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Charakterystyka badania

We trzecim kwartale 2018 roku Q&Q Zakfad Realizacji Badan Spotecznych na zlecenie Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego w Gdarnsku
przeprowadzit badanie na préobie 1051 osdéb w wieku powyzej szesédziesigtego roku zycia na terenie
wybranych jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa pomorskiego. Badaniami objeto cztery
typy gmin i miast: miasto na prawach powiatu, gmina miejska, gmina miejsko-wiejska, gmina wiejska.
Celem gtéwnym badania byta diagnoza sytuacji oséb starszych w wymiarach psychospotecznym,

zdrowotnym, materialnym i rodzinnym, zamieszkatych na terenie wojewddztwa pomorskiego.

Problematyka

Jak pokazujg wyniki okresowych badan demograficznych spoteczeristwo polskie ewoluuje
w kierunku spoteczenstwa, w ktérym coraz wiekszy udziat liczebny stanowié bedg osoby starsze,
,starzenie sie spoteczenstw, wynikajgce z wydtuzania sie $redniej trwania zycia i zmniejszenia stopy
urodzen, stanowi najbardziej charakterystyczng ceche demograficzng populacji wielu krajéw”*. Do
czynnikdw zauwazanych przez socjologédw i demograféw na poczatku XXI wieku dotgczyé nalezy
wplyw proceséw migracyjnych. Bezposrednio po akcesji Polski do Unii Europejskiej w 2004 roku
i w latach nastepnych Polske opuscito okoto 2,5 min 0séb?, z czego zdecydowana wiekszo$¢ to osoby
mtode. Procesy te nakfadajg sie na siebie i addytywnie przyczyniajg sie do wspomnianego efektu
starzenia populacji.

Zrealizowany projekt badawczy, obejmujgcy charakterystyke zbiorowosci oséb we
wspomnianej grupie wiekowej pod katem ich szeroko rozumianej sytuacji zyciowej, warunkéw zycia
oraz przezywanych trudnosci zycia codziennego, jest elementem grupy dziatai, majgcych na celu
przygotowanie odpowiednich rozwigzan instytucjonalnych oraz spotecznych programoéw
wspierajgcych skierowanych do osdéb starszych.

Problematyka badania koncentrowata sie wokot nastepujacych zagadnien:

e Woyobrazenie (obraz) starosci oraz subiektywne poczucie starosci.
e Samoocena stanu zdrowia i korzystanie z ustug medycznych, w tym ustug odptatnych.
e Sprawnos¢ funkcjonalna w zakresie czynnosci zycia codziennego oraz potrzeba otrzymywania

pomocy w chorobie i niepetnosprawnosci.

1 B. Synak, Problematyka badawcza i charakterystyka badari, W: B. Synak (red.) Polska staro$¢. Wydawnictwo
Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2002, s. 11-12.

2 Informacja o rozmiarach i kierunkach czasowej emigracji z Polski w latach 2004-2017, , Informacije Sygnalne”,
dostepny w Internecie na stronie http://stat.gov.pl, data dostepu 27.11.2018.



https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/migracje-zagraniczne-ludnosci/informacja-o-rozmiarach-i-kierunkach-czasowej-emigracji-z-polski-w-latach-2004-2017,2,11.html

e Sytuacja rodzinna, miejsce oséb starszych w rodzinie oraz pomoc miedzypokoleniowa.

e Problem samotnosci i odczuwanego osamotnienia - integracja i aktywnos¢ spoteczna oséb
starszych.

e Sytuacja materialna, zrédfa utrzymania oraz sytuacja mieszkaniowa.

e Ocena okolicy miejsca zamieszkania.

e Znajomos¢ obstugi komputera przez osoby starsze oraz korzystanie z Internetu jako zrédta
pozyskiwania informaciji jak rowniez jako formy komunikacji.

e Postawy wobec zinstytucjonalizowanych form pomocy, w tym postawy wobec domdw
pomocy spotecznej, domoéw dziennego pobytu i innych form pomocy; postawy i oczekiwania
wobec réznych form aktywizacji oséb w wieku 60+

e Problem uzaleznienh behawioralnych: korzystanie ze srodkéw psychoaktywnych (papierosy,
alkohol), problem naduzywania lekéw (przeciwbdlowych, uspokajajgcych inasennych),
uprawianie hazardu.

e Poczucie bezpieczenstwa oraz zagrozenie przemocg psychiczng i fizyczna.

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

do osdb starszych na terenie wojewddztwa pomorskiego.

Uzyskany materiat empiryczny poddany zostat analizie w zaleznosci od nastepujgcych cech
spoteczno-demograficznych (zmiennych niezaleznych): lokalizacja miejsca zamieszkania, pteé, wiek,
wyksztatcenie, stan cywilny. W niektorych przypadkach przeprowadzono dodatkowe analizy
uwzgledniajace sytuacje finansowg badanych, subiektywng ocene stosunkéw z cztonkami najblizszej

rodziny oraz doswiadczanie przemocy fizycznej lub psychiczne;j.

Zatozenia metodologiczne

Badania terenowe przeprowadzone zostaly we wrzesniu i pazdzierniku 2018 roku, na
reprezentatywnej probie, liczgcej 1051 oséb. Populacje badang stanowity osoby w wieku 60 i wiecej
lat, zamieszkujgce na terenie wojewddztwa pomorskiego (w lokalizacji — jednostce samorzadu
terytorialnego - objetej badaniem), spetniajgce kryterium kwotowe (wiek/pte¢) w wylosowanym
gospodarstwie domowym. Uzyskany w badaniu model reprezentatywnosci odnosi sie w pierwszym
rzedzie do ustalonych w zamdwieniu typow jednostek objetych badaniem. Jednakze, ze wzgledu na
nieznaczne réznice pomiedzy ich poszczegdlnymi typami, zarejestrowane wyniki mozna z pewng

ostroznoscig odnosi¢ do catego wojewddztwa. Uchwycone réznice zostaty przedstawione w raporcie.



Ze wzgledu na fakt, ze badang populacje stanowity osoby starsze, wykorzystano metode
wywiadu kwestionariuszowego o wysokim stopniu standaryzacji. Poszczegdlne wywiady byty
realizowane bezposrednio (twarzg w twarz, w miejscu zamieszkania respondentow) przez
doswiadczonych ankieteréw. Zgodnie z przedmiotem umowy wywiad obejmowat tgcznie 50 pytan
(w tym 27 pytan zamknietych jedno- i wielokrotnego wyboru, 4 wielocztonowe pytania tabelaryczne,
2 pytania pototwarte, 5 pytan metryczkowych), a jego czas przeprowadzenia nie przekraczat 30
minut.

Dobor préoby do badania miat charakter dwuetapowy. Pierwszy etap, dokonany na poziomie
lokalizacji wojewddztwa pomorskiego przeprowadzono metodg doboru celowego. Badanie
przeprowadzono w 4 typach jednostek samorzadu terytorialnego. Konkretne lokalizacje oraz ich
udziat w ogdlnej liczebnosci proby zostaty ustalone w porozumieniu z Zamawiajgcym badanie.
Wskazane lokalizacje to:

e miasto na prawach powiatu — Gdansk (60% liczebnosci proby),

e gmina miejska — miasta Lebork, Bytéw, Malbork (15% liczebnosci préby),

e gmina miejsko-wiejska — gminy Prabuty, Nowy Staw (15% liczebnosci préby),

e gmina wiejska — gminy Przechlewo, Linia, Cewice (10% liczebnosci proby).
Gtéwnga przestanka podziatu liczebnosci préby pomiedzy poszczegdlne lokalizacje byto utrzymanie
ciggtosci badan na terenie Gdanska, stgd znaczacy udziat jego mieszkaricéw w catej probie.
Rozwigzanie to pozwoli na rejestrowanie zmian zachodzacych w populacji oséb starszych i tym
samym poszerza zakres zastosowania gromadzonych danych empirycznych. Przyjety w badaniu
rozktad proporcji  oséb zamieszkujagcych w Gdansku i poza nim jest tez poréwnywalny
z zastosowanym w badaniu z 2005 roku, poswieconym problemom i potrzebom oséb po 50. roku
zycia zamieszkujgcym w wojewddztwie pomorskim. Dokonywanie uprawnionych pordéwnan
pomiedzy tymi badaniami jest mozliwe po odpowiednim dopasowaniu grup wiekowych na poziomie
przetwarzania baz danych. Oznacza to koniecznos¢ ,odciecia” badanych w wieku 50-64 lata z badania
z 2005 roku oraz w wieku 60-64 lata z badania prezentowanego w tym raporcie, czyli z 2018 roku.

Drugi etap doboru proby zostat dokonany na poziomie doboru respondentéw. Zastosowano
tu metode losowo-kwotowg. Gospodarstwa domowe, w ktérych przeprowadzono badanie
- zzatozeniem, ze w jednym gospodarstwie domowym moze zosta¢ przeprowadzony tylko jeden
wywiad — wybrano stosujgc dobdr losowy. Postuzono sie w tym celu tzw. metodg ustalonej sciezki
(random route). W poszczegdlnych lokalizacjach realizacji badania wylosowano od kilku do kilkunastu
ulic, na ktérych wylosowane zostaty tzw. , gospodarstwa startowe”. W przypadku terenéw wiejskich
o uktadzie przestrzennym pozbawionym nazw ulic przyjeto zasade odliczania doméw od pierwszego

budynku potozonego w obrebie miejscowosci, niezaleznie od jego numeru. Nastepnie ankieter



dobierat respondentow poruszajgc sie wedtug zatozonej marszruty (co n-te gospodarstwo domowe)
proszac o udziat w badaniu osoby spetniajgce okreslone kryteria demograficzne (ptec i wiek). Na tym
poziomie, czyli dobierajgc konkretng osobe do badania wykorzystano kryterium kwotowe.
W przypadku gdy w danym gospodarstwie domowym znalazty sie dwie osoby spetniajgce kryterium,
dokonywano losowania prostego wedtug zasady — kto jako ostatni obchodzit urodziny. Metoda ta
data gwarancje réwnomiernego rozmieszczenia respondentéw na catym terytorium badanych
miejscowosci oraz uwzglednita przekrdj demograficzny catej populacji oséb w wieku 65+. Kwoty
zostaty opracowane na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wedtug stanu na dzien
31.12.2017.

Badania przeprowadzone zostaty w oparciu o obowigzujgce w naukach spotecznych
procedury i schematy metodologiczne stosowane podczas systematycznego gromadzenia,
rejestrowania, analizowania i interpretowania danych. Przy iloSciowej analizie danych zastosowano
metody statystyczne, ktére oprdécz podstawowych analiz czestosci pozwolity okresli¢ istotnosc
zaleznosci miedzy zmiennymi oraz stwierdzi¢ site zwigzkéw korelacyjnych. Przedmiotem analizy byty
zmienne jakosciowe oraz zmienne ilosciowe (nominalne i porzgdkowe). Wnioskowanie statystyczne
przeprowadzone zostato (w zaleznosci od rodzaju analizowanych zmiennych) za pomocy testow
x?, F-Fishera, wspdtczynnika korelacji r—Spearmana oraz wspdtczynnika a-Cronbacha. Wybér
powyzszych wspodtczynnikdw wynikat z charakteru analizowanych zmiennych, czyli z przyjetego
poziomu pomiaru. Komputerowa baza danych oraz obliczenia statystyczne wykonane zostaty
w jezyku programowania statystycznego R. W pracy ujete i omdwione zostaty w szczegdlnosci te
zaleznosci miedzy zmiennymi, ktére wykazaty ich wzajemng zalezno$¢ co najmniej na poziomie

istotnosci p <0,05.

Charakterystyka badanej zbiorowosci

Zestaw podstawowych cechy spoteczno-demograficzne uwzglednionych w badaniu objat
pteé, wiek, poziom wyksztatcenia oraz stan cywilny. Wraz z lokalizacjag miejsca zamieszkania — typ
gminy objetej badaniem — tworzg one katalog zmiennych niezaleznych uwzglednionych w analizie
rozktadow odpowiedzi na poszczegdlne pytania zadane podczas wywiadu.

W badanej prébie znalazto sie 57,9% kobiet oraz 42,1% mezczyzn. W przypadku wieku
najliczniejszg kategorie stanowig osoby mieszczace sie w przedziale 60-64 lata (29,9%), nastepnie
w wieku 65-69 lat (26,4%) oraz 80 i wiecej lat (17,0%). Dwie pozostate kategorie byty reprezentowane
mniej licznie 70-74 lata (15,3%) oraz 75-79 lat (11,4%). Ze wzgledu na posiadane wyksztatcenie
najliczniej reprezentowane sg osoby z wyksztatceniem $rednim — odsetek ten wynosi 42,6%. Blisko

co czwarty respondent deklaruje wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (23,2%) a podstawowe 17,5%.
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Niespetna co szdsta osoba zadeklarowata posiadanie wyzszego wyksztatcenia (16,7%). Nieco ponad
potowa badanych (52,3%) stanowig osoby pozostajgce aktualnie w zwigzkach matzenskich (lub
w innych tzw. statych zwigzkach partnerskich). Osoby zyjgce samotnie (tj. nie posiadajgce aktualnie

wspotmatzonka lub innego tzw. partnera zyciowego) stanowig 47,7% ogétu badanych.

Rys. 1. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem ptci (%)

57,9
42,1
kobiety mezczyzni
Rys. 2. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem wieku (%)
29,9 26,4
153 17,0
’ 11,4
60 - 64 65 - 69 70-74 75-79 80 i wiecej



Rys. 3. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem wyksztatcenia (%)

42,6

23,2
17,5 16,7

podstawowe zasadnicze zawodowe Srednie wyzsze

Rys. 4. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem stanu cywilnego (%)

52,3
31,2
6,7 9,8
zonaty, zamezna wdowiec, wdowa kawaler, panna rozwiedziony(a),
W separagji

Zgodnie z ustaleniami dotyczgcymi realizacji badania, na terenie poszczegélnych typow

gmin/jednostek administracyjnych zrealizowano nastepujgce ilosci wywiaddéw: miasto na prawach

powiatu (Gdansk) — 60%, n = 631, gmina miejska (Lebork, Bytéw, Malbork) — 15%, n = 158, gmina

miejsko-wiejska (Prabuty, Nowy Staw) — 15%, n = 157, gmina wiejska (Przechlewo, Linia, Cewice)

—10%, n = 105. Informacje o grupach wiekowych w poszczegdlnych typach jednostek terytorialnego

zawiera zamieszczona na kolejnej stronie tabela 1.



Tab. 1. Grupy wiekowe respondentéw poszczegdlnych typach jednostek samorzadu terytorialnego (n,

%)
. miasto na .
pomerskle prawach powiatu gm. miejska gm. T"fe’5k°' gm. wiejska
ogoétem (Gdarisk) wiejska
n % n % n % n % n %
60-64 314 29,9 183 29,1 47 29,7 48 30,6 36 34,3
65-69 277 26,4 166 26,3 41 25,9 42 26,8 28 26,7
70-74 161 15,3 98 15,5 25 15,9 23 14,6 15 14,3
75-79 120 11,4 74 11,7 18 11,4 18 11,4 10 9,5
80 i wiecej 179 17,0 110 17,4 27 17,1 26 16,6 16 15,2
razem| 1051 100,0 631 100,0 158 100,0 157 100,0 105 100,0

Zatozeniami towarzyszacymi doborowi lokalizacji oraz opisanych wyzej

proporcji byty

— z jednej strony — potrzeba uchwycenia sytuacji zyciowej oséb w wieku 60+ w catym wojewddztwie,

a z drugiej — zachowanie ciggtosci badan wsrdd populacji mieszkancéw Gdarniska. Realizacja tego

ostatniego zatozenia pozwala na rejestrowanie ewentualnych zmian zachodzgcych w badanej

zbiorowosci. W probie badawczej znalazto sie miasto Gdansk, zas pozostate lokalizacje zostaty celowo

dobrane ze wzgledu na odlegtos¢ dzielagcg je od silnie zurbanizowanej aglomeracji tréjmiejskie;j.

Proporcje pomiedzy mieszkancami obszaréw miejskich (miasto na prawach powiatu oraz gminy

miejskie), a terenéw wiejskich (gminy miejsko-wiejskie oraz gminy wiejskie), odpowiadajg tym, jakie

uwzgledniono w badaniu przeprowadzonym w 2005 roku, réwniez poswieconym osobom starszym?.

W badaniach tych proporcje te wyniosty odpowiednio 72,6% - tereny miejskie, 27,4% - tereny

wiejskie?.

3 Zob. M. Brosz, A. Strzatkowska, Problemy i potrzeby o0séb po piecdziesigtym roku zycia. Opracowanie na
potrzeby ksztaftowania rynku pracy woj. pomorskiego, w: Zmiany na regionalnym rynku pracy zwigzane
z przemianami demograficznymi, A. Odrobinska (red.), Towarzystwo Edukacyjne ,,Wiedza Powszechna”, Gdansk

2006.
4 Tamze, s. 53.




Rys. 5. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem typu gminy (%)

60,0

15,0 15,0
10,0

miasto na prawach gmina miejska gmina miejsko-wiejska gmina wiejska
powiatu (Gdansk)

Zapytani o typ lokalizacji swojego miejsca zamieszkania, badani zamieszkujgcy na terenie
gmin miejsko-wiejskich, w miejscowosciach w sgsiedztwie miasta — siedziby gminy — uznawali
zamieszkiwang wie$ za teren o charakterze miejskim. Badani deklarowali, ze mieszkajg ,w miescie”
pomimo pewnych brakéw infrastrukturalnych oraz formalnie wiejskiego charakteru lokalizaciji.

Rdznice te widac szczegdlnie wyraznie poréwnujac rozktady przedstawione na rysunkach 5. i 6.
Rys. 6. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem subiektywnej oceny charakteru miejsca

zamieszkania (%)

84,9

15,1

tereny miejskie tereny wiejskie
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Informacje podsumowujgce

Zestawienie najwazniejszych wynikow

e Badani zostali zapytani, jakie elementy wigzg z odczuwaniem starosci. Dla ponad potowy
respondentéw (57,4%) to kwestia zwigzana z nasilajgcymi sie ktopotami ze zdrowiem. Na
drugim miejscu wskazywano spadek aktywnosci oraz stopniowa utrate sit witalnych (44,7%),
a dla blisko jednej trzeciej odpowiadajgcych (31,0%) moment nadejscia starosci wigze sie

z przejsciem na emeryture.

e Na pytanie o subiektywne poczucie bycia cztowiekiem starym, najwieksza grupa
respondentéw, 43,0% badanej zbiorowosci, udzielita odpowiedzi negatywnej. Nieco mniej,
bo 38,7% badanych odpowiedziata, ze jest to doswiadczenie niejednorodne, wskazujac
odpowiedz: ,pod pewnym wzgledem tak, pod pewnym nie”. Najmniej — 18,3% — to

odpowiedzi tych badanych, ktérzy czujg sie osobami starymi.

e Respondenci zapytani o ocene swojego stanu zdrowia najczesciej wskazywali odpowiedz
przecietny” (41,8%). Pozytywnie swdj stan zdrowia ocenia tgcznie 35,7% (odpowiedzi
,dobry” i ,raczej dobry”). Osoby oceniajgce negatywnie swojg kondycje zdrowotng stanowia
22,5% ogodtu badanej zbiorowosci. Najwyzszy odsetek odpowiedzi pozytywnie oceniajacych
stan zdrowia odnotowano na terenie gmin miejskich (44,2%) oraz gmin wiejskich (44,7%).
Z kolei najwyzszy odsetek odpowiedzi oceniajgcych stan zdrowia w kategoriach negatywnych

zarejestrowano na terenie gmin miejsko-wiejskich (27,6%).

e Podejmujac zagadnienie korzystania przez osoby starsze z pomocy stuzby zdrowia,
wprowadzono rozréznienie na ustugi ptatne i nieodptatne. Na przestrzeni ostatnich
12 miesiecy z bezptatnej stuzby zdrowia skorzystato 84,7% respondentéw. Z odptatnych ustug

medycznych skorzystato o blisko potowe mniej badanych, bo 42,7%.

e Sposrdd czterech grup czynnosci wykonywanych w codziennym zyciu, najmniej trudnosci
sprawiaja respondentom dziatania z zakresu rozporzadzania swoimi pieniedzmi (84,3%
respondentéw zaznaczyto odpowiedz ,wykonuje bez trudnosci”) oraz czynnosci

samoobstugowe (84,3%). Wsrdéd czynnosci wykonywanych z pewnymi trudnosciami, ale
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samodzielnie, respondenci najczesciej wskazywali prace domowe (19,7%) oraz
funkcjonowanie poza domem (17,2%). W przypadku koniecznosci korzystania z pomocy przy
wykonywaniu poszczegdlnych zadan zycia codziennego badani najczesciej wskazywali prace

domowe (8,1%), funkcjonowanie poza domem (7,3%).

Na pytanie o ocene stosunkédw z cztonkami najblizszej rodziny, zdecydowana wiekszos¢
odpowiedziata, ze 7zyje w zgodzie ze wszystkimi jej cztonkami (71,3%). Wsrod badanej
zbiorowosci 25,7% odpowiedziato, ze z niektérymi zyjg dobrze, z innymi Zle, z kolei 3,1%

respondentéw odpowiedziato, ze nie ma bliskiej rodziny.

Najblizsza rodzina jest na ogdt dla respondentéw gwarantem uzyskania pomocy w razie
wystgpienia takiej potrzeby. Ponad dwie trzecie (68,2%) badanych odpowiedziato pozytywnie
na pytanie o mozliwosé uzyskania od niej pomocy. Na pomoc ze strony swoich bliskich nie
moze liczy¢ 2,9% badanych (udzielono odpowiedzi ,nie”). Blisko co pigty badany (21,8%)

udzielit odpowiedzi ,,réznie bywa, i tak i nie”, a ,,trudno powiedzie¢” (4,5%).

Zapytani o gotowos¢ do korzystania z réznych form pomocy zorganizowanej lub odptatnej,
respondenci najchetniej uczestniczyliby w zajeciach rekreacyjnych dla oséb starszych, takich
jak wycieczki, spotkania kulturalne czy hobbystyczne (40,2%). Do domu dziennego pobytu dla
0s6b starszych chciatoby uczeszcza¢ 21,4%, korzysta¢ odptatnie z ustug pielegniarki 20,7%,
a z odpfatnych ustug polegajacych na pomocy w pracach domowych 17,0%. Gotowos¢

zamieszkania w domu pomocy spotecznej wyrazito 16,4% respondentow.

Sposrdd osdb biorgcych udziat w badaniu, nieco ponizej jednej trzeciej mieszka samotnie
(29,8%). Najwyzisze odsetki odpowiedzi wskazujagcych na zamieszkiwanie samotne
odnotowano na terenach miejskich (gminy miejskie — 34,6%, Gdansk — 33,6%), nizsze

w gminach miejsko-wiejskich (23,6%), a zdecydowanie najnizsze w gminach wiejskich (9,5%).

Pytani o subiektywne poczucie osamotnienia respondenci w wiekszosci odpowiadali, ze nie

doswiadczaja go nigdy lub prawie nigdy (54,1%), niekiedy — 36,5%, a czesto lub zawsze

osamotnionych czuje sie 9,4% badanych.

Prawie potowa respondentdw zapytanych o ocene swojej sytuacji materialnej sktonita sie ku

odpowiedzi ,Zyje dos¢ oszczednie, ale pieniedzy wystarcza na wszystko” (47,4%). Blisko co
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trzeci badany zadeklarowat konieczno$¢ oszczednego gospodarowania zasobami, by mdc
sprosta¢ wszystkim potrzebom (31,4%). Sposréd ankietowanych, 12,4% ocenito swoj status
materialny zdecydowanie pozytywnie — pieniedzy wystarcza im na wszystkie potrzeby bez
koniecznosci oszczedzania. Najmniejszg grupe stanowig badani odpowiadajacy, ze pieniedzy

nie wystarcza im na zaspokojenie podstawowych potrzeb (8,8%).

e Blisko dwie trzecie respondentéw ocenia swoje warunki mieszkaniowe jako dobre (63,8%).
Przecietnie ocenia je co trzeci badany — 32,1%, natomiast Zle — 4,0%. Na istnienie barier
architektonicznych w zamieszkiwanym budynku i jego najblizszym otoczeniu zwraca uwage
16,2% odpowiadajacych, co jest wynikiem nizszym, a przez to korzystniejszym, niz w badaniu
przeprowadzonym wsrdd gdanskich senioréw w 2012 roku®, odpowiedzi takiej udzielit wtedy
co pigty badany (20,7%). Warto nadmieni¢, ze wiek badanych nie wptywa na postrzeganie
barier architektonicznych w zamieszkiwanym budynku lub jego okolicy. Napotykajacych
bariery architektoniczne, poproszono o wskazanie, jakiego rodzaju s to przeszkody lub
niedogodnosci. Do najczesciej wymienianych nalezg ,wysokie lub strome schody” (38,0%),

,brak windy” (36,7%) oraz ,dziury lub nieréwne chodniki przed domem” (32,5%).

e Zdecydowana wiekszo$¢ odpowiadajacych wskazata, ze w okolicy ich miejsca zamieszkania
jest tatwy dostep do réznego rodzaju sklepéw (93,4%), aptek (89,4%), przychodni (89,2%) czy
poczty (86,5%). Nieco rzadziej wskazywano na srodki komunikacji miejskiej, w tym przypadku
na tatwos¢ dostepu zwrdcito 80,7% odpowiadajgcych. Pod wzgledem dostepnosci najgorzej
wypadty rdznego rodzaju zajecia dla osdb starszych organizowane w ramach klubdéw seniora,

doméw kultury czy tez jako zajecia uniwersytetow trzeciego wieku (45,8%).

e WSsrdd odpowiedzi, na pytanie o poczucie bezpieczenstwa wobec zagrozen czyhajacych na
osoby starsze, przewazajg odpowiedzi swiadczace, ze badani ogdlnie czujg sie bezpiecznie.
Odpowiedzi posredniej ,,ani bezpiecznie, ani niebezpiecznie” udzielito 16,4% badanych.

Ci badani, ktérzy odczuwajg zagrozenie stanowia tgcznie 7% badanej zbiorowosci.

e Zapytani o doswiadczanie przemocy, fizycznej lub psychicznej, zdecydowana wiekszos¢
badanych udzielita odpowiedzi ,nie”. W przypadku przemocy fizycznej odsetek ten wynidst

96,0%, a w przypadku przemocy psychicznej - 86,9%.

