NAUKI O WYCHOWANTIU. STUDIA INTERDYSCYPLINARNE NUMER 2020/1(10)

C/OPE

Member since 2019
JM14482

Studia i rozprawy

Bogustawa Urbaniak”

Srodowisko przyjazne zdrowemu,
niezaleznemu i samodzielnemu zyciu
w starszym wieku w wojewddztwie t6dzkim

Abstrakt

Jakos$¢ srodowiska, w ktérym zyjg starsze osoby ma wptyw na mozliwos$ci prowadze-
nia zdrowego, niezaleznego i samodzielnego zycia w starszym wieku. O jakosci zycia
w starszym wieku decyduje osiem gtéwnych obszaréw srodowiska, takich jak trans-
port, mieszkanie, partycypacja spoteczna, szacunek i integracja spoteczna, udziat
w spoteczenstwie obywatelskim i zatrudnieniu, komunikacja i informacja, wsparcie
spoteczne i ustugi zdrowotne, przestrzen zewnetrzna i budynki. Celem artykutu jest
ocena zaawansowania dziatan w regionie 16dzkim na rzecz budowy $§rodowiska przy-
jaznego osobom starszym w ramach wyroéznionych obszaréw srodowiska. Podstawa
oceny sa wypowiedzi mieszkancéw w wieku 60 lat i wiecej wsi i miast regionu 16dz-
kiego odnoszace sie m.in. do warunkéw ich zycia, napotykanych trudnosci, partycy-
pacji spotecznej, sposob6éw radzenia sobie w trudnych sytuacjach czasu, uzyskane
w badaniu reprezentacyjnym pod koniec 2017 r.

Stowa kluczowe: srodowisko przyjazne starzeniu, starzenie sie, jakos$¢ zycia.

Towards an Environment Supporting the Healthy,
Independent and Self-Reliant Life of Elderly People
in the Region of L6dz

Abstract

The ability of older people to live healthy, independent, and self-reliant lives is
influenced by the quality of their environment. Eight main environmental dimensions
decide about the quality of life of elderly people: transportation, housing, social
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participation, respect and social inclusion, civic participation and employment,
communication and information, community support and health services, and
outdoor spaces and buildings. The purpose of the paper is to assess the progress
of activities undertaken in the region of Lddz to provide an ageing-friendly
environment, using the eight dimensions listed above. The assessment is based on the
results of a representative survey conducted at the end of 2017 with rural and urban
respondents aged 60 and older, who were asked about their living conditions,
problems, social participation, and ways of coping with difficult situations.

Keywords: ageing-friendly environment, ageing, quality of life.

Wstep

Jakos¢ srodowiska, w ktorym zyja starsze osoby, wspoétdecyduje o mozliwosciach
prowadzenia zdrowego, niezaleznego i samodzielnego Zycia w starszym wieku.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, w skrécie WHO) od
2005 r. podejmuje szereg inicjatyw na rzecz budowy Srodowiska przyjaznego
starzeniu sie w zdrowiu. Chodzi o stworzenie warunkéw majacych pozytywny
wpltyw na zdolnosci funkcjonalne starzejacych sie oséb. Dzieki temu ludzie starsi
beda mogli dtuzej prowadzi¢ niezalezne i samodzielne zycie zgodnie z wtasnymi
oczekiwaniami.

Celem niniejszego opracowania jest préba oceny srodowiska, w ktérym miesz-
kaja starsi mieszkancy regionu t6dzkiego, w oparciu o ich indywidualne osady oraz
skonfrontowanie wytaniajacego sie obrazu z przekazami teoretycznymi odnosnie
do S$rodowiska przyjaznego starzeniu sie w zdrowiu i samodzielno$ci. Wybor
metody badan zostat podyktowany przekonaniem, ze przez pryzmat osobistych
doswiadczen oséb starszych w pokonywaniu trudno$ci Zycia codziennego w swoim
najblizszym S$rodowisku zamieszkania uwidaczniaja sie potencjalne zagrozenia
ograniczajgce ich prawo do niezaleznego i samodzielnego zycia.

Badania na temat warunkéw mieszkaniowych, §rodowiska zamieszkania, za-
dowolenia z sytuacji materialnej, zdrowotnej itd. os6b starszych sg systematycznie
prowadzone przez Gtowny Urzad Statystyczny (GUS) oraz okazjonalnie przez
samorzady wojewddzkie czy organizacje pozarzadowe. W niniejszym artykule
zostata wykorzystana cze$¢ wynikéw badan potrzeb oséb w wieku 60+ z terenu
wojewddztwa tédzkiego. Prace badawcze zostaty zainicjowane przez Regionalne
Centrum Polityki Spotecznej w todzi i przeprowadzone w listopadzie-grudniu
2017 r. (Urbaniak, Krzyszkowski, Przywojska i in. 2018).

Wojewoddztwo tédzkie wyrdznia sie sposrod pozostatych wojewddztw w kraju
Zaawansowanymi procesami starzenia sie spoteczenstwa. W 2017 r. zanotowano
w t6dzkim najwyzszy w kraju poziom indeksu staro$ci, okre$lajacy liczbe oséb
w wieku 65+ przypadajaca na 100 oséb w wieku 0—14 lat (relacja pokolenia dziad-
koéw do pokolenia wnukéw). Wyniést on 122 osoby w wieku 65+ na 100 oséb
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w wieku 0-14 lat, przy $redniej dla kraju 102. Zycie kobiet i mezczyzn trwa
w wojewddztwie tédzkim najkrocej w porédwnaniu z innymi wojewoddztwami.
W 2017 r. przecietne dalsze trwanie zycia wyniosto dla mezczyzn w wieku ,0”
71,93 lata (w kraju 74,0 lat), za$ dla kobiet 80,78 (w kraju 81,8 lat); prawdopodo-
bienstwo dalszego trwania zycia w wieku 60 lat jest takze nizsze dla obu ptci niz
przecietnie w kraju, i w 2017 r. wyniosto 23,6 lat dla kobiet (o 8,3 miesiecy krécej
niz w kraju) oraz 18,4 lat dla mezczyzn - o 9,6 miesiecy mniej niz Srednio w kraju
(GUS). Obraz demograficzny wojewo6dztwa wskazuje, ze sprawy budowy $rodowi-
ska przyjaznego ludziom starszym powinny znalez¢ sie wsrdod priorytetowych
kwestii spotecznych w wojewddztwie.

Region tddzki wraz z opolskim, $wietokrzyskim, podlaskim, lubelskim nalezy
do demograficznie najstarszych wojewo6dztw w kraju. Na koniec grudnia 2018 r. co
piaty mieszkaniec wojewo6dztwa miat 65 lat i wiecej! (obliczenia wedtug danych
Rocznika statystycznego wojewodztwa todzkiego 2019 (2019: 100), zgodnie
z Prognozq demograficzng na lata 2014-2050 dla wojewo6dztwa tédzkiego (2015: 1),
w 2035 r. odsetek tej grupy oséb wzrosnie do 26%, a w 2050 r. do 34,2%. Wsréd
osob w wieku 65 lat i wiecej duzy wzrost obejmie ludno$¢ w wieku 80 lat i wiecej
- w okresie 2013-2050 ich liczba wzros$nie o 97%, gdy w grupie 65+ ,tylko” o0 64%.
Poziom indeksu starosci wzro$nie w 2050 r. 2,5-krotnie w stosunku do wartoSci
notowanej w 2013 r. Wszystko to sprawia, Ze problemy starszych i najstarszych
grup ludnosci woj. t6dzkiego nasilg sie i spowoduja, Ze starania na rzecz poprawy
jakosci ich zycia, w tym uwarunkowan $rodowiskowych sprzyjajacych zdrowemu,
niezaleznemu i samodzielnemu zyciu, beda musialy pozostawa¢ w centrum uwagi
wtadz samorzadowych.

Temat dbatosci o jako$¢ warunkéw zycia oséb starszych przenika do polityki
regionalnej, ktéra coraz cze$ciej wpisuje sie w ramy inicjatyw majacych szerszy
zasieg, jak np. inicjatywa Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazujaca na zwiazki
miedzy rozwojem spoteczno-przestrzennym a zyciem starszych mieszkancow
w zdrowiu i samodzielno$ci. Nie chodzi tylko o warunki materialne srodowiska, ale
takze o zaangazowanie ludzi starszych w sprawy lokalne, ich udziat w dziataniach
na rzecz lokalnej spotecznosci.

