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W populacji wieku emerytalnego jest grupa os6b znajdujacych
sie w szczeg6lnej sytuacji ekonomicznej i psychospotecznej. Sag to
stali zasitkobiorcy pomocy spotecznej, a wiec osoby, ktére przekro-
czywszy prog starosci, nie maje whasnych $Srodkéw utrzymania (renty,
emerytury, innych dochodéw); nie maje takze krewnych, ktérzy chcieli-
by zapewni¢ im byt, a réwnoczesnie stan zdrowia uniemozliwia im samo-
dzielna egzystencje. Jedynym ich oparciem seginstytucje pomocy spotecz-
nej. Charakterystyczne dla tej grupy jest to, ze stanowie je prawie
wydecznie kobiety. Odsetek mezczyzn waha sie w granicach 10.

Wydawato nam sie interesujace przyjrzenie sie cechom spotecz-
nym tej grupy oraz prze$ledzenie indywidualnych loséw zyciowych jej
cztonkéw w celu okreslenia czynnikéw, ktére powoduje znalezienie
sie w sytuacji statego podopiecznego pomocy spotecznej.

Do analizy postuzyty nam dokumenty znajdujece sie w OSrodku
Opiekuna Spotecznego tédz-Srédmiescie, dotyczece wszystkich os6b po-
bierajacych zasitki state w styczniu 1984 r. Szczegé6lnie przydatne
byty wywiady $rodowiskowe przeprowadzane co pé+ roku przez pracowni-
kéw socjalnych. Wywiady zebrane w lutym 1984 r. zostaty rozszerzone

z naszej inicjatywy o pytania dotyczece biografii.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Do analizy wybrani zostali zasitkobiorcy z dzielnicy tédz-Sréd-
miescie, a to dlatego, ze blisko 80Z (77 os6b) tej grupy stanowie ko-
biety w wieku powyzej 70 lat. W innych dzielnicach todzi odsetek ten
jest nieco nizszy, natomiast wiekszy jest udziat inwalidéw 1 i 11
grupy w tzw. wieku produkcyjnym. PosSrednim potwierdzeniem tego zja-
wiska jest, szybsze w dzielnicy Srédmiescie niz w skali catego woje-
wédztwa zmniejszenie sie liczby os6b pobierajacych zasitki state.

llustruje to nastepujace liczby:



_.Liczba statych =zasitkobiorcoéow

Rok Woj ewdédztwo Dzielnica $Sroédmiescie
1978 1249 226
1979 1202 196
1980 1196 176
1981 1054 152
1982 1064 146
1983 1053 127

Informacje zebralismy o 94 kobietach sposr6od 127 oso6b pobie-
rajacych w 1983 r. zasitki state. Z pozostatych oséb 7 zmarto,
8 zostato umieszczonych w domach pomocy spodecznej, ze wzgledu na
stan zdrowia 6 os6b zrezygnowalisdmy 2z wywiadu z nimi. W zwigzku z
tematem nie analizowalismy takze sytuacji 12 mezczyzn bedgacych staty
mi zasitkobiorcami.

Pochodzenie spoteczne badanych, wed#ug zawoddéw wykonywanych

przez ich rodzicéw, przedstawia sie nastepujaco: robotnicze - 34
osoby, chtopskie - 23, rzemie$Slnicze - 17, urzednicze -8, inteligen-
ckie (lekarz, inzynier itp.) - 4. Charakterystyczne, ze ojcowie bada

nych mieli tzw. konkretne zawody (np. tkacz, $lusarz, kowal, szewc,
inzynier), natomiast zadna 2z zasitkobiorczyn nie ma zawodu.

Sposréd badanych az 37 oséb nigdy nie uczeszczato do szkoty,
14 nie ukonczyto szkoty podstawowej, 21 ma wyksztadtcenie podstawowe,
6 - niepedne $Srednie, 8 - Srednie.

Stan cywilny badanych kobiet przedstawia sie nastepujaco:

42 wdowy, 34 panny, 11 rozwiedzionych, 7 mezatek. Ponad 2/3 zasitko-
biorczyn (62 osoby) nie ma dzieci. WSréd wymienionych 7 mezatek 5
jest bezdzietnych.

Mieszkaja najczesciej samotnie (75 os6b) w mieszkaniach bez wy
géd, co najwyzej z kranem na korytarzu i piecykiem gazowym (57), a
nawet bez wody i gazu (21).

