, co wskazuje, ze
centra handlowe dla badanych oséb sa zamierzonym miejscem pobytu w danym
dniu o okreslonych godzinach.

Istotnym z punktu widzenia przemieszczen jest wykorzystywany do tego $ro-
dek lokomocji. Duze znaczenie w tym przypadku posiada fakt, czy klient jest
dysponentem prywatnego (ewentualnie stuzbowego) samochodu. Okazuje sig, ze
w przypadku os6b w wieku 45-59 to wigkszos¢ posiada do dyspozycji samochod
(63,7%), natomiast w grupie osob starszych ten odsetek jest sporo nizszy (41,2%).
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Dysponowanie wlasnym pojazdem wptywa na mobilnos$¢ przestrzenng klientow
i przektada si¢ m.in. na wybor srodka lokomocji przy przemieszczaniu si¢ do C.H.
(cho¢ to nie jest jedyny powdd wyboru wsrdd roznych alternatyw). Zdecydowanie
wigkszy odsetek osoéb w wieku 4559 (56%) pokonuje droge do wybranego kom-
pleksu handlowego przy uzyciu samochodu. Natomiast wsrod klientow z grupy
»senioralnej” (60+) tylko co trzeci korzysta z samochodu, czgsto przemieszczaja
si¢ oni korzystajac z komunikacji miejskiej (27% — gtownie tramwaju), pieszo
(22,5%) lub bezptatnymi liniami autobuséw poszczegolnych C.H., tzw. ,frikobu-
sOw” (14,4%) (rys. 6).

60
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30 45-59
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samochéd komunikacja MPK bezptatne autobusy pieszo inne

klienci [%]

Rys. 6. Srednia przemieszczania si¢ klientow do centrum handlowego
wedhlug grup wiekowych

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych

W 2011 roku w Lodzi (przed gtdwnymi inwestycjami zwigzanymi m.in. z trasg
WZ) czas dotarcia do preferowanego centrum handlowego w obu grupach byt po-
dobny i zajmowat ok. 15-30 min (53,6% i 49,6%) lub 30—45 min. (35,8% i 37,8%).
Nieduza grupa respondentow poswigcata wigcej czasu na pokonanie drogi do wska-
zanego C.H. (10,3% 1 13,6%). Og6lnie mozna powiedzieé, ze respondenci pozytyw-
nie odniesli si¢ do dostepnosci czasowej todzkich centrow handlowych twierdzac,
ze czas poswigcony jest ,,odpowiedni” lub ,,nie ma wigkszego znaczenia” (91,7%
187 %). Dla pozostatych klientoéw, czyli tylko dla co dziesigtego — byt on zbyt dtugi.

Najwigksze znaczenie przy wyborze C.H. (w obu grupach wiekowych) posia-
da miejsce zamieszkania w stosunku do miejsca lokalizacji wybranego komplek-
su (ocena ok. 3,5). Dla 0s6b zmotoryzowanych istotna jest mozliwo$¢ tatwego
dojazdu samochodem i mozliwo$¢ parkowania, te dwa powody sa szczegdlnie
istotne z punktu widzenia 0sob w wieku 45-59 (ok. 3 pkt.). Dla senioréw wazniej-
sze sg dojazdy srodkami komunikacji miejskiej (2,8) oraz dostepnos¢ bezptatnych
autobusow (2,6). W przypadku osob pracujgcych zauwazalne jest rowniez doce-
nianie lokalizacji miejsca pracy (45-59 — ocena 1,8) (rys. 7).
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Rys. 7. Srednia ocena znaczenia motywéw zwigzanych z lokalizacjg w wyborze centrow
handlowych wg grup wiekowych respondentow
(skala od 0 — brak znaczenia, do 5 — bardzo duze znaczenie)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Lokalizacja centréw handlowych w Lodzi z punktu widzenia wszystkich re-
spondentdéw z badanych grup wiekowych jest korzystna (85,3% i 80,8%), co dzie-
sigty ankietowany nie miat w tej kwestii swojego zdania i tylko dla nielicznych
0s0b, lokalizacja C.H. jest niekorzystna.

4.7. ZNACZENIE LOKALIZACJI CENTRUM HANDLOWEGO
W POBLIZU MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Centra handlowe lokalizowane sg w duzych miastach lub na ich peryferiach, czesto
w bezposrednim sgsiedztwie terenow mieszkaniowych, czyli blisko potencjalnych
klientoéw. Gtownymi czynnikami lokalizacji szczegdétowej centrow handlowych
w Lodzi byla istniejgca sie¢ drogowa, rozmieszczenie terendw mieszkaniowych
oraz wolne tereny inwestycyjne, a szczegdlnie zdegradowane obszary poprzemy-
stowe. Szczegolnie istotnym czynnikiem lokalizacji 16dzkich C.H. byto rozmiesz-
czenie w przestrzeni miasta terendw mieszkaniowych, w zwiazku z tym bada-
ne kompleksy zostaly wybudowane w/lub na obrzezu osiedli mieszkaniowych,
m.in. Widzewa, Retkini, Teofilowa i Batut. Jak wczes$niej juz zauwazono, loka-
lizacja C.H. w poblizu miejsca zamieszkania jest korzystna z punktu widzenia
klientéw, ale nalezy tez pamictac, ze moze ona pociggac¢ za sobg roéwniez nega-
tywne konsekwencje. W zwigzku z powyzszym zapytano klientow o najlepsza
lokalizacje centréw handlowych w stosunku do ich miejsc zamieszkania.

Zdecydowana wigkszo$¢ osob (75% 1 62,8%) chce, by taki obiekt znajdowat
sie¢ dos¢ blisko jego miejsca zamieszkania (,,blisko, ale nie w bezposrednim sg-
siedztwie” lub w ,,zamieszkiwanej dzielnicy”), ale nie chcg mie¢ go po sasiedzku
,»pod oknem”. W tym przypadku zdecydowanie wickszy odsetek ludzi starszych
zaakceptowatoby taki kompleks w poblizu (15,3%) niz oséb w mtodszym prze-
dziale wiekowym (5,6%). Co dziesiaty respondent widziatby taki obiekt dalej —
wrecz na obrzezach miasta (ok. 12%) (rys. 8).
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Rys. 8. Miejsce lokalizacji centrum handlowego wzgledem ich miejsca zamieszkania
wg klientow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych

Wielu respondentéw podawato argumenty przeciwko lokalizacji centrum han-
dlowego w bezposrednim sgsiedztwie ich miejsca zamieszkania ,,pod oknem™.
Taki obiekt ich zdaniem przyczynitby si¢ do powstania utrudnien oraz wptynatby
na zaistnienie r6znych negatywnych zjawisk. Ankietowani przewiduja pojawienie
sie w takiej sytuacji licznych ucigzliwos$ci, ktore zwigzane bylyby ze wzrostem
nat¢zenia ruchu samochodowego i pieszego (63,2% 1 57,2%). Osoby te szczegol-
nie obawiaja si¢ utrudnien komunikacyjnych, np. zatloczenia drég dojazdowych
(korki), zajmowania osiedlowych miejsc parkingowych. Pewna grupa utozsamia
miejsca zamieszkania z azylem, w ktorym odpoczywaja, np. po pracy i dlatego
obawiajg si¢ zaktocenia ich domowego spokoju w wyniku wzmozonego hata-
su komunikacyjnego, czy tez przez imprezy odbywajace si¢ na terenie tego typu
kompleksow. Niektore z badanych oséb widza w takiej lokalizacji jeszcze inne
zagrozenia, zwigzane m.in. z pogorszeniem si¢ jakosci srodowiska przyrodnicze-
g0, bedacym skutkiem niszczenia zieleni, zatruwania powietrza przez wzmozona
emisj¢ spalin, czy tez powstajacymi nielegalnymi wysypiskami $mieci, dodat-
kowo obiekty tego typu negatywnie wplynetyby na estetyke krajobrazu (9,3%
110,1%) (tab. 2).

Wsrod wszystkich ankietowanych znalazla si¢ tez grupa osob (zdecydowanie
mniejsza od przeciwnikéw takiej budowy), ktéra bytaby zadowolona z lokaliza-
cji centrum handlowego w bezposrednim sgsiedztwie zamieszkania. Podkreslali
oni przede wszystkim bliska odleglo$¢ do kompleksu, w ktérym mozna nabywacé
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Tabela 2

Gtowne argumenty ,,za” lub ,,przeciwko” budowie centrum handlowego
w bezposrednim sgsiedztwie miejsca zamieszkania (,,pod oknami’)

Grupy

wiekowe
Powody Argumenty (W %)

45-59| >60

Argumenty ,,przeciw”

— utrudnienia komunikacyjne (korki, halas,
spaliny, zajmowanie miejsc parkingowych

Natezenia ruchu samo- | niszczenie drog)

chodowego i pieszego | — organizowanie imprez — hatas, zamiesza-
nie, ttok, itp.

— zaktécenie spokoju

632 | 57,2

— zanieczyszczenie powietrza

— niszczenie zieleni

— pojawianie si¢ nielegalnych wysypisk 9,3 | 10,1
$mieci

— szpeci 1 zastaniania widok, razace neony

Negatywny wplyw na
srodowisko przyrodni-
cze i estetyke krajo-
brazu

Argumenty ,,za”

— duzy wybor tanich artykutow (oszczednosé
pienigdzy)

— mozliwos¢ czgstszego korzystania z pro-
mocji

— dhugo otwarty

— mozna szybko zrobi¢ zakupy

—wygoda (np. dla oséb starszych dla inwa-
lidow)

— mozliwos$¢ bywania czgsciej

Blisko na zakupy
— oszczgdnos$é czasu
i pienigdzy

12,2 | 22,7

— szybsze dotarcie do sklepu (nie stoi si¢
w korkach, nie trzeba robi¢ specjalnej
wyprawy)

Lepsza dostgpnosé — mozna robi¢ zakupy w dogodnym momen-

— oszczgdnos$é czasu cie, o kazdej porze dnia

— uniezaleznienie od | — tatwo dotrze¢ (nawet przy braku samocho-
srodkow transportu du)

— blisko przyniesc¢ cigzkie zakupy

— oszczgdnos$é pieniedzy (mniejsze wydatki
na paliwo)

6,7 5,1

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.
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towary taniej, szybciej, bardziej komfortowo oraz w ktorym dzigki odleglosci
mozna bywaé czesciej korzystajac z licznych promocji (12,2% i 22,7%). Taka
lokalizacja jest postrzegana jako korzystna nie tylko przez osoby niezmotoryzo-
wane (moga dotrze¢ na pieszo), ale rowniez przez niektore osoby posiadajace
samochody (o0szczgdno$¢ paliwa i czasu) (tab. 2).

Lokalizacja centrum handlowego, jak wida¢, budzi liczne kontrowersje. Klien-
ci to6dzkich centrow handlowych w zdecydowanej wigkszo$ci chcg mieé tego
typu kompleksy w poblizu wlasnych miejsc zamieszkania, ale nie w bezposred-
nim sgsiedztwie, dostrzegajac ich negatywny wptyw na otoczenie. Tylko nielicz-
ni (gtéwnie z grupy senioralnej) upatrujag w takiej lokalizacji pewne pozytywy,
gtéwnie zwigzane z oszczgdnoscig czasu 1 pieniedzy.

4.8. WNIOSKI

Osoby w wieku 45-59 i 60+ sg waznym segmentem klientow 16dzkich centréw
handlowych. Szczegolnie w pierwszej grupie wiekowej ciesza si¢ duzg popular-
noscig. To osoby w tzw. wieku ,,przedstarczym” sg czestszymi bywalcami w tych
»Swigtyniach konsumpcji” korzystajacymi z szerokiej gamy ofertowe;.

1. W grupie klientow to6dzkich centrow handlowych — senioréw, w porownaniu
z mtodszymi, jest wigcej 0sob bedacych w stanie wdowim, a mniej 0so6b be-
dacych w zwigzkach matzenskich, wigkszy odsetek prowadzi gospodarstwa
jedno- i dwuosobowe, posiadajg nizsze wyksztalcenie, dla wigkszosci gtow-
nym zrodlem utrzymania sg emerytury, co wptywa na gorsza ocen¢ wlasnego
statusu materialnego.

2. Wigkszy odsetek os6b w wieku 60+ nie robi zakupow w hurtowniach, C.H.
specjalistycznych i drogg internetowa, natomiast przyznaje si¢ do nabywania
towarow w sklepach samoobstlugowych, na ryneczku i sklepikach osiedlo-
wych. Do zaopatrywania si¢ w potrzebne artykuty w hipermarketach zlokali-
zowanych w centrach handlowych przyznaje si¢ wickszy odsetek responden-
tow z mlodszej grupy wiekowe;j.

3. Dla pewnej grupy starszych osob zakupy to nie tylko obowigzek, ale rowniez
swego rodzaju ,,przyjemno$¢”, rdwniez w ramach czasu wolnego lub wrecz
sposob spedzania czasu wolnego, takimi miejscami dla senioréw sg m.in. ry-
neczek, C.H. specjalistyczne oraz centra handlowe.

4. Seniorzy odwiedzajg centra handlowe rzadziej, gtdwnie w dni robocze w go-
dzinach przedpotudniowych i potudniowych. Najwazniejsze znaczenie przy
wyborze C.H. posiada ich bogata oferta asortymentowa, odpowiednia jako$¢
towarow oraz liczne promocje i niskie ceny oraz lokalizacja w poblizu miejsca
zamieszkania, natomiast niewielkie znaczenie odgrywa oferta rozrywkowa,
mozliwos¢ spedzania czasu wolnego i karty lojalno$ciowe.
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5. Wyprawy do centrow handlowych zaczynajg si¢ dla wigkszosci z miejsca za-
mieszkania. Zdecydowanie mniejszy odsetek seniorow dojezdza samocho-
dem, czgsto przemieszczajg si¢ oni korzystajac z komunikacji miejskiej, pie-
szo lub bezptatnymi liniami autobuséw, co wynika m.in. z mniejszego stopnia
zmotoryzowania.