Wyniki badan zrealizowanych w regionie t6dzkim w 2017 r. odniesiono do ob-
szaréw zidentyfikowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, okreslajacych
Srodowisko sprzyjajace zdrowemu, niezaleznemu i samodzielnemu zyciu w star-
szym wieku. Kierowano sie poszukiwaniem odpowiedzi na nastepujace pytanie
badawcze: jaki obszar badZ obszary Srodowiska jest/s3 najmniej przyjazne nieza-
leznemu i samodzielnemu Zyciu oséb starszych w regionie t6dzkim? Znajomos¢
tych kwestii pozwoli decydentom w przysztosci opracowac i wdrozy¢ dziatania na
rzecz poprawy sytuacji. W badaniach wzieto udziat 1100 mieszkancéw regionu

1 Odsetek mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w wieku 60 lat i wiecej wyniést na koniec 2018 r.
27,2%, w tym w miastach - 29,3%, za$ na wsiach - 23,8% (obliczenia wedtug danych Rocznika staty-
stycznego...: 100).
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w wieku 60 lat i wiecej, ktérych zapytano o wybrane aspekty srodowiska zamiesz-
kania, tj. wsi, miasta, w ktérym zyja. Dodatkowo, dla celéw pogladowych przed-
stawiono charakterystyki Srodowiska, w ktérym zyja starsze osoby, w oparciu
o wyniki badan ogdlnokrajowych.

Jakosc¢ zycia w perspektywie srodowiskowej

Idea $rodowiskowego uwarunkowania jako$ci zycia wigze sie z odmiennymi
pojeciami jakosci zycia, definiowanymi na gruncie nauk: psychologii, socjologii,
pedagogiki czy medycyny. Nie ma jednoznaczno$ci w pojmowaniu tego, czym jest
jako$¢ zycia z uwagi na wielowymiarowo$¢ tego pojecia, jego kontekst polityczny
i kulturowy. Najog6lniej mozna wyodrebnié obiektywny i subiektywny sens jakoSci
Zycia oraz jego powigzania z systemem aksjologicznym (Rabenda-Bajkowska 1979:
135-137; Wnuk, Marcinkowski 2012: 21-22; Wnuk, Zielonka, Purandare i in. 2013:
11-12). To szerokie ujecie jakosci zycia wigze sie z roznym okres$leniem potrzeb
i interpretacja systemdw wartos$ci. W definiowaniu potrzeb tradycyjnie przyjmo-
wana jest struktura potrzeb Maslowa, gdzie uwaga skupia sie na poczuciu braku ich
zaspokojenia. Czynniki jako$ci Zycia o charakterze subiektywnym i obiektywnym
wzajemnie sie przenikajg. Obiektywne, srodowiskowe bezposrednio nie decyduja
o zadowoleniu z zycia, gdyz jak zauwazajg psycholodzy, subiektywnie odczuwana
wysoka jako$¢ zycia bywa czasami nieadekwatna do tego, w jakich warunkach
obiektywnych zyje i funkcjonuje dana osoba (tzw. ,paradoks zadowolenia”) (Filipp,
Ferring 1991, cyt. za: Sek 1993: 112).

Duza uwage przywiazuje sie do budowy narzedzi pomiarowych jakosci Zycia
(np. Quality of..; WHOQOL Measuring...) i uchwycenia statystycznego obrazu
spoteczno-ekonomicznej sytuacji bytu spoteczenstwa. Ten nurt badan uwypuklit
znaczenie Srodowiskowego uwarunkowania badan nad jako$cig zycia. Wsréd
zmiennych, ktdre mozna wykorzysta¢ dla zoperacjonalizowania perspektywy
Srodowiskowej jakoSci Zycia znajda sie m.in. takie jak: materialne warunki zycia,
zamieszkiwania, respektowanie praw cztowieka, zdrowie, relacje spoteczne. W tej
grupie badan znalazty sie m.in. badania spdéjnosci spolecznej przeprowadzone
przez GUS w Polsce w 2015 r. (Jakos¢ zycia...), ktore objely szeroka game zagad-
nien, takich jak: sytuacja materialna gospodarstw domowych, korzystanie z pomocy
zewnetrznej, ocena stanu zdrowia, umiejetnosci, w tym postugiwanie sie kompute-
rem i Internetem, poczucie zwigzku z miejscem zamieszkania, utrzymywanie
kontaktéw spotecznych (mierzone za pomoca wskaznika dobrych relacji sasiedz-
kich, wskaznika izolacji spotecznej, wskaZnika stowarzyszeniowego kapitatu
spotecznego) i inne.

Na powigzania miedzy subiektywnym i obiektywnym ($rodowiskowym)
aspektem jako$ci zycia zwraca uwage definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Jako$¢ zycia jest przedstawiana jako sposéb postrzegania swojej sytuacji zyciowej
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przez jednostki w kontek$cie kultury oraz systemoéw warto$ci w relacji do wta-
snych celéw, oczekiwan, standardéw i przekonan. Jest to wiec koncepcja obejmuja-
ca szerokie spektrum pojeciowe podlegajace ztozonemu wptywowi zdrowia fizycz-
nego jednostki, jej stanu psychicznego, osobistych przekonan, relacji spotecznych
oraz zwigzkéw z istotnymi cechami $srodowiska (WHO Quality of Life, w skrdcie
WHOQOL).

Tematyka jakos$ci zycia w wymiarze indywidualnym nabiera znaczenia wraz
z postepujacym biologicznym starzeniem sie organizmu cztowieka. Wywotuje ono
dwa zasadnicze typy zmian organicznych, ktére uwidaczniaja sie ok. 60. roku zycia,
tj. obnizenie sprawnosci fizycznej oraz tak zwang mnogg patologie, ktorej prze-
jawem jest wielochorobowo$¢ os6b starszych. Obnizona sprawno$¢ fizyczna
jest konsekwencja stopniowego stabniecia funkcji wszystkich narzadéw ciata
(L6j 2007: 154). Funkcjonalny wymiar starzenia sie ma przebieg indywidualny,
w zwigzku z czym zakres i charakter srodowiskowego uwarunkowania subiektyw-
nie odczuwanej jakos$ci zycia oséb starszych wymaga oddzielnych badan. Zdolnos¢
funkcjonalna maleje stopniowo wraz z wiekiem, lecz tempo spadku jest zalezne od
szeroko rozumianych czynnikéw $rodowiskowych i ekonomicznych. Jak podkre-
$lono w opracowaniu Global Age... (2007: 6), tempo spadku zdolnosci funkcjonal-
nych moze by¢ moderowane, a sam spadek czeSciowo odwracalny w kazdym wieku
dzieki podejmowanym wysitkom indywidualnym i ksztaltowaniu $rodowiska
sprzyjajacego aktywnemu starzeniu.

W artykule ujeto wybrany obszar jakosSci zycia os6b starszych odnoszacy sie
do warunkoéw $rodowiska zycia osdb starszych. Tym samym przedstawione ponizej
rozwazania nie aspiruja do oceny cato$ciowej jakoSci zycia oséb starszych w re-
gionie tddzkim, czy w kraju. Chodzi o zwrdcenie uwagi na mozliwosci takiego
aranzowania zycia w miastach i miasteczkach, a takze wsiach, ktére bytoby przy-
jazne osobom starszym, tzn. sprzyjato ich zdrowemu, niezaleznemu i samodzielne-
mu zyciu w miare uptywajgcych lat.

Spotecznosci i miasta przyjazne procesom starzenia sie

W 2006 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia zainicjowata akcje propagujaca rozwoj
spotecznosci przyjaznych ludziom niezaleznie od ich wieku (Age-friendly communi-
ties, age-friendly cities, Age-friendly cities and communities). Pod ta do$¢ og6lnikowa
nazwa kryje sie przemyslana inicjatywa rozwoju spotecznego promujgcego popra-
we jakoSci zycia wszystkich ludzi, w tym szczeg6lng uwage zwrdcono na ludzi
starszych. Nastawienie na te grupe os6b wynika m.in. ze wzrostu tempa starzenia
sie spoteczenstw na calym $wiecie. O ile w 2017 r. jedna osoba na osiem przekro-
czyta 60. rok zycia w skali $wiatowej (w Europie i Ameryce Pétnocnej jedna na pie¢
os6b), to w 2030 r. relacja ta wyniesie jak jeden do szesSciu. Liczebno$¢ ludzi
w wieku 60+ zwiekszy sie o 56%, osiggajac w 2030 r. liczbe 1,41 mld oséb na
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Swiecie i tym samym przewyzszy populacje dzieci do lat 10 (szacuje sie, Ze bedzie
ich 1,35 mld). Przewidywania wskazujg, ze w 2050 r. az 35% ludno$ci zamieszkuja-
cej Europe bedzie miata co najmniej 60 lat (World Population...: 1, 5).

Spotecznosci przyjazne osobom starszym to te, ktére respektuja duze zrdzni-
cowanie wewnatrz tej populacji, daza do zapewnienia jej inkluzyjnego udziatu
w zyciu spotecznym we wszystkich jego przejawach oraz aktywnego w nim uczest-
nictwa. Szanujg ich wtasne decyzje oraz wybory styléw Zycia, antycypuja i elastycz-
nie reaguja na potrzeby i preferencje oséb w réznym wieku. Spotecznosci te s3
platforma inicjatyw promujacych aktywne zycie mimo uptywajacych lat (active
ageing)? dzieki optymalizacji szans okreslonych przez ramy zdrowotne, bezpie-
czenstwo i partycypacje (Global Age...: 5).

