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KOBIETY 
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PRZESZŁOŚĆ, STAN OBECNY. PRZYSZŁOŚĆ "

W po p u l a c j i  wieku e m erytalnego jest grupa osób znajdują cy ch 
się w szczegó lne j sytuacji ekonomi czn ej  i psychos po łec zn ej.  Są to 
stali z a siłkobiorcy pomocy społecznej, a więc osoby, które p r z e k r o ­
czyw sz y próg starości, nie maję  w ł a s n y c h  śr odków utrzy ma nia  (renty, 
emery tu ry,  innych do chodów); nie maję  także krewnych, którzy c h c i e l i ­
by zapewnić im byt, a r ó w nocześnie stan zdrowia uniemożl iwi a im sam o­
d z i elna egzysten cję . Jedynym ich oparc i e m  s ę i n s t y t u c j e  pomocy spo łecz­
nej. C h a r a k t e r y s t y c z n e  dla tej grupy jest to, że stanowię ję prawie 
wy ł ęcznie kobiety. Odsetek m ę ż c z y z n  waha się w grani ca ch 10.

Wydaw ało  nam się interesu jąc e przyjrzenie się cechom sp ołecz­
nym tej grupy oraz prześle d z e n i e  ind ywidualnych losów ży ciowych jej 
c z ł o n k ó w  w celu o k r eślenia czyn nik ów,  które po woduję znalezienie 
się w sytua cj i stałego podopie c z n e g o  pomocy społecznej.

Do ana lizy po służyły nam dokumenty znajdujęce się w Ośrodku 
O p i ekuna Sp ołecznego Ł ó d ź - Ś ródmieście, dotyc zę ce w s z ystkich osób p o ­
b i e r a j ą c y c h  zasiłki stałe w styc zn iu 1984 r. Sz cze gólnie pr zydatne 
były wywi a d y  środowi sk ow e przeprow a d z a n e  co pół roku przez p r a c o w n i ­
ków socjalnych. Wywiady zebrane w lutym 1984 r. zostały rozszerzone 
z naszej ini cja ty wy o pyta nia  doty cz ęce  biografii.

C H A R A K T E R Y S T Y K A  BAD ANE J GRUPY

Do anal izy  wybrani zostali zasiłkob io rcy  z dziel nic y Ł ó d ź - Ś r ó d ­
mieśc ie,  a to dlatego, że bl isk o 80Z (77 osób) tej grupy stanowię k o ­
biety  w wi eku powyżej 70 lat. W innych dzi elnicach Łodzi ods ete k ten 
jest nieco  niższy, natom ia st wi ększy jest udział inw al idó w I i II 
grupy w tzw. wi e k u  produkcyj nym . P o ś rednim potw i e r d z e n i e m  tego zja­
wi ska jest, szybsze w dzi elnicy Śródmie ści e niż w skali całego w o j e ­
wó d ztwa zm niejszenie się liczby osób pobiera j ą c y c h  zasiłki stałe. 
Ilustruję to nast ę p u j ą c e  liczby:



.Liczba stałych z a siłkobiorców
Rok Woj ewództwo Dzielnica śród mi eśc ie

1978 1 249 226
1979 1 202 1 96
1 980 1 196 1 76
1 981 1054 152
1 982 1064 146
1 983 1053 127

Informacje ze braliśmy o 94 k o b ietach spośród 127 osób p o b i e ­
rających w 1983 r. zasiłki stałe. Z pozos t a ł y c h  osób 7 zmarło,
8 zostało umi eszczonych w domach pomocy społecznej, ze w z g l ę d u  na 
stan zdrowia 6 osób zrezygnow al iśm y z wywi a d u  z nimi. W zwi ąz ku z 
tematem nie an al izowaliśmy także sytuac ji  12 m ę ż czyzn b ę d ących stały 
mi z a s i ł k o b i o r c a m i .

Poc ho dz eni e społeczne ba danych, według zawo dów  w y k o n y w a n y c h 
przez ich rodziców, prz edstawia się nas tę puj ąc o: rob otnicze - 34 
osoby, chłopskie - 23, rze mieślnicze - 17, u r z ędnicze -8, i n t e l i g e n ­
ckie (lekarz, inżynier itp.) - 4. C h a r a k terystyczne, że ojcow ie  bada 
nych mieli tzw. kon kr etn e zawody (np. tkacz, ślusarz, kowal, szewc, 
inżynier), natom ias t żadna z z a s i ł k o biorczyń nie ma zawodu.