5 P. Czekanowski, J. Zatecki, M. Brosz, Gdariska starosé. Portret socjologiczny mieszkaricow Gdariska w wieku
65+, Fundacja Terytoria Ksigzki, Gdansk 2013.
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e Respondenci, zapytani czy doswiadczajg trudnosci w korzystaniu z telefonu, w zdecydowanej
wiekszosci (81,1%) udzielili odpowiedzi ,korzystam z telefonu bez trudnosci”. Taka sytuacja
zdarza sie jednak blisko co siddmemu badanemu (13,9%), a w ogdle nie ma dostepu do
telefonu 5,0% odpowiadajacych. Z komputera w ogdle nie korzysta ponad potowa badanych
(54,8%). Z pomocyg innych oséb korzysta 8,1% z nich, natomiast catkowicie samodzielnie

obstuguje komputer ponad jedna trzecia badanych (37,1%).

e Sposrdd wszystkich badanych trzy czwarte w ogéle nie pali (75,1%), co dziesigty respondent
pali rzadko, okazjonalnie (10,1%), a 14,8% czesto. Na pytanie o spozywanie alkoholu
najczesciej udzielano odpowiedzi ,tak, rzadko (okazjonalnie)” i udzielita jej blisko potowa
badanych (49,4%). Niewiele mniejsza grupa badanych, bo 46,5% odpowiedziata, ze w ogdle
nie pije. Po alkohol siega czesto 4,1% badanych. Po leki dostepne bez recepty - leki
przeciwbdlowe, uspokajajace, poprawiajgce nastrdj lub nasenne - kilka razy siegnat blisko co
trzeci badany (31,1%), ani razu — 29,0%, wielokrotnie — co czwarty (24,1%), do pojedynczego

skorzystania przyznato sie 15,8%.

e O programach lub inicjatywach skierowanych do oséb starszych styszato 16,6%
respondentéw, styszato i uczestniczyto 5,0% odpowiadajgcych, a ponad trzy czwarte
badanych (78,4%) nie styszato i nie uczestniczyto w zadnym przedsiewzieciu adresowanym do

senioréw.

Rekomendacje

e Ze wzgledu na powtarzajgce sie w wynikach badan tendencje wskazujgce szczegdlng sytuacje
0s6b owdowiatych (m. in. ocena stanu zdrowia, sprawnos¢ w zyciu codziennym, poczucie
osamotnienia), rekomenduje sie skierowanie dziatanh wspierajgcych na te zbiorowos¢ oséb

szczegoblnie narazonych na zanik wiezi spotecznych, czyli tzw. Smier¢ spoteczna.

e Fakt korzystania przez blisko potowe badanych z odptatnej stuzby zdrowia sktania do
zarekomendowania dziatan utatwiajgcych osobom starszym korzystanie z bezptatnej stuzby
zdrowia. Jak pokazaty badania, (cho¢ test statystyczny nie wykazat istotnego zwigzku),
najwyzsze odsetki korzystajgcych z odptatnej stuzby zdrowia zarejestrowano w Gdansku oraz

w gminach wiejskich. Faktyczny koszt korzystania z odptatnej stuzby zdrowia przez
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mieszkancow wsi jest relatywnie wyzszy od ponoszonego przez mieszkarncéw duzego miasta,

poniewaz obejmuje rowniez transport oraz czas.

Zarejestrowane w badaniu deklaracje respondentéw dotyczace subiektywnego poczucia
osamotnienia pokazaty nieznaczng poprawe sytuacji w pordwnaniu do wynikdw z innych
badan. Jednakze, do zagadnienia tego nalezy podchodzi¢ ze szczegdlng wrazliwoscia i dlatego
rekomenduje sie kontynuacje lub podejmowanie dziatan wspierajgcych utrzymywanie wiezi
spoftecznych o0séb starszych. Dziataniami wspomagajacymi mogg by¢ programy
wolontariatéow lub oferty zajec¢ rekreacyjnych, ktére — co pokazaty badania — przykuwajg
uwage osOb starszych. Dziatania takie muszg jednak trafia¢c do oséb w podesztym wieku,
zagrozonych réznymi typami wykluczen — ekonomicznym, komunikacyjnym, cyfrowym lub ze

wzgledu na ograniczenia sprawnosciowe 0séb starszych.

Nakreslony wyzej problem docierania informacji do osdb starszych znalazt odzwierciedlenie
w wynikach dotyczacych wiedzy o... i uczestnictwie w programach adresowanych do oséb
starszych. Zagadnienie to zostato przeanalizowane w sposdéb pogtebiony w badaniach
jakosciowych przeprowadzonych w 2013 roku, poswieconych wolontariatowi o0sdéb
starszych®. Kluczowym czynnikiem zwigzanym z docieraniem z informacjg do senioréw jest

dopasowanie kanatéow przekazywania informacji do tych, jakimi postugujg sie te osoby.

Osoby starsze potrzebujgce pomocy otrzymujg jg od swoich bliskich, najczesciej od dzieci.
Jednakze, uznajgc wage proceséw wieziotwdrczych w odniesieniu do sytuacji oséb starszych,
zastanowic sie nalezy, czy fakt, ze mniej niz 10% respondentéw otrzymujgcych pomoc od
opiekuna/-ki srodowiskowego/-ej, nie jest wynikiem zbyt niskim $wiadczagcym o matej
dostepnosci ustug spotecznych o charakterze sSrodowiskowym. Rekomenduje sie sprawdzenie
dostepnosci Srodowiskowych ustug opiekunczych z uwzglednieniem przekroju terytorialnego

oraz ewentualnych barier ich wykorzystania.

Niska gotowos¢ do korzystania z odptatnych form pomocy osobom starszym wskazuje, ze

niewiele oséb jest sktonnych z takiej pomocy korzystaé. W obecnej sytuacji demograficznej

6 M. Brosz, Diagnoza Il. Szanse, bariery, metody i obszary animowania inicjatyw wolontariackich. Raport
z badan jakosciowych przeprowadzonych wsréd przedstawicieli organizacji i instytucji publicznych oraz liderow
dziatajgcych na terenie Gdariska. Badanie przeprowadzono na zlecenie Regionalnego Centrum Wolontariatu w
Gdansku w ramach projektu ,Gdariski model wolontariatu seniorow — krok 1”, finansowanego z Rzgdowego
Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2012-2013, [dostepny w Internecie:
http://bibliotekawolontariatu.pl/biblioteka/e-book/746/, dostep 10.11.2018].
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i przy obecnym poziomie opieki medycznej, coraz wiecej oséb bedzie dozywato sedziwego
wieku, doswiadczajac réznych dolegliwosci. Gotowos¢ zwrdcenia sie o opieke instytucjonalng
odzwierciedla stan zaufania, a wtasciwie jego brak, do takiej formy pomocy. Rekomenduje sie
podjecie dziatan — w pierwszym rzedzie diagnostycznych, a nastepnie wspierajgcych

— majgcych na celu podniesienie poziomu zaufania do instytucji wspierajgcych osoby starsze.

Sugeruje sie uruchomienie, przy udziale lokalnie dziatajgcych centréw wolontariatow lub
instytucji odptatnie $wiadczacych ustug na rzecz ludnosci, programéw pomocowych
skierowanych do oséb starszych w zakresie pomocy w pracach domowych. Wyniki badan

pokazaty, ze to wtasnie te czynnosci sprawiajg wiele trudnosci osobom starszym.

Realizacja wsparcia dla oséb w podesztym wieku w postaci modelu aktywnej starosci pocigga
koniecznos¢ przygotowywania i aktualizowania oferty zajec rekreacyjnych finansowanych ze
srodkéw publicznych. Respondenci sy przede wszystkim zainteresowani uczestnictwem
w przedsiewzieciach obejmujacych szeroka game aktywnosci fizycznych i kulturalnych. Warto
w tym miejscu raz jeszcze podkresli¢ znaczenie docierania z informacjg do potencjalnych
zainteresowanych oraz wypracowania utatwien zwigzanych z barierami zwigzanymi

np. z dotarciem przez osobe starszg na miejsce wydarzenia.

W ramach dziatan edukacyjnych rekomenduje sie obok kurséw i szkolen z zakresu
postugiwania sie komputerem w zyciu codziennym (badania pokazaty, ze 54,8% badanych
w ogéle nie korzysta z urzadzen komputerowych) stworzenie mozliwosci korzystania
z komputerdw i sieci internetowej z asystentem, czyli osobg wspomagajgcg seniora-
uzytkownika. Istniejgce placéwki na terenach gmin — szkoty, biblioteki, Swietlice, domy
kultury i urzedy gminy stanowig naturalne lokalizacje i centra integracyjne, w ktérych osoby

starsze mogtyby korzystaé z komputeréw.

Rekomenduje sie, aby oferta kurséw komputerowych nie obejmowata jedynie kurséw
obstugi komputera, ale raczej ukierunkowanych szkolen tematycznych — ,,zorientowanych na
cel”

— z zakresu wykorzystania np. programoéw graficznych, arkuszy kalkulacyjnych, aplikacji
smartfonowych wspomagajacych osoby starsze. Szkolenia takie moglyby obejmowac

przekazywanie wiedzy z zakresy systemow teleopieki.
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Rekomenduje sie uruchomienie lub udroznienie istniejgcych programéw pomocy celowej dla
0s0b znajdujgcych sie w trudnej sytuacji materialnej. Sposréd badanych, co jedenastej osobie
(8,8%) pieniedzy nie wystarcza nawet na podstawowe potrzeby (najtansze jedzenie

i ubranie).

Badania pokazaty, ze blisko 80% badanych nie natrafia w swoim budynku i najblizszym
otoczeniu na bariery architektoniczne lub inne bariery utrudniajgce swobodne poruszanie sie
i korzystanie z infrastruktury. Biorgc pod uwage fakt, ze dla 20% barierami sg , wysokie lub
strome schody”, ,brak windy” oraz ,dziury lub nieréwne chodniki przed domem” (32,5%),
mozna zarekomendowa¢ podjecie dziatan na rzecz zniwelowanie tych niedoboréw
infrastrukturalnych. Osoby starsze, zmuszone do codziennego pokonywania istniejacych
barier, jak kazdy uzytkownik przestrzeni mimowolnie przenosi swoje dziatania zwigzane
z pokonywaniem barier w sfere czynnosci unawykowionych. Oznacza to, Ze s3 one

niezauwazane, co nie jest tozsame ze znikaniem samych barier.
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Subiektywne poczucie starosci

Wyznaczony w badaniu metrykalny prég wieku badanych na 60. rok zycia nie oznacza jednoznaczne;j
przynaleznosci do grupy oséb starych. O wiele silniejszym wskaznikiem jest w tym przypadku wiek
odczuwany, zwigzany z definiowaniem swojej osoby jako starej. Proces rozpoczynania, ksztattowania
sie starosci jest ztozony i przebiega niejednorodnie. Niniejszy rozdziat poswiecony jest zagadnieniu
stawania sie cztowiekiem starym. W badaniu uwzgledniono dwa elementy tego procesu

odczuwanemu momentowi nadej$cia starosci oraz autoidentyfikacji z cztowiekiem starym.

Wyobrazony moment odczuwania starosci

Badani zostali zapytani, jakie elementy wigzg z odczuwaniem starosci. Dla ponad potowy
respondentéw (57,4%) jest to kwestia zwigzana z nasilajgcymi sie ktopotami ze zdrowiem. Na drugim
miejscu wskazywano spadek aktywnosci oraz stopniowg utrate sit witalnych (44,7%). Dla blisko jednej
trzeciej odpowiadajgcych (31,0%) wyobrazony moment nadejscia staroSci wigze sie z przejSciem na
emeryture. Zblizony odsetek odpowiedzi odnotowano w odniesieniu do oznak nadchodzacej starosci
zwigzanych z pojawianiem sie zmian w wygladzie zewnetrznym i sposobie zachowania (27,9%),
wzrostem zaleznosci od innych (26,4%) oraz ktopotami z pamiecig (25,2%). W przeprowadzonym
badaniu na dwéch czotowych miejscach znalazty sie te same odpowiedzi, co w badaniach ,Gdariska
staro$¢” przeprowadzonych w na terenie Gdariska w 2012 roku’. O ile kolejno$¢ wskazan sie nie
zmienita, to odsetek odpowiedzi juz tak. | tak w 2012 roku na nasilajgce sie ktopoty ze zdrowiem
zwrdcito uwage 46,8% badanych, a na utrate sit i spadek witalnosci 32,8%. Nalezy jednak pamietac,
iz mozliwo$¢ dokonywania poréwnan obu badan jest ograniczona, poniewaz byty przeprowadzane na
nieco innych zbiorowosciach. W 2012 roku byly to osoby w wieku powyzej 65. roku zycia, podczas

gdy prezentowane tu wyniki dotyczg zbiorowosci oséb w wieku 60 i wiecej lat.

7 p. Czekanowski, J. Zatecki, M. Brosz, Gdariska starosé. Portret socjologiczny mieszkaricow Gdariska w wieku
65+, Fundacja Terytoria Ksigzki, Gdansk 2013.
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Rys. 7. Wyobrazony moment odczuwania starosci (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumujg sie do
100)
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Jak pokazuje zamieszczona nizej tabela 2., niezaleznie od lokalizacji miejsca zamieszkania
badanych, wyobrazony moment odczuwania starosci wigze sie z nasilajgcymi sie ktopotami ze
zdrowiem oraz z utratg sit i spadkiem witalnosci. Réznice w odpowiedziach pojawiajg sie na poziomie
tej wskazywanej jako trzecia. Dla mieszkancéw Gdanska to zmiany w wygladzie zewnetrznym
i sposobie zachowania, dla mieszkaricow gmin miejskich — wzrost poczucia zaleznosci, na terenie
gmin miejsko-wiejskich — ktopoty z pamiecia, a w przypadku gmin wiejskich — przejscie na emeryture.

Tab. 2. Wyobrazony moment odczuwania starosci z uwzglednieniem lokalizacji miejsca zamieszkania
badanych (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumujg sie do 100)
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powiatu wieiska

(Gdarisk) !
kiedy nasilajg sie ktopoty ze zdrowiem 56,8 56,4 66,2 49,5
kiedy czqulek traci sity i staje sie 39,7 519 487 58,1
coraz mniej aktywny
po przejsciu na emeryture 29,3 33,3 29,2 41,0
kiedy pOJaWIaJ'q sie zm!any w wygla'd2|e 321 32,7 143 15,2
zewnetrznym i sposobie zachowania
kiedy cztowiek staje sie zalezny od innych 27,3 40,4 15,6 16,2
kiedy zaczynaja sie ktopoty z pamiecia 23,4 28,2 37,0 14,3
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C. d. tab. 2. Wyobrazony moment odczuwania starosci z uwzglednieniem lokalizacji miejsca

zamieszkania badanych (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumuja sie do 100)

miasto na gm
h .
E)?\;VA;ZEU gm. miejska miejsko- | gm. wiejska
(Gdarisk) wiejska
kled.y czfonlek. traci ze.alr)teresowanle tym, 9,4 9,0 10,4 38
co sie wokét niego dzieje
trudno powiedzie¢ 6,7 3,8 9,1 10,5
kiedy indziej 1,9 1,3 0,0 3,8

Identyfikacja z cztowiekiem starym

Na pytanie o subiektywne poczucie bycia cztowiekiem starym, najwieksza grupa
respondentéw, bo stanowigca 43,0% badanej zbiorowosci, udzielita odpowiedzi negatywnej. Nieco
mniej, bo 38,7% badanych odpowiedziata, ze jest to doswiadczenie niejednorodne, wskazujgc
odpowiedz: ,,pod pewnym wzgledem tak, pod pewnym nie”. Najmniej — 18,3% — to odpowiedzi tych
badanych, ktérzy czujg sie osobami starymi. W badaniu przeprowadzonym wsrdod Gdanszczan w 2012
roku, odsetek odpowiedzi ,tak” rowniez wynidst 18,3%, nieco wieksza natomiast grupa badanych

udzielita odpowiedzi ,nie” (53,5%), réznica miedzy wskazaniami wyniosta zatem 10,5 p.p.

Rys. 8. Subiektywne odczuwanie starosci (%)

43,0
38,7

18,3

tak pod pewnym wzgledem tak, nie

pod pewnym nie

Rozktad odpowiedzi na pytanie o subiektywne odczuwanie starosci pozostaje w statystycznie

istotnym zwigzku z wiekiem, poziomem wyksztatcenia oraz stanem cywilnym oséb biorgcych udziat
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w badaniu; lokalizacja miejsca zamieszkania oraz pte¢ badanych nie wptywaja na uzyskane
odpowiedzi.

Odsetek odpowiedzi wskazujgcych na poczucie witasnej starosci pozostaje w liniowym
zwigzku z wiekiem: w najmtodszej grupie (60-64 lat) zarejestrowano 13,2% odpowiedzi ,tak”, za$

”

w grupie 80 iwiecej lat — 33,9%. Z kolei odpowiedzi ,nie” udzielito 54,2% respondentow
z najmtodszej grupy, a w grupie najstarszej — 26,0%. W przypadku wyksztatcenia, wraz ze wzrostem
jego poziomu maleje odsetek respondentéw okreslajgcych siebie jako osoby stare. Odpowiedzi ,tak”
udzielito 32,1% osdb z wyksztatceniem podstawowym, a z wyzszym — 13,6%. Najwyzszy odsetek
odpowiedzi ,tak”, biorgc pod uwage stan cywilny, odnotowano wsréd wdowcow i wddéw (26,3%)
i jest to wynik wyzszy o ok. 10 p.p. od nastepnego wskazania przyjmujacego warto$¢ na poziomie

15%. Najnizszy wynik dotyczy kawaleréw i panien — 8,8%.

Tab. 3. Subiektywne odczuwanie starosci na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

el pod pewnym wzgledfem tak, nie
pod pewnym nie

wiek %%=58,752, df=8, p<0,001
60— 64 13,2 32,6 54,2
65-69 14,7 41,2 44,1
70-74 17,0 38,3 44,7
75-79 18,5 47,1 34,4
80 i wiecej 33,9 40,1 26,0
wyksztatcenie ¥ %= 33,564, df=6, p<0,001
podstawowe 32,1 37,0 30,9
zas. zawodowe 14,0 39,9 46,1
Srednie 16,8 39,7 43,5
wyzsze 13,6 36,1 50,3
stan cywilny ¥%=27,865, df=6, p<0,001
zonaty/zamezna 15,3 38,1 46,6
wdowiec/wdowa 26,3 39,6 34,1
kawaler/panna 8,8 36,8 54,4
rozwdd/separacja 15,7 40,2 44,1
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Samoocena stanu zdrowia i sprawnosci

Poczucie jakosci zycia badanych pozostaje w scistym zwigzku z subiektywnie odczuwanym stanem
zdrowia oraz zakresem sprawnosci w sytuacjach zycia codziennego. Potrzeby oséb starszych to na
ogot pochodne deficytdw w tym wiasnie zakresie. Czynnosci samoobstugowe, prowadzenie
gospodarstwa domowego, swobodne opuszczanie wtasnego mieszkania i poruszanie sie poza nim,
wreszcie —rozporzadzanie wiasnymi pieniedzmi to czynnosci warunkujgce odczuwania wiasnej
niezaleznosci, poczucia odrebnosci i indywidualnosci. W niniejszym rozdziale podjete zostang
zagadnienia zwigzane z odczuwanym stanem zdrowia, korzystaniem ze stuzby zdrowia oraz

doswiadczaniem trudnosci w zakresie czynnosci codziennych.

Ocena stanu zdrowia

Respondenci zapytani o ocene swojego stanu zdrowia najczesciej wskazywali odpowiedz
sprzecietny” (41,8%). Pozytywnie swdj stan zdrowia ocenia tgcznie 35,7% (odpowiedzi ,dobry”
i ,raczej dobry”). Osoby oceniajgce negatywnie swojg kondycje zdrowotng stanowig 22,5% ogodtu
badanej zbiorowosci. Wyniki te sg niemal identyczne z tymi, ktére zarejestrowano w badaniu

przeprowadzonym na terenie Gdarska w 2012 roku.

Rys. 9. Stan zdrowia w samoocenie respondentow (%)

41,8

21,6
14,1 15,3
7,2

dobry raczej dobry przecietny raczej zty zty

Na subiektywng ocene stanu zdrowia wsrdd badanych w wojewddztwie pomorskim
wplywajg: lokalizacja miejsca zamieszkania, pteé, wiek i wyksztatcenie. Najwyiszy odsetek

odpowiedzi pozytywnie oceniajgcych stan zdrowia odnotowano na terenie gmin miejskich (44,2%)
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oraz gmin wiejskich (44,7%). Z kolei najwyiszy odsetek odpowiedzi oceniajgcych stan zdrowia
w kategoriach negatywnych zarejestrowano na terenie gmin miejsko-wiejskich (27,6%).

Mezczyzni czesciej niz kobiety okreslajg swdj stan zdrowia, jako dobry i raczej dobry: réznica
we wskazaniach wynosi 7,2 p.p. Z kolei kobiety prezentujg sktonnos¢ do ocen negatywnych — w tym
przypadku rdznica rowna sie 5,2 p.p. (dla odpowiedzi ,raczej zty” i ,zty”). Cze$ciowe wyttumaczenie
tych rézni¢ nalezy wigzaé z tym, ze kobiety zazwyczaj zyjg diuzej, a skoro stan zdrowia
niejednokrotnie pogarsza sie z uptywem lat , to w najbardziej zaawansowanych grupach wiekowych
jest znacznie wiecej kobiet niz mezczyzn.

Zalezno$¢ miedzy wiekiem a oceng stanu zdrowia respondentéw nie jest jednoznacznie
liniowa. Osoby z najmtodszej grupy wiekowej czesciej oceniajg swoj stan zdrowia, jako dobry i raczej
dobry (45,2%) niz najstarsi badani (20,2%). Liniowy charakter jest czytelny w przypadku odpowiedzi
negatywnych. Wraz z wiekiem badanych rosnie odsetek odpowiedzi wskazujgcych na zty lub raczej
zty stan zdrowia. | tak wéréd najmtodszych badanych wynidst on 13,5%, a w grupie najstarszych
respondentow 42,7%.

Oceniajagc swéj stan zdrowia, wséréd respondentéw udzielajgcych odpowiedzi pozytywnej
(dobry lub raczej dobry stan zdrowia) przewazajg osoby z wyzszym wyksztatceniem (39,2%),
zasadniczym zawodowym (39,0%) oraz srednim (37,0%). Zdecydowanie nizszy odsetek odpowiedzi
udzielali w tym przypadku badani o najnizszym poziomie wyksztatcenia — podstawowym (24,7%).
W tej grupie tez odnotowano najwyzszy odsetek wskazan dotyczgcych negatywnej oceny stanu
zdrowia (35,7%), dla kontrastu — w pozostatych grupach odsetek odpowiedzi nie przekroczyt 23%.

Swoj stan zdrowia najwyzej oceniajg badani pozostajgcy w statych zwigzkach — Zonaci,
zamezne (42,8%), najnizszy zas badani owdowiali (23,0%). W tej ostatniej grupie najwyzszy jest tez

odsetek odpowiedzi wskazujgcych na negatywng ocene stanu zdrowia (32,%).

Tab. 4. Stan zdrowia w samoocenie respondentéw na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

dobry, ) raczej zty,

raczej débry przecietny zfi/ Y
lokalizacja x2=14,551, df=6, p<0,05
m. Gdarisk 33,9 43,9 22,2
gm. miejska 44,2 34,6 21,2
gm. miejsko-wiejska 28,2 44,2 27,6
gm. wiejska 44,7 35,9 19,4
pteé %%=6,97, df=2, p<0,05
kobieta 32,7 42,6 24,7
mezczyzna 39,9 40,6 19,5
wiek x?=74,271, df=8, p<0,001
60 — 64 45,2 41,3 13,5
65 — 69 40,8 40,8 18,4
70-74 26,9 50,0 23,1
75-79 33,9 41,5 24,6
80 i wiecej 20,2 37,1 42,7
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C. d. tab. 4. Stan zdrowia w samoocenie respondentéw na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

dobry, ) raczej zty,
raczej dZ)bry przecietny z’ri/ Y
wyksztatcenie %2=28,213, df=6, p<0,001
podstawowe 24,7 39,6 35,7
zas. zawodowe 39,0 43,6 17,4
$rednie 37,0 40,7 22,3
wyzsze 39,2 44 4 16,4
stan cywilny %%=50,709, df=6, p<0,001
zonaty/zamezna 42,8 39,7 17,5
wdowiec/wdowa 23,0 45,0 32,0
kawaler/panna 34,8 53,6 11,6
rozwod/separacja 38,6 34,7 26,7

Korzystanie ze stuzby zdrowia

Podejmujac zagadnienie korzystania przez osoby starsze z pomocy stuzby zdrowia,
wprowadzono rozrdznienie na ustugi ptatne i nieodptatne. Na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy
z bezptatnej stuzby zdrowia skorzystato 84,7% respondentéw. Z odpfatnych ustug medycznych

skorzystato o blisko potowe mniej badanych, bo 42,7%.

Rys. 10. Korzystanie z bezptatnej lub odptatnej stuzby zdrowia w ciggu ostatnich 12 m-cy (%)

z bezptatnej stuzby zdrowia 84,7 15,3

z odptatnej stuzby zdrowia 42,7 57,3

J tak [nie

Sposrdd przyjetych w badaniu zmiennych niezaleznych na odpowiedzi badanych majg wptyw
jedynie lokalizacja w przypadku bezptatnej stuzy zdrowia oraz wyksztatcenie w przypadku odptatnej
stuzby zdrowia. Najwyzszy odsetek korzystajacych z bezptatnej stuzby zdrowia odnotowano na
terenie miasta Gdansk (88,2%) oraz w gminach miejsko-wiejskich (86,9%), najnizszy zas w gminach
wiejskich (72,4%). Warto tez w tym przypadku zwrdci¢ uwage (choc test statystyczny nie potwierdzit
istnienia istotnej zaleznosci), ze najwyzisze odsetki korzystajacych z odptatnej stuzby zdrowia
zarejestrowano w Gdansku (45,4%) oraz w gminach wiejskich (45,1%). Fakt ten mozna ttumaczy¢
z jednej strony wyzszym poziomem zamoznosci wsrdd mieszkancéw Gdanska, a w przypadku gmin

wiejskich — mniejszg dostepnoscig refundowanych ustug medycznych w miejscu zamieszkania.

24




Zwigzek pomiedzy poziomem wyksztatcenia a korzystaniem z odptatnych ustug medycznych
ma charakter zaleznosci liniowej. Wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia rosnie tez odsetek

korzystajacych z tego typu ustug.

