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Podziňkowania 

Tak duŨy program badawczy, jak ten, kt·ry stanowi podstawň niniejszego opracowania, nie m·gğby zostaĺ 

zrealizowany siğŃ woli i dobrych chňci autor·w. Potrzebne byğy pieniŃdze. Tak siň szczňŜliwie zğoŨyğo, Ũe wstňpny 

projekt badaŒ, dawno, bardzo dawno juŨ temu przygotowany i prezentowany w r·Ũnych instytucjach i r·Ũnym 

wpğywowym osobom, trafiğ wreszcie na wğaŜciwe biurko Pani Minister Teresy KamiŒskiej. Dziňki jej determinacji, 

uruchomione zostağy fundusze z rezerwy premiera. Uğatwiğo to szukanie dalszych sponsor·w, kt·rzy mogliby 

uzupeğniĺ brakujŃce ok. 35 proc. Ŝrodk·w na jego realizacjň. W ten spos·b inicjatywa spoğeczna grona badaczy stağa 

siň oficjalnym zam·wieniem Kancelarii Prezesa Rady Ministr·w, wspomaganym finansowo przez WyŨszŃ Szkoğň 

PedagogicznŃ Towarzystwa Wiedzy Powszechnej, Ministerstwo Pracy i Polityki Spoğecznej oraz Instytut Psychiatrii 

i Neurologii.  

 PieniŃdze jednak, jak mawiağ pewien bogacz, to nie wszystko. IstotnŃ sprawŃ dla rzetelnoŜci badaŒ w terenie 

byğ zesp·ğ ankieter·w UpatrzyliŜmy sobie taki w Gğ·wnym Urzňdzie Statystycznym ï profesjonalny, bo zawodowy 

(w sensie ï pracownicy etatowi). Niniejszym dziňkujemy za zgodň na wykorzystanie do naszych badaŒ tego wğaŜnie 

zespoğu Prezesowi GUS, Panu Tadeuszowi ToczyŒskiemu.  

 DuŨŃ czňŜĺ statystycznego opracowania zbioru danych wykonağ dr Marek StyczeŒ z Uniwersytetu 

Warszawskiego. Dziňkujemy mu za skrupulatnoŜĺ, fachowoŜĺ i cierpliwoŜĺ.  

 Za administracyjnŃ obsğugň projektu podziňkowania kierujemy do Biura BadaŒ i Analiz Statystycznych 

Polskiego Towarzystwa Statystycznego, szczeg·lnie do Pana Wiesğawa ĞagodziŒskiego (pomysğodawcy ï zresztŃ ï 

cağego przedsiňwziňcia) i Barbary Bellok.  

 Finansowy ciňŨar wydania tego raportu wziňğa na siebie WyŨsza Szkoğa Pedagogiczna TWP, kt·rej Rektor 

doceniğ dydaktycznŃ wartoŜĺ Diagnozy.  Serdecznie Mu niniejszym dziňkujemy.  

 Projekt Diagnoza spoğeczna na tym siň nie koŒczy. Planujemy kolejne badania na tej samej pr·bie 

respondent·w. Mamy nadziejň, Ũe w przyszğoŜci nie zabraknie tych, kt·rym bňdziemy mogli ze szczerego serca  

podziňkowaĺ.  

 

Janusz CzapiŒski 

Tomasz Panek 
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1. Wstňp  

Janusz CzapiŒski 

 

W Polsce od 1989 r. trwa nieprzerwanie zmiana spoğeczna, kt·ra ï jeŜli chodzi o tempo, gğňbokoŜĺ i zakres ï naleŨy 

do najwiňkszych, jakich kiedykolwiek doŜwiadczyğy paŒstwa por·wnywalnej wielkoŜci w czasach pokoju 

(Sztompka, 2000). Zmiana ta w minionych jedenastu latach miağa r·ŨnŃ dynamikň i obejmowağa kolejno r·Ũne 

dziedziny Ũycia, choĺ w Ũadnej z poszczeg·lnych dziedzin ï niezaleŨnie od tego, kiedy siň zaczňğa ï nie zostağa 

jeszcze ukoŒczona. Polska jest w nieustajŃcej przebudowie. Po stosunkowo szybko dokonanej zmianie ustroju 

politycznego, ewoluuje ciŃgle scena polityczna i gğ·wni jej aktorzy; po wprowadzeniu ustawowej reformy ustroju 

gospodarczego trwa nadal proces przeksztağcania struktury wğasnoŜci, zasad gry rynkowej i polityki finansowej oraz 

fiskalnej paŒstwa; rozpoczňte z duŨym odroczeniem reformy spoğeczne i domykajŃca zmianň ustrojowŃ reforma 

podziağu administracyjnego dalekie sŃ od zakoŒczenia w sensie zağoŨonych efekt·w, kompletnoŜci i zgrania z 

innymi aspektami zmiany.  

KaŨda inicjowana Ŝwiadomie zmiana spoğeczna rodzi opr·cz skutk·w zamierzonych takŨe szereg 

niepoŨŃdanych zjawisk, kt·re zazwyczaj ï ze wzglňdu na sğaboŜci nauk spoğecznych i ekonomicznych oraz 

zğoŨonoŜĺ materii ï trudno jest precyzyjnie przewidywaĺ, zwalczaĺ i kontrolowaĺ. Nie wiemy teŨ, jakie i w jakim 

wymiarze niepoŨŃdane skutki uboczne (np. bezrobocie, nadmierne rozwarstwienie spoğeczeŒstwa, wzrost 

przestňpczoŜci i demoralizacja mğodzieŨy, deficyt wymiany handlowej, sğaboŜĺ finans·w publicznych) sŃ 

nieuniknione, a kt·re i w jakim stopniu moŨna byğo przewidzieĺ i ğagodziĺ. Eksperyment ze zmianŃ spoğecznŃ w 

Polsce jest jedyny, niepowtarzalny, bez precedens·w. Nie da siň zatem odpowiedzialnie, poza sferŃ dyskursu 

politycznego, wytyczyĺ w peğni optymalnej drogi transformacji. Co nie znaczy, Ũe nie da siň z powodzeniem 

korygowaĺ tej drogi w trakcie procesu zmiany. Gğ·wnym Ŧr·dğem nauk dla tw·rc·w reform sŃ bğňdy ujawniane 

podczas wdraŨania poszczeg·lnych program·w. Nie wystarczy skonstruowaĺ intelektualnie sp·jny i obiecujŃcy 

program; niezbňdne dla jego powodzenia sŃ informacje zwrotne o skutkach realizacji. Informacje takie czerpaĺ 

moŨna ze wskaŦnik·w makroekonomicznych i makrospoğecznych, mierzonych instytucjonalnie przez r·Ũne 

wyspecjalizowane agendy paŒstwa, oraz z badaŒ spoğecznych. Oba Ŧr·dğa sŃ dosyĺ obfite. JeŜli chodzi o badania 

spoğeczne, w minionych jedenastu latach wykonano duŨŃ liczbň projekt·w badawczych poŜwiňconych kondycji 

finansowej gospodarstw domowych, kondycji psychicznej ludnoŜci, stylom Ũycia, nastrojom spoğecznym, postawom 

Polak·w wobec r·Ũnych aspekt·w procesu transformacji, preferencjom politycznym, spoğecznemu odbiorowi 

kolejnych plan·w i przedsiňwziňĺ reformatorskich itd. SğaboŜciami wiňkszoŜci tych projekt·w byğy: ograniczony 

zakres tematyczny i/lub jednorazowoŜĺ pomiaru na tej samej pr·bie respondent·w.  

 

1.1. Cel i og·lne zağoŨenia projektu 

Dobry program ewaluacji reform powinien w jednolitym schemacie badawczym obejmowaĺ wiele r·Ũnych dziedzin 

(powinien byĺ interdyscyplinarny, tak jak wielopğaszczyznowa i wielokierunkowa jest sama zmiana spoğeczna oraz 

jej skutki) i monitorowaĺ dynamikň poszczeg·lnych wskaŦnik·w spoğecznych badanych dziedzin, tj. powtarzaĺ co 

pewien czas ich pomiar na tej samej pr·bie respondent·w z uŨyciem tych samych narzňdzi.  

Pierwszy warunek nie tylko umoŨliwia bardziej zğoŨonŃ i wyczerpujŃcŃ diagnozň, ale ï co waŨniejsze ï 

zapewnia kontrolň nad wzajemnym powiŃzaniem wskaŦnik·w z r·Ũnych dziedzin Ũycia, a tym samym pozwala 

eliminowaĺ zaleŨnoŜci pozorne.  
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Drugi warunek zapewnia minimalizowanie bğňd·w pomiaru wnikajŃcych z r·Ũnicy pr·b i narzňdzi, ale przede 

wszystkim umoŨliwia Ŝledzenie zaleŨnoŜci przyczynowo-skutkowych, np. odpowiedŦ na pytania: czy utrata pracy 

jest przyczynŃ depresji psychicznej i alkoholizmu czy teŨ depresja i naduŨywanie alkoholu sŃ czynnikami ryzyka 

utraty pracy i utrudniajŃ jej znalezienie, jakie cechy indywidualne i rodzinne decydujŃ o dğugotrwağym bezrobociu, 

co warunkuje szybszŃ lub wolniejszŃ adaptacjň obywateli do kolejnych aspekt·w zmiany spoğecznej, a tym samym 

ocenň reform i ich tw·rc·w, czy i w jakim stopniu zmiany poszczeg·lnych zasob·w indywidualnych i rodzinnych 

(np. wyksztağcenia, dochod·w, wsparcia spoğecznego, wyposaŨenia gospodarstwa domowego, zdrowia) rzutujŃ na i 

zaleŨŃ od zmian w innych zasobach. 

 Diagnoza spoğeczna jest w zamierzeniu autor·w takim wğaŜnie projektem ï interdyscyplinarnym i 

panelowym. Na razie przeprowadzony zostağ jeden pomiar w roku 2000, wiňc speğniono tylko pierwszy warunek ï 

interdyscyplinarnoŜci. Drugi warunek ï panelowoŜĺ ï zostanie speğniony, gdy uda siň przeprowadziĺ na tej samej 

pr·bie respondent·w co najmniej dwa kolejne pomiary
1
. To zaŜ zaleŨeĺ bňdzie od tego, czy Rada Monitoringu 

Spoğecznego
2
 zdobňdzie fundusze na powtarzanie badania w kolejnych latach.  

 Mamy nadziejň, Ũe wyniki realizacji projektu dostarczŃ uŨytecznej wiedzy politykom, dziağaczom 

gospodarczym i samorzŃdowym odpowiedzialnym za przygotowywanie, wdraŨanie i korygowanie reform 

zmieniajŃcych warunki Ũycia Polak·w. ChcielibyŜmy r·wnieŨ dostarczyĺ spoğeczeŒstwu rzetelnej informacji o jego 

codziennym Ũyciu, jako Ũe wyobraŨenia poszczeg·lnych os·b o wğasnej sytuacji Ũyciowej na tle sytuacji Ũyciowej 

innych ludzi oparte bywajŃ z reguğy na wybi·rczych obserwacjach, stereotypach lub lansowanych przez media ï 

nierzadko fağszywych ï tezach (np. o emerytach czy og·lnie ludziach w podeszğym wieku jako najbardziej 

ekonomicznie pokrzywdzonej w procesie transformacji kategorii spoğecznej). NaleŨy siň nam wszystkim w miarň 

trafna, kompleksowa i obiektywna diagnozy gğ·wnych Ŧr·değ naszych kğopot·w Ũyciowych, poczucia dyskomfortu 

psychicznego, niepewnoŜci jutra czy trudnoŜci z dostosowaniem siň do nowych warunk·w, ale r·wnieŨ korzyŜci, 

jakie pğynŃ z kolejnych przeksztağceŒ systemowych. Prywatne diagnozy sŃ nazbyt czňsto iluzoryczne, obronne, 

uproszczone, og·lnie ï bğňdne.  

 

                                                           
1
 Dla wnioskowania o przyczynowoŜci niezbňdnym (choĺ niewystarczajŃcym) warunkiem sŃ minimum trzy pomiary. 

2
 Rada Monitoringu Spoğecznego jest nieformalnŃ grupŃ badaczy odpowiedzialnŃ merytorycznie za projekt Diagnoza spoğeczna; w jej skğad 

wchodzŃ: dr hab. Janusz CzapiŒski, prof. UW (przewodniczŃcy), prof. dr hab. Tomasz Panek, SGH, dr hab. Irena Kotowska, prof. SGH, prof. dr 

hab. Julian Auleytner, WyŨsza Szkoğa Pedagogiczna TWP i mgr Wiesğaw ĞagodziŒski, GUS. 
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1.2. Problematyka badania 

Projekt obejmuje wiele aspekt·w zwiŃzanych z sytuacjŃ gospodarstw domowych i poszczeg·lnych obywateli. 

Uwzglňdnione w nim wskaŦniki spoğeczne podzieliĺ moŨna na trzy og·lne klasy:  

(1) struktura demograficzno-spoğeczana gospodarstw domowych, 

(2) warunki Ũycia gospodarstw domowych, zwiŃzane gğ·wnie, ale nie tylko, z ich kondycjŃ materialnŃ, ze 

szczeg·lnym uwzglňdnieniem tych aspekt·w, kt·rych dotykajŃ dwie z realizowanych obecnie reform 

spoğecznych ï oŜwiaty i ochrony zdrowia, 

(3) jakoŜĺ Ũycia obywateli z uwzglňdnieniem subiektywnej oceny efekt·w trzech reform: ochrony 

zdrowia, administracji publicznej i ubezpieczenia emerytalno-rentowego. 

WskaŦniki opisujŃce strukturň demograficzno-spoğecznŃ gospodarstw domowych nie sŃ w tym programie 

odrňbnym przedmiotem diagnozy; sğuŨŃ jedynie do stratyfikacji grup gospodarstw i ludnoŜci po to, aby moŨna byğo 

dokonaĺ por·wnania warunk·w i jakoŜci Ũycia w przekroju r·Ũnych kategorii spoğecznych wyodrňbnionych ze 

wzglňdu na pğeĺ, wiek, wyksztağcenie, miejsce zamieszkania, status spoğeczno-zawodowy, stan cywilny, typ rodziny 

biologicznej itd. WğaŜciwym przedmiotem badania sŃ warunki Ũycia gospodarstw domowych i jakoŜĺ Ũycia 

poszczeg·lnych obywateli w powiŃzaniu ze zmianŃ spoğecznŃ okreŜlajŃcŃ zewnňtrzny kontekst i og·lne reguğy 

funkcjonowania. Jednym z gğ·wnych problem·w i pytaŒ, jakie towarzyszŃ wszelkim programom zmiany 

spoğecznej, jest rozkğad wynikajŃcych z ich wdraŨania korzyŜci i koszt·w w poszczeg·lnych grupach spoğecznych w 

r·Ũnym horyzoncie czasowym. TakŨe i w tym badaniu interesowağo nas, jakie kategorie gospodarstw domowych i 

obywateli odnajdujŃ siň w nowych warunkach i czerpiŃ korzyŜci z poszczeg·lnych reform, a kt·re grupy spoğeczne 

nie potrafiŃ siň odnaleŦĺ i przystosowaĺ, ponoszŃc obiektywnie lub subiektywnie wiňcej strat niŨ korzyŜci. Nie 

moŨemy, co prawda, na razie w peğni pokazaĺ dynamiki spoğecznych efekt·w reform (do tego potrzebne sŃ kolejne 

pomiary), ale dla niekt·rych wskaŦnik·w istniejŃ dane z poprzednich lat transformacji, pozwalajŃce przynajmniej z 

grubsza okreŜliĺ zasadnicze trendy zmian w warunkach i jakoŜci Ũycia w poszczeg·lnych grupach ludnoŜci.  

W tym projekcie podziağ wskaŦnik·w spoğecznych na poziom Ũycia i jakoŜĺ Ũycia odpowiada mniej wiňcej 

podziağowi na opis sytuacji Ũyciowej (poziom) i na jej psychologiczne znaczenie wyraŨone subiektywnŃ ocenŃ 

respondenta (jakoŜĺ Ũycia)
3
. Temu merytorycznemu podziağowi odpowiada z grubsza rodzaj jednostki badanej i 

spos·b pomiaru. Dla warunk·w Ũycia jednostkŃ badanŃ jest cağe gospodarstwo domowe, a dla jakoŜci Ũycia 

poszczeg·lni doroŜli czğonkowie gospodarstwa. Poziom Ũycia mierzony byğy metodŃ wywiadu ankieterskiego z 

jednym przedstawicielem gospodarstwa domowego (osobŃ najlepiej zorientowanŃ w sytuacji; najczňŜciej byğa to 

gğowa gospodarstwa domowego). JakoŜĺ Ũycia mierzona byğa natomiast metodŃ samodzielnego wypeğniania 

kwestionariusza przez respondent·w, kt·rymi byli wszyscy doroŜli czğonkowie badanych gospodarstw domowych.   

 Warunki Ũycia gospodarstwa domowego obejmowağy: 

(1) sytuacjň dochodowŃ gospodarstwa domowego i spos·b gospodarowania dochodami, 

(2) wyŨywienie, 

(3) zasobnoŜĺ materialnŃ gospodarstwa domowego, 

(4) warunki mieszkaniowe, 

(5) pomoc spoğecznŃ, z jakiej korzysta gospodarstwo domowe, 

(6) ksztağcenie dzieci, 

(7) uczestnictwo w kulturze i wypoczynek, 

                                                           
3 Podziağ ten nie jest cağkowicie ostry i rozğŃczny. TakŨe jednak przy opisie warunk·w Ũycia posğugiwaliŜmy siň skalami ocen subiektywnych, a 

w czňŜci poŜwiňconej jakoŜci Ũycia pytaliŜmy nie tylko o oceny, ale r·wnieŨ o zachowania (np. palenie papieros·w, naduŨywanie alkoholu) i 

obiektywne wydarzenia (np. Ŝmierĺ kogoŜ bliskiego, remont mieszkania/domu).  
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(8) korzystanie z usğug ochrony zdrowia, 

(9) sytuacjň gospodarstwa domowego na rynku pracy, 

(10) wsparcie spoğeczne. 

JakoŜĺ Ũycia w indywidualnych ocenach dorosğych czğonk·w gospodarstwa domowego obejmowağa: 

(1) og·lny dobrostan psychiczny (w tym wolň Ũycia, poczucie szczňŜcia, zadowolenie z Ũycia, symptomy 

nieprzystosowania psychicznego), 

(2) zadowolenie z poszczeg·lnych dziedzin i aspekt·w Ũycia, 

(3) subiektywnŃ ocenň materialnego poziomu Ũycia, 

(4) r·Ũne rodzaje stresu Ũyciowego (w tym stres Ăurzňdniczyò zwiŃzany z kontaktami z administracjŃ 

publicznŃ, stres zdrowotny, stres rodzicielski, stres finansowy, stres pracy, stres ekologiczny, problemy 

zwiŃzane z edukacjŃ, problemy dotyczŃce kontakt·w ze sğuŨbŃ zdrowia, stres mağŨeŒski, problemy 

zwiŃzane z opiekŃ nad osobami starszymi, stresowe wydarzenia losowe), 

(5) strategie radzenia sobie ze stresem, 

(6) ocenň kontakt·w ze sğuŨbŃ zdrowia, 

(7) wiedzň i opinie na temat nowego systemu emerytalno-rentowego, 

(8) wiedzň i opinie na temat reformy administracji publicznej, 

(9) wsparcie spoğeczne, 

(10) og·lnŃ ocenň procesu transformacji i jego wpğywu na wğasne Ũycie respondent·w, 

(11) system wartoŜci i inne zmienne osobowoŜciowe oraz indywidualne zachowania i nawyki (m.in. palenie 

papieros·w, naduŨywanie alkoholu, uŨywanie narkotyk·w, praktyki religijne). 

Badanie terenowe przeprowadzone zostağo przez zawodowych ankieter·w GUS w lutym/marcu 2000 r. na 

specjalnie wylosowanej pr·bie 3007 gospodarstw domowych i 6435 dorosğych czğonkach tych gospodarstw (z 

kontrolowanŃ poprzez odpowiednie waŨenie pr·by nadreprezentacjŃ mniejszych wojew·dztw ï patrz niŨej: schemat 

doboru pr·by do badania).  
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2. Organizacja i metoda badania 

Tomasz Panek  i Janusz CzapiŒski 

 

Badanie Diagnoza Spoğeczna 2000 jest wsp·lnym przedsiňwziňciem naukowym czğonk·w Rady Monitoringu 

Spoğecznego. Koncepcjň badania i jego logistykň opracowağa oraz analizň uzyskanych wynik·w przeprowadziğa 

Rada Monitoringu Spoğecznego przy wsp·ğpracy z grupŃ ekspert·w w zakresie podstawowych reform 

systemowych
4
.  

Badanie gospodarstw domowych w terenie przeprowadzili na przeğomie lutego i marca 2000 r. instruktorzy, 

kt·rzy sŃ pracownikami urzňd·w statystycznych. Natomiast nadz·r nad przebiegiem badania ankietowego 

sprawowağo od strony organizacyjnej Biuro BadaŒ i Analiz Polskiego Towarzystwa Statystycznego. 

 

2.1. Schemat doboru pr·by do badania 

Badaniem objňto 3007 gospodarstw domowych, a w ich ramach wszystkie osoby dorosğe w liczbie 6435. 

Gospodarstwa domowe zostağy wylosowane do badaŒ z uŨyciem losowania warstwowego dwustopniowego. Przed 

losowaniem gospodarstwa powarstwowano wedğug wojew·dztw, a nastňpnie w ramach wojew·dztw wedğug klasy 

miejscowoŜci zamieszkania wyr·ŨniajŃc duŨe miasta (powyŨej 100 tys. mieszkaŒc·w), mağe miasta (poniŨej 100 

tys. mieszkaŒc·w) oraz wieŜ. 

Jednostkami losowania pierwszego stopnia w warstwach miejskich w poszczeg·lnych wojew·dztwach byğy 

rejony statystyczne, a w warstwach wiejskich obwody spisowe. Na drugim stopniu losowano systematycznie po dwa 

mieszkania z uporzŃdkowanej losowo listy mieszkaŒ niezaleŨnie wewnŃtrz kaŨdej z warstw utworzonych na 

pierwszym stopniu. Pierwsze z mieszkaŒ wchodziğo do pr·by podstawowej a drugie do rezerwowej. Zastosowano 

losowanie tej samej liczby gospodarstw domowych z kaŨdego wojew·dztwa, tak aby uzyskaĺ stosunkowo duŨe 

liczebnoŜci gospodarstw takŨe w wojew·dztwach o relatywnie niskich liczebnoŜciach gospodarstw domowych. 

ZağoŨono, Ũe oszacowania parametr·w dla Polski og·ğem bňdŃ otrzymywane jako Ŝrednie waŨone z danych 

wojew·dzkich. 

UwzglňdniajŃc przedstawiony schemat losowania wylosowano pr·bň podstawowŃ oraz dwie pr·by 

rezerwowe o tej samej strukturze i liczebnoŜci. W przypadku, gdy niemoŨliwe byğo zrealizowanie badania w danym 

gospodarstwie, gospodarstwo to wymieniano na inne z pr·b rezerwowych, naleŨŃce do tego samego rejonu. Taki 

spos·b postňpowania zapewniğ zağoŨonŃ liczebnoŜĺ pr·by oraz jej reprezentatywnoŜĺ w skali kraju. 

W przypadku zrealizowanej pr·by ludnoŜci (peğnoletni czğonkowie gospodarstw domowych) zastosowano ï 

dla uzyskania lepszej reprezentatywnoŜci dorosğej populacji Polak·w ï wagi analityczne, utworzone ze wzglňdu na 

rozkğad w populacji nastňpujŃcych kategorii stratyfikacyjnych: pğeĺ, wiek, wyksztağcenie, wielkoŜĺ miejscowoŜci i 

wojew·dztwo (wedğug danych GUS). Przy waŨeniu zachowano zasadň, aby nie zmieniaĺ liczebnoŜci faktycznie 

przebadanej pr·by. 

 

                                                           
4
 Ekspertami, kt·rych Rada Monitoringu Spoğecznego zaprosiğa do wsp·ğpracy, byli:  dr Katarzyna Tymowska, UW (ochrona zdrowia), dr hab. 

Janusz Gňsicki, prof. WSP TWP (oŜwiata), dr hab. Tadeusz Szumlicz, prof. SGH (system emerytalno-rentowy), dr Marek Zi·ğkowski, SGH 

(administracja publiczna). 
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2.2. Jednostki badane i ich klasyfikacje 

W badaniu wyr·Ũnione zostağy dwa podstawowe typy jednostek, a mianowicie gospodarstwa domowe oraz 

peğnoletni czğonkowie gospodarstw domowych. W ramach gospodarstw domowych badaniu podlegağy 

gospodarstwa jednoosobowe oraz wieloosobowe. Za gospodarstwo domowe jednoosobowe uwaŨa siň osobň 

utrzymujŃcŃ siň samodzielnie, tzn. nie ğŃczŃcŃ swoich dochod·w, bez wzglňdu na to czy mieszka sama, czy teŨ z 

innymi osobami. Natomiast pod pojňciem gospodarstwa domowego wieloosobowego rozumie siň zesp·ğ os·b 

mieszkajŃcych razem i wsp·lnie utrzymujŃcych siň. 

W badaniu zastosowano nastňpujŃce przekroje klasyfikacyjne gospodarstw domowych: 

 grupa spoğeczno-ekonomiczna, wyodrňbniona na podstawie Ŧr·dğa utrzymania, 

 klasa miejscowoŜci zamieszkania, 

 typ gospodarstwa, ustalony na podstawie liczby rodzin i typu rodziny biologicznej, 

 wojew·dztwo zamieszkania. 

ťr·dğo utrzymania gospodarstwa stanowiğo podstawň do wyodrňbnienia szeŜciu podstawowych spoğeczno-

ekonomicznych grup ludnoŜci, to znaczy: 

 gospodarstwa domowe, kt·rych wyğŃcznym lub gğ·wnym (przewaŨajŃcym) Ŧr·dğem utrzymania jest 

doch·d z pracy najemnej w sektorze publicznym lub prywatnym, z wykonywania pracy nakğadczej oraz na 

podstawie um·w agencyjnych ï gospodarstwa pracownik·w; 

 gospodarstwa domowe, kt·rych wyğŃcznym lub gğ·wnym (przewaŨajŃcym) Ŧr·dğem utrzymania jest ğŃczny 

doch·d z pracy najemnej i uŨytkowanego gospodarstwa rolnego o powierzchni uŨytk·w rolnych powyŨej 

1,00 ha ï gospodarstwa pracownik·w uŨytkujŃcych gospodarstwo rolne; 

 gospodarstwa domowe, kt·rych wyğŃcznym lub gğ·wnym (przewaŨajŃcym) Ŧr·dğem utrzymania jest 

doch·d z gospodarstwa rolnego o powierzchni uŨytk·w rolnych powyŨej 1,00 ha (ğŃcznie z uŨytkownikami 

dziağek do 1,00 ha uŨytk·w rolnych i wğaŜcicielami zwierzŃt gospodarskich nie posiadajŃcych uŨytk·w 

rolnych, jeŜli doch·d z nich stanowi wyğŃczne lub gğ·wne Ŧr·dğo utrzymania) ï gospodarstwa rolnik·w; 

 gospodarstwa domowe, kt·rych wyğŃcznym lub gğ·wnym (przewaŨajŃcym) Ŧr·dğem utrzymania jest praca 

na wğasny rachunek poza rolnictwem lub wykonywanie wolnego zawodu ï gospodarstwa pracujŃcych na 

wğasny rachunek; 

 gospodarstwa domowe, kt·rych wyğŃcznym lub gğ·wnym (przewaŨajŃcym) Ŧr·dğem utrzymania jest 

emerytura lub renta ï gospodarstwa emeryt·w i rencist·w, 

 gospodarstwa domowe, kt·rych wyğŃcznym lub gğ·wnym (przewaŨajŃcych) Ŧr·dğem utrzymania sŃ Ŧr·dğa 

niezarobkowe poza emeryturŃ lub rentŃ ï gospodarstwa utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ. 

W zaproponowanej klasyfikacji typ gospodarstwa, wyr·Ũniony na podstawie liczby rodzin i typu biologicznego 

rodziny, obejmuje nastňpujŃce kategorie: 

 gospodarstwa jednorodzinne: mağŨeŒstwa bez dzieci, mağŨeŒstwa z dzieĺmi (jedno dziecko, dwoje oraz 

troje i wiňcej), rodziny niepeğne, 

 gospodarstwa wielorodzinne, 

 gospodarstwa nierodzinne jednoosobowe, 

 gospodarstwa nierodzinne wieloosobowe. 

Klasa miejscowoŜci zamieszkania jest rozpatrywana w przekroju miasto-wieŜ, z jednoczesnym podziağem 

oŜrodk·w miejskich ze wzglňdu na wielkoŜĺ miasta: powyŨej 500 tys. mieszkaŒc·w, 200-500 tys. mieszkaŒc·w, 

100-200 tys., 20-100 tys. i poniŨej 20 tys. 
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Opr·cz wyr·Ũnionych powyŨej klasyfikacji w badaniu wyr·Ũnione zostağy gospodarstwa znajdujŃce siň w 

sytuacji szczeg·lnej z punktu widzenia moŨliwoŜci uzyskiwania przez nie dochod·w. Sytuacja szczeg·lna okreŜlana 

jest na podstawie informacji o osobach bezrobotnych lub niepeğnosprawnych. Rozr·Ũnia siň przy tym inwalidztwo 

prawne (orzeczenie stosownej komisji lekarskiej) i biologiczne (na podstawie oŜwiadczenia o kalectwie lub 

przewlekğej chorobie ograniczajŃcych moŨliwoŜci wykonywania podstawowych czynnoŜci Ũyciowych), co pozwala 

ï naszym zdaniem ï na uwzglňdnienie faktycznego a nie tylko formalnie udokumentowanego zagroŨenia ub·stwem 

wynikajŃcym z tej przyczyny
5
. 

Klasyfikacja wedğug klasy miejscowoŜci zamieszkania oraz wojew·dztwa jest wsp·lna dla gospodarstw 

domowych oraz ich czğonk·w. Ponadto w badaniu wyr·Ũniono nastňpujŃce klasyfikacje czğonk·w gospodarstw 

domowych: 

 pğeĺ, 

 wiek, 

 poziom wyksztağcenia, 

 poziom dochod·w w gospodarstwie na jednŃ osobň, 

 status spoğeczno-zawodowy. 

W przypadku poziomu wyksztağcenia wyr·Ũniono: 

 podstawowe i niŨsze, 

 zasadnicze zawodowe, 

 Ŝrednie, 

 wyŨsze i policealne. 

W klasyfikacji os·b ze wzglňdu na poziom dochod·w w gospodarstwie wyodrňbniono trzy klasy gospodarstw: 

o dochodach na osobň mniejszych od 1 kwantyla rozkğadu dochod·w, wiňkszych od 1 kwantyla i mniejszych od 3 

kwantyla oraz wiňkszych od 3 kwantyla.  

Wreszcie wyr·Ũniono nastňpujŃce typy statusu spoğeczno-zawodowego czğonk·w gospodarstw domowych: 

 sektor publiczny, 

 sektor prywatny - pracownicy, 

 prywatni przedsiňbiorcy, 

 rolnicy, 

 renciŜci, 

 emeryci, 

 bezrobotni, 

 uczniowie i studenci, 

 inni bierni zawodowo. 

 

2.2.1. Charakterystyka pr·by gospodarstw domowych 

Jak juŨ zaznaczyliŜmy, wylosowana do badania pr·ba gospodarstw charakteryzowağa siň nadreprezentacjŃ z 

wojew·dztw o mniejszej  populacji. Byğo to niezbňdne dla uzyskania w miarň podobnie reprezentatywnych danych 

dla wszystkich 16 wojew·dztw. JednakŨe w innych niŨ wojew·dzki przekrojach (typ gospodarstwa, grupa 

spoğeczno ekonomiczna, klasa miejscowoŜci zamieszkania) pr·ba taka byğaby drastycznie niezr·wnowaŨona. 

                                                           
5
 W opracowaniu niniejszym nie wykorzystano w analizie wynik·w tej kategoryzacji. Nie wykorzystano tu zresztŃ wielu innych jeszcze danych 



Diagnoza spoğeczna 2000              12 

 

NaleŨağo zatem zastosowaĺ wagi analityczne, kt·ra pozwalağaby przywr·ciĺ wğaŜciwe proporcje liczebnoŜci 

gospodarstw w pr·bie w stosunku do wielkoŜci populacji gospodarstw domowych w poszczeg·lnych 

wojew·dztwach przy zachowaniu tej samej wielkoŜci pr·by, jaka faktycznie zostağa przebadana. Pr·ba zwaŨona 

liczy 3000 gospodarstw (o 7 mniej niŨ przebadana). 

Rozkğad gospodarstw w pr·bie analitycznie zwaŨonej ze wzglňdu na gğ·wne kryteria klasyfikacyjne 

przedstawiony zostağ w tabelach 1-3. Jest on zbliŨony do uzyskiwanego w badaniach budŨet·w gospodarstw 

domowych, co dowodzi reprezentatywnoŜci naszej pr·by. 

 

Tabela 1. Gospodarstwa domowe wedğug grupy spoğeczno-ekonomicznej i klasy miejscowoŜci  zamieszkania   

Grupa 

Spoğeczno-

ekonomiczna 

Klasa miejscowoŜci zamieszkania Og·ğem 

miasta 

powyŨej  

500 tys. 

Miasta 200 

ï 500 tys. 

miasta 100 - 

200 

tys. 

miasta 20 

-100 tys. 