Spośród badan ych  aż 37 osób nigdy nie uczęs z c z a ł o  do szkoły,
14 nie uko ńc zył o szkoły podstaw ow ej,  21 ma w y k s z t a ł c e n i e  pods ta wow e, 
6 - niepe łn e średnie, 8 - średnie.

Stan cywilny ba danych kobiet pr zedstawia się następująco:
42 wdowy, 34 panny, 11 rozwiedzi on ych , 7 mężatek. Ponad  2/3 zasiłko- 
biorcz yń  (62 osoby) nie ma dzieci. Wśród w y m i e n i o n y c h  7 m ę ż a t e k  5 
jest be zd zietnych.

Mi e szkają najczę śc iej  samotnie (75 osób) w m i e s z k a n i a c h  bez wy 
gód, co najwyżej z kranem na k o r ytarzu i pie c y k i e m  gazo wy m (57), a 
nawet bez wody i gazu (21).

Obecny ich stan zdrowia przedstawia się na stępująco; 18 osób 
jest kalek i c h  od urodz en ia - niew id ome , głucho nie me i n i e d o r o z w i n i ę ­
te umysłowo, 15 ch oruje od 30. roku życia na gruźlicę, cu krzyce, 
epilepsję, choroby psychiczne. U pozos t a ł y c h  scho rze ni a w y s tąpiły 
w wi eku średnim lub później. U 28 spośród nich stwierd zon o r ó w n o c z e ­
sne w y stępowanie trzech schorzeń, najc zę ści ej  są to ch oroby układu 
oddechowego, układu krąże nia  i pr zewodu pokarmow eg o, u d a l szych 49 - 
współistnienie dwóch chorób, n p . zaburzeń p s y c h i c z n y c h  i cukrzy cy



lub gru źli cy  i schor ze ń narzędu ruchu. W efekcie różnych chorób 78 
osób jest inwa lid am i I grupy, a tylko 16 - II grupy. Większ ość  z nich 
(75 osób) ocenia swoje zdrowie jako złe lub złe jak na ten wiek, po­
zostałe (19 osób) uw ażaję swoje zdrowie za dobre lub dobre jak na ten 
wiek. Te osoby, które ocen iły  swój stan zdrowia jako z^y, kor zys taj ą 
w c o d z i e n n y c h  c z y nnościach z pomocy sióstr PCK, opieku ne k domowych, 
są siadów lub dal szych krewnych.

tZYNN IKI  ZAG RO ŻEN IA

Czynnik ami , które miał y wpływ na obecna sytuację tej grupy 
kobiet, poza b r a k i e m  zawodu, nis k i m  w y kształceniem, b e z d z i e t n o ś c i ę , 
b e z ż e ń s t w e m  lub w c z esnym wdowieństwem, k a l ectwem i wczes ny mi cho r o ­
bami, mo gły być także: zmiana miejsca zam ies zk ani a po 40. roku życia
i związane z tym trud noś ci  ada pt acy jn e, a także wynikający z braku 
w y k s z t a ł c e n i a  i zawodu rodzaj pod ejm ow ane j pracy (dorywcza bez ub ez­
pie cz en ia)  .

Zmiana mi ejsca zamieszk an ia mogł a być czynnikiem, który wpłynęł 
na losy ponad połowy z a s i ł k o biorczyń (54 osoby). Powstaje jednak py­
tanie, jak w y j a ś n i ć  przy cz ynę  się gnięcia po pomoc społeczna w przy­
padku 40 ko bi et m i e s z k a j ą c y c h  od urodze nia  będź od wczesn ego  d z i eciń­
stwa w Łodzi. Spo śród r o d owitych ło dzianek 19 nie po djęło nigdy pracy 
z powodu kalec t w a  od urodz eni a lub choroby, której począt ek  miał 
mi ejsce przed 30. rok ie m życia. Wś ród  54 osób, które zamieszkały 
w Łodzi  po II wojnie światowej, tylko 14 nie po djęło pracy z powodu 
kalectwa. Pr z y c z y n ę  nie u z y s k i w a n i a  świa dc zeń  eme rytalnych lub ren t o ­
wy ch było więc niepo d e j m o w a n i e  pracy z po wo du  kalec twa  będź też po­
d e j mowanie takiej pracy, która nie gwaran tuj e ubez pi ecz en ia sp ołecz­
neg o (np. 18 kobiet pr acowało jako pomoc domowa, 21 podejm ow ało  róż­
ne prace dory wc ze - często w p r y watnych firmach, część utrzymywała 
się z szycia, prania itp., 11 p r a cowało w rolnictwie, 7 we własnych 
zakładach, które zostały zlikwid ow ane  na długo przed uzysk an iem 
pr ze z te ko bie ty wi eku em er ytalnego).