6. Seniorzy w zdecydowanej wigkszosci chca, zeby tego typu kompleksy han-
dlowe byly zlokalizowane w poblizu ich miejsca zamieszkania (wigkszy ich
odsetek zaakceptowalby rowniez lokalizacje wrecz ,,pod oknami”).

7. Blisko$¢ centrum handlowego to dla niektorych korzy$¢ w postaci oszczed-
nosci czasu 1 pienigdzy oraz lepszej dostgpnosci, dla innych to utrudnienia
zwigzane ze wzrostem natgzenia ruchu oraz negatywny wptyw na srodowisko
przyrodnicze i na estetyke krajobrazu.

LITERATURA

Badanie konsumentow Il1-go wieku — raport z badan, 2009, Raport dla Urzgdu Ochrony
Konkurencji i Konsumentoéw, Warszawa.

Barska A., Snihur J., 2013, Innowacje w stuzbie srebrnej gospodarki, [w:] Ekonomia dla
przysztosci: odkrywaé nature i przyczyny zjawisk gospodarczych: IX kongres ekono-
mistow polskich, Polskie Towarzystwo Ekonomiczne, Warszawa.

Bylok F., 2003, Konsumpcja w Polsce i jej przemiany w okresie transformacji, Wydawni-
ctwo Politechniki Czgstochowskiej, Czgstochowa.

Bylok F., 2013, Zachowania konsumpcyjne seniorow na rynku dobr i ustug, ,,Acta Univer-
sitatis Lodziensis. Folia Oeconomica”, 291, s. 139-151.

Grzybowska-Brzezinska M., Szmyt M., 2011, Wybrane obszary zachowan rynkowych se-
niorow, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego”, 660, ,,Ekonomiczne Prob-
lemy Ustug”, 72, s. 591-603.

Heffner K., Twardzik M., 2013, Spoleczne oddzialywanie nowoczesnych centrow han-
dlowo-ustugowych na male miasta w zewnetrznej strefie aglomeracji Slgskiej, [w:]
Heffner K., Twardzik M. (red.), Ewolucja funkcji malych miast w Polsce, ,,Studia Eko-
nomiczne — Zeszyty Naukowe Wydziatowe”, 144, Katowice, s. 95-109.

Kienzler I., Romanowski R., 2009, Leksykon handlowy, Wydawnictwo C.H. Beck, War-
szawa.

Kowalczuk 1., 2007, Zachowania nabywcze na rynku zywnosci osob w srednim i starszym
wieku, ,,Acta Scientiarum Polonorum”, 6 (2), s. 61-70.

Lawicki J.S., 2011, Zachowania rynkowe seniorow w Polsce, ,,Zeszyty Naukowe Uniwer-
sytetu Szczecinskiego”, 660, ,,Ekonomiczne Problemy Ustug”, 72, s. 605-613.

Lobos M., 2001, Turystyka weekendowa w strefie przymiejskiej Wroctawia, ,,Architectus”,
1-2,s. 153-158.

Olejniczak T., 2015, Przemiany segmentu konsumentow seniorow w Polsce, [w:] Olej-
niczuk-Merta A. (red.), Konsumpcja i innowacje. Marketing i rynek, Wydawnictwo
IBRKK, Warszawa, s. 196-210.

Rochminska A., 2011, Zakupy a czas wolny todzian, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia
Occonomica”, 11, Wydawnictwo UL, L.6dz, s. 207-217.



184 Agnieszka Rochminska

Rochminska A., 2013, Atrakcyjnosé todzkich centrow handlowych oraz zachowania na-
bywcze i przestrzenne ich klientow, Wydawnictwo UL, L.6dz.

Rudnicki L., 2000, Zachowania konsumentow na rynku, Polskie Wydawnictwo Ekono-
miczne, Warszawa.

Skorek M., Dziewanowska K., Kacprzak A., 2014, Zakupy — przymus czy przyjemnosc?
Analiza motywacji wspolczesnych konsumentow w swietle badan jakosciowych, ,,Ze-
szyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego”, 825, ,,Problemy Zarzadzania, Finan-
sow 1 Marketingu”, 36, Szczecin, s. 171-179.

Abstract

An increasing group of senior citizen customers constitutes a challenge for both
the management of shopping centres as well as the traders offering their goods
and services in such complexes. Therefore, attention should be paid to who the
senior shopping centre customers are, what are their motives for choosing a gi-
ven shopping centre as a ,,visiting” place, how their perceive shopping and stay-
ing in such centres and, finally, what stance do they take on their location which
determines their spatial behaviours. From both the scientific and the marketing
point of view, it is important to determine the preferences and motivations for
spatial behaviours also in people of pre-senior age, as they will soon enough be
part of the senior group active on the consumer market.

People aged 4559 and 60+ constitute an important section of the customers
of shopping centres in £6dz. The former group is especially popular. Those of
the so-called ,,pre-senior” age making use of the wide range of products and
services on offer are the more frequent visitors in the ,,consumption temples”.

Key words
Seniors, old people, shopping mall, free time, spatial behavior, consumer, £.6dz.
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1.1. WPROWADZENIE

Mieszkanie dla ludzi starych ma szczegdlne znaczenie, poniewaz umozliwia za-
spokojenie roznorodnych potrzeb. Zmieniajaca si¢ sytuacja starzejacego si¢ spo-
teczenstwa sktania do refleksji nad kwestiami mieszkaniowymi ludzi starych.
Zjawisko starzenia sie spoleczenstw dotyczy nie tylko Polski czy krajow europe;j-
skich, lecz jest to sytuacja zauwazalna rowniez w skali globalnej. Z pewno$cia nie
we wszystkich krajach proces ten przebiega w podobnym tempie, jednak wick-
szos$¢ krajow zwlaszcza europejskich potwierdza, Ze jest to sprawa istotna, ktora
nalezy doktadniej zbada¢ (Eurostat 2012).

Zagadnienia mieszkaniowe ludzi starych rzadko byly w Polsce przedmiotem
kompleksowych badan. W latach 1999-2001 Instytut Gospodarki Mieszkaniowej
zrealizowat projekt ,,Mieszkania starszych ludzi w Polsce”, a Polskie Towarzy-
stwo Gerontologiczne ,,Polska Staro$¢”. Kwestie mieszkaniowe poruszane byty
rowniez w badaniach GUS ,,Seniorzy w polskim spoteczenstwie” oraz ,,Polska
w obliczu starzenia si¢ spoteczenstwa” (badania Komitetu Prognoz 2000 Plus
PAN). Duzo wigkszy dorobek w zakresie badan potrzeb ludnos$ci starej w zakresie
mieszkalnictwa majg Stany Zjednoczone oraz inne lepiej rozwinigte panstwa eu-
ropejskie. Na szczegolng uwage zashuguje przewodnik opracowany przez Swia-
towg Organizacj¢ Zdrowia (WHO) Global age-friendly cities: A guide (2007),
w ktorym podsumowano wyniki badan nad potrzebami i problemami ludzi sta-
rych w przestrzeni miejskiej w réznych rejonach $wiata.

Celem artykutu jest przeglad dotychczasowych publikacji na temat mieszkal-
nictwa ludzi starych w Polsce. Zaprezentowanie modeli form zamieszkiwania lu-
dzi starych w przyktadowych panstwach na $wiecie. Wskazanie, jak ksztattuje
si¢ sytuacja mieszkaniowa polskich senioréw na tle innych panstw europejskich.
W zgromadzeniu informacji dotyczacych sytuacji mieszkaniowej osob starych
w Polsce w szczegb6lnosci pomocne byty prace: H. Zaniewska, M. Thiel (2004),
M. Zratek (2004, 2012), K. Wadotowska (2009, 2010), T. Smitowska, J. Wto-
darczyk (2010), A. Bartoszek, E. Niezabitowska, B. Kucharczyk-Brus, M. Nie-
zabitowski (2012), S. Pytel (2014), J. Czaplinski, P. Btedowski (2014). Dodat-
kowo w celu szerszego spojrzenia na problem mieszkalnictwa osob starych,
w artykule przedstawione zostaly informacje dotyczace Stanow Zjednoczonych
na podstawie: M. Magdziak (2009), Kuala Lumpur na podstawie: Ainoriza Mohd
Aini, Wan Nor Azriyati Wan Abd Aziz, Noor Rosly Hanif (2015). Oprécz po-
wyzej przedstawionych opracowan w niniejszym artykule wykorzystane zostato
opracowanie A. Labus (2014), opisujace przyktad miasta przyjaznego seniorom,
jakim jest miasto Sangerhausen w Niemczech. W wigkszo$ci przypadkoéw wyniki
badan przedstawianych w artykule dotycza okresu czasu po 2000 roku.

Tematem artykutu jest mieszkalnictwo o0sob starych, dlatego warto wyjasnic¢
samo pojecie mieszkalnictwa. Mieszkalnictwo jest jedng z waznych dziedzin po-
lityki gospodarczej i spolecznej. Pod pojeciem ,,mieszkalnictwo” mozna rozu-
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mie¢: budownictwo mieszkaniowe czy ogolnie catg gospodarke mieszkaniowa.
Pod tym pojeciem kryje si¢ badanie, ocenianie problemu mieszkaniowego oraz
wyrownywanie szans spotecznych w dostepie do mieszkan.

Poruszajac problem mieszkalnictwa ludzi starych, wyjasnienia wymaga
réwniez pojecie samej starosci. A. Pierzchalska i P. Klang (2008) uznali, Ze ,,za
podstawowe cechy staros$ci uwaza si¢ postepujace ograniczenie samodzielno$ci
zyciowej, znaczny spadek zdolnosci adaptacyjnych cztowieka w wymiarze biolo-
gicznym, psychospotecznym oraz stopniowe nasilenie si¢ zaleznos$ci od otocze-
nia”, dodatkowo autorzy stwierdzaja, ze staros$¢ jest to okres w zyciu cztowieka,
w ktorym pogorszeniu ulega jego stan zdrowia.

Istniejg rozne podziaty wyznaczajgce granice starosci. W celu ustalenia grani-
cy wieku, powyzej ktorej osoba zaliczana begdzie do grupy o0sob starych wykorzy-
stane zostaly ekonomiczne grupy wieku. Dlatego, jak napisano powyzej za osobe
starg w niniejszym artykule uznane zostaty osoby w wieku 65 lat i wigcej (65+),
czesto tez jest to granica wieku, w ktorym przechodzi si¢ na emeryturg i wowczas
catkowicie zmieniajg si¢ realia zycia takich osob. Coraz czesciej w literaturze
i statystyce publicznej (rekomendacja ONZ) mozna spotka¢ wiasnie taka gra-
nicg wieku i odpowiadajace jej okreslenie ,,ludzie starzy™!, ktora utatwia po-
réwnania sytuacji badanych oséb pomigdzy réznymi panstwami (Labus 2014).
Granica wieku 65+ klasyfikujaca osoby stare, zastosowana zostata rowniez
w pracach: M. Kasperek-Hoppe (1999), H. Zaniewska, M. Thiel (2004), T. Smitow-
ska, J. Wlodarczyk (2010), A. Bartoszek, E. Niezabitowska, B. Kucharczyk-Brus,
M. Niezabitowska (2012), a takze A. Labus (2014) oraz S. Pytel (2014).

Na proces coraz szybszego starzenia si¢ spoteczenstwa polskiego wplywa wie-
le czynnikow takich, jak: postgp medycyny, dzigki ktoremu okres trwania zycia
znacznie si¢ wydiuza, emigracja os6b mtodych do innych miast oraz za granice
kraju w poszukiwaniu pracy i lepszych standardow zycia. Bardzo istotnym czyn-
nikiem negatywnie wplywajacym na strukture wieku jest coraz mniejsza liczba
urodzen. Przyczyng takiego zjawiska jest zmiana w modelu rodziny. Znaczny od-
setek 0sob posiada tylko jedno dziecko, ewentualnie dwoje, natomiast rodzina
z trojka dzieci w dzisiejszych czasach to rzadkosé. Niestety, coraz wigksza cze$¢
spoteczenstwa w ogole nie posiada potomstwa. Wszystkie te czynniki niekorzyst-
nie wpltywaja na struktur¢ wieku, znacznie zwigkszajac odsetek ludzi starych
w spoteczenstwie. W zwigzku z ciagle wydtuzajacym si¢ okresem trwania zy-
cia, autorzy coraz czesciej zwracaja uwage na etap starosci, dzielac go na krotsze
okresy. W literaturze spotyka si¢ rozne podzialy czasowe okresu starosci. Przy-
ktadowo WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) wydziela trzy etapy starosci:
pierwszy etap to wczesna staro$¢, ktora zaczyna si¢ w wieku 60 lat i trwa do
74. roku zycia, kolejnym etapem jest staro$¢ posrednia (75-89 lat), ostatnim

! Okreslenie ,,ludzie starzy” jest najczgsciej stosowanym terminem dla grupy wieko-
wej 65+, niekiedy uzywane s3 zamiennie okre$lenia ,,0soby starsze”, ,,seniorzy” majace
bardziej pozytywne konotacje.
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etapem starosci, ktory wyroznia WHO jest staro$¢ pozna, ktora zaczyna si¢ od
90. roku zycia i trwa az do $mierci’>. W innych opracowaniach wyro6znia si¢ przy-
ktadowo cztery okresy starosci: jako pierwszy to okres ,,staro$ci poczatkowej”,
do ktorego zalicza si¢ osoby w wieku 60—69 lat, kolejny okres to okres ,,starosci
przejsciowej” (70—74 lata) miedzy poczatkowa staroscig a kolejnym okresem, ja-
kim jest wiek ograniczonej sprawnos$ci. Trzecim okresem starosci jest ,,staro$¢
zaawansowana”. Do tej grupy zaliczane sg osoby w wieku 75-84 lat, jako ostatni
wyrozniony zostat okres ,,starosci niedotgznej” po 85 roku zycia (Szatur-Jawor-
ska, Bledowski, Dziegielska 2006).