Miasta 

poniŨej 20 

tys. 

wieŜ  

        N          % 

Pracownicy 262 203 119 307 183 267 1341    45.06 

Rolnicy 1 - 7 3 6 108 125      4.21 

Pracownicy 

uŨytkujŃcy 
gospodarstwo rolne 

1 4 3 1 4 120 133      4.46 

Emeryci i renciŜci 142 121 87 220 106 368 1044    35.09 

PracujŃcy na 

rachunek wğasny 

37 28 21 55 30 55 227      7.61 

UtrzymujŃcy siň z 

niezarobkowych 

Ŧr·değ 

17 10 7 30 16 26 106      3.57 

Og·ğem 

(%) 

460 

15.44 

366 

12.31 

245 

8.24 

616 

20.70 

344 

11.56 

945 

31.75 

      2976 

  100.00 

 

Tabela 2. Gospodarstwa domowe wedğug typu gospodarstwa  i klasy miejscowoŜci zamieszkania  

Typ 

gospodarstwa 

Klasa miejscowoŜci zamieszkania Og·ğem 

Miasta 

powyŨej 

500 tys. 

Miasta 

200 ï 500 

tys. 

miasta 

100-200 

tys. 

Miasta 20-

100 tys. 

Miasta 

poniŨej 20 

tys. 

WieŜ       N        (%) 

Jednorodzinne:                   - 

MağŨeŒstwa bez dzieci 76 74 67 129 53 130 529     17.65 

MağŨeŒstwa z 1 dzieckiem 77 74 39 110 47 118 466     15.54 

MağŨeŒstwa z 2 dzieci 70 70 41 132 81 138 531     17.71 

MağŨeŒstwa z 3 i wiňcej 

dzieci 

36 21 12 58 49 153 330     11.00 

Rodziny niepeğne 44 42 24 45 29 57 239       7.98 

        Wielorodzinne 72 52 34 70 50 257 535     17.84 

         Nierodzinne:        

Jednoosobowe 71 37 34 64 32 79 317     10.56 

Wieloosobowe 8 6 3 10 7 20 52       1.72 

Og·ğem 453 374 255 618 348 952 3000   100.00 

 

                                                                                                                                                                                           
zebranych w badaniu, o czym czytelnik moŨe siň przekonaĺ zaglŃdajŃc do kwestionariuszy zamieszczonych w zağŃczniku. 
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Tabela 3. Gospodarstwa domowe wedğug wojew·dztw  i klasy miejscowoŜci 

 

Wojew·dztwo 

Klasa miejscowoŜci zamieszkania Og·ğem 

Miasta 

powyŨej 

500 tys. 

Miasta 

200 ï 500 

tys. 

Miasta 

100-200 

tys. 

Miasta 

20-100 

tys. 

Miasta 

poniŨej 

20 tys. 

WieŜ         N              (%) 

DolnoŜlŃskie 59 - 24 62 35 55 235            7.84 

Kujawsko-pomorskie - 50 19 17 23 54 163            5.42 

Lubelskie - 30 - 37 15 85 167            5.57 

Lubuskie - - 10 29 20 24 83            2.77 

Ğ·dzkie 85 - - 67 14 64 230            7.66 

Mağopolskie 64 - 11 32 25 93 225            7.48 

Mazowieckie 157 18 18 62 42 118 415          13.85 

Opolskie - - 11 21 15 34 81            2.69 

Podkarpackie - - 12 38 15 75 140            4.68 

Podlaskie - 25 - 21 12 38 95            3.16 

Pomorskie - 62 8 36 15 40 161            5.37 

ślŃskie 38 130 96 81 21 63 427          14.25 

świňtokrzyskie - 18 - 21 11 50 99            3.31 

WarmiŒsko-mazurskie - - 24 21 22 40 106            3.54 

Wielkopolskie 50 - 9 55 37 89 241            8.04 

Zachodniopomorskie - 41 13 20 27 31 132            4.36 

Og·ğem 

(%) 

453 

15,1 

374 

12,46 

255 

8,5 

618 

20,6 

348 

11,6 

952 

31,73 

      3000         

100.00 

 

 

2.2.2. Charakterystyka pr·by indywidualnych respondent·w 

Pr·ba dorosğych czğonk·w gospodarstw domowych liczyğa 6435 respondent·w. PoniewaŨ jej charakterystyka w 

gğ·wnych przekrojach spoğeczno-demograficznych odbiegağa nieco od publikowanych przez GUS danych na temat 

ludnoŜci Polski, naleŨağo opracowaĺ wagi analityczne.  Wagi te uwzglňdniağy interakcjň 5 czynnik·w: pğci, wieku, 

wyksztağcenia, klasy miejscowoŜci zamieszkania i wojew·dztwa. Starano siň przy tym nie przekroczyĺ liczebnoŜci 

pr·by rzeczywiŜcie zbadanej. Ostatecznie pr·ba zwaŨona liczy 6403 osoby, a jej szczeg·ğowŃ charakterystykň 

przedstawiajŃ tabele 4 i 5. Tabela 4 obrazuje rozkğad pr·by ze wzglňdu na gğ·wne kategorie stratyfikacyjne. Tabela 

5 obejmuje dodatkowŃ stratyfikacjň, kt·ra byğa niezbňdna przy analizie danych dotyczŃcych spoğecznego odbioru 

reformy emerytalno-rentowej.  
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Tabela 4. LiczebnoŜci respondent·w w poszczeg·lnych grupach
6
  

Grupa respondent·w Liczba respondent·w Procent 

Og·ğem 6403 100,0 

Pğeĺ    

MňŨczyŦni 3050 47,6 

Kobiety 3352 52,4 

Wiek   

do 24 lat 924 14,4 

25-34 lata 1104 17,2 

35-44 lata 1356 21,2 

45-59 lat 1557 24,3 

60-64 lata 389 6,1 

65 i wiňcej lat 1072 16,8 

Miejsce  zamieszkania       

Miasta ponad 500 tys. 750 11,7 

Miasta 200-500 tys. 654 10,2 

Miasta 100-200 tys. 515 8,1 

Miasta 20-100 tys. 1292 20,2 

Miasta < 20 tys. 762 11,9 

WieŜ 2427 37,9 

Wojew·dztwo   

DolnoŜlŃskie 497 7,8 

Kujawsko-pomorskie 343 5,4 

Lubelskie 373 5,8 

Lubuskie 168 2,6 

Ğ·dzkie 443 6,9 

Mağopolskie 539 8,4 

Mazowieckie 840 13,1 

Opolskie 180 2,8 

Podkarpackie 356 5,6 

Podlaskie 197 3,1 

Pomorskie 362 5,7 

ślŃskie 805 12,6 

świňtokrzyskie 218 3,4 

WarmiŒsko-mazurskie 244 3,8 

Wielkopolskie 551 8,6 

Zachodnio-pomorskie 287 4,5 

Wyksztağcenie   

Podstawowe i niŨsze 1960 30,6 

Zasadnicze zawodowe 1846 28,8 

średnie 1856 29,0 

WyŨsze i policealne 741 11,6 

Doch·d na jednŃ osobň   

Dolny kwartyl 1584 26,5 

środkowe 50 % 2964 49,6 

G·rny kwartyl 1425 23,9 

Status spoğeczno-zawodowy   

Sektor publiczny 1153 19,4 

Sektor prywatny 1023 17,2 

Prywatni przedsiňbiorcy 293 4,9 

Rolnicy 391 6,6 

RenciŜci 643 10,8 

Emeryci 1074 18,1 

Uczniowie i studenci 410 6,9 

Bezrobotni 537 9,1 

Inni bierni zawodowo 409 6,9 

 

                                                           
6
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Tabela 5. LiczebnoŜci respondent·w w poszczeg·lnych grupach
7
  

Grupa respondent·w Grupa respondent·w Liczba respondent·w Procent 

Grupa spoğ.-zawodowa wiek   

sek. publiczny ï kadra do 30 lat 35   ,9 

 31-50 lat 170  4,5 

       51+ lat 57   1,5 

sek. publiczny ï pracownicy do 30 lat 168  4,5 

 31-50 lat 601  15,9 

 51+ lat 105  2,9 

sek. prywatny ï kadra do 30 lat 31   ,8 

 31-50 lat 52   1,4 

 51+ lat 18   ,5 

       sek. prywatny ï pracownicy do 30 lat 346  9,2 

 31-50 lat 493  13,2 

 51+ lat 66   1,7 

przedsiňbiorcy do 30 lat 50   1,3 

 31-50 lat 220  5,8 

 51+ lat 23   ,6 

rolnicy do 30 lat 72   1,9 

 31-50 lat 250  6,6 

 51+ lat 69   1,8 

bezrobotni do 30 lat 221  5,8 

 31-50 lat 268  7,1 

 51+ lat 48   1,3 

inni bierni zawodowo do 30 lat 128  3,4 

 31-50 lat 175  4,6 

 51+ lat 106  2,8 

Wiek Wyksztağcenia   

do 30 lat podstaw. 302   4,7 

 zasadnicze 540   8,4 

 Ŝrednie 588   9,2 

 wyŨsze 158   2,5 

31-44 lata podstaw. 232   3,6 

 zasadnicze 717   11,2 

 Ŝrednie 583   9,1 

 wyŨsze 263   4,1 

45-50 lat podstaw. 162   2,5 

 zasadnicze 267   4,2 

 Ŝrednie 225   3,5 

 wyŨsze 113   1,8 

51+ lat podstaw. 1264  19,7 

 zasadnicze 321   5,0 

 Ŝrednie 460   7,2 

 wyŨsze 206   3,2 

Wiek Doch·d na osobň   

do 30 lat dolna 1/3 599  10,0 

 Ŝrod. 1/3 473  7,9 

 g·rna 1/3 391  6,5 

31-44 lata dolna 1/3 763  12,8 

 Ŝrod. 1/3 510  8,5 

 g·rna 1/3 380  6,4 

45-50 lat dolna 1/3 254  4,3 

 Ŝrod. 1/3 233  3,9 

 g·rna 1/3 220  5,5 

51+ lat dolna 1/3 474  7,9 

 Ŝrod. 1/3 678  11,4 

 g·rna 1/3 998  16,7 

 

                                                           
7
 SŃ to wielkoŜci waŨone; w poszczeg·lnych przekrojach moŨe byĺ, ze wzglňdu na braki danych, mniej os·b niŨ w pr·bie og·ğem. 
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2.3. Narzňdzia pomiaru 

Wszystkie uŨyte w badaniu narzňdzia pomiaru miağy charakter kwestionariuszowy (zob. kwestionariusze). 

Kwestionariusz Ădemograficznyò, sğuŨŃcy do opisu struktury gospodarstwa domowego i podstawowej 

demograficzno-spoğecznej charakterystyki wszystkich jego czğonk·w (dziağy C i D) oraz kwestionariusz 

poŜwiňcony warunkom Ũycia (czňŜĺ I, dziağy od E do L) skierowane byğy do jednego przedstawiciela kaŨdego z 

badanych gospodarstw domowych, kt·rego odpowiedzi w wywiadzie ankieterskim zapisywağ ankieter. 

Kwestionariusz poŜwiňcony badaniu jakoŜci Ũycia (czňŜĺ II) adresowany byğ do wszystkich dostňpnych i 

wyraŨajŃcych zgodň na udziağ w badaniu dorosğych czğonk·w gospodarstwa domowego, dla kt·rego wypeğniono 

poprzednie dwa kwestionariusze, i wypeğniany byğ przez samego respondenta bez udziağu ankietera.  

WiňkszoŜĺ wskaŦnik·w uwzglňdnionych w badaniu zmiennych stanowiŃ Ăsuroweò odpowiedzi w 

kwestionariuszach, niekt·re sŃ natomiast wskaŦnikami analitycznymi, utworzonymi przez proste operacje 

arytmetyczne na wskaŦnikach surowych. Kr·tka charakterystyka wskaŦnik·w poprzedza w kolejnych rozdziağach 

om·wienie wynik·w z zakresu poszczeg·lnych obszar·w diagnozy.  
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3. Warunki Ũycia gospodarstw domowych 

Tomasz Panek 

 

3.1. Dochody 

Dochody sŃ podstawowym czynnikiem warunkujŃcym zaspokojenie potrzeb gospodarstw domowych. W badaniu 

poddano analizie kategoriň dochodu obejmujŃcego wszystkie bieŨŃce pieniňŨne i niepieniňŨne dochody netto 

gospodarstwa domowego. 

Doch·d gospodarstwa domowego, aby prawidğowo speğniağ rolň miernika moŨliwoŜci zaspokojenia potrzeb 

przez gospodarstwa domowe, powinien zostaĺ skorygowany ze wzglňdu na poziom potrzeb. W praktyce najczňŜciej 

korygowanie to odbywa siň przez podzielenie dochodu przez liczbň os·b w gospodarstwie, co daje miarň dochodu 

na osobň. Przyjmuje siň tym samym zağoŨenie, Ũe poziom potrzeb gospodarstwa domowego jest wprost 

proporcjonalny do liczby os·b w gospodarstwie. ZağoŨenie to pomija jednak pewne oszczňdnoŜci wynikajŃce ze 

wsp·lnego gospodarowania kilku os·b w ramach jednego gospodarstwa domowego. OszczňdnoŜci te sŃ przede 

wszystkim wynikiem rozkğadania siň pewnych stağych koszt·w ponoszonych przez gospodarstwo domowe na 

wiňkszŃ liczbň os·b. W zwiŃzku z tym zastosowano tutaj obok bezwzglňdnej wielkoŜci dochodu oraz dochodu na 

osobň takŨe trzeci wskaŦnik ï iloraz dochodu gospodarstwa domowego przez wsp·ğczynnik ekwiwalentnoŜci 

szacowany na podstawie zağoŨonych wydatk·w. Wsp·ğczynnik ten uwzglňdnia r·Ũnice poziomu potrzeb wynikajŃce 

z wielkoŜci gospodarstwa domowego oraz wieku jego czğonk·w. Uzyskane w ten spos·b dochody ekwiwalentne sŃ 

por·wnywalne dla gospodarstw domowych o r·Ũnych charakterystykach demograficznych.  

Do oceny rozpiňtoŜci dochod·w, zar·wno w cağej badanej zbiorowoŜci gospodarstw, jak i w ich 

wyr·Ũnionych grupach, wykorzystano pierwszy i dziewiŃty decyl rozkğadu dochod·w. Decyl pierwszy (D1) oznacza 

taki poziom dochodu, przy kt·rym dochody nie wyŨsze posiada co najmniej 10 proc. gospodarstw w analizowanej 

populacji, a dochody nie niŨsze co najmniej 90 proc. gospodarstw z tej populacji. Natomiast decyl dziewiŃty (D9) 

jest takim poziomem dochod·w, przy kt·rym dochody nie wyŨsze posiada co najmniej 90 proc. badanej grupy 

gospodarstw, a dochody nie niŨsze co najmniej 10 proc. tej grupy gospodarstw. Im wiňkszy jest iloraz D9/D1, tym 

wiňksza rozpiňtoŜĺ dochod·w w badanej populacji gospodarstw domowych. 

Obok powyŨszego ujňcia obiektywnego, w szacowaniu sytuacji dochodowej gospodarstw domowych 

zastosowano takŨe ujňcie subiektywne. W ujňciu subiektywnym oceny sytuacji dochodowej gospodarstwa 

domowego opierajŃ siň na opiniach czğonk·w tych gospodarstw. Gospodarstwa domowe oceniağy, jak przy 

aktualnym dochodzie wiŃŨŃ koniec z koŒcem (z r·Ũnym stopniem trudnoŜci czy teŨ r·Ũnym stopniem ğatwoŜci). 

Gospodarstwa domowe w okresie swojego cyklu Ũyciowego dokonujŃ wybor·w miňdzy konsumpcjŃ bieŨŃcŃ 

a przyszğŃ, dŃŨŃc do zapewnienia poŨŃdanego poziomu konsumpcji w ciŃgu peğnego okresu ich funkcjonowania. 

BieŨŃce dochody gospodarstw mogŃ byĺ przeznaczone nie tylko na zaspokojenie bieŨŃcych potrzeb, ale takŨe na 

tworzenie majŃtku bŃdŦ przyrost oszczňdnoŜci. Ponadto, dla sfinansowania swoich potrzeb gospodarstwa domowe 

mogŃ korzystaĺ, przy niedostatecznym poziomie dochod·w bieŨŃcych, z zewnňtrznych Ŧr·değ zasilania (kredyty, 

poŨyczki). O sposobie rozdysponowania dochod·w bieŨŃcych decyduje zar·wno ich poziom, jak i stopieŒ 

uzyskania poŨŃdanego poziomu konsumpcji. W badaniu dokonano pomiaru sposob·w gospodarowania dochodami 

przez gospodarstwa domowe oraz sposob·w radzenia sobie w sytuacji, gdy stağe dochody gospodarstw nie 

pozwalajŃ na zaspokojenie ich bieŨŃcych potrzeb. Wreszcie dokonano por·wnania, takŨe na podstawie deklaracji 

gospodarstw domowych, ich obecnej sytuacji dochodowej z sytuacjŃ sprzed roku. 
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3.1.1. WysokoŜĺ i zr·Ũnicowanie dochod·w 

średni doch·d netto w przeliczeniu na osobň w lutym 2000 roku wyni·sğ w badanych gospodarstwach 

domowych 562 zğ, a doch·d ekwiwalentny, por·wnywalny pomiňdzy gospodarstwami domowymi o r·Ũnym 

skğadzie demograficznym ï 735 zğ. NajwyŨsze przeciňtne dochody netto na osobň miağy gospodarstwa domowe 

pracujŃcych na wğasny rachunek (666 zğ), a nastňpnie gospodarstwa domowe pracownik·w (580 zğ) oraz emeryt·w i 

rencist·w (591 zğ). WyraŦnie najniŨszymi przeciňtnymi dochodami netto na osobň dysponowağy gospodarstwa 

domowe utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ (325 zğ) oraz rolnik·w (344 zğ). PorzŃdek grup spoğeczno-

ekonomicznych gospodarstw wedğug dochodu ekwiwalentnego jest takie sam, jak wedğug dochodu na osobň. 

Dochody netto na osobň byğy wyraŦnie najniŨsze w gospodarstwach mağŨeŒstw wielodzietnych (Ŝrednio 308 

zğ), gospodarstwach mağŨeŒstw z 2 dzieci (Ŝrednio 436 zğ) oraz gospodarstwach wielodzietnych (Ŝrednio 448 zğ). 

Natomiast najniŨszymi dochodami przeliczonymi na jednostkň ekwiwalentnŃ, bňdŃcymi rzeczywistym miernikiem 

poziomu zamoŨnoŜci gospodarstw domowych, charakteryzowağy siň gospodarstwa mağŨeŒstw wielodzietnych 

(Ŝrednio 522 zğ) oraz gospodarstwa rodzin niepeğnych (Ŝrednio 672 zğ). NajwyŨszymi dochodami ekwiwalentnymi 

dysponowağy w badanym okresie gospodarstwa domowe mağŨeŒstw z 2 dzieci (Ŝrednio 948 zğ). 

Zar·wno dochody na jednostkň ekwiwalentnŃ, jak i w nieco mniejszym stopniu dochody na osobň sŃ 

wyraŦnie skorelowane z klasŃ miejscowoŜci zamieszkania. Przeciňtne dochody na jednostkň ekwiwalentnŃ sŃ tym 

mniejsze, im mniejsza jest miejscowoŜĺ zamieszkania. NajniŨsze byğy one w gospodarstwach domowych wiejskich 

(Ŝrednio 567 zğ), a najwyŨsze w gospodarstwach zamieszkujŃcych najwiňksze miasta, powyŨej 500 tys. 

mieszkaŒc·w (Ŝrednio 948 zğ). 

WyraŦnie najniŨszymi przeciňtnymi dochodami na jednostkň ekwiwalentnŃ charakteryzujŃ siň wojew·dztwa: 

podkarpackie, lubelskie i Ŝwiňtokrzyskie (odpowiednio 586 zğ, 590 zğ i 627 zğ), a najwyŨszymi ï mazowieckie i 

pomorskie (odpowiednio 866 zğ i 863 zğ). 

Zr·Ũnicowanie dochod·w gospodarstw domowych zostağo zmierzone stosunkiem decyla dziewiŃtego do 

decyla pierwszego w rozkğadzie dochod·w. Najbardziej adekwatnŃ kategoriŃ dochodu jest tutaj doch·d na jednostkň 

ekwiwalentnŃ, dajŃcy podstawy do por·wnania dochod·w gospodarstw o r·Ũnym skğadzie demograficznym. Dla 

og·ğu badanych gospodarstw stosunek decyla dziewiŃtego do decyla pierwszego wyni·sğ 3,73. Najwiňksze 

zr·Ũnicowanie dochod·w wystňpowağo wŜr·d gospodarstw domowych utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ 

innych niŨ emerytury i renty  (stosunek decylowy 5,44) oraz pracujŃcych na wğasny rachunek (stosunek decylowy 

4,42). WŜr·d typ·w gospodarstw domowych wyraŦnie najwiňksze zr·Ũnicowanie dochod·w ekwiwalentnych 

charakteryzowağo gospodarstwa mağŨeŒstw wielodzietnych (stosunek decylowy 4,14). Zr·Ũnicowanie dochod·w 

gospodarstw na jednostkň ekwiwalentnŃ ze wzglňdu na klasň miejscowoŜci zamieszkania nie jest zbyt duŨe. 

Najwiňksze zr·Ũnicowanie wystŃpiğo wŜr·d gospodarstw domowych zamieszkujŃcych najwiňksze miasta oraz wieŜ 

(stosunek decylowy odpowiednio 3,43 i 3,78). SpoŜr·d wojew·dztw najsilniejszym zr·Ũnicowaniem dochod·w 

ekwiwalentnych gospodarstw domowych charakteryzowağy siň wojew·dztwa: mazowieckie, lubuskie i kujawsko-

pomorskie (stosunek decylowy odpowiednio 4,78, 4,37 i 4,28). 

Zdecydowana wiňkszoŜĺ badanych gospodarstw domowych deklarowağa, Ũe przy aktualnym dochodzie 

wiŃzağa koniec z koŒcem z trudnoŜciŃ, w tym najczňŜciej, przeszğo 30 proc. gospodarstw ï z wielkŃ trudnoŜciŃ. 

Tylko niecağe 3 proc. uwaŨağo, Ũe wiŃŨe koniec z koŒcem ğatwo (zob. wykres 1).  
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 NajwyŨsze odsetki gospodarstw domowych wiŃŨŃcych koniec z koŒcem z wielkŃ trudnoŜciŃ wystňpowağy w 

grupie gospodarstw domowych utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ (prawie 75 proc.) oraz rolnik·w 

(przeszğo 49 proc.). JeŜli chodzi o typ gospodarstwa, zdecydowanie najczňŜciej kğopoty z wiŃzaniem koŒca z 

koŒcem wystňpowağy wŜr·d rodzin niepeğnych (ponad 50 proc.). Gospodarstwa wiŃŨŃce koniec z koŒcem przy 

aktualnych dochodach z wielkŃ trudnoŜciŃ najczňŜciej zamieszkiwağy wieŜ (ponad 34 proc. takich gospodarstw) oraz 

wojew·dztwa dolnoŜlŃskie (prawie 40 proc.) i podkarpackie (przeszğo 38 proc.). 

 JeŜli chodzi o spos·b gospodarowania dochodami, najczňŜciej gospodarstwa stwierdzağy, Ũe ŨyjŃ oszczňdnie i 

dziňki temu starcza im na wszystko (okoğo 27 proc. gospodarstw) lub teŨ, Ũe ŨyjŃ bardzo oszczňdnie, aby odğoŨyĺ na 

powaŨniejsze zakupy (ponad 21 proc. gospodarstw) (zob. wykres 2).  

1 ï starcza na wszystko i jeszcze oszczňdzamy na przyszğoŜĺ 

2 ï starcza na wszystko bez specjalnych wyrzeczeŒ lecz nie oszczňdzamy na przyszğoŜĺ 

3 ï Ũyjemy oszczňdnie i dziňki temu starcza na wszystko 

4 ï Ũyjemy bardzo oszczňdnie aby odğoŨyĺ na powaŨniejsze zakupy 

5 ï pieniňdzy starcza na najtaŒsze jedzenie, ubranie i opğatň za mieszkanie oraz spğatň kredytu 

6 ï pieniňdzy starcza na najtaŒsze jedzenie, ubranie i opğatň za mieszkanie, ale nie starcza na spğatň kredytu 

7 ï pieniňdzy starcza tylko na najtaŒsze jedzenie i ubranie, ale nie starcza na opğatň za mieszkanie  

8 ï pieniňdzy starcza tylko na najtaŒsze jedzenie i ubranie, ale nie starcza na ubranie 

9 ï pieniňdzy nie starcza nawet na najtaŒsze jedzenie 

 

Wykres 1. Radzenie sobie gospodarstw domowych przy uzyskiwanych dochodach.
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Wykres 2. Spos·b gospodarowania dochodem przez gospodarstwa domowe.
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 Gospodarstwa stwierdzajŃce, Ũe pieniňdzy nie starcza im nawet na najtaŒsze jedzenie (oceniajŃce najgorzej 

swojŃ sytuacjň dochodowŃ), zdecydowanie najczňŜciej wystňpowağy w grupie gospodarstw utrzymujŃcych siň z 

niezarobkowych Ŧr·değ (prawie 24 proc.) oraz gospodarstw nierodzinnych jednoosobowych (prawie 5 proc.). 

Odsetki gospodarstw oceniajŃcych najgorzej swojŃ sytuacjň dochodowŃ nie r·Ũniğy siň ze wzglňdu na klasň 

miejscowoŜci i wojew·dztwo zamieszkania. 

 

3.1.2. Strategie radzenia sobie z trudnoŜciami finansowymi i korzystanie z pomocy spoğecznej 

Pytano przedstawicieli gospodarstw domowych o sposoby radzenia sobie w sytuacji, gdy stağe dochody nie 

pozwalajŃ na zaspokojenie bieŨŃcych potrzeb. Wyr·Ũniono 9 kategorii dziağaŒ oraz niepodejmowanie Ũadnych 

dziağaŒ; spoŜr·d tych moŨliwoŜci wskazaĺ moŨna byğo dowolnŃ liczbň: 

 wykorzystywanie zgromadzonych oszczňdnoŜci, 

 wyzbywanie siň zgromadzonego majŃtku; sprzedawanie d·br rzeczowych lub oddawanie rzeczy pod 

zastaw (do lombardu), 

 ograniczanie bieŨŃcych potrzeb, 

 zaciŃganie poŨyczek, 

 korzystanie z pomocy krewnych, 

 korzystanie z pomocy koŜcioğa, 

 korzystanie z pomocy opieki spoğecznej, 

 podejmowanie dodatkowych prac przez czğonk·w gospodarstwa domowego, 

 podejmowanie innych dziağaŒ, 

 niepodejmowanie Ũadnych dziağaŒ. 

PowyŨsze strategie zaradcze ukğadajŃ siň na wymiarze aktywnoŜci-biernoŜci. Najbardziej aktywnŃ strategiŃ 

jest podejmowanie dodatkowych prac przez czğonk·w gospodarstwa domowego; bierne sposoby to m.in. 

korzystanie z r·Ũnych form pomocy i ograniczanie potrzeb. 

 Szczeg·ğowo rozbudowane zostağy w kwestionariuszu sprawy zwiŃzane z pomocŃ spoğecznŃ oczekiwanŃ i 

otrzymywanŃ z r·Ũnych Ŧr·değ. Zapotrzebowanie na pomoc spoğecznŃ moŨna oceniĺ na podstawie oczekiwaŒ 

dotyczŃcych jej otrzymywania, zaŜ zasiňg pomocy na podstawie odsetka gospodarstw jŃ otrzymujŃcych. 

Zapotrzebowanie na pomoc, jak i jej udzielanie, rozpatrywane sŃ wedğug form pomocy (finansowa, rzeczowa, w 

formie usğug lub porad czy  konsultacji), jej Ŧr·değ (oŜrodki pomocy spoğecznej, rodzina w kraju lub rodzina za 

granicŃ, znajomi lub przyjaciele, organizacje charytatywne Ŝwieckie, organizacje wyznaniowe i parafie, zwiŃzki 

zawodowe, zakğady pracy i inne), a takŨe czňstotliwoŜci (stale, okresowo, sporadycznie). 

Ponad 45 proc. gospodarstw deklarowağo, Ũe ich stağe dochody nie pozwalajŃ na zaspokojenie bieŨŃcych 

potrzeb. Gospodarstwa te najczňŜciej wystňpowağy w grupach gospodarstw domowych utrzymujŃcych siň z 

niezarobkowych Ŧr·değ utrzymania (ponad 87 proc.) i rolnik·w (ponad 64 proc.) oraz w gospodarstwach rodzin 

niepeğnych (ponad 64 proc.) i mağŨeŒstw wielodzietnych (prawie 57 proc.). Gospodarstwa domowe, kt·rych stağe 

dochody nie pozwalajŃ na zaspokojenie bieŨŃcych potrzeb najczňŜciej wystňpowağy na wsi (prawie 51 proc.) oraz w 

wojew·dztwach: podkarpackim (prawie 55 proc.) i Ŝwiňtokrzyskim (prawie 54 proc.). 

Gdy dochody gospodarstw domowych nie pozwalajŃ na zaspokojenie bieŨŃcych potrzeb, najczňŜciej 

ograniczajŃ one swoje bieŨŃce potrzeby (prawie 89 proc.), zaciŃgajŃ poŨyczki (ponad 50 proc.) bŃdŦ teŨ korzystajŃ z 

pomocy krewnych (ponad 40 proc.) (zob. wykres 3).  
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1 ï wykorzystujŃ zgromadzone oszczňdnoŜci 

2 ï wyzbywajŃ siň posiadanego majŃtku lub oddajŃ rzeczy pod zastaw 

3 ï ograniczajŃ bieŨŃce potrzeby 

4 ï zaciŃgajŃ poŨyczki 

5 ï korzystajŃ z pomocy krewnych 

6 ï korzystajŃ z pomocy koŜcioğa 

7 ï korzystajŃ z pomocy opieki spoğecznej  

8 ï czğonek gospodarstwa podejmuje dodatkowŃ pracň 

9 ï podejmujŃ inne dziağania 

10 ï nie podejmujŃ Ũadnych dziağaŒ 

 

Zr·Ũnicowanie odsetka gospodarstw deklarujŃcych ograniczanie bieŨŃcych potrzeb w przypadku zbyt niskich 

dochod·w ze wzglňdu na zastosowane w badaniu kryteria stratyfikacji nie byğo zbyt duŨe. MoŨna zatem 

powiedzieĺ, Ũe jest to najpowszechniejsza strategia radzenia sobie z trudnoŜciami finansowymi we wszystkich 

kategoriach gospodarstw domowych. 

NajczňŜciej zaciŃgağy poŨyczki, gdy stağe dochody nie pozwalağy na zaspokojenie bieŨŃcych potrzeb, 

gospodarstwa domowe pracownik·w (prawie 63 proc.) oraz gospodarstwa mağŨeŒstw wielodzietnych (ponad 62 

proc.). Tego typu zachowania wystňpowağy takŨe najczňŜciej wŜr·d gospodarstw zamieszkujŃcych duŨe miasta 

(powyŨej 54 proc.) oraz wojew·dztwa: lubelskie (ponad 62 proc.) i pomorskie (ponad 57 proc.). 

Korzystanie z pomocy krewnych, w sytuacjach gdy stağe dochody nie pozwalağy na zaspokojenie bieŨŃcych 

potrzeb, charakteryzowağo przede wszystkim gospodarstwa domowe utrzymujŃce siň z niezarobkowych Ŧr·değ 

(ponad 47 proc.), gospodarstwa nierodzinne wieloosobowe (ponad 53 proc.) i gospodarstwa mağŨeŒstw 

wielodzietnych (ponad 49 proc.). Gospodarstwa uciekajŃce siň do pomocy krewnych stosunkowo najczňŜciej 

wystňpowağy w wojew·dztwach: warmiŒsko-mazurskim (prawie 52 proc.) oraz mağopolskim (prawie 51 proc.). 

W por·wnaniu z poprzednimi latami drastycznie spadğ odsetek gospodarstw domowych, w kt·rych stağe 

dochody nie pozwalajŃ na zaspokojenie bieŨŃcych potrzeb (z 2/3 do 45 proc.) (zob. tabela 6). Natomiast strategie 

radzenia sobie w takiej sytuacji pozostağy w zasadzie niezmienne; spadğa nieco proporcja gospodarstw, kt·rych 

czğonkowie podejmujŃ dodatkowŃ pracň, wzr·sğ natomiast odsetek gospodarstw korzystajŃcych z pomocy opieki 

spoğecznej i ratujŃcych siň poŨyczkami (zob. tabela 7). 

 

Wykres 3. Dziağania podejmowane przez gospodarstwa domowe gdy ich stağe dochody nie pozwalajŃ na 

zaspokojenie bieŨŃcych potrzeb.
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Tabela 6. Odsetek gospodarstw domowych deklarujŃcych, Ũe ich stağe dochody nie pozwalajŃ na zaspokojenie 

bieŨŃcych potrzeb w latach 1992-2000 
 

1992 

N=3402 

1993 

N=2306 

1994 

N=2302 

1995 

N=3020 

1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=3000 

70,6 74,2 68,8 64,5 64,8 66,2 45,3 

ťr·dğo danych: 1992-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

 

Tabela 7. Odsetek gospodarstw domowych deklarujŃcych r·Ũne sposoby reagowania na finansowe trudnoŜci w 

zaspokojeniu bieŨŃcych potrzeb latach 1992-200. 
 