Tab. 5. Korzystanie z bezptatnej lub odptatnej stuzby zdrowia w ciggu ostatnich 12 m-cy na tle
zmiennych socjodemograficznych (%)

bezptatnie odpftatnie

tak | nie tak | nie
lokalizacja x?=25,743, df=3, p<0,001
m. Gdansk 88,2 11,8
gm. miejska 77,1 22,9 o L

— — brak statystycznie istotnej réznicy

gm. miejsko-wiejska 86,9 13,1
gm. wiejska 72,4 27,6
wyksztatcenie %%=8,0341, df=3, p<0,05
podstawowe 37,4 62,6
zas. zawodowe o o 38,3 61,7
- - brak statystycznie istotnej réznicy
érednie 44,3 55,7
wyzsze 50,3 49,7

Rozktad odpowiedzi na pytanie o korzystanie ze $wiadczen medycznych odptatnie lub
nieodptatnie pozostaje w zwigzku z sytuacjg finansowa badanych, co obrazuje tabela 5. Korzystanie
zaréwno ze Swiadczen odptatnych, jak i nieodpfatnych jest réznicowane przez sytuacje finansowg
badanych.

Im gorsza sytuacja majatkowa badanych, tym wyzszy jest odsetek odpowiedzi ,nie
korzystatem(am) z odptatnych ustug medycznych”. Osoby, ktérym ,wystarcza na wszystko bez
specjalnego oszczedzania” lub ,Zyjq oszczednie, ale pieniedzy wystarcza na wszystko” korzystajg
z bezptatnych swiadczen medycznych rzadziej niz pozostali respondenci. Jednoczesnie im wyzsza
ocena sytuacji majatkowej oséb badanych, tym czesciej korzystajg one z ustug medycznych zaréwno

odptatnych.

Tab. 6. Korzystanie z bezptatnej lub odptatnej stuzby zdrowia w ciggu ostatnich 12 m-cy na tle sytuacji
finansowej (%)

bezptatnie odptatnie
x?=12,04, df=3, p<0,05 %?=10,644, df=3, p<0,02
tak nie tak nie
plem’edzy wystarcza na Wszystko bez 835 16,5 54.4 456
specjalnego oszczedzania
zyje oszczednie, ale pieniedzy wystarcza na 816 18,4 423 577
wszystko
zyje bardzo oszczednie, aby wystarczyto na 875 125 411 58,9
podstawowe potrzeby
pieniedzy nie wystarcza nawet na podstawowe 94,3 57 329 671
potrzeby
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Sprawnos¢ w zakresie czynnosci zycia codziennego

Osoby biorgce udziat w badaniu zostaty zapytane o to, czy doswiadczajg trudnosci
w wykonywaniu codziennych czynnos$ci. Czynnosci te zostaty uporzadkowane w cztery grupy,
chodzito zaréwno o czynnosci samoobstugowe (kgpiel/prysznic, ubieranie sie), prace domowe
(przygotowanie positku, zmywanie, sprzqtanie), jak i te wymagajace organizacji przestrzennej
i instytucjonalnej — chociazby w samodzielnym funkcjonowaniu poza domem (wychodzenie na dwdr,
robienie codziennych zakupdw, korzystanie z komunikacji publicznej, korzystanie z ustug medycznych,
zatatwianie spraw w urzedach) czy rozporzadzanie swoimi pieniedzmi (liczenie pieniedzy,
decydowanie o wydatkach, optacanie rachunkow).

Najmniej trudnosci sprawiajg respondentom dziatania z zakresu rozporzadzania swoimi
pieniedzmi (84,3% respondentéw zaznaczyto odpowiedz ,wykonuje bez trudnosci”) oraz czynnosci
samoobstugowe (84,3%). Jak pokazuje ponizszy wykres, prace domowe (72,2%) oraz funkcjonowanie
poza domem (75,5%) to grupy czynnosci wskazywane jako ,bezproblemowe” przez mniejszg grupe
badanych. Wsrdd czynnosci wykonywanych z pewnymi trudnosciami, ale samodzielnie, respondenci
najczesciej wskazywali prace domowe (19,7%) oraz funkcjonowanie poza domem (17,2%). Na
czynnosci samoobstugowe wskazato w tym przypadku — 13,7%, a na rozporzadzanie swoimi
pieniedzmi — 9,8%. W przypadku koniecznosci korzystania z pomocy przy wykonywaniu
poszczegblnych zadan zycia codziennego badani najczesciej wskazywali prace domowe (8,1%),
funkcjonowanie poza domem (7,3%), rzadziej natomiast na rozporzadzanie swoimi pieniedzmi (5,9%)

oraz czynnosci samoobstugowe (3,9%).

Rys. 11. Doswiadczanie trudnosci w zakresie zycia codziennego (%)

prace domowe 72,2 19,7 8,1

funkcjonowanie poza

75,5 17,2 7,3
domem
rozporz.adz.ame s'w0|m| 843 98 59
pieniedzmi
czynnosci samoobstugowe 82,4 13,7 3,9

wykonuje bez trudnosci
wykonuje z trudnoscig, ale bez pomocy innych oséb
nie jestem w stanie wykona¢ sam(a) lub wykonuje jedynie z pomocg innych oséb
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Na podstawie zgromadzonych odpowiedzi dotyczgcych doswiadczania trudnosci w zakresie

Zycia codziennego skonstruowano indeks pozwalajgcy dokonywac bardziej catosciowego przegladu

sfery do$wiadczania trudnosci na tle przyjetych zmiennych niezaleznych®.

Zbidr danych zostat podzielony na cztery kategorie wedle nastepujacej zasady:

1. osoby sprawne i samodzielnie — grupe te tworzyty osoby, ktére we wszystkich pozycjach indeksu
udzielity odpowiedzi ,,wykonuje bez trudnosci” (65,6%),

2. osoby niesprawne, ale samodzielne — grupe te tworzyty osoby, ktére w ramach 4 pozycji udzielaty
odpowiedzi ,wykonuje bez trudnosci” lub ,wykonuje z trudnosciq, ale bez pomocy innych”
(21,8%),

3. osoby niesprawne i niesamodzielne (w stopniu niewielkim) — grupe te tworzyty osoby, ktdre
w ramach 4 pozycji udzielity nie wiecej niz 1 odpowiedz ,wykonuje jedynie z pomocg innych
0sob” (6,4%),

4. osoby niesprawne i niesamodzielne (w stopniu duzym) — grupe te tworzyty osoby, ktére
w ramach 4 pozycji udzielity 2 i wiecej odpowiedzi ,,wykonuje jedynie z pomocq innych osob”

(6,2%).

Rys. 12. Doswiadczanie trudnosci w zakresie zycia codziennego (%)

65,6
21,8
6,4 6,2
I T
sprawni i samodzielni niesprawni, niesprawni niesprawni
ale samodzielni i niesamodzielni i niesamodzielni

(w stopniu niewielkim)  (w stopniu duzym)

Na potrzeby przegladu indeksu na tle zmiennych niezaleznych pofgczono dwie kategorie:
osoby niesprawne i niesamodzielne w stopniu niewielkim oraz w duzym w jedng. Sposrdd zmiennych
niezaleznych uwzglednionych w badaniu jedynie pteé¢ nie rdznicuje rozktadu indeksu sprawnosci

w zakresie czynnosci zycia codziennego. Wsréd odpowiedzi badanych ,,sprawnych i samodzielnych”

8 Opracowany indeks mozna uznaé za rzetelny, poniewaz wskaznik a-Cronbacha, policzony dla wszystkich
pozycji indeksu, wynidst 0,88 (0,7 to przyjmowany zwykle prég akceptowalnosci rzetelnosci indeksu)
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najnizszy odsetek odnotowano na terenie gmin miejsko-wiejskich (58,0%), tam tez najrzadziej
—sposrdd innych lokalizacji — padaly odpowiedzi wskazujgce na niesprawnos$é, ale — ciagle
—samodzielno$¢ badanych (19,1%). Zdecydowanie czesciej niz w pozostatych lokalizacjach, na
terenie gmin miejsko-wiejskich wskazywano odpowiedz wskazujgcg na konieczno$¢ korzystania
z pomocy innych (niesprawnosc i niesamodzielnosé — 22,9%).

Wiek badanych pozostaje w zaleznosci liniowej z wynikami indeksu. Wraz z wiekiem
odpowiadajgcych maleje odsetek ,,sprawnych i samodzielnych” i jednoczes$nie rosnie odsetek oséb
niesprawnych i niesamodzielnych. Kierunek zaleznosci logicznie faczy sie z faktem utraty sprawnosci
i samodzielnosci wraz z nadejSciem zaawansowanego wieku i towarzyszacych mu przypadtosci.
Analiza zwigzku poziomu wyksztatcenia z wynikami uzyskanymi w ramach indeksu kieruje uwage na
osoby o0 najnizszym, podstawowym poziomie wyksztatcenia. W grupie tej wyniki odnoszace sie do
sprawnosci i samodzielnosci badanych sg wyraznie nizsze (48,4%) niz w przypadku pozostatych grup
wyroznionych na podstawie wyksztatcenia: réznica we wskazaniach wynosi 18,3 p.p. w poréwnaniu
do wyksztatcenia sredniego, a siega 24 p.p. w przypadku zasadniczego zawodowego i wyzszego.
Zaleznosc¢ ta potwierdza sie réwniez w odniesieniu do wariantdw indeksu oznaczajacego czesciowg
lub catkowitg niesprawnos$é. Osoby o wyksztatceniu podstawowym udzielaty takich odpowiedzi
wyraznie czesciej niz pozostali badani. Stan cywilny respondentéw réwniez réznicuje wyniki uzyskane
w ramach indeksu. Najwyzszy odsetek odpowiedzi wskazujgcych na sprawnosé i samodzielnos¢
udzielaty osoby w statych zwigzkach (74,4%), najnizszy zas badani owdowiali (51,5%). Badani zyjacy
w zwigzkach rzadziej niz inni badani sg niesprawni, ale samodzielni (16,4%) oraz niesprawni
i niesamodzielni (9,3%). Zalezno$¢ pomiedzy wynikami indeksu a stanem cywilnym nalezy
rozpatrywac uwzgledniajac czynnik wieku — osoby owdowiate to czesciej osoby starsze niz te zyjgce w

statych zwigzkach (zaleznos$¢ ta jest statystycznie istotna).

Tab. 7. Doswiadczanie trudnosci w zakresie Zycia codziennego na tle zmiennych
socjodemograficznych (%)

sprawni i samodzielni niesprawni, ale samodzielni niespravlvniv i nigsamod;ielni
(w stopniu niewielkim lub duzym)

lokalizacja %?=18,501, df=6, p<0,01

m. Gdansk 67,4 22,0 10,6
gm. miejska 67,1 22,8 10,1
gm. miejsko-wiejska 58,0 19,1 22,9
gm. wiejska 64,7 22,9 12,4
wiek %2=88,245, df=8, p<0,001

60 — 64 78,0 15,0 7,0
65 — 69 72,5 18,8 8,7
70-74 62,8 24,8 12,4
75-79 59,2 25,8 15,0
80 i wiecej 40,2 33,0 26,8
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C. d. tab. 7. Doswiadczanie trudnosci

socjodemograficznych (%)

w zakresie Zzycia codziennego na tle zmiennych

sprawni i samodzielni niesprawni, ale samodzielni niespravynil i nigsamod;ielni
(w stopniu niewielkim lub duzym)

wyksztatcenie %2=39,62, df=6, p<0,001

podstawowe 48,4 27,7 23,9
zas. zawodowe 72,1 18,0 9,9
$rednie 66,7 22,4 10,9
wyzsze 72,0 19,4 8,6
stan cywilny x%=52,19, df=6, p<0,001

zonaty/zamezna 74,4 16,3 9,3
wdowiec/wdowa 51,5 29,0 19,5
kawaler/panna 64,2 22,9 12,9
rozwod/separacja 65,0 27,2 7,8

Obok zmiennych socjodemograficznych w analizie doswiadczania trudnosci w zakresie zycia
codziennego uwzgledniono takze sytuacje materialng badanych oraz oceny stosunkdw z innymi
cztonkami najblizszej rodziny. Oba te czynniki pozostajg w statystycznie istotnym zwigzku
z analizowanym indeksem.

Zaleznos¢ miedzy wynikami indeksu a sytuacjg finansowa ma charakter liniowy. Im lepsza
— w samoocenie badanych — kondycja finansowa gospodarstwa domowego, tym wyzszy odsetek
odpowiedzi wskazujacych na sprawnos¢ i samodzielno$¢ respondentéw. WsSréd badanych
o najlepszej sytuacji finansowej, ,pieniedzy wystarcza na wszystko bez specjalnego oszczedzania”
odsetek wynidst 82,9%, a wséréd badanych, ktédrym nie wystarcza pieniedzy nawet na zaspokojenie

podstawowych potrzeb — 32,6%.

Tab. 8. Doswiadczanie trudnosci w zakresie zycia codziennego na tle sytuacji finansowej (%)

niesprawni
i niesamodzielni
(w stopniu niewielkim lub duzym)

niesprawni,

sprawni i samodzielni L
ale samodzielni

%%=90,937, df=6, p<0,001

pieniedzy wystarcza na wszystko

. ) 82,9 10,9 6,2
bez specjalnego oszczedzania
zyje oszczednie, ale pieniedzy 73,5 18,2 83
wystarcza na wszystko
zyje bardzo oszczednie, aby
wystarczyto na podstawowe 56,4 26,8 16,8
potrzeby
pieniedzy nie wystarcza nawet na 326 39,1 283

podstawowe potrzeby

Podobnie jak w przypadku sytuacji finansowej, zwigzek pomiedzy wynikami indeksu
wyrazajgcego doswiadczanie trudnosci w zakresie zycia codziennego a oceng stosunkdw z innymi
cztonkami najblizszej rodziny ma charakter liniowy. Osoby, ktdre oceniajg stosunki rodzinne jako
»,Z Wszystkimi dobre” czesciej wybieraty odpowiedzi Swiadczace o ich sprawnosci i samodzielnosci

(69,5%). Wsrdd badanych, ktérzy nie maja bliskiej rodziny odsetek ten wyniost — 43,8%. Odwrotnie
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w przypadku odpowiedzi wskazujgcych na niesprawnos$é, przy zachowanej samodzielnosci. Badani

oceniajacy pozytywnie stosunki z wszystkimi cztonkami najblizszej rodziny stanowili 18,0%, a ci ktérzy

odpowiedzieli ,,z niektérymi dobrze, a z niektérymi zle” — 29,5%. Wsrdd badanych, ktorzy nie maja

najblizszej rodziny odsetek ten wynidst 46,9%.

Tab. 9. Doswiadczanie trudnosci w zakresie zycia codziennego na tle oceny stosunkéw z innymi

cztonkami najblizszej rodziny (%)

sprawni i samodzielni

niesprawni,
ale samodzielni

niesprawni

i niesamodzielni
(w stopniu niewielkim lub duzym)

¥2=28,212, df=4, p<0,001

z wszystkimi dobrze 69,5 18,0 12,5
z nlektoryml dgbrze, 578 295 12.7
a z niektorymi Zle

nie mam bliskiej rodziny 43,8 46,9 9,3
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Sytuacja rodzinna i relacje spofeczne

Sytuacja rodzinna osdb starszych oraz relacje spoteczne, w jakich pozostajg seniorzy to zagadnienia,
ktére zajmujg wazne miejsce ze wzgledu na ich znaczenie dla ogdlnie rozumianych proceséw
wieziotwdrczych. Srodowisko rodzinne i najblizsze otoczenie spoteczne stanowia podstawowy
kontekst zaspokajania potrzeb bezpieczenstwa, przynaleznosci oraz funkcji opiekuriczych. Poruszone
w tym rozdziale zagadnienia stanu relacji rodzinnych osdb starszych, otrzymywania lub nie pomocy
ze strony najblizszych czy kwestia zagrozenia osamotnieniem pozwolg zdiagnozowaé stan wiezi

spotecznych w zbiorowosci oséb po 60. roku zycia.

Wiezi rodzinne a otrzymywanie pomocy

Poproszeni o wskazanie zyjacych cztonkéw swojej rodziny, respondenci najczesciej wymieniali dzieci
(91,6%), wnuki (79,4%) oraz rodzenstwo (67,5%). Nalezy zwréci¢ uwage, ze 19,5% badanych oséb
w wieku 60+ wsrdd zyjacych cztonkéw wymienito rodzicow i tescidw. Jest to wynik o potowe wyzszy
niz w badaniach przeprowadzonych w 2012 roku wsérdd mieszkancéw Gdanska w wieku 65+ (8,5%).
Rdznica ta znajduje wyjasnienie w réznicy zbiorowosci, wsrdd ktdrej przeprowadzono badanie, nie
nalezy jednak bagatelizowad ogdlnej tendencji wydtuzania sie statystycznej dtugosci trwania zycia.

Rys. 13. Zyjacy cztonkowie rodziny badanych (%)
dzieci 91,6
wnuki 79,4

rodzenstwo 67,5

rodzice, tesciowie 19,6

Poréwnanie wynikéw w poszczegdlnych lokalizacjach uwzglednionych w badaniu pokazuje
ciekawe rdznice. Odsetek odpowiedzi oznaczajgcy zyjgcych rodzicéw, tesciow i rodzenstwo oséb
badanych jest wyiszy w lokalizacjach obejmujgcych mniejsze miejscowosci, czyli gminy miejsko-
wiejskie oraz gminy wiejskie. Odsetek badanych, ktérych rodzenstwo zyje, w Gdarsku wynidst 67,2%,
a w gminach wiejskich 81%, w przypadku Zzyjacych rodzicow lub tesciéw odsetki wyniosty

odpowiednio 16,5% w Gdansku i 32,4% w gminach wiejskich lub 23,6% w gminach wiejsko-miejskich.
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Tab. 10. Zyjacy cztonkowie rodziny badanych z uwzglednieniem lokalizacji miejsca zamieszkania
badanych (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumuja sie do 100)

miasto na
rawach gm.

o . gm. miejska miejsko- | gm. wiejska

powiatu wieiska

(Gdarisk) :
dzieci 90,8 93,5 91,7 93,3
wnuki 77,5 78,6 84,1 84,8
rodzenstwo 67,2 53,9 73,2 81,0
rodzice / teSciowie 16,5 18,8 23,6 32,4

Na pytanie o ocene stosunkdw z cztonkami najblizszej rodziny, zdecydowana wiekszosé
odpowiedziata, ze zyje w zgodzie ze wszystkimi jej cztonkami (71,3%). Wsréd badanej zbiorowosci
25,6% odpowiedziato, ze z niektdrymi zyjq dobrze, z innymi Zle, z kolei 3,1% respondentéw
odpowiedziato, ze nie ma bliskiej rodziny. Mimo, Zze uzyskany wynik nalezy interpretowad
pozytywnie, bo wiekszos¢ badanych pozytywnie ocenia stosunki panujgce w najblizszej rodzinie, to
jednak wyniki te sg mniej korzystne niz analogiczne uzyskane w 2012 roku w Gdansku. W poréwnaniu
do wynikéw z2012 roku, zmniejszyt sie odsetek odpowiedzi ,z wszystkimi dobrze” (9,5 p.p.),

a0 8,6 p.p. wzrdst odsetek przypadkow, gdzie relacje rodzinne bywajg mocno zréznicowane.

Rys. 14. Ocena stosunkdéw z cztonkami najblizszej rodziny (%)

71,3

25,6

3,1

z wszystkimi dobrze z niektérymi dobrze, nie mam bliskiej rodziny
a z niektérymi zle

Na ocene stosunkéw panujacych w rodzinie wptyw majg lokalizacja miejsca zamieszkania
oraz stan cywilny.

Osoby starsze utrzymujgce poprawne stosunki z wszystkimi cztonkami blizszej rodziny to
najczesciej mieszkaricy gmin miejsko-wiejskich (78,3%) oraz gmin wiejskich (75,2%), rzadziej

natomiast mieszkaricy gmin miejskich (68,8%), najrzadziej natomiast sg to mieszkancy Gdanska, gdzie
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odsetek badanych pozytywnie oceniajgcych stosunki z wszystkimi cztonkami rodziny wynidst 69,5%.
Wsréd tej ostatniej grupy badanych odnotowano najwyzszy odsetek odpowiedzi ,nie mam bliskie]
rodziny” (4,5%).

Analiza oceny stosunkéw z cztonkami najblizszej rodziny na tle stanu cywilnego badanych
pokazuje wyrazng réznice pomiedzy osobami stanu wolnego — kawalerami i pannami, a pozostatymi
badanymi. Odsetek odpowiedzi ,z wszystkimi dobrze” wsrdd tej grupy badanych wyniost 49,3%,

podczas gdy w pozostatych przyjmowat wartos¢ powyzej 71%.

Tab. 11. Ocena stosunkdw z cztonkami najblizszej rodziny na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

z wszystkimi dobrze ¢ mek.torylml dgprze, ¢ nie mam bliskiej rodziny
niektorymi zle

lokalizacja x%=15,11, df=6, p<0,05

m. Gdansk 69,5 26,1 4,4
gm. miejska 68,8 30,5 0,7
gm. miejsko-wiejska 78,3 20,4 1,3
gm. wiejska 75,2 23,8 1,0
stan cywilny %%=19,913, df=6, p<0,01

zonaty/zamezna 73,2 24,6 2,2
wdowiec/wdowa 72,7 23,9 3,4
kawaler/panna 493 43,5 7,2
rozwod/separacja 71,6 24,5 3,9

Najblizsza rodzina jest na ogét dla respondentéw gwarantem uzyskania pomocy w razie
wystgpienia potrzeby. Ponad dwie trzecie (68,2%) badanych odpowiedziato pozytywnie na pytanie
o0 mozliwo$¢ uzyskania od niej pomocy. Na otrzymanie pomocy ze strony swoich bliskich nie moze
liczy¢ (udzielono odpowiedzi ,nie”) 2,9% badanych. Blisko co pigty badany (21,8%) udzielit
odpowiedzi ,réznie bywa, i tak i nie”, a ,trudno powiedzie¢” (4,4%). Wyniki te nie s3 optymistyczne,
porownujgc je do tych z 2012 roku. Zmniejszyta sie grupa odpowiadajgcych ,tak” o 14,5 p.p.,

4

zwiekszyty sie z kolei grupy wybierajgcych odpowiedzi ,réznie bywa...” (o 13,1 p.p.) oraz ,trudno

powiedzie¢” (0 1,5 p.p.).
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Rys. 15. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy w razie potrzeby moze Pan(i) zawsze liczy¢ na pomoc swojej
najblizszej rodziny?” (%)

68,2
21,8
2,9 44 2,7
tak roéznie bywa, nie trudno powiedzieé nie mam
i tak, i nie najblizszej rodziny

Ciekawym wynikiem jest réwniez to, ze ocena szans na uzyskanie pomocy pozostaje
niezalezna od czynnikéw uwzglednionych w badaniu. A zatem ani lokalizacja miejsca zamieszkania,
ani pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia czy stan cywilny nie wptywajg na ocene szansy uzyskania
pomocy od najblizszych.

Zwigzek taki wystepuje w przypadku zmiennej poczucia osamotnienia. Odsetek odpowiedzi
Jtak” jest najwyzszy wsréd badanych, ktérzy na pytanie o doswiadczanie poczucia osamotnienia
wskazali odpowiedz ,nigdy lub prawie nigdy” (81,2%), a znacznie nizszy w przypadku odpowiedzi
»hiekiedy” (55,4%) i ,czesto lub zawsze” (43,9%).

Respondenci zostali poproszeni, aby biorgc pod uwage swdj stan zdrowia, odpowiedzieli na
pytanie: , Czy potrzebujg systematycznej pomocy ze strony rodziny lub innych oséb?”. Jak przekonuje
wykres 16., wiekszo$¢ odpowiedzi — bo dwie trzecie (66,7%) — udzielity te osoby, ktére nie potrzebuja
takiej pomocy. Co czwarty odpowiadajacy (25,4%) zaznaczyt odpowiedZ ,tak i otrzymuje takg
pomoc”. Natomiast osoby, ktére potrzebuja takiej pomocy, ale jej nie otrzymujg stanowia 4,7%

badanej zbiorowosci. Odpowied? ,trudno powiedzie¢” zostata wskazana przez 3,2% badanych.
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Rys. 16. Odpowiedzi na pytanie: ,Biorgc pod uwage Pana(i) stan zdrowia, czy potrzebuje Pan(i)
systematycznej pomocy ze strony rodziny lub innych oséb?” (%)

25,4

4,7

66,7

3,2

tak i otrzymuje taka
pomoc

tak, potrzebuje, ale jej
nie otrzymuje

wyksztatcenia oraz stanu cywilnego respondentéw.

nie, nie potrzebuje
takiej pomocy

trudno powiedzieé

Deklarowana potrzeba otrzymywania systematycznej pomocy zalezy od wieku, poziomu

W przypadku wieku badanych i odpowiedzi ,tak i otrzymuje takq pomoc”, zalezno$¢ ma

charakter liniowy. Odsetek odpowiedzi rosnie wraz z wiekiem odpowiadajgcych. | tak, wsrdd

badanych w wieku 60-64 lata wynidost — 18,1%, a w przypadku osiemdziesieciolatkéw i starszych

— 48,3%. W grupie najstarszych badanych zarejestrowano tez najwyzszy odsetek odpowiedzi ,tak,

potrzebuje, ale jej nie otrzymuje” (7,9%).

Uwzgledniajgc poziom wyksztatcenia badanych widaé, ze odpowiedzi ,tak i otrzymuje takg

pomoc” najczesciej udzielali badani z wyksztatcenie podstawowym (41,3%), najrzadziej zas z wyzszym

(20,6%). Osoby o najnizszym poziomie wyksztatcenia wyrdzniajg sie na tle pozostatych grup réwniez

w przypadku odpowiedzi ,nie, nie potrzebuje takiej pomocy”. Odsetek zarejestrowany wsréd tych

badanych wynidst 48,4%, podczas gdy w pozostatych grupach siegat 70%.

Osoby owdowiate najczesciej wybieraty odpowiedzZ ,tak i otrzymuje taka pomoc” (39,0%),

a w przypadku odpowiedzi ,tak, potrzebuje, ale jej nie otrzymuje” osoby stanu wolnego (13,0%).

