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Sktonnos$¢ do migracji najstarszych
seniorow — mieszkancéw wielkich miast

Streszczenie: Polska, jak wiekszos¢ krajow rozwinietych, staje w obliczu starzenia sie populacji. Dy-
namiczny wzrost liczby najstarszych mieszkancow naszego kraju (tzw. proces podwdjnego starzenia
sie) i ich problemy w najblizszych dekadach zdominujg prawdopodobnie dyskurs dotyczacy seniordw.
Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie potencjalnych motywdw migracji oséb po 75. roku zy-
cia, mieszkarcéw wielkich miast w Polsce. Przedstawiony materiat pochodzi z badan wiasnych, ktére
zostaty zrealizowane miedzy lutym a sierpniem 2016 roku. Wyniki analizy wskazuja, ze starsi Polacy nie-
chetnie zmieniaja miejsce zamieszkania, a gtdwnym motywem migracji sg problemy zdrowotne.
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1. Wprowadzenie

Starzenie si¢ ludnosci najogolniej mozemy zdefiniowac jako wzrost w populacji od-
setka 0sob po 60. lub 65. roku zycia (przyjmujac coraz czesciej t¢ druga wartosé
za granicg wieku). Proces ten jest konsekwencjg utrzymywania si¢ w dtugim okresie
trendéw w zakresie rozrodczosci, umieralnosci (zwlaszcza w starszym wieku) oraz
migracji (Kurek, 2008: 1-198; Szukalski, 2003: 3—81; 2010: 103—125). Wraz z za-
awansowaniem procesu starzenia si¢ ludnosci rozpoczat si¢ niezmiernie wazny etap,
zwany podwojnym starzeniem si¢, polegajacy na wzroScie w populacji senioréw od-
setka 0sob najstarszych. Jednoczesnie gerontolodzy zwracajg uwage na heterogenicz-
nos¢ subpopulacji senioréw z punktu widzenia sprawnosci i zdrowia somatyczno-
-psychicznego oraz sytuacji spoteczno-ekonomicznej (Mossakowska, Wigcek, Ble-
dowski, 2012: 11-397). Wérod seniordw zaczeto wyroznia¢ podgrupy: tzw. mtodych
starych (65—74 lata), starych starych (75—84 lata) oraz najstarszych starych (85 lat
1 wigcej) (Suzman, Manton, Willis, 1992: 3—14; Longino, Bradley, 2001: 103-213).

Wzrost liczby najstarszych seniorow prowadzi¢ moze do wzrostu liczby mi-
gracji ,,wymuszonej” ztym stanem zdrowia. Do takiego wniosku sktania przeglad
literatury, zarowno polskiej, jak i zagranicznej. Prowadzone w Polsce w latach
siedemdziesigtych i osiemdziesigtych XX wieku badania migracji osob starszych
wyraznie wskazuja, iz wystepuje silna korelacja miedzy stanem zdrowia a wymu-
szonym charakterem migracji (Latuch, 1977: 51-64; Stolarczyk, 1986: 106—123).
W ostatnich dwoch dekadach w krajach anglojezycznych przeprowadzono wiele
analiz dotyczacych przyczyn i wzorcow migracji osob starszych, ktore pozwa-
laja podzieli¢ motywy migracji na wymuszone (ztym stanem zdrowia, kosztami
utrzymania) i dobrowolne (przejscie na emeryture, zmiana otoczenia na bardziej
atrakcyjne) (m.in. Wiseman, 1980: 141-154; Longino, Bradley, 2001: 103—213; Wal-
ters, 2006: 38—66; Uren, Goldring, 2007: 31—41; La Parra, Mateo, 2008: 85-102).
Nowym obszarem badan migracji 0osob starszych, ktory pojawit si¢ w latach dzie-
wigcdziesiatych, sa przemieszczenia zwigzane z opiekg instytucjonalna, czyli ,,mi-
gracje” do domow opieki (,, migration” to nursing homes), ktore sa zwigzane z po-
trzebg dtugoterminowe;j opieki (za: Quandango, 2002: 120-135). Poniewaz — jak
wskazujg prognozy demograficzne — w nadchodzacych dekadach wzrasta¢ bedzie
wsrdd osob starszych odsetek najstarszych senioréw, mozna spodziewac sie, jak
wspomniano wczesniej, wzrostu liczby przeprowadzek ,,wymuszonych” ztym sta-
nem zdrowia i potrzebg opieki. Jednoczesnie utrzymywanie si¢ matodzietnosci
prowadzi¢ bedzie do wzrostu obcigzen dla opiekundéw rodzinnych w przypadku
koniecznosci opieki nad starszym krewnym, najczgsciej rodzicem, gdyz opieka
nad seniorem bedzie skupiona na jednej lub dwoch osobach. Ponadto wzrost emi-
gracji po 2004 roku, glownie ludzi mtodych, bezposrednio przetozy si¢ na relacje
rodzinne i ograniczenie liczby os6b mogacych udzieli¢ bezposredniego wsparcia
seniorom w czynnos$ciach dnia codziennego.
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Celem niniejszego artykutu jest okreslenie sktonnosci do migracji w przy-
szlo$ci i ustalenie potencjalnych motywow przysztej przeprowadzki senioréw
po 75. roku zycia, mieszkajacych w wielkich miastach!. Pomyst badania narodzit
si¢ w trakcie realizacji grantu NCN (B1411200000556000) pt. Opieka nad seniora-
mi z perspektywy dwoch pokolen — udzielajgcych wsparcia i wspieranych. Impli-
kacje dla systemu opieki nad osobami starszymi, w ktérym problematyka migra-
cji senioréw potraktowana zostata marginalnie, jako jeden z wielu réwnolegtych
watkow. Wstepne wyniki tego badania postuzyly do rozpoznania problemu i sta-
nowity cenne zrdédto informacji do omawianej w tym artykule czesci badania.