Sposoby radzenia sobie z trudnoŜciami 

finansowymi 

1992 

N=3402 

1993 

N=2306 

1994 

N=2302 

1995 

N=3020 

1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=3000 

Ograniczanie potrzeb 91,2 93,3 91,6 88,8 91,1 93,5 88,7 

Podejmowanie dodatkowej pracy 25,9 29,4 33,6 32,9 33,2 35,6 22,9 

Korzystanie z oszczňdnoŜci 21,5 20,8 18,7 15,1 17,5 18,3 16,6 

ZaciŃganie poŨyczek 42,9 43,3 44,4 44,6 44,1 48,6 50,7 

Korzystanie z pomocy krewnych 41,6 44,7 40,1 42,9 39,9 43,8 40,3 

Korzystanie z pomocy koŜcioğa 1,2 1,0 1,0 0,8 0,5 1,2 1,3 

Korzystanie z pomocy opieki spoğecznej 7,1 7,5 8,0 7,1 6,7 6,0 11,7 

ťr·dğo danych: 1992-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

 

Zatem sytuacja materialna w sensie moŨliwoŜci zaspokojenia bieŨŃcych potrzeb wyraŦnie siň od 1993 r. 

poprawia, ale sposoby radzenia sobie w zmniejszajŃcej siň grupie gospodarstw majŃcych trudnoŜci z zaspokajaniem 

bieŨŃcych potrzeb pozostajŃ niezmienione, a nawet stajŃ siň nieco bardziej bierne (wzrost odsetka korzystajŃcych z 

pomocy opieki spoğecznej przy spadku odsetka gospodarstw, kt·rych czğonkowie podejmujŃ dodatkowŃ pracň. 

Dominuje bierna strategia ograniczania potrzeb: zaciŃganie poŨyczek i korzystanie z pomocy krewnych.  

Korzystanie przez gospodarstwa majŃce trudnoŜci z zaspokojeniem podstawowych potrzeb z pomocy 

zewnňtrznej, w tym z pomocy opieki spoğecznej, nie jest strategiŃ radzenia sobie zbyt powszechnŃ. Ale korzystanie, 

a odczuwanie potrzeby takiej pomocy ï to dwie zupeğnie r·Ũne sprawy. Opiekň spoğecznŃ naleŨy zatem oceniaĺ na 

podstawie dw·ch wskaŦnik·w: (1) zapotrzebowania na pomoc spoğecznŃ, wyraŨanego przez odsetek gospodarstw 

domowych odczuwajŃcych koniecznoŜĺ pomocy spoğecznej w jej r·Ũnych formach, oraz zakresu udzielania tej 

pomocy, mierzonego odsetkiem gospodarstw otrzymujŃcych pomoc. Zapotrzebowanie na pomoc rozpatrywane jest 

wedğug form pomocy (finansowa, rzeczowa, w formie usğug, w formie porad lub konsultacji), zaŜ jej udzielanie 

dodatkowo wedğug Ŧr·değ pomocy, a takŨe jej czňstotliwoŜci.  

NajczňŜciej wskazywana byğa koniecznoŜĺ korzystania z pomocy finansowej (35 proc. gospodarstw). Blisko 

dwukrotnie mniej gospodarstw wskazağo na potrzebň pomocy rzeczowej (17 proc.), zaŜ zapotrzebowanie na pomoc 

w formie usğug oraz porad lub konsultacji byğo znacznie mniejsze (zaledwie po ok. 5 proc.). Potrzebň pomocy 

finansowej oraz rzeczowej najczňŜciej odczuwağy  gospodarstwa o niezarobkowym Ŧr·dle utrzymania (odpowiednio 

71 proc. i 43 proc.), nastňpnie rolnicy i pracownicy uŨytkujŃcy gospodarstwa rolne, a takŨe emeryci i renciŜci), 

najrzadziej ï gospodarstwa pracujŃcych na wğasny rachunek (odpowiednio 12 proc. i 6 proc.).  

Potrzeba korzystania z r·Ũnych form pomocy zgğaszana byğa najczňŜciej przez gospodarstwa wiejskie oraz 

gospodarstwa z mağych i najmniejszych miast. Rodziny niepeğne i rodziny wielodzietne odczuwajŃ jŃ znacznie 

czňŜciej niŨ inne typy gospodarstw. W ukğadzie wojew·dzkim na koniecznoŜĺ pomocy najczňŜciej wskazywağy 
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gospodarstwa z wojew·dztw: warmiŒsko-mazurskiego, Ŝwiňtokrzyskiego, podkarpackiego i dolnoŜlŃskiego, 

najrzadziej ï gospodarstwa z wojew·dztwa pomorskiego i ŜlŃskiego.   

NiezaleŨnie od stosowanych kryteri·w klasyfikacji gospodarstw (grupa spoğeczno-ekonomiczna, miejsce 

zamieszkania, typ gospodarstwa) pomoc finansowa byğa zgğaszana najczňŜciej; najrzadziej zaŜ wymieniano potrzebň 

pomocy w formie usğug oraz porad i konsultacji. Zapotrzebowanie na poszczeg·lne formy pomocy najsilniej 

r·Ũnicuje Ŧr·dğo utrzymania i typ gospodarstwa. Ponad poğowa rodzin niepeğnych i blisko trzy czwarte gospodarstw 

utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ odczuwa potrzebň pomocy finansowej, zaŜ co czwarta rodzina niepeğna 

i prawie poğowa gospodarstw utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ ï pomocy rzeczowej. 

Odsetek gospodarstw otrzymujŃcych pomoc finansowŃ wynosiğ 9 proc., czyli byğ blisko czterokrotnie 

mniejszy od zapotrzebowania na ten rodzaj pomocy. Pomoc rzeczowŃ otrzymywağo 6 proc. gospodarstw, w formie 

usğug ï 2 proc., zaŜ w formie porad lub konsultacji ï 1 proc. Odsetek gospodarstw otrzymujŃcych pomoc jest silnie 

zr·Ũnicowany wedğug grup spoğeczno-ekonomicznych, nieco mniej wedğug typu gospodarstwa. Generalnie, im 

wiňksze zapotrzebowania na pomoc, tym wiňkszy jest zasiňg udzielanej pomocy, co zdaje siň przemawiaĺ za 

trafnoŜciŃ jej adresowania. Potrzeba pomocy jest zdecydowanie najsğabiej zaspokojona dla gospodarstw rolnik·w ï 

tam najrzadziej byğa teŨ kierowana pomoc w jej r·Ũnych formach. 

OceniajŃc znaczenie r·Ũnych form pomocy (duŨe, Ŝrednie, niewielkie), najczňŜciej uznawano, iŨ pomoc 

Ŝwiadczona w formie finansowej bŃdŦ w formie usğug ma duŨe znaczenie, zaŜ pomoc rzeczowa ï Ŝrednie znaczenie. 

ťr·dğa pomocy byğy analizowane odrňbnie dla wyr·Ũnionych form pomocy. Ponad poğowa gospodarstw 

otrzymujŃcych pomoc finansowŃ dostawağa jŃ z oŜrodk·w pomocy spoğecznej lub ze Ŧr·değ wewnňtrznych, czyli od 

rodziny w kraju; rodzina za granicŃ lub znajomi czy przyjaciele byli Ŧr·dğem pomocy jedynie dla 8 proc. 

gospodarstw. Natomiast pomoc rzeczowa byğa najczňŜciej Ŝwiadczona przez rodzinň w kraju ï 78 proc. gospodarstw 

korzystajŃcych z pomocy rzeczowej wskazağo na to Ŧr·dğo. Drugim znaczŃcym Ŧr·dğem pomocy rzeczowej byli 

znajomi czy przyjaciele (25 proc.). Zar·wno dla pomocy finansowej, jak i rzeczowej znaczenie pozostağych Ŧr·değ 

pomocy (organizacje charytatywne Ŝwieckie, organizacje wyznaniowe, zwiŃzki zawodowe), wyraŨone poprzez 

odsetek gospodarstw otrzymujŃcych pomoc z tych Ŧr·değ, byğo niewielkie.     

Generalnie grupy gospodarstw odczuwajŃcych najmocniej koniecznoŜĺ pomocy finansowej (utrzymujŃcy siň 

z niezarobkowych Ŧr·değ, gospodarstwa wiejskie, rodziny niepeğne) byğy silnie wspierane przez oŜrodki pomocy 

spoğecznej, choĺ w najsğabszym stopniu dotyczyğo to gospodarstw na wsi.  

Gospodarstwa otrzymujŃce pomoc finansowŃ otrzymywağy jŃ r·wnie czňsto jako pomoc stağŃ i jako pomoc 

okresowŃ (35 proc.), zaŜ pomoc sporadyczna udzielana byğa nieco rzadziej (30 proc.). Natomiast pomoc rzeczowa 

byğa najczňŜciej Ŝwiadczona okresowo (38 proc.) lub sporadycznie (36 proc.), a najrzadziej miağa formň stağŃ (26 

proc.). 
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3.2. WyŨywienie 

W badaniu oceniono czňstotliwoŜĺ wystňpowania sytuacji, gdy gospodarstwa domowego nie straĺ na zakup 

wystarczajŃcych iloŜci podstawowych artykuğ·w ŨywnoŜciowych. Dokonano takŨe analizy Ŧr·değ pozyskiwania 

przez gospodarstwa domowe produkt·w ŨywnoŜciowych w formie niepieniňŨnej oraz udziağu pozyskiwanych w ten 

spos·b produkt·w w zaspokojeniu potrzeb ŨywnoŜciowych. Ponadto pytano o zmianň poziomu zaspokojenia 

potrzeb ŨywnoŜciowych gospodarstw w por·wnaniu do sytuacji sprzed roku. 

Gospodarstwa domowe oceniağy, Ũe najczňŜciej nie byğo ich w ostatnim roku staĺ na zaspokojenie potrzeb 

ŨywnoŜciowych ze wzglňd·w finansowych w zakresie uŨywek i wyrob·w cukierniczych (odpowiednio okoğo 52 

proc. i 44 proc. gospodarstw), a nastňpnie ryb i przetwor·w rybnych (prawie 36 proc. gospodarstw), owoc·w i 

przetwor·w owocowych oraz przetwor·w miňsnych i drobiowych (po okoğo 30 proc. gospodarstw) oraz miňsa i 

drobiu (okoğo 28 proc. gospodarstw) (zob. wykres 4).  

1 ï pieczywo 

2 ï mŃka, kasza, pğatki i inne przetwory zboŨowe 

3 ï warzywa i przetwory warzywne 

4 ï owoce i przetwory owocowe 

5 ï miňso i dr·b 

6 ï przetwory miňsne i drobiowe 

7 ï ryby i przetwory rybne 

8 ï masğo 

9 ï mleko 

10 ï przetwory mleczne 

11 ï cukier 

12 ï wyroby cukiernicze (sğodycze, czekolada itd.) 

13 uŨywki 

 

Grupami gospodarstw, kt·rych najczňŜciej nie byğo staĺ na zakup tych artykuğ·w ŨywnoŜciowych, byğy 

gospodarstwa utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ (odpowiednio dla kolejnych, wymienionych uprzednio 

artykuğ·w ŨywnoŜciowych okoğo 74 proc., 70 proc., 68 proc., 50 proc., 56 proc. i 64 proc. gospodarstw) oraz 

gospodarstwa emeryt·w i rencist·w (odpowiednio okoğo 62 proc., 57 proc., 45 proc., 39 proc. i 39 proc. oraz 36 

proc. gospodarstw). 

Wykres 4. Zakres niezaspokojenia potrzeb gospodarstw domowych na artykuğy ŨywnoŜciowe.
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JeŜli chodzi o typ gospodarstwa, najczňŜciej na brak Ŝrodk·w finansowych na zakup wybranych grup 

artykuğ·w ŨywnoŜciowych uskarŨağy siň gospodarstwa domowe rodzin niepeğnych. Na trudnoŜci finansowe 

dotyczŃce zakupu artykuğ·w ŨywnoŜciowych, z kt·rych rezygnowano najczňŜciej, wskazywağo w tej grupie 

odpowiednio okoğo 58 proc., 56 proc., 44 proc., 48 proc., oraz po 40 proc. gospodarstw. Kolejnym typem 

gospodarstw, kt·rych najczňŜciej nie staĺ byğo na zakup wybranych grup artykuğ·w ŨywnoŜciowych, byğy 

gospodarstwa domowe nierodzinne wieloosobowe (odpowiednio dla wyŨej wymienionych artykuğ·w okoğo 58 

proc., 56 proc., 44 proc., 48 proc., 40 proc. i 41 proc. gospodarstw). 

Gospodarstwa domowe najczňŜciej zmuszane do rezygnacji ze wzglňd·w finansowych z zakupu wybranych 

artykuğ·w ŨywnoŜciowych zamieszkiwağy przede wszystkim na wsi (sytuacje takie deklarowağo, odpowiednio dla 

kolejnych wymienionych uprzednio artykuğ·w ŨywnoŜciowych, okoğo 61 proc., 52 proc., 43 proc., 34 proc., 36 

proc. i 31 proc. gospodarstw) oraz mağe miasta od 20 do 100 tys. mieszkaŒc·w (odpowiednio okoğo 53 proc., 45 

proc., 34 proc., 30 proc., 27 proc. i 29 proc. gospodarstw). 

NajwyŨszy odsetek gospodarstw majŃcych kğopoty finansowe z zaspokojeniem potrzeb w zakresie wybranych 

artykuğ·w ŨywnoŜciowych wystňpowağ w wojew·dztwach: lubelskim (odpowiednio okoğo 65 proc., 60 proc., 47 

proc., 37 proc. i 37 proc. oraz 34 proc. gospodarstw), podkarpackim (odpowiednio okoğo 53 proc., 51 proc., 42 

proc., 36 proc., 42 proc. i 37 proc. gospodarstw) oraz mağopolskim (odpowiednio okoğo 58 proc., 52 proc., 32 proc., 

36 proc. i 38 proc. i 41 proc. gospodarstw). 

Ponad 43 proc. gospodarstw domowych korzystağo z produkt·w ŨywnoŜciowych uzyskanych nieodpğatnie z 

wğasnej dziağki, okoğo 23 proc. z produkt·w uzyskanych nieodpğatnie od rodziny i prawie 4 proc. z produkt·w 

uzyskanych nieodpğatnie od innych os·b lub instytucji (zob. wykres 5).  

 

NajwyŨszy odsetek gospodarstw domowych korzystajŃcych z produkt·w ŨywnoŜciowych uzyskiwanych z 

wğasnej dziağki wystňpowağ, poza gospodarstwami rolnik·w oraz pracownik·w uŨytkujŃcych gospodarstwo rolne, 

wŜr·d gospodarstw domowych pracownik·w (ponad 34 proc.). Z produkt·w ŨywnoŜciowych uzyskanych 

nieodpğatnie od rodziny najczňŜciej korzystağy gospodarstwa utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ (okoğo 36 

proc.) oraz gospodarstwa pracownik·w (okoğo 29 proc.). Natomiast gospodarstwami najczňŜciej korzystajŃcymi z 

Wykres 5. Zakres korzystania przez gospodarstwa domowe z produkt·w ŨywnoŜciowych uzyskiwanych 

nieodpğatnie z r·Ũnych Ŧr·değ.
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produkt·w ŨywnoŜciowych uzyskanych nieodpğatnie od innych os·b i instytucji byğy gospodarstwa utrzymujŃcych 

siň z niezarobkowych Ŧr·değ (prawie 7 proc.). 

SpoŜr·d r·Ũnych typ·w gospodarstw najczňŜciej korzystağy z produkt·w ŨywnoŜciowych uzyskiwanych z 

wğasnej dziağki gospodarstwa wielorodzinne (okoğo 60 proc.) oraz gospodarstwa mağŨeŒstw wielodzietnych (okoğo 

58 proc.). Powodem takiej sytuacji jest znaczny udziağ tych dw·ch typ·w gospodarstw wŜr·d gospodarstw 

domowych rolnik·w. NajczňŜciej nieodpğatnie produkty ŨywnoŜciowe od rodzin otrzymywağy gospodarstwa 

domowe mağŨeŒstw wielodzietnych (okoğo 32 proc.). Natomiast nieodpğatnie produkty ŨywnoŜciowe od innych os·b 

oraz instytucji uzyskiwağy przede wszystkim gospodarstwa nierodzinne wieloosobowe (okoğo 7 proc.) oraz 

gospodarstwa mağŨeŒstw wielodzietnych i nierodzinnych jednoosobowych (po ponad 6 proc. w kaŨdym z tych 

typ·w). 

W przekroju klasy miejscowoŜci zamieszkania gospodarstwa uzyskujŃce produkty ŨywnoŜciowe nieodpğatnie 

z wğasnej dziağki wystňpowağy najczňŜciej na wsi (okoğo 78 proc.) i w najmniejszych miastach (okoğo 42 proc.), 

natomiast korzystajŃce z nieodpğatnej pomocy ŨywnoŜciowej od rodziny ï najczňŜciej w najmniejszych miastach 

(ponad 27 proc.), a od innych os·b i instytucji ï w duŨych miastach od 200 do 500 tys. mieszkaŒc·w (prawie 5 

proc.). 

Gospodarstwa domowe uzyskujŃce nieodpğatnie produkty ŨywnoŜciowe z wğasnej dziağki najliczniej 

zamieszkiwağy wojew·dztwa podkarpackie (okoğo 64 proc.) oraz lubelskie (okoğo 61 proc.). Nieodpğatnie produkty 

ŨywnoŜciowe od rodziny otrzymywağy przede wszystkim gospodarstwa domowe w wojew·dztwach warmiŒsko-

mazurskim (okoğo 32 proc.) i wielkopolskim (prawie 30 proc.). Natomiast nieodpğatnie produkty ŨywnoŜciowe od 

innych os·b lub instytucji najczňŜciej pozyskiwağy gospodarstwa domowe z wojew·dztwa pomorskiego (prawie 7 

proc.) oraz mağopolskiego (ponad 6 proc.). 

 

W ponad 17 proc. gospodarstw domowych produkty ŨywnoŜciowe uzyskiwane nieodpğatnie zaspokajağy 

zapotrzebowanie na nie w decydujŃcym stopniu, a w prawie 23 proc. gospodarstw ï w poğowie (zob. wykres 6).  

Najbardziej istotnŃ rolň ten spos·b uzyskiwania produkt·w speğniağ, poza gospodarstwami domowymi 

zwiŃzanymi z rolnictwem, przede wszystkim w gospodarstwach domowych utrzymujŃcych siň z niezarobkowych 

Wykres 6. StopieŒ zaspokojenia potrzeb gospodarstw domowych na produkty ŨywnoŜciowe w drodze 

ich nieodpğatnego uzyskania.
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Ŧr·değ (rolň decydujŃcŃ i znaczŃcŃ odpowiednio w okoğo 20 proc. i 36 proc. gospodarstw domowych z tej grupy 

spoğeczno-ekonomicznej). Ze wzglňdu zaŜ na typu gospodarstwa ï w mağŨeŒstwach wielodzietnych (odpowiednio 

okoğo 25 proc. i 21 proc. gospodarstw) oraz w gospodarstwach wielorodzinnych (odpowiednio okoğo 21 proc. i 26 

proc.). Gospodarstwa te zamieszkiwağy przede wszystkim wieŜ (odpowiednio okoğo 24 proc. i 30 proc.) oraz mağe 

miasta (odpowiednio 15 proc. i 20 proc.). Wojew·dztwami, w kt·rych najwiňkszy odsetek gospodarstw w 

decydujŃcym stopniu zaspokajağ swoje potrzeby na produkty ŨywnoŜciowe w drodze ich nieodpğatnego uzyskania, 

byğy podlaskie (okoğo 30 proc. gospodarstw) oraz zachodniopomorskie (okoğo 24 proc. gospodarstw). 

 

3.3. ZasobnoŜĺ 

W ocenie zasobnoŜci gospodarstw domowych brano pod uwagň stan posiadania wybranych d·br trwağego uŨytku i 

oszczňdnoŜci oraz zakres korzystania ze Ŧr·değ zasilania zewnňtrznego w postaci kredyt·w i poŨyczek. 

W przypadku nieposiadania przez gospodarstwa domowe d·br trwağego uŨytku zbadano, czy wynika to z 

faktu, Ũe nie mogŃ sobie na nie pozwoliĺ ze wzglňd·w finansowych, czy teŨ po prostu nie chcŃ ich posiadaĺ. 

W ocenie zasobnoŜci gospodarstwa domowego pod kŃtem oszczňdnoŜci brano pod uwagň nie tylko ich zakres 

i wielkoŜĺ, ale r·wnieŨ formy ich gromadzenia, uwzglňdniajŃc zar·wno lokaty na rynkach finansowych, jak i w 

dobrach rzeczowych. Ponadto badano, w jakim celu gospodarstwo domowe gromadzi oszczňdnoŜci. 

Dla oceny systemu kredytowania gospodarstw domowych zbadano zakres korzystania przez nie z poŨyczek i 

kredyt·w oraz wysokoŜĺ ich zadğuŨenia. Pr·bowano okreŜliĺ takŨe strukturň podmiotowŃ kredytodawc·w i spos·b 

wykorzystania kredytowych form finansowania gospodarstw domowych, wyr·ŨniajŃc finansowanie potrzeb 

bieŨŃcych oraz wydatk·w zwiŃzanych z powiňkszaniem majŃtku finansowego i rzeczowego. 

Poddano takŨe analizie subiektywne oceny gospodarstw domowych dotyczŃce zmian stanu ich zasobnoŜci 

materialnej w stosunku do sytuacji sprzed roku. 

CzňstoŜĺ wystňpowania poszczeg·lnych d·br trwağego uŨytku w badanej pr·bie gospodarstw domowych jest 

zr·Ũnicowana (zob. wykres 7)  

Najpowszechniej wystňpujŃcymi dobrami trwağego uŨytku byğy chğodziarka i telewizor kolorowy. 

Chğodziarki nie posiadağo zaledwie niecağe 6 proc. badanych gospodarstw, a telewizora nieznacznie ponad 6 proc. 

Do d·br trwağego uŨytku, kt·re gospodarstwa posiadağy najrzadziej, naleŨağy domek letniskowy oraz zmywarka do 

naczyŒ (ok. 3 proc.), dziağka rekreacyjna (ok. 8 proc.), komputer osobisty (ok. 17 proc.) oraz kuchenka mikrofalowa 

(ok. 18 proc.). 

Do przeciňtnie najsğabiej wyposaŨonych gospodarstw naleŨağy gospodarstwa utrzymujŃce siň z 

niezarobkowych Ŧr·değ innych niŨ emerytura czy renta. Ze wzglňdu na typ gospodarstwa, byğy nimi najczňŜciej 

gospodarstwa nierodzinne oraz gospodarstwa rodzin niepeğnych. StopieŒ wyposaŨenia w dobra trwağego uŨytku 

grup gospodarstw wyodrňbnionych ze wzglňdu na klasň miejscowoŜci zamieszkania oraz wojew·dztwo jest 

zr·Ũnicowany w zaleŨnoŜci od rodzaju d·br. 

Brak niekt·rych d·br trwağego uŨytku nie zawsze wynika z trudnoŜci finansowych; czňsto powodem jest brak 

chňci ich posiadania. Dobrami najbardziej poŨŃdanymi przez te gospodarstwa domowe, kt·re na ich zakup nie 

mogğy sobie pozwoliĺ, sŃ przede wszystkim telewizor kolorowy, pralka automatyczna oraz chğodziarka 

(odpowiednio ponad 77 proc., 75 proc. i 73 proc. gospodarstw domowych nieposiadajŃcych tych d·br nie staĺ na nie 

ze wzglňd·w finansowych) (zob. wykres 7).  
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1 ï pralka automatyczna  

2 ï chğodziarki  

3 ï zamraŨarka 

4 ï zmywarka do naczyŒ 

5 ï kuchenka mikrofalowa 

6 ï telewizor kolorowy 

7 ï urzŃdzenia do odbioru TV 

8 ï magnetowid 

9 ï radiomagnetofon 

10 ï odtwarzacz pğyt kompaktowych 

11 ï komputer osobisty 

12 ï samoch·d osobowy 

13 ï dziağka rekreacyjna 

14 ï domek letniskowy 

15 ï telefon kom·rkowy 

 

Wykres 7. Brak wyposaŨenia gospodarstw domowych w wybrane dobra trwağego uŨytku.
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Tak wiňc dobra, kt·re sŃ najbardziej rozpowszechnione wŜr·d badanych gospodarstw domowych, sŃ takŨe 

najbardziej poŨŃdane przez te gospodarstwa, kt·re na nie finansowo nie staĺ. R·Ũnice pomiňdzy grupami 

wyr·Ũnionymi ze wzglňdu na przyjňte w badaniu kryteria sŃ w tym zakresie r·Ũnokierunkowe, aczkolwiek niezbyt 

duŨe. 

Badanie pokazuje, Ũe zaledwie ok. 20 proc. gospodarstw domowych posiada jakieŜ oszczňdnoŜci pieniňŨne 

(zob. wykres 8).  

 

WŜr·d gospodarstw domowych deklarujŃcych posiadanie oszczňdnoŜci wyraŦnie dominujŃ gospodarstwa o 

oszczňdnoŜciach stanowiŃcych co najwyŨej r·wnowaŨnoŜĺ ich 3 miesiňcznych dochod·w (okoğo 12,5 proc.). 

Zdecydowanie najrzadziej deklarujŃ posiadanie oszczňdnoŜci gospodarstwa utrzymujŃce siň z niezarobkowych 

Ŧr·değ (niecağe 8 proc.) oraz pracownik·w uŨytkujŃcych gospodarstwo rolne (niecağe 11 proc.). NajczňŜciej 

gospodarstwa domowe nieposiadajŃce oszczňdnoŜci wystňpujŃ wŜr·d gospodarstw nierodzinnych wieloosobowych 

(prawie 87 proc. gospodarstw w tej grupie nie posiadağo oszczňdnoŜci) oraz gospodarstw rodzin niepeğnych i 

wielodzietnych (niemal 86 proc. gospodarstw w tych grupach nie posiadağo oszczňdnoŜci). 

Gospodarstwa domowe deklarujŃce brak oszczňdnoŜci najczňŜciej mieszkajŃ na wsi oraz w najmniejszych 

miastach (odpowiednio ponad 86 proc. oraz 81 proc.). Zr·Ũnicowanie wojew·dzkie gospodarstw domowych 

nieposiadajŃcych oszczňdnoŜci nie jest zbyt duŨe. Wojew·dztwami, w kt·rych najwiňcej jest gospodarstw 

pozbawionych oszczňdnoŜci, sŃ: podkarpackie (ponad 86 proc.) oraz dolnoŜlŃskie, kujawsko-pomorskie i ğ·dzkie 

(po ponad 83 proc.). 

SpoŜr·d gospodarstw domowych posiadajŃcych oszczňdnoŜci aŨ okoğo 78 proc. lokowağo je w bankach w 

zğotych, a ponad 32 proc. posiadağo je w formie got·wki (zob. wykres 9).  

Okoğo 11 proc. z gospodarstw posiadajŃcych oszczňdnoŜci miağo je w formie lokat w bankach w walutach 

obcych. NajczňŜciej w bankach lokowağy swoje oszczňdnoŜci (tak w zğ jak i w walutach obcych) gospodarstwa 

domowe pracownik·w (w zğ 79 proc. gospodarstw, a w walutach obcych prawie 17 proc. gospodarstw), a 

Wykres 8. Stan posiadania oszczňdnoŜci przez gospodarstwa domowe.
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oszczňdnoŜci w formie got·wkowej najczňŜciej posiadağy gospodarstwa domowe zwiŃzane z rolnictwem (prawie 46 

proc. gospodarstw rolnik·w oraz ponad 44 proc. gospodarstw pracownik·w uŨytkujŃcych gospodarstwo rolne, 

posiadajŃcych oszczňdnoŜci). WŜr·d typ·w gospodarstw, najczňŜciej swoje oszczňdnoŜci lokowağy w bankach w zğ 

gospodarstwa mağŨeŒstw bez dzieci (ponad 78 proc. gospodarstw), a w bankach w walutach obcych gospodarstwa 

nierodzinne wieloosobowe (ponad 26 proc. gospodarstw). Got·wka byğa natomiast najczňstszŃ formŃ oszczňdnoŜci 

w gospodarstwach mağŨeŒstw wielodzietnych (ponad 54 proc.). 

 

1 ï lokaty w bankach w zğ 

2 ï lokaty w bankach w walutach obcych 

3 ï w obligacjach 

4 ï w funduszu powierniczym 

5 ï w papierach wartoŜciowych notowanych na gieğdzie 

6 ï udziağy oraz akcje w prywatnych sp·ğkach akcyjnych 

7 ï lokaty w nieruchomoŜciach 

8 ï lokaty w innych niŨ nieruchomoŜci dobrach materialnych 

9 ï w got·wce 

 

Lokowanie oszczňdnoŜci w bankach (zar·wno w zğ, jak i walutach obcych) najczňŜciej preferowağy 

gospodarstwa zamieszkujŃce najwiňksze miasta (w zğ 83 proc., w walutach obcych prawie 23 proc.), a w got·wce ï 

zamieszkujŃce wieŜ (ponad 41 proc.). Lokaty oszczňdnoŜci w bankach w zğotych wybierağy przede wszystkim 

gospodarstwa zamieszkujŃce w wojew·dztwach ŜlŃskim, warmiŒsko-mazurskim (ok. 89 proc.) oraz mağopolskim 

(ok. 85 proc.), a w bankach w walutach obcych w wojew·dztwach mazowieckim (ok. 21 proc.) i podlaskim (19 

proc.). NajwyŨsze odsetki gospodarstw lokujŃcych oszczňdnoŜci w got·wce zamieszkiwağy wojew·dztwa ğ·dzkie, 

Ŝwiňtokrzyskie oraz podlaskie (ok. 57 proc., 48 proc. oraz 44 proc.). 

Gospodarstwa domowe, kt·re deklarowağy posiadanie oszczňdnoŜci, najczňŜciej gromadziğy je jako rezerwň 

na sytuacje losowe (ponad 76 proc.), leczenie (prawie 46 proc.), rezerwň na bieŨŃce wydatki konsumpcyjne (ponad 

40 proc.), remont domu lub mieszkania (prawie 37 proc.) oraz zakup d·br trwağego uŨytku i zabezpieczenie 

przyszğoŜci dzieci (po prawie 34 proc. gospodarstw) (zob. wykres 10). OszczňdnoŜci gromadzone jako rezerwa na 

sytuacje losowe najczňŜciej wystňpowağy w gospodarstwach domowych pracownik·w uŨytkujŃcych gospodarstwo 

Wykres 9. Formy oszczňdnoŜci gospodarstw domowych posiadajŃcych oszczňdnoŜci.
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rolne (deklarowağy to wszystkie gospodarstwa posiadajŃce oszczňdnoŜci, naleŨŃce do tej grupy spoğeczno-

ekonomicznej). Ten cel gromadzenia oszczňdnoŜci najczňŜciej byğ wymieniany przez gospodarstwa nierodzinne 

jednoosobowe (prawie 93 proc. tego typu gospodarstw). Zr·Ũnicowanie grup gospodarstw gromadzŃcych 

oszczňdnoŜci jako rezerwň na sytuacje losowe nie byğo natomiast znaczŃce wedğug klasy miejscowoŜci 

zamieszkania ani wojew·dztwa. 

 

1 ï rezerwa na bieŨŃce wydatki konsumpcyjne 

2 ï stağe opğaty (np. mieszkaniowe) 

3 ï zakup d·br trwağego uŨytku 

4 ï zakup domu 

5 ï remont domu, mieszkania 

6 ï leczenie 

7 ï wypoczynek 

8 ï rezerwa na sytuacje losowe 

9 ï zabezpieczenie przyszğoŜci dzieci 

 

WŜr·d grup spoğeczno-ekonomicznych najczňŜciej oszczňdnoŜci z przeznaczeniem na leczenie gromadziğy 

gospodarstwa domowe emeryt·w i rencist·w (ponad 60 proc. gospodarstw z tej grupy). Natomiast wŜr·d typ·w 

gospodarstw domowych ten cel przeznaczenia oszczňdnoŜci wskazywağy przede wszystkim gospodarstwa 

mağŨeŒstwa bez dzieci oraz gospodarstwa nierodzinne wieloosobowe (po okoğo 51 proc.). NajczňŜciej na leczenie 

gromadziğy oszczňdnoŜci gospodarstwa zamieszkujŃce najmniejsze miasta (ponad 56 proc.) oraz wojew·dztwa 

Ŝwiňtokrzyskie, podkarpackie i wielkopolskie (odpowiednio ponad 61 proc., 57 proc. i 56 proc. gospodarstw). 

Rezerwa na bieŨŃce wydatki konsumpcyjne byğa najczňŜciej wskazywanym celem oszczňdzania przez 

gospodarstwa domowe utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ oraz rolnik·w (odpowiednio ponad 79 proc. 

oraz 56 proc.), gospodarstwa nierodzinne wieloosobowe (ponad 53 proc. gospodarstw), gospodarstwa 

zamieszkujŃce najmniejsze miasta (okoğo 46 proc. gospodarstw) oraz wojew·dztwo podkarpackie (ponad 56 proc. 

gospodarstw). 