Jak przedstawiaja powyzsze podzialy, okres starosci obejmuje znaczny prze-
dzial czasowy. Dlatego podzial na krotsze okresy czesto ma na celu rozroznienie
0s0b starych o roznym poziomie sprawnosci fizycznej i umystowej w zaleznos$ci
od fazy starosci.

W niniejszej publikacji osoba stara oznacza osobe, ktora przekroczyta okre-
slony prog wiekowy (60/65 lat), dodatkowo pogarsza si¢ jej stan zdrowia, a takze
zmniejsza si¢ jej samodzielno$¢. Obok okreslenia osoba stara, pojawiac si¢ bedzie
rowniez okreslenie: senior, ktore opisuje osobe starg, z punktu widzenia przeby-
tych licznych doswiadczen, madrosci zyciowej, nadajac temu pojeciu pozytywne
konotacje (Brzezinska 2014 za: Gawronski 2015).

Mieszkalnictwo o0sOb starych jest tematem niezwykle waznym, poniewaz
miejsce zamieszkania dla osob starych stanowi gtdéwne miejsce pobytu zarowno
w dzien ,jak i w nocy. Dlatego szczeg6lnie waznym jest stworzenie jak najlepszych
warunkow do zycia dla osob starych, czesto niepelnosprawnych lub z ograniczong
sprawnoscia fizyczng czy psychiczna, ktore niestety z powodu licznych barier, nie
tylko architektonicznych, pozostaja wigkszos$¢ czasu we wiasnych mieszkaniach
(Zratek 2012). Istotnym w kwestii mieszkaniowe;j jest rowniez fakt udziatu, jaki
stanowig jednoosobowe gospodarstwa domowe w tej grupie wieku.

Podejmowana w niniejszej publikacji tematyka mieszkalnictwa osob starych
jest niezwykle istotna, co potwierdza fakt, ze wraz z wiekiem zmienia si¢ sytuacja
zyciowa tych osoéb. W miarg przybywania lat zmieniajg si¢ potrzeby osob sta-
rych dotyczace opieki zdrowotnej, zmienia si¢ wielkos¢ dochodoéw, ale takze wraz
z wiekiem ro6zni si¢ struktura wydatkéw. Dodatkowo potrzeby mieszkaniowe
0sob starych sg zupelnie inne niz oséb mtodych. Wsrdd osob starych rosng row-
niez wymagania dotyczace otoczenia miejsca zamieszkania. Osoby stare w prze-
ciwienstwie do 0sob mtodszych przywigzuja uwage do zupetnie innych aspektow
dotyczacych samego mieszkania i jego otoczenia.

2 http://www.starszaosoba.pl/2013/11/starosc-wedug-who.html.
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1.2. KLASYFIKACJA OBIEKTOW MIESZKALNYCH
DLA LUDZI STARSZYCH

Amerykanskie organizacje, ktére zajmujg si¢ problemem mieszkalnictwa oséb
starych juz w latach 50. ubieglego wieku wyrdznity szes¢ podstawowych typow
zamieszkiwania takich os6b w zalezno$ci od ich stopnia niepetlnosprawnos$ci
(tab. 1) (Magdziak 2009). Z kolei H. Zaniewska i M. Thiel (2004) uwazaty, ze
ewentualne miejsca zamieszkania dla osob starych nalezy podzieli¢ na dwie gru-
py w zalezno$ci od ich statusu materialnego. W tej klasyfikacji przedstawiony
zostal typ zamieszkania przeznaczony dla os6b ubozszych, a takze preferowany
typ zamieszkania dla oséb o lepszej sytuacji finansowej (tab. 2). Kolejna propo-
zycja dotyczyla podziatu ewentualnych miejsc zamieszkania dla oséb starych nie
wedhlug typéw mieszkania, lecz juz w skali catego osiedla. S. Pytel (2014) majac
na uwadze szerszy zasi¢g przestrzenny, wyrdznit trzy gtowne typy osiedli dla se-
niorow w zaleznosci od preferencji spedzania wolnego czasu przez osoby stare
(tab. 3).

Tabela 1
Klasyfikacja obiektéw mieszkalnych dla ludzi starych w Stanach Zjednoczonych

Typ zamieszkania Dla jakiej grupy 0sob przeznaczony

Taki typ zamieszkania przeznaczony jest dla osob starych,

Wspolnoty w dobrym zdrowiu. Osoby takie moga mieszka¢ we wspdl-

mieszkaniowe notach mieszkaniowych, w mieszkaniach, ktore znajduja si¢
w zespotach lub domach kolektywnych

. . Taki typ zamieszkania przeznaczony jest dla 0s6b samodzielnych,

Mieszkanie , . . \ . . ,

niezalesne ktére nie potrzebuja pomocy oséb trzecich w zadnych czynnos-

ciach zycia codziennego

Panstwowe Domy
Opieki Spotecznej

Taki typ zamieszkania przeznaczony jest dla osob starych, ktore
w wigkszym stopniu s3 uzaleznione od pomocy innych. Bez tej
pomocy cigzko bytoby osobom starym sobie poradzi¢

Pielggnacyjny Dom
Spokojnej Starosci

Zamieszkanie z kompleksowa opieka, przeznaczone dla 0séb co-
raz mniej samodzielnych, ktére wymagaja pomocy w podstawo-
wych czynnosciach i codziennym zyciu

Wielofunkcyjne Takie wielofunkcyjne zespoly urbanistyczne sktadaja si¢ z nieza-

Zespoty leznych mieszkan, ktére naleza do domu opieki i osrodka geria-

Urbanistyczne trycznego, przeznaczone sg dla 0so6b niesamodzielnych

Szpitalny Oddziat Taki typ zamleszk?ma przeznaczony jest dla osob naJPardZ1§J nie-
. samodzielnych, niedot¢znych, niepotrafiagcych radzi¢ sobie bez

Geriatryczny

pomocy innych i wymagajacych ciagtej opieki lekarskiej

Zrodlo: na podstawie M. Magdziak (2009).
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Tabela 2

Klasyfikacja obiektow mieszkalnych dla ludzi starych w Polsce

wedhug statusu majatkowego

Typ zamieszkania

Dla jakiej grupy 0sob przeznaczony

Osoby o zlej sytuacji materialnej

Mieszkania socjalne

Taki typ zamieszkania zapewnia lokal mieszkalny, ktory prze-
znaczony jest dla osob ubogich, a takze eksmitowanych na
mocy orzeczen sadowych

Typ zamieszkania, w ktorym dla osoby starej zapewniona jest

w mieszkaniu

Domy opieki piclegnacja i opieka z ,,dachem nad glowa” przez calg dobe.
(DPS) Domy opieki przeznaczone sg dla oséb wymagajacych opieki
i pielegnacji przez osoby trzecie
Osoby o lepszej sytuacji materialne;j
. Jest to typ zamieszkania dla oséb bardziej samodzielnych finan-
Utrzymanie . o L . .
. - sowo, ktory polega na $wiadczeniu wielu ustug w mieszkaniu
samodzielnosci

osoby starej — np. codzienna wizyta pielegniarki czy robienie
zakupow itp.

Domy Dziennego

Taki typ zamieszkania powstal niedawno, jest jeszcze mato po-
pularny w Polsce. Domy Dziennego Pobytu oferuja organizacje

Pobytu dla ludzi .. . . .
zycia w przyjaznych i bezpiecznych warunkach, przeznaczone
starszych j .
sa dla 0séb samodzielnych finansowo
, Typ zamieszkania przeznaczonych dla osob samodzielnych fi-
Wspolnoty , . . . .
. ; nansowo, ktorzy mieszkajac we wlasnych mieszkaniach decy-
mieszkaniowe . . . A S .
senioréw? duja si¢ swoja codzienno$¢ dzieli¢ z innymi ludzmi, pozostajac

z nimi w statym kontakcie

Zrédto: H. Zaniewska, M. Thiel (2004).

3 Wspolnoty mieszkaniowe dla 0sob starych — dajg mozliwo$¢ przebywania w dotych-
czasowym mieszkaniu i jednoczesnie mozliwos$¢ korzystania, w razie ochoty i potrzeby,
z przestrzeni wspolnej. Aby takowa wspdlnota mogta powstac i prawidtowo funkcjono-
wac niezbedne sg: w pierwszej kolejnosci dobrowolnos¢, a takze akceptacja wspodlnej
codziennosci. Mieszkanie czy pomieszczenie, ktore stanowi przestrzen wspolna powinno
by¢ odpowiednio przystosowane i wyposazone w urzadzenia utatwiajace zycie osobom
starym. Dodatkowo, oprocz powyzszych warunkéw, kazde mieszkanie uczestniczace
w programie powinno posiadaé §rodki tacznosci, pozwalajace na komunikowanie si¢ po-
miedzy cztonkami danej wspolnoty mieszkaniowej (Zaniewska, Thiel 2004).
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Tabela3
Typologia osiedli mieszkalnych dla ludzi starych w Polsce

Typ osiedla L ,
dla seniordw Dla jakiej grupy osob przeznaczone
W obrebie takiego osiedla znajdujg si¢ w pierwszej kolej-
Typ 1 no$ci mieszkania, ktére wyposazone sg we wszystkie nie-
Osiedle dla zbedne udogodnienia dla 0séb niepetnosprawnych ruchowo
ograniczonych ruchowo | oraz szereg ushug podstawowych, a takze miejsca rekreacji
i wypoczynku
Typ 2 Taki typ osiedla przeznaczony jest dla osob sprawnych, ak-
Osiedle rekreacyjno- tywnie spedzajacych czas. Osiedle wyposazone jest w licz-
-sportowe ne obiekty sportowe
Typ 3 Typ osiedla przeznaczony dla oséb, ktdre najbardziej cenia
Osiedle ekologiczno- ciszg, spokoj i walory krajobrazowe. Osiedla takie potozone
-krajobrazowe sa w terenach, gdzie mozliwe jest obcowanie z naturg

Zrodto: na podstawie S. Pytel (2014).

Jak wynika z powyzej przedstawionych klasyfikacji typow zamieszkania dla
0s6b starych w Polsce i w Stanach Zjednoczonych, formy i mozliwo$ci mieszka-
niowe dla takich os6b r6znig si¢. W Stanach Zjednoczonych gtownym kryterium
jest stopien sprawnosci, natomiast w Polsce H. Zaniewska i M. Thiel (2004)
najwicksza uwage zwracaly na sytuacj¢ finansowg osob starych, natomiast S. Py-
tel (2014) wydzielal typy osiedli wedtug preferowanego sposobu spedzania czasu.

1.3. PREFERENCJE MIESZKANIOWE OSOB STARYCH

Osoby stare w wigkszosci przypadkow, niezaleznie od narodowosci, cheg pozo-
sta¢ w swoim dotychczasowym miejscu zamieszkania tak dtugo, jak tylko to moz-
liwe. Dopoki pozwala im na to stan zdrowia fizycznego i psychicznego starajg si¢
zy¢ samodzielnie. Ogoblnie osoby stare niech¢tnie przeprowadzajg si¢ thumaczac,
ze ,,starych drzew si¢ nie przesadza”. Jednak dotychczasowe przekonanie o pozo-
staniu az do $mierci w swoim mieszkaniu ulega zmianie. W Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Poinocnej nastgpuje powolna zmiana pogladéow na temat miejsca
zamieszkania na staros¢, o czym $§wiadczy fakt, ze w dalszym ciggu 90% oséb
starych wyraza cheé pozostania w dotychczasowym miejscu zamieszkania, jed-
nak odsetek 0sob chcacych sie przeprowadzi¢ z roku na rok si¢ zwigksza. Dowo-
dza o tym doniesienia z rynku nieruchomosci, wedlug ktérych osoby powyzej
65. roku zycia stanowig 10% nabywcow nowych domow (a osoby w przedziale
wiekowym 55-65 lat stanowig kolejne 10% nabywcow). Potwierdza to fakt, ze
osoby mlodsze zawczasu zapewniajg sobie odpowiednio przygotowane miejsce
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zamieszkania na okres staro$ci. W USA osoby mtodsze osiggajac wiek 65 lat
czesto szukajg nowego miejsca zamieszkania dostosowanego do zmieniajacych
si¢ potrzeb. Duza popularnoscia cieszg si¢ wspodlnoty mieszkaniowe w zespotach
i domach kolektywnych, natomiast znikomy jest odsetek 0sob starych przeprowa-
dzajacych si¢ na staro$¢ do rodziny czy dzieci. Seniorzy za oceanem zmieniajac
miejsce zamieszkania zwracaja uwage w szczegolnosci na walory krajobrazowe
i klimat (Pytel 2014).