Niniejsze badanie przeprowadzone zostalo w miesigcach luty—sierpien
2016 roku w pigciu najwigkszych miastach w Polsce. Postawione w nim zostaty
m.in. nastepujace hipotezy:

H1: Seniorzy to subpopulacja niechetnie zmieniajaca miejsce zamieszkania.
H2: Wraz z wiekiem wzrasta prawdopodobienstwo wystapienia migracji ,,wymu-
szonej” ztym stanem zdrowia i potrzeba opieki.

W kazdym z miast zostato przebadanych 100 senioréw, ktdrzy mieli ukonczone
75 lat. Ze wzgledu na specyfike badanej grupy (stan zdrowia, poziom ufnosci) nie byta
to proba reprezentatywna. Doboru senioréw do badania starano si¢ dokona¢ w ten
sposob, aby struktura wieku badanych osob po 75. roku zycia byta zblizona do struk-
tury osob starszych w poszczegolnych wielkich miastach. W dotarciu do seniorow
pomogli lekarze pierwszego kontaktu pracujacy w analizowanych miastach?.

W niniejszym artykule skupiono si¢ na populacji osob w wieku 75 lat i wigcej,
zaktadajac, ze grupa ta charakteryzuje si¢ specyficznymi potrzebami zdrowotny-
mi, socjalnymi i opiekunczymi (Szukalski, 2003: 10—81; Mossakowska, Wiecek,
Btedowski, 2012: 7-412). Prowadzone badania polskich senioréw (Synak, 2002:
7-210, Bien, 2002: 35-77, Mossakowska, Wigcek, Btedowski, 2009: 7—410) jedno-
znacznie wskazuja, iz — przechodzac do coraz starszych grup wiekowych — mamy
do czynienia z pogarszaniem si¢ stanu zdrowia, co prowadzi do wzrostu zapotrze-
bowania na wsparcie seniorow w czynnosciach dnia codziennego, zar6wno ze stro-
ny instytucji, jak i rodziny. W warunkach polskich rodzina odgrywa kluczowsa
role w zapewnieniu potrzeb opiekunczych starszym cztonkom rodziny (Szukal-
ski, 2003: 15-22). Wydtuzanie si¢ trwania zycia ludzkiego, czego naturalng kon-
sekwencja jest dozywanie do sedziwego wieku, powoduje zwickszenie obcigzen
zobowigzaniami opiekunczymi osoéb w niemobilnym wieku produkcyjnym oraz
,mtodych starych”.

' Wyjasnienia wymaga zastosowany w artykule termin ,,wielkie miasto”. W pracy tej sfor-
mutowanie to odnosi¢ si¢ bedzie do pigciu najwigkszych miast polskich. W kolejnosci odpowiada-
jacej wielkos$ci zaludnienia sg to: Warszawa, Krakow, £.6dz, Wroctaw i Poznan.

2 Chciatabym podzigkowa¢ lekarzom z naukowych o$rodkéw medycznych z tych miast za po-
moc w realizacji badania, a szczeg6lnie dr. Dariuszowi Timlerowi z Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, ktory utatwit kontakty z pozostatymi osrodkami.
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Wybor najwigkszych pod wzgledem liczby ludnosci pigciu miast jako zbio-
rowosci, w ktorej badane bedg migracje senioréw, nie jest przypadkowy. Dane
z ostatniego NSP’2011, jak réwniez najnowsza prognoza GUS z 2014 roku wska-
zuja, iz wielkie miasta obecnie wyrdzniaja si¢ i w nadchodzacych dwdch deka-
dach wyrdzniac si¢ bedg najwickszym stopniem zaawansowania procesu starze-
nia si¢ ludnosci.

W Polsce ostatnie badania monograficzne poswiecone w catosci temu za-
gadnieniu realizowane byly w latach siedemdziesiatych i osiemdziesigtych (La-
tuch, 1977: 51-69; Stolarczyk, 1985: 1-210; 1986: 106—123). W ostatnim okresie
na istotny aspekt spoteczny przemieszczen osob starszych zwrdcili uwage, m.in.:
D. Katuza-Kopias (2008: 71-89; 2011: 69—-107; 2014a: 91-120), L. Krzyzanowski
(2012: 125-142) i E. Ptak (2012: 21-26).