Tab. 12. Odpowiedzi na pytanie: ,Biorgc pod uwage Pana(i) stan zdrowia, czy potrzebuje Pan(i)
systematycznej pomocy ze strony rodziny lub innych oséb?” na tle zmiennych socjodemograficznych

(%)
tak i otrzymuje taka tak, potrzebuije, ale nie, nie potrzebuje trudno powiedzie¢
pomoc jej nie otrzymuje takiej pomocy
wiek %?=94,016, df=12, p<0,001
60 — 64 18,1 35 76,5 1,9
65— 69 16,2 5,2 74,2 4,4
70—-74 22,8 32 68,4 5,6
75-79 34,5 4,2 59,7 1,6
80 i wiecej 48,3 79 41,6 2,2
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C. d. tab. 12. Odpowiedzi na pytanie: ,Biorgc pod uwage Panal(i) stan zdrowia, czy potrzebuje Pan(i)
systematycznej pomocy ze strony rodziny lub innych oséb?” na tle zmiennych socjodemograficznych

(%)
tak i otrzymuje taka tak, potrzebuije, ale nie, nie potrzebuje trudno powiedzie¢
pomoc jej nie otrzymuje takiej pomocy
wyksztatcenie ¥%=40,965, df=9, p<0,001
podstawowe 41,3 7,6 48,4 2,7
zas. zawodowe 23,0 2,9 70,7 3,4
$rednie 21,9 5,3 69,9 2,9
wyzsze 20,6 2,9 72,6 3,9
stan cywilny ¥%=78,93, df=9, p<0,001
zonaty/zamezna 18,9 3,2 75,7 2,2
wdowiec/wdowa 39,0 6,1 52,1 2,8
kawaler/panna 17,4 13,0 65,2 4.4
rozwod/separacja 21,6 2,9 66,7 8,8

Wspomnianej wyzej pomocy udzielajg badanym (odpowiedzi takiej udzielito tgcznie n = 263

badanych) najczesciej dzieci (71,5%), znacznie rzadziej synowa lub zie¢ (25,4%) oraz wnuki (23,4%).

Jeszcze rzadziej sg to sasiedzi, na ktérych wskazato 12,1% odpowiadajacych, na pigtym miejscu

znalazt sie opiekun z osrodka pomocy spotecznej (9,0%), a przyjaciele lub znajomi mieszkajgcy

w wiekszej odlegtosci od miejsca zamieszkania osoby badanej czy zupetnie inna osoba na széstym

(8,6%).

Rys. 17. Otrzymywanie systematycznej pomocy ze wzgledu na stan zdrowia, ze strony rodziny lub
innych osdéb (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumuja sie do 100, n = 263)

dzieci
synowa, ziec
wnuki

sgsiedzi

opiekun(ka) z osrodka pomocy
spotecznej (lub innej instytucji)

inna osoba

przyjaciele / znajomi mieszkajgcy
poza najblizszym sgsiedztwem

dalsza rodzina (krewni)

rodzenstwo

wolontariusz (osoba obca
pomagajaca nieodptatnie)

opiekun(ka) optacana prywatnie

25,4
23,4
12,1
9,0
8,6
8,6
5,1
43
2,3
1,6
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Uwzglednienie lokalizacji miejsca zamieszkania badanych, w analizie odpowiedzi na pytanie,
kto pomaga ze wzgledu na stan zdrowia, pokazuje ciekawe zréznicowania. O ile hierarchia wskazan
w przypadku najczesciej pojawiajacych sie odpowiedzi nie rdznicuje sie znaczaco (z wyjatkiem gmin
miejsko-wiejskich), to odsetki wskazan juz tak. Ze strony swoich dzieci pomoc otrzymuje 55,3%
badanych zamieszkujgcych w Gdansku, podczas gdy na terenie gmin wiejskich odsetek odpowiedzi
wynidst 96,8%, a w gminach miejsko-wiejskich (92,9%) czy miejskich (85,7%). Réznice te mozna
wyttumaczy¢ trwatoscig bardziej tradycyjnego modelu rodziny i jego stosunkowo czestszym

wystepowaniem na wsi anizeli na terenach wielkomiejskich.

Tab. 13. Otrzymywanie systematycznej pomocy ze wzgledu na stan zdrowia, ze strony rodziny lub
innych osdb z uwzglednieniem lokalizacji miejsca zamieszkania badanych (%, odpowiedzi wielokrotne
— nie sumujg sie do 100)

miasto na I

pra\A{ach gm. miejska miejsko- | gm. wiejska

powiatu wieiska

(Gdarisk) g
dzieci 55,3 85,7 92,9 96,8
synowa, ziec 21,3 42,9 16,7 32,3
wnuki 14,9 31,0 40,5 29,0
rodzenstwo 5,0 7,1 2,4 -
dalsza rodzina (krewni) 5,7 4.8 7,1 -
opiekun(ka) z osrodka pomocy 9,9 2,4 16,7 3,2
spotecznej (lub innej instytucji)
opiekun(ka) optacana prywatnie 1,4 2,4 2,4 -
sgsiedzi 9,9 28,6 2,4 12,9
przwauglg / znajoml.mleszkajacy 85 143 48 65
poza najblizszym sgsiedztwem
wolontariusz (osoba obca pomagajaca 43 i i i
nieodpfatnie) ’
inna osoba 10,6 - 2,4 19,4

Obok pytania o otrzymywanie pomocy ze strony bliskich lub tez oséb niespokrewnionych, do
badanych skierowano pytanie o gotowos¢ do korzystania z réznych form pomocy zorganizowanej lub
odptatnej. Jak wida¢ na rysunku 18., respondenci najchetniej uczestniczyliby w zajeciach
rekreacyjnych dla osdb starszych, takich jak wycieczki, spotkania kulturalne czy hobbystyczne. W tym
przypadku odpowiedzi ,tak” udzielito 40,2% badanych. Zainteresowanie pozostatymi formami
pomocy jest o blisko potowe mniejsze. Do domu dziennego pobytu dla oséb starszych chciatoby
uczeszczac 21,4%, korzysta¢ odptatnie z ustug pielegniarki 20,7%, a z odptfatnych ustug polegajacych
na pomocy w pracach domowych 17,0%. Gotowos¢ zamieszkania w domu pomocy spotecznej

wyrazito 16,4% respondentow.
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Rys. 18. Gotowos¢ do korzystania z odptatnych form pomocy (%)

bra¢ udziat w zajeciach dla
0s6b starszych (wycieczki,
spotkania kulturalne,
hobbistyczne)

40,2 41,2 18,6

uczeszcza¢ do domu
dziennego pobytu dla oséb
starszych (rehabilitacja, positki,
rekreacja)

21,4 57,7 20,9

korzystaé odptatnie z opieki

. o 20,7 55,4 23,9
pielegniarki

korzystac z odptatnej pomocy
domowej (pomoc w
prowadzeniu gospodarstwa
domowego)

17,0 62,2 20,8

zamieszka¢ w domu pomocy

) 16,4 62,7 20,9
spotecznej

tak nie trudno powiedzieé

Na gotowos$¢ zamieszkania w domu pomocy spotecznej wptyw ma lokalizacja miejsca
zamieszkania oraz wiek badanych. Zamieszkaniem w takiej placéwce najbardziej sg zainteresowani
mieszkancy Gdanska (21,1%). Najwyzszy odsetek zainteresowanych zamieszkaniem w domu dla oséb
starszych sg osoby w wieku 70-74 lata (20,3%) oraz powyzej 80. roku zycia (18,5%).

Uczeszczaniem do domu dziennego pobytu najbardziej zainteresowani sg mieszkancy
Gdanska (24,6%) oraz gmin miejsko-wiejskich (23,7%), czesciej sg to kobiety (22,8%), anizeli
mezczyzni (19,5%). Do takiego domu czesciej chcieliby uczeszcza¢ badani w wieku 60-64 lata (25,2%)
oraz 70-74 lata (25,0%), nieco rzadziej zas najstarsi badani, czyli powyzej 80. roku zycia (20,8%).
Osoby z wyzszym wyksztatceniem najczesciej byly zainteresowane uczeszczaniem do dziennego
domu pobytu (26,8%), nieco rzadziej ze srednim (23,9%) i podstawowym (21,8%). Najwyzszy odsetek
zainteresowania tg forma odnotowano ws$rdd oséb stanu wolnego — kawalerdw i panien (42,0%), po
rozwodzie lub w separacji (30,7%).

W zajeciach dla osdb starszych - wycieczkach, spotkaniach kulturalnych, hobbistycznych
— czesciej chciatyby brac udziat kobiety (46,0%) niz mezczyZzni (32,2%), najczesciej badani w wieku 65-
69 lat (45,0%) oraz 60-64 lata (43,3%). Zainteresowanie tego typu zajeciami pozostaje réwniez
w zwigzku z poziomem wyksztatcenia; czesciej chciatyby w nich uczestniczy¢ osoby z wyksztatceniem
wyzszym (53,3%) niz w przypadku pozostatych grup wyrdznionych tym kryterium (odpowiedzi na

poziomie 37%).
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Korzystaniem z odptatnych ustug pielegniarki najczesciej byliby zainteresowani mieszkarncy
gmin miejskich (26,0%) i miasta Gdansk (23,1%). Czesciej tez sg to osoby z wyksztatceniem wyzszym
(30,1%), nieco rzadziej ze $Srednim (21,4%).

Z odptatnej pomocy domowej, podobnie jak w przypadku odptatnych ustug pielegniarki,
chcieliby korzystaé mieszkarncy miasta Gdansk (20,4%) oraz gmin miejskich (18,2%). Czesciej tez sg to
osoby z wyksztatceniem wyzszym (26,5%), rzadziej z podstawowym (17,8%) i Srednim (17,6%).

Tab. 14. Gotowo$¢ do korzystania z odptatnych
socjodemograficznych. Odsetek odpowiedzi ,tak” (%)

form pomocy na tle zmiennych

) , uczeszczac do , ) , .
zamieszkaé w ) brac¢ udziat w korzystac korzystac z
odsetek domu dziennego . , ) . .
. ” domu pomocy ) zajeciach dla osob | odptatnie z opieki | odptatnej pomocy
odpowiedzi ,tak ) pobytu dla oséb . . )
spotecznej starszych pielegniarki domowej
starszych
lokalizacja x2=57,974, df=6, %%=29,145, df=6, %%=56,703, df=6, %%=58,337, df=6,
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
m. Gdansk 211 24,6 23,1 20,4
gm. miejska 12,3 14,9 brak statystycznie 26,0 18,2
gm. miejsko-wiejska 9,2 23,7 istotnej réznicy 11,3 5,9
gm. wiejska 5,7 8,7 12,4 11,4
pteé %2=9,4875, df=2, %2=20,514, df=2,
p<0,01 p<0,001
kobieta brak statystycznie 22,8 46,0 brak statystycznie brak statystycznie
mezczyzna istotnej réznicy 19,5 32,2 istotnej réznicy istotnej réznicy
wiek x2=17,618, df=8, x2=21,115, df=8, ¥2=28,729, df=8,
p<0,05 p<0,01 p<0,0005
60 — 64 16,6 25,2 43,3
65— 69 12,1 17,9 45,0 . .
70— 74 20,3 25,0 39,5 prak statystycznie prak statystycznie
istotnej réznicy istotnej réznicy
75-79 17,7 15,2 34,2
80 i wiecej 18,5 20,8 32,0
wyksztatcenie x%=19,581, df=6, ¥%2=23,445, df=6, %%2=34,753, df=6, %2=39,225, df=6,
p<0,005 p<0,001 p<0,001 p<0,001
podstawowe 21,8 37,6 17,7 17,8
zas. zawodowe brak statystycznie 12,9 33,6 15,4 3,8
Srednie istotnej r6znicy 23,9 39,9 21,4 17,6
wyzsze 26,8 53,3 30,1 26,5
stan cywilny x2=32,776, df=6,
p<0,001
zonaty/zamezna 17,7
wdowiec/wdowa brak statystycznie 20,3 brak statystycznie brak statystycznie brak statystycznie
kawaler/panna istotnej réznicy 42,0 istotnej réznicy istotnej réznicy istotnej réznicy
rozwdd/separacja 30,7
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Samotnosc¢ i poczucie osamotnienia

Sposrdod oséb biorgcych udziat w badaniu, nieco ponizej jednej trzeciej mieszka samotnie (29,8%).
W poréwnaniu do ,badan gdanskich” z 2012 roku, wynik ten jest nizszy o 7,5 p.p. W badaniach
PolSenior z 2011 roku® osoby mieszkajgce samotnie stanowity odsetek wynoszacy 22,0%. Za aktualne
mozna uznaé¢ wyjasnienie zakfadajgce, ze w Srodowisku wielkomiejskim rzadziej wystepuja
wielopokoleniowe rodziny zamieszkujgce razem, niz w srodowiskach matomiasteczkowych i wiejskich

(ktére byty uwzglednione w badaniach ogdlnopolskich).

Rys. 19. Wspodtzamieszkiwanie lub zamieszkiwanie samotne (%)

70,2

29,8

mieszkam sam(a) mieszkam z kims

Fakt zamieszkiwania samotnego lub z kim$ pozostaje w zwigzku z lokalizacja miejsca
zamieszkania, ptcig, wiekiem i stanem cywilnym badanych. Najwyzsze odsetki odpowiedzi
wskazujgcych na zamieszkiwanie samotne odnotowano na terenach miejskich (gminy miejskie
—34,6%, Gdansk — 33,6%), nizsze w gminach miejsko-wiejskich (23,6%), a zdecydowanie najnizsze
w gminach wiejskich (9,5%).

Samotnie czesciej zamieszkujg kobiety (34,9%), niz mezczyini (22,9%). Wsrdéd osob
zamieszkujgcych samotnie przewazajg osoby w wieku powyzej 75 roku zycia — wskazania na poziomie
34% i wyzsze oraz w grupach wiekowych 65-69 (30,1%) i 70-74 (29,8%). Pomiedzy stanem cywilnym
i faktem zamieszkiwania samotnego lub z kim$ zachodzi logiczna zaleinos$¢; osoby w statych
zwigzkach zdecydowanie rzadziej deklarujg zamieszkiwanie samotnie (16,4%), niz w pozostatych

grupach wyrdznionych na podstawie stanu cywilnego (wskazania powyzej 42%.

9 B. Szatur-Jaworska, Formy Zycia rodzinnego ludzi starych, ,Polityka Spoteczna”. Numer specjalny: Aspekty
medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce. PolSenior., s. 13.

40



Tab. 15. Wspdtzamieszkiwanie lub zamieszkiwanie samotne na tle zmiennych socjodemograficznych
(%)

mieszkam sam(a) | mieszkam z kims$
lokalizacja %2=29,607, df=3, p<0,001
m. Gdansk 33,6 66,4
gm. miejska 34,6 65,4
gm. miejsko-wiejska 23,6 76,4
gm. wiejska 9,5 90,5
pte¢ x%=16,915, df=1, p<0,001
kobieta 34,9 65,1
mezczyzna 22,9 77,1
wiek %%=10,844, df=4, p<0,03
60— 64 24,0 76,0
65—-69 30,1 69,9
70-74 29,8 70,2
75-79 38,3 61,7
80 i wiecej 34,1 65,9
stan cywilny x%=102,71, df=3, p<0,001
zonaty/zamezna 16,4 83,6
wdowiec/wdowa 42,7 57,3
kawaler/panna 53,6 46,4
rozwod/separacja 447 55,3

Badajgc zagadnienia samotnosci i poczucia osamotnienia wystepujgcego wsrdd osdb
starszych zapytano o to, jak czesto respondenci przebywajg w domu bez towarzystwa innych oséb.
Odpowiedzi skrajnej ,zawsze” udzielano najrzadziej (14,3%). Najliczniejsza jest grupa o0sdb
pozostajgcych rzadko w pojedynke — 44,5%. Niemal co pigty ankietowany przebywa w domu bez
towarzystwa innych oséb czesto (20,6%) i doktadnie taka sama grupa nigdy (20,6%). W poréwnaniu
do wynikéw badania z 2012 roku zmniejszyty sie odsetki oséb pozostajgcych w domu samotnie

zawsze i czesto, odsetki wyniosty wtedy odpowiednio 16,1% i 24,7%.

Rys. 20. Czestotliwos¢ pozostawania w domu bez towarzystwa innych osdéb (%)

44,5

20,6 20,6
14,3

nigdy rzadko czesto zawsze
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Czestotliwo$¢ pozostawania w domu bez towarzystwa innych pozostaje w zwigzku
z lokalizacjg miejsca zamieszkania, ptcig oraz — co wydaje sie logiczne — ze stanem cywilnym. Dla
przejrzystosci prezentacji do zestawienia tabelarycznego dotgczono kolumne zawierajgcg zsumowane
odsetki odpowiedzi ,,czesto” i ,zawsze”.

Badani, ktorzy pozostajg sami w domu ,,czesto” lub ,,zawsze” bez towarzystwa innych oséb,
najczesciej zamieszkujg w duzym miescie, w Gdansku (38,2%), rzadziej w mniejszych miejscowosciach
- gminach miejskich (31,6%) lub miejsko-wiejskich (33,1%), najrzadziej zas w gminach wiejskich
(22,5%). Zdecydowanie czesciej sg to kobiety (40,0%), anizeli mezczyzni (27,9%). Osoby zyjgce
w statych zwigzkach (23,0%) zdecydowanie rzadziej niz inni badani pozostajg w domu bez

towarzystwa. W pozostatych grupach wskaznik przyjat wartosci powyzej 44%.

Tab. 16. Czestotliwos$¢ pozostawania w domu bez towarzystwa innych oséb na tle zmiennych
socjodemograficznych (%)

nigdy rzadko czesto zawsze Czgstol ZF.:IWSZG
facznie
lokalizacja ¥%=23,013, df=9, p<0,05
m. Gdansk 17,8 44,0 23,5 14,7 38,2
gm. miejska 19,6 48,7 17,8 13,9 31,6
gm. miejsko-wiejska 25,3 41,6 15,6 17,5 33,1
gm. wiejska 32,4 45,1 14,7 7,8 22,5
pte¢ %%=26,134, df=3, p<0,001
kobieta 16,3 43,7 22,3 17,7 40,0
mezczyzna 26,6 45,5 18,2 9,7 27,9
stan cywilny ¥2=84,744, df=9, p<0,001
zonaty/zamezna 26,2 50,8 14,9 8,1 23,0
wdowiec/wdowa 16,0 36,1 26,9 21,0 47,9
kawaler/panna 11,4 34,3 24,3 30,0 54,3
rozwdd/separacja 11,8 441 28,4 15,7 441

Pytani o subiektywne poczucie osamotnienia, czyli o wystepowanie negatywnego odczucia
spowodowanego brakiem towarzystwa i obecnosci innych ludzi w bliskim otoczeniu, respondenci
w wiekszosci odpowiadali, ze nie doswiadczajg go nigdy lub prawie nigdy (54,1%), niekiedy — 36,5%,
a czesto lub zawsze osamotnionych czuje sie 9,4% badanych. W poréwnaniu do wynikéw uzyskanych
na terenie Gdanska w 2012 roku nizszy jest odsetek odpowiedzi ,czesto lub zawsze” réznica wynosi
6,1 p.p., wyzsza jest natomiast wartosci wskazan odnoszacych sie do odpowiedzi ,niekiedy” (23,0%
w 2012, réznica 13,5 p.p.). Nizszy jest tez odsetek odpowiedzi ,nigdy lub prawie nigdy” (61,5%
w 2012, rdéznica 7,4 p.p.). Fakt ten mozna wyjasni¢ odmiennoscig badanych populacji. W 2012 roku
byty to osoby powyzej 65. roku zycia, a w prezentowanym tu badaniu — 60+. Te pie¢ lat rdznicy jest
bardzo istotne, poniewaz obejmuje osoby aktywne zawodowo, w wieku przedemerytalnym.
Aktywnos¢ zawodowa wigze sie z utrzymywaniem relacji spotecznych, a to skutecznie przeciwdziata

osamotnieniu. Spostrzezenie to znajduje potwierdzenie w danych prezentowanych w tabeli 17.
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Rys. 21. Doswiadczanie poczucia osamotnienia (%)

54,1

36,5

9,4

nigdy lub prawie nigdy niekiedy czesto lub zawsze

Doswiadczanie poczucia osamotnienia pozostaje w zwigzku z ptcig, wiekiem, poziomem
wyksztatcenia oraz stanem cywilnym badanych.

Kobiety czesciej niz mezczyzni czujg sie osamotnione ,niekiedy” (38,2%, mezczyzni — 34,2%)
oraz ,czesto lub zawsze” (11,2%, mezczyzni — 6,9%). Odsetek odpowiedzi Swiadczacych
o doswiadczaniu osamotnienia ro$nie wraz z wiekiem badanych. Wéréd badanych ponizej 74. roku
zycia odsetek ten nie przekracza 10%, natomiast wsréd badanych w wieku 75-79 lat wynidst 10,2%,
a wsrdd najstarszych badanych, czyli w wieku 80 i wiecej lat — 15,1%. Analiza wptywu poziomu
wyksztatcenia na doswiadczanie poczucia osamotnienia, pokazuje ciekawg tendencje, ktérg
uchwycono juz w badaniu w 2012 roku. Najczes$ciej osamotnione czujg sie osoby z wyksztatceniem
podstawowym (14,3%), najrzadziej — z wyzszym (6,9%). Wsréd respondentéw z wyksztatceniem
zasadniczym zawodowym, wartos¢ procentowa wyniosta 11,7, a ze s$rednim 7,2. Taki rozktad
odpowiedzi moze wynikaé z faktu, ze wséréd najstarszych badanych (w wieku 80+) znaczacy jest
odsetek osdb z wyksztatceniem podstawowym. Jednakze, niekoniecznie poziom wyksztatcenia musi
mie¢ tu kluczowe znaczenie, ale witasnie zwigzany z nig czynnik demograficzny. Sprawdzenie
ewentualnego wptywu czynnikdw kompetencyjnego lub kulturowego, towarzyszacych poziomowi
wyksztatcenia, na zdolnos$¢ utrzymania nasyconych kontaktéw spotecznych i przeciwdziatanie
osamotnieniu pozostaje zagadnieniem otwartym, wartym podjecia bardziej ukierunkowanych badan.
Osoby zyjace w statych zwigzkach (63,9%) czesciej niz pozostali badani udzielali odpowiedzi ,nigdy
lub prawie nigdy”, w pozostatych grupach odsetek ten przyjmowat wartos¢ na poziomie 44%. Uwage
zwraca wysoki odsetek odpowiedzi ,czesto lub zawsze” wsrdod oséb owdowiatych (18,0%), znacznie

bowiem przewyzsza wskazania zarejestrowane w pozostatych grupach.
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Tab. 17. Doswiadczanie poczucia osamotnienia na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

nigdy lub prawie nigdy | niekiedy czesto lub zawsze
pte¢ %2=9,3358, df=2, p<0,01
kobieta 50,7 38,1 11,2
mezczyzna 58,9 34,2 6,9
wiek %%=20,901, df=8, p<0,01
60 — 64 60,8 32,1 7,1
65— 69 54,2 36,7 9,1
70-74 57,1 35,4 7,5
75-79 43,2 46,6 10,2
80 i wiecej 46,9 38,0 15,1
wyksztatcenie x?=14,977, df=6, p<0,03
podstawowe 47,3 38,4 14,3
zas. zawodowe 56,7 31,6 11,7
Srednie 53,7 39,1 7,2
wyzsze 58,9 34,2 6,9
stan cywilny x%=69,25, df=6, p<0,001
zonaty/zamezna 63,9 31,5 4.6
wdowiec/wdowa 42,4 39,6 18,0
kawaler/panna 46,3 46,2 7,5
rozwod/separacja 446 46,5 8,9
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Sytuacja materialna i mieszkaniowa

Sytuacja materialna oraz mieszkaniowa to istotne aspekty rzeczywistosci zycia codziennego oraz
wazne wymiary zycia spotecznego. Ustabilizowane sytuacje materialna i mieszkaniowa warunkuja
i okreslajg mozliwosci zaspokojenia podstawowych potrzeb ludzkich. W badaniu uwzgledniono oba te
wymiary, a dodatkowo — w przypadku sytuacji mieszkaniowej — poruszono kwestie infrastruktury
w okolicy miejsca zamieszkania, poszerzajgc tym samym zakres terytorialny zamieszkiwanego miejsca

o elementy wystepujgce w sgsiedztwie, a nawet w zamieszkiwanej miejscowosci.

Zrédta utrzymania

Wsréd zrodet swych dochoddw respondenci najczesciej wskazywali emeryture (75,1%). Na
drugim miejscu sposréd najczesciej wymienianych znalazty sie ,,dochody wspdtmatzonka” — 17,6%, na
dalszych za$ dochody pochodzace ze statej pracy (17,1%), renta — 10,4%. Petne zestawienie zrédet

utrzymania prezentuje rysunek 22.
Rys. 22. Zrédta utrzymania (%, odpom@edzi wielokrotne — nie sumujg sie do 100)

emerytura 75,1
dochody wspdétmatzonka 17,6
stata praca 17,1
renta 10,4
prace dorywcze, okazjonalne 7,0
zasitek/dodatek pielegnacyjny 4,5
pomoc finansowa od rodziny 3,2

dochody z wynajmu lub dzierzawy 2,2

zasitek z pomocy spotecznej

lub innej instytucji pomocowej | 2,2
inne zrédta dochodu 1,6

wtasna dziatalnos¢ gospodarcza 1,3
oprocentowanie lokat, dochody i 12

z gietdy, funduszy inwestycyjnych ]

Zrdznicowanie zrddet utrzymania na tle lokalizacji miejsca zamieszkania badanych nie jest

znaczace. Poréwnujac hierarchie poszczegdlnych 7Zrodet na tle poszczegdlnych jednostek
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terytorialnych, gminy wiejskie réznig sie kolejnoscia. Inaczej niz w pozostatych lokalizacjach, na
drugim miejscu, po emeryturze znalazty sie nie dochody wspdétmatzonka, ale stata praca; na trzecim
miejscu — renta. Rdznice widac tez w przypadku gmin miejskich, gdzie na drugiej pozycji znalazta sie
stata praca, a na trzecim dochody wspdétmatzonka. Porédwnanie wartosci procentowych ujawnia
nieznaczne roznice. W gminach wiejskich zarejestrowano nizszy niz w pozostatych lokalizacjach
odsetek swiadczen emerytalnych (62,9%), w pozostatych wynik przyjmowat wartosci przekraczajgce
72%. Na terenie gmin miejsko-wiejskich wyzszy odsetek niz w pozostatych typach jednostek
zarejestrowano przy odpowiedzi ,dochody wspdotmatzonka” (28,7), podczas gdy w pozostatych
lokalizacjach wynik przyjmowat wartos¢ na poziomie 15-16%. Z kolei na terenie gmin miejskich
odnotowano najwyzszy odsetek odpowiedzi dotyczacych statej pracy (24,7%) jako zrédta utrzymania.
WSsréd badanych zamieszkujgcych w Gdansku na pierwszym miejscu znalazta sie emerytura (76,8%),
jako Zrodto utrzymania, na drugim i trzecim miejscu na zblizonym poziomie wartosci procentowych

— stata praca (15,7) i dochody wspoétmatzonka (15,6).