W $rodowisku o odmiennych uwarunkowaniach kulturowych i spoteczno-eko-
nomicznych takich, jak Kuala Lumpur rowniez zostaly przeprowadzone badania
dotyczace mieszkalnictwa i przeprowadzek. Celem badan byto uzyskanie infor-
macji na temat zadowolenia mieszkancow z wtasnego domu, a takze sgsiedztwa,
dodatkowo w tych samych badaniach podejmowany byt temat zmiany miejsca za-
mieszkania. Projekt badawczy obejmowat wywiad bezposredni z mieszkancami
Kuala Lumpur na probie 768 osob w wieku 40 lat i wiecej. Z przeprowadzonych
badan wynikalo, ze mieszkancy Kuala Lumpur byli zadowoleni z ich obecnych
(wowczas) warunkow mieszkaniowych. Znaczna wickszo$¢ badanych osob wy-
razita zadowolenie zarowno z warunkow w samym domu/mieszkaniu, a takze
w jego okolicy, ktorg uznali za bezpieczng. Biorac pod uwage chgé zmiany
w przysztosci jakiego$ elementu w mieszkaniu okazato si¢, ze jedynym co chcie-
liby zmieni¢ bytaby zmiana ptytek w kuchni i tazience na mnie;j §liskie, co pomo-
globy unikng¢ upadkow w starszym wieku. Z kolei majac na uwadze przysztosé
0s6b starych, wigkszo$¢ przyznata, ze dla nich najwazniejszym bedzie by¢ blizej
dzieci w celu wzmocnienia wigzi rodzinnych, istotny jest rowniez dostep do trans-
portu publicznego oraz blisko$¢ przyjaciot i znajomych. Co do samych warunkow
mieszkaniowych, osoby stare nie wykazywaty wygoérowanych wymagan. Wrecz
odwrotnie, czuly si¢ na tyle dobrze we wtasnych mieszkaniach, ze blisko 66%
0sOb badanych nie wyrazito che¢ci wyprowadzki, a jedynie 22% respondentéw
byto na nig zdecydowanych. Im osoba byla starsza, bardziej niepetnosprawna
i niestabilna finansowo, tym mniej checi wyrazata w stosunku do przeprowadzki
(Ainoriza Mohd Aini, Wan Nor Azriyati Wan Abd Aziz, Noor Rosly Hanif, 2015).

W Polsce 59% o0s06b starych chcialoby zamieszkaé z dzie¢mi na staro$¢, na-
tomiast jedynie 28% Wlochow zgadza si¢ na takie rozwigzanie. Najbardziej
preferowang forma zamieszkania na staro$¢ jest pozostanie w dotychczasowym
miejscu zamieszkania, jednak przy pomocy prywatnego lub publicznego ustugo-
dawcy, ktory zapewnia podstawowa opieke (Perek-Biatas 2012).

Z badan ,,Aktualne problemy i wydarzenia” przeprowadzonych przez Centrum
Badania Opinii Spotecznej (CBOS) w listopadzie 2009 roku (z uwzglednieniem
wynikéw badan z 2007 roku) na liczacej 1022 osoby reprezentatywnej probie
losowej dorostych Polakow wynika, ze w Polsce osoby stare najczesciej cheia-
lyby pozosta¢ jak najdtuzej samodzielnie we wlasnym mieszkaniu lub zamiesz-
ka¢ z rodzing (Wadotowska 2010). Z racji silnych wi¢zi emocjonalnych z rodzi-
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ng, tradycja jest sprawowanie opieki nad osobami starymi przez rodzing: dzieci,
wnuczkoéw lub innych bliskich. Niewielki odsetek osob chce si¢ z wlasnej woli
wyprowadzi¢ do innego miejsca na staro$¢. Ostatnim i najgorszym rozwigzaniem
wedlug o0sob starych jest konieczno$¢ przeprowadzki do domu opieki. Jest to dla
nich sytuacja ostateczna, ktora odbija si¢ na ich zdrowiu fizycznym i emocjo-
nalnym. Powodem niechgci 0séb starych do zmiany miejsca zamieszkania jest
przywiazanie do elementdow otoczenia, ktore znaja. We wlasnym mieszkaniu znali
wszystkie zakamarki, a wyprowadzajac si¢ do domu opieki mieszkaja w nowym
(obcym) miejscu, z obcymi ludzmi, daleko od rodziny i znajomych. Dodatkowo
zmieniaja cate otoczenie srodowiskowe. Osoby stare cenig sobie samodzielno$¢
zamieszkiwania we wlasnym mieszkaniu, dlatego tez popularnos¢ zyskuje ,,za-
mieszkanie z opiekg” (Zratek 2004). Jest to mieszkanie, ktore wraz z otoczeniem
jest przystosowane do 0sob starych i niepetnosprawnych, dodatkowo zapewnione
sa spersonalizowane ustugi. Taka forma zamieszkania obejmuje mieszkanie, ktore
w aspektach konstrukcyjnych dostosowane jest do ograniczonych mozliwosci ru-
chowych oséb starych lub niepetnosprawnych. Dodatkowo taka forma obejmuje
ustugi takie, jak: sprzgtanie mieszkania, zabiegi higieniczne, robienie zakupow,
przygotowywanie positkow i inne. Powyzsza forma organizacji zycia osob starych
lub niepelnosprawnych wypracowana zostata w Danii. Dzigki stosowaniu formy
»mieszkania z opieka” osoby stare czy niepetnosprawne dtuzej moga pozostawaé
we wlasnym mieszkaniu. Obok samej staro$ci problemem staje si¢ rOwniez co-
raz czgsciej znaczna niepetnosprawno$¢ tych osob. Dodatkowo wystepuja coraz
wigksze ograniczenia ruchowe, co sprawia, zZe osoby stare sg wrecz ,,uwigzione”
we wlasnych mieszkaniach, dlatego dotkliwiej odczuwaja brak mobilnosci 1 czg-
sto brak prywatnosci (poniewaz nie posiadaja oddzielnego pokoju) (Zratek 2004).
Podsumowujac sytuacje osob niepetnoprawnych na wsi i w miescie, w wigkszosci
przypadkow mieszkancy miasta zyja w lepszych warunkach. Pod wzgledem wy-
posazenia mieszkania 0so6b niepelnosprawnych w instalacje sanitarno-techniczne,
znacznie gorsze wyposazenie majg mieszkancy wsi. Podobnie jak w przypadku
wyposazenia mieszkania w instalacje, tak w przypadku braku odrebnego pokoju
w mieszkaniu, rowniez gorsza sytuacja wystepuje na wsi (GUS).

1.4. FORMY NOWEJ ZABUDOWY MIESZKANIOWEJ
DLA LUDZI STARYCH

Tematem starzejacego si¢ spoteczenstwa w Stanach Zjednoczonych zajeto si¢ juz
w latach 50. ubiegtego wieku. Problem starzenia si¢ spoteczenstwa i zmieniaja-
cych si¢ potrzeb ludzi starych wptynat w znaczny sposob na rozpoczgcie okresu
budowania doméw/mieszkan, czy nawet catych osiedli mieszkaniowych ze spe-
cjalnym przeznaczeniem dla seniorow.
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Pionierskim doswiadczeniem byta budowa przez korporacje ,,Del Web”
w 1960 roku osiedla mieszkaniowego w stanie Arizona przeznaczonego dla
0sob starych. Osiedle to zostato nazwane ,,Sun City”, a faczna jego powierzch-
nia to prawie 40 km? (Pytel 2014). W obrebie tej inwestycji, oprocz mieszkan
ze wszystkimi udogodnieniami specjalnie dostosowanymi do osob starzejacych
sig, znalazto si¢ wiele ro6znych atrakcji i obiektow rekreacyjnych. Budowa osied-
la miata na celu polepszenie standardu zycia osob starych poprzez odpowiednie
przystosowanie mieszkan, a takze zlokalizowanie w obrgbie osiedla ustug, kto-
re niezbedne sg w codziennym zyciu. Oprocz centrum handlowego, dodatkowo
w celu uatrakcyjnienia czasu wolnego (ktorego osoby stare zazwyczaj maja wiecej)
i kultu miodo$ci w Stanach Zjednoczonych, na terenie osiedla zlokalizowa-
ne zostaly rowniez liczne tereny rekreacyjne takie, jak: pole golfowe, centrum
sportowe, studio tanca i aerobiku. Takie zaplecze sportowe daje osobom starym
mozliwos$¢ ciagglej aktywnosci fizycznej 1 utrzymywania dobrej formy fizyczne;.
W miar¢ przybywania mieszkancow w sasiedztwie wybudowano rowniez szpi-
tal. Osiedle zostato zaprojektowane w sposob przejrzysty, ulatwiajacy orientacje
w jego uktadzie. Osiedle ,,Sun City” cieszylo si¢ ogromng popularnoscia, dlate-
go tez w sasiedztwie powstaty w pozniejszych latach kolejne osiedla. W latach
70. powstato ,,Sun City West”, w latach 90. wybudowane zostaty dwa tego typu
osiedla: ,,Sun City Grand” i ,,Sun City Anthem”. W ostatnich latach wzniesiono
réwniez ,,Sun City Festival” (Magdziak 2009). Kompleks osiedli ,,Sun City” cie-
szyl si¢ tak ogromnym zainteresowaniem, ze obecnie biorgc pod uwage liczbe
mieszkancow jest uznawany za miasto. Moze to §wiadczy¢ o trafnym zagospoda-
rowaniu przestrzeni, odpowiadajacym potrzebom osob starych w USA.

Zupehnie inaczej podchodzi si¢ do tematu 0sob starych w Malezji. Kuala Lum-
pur (stolica Malezji) jest dobrym miejscem do badan, gdyz posiada jeden z naj-
wigkszych odsetkow osob starych wsrod catej populacji i prognozuje si¢, ze do
2030 roku stanie si¢ narodem starym. Ze wzgledow kulturowych i religijnych
tradycja jest, ze starsi opiekuja si¢ swoimi dzie¢mi (niezaleznie, czy te majg juz
wlasne rodziny), tworzgc tym samym rodziny wielopokoleniowe (przedtuzony
system rodziny). W Malezji wrecz wymagana jest opieka rodziny nad osobami
starymi. Starsi uznajg, ze ich dzieci powinny sptaci¢ im to, co poswiecili na ich
wychowanie i teraz zajeli si¢ starymi rodzicami.

W wigkszosci krajow azjatyckich popularnym jest wspotzamieszkiwanie kilku
pokolen rodziny, co pozwala na pdzniejsze opiekowanie si¢ osobami starymi.

Na kontynencie europejskim, w znacznym opdznieniu w porownaniu z USA,
rozpoczeto dziatania zwigzane z poprawa warunkow mieszkaniowych osob starych.

W 2003 roku Europejska Rada Urbanistoéw (EUR) opublikowata Nowa Karte
Atenska pod tytutem ,,Wizja miast XXI wieku”, z kolei w 2007 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) opracowata program pod tytutem ,,Age Friendly
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Cities”. W ramach tego globalnego programu (Age Friendly Cities) zostata stwo-
rzona koncepcja miast przyjaznych osobom w kazdym wieku, w odpowiedzi na
wzrastajacy odsetek osob starych w spoteczenstwie i liczne problemy, jakie gene-
ruja wspotczesne miasta. Koncepcja ta okresla miasto przyjazne osobom starym
jako miasto przyjazne wszystkim mieszkancom. W programie tym znalazto si¢
osiem istotnych obszarow, ktore nalezalo ulepszy¢, m.in. przestrzenie miejskie
1 budynki oraz kwestie dotyczace zabudowy mieszkaniowej. Biorac pod uwage
przestrzenie miejskie i budynki, ktére powinny stworzy¢ zaprojektowane $ro-
dowisko naturalne i zbudowane, aby ludzie starzy mogli bezpiecznie i swobod-
nie poruszaé si¢ po nich oraz mie¢ swobodny dostep do terendw zewnetrznych.
Z kolei w kwestii dotyczacej zabudowy mieszkaniowej gtownym celem byto ela-
styczne projektowanie mieszkan, dostepnych dla ludzi na kazdym etapie zycia,
o r6znej sprawnos$ci psychofizycznej, roznych zainteresowaniach i réznych moz-
liwosciach finansowych, stwarzajace bezpieczenstwo i mozliwo$¢ bycia nieza-
leznym jak najdluzej (promowanie koncepcji ,,starzenia si¢ w miejscu”). Oprocz
dwoch powyzszych zagadnien w programie tym znalazly si¢ rowniez kwestie
dotyczace: transportu publicznego, wsparcia spotecznego i opieki medycznej, lo-
kalizacji i dostepnosci ustug, komunikacji i lepszego wykorzystania technologii
informacyjnych, a takze kwestie zatrudnienia i zaangazowania spotecznego (par-
tycypacja spoteczna), szacunku i integracji spotecznej, budowania relacji miedzy-
pokoleniowej poprzez wspolne uzytkowanie przestrzeni miejskie;j.