BIOGRA FIE

Jednę z pr zyczyn n i e p o w o d z e ń  życio wyc h badan ych  kobiet, poza 
w s p o m n i a n y m i  już czynn ika mi zagrożenia, były specyficzne cechy ich 
osobowo ści , takie jak: n i e s a m o d z i e l n o ś ć , nieza ra dno ść , n i e u m i e j ę ­
tność p r zewidywania, pos ta wa rezygnacji. Ilus tru ję to ich życiorysy:



K. M, - urodz on a w Łodzi w rodzi ni e robotniczej. Wcześ n i e  w y ­
szła za mąż. Po kilku  latach mąż zmarł na gruźlicę. Ich dzie ci  r ó w ­
nież zmarły wcześnie. Nie mając zawodu, a jedno c z e ś n i e  będąc niez by t 
zaradną, nie po djęła pracy w przem yś le,  lecz u s i łowała utrzymać się 
z szycia, sp rzątania w p r y watnych domach. Zdrowie i wiek nie p o z w a l a ­
ją jej obecnie na pracę i, mim o iż całe życie prac owa ła,  nie ma na 
starość żadnych śr odków po z w a l a j ą c y c h  na samodz iel ne  utrzym an ie,  
a także bliskiej rodziny, na którą mo głaby liczyć.

M. J. - urodzo na  w Łodzi. Poc hodzi z rod ziny rzem ie ślniczej.
Ojciec prowadź ił własny wa rsztat. Córka mu pomagała. Nie wy szł a za 
mąż. Po śmierci ojca usi łow ała  sama p r o wadzić z a k ł a d . P o  śmierci matki, 
znajdując się u progu wi e k u  emeryt a l n e g o  i w złym stanie zdrowia, 
zlikwidowała zakład. Do 70. roku życia u t rzymywała się z o s z c z ę d n o ­
ści i pieniędzy uzy skanych ze spr zed aż y war sztatu. Ob ecnie nie ma 
oszczęd no ści , nie ma rodziny, jest ni ed ołężna. J e d ynym w y j ś c i e m  jest 
opieka społeczna.

W b i o grafiach kobiet, które zamiesz ka ły w Łodzi  po u k ończeniu 
40. roku życia, często powt a r z a j ą  się pewne elementy: p r z yjeżdża do
Łodzi ze wsi jako ni ezamężna i bezdzie tna . Ponie w a ż  za późno, żeby 
uczyć się zawodu i rozp oc ząć  pracę w fabryce, zatrudnia się jako p o ­
moc domowa. Nie wie, że powi nn a być ubezp iec zon a.  Pr acuje w tej roli, 
dopóki starcza sił. Nie ma bliskiej rodziny. M i e szka w jednej izbie 
bez wygód, czasem we w s p ó l n y m  m i e s z k a n i u  z by łym i chlebo daw ca mi. 
Otrzymuje zasiłek stały z pomocy społecznej. Twierd zi,  że może li­
czyć na pomoc sąsia dów  w c o dziennych cz ynnościach.

A. F. - do 1945 r. m i e szkała w Wilnie. U k o ńczyła szkołę śred­
nią. Ojciec był z a r z ą d c ą w  m a j a t k u .'Przyjechała do Łodzi z mężem, 
dzieci nie mieli. Mąż wkró tce  zmarł. U t r zymywała się dzi ęk i pomocy 
rodzeństwa. Ob ecnie ma tylko dal ek ich  k r e wnych m i e s z k a j ą c y c h  poza 
Łodzią. Liczy jedynie na pomoc inst ytu cj i opi ek i społecznej.