Zasieg koncepcji zainicjowanej przez WHO promujacej zyczliwo$¢ wobec star-
szego wieku (age-friendliness) jest coraz wiekszy, czego potwierdzeniem jest jej
przenikanie do polityk podejmowanych przez odnosne wtadze i spotecznosci.
W 2010 r. powotano Globalng Sie¢ Miast i Spotecznosci Przyjaznych Ludziom
Starszym (Global Network on Agefriendly Cities and Communities), ktéra w lipcu
2019 r. zrzeszata 847 miast i spotecznosci w 41 krajach (About the global...; Decade
of Healthy...: 5) Jej celem jest miedzy innymi propagowanie partycypacji os6b
starszych w zyciu spoteczno-politycznym oraz promocja zaangazowania wielu
interesariuszy w przygotowanie polityk publicznych, w ktérych znajdzie sie nalez-
ne miejsce dla spraw istotnych dla os6b starszych, takich jak np. dostosowanie
przestrzeni publicznej do potrzeb starzejacych sie 0oséb (The global...: 2-5).

Inicjatywy Swiatowej Organizacji Zdrowia odwotuja sie do relacji miedzy sty-
lem Zycia (w zdrowiu i samodzielno$ci) a rozwojem spoteczno-przestrzennym
i wsparciem spotecznosci lokalnych. Zapoczatkowat je w 2005 r. projekt Global
Age-Friendly Cities, ktorym objeto 33 miasta z catego $wiata. Starsi mieszkancy
owych miast mieli okazje wskaza¢, ktére przedsiewziecia wymienione na liscie
kontrolnej odgrywaja kluczowe znaczenie dla budowy $rodowiska przyjaznego
osobom starszym. Wyrédzniono osiem obszaréw identyfikujacych warunki §rodowi-
ska sprzyjajacego zdrowemu, niezaleznemu i samodzielnemu zyciu w starszym
wieku. Kazdy z tych obszaréw obejmuje rekomendowane dziatania, ktére maja
dopoméc w poprawie jakosci zycia w starszym wieku. Tym samym s3 godne do
wziecia pod uwage przez politykow. Przygotowano specjalne przewodniki pomaga-
jace oceni¢ rézne wymiary srodowiska pod katem potrzeb oséb starszych (Livable
communities...; Global Age...). Powstata swego rodzaju koncepcja modelu $rodowi-
ska idealnego, ktére mozna zbudowa¢ dzieki odpowiednio prowadzonej polityce
i ksztattowaniu ustug. Jako model idealny koncepcja ta byta poddawana krytyce.
Wskazywano, Ze jest to wzdor mato realistyczny (Buffel, Phillipson, Scharf 2012:

2 Swiatowa Organizacja Zdrowia zrezygnowata z uzywania terminu active ageing na rzecz healthy
ageing, czyli starzenia sie w zdrowiu, i celem swoich dziatan uczynita promocje zdolnosci funkcjonal-
nej poszczegdlnych jednostek (World report...; The global...).
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598). Nie przeszkadza to, Ze upowszechnia sie ja jako dobry benchmark przy
budowie strategii senioralnych, np. wykorzystano jg w budowie Krajowej Strategii
Senioralnej w Kanadzie (Enabling the creation...; Why does...).

Pierwsze do$wiadczenia w zakresie budowy miast i spoteczno$ci przyjaznych
osobom starszym wskazujg na dobre praktyki, ktére dotycza Quebecu, Nowego
Jorku (w 2013 r. wyrézniony przez International Federation on Ageing nagroda
Best Existing Agefriendly Initiative in the World) oraz Manchesteru. Ale jak zauwa-
zaja Thibauld Moulaert i Anna Wanka (2019: 107) wystepuje wyraznie zréznico-
wanie miedzy publiczng debata a propagowanymi praktykami. Swoje uwagi formu-
tuja na przyktadzie roli tawek w przestrzeni publicznej, ktére z miejsc pasywnych
(wytacznie jako instalacje stuzace do wypoczynku) mogg zamieni¢ sie w urzadzenia
zachecajace osoby starsze do aktywnosci w zyciu spotecznym (stop and go).

Swiatowa Organizacja Zdrowia przygotowuje na kolejne dziesieciolecie zakres
promowanych dziatan, ktérych celem jest starzenie sie w zdrowiu (opracowywany
jest dokument strategiczny Decade of Healthy Ageing 2020-20303 (2019)). Cho¢
kampania dotyczy ogoétu ludnosci, to jednak gtéwny akcent jest potozony na sytua-
cje os6b w drugiej potowie zycia. W centrum uwagi znajdujg sie inicjatywy witadz,
podmiotéw publicznych i prywatnych, miedzynarodowych organizacji i spoteczen-
stwa obywatelskiego, ktére wspolnie beda tworzy¢ warunki na rzecz wzmocnienia
zdolnosci funkcjonalnych starzejacych sie os6b. Zdrowe starzenie sie nie oznacza
bowiem braku choréb, ktérych nie zawsze daje sie unikna¢, lecz odnosi sie
do poprawy stanu zdolno$ci funkcjonalnych, dzieki czemu ludzie bedg mogli zy¢
i dziata¢ tak jak tego pragng mimo uptywajacych lat zycia.

Wsroéd zatozonych posunie¢ na lata 2020-2030 wymienia sie miedzy innymi
pilnga potrzebe podjecia dziatani, albowiem nadal miasta i spotecznosci w skali
Swiata nie sg przyjazne osobom starszym, rozpowszechniony jest ageizm, a ludzie
starsi sg postrzegani jako ciezar, a nie zaséb majacy okres$lony potencjat (Global
strategy...: 9; Urbaniak 2016, Szukalski 2012: 157-172; Europe must...). Podkresla
sie, ze koncentracja na tworzeniu obszaréw kontrolowanych lub medykalizowa-
nych (np. domy dla ludzi starszych, domy jesieni zycia itd.) powinna ustgapi¢ miejsca
na rzecz projektowania terendéw sprzyjajacych codziennemu zyciu ludzi starszych,
ich mozliwo$ciom poruszania sie i uczestnictwa w ofercie kulturalno-edukacyjnej
w dotychczasowych miejscach zamieszkania (Bowering 2019: 154). Narzedziem
wsparcia bedzie specjalna Platforma (Platform on Population Ageing), na ktodrej
interesariusze beda przedstawia¢ swoje najlepsze osiggniecia w implementowaniu
konkretnych dziatan i realizacji programéw oraz zacheca¢ do wspolnych wysitkow.

w

Podstawowymi dokumentami, do ktérych odwotujg sie zapisy Dekady dla lat 2020-2030, jest
Madrycki Plan dziatania na rzecz oséb starszych (Madrid International Plan Action on Ageing 2002,
w skrécie MIPAA) (Political Declaration...), ktéry powstalt w 2002 r. z inicjatywy Narodéw Zjednoczo-
nych, oraz Globalna strategia w sprawach starzenia sie i zdrowia (Global strategy...) przygotowana
przez WHO. Dokumenty te nawiazuja do Agendy 2030 na rzecz Zréwnowazonego Rozwoju i zawar-
tych w niej 17 celéw (Decade of Healthy...).
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Pakiet zatytutowany Transformation pathways for the Decade of Healthy Ageing
wyraznie akcentuje koniecznos¢ wzmocnienia partycypacji samych oséb starszych,
wazny jest ich gtos i wspétudziat. Nalezy promowaé wigczenie oséb starszych
w zycie spoteczne (inkluzje spoteczna) (Decade of...: 7).

Obszary identyfikujace warunki sSrodowiska sprzyjajacego
zdrowemu, niezaleznemu i samodzielnemu zZyciu w starszym
wieku na przykladzie wojewoddztwa tédzkiego

Przeprowadzone powyzej wywody w oparciu o dokumenty WHO potwierdzajg, ze
jakos¢ Srodowiska, w ktérym zyja starsze osoby ma wptyw na mozliwos$ci prowa-
dzenia zdrowego, niezaleznego i samodzielnego Zycia w starszym wieku. Na to
Srodowisko sktada sie 8 gtéwnych obszaréw, przedstawionych na Diagramie 1.
Charakterystyka kazdego z nich jest na tyle intuicyjna, Ze postanowiono zrezygno-
wac z blizszego jej przedstawienia, przechodzac od razu do opisu wynikéw badan
przeprowadzonych w woj. tddzkim odno$nie do sSrodowiskowego uwarunkowania
zycia w starszym wieku. Cho¢ nie jest mozliwe bezposrednie odniesienie uzyska-
nych informacji do zalecen WHO, to jednak moga one postuzyé do ogélnej oceny
poziomu zaawansowania dziatan w regionie t6dzkim na rzecz budowy spotecznosci
przyjaznych osobom starszym. Ocena zostanie dokonana na podstawie wypowiedzi
os6b starszych, charakteryzujacych warunki $rodowiska swego zamieszkania,
tj. duzego miasta (Lodzi) i wsi. Zapytano je o to, w jakich warunkach mieszkaja,
z kim utrzymuja relacje, w jaki sposéb spedzaja czas, na kogo moga liczy¢ w trud-
nych sytuacjach, czy udzielaja sie w organizacjach spotecznych, czy spotykaja
sie z agresja w otoczeniu, jakie bariery ograniczajg ich swobodne poruszanie sie
w oKkolicy itd.