Ponad 58 proc. badanych gospodarstw domowych korzystağo z poŨyczek i kredyt·w. ZadğuŨenie gospodarstw 

domowych najczňŜciej wynosiğo od miesiňcznych do trzymiesiňcznych ich dochod·w (zadğuŨenie o tej wysokoŜci 

Wykres 10. Cele gromadzenia oszczňdnoŜci przez gospodarstwa domowa.
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zgğaszağo ponad 13 proc. gospodarstw) (zob. wykres 10). Stosunkowo najwiňcej zadğuŨonych gospodarstw byğo w 

grupie emeryt·w i rencist·w (prawie 72 proc.) oraz wŜr·d gospodarstwa utrzymujŃcych siň z niezarobkowych 

Ŧr·değ (ponad 69 proc.). WŜr·d typ·w gospodarstw najwyŨszy odsetek zadğuŨonych wystňpowağ w grupie 

gospodarstw nierodzinnych jednoosobowych (ponad 83 proc.) oraz wieloosobowych (ponad 69 proc.). 

 

CzňstoŜĺ wystňpowania zadğuŨenia gospodarstw domowych wedğug klas miejscowoŜci zamieszkania oraz 

wojew·dztw jest stosunkowo mağo zr·Ũnicowana. Najwiňksze odsetki gospodarstw domowych zadğuŨonych 

wystňpujŃ w miastach o liczbie mieszkaŒc·w 100-200 tys. (ponad 67 proc.) oraz w wojew·dztwach ğ·dzkim, 

mazowieckim, mağopolskim i ŜlŃskim (odpowiednio okoğo 66 proc., 65 proc., 62 proc. i 61 proc. gospodarstw). 

ťr·dğem zewnňtrznego zasilania finansowego dla prawie 75 proc. gospodarstw domowych byğy banki, a dla 

okoğo 33 proc. inne instytucje. Tylko niecağe 15 proc. gospodarstw byğo zadğuŨonych u os·b prywatnych. 

NajczňŜciej z kredyt·w bankowych korzystağy gospodarstwa domowe rolnik·w oraz pracujŃcych na wğasny 

rachunek (odpowiednio prawie 95 proc. i 86 proc. tych gospodarstw). W innych instytucjach zadğuŨağy siň przede 

wszystkim gospodarstwa domowe pracownik·w (okoğo 44 proc.), a u os·b prywatnych ï gospodarstwa utrzymujŃce 

siň z niezarobkowych Ŧr·değ (okoğo 45 proc.). 

Bankowe kredyty i poŨyczki byğy podstawowym Ŧr·dğem zasilania najczňŜciej w gospodarstwach 

wielorodzinnych i wŜr·d mağŨeŒstw bez dzieci (w ponad 80 proc. tego typu gospodarstw), kredyty i poŨyczki z 

innych niŨ banki instytucji w gospodarstwach mağŨeŒstw z 2 dzieci (ponad 44 proc.), zaŜ poŨyczki od os·b 

prywatnych w gospodarstwach rodzin niepeğnych ( w prawie 25 proc. gospodarstw tego typu). 

PoŨyczki bank·w byğy najbardziej rozpowszechnione na wsi (w prawie 82 proc. wszystkich zaciŃgajŃcych 

poŨyczki gospodarstw) oraz w wojew·dztwach zachodniopomorskim, wielkopolskim i warmiŒsko-mazurskim 

(odpowiednio ponad 85 proc., 83 proc. i 82 proc. zaciŃgajŃcych poŨyczki). Z poŨyczek w instytucjach innych niŨ 

banki najczňŜciej korzystağy gospodarstwa zamieszkujŃce najwiňksze miasta (ponad 43 proc. gospodarstw 

zadğuŨonych) oraz wojew·dztwa pomorskie i opolskie (odpowiednio prawie 41 proc. i ponad 39 proc. gospodarstw 

zadğuŨonych). Natomiast gospodarstwa domowe zamieszkujŃce miasta liczŃce 200-500 tys. mieszkaŒc·w (ponad 21 

Wykres 11. WysokoŜĺ zadğuŨenia gospodarstw domowych.
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proc.) oraz wojew·dztwa ŜlŃskie i Ŝwiňtokrzyskie (odpowiednio ponad 25 proc. i 23 proc. korzystajŃcych z 

poŨyczek) najczňŜciej zadğuŨağy siň u os·b prywatnych. 

Dla rozpoznania przeznaczenia zewnňtrznego zasilania finansowego gospodarstw pytaliŜmy o cele 

wykorzystania zaciŃgniňtych przez gospodarstwa domowe kredyt·w i poŨyczek (zob. wykres 12).  

 

1 ï bieŨŃce wydatki konsumpcyjne 

2 ï stağe opğaty (np. mieszkaniowe) 

3 ï zakup d·br trwağego uŨytku 

4 ï zakup domu 

5 ï remont domu, mieszkania 

6 ï leczenie 

7 ï zakup, dzierŨawa narzňdzi pracy 

8 ï wypoczynek 

9 ï zakup papier·w wartoŜciowych 

10 ï ksztağcenie 

 

Ponad 46 proc. gospodarstw korzystajŃcych z kredyt·w i poŨyczek przeznaczyğo je na sfinansowanie zakupu 

d·br trwağego uŨytku, prawie 36 proc. ï  na remont domu  lub mieszkania, a okoğo 24 proc. gospodarstw domowych 

zasilağo z kredyt·w bieŨŃce wydatki konsumpcyjne. 

NajczňŜciej kredyty na zakup d·br trwağego uŨytku zaciŃgağy gospodarstwa domowe pracownik·w (ponad 51 

proc. kredytobiorc·w z tej grupy) oraz pracujŃcych na wğasny rachunek (prawie 49 proc.). Na remont domu lub 

mieszkania najczňŜciej wykorzystywağy kredyty gospodarstwa domowe pracownik·w uŨytkujŃcych gospodarstwo 

rolne oraz pracownik·w (odpowiednio prawie 43 proc. oraz ponad 41 proc. kredytobiorc·w z tych grup). BieŨŃce 

wydatki konsumpcyjne byğy gğ·wnym przeznaczeniem kredyt·w przede wszystkim w gospodarstwach 

utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ (58 proc. kredytobiorc·w). 

Wedle typu gospodarstwa domowego, kredyty i poŨyczki stanowiğy istotne Ŧr·dğo finansowania zakupu d·br 

trwağego uŨytku przede wszystkim w gospodarstwach mağŨeŒstw z 1 dzieckiem (ponad 53 proc. zadğuŨonych z tej 

grupy). Dla mağŨeŒstw z 2 dzieci oraz bez dzieci kredyt byğ waŨnym Ŧr·dğem finansowania remontu domu lub 

Wykres 12. Cele wykorzystania zaciŃgniňtych kredyt·w i poŨyczek przez gospodarstwa domowa.
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mieszkania (odpowiednio ponad 44 proc. i 40 proc. zadğuŨonych gospodarstw z tych grup). Natomiast na wydatki 

bieŨŃce kredyty i poŨyczki przeznaczane byğy najczňŜciej w gospodarstwach mağŨeŒstw wielodzietnych oraz rodzin 

niepeğnych (odpowiednio ponad 34 proc. i 32 proc. zadğuŨonych gospodarstw). 

Zakup d·br trwağego uŨytku byğ najczňŜciej finansowany z kredyt·w i poŨyczek przez gospodarstwa domowe 

zamieszkujŃce najwiňksze miasta (w prawie 54 proc. gospodarstw zadğuŨonych) oraz z wojew·dztw lubuskiego i 

podkarpackiego (ponad 50 proc. i prawie 30 proc. gospodarstw zadğuŨonych). Na remont domu lub mieszkania 

kredyty przeznaczağy najczňŜciej gospodarstwa zamieszkujŃce miasta o liczbie mieszkaŒc·w 100-200 tys. (ponad 51 

proc.) oraz wojew·dztwa ŜlŃskie i mağopolskie (odpowiednio 53 proc. i 51 proc. gospodarstw zadğuŨonych). Na 

bieŨŃce wydatki konsumpcyjne najczňŜciej wykorzystywağy kredyty i poŨyczki mieszkaŒcy mağych miast (ponad 25 

proc. zadğuŨonych) oraz wojew·dztw ŜlŃskiego (ponad 33 proc.), wielkopolskiego i warmiŒsko-mazurskiego (ponad 

33 proc.).  

 

3.4. Warunki mieszkaniowe 

W ocenie warunk·w mieszkaniowych przeanalizowano zakres samodzielnoŜci zamieszkiwania przez gospodarstwa 

domowe oraz zagňszczenie zamieszkiwanych prze nie mieszkaŒ. Nastňpnie skoncentrowano siň na tytuğach 

uŨytkowania przez gospodarstwa domowe mieszkaŒ (np. wğasnoŜĺ budynku prywatnego czy mieszkania, najem 

mieszkania itp.). 

Kolejny blok analiz dotyczyğ zakresu wyposaŨenia mieszkaŒ uŨytkowanych przez gospodarstwa domowe w 

podstawowe instalacje. Nastňpnie zbadano stopieŒ uczestnictwa gospodarstwa domowego w stağych opğatach 

zwiŃzanych z uŨytkowaniem mieszkania, wysokoŜĺ tych opğat, zakres nieuiszczania opğat w terminie oraz wielkoŜci 

zalegania gospodarstw z tymi opğatami. 

Wreszcie, na zakoŒczenie, dokonano analizy subiektywnych ocen zmiany warunk·w mieszkaniowych w 

por·wnaniu do sytuacji sprzed roku. 

Prawie 4 proc. badanych gospodarstw domowych zamieszkiwağo niesamodzielnie. NajczňŜciej tego typu 

gospodarstwa wystňpowağy w grupie gospodarstw utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ (ponad 7 proc.). 

Brak samodzielnoŜci mieszkaŒ, jeŜli chodzi o typ gospodarstwa, najczňŜciej wystňpowağ wŜr·d mağŨeŒstw bez 

dzieci, gospodarstw wielorodzinnych oraz gospodarstw nierodzinnych jednoosobowych. W kaŨdej z tych grup byğo 

ponad 4 proc. takich przypadk·w. Gospodarstwa zamieszkujŃce niesamodzielnie pochodziğy najczňŜciej ze wsi 

(ponad 5 proc.) i z najwiňkszych miast (ponad 4 proc.). Wojew·dztwami o najwiňkszym odsetku gospodarstw 

domowych zamieszkujŃcych niesamodzielnie byğy kujawsko-pomorskie (prawie 9 proc.), zachodniopomorskie 

(prawie 6 proc.) oraz mazowieckie (5 proc. takich gospodarstw). 

średnia powierzchnia uŨytkowa mieszkania na 1 osobň w badanych gospodarstwach wynosiğa ponad 23 m2, a 

przeciňtna zaŜ liczba izb na osobň ï 1,34. Najwiňksze zagňszczenie mieszkaŒ charakteryzowağo gospodarstwa 

pracownik·w uŨytkujŃcych gospodarstwo rolne (odpowiednio poniŨej 19 m
2
 powierzchni uŨytkowej na osobň oraz 

poniŨej 1 izby na osobň). WŜr·d typ·w gospodarstw domowych najwiňksze zagňszczenie wystňpowağo w 

mieszkaniach mağŨeŒstw wielodzietnych (odpowiednio okoğo 15 m
2
 powierzchni uŨytkowej oraz 0,8 izby na osobň). 

Nieznaczne okazağo siň zr·Ũnicowanie zagňszczenia mieszkaŒ wedğug klasy miejscowoŜci zamieszkania oraz w 

przekroju wojew·dzkim. 

NajczňŜciej badane gospodarstwa domowe (prawie 40 proc.) zamieszkiwağy w prywatnym budynku (zob. 

wykres 13).  
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1 ï wğasnoŜĺ budynku prywatnego 

2 ï wğasnoŜĺ w budynku komunalnym, zakğadu pracy 

3 ï czğonkostwo w sp·ğdzielni ï mieszkanie wğasnoŜciowe 

4 ï czğonkostwo w sp·ğdzielni ï mieszkanie lokatorskie 

5 ï najem mieszkania, opğata czynszu regulowanego 

6 ï najem mieszkania, opğata czynszu wolnego 

7 ï mieszkanie socjalne 

8 ï podnajem czňŜci mieszkania 

9 ï u rodzic·w lub innej rodziny 

 

W grupie tej przewaŨağy gospodarstwa domowe zwiŃzane z rolnictwem. Ponad 90 proc. gospodarstw tego rodzaju 

byğo wğaŜcicielami budynku, kt·ry zamieszkiwağy. WŜr·d grup gospodarstw wyr·Ũnionych ze wzglňdu na typ 

gospodarstwa najwyŨszy procent dysponujŃcych wğasnym budynkiem stwierdzono w grupie gospodarstw 

nierodzinnych wieloosobowych (prawie 60 proc.) oraz wielorodzinnych (prawie 58 proc.). Zdecydowanie 

najczňŜciej gospodarstwa posiadajŃce wğasny budynek zamieszkiwağy wieŜ (prawie 79 proc. gospodarstw z 

obszar·w wiejskich). Wojew·dztwami, w kt·rych najwiňkszy odsetek gospodarstw zamieszkiwağ wğasny budynek, 

byğy podkarpackie (ponad 64 proc.) oraz Ŝwiňtokrzyskie (ponad 61 proc.). 

Kolejnym, najbardziej powszechnym charakterem zamieszkiwania byğo mieszkanie wğasnoŜciowe w 

sp·ğdzielni. Mieszkaniami takimi dysponowağo prawie 20 proc. badanych gospodarstw domowych. WŜr·d grup 

spoğeczno-ekonomicznych najwiňcej dysponujŃcych tego typu mieszkaniem byğo wŜr·d gospodarstw pracujŃcych 

na wğasny rachunek (prawie 27 proc.) oraz gospodarstw pracownik·w (prawie 25 proc.). Natomiast w przekroju 

typu gospodarstwa najczňŜciej mieszkania wğasnoŜciowe wystňpowağy wŜr·d gospodarstw nierodzinnych 

jednoosobowych (prawie 27 proc.) oraz wŜr·d mağŨeŒstw bez dzieci (okoğo 25 proc.). Im wiňksza miejscowoŜĺ tym 

wiňkszy odsetek gospodarstw dysponujŃcych mieszkaniami wğasnoŜciowymi. W najwiňkszych miastach takich 

gospodarstw byğo przeszğo 31 proc., podczas gdy na wsi tylko okoğo 7 proc. Gospodarstwa domowe posiadajŃce 

mieszkanie wğasnoŜciowe stosunkowo najczňŜciej wystňpowağy w wojew·dztwie podlaskim (przeszğo 26 proc.). 

SpoŜr·d uwzglňdnionych w badaniu urzŃdzeŒ i instalacji najpowszechniejszy byğ wodociŃg, kt·rego nie 

posiadağo tylko niecağe 6 proc. badanych gospodarstw (zob. wykres 14).  

 

Wykres 13. Charakter zamieszkiwania gospodarstw domowych.
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1 ï wodociŃg 

2 ï ustňp spğukiwany wodŃ bieŨŃcŃ 

3 ï ğazienka z wannŃ lub prysznicem 

4 ï ciepğa woda bieŨŃca 

5 ï gaz z sieci 

6 ï gaz z butli 

7 ï telefon 

 

Najpowszechniejszy natomiast byğ brak ciepğej wody bieŨŃcej (przeszğo 28 proc. gospodarstw) oraz telefonu 

(okoğo 26 proc. gospodarstw). Ciepğej wody bieŨŃcej nie posiadağy przede wszystkim mieszkania gospodarstw 

domowych rolnik·w (przeszğo 46 proc.) i utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ (przeszğo 43 proc.). 

Natomiast telefonu brakowağo najczňŜciej w mieszkaniach gospodarstw domowych utrzymujŃcych siň z 

niezarobkowych Ŧr·değ (prawie 49 proc.) oraz pracownik·w uŨytkujŃcych gospodarstwo rolne (prawie 43 proc.). 

Brak ciepğej wody bieŨŃcej najczňŜciej wystňpowağ w gospodarstwach nierodzinnych jednoosobowych (okoğo 

42 proc.) oraz wieloosobowych (okoğo 37 proc.), a brak telefonu przede wszystkim w gospodarstwach domowych 

wieloosobowych (prawie 41 proc.). Mieszkania bez ciepğej wody bieŨŃcej oraz telefonu posiadağy najczňŜciej 

gospodarstwa domowe wiejskie (odpowiednio okoğo 43 proc. i prawie 45 proc.). Gospodarstwa domowe nie 

posiadajŃce w mieszkaniach ciepğej wody bieŨŃcej najczňŜciej zamieszkiwağy wojew·dztwo lubelskie (prawie 51 

proc. mieszkaŒ), a nie posiadajŃce telefonu ï wojew·dztwa Ŝwiňtokrzyskie (prawie 36 proc.) i lubelskie (prawie 34 

proc.). 

 Mieszkania zajmowane przez gospodarstwa najczňŜciej posiadağy centralne ogrzewanie zbiorowe (44 proc.) 

lub indywidualne (prawie 36 proc.). JednakŨe w ponad 19 proc. wszystkich gospodarstw mieszkania byğy 

ogrzewane piecami na opağ. Mieszkania ogrzewane piecami na opağ wystňpowağy przede wszystkim w grupie 

gospodarstw zwiŃzanych z rolnictwem (okoğo 34 proc.) oraz gospodarstw mağŨeŒstw wielodzietnych i 

nierodzinnych wieloosobowych (okoğo 25 proc.). Gospodarstwa domowe posiadajŃce mieszkania ogrzewane 

piecami na opağ zamieszkiwağy najczňŜciej wieŜ (34 proc.) oraz wojew·dztwo lubelskie (ponad 36 proc.). 

Wykres 14. Nieposiadanie przez mieszkania gospodarstw domowych wybranych urzŃdzeŒ i 

instalacji.
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Prawie 91 proc. badanych gospodarstw domowych pokrywağo cağoŜĺ stağych opğat zwiŃzanych z 

uŨytkowaniem mieszkania, a ponad 7 proc. pokrywağo czňŜĺ tych opğat (zob. wykres 15).  

 

Pozostağe, uwzglňdnione w badaniu formy uczestnictwa gospodarstw domowych w opğatach za mieszkanie, 

tzn. Ŝwiadczenie pracy (pomocy) w gospodarstwie na rzecz wğaŜcicieli albo uiszczanie umownej kwoty podnajmu, 

miağy marginalny zakres. 

Przeciňtne obciŃŨenie gospodarstw domowych opğatami za energiň elektrycznŃ i gaz oraz czynsz i inne cele 

zwiŃzane z uŨytkowaniem mieszkania wynosiğo w lutym 2000 r. odpowiednio okoğo 120 zğ oraz 224 zğ. NajwyŨsze 

wydatki na pierwszy z powyŨszych cel·w wystňpowağy w grupie gospodarstw pracujŃcych na wğasny rachunek 

(okoğo 192 zğ) oraz gospodarstw wielorodzinnych (okoğo 158 zğ). Wydatki na czynsz i inne stağe opğaty zwiŃzane z 

uŨytkowaniem mieszkania byğy przeciňtnie najwyŨsze w gospodarstwach pracujŃcych na wğasny rachunek (okoğo 

280 zğ) i pracownik·w (okoğo 269 zğ) oraz w gospodarstwach mağŨeŒstw z 2 dzieci (okoğo 253 zğ) i z 1 dzieckiem 

(okoğo 247 zğ). 

WysokoŜĺ opğat za energiň elektrycznŃ i gaz nie byğa w wyraŦny spos·b skorelowana z wielkoŜciŃ 

miejscowoŜci zamieszkania. Natomiast wysokoŜĺ opğat za czynsz i inne stağe Ŝwiadczenia zwiŃzane z uŨytkowaniem 

mieszkania wyraŦnie roŜnie wraz ze wzrostem wielkoŜci miejscowoŜci zamieszkania. NajwyŨsze, przeciňtne opğaty 

na ten cel charakteryzowağy gospodarstwa zamieszkujŃce najwiňksze miasta (okoğo 302 zğ), a najniŨsze wieŜ (okoğo 

142 zğ). NajwyŨsze przeciňtne opğaty za energiň elektrycznŃ i gaz ponosiğy gospodarstwa zamieszkujŃce 

wojew·dztwa mazowieckie i pomorskie (okoğo 133 zğ), a za czynsz i inne stağe Ŝwiadczenia zwiŃzane z 

uŨytkowaniem mieszkania wojew·dztwa pomorskie (okoğo 283 zğ) i mazowieckie (okoğo 265 zğ).  

Ponad 20 proc. gospodarstw domowych nie uiszczağo w terminie czynszu i stağych opğat za mieszkanie, a 18 

proc. opğat za gaz i energiň elektrycznŃ (zob. wykres 16).  

NajczňŜciej tego typu gospodarstwa wystňpowağy w grupie gospodarstw utrzymujŃcych siň z niezarobkowych 

Ŧr·değ (odpowiednio prawie 43 proc. i 46 proc.) oraz w grupie gospodarstw rodzin niepeğnych (odpowiednio okoğo 

37 proc. i 29 proc.). 

 

Wykres 15. Udziağ gospodarstw domowych w stağych opğatach zwiŃzanych z uŨytkowaniem 

mieszkaŒ.
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Nieuiszczanie opğat w terminie nie byğo znaczŃce zr·Ũnicowane ze wzglňdu na klasň miejscowoŜci 

zamieszkania. Jedynie wyraŦnie najniŨszy odsetek gospodarstw domowych nie uiszczajŃcych opğat za czynsz 

zamieszkiwağ wieŜ (okoğo 15 proc. gospodarstw tej grupy). Najwiňksze odsetki gospodarstw domowych nie 

uiszczajŃcych w terminie opğat za czynsz wystňpowağy w wojew·dztwach ŜlŃskim (okoğo 28 proc.) i lubuskim 

(okoğo 27 proc.), a opğat za gaz i energiň elektrycznŃ w wojew·dztwach podkarpackim (okoğo 29 proc.) i ŜlŃskim 

(okoğo 23 proc.). 

Spğat rat kredytu mieszkaniowego nie dokonywağo w terminie prawie 10 proc. badanych gospodarstw 

domowych. ZalegğoŜci czasowe gospodarstw domowych w opğatach zwiŃzanych z uŨytkowaniem mieszkania nie 

byğy zbyt duŨe, najczňŜciej jednomiesiňczne (zob. wykres 17).  

 

Stosunkowo najwiňcej takich gospodarstwa wystŃpiğo w grupie relatywnie najzamoŨniejszych gospodarstw 

pracujŃcych na wğasny rachunek (prawie 28 proc.) oraz relatywnie najuboŨszych gospodarstw rodzin niepeğnych 

Wykres 16. TrudnoŜci gospodarstw domowych w terminowym uiszczaniu opğat zwiŃzanych z uŨytkowaniem 

mieszkania.
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Wykres 17. ZalegğoŜci gospodarstw domowych w opğatach zwiŃzanych z uŨytkowaniem mieszkania.
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(ponad 19 proc.). Gospodarstwa nie spğacajŃce rat kredytu mieszkaniowego w terminie najczňŜciej zamieszkiwağy 

najmniejsze miasta (ponad 16 proc.) oraz wojew·dztwo podkarpackie (prawie 30 proc.).  

 

3.5. Ochrona zdrowia 

Dokonano oceny czňstotliwoŜci przebywania przez czğonk·w gospodarstw domowych w szpitalach prywatnych i 

publicznych. JednoczeŜnie analizie poddano poziom wybranych grup wydatk·w gospodarstw domowych 

zwiŃzanych z pobytem w szpitalu oraz ï w przypadku pobytu w szpitalu prywatnym ï Ŧr·dğa opğat za leczenie. 

Nastňpnie zbadano czňstotliwoŜĺ korzystania przez czğonk·w gospodarstw domowych z usğug lekarza i 

dentysty, badaŒ medycznych oraz zabieg·w rehabilitacyjnych z uwzglňdnieniem podziağu na publiczne i prywatne 

plac·wki sğuŨby zdrowia. Dokonano takŨe analizy poziomu wybranych grup wydatk·w gospodarstw domowych 

zwiŃzanych z usğugami medycznymi oraz ï gdy korzystano z prywatnych plac·wek sğuŨby zdrowia ï Ŧr·değ opğat 

za te usğugi. 

Kolejny blok analiz dotyczyğ wydatk·w ponoszonych przez gospodarstwa domowe na leki i inne artykuğy 

farmaceutyczne zwiŃzane z chorobŃ. Zbadano takŨe skalň wystňpowania sytuacji, gdy gospodarstwa domowego nie 

byğo staĺ finansowo na zaspokojenie wybranych potrzeb zdrowotnych. Analizň uzupeğniono subiektywnŃ ocenŃ 

zmiany stopnia zaspokojenia potrzeb w zakresie ochrony zdrowia w stosunku do sytuacji sprzed roku. 

Wyniki tej czňŜci badania om·wione zostağy w rozdziale poŜwiňconym reformie systemu ochrony zdrowia 

(zob. 6.2.) 

 

3.6. Ksztağcenie dzieci 

Ocenie poddano skalň niekontynuowania nauki przez dzieci po ukoŒczeniu wybranych typ·w szk·ğ. Zbadano 

jednoczeŜnie przyczyny, dla kt·rych dzieci rezygnowağy z dalszej nauki. 

Nastňpnie dokonano analizy poziomu wybranych grup wydatk·w gospodarstw domowych zwiŃzanych z 

ksztağceniem dzieci. Oceniono takŨe czňstotliwoŜĺ korzystania przez dzieci z r·Ũnego rodzaju zajňĺ 

nadobowiŃzkowych m.in. w zakresie jňzyk·w obcych, zajňĺ sportowych i plastycznych, muzyki, rytmiki i taŒca, 

korepetycji oraz zajňĺ komputerowych. Ponadto zbadano czňstotliwoŜĺ wystňpowania w gospodarstwach 

domowych sytuacji wprowadzania ze wzglňd·w finansowych ograniczeŒ w korzystaniu przez dziecko z zajňĺ 

dodatkowych, korepetycji, obiad·w oraz wpğat na szkoğň, a takŨe koniecznoŜci zmiany szkoğy na innŃ, wymagajŃcŃ 

mniejszych opğat, lub wrňcz zrezygnowania z posyğania dziecka do szkoğy. 

Analizy te uzupeğniano subiektywnŃ ocenŃ zmiany w zakresie stopnia zaspokojenia potrzeb zwiŃzanych z 

ksztağceniem dzieci w stosunku do sytuacji sprzed roku. 

PoniewaŨ sytuacja gospodarstw domowych w zakresie ksztağceniem dzieci wiŃŨe siň ŜciŜle z reformŃ oŜwiaty, 

wyniki badania w tym obszarze przedstawione zostağy w rozdziale poŜwiňconym doŜwiadczeniom spoğecznym z tŃ 

wğaŜnie reformŃ (zob. 6.3.).  
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3.7. Kultura i wypoczynek 

Analizie poddano skalň uwarunkowanych finansowo ograniczeŒ uczestniczenia czğonk·w gospodarstw domowych 

w kulturze oraz korzystania z wypoczynku poza miejscem zamieszkania. Dokonano takŨe oceny czňstotliwoŜci 

wystňpowania finansowych ograniczeŒ w zakupie i wypoŨyczaniu d·br zwiŃzanych z kulturŃ i wypoczynkiem. 

Ponadto proszono o subiektywnŃ oceny  zmiany w stopniu zaspokojenia potrzeb w zakresie kultury i wypoczynku w 

stosunku do sytuacji sprzed roku. 

Ponad 35 proc. badanych gospodarstw domowych musiağo z powod·w finansowych zrezygnowaĺ w 1999 

roku z wyjŜcia do kina, teatru, opery, operetki, filharmonii i koncertu lub zwiedzenia muzeum czy teŨ wystawy (zob. 

wykres 18). NajczňŜciej (ponad 43 proc.) rezygnacje dotyczyğy teatru, opery, operetki, filharmonii lub koncertu. 

 

Zdecydowanie najwyŨszy procent gospodarstw (nawet 72 proc. w przypadku kina) zmuszonych do rezygnacji 

z korzystania z wybranych form uczestnictwa w kulturze wystŃpiğ w grupie gospodarstw najuboŨszych, 

utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ, a najmniejszy (21,6 proc. lub mniej) wŜr·d gospodarstw pracujŃcych 

na wğasny rachunek. W przekroju typu gospodarstwa najczňŜciej musiağy rezygnowaĺ z wybranych form 

uczestnictwa w kulturze gospodarstwa domowe rodzin niepeğnych oraz wielodzietnych, w kt·rych czňstotliwoŜĺ 

rezygnacji z tych form uczestnictwa w kulturze przekraczağa nawet 56 proc. Zr·Ũnicowanie pomiňdzy grupami 

gospodarstw domowych zamieszkujŃcych r·Ũne klasy miejscowoŜci pod tym wzglňdem nie byğo zbyt duŨe. 

Najrzadziej sygnalizowağy rezygnacjň z r·Ũnych form uczestnictwa w kulturze gospodarstwa domowe 

zamieszkujŃce wieŜ. Przyczyn tego naleŨy jednak upatrywaĺ w relatywnie mağym zainteresowaniu gospodarstw 

domowych wiejskich uwzglňdnionymi w badaniu formami uczestnictwa w kulturze. KoniecznoŜĺ rezygnacji z 

zakupu ksiŃŨki gospodarstwa domowe wiejskie zgğaszağy podobnie czňsto jak gospodarstwa domowe miejskie.  

Zr·Ũnicowanie wojew·dzkie gospodarstw, podobnie jak zr·Ũnicowanie pomiňdzy grupami gospodarstw 

wyr·Ũnionymi ze wzglňdu na klasň miejscowoŜci zamieszkania, byğo takŨe stosunkowo nieznaczne. NajczňŜciej 

koniecznoŜĺ rezygnacji zgğaszağy gospodarstwa zamieszkujŃce wojew·dztwo mağopolskie i dolnoŜlŃskie. Na uwagň 

Wykres 18. Skala rezygnacji gospodarstw domowych z korzystania z wybranych form uczestnictwa w kulturze i 

wypoczynku z powodu trudnoŜci finansowych.
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zasğuguje jednak wyjŃtkowo wysoki odsetek gospodarstw rezygnujŃcych ze wzglňd·w finansowych z zakupu 

ksiŃŨek w wojew·dztwie podkarpackim (prawie 54 proc.). 

Odsetek gospodarstw domowych zmuszonych ze wzglňd·w finansowych w 1999 r. do rezygnacji z wyjazd·w 

wypoczynkowych byğ znacznie wyŨszy niŨ zmuszonych do rezygnacji z wybranych form uczestnictwa w kulturze 

(zob. wykres 18). Wahağ siň on od ponad 51 proc. gospodarstw domowych w przypadku wyjazd·w grupowych 

dzieci (kolonii, oboz·w, itp.) do okoğo 64 proc. dla wyjazd·w dorosğych. Rzadsza rezygnacja ze wzglňd·w 

finansowych z wyjazd·w dzieci niŨ z wyjazd·w dorosğych jest widoczna we wszystkich grupach gospodarstw 

domowych. Zdecydowanie najczňŜciej rezygnacja z wyjazd·w dzieci zdarzağa siň w gospodarstwach domowych 

utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ (prawie 90 proc.), a najrzadziej w gospodarstwach pracujŃcych na 

wğasny rachunek (poniŨej 38 proc.). 

Do rezygnacji z wyjazd·w ze wzglňd·w finansowych najczňŜciej byğy zmuszane gospodarstwa domowe 

wielodzietne (od ponad 70 proc. rezygnujŃcych z wyjazd·w dorosğych do okoğo 62 proc. rezygnujŃcych z wyjazd·w 

dzieci) oraz gospodarstwa domowe rodzin niepeğnych (od ponad 68 proc. rezygnujŃcych z wyjazd·w dorosğych do 

okoğo 63 proc. rezygnujŃcych z wyjazd·w dzieci). 

Najwiňkszy odsetek gospodarstw zmuszonych do rezygnacji ze wzglňd·w finansowych z wyjazd·w dzieci 

wystňpowağ na wsi (ponad 58 proc.), a z wyjazd·w dorosğych w gospodarstwach zamieszkujŃcych najmniejsze 

miasta (prawie 67 proc.). Najgorsza sytuacja w przekroju terytorialnym wystňpowağa w wojew·dztwach 

podkarpackim (rezygnacja z wyjazd·w rodzinnych ponad 76 proc. gospodarstw, a z wyjazd·w dzieci ponad 62 

proc.), mağopolskim (77 proc. zrezygnowağo z wyjazd·w rodzinnych, a prawie 63 proc. z wyjazd·w dzieci) oraz 

warmiŒsko-mazurskim (ponad 73 proc. zrezygnowağo z wyjazd·w dorosğych, a ponad 65 proc. z wyjazd·w dzieci). 

Ponad 30 proc. gospodarstw byğo zmuszonych w lutym 2000 roku do rezygnacji ze wzglňd·w finansowych z 

zakupu (odpğatnego wypoŨyczenia) produkt·w masowego przekazu (zob. wykres 19).  

 

NajczňŜciej rezygnacja dotyczyğa zakupu nagranej kasety magnetofonowej lub pğyty kompaktowej (ponad 40 

proc. gospodarstw), a najrzadziej kasety wideo (prawie 31 proc. gospodarstw). 

Wykres 19. Skala rezygnacji gospodarstw domowych z zakupu (odpğatnego wypoŨyczania) 

produkt·w masowego przekazu kulturalnego z powodu trudnoŜci finansowych.
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GrupŃ spoğeczno-ekonomicznŃ, kt·rŃ najsilniej dotknňğy ograniczenia, byğy gospodarstwa utrzymujŃce siň z 

niezarobkowych Ŧr·değ (prawie 62 proc. gospodarstw z tej grupy zrezygnowağo z zakupu nagranej kasety 

magnetofonowej lub pğyty kompaktowej, a prawie 58 proc. z kasety wideo). Najrzadziej ograniczenia finansowe w 

zakupie produkt·w masowego przekazu zgğaszağy natomiast gospodarstwa pracujŃcych na wğasny rachunek (niecağe 

22 proc. oraz 19 proc. odpowiednio dla powyŨszych produkt·w). WŜr·d typ·w gospodarstw najczňŜciej brak 

pieniňdzy na zakup (wypoŨyczenie) wybranych produkt·w masowego przekazu dotyczyğ gospodarstw rodzin 

niepeğnych (od ponad 48 proc. gospodarstw w przypadku wypoŨyczenia lub zakupu kasety wideo do ponad 58 proc. 

w przypadku zakupu nagranej kasety magnetofonowej lub pğyty kompaktowej) oraz gospodarstw rodzin 

wielodzietnych (odpowiednio od 41 proc. do ponad 50 proc.). 