Przyktadem europejskiego miasta przyjaznego seniorom moze by¢ Sanger-
hausen, potozone we wschodniej czgsci Niemiec. Byto to miasto gornicze, jed-
nak po restrukturyzacji przemyshu wiele rodzin i mtodych oséb wyemigrowato,
miasto praktycznie opustoszato. Wowczas opracowany zostal program mieszka-
niowy odnowy miasta z przeznaczeniem dla osob starych. Budynki, ktorych stan
techniczny pozwalat na zamieszkiwanie zostaly wyremontowane i przystosowane
do potrzeb osob starych i niepelnosprawnych. Najwazniejszym projektem byt zlo-
kalizowany w zachodniej czgsci osiedla ,,Am Bergmann” obszar, gdzie budynki
z lat 50. zostaly odnowione i przystosowane poprzez dobudowanie wind i innych
udogodnien dla niepetnosprawnych. Budynki wyposazono w innowacyjne syste-
my zaopatrzenia w energi¢ za pomocg energii stonecznej i odzyskiwania ciepta.
Dzigki takim dziataniom znacznie zmniejszyty si¢ koszty utrzymania mieszkan
(fot. 1). W miescie powstaty rézne inne formy zamieszkania dla osob starych
w zalezno$ci od stopnia ich samodzielnos$ci. Przyktadem moze by¢ ,,dom miedzy-
generacyjny”’, gdzie znalazto si¢ 48 mieszkan przystosowanych dla osob starych,
niepetosprawnych, ale takze dla mtodych osob (fot. 2). Tworzac wspdlne prze-
strzenie rekreacyjne integruje si¢ mieszkancow ze sobg. Dzigki nawigzaniu takich
wigzi osoby stare nie czuly si¢ samotne. W Sangerhausen zlokalizowano réwniez
dom opieki dla oso6b starych oraz dom seniora (Labus 2014).
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Fot. 1. Odnowione osiedle Am Bergmann Fot. 2. Dom mi¢dzygeneracyjny dla osob
w Sangerhausen starszych i mtodych w Sangerhausen

Zrédto: A. Labus (2014)

W Polsce, jak rowniez w wiekszosci krajow Europy Srodkowo-Wschodniej
budownictwo osiedli mieszkaniowych dla senioré6w z odpowiednio wyposazong
infrastrukturg jest uznawane jeszcze za faz¢ eksperymentalng. Pierwszym przy-
ktadem wspolnoty mieszkaniowej z ograniczeniem wiekowym — przeznaczonej
jedynie dla 0sob starych moze by¢ ,,Centrum Seniora AdNovum” zlokalizowane
w Obornikach Slgskich (okolice Wroctawia). Centrum Seniora powstawato na
terenach bytego sanatorium dziecigcego ,,Szarotka”. Oprocz modernizacji starych
budynkéw miato powsta¢ 350 nowych mieszkan ze wszystkimi udogodnienia-
mi niezbgdnymi dla os6b starych i niepetnosprawnych. Mieszkania rozlokowane
mialy by¢ w trzech kompleksach w ogrodzonym 12-hektarowym parku. Prze-
widywana powierzchnia indywidualnych segmentow to 45, 65 i 80 m? Oprocz
podstawowych ustug, na terenie osrodka miaty znajdowac si¢ liczne dodatkowe
ustugi, na tyle rozwinigte, ze nie wymagalyby opuszczania o$rodka (Magdziak
2009). Niestety, uchwata z dnia 28 maja 2009 roku Nadzwyczajnego Zgromadze-
nia Wspolnikéw Centrum Senioréw ,,AdNovum” rozwigzano Spotke i rozpoczgto
jej likwidacje z dniem podjecia niniejszej uchwaty*.

Innymi przyktadami osiedli dla senioro6w sa: osiedla w Stargardzie Szcze-
cinskim, Skorka k. Pity, Zawichost i Radkow. Wigkszo$¢ osiedli dla senioréw
zlokalizowana zostata w miejscu, wokot ktorego znajdujg si¢ rozleglte przestrze-
nie dajace mozliwos¢ aktywnego wypoczynku i dodatkowo zache¢cajace liczny-
mi walorami krajobrazowymi. Przyktadowo Radkow jest malym miasteczkiem
w okolicach Klodzka z pigknymi widokami, licznymi terenami rekreacyjnymi
1 wlasnie tam rozpoczat si¢ proces budowy pierwszego w Polsce miasteczka

4 Internetowy monitor sgdowy i gospodarczy, http://www.imsig.pl/pozycja/2009/158/
10601,centrum_senior w_adnovum_spolka z ograniczona_odpowiedzialnoscia w_li-
kwidacji.
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aktywnego seniora. Okolice Radkowa stanowia przepi¢kne tereny spacerowe, po-
nad 50 km nieforsownych tras do biegania na nartach zima i tyle samo tras rowe-
rowych. Miasteczko stanowi ofertg dla aktywnych emerytow po 55. roku zycia.
W najblizszej przysztosci powsta¢ ma basen i pole golfowe. O dobra kondycje
mieszkancéw ma zadba¢ centrum rehabilitacyjne (Pitat 2010). W 2009 roku zbu-
dowana zostata dopiero jedna kamienica, jednak samorzadowcy wraz z fundacja
»leraz zycie” planowali zbudowa¢ jeszcze hotele 1 apartamentowce, w ktorych
docelowo miato zamieszka¢ nawet 2000 osob po 55. roku zycia (Waszkiewicz
2013). Pierwsi mieszkancy Radkowa mieszkaja w tym miasteczku juz 5 lat. Do tej
pory wybudowano zaledwie 24 lokale, kolejnych 16 ma by¢ gotowych w niedale-
kiej przysztosci (Pietkiewicz 2014). Doktadnie w tym samym czasie, co pierwszg
kamienice w Radkowie, oddano do uzytku pierwszy etap osiedla dla senioréw
w Stargardzie Szczecinskim — nowy budynek z 23 mieszkaniami o powierzchni
od 34 do 56 m? dla 0s6b w wieku 55 lat i wigcej. Na parterze budynku przeznaczo-
nego dla senioréw znajduje si¢ $wietlica z zapleczem kuchennym 1 toaleta, ktora
ma integrowa¢ mieszkancow. Moga oni tez liczy¢ na pomoc w drobnych, co-
dziennych sprawach pracownika §wietlicy. Dodatkowo kazdy z mieszkancow ma
takze urzadzenie (pilota), ktorego moze uzy¢ w sytuacji kiedy potrzebuje pomocy.
Mieszkancy powyzszych osiedli dla seniorow generalnie deklarujag zadowolenie
z takiego miejsca zamieszkania (Kulczycka 2013), lecz kompleksowo zagospoda-
rowanych tego typu obiektow w Polsce nadal brakuje.

1.5. WARUNKI MIESZKANIOWE POLSKICH SENIOROW

Warunki mieszkaniowe polskich senior6w w miar¢ uptywu czasu powoli, lecz
systematycznie poprawiajg si¢. Potwierdza to fakt, ze w badaniach przeprowa-
dzonych w 1988 roku w Poznaniu na probie 100 oséb w wieku 65—75 lat, metoda
sondazu diagnostycznego, realizowanego technikg ankietowg ponad potowa z re-
spondentéw ocenita swoje warunki mieszkaniowe jako ,,nie najlepsze” lub nawet
»zte” (Tabaczkiewicz-Peach 2014). Cz¢é¢ ankietowanych (ktoérych warunki sg
»hie najlepsze” lub ,,zte”) stwierdzita nawet, Ze stan ich mieszkania wptywa na
pogorszenie si¢ ich stanu zdrowia. Z badan przeprowadzonych w 1997 roku przez
GUS wynikato, ze gospodarstwa domowe emerytéw przedstawialy si¢ w pozy-
tywnym $wietle pod wzgledem wyposazenia w dobra trwate. Mniej byto urzadzen
nowoczesnych i samochodow, szczegolnie w gospodarstwach jednoosobowych.
Gospodarstwa domowe jednoosobowe zazwyczaj nie byly wyposazone w samo-
chody i magnetowidy (Kasperek-Hoppe 1999).

Jak zostalo wspomniane we wprowadzeniu, mieszkanie dla oséb starych
(zwlaszcza majacych problemy z poruszaniem si¢) staje si¢ glownym miejscem
pobytu, ktore powinno dawac poczucie bezpieczenstwa i mozliwo$¢ odpoczyn-
ku oraz by¢ przystosowane funkcjonalnie do mozliwosci osoby starej. Z badan
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przeprowadzonych w 2009 roku przez CBOS wynika, ze 66% 0s6b starych naj-
chetniej pozostatoby w swoim domu najdtuzej jak to tylko mozliwe, korzystajac
w razie potrzeby z pomocy znajomych lub rodziny (Wadotowska 2009). Z tych
wlasnie powodow szczegdlnie wazne sg odpowiednie warunki mieszkaniowe.
Na te warunki, na ktore emeryci zwracaja najwicksza uwagg, sktadajg si¢ takie
elementy, jak: samodzielno$¢ zamieszkiwania mieszkania, wyposazenie mieszka-
nia w réznego rodzaju instalacje, wyposazenie mieszkania w sprzety 1 urzadze-
nia ulatwiajace zycie, kolejnym elementem jest powierzchnia mieszkania i/lub
powierzchnia przypadajaca na jedng osobg, a takze stan techniczny zabudowy,
w ktorej znajduje si¢ mieszkanie. Istotnym dla osob starych jest wyposazenie
budynku w windg, ktora utatwia wydostanie si¢ z mieszkania (Spyrka-Chlipata
2014).

Jak pokazuja ,,Badania gospodarstw domowych emerytow” przeprowadzone
w 2012 roku przez Biuro Analiz Sejmowych — Kancelaria Sejmu, blisko 75%
polskich senioréw prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe, dodatkowo
znaczna cz¢$¢ z ankietowanych jest zadowolona ze swoich warunkéw mieszka-
niowych, natomiast niezadowolonych jest tylko 8% z tych senioréw (Tota 2014).
Inne badania, przeprowadzone przez CBOS i wykonane w 2009 roku na repre-
zentacyjnych probach mieszkancow Polski (1022 osoby) wykazuja podobne war-
tosci, z ktorych oprocz osdb prowadzacych samodzielne gospodarstwo domowe
jedno- lub dwuosobowe (blisko 74%), wystepuja osoby stare mieszkajace ze swo-
imi dzie¢mi (15% ankietowanych). Z kolei osoby stare (60 lat i wigcej) mieszka-
jace z wnukami lub innymi cztonkami gospodarstwa domowego stanowiag 11%
sposrod wszystkich seniorow (Wadotowska 2010).

Z badan PolSenior wynika, ze rodzaj zamieszkiwanych przez osoby stare za-
sobow zalezy od wielkosci miejscowosci. Na wsi seniorzy glownie mieszkaja
w domach jednorodzinnych, co jest spowodowane przewaga takiego rodzaju bu-
downictwa. Z kolei w mie$cie osoby stare zamieszkujg najstarsze zasoby miesz-
kaniowe (kamienice komunalne i domy czynszowe). Znaczna roéznica widocz-
na jest w podziale na wie$ i miasto w przypadku budynkow wielopietrowych,
w ktorych na wsi zamieszkuje jedynie 1% seniordéw, natomiast w aglomeracjach
odsetek ten sigga blisko 44% (Bartoszek, Niezabitowska, Kucharczyk-Brus,
Niezabitowski 2012). Zauwazalna jest roéwniez roéznica w stanie wyposazenia
mieszkan osob starych na wsi, ktore sg znacznie gorsze od wyposazenia gospo-
darstw domowych prowadzonych przez osoby stare w miescie. Cze¢sto zdarza sie,
Ze osoba stara na wsi mieszka w nieremontowanym (z braku $rodkow finanso-
wych), nieocieplonym domu, z nieszczelnymi oknami, bez wyposazenia w pod-
stawowe instalacje sanitarne. Konieczno$¢ wychodzenia po wodg¢ czy do toale-
ty poza mieszkanie moze stwarza¢ ogromne trudnosci dla osoby starej i czgsto
niepelnosprawnej. Sytuacja taka znacznie obniza komfort zycia (Iwanski 2013).
Z kolei w $wietle badan GUS na temat wybranych aspektow warunkéw zycia 0sob
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starych, stwierdzono ogoélnie, ze gospodarstwa domowe emerytéw zamieszkuja
gtéwnie w budynkach, w ktérych znajduje si¢ wigcej niz dziesigc lokali miesz-
kalnych (43,7% gospodarstw domowych emerytow) oraz w domach jednorodzin-
nych wolnostojacych (42%). Natomiast 10% gospodarstw domowych, w ktorych
znajduja si¢ emeryci zamieszkuje w budynkach, w ktérych liczba lokali miesz-
kalnych nie przekracza dziesieciu (Smitowska, Wiodarczyk 2010). Jak wynika
z europejskich badan warunkow zycia ludnosci EU-SILC, przeprowadzonych
w 2008 roku na grupie 37358 gospodarstw domowych, budynki najstarsze,
w ktorych zamieszkuja seniorzy charakteryzuja si¢ najnizszym standardem wy-
posazenia w podstawowe instalacje. Wigkszo$¢ osob starych mieszka w mieszka-
niach o gorszym wyposazeniu (zarowno w instalacje, jak 1 w sprzety podstawowe-
go uzytku) od typowego wyposazenia pozostatych grup spoteczno-ekonomicznych
(GUS 2009).

Niezwykle waznym w codziennym zyciu jest wyposazenie mieszkania w pod-
stawowe instalacje. Mieszkanie bez biezacej wody czy bez ogrzewania stanowi
ogromne utrudnienie w zyciu kazdego cztowieka, a zwlaszcza seniora. Nieste-
ty, zdarzaja si¢ i takie mieszkania. Zimnej biezacej wody nie posiada 2,9% go-
spodarstw domowych seniorow, gdzie dla catej spotecznosci odsetek ten wyno-
si 2,1%. Ustepu sptukiwanego biezacg woda nie posiada az 9,4% gospodarstw
domowych oséb starych, w tym przypadku wida¢ réznice pomiedzy gospodar-
stwami domowymi ogétem (6,4%) a gospodarstwami seniorow. Niestety sytuacja
z posiadaniem w tazience wanny i/lub prysznica nie przedstawia si¢ lepiej, po-
niewaz az 10,6% gospodarstw domowych, ktorych cztonkami sg osoby stare nie
posiada takiej tazienki, dla catej spolecznosci ogdtem odsetek ten wynosi 7,5%.
Dostepu do cieptej biezacej wody nie posiada 10,8% gospodarstw emerytow i 8%
biorgc po uwage ogo6t spotecznosci.

W gaz (z sieci lub z butli) nie jest wyposazonych 6,5% gospodarstw senioréw
i 5,8% gospodarstw ogotem. Natomiast pod wzgledem ogrzewania zaréwno
mieszkania ogotem, jak i mieszkania 0sob starszych sa ogrzewane z sieci, po
40% gospodarstw domowych posiada takie ogrzewanie (Smitowska, Wiodar-
czyk 2010). Jak wynika z powyzej przytoczonych danych, widoczne sg réznice
W wyposazeniu mieszkan w podstawowe instalacje wodno-kanalizacyjne, a tak-
ze instalacje cieptownicze pomigdzy gospodarstwami domowymi prowadzonymi
przez osoby stare a pozostalymi gospodarstwami domowymi, na niekorzy$¢ osob
starych (rys. 1).