Zdarzaj ą się także życiorysy bardziej nie typowe:
A. E. - urodzona w War sza wi e, córka inżyniera. Jak twierdzi, 

ukończyła szkołę baletową w Kijowie. Do II wo jny  światowej w y s t ę p o ­
wała w cyrkach. Mąż był zawod owy m bokserem. Dzieci nie mieli. Po 
wojnie utrzym ywa li się trochę z oszczęd no ści , trochę z d o r y w c z y c h 
zajęć. Mąż zmarł w 1964 r. Nie ma ża dnych krewnych. Mies z k a  sama. 
Pi elęgnuje 6 psów i z tego powodu ma ciągłe za targi z sąsiadami.
Może liczyć tylko na instytucje opieki społecznej.

Por ów nu jąc  cechy społe c z n o - d e m o g r a f i c z n e  badanej zbior ow ośc i



z u s t alonymi przez Świat owa  Organ i z a c j e  Zdrowia 9 grupami ludzi 
sz czególnie z a g rożonych , możn a stwierdzić, że każda ze stałych 
p o d o p i e c z n y c h  pom oc y społecznej kw alifikuje się jednocześ ni e do co 
najmnie j 5 z tych grup (np. jest osobą  samotną i starszą, panną lub 
wdową, be zdzietną, cią żko  chorą, utrzy mu je sią z zasił ków  opieki 
s p o ł e c z n e j ) .

B ad ac ze a n g ielscy (Arie i Wilia ms on)  wym i e n i a j ą  dwie d o d a t k o ­
we grupy zagrożenia: osoby w y p isane ni edawno ze szpitala i te, k t ó ­
re zmieni ły  na st arość m i e jsce zamieszkania.

Wś ród b a d a n y c h  było ni ewiele osób, któr e ostatnio prz ebywały 
w szpitalu, a jes zc ze mniej tych, które zmieniły nieda wn o miejsce 
zamie sz kan ia . W n a s zych wa r u n k a c h  n i e wielka jest m o ż liwość zmiany 
m i e j s c a  za mi eszkania przez ludzi stars zyc h i nieza moż nyc h.  Dla sta­
łych p o d o p i e c z n y c h  niemal jedyną m o ż l i w o ś c i ą  jest za mieszkanie w do­
mu po mocy społecznej.

Z m i e j s c e m  za mieszkania wiąż e sią też inny ws pomniany w c z e ś ­
niej czynnik ryzyka, bę dąc y sk utkiem w y d a r z e ń  hi sto rycznych. Zmiana 
m i e jsca z a mieszkania n a s tąpiła w wi elu wy p a d k a c h  w rezult ac ie p r z e ­
m i e s z c z a n i a  dużych grup ludno ści  po II wojnie światowej. Ponad p o ł o ­
wa b a d a n y c h  kobiet zamiesz ka ła w Łodzi  w latach 1945-1950. Dla większo­
ści z nich  była to zmi ana  ogromna. Pop rzednio m i e szkały one o 300,
400 i więcej k i l o m e t r ó w  na ws chód od Łodzi. Były to najczęściej re­
jony ro lnicze, o zupeł nie  innym niż Łódź cha rakterze kulturowym. Co 
gorsze, zmiana m i e jsca zamiesz ka nia  n a s tąpiła po ukończ eni u przez 
nie 40. roku życia. Grup a tych pod o p i e c z n y c h  mie szka obecnie głównie 
w śródm i e ś c i u  Łodzi  i, jak wspom ni ano , zmniejsza się w sposób n a t u ­
ralny .

W prz yszłości, jeżeli nie zostaną podj ęte  zdec ydo wan e d z i a ł a ­
nia w zakr es ie reh a b i l i t a c j i  zawodowej inwalidów, w grupie stałych 
z a s i ł k o b i o r c ó w  m o g ą  zn aleźć się rów nież kobi et y inwalidki, nie po­
siadaj ące  u p r a w n i e ń  do renty i dotąd nie zatrudnione. Jak ko lwi ek  
doty c h c z a s  nie k o r z y s t a j ą  one ze stałej pomocy opieki społecznej 
(są na u t r z y m a n i u  rodziców, małżo nkó w,  rzadziej dzieci), mo gą zostać 
zmuszon e do k o r z y s t a n i a  z niej wówczas , gdy pomoc ro dziców lub m a ł ­
żonków ustanie. D o t yczy to także obecnych inwalidek III grupy, w z a ­
sadzie zdo lnych jes zcze do pracy. Część z nich  n i e b a w e m  może osi ą g ­
nąć wi ek emer y t a l n y  lub też prze d jego osiągn i ę c i e m  zostać zak wali­
fikowana do I lub II grupy inwalidztwa.