Tab. 18. Zrédfa utrzymania z uwzglednieniem lokalizacji miejsca zamieszkania badanych (%,
odpowiedzi wielokrotne — nie sumujg sie do 100)

miasto na
rawach gm.

i . gm. miejska miejsko- gm. wiejska

powiatu wieiska

(Gdarsk) :
emerytura 76,8 72,8 77,7 62,9
dochody wspdétmatzonka 15,6 16,5 28,7 15,2
stata praca 15,7 24,7 12,7 20,0
renta 8,4 12,7 10,8 18,1
prace dorywcze, okazjonalne 6,8 6,3 5,1 11,4
zasitek/dodatek pielegnacyjny 49 3,2 5,1 2,9
pomoc finansowa od rodziny 3,2 4,4 2,5 2,9
za5|’.fek z.pomocy .s.po’reczneJ . 24 25 0,6 29
lub innej instytucji pomocowej
dochody z wynajmu lub dzierzawy 2,7 1,3 1,9 1,0
inne zrodta dochodu 1,9 0,6 1,3 19
witasna dziatalnos¢ gospodarcza 0,8 0,6 5,1 -
oprocentowanie lokat, dochody

. . . 2,1 - - -

z gietdy, funduszy inwestycyjnych

Zapytani o gtdowne zrédto dochoddw, respondenci zndw na pierwszym miejscu wymienili
emeryture. Tym razem wskaznik ten wyniost az 70,8% i jest to wynik nizszy o 16,5 p.p. nizszy od
zarejestrowanego w 2012 roku, wynidst wtedy 87,3%. Stata praca stanowi gtéwne Zrédto utrzymania

dla 12,9% badanych, renta dla 7,4%, za$ dochody wspétmatzonka dla 5,8%.
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Rys. 23. Gtéwne zrédto utrzymania (%)

emerytura 70,8
stata praca | 12,9
renta | 7,4
dochody wspdétmatzonka | 5,8

wtasna dziatalnos¢ gospodarcza 0,9

zasitek z pomocy spoteczne;j

lub innej instytucji pomocowej 08

prace dorywcze, okazjonalne | 0,5
pomoc finansowa od rodziny | 0,4
zasitek/dodatek pielegnacyjny | 0,2
inne zrédta dochodu 0,1

dochody z wynajmu lub dzierzawy | 0,1

Uwzglednienie zréznicowania terytorialnego wojewddztwa pomorskiego jako tto przekroju
gtéwnego Zrddta utrzymania badanych pokazuje nieznaczne rdéznice. Miejsce poszczegdlnych Zrodet
utrzymania rézni sie, w poréwnaniu do tendencji w catym wojewddztwie, jedynie w przypadku gmin
miejsko-wiejskich. Inaczej niz w pozostatych lokalizacjach, na drugim miejscu znalazta sie nie stata
praca, ale dochody wspdétmatzonka. W pozostatych przypadkach kolejnosé gtdwnych Zrddet jest taka
sama. Inng kwestig jest, ze w poszczegdlnych jednostkach terytorialnych pewne Zrédta utrzymania
nie zostaty uchwycone. Nie oznacza to jednak, ze w ogdle nie wystepuja, ale zapewne w badanej
zbiorowosci wystepujg rzadziej.

Tab. 19. Gtéwne Zrddto utrzymania z uwzglednieniem lokalizacji miejsca zamieszkania badanych (%)

miasto na
rawach =

. . gm. miejska miejsko- gm. wiejska

powiatu wieiska

(Gdarisk) )
emerytura 76,8 68,8 63,7 58,1
stata praca 11,8 18,0 10,2 15,2
renta 4,8 8,6 9,6 14,3
dochody wspétmatzonka 3,7 3,9 11,5 8,6
wtasna dziatalnos¢ gospodarcza 0,4 - 3,8 -
zasitek z pomocy spotecznej

o . ) 1,3 - 0,6 -

lub innej instytucji pomocowej
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C. d. tab. 19. Gtéwne Zrddto utrzymania z uwzglednieniem lokalizacji miejsca zamieszkania badanych
%)

miasto na .

F;I:WM;::: gm. miejska miejsko- | gm. wiejska

(Gdarisk) wiejska
prace dorywcze, okazjonalne 0,4 0,8 - 1,0
pomoc finansowa od rodziny - - 0,6 1,9
zasitek/dodatek pielegnacyjny 0,4 - - -
dochody z wynajmu lub dzierzawy - - - 1,0
inne zrédta dochodu 0,2 - - -
oprocentowanie lokat, dochody i i i i
z gietdy, funduszy inwestycyjnych

Na podstawie deklaracji respondentéw dotyczacych gtdwnego 7Zrddta utrzymania
wyodrebniono tych przedstawicieli zbiorowosci 60+, ktdrzy sg aktywni zawodowo. Uwzgledniono tu
nastepujace odpowiedzi: ,stafa praca”, ,prace dorywcze, okazjonalne”, ,wtasna dziatalnosc
gospodarcza”. Nalezy w tym miejscu pamietaé, ze agregat zostat skonstruowany na podstawie
deklaracji dotyczacych gtéwnego Zrédta utrzymania. Oznacza to, ze mozliwa jest sytuacja, w ktérej
osoba deklarujgca jako gtéwne Zrédto utrzymania np. emeryture jest jednoczesnie aktywna
zawodowo, wykonujgc prace dorywcze. Przyjmuje sie, ze skonstruowana zmienna odnosi sie do
respondentéw, ktorych gtéwnym Zréodiem utrzymania jest aktywnos¢ zawodowa. Wyrdzniona
zbiorowos¢ stanowi facznie 14,3% badanych. Uzyskane w ten sposéb dane zostaty przeanalizowane
na tle zmiennych socjodemograficznych oraz samooceny stanu zdrowia.

Sposrdd uwzglednionych w badaniu zmiennych socjodemograficznych w statystycznie
istotnym zwigzku z omawianym tu rozréznieniem na osoby, ktdérych gtéwnym zrédtem utrzymania
jest aktywnos¢ zawodowa i pozostatych badanych sg pteé, wiek i wyksztatcenie.

Deklaracji wskazujacej na aktywnos¢ zawodowsa, jako gtdéwne Zrédto utrzymania udzielit co
pigty mezczyzna (20,0%) oraz blisko co dziesigta kobieta (10,2%).

Pod wzgledem wieku, co logicznie wigze sie z ustawowo okreslonymi granicami wieku
przechodzenia na emeryture, najliczniej reprezentowana grupg sg badani w wieku 60-64 lata (28,5%).
Kolejng pod wzgledem wielkosci odsetka aktywnych zawodowo jest grupa badanych w wieku
80 i wiecej lat (10,1%). W pozostatych grupach odsetek ten nie przekracza 8%.

Analiza danych pod katem poziomu wyksztatcenia pokazata, ze osobami aktywnymi
zawodowo sg najczesciej badani o wyksztatceniu zasadniczym zawodowym (19,2%) oraz wyzszym
(16,4%), najrzadziej zas sg to respondenci najgorzej wyksztatceni, czyli o wyksztatceniu

podstawowym (6,9%).
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Tab. 20. Zbiorowos¢ aktywnych zawodowo na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

respondenci, ktérych gtéwnym zrédtem ) )
utrzymania jest aktywnos¢ zawodowa pozostali respondendi
pte¢ %2=15,408, df=1, p<0,001
kobieta 10,2 89,8
mezczyzna 20,0 80,0
wiek x%=59,661, df=4, p<0,001
60 — 64 28,5 71,5
65— 69 8,0 92,0
70-74 7,9 92,1
75-79 6,5 93,5
80 i wiecej 10,1 89,9
wyksztatcenie x%=11,505, df=3, p<0,01
podstawowe 6,9 93,1
zas. zawodowe 19,2 80,8
Srednie 14,0 86,0
wyzsze 16,4 83,6

Obok zmiennych socjodemograficznych w analizie uwzgledniono tez stan zdrowia
w samoocenie badanych. Uchwycona zalezno$s¢ ma charakter liniowy. Odsetek badanych, ktérych
gtéwnym zrédtem utrzymania jest aktywnos¢ zawodowa, jest wyzszy wsrdd osdb oceniajgcych swoj
stan zdrowia jako dobry lub raczej dobry (26,3%), nizszy wsréd badanych, ktérzy udzielili odpowiedzi
»przecietny” (8,2%) i najnizszy wsrdd badanych oceniajgcych swéj stan zdrowia jako raczej zty lub zty

(3,9%).

Tab. 21. Zbiorowos¢ aktywnych zawodowo na tle samooceny stanu zdrowia (%)

respondenci, ktérych gtownym zrédtem . .
- » pozostali respondenci
utrzymania jest aktywnos¢ zawodowa
stan zdrowia %2=62,218, df=2, p<0,001
dobry, raczej dobry 26,3 73,7
przecietny 8,2 91,8
raczej zty, zty 3,9 96,1

Prawie pofowa respondentéw, zapytanych o ocene swojej sytuacji materialnej, sktonita sie ku
odpowiedzi ,zyje dosc¢ oszczednie, ale pieniedzy wystarcza na wszystko” (47,4%). Blisko co trzeci
badany zadeklarowat konieczno$¢ oszczednego gospodarowania zasobami, by modc sprostac
wszystkim potrzebom (31,4%). Sposrdd ankietowanych, 12,4% ocenito swdj status materialny
zdecydowanie pozytywnie — pieniedzy wystarcza im na wszystkie potrzeby bez koniecznosci
oszczedzania. Najmniejszg grupe stanowig badani odpowiadajgcy, ze pieniedzy nie wystarcza im na
zaspokojenie podstawowych potrzeb (8,8%). Jak pokazujg wyniki, respondenci w wiekszosci oceniaja
swojg sytuacje finansowg pozytywnie. W poréwnaniu do wynikow zarejestrowanych wsréd osdb
starszych na terenie Gdanska w 2012 roku, nieznacznie spadt odsetek zyjacych oszczednie, ale
ktérym pieniedzy raczej wystarcza na wszystko (réznica 1,5 p.p., 45,9% w 2012 r.), zmniejszyt sie

odsetek tych, ktéorym wystarcza na wszystko bez specjalnego oszczedzania (réznica 2,6 p.p., 15,0%
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w 2012 r.), wzrdst tez odsetek oséb, ktdrym nie wystarcza nawet na podstawowe potrzeby (rdznica

2,6 p.p., 6,2% w 2012 r.).

Rys. 24. Ocena wiasnej sytuacji materialnej (%)

47,4

31,4

12,4 88

pieniedzy wystarcza na zyje dos$¢ oszczednie, ale zyje bardzo oszczednie, pieniedzy nie wystarcza

wszystko bez pieniedzy raczej aby wystarczyto na nawet na podstawowe
specjalnego wystarcza na wszystko  podstawowe potrzeby potrzeby (najtansze
oszczedzania (jedzenie, ubranie) jedzenie i ubranie)

Na subiektywng ocene wiasnej sytuacji materialnej wptyw majg lokalizacja miejsca
zamieszkania, wiek, poziom wyksztatcenia oraz stan cywilny badanych. Najwyzszy odsetek badanych,
ktérym nie wystarcza nawet na podstawowe potrzeby odnotowano w Gdansku (10,2%), najnizszy za$
na terenach gmin wiejskich (4,8%). Z kolei odpowiedzi potozone na drugim biegunie continuum, czyli
»pieniedzy wystarcza na wszystko...” wybierano najczesciej w Gdansku (15,1%) oraz na terenie gmin
miejsko-wiejskich (13,4%).

4

W przypadku odpowiedzi ,pieniedzy wystarcza na wszystko...” wyrazna zmiana we
wskazaniach jest czytelna pomiedzy badanymi do 74. roku zycia i powyzej 75. roku zycia. W tej
mtodszej grupie wskazania przyjmujg warto$¢ na poziomie kilkunastu procent, a wsréd starszych
badanych spadajg ponizej 8%. Odpowiedzi ,zyje dosc¢ oszczednie, ale pieniedzy raczej wystarcza na
wszystko” najczesciej udzielali najstarsi badani, w wieku powyzej 80 lat (52,8%). Badani, ktdrzy
najczesciej wskazywali na niemoznos¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb to ci z grupy wiekowej
70-74 lata (11,3%).

Trudnosci finansowych doswiadczajg najczesciej osoby z wyksztatceniem podstawowym
(11,4%). Konieczno$¢ ostroznego dysponowania srodkami dotyczy blisko potowy respondentéw
z najnizszym poziomem wyksztatcenia (44,0%), okoto jednej trzeciej oséb, ktére ukoniczyty szkoty
zasadnicze zawodowe (32,5%) i nieco mniej badanych legitymujacych sie wyksztatceniem srednim
(29,1%). Odwrotnie uktadajg sie odpowiedzi ,pieniedzy wystarcza mi na wszystko”. Tu najliczniejszg
grupe stanowia respondenci z wyksztatceniem wyzszym (22,0%), na drugim miejscu plasuja sie
badani z wyksztatceniem S$rednim (11,9%), dalej — zasadniczym zawodowym (11,1%) oraz

podstawowym (6,0%).
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Jak przedstawia sie zalezno$¢ pomiedzy stanem cywilnym, a sytuacjg finansowg badanych?
Biorgc pod uwage te gospodarstwa domowe, w ktérych ,pieniedzy wystarcza na wszystko bez
specjalnego oszczedzania”, widac, ze na tle poszczegdlnych grup wyrdznionych na podstawie stanu
cywilnego, najnizszy odsetek zarejestrowano wsréd osob owdowiatych (7,6%), w pozostatych
przyjmowat wartosci powyzej 14%. Wsrdéd oséb owdowiatych odnotowano natomiast najwyzszy
odsetek wskazan dotyczgcych odpowiedzi ,zyje bardzo oszczednie, aby wystarczyto na podstawowe
potrzeby (jedzenie, ubranie) , (37,5%), podczas gdy w pozostatych grupach wyrdznionych na
podstawie stanu cywilnego odsetek ten zblizat sie do 28%. Badani, ktérym pieniedzy nie wystarcza
nawet na podstawowe potrzeby (najtansze jedzenie i ubranie) to najczesciej kawalerowie i panny
(17,1%). Wsréd badanych po rozwodzie, zyjacych w separacji lub oséb owdowiatych wartos$¢ ta

wyniosta okoto 11%, a wéréd oséb w statych zwigzkach — 5,9%.

Tab. 22. Ocena wtasnej sytuacji materialnej na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

zyje bardzo . .
pieniedzy wystarcza zyje dosc oszczednie, oszczednie, aby pieniedzy nie
na wszystko bez ale pieniedzy raczej wystarczyto na wystarcza nawet na
specjalnego wystarcza na podstawowe podstawo.we,
oszczedzania wszystko potrzeby (jedzenie, potrzelgy (.naJtanjsze
e jedzenie i ubranie)
lokalizacja x2=44,207, df=9, p<0,001
m. Gdarisk 15,1 47,8 26,9 10,2
gm. miejska 7,1 54,6 32,5 5,8
gm. miejsko-wiejska 13,4 33,8 43,9 8,9
gm. wiejska 1,9 55,2 38,1 4,8
wiek %%=22,158, df=12, p<0,05
60 — 64 16,6 48,0 28,1 7,3
65— 69 12,0 47,8 31,4 8,8
70— 74 15,1 42,8 30,8 11,3
75-79 7,5 43,3 40,9 8,3
80 i wiecej 6,2 52,7 31,5 9,6
wyksztatcenie %2=40,178, df=9, p<0,001
podstawowe 6,0 38,6 44,0 11,4
zas. zawodowe 11,1 47,3 32,5 9,1
Srednie 11,9 50,7 29,1 8,3
wyzsze 22,0 48,6 22,5 6,9
stan cywilny x?=31,791, df=9, p<0,001
zonaty/zamezna 14,2 51,2 28,7 59
wdowiec/wdowa 7,6 43,9 37,5 11,0
kawaler/panna 15,7 38,6 28,6 17,1
rozwdd/separacja 15,5 446 28,2 11,7
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Sytuacja mieszkaniowa i infrastruktura w miejscu zamieszkania

Blisko dwie trzecie respondentéw ocenia swoje warunki mieszkaniowe, jako dobre (63,8%).
Przecietnie ocenia je co trzeci badany — 32,1%, natomiast Zle — 4,0%. Uzyskane wyniki réznig sie od
tych zarejestrowanych na terenie Gdarniska w 2012 roku. Zmniejszyt sie zarowno odsetek osdb dobrze
oceniajagcych warunki mieszkaniowe (réznica 10,3 p.p., 74,1% w 2012 r.) oraz nieznacznie
oceniajacych je jako zte (réznica 1,2 p.p., 5,2% w 2012 r.) . Zwiekszyta sie natomiast ilos¢ wskazan na
odpowied? ,przecietnie” (réznica 11,4 p.p., 20,1% w 2012 r.) . Wyniki uzyskane w biezgcym badaniu
sg zblizone do tych, ktére zaprezentowano w badaniu ogdlnopolskim, przeprowadzonym przez CBOS
w 2010'° roku. W badaniu tym rozktad odpowiedzi przyjat wartosci: 57% - dobre, 35% - przecietne,
8% - zte.

Rys. 25. Ocena warunkéw mieszkaniowych (%)

63,8

32,1

4,0

dobre przecietne zte

Ocena warunkow mieszkaniowych pozostaje w zwigzku z lokalizacjg miejsca zamieszkania,
poziomem wyksztatcenia oraz stanem cywilnym badanych.

Swoje warunki mieszkaniowe najwyzej oceniajg, wskazujgc odpowiedz ,,dobre”, mieszkancy
Gdanska (67,9%) oraz gmin wiejskich (61,5%), najgorzej za$ zamieszkujacy w gminach miejskich
(55,2%). Odpowiedzi ,zte”, odnoszac sie do warunkéw mieszkaniowych, najczesciej udzielali
mieszkaricy gmin wiejskich (8,7%), najrzadziej zas gmin miejskich (1,9%). Proporcje odpowiedzi
,dobre” ukfadaja sie zgodnie z poziomem wyksztatcenia. | tak doktadnie potowa (50,0%) osdb
o wyksztatceniu podstawowym dobrze ocenita swoje warunki mieszkaniowe, a w przypadku osdb

o wyksztatceniu zawodowym odsetek ten wynidst 66,1%, najwyzszg wartosé przyjat wsrdod najlepiej

10 Obraz typowego Polaka w starszym wieku. Komunikat z badari, CBOS, Warszawa 2010.
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”

wyksztatconych (68,2%). Swoje warunki najstabiej oceniajg, udzielajagc odpowiedzi ,zte”, osoby
z wyksztatceniem podstawowym (8,8%).

Na tle stanu cywilnego badanych, wida¢, ze warunki mieszkaniowe najgorzej oceniajg
kawalerowie i panny (11,4% odpowiedzi ,zte”), podobnie — biorgc pod uwage odpowiedzi , dobre”,
wsrdd tej grupy badanych zanotowano najnizszy odsetek odpowiedzi (51,4%), podczas gdy

w pozostatych grupach przekraczaty one 62%.

Tab. 23. Ocena warunkdéw mieszkaniowych na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

dobre | przecietne | zte

lokalizacja ¥%=23,544, df=6, p<0,05
m. Gdarisk 67,9 28,9 3,2
gm. miejska 55,2 42,9 1,9
gm. miejsko-wiejska 57,3 36,3 6,4
gm. wiejska 61,5 29,8 8,7

wyksztatcenie ¥?=24,8, df=6, p<0,001
podstawowe 50,0 41,2 8,8
zas. zawodowe 66,1 31,0 2,9
srednie 66,5 30,3 3,2
wyzsze 68,2 28,9 2,9

stan cywilny ¥%=15,237, df=6, p<0,05
zonaty/zamezna 65,9 31,1 3,0
wdowiec/wdowa 62,8 33,5 3,7
kawaler/panna 51,4 37,2 11,4
rozwdd/separacja 64,7 29,4 5,9

Obok czynnikéw socjodemograficznych w analizie warunkéw mieszkaniowych uwzgledniono
rowniez sytuacje finansowg badanych. Zwigzek ten ma charakter liniowy. Badani, ktdrzy lepiej
oceniajg swojg sytuacje finansowg lepiej tez oceniajg swoje warunki mieszkaniowe. | odwrotnie,
wsrdd badanych o gorszej sytuacji finansowej rejestrowano wyzsze odsetki odpowiedzi wskazujacych

na przecietne i zte oceny warunkéw mieszkaniowych.

Tab. 24. Ocena warunkéw mieszkaniowych na tle sytuacji finansowej (%)

| dobre | przecietne | zte

%?=182,413, df=6, p<0,001

pieniedzy wystarcza na wszystko

; ; 88,4 11,6 -
bez specjalnego oszczedzania

zyje oszczednie, ale pieniedzy

73,1 25,7 1,2
wystarcza na wszystko

zyje bardzo oszczednie, aby
wystarczyto na podstawowe 49,5 45,6 49
potrzeby

pieniedzy nie wystarcza nawet na

podstawowe potrzeby 29,3 48,9 21,8

Na istnienie barier architektonicznych w zamieszkiwanym budynku i jego najblizszym
otoczeniu zwraca uwage 16,2% odpowiadajacych, co jest wynikiem nizszym, a przez to

korzystniejszym, niz w badaniu z 2012 roku, odpowiedzi takiej udzielit wtedy co pigty badany (20,7%).
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Mozna by sadzi¢, ze zarejestrowana rdznica jest wynikiem poszerzonej grupy respondentéw o grupe
wiekowg 60-64 lata (przypomnijmy, ze w 2012 roku populacja badana ,zaczynata sie” od wieku 65
lat). Spojrzenie na wyniki zaprezentowane w tabeli 23. sktoni do wniosku, ze tak nie jest. Otdz wiek
badanych nie wptywa na postrzeganie barier architektonicznych w zamieszkiwanym budynku lub jego

okolicy.

Rys. 26. Odpowiedzi na pytanie: ,,Czy napotyka Pan(i) na jakies trudnosci w budynku oraz najblizszym
otoczeniu, utrudniajgce lub uniemozliwiajgce swobodne korzystanie?” (%)

79,5

16,2

4,3

tak nie trudno powiedzieé

Jak juz wspomniano powyzej, wiek badanych nie rdznicuje odpowiedzi na pytanie
o napotykane bariery architektoniczne w miejscu zamieszkania. Tymi czynnikami, ktére rdznicujg
odpowiedzi badanych, s3 lokalizacja miejsca zamieszkania, poziom wyksztatcenia oraz stan cywilny.
Na bariery utrudniajgce lub uniemozliwiajgce swobodne korzystanie z zamieszkiwanego budynku
oraz okolic miejsca zamieszkania natrafiajg najczesciej mieszkaricy gmin miejskich (22,2%) oraz gmin
miejsko-wiejskich (19,1%). Na obecnos$¢ tego typu barier czesciej skarzg sie badani legitymujacy sie
wyksztatceniem podstawowym (22,3%), niz pozostali badani (wskazani na poziomie 14-15%). Badani
stanu wolnego — kawalerowie i panny (41,4%) to ci, ktérzy zdecydowanie najczesciej sposrdéd grup
wyroznionych na podstawie stanu cywilnego wskazywali na napotykanie na bariery architektoniczne.

W pozostatych grupach wskazania przyjmowaty wartos$é miedzy 10 a 20%.
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Tab. 25. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy napotyka Pan(i) na jakies trudnosci w budynku oraz najblizszym
otoczeniu, utrudniajgce Ilub uniemozliwiajgce swobodne korzystanie?” na tle zmiennych
socjodemograficznych (%)

tak | nie | trudno powiedzie¢

lokalizacja %%=8,663, df=6, p<0,05
m. Gdansk 14,1 81,9 4,0
gm. miejska 22,2 72,2 5,6
gm. miejsko-wiejska 19,1 76,4 4,5
gm. wiejska 15,4 80,8 3,8

wyksztatcenie x%=13,07, df=6, p<0,05
podstawowe 22,3 73,9 3,8
zas. zawodowe 14,0 83,9 2,1
Srednie 15,4 78,6 6,0
wyzsze 14,9 81,7 3,4

stan cywilny ¥%=49,911, df=6, p<0,001

zonaty/zamezna 10,9 83,4 5,7
wdowiec/wdowa 18,7 78,6 2,7
kawaler/panna 41,4 57,1 1,5
rozwod/separacja 19,4 76,7 3,9

Badanych, ktdrzy napotykajg bariery architektoniczne w zamieszkiwanym budynku i jego
najblizszym otoczeniu (n = 170), poproszono o wskazanie, jakiego rodzaju sg to przeszkody lub
niedogodnosci. Do najczesciej wymienianych nalezg ,wysokie lub strome schody” (38,0%), ,brak
windy” (36,7%) oraz ,dziury lub nieréwne chodniki przed domem” (32,5%). W porédwnaniu do
wynikow uzyskanych w 2012 roku na terenie Gdanska zmianie uleglty wartosci procentowe

najczesciej wskazywanych utrudnien, ale ich kolejnos$¢ pozostata niezmieniona.

Rys. 27. Bariery utrudniajgce wychodzenie z domu oraz uzytkowanie najblizszego otoczenia (%,
odpowiedzi wielokrotne — nie sumujg sie do 100, n = 170). UWAGA: Pytanie skierowane tylko do
respondentéw, ktdrzy napotykajg bariery architektoniczne w zamieszkiwanym budynku i jego
najblizszym otoczeniu.

wysokie lub strome schody 38,0

brak windy 36,7

dziury lub nieréwne chodniki

przed domem | 32,5
inne utrudnienia 18,1
brak podjazdu do budynku i
. . 16,3
dla 0séb na wdzku |
nierdwne podtogi, wysokie progi 13,9
brak poreczy i uchwytéw 12,0

brak mozliwosci podjechania

samochodem pod dom 6,0
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Badani zamieszkujgcy w poszczegdlnych typach jednostek administracyjnych — réznych
lokalizacjach miejsca zamieszkania — zwrécili uwage na inne rodzaje barier utrudniajgcych
wychodzenie z domu lub uzytkowanie najblizszego otoczenia. Dla mieszkaicow Gdanska sg to
najczesciej ,brak windy” (44,0%), ,dziury lub nieréwne chodniki przed domem” (36,3%) oraz
,wysokie lub strome schody” (34,1%). Mieszkancy gmin miejskich na pierwszym miejscu wskazywali
na ,wysokie lub strome schody” (48,6%), na drugim za$ ,brak podjazdu do budynku dla oséb na
wozku” (40,0%), co trzeci badany wskazat na , brak windy” (34,3%). W gminach miejsko-wiejskich
obok wysokich lub stromych schodéw (32,1%) oraz problemu windy (28,6%), czesto zaznaczano
odpowiedz ,inne utrudnienia” (28,6%). Na terenie gmin wiejskich najczesciej wskazywanym
utrudnieniem byty réwniez , wysokie lub strome schody” (46,7%), ,dziury lub nieréwne chodniki
przed domem” (40,0%) oraz ,nieréwne podtogi, wysokie progi”, ktére wskazat co mieszkaniec gmin

wiejskich (20,0%).