Obecny ich stan zdrowia przedstawia sie nastepujaco; 18 oséb
jest kalekich od urodzenia - niewidome, gtuchonieme i niedorozwinieg-
te umystowo, 15 choruje od 30. roku zycia na gruzlice, cukrzyce,
epilepsje, choroby psychiczne. U pozostatych schorzenia wystagpity
w wieku $Srednim lub pézniej. U 28 sposréd nich stwierdzono réwnocze-
sne wystepowanie trzech schorzen, najczesciej sa to choroby uk#adu
oddechowego, uk#tadu krazenia i przewodu pokarmowego, u dalszych 49 -

wspotistnienie dwéch choréb, np. zaburzen psychicznych i cukrzycy



lub gruzlicy i schorzen narzedu ruchu. W efekcie réznych choréb 78
os6b jest inwalidami || grupy, a tylko 16 - Il grupy. Wiekszos$¢ z nich
(75 os6b) ocenia swoje zdrowie jako z#e lub zde jak na ten wiek, po-
zostate (19 osb6bb) uwazaje swoje zdrowie za dobre lub dobre jak na ten
wiek. Te osoby, ktére ocenity swéj stan zdrowia jako z”y, korzystaja
w codziennych czynnos$ciach z pomocy siéstr PCK, opiekunek domowych,

sgsiadow lub dalszych krewnych.

tZYNNIKI ZAGROZENIA

Czynnikami, ktére miaty wptyw na obecna sytuacje tej grupy
kobiet, poza brakiem zawodu, niskim wyksztadceniem, bezdzietno$Scig,
bezzehnstwem lub wczesnym wdowienstwem, kalectwem i wczesnymi choro-
bami, mogty by¢ takze: zmiana miejsca zamieszkania po 40. roku zycia
i zwigzane 2z tym trudnos$ci adaptacyjne, a takze wynikajacy z braku
wyksztatcenia i zawodu rodzaj podejmowanej pracy (dorywcza bez ubez-
pieczenia) .

Zmiana miejsca zamieszkania mogta by¢ czynnikiem, ktéry wptynet
na losy ponad podtowy zasitkobiorczyn (54 osoby). Powstaje jednak py-
tanie, jak wyjasnié¢ przyczyne siegnigcia po pomoc spodeczna w przy-
padku 40 kobiet mieszkajacych od urodzenia bedZz od wczesnego dziecin-
stwa w todzi. Sposréd rodowitych #4odzianek 19 nie podjeto nigdy pracy
z powodu kalectwa od urodzenia lub choroby, ktérej poczatek miat
miejsce przed 30. rokiem zycia. WSr6d 54 os6b, ktére zamieszkaty
w todzi po 1l wojnie $Swiatowej, tylko 14 nie podjeto pracy z powodu
kalectwa. Przyczyne nieuzyskiwania $wiadczen emerytalnych lub rento-
wych byto wiec niepodejmowanie pracy z powodu kalectwa bedz tez po-
dejmowanie takiej pracy, ktéra nie gwarantuje ubezpieczenia spotecz-
nego (np. 18 kobiet pracowato jako pomoc domowa, 21 podejmowato réz-
ne prace dorywcze - czesto w prywatnych firmach, cze$é utrzymywata
sie z szycia, prania itp., 11 pracowato w rolnictwie, 7 we wkasnych
zaktadach, ktére zostaty zlikwidowane na d#ugo przed uzyskaniem

przez te kobiety wieku emerytalnego).

BIOGRAFIE

Jedne z przyczyn niepowodzen zyciowych badanych kobiet, poza
wspomnianymi juz czynnikami zagrozenia, byty specyficzne cechy ich
osobowos$ci, takie jak: niesamodzielno$¢, niezaradnos$¢, nieumieje-

tnos¢ przewidywania, postawa rezygnacji. Illustruje to ich zyciorysy:



K. M, - urodzona w todzi w rodzinie robotniczej. Wczed$nie wy-
szta za mgz. Po kilku latach mgaz zmard na gruzlice. Ich dzieci roéw-
niez zmarty wczesnie. Nie majagc zawodu, a jednoczed$nie bedac niezbyt
zaradng, nie podjeta pracy w przemy$Sle, lecz usitowata utrzymacé sie
z szycia, sprzatania w prywatnych domach. Zdrowie i wiek nie pozwala-
ja jej obecnie na prace i, mimo iz cate zycie pracowata, nie ma na
staro$¢ zadnych $rodkéw pozwalajgcych na samodzielne utrzymanie,

a takze bliskiej rodziny, na ktéra mogtaby liczy¢.