Z zakupu prasy najczňŜciej musiağy rezygnowaĺ ze wzglňd·w finansowych gospodarstwa wiejskie (prawie 40 

proc.), a z zakupu nagranej kasety magnetofonowej lub pğyty kompaktowej oraz wypoŨyczenia odpğatnie lub 

kupienia kasety wideo gospodarstwa zamieszkujŃce najmniejsze miasta (odpowiednio ponad 45 proc. i prawie 34 

proc.). 

Brak pieniňdzy na zakup wybranych produkt·w masowego przekazu kulturalnego najczňŜciej dotykağ 

gospodarstwa zamieszkujŃce wojew·dztwa lubelskie (od ponad 41 proc. do ponad 49 proc. dla poszczeg·lnych 

produkt·w), podkarpackie (odpowiednio od ponad 34 proc. do ponad 47 proc.) oraz dolnoŜlŃskie (od ponad 36 proc. 

do ponad 40 proc. gospodarstw). 

 

3.8. Zmiany w poziomie zaspokojenia wybranych grup potrzeb 

Oceny zmiany zaspokojenia wybranych grup potrzeb gospodarstw domowych w stosunku do sytuacji sprzed roku sŃ 

wyraŦnie zr·Ũnicowane w zaleŨnoŜci od obszaru warunk·w Ũycia (zob. wykres 20).  

 

Wykres 20. Ocena zmian zaspokojenia potrzeb przez gospodarstwa domowe w wybranych 

obszarach warunk·w Ũycia w stosunku do sytuacji sprzed roku.
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Gospodarstwa domowe zdecydowanie najgorzej oceniajŃ zmiany w zakresie sytuacji dochodowej i 

zasobnoŜci materialnej (odpowiednio 46 proc. i 43 proc. gospodarstw deklarowağo pogorszenie), a nastňpnie 

ochrony zdrowia oraz kultury i wypoczynku (ponad 38 proc. ï pogorszenie). 

Po okoğo 46 proc. gospodarstw domowych oceniağo, Ũe ich sytuacja dochodowa w por·wnaniu do sytuacji 

sprzed roku pogorszyğa siň lub nie zmieniğa siň (zob. wykres 20). Pesymistyczna ocena zmian najczňŜciej byğa 

formuğowana wŜr·d gospodarstw domowych rolnik·w (ponad 71 proc. gospodarstw) i utrzymujŃcych siň z 

niezarobkowych Ŧr·değ (prawie 70 proc.) oraz gospodarstw mağŨeŒstw bez dzieci (okoğo 51 proc.) i mağŨeŒstw 

wielodzietnych (przeszğo 50 proc.). Gospodarstwa uwaŨajŃce, Ũe ich dochody w por·wnaniu do sytuacji sprzed roku 

pogorszyğy siň, najczňŜciej zamieszkiwağy wieŜ (okoğo 49 proc.) oraz wojew·dztwa ğ·dzkie (prawie 57 proc.) i 

lubelskie (okoğo 52 proc.). 

Ponad 62 proc. gospodarstw uwaŨağo, Ũe zaspokojenie ich potrzeb ŨywnoŜciowych w por·wnaniu do sytuacji 

sprzed roku nie zmieniğo siň, prawie 35 proc. odczuğo pogorszenie tej sytuacji, a tylko niecağe 3 proc. polepszenie 

(zob. wykres 20). NajczňŜciej zmiany na gorsze deklarowağy gospodarstwa domowe utrzymujŃcych siň z 

niezarobkowych Ŧr·değ (ponad 62 proc.), gospodarstwa rolnik·w (prawie 44 proc.) oraz gospodarstwa domowe 

emeryt·w i rencist·w (okoğo 42 proc.). WŜr·d typ·w gospodarstw najbardziej odczuwağy pogorszenie sytuacji w 

zakresie wyŨywienia gospodarstwa nierodzinne wieloosobowe (ponad 47 proc.) i jednoosobowe (ponad 37 proc.) 

oraz gospodarstwa mağŨeŒstw wielodzietnych (takŨe ponad 37 proc.). 

Zr·Ũnicowanie gospodarstw deklarujŃcych pogorszenie zaspokojenia potrzeb ŨywnoŜciowych wedğug klasy 

miejscowoŜci zamieszkania byğo nieznaczne. NajczňŜciej gospodarstwa te wystňpowağy w mağych miastach, od 20 

do 100 tys. mieszkaŒc·w (37 proc.). 

Wojew·dztwami, w kt·rych gospodarstwa domowe najczňŜciej odczuwağy pogorszenie poziomu 

zaspokojenia potrzeb ŨywnoŜciowych byğy dolnoŜlŃskie (okoğo 43 proc.) oraz mağopolskie i ŜlŃskie (po okoğo 40 

proc.). 

OceniajŃc zmiany swojej zasobnoŜci materialnej w por·wnaniu do sytuacji sprzed roku prawie 51 proc. 

gospodarstw stwierdziğo, Ũe nie ulegğa ona zmianie a ponad 43 proc., Ũe ulegğa pogorszeniu (zob. wykres 20). 

NajczňŜciej oceny negatywne tych zmian dawağy gospodarstwa domowe utrzymujŃcych siň z niezarobkowych 

Ŧr·değ i rolnik·w (odpowiednio ponad 63 proc. i prawie 62 proc.) oraz gospodarstwa nierodzinne wieloosobowe 

(ponad 55 proc.). NajczňŜciej gospodarstwa wskazujŃce na pogorszenie siň swojej sytuacji materialnej 

zamieszkiwağy wojew·dztwa ğ·dzkie (prawie 54 proc.) i dolnoŜlŃskie (prawie 52 proc.). Natomiast zr·Ũnicowanie 

gospodarstw dajŃcych oceny negatywne zmian wedğug klas miejscowoŜci zamieszkania nie byğo znaczŃce. 

Zdecydowana wiňkszoŜĺ badanych gospodarstw domowych (okoğo 84 proc.) uwaŨa, Ũe ich warunki 

mieszkaniowe w por·wnaniu do sytuacji sprzed roku nie zmieniğy siň (zob. wykres 20). Natomiast niecağe 11 proc. 

gospodarstw uznağo, Ũe ulegğy one pogorszeniu. Gospodarstwa deklarujŃce pogorszenie siň swoich warunk·w 

mieszkaniowych najczňŜciej wystňpowağy w grupie gospodarstw domowych utrzymujŃcych siň z niezarobkowych 

Ŧr·değ (ponad 17 proc.) i rolnik·w (prawie 17 proc.) oraz gospodarstw nierodzinnych wieloosobowych (prawie 22 

proc.). Zr·Ũnicowanie gospodarstw oceniajŃcych, Ũe ich warunki mieszkaniowe ulegğy pogorszeniu w stosunku do 

sytuacji sprzed roku, wedğug klasy miejscowoŜci zamieszkania nie byğo znaczŃce. Gospodarstwa domowe 

negatywnie oceniajŃce zmianň warunk·w mieszkaniowych najczňŜciej zamieszkiwağy wojew·dztwa lubuskie 

(ponad 18 proc.) i ŜlŃskie (przeszğo 14 proc.). 

Ponad 38 proc. gospodarstw domowych wskazağo na pogorszenie zaspokojenia swych potrzeb zdrowotnych 

w stosunku do sytuacji sprzed roku, a prawie 60 proc. stwierdziğo, Ũe sytuacja pod tym wzglňdem nie ulegğa zmianie 

(zob. wykres 20). NajczňŜciej negatywne opinie na temat zmian zgğaszano w grupach gospodarstw emeryt·w i 
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rencist·w (ponad 51 proc.) oraz mağŨeŒstw bez dzieci (ponad 48 proc.). JednoczeŜnie najczňŜciej pogorszenie siň 

zaspokojenia potrzeb zdrowotnych deklarowağy gospodarstwa zamieszkujŃce najwiňksze miasta (prawie 43 proc.) 

oraz wojew·dztwa ŜlŃskie i podkarpackie (odpowiednio ponad 45 proc. i 44 proc.). 

Zdecydowanie najwiňcej, prawie 67 proc. gospodarstw uwaŨağo, Ũe zaspokojenie ich potrzeb w zakresie 

ksztağcenia dzieci w por·wnaniu do sytuacji sprzed roku nie zmieniğo siň, a prawie 29 proc. deklarowağo 

pogorszenie (zob. wykres 20). NajczňŜciej pesymistycznie oceniağy zachodzŃce zmiany gospodarstwa domowe 

utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ (przeszğo 47 proc.) i rolnik·w (prawie 44 proc.) oraz gospodarstwa 

rodzin niepeğnych (przeszğo 40 proc.). Gospodarstwa oceniajŃce negatywnie zachodzŃce zmiany najczňŜciej 

zamieszkiwağy wieŜ (przeszğo 32 proc.) oraz wojew·dztwa dolnoŜlŃskie (prawie 44 proc.) i kujawsko-pomorskie 

(prawie 42 proc.). 

Prawie 60 proc. gospodarstw domowych uwaŨa, Ũe zaspokojenie ich potrzeb zwiŃzanych z kulturŃ i 

wypoczynkiem w por·wnaniu do sytuacji sprzed roku nie zmieniğo siň (zob. wykres 20). Ponad 38 proc. 

gospodarstw wskazuje na pogorszenie siň sytuacji w tym zakresie, a tylko okoğo 2,6 proc. na jej poprawň. Najwiňcej 

negatywnych ocen pojawia siň w gospodarstwach domowych utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ oraz 

emeryt·w i rencist·w (odpowiednio okoğo 53 proc. i 41 proc.). WŜr·d grup gospodarstw wyr·Ũnionych ze wzglňdu 

na typ gospodarstwa najgorzej oceniajŃ zmiany w zakresie zaspokojenia potrzeb zwiŃzanych z wypoczynkiem i 

kulturŃ gospodarstwa rodzin niepeğnych (ponad 43 proc. ocen negatywnych). Negatywne oceny najczňŜciej 

formuğowağy gospodarstwa zamieszkujŃce Ŝredniej wielkoŜci miasta, od 20 do 200 tys. mieszkaŒc·w (odpowiednio 

od ponad 41 proc. do ponad 44 proc.). Najwiňkszy odsetek gospodarstw pesymistycznie oceniajŃcych zmiany w 

poziomie zaspokojenia potrzeb zwiŃzanych z kulturŃ wystňpuje w wojew·dztwach ŜlŃskim (okoğo 45 proc. 

gospodarstw), podkarpackim (ponad 44 proc. gospodarstw) i dolnoŜlŃskim (prawie 44 proc. gospodarstw). 

 

3.9. Sfera niedostatku
8
 

3.9.1. Zasiňg i gğňbokoŜĺ sfery niedostatku 

W analizie sfery niedostatku oparto siň na zağoŨeniu, Ũe podstawowym miernikiem sytuacji materialnej 

gospodarstwa domowego jest jego doch·d podzielony przez odpowiedni wsp·ğczynnik ekwiwalentnoŜci (Panek. 

Podg·rski i Szulc, 1999). Oszacowany wedğug tych zağoŨeŒ doch·d nosi nazwň dochodu ekwiwalentnego. 

Skale ekwiwalentnoŜci sŃ parametrami umoŨliwiajŃcymi por·wnywanie dochod·w gospodarstw domowych o 

r·Ũnych charakterystykach z granicŃ niedostatku obliczanŃ dla gospodarstwa domowego stanowiŃcego punkt 

odniesienia (tak zwanego gospodarstwa Ăstandardowegoò, dla kt·rego wsp·ğczynnik ekwiwalentnoŜci wynosi 1). 

Wsp·ğczynnik ekwiwalentnoŜci dla gospodarstwa domowego danego typu wskazuje, ile razy naleŨağoby zwiňkszyĺ 

(lub zmniejszyĺ) jego doch·d, aby osiŃgnňğo ono ten sam poziom konsumpcji, rozumiany jako stopieŒ zaspokojenia 

potrzeb, co gospodarstwo standardowe. Gospodarstwo domowe (a tym samym wszystkie osoby wchodzŃce w jego 

skğad) uznane jest za ŨyjŃce w niedostatku, jeŨeli jego rozporzŃdzalny doch·d ekwiwalentny jest niŨszy od pewnego 

poziomu krytycznego, zwanego granicŃ niedostatku, poniŨej kt·rego zaspokojenie pewnego minimum potrzeb nie 

jest moŨliwe. 

W analizie sfery niedostatku zastosowano r·wnolegle dwa uzupeğniajŃce siň podejŜcia: obiektywne oraz 

subiektywne (Panek, Podg·rski i Szulc, 1999). OkreŜleŒ Ăobiektywneò i Ăsubiektywneò nie naleŨy wiŃzaĺ ze 

stopniem arbitralnoŜci przy pomiarze niedostatku. W kaŨdym z tych ujňĺ przyjmuje siň pewne arbitralne ustalenia. 

                                                           
8
 świadomie posğugujemy siň tu kategoriŃ niedostatku, a nie ub·stwa, rezerwujŃc tň drugŃ nazwň dla analiz warunk·w Ũycia gospodarstw (os·b) 

ŨyjŃcych poniŨej minimum biologicznego. 
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W przypadku ujňcia obiektywnego granica niedostatku jest ustalana niezaleŨnie od subiektywnych ocen 

gospodarstw domowych. NajczňŜciej takich ustaleŒ dokonujŃ eksperci. W ujňciu subiektywnym granicň niedostatku 

wyznacza ocena samego gospodarstwa domowe. 

Dla oceny zasiňgu niedostatku i natňŨenia niedostatku wykorzystano agregatowe indeksy niedostatku (Panek, 

Podg·rski i Szulc, 1999). 

Pierwszym z nich, oceniajŃcym zasiňg niedostatku, jest odsetek gospodarstw domowych znajdujŃcych siň 

poniŨej granicy niedostatku. Indeks ten przyjmuje wartoŜĺ 0 przy braku ubogich gospodarstw i 1, gdy wszystkie 

gospodarstwa znajdujŃ siň poniŨej granicy niedostatku. Indeks ten nie m·wi nic o gğňbokoŜci (natňŨeniu) 

niedostatku (przyjmuje takŃ samŃ wartoŜĺ niezaleŨnie od tego, czy ŨyjŃcy w niedostatku majŃ dochody zbliŨone do 

granicy niedostatku, czy teŨ bliskie zeru). Dlatego konieczne jest zastosowanie kolejnego indeksu. 

DrugŃ miarň niedostatku stanowi indeks Daltona oceniajŃcy relatywnŃ gğňbokoŜĺ (natňŨenie) niedostatku, 

czyli ŜredniŃ stosunkowŃ odlegğoŜĺ dochodu ekwiwalentnego gospodarstw ubogich od granicy niedostatku. JeŨeli 

przykğadowo indeks Daltona osiŃgnie wartoŜĺ 0,2, bňdzie to oznaczağo, Ũe przeciňtna zamoŨnoŜĺ grupy gospodarstw 

ŨyjŃcych w niedostatku jest o 20 proc. niŨsza od granicy niedostatku, czyli Ũe gospodarstwa domowe znajdujŃce siň 

poniŨej linii niedostatku musiağyby zwiňkszyĺ swoje dochody przeciňtnie o 20 proc. wartoŜci linii niedostatku, aby 

wyjŜĺ ze sfery niedostatku. Indeks Daltona przyjmuje wartoŜĺ 0, jeŨeli w badanej populacji nie ma gospodarstw 

ŨyjŃcych w niedostatku oraz wartoŜĺ 1, gdy doch·d wszystkich gospodarstw ŨyjŃcych w niedostatku wynosi zero. 

W podejŜciu obiektywnym jako granicň niedostatku przyjňto skorygowane minimum socjalne obliczane przez 

Instytut Pracy i Spraw Socjalnych dla jednoosobowego gospodarstwa pracowniczego. Dla wszystkich pozostağych 

typ·w gospodarstw domowych granicň niedostatku stanowiğ iloczyn skorygowanego minimum socjalnego i 

odpowiadajŃcych im wsp·ğczynnik·w ekwiwalentnoŜci. 

WartoŜĺ minimum socjalnego jest toŨsama z wartoŜciŃ koszyka d·br konsumpcyjnych, ustalanego dla 

gospodarstwa domowego o okreŜlonych cechach spoğeczno-ekonomicznych. ZawartoŜĺ tego koszyka powinna przy 

tym zapewniĺ takie warunki bytowe gospodarstwa domowego, kt·re umoŨliwiajŃ nie tylko reprodukcjň jego siğ 

Ũyciowych oraz posiadanie i wychowanie dzieci, ale r·wnieŨ utrzymanie wiňzi ze spoğeczeŒstwem (Deniszczuk i 

Sajkiewicz, 1996). Oznacza to, Ũe minimum socjalne jest znacznie wyŨsze od granicy ub·stwa zabezpieczajŃcej 

wyğŃcznie egzystencjň gospodarstw domowych. 

Minimum socjalne obliczane jest juŨ od 18 lat w oparciu o ten sam koszyk d·br. Przyjňte rozwiŃzanie 

zapewnia jego por·wnywalnoŜĺ w przekroju czasowym. JednakŨe struktura koszyka (struktura wydatk·w 

konsumpcyjnych) sprzed kilkunastu lat nie odpowiada obecnej strukturze wydatk·w gospodarstw domowych. W 

efekcie wartoŜĺ nominalna minimum socjalnego rosğa w latach dziewiňĺdziesiŃtych znacznie szybciej niŨ indeks cen 

konsumpcyjnych, prowadzŃc do znacznego przeszacowania wartoŜci minimum. Z tego wzglňdu w niniejszym 

badaniu wprowadzono odpowiedniŃ korektň do oszacowania minimum socjalnego. Ostatecznie jako granicň 

niedostatku przyjňto wartoŜĺ minimum socjalnego z 1990 r. urealnionŃ dla 1998 r. przez wskaŦni wzrostu cen 

konsumpcyjnych, obliczany w oparciu o strukturň wydatk·w gospodarstw naleŨŃcych do niskich grup dochodowych 

w 1998 r. 

Skala ekwiwalentnoŜci przyjňta w podejŜciu obiektywnym zostağa oszacowane w oparciu o procedurň 

zaproponowanŃ przez Szulca (1992) ï na podstawie informacji o wielkoŜci wydatk·w gospodarstw domowych. W 

procedurze tej wykorzystano fakt, Ũe gospodarstwa domowe o r·Ũnym skğadzie w r·Ũny spos·b dysponujŃ swoimi 

dochodami. Przykğadowo, gospodarstwa os·b mğodych mniej wydajŃ na ochronň zdrowia, a wiňcej na ŨywnoŜĺ niŨ 

gospodarstwa domowe os·b starszych. JednoczeŜnie przyjňto zağoŨenie, Ũe struktura konsumpcji gospodarstw 

domowych jest odzwierciedleniem ich rzeczywistych potrzeb. 
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Jako gospodarstwo Ăstandardoweò, stanowiŃce punkt odniesienia ze wsp·ğczynnikiem ekwiwalentnoŜci 

r·wnym 1, przyjňto gospodarstwo pracownicze osoby samotnej w wieku od 30 do 59 lat. WartoŜĺ wsp·ğczynnika 

ekwiwalentnoŜci dla innego, dowolnego gospodarstwa domowego moŨemy zatem interpretowaĺ jako liczbň 

zawartych w nim Ăstandardowychò gospodarstw (czyli w naszym przypadku Ăstandardowychò os·b). Ostatecznie za 

gospodarstwa domowe ŨyjŃce w niedostatku uznano wszystkie te, kt·rych dochody ekwiwalentne byğy mniejsze od 

przyjňtej granicy niedostatku. 

W podejŜciu subiektywnym do wyznaczania linii niedostatku zastosowano metodň subiektywnej linii ub·stwa 

(tutaj zwanej liniŃ niedostatku) (Panek, Podg·rski i Szulc, 1999). W metodzie tej za liniň niedostatku przyjmuje siň 

podany przez gospodarstwo domowe najniŨszy poziom dochod·w niezbňdnych do zwiŃzania koŒca z koŒcem. 

Oceny te formuğowane przez poszczeg·lne gospodarstwa zaleŨŃ przede wszystkim od ich wielkoŜci oraz ich 

rzeczywistego dochodu. ZaleŨnoŜĺ tň, stanowiŃcŃ podstawň oszacowania subiektywnych linii niedostatku dla 

gospodarstw o r·Ũnej wielkoŜci, opisuje siň za pomocŃ funkcji regresji. W ramach tej zaleŨnoŜci istnieje pewien 

zakres (przedziağ) rzeczywistych dochod·w gospodarstw, kt·remu odpowiadajŃ niŨsze od nich deklarowane przez 

gospodarstwa dochody minimalne oraz pewien zakres (przedziağ) rzeczywistych dochod·w, kt·remu odpowiadajŃ 

wyŨsze od nich deklarowane dochody minimalne. WartoŜĺ dochodu rzeczywistego rozdzielajŃca te dwa zakresy jest 

przyjmowana jako linia niedostatku. 

PodstawŃ  szacowania skali ekwiwalentnoŜci byğy linie niedostatku obliczane dla gospodarstw domowych o 

r·Ũnej liczbie os·b w gospodarstwie. Jako gospodarstwo Ăstandardoweò, stanowiŃce punkt odniesienia ze skalŃ 

ekwiwalentnoŜci r·wnŃ 1, przyjňto gospodarstwo skğadajŃce siň z 2 os·b. WartoŜĺ skali ekwiwalentnoŜci dla 

gospodarstwa x-osobowego uzyskano dzielŃc wartoŜĺ jego linii niedostatku przez wartoŜĺ linii niedostatku dla 

gospodarstwa 2-osobowego. 

Za gospodarstwa domowe ŨyjŃce w niedostatku uznano wszystkie gospodarstwa o dochodach 

ekwiwalentnych niŨszych od subiektywnej linii niedostatku. 

WartoŜĺ skorygowanego minimum socjalnego stanowiŃcego granicň niedostatku dla jednoosobowych 

gospodarstw domowych pracownik·w przyjňto dla lutego 2000 r. na poziomie 508 zğ. Natomiast granicň 

niedostatku w ujňciu subiektywnym dla gospodarstw domowych jednoosobowych oszacowano na poziomie 1070 zğ. 

Jest ona ï jak widzimy ï ponad dwukrotnie wyŨsza niŨ w ujňciu obiektywnym. Wskazuje to, Ũe aspiracje 

gospodarstw domowych odnoŜnie ich sytuacji dochodowej, zapewniajŃcej zaspokojenie potrzeb na akceptowalnym 

przez nie minimalnym poziomie, sŃ wyŨsze niŨ wynika to z minimalnych norm ustalanych w tym zakresie przez 

ekspert·w. Gospodarstwa domowe por·wnujŃ po prostu swojŃ sytuacjň materialnŃ z sytuacjŃ lepiej od nich 

sytuowanych finansowo gospodarstw domowych, kt·re zaspokajajŃ swoje potrzeby na relatywnie wyŨszym niŨ 

minimalny poziomie. 

PoniŨej granicy niedostatku Ũyğo w Polsce w lutym 2000 r. 30 proc. gospodarstw domowych wedğug ujňcia 

obiektywnego oraz 65 proc. wedğug ujňcia subiektywnego (zob. wykres 21).  

WielkoŜci te naleŨy uznaĺ jednak za zawyŨone, gdyŨ gospodarstwa domowe majŃ zazwyczaj tendencje do 

zaniŨania swoich rzeczywistych dochod·w w skğadanych deklaracjach. Indeksy gğňbokoŜci niedostatku osiŃgnňğy 

odpowiednio 34 proc. oraz 28 proc., co oznacza, Ũe sfera niedostatku nie jest w Polsce zbyt gğňboka. 

NajwyŨszy odsetek gospodarstw ŨyjŃcych w niedostatku charakteryzowağ, zar·wno w ujňciu obiektywnym 

jak i w ujňciu subiektywnym, gospodarstwa domowe utrzymujŃce siň z niezarobkowych Ŧr·değ (odpowiednio 72 

proc. i 94 proc. gospodarstw) oraz gospodarstwa domowe rolnik·w (odpowiednio 61 proc. i 85 proc.). TakŨe w tych 

grupach spoğeczno-ekonomicznych gospodarstw niedostatek miağ najwiňkszŃ gğňbokoŜĺ. Indeksy gğňbokoŜci 
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niedostatku wyniosğy dla pierwszej grupy 45 proc. w ujňciu obiektywnym i 55 proc. w ujňciu subiektywnym, a dla 

drugiej grupy gospodarstw odpowiednio 39 proc. i 46 proc. 

 

JeŜli chodzi o typ gospodarstwa domowego, sfera niedostatku miağa najwiňkszy zasiňg w grupie gospodarstw 

mağŨeŒstw wielodzietnych (odpowiednio w ujňciu obiektywnym i w ujňciu subiektywnym 53 proc. i 80 proc.) oraz 

gospodarstw rodzin niepeğnych (odpowiednio 40 proc. i 78 proc.). GğňbokoŜĺ niedostatku jest o wiele mniej 

zr·Ũnicowana wedğug typu gospodarstw domowych niŨ jego zasiňg. NajwyŨsze wartoŜci indeks gğňbokoŜci 

niedostatku przyjŃğ w ujňciu obiektywnym w grupie gospodarstw mağŨeŒstw wielodzietnych (35 proc.), a w ujňciu 

subiektywnym, obok tej grupy gospodarstw, takŨe w gospodarstwach rodzin niepeğnych (po 40 proc.). 

Uzyskane wyniki, tak w ujňciu obiektywnym jak i subiektywnym, wskazujŃ na silny wpğyw wielkoŜci 

miejscowoŜci zamieszkania gospodarstwa na zasiňg sfery niedostatku. Procent gospodarstw domowych ŨyjŃcych w 

niedostatku w lutym 2000 r. wyraŦnie roŜnie wraz ze spadkiem wielkoŜci miejscowoŜci zamieszkania. WŜr·d 

gospodarstw domowych zamieszkujŃcych wieŜ aŨ 48 proc. wedğug ujňcia obiektywnego oraz 79 proc. wedğug ujňcia 

subiektywnego dysponowağo dochodami poniŨej granicy niedostatku. Natomiast wŜr·d gospodarstw 

zamieszkujŃcych najmniejsze miasta (poniŨej 20 tys. mieszkaŒc·w) ŨyjŃce w niedostatku stanowiğy 30 proc. w 

ujňciu obiektywnym oraz 65 proc. w ujňciu subiektywnym. 

Zr·Ũnicowanie gğňbokoŜci niedostatku pomiňdzy klasami miejscowoŜci nie byğo zbyt duŨe. NajwiňkszŃ 

gğňbokoŜciŃ niedostatku charakteryzowağa siň wieŜ, dla kt·rej indeks gğňbokoŜci niedostatku osiŃgnŃğ wielkoŜĺ 31 

proc. w ujňciu obiektywnym i 39 proc. w ujňciu subiektywnym. Tym samym gospodarstwa domowe zamieszkujŃce 

wieŜ byğy nie tylko najczňŜciej zagroŨone niedostatkiem, ale takŨe ich niedostatek miağ najbardziej dotkliwy 

charakter. 

NajwyŨszy odsetek gospodarstw domowych ŨyjŃcych w niedostatku wystňpowağ w lutym 2000 r. wedğug 

ujňcia obiektywnego w wojew·dztwach podkarpackim, lubelskim i Ŝwiňtokrzyskim (odpowiednio 51 proc., 46 proc. 

i 42 proc.). Zasiňg ub·stwa w ujňciu subiektywnym byğ znacznie mniej zr·Ũnicowany niŨ w ujňciu obiektywnym, 

ale w tych samych wojew·dztwach byğ on najwiňkszy: lubelskie (81 proc. gospodarstw), podkarpackie (79 proc.) 

oraz Ŝwiňtokrzyskie (73 proc.). 

Zr·Ũnicowanie gğňbokoŜci niedostatku wedğug wojew·dztw nie byğo znaczŃce. Najgğňbsze ub·stwo w ujňciu 

obiektywnym charakteryzowağo wojew·dztwa kujawsko-pomorskie, warmiŒsko-mazurskie i zachodniopomorskie 

Wykres 21. Gospodarstwa domowe ŨyjŃce w niedostatku w lutym 2000 r.
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(indeks gğňbokoŜci niedostatku przyjŃğ odpowiednio wielkoŜci 35 proc., 34 proc. oraz 32 proc.), a w ujňciu 

subiektywnym wojew·dztwa lubelskie i podlaskie (indeks gğňbokoŜci ub·stwa po 34 proc.) oraz Ŝwiňtokrzyskie i 

warmiŒsko-mazurskie (indeks gğňbokoŜci ub·stwa po 38 proc.). 

 

3.9.2. Determinanty niedostatku 

Czňsto stosowanym w praktyce sposobem analizy Ŧr·değ niedostatku jest podziağ badanej zbiorowoŜci na grupy 

wedğug wybranych cech spoğeczno-ekonomicznych i ocena tego zjawiska za pomocŃ indeks·w niedostatku. 

Wysokie wartoŜci indeks·w niedostatku w danej grupie gospodarstw przy jednoczesnym duŨym zr·Ũnicowaniu ich 

wartoŜci pomiňdzy grupami wedğug danej klasyfikacji sugerujŃ, Ũe dany wariant cechy charakteryzujŃcy 

wyr·ŨnionŃ grupň gospodarstw generuje niedostatek. Przykğadowo, wysokie wartoŜci indeks·w niedostatku dla 

grupy gospodarstw rodzin wielodzietnych, przy jednoczesnym zr·Ũnicowaniu wartoŜci indeks·w pomiňdzy grupami 

gospodarstw wyr·Ũnionymi ze wzglňdu na typ gospodarstwa, stanowiŃ przesğankň, Ũe duŨa liczba dzieci w rodzinie 

sprzyja niedostatkowi. Oceny wpğywu poszczeg·lnych zmiennych na generowanie niedostatku w spos·b 

wyizolowany mogŃ jednak okazaĺ siň obciŃŨone, gdyŨ nie biorŃ pod uwagň zwiŃzku tych zmiennych z innymi 

zmiennymi. Na przykğad, wysokie wartoŜci indeksu niedostatku w grupie gospodarstw domowych wiejskich 

wskazujŃ, Ũe zamieszkiwanie na wsi generuje niedostatek. JednakŨe duŨy zasiňg i gğňbokoŜĺ niedostatku w tej 

grupie gospodarstw jest ğŃcznym efektem nie tylko zamieszkiwania na wsi lecz r·wnieŨ innych czynnik·w 

skorelowanych z miejscem zamieszkania. Tym samym dla okreŜlenia determinant niedostatku niezbňdne jest 

oszacowanie wpğywu Ănettoò poszczeg·lnych zmiennych na generowanie niedostatku, co wymaga stosowania 

wielozmiennowych metod szacowania wsp·ğzaleŨnoŜci, np. regresji wielokrotnej. 

Dla okreŜlenia wpğywu wyr·Ũnionych w badaniu cech na zagroŨenie niedostatkiem zastosowano modele 

probitowe (Greene, 1997; Bğaszczak-PrzybyciŒska i in., 1999), oddzielnie dla analizy sfery niedostatku wedğug 

ujňcia obiektywnego i ujňcia subiektywnego. W modelach tych zmiennŃ zaleŨnŃ jest zmienna zero-jedynkowa, kt·ra 

przyjmuje wartoŜĺ 1, gdy gospodarstwo domowe znajduje siň w sferze niedostatku, oraz wartoŜĺ 0, gdy 

gospodarstwo siň w niej nie znalazğo. TakŨe zmienne objaŜniajŃce (predyktory) uwzglňdnione w modelach jako 

potencjalne determinanty niedostatku zostağy przedstawione za pomocŃ ukğad·w zmiennych zero-jedynkowych. 

Przy szacowaniu modeli z ukğadami zmiennych zero-jedynkowych pominiňto, w celu unikniňcia wsp·ğliniowoŜci, w 

kaŨdym z ukğad·w jednŃ ze zmiennych zero-jedynkowych (wariant·w cechy). Oznacza to, Ũe parametry uzyskane 

dla poszczeg·lnych zmiennych niezaleŨnych (predyktor·w) w modelu sŃ wzglňdnymi miarami ryzyka wejŜcia w 

sferň niedostatku. Im wyŨsza dodatnia wartoŜĺ parametru dla danej zmiennej (wariantu cechy), tym wiňksze ryzyko 

wejŜcia w sferň niedostatku gospodarstw charakteryzujŃcych siň tym wariantem w stosunku do gospodarstw, kt·re 

posiadajŃ pominiňty w modelu wariant danej zmiennej. Natomiast ujemna wartoŜĺ parametru dla danej zmiennej 

(wariantu cechy) wskazuje na mniejsze relatywnie ryzyko (w stosunku do pominiňtego wariantu tej cechy) wejŜcia 

w sferň niedostatku. 

Zastosowanie modelu probitowego pozwala na okreŜlenie determinant niedostatku oraz ocenň ich znaczenia 

w spos·b bardziej jednoznaczny niŨ poprzez analizň zr·Ũnicowania wartoŜci indeks·w ub·stwa. 