Tab. 26. Bariery utrudniajgce wychodzenie z domu oraz uzytkowanie najblizszego otoczenia
z uwzglednieniem lokalizacji miejsca zamieszkania badanych ((%, odpowiedzi wielokrotne — nie
sumujg sie do 100, n =170)

miasto na
rawach .

i . gm. miejska miejsko- gm. wiejska

powiatu wieiska

(Gdarisk) !
wysokie lub strome schody 34,1 48,6 32,1 46,7
brak windy 440 34,3 28,6 13,3
dziury lub nieréwne chodniki przed domem 36,3 25,7 25,0 40,0
inne utrudnienia 18,2 11,4 28,6 13,3
brak podjazdu do budynku dla oséb na wozku 11,4 40,0 10,7 -
nieréwne podtogi, wysokie progi 6,8 31,4 10,7 20,0
brak poreczy i uchwytow 8,0 22,9 7,1 20,0
brak mozliwosci podjechania 638 8,6 ) 6,7
samochodem pod dom

Dostepnos¢ w poblizu miejsca zamieszkania réznych instytucji oraz elementéw infrastruktury
warunkuje subiektywnie odczuwane poczucie jakosci zycia. Nasycenie zamieszkiwanej okolicy
punktami ustugowymi, osrodkami zdrowia, przystankami komunikacji publicznej, wreszcie miejscami
spotkan i rekreacji, w ktérych mogag odbywad sie zajecia skierowane do osdb starszych, sprzyja
pozytywnemu wartosciowaniu ulicy, dzielnicy i miejscowosci, a przede wszystkim wigze sie
z komfortem zamieszkiwania. Do badanych skierowano pytanie o dostepnos¢ w okolicy ich miejsca
zamieszkania takich wtasnie podstawowych instytucji i elementéw infrastruktury, ktérych brak
szczegoblnie doskwiera mieszkaricom.

Zdecydowana wiekszos$¢ odpowiadajgcych wskazata, ze w okolicy ich miejsca zamieszkania

jest tatwy dostep do réznego rodzaju sklepéw (93,4%), aptek (89,4%), przychodni (89,2%) czy poczty
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(86,5%). Nieco rzadziej wskazywano na Srodki komunikacji miejskiej, w tym przypadku na tatwos¢
dostepu zwrdcito 80,7% odpowiadajgcych. Pod wzgledem dostepnosci najgorzej wypadty réznego
rodzaju zajecia dla oséb starszych organizowane w ramach klubdéw seniora, domdéw kultury czy tez
jako zajecia uniwersytetow trzeciego wieku (45,8%). Uwage zwraca tez wysoki odsetek odpowiedzi
,trudno powiedzie¢” zwigzany z ostatnig z omawianych pozycji, co moze swiadczy¢ o tym, ze badani

nie wiedzg o mozliwosci uczestniczenia w takich zajeciach lub sie nimi nie interesuja.

Rys. 28. Dostepnos¢ do instytucji i elementdéw infrastruktury. tatwos¢ dostepu do... (%, odpowiedzi
wielokrotne — nie sumujg sie do 100)

sklepy 93,4 2,8 3,8
apteka 89,4 5,15,5
przychodnia 89,2 5,15,7
poczta 86,5 6,0 7,5
srodki komunikacji miejskiej 80,7 7,7 11,6
zajecia dla 0sdb starszych |
(klub seniora, dom kultury, 45,8 17,4 36,8
UTW iin.)

tak nie trudno powiedzieé

Analizujgc dostepnos¢ do instytucji i elementdw infrastruktura na tle lokalizacji miejsca
zamieszkania przyjeto zatozenie, ze analiza rozktadéw odpowiedzi ,nie”, swiadczacych o braku
dostepnosci danego elementu otoczenia uwydatni obraz ewentualnych brakéw. We wszystkich
lokalizacjach na pierwszym miejscu znalazty sie zajecia dla oséb starszych, wtaczajagc w to
funkcjonowanie klubéw seniora, domoéw kultury czy uniwersytetu trzeciego wieku. Najwyiszy
odsetek w tym przypadku, nalezy pamietac, ze chodzi o odpowiedzi ,,nie”, czyli doswiadczenie braku,
zarejestrowano w gminach wiejskich (34,3%) oraz wiejsko-miejskich (26,5%), z kolei najnizszy
w gminach miejskich (8,3%). Na brak tatwego dostepu do srodkéw komunikacji miejskiej lub
publicznej uwage zwracali najczesciej mieszkaricy gmin miejsko-wiejskich (28,4%) oraz gmin wiejskich
(19,2%). Na trzecim miejscu wskazywanych brakéw infrastrukturalnych znalazta sie poczta, ktérg
czesciej niz mieszkancy pozostatych jednostek wskazywali zamieszkujgcy w gminach miejsko-

wiejskich (18,4%).
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Tab. 27. Dostepnos¢ do instytucji i elementdéw infrastruktury z uwzglednieniem lokalizacji miejsca

zamieszkania badanych. Odpowiedzi: NIE. (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumuja sie do 100)

miasto na am.

odsetek odpowiedzi: NIE ':):X/‘;Z:S gm. miejska | miejsko- | gm. wiejska
(Gdarisk) wiejska

zajecia dla oséb starszych (klub
seniora, dom kultury, uniwersytet 14,5 8,3 26,5 34,3
trzeciego wieku i in.)
srodki komunikacji miejskiej 2,3 1,9 28,4 19,2
poczta 3,9 2,6 18,4 5,7
przychodnia 3,7 1,3 16,7 1,9
apteka 3,2 1,3 18,1 2,9
sklepy 2,1 1,3 9,0 -
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Postawy wobec przemocy i zagrozen

Problem doswiadczania przemocy i poczucia zagrozenia przez osoby starsze niestety pozostaje
kwestig aktualng. Zbiorowos¢ senioréw stata sie na przestrzeni ostatnich lat ,,adresatem” dziatan
naciggaczy, oszustow czy pospolitych przestepcow wykorzystujgcych z jednej strony ufnosé
i taktownos¢ oséb wychowanych ,w innych czasach”, a z drugiej cechy towarzyszace wiekowi
podesztemu, jak obnizona uwaga, mniejsza motoryka czy gorszy wzrok. Katalog dziatan rozmaitych
naciggaczy jest szeroki istopniowo sie poszerza. Dziatania te polegajg zwykle na réznych
wytudzeniach (sg to na przyktad spotkania promujgce garnki, kotdry, odkurzacze lub oferty badan
medycznych, podczas ktérych podsuwane s3 do podpisywania niby niewazne dokumenty, ktére
pdéziniej okazujy sie kosztownymi umowami), czy tez na rozbojach ,na wnuczka”. Badani zostali
poproszeni o ocene swojego poczucia bezpieczenstwa pod tym witasnie wzgledem.

Podczas realizacji badania ankieterzy natrafiali na interesujacg praktyke towarzyszaca
przyjmowaniu w domu obcej osoby, jaka jest ankieter. Zanim osoba przeprowadzajgca wywiad byfa
wpuszczona do mieszkania, potencjalny respondent — osoba starsza telefonowata do kogo$ z rodziny
i prosita o porade, co zrobi¢ w zaistniatej sytuacji: wpusci¢ czy nie wpusci¢. Na ogét, osoba
wspierajgca prosita o dokfadniejsze wyjasnienie o co chodzi, podanie danych firmy badawczej oraz
instytucji zlecajacej badanie. Wtedy to osoba po drugiej stronie stuchawki szybko sprawdzata
w Internecie czy to, co moéwit ankieter jest prawda. Jesli tak, to na ogdt byt on wpuszczany do
mieszkania i przeprowadzano wywiad. Z takg sytuacjg ankieterzy spotkali sie kilkunastokrotnie, co
oznacza, ze osoby starsze i ich rodziny sg uczulone na sytuacje, gdy kto$ obcy prdébuje wejs¢

w rzekomo waznej sprawie do mieszkania.

Poczucie bezpieczenstwa

Wsrdd odpowiedzi przewazajg odpowiedzi Swiadczgce, ze badani ogdlnie czujg sie
bezpiecznie (facznie ,zdecydowanie” i ,raczej” ponad trzy czwarte odpowiadajacych — 76,5%).
Odpowiedzi posredniej ,ani bezpiecznie, ani niebezpiecznie” udzielito 16,5% badanych. Ci badani,

ktérzy odczuwajg zagrozenie, stanowig facznie 7% badanej zbiorowosci.
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Rys. 29. Poczucie bezpieczenistwa wobec zagrozen czyhajacych na osoby starsze. Czuje sie... (%)

40,1 36,4
16,5
5,4 16
zdecydowanie raczej bezpiecznie ani bezpiecznie, raczej zdecydowanie
bezpiecznie ani niebezpiecznie niebezpiecznie niebezpiecznie

Ze wzgledu na rzadko wskazywane odpowiedzi wskazujagcych na brak poczucia
bezpieczenstwa, skrajne odpowiedzi zostaty potgczone, stad w zestawieniu tabelarycznym sg tylko
trzy kolumny.

Poczucie bezpieczenstwa pozostaje w zwigzku z lokalizacjg miejsca zamieszkania oraz
poziomem wyksztatcenia.

Mieszkancy terendéw zurbanizowanych (Gdansk i gminy miejskie) rzadziej niz zamieszkujgcy
w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich odpowiadali, ze czujg sie raczej lub zdecydowanie
niebezpiecznie. Réznica we wskazaniach wynosi w przyblizeniu 9 p.p. Brak poczucia bezpieczenistwa
pozostajg w liniowym zwigzku z poziomem wyksztatcenia. Wraz z jego wzrostem maleje odsetek
odpowiedzi ,raczej... i zdecydowanie niebezpiecznie”. | tak, wsrdd osdéb najgorzej wyksztatconych

odsetek ten wynidst 13,7%, a wéréd badanych o najwyzszym poziomie wyksztatcenia —2,9%.

Tab. 28. Poczucie bezpieczenstwa wobec zagrozen czyhajacych na osoby starsze na tle zmiennych
socjodemograficznych (%)

- zdecydowanie i raczej ani bezpiecznie, ani raczej i zdecydowanie
Czuje sie... ) . . . . A . .
bezpiecznie niebezpiecznie niebezpiecznie
lokalizacja x?=37,421, df=6, p<0,001
m. Gdarisk 80,3 14,8 4,9
gm. miejska 82,3 13,3 4,4
gm. miejsko-wiejska 65,0 21,0 14,0
gm. wiejska 62,5 24,0 13,5
wyksztatcenie %2=32,415, df=6, p<0,001
podstawowe 65,6 20,7 13,7
zas. zawodowe 79,0 11,9 9,1
Srednie 76,6 18,5 49
wyzsze 84,6 12,5 2,9
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Doswiadczanie przemocy

Zapytani o doswiadczanie przemocy, fizycznej lub psychicznej, zdecydowana wiekszos¢
badanych udzielita odpowiedzi ,nie”. W przypadku przemocy fizycznej, rozumianej jako m. in. bicie,
szarpanie, popychanie, odsetek ten wynidost 96,0%, zas w przypadku przemocy psychicznej,

rozumianej jako, m. in. wyzwiska, przeklinanie, grozby, szantaz, 86,9%.

Rys. 30. Doswiadczanie przemocy, w ciggu ostatnich 12 miesiecy (%)

przemoc fizyczna 96,0 4,0

przemoc psychiczna 86,9 13,1

nie [1tak

Doswiadczanie przemocy fizycznej pozostaje w statystycznie istotnym zwigzku z poziomem
wyksztatcenia i stanem cywilnym, a przemocy psychicznej tylko ze stanem cywilnym. Uwage zwraca
fakt, iz doswiadczanie przemocy — niezaleznie od jej typu — pozostaje niezalezne od pfci badanych.

Przemocy fizycznej najczesciej doswiadczajg osoby o wyksztatceniu podstawowym (8,2%)
oraz wyzszym (5,2%), w pozostatych grupach wynik przyjat wartos¢ na poziomie 2%. Biorgc pod
uwage stan cywilny, przemocy fizycznej doswiadczajg najczesciej osoby stanu wolnego — kawalerowie
i panny (11,6%) oraz badani po rozwodzie lub w separacji (7,8%).

Przemocy psychicznej najrzadziej doswiadczajg badani zyjgcy w statych zwigzkach (9,9%),
najczesciej zas osoby po rozwodzie lub w separacji (20,4%). W dwédch pozostatych grupach

wyrdznionych na podstawie stanu cywilnego zarejestrowano odsetki odpowiedzi na poziomie 15%.

Tab. 29. Doswiadczanie przemocy, w ciggu ostatnich 12 miesiecy na tle zmiennych
socjodemograficznych (%)

przemoc fizyczna przemoc psychiczna
np. bicie, szarpanie, popychanie np. wyzwiska, przeklinanie, grozby, szantaz
nie | tak nie tak
wyksztatcenie x?=12,562, df=3, p<0,01
podstawowe 91,8 8,2
zas. zawodowe 97,9 2,1 o o
- - brak statystycznie istotnej réznicy
Srednie 97,1 2,9
wyzsze 94,8 5,2
stan cywilny x2=16,834, df=3, p<0,001 x?=11,47, df=3, p<0,01
zonaty/zamezna 97,3 2,7 90,1 9,9
wdowiec/wdowa 96,6 3,4 84,5 15,5
kawaler/panna 88,4 11,6 85,3 14,7
rozwdd/separacja 92,2 7,8 79,6 20,4
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Obok analizy doswiadczania przemocy fizycznej lub psychicznej na tle zmiennych
socjodemograficznych sprawdzono tez zwigzki z sytuacjg finansowg badanych oraz deklarowanym
poziomem sprawnosci i samodzielnosci (mierzonym indeksem).

Zarowno w przypadku przemocy fizycznej, jak i psychicznej czytelny jest kierunek zaleznosci.
Im lepsza deklarowana sytuacja finansowana oséb badanych, tym rzadziej doswiadczajg one danego
rodzaju przemocy. Uwage zwracajg wyniki odnotowane w przypadku badanych o najtrudniejszej
sytuacji materialnej. Wyniki zarejestrowane w tej grupie wyraZznie odstajg od pozostatych.
W przypadku przemocy fizycznej réznica jest zauwazalna, choé nie jest bardzo duza (nie przekracza
10 p.p. w poréwnaniu do pozostatych grup wyrdznionych na podstawie sytuacji materialnej), to
w odniesieniu do przemocy psychicznej juz tak nie jest. Wsrdd badanych, ktérzy zadeklarowali, ze
pieniedzy nie wystarcza im nawet na podstawowe potrzeby, odsetek odpowiedzi , tak”, wskazujgcych
na doswiadczanie przemocy psychicznej wynidst —31,9% i jest o blisko potowe wyzszy od nastepnego
pod wzgledem wielkosci (16,2% wsrdd badanych zyjgcych bardzo oszczednie, aby wystarczyto na

podstawowe potrzeby).

Tab. 30. Doswiadczanie, w ciggu ostatnich 12 miesiecy na tle sytuacji materialnej (%)

przemoc fizyczna przemoc psychiczna
np. bicie, szarpanie, popychanie np. wyzwiska, przeklinanie,
grozby, szantaz
nie | tak nie | tak
%%=20,490, df=3, p<0,001 ¥2=41,144, df=3, p<0,001
plenliedzy wystarcza na szzystko bez 96.9 31 912 88
specjalnego oszczedzania
zyje dosc¢ oszczednie, ale pieniedzy raczej 98,2 18 91,3 87
wystarcza na wszystko
zyje bardzo oszczedme,.aby wystarczyfq na 94, 58 838 16,2
podstawowe potrzeby (jedzenie, ubranie)
pieniedzy nie wystarcza nawet na
podstawowe potrzeby (najtansze jedzenie i 89,0 11,0 68,1 31,9
ubranie)

W przypadku doswiadczania trudnosci w sytuacjach zycia codziennego nie odnotowano

statystycznie istotnego zwigzku z rozktadem odpowiedzi na pytanie o doswiadczanie przemocy
fizycznej. Zaleznos¢ takg udato sie zidentyfikowac w odniesieniu do przemocy psychicznej. Przemocy
tego rodzaju najczesciej doswiadczajg (odpowiedzi ,tak”) badani ,niesprawni, ale samodzielni”
(20,4%), nieco rzadziej badani, ktérzy sg niesprawni i niesamodzielni w stopniu niewielkim lub duzym
(15,4%), najrzadziej za$ respondenci, ktérych odpowiedzi pozwolity uznaé ich za ,sprawnych

i samodzielnych” (10,2%).
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Tab. 31. Doswiadczanie przemocy psychicznej, w ciggu ostatnich 12 miesiecy na tle

trudnosci w zyciu codziennym (%)

doswiadczania

przemoc psychiczna

np. wyzwiska, przeklinanie, groZby, szantaz

(w stopniu niewielkim lub duzym)

nie tak

x%=16,145, df=2, p<0,001
sprawni i samodzielni 89,8 10,2
niesprawni, ale samodzielni 79,6 20,4
niesprawni i niesamodzielni 84,6 15,4
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Korzystanie z nowoczesnych urzadzen w zyciu codziennym

Korzystanie z elektronicznych — niekoniecznie bardzo nowoczesnych — urzadzen w zyciu codziennym
znaczgco utatwia utrzymanie kontaktéw spotecznych, szczegdlnie osobom, ktdre narazone sg na ich
stopniowe zanikanie. Do tego typu urzadzen zalicza sie oczywiscie komputer i jego funkcjonalne
ekwiwalenty — tablet, smartfon, niemniej jednak podstawowym narzedziem umozliwiajgcym sprawng
komunikacje jest telefon. Rzecz jasna, urzadzenia elektroniczne stuzg nie tylko do komunikacji, ale
znajdujg szerokie zastosowanie w codziennych czynnosciach, stanowig znaczgce utatwienie
w zatatwianiu codziennych spraw, jak wizyta w banku, rejestracja u lekarza czy dokonywanie
zakupdw.

W badaniu poruszono zagadnienia zaréwno dotyczace korzystania z komputera, smartfonu
czy tabletu podtagczonego do Internetu, ale tez — bardziej klasycznego — telefonu. To ostatnie
urzadzenie wydaje sie by¢ tym podstawowym, niesprawiajgcym trudnosci i tatwo dostepnym

srodkiem komunikacji. Jednakze, jak pokazujg wyniki przeprowadzonych badan — nie musi tak byc¢.

Korzystanie z telefonu

Respondenci, zapytani czy doswiadczajg trudnosci w korzystaniu z telefonu, w zdecydowanej
wiekszosci (81,1%) udzielili odpowiedzi , korzystam z telefonu bez trudnosci”. Taka sytuacja zdarza sie
jednak blisko co siédmemu badanemu (13,9%), a w ogdle nie ma dostepu do telefonu 5,0%
odpowiadajgcych.

Rys. 31. Doswiadczanie trudnosci w korzystaniu z telefonu (%)

81,1
13,9
5,0
[ T T 1
nie mam dostepu do telefonu tak, zdarza mi sie nie, korzystam z telefonu bez
trudnosci
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Trudnosci w korzystaniu z telefonu pozostajg w zwigzku z wiekiem, poziomem wyksztatcenia
oraz stanem cywilnym badanych.

Wraz z wiekiem badanych — w kolejnych starszych grupach — czesciej deklarujg oni, ze zdarza
im sie doswiadcza¢ trudnosci w korzystaniu z telefonu. W grupie badanych ponizej 70. roku zycia
odsetek ten wynidst 8,0%, wsréd osdb w wieku 70-74 lata juz 13,4%, 75-79 lat — 17,8%, a wsrdd
najstarszych badanych, czyli w wieku powyzej 80. roku zycia juz 31,6%. Widac tez, ze znaczacy spadek
czesto odpowiedzi ,korzystam z telefonu bez trudnosci” dokonuje sie pomiedzy badanymi w wieku
do 74 roku zycia (w ktérej to grupie przekraczat 80%) i spada do poziomu 70,3% w grupie wiekowej
75-79 lat, az do 62,1% wsrdd najstarszych respondentéw. Brak dostepu do telefonu najczesciej
deklarujg badani w wieku 75-79 lat.

Wptyw poziomu wyksztatcenia zarysowuje sie najczytelniej pomiedzy badanymi
o wyksztatceniu podstawowym, a pozostatymi badanymi. Blisko co dziewigty badany (11,2%)
0 najnizszym poziomie wyksztatcenia nie ma dostepu do telefonu, co trzeciemu (31,3%, pozostali
respondenci na poziomie 10%) zdarza sie mie¢ trudnosci w korzystaniu z telefonu, z kolei 57,5%
korzysta bez trudnosci (pozostali badani — 84% i wiecej). Biorgc pod uwage stan cywilny badanych,
posréd grup wyrdznionych na tej podstawie wida¢ odmiennos¢ grupy osdb owdowiatych. O ile
wskaznik korzystania z telefonu bez trudnosci przekracza 82%, to wsréd wdowcéw i wdédw wynidst
68,6%. Trudnosci w korzystaniu doswiadcza co czwarty badany z tej podgrupy (25,0%, pozostali do

10%).

Tab. 32. Doswiadczanie trudnosci w korzystaniu z telefonu na tle zmiennych socjodemograficznych
(%)

niezaleznie od
typu _telefonu: nie mam dostepu do telefonu zdarza mi sie korzystamz tellefonu bez
stacjonarny, trudnosci
komorkowy
wiek %%2=88,174, df=8, p<0,001
60 — 64 3,5 8,0 88,5
65— 69 2,2 8,0 89,8
70—-74 6,4 13,4 80,2
75-79 11,9 17,8 70,3
80 i wiecej 6,2 31,6 62,2
wyksztatcenie %2=81,826, df=6, p<0,001
podstawowe 11,2 31,3 57,5
zas. zawodowe 5,8 10,0 84,2
Srednie 2,5 10,1 87,4
wyzsze 4,0 11,4 84,6
stan cywilny %2=57,109, df=6, p<0,005
zonaty/zamezna 3,5 8,8 87,7
wdowiec/wdowa 6,2 25,2 68,6
kawaler/panna 7,1 10,0 82,9
rozwdd/separacja 7.8 8,8 83,4
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W analizie odpowiedzi na pytanie o korzystanie z telefonu uwzgledniono tez, obok czynnikéw
socjodemograficznych, sytuacje finansowg badanych. Doswiadczana sytuacja finansowa
w nieznacznym tylko stopniu réznicuje fakt posiadania dostepu do telefonu. Réznica w przypadku
0sOb, ktérym ,wystarcza na wszystko” oraz tymi, ktérych podstawowe potrzeby bywaja
niezaspokojone wyniosta 0,4 p.p. Nieco wieksza rdéznica uwydatnia sie w przypadku odpowiedzi
,zdarza mi sie (doswiadczad trudnosci w korzystaniu z telefonu)”. W tym przypadku rdznica wyniosta
6,3 p.p. Badani, ktérzy doswiadczajg ograniczen w zaspokajaniu swoich potrzeb (17,8%) czesciej
udzielali takiej odpowiedzi, anizeli ci, ktérym wystarcza na wszystko (11,5%). Podobna réznica zostata
odnotowana w przypadku korzystania z telefonu bez trudnosci (6,7 p.p.). Tym razem jednakze,
kierunek zaleznosci jest odwrotny. Z telefonu bez trudnosci korzystajg badani, ktérym na wszystko

wystarcza (83,6%), niz respondentom, ktérym zdarza sie brakowacé (76,9%).

Tab. 33. Doswiadczanie trudnosci w korzystaniu z telefonu na tle sytuacji materialnej (%)

korzystam z

niezaleznie od typu t[elefonu: stacjonarny, nie mam dostepu B telefonu bez

komorkowy do telefonu , .

trudnosci

¥%=8,523, df=2, p<0,02
wystarcza na wszystko*!
potaczone odpowiedzi: ,pieniedzy wystarcza na
wszystko bez specjalnego oszczedzania”, ,zyje dosc 4,9 11,5 83,6
oszczednie, ale pieniedzy raczej wystarcza na
wszystko”

nie wystarcza na wszystko
potaczone odpowiedzi: ,zyje bardzo oszczednie, aby
wystarczyto na podstawowe potrzeby (jedzenie, 53 17,8 76,9
ubranie)”, ,pieniedzy nie wystarcza nawet na
podstawowe potrzeby (najtarisze jedzenie i ubranie)”

Korzystanie z urzgdzen komputerowych

Z komputera w ogole nie korzysta ponad potowa badanych (54,8%). Z pomoca innych oséb
korzysta 8,1% z nich, natomiast catkowicie samodzielnie obstuguje komputer ponad jedna trzecia
badanych (37,1%). W pordéwnaniu do wynikdéw z badain z roku 2012 wiekszy jest odsetek
samodzielnych uzytkownikéw (24,5% w 2012 r.), podobnie jak odsetek korzystajacych z pomoca
innych (6,4% w 2012 r.), zmniejszyt natomiast odsetek w ogdle niekorzystajgcych (69,1% w 2012 r.).
Nalezy sie spodziewaé, ze tendencja ta bedzie sie pogtebiaé, bowiem kolejne kohorty wiekowe

uzytkownikow komputeréw w zyciu codziennym wchodzi w tzw. trzeci wiek.

11 7e wzgledu na niespetnienie warunkéw brzegowych zastosowania testu statystycznego, kategorie zmiennej
sytuacja finansowa zostaty potgczone.
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Rys. 32. Wykorzystywanie komputera, smartfonu lub tabletu (%)

54,8
371
8,1
nie tak, ale zazwyczaj tak, zazwyczaj
z pomocg innych oséb samodzielnie

Wykorzystywanie urzgdzen komputerowych pozostaje w statystycznie istotnym zwigzku
z lokalizacja miejsca zamieszkania, wiekiem, poziomem wyksztatcenia oraz stanem cywilnym
badanych.