2. Starzenie sie mieszkancow najwiekszych miast
w Polsce

Prezentowanym badaniem zostali objeci seniorzy bedacy mieszkancami pigciu
najwigkszych miast w Polsce (Warszawy, Krakowa, £odzi, Wroctawia i Pozna-
nia). Ogoétem w tych miastach zamieszkuje 11% ludnosci Polski. Istotne znacze-
nie dla udziatu senioré6w w tych miastach miat ruch wedréwkowy ludnosci. Okres
po Il wojnie $§wiatowej przyniost wzmozone ruchy migracyjne zwigzane z wysie-
dlaniem ludnosci, naptywem repatriantéw i przemieszczeniami ludno$ci wewnatrz
kraju. Koleje lata przyniosty koncentracje¢ inwestycji przemystowych w duzych
osrodkach miejskich, ktére pociaggaty za sobg intensywny naptyw ludnosci z ob-
szarow wiejskich 1 mniejszych osrodkéw miejskich, co przetozyto si¢ w ostat-
nich latach na wigksze tempo wzrostu udziatu seniorow w populacji. Ponadto, jak
wskazuje P. Szukalski (2010: 103—125), wielkie miasta cechuja si¢ nizszym pozio-
mem umieralno$ci wsrdd najstarszych senioréw niz dla Polski ogotem, co wpty-
wa roOwniez na poziom zaawansowania procesu starzenia si¢ ludnosci. Obecnie
miasta te charakteryzuja si¢ najwickszym zaawansowaniem procesu starzenia si¢
ludnosci (tab. 1), co jest naturalng konsekwencja ksztattowania si¢ — w trakcie ca-
tego okresu powojennego — proceséw demograficznych (intensywnego naptywu
ludnosci, niskiego poziomu dzietno$ci i niskiej umieralnosci wsrod seniorow).
We wszystkich wielkich miastach udziat osob majacych 75 lat i wigcej jest wyz-
szy niz ogotem dla Polski, a udziat seniorow majacych 80 lat i wigcej wérod osob,
ktore ukonczyty 75 lat, jest znacznie wigkszy niz w mniejszych miastach i na ob-
szarach wiejskich.

Jak wskazuje badanie PolSenior (Mossakowska, Wiecek, Btedowski, 2012),
starsi mieszkancy wielkich miast sg lepiej wyksztatceni w porownaniu do zbioro-
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wosci mieszkancow Polski ogotem, co z kolei przektada si¢ na ich pozycje spotecz-
ng. Dziedziczenie statusu spotecznego sprawia, ze lepiej wyksztalceni seniorzy
posiadaja lepiej wyksztalcone dzieci, ktore z kolei sg bardziej wygodnie i rzadkiej
poswigcaja swoj czas starszym rodzicom, czgsciej wykorzystujac wsparcie insty-
tucjonalne w opiece nad seniorem (Szukalski, 2003: 36—45). Ponadto przemiany
w rozrodczosci doprowadzity do wyksztatcenia si¢ rodziny nuklearnej, charakte-
rystycznej dla miast. Jednopokoleniowo$¢ jest wyraznie cecha najwigkszych miast
w Polsce. Rodziny wielopokoleniowe stanowig niewielki udzial w wielkomiejskim
srodowisku, w przeciwienstwie do obszarow wiejskich. Przemiany te nie pozostaja
bez wptywu na odsetek senioréw samotnie zyjacych w wielkich miastach, ktory
jest wiekszy niz w mniejszych jednostkach administracyjnych (Szukalski, 2010:
407-419). Sytuacja ta nie pozostaje bez wptywu na poczucie zaniedbania i osa-
motnienia. Przywolywane wczesniej badanie PolSenior wskazuje, iz w przypadku
wielkich miast odczucie zaniedbania jest wigksze niz w przypadku mieszkancow
mniejszych miast i wsi.

Tabela 1. Struktura wieku ludnosci Polski i najwiekszych miast — stan na 30.06.2015 .

. Polska Lodz | Wroclaw | Warszawa | Krakow | Poznan
Wyszczegdlnienie
w %
% 0s6b w wieku 75 lat 6,9 9,0 8,6 9,3 8,2 8,1
i wigcej w ogole
ludnosci
Grupa wiekowa w %
75-79 45,9 38,5 39,2 38,7 40,9 40,8
80 lat i wiecej 54,1 61,5 60,8 61,3 59,1 59,2
75 i wigcej 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zrédio: baza danych Demografia GUS

Ostatnia prognoza GUS z 2014 roku wskazuje, iz w kolejnych dekadach se-
niorzy beda stanowi¢ znaczaca grupe mieszkancow kraju, co generowac begdzie
wzrost zapotrzebowania na roznorodne ustugi spoteczne dla tej wtasnie grupy
ludnosci. Ponadto widoczny od kilkunastu lat odptyw ludnosci z wielkich miast
na ich obrzeza — suburbanizacja — oznacza odptyw potencjalnych opiekundéw oséb
starszych, mogacy pociggna¢ za sobg z jednej strony migracje osob starszych,
a z drugiej wzrost zapotrzebowania na opieke instytucjonalng.
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3. Migracje senioréw w najwiekszych polskich
miastach

Seniorzy po 75. roku zycia stanowig wsrod osob przybywajacych do wielkich miast
niewielki odsetek — od 1,3% w Warszawie do 2,1% w Lodzi. Inaczej ksztaltuje
si¢ udziat subpopulacji najstarszych seniorow w ogélnych rozmiarach odptywu.
W przypadku ludnosci opuszczajacej wielkie miasta w wyniku migracji udziat
ten waha si¢ od 2,1% w Poznaniu do 3,2% w Warszawie (rys. 1).