Badania jakosci zycia os6b starszych sa realizowane w Polsce w ramach badan
spéjnosci spotecznej (Jakos¢ zycia...) oraz szeregu innych badaczy (np. Michalska-
-Zyta 2017; Petelewicz, Drabowicz 2016). Z uwagi na odmienno$¢ metody i narze-
dzi badawczych, wyniki badan dotyczace regionu todzkiego prezentowane
w artykule nie sa poréwnywalne z danymi uzyskanymi przez GUS ani publikowa-
nymi przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach corocznych
informacji o sytuacji osob starszych w Polsce w kolejnych latach (Informacja o...
2018; Informacja o... 2019)*. Przywotywane w artykule dane z badan ogdlnokrajo-
wych maja jedynie charakter orientacyjny.

4 Publikacja corocznych informacji na temat sytuacji oséb starszych wynika z obowigzku natozonego na
organy administracji publicznej, panistwowe jednostki organizacyjne oraz inne organizacje zaangazo-
wane w ksztattowanie sytuacji os6b starszych, do monitorowania sytuacji oséb starszych w Polsce;
odno$ny zapis znalazt sie w Ustawie z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych.
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u < transport
0 < mieszkanie

a‘ < partycypacja spoteczna
%

m < szacunek i integracja spoteczna

{;;:} < udziat w spoteczenstwie obywatelskim i w zatrudnieniu

(1) < komunikacja i informacja

m < wsparcie spoteczne i ustugi zdrowotne
,& < przestrzen zewnetrzna i budynki

Diagram 1. Osiem obszardéw charakteryzujacych warunki srodowiska sprzyjajacego zdro-
wemu, niezaleznemu i samodzielnemu zyciu w starszym wieku.

Zrédto: opracowanie wiasne z wykorzystaniem grafiki wektorowej, https://pixabay.com/pl/
na podstawie: Enabling the Creation...

Ws$réd wymienionych powyzej obszaréw nie ma zadnego, ktdry nawiazy-
watby do sytuacji materialnej badZz dochodowej os6b starszych. Wyjasnien tego
stanu rzeczy mozna doszukiwaé sie w grupie badaczy inicjujacych badania na
temat jakos$ci Srodowiska sprzyjajacego zdrowemu, aktywnemu starzeniu sie
w samodzielno$ci i niezalezno$ci. Reprezentowali oni gtéwnie urbanistow,
specjalistéw w zakresie gospodarki przestrzennej, a nie politykéw spotecznych.
Obszar nazwany ,wsparcie spoteczne i ustugi zdrowotne” jest w duzej mierze
powigzany z potrzebami okreslonymi przez standard materialny oséb starszych.
Brak odwotania do sytuacji materialnej badZ dochodowej os6b starszych ograni-
cza mozliwo$ci analizy jako$ci Srodowiska sprzyjajacego starzeniu sie w zdrowiu,
aktywno$ci i samodzielnos$ci. W dalszej czesci artykutu takze pominieto aspekty
dochodowe 0séb starszych, cho¢ byty one przedmiotem badan potrzeb oséb 60+
w regionie tédzkim.
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Srodowisko przyjazne osobom starszym w wojewédztwie 16dzkim

Celem prezentowanych badan, bedacych czescig opracowania na temat potrzeb
0s0b starszych w regionie 16dzkim jest préba oceny o$miu obszaréw $rodowiska
przyjaznego osobom starszym w tym regionie. Kierowano sie poszukiwaniem
odpowiedzi na nastepujace pytanie badawcze: jaki obszar badZ obszary srodowiska
jest/sa najmniej przyjazne niezaleznemu i samodzielnemu Zyciu oséb starszych
w regionie t6dzkim?

Badanie oparto na wypowiedziach oséb starszych pozyskanych droga wywia-
du kwestionariuszowego (CAPI). Wzieto w nich udziat 1100 mieszkancéw woje-
woédztwa, ktorzy ukonczyli 60 lat, tzn. urodzili sie przed 1 stycznia 1958 r., a nie
po6Zniej niz 31 grudnia 1957 r. Operatem losowania byt rejestr PESEL (Powszechny
Elektroniczny System Ewidencji Ludno$ci, tj. centralny zbiér danych). W doborze
préby przyjeto dwustopniowy, zespotowo-jednostkowy schemat losowania z pro-
porcjonalng alokacja zespotdw miedzy warstwy terytorialne, odnoszac sie do
podziatu terytorialnego wedlug elementarnych obszaréw administracyjnych, w ra-
mach ktérych przeprowadzono losowanie®. Badanie bazowato na podejsciu action
research (badanie w dziataniu). Jest to rodzaj badan znajdujacy zastosowanie
w diagnozowaniu i rozwigzywaniu zagadnien spotecznych, w ktérym aktywna role
pelia uczestnicy badanej spotecznosci, a rolg badaczy jest zrozumie¢ poglady
uczestnikdw i na ich podstawie proponowac adekwatne zmiany spoteczne.

80
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40 |
0 L 1615862 )15 -
- ﬂﬂ% : 98 69 83976
0 | 5 H[—I@ HHW miRl~
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OOgoélem BKobiety EIMezczyzni

Diagram 2. Struktura badanych mieszkancéw w wieku 60 lat i wiecej w wojewddztwie
16dzkim wedtug pici i grup wieku (w %).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie B. Urbaniak, ]. Krzyszkowski, J. Przywojska i in.
(2018: 27).

5 Wyrdzniono wie$ (gminy wiejskie i wiejskie obszary gmin miejsko-wiejskich (159 jednostek)), miasto
o liczbie mieszkancéw do 40 tys. (w populacji byto tych miast 33), miasto o liczbie mieszkancéw pow.
40 tys. (10 miast) oraz miasto L6dz (5 dzielnic miasta).
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Badania przeprowadzono na proébie reprezentatywnej. Struktura préby bada-
nych oséb w wieku 60 lat i wiecej odpowiadata strukturze populacji mieszkancow
wojewoddztwa pod wzgledem ptci i wieku. Ponad potowa (53,9%) badanych przy-
padata na osoby w wieku 60-69 lat, najstarszymi uczestnikami byty cztery osoby
w wieku stu i wiecej lat (diagram 1).

Srodowisko, w ktérym mieszkaja osoby starsze w woj. 1édzkim, jest zréznico-
wane. Ocena stopnia jego przyjaznosci osobom starszym wymaga spojrzenia pod
katem tego, na ile jest ono wsparciem dla oséb starszych, w jakim stopniu moze
poprawiac ich jakos¢ zycia. W tym celu w tabeli 1 przedstawione zostaty wyniki
badan kwestionariuszowych przeprowadzonych w okresie listopad—grudzien 2017 r.
na reprezentatywnej prébie oséb w wieku 60 lat i wiecej z terenu woj. t6dzkiego,
ujete zgodnie z kryterium o$miu obszaréw charakteryzujacych warunki srodowi-
ska sprzyjajacego zdrowemu, niezaleznemu i samodzielnemu Zyciu w starszym
wieku. Zadano im pytania na temat sytuacji, z ktérymi majg do czynienia w Zyciu
codziennym oraz tego, jak sobie w nich radza, na jakie napotykaja bariery, gdzie
i jak spedzaja czas itd.

Tabela 1. Warunki $rodowiska sprzyjajacego zdrowemu, niezaleznemu i samodzielnemu
zyciu w wieku 60+ w wojewddztwie t6dzkim (na podstawie wynikéw badania przeprowa-
dzonego w okresie listopad-grudzien 2017 r.)