M. J. - urodzona w todzi. Pochodzi z rodziny rzemie$lniczej.
Ojciec prowadz it wkasny warsztat. Cérka mu pomagata. Nie wyszta za
magz. Po $mierci ojca usitowata sama prowadzi¢ zaktad.Po $mierci matki,
znajdujac sie u progu wieku emerytalnego i w z4ym stanie zdrowia,
zlikwidowata zaktad. Do 70. roku zycia utrzymywata sie z oszczedno-
Sci i pieniedzy uzyskanych ze sprzedazy warsztatu. Obecnie nie ma
oszczednos$ci, nie ma rodziny, jest niedotezna. Jedynym wyjs$ciem jest
opieka spoteczna.

W biografiach kobiet, ktdére zamieszkaty w todzi po ukonczeniu
40. roku zycia, czesto powtarzaja sie pewne elementy: przyjezdza do
todzi ze wsi jako niezamezna i bezdzietna. Poniewaz za pdézno, zeby
uczy¢ sie zawodu i rozpoczagé¢ prace w fabryce, zatrudnia sie jako po-
moc domowa. Nie wie, ze powinna by¢ ubezpieczona. Pracuje w tej roli,
dop6ki starcza sit. Nie ma bliskiej rodziny. Mieszka w jednej izbie
bez wygéd, czasem we wspélnym mieszkaniu z bydymi chlebodawcami.
Otrzymuje zasitek staty z pomocy spotecznej. Twierdzi, ze moze 1li-
czy¢ na pomoc sasiadéw w codziennych czynnos$ciach.

A. F. - do 1945 r. mieszkata w Wilnie. Ukonhczyta szkote $Sred-
nig. Ojciec by+ zarzadcaw majatku."Przyjechata do todzi z mezem,
dzieci nie mieli. Maz wkrétce zmar4. Utrzymywata sie dzieki pomocy
rodzenstwa. Obecnie ma tylko dalekich krewnych mieszkajacych poza
todzig. Liczy jedynie na pomoc instytucji opieki spotecznej.

Zdarzaja sie takze zyciorysy bardziej nietypowe:

A. E. - urodzona w Warszawie, coOrka inzyniera. Jak twierdzi,
ukonczyta szkote baletowa w Kijowie. Do Il wojny d$wiatowej wystepo-
wata w cyrkach. Maz byt zawodowym bokserem. Dzieci nie mieli. Po
wojnie utrzymywali sie troche z oszczednos$ci, troche z dorywczych
zaje¢. Maz zmard w 1964 r. Nie ma zadnych krewnych. Mieszka sama.
Pielegnuje 6 psoéw i z tego powodu ma ciaggte zatargi =z sagsiadami.
Moze liczy¢ tylko na instytucje opieki spotecznej.

Poréwnujac cechy spoteczno-demograficzne badanej zbiorowos$ci



z ustalonymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia 9 grupami ludzi
szczeg6lnie zagrozonych , mozna stwierdzi¢, ze kazda ze statych
podopiecznych pomocy spotecznej kwalifikuje sie jednoczes$nie do co
najmniej 5 z tych grup (np. jest osoba samotna i starsza, pannag lub
wdowg, bezdzietna, cigzko chorg, utrzymuje sia z zasitkoéw opieki
spotecznej).

Badacze angielscy (Arie i Wiliamson) wymieniaja dwie dodatko-
we grupy zagrozenia: osoby wypisane niedawno ze szpitala i te, kto6-
re zmienity na staros¢ miejsce zamieszkania.

WSr6d badanych byto niewiele oséb, ktére ostatnio przebywaty
w szpitalu, a jeszcze mniej tych, ktére zmienity niedawno miejsce
zamieszkania. W naszych warunkach niewielka jest mozliwo$¢ zmiany
miejsca zamieszkania przez ludzi starszych i niezamoznych. Dla sta-
4+ych podopiecznych niemal jedyna mozliwos$ciag jest zamieszkanie w do-
mu pomocy spotecznej.

Z miejscem zamieszkania wigze sig tez inny wspomniany wcze$-
niej czynnik ryzyka, bedacy skutkiem wydarzen historycznych. Zmiana
miejsca zamieszkania nastgpita w wielu wypadkach w rezultacie prze-

mieszczania duzych grup ludnos$ci po Il wojnie $wiatowej. Ponad po4o-

wa badanych kobiet zamieszkata w todzi w latach 1945-1950. Dla wiekszo-

dci z nich byta to zmiana ogromna. Poprzednio mieszkaty one o 300,
400 i wiecej kilometréw na wschéd od todzi. Byty to najczesdciej re-
jony rolnicze, o zupednie innym niz t6dZz charakterze kulturowym. Co
gorsze, zmiana miejsca zamieszkania nastgpita po ukonczeniu przez
nie 40. roku zycia. Grupa tych podopiecznych mieszka obecnie g#éwnie
w Srédmiesciu todzi i, jak wspomniano, zmniejsza sie w sposob natu-
ralny .