Kolejnym waznym elementem warunkow mieszkaniowych jest wyposazenie
mieszkania/domu w podstawowe sprzety i urzadzenia. Jak wspomniano wczes-
niej, gospodarstwa domowe prowadzone przez seniorow sa gorzej wyposazone
w instalacje wodno-kanalizacyjne, a takze instalacje cieptownicze od innych
przecietnych gospodarstw domowych. Podobnie wyglada sytuacja dotyczaca wy-
posazenia mieszkan seniorow w $rodki trwatego uzytkowania. Ogétem w kompu-
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Rys. 1. Braki w wyposazeniu mieszkan w podstawowe instalacje
w gospodarstwach domowych 0s6b starych i pozostatych gospodarstwach domowych

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie T. Smitowska, J. Wiodarczyk (2010)

ter 1 drukarke z podtaczeniem do Internetu wyposazonych jest 55% gospodarstw
domowych, natomiast wérod seniorow w takie sprzgty wyposazonych jest jedy-
nie 20% gospodarstw domowych, a kolejne 20% chciatoby takim wyposazeniem
dysponowac, lecz z powodow finansowych jest to niemozliwe. Zmywarke posia-
da 12% przecigtnych gospodarstw domowych, a w przypadku senioréw odsetek
tenwynosi 5%. Blisko 30% gospodarstw domowych osob starych zglasza che¢
posiadania kina domowego (Smitowska, Wtodarczyk 2010). Osoby stare przo-
duja jedynie w wyposazeniu mieszkania w telefony stacjonarne, gdyz znaczna
czes$¢ z nich nie potrafi si¢ postugiwac telefonem komoérkowym. Bardzo czesto
zdarza sig, ze osoby stare wraz z wiekiem staja si¢ coraz bardziej niepelnospraw-
ne. Pod wzgledem wyposazenia mieszkania/domu w urzadzenia utatwiajace zycie
osobom niepelnosprawnym, polskie gospodarstwa domowe wypadaja najgorzej
wsrod krajow europejskich i Izraela. Jedynie niewielki odsetek gospodarstw do-
mowych osob starych (65+) jest wyposazonych w: podjazd i dzwig dla 0séb nie-
petosprawnych, a takze szerokie drzwi (3,8%), porgcze i uchwyty w tazience
(3,9%), w urzadzenia domowe do ¢wiczen i rehabilitacji (3,7%), podtoge anty-
poslizgowa (2,4%) (Bartoszek, Niezabitowska, Kucharczyk-Brus, Niezabitowski
2012). Niepokojacym jest fakt, ze nawet w grupie osob najstarszych mieszkania
nie s3 wyposazone w takie sprzety. W Polsce jedynie 2% gospodarstw domo-
wych z osoba niepetnosprawna posiada specjalistyczne urzadzenia, natomiast
w Holandii jest to odsetek rzedu 43%, w Izraelu 38%, w Danii 27% (Czaplinski,
Btedowski 2014).

Powierzchnia mieszkania przypadajaca na jedna osobe w mieszkaniach pol-
skich seniorow jest wigksza niz w mieszkaniach os6b mlodszych. Jak wynika
z badan budzetow gospodarstw domowych przeprowadzonych w 2010 roku przez
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GUS na probie 37412 gospodarstw domowych, $rednia powierzchnia mieszkania
przypadajaca na jedng osobe to 25,4 m?, z kolei w mieszkaniach senioréw $rednia
powierzchnia przypadajaca na jedng osobg to 35 m? (Zratek 2012). Wraz z wie-
kiem powierzchnia przypadajaca na jedng osobe zwieksza si¢ z powodu spadku
liczby czlonkéw gospodarstwa domowego, w okresie poprzedzajacym starosé
zazwyczaj wyprowadzaja si¢ dzieci, pozniejszy ubytek cztonkow gospodarstwa
domowego moze by¢ spowodowany Smiercig wspotmatzonka (Bartoszek, Nieza-
bitowska, Kucharczyk-Brus, Niezabitowski 2012).

Oprocz wyposazenia stanu i powierzchni mieszkan bardzo istotna jest oce-
na wlasnych warunkéw mieszkaniowych przez osoby stare. W badaniach Cen-
trum Badan Opinii Spotecznej (CBOS) ponad potowa 0s6b starych (57%) ocenita
swoje warunki mieszkaniowe pozytywnie, z czego 14% seniorow uznalo je jako
bardzo dobre, a 43% jako ,,raczej dobre”. Kolejnych 35% ocenito swoje warunki
jako przecietne, a jedynie 8% o0sob w wieku 65 lat i wigcej uznalo, ze ich warunki
mieszkaniowe byly raczej zte (6%) i bardzo zte (2%) (Wadotowska 2010).

Podobnie jak dla wielu 0s6b oczywistym jest, ze za miejsce, w ktérym mieszka
osoba stara uznawane jest jej mieszkanie. Niewielki odsetek seniordéw, ktorzy nie
radzg sobie sami w swoim $rodowisku lub nie majg skad uzyska¢ pomocy trafia-
ja do Domow Opieki (Pomocy) Spotecznej. Dla tych osob to wlasnie ten osro-
dek bedzie miejscem zamieszkania i powinien spetnia¢ warunki mieszkaniowe,
ktore powinny ulatwic¢ zaspokojenie wielu potrzeb seniorow. Mieszkancy dwoch
osrodkéw w wojewddztwie wielkopolskim zapytani o warunki mieszkaniowe
w tych o$rodkach wyrazali poczatkowo opinie pozytywne. Jednak w pytaniach
szczegotowych wychwyconych zostato wiele niedogodnosci, ktore nie powinny
wystepowac. Seniorzy wymieniali liczne bariery takie, jak schody czy wysokie
krawezniki i inne. Dlatego tez w ostatecznej rozmowie na temat warunkow zycia
wypowiadali si¢ negatywnie (Kmiecik 2009).

Badaniom poddane zostaty réwniez postawy mieszkaniowe seniorow, ktorzy
sa w trakcie zmiany mieszkania. Badania te zostaty rozpoczgte przez Katedre In-
westycji i Nieruchomosci Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, ktére prze-
prowadzone zostaty w ramach projektu badawczego ,,Potrzeby mieszkaniowe
na lokalnym rynku nieruchomog$ci mieszkaniowych i sposoby ich zaspokajania”
realizowanego w latach 2010-2012 (Straczkowski 2013). Z badan tych wyni-
ka, ze znaczna czg$¢ seniorow (75%) miata doktadnie sprecyzowane wymaga-
nia co do ich przysztego mieszkania. Wigkszo$¢ osob starych preferowato lokal
mieszkaniowy w bloku, dodatkowo mieszkanie powinno si¢ sktada¢ z dwoch po-
koi (52% seniorow), z jednego pokoju (19%), z trzech pokoi (15%). Najwicksza
popularnoscia cieszyly si¢ mieszkania o powierzchni ponizej 50 m?, zwlaszcza
mieszkania w przedziale 36-50 m? (56% osob preferowato takie mieszkania).
Mieszkania wielkosci 51-65 m? preferowato 22% oséb starych. Mieszkania
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0 mniejszej powierzchni (ponizej 35 m? — 15% wskazan) 1 wigksze (66—80 m?
— 7% wskazan) cieszyly si¢ duzo mniejsza popularnoscig. Seniorzy woleli
mieszkania mniejsze, a glownym motywem zakupu byta che¢ obnizenia kosztow
uzytkowania, a takze ch¢¢ zamieszkania blizej dzieci (Straczkowski 2013).
Reasumujac stwierdzi¢ nalezy, ze im wyzszy poziom wyksztalcenia osob
starych, tym wyzszy odsetek 0sob zadowolonych z warunkow mieszkaniowych
— dzi¢ki poziomowi wyksztatcenia mozliwe sa wigksze zarobki, dzigki czemu
mozna sobie pozwoli¢ na lepsze wyposazenie mieszkania. W ostatnich latach sy-
tuacja mieszkaniowa osob starych pod wzglgdem wyposazenia w podstawowe in-
stalacje ulega powolnej poprawie, jedynie zwickszajacy sie odsetek osob starych,
a nieposiadajacych tych instalacji wystepuje gtdéwnie w domach jednorodzinnych,
zwlaszcza na wsi (Spyrka-Chlipata 2014). Ogolnie osoby stare wykazuja dosé
wysoki poziom satysfakcji z wlasnych warunkow mieszkaniowych. Blisko 71%
respondentow jest zadowolonych. Z pewnoscig osoby stare wykazujg wigksze za-
dowolenie z warunkow mieszkaniowych niz z warunkow materialnych.

1.6. WARUNKI MIESZKANIOWE EUROPEJSKICH SENIOROW

Z badan przeprowadzonych w 2011 roku przez Eurostat wynika, ze w Unii Eu-
ropejskiej blisko 90% osob starych (65+) zylo niezaleznie, w tym 31,1% o0s6b
mieszkalo samotnie, natomiast pozostatych 48,3% senioréw mieszkato z partne-
rem zyciowym. Blisko 90% seniorow niezaleznie zamieszkiwalo w Niemczech,
Francji, Finlandii i Wielkiej Brytanii. W Holandii odsetek osob starych i miesz-
kajacych niezaleznie osiggnat wartos¢ 95,1%, co oznacza, ze prawie wszyscy
seniorzy mieszkali niezaleznie. W zupelie odmiennym $wietle przedstawita si¢
sytuacja seniorow na Cyprze, w Hiszpanii, Estonii i Portugalii. W panstwach tych
wystepuje najmniejszy odsetek osob starych, ktore mieszkaty samotnie. Sytua-
cja taka spowodowana byta faktem, ze w tych krajach z powodéw kulturowych
i nie tylko, znaczng czg¢s¢ stanowity rodziny wielopokoleniowe, ktore opiekuja si¢
osobami starymi w rodzinie. Seniorzy mieszkajacy w domach, w ktérych miesz-
katy rowniez dzieci stanowiag 4,6% populacji oséb starych. Natomiast odsetek
0s0b starych mieszkajacych w domach, w ktorym mieszkajg rowniez dzieci prze-
kroczyt 10% w krajach takich, jak Rumunia, Polska oraz kraje battyckie panstw
cztonkowskich. W wigkszos$ci przypadkoéw osoby stare (zwlaszcza znajdujace si¢
w gospodarstwach domowych dwuosobowych) sa wtascicielami nieruchomosci,
w ktorej zamieszkuja, bez nieuregulowanej pozyczki lub obciazenia hipotecznego
(Eurostat 2012).

Pod wzgledem struktury wlasnosci mieszkan zajmowanych przez seniorow
w krajach europejskich, wyraznie widoczne jest dazenie osob starych do posiada-
nia wlasnego mieszkania lub domu, ktorego posiadanie daje poczucie mniejsze;j
zaleznosci od innych. Najwigcej osob starych, ktore sag whascicielami mieszkan
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lub domoéw jest w Danii, a nastgpnie Belgii, w ktorej odsetek takich osob wynosi
60—-80% (w zalezno$ci od przedziatlu wiekowego). W Hiszpanii ponad potowa
0sOb w wieku powyzej 65 lat mieszka w mieszkaniach, ktore sa wlasnoscia ich lub
ich matzonka. Potowa populacji 0sob starych w Wielkiej Brytanii posiada wtasne
mieszkanie, niewiele mniej, bo 46% o0so6b starych jest wlascicielami mieszkan
w Szwecji. Generalne wraz z wiekiem wzrasta odsetek osob bedacych wilascicie-
lami mieszkan lub doméw. W Holandii natomiast wiekszos$¢ osob starych zajmu-
je mieszkania czynszowe, ktore na ogot sa znacznie tansze, ale tez duzo starsze
(Zaniewska 2001).

Kolejnym wyznacznikiem warunkéw mieszkaniowych jest przecigtna po-
wierzchnia mieszkania w m? przypadajaca na jedng osobg. Na ogot zarowno
w Europie, jak rowniez w wigkszo$ci innych panstw, przeci¢tna powierzchnia
przypadajaca na jedng osobg¢ starg rozni si¢ w zaleznos$ci od tego, czy osoba pro-
wadzi jednoosobowe gospodarstwo domowe — wowczas przecigtna powierzchnia
na jedng osobe jest najwigksza, czy wchodzi w sktad dwu- lub wieloosobowe-
go gospodarstwa domowego. W wickszosci przypadkéw osoby stare posiadaja
wigkszy metraz przypadajacy na jedng osobg¢ niz osoby miodsze z powodu czg-
stego samotnego zamieszkiwania po §mierci matzonka. Za przyktad moze postu-
zy¢ Belgia, w ktorej na jedng osobg stara, tworzaca jednoosobowe gospodarstwo
domowe, przypada ok. 70 m?, co stanowi dwukrotno$¢ przecigtnej powierzch-
ni na jedna osobe w Belgii liczong dla catej populacji. Natomiast w gospodar-
stwach wieloosobowych, do ktorych nalezy osoba stara, przeci¢tna powierzch-
nia mieszkania przypadajaca na jedng osob¢ nieznacznie przewyzsza Srednig
i wynosi 37 m?. Bardzo czgsto w krajach europejskich widoczna jest rdznica
w przecigtnej powierzchni w m? przypadajacej na jedng osobe starg miedzy miesz-
kaniem a domem. Ogoélnie w Niemczech mieszkania sg stosunkowo duze, prze-
cigtna powierzchnia w m? przypadajaca na jedng osobg starg wynosi ok. 48,5 m?,
Natomiast przecig¢tna powierzchnia przypadajaca na jednego seniora we wlasnych
domach jednorodzinnych jest wyzsza niz w mieszkaniach w zabudowie wieloro-
dzinnej. Tak duza powierzchnia przypadajaca na jedng osobg¢ w Niemczech jest
spowodowana faktem, ze blisko 53% mieszkan, w ktorych mieszkaja osoby stare
ma jedynie jednego lokatora, nastepnie 40% mieszkan zajmowanych przez senio-
row posiada dwoch lokatorow. Taka sytuacja jest typowa dla Niemiec wschodnich
i zachodnich (Zaniewska 2001).