Charakterystyki Srodowiska mieszkancow w wieku 60+
w wojewodztwie todzkim
zagrozenia zwigzane z ruchem drogowym wymieniane sg na drugim

Obszary

Transport
miejscu wsrdd zagrozen w otoczeniu, z ktérymi spotykaja sie osoby
starsze (doswiadcza ich 12,4% badanych);

brakuje przejs¢ dla pieszych dostosowanych do potrzeb oséb starszych

(czes$ciej na wsiach niz w miastach, najrzadziej w Lodzi);

osoby starsze mieszkajgce w Lodzi najcze$ciej obawiajg sie mozliwosci
wystapienia wypadku drogowego;
transport publiczny nie jest dostosowany do potrzeb oséb starszych

(odlegte przystanki, wysokie stopnie w tramwajach i autobusach), cze-
Sciej narzekaja kobiety i osoby po 80. roku zycia;

45% mieszka w domach jednorodzinnych, 54% w budynkach wieloro-
dzinnych (np. bloki), 1% w domach pomocy spotecznej;

1,2% zyje bez dostepu do biezacej wody, 1,6% bez ustepu sptukiwanego,
2,2% nie ma w mieszkaniu fazienki, 5,2% nie ma centralnego ogrzewania;
1% os6b starszych (gtéwnie na wsi) posiada piece, ktdre wymagaja
uzupelnienia opatu przynajmniej raz w ciggu dnia; problem niedosto-
sowanych warunkéw do potrzeb starszych mieszkancéw nasila sie

w grupie os6b niesamodzielnych;

problem braku mediéw w mieszkaniu najczesSciej wystepuje w grupie
0s6b w wieku 85-89 lat, gdzie ok. 6% nie ma dostepu do wody, ustepu
sptukiwanego i fazienki, a 13% do centralnego ogrzewania; trudniejsze
warunki mieszkaniowe dotycza starszych mieszkancow wsi niz miast;

Mieszkanie
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w mieszkaniach osoby starsze spotykaja szereg barier architektonicz-
nych (14,9% badanych) - wyposazenie tazienek i/lub toalety nie jest
dostosowane do ich potrzeb (10,7%), maja trudno$ci w utrzymaniu od-
powiedniej temperatury pomieszczen (6,5%); niektorzy (4%) z uwagi
na ciasnote wnetrz maja trudnosci w swobodnym poruszaniu sie,

co jest szczegblnym utrudnieniem dla oséb z niepetnosprawno$ciami
ruchowymi;

Partycypacja
spoteczna

niespetna 2% oséb w wieku 60 lat i wiecej angazuje sie w dziatalnos¢
spoteczna, gléwnie z Lodzi (13%) i wiekszych miast (17%), czesciej
osoby z wyksztatceniem wyzszym, kobiety;

najczesciej udzielaja sie w pracy na rzecz spotecznosci lokalnej i jej
rozwoju oraz w organizacjach towarzyskich (np. klub seniora, zesp6t
tannca w domu kultury); niewielka cze$¢ udziela sie w organizacjach po-
mocowych (np. na rzecz trudnej mtodziezy) i religijnych badz przypara-
fialnych;

wystepuje bardzo duze zréznicowanie uczestnictwa w ofercie kultural-
no-rekreacyjnej sportowej i edukacyjnej (uniwersytety trzeciego wieku)
w zaleznosci od miejsca zamieszkania; starsi mieszkancy Lodzi dos¢
czesto korzystaja z przywilejow, jakie daje im posiadanie Miejskiej
Karty Seniora, takich jak np. znizkowe bilety do kina, teatru, na imprezy
sportowe; z oferty tej korzystaja gtéwnie osoby z wyksztatceniem wyz-
szym i Srednim;

Szacunek
i integracja
spoteczna

co trzecia osoba mieszka samotnie, samotnych kobiet jest az 37%, zas
mezczyzn blisko dwukrotnie mniej (20%);

co czwarta starsza osoba czesto, a nawet zawsze, przebywa sam/a

w domu (dotyczy to zwlaszcza mieszkancéw miast);

utrzymujg liczne kontakty z rodzing, przyjaciétmi, sagsiadami - prawie
potowa spotyka sie z nimi kilkakrotnie w tygodniu;

osoby starsze majg wysokie poczucie bezpieczenstwa w miejscu za-
mieszkania, zaledwie 2,3% ocenia je jako niskie i bardzo niskie; miesz-
kancy wsi czuja sie o wiele bezpieczniej (2/3 ocenia je jako

wysokie lub bardzo wysokie) niz mieszkancy miast (54% ocen pozy-
tywnych);

agresja skierowana wobec 0s6b starszych czesciej dotyczy kobiet niz
mezczyzn; 6,8% kobiet spotkato sie z agresja stowna (5,5% mezczyzn)
oraz 1,8% z agresja fizyczna (1,5% meZczyzn); agresorami w ponad
60% przypadkoéw byty osoby obce; ofiarami przemocy dwukrotnie
czesciej byty osoby starsze z niepelnosprawnosciami - agresja stowna
dotyczyta 10% oséb z tej grupy, zas fizyczna - 4%; czesciej agresji do-
$wiadczaty osoby starsze mieszkajace na wsiach potozonych w obrze-
zach miast oraz w wiekszych miastach niz osoby starsze mieszkajace
na wsi (2,4%) badZ w Lodzi (0,6%); agresja ze strony obcych wystepuje
czesciej na terenach zurbanizowanych, natomiast ze strony rodziny
na wsi;
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Udziat w spo-
teczenstwie
obywatelskim
i w zatrudnie-
niu

osoby starsze nadal pracujg zarobkowo - cze$ciej niz co czwarty miesz-
kaniec wojewédztwa w wieku 60-64 lata i co dziesiaty w wieku 65-69
lat; dotyczy to gtéwnie 0s6b z Lodzi, prawdopodobnie z uwagi na wiek-
sza dostepnos$¢ miejsc pracy;

osoby na wsi pomagaja rodzinie w prowadzeniu gospodarstwa rolnego
oraz w rodzinnej dziatalnos$ci gospodarczej; zajmuja sie takze nieod-
ptatnie $wiadczeniem opieki nad innymi, starszymi cztonkami rodziny;
osoby starsze w bardzo niewielkim zakresie udzielajg sie (z wyjatkiem
Lodzi) w organizacjach konsultacyjno-doradczych reprezentujacych
interesy 0séb starszych, jak np. gminna rada senioréw, koto gospodyn
wiejskich;

Komunikacja
i informacja

osoby po 60. roku Zycia majg poczucie osamotnienia, do§wiadcza je
13% os6b w tym wieku, gtéwnie kobiety;

poczucie osamotnienia nie wigze sie tylko z fizyczna samotno$cig

w miejscu zamieszkania, do§wiadczajg jej takze osoby mieszkajace
wspdlnie z innymi;

7,1% os6b starszych nie posiada zadnych sieci kontaktéw - mieszkaja
sami, poza domem nie utrzymujg z nikim statych kontaktdw; s3 to cze-
Sciej kobiety (8,3%) niz mezczyzni (5,3%), mieszkancy wiekszych miast
i Lodzi, osoby z wyzszym wyksztatceniem (12%);

83% o0s6b ma dostep do wtasnego telefonu komérkowego, w tym 73%
mieszkajacych na wsii 91% w Lodzi, ale 26% nie potrafi z niego korzy-
sta¢ samodzielnie; w Lodzi brak tej umiejetnosci dotyczy tylko 6,4%;
wykluczenie cyfrowe 0séb starszych dotyczy przede wszystkim miesz-
kancéw wsi; takze w Lodzi potowa starszych mieszkancéw nie radzi
sobie z Internetem, nie potrafi korzystac z poczty elektronicznej

i Skype’a; ogdlnie 75% o0s6b starszych nie potrafi samodzielnie korzy-
sta¢ z komputera i Internetu;

najczestsza forma kontaktu z innymi ludZmi sg spotkania osobiste,
celem kontaktéw jest gtéwnie rozmowa (97%), uzyskanie wsparcia du-
chowego (58%), wspdlny udziat w uroczystosciach (56%) lub uzyskanie
pomocy (43%); co trzeci kontakt dotyczy umdwienia sie na wspélny
spacer (mieszkancy Lodzi dwukrotnie cze$ciej niz mieszkancy wsi);

Wsparcie
spoteczne
i ustugi
zdrowotne

ograniczenie sprawno$ci w zakresie podstawowych czynnosci Zycia
codziennego dotyczy ponad 33 tys. starszych mieszkancéw regionu,
najwiecej jest ich w Lodzi i na obszarach wiejskich; znaczne ostabienie
sprawnosci dotyczy najczesciej mieszkancow wsi;

co czwarta osoba w wieku 70 lat i wiecej jedynie z czyjas pomoca potrafi
przygotowac sobie positki, a co pigta wymaga pomocy zwigzanej

z przyjmowaniem lekéw, ok. 10% zupetnie nie jest w stanie zrobi¢ tego
samodzielnie;

ocena wsparcia instytucjonalnego przez osoby starsze niesamodzielne
wypada niekorzystnie, gdyz tylko 2-3% oséb deklarowato korzystanie
z ustug opiekuniczych, poradnictwa, ustug aktywizujacych, wypozycze-
nia sprzetu specjalistycznego i rehabilitacyjnego;
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e w nagtej potrzebie pomocy finansowej prawie jedna trzecia oséb star-
szych nie ma na kogo liczy¢; w przypadku choroby potaczonej z kilkud-
niowa opieka badZ konieczno$ci przemieszczenia sie w inne miejsca
co szdsta osoba nie ma sie do kogo zwréci¢ o pomoc; potrzeba pomocy
wyraznie nasila sie z wiekiem - po przekroczeniu 70. roku Zycia wyste-
puje juz u co pigtej osoby - pomoc opiekunéw nieformalnych jest pod-
stawowa forma pomocy, z ktorej korzystaja osoby starsze, pomoc insty-
tucjonalna (opiekunki z pomocy spotecznej lub pielegniarki srodowi-
skowe) wystepuje bardzo rzadko, szczeg6lnie na wsi;

Przestrzen e ludzie starsi na og6t nie dostrzegaja w swoim otoczeniu barier utrudnia-
zewnetrzna jacych im samodzielne funkcjonowanie (87%); ma z nimi ktopot co pigta
i budynki osoba starsza mieszkajaca w Lodzi, co si6dma w matych miastach; naj-

wiecej barier architektonicznych wystepuje w budynkach wielorodzin-
nych - przede wszystkim chodzi o brak windy lub zamontowanie windy
od potpietra, co stwarza konieczno$¢ wspinania sie po schodach do po-
ziomu poétpietra;

e bariery architektoniczne w przestrzeni zewnetrznej dostrzega co siéd-
ma osoba, s3 to nieréwne chodniki, wysokie krawezniki i/lub dziury
w drogach, braki dziatajacego o$wietlenia ulicznego, zaniedbania ogra-
niczajace widoczno$¢, takie jak krzaki, krzewy;

e obiekty uzytecznos$ci publicznej (urzedy, przychodnie itp.) sa trudno
dostepne, np. z powodu braku poreczy, podjazdéw, wind.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie B. Urbaniak, J. Krzyszkowski, J. Przywojska i in.
(2018: 30—96, 185-203).