W przysz4os$ci, jezeli nie zostang podjete zdecydowane dziata-
nia w zakresie rehabilitacji zawodowej inwalidéw, w grupie statych
zasitkobiorcéw moga znalezé¢ sie roéwniez kobiety inwalidki, nie po-
siadajace uprawnien do renty i dotad nie zatrudnione. Jakkolwiek
dotychczas nie korzystaja one ze staltej pomocy opieki spotecznej
(sa na utrzymaniu rodzicéw, matzonkéw, rzadziej dzieci), moga zostac
zmuszone do korzystania z niej woéwczas, gdy pomoc rodzicéow lub mat-
zonk6w ustanie. Dotyczy to takze obecnych inwalidek Il grupy, w za-
sadzie zdolnych jeszcze do pracy. Czes$¢é¢ z nich niebawem moze osigg-
na¢ wiek emerytalny lub tez przed jego osiggnieciem zostaé¢ zakwali-
fikowana do I lub Il grupy inwalidztwa.

WSré6d obecnie zarejestrowanych w Wojewdédzkiej Poradni Rehabi-



litacji Zawodowej Inwalidéw znajduje sie 41 Kkobiet nie majacych
uprawnien do renty, ktére przekroczyty juz 30. rok zycia. Wigekszos¢
z nich poszukuje pracy przez okres dduzszy niz 3 miesigce. K#opoty
ze znalezieniem pracy wynikaja z nastepujacych powodéw: 13 kobiet
cierpi na wiecej niz jedno schorzenie, w 6 przypadkach chorobom psy-
chicznym towarzysza charakteropatie utrudniajace wspotzycie ze wspot-
pracownikami, powodujgce agresje w stosunku do otoczenia oraz trud-
nosci w przestrzeganiu procesu technologicznego; pozostate osoby po-
szukuja pracy zgodnej z wyksztadceniem i kwalifikacjami.

WSréd przyszdych zasitkobiorcéw mogag znalezé¢ sie ponadto osoby
z r6znego rodzaju dewiacjami (bez okreslonego inwalidztwa), majace
trudnos$ci z przystosowaniem sie do $rodowiska pracy, porzucajace
prace oraz osoby ze $Srodowisk dotknietych patologia spoteczng. Tego
rodzaju podopieczni stanowig obecnie 6-7% statych zasitkobiorcoéow.
Czesciej jednakze sa nimi mezczyzni niz kobiety. Dlatego tez problem

ten nie wystapit w naszej analizie.

PODSUMOWANIE

Na podstawie analizy mozemy stwierdzié¢, ze:

1. Zmniejsza sie najliczniejsza dotychczas kategoria statych
zasitkobiorcéw, tj. kobiet urodzonych w latach 1895-1914, ktdére na
skutek nie zawinionych przez siebie przyczyn nie uzyskaty uprawnien
do renty lub emerytury. Dotyczy to w szczeg6lnosci tych kobiet, ktére
zamieszkaty w todzi po 40. roku zycia.

2. Nastepuje przyrost statych zasitkobiorcéw sposréd dotychcza-
sowych inwalidek 11l grupy, ktére nie podjety pracy ze wzgledu na
brak odpowiednich stanowisk pracy lub porzucaty ja z powodu zaburzeh
osobowo $c i .

3. Prawdopodobnie bedzie takze wzrastat udziat oséb z réznego
rodzaju dewiacjami, bez okreslonego inwalidztwa, oraz ze $rodowisk

dotknietych patologia spoteczng.

W badaniach nie udato sie uzyskaé¢ wszystkich informacji o 94
kobietach, dlatego dane przedstawione w dalszych analizach nie zawsze
dotyczg catej populacji

* K
Tzw. High-risk groups:

1. sedziwi ludzie (w wieku np. 80 lub 90 i wiecej lat),
2. ludzie starsi samotni (jednoosobowe gospodarstwa domowe),
3. starsze kobiety, zwhaszcza panny i wdowy,



6 .
7.

9.

starsi ludzie mieszkajacy w réznych zaktadach,
wyizolowani Jludzie starsi (samotni lub makzenstwa),
ludzie starsi bezdzietni,

ludzie starsi ciezko chorzy 1lub inwalidzi,
rozwiedzeni lub w separacji,

ludzie utrzymujacy sie z minimalnych rent i emerytur Ilub
cy spotecznej.

pomo-