W 2009 roku w krajach Unii Europejskiej sytuacja osob starych pod wzgle-
dem przeludnienia mieszkan 1 warunkow mieszkaniowych ksztattowata si¢ lepiej
niz §rednia dla calej populacji. W krajach UE w przepetionych mieszkaniach
mieszkato 7,2% seniordéw, gdzie odsetek osob, ktore mieszkaty w przeludnio-
nych mieszkaniach dla catej populacji wynosit 17,8%. Z kolei w bardzo zlych
warunkach mieszkaniowych mieszkato 2,5% seniorow w stosunku do ok. 6%
w skali catej populacji. Sposrdd seniorow (2,5%), ktdrzy mieszkali w bardzo ztych
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warunkach mieszkaniowych, znaczng wigkszos¢ stanowily osoby samotne. Oso-
by stare i dodatkowo samotne borykatly si¢ z roznymi problemami mieszkanio-
wymi. Generalizujgc dane uzyskane dla Unii Europejskiej, seniorzy borykali si¢
z licznymi problemami w mieszkaniach/domach. W sprawach takich, jak: prze-
ciekajacy dach, wilgotne $ciany, podtogi lub fundamenty, zbutwiate ramy okienne
oraz zbyt ciemne mieszkanie nastgpita nieznaczna poprawa warunkow w stosun-
ku do roku 2005. W pierwszym przypadku w 2005 roku problem dotyczyt 17%
0s0b starych, a w roku 2009 juz 14% senioréw, natomiast w drugim przypadku
w 2005 roku — 8%, a w 2009 roku 7%. Z kolei w sprawach takich, jak: brak
wanny i prysznica w tazience oraz brak toalety ze sptuczka na wylaczny uzytek
mieszkancoéw gospodarstwa domowego, nastgpito pogorszenie warunkéw miesz-
kaniowych. W 2005 roku z brakiem wanny i prysznica borykato si¢ 3% senioroéw,
a w 2009 roku juz 4%, w drugim przypadku sytuacja jest identyczna (Eurostat
2012).

Ogodlnie w skali Europy osoby stare miaty lepsze warunki mieszkaniowe niz
osoby w innych grupach wiekowych, o czym $wiadczy znacznie mniejszy odse-
tek przeludnionych mieszkan seniorow w stosunku do ogoétu, a takze mniejszy
odsetek 0sob starych mieszkajacych w bardzo ztych warunkach mieszkaniowych
w stosunku do ogotu. Znaczna wigkszos¢ osob w wieku 65 lat i wigcej czula si¢
usatysfakcjonowana (92%) z wlasnego mieszkania, z czego 35% o0sob starych
byta bardzo usatysfakcjonowana. Jedynie niewielki odsetek osob starych (8%)
bylo niezadowolonych ze swojego mieszkania (z czego 3% osdb starych byto
bardzo niezadowolonych) (Eurostat 2014) (rys. 2).
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W krajach Unii Europejskiej osoby w wieku 55+ zapytane o najbardziej prefe-
rowane miejsce zamieszkania na wypadek ewentualnej przeprowadzki, wskazaty
zmiang¢ mieszkania/domu na mniejsze, ale w poblizu dotychczasowego miejsca
zamieszkania (40% osob), na wie$ przeprowadziloby si¢ ok. 16% 0s6b powyzej
55. roku zycia. Natomiast najmniej preferowanymi lokalizacjami w przypadku
ewentualnej przeprowadzki byta wyprowadzka za granice (ok. 3%) oraz przepro-
wadzka do rodziny (ok. 4,5%) (rys. 3).

Mniejszy dom/mieszkanie
w tym samym miescie/okolicy

Na wsi

W miescie

Dom dla oséb wymagajacych wsparcia
Poza granicami kraju

Z rodzing

Blizej rodziny

Osoby w wieku 15-24

Osoby w wieku 25-39
= Osoby w wieku 40-54
m Osoby w wieku 55+

Rys. 3. Preferowana lokalizacja miejsca zamieszkania wg wieku respondentdw (w %)
Zrédto: Eurostat (2012) za: Komisja Europejska, Flash Eurobarometer No 247

Analizie poddane zostaly elementy skladajace si¢ na warunki mieszkanio-
we takie, jak: odsetek osob mieszkajacych niezaleznie, struktura wlasnosciowa
mieszkan uzytkowanych przez osoby stare, przecietna powierzchnia mieszkania
w m? przypadajaca na jedng osobg starg i inne. Trudnym zadaniem okazuje sie
okreslenie, w ktorych europejskich krajach seniorzy posiadajg najlepsze warunki
mieszkaniowe, z powodu licznych czynnikow majacych na nie wptyw.

Z wczesnie] przytoczonych danych wynika, ze najwiecej osob starych miesz-
kajacych niezaleznie zyje w Holandii, Niemczech, Francji, Finlandii i Wielkiej
Brytanii, a przy tym osoby stare w Holandii, Niemczech, Belgii i Danii uzytkuja
mieszkania lub domy o duzej powierzchni uzytkowej przypadajacej na jedna oso-
be. Dodatkowo w Danii, Belgii, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii i Szwecji znaczna
czes¢ seniorow jest wiascicielami mieszkan lub domoéw, ktore uzytkuja. Z kolei
w panstwach takich, jak: Cypr, Hiszpania, Estonia i Portugalia wystepuje naj-
mniejszy odsetek osob starych, ktore mieszkaly samotnie, poniewaz znaczna
wiekszos$¢ rodzin w tych panstwach to rodziny wielopokoleniowe, ktére opie-
kuja si¢ osobami starymi. Oczywistym jest fakt, ze w krajach, w ktérych znacz-
na cze$¢ seniorow zyje niezaleznie, powierzchnia przypadajaca na jedna osobe
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w mieszkaniu b¢dzie znacznie wicksza niz w krajach, w ktoérych dominujg rodzi-
ny wielopokoleniowe, a tym samym poprawiaja si¢ warunki bytowe osob starych
mieszkajgcych samotnie. Istotnym jest rowniez fakt, ze w Belgii 90% 0sob sta-
rych, a w Holandii 64% jest zadowolonych ze swoich warunkéw mieszkanio-
wych, kolejnymi panstwami, ktore charakteryzuja si¢ korzystnymi warunkami
mieszkaniowymi sg Niemcy (gtéwnie wschodnie) oraz Dania.

W Stanach Zjednoczonych, podobnie jak w Europie, osoby starsze majg lepsza
sytuacje mieszkaniowa niz osoby z innych grup wiekowych. Powyzsze sformuto-
wanie potwierdzaja dane przedstawione przez Amerykanski Urzad Statystyczny
(The US Census Bureau), z ktorych wynika, ze w 2010 roku ponizej federalnego
poziomu ubdstwa mieszkato az 15,1% ludnosci USA ogétem. Niestety wskaznik
ubostwa wzrasta od 1993 roku, kiedy to wynosit 14,3%. Stosunkowo w lepszym
swietle (cho¢ niezadowalajacym) przedstawia si¢ sytuacja osob starszych, z ktorej
wynika, ze w biedzie zyto 9% Amerykandw w wieku powyzej 65 lat .

1.7. PODSUMOWANIE

Proces starzenia si¢ spoleczenstwa postepuje, z roku na rok zwigkszajac tempo
przyrostu odsetka ludzi starych (65+). Zwickszy si¢ rowniez znacznie udziat
0s6Ob bardzo starych (80+). Na skutek licznych migracji osob mtodych za granice,
zmiang w modelu rodziny (coraz mniej dzieci) i wydtuzaniu si¢ okresu trwania
zycia dochodzi do bardzo niekorzystnych zmian w strukturze demograficznej lud-
nosci (Bledowski 2012). Sytuacja taka pokazuje, ze tematem starzejacego spote-
czenstwa nalezy zajac si¢ jak najszybciej. Z racji znacznie obnizonej mobilnosci
0soOb starych spowodowanej roznymi barierami, czesto architektonicznymi lub
zaawansowanej niepetnosprawnosci, osoby takie wickszo$¢ swojego czasu spe-
dzaja we wilasnych mieszkaniach/domach. Dlatego tez niezmiernie waznym te-
matem jest mieszkalnictwo tych osob. Proces starzenia si¢ ludnos$ci dotyczy nie
tylko Polski czy Europy, ale jest to zjawisko zauwazalne w skali globalnej (USA,
Chiny, Malezja itp.).

Osoby stare, niezaleznie od narodowosci, pragng zosta¢ jak najdtuzej samo-
dzielnymi. Dla wiekszosci osdb przeprowadzka do domu opieki jest rozwigza-
niem ostatecznym i odbija si¢ w znaczny sposob na ich psychice. W zaleznos$ci
od kraju osoby stare maja inne poglady na miejsce zamieszkania. Amerykanscy
seniorzy coraz czesciej na staro$¢ przeprowadzaja si¢ do specjalnie przeznaczo-
nych dla tego celu osiedli. W Europie wigkszo$¢ 0sob chciataby przeprowadzié
si¢ do dzieci lub mieszka¢ samemu, lecz z pomoca opiekuna, ktéry pomagatby
w codziennych czynno$ciach. Coraz wigksza popularnos$cia cieszy si¢ ,,mieszka-
nie z opieka”, gdzie do mieszkania osoby starej przychodzi prywatny lub publicz-
ny opiekun.
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Zainteresowanie tematem mieszkalnictwa o0sob starych rozpoczeto si¢ w Sta-
nach Zjednoczonych juz w latach 50. XX wieku. Natomiast zjawisko budowania
mieszkan/domow ze specjalnym przeznaczeniem dla senioro6w rozpoczeto si¢ juz
10 lat pdzniej. W Polsce pierwsze badania na temat mieszkalnictwa osob starych
przeprowadzone zostaly dopiero na przetomie XX i XXI wieku. Natomiast temat
budowania osiedli dla senioréw w Polsce jest tematem nowym, gdyz dopiero po-
wstajg pierwsze zabudowy przeznaczone dla takich os6b. Budownictwo dla se-
nioré6w najbardziej rozwinigte jest w USA, zas w Europie w bardzo ograniczonym
stopniu. Natomiast w Polsce mozna spotka¢ pojedyncze obiekty/osiedla z takim
przeznaczeniem.

Polska nie posiada duzego doswiadczenia w tematyce budownictwa mieszka-
niowego dla 0sob starych, jednak ciggle zmieniajaca si¢ na niekorzys$¢ sytuacja
demograficzna kraju wymaga coraz wigkszego zainteresowania tematykg miesz-
kalnictwa tej grupy wiekowej. Dodatkowo nalezy dostosowywac zar6wno nowe
mieszkania, jak i te istniejace do potrzeb osdb niepelnosprawnych w celu popra-
wy mozliwos$ci przestrzennego przemieszczania si¢. Temat mieszkalnictwa 0sob
starych powinien stac si¢ przedmiotem badan socjologow, urbanistow, ekonomi-
stow w celu poglebienia znajomosci roznych aspektow tego tematu i wskazania
najbardziej optymalnych rozwigzan dla grupy senioréw w Polsce.
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Abstract

The study contains an overview of publications on the housing of the elderly
people in Poland. It presents an overview of the models of living of old people
in the example countries of the world. Characterized housing preferences and
living conditions of the elderly people in selected countries of the European
Union. It presents examples of new forms of living arrangements of seniors in
the United States, Germany and Poland.
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Abstract

The article focuses on the sense of security as a very important element affec-
ting the quality of life and its improvement. Attention was drawn to crime and
security in public space, which, is used by old people. The aim of the study is
to use the CPTED methodology — Dutch solutions in the field of crime preven-
tion such as architectural, urban and green design. The main criteria used in the
method is visibility, accessibility, attractiveness and territoriality. Observations
and analysis on the use of this method were conducted by the author on the
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2.1. INTRODUCTION ON CPTED

When we are talking about crime and, especially, the feeling of crime, there are
several aspects to consider, such as the offender, the victim, the kind of crime and
the situational context (Brantingham/Brantingham 1981, p. 7). This chapter on
improving the quality of life deals with the situational crime-prevention in the
neighbourhood of Widzew and will reflect on those aspects in the public space
that could be liable for crime or, at least, the fear of crime, especially in cases of
elderly people. It will also attempt to give solutions to make the aspects that can
increase the quality of life both more resistant and more accessible.

Together with Jane Jacobs, the author of the book Life and Death in Great
American cities we discussed some aspects thereof during a field walkabout, ob-
serving with both Polish “sociological eyes” and from a Dutch CPTED and urban
planning perspective, we explored the Widzew high-rise in the surroundings of
Widzew (dworzec kolejowy — railway station). Earlier research presented in the
booklet Crime prevention in High-rise Housing. The Crime Prevention Carrou-
sel (ed. Tim Lukas, Max Planck Institut, 2007) gave insight into the situational
differences between Polish, Hungarian, German, British and Dutch approaches
on crime prevention. The example: in The Netherlands high-rise almost always
equals social housing, owned by housing corporations. Improving high-rise by
demolishing entire apartment blocks like in Bijlmermeer, Amsterdam (NL)' is
impossible in countries like Poland and Hungary — simply because the majority
of high-rise is privately owned, and the owners of condominium units o are hard
to convince to change the structure of a block. Home ownership in Poland often
means that people will longer remain living in their (first) dwellings, since there
is no need for migration when feeling comfortable at home. An attractive and safe
environment allows to grow old in one’s block: the public space, the area where
a lot of interactions between people take place or should take place is easier to
transform, because it has fewer owners.