Trudne warunki sSrodowiska, w ktérym mieszkajg starsze osoby w woj. t6dz-
kim ograniczajg mozliwosci uczestnictwa w zyciu spotecznym. Co trzecia osoba
starsza mieszka samotnie, co 6sma czuje sie osamotniona, a osoby z ograniczong
sprawnoscig czesto nie moga samodzielnie wyj$¢ na zewnatrz. Sktania to do wnio-
sku, ze bariery srodowiskowe moga by¢ istotnym czynnikiem wspoétdecydujacym
o izolacji spotecznej starszych mieszkancow.

W poréwnaniu do sytuacji oséb starszych w Polsce w wieku 65 lat i wiecej
starsi mieszkancy wojewo6dztwa czuja sie bezpiecznie. W skali kraju 18% oséb
starszych na pytanie: ,Jak bezpiecznie czuje sie Pan/Pani, chodzac samotnie
w swojej okolicy po zmroku?” odpowiedziato, ze raczej niebezpiecznie (9%) lub
bardzo niebezpiecznie (9%) (Jakos¢ zycia...: 14). Cho¢ ludzie starsi na ogét rzadko
wychodza z domu w porach wieczornych, to wyrazone w uzyskanych odpo-
wiedziach obawy mozna traktowaé jako objaw braku poczucia bezpieczenstwa
w miejscu zamieszkania. W badaniach zrealizowanych w wojewoédztwie t6dzkim na
podobne pytanie: ,Czy czuje sie Pan/Pani bezpiecznie w miejscowosci (dzielnicy),
w ktdrej mieszka?” tylko niewielki odsetek 2,3% starszych mieszkancéw wskazat
na niskie i bardzo niskie poczucie bezpieczenstwa (tabela 1). Region jest wiec na tle
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catego kraju terenem bezpiecznym dla ludzi starszych, wystepujace réznice dotycza
rodzaju jednostek terytorialnych, czyli podziatu na wies-miasto.

Aktywno$¢ przejawiajaca sie w korzystaniu z oferty kulturalno-rekreacyjnej
i edukacyjnej w miejscu zamieszkania zalezy od wieku, poziomu wyksztatcenia,
a przede wszystkim miejsca zamieszkania. W t6dzkim jest ona najwieksza wsrod
0os6b w wieku 70-79 lat oraz w Lodzi (18% badanych). Minimalng aktywnos¢
kulturalno-rekreacyjng i edukacyjna wykazuja starsi mieszkancy wsi (2% bada-
nych). Zwraca uwage fakt, ze cze$¢ oséb starszych, gtéwnie z nizszym poziomem
wyksztatcenia, nie Kkorzysta z istniejacych mozliwos$ci uczestnictwa w ofercie
kulturalno-rekreacyjnej i edukacyjnej w okolicy swego zamieszkania, bo prostu nic
0 niej nie wie.

Odpowiedz na pytanie, czy Srodowisko w wojewddztwie t6dzkim jest przyjaz-
ne zdrowemu, niezaleznemu i samodzielnemu zyciu mieszkancow w wieku
60 lat i wiecej wymaga pewnych uogélnien. Inaczej nalezy ocenia¢ $srodowiska
wiejskie i wielkomiejskie pod katem przyjaznos$ci osobom starszym. Ich przyja-
zno$¢ manifestuje sie w odrebnych obszarach i wymiarach. Przyktadowo w todzi
wystepuje bogatsza infrastruktura, z ktérej moga korzysta¢ osoby starsze, totez
oferta w postaci karty seniora jest tam doceniana i czeSciej wykorzystywana.
Natomiast w obszarach wiejskich $rodowiskiem dajagcym oparcie sg kontakty
rodzinne i sgsiedzkie zastepujace w duzej mierze uczestnictwo w ofercie kultural-
no-rekreacyjnej i edukacyjnej, z ktérej korzystaja mieszkancy t.odzi.

Odpowiedz na pytanie: jaki obszar badz obszary srodowiska jest/s3a najmnie;j
przyjazne niezaleznemu i samodzielnemu Zyciu oséb starszych w regionie t6dzkim,
wskazuje na obszar nazwany ,komunikacja i informacja”, w powigzaniu z sub-
obszarami ,wsparcia spotecznego i ustug zdrowotnych”. Chodzi o nikte wiezi
spoteczne w $§rodowisku zamieszkania, szczeg6lnie os6b samotnych. W sytuacjach
trudnych Zyciowo osoby te nie otrzymuja potrzebnego wsparcia ze strony srodowi-
ska, w ktérym mieszkaja.

Transport jest jednym z kluczowych obszaréw gwarantujacych aktywne,
zdrowe starzenie sie przy zachowaniu samodzielno$ci w polskich warunkach,
z tego powodu ze pozostate czynniki, takie jak: partycypacja i integracja spoteczna
potaczona z szacunkiem otoczenia, udzial w spoteczenstwie obywatelskim i w za-
trudnieniu, dostep do ustug opiekuniczych, rekreacyjno-kulturowych i edukacyj-
nych zaleza od tego, czy ludzie starsi beda mogli wygodnie, bezpiecznie przemiesz-
cza¢ sie dzieki transportowi publicznemu. Jak wynika z badan (tabela 1), co 6smy
mieszkaniec regionu tédzkiego, ktdry ukonczyt 60 lat, zauwazyt, Ze zagrozenia
zZwigzane z ruchem drogowym s3a istotnym dla niego zagroZeniem w otoczeniu;
szczegdlnie wyraznie wskazywali na nie mieszkancy Lodzi.
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Ogolnopolskie wyniki badan na temat Srodowiska przyjaznego
osobom starszym

Celem artykutu jest préba oceny srodowiska, w ktéorym mieszkajg starsi mieszkan-
cy regionu tédzkiego. Dla dopetnienia obrazu jakosci tego srodowiska postanowio-
no siegna¢ po dostepne informacje dla catej spotecznosci oséb starszych w kraju.
Zdajac sobie sprawe z utomnos$ci ewentualnych poréwnan nie tylko z uwagi na
odrebna metodyke badan realizowanych w odmiennych warunkach i przy pomocy
innych narzedzi badawczych, ale takze odmienne ujecie tematyczne, zdecydowano
sie przedstawi¢ dostepne charakterystyki Srodowiska mieszkancéw w oparciu
o wyniki badan ogdlnokrajowych, jedynie w celach pogladowych; w tym celu
wykorzystano dane dla lat 2015, 2016, 2017 i 2018 (Jako$¢ Zycia...; Emerytury...5,
Sytuacja osdb...).

Jak wskazano na s. 23, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej udo-
stepnia kazdego roku (od 2015 r.) zbiorcze opracowania dotyczace sytuacji os6b
starszych w Polsce. Zawarte w nich informacje mozna takze wykorzysta¢ poréw-
nawczo (przy zastrzezeniach, o ktérych pisano powyzej) do oceny $rodowiska
przyjaznego osobom starszym w skali kraju.

Dobér charakterystyk obrazujgcych fragmenty Srodowiska, w ktérym zyja
starsi ludzie w kraju (tabela 2), jest na og6t odmienny od tych charakterystyk, ktére
obrazujg sytuacje w regionie t6dzkim (tabela 1).

Tabela 2. Warunki §rodowiska sprzyjajacego zdrowemu, niezaleznemu i samodzielnemu
zyciu os6b starszych w Polsce w 2017 r.