3,5
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2,5

N

1,5

—_

0,5

todz Krakow Poznan Warszawa Wroctaw
u Naptyw m Odptyw

Rysunek 1. Odsetek oséb po 75. roku zycia w naptywie i odptywie do/z wielkich miast
w 2014 . (w %)

Zrédio: opracowanie whasne na podstawie bazy danych Demografia GUS

W pierwszej dekadzie obecnego stulecia przewaga odptywu senioréw nad ich
naptywem charakteryzowata wszystkie wielkie miasta (tab. 2). Przygladajac si¢
rozmiarom natg¢zenia migracji w poszczegélnych grupach wiekowych osob star-
szych, wida¢, ze wérod migrujacych — zaréwno w przypadku naptywu, jak i opty-
wu migracyjnego — najwigcej byto najstarszych senioréw (po 85. roku zycia).

Migdzy 2000 a 2014 rokiem zauwazy¢ mozna wyrazne zmniejszenie si¢ in-
tensywnosci odptywu senioréw z wielkich miast. Najwigkszy spadek czestosci
przemieszczen widoczny byt wérod osob po 85. roku zycia.

Wszystkie wielkie miasta charakteryzowaty si¢ ubytkami migracyjnymi osob
po 75. roku zycia. Odnoszac warto$ci salda migracji do wielko$ci subpopulacji
0s0b starszych w poszczegolnych miastach, okazuje si¢, ze w latach 20002014
najwickszg intensywnoscia ubytku migracyjnego seniorow charakteryzowat sie
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Poznan. Na drugim biegunie znalazt si¢ Krakow, ktory w catym badanym okre-
sie miat najmniejsze rozmiary natgzenia sald migracji (tab. 3). Mimo ze w wiel-
kich miastach wystepowal ubytek migracyjny subpopulacji seniorow, to Krakow
1 Wroctaw charakteryzowaty si¢ dodatnimi efektami (saldami) ruchu wedréwko-
wego w niektdrych latach wsrod najstarszych seniorow. Ubytki migracyjne osob
starszych z wielkich miast moga by¢ konsekwencjg suburbanizacji. Wraz z prze-
noszeniem si¢ mtodszych generacji na obszary podmiejskie przenosza si¢ rowniez
seniorzy, ktoérzy podazaja za swoimi opiekunami (najczesciej dzie¢mi), czesto be-
dac zaleznymi od ich pomocy.

Tabela 2. Natezenie naptywu i odptywu senioréw wedtug wieku w wielkich miastach w wybranych
latach (na 1000 osob)

Miasta
Grupy Lata
wiekowe | 2000 | 2005 | 2010 | 2014 | 2000 | 2005 | 2010 | 2014
Naplyw Odplyw
Warszawa
75-79 1,56 [ 1,82 [ 137 [ 172 | 237 | 2,68 [ 2,50 [ 023
8084 151 [ 226 | 172 [ 177 [ 209 | 2,52 | 254 | 026
85+ 3,57 | 386 | 264 | 260 | 499 | 323 | 3,69 [ 045
Wroclaw
75-79 193 [ 253 [ 1,50 [ 147 [ 321 [ 287 [ 368 | 026
80-84 2,58 | 363 | 211 | 196 | 198 | 370 [ 403 | 0,29
85+ 698 | 378 | 407 | 546 | 68 | 334 | 451 | 050
Lodz
75-79 72 [ o182 | 139 | 017 [ 243 [ 266 | 211 | 004
8084 119 | 1,04 [ 067 | 075 | 145 | 245 | 160 | 0,12
85+ 303 | 196 | 166 | 1,00 [ 372 | 401 | 313 [ 0,19
Krakéw
75-79 241 [ 2,02 | 1,67 [ 121 [ 283 [ 248 | 245 [ 022
80-84 239 | 323 [ 015 | 227 | 2,09 | 316 | L4 | 032
85+ 434 | 377 | 331 | 423 | 514 [ 343 | 354 | 038
Poznan
75-79 260 | 243 [ 160 [ 1,77 [ 343 [ 536 | 248 | 024
8084 225 | 233 | 242 | 2,02 | 441 | 58 | 258 | 04l
85+ 593 | 462 | 405 | 420 | 983 | 491 | 374 | 067

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych Demografia GUS oraz Rocznika Demograficznego
GUS 2001

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



154 Dorota Katuza-Kopias

Tabela 3. Salda migracji senioréw w wielkich miastach w wybranych latach (na 1000 oséb)

Warszawa Wroclaw Lodz Krakow | Poznan
Lata
Grupa wiekowa
(=)
SRS R S Y S A S Y S A S Y A A R A
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Zrédito: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych Demografia GUS oraz Rocznika Demograficznego
GUS 2001

4. Charakterystyka badanych senioréw

Badana grupa 500 senioréw po 75. roku zycia charakteryzowata si¢ przewaga ko-
biet — stanowity 64% ogo6tu badanych. Poziom feminizacji wzrasta wraz z przecho-
dzeniem do starszych rocznikdw. Kobiety stanowity 79% wsrod seniordw po 85. roku
zycia. Wérod respondentéw najwickszy udzial we wszystkich miastach stanowily
osoby miedzy 75. a 79. rokiem zycia (Srednio w pigciu miastach 39%). Udziat tej
subpopulacji wynosit od 37% w Warszawie do 42% w Krakowie (tab. 4).