Wśród ob ecnie zareje s t r o w a n y c h  w Woj ewó dzk ie j Po radni Rehabi-



litacji Zawodowej Inwalidów znajduje się 41 kobiet nie m a j ących 
upraw ni eń do renty, które przekr o c z y ł y  już 30. rok życia. W i ę kszość  
z nich poszukuje pracy przez okres dłu żs zy niż 3 miesiące. Kł opoty 
ze znalezien ie m pracy w y n i k a j ą  z n a s t ę p u j ą c y c h  powodów: 13 kobiet
cierpi na więcej niż jedno schorzenie, w 6 przy p a d k a c h  c h o r o b o m  p s y ­
c hic zn ym towa rzy sz ą c h a r a k teropatie u t rudniające w s p ó ł ż y c i e  ze w s p ó ł ­
pracowni kam i, powod ują ce agresję w stosunku do o t o czenia oraz trud­
ności w p r zestrzeganiu proce su  technolo gi czn eg o; p o z ostałe oso by po­
szukują pracy zgodnej z w y k s z t a ł c e n i e m  i kw alifikacjami.

Wśród prz yszłych zasiłkob i o r c ó w  mogą zn aleźć się po nadto osoby 
z różnego rod zaju de wiacjami (bez okre ś l o n e g o  inwal idz twa ),  mające 
trudności z przys t o s o w a n i e m  się do środ ow isk a pracy, p o r zucające 
pracę oraz osoby ze śr odowisk dotkn i ę t y c h  p a t ologią społeczną. Tego 
rodzaju po dopieczni stanow ią ob ecnie 6-7% sta łych z a s i ł k o b i o r c ó w . 
Częściej jednakże są nimi m ę ż czyźni niż kobiety. D l a tego też prob l e m  
ten nie wyst ąpi ł w naszej analizie.

PODSUMOWANIE

Na pods ta wie  analizy możemy stwierdzić, że:
1. Zmniejsza się naj l i c z n i e j s z a  do tychczas k a t egoria stałych 

z a s i ł k o b i o r c ó w , t j . kobiet u r odzonych w latach 1895-1914, które na 
skutek nie zawini on ych  przez siebie pr zyczyn nie u z y skały u p r awnień 
do renty lub emerytury. Dot yc zy to w s z czególności tych kobiet, które 
zamieszkały w Łodzi po 40. roku życia.

2. Nas tę puj e przyro st  sta łych zasiłkob i o r c ó w  spośród d o t y c h c z a ­
sowych inwalidek III grupy, które nie podjęły pracy ze w z g l ę d u  na 
brak odpowied nic h stanowisk pracy lub por zucały ją z pow o d u  zaburzeń 
osobowo śc i .

3. P r awdopodobnie będzie także wzr as tał  ud ział osób z róż nego 
rodzaju dewiacjami, bez o k r eślonego inw alidztwa, oraz ze środ owi sk  
dotkni ęty ch  patologią społeczną.

W badan ia ch nie udało się uzys kać  w s z y s t k i c h  info rm acj i o 94 
kobietach, dla tego dane przedst a w i o n e  w dalsz y c h  an alizach nie zawsze 
dotyczą całej popula cj i 

* * Tzw. High-r is k groups:
1. sędziwi ludzie (w wiek u n p . 80 lub 90 i więcej lat),
2 . ludzie starsi samotni (jednooso bo we g o s podarstwa domowe),
3. starsze kobiety, zwła szc za  panny i wdowy,



4. starsi ludzie miesz k a j ą c y  w różn yc h zakładach,
5. w y i z o l o w a n i  ludzie starsi (samotni lub ma łże ńs twa ),
6 . ludzie starsi bezd zi etn i,
7. ludzie starsi ci ężk o chorzy lub inwalidzi,
8 . r o zwiedzeni lub w separacji,
9. ludzie utrzy m u j ą c y  sie z m i n i m a l n y c h  rent i emer ytu r lub 

cy s p o ł e c z n e j .
pomo-