Por·wnanie otrzymanej wartoŜci statystyki 
2
 , r·wnej dla podejŜcia obiektywnego 916,80, a dla podejŜcia 

subiektywnego 843,57 (przy 36 stopniach swobody), z odpowiadajŃcymi jej wielkoŜciami krytycznymi dla poziomu 

istotnoŜci p < 0,0001, wskazuje na wysokŃ dobroĺ obu modeli i istotnoŜĺ efektu wszystkich wystňpujŃcych w nich 

zmiennych niezaleŨnych (wariant·w cech) traktowanych ğŃcznie. BadajŃc istotnoŜĺ wyr·Ũnionych w modelu 
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poszczeg·lnych zmiennych niezaleŨnych (wariant·w cech) przyjňto poziom istotnoŜci r·wny 0,05. Oznacza to, Ũe 

dana zmienna (wariant cechy) jest istotna gdy odpowiadajŃcy jej poziom istotnoŜci p jest mniejszy od 0,05.  

 

Grupa spoğeczno-ekonomiczna (Ŧr·dğo utrzymania gğowy gospodarstwa domowego) 

Wszystkie zmienne reprezentujŃce grupy spoğeczno-ekonomiczne gospodarstw domowych, poza grupŃ gospodarstw 

domowych pracownik·w w ujňciu obiektywnym, majŃ istotny wpğyw na zagroŨenie niedostatkiem (zob. tabele 8 i 

9). Punktem odniesienia dla oceny wpğywu przynaleŨnoŜci gospodarstwa domowego do danej grupy spoğeczno-

ekonomicznej na zagroŨenie niedostatkiem byğa grupa gospodarstw pracujŃcych na wğasny rachunek. Oznacza to, Ũe 

stopieŒ zagroŨenia niedostatkiem grup gospodarstw domowych wyr·Ũnionych ze wzglňdu na grupň spoğeczno-

ekonomicznych bňdzie rozpatrywany w odniesieniu do stopnia zagroŨenia w grupie gospodarstw pracujŃcych na 

wğasny rachunek. 

Zar·wno w ujňciu obiektywnym jak i subiektywnym grupami gospodarstw domowych o najwiňkszym ryzyku 

niedostatku sŃ gospodarstwa utrzymujŃce siň z niezarobkowych Ŧr·değ innych niŨ emerytura czy renta oraz 

gospodarstwa rolnik·w. świadczŃ o tym wyraŦnie najwyŨsze dodatnie wartoŜci szacunkowego wsp·ğczynnika 

regresji dla tych zmiennych. W pierwszej grupie gospodarstw wystňpujŃ stosunkowo liczne przypadki os·b 

bezrobotnych, co tğumaczy ich relatywnie najniŨsze dochody. Najmniejsze ryzyko znalezienia siň w sferze 

niedostatku charakteryzuje gospodarstwa pracujŃcych na wğasny rachunek.  

Zr·Ũnicowanie ryzyka niedostatku ze wzglňdu na zmienne okreŜlajŃcych przynaleŨnoŜĺ do grupy spoğeczno-

ekonomicznej jest znacznie wiňksze w ujňcia obiektywnym niŨ subiektywnym. Sugeruje to, Ũe realny doch·d 

gospodarstw jest w istocie silniej niŨ subiektywnie szacowany przez nie poziom dochod·w minimalnych 

skorelowany z ich pozycjŃ spoğeczno-ekonomicznŃ. 
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Tabela 8. Wyniki estymacji ryzyka ub·stwa wedğug ujňcia obiektywnego w modelu probitowym. 

Grupy  

zmiennych i zmienne 

Szacunkowy 

wsp·ğczynnik 

regresji 

Standardowy  

bğŃd 

szacunku 

Statystyka 

t-Studenta 

Poziom istotnoŜci 

wyraz wolny -1,694 0,234 -7,239 0,000 

Grupa spoğeczno-ekonomiczna     

pracownicy 0,087 0,119 0,733 0,463 

pracownicy uŨytkujŃcy gospodarstwo rolne 0,428 0,171 2,506 0,012 

rolnicy 0,788 0,174 4,536 0,000 

pracujŃcy na wğasny rachunek 0 - - - 

emeryci i renciŜci 0,434 0,128 3,392 0,001 

utrzymujŃcy siň z niezarobkowych Ŧr·değ 1,198 0,179 6,694 0,000 

Liczba os·b w gospodarstwie     

1 0,726 0,101 7,202 0,000 

2 0 - - - 

3 0,473 0,090 5,238 0,000 

4 0,800 0,093 8,630 0,000 

5 0,946 0,104 9,070 0,000 

6 i wiňcej 1,088 0,117 9,303 0,000 

Klasa miejscowoŜci zamieszkania     

miasta powyŨej 500 tys. -0,366 0,110 -3,323 0,001 

miasta 200-500 tys. -0,482 0,100 -4,830 0,000 

miasta 100-200 tys. -0,365 0,103 -3,546 0,000 

miasta 20-100 tys. -0,258 0,081 -3,198 0,001 

miasta poniŨej 20 tys. -0,187 0,092 -2,041 0,041 

wieŜ 0 - - - 

Wyksztağcenie gğowy gospodarstwa:     

podstawowe i niŨsze 1,371 0,144 9,535 0,000 

zasadnicze zawodowe 0,849 0,145 5,870 0,000 

Ŝrednie  1,514 0,149 10,175 0,000 

wyŨsze  0 - - - 

Wojew·dztwo     

dolnoŜlŃskie -0,289 0,156 -1,854 0,064 

kujawsko-pomorskie -0,220 0,156 -1,414 0,158 

lubelskie 0,079 0,155 0,512 0,609 

lubuskie -0,129 0,153 -0,841 0,400 

ğ·dzkie  -0,295 0,162 -1,820 0,069 

mağopolskie -0,359 0,157 -2,287 0,022 

mazowieckie -0,393 0,150 -2,625 0,009 

opolskie -0,226 0,157 -1,442 0,149 

podkarpackie 0 - - - 

podlaskie -0,070 0,157 -0,446 0,656 

pomorskie -0,602 0,165 -3,650 0,001 

ŜlŃskie -0,507 0,139 -3,646 0,001 

Ŝwiňtokrzyskie -0,147 0,157 -0,939 0,348 

warmiŒsko-mazurskie -0,281 0,156 -1,796 0,073 

wielkopolskie -0,567 0,160 -3,547 0,000 

zachodniopomorskie -0,227 0,156 -1,458 0,145 

Wiek gğowy gospodarstwa domowego     

poniŨej 25 lat 0,197 0,188 1,050 0,294 

25-34 lata 0,238 0,083 2,885 0,004 

35 lat i wiňcej 0 - - - 

Status gospodarstwa na rynku pracy     

przynajmniej 1 osoba bezrob. 0 - - - 

brak os·b bezrobotnych -0,571 0,067 -8,544 0,000 
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Tabela 9. Wyniki estymacji ryzyka ub·stwa wedğug ujňcia subiektywnego w modelu probitowym. 

Grupy 

zmiennych i zmienne 

Szacunkowy 

wsp·ğczynnik 

regresji 

Standardowy 

bğŃd 

szacunku 

Statystyka 

t-Studenta 

Poziom istotnoŜci 

wyraz wolny -0,592 0,198 -2,988 0,003 

Grupa spoğeczno-ekonomiczna     

pracownicy 0,282 0,099 2,833 0,005 

pracownicy uŨytkujŃcy gospodarstwo rolne 0,552 0,171 3,231 0,001 

rolnicy 0,870 0,185 4,695 0,000 

pracujŃcy na wğasny rachunek 0 - - - 

emeryci i renciŜci 0,620 0,110 5,641 0,000 

utrzymujŃcy siň z niezarobkowych Ŧr·değ 1,366 0,226 6,052 0,000 

Liczba os·b w gospodarstwie     

1 0,745 0,099 7,495 0,000 

2 0 - - - 

3 0,054 0,078 0,686 0,493 

4 0,247 0,080 3,081 0,002 

5 0,420 0,100 4,219 0,000 

6 i wiňcej 0,168 0,115 1,467 0,143 

Klasa miejscowoŜci zamieszkania:     

miasta powyŨej 500 tys. -0,404 0,101 -4,016 0,000 

miasta 200-500 tys. -0,129 0,094 -1,382 0,167 

miasta 100-200 tys. -0,194 0,096 -2,016 0,044 

miasta 20-100 tys. -0,130 0,081 -1,590 0,112 

miasta poniŨej 20 tys. -0,060 0,093 -0,646 0,518 

wieŜ 0 - - - 

Wyksztağcenie gğowy gospodarstwa     

podstawowe i niŨsze 1,333 0,090 14,841 0,000 

zasadnicze zawodowe 0,789 0,085 9,256 0,000 

Ŝrednie  1,552 0,100 15,465 0,000 

wyŨsze  0 - - - 

Wojew·dztwo     

dolnoŜlŃskie -0,314 0,157 -1,997 0,046 

kujawsko-pomorskie -0,145 0,162 -0,894 0,372 

lubelskie 0,169 0,165 1,020 0,308 

lubuskie -0,071 0,156 -0,451 0,652 

ğ·dzkie  -0,112 0,162 -0,689 0,491 

mağopolskie -0,158 0,158 -0,998 0,318 

mazowieckie -0,398 0,148 -2,700 0,007 

opolskie -0,176 0,156 -1,124 0,261 

podkarpackie 0 - - - 

podlaskie -0,172 0,161 -1,069 0,285 

pomorskie -0,444 0,155 -2,863 0,004 

ŜlŃskie -0,298 0,137 -2,179 0,029 

Ŝwiňtokrzyskie -0,163 0,158 -1,030 0,303 

warmiŒsko-mazurskie -0,120 0,159 -0,756 0,450 

wielkopolskie -0,227 0,155 -1,469 0,142 

zachodniopomorskie -0,270 0,157 -1,721 0,085 

Wiek gğowy gospodarstwa domowego     

poniŨej 25 lat 0,006 0,196 0,031 0,975 

25-34 lata 0,275 0,077 3,552 0,001 

35 lat i wiňcej 0 - - - 

Status gospodarstwa na rynku pracy     

przynajmniej 1 osoba bezrob. 0 - - - 

brak os·b bezrob. -0,476 0,073 -6,537 0,000 
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Liczba os·b w gospodarstwie domowym 

Odniesieniem dla ocen efektu liczby os·b w gospodarstwie domowym w zakresie ryzyka znalezienia siň 

gospodarstwa w sferze niedostatku byğy gospodarstwa 2-osobowe. Liczba os·b w gospodarstwie domowym w 

spos·b istotny, chociaŨ z r·Ũnym natňŨeniem, warunkuje ryzyko znalezienia siň gospodarstwa domowego w sferze 

niedostatku w ujňciu obiektywnym (zob. tabela 8). Najwiňksze zagroŨenie niedostatkiem charakteryzuje grupy 

gospodarstw  wieloosobowych (4-osobowe i wiňcej). JednoczeŜnie wzrost liczby os·b w gospodarstwach 

naleŨŃcych do tych grup zwiňksza to ryzyko w spos·b istotny. Przyczyn tej sytuacji naleŨy upatrywaĺ w tym, Ũe 

najczňŜciej gospodarstwa wieloosobowe stanowiŃ rodziny wielodzietne, w kt·rych wiňkszoŜĺ os·b nie pracuje 

zawodowo. 

W ujňciu subiektywnym nieistotnymi w modelu wariantami liczebnoŜci sŃ 3 osoby w gospodarstwie oraz 6 

os·b i wiňcej (zob. tabela 9). NajwyŨszy poziom ryzyka niedostatku wystňpuje natomiast w gospodarstwach 1-

osobowych. Zatem determinanty niedostatku wedğug ujňcia subiektywnego sŃ r·Ũne od determinant niedostatku 

wedğug ujňcia obiektywnego.  

 

Klasa miejscowoŜci zamieszkania 

Dla oceny wpğywu klasy miejscowoŜci zamieszkania na ryzyko zagroŨenia niedostatkiem przyjňto jako punkt 

odniesienia gospodarstwa domowe zamieszkujŃce wieŜ. WielkoŜci parametr·w dla wszystkich pozostağych grup 

gospodarstw wyr·Ũnionych ze wzglňdu na klasň miejscowoŜci zamieszkania sŃ ujemne, co oznacza, Ũe 

gospodarstwa domowe miejskie charakteryzujŃ siň ryzykiem niedostatku niŨszym niŨ gospodarstwa zamieszkujŃce 

wieŜ (zob. tabele 8 i 9). 

W ujňciu obiektywnym ryzyko niedostatku wyraŦnie maleje wraz ze wzrostem klasy miejscowoŜci 

zamieszkania. W ujňciu subiektywnym sytuacja nie jest juŨ tak jednoznaczna (wsp·ğczynniki regresji dla trzech 

zmiennych sŃ nieistotne statystycznie), chociaŨ takŨe tutaj wyraŦnie najniŨszym ryzykiem niedostatku 

charakteryzujŃ siň gospodarstwa zamieszkujŃce najwiňksze miasta. 

 

Wyksztağcenie gğowy gospodarstwa domowego 

Poziom wyksztağcenia gğowy gospodarstwa domowego w spos·b jednoznaczny determinuje ryzyko znalezienia siň 

w sferze niedostatku, tak w ujňciu obiektywnym, jak i w ujňciu subiektywnym (zob. tabela 8 i 9). Punktem 

odniesienia dla oceny wpğywu wyr·Ũnionych w modelach poziom·w wyksztağcenia gğowy rodziny na ryzyko 

niedostatku byğa grupa gospodarstw, kt·rych gğowa posiada wyksztağcenie wyŨsze. 

Wszystkie oszacowania parametr·w sŃ statystycznie istotne oraz przyjmujŃ dodatnie wartoŜci. Oznacza to, Ũe 

wyraŦnie najniŨsze ryzyko wejŜcia w sferň niedostatku majŃ, wedğug obu ujňĺ pomiaru, gospodarstwa domowe, 

kt·rych gğowa ma wyksztağcenie wyŨsze. Najwiňkszym ryzykiem niedostatku charakteryzujŃ siň natomiast, co jest 

pewnym zaskoczeniem, gospodarstwa z gğowami o wyksztağceniu Ŝrednim. 

 

Wojew·dztwo 

Wyniki dla klasyfikacji wedğug wojew·dztw nie sŃ w peğni jednoznaczne. Wsp·ğczynniki regresji dla wielu 

wojew·dztw, zwğaszcza w ujňciu subiektywnym, okazağy siň statystycznie nieistotne (zob. tabele 8 i 9). 

Wojew·dztwem stanowiŃcym punkt odniesienia byğo tutaj wojew·dztwo podkarpackie. Fakt zamieszkiwania 

gospodarstw domowych w wojew·dztwach silnie zurbanizowanych (pomorskim, ŜlŃskim i mazowieckim) znacznie 
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zmniejsza ryzyko niedostatku. JednoczeŜnie najwiňkszym ryzykiem wpadniňcia w sferň niedostatku charakteryzujŃ 

siň, szczeg·lnie w ujňciu obiektywnym, gospodarstwa zamieszkujŃce rolnicze wojew·dztwa ĂŜciany wschodniejò: 

podkarpackie, lubelskie oraz podlaskie. 

 

Wiek gğowy gospodarstwa domowego 

Jako punkt odniesienia zostağo wybrane gospodarstwo, kt·rego gğowa ma 35 lat i wiňcej. W obu ujňciach pomiaru 

charakteryzujŃ siň one znacznie wiňkszym ryzykiem niedostatku niŨ gospodarstwa z gğowŃ w wieku 25-34 lata (zob. 

tabele 8 i 9). Natomiast r·Ũnice poziomu ryzyka niedostatku pomiňdzy grupŃ gospodarstw stanowiŃcŃ punkt 

odniesienia i grupŃ gospodarstw z gğowami poniŨej 25 lat okazağo siň w obu modelach nieistotne. 

 

Status gospodarstwa na rynku pracy 

Ze wzglňdu na statusu na rynku pracy wyr·Ũniono grupň gospodarstw bez os·b bezrobotnych oraz grupň 

gospodarstw z przynajmniej jednŃ osobŃ bezrobotnŃ. Pierwsza z tych grup stanowiğa punkt odniesienia dla oceny 

ryzyka niedostatku. Uzyskane oszacowania parametr·w wskazujŃ na znaczŃce ryzyko wpadniňcia w sferň 

niedostatku gospodarstw z osobami bezrobotnymi, tak w ujňciu obiektywnym, jak i w ujňciu subiektywnym (zob. 

tabele 8 i 9). 
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4. Indywidualna jakoŜĺ Ũycia 

Janusz CzapiŒski 

 

JakoŜĺ Ũycia bywa operacjonalizowana na wiele sposob·w. Generalnie wyr·Ũniĺ moŨna wskaŦniki obiektywne i 

subiektywne. WskaŦniki obiektywne obejmujŃ warunki Ũycia cağych zbiorowoŜci (np. stopa samob·jstw, poziom 

zanieczyszczenia Ŝrodowiska, dynamika PKB, telefonizacja i in.) lub warunki Ũycia poszczeg·lnych os·b 

(materialne, zdrowotne, spoğeczne) odniesione do spoğecznie uzgodnionych kryteri·w wartoŜciowania: dobre-zğe, 

lepsze-gorsze, poŨŃdane-niepoŨŃdane, pozytywne-negatywne. W tym ujňciu uznanie ub·stwa za stan spoğecznie 

nieakceptowany a zamoŨnoŜci za stan poŨŃdany r·wnoznaczne jest z orzekaniem o jakoŜci Ũycia os·b i gospodarstw 

domowych lokujŃcych siň w r·Ũnych punktach na wartoŜciujŃcej skali dochod·w i zasobnoŜci materialnej. W ujňciu 

subiektywnym, przyjňtym w tym projekcie badawczym, jakoŜĺ Ũycia odnosi siň do miar subiektywnych, czyli 

indywidualnych kryteri·w wartoŜciowania. Obejmuje oceny Ũycia i poszczeg·lnych jego aspekt·w, doŜwiadczane 

indywidualnie wydarzenia stresowe i problemy z adaptacjŃ psychicznŃ, system wartoŜci oraz inne cechy osobowoŜci 

(np. samoocena) warunkujŃce postawň wobec Ũycia, aktywnoŜĺ ŨyciowŃ i zdolnoŜĺ przystosowania siň do zmiany 

spoğecznej.  

W badaniu starano siň uwzglňdniĺ moŨliwie szerokie spektrum wskaŦnik·w subiektywnie rozumianej jakoŜci 

Ũycia. Chodziğo przy tym nie tylko o pokazanie ich rozkğadu w przekroju r·Ũnych kategorii spoğecznych, ale takŨe o 

gğňbszŃ analizň ich zwiŃzk·w z r·Ũnymi obiektywnymi wyznacznikami warunk·w Ũycia po to, aby uzyskaĺ 

odpowiedŦ na dwa pytania: (1) czy polska dusza jest w dalszym ciŃgu r·wnie silnie uziemiona jak w latach 

dziewiňĺdziesiŃtych (CzapiŒski, 1994, 1998, w druku), tzn. czy dobrostan psychiczny Polak·w ciŃgle zaleŨy w duŨo 

wiňkszym stopniu niŨ w innych spoğeczeŒstwach od Ătwardychò wyznacznik·w warunk·w Ũycia, oraz (2) z jakimi 

obiektywnymi wyznacznikami jest on przede wszystkim zwiŃzany, tzn. jakie cechy obiektywnej sytuacji Ũyciowej 

pozwalajŃ wyjaŜniaĺ zr·Ũnicowanie respondent·w pod wzglňdem ich dobrostanu psychicznego (klasyczne pytanie o 

Ŧr·dğa szczňŜcia czy o charakterystykň osoby szczňŜliwej).  

W rozdziale tym przedstawione zostanŃ rozkğady r·Ũnych wskaŦnik·w jakoŜci Ũycia w przekroju kilku 

podstawowych kategorii spoğeczno-demograficznych: pğci, wieku (w podziale na 6 przedziağ·w ï do 24 lat, 25-34 

lata, 35-44 lata, 45-59 lat, 60-64 lata, 65 i wiňcej lat), miejsca zamieszkania wedğug klasy miejscowoŜci (6 klas ï 

miasta ponad 500 tys. mieszkaŒc·w, miasta 200-500 tys., miasta 100-200 tys., miasta 20-100 tys., miasta poniŨej 20 

tys. mieszkaŒc·w i wieŜ) i wedğug podziağu wojew·dzkiego, poziomu wyksztağcenia (podstawowe i niŨsze, 

zasadnicze zawodowe, Ŝrednie i wyŨsze z policealnym), dochodu na osobň w gospodarstwie domowym (dolne 25 

proc, respondent·w, Ŝrodkowe 50 proc. i g·rne 25 proc.) oraz statusu spoğeczno-zawodowego (pracownicy sektora 

publicznego, pracownicy sektora prywatnego, prywatni przedsiňbiorcy, rolnicy, renciŜci, emeryci, uczniowie i 

studenci, bezrobotni, inni niepracujŃcy poza bezrobotnymi, uczniami i studentami, rencistami i emerytami).   

Same rozkğady nie sŃ jednak wystarczajŃcŃ podstawŃ do m·wienia o zaleŨnoŜciach miňdzy usytuowaniem 

jednostki w strukturze spoğecznej czy ï szerzej ï obiektywnymi wyznacznikami warunk·w Ũycia a subiektywnymi 

ocenami jakoŜci Ũycia. Po pierwsze dlatego, Ũe nie kaŨda r·Ũnica w czňstoŜci odpowiedzi miňdzy dwiema 

wybranymi grupami respondent·w jest istotna statystycznie, tzn. pozwala orzekaĺ z niewielkim 

prawdopodobieŒstwem bğňdu (najczňŜciej przyjmuje siň jako maksymalny bğŃd 5 proc.) o rzeczywistej r·Ũnicy 

miňdzy takimiŨ grupami w cağej populacji. Aby oszacowaĺ istotnoŜĺ r·Ũnic, trzeba wykonaĺ pewne testy 

statystyczne. W om·wieniu poszczeg·lnych wynik·w skoncentrujemy siň na tych r·Ũnicach zatem, kt·re w testach 

statystycznych zyskağy odpowiedniŃ wiarygodnoŜĺ.   
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Na tym jednak nie koniec kğopot·w z interpretacjŃ zaleŨnoŜci, nawet tych, kt·re potwierdzone zostağy testami 

statystycznymi. Niekt·re wyznaczniki warunk·w Ũycia mogŃ byĺ wzajemnie ze sobŃ skorelowane (np. wiek z 

dochodami czy poziomem wyksztağceniem). JeŜli zatem stwierdzimy istotne statystycznie r·Ũnice w zakresie np. 

poczucia szczňŜcia miňdzy r·Ũnymi grupami wiekowymi a takŨe miňdzy osobami o odmiennym poziomie 

wyksztağcenia, to zrodzi siň pytanie, czy czynnikiem rzeczywiŜcie r·ŨnicujŃcym poczucie szczňŜcia jest raczej wiek, 

czy raczej wyksztağcenie. Aby stwierdziĺ, kt·ry z czynnik·w jest odpowiedzialny za zr·Ũnicowanie jakoŜci Ũycia, a 

kt·ry odpowiedzialny jest tylko pozornie, poprzez sw·j zwiŃzek z czynnikiem rzeczywiŜcie odpowiedzialnym, 

musimy w analizach statystycznych p·jŜĺ jeszcze dalej, stosujŃc bardziej zaawansowane techniki wielozmiennowe, 

takie np. jak analiza wariancji czy analiza regresji. Za chwilň przekonamy siň, jak ten typ analiz moŨe zmieniĺ, 

nieraz doŜĺ zasadniczo, obraz zaleŨnoŜci wyğaniajŃcy siň z surowych rozkğad·w i dwuzmiennowych technik 

statystycznych. Dla nadania wiňkszej wymowy temu ostrzeŨeniu rozwaŨmy prosty abstrakcyjny przykğad. 

Powiedzmy, Ũe mieszkaŒcy wojew·dztwa ğ·dzkiego czujŃ siň mniej szczňŜliwi od mieszkaŒc·w pozostağych 

region·w Polski. Pytanie brzmi: czy to sam fakt zamieszkiwania w centrum kraju osğabia poczucie szczňŜcia, czy 

teŨ w wojew·dztwie ğ·dzkim wystňpujŃ z wiňkszym natňŨeniem niŨ gdzie indziej jakieŜ czynniki warunkujŃce 

bardziej bezpoŜrednio poczucie nieszczňŜcia. Szukamy i znajdujemy. Okazuje siň, Ũe jednym z takich czynnik·w 

jest kierunek wyksztağcenia: techniczny lekki (wğ·kiennictwo). Gdy wyğŃczymy wpğyw tego czynnika, zniknie teŨ 

r·Ũnica miňdzy mieszkaŒcami woj. ğ·dzkiego i reszty kraju w poczuciu szczňŜcia. Dla polityk·w wniosek z tego 

taki, Ũe nie trzeba przeprowadzaĺ mieszkaŒc·w Ğodzi w inne, szczňŜliwsze regiony Polski, lecz naleŨy 

zainteresowaĺ siň losem pracownik·w przemysğu lekkiego niezaleŨnie od tego, gdzie mieszkajŃ. OczywiŜcie 

m·wienie o rekomendacjach skutecznych dziağaŒ politycznych, skierowanych na zmianň tych czynnik·w, kt·re nie 

pozornie, ale bardziej bezpoŜrednio odpowiedzialne sŃ za r·Ũnicowanie jakoŜci Ũycia, nie zawsze jest ï tak jak w 

tym fikcyjnym przykğadzie ï uzasadnione. Bo c·Ũ moŨna zrobiĺ w sensie polityki spoğecznej, gdy okazuje siň, Ũe 

czynnikiem najsilniej warunkujŃcym poziom depresji psychicznej jest wiek albo pğeĺ. Politycy nie sŃ od zmiany 

wieku ani pğci. MoŨna jednak drŃŨyĺ problem dalej, zastanawiajŃc siň, dlaczego wiek czy pğeĺ odgrywajŃ takŃ 

decydujŃcŃ rolň w zakresie symptom·w depresji. Byĺ moŨe kryjŃ siň za tym jeszcze inne, bardziej bezpoŜrednie ï a 

co waŨniejsze ï podlegajŃce zmianom, takŨe tym intencjonalnym, leŨŃcym w zakresie kompetencji wğadz ï 

czynniki warunkujŃce jakoŜĺ Ũycia. OczywiŜcie te badania nie sŃ w stanie odkryĺ wszystkich rzeczywistych Ŧr·değ 

dobrostanu psychicznego. Bňdziemy wszak starali siň oddzieliĺ te, kt·re pozornie zdajŃ siň warunkowaĺ jakoŜĺ 

Ũycia Polak·w, od tych, kt·re sŃ rzeczywistymi, a w kaŨdym razie bardziej bezpoŜrednimi i  znaczŃcymi jej 

wyznacznikami.  

W tym celu wykonano analizy regresji wielokrotnej dla poszczeg·lnych wskaŦnik·w dobrostanu, przyjmujŃc 

jako obiektywne wyznaczniki warunk·w Ũycia 21 zmiennych (predyktor·w): wiek, liczbň przyjaci·ğ, mağŨeŒstwo 

(czy respondent pozostaje w zwiŃzku mağŨeŒskim), doch·d na osobň w gospodarstwie domowym, bezrobocie (czy 

respondent ma status bezrobotnego), pğeĺ, praktyki religijne (ile razy w miesiŃcu respondent bierze udziağ w 

naboŨeŒstwach lub innych spotkaniach o charakterze religijnym), naduŨywanie alkoholu, palenie papieros·w, 

narkotyzowanie siň, poziom wyksztağcenia, dzieci na utrzymaniu (czy respondent ma dzieci na utrzymaniu), klasa 

miejscowoŜci zamieszkania (miasta r·Ũnej wielkoŜci i wieŜ), warunki mieszkaniowe, praca najemna w sektorze 

prywatnym, praca w sektorze publicznym, bycie przedsiňbiorcŃ, bycie emerytem, bycie rencistŃ, bycie rolnikiem, 

bycie innym niŨ bezrobotny, uczeŒ, emeryt czy rencista niepracujŃcym 
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4.1. Og·lny dobrostan psychiczny 

Rodzaj stosowanych do pomiaru dobrostanu psychicznego miar zaleŨy w duŨej mierze od przyjňtej koncepcji 

dobrostanu. Zazwyczaj (por. Veenhoven, 1994) wyr·Ũnia siň dwa zasadnicze wymiary dobrostanu: emocjonalny 

(bilans doŜwiadczeŒ emocjonalnych ï bieŨŃcych lub z dğuŨszego okresu czasu) oraz poznawczy (oceny 

wartoŜciujŃce dotyczŃce wğasnego Ũycia ï obecnego, przeszğego i przyszğego). W tym projekcie zrezygnowano z 

aspektu czysto emocjonalnego, NajbliŨszym mu wskaŦnikiem jest tr·jstopniowa skala poczucia szczňŜcia (zağ. czňŜĺ 

II, pyt. 48
9
).  TakŨe skala symptom·w depresji psychicznej (pyt. 59) zawiera pozycje mierzŃce stan emocji, a ŜciŜlej 

nastr·j i motywacjň. Wymiar poznawczy dobrostanu mierzono za pomocŃ trzech skal: oceny cağego 

dotychczasowego Ũycia (pyt. 3), zadowolenia z Ũycia (pyt. 56) oraz oceny minionego roku (pyt. 75). Badano teŨ, 

jaki okres w Ũyciu jest w odczuciu respondenta jego najszczňŜliwszym okresem. W tym celu posğuŨono siň ĂlinijkŃò 

czasu, zaczynajŃcŃ siň od 1945 r. a koŒczŃcŃ na dacie badania, czyli roku 2000). Dodatkowo, zgodnie z ĂcebulowŃ 

teoriŃ szczňŜciaò (CzapiŒski, 1991, w druku) uwzglňdniono dwa wskaŦniki innego jeszcze, gğňbszego od dwu 

poprzednich, wymiaru dobrostanu ï woli Ũycia (skğonnoŜci samob·jcze ï pyt. 58 i pragnienie Ũycia ï pyt. 68), 

warunkujŃcego w dğuŨszym horyzoncie czasowym odpornoŜĺ czğowieka na sytuacyjne pogorszenie kondycji 

psychicznej.  

 WiňkszoŜĺ wskaŦnik·w og·lnego dobrostanu psychicznego miağa postaĺ prostych skal jednopytaniowych. 

WyjŃtek stanowi skala depresji psychicznej, zğoŨona z 11 pozycji (pyt. 59), zapoŨyczona ze znanego i czňsto w 

badaniach spoğecznych stosowanego 21-pytaniowego Becka Inwentarza Depresji (Beck.i in., 1961). Na jej 

podstawie utworzono dwa wskaŦniki depresji, kaŨdy stanowiŃcy sumň punkt·w z odpowiedzi na poszczeg·lne 

pytania. Pierwszy wskaŦnik obejmowağ wszystkie jedenaŜcie pytaŒ (symptom·w), drugi ï 7 wybranych 

(N,O,P,Q,R,T,U), kt·re w poprzednich badaniach wykazağy najsilniejszy zwiŃzek z obiektywnymi wyznacznikami 

warunk·w Ũycia (zwğaszcza z wiekiem ï por. CzapiŒski, 1994, 1998). WskaŦnik depresji traktowaĺ moŨna jako 

miarň stopnia nieprzystosowania psychicznego, odzwierciedlajŃcŃ nieskutecznoŜĺ w radzeniu sobie z problemami 

czy stresem Ũyciowym. W Ũadnym wypadku nie naleŨy wskaŦnik·w opartych na tej skali odczytywaĺ jako diagnozy 

poziomu klinicznych zaburzeŒ depresyjnych w populacji
10

.  

Ocena cağego dotychczasowego Ũycia jest najwyŨsza w cağym okresie od 1991 r. W stosunku do najlepszych 

w tym przedziale czasowym lat 1995 i 1997 odsetek os·b zadowolonych wzr·sğ o 7 punkt·w procentowych (zob. 

tabela 10).  

 

Tabela 10. Procentowy rozkğad odpowiedzi w przekroju czasowym na pytanie ĂJak ocenia Pan(i) swoje 

dotychczasowe Ũycie jako cağoŜĺ?ò 
 

Odpowiedzi 1991 

N=4187 

1992 

N=3402 

1993 

N=2306 

1994 

N=2302 

1995 

N=3020 

1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Wspaniağe 1,1 1,2 0,9 1,2 1,4 1,8 1,5 2,7 

Udane 22,4 19,5 18,9 22,9 24,1 24,5 24,3 30.0 

Dosyĺ dobre 34,6 34,7 33,3 34,7 35,5 31,9 35,8 35,9 

Ani dobre, ani zğe 30,9 32,0 33,5 30,2 29,8 31,1 27,6 24,6 

Niezbyt udane 9,6 10,3 10,9 8,3 7,4 8,6 9,0 7,1 

NieszczňŜliwe 1,8 1,7 1,6 2,3 1,5 1,5 1,5 0,9 

Okropne 0,7 0,6 0,9 0,5 0,3 0,6 0,3 0,7 

średnia 3,35 3,38 3,43 3,30 3,23 3,27 3,24 3,09 
ťr·dğo danych: 1991-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

 

                                                           
9
 Wszystkie numery pytaŒ w rozdziale 4. odnoszŃ siň do kwestionariusza indywidualnego oznaczonego czňŜĺ II w zağŃczniku. 