Tabela 4. Struktura wieku badanych senioréw w pieciu miastach (w %)

w(i};l:l(f)vza Lodz Wroclaw | Warszawa | Krakow Poznan Ogélem
75-79 38 39 37 42 40 39,2
80-84 32 33 34 31 32 32,4
85+ 30 28 29 27 28 28,4
75 i wigcej 100 100 100 100 100 100

Zrodto: wyniki badan wiasnych

W przypadku kobiet mamy do czynienia z porownywalnymi liczebnie wiel-
kosciami poszczegolnych grup wiekowych, podczas gdy w populacji mezczyzn
wyraznie dominuje najmlodsza grupa, a pozostate dwie z wyodrebnionych grup
wiekowych sa stosunkowo mato liczne. Prawidtowo$¢ ta wystepowata we wszyst-
kich analizowanych miastach (tab. 5).
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Tabela 5. Struktura badanych ze wzgledu na wiek i pte¢ (w %)

Grupa wiekowa
Miasto Pleé
75-79 80-84 75 i wiecej | 85i wiecej
Mezczyzni 474 31,3 36 26,7
Lodz Kobiety 52,6 68,8 64 73,3
Ogoblem 100 100 100 100
Mezczyzni 51,3 30,3 38 28,6
Wroctaw Kobiety 48,7 69,7 62 71,4
Ogodlem 100 100 100 100
Mezczyzni 54,1 23,5 36 27,6
Warszawa | Kobiety 459 76,5 64 72,4
Ogotem 100 100 100 100
Mezczyzni 47,6 32,3 36 22,2
Krakow Kobiety 52,4 67,7 64 77,8
Ogotem 100 100 100 100
Mezczyzni 50 34,4 36 17,9
Poznan Kobiety 50 65,6 64 82,1
Ogotem 100 100 100 100

Zrodto: wyniki badar whasnych

Wsrod badanych seniorow, ktorzy ukonczyli 75. rok zycia, przewazajaca grupa
(57,2%) to wdowy i wdowcy (tab. 6). W zwigzkach matzenskich zyto 37,4% responden-
tow. Osoby, ktore nigdy nie zawarly zwigzku matzenskiego lub ktorych matzenstwo za-
konczyto si¢ rozwodem, stanowity niespetna 6% wszystkich badanych. Skala wdowien-
stwa byla znacznie wicksza wsrod starszych kobiet (70,8%) niz megzczyzn (33,5%).

Tabela 6. Struktura senioréw po 75. roku zycia ze wzgledu na ptec i stan cywilny, tacznie dla pieciu
ankietowanych miast (w %)

Pleé Panna/ Z:_lme;ina/ Wdowa/ Rozwiedziona/ Ogélem
Kawaler Zonaty Wdowiec Rozwiedziony
Kobiety 3,8 23,6 70,8 1,9 100,0
Mezczyzni 2,7 61,5 33,5 2,2 100,0
Ogotem 3,4 37,4 57,2 2,0 100,0

Zrodto: wyniki badar whasnych

Mezczyzni zdecydowanie czg$ciej niz kobiety pozostawali w zwigzkach matzen-
skich (64,5%). Na taki stan rzeczy sktada si¢ zar6wno nadumieralno$¢ mezczyzn, jak
i tradycyjna roznica wieku miedzy matzonkami (maz starszy od zony od 2 do 5 lat).
W przypadku pan w kazdej z wydzielonych grup wiekowych przewazaja zdecydowa-
nie wdowy, a w przypadku mezczyzn niewielka przewaga wdowcow nad mezczyzna-
mi bedacymi w zwiazkach matzenskich wystepuje w najstarszej grupie wiekowe;.
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Tabela 7. Struktura ze wzgledu na wiek i stan cywilny facznie dla pieciu ankietowanych miast (w %)

Grupa Panna/ Zz}meina/ Wdowa/ Rozwiedziona/ i
wiekowa Kawaler Zonaty Wdowiec Rozwiedziony
Kobiety
75-79 5,1 31,6 57,1 6,1 100,0
80-84 1,8 23,0 75,2 0,0 100,0
85+ 4,7 16,8 78,5 0,0 100,0
Ogodlem 3.8 23,6 70,8 1,9 100,0
Mezczyzni
75-79 3,1 63,3 30,6 3,1 100,0
80-84 2,0 65,3 30,6 2,0 100,0
85+ 2,9 514 45,7 0,0 100,0
Ogotem 2,7 61,5 33,5 2,2 100,0
Ogodlem
75-79 4,1 474 43,9 4,6 100,0
80-84 1,9 35,8 61,7 0,6 100,0
85+ 4,2 25,4 70,4 0,0 100,0
Ogoblem 34 374 57,2 2.0 100,0

Zrodto: wyniki badan wiasnych

Wiek w powszechnej opinii jest wyznacznikiem stanu zdrowia. Sprawdzmy
zatem, jak respondenci wchodzacy w sktad réznych grup wiekowych oceniali swo-
je zdrowie. Pamigta¢ nalezy, iz ponizsze dane odnosza si¢ do samooceny stanu
zdrowia, a wigc do kategorii subiektywnej, tj. podatnej na stany emocjonalne.

1,6

m Bardzo dobry

m Dobry

m Taki sobie
Zty

m Bardzo zty

Rysunek 2. Samoocena stanu zdrowia przez senioréw po 75. roku zycia (N = 500)

Zrodto: wyniki badan wiasnych

Wiekszos¢ osdb starszych oceniato swoj stan zdrowia jako taki sobie (45%).
Respondenci, ktdrzy oceniali swdj stan zdrowia negatywnie (zle lub bardzo Zle),
stanowili 30% og6tu badanych po 75. roku zycia. Odsetek senioréw deklaruja-
cych ,,dobry” i ,bardzo dobry” stan zdrowia wynosit niespetna 25% (rys. 2).