Samodzielnych uzytkownikéw komputeréw spotka¢ mozna najczesciej w gminach miejskich
(44,3%) oraz w Gdansku (41,0%), rzadziej w gminach wiejskich (27,6%) i najrzadziej w gminach
miejsko-wiejskich (20,4%). Osoby niekorzystajgce z urzadzen komputerowych najczesciej zamieszkujg
w gminach miejsko-wiejskich (69,4%) oraz wiejskich (68,6%) i tu wartos$ci sg do siebie zblizone. Na
terenie miasta na prawach powiatu, czyli Gdanska, bedzie to 51,0% badanych, a w gminach miejskich
—46,2%. Zwigzek wykorzystywania komputera i wieku badanych ma charakter liniowy. Mfodsi badani
czesciej deklarujg sie jako uzytkownicy samodzielni (57,0%) lub czesciowo samodzielni (10,0%),
anizeli badani ze starszych grup — 80. latkowie i starsi stanowig 12,8%, czesciowo samodzielni — 4,5%.
Najstarsi badani najczesciej udzielali odpowiedzi ,nie” (82,7%), a najmtodsi najrzadziej (32,5%), co
wyraza rdznica 50,2 p.p. Analogiczng zaleznos$¢ o charakterze liniowym wida¢ w przypadku zwigzku
z poziomem wyksztatcenia. Odsetek uzytkownikéw samodzielnych wzrasta wraz z poziomem
wyksztatcenia, maleje za$ w przypadku odpowiedzi ,,nie”. W przypadku stanu cywilnego odpowiedzi
wskazujgcej na niekorzystanie z urzadzen komputerowych udzielali najczesciej badani owdowiali
(69,2%) oraz kawalerowie i panny (58,6%). Uzytkownikami samodzielnymi sg najczesciej badani po

rozwodzie lub w separacji (45,6%) oraz osoby zyjace w statych zwigzkach (43,6%).
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Tab. 34. Wykorzystywanie komputera, smartfonu lub tabletu na tle zmiennych socjodemograficznych
(%)

nie tak, ale .zazwyczaj ,Z FOMTEICs tak, zazwyczaj samodzielnie
innych osob

lokalizacja x2=36,398, df=6, p<0,01
m. Gdansk 51,0 7,9 41,1
gm. miejska 46,2 9,5 44,3
gm. miejsko-wiejska 69,4 10,2 20,4
gm. wiejska 68,6 3,8 27,6

wiek x2=171,56, df=8, p<0,001
60 — 64 32,5 10,5 57,0
65 - 69 44,0 10,5 45,5
70-74 70,2 6,8 23,0
75-79 75,8 3,3 20,9
80 i wiecej 82,7 4,5 12,8

wyksztatcenie x2=154,05, df=6, p<0,005
podstawowe 88,0 2,2 9,8
zas. zawodowe 61,1 11,2 27,9
Srednie 46,7 10,0 43,3
wyzsze 32,0 5,1 62,9

stan cywilny x2=46,97, df=6, p<0,001
zonaty/zamezna 47,1 9,3 43,6
wdowiec/wdowa 69,2 7,3 23,5
kawaler/panna 58,6 43 37,1
rozwod/separacja 47,6 6,8 45,6

W analizie odpowiedzi na pytanie o korzystanie z urzadzen elektronicznych uwzgledniono tez,
obok czynnikdw socjodemograficznych, sytuacje finansowg badanych. Pomiedzy tymi zmiennymi
wystepuje statystycznie istotna zaleznos¢. Ma ona charakter liniowy w przypadku odpowiedzi ,nie”.
Im lepsza sytuacja finansowa badanych, tym rzadziej udzielali oni odpowiedzi wskazujacej na
niekorzystanie z tego typu urzadzen. Zaleznos¢ tego rodzaju wida¢ w przypadku odpowiedzi , tak,
samodzielnie”. Im lepsza sytuacja badanych, tym wyzszy odsetek odpowiedzi wskazujgcych na
samodzielne wykorzystywanie urzgdzen komputerowych. Rdznica miedzy skrajnymi wartosciami
odsetkéw wyniosta 30,8 p.p. Nieco inaczej przebiega rozktad wartosci procentowych w przypadku
odpowiedzi odzwierciedlajgcej fakt korzystania z urzadzernn komputerowych z pomocg innych oséb.
Odpowiedzi takiej udzielali najczesciej badani, ktdrym wystarcza na wszystko, ale ktérzy zyjg dosé
oszczednie (9,5%), nieco rzadziej natomiast respondenci zyjgcy bardzo oszczednie, ktérym zdarza sie
nie zaspokaja¢ podstawowych potrzeb (8,5%). Ci badani, ktéorym pieniedzy nie wystarcza nawet na
podstawowe potrzeby stanowia 5,4%, a stosunkowg niska wielkos¢ tego odsetka mozna ttumaczy¢
faktem, ze osoby te zdecydowanie najczesciej w ogdle nie korzystajg z tego typu urzadzen
(przypomnijmy — 69,6%). Najnizsza grupe korzystajgcych z pomocg innych o0séb (3,9%)

zarejestrowano wsrod badanych, ktérym pieniedzy wystarcza na wszystko.
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Tab. 35. Wykorzystywanie komputera, smartfonu lub tabletu na tle sytuacji materialnej (%)

tak, ale zazwyczaj
nie z pomocg innych
0sob

tak, zazwyczaj
samodzielnie

¥2=42,527, df=6, p<0,001

pieniedzy wystarcza na wszystko bez specjalnego

. 40,3 3,9 55,8
oszczedzania
zyje dosc oszczednie, ale pieniedzy raczej wystarcza 50,3 95 40,2
na wszystko
2yje bardzo oszczednie, éby wy.starczy’ro.na 62.8 85 287
podstawowe potrzeby (jedzenie, ubranie)
pieniedzy nie wystarcza nawet na podstawowe 69.6 5,4 25,0

potrzeby (najtansze jedzenie i ubranie)

Do badanych, ktérzy postuguja sie komputerem samodzielnie lub z pomoca innych osdb
(n = 475) skierowano pytanie o to, do jakich celéw jest on wykorzystywany. Respondenci postugujagc
sie komputerem najczesciej poszukujg informacji na réznych stronach lub portalach internetowych
(83,8%) oraz korzystajg — chociaz juz nie tak czesto - z poczty elektronicznej (59,8%). Nieco rzadziej
dokonujg operacji bankowych przez Internet (43,8%) czy komunikujg sie z innymi osobami przy

pomocy tzw. komunikatoréow (41,7%).

Rys. 33. Sposoby wykorzystania komputera (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumujg sie do 100,
n =475) UWAGA: Pytanie skierowane tylko do respondentdw, ktérzy korzystajg z komputera.

poszukiwanie informacji na

stronach lub portalach internetowych 83,8

poczta elektroniczna (e-mail) 59,8

dokonywanie operacji

bankowych poprzez Internet 43,8
komunikowanie sie z innymi osobami
. 41,7
poprzez programy typu gadu-gadu, skype itp.
korzystanie ze stron spotecznosciowych, 381

np. Facebook

dokonywanie zakupu lub jakiegos

Lo 32,2
zamowienia przez Internet

pisanie tekstéw 30,5

inne 11,6

Uwzglednienie lokalizacji miejsca zamieszkania pokazuje nieznacznie rdéznice w sposobach
wykorzystania komputera przez badanych. Mieszkaricy gmin miejskich i miejsko-wiejskich czesciej niz

respondenci z pozostatych typdw lokalizacji komunikujg sie z innymi osobami poprzez réine
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komunikatory. Z kolei mieszkaicy Gdarniska oraz gmin wiejskich czesciej wykorzystujg komputery do
dokonywani operacji bankowych przez Internet. Niezalezne od typu lokalizacji gtéwnym
wykorzystaniem urzadzen komputerowych jest poszukiwanie informacji na stronach lub portalach

internetowych oraz korzystanie z poczty elektroniczne;.

Tab. 36. Sposoby wykorzystania komputera z uwzglednieniem lokalizacji miejsca zamieszkania
badanych (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumujg sie do 100, n = 475)

miasto na m
prawach . e _
e gm. miejska miejsko- | gm. wiejska
(Gdarisk) wiejska

poszukiwanie informacji na stronach lub 887 76,7 66,0 8138

portalach internetowych
poczta elektroniczna (e-mail) 64,1 51,2 51,1 54,5
dokonywanie operacji bankowych

46,9 32,6 36,2 54,5
poprzez Internet
komunikowanie sie z innymi osobami
poprzez programy typu gadu-gadu czy 43,7 45,3 40,4 15,2
Skype
korzystanie ze stron spotecznosciowych, 39.2 37.2 319 394
np. Facebook
doko’nyyvahle zakupu lub jakiegos 33,7 33,7 213 303
zamowienia przez Internet
pisanie tekstow 32,7 26,7 23,4 30,3
inne 11,3 11,6 14,9 9,1
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Korzystanie ze srodkow psychoaktywnych oraz problem uzaleznien

behawioralnych

W rozdziale tym omdwione zostang niektdre negatywne zjawiska i zagrozenia, na ktére narazone sg
osoby starsze, w tym spozywanie alkoholu, palenie papieroséw, naduzywanie lekow kupowanych bez
recepty oraz zwigzane z hazardem. Palenie papieroséw i spozywanie alkoholu $cisle wigzg sie
z samopoczuciem i stanem zdrowia. Dotyczy to szczegdlnie osdb starszych, w ktdrej to grupie nalezy
monitorowac czynniki wptywajace na ryzyko pogorszenia sie stanu zdrowia. Sieganie po uzywki ma
swoje korzenie kulturowe oraz jest osadzone w nawykach. Podobnie nalezy odnies¢ sie do
zagadnienia korzystania z lekarstw dostepnych bez recepty. Obok przyzwyczajenn dotyczacych
samoleczenia nalezy tu uwzgledni¢ znaczacy wplyw przekazu medialnego jednoznacznie
skierowanego do oséb w wieku podesztym. Przekaz ten akcentuje wartosci zwigzane z utrzymaniem
dobrego stan zdrowia, aktywnoscig i witalnoscig. Splot takich okolicznosci sprzyja sieganiu po
réznego rodzaju substancje psychoaktywne. W badaniu ujeto réwniez zagrozenie, jakim jest hazard.
Uzaleznienie od hazardu jest jednostkg opisang w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordéb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Osoby starsze sg podatne na ten rodzaj uzaleznienia

behawioralnego i jest zasadne uruchomienie systematycznego monitoringu tego problemu.

Palenie papierosow i picie alkoholu

Palenie papieroséw

Sposrdd wszystkich badanych trzy czwarte w ogéle nie pali (75,1%), co dziesigty respondent
pali rzadko, okazjonalnie (10,1%), a 14,8% czesto. W badaniach przeprowadzonych w 2012 roku
wyniki réznity sie. Wedtug deklaracji badanych gdaniszczan w wieku powyzej 65. roku zycia, nie palito
81,9%, rzadko 5,0%, a czesto 13,1%. Rdznice te mozna przypisa¢ odmiennosci badanej zbiorowosci,
co wida¢ w zestawieniu tabelarycznym ponizej (patrz tabela 27.). W grupie wiekowej 60-64 lata jest

zdecydowanie wyzszy odsetek palgcych czesto i okazjonalnie niz w grupach starszych.
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Rys. 34. Palenie papierosow (%)

75,1

14,8
10,1

tak, czesto tak, rzadko (okazjonalnie) nie pale

Fakt palenia papieroséw pozostaje w zwigzku z ptcig, wiekiem, poziomem wyksztatcenia oraz
stanem cywilnym.

Odpowiedzi ,czesto” udzielito dwukrotnie wiecej mezczyzn (20,8%), anizeli kobiet (10,5%)
i tak samo w przypadku odpowiedzi ,rzadko (okazjonalnie)” — mezczyini — 13,1%, a kobiety — 7,9%.
Odsetek palacych czesto i rzadko zmniejsza sie wraz z wiekiem badanych i odwrotnie, wraz z wiekiem
badanych zwieksza sie odsetek odpowiedzi ,nie pale”. Uwzgledniajac poziom wyksztatcenia, da sie
zauwazy¢, ze osoby o najwyzszym poziomie wyksztatcenia nie palg (90,3%) zdecydowanie czesciej niz
pozostali badani. Czesto po papierosy siegajg najczesciej respondenci z wyksztatceniem zasadniczym
zawodowym (20,5%). Do oséb niepalgcych najczesciej zaliczajg sie osoby owdowiate (86,0%), z kolei
najwyzsze odsetki odpowiedzi ,czesto” odnotowano wsrdéd kawalerow i panien (35,7%) oraz po

rozwodzie lub w separacji (31,1%).

Tab. 37. Palenie papieroséw na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

tak, czesto | tak, rzadko (okazjonalnie) | nie pale
pteé ¥2=33,544, df=2, p<0,001
kobieta 10,5 7,9 81,6
mezczyzna 20,8 13,1 66,1
wiek ¥2=96,849, df=8, p<0,001
60 - 64 25,5 13,7 60,8
65—-69 14,8 15,2 70,0
70—-74 11,8 8,1 80,1
75-79 10,0 4,2 85,8
80 i wiecej 2,2 1,7 96,1
wyksztatcenie x2=32,223, df=6, p<0,001
podstawowe 13,6 10,9 75,5
zas. zawodowe 20,5 11,9 67,6
Srednie 15,2 11,8 73,0
wyzsze 7,4 2,3 90,3
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C. d. tab. 37. Palenie papieroséw na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

tak, czesto | tak, rzadko (okazjonalnie) | nie pale
stan cywilny %2=72,205, df=6, p<0,001
zonaty/zamezna 14,4 10,9 74,7
wdowiec/wdowa 6,1 7,9 86,0
kawaler/panna 35,7 11,4 52,9
rozwod/separacja 31,1 11,6 57,3

Fakt palenia papieroséw pozostaje niezalezny od sytuacji finansowej respondentéw, oceny

wiezdéw rodzinnych oraz doswiadczania przemocy — niezaleznie od jej typu.

Picie alkoholu

Na pytanie o spozywanie alkoholu najczesciej udzielano odpowiedzi ,tak, rzadko
(okazjonalnie)” i udzielita jej blisko potowa badanych (49,4%). Niewiele mniejsza grupa badanych, bo
46,5% odpowiedziata, ze w ogdle nie pije. Po alkohol siega czesto 4,1% badanych. Wyniki te sg niemal
identyczne z zarejestrowanymi w 2012 roku na terenie Gdariska?. Odsetek niepijgcych wynidst wtedy

48,0%, pijacych rzadko — 48,2%, a czesto 3,8%.

Rys. 35. Picie alkoholu (%)

49,4 46,5

4,1

tak, czesto tak, rzadko (okazjonalnie) nie pije

Deklaracje dotyczgce spozywania alkoholu réznig sie w zaleznosci od ptci, wieku, poziomu
wyksztatcenia oraz stanu cywilnego badanych. Po alkohol czesciej siegaja meiczyini (8,1%
odpowiedzi ,czesto” i 60,4% odpowiedzi ,rzadko (okazjonalnie)”), anizeli kobiety (odpowiednio 1,1%
i 41,4%). Deklaracji ,nie pije” udzielit blisko co trzeci mezczyzna (31,5%) oraz 57,5% kobiet.

Zestawienie odpowiedzi z wiekiem badanych pokazuje, ze w starszych grupach wiekowych zmniejsza

12 Zagadnieniu spozywania alkoholu przez osoby w wieku 50 i wiecej lat zostato poswiecone badanie
przeprowadzone w 2017 roku, pt. ,, Wzorzec konsumpcji napojow alkoholowych wsrod mieszkaricow Gdariska w
wieku 50+ oraz wsrdd osob niepetnosprawnych”, zrealizowane na zamdwienie Gminy Miasta Gdanska, podmiot
odpowiedzialny za przeprowadzenie badan Q&Q Zaktad Realizacji Badan Spotecznych.
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sie odsetek oséb deklarujgcych czesto lub sporadyczne spozywanie alkoholu, liniowo wzrasta
natomiast odsetek niepijgcych. Na tle zmiennej poziomu wyksztatcenia widaé, ze po alkohol czesto
siegajg osoby z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (6,6%), z kolei odpowiedzi ,nie pije”
udzielali najczesciej respondenci z wyksztatceniem podstawowym. Odpowiedz ,tak, czesto”
najczesciej wskazywali kawalerowie i panny (18,6%), do nie picia w ogdle najczesciej przyznawali sie
wdowecy i wdowy.

Tab. 38. Picie alkoholu na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

tak, czesto | tak, rzadko (okazjonalnie) | nie pije
pteé ¥2=86,69, df=2, p<0,001
kobieta 1,1 41,4 57,5
mezczyzna 8,1 60,4 31,5
wiek x2=100,1, df=8, p<0,001
60 — 64 8,3 58,6 33,1
65— 69 4,0 58,5 37,5
70-74 1,2 49,1 49,7
75-79 2,5 36,7 60,8
80 i wiecej 0,6 27,9 71,5
wyksztatcenie x2=16,983, df=6, p<0,01
podstawowe 3,8 38,6 57,6
zas. zawodowe 6,6 50,4 43,0
Srednie 3,3 53,2 43,5
wyzsze 2,9 49,7 47,4
stan cywilny x2=92,5, df=6, p<0,001
zonaty/zamezna 3,3 55,6 41,1
wdowiec/wdowa 1,8 35,1 63,1
kawaler/panna 18,6 52,9 28,5
rozwdd/separacja 5,8 59,2 35,0

Obok zmiennych socjodemograficznych w analizie odpowiedzi na pytanie o spozywanie
alkoholu uwzgledniono tez inne czynniki, takie jak: sytuacja materialna, ocena stosunkdéw z cztonkami
najblizszej rodziny oraz doswiadczanie przemocy. Sposrdd tych czynnikdw w statystycznie istotnym
zwigzku z deklaracjami dotyczacymi spozywania alkoholu pozostajg ocena stosunkéw z cztonkami
rodziny oraz doswiadczanie przemocy fizyczne;j.

Badani, ktdrzy dobrze oceniajg stosunki z wszystkimi cztonkami swojej najblizszej rodziny
rzadziej udzielali odpowiedzi ,tak, czesto” (2,7%), gdy ocena ta nie byta jednoznaczna — ,,z niektérymi
dobrze, a z niektérymi Zle” — odsetek wynosit juz 6,7%, a w przypadku oséb nie majacych rodziny
siegat 12,5%. Wyniki potwierdzajg teze o stabilizujgcym oddziatywaniu $rodowiska rodzinnego

w kontekscie korzystania z napojow alkoholowych.
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Tab. 39. Picie alkoholu na tle oceny stosunkow z cztonkami najblizszej rodziny (%)

. tak, pije rzadko o
tak, pije czesto (okapzjjgnalnie) nie pije
%2=15,686, df=4, p<0,05
z wszystkimi dobrze 2,7 49,4 47,9
z niektérymi dobrze, a z niektérymi zle 6,7 51,1 42,2
nie mam bliskiej rodziny 12,5 43,8 43,7

Zarejestrowane wyniki jednoznacznie wskazuja na zwigzek spozywania alkoholu
i doswiadczania przemocy fizycznej. Badani, ktorzy zadeklarowali, ze siegajg po alkohol — niezaleznie
od czestotliwosci — czesciej niz badani niepijgcy doswiadczyli przemocy fizycznej w ciggu ostatniego
roku. Wsréd pijacych czesto odsetek ten wynidst 7,0%, a rzadko (okazjonalnie) — 6,0%. Wsrod
niepijacych wartosci ta wyniosta 1,6%.

Tab. 40. Picie alkoholu na tle doswiadczania przemocy fizycznej (%)

badani, ktorzy nie badani, ktorzy
doswiadczyli przemocy | doswiadczyli przemocy
fizycznej fizycznej
%%=13,320, df=2, p<0,005
tak, czesto 93,0 7,0
tak, rzadko (okazjonalnie) 94,0 6,0
nie pije 98,4 1,6

Korzystanie z lekow dostepnych bez recepty

Ani razu po leki dostepne bez recepty - leki przeciwbdlowe, uspokajajgce, poprawiajgce
nastréj lub nasenne - nie siegneli badani stanowigcy zbiér obejmujgcy 29,0%. Kilka razy po taki lek
siegnat, blisko co trzeci badany (31,1%), natomiast wielokrotnie, — co czwarty (24,1%). Do
pojedynczego korzystania z lekdw bez konsultacji z lekarzem przyznato sie 15,8% respondentéw.

Poréwnanie z wynikami, zarejestrowanymi wsrdd mieszkancéw Gdariska w wieku powyzej
65. roku zycia w badaniu z roku 20123, pokazuje, ze zmniejszyta sie grupa badanych
niekorzystajgcych ztego typu lekdéw (réznica 12,3 p.p., 40,6% w 2012 r.) oraz wzrosty odsetki
odpowiedzi siegajacych po tego typu medykamenty kilkukrotnie (réznica 4,9 p.p., 25,7% w 2012 r.)

oraz wielokrotnie (réznica 6,0 p.p., 19,0% w 2012 r.).

13 Uwzgledniono réznice populacji, ktére zostaty objete badaniami. W 2012 roku byli to mieszkaricy Gdariska
w wieku powyzej 65 roku zycia. Na potrzeby poréwnania, z bazy danych pochodzacych z 2018 roku, wybrano te
samg zbiorowos¢, czyli mieszkancow Gdanska w wieku 65+.
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Rys. 36. Uzywanie lekdéw (na wtasna reke) dostepnych bez recepty, bez konsultacji z lekarzem (%)

29’0 31,1
24,1

15,8

nie, ani razu tak, 1-2 razy tak, kilka razy tak, wielokrotnie

Dla przejrzystosci prezentacji w zestawieniu tabelarycznym potaczono odpowiedzi ,tak, kilka
razy” oraz ,tak, wielokrotnie”. Korzystanie z omawianego typu lekarstw pozostaje w zwigzku z ptcig
i poziomem wyksztatcenia badanych.

Do regularnego (kilka razy i wielokrotnie) korzystania z lekéw dostepnych bez recepty czesciej
przyznawaty sie kobiety (58,9%) niz mezczyini (50,0%). Rdznica we wskazaniach dotyczy tez
odpowiedzi ,nie, ani razu”. W tym przypadku odpowiedzi takiej udzielali czesciej mezczyzni (32,1%),
niz kobiety (26,8%). Do wielokrotnego korzystania ze sSrodkdw medycznych bez konsultacji z lekarzem
najczesciej przyznawaty sie osoby z wyksztatceniem $rednim (60,7%), podczas gdy analogiczna
warto$¢ w pozostatych grupach wyrdznionych na podstawie wyksztatcenia wynosita okoto 50%.

Odpowiedzi ,,nie, ani razu” udzielali najczesciej badani z wyksztatceniem podstawowym (32,6%).

Tab. 41. Uzywanie lekéw (na witasna reke) dostepnych bez recepty, bez konsultacji z lekarzem na tle
zmiennych socjodemograficznych (%)

uzycie leku dostepnego bez recepty, bez konsultacji z lekarzem
nie, ani razu | tak, 1-2 razy | tak, kilka razy - wielokrotnie
ple¢ ¥2=8,3408, df=2, p<0,02
kobieta 26,8 14,3 58,9
mezczyzna 32,1 17,9 50,0
wyksztatcenie x2=23,566, df=6, p<0,001
podstawowe 32,6 14,1 53,3
zas. zawodowe 28,7 21,3 50,0
Srednie 28,6 10,7 60,7
wyzsze 26,9 22,8 50,3

Korzystanie na witasng reke z lekdow dostepnych bez recepty pozostaje réwniez w zwigzku

z sytuacja finansowg badanych oraz z faktem doswiadczania przemocy psychicznej. Taka zaleznos¢
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nie wystepuje natomiast w odniesieniu do oceny stosunkéw panujgcych w najblizszej rodzinie oraz
faktem doswiadczania przemocy fizycznej.

Zaleznos¢ pomiedzy zazywaniem lekéw dostepnych bez recepty, bez uprzedniej konsultacji
z lekarzem a sytuacjg finansowg badanych uwydatnia sie w przypadku odpowiedzi ,nie, ani razu”
oraz ,tak, kilka razy — wielokrotnie”. Zaleznos¢ ta ma charakter liniowy. Im lepsza sytuacja finansowa
badanych, tym wyiszy odsetek odpowiedzi wskazujgcych na niekorzystanie z tego typu
medykamentéw. | odwrotnie, wraz z pogarszaniem sie sytuacji finansowej rosnie odsetek odpowiedzi

wskazujacych na fakt korzystania z lekarstw bez konsultacji z lekarzem.

Tab. 42. Uzywanie lekéw (na wtasna reke) dostepnych bez recepty, bez konsultacji z lekarzem na tle
sytuacji finansowej (%)

uzycie leku dostepnego bez recepty, bez konsultacji z lekarzem
nie, ani razu tak, 1-2 razy tak., (L raz.y :
wielokrotnie
x%=13,715, df=6, p<0,05
pieniedzy yvystarcza na Wszysto bez 39,6 178 426
specjalnego oszczedzania
zyje oszczednie, ale pieniedzy wystarcza 295 15,8 547
na wszystko
zyje bardzo oszczednie, aby wystarczyto 26,8 14,7 585
na podstawowe potrzeby
pieniedzy nie wystarcza nawet na 20,7 16,3 63,0
podstawowe potrzeby

Respondenci, ktérzy uzywajg lekdw na wiasng reke czesciej niz niekorzystajgcy doswiadczyli
przemocy psychicznej w ciggu roku poprzedzajgcym badanie. Sposréd badanych, ktérzy udzielili
odpowiedzi ,nie, ani razu” przemocy doswiadczyto 7,6%, podczas gdy analogiczny odsetek wsrdd
korzystajacych 1-2 razy wynidst juz 12,2%, a wsréd uzywajacych wielokrotnie 16,2%. Do uzyskanych
wynikdow nalezy podchodzi¢ z pewnym zastrzezeniem. Konstrukcja narzedzia badawczego nie
pozwala na ustalenie kierunku zaleznosci, czyli co jest przyczyng, a co skutkiem. Dane nie pozwalaja
ustali¢, czy badani siegali po tego typu medykamenty, poniewaz doswiadczyli przemocy psychicznej,
czy tez odwrotnie doswiadczyli przemocy psychicznej ze wzgledu na fakt korzystania z omawianego

typu Srodkéw psychoaktywnych.