10
 Szczeg·ğowŃ analizň tych wskaŦnik·w znaleŦĺ moŨna w: CzapiŒski (w druku_b). 
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R·wnieŨ dwa wskaŦniki woli Ũycia ï najwaŨniejszego aspektu dobrostanu psychicznego ï choĺ juŨ nie 

najwyŨsze w cağym dziesiňcioleci, utrzymujŃ siň na dobrym poziomie ostatnich piňciu lat (zob. tabele 11 i 12).  

 

Tabela 11. Procentowy rozkğad odpowiedzi w przekroju czasowym na pytanie ĂJak czňsto w minionych miesiŃcach 

zdarzağo siň Panu(-i)byĺ tak zağamanym, Ũe myŜlağ(a) Pan(i) o samob·jstwie?ò  
 

Odpowiedzi 1991 

N=4187 

1992 

N=3402 

1993 

N=2306 

1994 

N=2302 

1995 

N=3020 

1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Bardzo czňsto 1,0 1,0 0,8 1,1 0,7 0,7 1,1 1,2 

Dosyĺ czňsto 3,6 4,4 3,1 3,0 2,9 2,8 2,5 3.0 

Rzadko 13,1 13,0 11,0 11,0 10,8 7,7 10,8 9,6 

Nigdy 82,2 81,6 85,1 84,9 85,6 88,8 85,5 86,3 

ťr·dğo danych: 1991-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

 

Tabela 12. Procentowy rozkğad odpowiedzi w przekroju czasowym na pytanie ĂJak silne w tych dniach jest Pana(-i) 

pragnienie Ũycia?ò 
 

Odpowiedzi 1991 

N=418

7 

1992 

N=340

2 

1993 

N=230

6 

1994 

N=2302 

1995 

N=302

0 

1996 

N=233

3 

1997 

N=209

4 

2000 

N=6403 

W og·le nie chce mi siň Ũyĺ 0,5 0,9 0,9 0,6 0,2 0,1 0,1 1,0 

1 0,8 1,1 0,7 0,7 0,5 0,6 0,7 0,8 

2 1,7 2,7 2,0 1,6 1,4 1,1 1,0 1,4 

3 4,7 4,7 4,5 4,1 2,7 2,1 2,3 2,5 

4 7,6 8,2 7,3 7,5 4,6 3,8 4,5 5,1 

5 14,1 12,3 12,4 13,2 10,9 9,0 11,2 9,2 

6 14,9 11,7 10,7 11,1 10,3 9,6 10,3 8,8 

7 17,4 15,5 13,9 16,7 16,2 16,4 17,0 11,7 

8 12,5 13,1 14,1 13,6 17,2 17,0 16,0 15,1 

Bardzo mocno chce mi  siň Ũyĺ 25,7 30,1 33,6 30,9 36,0 40,3 37,0 44,4 

średnia 6,62 6,68 6,86 6,82 7,21 7,41 7,25 7,34 

ťr·dğo danych: 1991-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

 

 W zakresie siedmiu symptom·w depresji psychicznej, kt·re traktowaĺ moŨna jako objawy 

nieprzystosowania, obserwujemy duŨŃ stabilnoŜĺ od poğowy lat 90-tych, co potwierdza, Ũe kryzys psychiczny 

pierwszych reform systemowych nie powt·rzyğ siň po wprowadzeniu ostatnich 4 reform spoğecznych (zob. tabela 

13).  

 

Tabela 13. Przeciňtne natňŨenie symptom·w depresji psychicznej w kolejnych badaniach (dla 7 symptom·w) 

1992 

N=3402 

1993 

N=2306 

1994 

N=2302 

1995 

N=3020 

1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

5,2 5,2 5,0 4,7 4,7 4,5 4,7 

ťr·dğo danych: 1991-1997 ï CzapiŒski, 1998. 
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Zasadniczo inaczej ksztağtujŃ siň wskaŦniki oceny bieŨŃcego Ũycia. Poczucie szczňŜcia, kt·re traktowaĺ 

moŨna jako miarň emocjonalnej satysfakcji z aktualnej sytuacji Ũyciowej, jest niŨsze niŨ w minionych latach, niemal 

takie samo jak w roku 1995 (zob. tabela 14). Jego dynamika por·wnywalna jest z dynamikŃ w okresie dw·ch lat 

rzŃd·w poprzedniej koalicji, kiedy to po znacznym wzroŜcie w 1994 r. nastŃpiğ spadek w kolejnym roku. JednakŨe 

w por·wnaniu z 1997 r. obecny spadek aŨ o ponad 8 punkt·w procentowych jest sygnağem niepokojŃcym, oznacza 

bowiem istotne pogorszenie siň nastroj·w spoğecznych.  

 

Tabela 14. Procentowy rozkğad odpowiedzi w przekroju czasowym na pytanie ĂBiorŃc wszystko razem pod uwagň, 

jak oceniğby(-aby) Pan(i) swoje Ũycie w tych dniach ï czy m·gğby(mogğaby) Pan(i) powiedzieĺ, Ũe jest:ò 
 

Odpowiedzi 1991 

N=4187 

1992 

N=3402 

1993 

N=2306 

1994 

N=2302 

1995 

N=3020 

1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Bardzo szczňŜliwy 3,7 3,6 4,0 4,4 5,1 6,4 6,3 5,2 

Dosyĺ szczňŜliwy 61,0 54,2 54,9 64,0 59,6 61,3 66,5 59.4 

Niezbyt szczňŜliwy 35,3 42,1 41,1 31,6 35,3 32,3 27,2 35,4 

ťr·dğo danych: 1991-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

 

Jeszcze wyraŦniej spadek oceny obecnego stanu widaĺ w poznawczej ocenie zadowolenia z Ũycia, kt·ra jest 

najniŨsza od 1994 r. (zob. tabela 15). UderzajŃcy jest ten spadek zwğaszcza w por·wnaniu z ostatnim rokiem 

pomiaru, 1997.  

 

Tabela 15. Procentowy rozkğad odpowiedzi w przekroju czasowym na pytanie ĂCzy og·lnie rzecz biorŃc jest Pan(i) 

zadowolony(-a) ze swego Ũycia?ò 
 

Odpowiedzi 1994 

N=2302 

1995 

N=3020 

1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Zdecydowanie tak 9,6 9,5 11,2 11,4 8,6 

Raczej tak 59,7 62,5 60,2 62,5 58.3 

Raczej nie 12,4 10,6 9,6 9,5 13,4 

Zdecydowanie nie 2,5 2,6 3,1 3,0 4,2 

Trudno powiedzieĺ 15,8 14,8 13,9 13,6 15,5 

ťr·dğo danych: 1994-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

 

 RoŜnie jednak odsetek wskazaŒ na lata dziewiňĺdziesiŃte jako najszczňŜliwszy okres w Ũyciu respondent·w 

(zob. tabela 16). OczywiŜcie zmiany proporcji wskazaŒ na poszczeg·lne dekady wynikajŃ zasadniczo ze zmian 

demograficznych: zmniejsza siň populacja os·b pamiňtajŃcych lata 60-te i wczeŜniejsze, roŜnie natomiast odsetek 

Polak·w dorastajŃcych w dekadzie lat 90-tych. JednakŨe przyrost wskazaŒ na lata 90-te w por·wnaniu z badaniem z 

roku 1997 jest wiňkszy, niŨ wynikağoby to ze zmian demograficznych. OczywiŜcie obecnie respondenci oceniali 

cağŃ juŨ dekadň lat 90-tych, podczas gdy w 1997 r. niecağe 7 lat tej dekady. WziňliŜmy na to poprawkň, 

uwzglňdniajŃc w badaniu z roku 1997 te wskazania, kt·re obejmowağy co najmniej 2 lata z dekady lat 90-tych, a w 

obecnym badaniu ï minimum 3 lata. MoŨna zatem ostroŨnie powiedzieĺ, Ũe okres transformacji jawi siň Polakom 

jako coraz szczňŜliwszy w ich prywatnym Ũyciu, niezaleŨnie od bardzo krytycznej oceny zachodzŃcej w tym czasie 

zmiany spoğecznej (por. 6.1.). Generalnie, cağy okres minionych trzydziestu lat wskazywany jest coraz czňŜciej. Dla 
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os·b urodzonych po 1950 r. najszczňŜliwszym okresem, podobnie jak w badaniu z roku 1997, tylko jeszcze 

wyraŦniej ï sŃ lata transformacji ustrojowej.  I to jest waŨna nagroda dla tw·rc·w zmiany spoğecznej oraz dow·d na 

zasadniczŃ akceptacjň samej zmiany.  

 Na pytanie, kiedy Ũyğo siň respondentowi ğatwiej ï przed rokiem 1989 czy obecnie, przewaŨajŃ odpowiedzi, 

Ũe przed rokiem 1989 (53 proc.); tylko 14 proc. twierdzi, Ũe Ũyje im siň ğatwiej obecnie, a 33 proc. ma trudnoŜci z 

odpowiedziŃ na to pytanie. Dla por·wnania, za ğatwiejsze uwaŨağo Ũycie w PRL-u 49 proc. w roku 1995, 46 proc. w 

1996 r. i 45 proc. w 1997r., a odpowiedzi, Ũe obecnie Ũyje siň ğatwiej udzieliğo w 1995 r. 15 proc., w 1996 r. 16 proc. 

i w 1997 r. 21 proc. Wynik ten wskazuje na ponowne odradzanie siň sentymentu do czas·w PRL-u. 

 

Tabela 16. Procent wskazaŒ na poszczeg·lne dekady, jako najszczňŜliwszy okres w Ũyciu respondent·w w trzech 

kolejnych badaniach 
 

Dekada 1995 

N=3020 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Lata 40-te 0,9 1,0 0,9 

Lata 50-te 3,5 4,9 3,6 

Lata 60-te 13,2 16,8 13,7 

Lata 70-te 35,5 37,1 36,7 

Lata 80-te 32,2 35,1 36,3 

Lata 90-te 21,1 30,2 31,4 

Rok 2000   16,4 

ťr·dğo danych: 1995-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

UWAGI: w latach 40-tych we wszystkich badaniach i w 90-tych w badaniach 1995 i 1997 wskazane musiağy byĺ co najmniej 2 dwa lata, a 

pozostağych dekadach  i w latach 90-tych w badaniu obecnym  ï co najmniej 3 lata. 

 

 PowyŨszy ukğad wynik·w sugeruje, Ũe ostatnie reformy systemowe nie spowodowağy r·wnie dramatycznego 

zağamania subiektywnego dobrostanu Polak·w co pierwsza Ăreforma Balcerowiczaò na poczŃtku lat 

dziewiňĺdziesiŃtych, zwğaszcza jeŜli chodzi o najgğňbszy poziom zdrowia psychicznego ï wolň Ũycia. Polacy nie 

stracili chňci do Ũycia i nie zaczňli czňŜciej niŨ przed reformami myŜleĺ o samob·jstwie. TakŨe ocena cağego 

dotychczasowego Ũycia okazağa siň najwyŨsza w cağym okresie transformacji systemowej. Poziom depresji 

psychicznej, po wzroŜcie na poczŃtku lat 90-tych, spadğ znacznie w 1994 r. i pozostağ niezmieniony do chwili 

obecnej. Dowodzi to, Ũe Polacy sŃ coraz lepiej psychicznie przystosowani do nowych reguğ Ũycia. Kolejne etapy 

zmiany spoğecznej nie powodujŃ juŨ tak negatywnych skutk·w psychicznych, jak w poczŃtkowym okresie 

transformacji. Nie oznacza to jednak, Ũe nie pociŃgajŃ za sobŃ Ũadnych niepoŨŃdanych skutk·w psychicznych. 

Spoğeczne koszty reform z ostatnich lat nie zmieniğy co prawda zasadniczego trendu poprawy dobrostanu, ale 

spowodowağy istotne pogorszenie emocjonalnego (poczucie szczňŜcia) i poznawczego (zadowolenie z obecnego 

Ũycia) skğadnika og·lnej postawy wobec bieŨŃcej sytuacji. DziŜ Polacy, choĺ lepiej niŨ kiedykolwiek przystosowani 

psychicznie do zmiany spoğecznej, czujŃ siň mniej szczňŜliwi i sŃ mniej zadowoleni z aktualnej sytuacji Ũyciowej, 

niŨ byli kilka lat temu.   

4.2. Zadowolenie z poszczeg·lnych dziedzin i aspekt·w Ũycia 

Wedğug cebulowej teorii szczňŜcia (CzapiŒski, 1991, w druku_a) warstwŃ dobrostanu najpğytszŃ, w kt·rej czğowiek 

wykazuje najwiňkszy realizm ocen, jest wymiar satysfakcji czŃstkowych, czyli zadowolenia z poszczeg·lnych 

dziedzin i aspekt·w Ũycia. Skala ocen czŃstkowych obejmowağa 23 r·Ũne, wyczerpujŃce niemal cağy obszar 
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zainteresowaŒ i aktywnoŜci przeciňtnego czğowieka, dziedziny i aspekty Ũycia (zağŃcznik, czňŜĺ II, pyt. 77). 

Podzieliĺ je moŨna na: 

 spoğeczne (zadowolenie ze stosunk·w z najbliŨszymi w rodzinie, ze stosunk·w z kolegami, z 

mağŨeŒstwa, z dzieci, z Ũycia seksualnego), 

 materialne (zadowolenie z sytuacji finansowej rodziny, z obecnych dochod·w rodziny, z zaspokojenia 

potrzeb ŨywnoŜciowych, z wyposaŨenia domu, z warunk·w mieszkaniowych, z dostňpnych d·br i 

usğug), 

 Ŝrodowiskowe (zadowolenie z sytuacji w kraju, z miejscowoŜci zamieszkania, z norm moralnych 

panujŃcych w otoczeniu, ze stanu bezpieczeŒstwa w miejscu zamieszkania), 

 zdrowotne (zadowolenie ze swego zdrowia, z moŨliwoŜci leczenia) i 

 inne (zadowolenie z wğasnych osiŃgniňĺ, z perspektyw na przyszğoŜĺ, z wyksztağcenia, ze sposobu 

spňdzania wolnego czasu, z uczestnictwa w kulturze, z pracy) 

Jeszcze wyraŦniej niŨ w zakresie miar og·lnego dobrostanu psychicznego negatywne skutki psychiczne 

ostatnich reform widaĺ w zakresie zadowolenia z poszczeg·lnych dziedzin i aspekt·w Ũycia. WiňkszoŜĺ satysfakcji 

czŃstkowych jest obecnie niŨsza niŨ w minionych piňciu latach (zob. tabele 17 i 18), dor·wnujŃc poziomowi z lat 

1994/95 lub z jeszcze wczeŜniejszego okresu (lata 1992/93), w kt·rym obserwowano najniŨsze wskaŦniki zdrowia 

psychicznego Polak·w (np. zadowolenie z warunk·w mieszkaniowych, z miejscowoŜci zamieszkania, z poziomu 

dostňpnych d·br i usğug, z przyjaci·ğ, z Ũycia seksualnego). NajniŨsze w cağym dziesiňcioleciu zadowolenie z 

wğasnego wyksztağcenia tğumaczyĺ moŨna gwağtownym wzrostem zar·wno obiektywnego jak i subiektywnego 

znaczenia roli wyksztağcenia w powodzeniu Ũyciowym. Jest to oczywiŜcie bardzo pozytywny symptom, sugeruje on 

bowiem wzrost aspiracji edukacyjnych oraz motywacji do podejmowania nauki na wyŨszych szczeblach. Tezň tň 

potwierdza wzrost liczby student·w, zwğaszcza student·w szk·ğ niepublicznych, w kt·rych trzeba pğaciĺ za naukň. 

 

Tabela 17. średni stopieŒ zadowolenia z poszczeg·lnych dziedzin i aspekt·w Ũycia na skali Ă1-bardzo 

zadowolony....6-bardzo niezadowolonyò w przekroju czasowym. 
 

 

Zadowolenie z: 

1991 

N=4187 

1992 

N=3402 

1993 

N=2306 

1994 

N=2302 

1995 

N=3020 

1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Stosunk·w z najbliŨszymi w 

rodzinie 

2,11 2,34 2,20 2,23 2,24 2,15 2,13 2,25 

Sytuacji finansowej wğasnej 

rodziny 

4,02 4,17 4,27 4,06 3,89 3,89 3,50 3,99 

Stosunk·w z kolegami 

(grupŃ przyjaci·ğ) 

2,48 2,70 2,54 2,51 2,53 2,50 2,46 2,62 

Stanu wğasnego zdrowia 3,18 3,41 3,38 3,28 3,20 3,19 3,15 3,21 

Wğasnych osiŃgniňĺ 

Ũyciowych 

3,29 3,48 3,50 3,37 3,32 3,26 3,27 3,33 

Sytuacji w kraju 4,85 5,05 5,01 4,83 4,64 4,51 4,32 4,62 

Wğasnych warunk·w 

mieszkaniowych 

3,14 3,10 3,13 3,04 3,05 3,04 2,94 3,13 

MiejscowoŜci zamieszkania 2,66 2,79 2,67 2,63 2,55 2,60 2,50 2,76 

Poziomu dostňpnych d·br i 

usğug 

3,28 3,26 3,13 3,03 2,95 2,91 2,82 3,22 

Perspektyw na przyszğoŜĺ 4,14 4,43 4,34 4,20 3,97 3,95 3,81 4,03 

ŧycia seksualnego 2,50 2,83 2,67 2,69 2,70 2,69 2,66 2,84 

Wğasnego wyksztağcenia  3,14 3,28 3,34 3,30 3,29 3,35 3,30 3,41 

Sposobu spňdzania wolnego 

czasu 

3,20 3,26 3,29 3,26 3,19 3,21 3,05 3,31 

Norm moralnych panujŃcych 

w otoczeniu 

3,56 3,73 3,62 b.d b.d b.d b.d 3,56 
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Pracy 3,04 3,03 2,96 2,97 2,91 2,88 2,82 3,07 

Dzieci 1,72 1,86 1,77 1,83 1,79 1,73 1,78 1,91 

MağŨeŒstwa 2,13 2,12 2,03 2,11 2,04 1,96 2,01 2,09 

Stanu bezpieczeŒstwa w 

miejscu zamieszkania 

b.d b.d b.d 3,61 b.d b.d b.d 3,46 

Obecnych dochod·w 

rodziny 

b.d b.d b.d b.d b.d b.d b.d 4,19 

MoŨliwoŜci zaspokojenia 

potrzeb ŨywnoŜciowych 

b.d b.d b.d b.d b.d b.d b.d 3,34 

WyposaŨenia domu i 

posiadanych d·br 

materialnych 

b.d b.d b.d b.d b.d b.d b.d 3,53 

MoŨliwoŜci zaspokojenia 

potrzeb zwiŃzanych z 

kulturŃ 

b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. 3,92 

MoŨliwoŜci leczenia (w tym 

z dostňpnoŜci lek·w) 

b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. 3,67 

ťr·dğo danych: 1991-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

UWAGI: przeciňtnie r·Ũnica miňdzy dwiema Ŝrednimi wiňksza od 0,1 jest istotna statystycznie na poziomie p<0,01; b.d. ï brak danych. 

 

Jedynie zadowolenie ze stanu wğasnego zdrowia i z wğasnych osiŃgniňĺ nie ulegğo pogorszeniu w por·wnaniu 

z drugŃ poğowŃ lat dziewiňĺdziesiŃtych. Zdrowie Polak·w w kategoriach obiektywnego wskaŦnika przewidywanej 

przeciňtnej dğugoŜci Ũycia istotnie ulega stale pewnej poprawie, a osiŃgniňcia Ũyciowe mierzy siň nie okresami 

rocznymi lecz cağymi dekadami. Zatem zadowolenie z wğasnych osiŃgniňĺ koresponduje z zadowoleniem z cağego 

dotychczasowego Ũycia, kt·re ï jak pamiňtamy ï ulegğo wrňcz poprawie w ostatnim okresie. 

 

Tabela 18. Poszczeg·lne rodzaje zadowolenia w kolejnoŜci wielkoŜci spadku w stosunku do roku 1997.  

Zadowolenie z: WielkoŜĺ spadku 

Sytuacji finansowej wğasnej rodziny 0,49 

Poziomu dostňpnych d·br i usğug 0,40 

Sytuacji w kraju 0,30 

MiejscowoŜci zamieszkania 0,26 

Sposobu spňdzania wolnego czasu 0,26 

Pracy 0,25 

Perspektyw na przyszğoŜĺ 0,22 

Wğasnych warunk·w mieszkaniowych 0,19 

ŧycia seksualnego 0,18 

Stosunk·w z kolegami (grupŃ przyjaci·ğ) 0,16 

Dzieci 0,13 

Stosunk·w z najbliŨszymi w rodzinie 0,12 

Wğasnego wyksztağcenia 0,11 

MağŨeŒstwa 0,08 

Stanu wğasnego zdrowia 0,06 ni 

Wğasnych osiŃgniňĺ Ũyciowych 0,06 ni 

UWAGI: ni ï  oznacza, Ũe spadek jest statystycznie nieistotny 
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Og·lnie, Polacy w roku 2000, podobnie jak wczeŜniej, najbardziej zadowoleni sŃ z relacji z najbliŨszymi 

(zwğaszcza z dzieci i z mağŨeŒstwa) oraz ï przejaw sğabnŃcego lecz wciŃŨ jeszcze silnego lokalnego patriotyzmu ï z 

miejscowoŜci zamieszkania. Potwierdza to zaobserwowanŃ przez prof. Stefana Nowaka w latach 70-tych szczeg·lnŃ 

wartoŜĺ najbliŨszego otoczenia spoğecznego w Ũyciu Polak·w. Niemal wszystkie pozostağe dziedziny i aspekty Ũycia 

sŃ przeciňtnie rzecz biorŃc raczej negatywnie oceniane; zdecydowanie najgorzej zaŜ materialne warunki Ũycia i 

og·lna sytuacja w kraju. Stosunkowo dobrze, choĺ z niewielkŃ przewagŃ niezadowolenia, wypadajŃ w 

subiektywnych ocena: praca, warunki mieszkaniowe i stan wğasnego zdrowia oraz poziom dostňpnoŜci d·br i usğug 

(zob. tabela 19).  

 

Tabela 19. Poszczeg·lne rodzaje zadowolenia w kolejnoŜci stopnia w roku 2000 (od najwyŨszego do najniŨszego; 

poniŨej 3,00 ï przewaga zadowolenia; powyŨej 3,00 ï przewaga niezadowolenia): 
 

Zadowolenie z: średni stopieŒ 

zadowolenia 

Dzieci 1,91 

MağŨeŒstwa 2,09 

Stosunk·w z najbliŨszymi w rodzinie 2,25 

Stosunk·w z kolegami (grupŃ przyjaci·ğ) 2,62 

MiejscowoŜci zamieszkania 2,76 

ŧycia seksualnego 2,84 

Pracy 3,07 

Wğasnych warunk·w mieszkaniowych 3,13 

Stanu wğasnego zdrowia 3,21 

Poziomu dostňpnych d·br i usğug 3,22 

Sposobu spňdzania wolnego czasu 3,31 

Wğasnych osiŃgniňĺ Ũyciowych 3,33 

MoŨliwoŜci zaspokojenia potrzeb ŨywnoŜciowych 3,34 

Wğasnego wyksztağcenia 3,41 

Stanu bezpieczeŒstwa w miejscu zamieszkania 3,46 

WyposaŨenia domu i posiadanych d·br materialnych 3,53 

Norm moralnych panujŃcych w otoczeniu 3,56 

MoŨliwoŜci leczenia (w tym z dostňpnoŜci lek·w) 3,67 

MoŨliwoŜci zaspokojenia potrzeb zwiŃzanych z kulturŃ 3,92 

Sytuacji finansowej wğasnej rodziny 3,99 

Perspektyw na przyszğoŜĺ 4,03 

Obecnych dochod·w rodziny 4,19 

Sytuacji w kraju 4,62 

UWAGI: r·Ũnica miňdzy Ŝrednimi wielkoŜciami wiňksza od 0,07 jest istotna statystycznie na poziomie p<0,01 
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4.3. Znaczenie wybranych obiektywnych wyznacznik·w warunk·w Ũycia dla jakoŜci Ũycia 

Rozkğady odpowiedzi w miarach dobrostanu psychicznego uwzglňdniajŃ kilka kryteri·w spoğeczno-

demograficznych podziağu respondent·w na grupy (pğeĺ, wiek Ũycia, klasň miejscowoŜci zamieszkania, 

wojew·dztwo, wyksztağcenie, doch·d gospodarstwa domowego na jednŃ osobň i status spoğeczno-zawodowy). 

WartoŜci wielu wskaŦnik·w sŃ zr·Ũnicowane w poszczeg·lnych przekrojach spoğecznych, np. wiekowym czy klasy 

miejscowoŜci zamieszkania (zob. tabele 20-25). Osoby starsze okazujŃ siň mniej szczňŜliwe od mğodszych, podobnie 

jak mieszkaŒcy wsi w por·wnaniu z mieszkaŒcami miast, zwğaszcza najwiňkszych. W przekroju terytorialnym 

zr·Ũnicowanie wskaŦnik·w og·lnego dobrostanu, choĺ istotne statystycznie nie jest zbyt duŨe i wiŃŨe siň w 

pewnym stopniu z proporcjŃ ludnoŜci wiejskiej w poszczeg·lnych wojew·dztwach: 

 ocena cağego dotychczasowego Ũycia jest najniŨsza w woj. lubelskim (tylko na wsi), dolnoŜlŃskim 

(tylko na wsi), warmiŒsko-mazurskim (tylko na wsi) i ğ·dzkim, a najwyŨsza w woj. pomorskim 

(zwğaszcza w miastach), mağopolskim, mazowieckim (tylko w miastach) i wielkopolskim 

 poczucie szczňŜcia jest najniŨsze w woj.  lubelskim (zwğaszcza na wsi), lubuskim (zwğaszcza na wsi), 

ğ·dzkim i dolnoŜlŃskim (tylko na wsi), a najwyŨsze w woj. pomorskim, dolnoŜlŃskim (tylko w 

miastach) i wielkopolskim 

 zadowolenie z bieŨŃcego Ũycia jest najniŨsze w woj. lubelskim (zwğaszcza na wsi), lubuskim 

(zwğaszcza  na wsi) i dolnoŜlŃskim (tylko na wsi), a najwyŨsze w woj. pomorskim, Ŝwiňtokrzyskim, 

wielkopolskim i ŜlŃskim 

 skğonnoŜci samob·jcze sŃ najwiňksze w woj. lubuskim (zwğaszcza na wsi), a najniŨsze w woj. 

dolnoŜlŃskim, mağopolskim (tylko na wsi) i ŜlŃskim (tylko w miastach) 

 chňĺ Ũycia jest najsğabsza w woj. lubelskim (zwğaszcza na wsi), ğ·dzkim (zwğaszcza na wsi), 

podkarpackim i warmiŒsko-mazurskim (tylko na wsi), a najsilniejsza w woj. dolnoŜlŃskim (tylko w 

miastach), ŜlŃskim, podlaskim i wielkopolskim 

 miniony rok najgorzej jest oceniany w woj. lubelskim (zwğaszcza na wsi), lubuskim (zwğaszcza na wsi), 

ğ·dzkim (zwğaszcza na wsi), podlaskim (zwğaszcza na wsi) i warmiŒsko-mazurskim (tylko na wsi), a 

najlepiej w woj. mağopolskim, mazowieckim i pomorskim 

 natňŨenie symptom·w depresji psychicznej jest najwiňksze w woj. lubelskim (zwğaszcza na wsi), 

lubuskim, podkarpackim, podlaskim (tylko na wsi) i warmiŒsko-mazurskim, a najniŨsze w woj. 

pomorskim, ŜlŃskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim 

W najgorszej zatem kondycji psychicznej znajdujŃ siň przeciňtnie mieszkaŒcy woj. lubelskiego (gğ·wnie 

obszar·w wiejskich), ğ·dzkiego, warmiŒsko-mazurskiego (tylko obszar·w wiejskich) i dolnoŜlŃskiego (tylko 

obszar·w wiejskich), a w najlepszej ï mieszkaŒcy woj. pomorskiego, wielkopolskiego i ŜlŃskiego (zwğaszcza w 

miastach). 
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Tabela 20. Jak ocenia Pan(i) swoje dotychczasowe Ũycie jako cağoŜĺ? 

(%) 

Grupa respondent·w Wspaniağe Udane Dosyĺ 

dobre 

Ani dobre, 

ani zğe 

Niezbyt 

udane 

NieszczňŜliwe Okropne 

Og·ğem 2.69 29.99 33.92 24.65 7.08 0.94 0.74 

Pğeĺ         

MňŨczyŦni 3.20 30.37 33.08 25.94 5.95 0.59 0.87 

Kobiety 2.22 29.65 34.68 23.48 8.09 1.26 0.63 

Wiek        

do 24 lat 4.65 33.32 34.46 22.03 4.75 0.10 0.70 

25-34 lata 3.18 37.16 34.44 18.46 5.28 0.58 0.91 

35-44 lata 2.18 29.49 35.97 22.64 8.18 0.83 0.72 

45-59 lat 2.36 27.40 31.50 28.56 7.96 1.34 0.88 

60-64 lata 1.57 29.31 36.30 24.94 4.30 2.33 1.24 

65 i wiňcej lat 1.79 23.57 32.72 30.85 9.64 1.19 0.25 

Miejsce  zamieszkania            

Miasta ponad 500 tys. 3.27 33.80 35.91 17.97 7.91  1.13 

Miasta 200-500 tys. 3.46 30.81 32.15 24.85 6.81 0.93 0.99 

Miasta 100-200 tys. 2.20 28.85 38.85 23.73 5.14 0.93 0.30 

Miasta 20-100 tys. 2.62 32.18 35.47 21.98 6.34 0.71 0.71 

Miasta < 20 tys. 3.04 31.74 35.27 21.43 6.89 0.99 0.64 

WieŜ 2.33 27.17 31.48 29.21 7.75 1.34 0.71 

Wojew·dztwo        

DolnoŜlŃskie 3.56 31.85 32.92 22.80 5.91 1.28 1.68 

Kujawsko-pomorskie 3.02 28.89 32.15 25.71 7.31 2.19 0.72 

Lubelskie 1.93 21.70 35.27 27.88 10.74 1.88 0.60 

Lubuskie 5.40 22.25 36.26 24.83 8.93 0.43 1.90 

Ğ·dzkie 1.60 23.71 34.53 25.42 12.17 0.72 1.85 

Mağopolskie 3.61 31.42 35.24 22.44 7.28   

Mazowieckie 2.18 35.68 29.37 25.10 6.37 1.30  

Opolskie 3.13 25.19 36.71 25.63 7.23 1.19 0.92 

Podkarpackie 2.01 29.67 34.55 23.40 8.27 1.07 1.04 

Podlaskie 2.44 27.89 34.18 24.27 8.06 2.23 0.93 

Pomorskie 3.44 35.59 40.89 16.21 3.23 0.64  

ślŃskie 1.58 27.74 37.33 27.09 5.42 0.28 0.57 

świňtokrzyskie 2.99 28.44 34.06 26.49 7.06 0.72 0.23 

WarmiŒsko-mazurskie 1.68 22.76 35.36 28.08 9.49 1.80 0.83 

Wielkopolskie 3.40 39.43 28.50 22.91 4.44 0.40 0.92 

Zachodnio-pomorskie 3.67 26.66 32.87 27.71 7.21 0.47 1.42 

Wyksztağcenie        

Podstawowe i niŨsze 2.05 22.38 29.15 33.79 9.89 1.84 0.90 

Zasadnicze zawodowe 3.03 28.79 34.81 25.16 6.56 0.73 0.91 

średnie 2.74 34.72 37.52 18.46 5.54 0.50 0.52 

WyŨsze i policealne 3.36 41.06 35.13 14.92 4.84 0.21 0.48 

Doch·d na jednŃ osobň        

Dolny kwartyl 1.66 20.68 31.97 33.01 9.38 1.68 1.62 

środkowe 50 % 2.52 27.92 33.56 25.99 8.30 1.07 0.65 

G·rny kwartyl 3.11 37.91 36.95 17.13 4.28 0.29 0.33 

Status spoğeczno-zawodowy        

Sektor publiczny 3.12 36.94 35.95 18.16 5.12 0.13 0.57 

Sektor prywatny 3.36 29.47 38.31 22.85 5.01 0.53 0.46 

Prywatni przedsiňbiorcy 3.33 40.62 41.02 11.27 3.76   

Rolnicy 2.06 25.65 32.73 29.74 8.98 0.59 0.25 

RenciŜci 1.21 22.05 28.06 34.57 10.72 2.08 1.30 

Emeryci 2.11 25.55 35.14 28.34 7.40 1.09 0.36 

Uczniowie i studenci 6.53 43.90 29.28 16.23 3.15 0.14 0.77 

Bezrobotni 1.32 18.45 27.96 34.00 13.97 1.96 2.33 

Inni bierni zawodowo 2.53 33.25 33.66 20.17 7.50 1.60 1.29 
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Tabela 21. Jak oceniğ(a)by Pan(i) swoje Ũycie w tych dniach ï czy m·gğby(mogğaby) Pan(i) powiedzieĺ, Ũe jest: 

              (% ) 

Grupa respondent·w Bardzo szczňŜliwy(a) Dosyĺ szczňŜliwy(a) Niezbyt szczňŜliwy(a) 

Og·ğem 5.22 59.40 35.38 

Pğeĺ     

MňŨczyŦni 5.21 60.43 34.37 

Kobiety 5.24 58.46 36.30 

Wiek    

do 24 lat 8.41 66.41 25.18 

25-34 lata 8.21 65.00 26.79 

35-44 lata 4.26 60.46 35.28 

45-59 lat 3.15 53.72 43.13 

60-64 lata 4.49 60.06 35.45 

65 i wiňcej lat 3.45 53.01 43.54 

Miejsce  zamieszkania        

Miasta ponad 500 tys. 7.23 63.52 29.24 

Miasta 200-500 tys. 6.30 56.94 36.76 

Miasta 100-200 tys. 5.53 62.53 31.94 

Miasta 20-100 tys. 5.84 58.70 35.46 

Miasta < 20 tys. 6.13 60.18 33.69 

WieŜ 3.64 58.25 38.11 

Wojew·dztwo    

DolnoŜlŃskie 8.40 56.22 35.38 

Kujawsko-pomorskie 4.30 60.50 35.20 

Lubelskie 2.62 51.06 46.32 

Lubuskie 4.43 49.30 46.26 

Ğ·dzkie 2.83 57.42 39.74 

Mağopolskie 4.83 61.01 34.16 

Mazowieckie 4.28 60.83 34.90 

Opolskie 5.56 53.86 40.58 

Podkarpackie 4.80 57.74 37.46 

Podlaskie 5.50 56.47 38.02 

Pomorskie 6.40 69.85 23.75 

ślŃskie 4.53 60.55 34.92 

świňtokrzyskie 4.86 61.13 34.02 

WarmiŒsko-mazurskie 5.99 51.97 42.03 

Wielkopolskie 8.43 65.51 26.06 

Zachodnio-pomorskie 5.82 60.49 33.69 

Wyksztağcenie    

Podstawowe i niŨsze 3.56 51.99 44.45 

Zasadnicze zawodowe 4.61 58.04 37.35 

średnie 6.51 65.12 28.37 

WyŨsze i policealne 7.89 67.88 24.24 

Doch·d na jednŃ osobň    

Dolny kwartyl 2.65 48.53 48.82 

środkowe 50 % 4.86 58.22 36.91 

G·rny kwartyl 7.01 67.48 25.52 

Status spoğeczno-zawodowy    

Sektor publiczny 6.04 66.49 27.47 

Sektor prywatny 6.21 67.10 26.69 

Prywatni przedsiňbiorcy 9.60 71.10 19.29 

Rolnicy 0.92 56.15 42.93 

RenciŜci 2.31 48.80 48.90 

Emeryci 3.92 54.63 41.45 

Uczniowie i studenci 10.07 71.29 18.64 

Bezrobotni 1.92 43.92 54.16 

Inni bierni zawodowo 7.97 54.53 37.50 
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Tabela 22. Czy og·lnie rzecz biorŃc jest Pan(i) zadowolony(-a) ze swego Ũycia? 