W grupie kobiet mamy do czynienia z przewagg ocen niekorzystnych. Odpowiedzi
,»Zty” 1 ,,bardzo zty” udzielito ponad 38% starszych kobiet. Mezczyzni oceniaja swoj
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stan zdrowia zdecydowanie korzystniej, udzial powyzszych — najmniej optymistycz-
nych — wariantow odpowiedzi ksztattuje si¢ na poziomie nieco ponad 15% (rys. 3).

KOBIETY MEZCZYZNI
1,913 1,10

m Bardzo dobry
u Dobry

m Taki sobie

w Zty

m Bardzo zty

Rysunek 3. Samoocena stanu zdrowia kobiet i mezczyzn po 75. roku zycia (w %)

Zrodto: wyniki badan whasnych

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

Samoocena stanu zdrowia Grupa wickowa
75-79 80-84 75 i wiecej | 85 i wiecej
Bardzo dobry 6,1 3,7 3,6 0,0
Dobry 30,6 18,5 21,2 11,3
Taki sobie 45,4 34,0 45,2 57,7
Zty 16,8 42,0 28,4 28,9
Bardzo zty 1,0 1,9 1,6 2,1
Ogblem 100,0 100,0 100,0 100,0

Zrodto: wyniki badan whasnych

30 76,4

Kobiety Mezczyzni Ogodtem
B Stan cywilny wolny B Zamieszkuje samotnie

Rysunek 4. Osoby po 75. roku zycia, bedace stanu wolnego i zamieszkujgce samotnie
(w %)

Zrodto: wyniki badan wiasnych
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Generalnie mamy do czynienia ze wzrostem negatywnych ocen stanu zdro-
wia w starszych grupach wiekowych. Jednoczesnie wsrod osob po 85. roku zycia
zmniejsza si¢ czgstos¢ wyboru wariantu ,,zty”, a zwicksza si¢ odpowiedzi ,,tak
sobie”, co $wiadczy o lepszej samoocenie stanu zdrowia ,,najstarszych starych”
(tab. 7). Wskazywatoby to, iz z jednej strony do bardziej zaawansowanego wieku
dozywaja jednostki o lepszych predyspozycjach genetycznych i prozdrowotnym
stylu zycia, z drugiej za$ strony osigganiu zaawansowanego wieku towarzyszy cze-
sto przekonanie o relatywnie (w porownaniu do innych os6b w zblizonym wieku)
dobrym stanie wlasnego zdrowia (Szukalski, 2003: 19-32).

Tabela 8. Forma zamieszkiwania badanych senioréw

Forma zamieszkiwania
o= 24
© .“E..'.’ .“E..'.’ - i g E E — E e
Grupa = = Z g g g =EE g = EZ = g
q - = [EE) z = < = 2 i 5 g 9 )
wiekowa S o c2| %3 = o g s (€2 B
S| % |ES|ES| 53| = | £ |g2% &
e E E~ | SE|QE| N T
N N N o o= 2
S £
N g
w %
Kobiety
75-79 50,0 28,6 3,1 1,0 0,0 12,2 0,0 5,1 100,0
80-84 55,8 14,2 35 3,5 1,8 14,2 0,0 7,1 100,0
85+ 57,9 9,3 7,5 0,0 0,0 17,8 4,7 2,8 100,0
75+ 54,7 17,0 4,7 1,6 0,6 14,8 1,6 5,0 100,0
Mezczyzni
75-79 28,6 55,1 4,1 4,1 0,0 4,1 0,0 4,1 100,0
80—-84 24,5 61,2 4,1 0,0 0,0 4,1 2,0 4.1 100,0
85+ 22,9 4577 5,7 0,0 0,0 11,4 5,7 8,6 100,0
75+ 26,4 54,9 44 2,2 0,0 5,5 1,6 4,9 100,0
Ogoblem
75-79 39,3 41,8 3,6 2,6 0,0 8,2 0,0 4,6 100,0
80—-84 46,3 28,4 3,7 2,5 1,2 11,1 0,6 6,2 100,0
85+ 49,3 18,3 7,0 0,0 0,0 16,2 4,9 4,2 100,0
75+ 444 30,8 4,6 1,8 0,4 11,4 1,6 5,0 100,0

Zrodto: wyniki badar whasnych
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Bycie osobg stanu wolnego nie oznacza samotnego zamieszkiwania. Udziat
senioréw samotnie mieszkajacych jest znacznie mniejszy od frakcji osob stanu
wolnego — brak matzonka nie zawsze skutkuje samotnym zamieszkiwaniem.

Ponad 50% badanych to osoby, ktore wspotzamieszkuja z innymi — najczgscie]
ze wspotmatzonkiem (30,8%). Udziat senioré6w mieszkajacych samotnie nie prze-
kracza 45% badanych. Zamieszkiwanie samotnie badz z innymi osobami jest sil-
nie zroznicowane w zaleznos$ci od ptci badanych seniorow. Sytuacja mezczyzn jest
zdecydowanie korzystniejsza — czgSciej zamieszkuja ze wspotmatzonka (54,9%),
rzadziej samotnie (26%). W przypadku badanych kobiet ponad potowa (54,7%) za-
mieszkuje w gospodarstwach jednoosobowych, jedynie 17% mieszka ze wspdtmat-
zonkiem, a 14,8% ze swoimi dzie¢mi (tab. 8). Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ liczba
0s0b zamieszkujacych ze wspotmatzonkiem (zarowno kobiet, jak i mgzczyzn), jed-
nocze$nie wzrasta udzial 0osob zamieszkujacych samotnie i z dzie¢mi.