Obszary Charakterystyki Srodowiska mieszkancéw w wieku 60+

6,7% mieszka w rejonie o ztej infrastrukturze (Emerytury...: 85);
10,9% mieszka w domach o przeciekajacym dachu, z zawilgoconymi
$cianami, podtogami, fundamentami, z butwiejagcymi oknami i podtoga-
mi (Emerytury...: 85);
7,1% mieszka w zbyt matym mieszkaniu (Emerytury...: 85);
3-5% gospodarstw o0s6b starszych uzytkuje mieszkania bez tazienki,
cieptej wody, ustepu sptukiwanego (Informacja o sytuacji...: 17);
® co pigte gospodarstwo domowe 0sdb starszych na wsi (21,2%) ma
w domu piece, w mie$cie takich gospodarstw jest 11% (Sytuacja...: 41);
¢ najwiecej gospodarstw domowych oséb starszych, ktére ogrzewane
sg piecem, jest wérdd jednoosobowych gospodarstw na wsi - 30,4%
(Informacja o sytuacji...: 17);
e warunki sanitarne w mieszkaniach gospodarstw domowych z osobami
starszymi sg gorsze niz przecietnie (Informacja o sytuacji...: 18);

Transport
Mieszkanie

6 Badania prezentowane przez GUS odnosza sie do zbiorowosci emerytéw i rencistow, ktéra obejmuje
takze osoby ponizej 60 roku zycia; w niniejszym artykule postanowiono przywota¢ wyniki badan
tylko dla zbiorowosci emerytéw zaktadajac, ze odsetek oséb ponizej 60 roku zycia w tej grupie bedzie
nizszy niz wsréd rencistow. Dane w publikacji: Informacja o sytuacji ... odnosza sie do os6b w wieku 60+.
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Partycypacja
spoteczna

e 13% oséb w wieku 65+ przeznacza dobrowolnie swoj czas na aktywno$¢
spoteczng w réznego rodzaju organizacjach lub instytucjach $wieckich
badz religijnych (dane dla 2015 r.) (Jakos¢ zycia...: 20);

* 4% osdb w wieku 65+ pracuje spotecznie w swieckich organizacjach
pozarzadowych (dane dla 2015 r.) (Jakos¢ zycia...: 20);

o w ksztatceniu formalnym, pozaformalnym lub nieformalnym uczestni-
czy 25,6% oséb w wieku 60-69 lat, w tym w miastach - 28,8% i na wsi
-19,3%; obserwuje sie w ostatnich latach wzrost aktywno$ci edukacyj-
nej osob starszych (dane dla 2016 r.) (Sytuacja...: 63);

e osoby starsze biorg udzial w réznych formach aktywnosci kulturalnej
organizowanej w ramach instytucji kultury, takich jak np. domy i o$rod-
ki kultury, kluby i $wietlice - osoby w wieku 60+ stanowig 33,1% ogél-
nej liczby cztonkéw kat, klubéw lub sekcji w centrach, domach i o$rod-
kach kultury, klubach i $wietlicach, w tym w miastach 34,6%, za$ na wsi
30,4% (dane dla 2018 r.) (Sytuacja...: 65);

Szacunek
i integracja
spoteczna

* 9% osdb w wieku 65+ ma bardzo niskie poczucie bezpieczenstwa
w miejscu zamieszkania i w zwigzku z tym nie wychodzi samotnie po
zmroku, gdyz czuje sie niebezpiecznie; z kolei 19% osdb starszych ma
poczucie bardzo wysokiego bezpieczenstwa w swojej okolicy (Jakos¢
zycia...: 14);

® 96% o0s6b w wieku 65+ ma poczucie zwigzku ze swoja miejscowoscia
zamieszkania, dla 59% ten zwigzek jest bardzo silny (dane dla w 2015 r.)
(Jakos¢ zycia...: 13);

® 9% o0sdb starszych po 65. roku zycia angazuje sie w miejscu zamieszka-
nia - przynajmniej raz na p6t roku - w zorganizowanie, pomoc w orga-
nizacji wydarzen lub tylko w nich uczestniczyty (dane dla 2015 r.)
(Jakos¢ zycia...: 14);

Udziat w spo-
teczenstwie
obywatelskim
i w zatrudnie-
niu

e pracujace osoby w wieku 60 lat i wiecej stanowig 14,6% oséb starszych
mieszkajacych w miescie oraz 11,9% na wsi; wskaznik zatrudnienia
kobiet w wieku 60+ wynosi 7,9%, za$ dla starszych mezczyzn - 21,8%
(dane dla 2018 r.) (Sytuacja...: 31);

Komunikacja
i informacja

¢ 60% oséb w wieku 65+ ocenia negatywnie wtasny kapitat towarzysko-
-sasiedzki (dotyczacy utrzymywania kontaktéw z przyjaciétmi, znajo-
mymi, kolegami i sgsiadami, dajgcych mozliwo$¢ uzyskania wsparcia
materialnego i duchowego), w tym blisko co czwarta (23%) ocenia go
jako bardzo niski lub wskazuje na jego brak (dane dla 2015 r.) (Jakos¢
zycia...: 21);

® 66% o0s6b w wieku 65+ ma osoby, ktére moze nazwac przyjaciotmi
(dane dla 2015 r.) (Jakos¢ zycia...: 15);

¢ 71% nie spotyka sie ze znajomymi, rodzing, przyjaciétmi w kawiarni,
pubie, klubie (dane dla 2015 r.) (Jakos¢ Zycia...: 15);

e 18% o0s6b starszych w wieku 65+ nie odczuwa potrzeby utrzymywania
kontaktéw spotecznych, gdyz nigdy nie odwiedza znajomych, rodziny,
przyjaciét, a takze nie przyjmuje ich u siebie w domu (dane dla 2015 r.)
(Jakos¢ zycia...: 15);
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e t3cznie 38% osdb ocenia negatywnie posiadany kapitat rodzinny (doty-
czacy utrzymywania kontaktéw rodzinnych, dajacych mozliwo$¢ uzy-
skania wsparcia materialnego i duchowego), w tym co 10 osoba uznaje,
Ze jest on bardzo niski lub jest jego brak (dane dla 2015 r.) (Jakos¢
zycia...: 18);

® 85% oséb w wieku 65 + ma poczucie zwigzku z ludzmi z sasiedztwa
i okolicy, dla 36% jest to bardzo silny zwiazek (dane dla w 2015 r.)
(Jakos¢ zycia...: 13);

® 8% 0s6b w wieku 65-74 lat w Polsce ma co najmniej podstawowe
umiejetnosci cyfrowe (dane dla 2017 r.) (Informacja o sytuacji...: 39);

® 75% oséb w wieku 65 lat i wiecej nie korzystato nigdy z komputera, za$
13% robi to codziennie lub prawie codziennie (Jakos¢ zycia...: 21),

z badan dla 2018 r. wynika, ze oséb, ktdre nigdy nie korzystaty z kompu-
tera byto 59,7% w grupie wieku 65-74 lata, za$§ w roku 2017 - 62,1%;
umiejetno$¢ wspotpracy z komputerem jest Sciste zwigzana z poziomem
wyksztatcenia 0s6b starszych - nigdy nie korzystato z komputera 91,5%
z wyksztatceniem podstawowym lub gimnazjalnym i tylko 13,3% z wyz-
szym (Sytuacja...: 69);

Wsparcie e pod koniec 2018 r. byto w kraju 146 poradni geriatrycznych, na jedna
spoteczne poradnie przypadato srednio od 39,2 tys. oséb w wieku 60 lat i wiecej
i ustugi (woj. matopolskie) do 166,7 tys. os6b starszych w woj. warminsko-
zdrowotne -mazurskim (Sytuacja...: 48);

¢ oddziaty geriatryczne stacjonarnej opieki zdrowotnej w skali kraju
dysponuja 1143 tézkami, co stanowito 0,6% ogoélnej liczby t6zek szpi-
talnych (dane dla 2018 r.) (Sytuacja...: 50);

® 449% os6b w wieku 60+ w miastach i 34,9% na wsi nie moze zaspokoi¢
potrzeb w zakresie leczenia lub badania z powodu zbyt dtugiej kolejki,
za$ 10% mieszkajacych na wsi z powodu niemoznosci dojazdu (zbyt duza
odlegto$¢, brak srodka transportu) (dane dla 2018 r.) (Sytuacja...: 55);

® 1% osdb starszych w wieku 65 lat i wiecej nie ma do kogo sie zwrdci¢

o pomoc w przypadku choroby zmuszajacej do pozostania w 16zku

(dane dla 2015 r.) (Jakos¢ zycia...: 16);

3% os6b starszych w wieku 65 lat i wiecej nie ma do kogo sie zwrdci¢, gdy

czuje sie w przygnebiona, smutna (dane dla 2015 r.) (Jakos¢ Zycia...: 16);

Przestrzen 4,4% mieszka w rejonie zagrozonym przestepczos$cia, przemocg, wanda-

zewnetrzna lizmem (Emerytury...: 85);

i budynki 13,0% mieszka w szczegdélnie ucigzliwym otoczeniu ze wzgledu na

zanieczyszczenie Srodowisk (np. pyl, dym, nieprzyjemne zapachy,

zanieczyszczona woda) (Emerytury...: 85);

15,4% mieszka w rejonie, gdzie jest narazona na nadmierny hatas

pochodzacy od sasiadéw lub z zewnatrz (Emerytury...: 85);

37,5% gospodarstw domowych w miastach, w ktérych mieszkajg wy-

tacznie osoby w wieku 60+ znajduje sie w budynku posiadajacym barie-

ry architektoniczne utrudniajace dostep do mieszkania; na wsi takich

gospodarstw jest mniej - 20,4% (dane dla 2018 r.) (Sytuacja...: 43).