A change in approaching public space to make the elderly feel comfortab-
le, therefore increasing the quality of life seen from the CPTED-scope, a scope
borrowed from the D of Design (urban design, landscape architecture/designing
public space), were interpreted and brought to Poland by Moffat on the basis of
his circle and inner circles (1983) (Fig. 1).

2.2. THEORETICAL BASIS: THE CRITERIA

Before delving into the casus, there is a need for the introduction of a brief theo-
retical basis for the CPTED-criteria, following the so called VATA-criteria in the
Dutch approach. In the Dutch approach during the design process maintenance,
the security and the friendly use of public space go hand in hand.

' COST, Bijlmermeer, Paul van Soomeren, Justin de Kleurver, et al (2014).
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The wider
environment

Activity Surveillance

Support

Image / Access Control
Maintenance

Target
Hardening

Fig. 1. CPTED according to Moffat (1983)
Source: Adapted from R. Moffat (1983, p. 23)

Four criteria are distinguished:

Visibility

One of the most important criteria. It includes several aspects, such as natural
surveillance, that is seeing and being seen from houses and slow-driving cars. Sin-
ce the feeling of insecurity is often associated with the evening or night, lighting
and the particular quality of light constitute an important aspect. The visibility
(f.i.) from neighbourhoods into parks and green areas is important as well. Special
attention is paid to faking security. Often inhabitants of neighbourhoods propose
to light pathways through parks to make them safer at night, but often it is better
not to light them at all: there will be no one to help you when you are in the park
in a dangerous situation. Better not to go there if not necessary. Light gives a false
sense of security.

The last aspect, also mentioned in one of the circles of Moffat, is image and
identity. How do I find my way in the neighbourhood? Are addresses easy to be
found? When the elderly want to visit each other, it can prove very uncomfortable
if wayfinding appears impossible. Even a question of How do I find my block
when all blocks look similar (important not only when you are in a beginning
phase of Alzheimer; the image of the area becoming part of the mental map is the
real issue) is crucial.

Accessibility

Access control constitutes another issue discussed by Moffat, although only in
one aspect of this important criterion. It is also connected with the problem of
accessibility in all uses of the public realm. Can everybody enter the flat, is it
accessible to all users, especially the (elderly) people with a physical or a visual
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handicap? And is there a way to escape when you feel in danger? Sometimes vic-
tim escape-routes and offender access points are worth researching and discussing
in advance, when planning a neighbourhood.

Territoriality

Who is responsible for which area? Does anybody feel responsible for this area
at all? Where am | welcome and where not? These three questions are crucial
for the sense of security in the neighbourhood. This criterion is very similar to
accessibility. But it is also important to prevent corners, recessed doorways while
structuring the blueprint and layout of dwelling blocks and their neighbourhoods
and, simultaneously, create many corners, balconies, loggias and bay windows on
the first and second floor — all aspects of natural surveillance as well. That gives
the impression of being seen and heard when something happens while being on
the street.

Attractiveness

This aspect emphasizes the attention for a user-friendly design and maintenance
on various levels. This is where the broken window theory comes in. To prevent
vandalism or erosion, objects or items should be immediately repaired after the
incident of interference in public domain (whether they are demolished by vandals
or disturbed by official non-governmental organizations).

For the elderly, the best way to get a grip on the situation is to have a walk
around the area of Widzew. In the survey that took place in May 2015 we mapped
the area, had small street interviews and tried to look at public space in particular.
The street survey was done in the area of Widzew directly situated at the Widzew
railway station. The situation will be explained in two stages. First one comprises
a street survey conducted on foot, by walking through the original layout, with the
footpath as it was designed in the seventies. The second involves the more recent
layout (the central shopping centre).

2.3. THE SURVEY

On the street itself, we firstly looked at the original blueprint from the neighbo-
urhood and analyzed the spatial conditions. A rigid layout of high-rise flats with
apartments soars up to the twelfth floor with a lot of green spaces in between, both
parks and smaller green belts in between the flats, used as a common meeting
place and playground. Traffic is limited in the heart of Jasnogorska street and is
situated at the fringes of the neighbourhoods. Parking lots are connected to this
infrastructure as a loop.
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2.3.1. From the train station through the layout of the high-rise

Following and addressing VATA we can observe: Arriving by bus or train, we
have to move to the high-rise, the place where most people live. It is far away and
the blocks are oriented so that the apartments get the sun from the south and the
kitchens are on the cooler northern side. Much can be said about this choice, but
a person can wonder why there are no windows at the side of the station and the
routes to the apartment blocks. Indeed, there are none. It would be good to have
“social eyes” closer by the station than it appears in the status quo (Visibility) —
Picture 1.

Picture 1. No “social eyes” in the neighbourhood of dwellings:
other choices for orientation have been made

Photo: T. Woldendorp

Upon leaving the train station, we follow the crossing (zebra) up to the
neighbourhood. At the moment, after crossing Rokicinska street, there is no direct
passageway. Why is there no connection with a good path to the blocks? (Accessi-
bility) — Picture 2. Turning around, we encountered people who just “popped out”
of the bus heading to the railway station and found out that the material used for
the unofficial crossing for pedestrians was very unsuitable. After the bus stop, the
pavement ends, so you have to stroll over the material. There is simply no other
route, but a concrete zone, designed only for cars. The route is uncomfortable, not
only for high-heeled women, but also for those wearing regular shoes: catching
a train in these conditions is almost impossible. The route is especially hard for the
handicapped or elderly (Accessibility) — Picture 3.
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Picture 2. No logical connection to the foothpaths in the neighbourhood
Photo: T. Woldendorp

Picture 3. Material unsuitable for elderly people and women in general
Photo: T. Woldendorp

Once in the neighbourhood of the first blocks, there is almost no sign of visi-
tors or other users of public space. There are shrubs all over, and even the potential
“social eyes” can be frustrated by an overdose of green (Visibility).

Finally, a good part of Widzew emerges: with clear visibility and a direct view
of the central pathway users.“Social eyes” observing from several floors increase
the feeling of being watched (Visibility), the long line of sight is not blocked by
green barriers and a well-lit direct street is sparsely used by slow-driving cars (Vi-
sibility). The greenery is attractive and well-maintained (Attractiveness) ("People
take care for the area, feel responsible!”) — Picture 4.
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Picture 4. The sole Syringa in the neighbourhood
— the landmark facilitating wayfinding on the scale of a block (Visibility)

Photo: T. Woldendorp

However, it all changes when the school suddenly appears halfway through the
neighbourhood. It was created somewhere in the middle of a direct roadway in the
early years of the 21st century, while the routes take a turn and vanish out of sight of
dwellings. This results in a well-lit lane in the middle of nowhere. Why should you
encourage people to go into the park, where no-one can see you (the absence of “so-
cial eyes”) and there is nobody to help when in danger (Visibility)? — Picture 5 and 6.

Picture 5. A well-lit lane in the middle of nowhere. Why should people be encouraged to

go into the park, where no-one can see them (absence of “social eyes”) and there is little

chance for help when in danger? The route should not be lit, instead a better connection
between the two isolated neighbourhoods should be found

Photo: T. Woldendorp
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Picture 6. The same strategy applied elsewhere in Widzew.
Perfectly-lit path in the park, while people should meet in the line of sight of dwellings
with ground floor and first story apartments

Photo: T. Woldendorp

The route should not be lit. Instead, a better connection between two isolated
neighbourhoods should be found — Picture 7. Its positive aspects comprise its ma-
intenance and daytime attractiveness of the place for pedestrians (Attractiveness)
— Picture 8. Unfortunately, at night-time, the elderly are unable to cross this route
due to the prevailing darkness (Visibility).

Picture 7: Good visibility, suitable
material in the heart of the
neighbourhood

Photo: T. Woldendorp
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Picture 8. Lined-up blueprint without recessed doorways
(Territoriality: not accommodating for throwing away litter!)
and balconies for extra “social eyes and ears” (visibility)

Photo: T. Woldendorp

The same strategy seems to have been applied elsewhere in Widzew. A per-
fectly-lit path has been created in the park, ideal for people to share, so they have
company in the sight of dwellings with apartments at the ground floor and first
stories (Visibility).

Strolling through the neighbourhood around Ulica Jasnogorska, we have di-
scovered a beautiful case of placemaking: originally the land on the fringe of the
area was owned by the housing corporation, but renters colonized the public area
illegally and became responsible for it, kept it well-maintained. Unfortunately, it
is against the law. The increase in the quality of life would require for the block
owners to change their attitude.

We have discovered a playground and a place to sit for the elderly in between
some blocks. Unfortunately, no one really feels responsible for it, since not all the
addresses are linked to the greenery. Since the entrances to blocks are not located
by the greeneries, people do not feel responsible for their maintenance.

Meanwhile, groups of tramps, users of alcohol, youngsters spending their free
time in areas meant for children are colonizing the site. Due to the high number of
robust shrubs, not enough sight on the playground and no feelings of responsibili-
ty (therefore lacking the big four principles of CPTED), the elderly people do not
dare to use it as a communal meeting place.

Youngsters spend their time on the fringes of the neighbourhood. They remain
out of sight with no informal control. It is unfortunate, because people tend to
want to stay in the heart of the events, want to be seen. Visiting this place seems
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to show that you have to be ashamed to be young: promoting Welcome in my ba-
ckyard (WIMBY) is also the slogan for meeting places. It is possible that if the
young were to hang out in places where they can be seen, they would not colonize
the meeting places for the elderly and the (other) neighbours.

2.3.2. Spatial conditions after the renewal in the early years of the new
millennium

After the communist era Poland woke up and, on a large scale supported by
EU-financing infrastructure, was renewed. All from the scope of getting a better
quality of life in the high-rise. But there is a difference between wellness and
well-being: New infrastructure, an increasing amount of cars, parking garages,
shops, shopping centres and even shopping malls were created at the fringes of
the neighbourhoods of the part of Widzew were we did the so-called “walkabout”.
My introduction of the term walkabout, is connected with the song Big Science
that was written in the late 1970s by the American composer, singer/songwriter
Laurie Anderson about the loss of wayfinding in new towns: “Hey pal, how do
I get to town from here? Well just take a right from where they are going to
build that new shopping mall, go straight to where they are going to put in the
highway... and keep going until you hit the place where they are thinking of buil-
ding that drive in bank The EU-money was depleted too fast.

2.3.3. Examples from the nearby neighbourhood (shopping centre)

After the larger shopping malls were introduced in the late nineties, the places
where shopping and meetings had taken place became isolated areas. Their new
functions (e.g. as public toilets) were not successful and after some time destru-
ction by vandalism took place. No one feels responsible. The solution might be
to let the hipsters swarm into Widzew: they know what gentrification constitutes.
More and more people are using bicycles. That lifestyle is good for both the envi-
ronment and as an anti-obesity tool (health) — the last aspect is especially impor-
tant for the elder inhabitants. We found a florist shop on the bicycle path, which
constitutes a negative aspect of placemaking, as both cyclists and pedestrians are
deprived of their space to move. But, in this case, territoriality becomes the ene-
my of public space and its use. There is a lot of space, yet, in the end, everybody
queues in the public realm.



Improving the quality of life in high-rise. A sustainable approach CPTED... 223

2.4. LESSONS THAT CAN BE LEARNED FROM WIDZEW
FOR THE WHOLE OF POLAND

Some lessons can be learned from the CPTED-approach in order to improve the

quality of life, following the VATA-principles:

Visibility

1. Lighting pathways through parks should not be done as it may lead to the cre-
ation of a false sense of safety in people. Instead, pedestrians should be lead in
the line of sight of “social eyes” from one neighbourhood to another.

2. Generally, the shrubs and bushes should be kept away from the path while tree-
-growth should be stimulated on lawns.

3. The positions of trees and lampposts in urban plans should always be checked
before planting trees.

4. Night-routes should be created, where slow-driving traffic is linked to bicycle
paths.

5. Windows, balconies and loggias should be created on the upper side in new
apartment blocks.

Accessibility

1. Bicycles should be given more space, since they are the best future prospect for
all groups of people: in order for the elderly people to move, they need a safe
and secure continuous bicycle path network.

2. Path materials should be chosen carefully and thoughtfully — public realm sho-
uld be accessible for all users at any time.

Territoriality

1. There should be no recessed doorways in the blueprint.

2. It should be made clear (through hedges or fences) where people are and are
not welcome.

Attractiveness

1. A fence is a fence; a fence guides with hedges and creates an attractive envi-
ronment.

2. Landscape together: by making a public space, placemaking and involvement
starts: design together with the neighbourhood!
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Zarys tresci

W artykule podjeto temat poczucia bezpieczenstwa jako bardzo istotnego ele-
mentu majgcego wptyw na jako$¢ zycia mieszkancow i jego poprawe. Zwroco-
no uwagg na przestepczosé i poczucie bezpieczenstwa w przestrzeni publiczne;j,
ktérg m.in. uzytkuja ludzie starzy. Celem opracowania jest wykorzystanie me-
tody CPTED — holenderskich rozwigzan w dziedzinie zapobiegania przestep-
czo$ci — jako rozwigzan architektonicznych, urbanistycznych i projektowania
zieleni. Gtowne kryteria wykorzystywane w metodzie CPTED to widocznos$é,
dostepnos$é, terytorialnosé i atrakcyjnosc. Obserwacje i analizy dotyczace wy-
korzystania tej metody byly prowadzone przez autora w Lodzi na osiedlu Wi-
dzew.

Stowa kluczowe
Metoda CPTED, poczucie bezpieczenstwa, przestgpczo$é, L.odz-Widzew.