5. Chec¢ zmiany miejsca zamieszkania w starszym
wieku i motywy potencjalnej zmiany

W niniejszym badaniu cze$¢ pytan dotyczyla okreslenia sktonnosci do migracji
w przyszlosci i potencjalnych motywow przyszlej przeprowadzki.

Prezentowane dane dotyczace charakterystyk demograficznych badanych oraz
powodow zmiany miejsca zamieszkania dla kazdego z miast osobno byty na tyle
mato liczne, iz nie mozna byto zastosowaé zwyczajowo uzywanych wskaznikow
struktury. Ponadto nie wyst¢powaty znaczace réznice miedzy miastami w zazna-
czanych przez respondentdéw (zaré6wno kobiety, jak 1 mezczyzn) wariantach odpo-
wiedzi. W zwiazku z tym wigkszo$¢ danych dotyczacych przemieszczen begdzie
prezentowana dla obu plci oraz wszystkich miast tacznie.

Weczesniejsze badania prowadzone w Polsce oraz innych krajach (Latuch,
1977, Synak, 2002; Stolarczyk, 1985; Cuba, Hummon, 1993) §wiadcza, iz senio-
rzy to subpopulacja niech¢tnie zmieniajaca miejsce zamieszkania i to bez wzgle-
du na charakter miejscowosci zamieszkania (miasto, wie$) oraz sytuacje miesz-
kaniowg czy ekonomiczng.

Wyniki niniejszego badania réwniez potwierdzity nieche¢ osob starszych
do przeprowadzek. 88% badanych senioréw nie zamierza dobrowolnie zmienié¢
miejsca zamieszkania. W przypadku seniorow, ktorzy byli sktonni do migracji
w przysztosci, przeprowadzka byta uwarunkowana gtowne wzglgdami zdrowot-
nymi (tab. 9), a wsréd podawanych przyczyn respondenci wskazywali najczescie]
potrzebe opieki ze strony rodziny lub instytucji (50%), leczenie i rehabilitacje
(18,2%) oraz — z czynnikéw pozazdrowotnych — atrakcyjna okolicg do zamiesz-
kania (16,8%).
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Tabela 9. Przyczyny potencjalnej zmiany miejsca zamieszkania (N = 60)

Wyszczegolnienie %
Wdowienstwo 1,8
Sprawy Laczenie rodzin 1,8
rodzinne Towarzyszenie rodzinie w przeprowadzce 1,8
Inne 0,0
Leczenie, rehabilitacja 18,2
. Lepszy dostep do stuzby zdrowia 5,5
Zdrowie T : - =
Potrzeba opieki ze strony rodziny lub instytucji 50,5
Inne 0,0
Zte warunki mieszkaniowe w obecnym miejscu zamieszkania (np. 1.8
) zbyt male mieszkanie, brak wody biezacej)
Warunki - - -
. . Wysokie optaty mieszkaniowe 1,8
mieszkaniowe : - - -
Atrakcyjna okolica na osiedlenie si¢ 16,8
Inne 0,0
Ogotem 100,0

Zrodho: wyniki badan wiasnych

Tabela 10. Odpowiedzi na pytanie o przyczyne potencjalnej zmiany miejsca zamieszkania wedtug

grup wiekowych (w osobach; N = 60)

75-79

80-84

85 lat i wiecej

Sprawy rodzinne

Wdowienstwo -

Laczenie rodzin 1

Towarzyszenie rodzinie w przepro- -
wadzce

3

Inne —

Zdrowie

Leczenie, rehabilitacja

5
Lepszy dostep do stuzby zdrowia 2
Potrzeba opieki ze strony rodziny lub 7
instytucji

10

Inne _

Warunki miesz-
kaniowe

Zte warunki mieszkaniowe w po- 1
przednim miejscu zamieszkania (np.
zbyt mate mieszkanie, brak wody
biezacej)

Wysokie optaty mieszkaniowe

Atrakcyjna okolica na osiedlenie si¢ 7

Inne —

Laczna liczba oséb 24

20

16

Zrodio: wyniki badan wiasnych
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W miar¢ przechodzenia do starszych grup wiekowych malata sktonnosé¢
do zmiany miejsca zamieszkania, wzrastato znaczenie motywow migracji zwia-
zanych ze zdrowiem i sprawami rodzinnymi, a malato znaczenie czynnikow zwig-
zanych z warunkami mieszkaniowymi (tab. 10). Istotng zalezno$¢ miedzy wiekiem
badanych seniorow a ich sktonno$cig do zmiany miejsca zamieszkania i powoda-
mi migracji potwierdzajg obliczone wspotczynniki zbieznosci V-Cramera’.

Seniorzy, ktorzy deklarowali nieche¢ do migracji w przysztosci, zapytani:
,,Co musiatoby si¢ sta¢ w Pana/Pani zyciu, aby zmienil/zmienita Pan/Pani miej-
sce zamieszkania?”, wskazywali gldwnie na pogorszenie si¢ stanu zdrowia (46%)
oraz towarzyszenie czlonkom rodziny w migracji (38%). W przypadku osob, kto-
re w przyszto$ci nie zamierzaty zmienia¢ miejsca zamieszkania, nie wystapita
istotna zaleznos¢ statystyczna miedzy ich wiekiem a wystapieniem okreslonego
zdarzenia wptywajacego na migracje.