Zrédto: Na podstawie: Jakosé zycia... (2017); Emerytury... (2019); Sytuacja... (2020); Informacja
o sytuacji... (2018, 2019).
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Ocena sytuacji srodowiskowej os6b starszych w Polsce, na podstawie danych
zamieszczonych w tabeli 2, wskazuje na sytuacje podobna do tej, ktéra zaobserwo-
wano w woj. tddzkim. W skali kraju najwieksze deficyty srodowiskowe wystepuja
w obszarze ,komunikacja i informacja”. Osoby starsze maja nikte wiezi Srodowi-
skowe. Powoduje to, ze w sytuacjach trudnych Zyciowo sg pozbawione wsparcia
Srodowiskowego. Do tego sytuacje pogarsza duzy zakres wykluczenia cyfrowego,
ktére w catej populacji os6b starszych w kraju, podobnie jak w regionie t6dzkim,
obejmuje 75% osdb. Zdecydowana wiekszo$¢ ludzi starszych nigdy nie korzystata
z komputera i Internetu, co dodatkowo pogtebia ich stan spotecznego wyobcowania.

Na uwage zwracaja réwniez utrudnienia w postaci barier architektonicznych
w miejscu zamieszkania. Uskarza sie na nie w skali kraju czesciej niz co trzecie
gospodarstwo domowe w miastach sktadajace sie tylko z oséb po 60. roku zycia
oraz co piate takie gospodarstwo na wsi.

Obszarem $rodowiska, ktére zalicza sie do najmniej przyjaznych zdrowemu,
niezaleznemu i samodzielnemu zyciu oséb starszych jest ,wsparcie spoteczne
i ustugi zdrowotne”. Dostep do ustug zdrowotnych jest w Polsce ograniczony dla
os0b starszych ze wzgledu na zbyt dtugie kolejki oczekiwania oraz brak mozliwosci
dojazdu spowodowany zbyt duza odlegtoscia badZ brakiem $rodka transportu.
Relatywnie niewielka liczba 16Zek na oddziatach geriatrycznej stacjonarnej opieki
zdrowotnej, ktére sa nieré6wnomiernie rozmieszczone na terenie wojewddztw
w skali kraju, utrudnia budowanie Srodowisk sprzyjajgcych zdrowemu, niezalez-
nemu i samodzielnemu Zyciu osdb starszych.

Podsumowanie, wnioski i rekomendacje

Ocena catego regionu todzkiego pod katem przyjaznosci osobom starszym nie
wypada korzystnie. Jest to zwigzane z brakiem wsparcia spotecznego, ktore szcze-
gblnie odczuwaja osoby samotne. Duzy odsetek oséb samotnych (co trzecia osoba
w wieku 60 lat i wiecej) i fakt, Ze co czwarta starsza osoba czesto, a nawet zawsze,
przebywa sam/a w domu zwraca uwage na podjecie niezbednych dziatan animuja-
cych lokalne sieci wsparcia spotecznego. Samotne osoby starsze zdane sg na wlasne
sity, gdy potrzebuja pomocy w sytuacjach trudnych (choroba, podwiezienie do
lekarza itd.). Stawia to wysokie zadania wobec wtadz samorzadowych oraz pod-
miotéw publicznych i prywatnych, aby sSrodowisko woj. t6dzkiego uczyni¢ bardziej
przyjaznym zdrowemu, niezaleznemu i samodzielnemu zZyciu w starszym wieku.
Oczekiwania oséb w wieku 60+ wobec wiadz samorzagdowych odnos$nie do ograni-
czania barier aktywnego starzenia sie w zdrowiu i samodzielno$ci wyraznie réznicuje
miejsce zamieszkania. Starszym mieszkancom todzi zalezy przede wszystkim na:
— staraniach na rzecz organizacji przestrzeni publicznej umozliwiajacej tatwe
korzystanie z niej przez osoby w kazdym wieku oraz likwidacji barier trans-
portowych (autobusy/tramwaje niskopodtogowe), wprowadzeniu tras ko-
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munikacji uwzgledniajacych potrzeby senioréw (np. dojazdy do przychodni
zdrowia, na cmentarze);

— koniecznosci zapewnienia wiekszego bezpieczenstwa w miejscu publicznym

(obecnos$¢ stuzb porzadkowych).

Dla starszych mieszkancéw wsi niewielkie znaczenie ma likwidacja barier
transportowych (z wyjatkiem utrudnienn w dojazdach do placéwek ochrony zdro-
wia) czy bezpieczenstwo publiczne w miejscu zamieszkania. Chcieliby - tak jak
mieszkancy Lodzi - przestrzeni publicznej przyjaznej dla wszystkich bez wzgledu
na wiek. W swojej okolicy czuja sie na ogdt bezpiecznie i s3 mniej mobilni niz
mieszkancy duzego miasta. Generalnie maja niewiele do zaproponowania, na czym
by im szczeg6lnie zalezato (39% odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” w grupie miesz-
kancow wsi i tylko 12% w Lodzi).

Celem przedstawionych badan i opartych na nich rozwazaniach byta préba
oceny S$rodowiska, w ktéorym mieszkajg starsi mieszkancy regionu tédzkiego,
w oparciu o ich indywidualne osady oraz skonfrontowanie wytaniajacego sie
obrazu z przekazami formutowanymi na bazie rekomendacji WHO odno$nie do
Srodowiska przyjaznego starzeniu sie w zdrowiu i samodzielnos$ci. Nasuwa sie
nastepujacy wniosek: kluczowymi obszarami w regionie 16dzkim s3: ,komunikacja
i informacja” w powiazaniu z subobszarami ,wsparcia spotecznego i ustug zdro-
wotnych”. Dodatkowo takim obszarem jest ,transport”.

Budowa $rodowiska sprzyjajacego aktywnemu, zdrowemu starzeniu sie przy
zachowaniu samodzielnos$ci 0séb starszych powinna obejmowac dziatania uspraw-
niajgce mobilno$¢ rozumiang jako mozliwo$¢ podrézowania lub zdolno$é¢ prze-
mieszczania ludzi i towaréw do miejsca przeznaczenia oraz zwiekszenie jego
dostepnos$ci, czyli poprawe mozliwosci dowiezienia $rodkiem transportu do
miejsca przeznaczenia. W krajach rozwinietych zwraca sie ponadto uwage na to,
w jakich warunkach osoby starsze pokonuja odlegto$¢ od miejsca zamieszkania do
przystanku, czy sg wysokie krawezniki, schody, progi i inne bariery utrudniajgce
pokonanie odlegtosci od drzwi mieszkania do miejsca spotkania srodka transportu.
Coraz czeSciej wspomina sie o autonomicznych $rodkach transportu dla oséb
starszych, ktore beda docieraty do odleglych zakatkéow terenéw zasiedlonych pod
dom/mieszkanie starszej osoby (Jones, Holden 2020). Natomiast obraz, ktéry
wytania sie z wypowiedzi starszych mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego wska-
zuje na dwie niepokojace sytuacje: brak mobilnoSci oséb starszych na wsiach
(z pozoru wydaje sie, ze nie ma problemu, ale to oznacza brak dostepu do ustug
zdrowotnych, opiekunczych) oraz wystepowanie barier transportowych w Lodzi.

Mozliwo$¢ korzystania z wtasnego, prywatnego transportu samochodowego
przez osoby starsze, szczeg6lnie poza oSrodkami miejskimi, jest w polskich warun-
kach ograniczona. Rekomendacje odnos$nie do dalszych badan nad zabezpiecze-
niem $rodowiskowych warunkéw starzenia sie w zdrowiu, aktywno$ci i niezalez-
nosci powinny przebiega¢ odrebnie dla teren6w wiejskich i wiejsko-miejskich oraz
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dla terenéw miejskich i w duzych aglomeracjach. W matych spotecznosciach
rekomenduje sie badania na temat kooperacji pomiedzy instytucjami integracji
spotecznej a podmiotami polityk sektorowych, dzieki czemu mogtaby poprawi¢ sie
mobilno$¢ oséb starszych.

Badania ogoélnopolskie, ktdre przywotano jako punkt odniesienia do formuto-
wanych wnioskéw odno$nie do regionu tédzkiego (z zastrzezeniem ograniczen
poréwnawczych z uwagi na odmienno$¢ procedur badawczych) wzbogacaja
spostrzezenia na temat obszaréw najmniej przyjaznych zdrowemu, niezaleznemu
i samodzielnemu zyciu oséb starszych. Przede wszystkim wskazuje sie na stabos¢
wiezi Srodowiskowych, brak nalezytego wsparcia Srodowiskowego oraz niedogod-
nosci w miejscu zamieszkania odnoszace sie do transportu i barier architektonicz-
nych. Stabosci systemu ochrony zdrowia w Polsce szczegélnie s3 odczuwane przez
osoby starsze, ktére majg ograniczony dostep do ustug zdrowotnych.
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