Tab. 43. Uzywanie lekéw (na wtfasna reke) dostepnych bez recepty, bez konsultacji z lekarzem
a doswiadczanie przemocy psychicznej (%)

badani, ktorzy nie
doswiadczyli przemocy
psychicznej

badani, ktorzy
doswiadczyli przemocy
psychicznej

%%=13,008, df=2, p<0,005

nie, ani razu 92,4 7,6
tak, 1-2 razy 87,8 12,2
tak, kilka razy - wielokrotnie 83,8 16,2
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Uprawianie hazardu

Wsréd uzaleznien behawioralnych granie w gry hazardowe zajmuje znaczacg pozycje. Hazard
sam w sobie nie dotyczy korzystania z substancji psychoaktywnych, cho¢ czesto uzaleznienia te facza
sie w formie tzw. uzaleznien krzyzowych. Ze wzgledu na rosnacg popularnos¢ punktéw — niemal
mobilnych, w ktdérych mozina oddawac sie grom hazardowych oraz szczegdlng podatnosé oséb
starszych na uzaleznienie® od gier hazardowych warto kwestie te monitorowaé réwniez
w zbiorowosci oséb starszych.

Zarejestrowane wyniki pokazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢ odpowiadajgcych (80,6%)
w ogole nie uprawia hazardu. Rzadko (okazjonalnie) grom hazardowym oddaje sie 14,3% badanych,

a czesto 5,1%.

Rys. 37. Granie w gry hazardowe (%)

80,6

14,3
51

tak, czesto tak, rzadko (okazjonalnie) nie uprawiam hazardu

Deklaracje badanych dotyczace grania w gry hazardowe pozostajg w zwigzku z lokalizacjg
miejsca zamieszkania, ptcig, wiekiem i stanem cywilnym badanych.

Pod wzgledem lokalizacji, do grania najczesciej przyznajg sie badani zamieszkujgcych gminy
miejskie (4,4% - tak, czesto, 27,8% - tak, rzadko (okazjonalnie)), najrzadziej za$ osoby mieszkajgce
w gminach miejsko-wiejskich (91,1% odpowiedzi ,nie uprawiam hazardu”). Do czestego grania
przyznaje sie wiecej mezczyzn (8,1%), anizeli kobiet (3,0%), analogiczna tendencja zarysowuje sie
w przypadku odpowiedzi ,,rzadko (okazjonalnie)”, mezczyzni — 19,0%, kobiety — 10,8%. Pod wzgledem

wieku, do czesto grania przyznajg sie najczesciej badani w wieku 70-74 lata (9,9%), z kolei

14 Zob. B. Lelonek-Kuleta, M. Chuchra, J. Sak, Raport z projektu badawczego — ,,Hazard w Zyciu senioréw”, Lublin
2017.

78



okazjonalnie grajg najczesciej badani w wieku 65-69 lat (20,2%) oraz 60-64 lata (17,8%). Najwyiszy
odsetek czestego uprawiania hazardu zarejestrowano ws$rdd osob stanu wolnego — kawaleréw
i panien (10,0%). Okazjonalnie najczeSciej grajg osoby po rozwodzie lub w separacji (18,4%) oraz
zyjacy w statych zwigzkach (17,5%).

Tab. 44. Granie w gry hazardowe na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

tak, czesto | tak, rzadko (okazjonalnie) | nie uprawiam hazardu
lokalizacja x2=40,289, df=6, p<0,001
m. Gdansk 6,5 13,0 80,5
gm. miejska 4,4 27,8 67,8
gm. miejsko-wiejska 2,5 6,4 91,1
gm. wiejska 1,9 13,3 84,8
pteé x2=31,061, df=2, p<0,001
kobieta 3,0 10,8 86,2
mezczyzna 8,1 19,0 72,9
wiek x%=37,007, df=8, p<0,001
60— 64 4,5 17,8 77,7
65 -69 4,3 20,2 75,5
70— 74 9,9 11,2 78,9
75-79 5,0 9,2 85,8
80 i wiecej 3,4 5,0 91,6
stan cywilny x2=24,398, df=6, p<0,005
zonaty/zamezna 5,8 17,5 76,7
wdowiec/wdowa 3,0 8,3 88,7
kawaler/panna 10,0 11,4 78,6
rozwdd/separacja 49 18,4 76,7

Obok zmiennych socjodemograficznych w analizie odpowiedzi na pytanie o uprawianie
hazardu uwzgledniono réwniez sytuacje finansowg badanych. Czynnik ten rdznicuje uzyskane
odpowiedzi w sposéb statystycznie istotny.

Do czestego uprawiania hazardu przyznajg sie najczesciej osoby w najtrudniejszej sytuacji
finansowej, czyli te ktérym pieniedzy nie wystarcza nawet na podstawowe potrzeby (10,9%), a zaraz
po nich w nastepnej kolejnosci badani, ktédrym pieniedzy wystarcza na wszystko bez specjalnego
oszczedzania (8,5%). Réwniez te dwie kategorie to te najliczniejsze w przypadku odpowiedzi ,tak,
rzadko (okazjonalnie)”. Badani w najtrudniejszej sytuacji stanowig 16,3%, a w najlepszej — 15,5%.
Uwage przykuwa fakt, ze osobami najczesciej przyznajgcymi sie do grania w gry hazardowe s3 te

w najtrudniejszej sytuacji finansowej.
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Tab. 45. Granie w gry hazardowe na tle sytuacji finansowej (%)

tak, rzadko . .
tak, czesto : . nie uprawiam hazardu
(okazjonalnie)

¥2=14,470, df=6, p<0,03
pieni.edzy wystarcza na szzystko bez 85 15,5 76,0
specjalnego oszczedzania
zyje oszczednie, ale pieniedzy 36 147 817
wystarcza na wszystko
2yje bardzo oszczednie, aby 43 122 835
wystarczyto na podstawowe potrzeby
pieniedzy nie wystarcza nawet na 10,9 163 72,8
podstawowe potrzeby
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Aktywnosc¢ oséb starszych oraz uczestnictwo w programach

spotecznych i zdrowotnych

Na potrzeby niniejszego opracowania przyjmuje sie teze o korzystnym wptywie realizacji modelu
aktywne] starosci na stan wiezi spotecznych i integracji spotecznej wsrdéd osdb starszych.
Towarzyszacy starzeniu sie proces zmniejszenia sie aktywnos$ci zawodowej moze skutkowad
stopniowym zanikiem relacji z innymi ludZmi, a w rezultacie rozmyciem sie tych wiezéw, ktére tacza
jednostke z innymi. Znaczenie tych codziennie podtrzymywanych relacji z innymi ma kolosalne
znaczenie dla tozsamosci jednostki i poczucia przynaleznosci. Skrajnym przypadkiem zaniku wiezi
spotecznych jest tzw. Smieré spofeczna, ktéra nie jest toisama ze $miercia biologiczng.
Podtrzymywanie aktywnosci, szczegdlnie tej zwigzanej z utrzymywaniem kontaktu z innymi,
w okresie staro$ci ma zatem ogromne znaczenie. Zadaniem rozmaitych programoéw i inicjatyw
przeznaczonych dla oséb starszych jest wiasnie utrzymanie aktywnosci przez jak najdtuzszy czas.

O programach lub inicjatywach skierowanych do osdéb starszych styszato 16,6%
respondentéw. Styszato i uczestniczyto 5,0% odpowiadajacych. Jednakze, najczesciej wskazywana
odpowiedzig byta ta negatywna — ,nie” (78,4%). Ponad trzy czwarte badanych nie styszato i nie

uczestniczyto w zadnym przedsiewzieciu adresowanym do senioréw.

Rys. 38. Odpowiedzi na pytanie: , Czy uczestniczyt(a) Pan(i) lub styszat o programach skierowanych do
0s0b starszych?” (%)

78,4

16,6

5,0

tak, styszate(a)m tak, uczestniczyte(a)m nie

Deklaracje w zakresie aktywnosci — uczestnictwa w programie lub wydarzeniu skierowanym
do oséb starszych, lub tez samej znajomosci tego typu dziatan — pozostajg w zwigzku z picig oraz

poziomem wyksztatcenia.
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Kobiety czesciej niz mezczyzni wybieraty odpowiedzi wskazujgce na fakt, ze styszaty o takich
programach (18,7%, mezczyzni — 13,7%) lub w nich uczestniczyty (6,3%, mezczyini — 3,2%). Odsetki
badanych, ktérzy styszeli o takich programach lub w nich uczestniczyli pozostajg w zaleznosci liniowej
z poziomem wyksztatcenia. Ich warto$¢ zwieksza sie wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia
respondentow. | tak, o programach styszato 11,5% badanych z wyksztatceniem podstawowym,
azwyzszym 29,0%. Uczestniczyto w nich 1,1% badanych z wyksztatceniem podstawowym,

a z wyzszym 9,5%.

Tab. 46. Odpowiedzi na pytanie: ,,Czy uczestniczyt(a) Pan(i) lub styszat o programach skierowanych do
0s0b starszych?” na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

tak, styszate(a)m tak, uczestniczyte(a)m :
o takich programach w takim programie nie
pteé x2=10,357, df=2, p<0,01
kobieta 18,7 6,3 75,0
mezczyzna 13,7 3,2 83,1
wyksztatcenie x2=42,87, df=6, p<0,001
podstawowe 11,5 1,1 87,4
zas. zawodowe 13,8 3,3 82,9
Srednie 15,4 5,8 78,8
wyzsze 29,0 9,5 61,5

Do badanych, ktérzy uczestniczyli w programach skierowanych do oséb starszych lub styszeli
o takich dziataniach (facznie 21,1% respondentéw, n = 220) skierowano pytanie, kto byt ich
organizatorem. Odpowiedzi ,nie wiem” udzielito 59,4% badanych, a odpowiedZ ,organizatorem
byt....”, umozliwiajgcg wskazanie podmiotu odpowiedzialny za przeprowadzenie danego dziatania
—40,6%.

W ramach wariantu odpowiedzi umozliwiajgcego wskazanie tych dziatan, o ktérych badani
styszeli, udzielono tgcznie 110 wskazan, a w ramach wariantu wskazujgcego na uczestnictwo
w programie lub innym dziataniu skierowanym do senioréw udzielono 42 wskazania. Ze wzgledu na
niewielkie liczebnosci w prezentacji pozostawiono wartosci bezwzgledne (n).

Sposrdod tych przedsiewzieé, o ktérych odpowiadajgcy styszeli, najczesciej wspominano
o dziatalnosci Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz domu, klubu seniora.

Tab. 47. Przedsiewziecia, o ktdrych styszeli badani (n)

n
Uniwersytet Trzeciego Wieku 35
dom, klub seniora 24
gimnastyka dla oséb starszych 5
parada seniora 5
spotkania dla oséb starszych 5
wycieczki po miescie i okolicy 5
pielgrzymka 4
dom dziennej pomocy 3
pogadanki tematyczne 3
program telewizyjny dla osdb starszych 3
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C. d. tab. 47. Przedsiewziecia, o ktdrych styszeli badani (n)

rekreacja i rozrywka

wolontariat

nauka jezyka obcego

paczki z zywnoscia

ustugi lekarskie, pogadanki o zdrowiu w podesztym wieku

granty dla seniorow

jak zy¢ w starszym wieku

klub turystéw po 50-tce

koto gospodyn wiejskich

spotkania w domu kultury

RlR|RRrRrRrINNd (N w|w| S

spotkania, konferencje popularno-naukowe

Przedsiewziecia, w ktdérych respondenci uczestniczyli to najczesciej zajecia w ramach

Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz zajecia w domach dziennej pomocy.

Tab. 48. Przedsiewziecia, w ktérych uczestniczyli badani (n)

=

=
(@]

Uniwersytet Trzeciego Wieku

dom dziennej pomocy

dom sgsiedzki

dom, klub seniora

gimnastyka

Akademia Seniora - Trzeci wiek w zdrowiu

badania medyczne

kurs komputerowy

wycieczka po miescie

dziafalnos¢ w stowarzyszeniach

gra w karty

kurs pomocy osobom starszym

RPlIR(RPFRPINININDINNW WS

obchody dnia seniora

projekt seniorski skierowany do usamodzielniania mtodziezy niepetnosprawnej
intelektualnie

wyjazd do opery 1

zajecia kulinarne dla seniora 1

Wsrdd organizatorow wzmiankowanych przedsiewzieé najczesciej wymieniano urzad miasta
oraz Uniwersytet Gdanski, co nalezy taczy¢ z funkcjonujagcym w ramach tej uczelni Uniwersytetem

Trzeciego Wieku.

Tab. 49. Organizatorzy przedsiewzieé¢, w ktérych uczestniczyli lub o ktérych styszeli badani (n)

urzad miasta 22

Uniwersytet Gdanski 10

dom kultury

klub seniora

klub osiedlowy

parafia, ksigdz

zwigzek emerytow i rencistow

5
5
4
organizacje pozarzagdowe 4
4
3
2

gminny osrodek kultury
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C. d. tab. 49. Organizatorzy przedsiewzie¢, w ktérych uczestniczyli lub o ktérych styszeli badani (n)

n

urzad marszatkowski

dom dziennej pomocy

dzielnicowy

Gdanskie Centrum Wolontariatu

Klub Mieszkanca Albert

NFZ

rada dzielnicy

starostwo powiatowe

Towarzystwo Wiedzy Powszechnej

RR|RRrRrRr|RR RN

urzad gminy
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Aneks: kwestionariusz wywiadu wykorzystany w badaniu

Szanowni Panstwo!

Zaklad Realizacji Badan Spotecznych

URZAD MARSZALKOWSKI
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO g
» E 83-304, Kawle Dolne 25 tel.: 505-717-303

Samorzad Wojewodztwa Pomorskiego we wspotpracy z Zaktadem Realizacji Badan Spolecznych przeprowadzaja badania
naukowe na temat sytuacji zyciowej osob starszych. Badania obejmuja wylosowane osoby mieszkajace w wojewddztwie
pomorskim, ktére majg minimum 60 lat. Aby nasza ocena byla rzetelna, uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi
mozliwie na wszystkie zadane pytania. Pana(i) wypowiedzi traktowane beda jako poufne i wykorzystane zostang do
naukowego opracowania interesujacych nas problemow oraz beda wykorzystane przy planowaniu polityki senioralnej

w wojewodztwie pomorskim.

1. Prosze powiedzied, jakie sa, Pana(i) zdaniem, oznaki starosci? Wskazac¢ maksymalnie 3 odpowiedzi.

przejs$cie na emeryture

nasilanie si¢ klopotow ze zdrowiem

zalezno$¢ od innych

zmiany w wygladzie zewnetrznym i sposobie zachowania
brak sily i staje si¢ coraz mniejsza aktywnosc

utrata zainteresowania tym, co si¢ wokot niego dzieje
ktopoty z pamigcia

co$ innego

. trudno powiedzieé¢

©oNoa~®NE

2. Czy czuje si¢ Pan(i) czlowiekiem starym?
1. tak
2. pod pewnym wzgledem tak, ale pod pewnym nie
3. nie

3. Jak ocenia Pan(i) swoj obecny stan zdrowia?

1. dobry

2. raczej dobry

3. przecigtny

4. raczej zty

5. zly
4. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy korzystal(a) Pan(i) tak nie

1. Z bezptatnej stuzby zdrowia? 1 2

2. z odptatnej stuzby zdrowia? 1 2
5. Wykonywanie niektorych czynno$ci sprawia czasem | wykonuje wykonuj¢ z nie jestem w stanie
trudnosci osobom w starszym wieku. Czy ma Pan(i) bez trudnoscia, ale | wykona¢ sam(a) lub
trudnosci przy wykonywaniu nastepujacych czynnosci trudnosci bez pomocy wykonuje jedynie
(dopuszcza sig korzystanie ze srodkow pomocniczych, laski itp.) innych osob z pomocg innych

0s0b

funkcjonowanie poza domem — wychodzenie na dwor, robienie

codziennych zakupow, korzystanie z komunikacji publicznej, 1 2 3

korzystanie z ustug medycznych, zatatwianie spraw w urzedach

czynnosci samoobstugowe — kgpiel/prysznic, ubieranie sig¢ 1 2 3

prace domowe — przygotowanie positku, zmywanie, sprzqtanie 1 2 3

rozporzadzanie swoimi pienigdzmi — liczenie pieniedzy, 1 2 3

decydowanie o wydatkach, optacanie rachunkow

Porozmawiajmy teraz o Pana(i) rodzinie i znajomych.

6. Czy posiada Pan(i) Zyjace (zyjacych): Mozna zaznaczyé wiecej niz 1 odpowied:z.

1. dzieci

2. wnuKki

3. rodzenstwo

4. rodzicow / tescidow

7. Czy mieszka Pan(i) sam(a) czy z kim$?
1. mieszkam sam(a)
2 mieszkam z kim$
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8. Jak Pan(i) ogélnie ocenia swoje stosunki z czlonkami najblizszej rodziny?
1. z wszystkimi dobrze
2. z niektérymi dobrze, a z niektorymi zle
3. nie mam bliskiej rodziny

9. Czy w razie potrzeby moze Pan(i) zawsze liczy¢ na pomoc swojej najblizszej rodziny?
tak

. réznie bywa, i tak, i nie

nie

. trudno powiedzieé¢

5. nie mam najblizszej rodziny

=

N AN N

10. Jak czesto przebywa (pozostaje) Pan(i) sam(a) w domu?
1. nigdy
2. rzadko
3. czesto
4. zawsze

11. Czy czuje si¢ Pan(i) osamotniony(a)?
1. nigdy lub prawie nigdy
2. niekiedy
3. czesto lub zawsze

12. Biorgc pod uwage Pana(i) stan zdrowia, czy potrzebuje Pan(i) systematycznej pomocy ze strony rodziny lub
innych os6b?

1. tak i otrzymuje taka pomoc

2. tak, potrzebuje, ale jej nie otrzymuj¢ = pomin pyt. 13

3. nie, nie potrzebuje¢ takiej pomocy = pomin pyt. 13

4. trudno powiedzie¢ = pomin pyt. 13

13. Kto udziela Panu(i) takiej systematycznej pomocy? Mozna wskazaé wigcej niz jedng odpowiedz
dzieci

synowa, zie¢

wnuki

rodzenstwo

dalsza rodzina (krewni)

opiekun(ka) z osrodka pomocy spotecznej (lub innej tego typu instytucji)
opiekun(ka) optacana prywatnie

sgsiedzi

przyjaciele / znajomi mieszkajacy poza najblizszym sasiedztwem

10 wolontariusz (osoba obca pomagajaca nieodptatnie)

11. inna osoba

©WoNoaMLNE

14. Jakie sa Pana(i) aktualne zZrédia Pana(i) utrzymania — prosze¢ wskazaé wszystkie zrédla dochodu.
emerytura

renta

dochody wspétmatzonka

pomoc finansowa od rodziny

zasitek/dodatek pielegnacyjny

zasitek z pomocy spotecznej lub innej instytucji pomocowej

stala praca

prace dorywcze, okazjonalne

dochody z wynajmu lub dzierzawy

10 oprocentowanie z lokat bankowych, dochody z gietdy lub funduszy inwestycyjnych
11. wilasna dziatalno$¢ gospodarcza

12. inne zrédta dochodu

©WoNogaMwWNE

15. Ktoére z nich uwaza Pan(i) za swoje gléwne Zrodlo utrzymania? Wpisa¢ numer odpowiedzi z pyt. 14 [.......... ]

16. Ktore z ponizszych zdan najlepiej opisuja sytuacje finansowa w Pana(i) gospodarstwie domowym?
pieniedzy wystarcza na wszystko bez specjalnego oszczedzania

zyje dos¢ oszczednie, ale pienigdzy raczej wystarcza na wszystko

zyje bardzo oszczednie, aby wystarczylo na podstawowe potrzeby (jedzenie, ubranie)

pienigdzy nie wystarcza nawet na podstawowe potrzeby (najtansze jedzenie i ubranie)

el
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17. Slyszy sie¢ ostatnio o pewnych zagrozeniach czyhajacych na osoby starsze. Polegaja one na réznych wyludzeniach,
(np. spotkania promocyjne garnki, koldry lub oferty badan medycznych, podczas ktérych podsuwane sa do
podpisywania niby niewazne dokumenty, ktére poézniej okazuja si¢ kosztownymi umowami), rozbojach ,na
wnuczka” itp. Jak ocenia Pan(i) swoje poczucie bezpieczenstwa pod tym wzgledem? Czuje sie...

1. zdecydowanie bezpiecznie

2. raczej bezpiecznie

3. ani bezpiecznie, ani niebezpiecznie

4. raczej niebezpiecznie

5. zdecydowanie niebezpiecznie

18. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy doswiadczyl(a) | 19. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy doswiadczyl(a)
Pan(i) osobiscie przemocy fizycznej (np. bicia, | Pan(i) osobiscie przemocy psychiczne] (np. wyzwiska,
szarpania, popychania)? przeklinanie, grozby, szantaz)?

1. nigdy 1. nigdy

2.raz 2.raz

3. kilka razy 3. kilka razy

4. wiele razy 4. wiele razy

Prosze teraz pomysleé o Pana(i) miejscu zamieszkania — domu/mieszkaniu, okolicy.

20. Jak ogolnie ocenia Pan(i) swoje warunki mieszkaniowe?
1. dobre
2. przecigtne
3. zle

21. Czy napotyka Pan(i) na jakie§ trudnoSci w budynku oraz najblizszym otoczeniu, utrudniajace lub
uniemozliwiajace swobodne korzystanie?

1. tak

2. nie 2 pomin pyt. 22

3. trudno powiedzie¢ = pomin pyt 22

22. Czym s3 spowodowane te trudnosci? Prosze wymieni¢ wszystkie bariery utrudniajace wychodzenie z domu.
1. brak windy
2. wysokie lub strome schody
3. brak poreczy i uchwytow
4. brak podjazdu do budynku dla os6b na wozku
5. nierowne podtogi, wysokie progi
6. dziury lub nieréwne chodniki przed domem
7. brak mozliwos$ci podjechania samochodem pod dom
8. inne utrudnienia

. o . . trudno .

23. Czy w okolicy Pana(i) miejsca zamieszkania jest latwy dostep do tak powiedzied nie
1. przychodni 1 2 3
2. sklepow 1 2 3
3. apteki 1 2 3
4. srodkoéw komunikacji miejskiej 1 2 3
5. poczty 1 2 3
6. zaje¢ dla osob starszych (klub seniora, dom kultury, uniwersytet 1 5 3
trzeciego wieku i in.)

Korzystanie z urzqdzen elektronicznych.

24. Czy zdarza si¢ Panu(i) mie¢ trudnosci w korzystaniu z telefonu? Niezaleznie od typu: stacjonarny/komérkowy.
1. nie mam dostepu do telefonu
2. tak, zdarza mi si¢
3. nie, korzystam z telefonu bez trudnosci

25. Czy korzysta Pan(i) z komputera? Chodzi rowniez o smartfon, tablet.
1. nie 2 pomin pyt. 26
2. tak, ale zazwyczaj z pomoca innych 0s6b
3. tak, zazwyczaj samodzielnie
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26. Do ktorych z nizej wymienionych czynnosci wykorzystuje Pan(i) komputer? Mozna wskazac wigcej niz 1 odp.
1. pisanie tekstow
2. poczta elektroniczna (e-mail)
3. poszukiwanie informacji na stronach lub portalach internetowych
4. komunikowanie si¢ z innymi osobami poprzez programy typu gadu-gadu czy Skype
5. korzystanie ze stron spotecznosciowych, np. Facebook
6. dokonywanie zakupu lub jakiego$ zamowienia przez Internet

7. dokonywanie operacji bankowych poprzez Internet
8. inne
Korzystanie ze zorganizowanych form pomocy.
27. Czy chcialby Pan(i) kiedykolwiek, lub czy bylby Pan(i) gotowy: tak | nie pog/l:edgzoieé
1. zamieszka¢ w domu pomocy spolecznej 1 2 3
2. uczeszcza¢ do domu dziennego pobytu dla o0séb starszych (rehabilitacja, positki, 1 5 3
rekreacja); na noc oraz w weekendy podopieczni wracaja do domoéw
3. bra¢ udziat w zajeciach dla 0sob starszych (wycieczki, spotkania kulturalne, hobbistyczne) 1 2 3
4. korzysta¢ odptatnie z opieki pielegniarki 1 2 3
5. korzysta¢ z odptatnej pomocy domowej (pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego) 1 2 3

Korzystanie g uiywek

28. Czy pali Pan(i) papierosy?
1. tak, czesto
2. tak, rzadko (okazjonalnie)
3. nie pale

29. Czy pije Pan(i) alkohol?
1. tak, czgsto
2. tak, rzadko (okazjonalnie)
3. nie pije

30. Czy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy uzywal(a) Pan(i) jakich$ lekoéw (na wlasna reke) dostepnych bez recepty, nie
korzystajac z porady lekarza? Chodzi o leki przeciwbdlowe, uspokajajgce, poprawiajgce nastroj lub nasenne.

1. nie, ani razu

2. tak, 1-2razy

3. tak, kilkarazy

4. tak, wielokrotnie

31. Czy zdarza sie Panu(i) graé¢ w gry hazardowe? Chodzi o dowolny rodzaj gier/zaktadow.
1. tak, czegsto
2. tak, rzadko (okazjonalnie)
3. nie uprawiam hazardu

Programy i inicjatywy skierowane do 0sob starszych

32. Czy uczestniczyl(a) Pan(i) lub slyszal o programach skierowanych do oséb starszych?
1. tak, styszate(a)m — prosze podac, co to BYIO? ...
2. tak, uczestniczyte(a)m— prosze podac, co to bylo? ...... ..ot
3. nie 2 pomin pyt. 33

33. Kto byl ich organizatorem?
1. nie wiem
2. OrgANIZATOTCITL DY ... ittt ittt e e e e e et e et e e et

METRYCZKA

M1. Ple¢ M4. Prosze podaé swéj wiek (ewentualnie rok

1. kobieta urodzenia)

2. mezczyzna 1. 60 — 64 — urodzeni w latach 1954 - 1958
M2, Miejsce zamieszkania 2.65-69— urodzen! w latach 1949 - 1953

'1 terenv mieiskie 3.70-74- urodzen! w latach 1944 - 1948

2' tereny wie']skie 4.75—79 — urodzeni w latach 1939 - 1943

- lereny wiej 5. 80 i wigcej — urodzeni w 1938 lub wezesniej

Ma3. Prosze¢ podaé swoje wyksztalcenie. M5. Jaki jest Pana(i) obecny stan cywilny?

1. podstawowe 1. zonaty/zame¢zna

2. zasadnicze zawodowe 2. wdowiec/wdowa

3. érednie 3. kawaler/panna

4. wyzsze 4. rozwiedziony(a) / w separacji
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