B Zmiana mieszkania przez cztonkéw
4 04 rodziny wspierajacych Pana/Pania
 Pogorszenie sie stanu zdrowia
uniemozliwiajace samodzielne
funkcjonowanie

04 &

Il Wzrost kosztéw utrzymania
mieszkania
Inne, jakie:

M Kupno domu przez cérke

m Tylko wazny powdd

M Nie ma takiej mozliwosci

M Np. zmiana na parter z ogrodkiem

M Brak danych

Rysunek 5. Co musiatoby sie sta¢ w Pana/Pani zyciu, aby zmienit/zmienita Pan/Pani miejsce
zamieszkania? (N = 440)

Zrodto: wyniki badan wiasnych

Zmiana miejsca zamieszkania w przyszlosci jest Scisle zwigzana ze sta-
nem zdrowia. Osoby deklarujace bardzo dobry i dobry stan zdrowia relatywnie
rzadziej zgtaszaty che¢ zmiany miejsca zamieszkania, a wsrod potencjalnych
przyczyn przeprowadzki nie pojawiaty si¢ motywy zdrowotne. Seniorzy oce-
niajacy swoj stan zdrowia jako ,,taki sobie” i ,,gorszy” cze$ciej wyrazali cheé
przeprowadzki w przysztosci, a jako powdd migracji wskazywali gtéwnie mo-
tywy zdrowotne.

3 ¥'=0,632 przy poziomie istotnosci p = 0,001 oraz V= 0,722 dla p = 0,05.
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Potencjalne motywy migracji mozna wigc podzieli¢ na dwie kategorie:

1) takie, ktére wymuszajg migracje (wdowienstwo, towarzyszenie rodzinie, zty
stan zdrowia wymagajacy leczenia i dtugoterminowej opieki, warunki miesz-
kaniowe i koszty utrzymania mieszkania) oraz

2) takie, ktore maja charakter dobrowolny (taczenie rodziny, atrakcyjniejsza oko-
lica do zamieszkania).

6. Wnioski

Glownym celem niniejszego artykutu bylto rozpoznanie potencjalnych motywow
przysztych przemieszczen. Uzyskane wyniki potwierdzaja prowadzone na poczat-
ku lat siedemdziesiatych i w latach osiemdziesigtych XX wieku badania dotyczace
przyczyn migracji osob starszych (Latuch, 1977: 51-69; Stolarczyk, 1985: 1-210),
ktore wskazywaty, iz starsi ludzie niechgtnie opuszczaja swoje miejsce zamiesz-
kania. Ciagle jeszcze w spoteczenstwie mamy do czynienia z silnym przekona-
niem, ze ,,starych drzew” si¢ nie przesadza, co pokazato badanie PolSenior. Osoby
starsze niechgtnie zmieniajg miejsce zamieszkania, a jesli dochodzi do migracji,
to najczgsciej ma ona charakter wymuszony ztym stanem zdrowia. Potwierdzajg
to rowniez wyniki ostatniego spisu ludnos$ci z 2011 roku, ktore wskazuja, ze wérod
0s6b po 75. roku zycia motyw przeprowadzki zwigzany z leczeniem, rehabilitacja
czy opieka ze strony rodziny pojawial si¢ znacznie cze$ciej niz wérod ogotu osob
zmieniajgcych miejsce zamieszkania w latach 2002-2011.

Przewaga odplywu najstarszych seniorow nad ich naplywem do wielkich
miast jest w duzej mierze efektem suburbanizacji. Najstarsi seniorzy, ktorym stan
zdrowia nie pozwala na samodzielng egzystencje, przeprowadzaja si¢ do najbliz-
szych opiekunow, czesto wbrew wtasnej woli.

Pamigta¢ nalezy jednak o specyfice badanej grupy seniorow mieszkancow
wielkich miast, ktérzy — jak wskazuje badanie PolSenior — charakteryzuja sie
na ogoét wyzszym poziomem wyksztalcenia, co przektada si¢ na ich lepsza sytu-
acje materialng w poréwnaniu z ich rowie$nikami z mniejszych miast i wsi.

Obecnie wzrost przecigtnej dtugosci zycia, w polepszajacej sie kondycji fi-
zycznej, prowadzi do odroczenia decyzji o przeprowadzce na pdzniejszy etap.
W przyszto$ci wydtuzenie si¢ zycia prowadzi¢ bedzie do koniecznosci zapew-
nienia przez rodziny opieki nad najstarszymi krewnymi (rodzicami, dziadka-
mi). Jednocze$nie ograniczenie liczby posiadanego potomstwa bedzie skutko-
wac ograniczeniem potencjalnych opiekunéw oraz zwickszeniem ich obcigzenia
1 wzrostem zapotrzebowania na opieke ze strony systemu pomocy spoteczne;.
W nieodlegtej przysztosci moze to skutkowaé¢ wzrostem liczby migracji zwia-
zanych z opiekg instytucjonalng (Kaluza-Kopias, 2014b: 32—42; Katuza-Kopias,
2015: 98-118).
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The tendency to migration of eldery people inhabitants of big cities

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