                 (% ) 

Grupa respondent·w Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Trudno powiedzieĺ 

Og·ğem 8.61 58.33 13.39 4.16 15.52 

Pğeĺ       

MňŨczyŦni 9.21 58.96 13.61 3.84 14.38 

Kobiety 8.06 57.76 13.19 4.45 16.55 

Wiek      

do 24 lat 11.31 61.18 9.67 2.76 15.07 

25-34 lata 10.29 60.21 10.25 3.53 15.73 

35-44 lata 7.67 58.26 15.39 4.81 13.87 

45-59 lat 6.41 55.62 16.52 4.85 16.60 

60-64 lata 7.17 61.26 12.94 2.84 15.80 

65 i wiňcej lat 9.24 56.45 13.25 4.85 16.22 

Miejsce  zamieszkania          

Miasta ponad 500 tys. 12.69 59.72 11.63 3.92 12.05 

Miasta 200-500 tys. 10.77 54.64 15.04 4.48 15.06 

Miasta 100-200 tys. 8.48 62.84 10.69 3.26 14.73 

Miasta 20-100 tys. 8.25 59.10 12.70 4.08 15.87 

Miasta < 20 tys. 7.84 60.44 12.93 2.46 16.33 

WieŜ 7.24 56.84 14.56 4.92 16.44 

Wojew·dztwo      

DolnoŜlŃskie 11.29 54.83 12.21 5.89 15.78 

Kujawsko-pomorskie 7.25 54.74 17.21 4.58 16.22 

Lubelskie 5.04 54.99 14.47 8.12 17.38 

Lubuskie 8.32 48.64 18.37 4.59 20.08 

Ğ·dzkie 5.35 58.31 16.73 5.00 14.61 

Mağopolskie 6.50 65.58 13.01 2.10 12.81 

Mazowieckie 10.83 57.18 12.89 3.94 15.15 

Opolskie 8.86 53.22 17.40 4.36 16.16 

Podkarpackie 6.70 61.76 13.98 5.55 12.01 

Podlaskie 10.03 53.39 14.04 4.43 18.12 

Pomorskie 11.48 63.96 10.92 1.57 12.07 

ślŃskie 7.83 61.13 9.41 2.85 18.78 

świňtokrzyskie 8.71 62.26 12.68 2.37 13.97 

WarmiŒsko-mazurskie 8.43 55.06 17.44 4.08 14.99 

Wielkopolskie 10.56 57.94 10.90 4.04 16.56 

Zachodnio-pomorskie 8.92 56.39 16.12 4.94 13.63 

Wyksztağcenie      

Podstawowe i niŨsze 7.43 51.84 16.52 5.75 18.46 

Zasadnicze zawodowe 7.45 56.26 12.43 4.71 19.14 

średnie 9.92 63.13 11.81 2.79 12.35 

WyŨsze i policealne 11.28 68.54 11.49 2.05 6.64 

Doch·d na jednŃ osobň      

Dolny kwartyl 5.19 49.53 18.34 8.25 18.69 

środkowe 50 % 7.20 57.29 14.69 4.04 16.78 

G·rny kwartyl 12.41 66.39 8.36 1.67 11.17 

Status spoğeczno-zawodowy      

Sektor publiczny 8.35 65.57 11.09 2.11 12.89 

Sektor prywatny 8.00 59.99 12.07 1.65 18.30 

Prywatni przedsiňbiorcy 14.98 69.78 3.71 0.38 11.16 

Rolnicy 5.11 55.64 17.76 5.94 15.55 

RenciŜci 7.36 50.16 20.10 5.96 16.41 

Emeryci 8.10 58.85 12.58 4.24 16.24 

Uczniowie i studenci 16.71 63.75 6.35 1.92 11.27 

Bezrobotni 4.18 42.48 21.10 11.91 20.33 

Inni bierni zawodowo 10.48 54.75 12.99 5.42 16.35 
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Tabela 23. Jak czňsto w minionych miesiŃcach zdarzyğo siň Panu(-i) byĺ tak zağamanym(-Ń), Ũe myŜlağ(a) Pan(i) o 

samob·jstwie? 
            (% ) 

Grupa respondent·w Bardzo czňsto Dosyĺ czňsto Rzadko Nigdy 

Og·ğem 1.19 2.98 9.56 86.27 

Pğeĺ      

MňŨczyŦni 1.06 2.52 9.08 87.33 

Kobiety 1.31 3.39 10.00 85.30 

Wiek     

do 24 lat 1.42 3.11 11.35 84.13 

25-34 lata 0.81 2.32 9.26 87.61 

35-44 lata 1.13 3.79 9.44 85.64 

45-59 lat 1.48 2.85 11.31 84.36 

60-64 lata 1.18 1.01 7.21 90.60 

65 i wiňcej lat 1.04 3.44 6.53 88.99 

Miejsce zamieszkania         

Miasta ponad 500 tys. 1.48 2.59 8.73 87.20 

Miasta 200-500 tys. 1.09 3.27 9.08 86.55 

Miasta 100-200 tys. 0.72 3.17 9.09 87.03 

Miasta 20-100 tys. 0.97 2.78 8.98 87.27 

Miasta < 20 tys. 1.51 2.50 9.87 86.11 

WieŜ 1.24 3.19 10.28 85.29 

Wojew·dztwo     

DolnoŜlŃskie 0.75 2.27 9.24 87.73 

Kujawsko-pomorskie 0.96 1.64 12.39 85.00 

Lubelskie 1.67 2.79 9.73 85.81 

Lubuskie 1.96 5.18 13.96 78.89 

Ğ·dzkie 1.56 4.85 10.39 83.19 

Mağopolskie 2.12 2.46 7.54 87.88 

Mazowieckie 1.18 2.70 7.76 88.36 

Opolskie 1.05 2.18 9.11 87.66 

Podkarpackie 1.56 2.01 11.79 84.64 

Podlaskie  3.94 12.62 83.43 

Pomorskie 0.69 3.60 8.53 87.19 

ślŃskie 0.30 2.78 9.01 87.92 

świňtokrzyskie 0.92 3.78 10.38 84.92 

WarmiŒsko-mazurskie 2.08 3.14 8.28 86.50 

Wielkopolskie 1.20 2.79 10.30 85.71 

Zachodnio-pomorskie 1.81 4.30 9.24 84.65 

Wyksztağcenie     

Podstawowe i niŨsze 1.80 3.98 9.74 84.48 

Zasadnicze zawodowe 1.05 2.69 9.96 86.30 

średnie 1.07 2.98 9.03 86.92 

WyŨsze i policealne 0.24 1.08 9.44 89.24 

Doch·d na jednŃ osobň     

Dolny kwartyl 2.04 5.07 13.32 79.57 

środkowe 50 % 1.28 3.02 9.25 86.46 

G·rny kwartyl 0.68 1.75 7.82 89.75 

Status spoğeczno-zawodowy     

Sektor publiczny 0.74 1.69 8.53 89.03 

Sektor prywatny 1.06 2.17 10.17 86.60 

Prywatni przedsiňbiorcy 0.71 3.52 4.96 90.82 

Rolnicy 1.00 4.33 9.26 85.40 

RenciŜci 2.30 5.63 10.39 81.68 

Emeryci 0.93 2.33 7.65 89.09 

Uczniowie i studenci 1.49 2.49 12.03 84.00 

Bezrobotni 2.45 4.44 13.67 79.43 

Inni bierni zawodowo 0.35 3.58 8.45 87.62 
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Tabela 24. Jak silne jest w tych dniach Pana(-i) pragnienie Ũycia? 
                (% ) 

Grupa respondent·w 0 

w og·le nie chce 

mi siň Ũyĺ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

bardzo mocno chce 

mi siň Ũyĺ 

Og·ğem 0.98 0.76 1.41 2.51 5.10 9.22 8.83 11.7

1 

15.0

8 

44.41 

Pğeĺ            

MňŨczyŦni 0.95 0.78 1.33 1.78 4.23 8.63 8.45 11.8

0 

16.5

4 

45.51 

Kobiety 1.01 0.74 1.49 3.16 5.89 9.75 9.17 11.6

3 

13.7

5 

43.41 

Wiek         18.1

7 

46.75 

do 24 lat 0.52 0.52 1.08 1.80 3.90 7.87 9.45 9.93 18.1

7 

46.75 

25-34 lata 0.52 0.43 0.77 1.28 3.15 6.30 5.66 11.1

9 

15.7

9 

54.93 

35-44 lata 0.99 1.27 0.98 1.61 4.67 8.05 8.85 12.1

8 

13.8

2 

47.58 

45-59 lat 1.05 0.64 1.86 2.98 6.88 10.0

6 

9.31 11.9

3 

15.3

2 

39.97 

60-64 lata 6.12 0.61 0.14 1.11 2.73 5.42 11.3

5 

7.48   

65 i wiňcej lat 1.98 1.08 2.50 5.02 6.23 13.3

2 

11.4

9 

13.8

4 

11.3

4 

33.19 

Miejsce  zamieszkania               

Miasta ponad 500 tys. 0.94 0.93 1.17 2.34 5.94 8.59 8.17 10.4

7 

13.9

0 

47.56 

Miasta 200-500 tys. 1.26 0.47 1.29 2.60 5.21 8.10 7.68 12.2

6 

13.5

1 

47.62 

Miasta 100-200 tys. 1.33 0.12 0.43 1.90 4.06 8.78 8.93 13.4

3 

17.9

8 

43.05 

Miasta 20-100 tys. 0.59 1.18 1.46 2.04 5.30 8.83 9.55 12.0

8 

15.0

4 

43.92 

Miasta < 20 tys. 0.84 1.03 2.35 2.67 4.42 7.37 9.00 11.3

9 

15.1

7 

45.77 

WieŜ 1.10 0.61 1.41 2.87 5.15 10.5

4 

8.85 11.5

1 

15.2

4 

42.73 

Wojew·dztwo           

DolnoŜlŃskie 0.25 0.47 2.64 2.01 3.75 9.30 5.26 13.4

0 

15.4

2 

47.50 

Kujawsko-pomorskie 0.64 0.15 1.34 2.64 3.20 11.9

0 

8.48 11.4

0 

13.8

3 

46.42 

Lubelskie 0.30 0.38 2.52 3.24 9.12 9.61 9.63 13.6

1 

15.7

1 

35.89 

Lubuskie 0.80 0.48 1.90 4.03 4.86 10.8

7 

8.89 11.1

8 

12.8

6 

44.14 

Ğ·dzkie 2.24 1.37 0.65 2.55 6.49 9.96 9.92 14.7

7 

14.6

8 

37.37 

Mağopolskie  0.58 1.10 2.39 5.10 11.7

4 

11.4

4 

10.0

0 

15.4

2 

42.23 

Mazowieckie 0.53 1.27 2.10 2.75 3.69 9.36 9.86 8.11 15.3

6 

46.99 

Opolskie 0.81 2.04 1.49 1.44 4.63 7.64 9.47 12.2

9 

13.0

4 

47.14 

Podkarpackie 0.38 0.95 1.38 3.04 6.70 13.2

6 

11.5

5 

11.2

4 

14.7

8 

36.72 

Podlaskie 0.26  0.77 3.88 4.97 8.51 5.06 11.3

1 

10.9

9 

54.25 

Pomorskie 0.83 2.18 1.27 1.79 3.24 8.05 5.89 13.1

4 

14.9

6 

48.65 

ślŃskie 3.34 0.38 0.22 2.26 6.25 5.68 8.90 10.9

2 

17.0

3 

45.02 

świňtokrzyskie 1.24 0.67 1.49 2.97 5.85 7.40 8.79 11.1

4 

14.3

6 

46.08 

WarmiŒsko-mazurskie 0.60 0.71 0.86 2.80 4.78 9.28 8.68 13.2

6 

14.6

9 

44.34 

Wielkopolskie 0.24  1.76 2.18 5.13 7.44 8.74 11.8

5 

15.1

6 

47.51 

Zachodnio-pomorskie 1.42 0.94 1.03 1.50 3.84 10.6

6 

7.18 16.1

1 

15.2

8 

42.05 

Wyksztağcenie           

Podstawowe i niŨsze 1.32 1.25 2.00 4.42 6.66 12.9

6 

10.9

1 

12.2

9 

13.5

1 

34.67 

Zasadnicze zawodowe 1.12 0.75 1.26 1.95 5.10 8.23 8.62 11.0

0 

14.3

5 

47.61 

średnie 0.77 0.48 1.18 1.48 3.75 7.42 7.59 11.9

9 

17.2

6 

48.10 

WyŨsze i policealne 0.25 0.19 0.84 1.46 4.38 6.37 6.96 11.2

9 

15.5

3 

52.73 

Doch·d na jednŃ osobň           

Dolny kwartyl 1.29 1.03 2.24 3.23 6.95 12.3

9 

9.11 11.1

2 

14.2

3 

38.40 

środkowe 50 % 1.08 0.92 1.67 2.74 5.10 9.03 9.58 11.8

2 

14.4

3 

43.62 

G·rny kwartyl 0.65 0.41 0.66 1.70 4.29 7.32 7.35 12.5

4 

16.8

0 

48.27 

Status spoğeczno-zawodowy           

Sektor publiczny 0.78 0.51 1.05 1.66 3.52 6.75 6.71 12.4

8 

15.5

1 

51.03 

Sektor prywatny 0.66 0.96 0.63 0.96 3.65 7.17 9.04 13.2

2 

15.4

8 

48.23 

Prywatni przedsiňbiorcy 0.17 0.95  0.84 2.60 6.81 6.20 11.4

7 

12.9

7 

58.00 

Rolnicy  0.70 0.91 2.63 4.52 11.6

0 

7.71 10.5

1 

17.0

8 

44.33 

RenciŜci 1.35 1.32 2.64 3.86 7.44 12.4

5 

11.1

2 

11.4

0 

13.6

9 

34.73 

Emeryci 1.53 0.56 1.72 4.20 6.41 10.9

5 

10.1

6 

12.3

8 

14.0

4 

38.05 

Uczniowie i studenci 0.78  0.51 1.25 4.96 5.22 7.47 9.11 21.0

4 

49.65 

Bezrobotni 0.94 1.43 2.50 2.76 8.75 11.9

4 

10.5

0 

11.1

2 

12.4

1 

37.65 

Inni bierni zawodowo 2.01 0.81 2.58 3.82 4.29 9.44 7.83 9.18 15.6

4 

44.40 
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Tabela 25. WskaŦnik depresji psychicznej (11 symptom·w) 
 

Grupa respondent·w Liczba os·b średnia Odch. Std. Minimum Maksimum Mediana 

Og·ğem 6238 7.26 5.83 0 33 6 

Pğeĺ        

MňŨczyŦni 2967 6.27 5.39 0 28 5 

Kobiety 3271 8.25 6.05 0 33 7 

Wiek       

do 24 lat 976 3.30 3.63 0 23 2 

25-34 lata 1084 4.29 4.18 0 28 3 

35-44 lata 1340 6.27 4.73 0 25 5 

45-59 lat 1488 8.47 5.28 0 33 8 

60-64 lata 382 10.34 5.39 0 31 10 

65 i wiňcej lat 966 13.09 5.72 0 28 13 

Miejsce  zamieszkania           

Miasta ponad 500 tys. 731 6.93 5.61 0 29 6 

Miasta 200-500 tys. 622 6.93 5.28 0 27 6 

Miasta 100-200 tys. 501 7.04 5.50 0 26 6 

Miasta 20-100 tys. 1262 7.15 5.61 0 27 6 

Miasta < 20 tys. 742 6.82 5.61 0 28 6 

WieŜ 2376 7.70 6.27 0 33 6 

Wojew·dztwo       

DolnoŜlŃskie 486 7.26 6.27 0 33 6 

Kujawsko-pomorskie 338 7.59 5.72 0 23 7 

Lubelskie 369 9.13 6.38 0 26 9 

Lubuskie 161 7.48 5.72 0 27 7 

Ğ·dzkie 417 7.81 5.83 0 27 7 

Mağopolskie 533 7.15 5.83 0 25 6 

Mazowieckie 828 7.48 6.16 0 29 7 

Opolskie 175 7.15 5.50 0 27 7 

Podkarpackie 348 7.92 6.05 0 28 7 

Podlaskie 189 7.59 5.94 0 28 6 

Pomorskie 347 6.05 4.73 0 24 5 

ślŃskie 776 6.60 5.39 0 29 6 

świňtokrzyskie 211 7.37 5.83 0 26 7 

WarmiŒsko-mazurskie 236 7.48 5.94 0 27 7 

Wielkopolskie 537 6.60 5.50 0 25 5 

Zachodnio-pomorskie 281 6.60 5.72 0 31 6 

Wyksztağcenie       

Podstawowe i niŨsze 1895 10.34 6.49 0 33 10 

Zasadnicze zawodowe 1807 6.05 5.06 0 28 5 

średnie 1810 5.94 4.95 0 28 5 

WyŨsze i policealne 724 5.83 4.51 0 25 5 

Doch·d na jednŃ osobň       

Dolny kwartyl 1262 7.48 5.83 0 33 6 

środkowe 50 % 2935 7.59 6.05 0 31 7 

G·rny kwartyl 1623 7.04 5.61 0 27 6 

Status spoğeczno-zawodowy       

Sektor publiczny 1152 5.39 4.29 0 22 5 

Sektor prywatny 1018 4.84 4.29 0 24 4 

Prywatni przedsiňbiorcy 293 4.73 4.29 0 19 4 

Rolnicy 390 6.27 4.84 0 24 5 

RenciŜci 644 11.88 5.94 0 31 11 

Emeryci 1068 11.44 5.83 0 29 11 

Uczniowie i studenci 411 2.97 3.74 0 23 2 

Bezrobotni 536 6.60 5.39 0 33 6 

Inni bierni zawodowo 414 7.15 5.83 0 29 6 
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Z wyjŃtkiem, i to wzglňdnym, podziağu wojew·dzkiego, wszystkie inne kryteria spoğeczno-demograficznej 

stratyfikacji respondent·w mogŃ byĺ (i w wielu przypadkach sŃ) ze sobŃ wzajemnie powiŃzane. To sprawia, Ũe nie 

wiemy, czy mieszkaŒcy wsi czujŃ siň mniej szczňŜliwi dlatego, Ũe mieszkajŃ na wsi, czy dlatego, Ũe wŜr·d nich jest 

wiňcej niŨ wŜr·d mieszkaŒc·w miast rolnik·w, czy dlatego, Ũe majŃ niŨsze od mieszkaŒc·w miast dochody, czy teŨ 

wreszcie dlatego, Ũe sŃ przeciňtnie gorzej od mieszkaŒc·w miast wyksztağceni. 

Aby odpowiedzieĺ na pytanie, kt·ry z tych tzw. obiektywnych predyktor·w (obiektywnych czynnik·w 

r·ŨnicujŃcych sytuacjň ŨyciowŃ respondent·w) ma rzeczywisty wpğyw na dobrostan psychiczny, a kt·ry ma wpğyw 

rzekomy (pozorny), wynikajŃcy z jego zwiŃzku z predyktorem rzeczywistym, aby zatem wyodrňbniĺ realne 

uwarunkowania r·Ũnic w dobrostanie, przeprowadzono analizň regresji wielokrotnej obejmujŃcŃ zresztŃ znacznie 

bogatszy zestaw obiektywnych wyznacznik·w jakoŜci Ũycia niŨ uwzglňdniony w tabelach z rozkğadami odpowiedzi 

(pominiňto natomiast wojew·dztwo). PoniŨej zamieszczono wyniki analizy regresji wielokrotnej dla 

poszczeg·lnych miar og·lnego dobrostanu psychicznego i satysfakcji czŃstkowych z r·Ũnych dziedzin i aspekt·w 

Ũycia (zob. tabele 26-31).  

 NajwaŨniejszym czynnikiem wyjaŜniajŃcym og·lny dobrostan psychiczny Polak·w w obecnym badaniu 

okazuje siň wiek Ũycia. Im ktoŜ starszy, tym prawdopodobnie jest w gorszej kondycji psychicznej, zwğaszcza jeŜli 

chodzi o symptomy nieprzystosowania (depresji). W odniesieniu do depresji wiek wyjaŜnia specyficznie (po 

wyğŃczeniu efekt·w wszystkich pozostağych czynnik·w) ponad 17 procent zr·Ũnicowania objaw·w, a bez 

wyğŃczania innych czynnik·w ï ok. 40 procent (wielkoŜĺ niespotykana w badaniach spoğecznych). Co wiňcej, w 

przeciwieŒstwie do spoğeczeŒstw zachodnich (USA, Kanada) w Polsce zaleŨnoŜĺ (kilkakrotnie niŨ tam silniejsza) 

miňdzy wiekiem i depresjŃ jest nie negatywna lecz pozytywna. W Stanach Zjednoczonych to ludzie mğodsi czňŜciej 

cierpiŃ na depresjň niŨ starsi
11
, w Polsce zaŜ odwrotnie: niemal z kaŨdym rokiem Ũycia zwiňksza siň nasilenie 

objaw·w depresji psychicznej
12

.  

 Drugim pod wzglňdem znaczenia dla dobrostanu psychicznego czynnikiem jest liczba przyjaci·ğ, kt·rŃ 

traktowaĺ moŨna jako wskaŦnik wsparcia spoğecznego. Transformacja spowodowağa naruszenie podstawowych 

wiňzi spoğecznych, tym cenniejsze zatem stağo siň, zwğaszcza w obliczu problem·w osobistych, poczucie 

bezinteresownej ŨyczliwoŜci i pomocy ze strony innych ludzi. Przyjaci·ğ poznaje siň w biedzie. Badanie tego 

wğaŜnie dowodzi. Szczeg·lnie istotna jest rola przyjaci·ğ, jeŜli chodzi o podstawowy wymiar dobrostanu ï wolň 

Ũycia. To przyjaciele gğ·wnie odwodzŃ od myŜli samob·jczych i podtrzymujŃ chňĺ Ũycia.  

 Trzeci pod wzglňdem wagi czynnik teŨ ma charakter spoğeczny i wiŃŨe siň ze wsparciem ze strony innych 

ludzi. Jest nim mağŨeŒstwo. Osoby ŨyjŃce samotnie, owdowiağe, a zwğaszcza rozwiedzione majŃ zdecydowanie 

gorszy dobrostan psychiczny niŨ ci, kt·rzy ŨyjŃ w zwiŃzku mağŨeŒskim, nawet jeŜli ten zwiŃzek nie jest zbyt udany. 

                                                           
11

 W piňciu badaniach z r·Ũnych stron Ŝwiata, obejmujŃcych ğŃcznie 39 tys. os·b, stwierdzono, Ũe mğodzi ludzie majŃ znacznie wiňksze ryzyko 

doŜwiadczenia co najmniej jednego epizodu depresyjnego niŨ starsze pokolenia (Nesse i Williams, 1994); tğumaczy siň to m.in. procesami 

cywilizacyjnymi (ryzyko depresji roŜnie wraz z poziomem ekonomicznego rozwoju kraju), kt·re znacznie silniej odbijajŃ siň na psychice 

mğodych pokoleŒ niŨ os·b starszych, dorastajŃcych w tzw. erze lňku po drugiej wojnie Ŝwiatowej. Nesse i Williams (1994) proponujŃ nastňpujŃce 
wyjaŜnienie: ĂKomunikacja masowa, zwğaszcza telewizja i filmy, czyni z nas wszystkich jeden wielki zesp·ğ rywali, wsp·ğzawodniczŃcych ze 

sobŃ kosztem bliskich zwiŃzk·w z ludŦmi........Dawniej miağeŜ spore szanse wybiĺ siň w czymŜ. Nawet jeŜli nie byğeŜ najlepszy, twoje wğasne 

otoczenie doceniağo twoje zdolnoŜci. DziŜ wszyscy rywalizujemy z tymi, kt·rzy sŃ najlepsi na Ŝwiecie. OglŃdajŃc ludzi sukcesu w telewizji, 
stajemy siň zawistni. ZawiŜĺ przyczyniağa siň zapewne do motywowania naszych przodk·w do osiŃgania tego, co osiŃgnňli inni. DziŜ natomiast 

nieliczni z nas mogŃ zdobyĺ  to, do czego skğania nas zazdroŜĺ i nikt z nas nie jest w stanie mieĺ tak fantastycznego Ũycie, jakie oglŃdamy w 

telewizjiò(s. 220).  
12

 Nie wiemy, skŃd bierze siň ten polski fenomen odwr·cenia wğaŜciwej dla kraj·w rozwiniňtych zaleŨnoŜci miňdzy wiekiem i depresjŃ. Byĺ 

moŨe wynika on z pokoleniowo zr·Ũnicowanych zdolnoŜci adaptacyjnych: ludzie, kt·rzy dğuŨej ĺwiczyli reguğy Ũycia skuteczne w PRL, majŃ 

obecnie wiňksze trudnoŜci z przyswojeniem sobie nowych zasad, efektywnych po zmianie systemu; starsi czujŃ siň bardziej zagubieni i mniej 

poŨŃdani (choĺby na rynku pracy) w nowej rzeczywistoŜci. Dlaczego jednak ten odwr·cony i nadzwyczaj silny zwiŃzek miňdzy wiekiem 

metrykalnym i depresjŃ nie sğabnie w miarň upğywu czasu? PrzecieŨ dzisiejsi 30-latkowie teŨ wchodzili w dorosğoŜĺ w III RP, a sŃ podobnie jak 

30-latkowie w 1992 r. duŨo bardziej depresyjni od 20-latk·w. Pozostaje to najwiňkszŃ tajemnicŃ i transformacji, i Polak·w.  
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Okazuje siň bowiem, Ũe jakoŜĺ mağŨeŒstwa nie ma duŨo wiňkszego wpğywu na zadowolenie z Ũycia od formalnego 

zwiŃzku, tzn. stres mağŨeŒski nie powoduje wiňkszego spadku dobrostanu niŨ rozpad zwiŃzku
13

.  

 Dopiero na czwartym miejscu znalazğ siň doch·d gospodarstwa domowego na osobň. MoŨliwoŜci finansowe 

zatem sŃ liczŃcym siň wyznacznikiem jakoŜci Ũycia i warunkujŃ dobrostan psychiczny, szczeg·lnie poczucie 

szczňŜcia, jednak nie decydujŃ o poziomie adaptacji psychicznej do nowych warunk·w; nie majŃ bowiem Ũadnego 

specyficznego (niezaleŨnego od innych czynnik·w) wpğywu na natňŨenie depresji. 

 Status osoby bezrobotnej koŒczy listň gğ·wnych czynnik·w warunkujŃcych poziom dobrostanu psychicznego. 

Kolejne obiektywne wyznaczniki jakoŜci Ũycia sŃ znacznie sğabsze od pierwszych piňciu, wyjaŜniajŃc specyficznie 

po mniej niŨ 1 proc. zr·Ũnicowania wskaŦnik·w dobrostanu (zob. tabela 26). Warto jednak zwr·ciĺ uwagň na kilka 

interesujŃcych lub zagadkowych prawidğowoŜci. Po pierwsze ï wyksztağcenie. Jeszcze w poğowie lat 90-tych 

dor·wnywağo znaczeniem dochodom, obecnie spadğo na dalekie jedenaste miejsce. Po drugie ï palenie tytoniu. W 

badaniach Ŝwiatowych nie stwierdzono Ũadnego istotnego zwiŃzku miňdzy nikotynizmem a dobrostanem 

psychicznym (por. CzapiŒski, 1991), w naszym badaniu natomiast palenie uplasowağo siň na  dziesiŃtym miejscu, 

przed wyksztağceniem. Co wiňcej, szczeg·ğowsza analiza pokazuje, Ũe liczy siň nie tylko aktualne uzaleŨnienie od 

nikotyny, ale takŨe byğe. R·wnieŨ osoby, kt·re kiedyŜ paliğy papierosy, a obecnie zarzuciğy juŨ ten nağ·g, sŃ mniej 

zadowolone z Ũycia i mniej szczňŜliwe od tych, kt·re nigdy nie paliğy. 

 Bardzo niewielkie znaczenia dla og·lnego dobrostanu, po wyğŃczeniu wpğywu innych czynnik·w, ma bycie 

emerytem (to raczej wiek Ũycia jest tu decydujŃcy), bycie przedsiňbiorcŃ (to raczej dochody siň liczŃ), posiadanie 

dzieci na utrzymaniu, narkotyzowanie siň (zbyt, przypuszczalnie, mağa pr·ba narkoman·w), klasa miejscowoŜci 

zamieszkania (raczej poziom wyksztağcenia i dochody sŃ waŨne, a nie po prostu to, czy ktoŜ mieszka na wsi czy w 

mağym miasteczku) a takŨe praca w sektorze prywatnym czy w sektorze publicznym. Zatem to nie status spoğeczno-

zawodowy decyduje o poczuciu zadowolenia z Ũycia i innych aspektach og·lnego dobrostanu lecz czynniki 

demograficzne (wiek i pğeĺ) oraz relacje spoğeczne (przyjaciele, mağŨeŒstwo), skorelowane niekiedy ze statusem.  

W zakresie satysfakcji czŃstkowych  (zob. tabele 27-30) porzŃdek gğ·wnych predyktor·w jest bardziej 

zr·Ũnicowany, ale generalna zasada jest intuicyjnie oczywista: o zadowoleniu z danej dziedziny decyduje ten 

wymiar warunk·w Ũycia, kt·ry jest z niŃ przedmiotowo zwiŃzany. Na przykğad o zadowoleniu z wğasnego 

wyksztağcenia przesŃdza rzeczywisty poziom wyksztağcenia, o zadowoleni z sytuacji finansowej rodziny, z 

obecnych dochod·w rodziny i  z zaspokojenia potrzeb ŨywnoŜciowych decyduje realna wysokoŜĺ dochod·w,  o 

zadowolenie z warunk·w mieszkaniowych ï stosunek liczby os·b do liczby izb w gospodarstwie domowym,  o 

zadowoleniu z Ũycia seksualnego ï wiek i mağŨeŒstwo, o zadowoleniu ze stanu zdrowia ï wiek i bycie rencistŃ, o 

zadowoleniu z miejscowoŜci zamieszkania ï klasa miejscowoŜci (im wiňksze miasto tym mniejsze zadowolenia), o 

zadowoleniu z wğasnych osiŃgniňĺ ï bycie bezrobotnym, o zadowoleniu ze sposobu spňdzania wolnego czasu ï 

liczba przyjaci·ğ. 

 Og·lnie, uwzglňdniajŃc wszystkie wskaŦniki dobrostanu psychicznego ğŃcznie z 23 satysfakcjami 

czŃstkowymi, najwaŨniejszymi predyktorami okazağy siň (zob. tabela 31): 

1. liczba przyjaci·ğ 

2. doch·d na osobň w gospodarstwie domowym 

3. wiek Ũycia 

4. bezrobocie 

5. praktyki religijne (czňstoŜĺ uczestniczenia w uroczystoŜciach religijnych) 

                                                           
13

 Byĺ moŨe dlatego, Ũe w Polsce mağŨeŒstwo odgrywa ciŃgğe znacznŃ rolň ekonomicznŃ (zwğaszcza w przypadku kobiet): we dwoje ğatwiej 
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6. mağŨeŒstwo 

Tak wiňc najistotniejszymi Ŧr·dğami zdrowia psychicznego Polak·w sŃ obecnie dobre relacje spoğeczne 

(przyjaciele, stağy partner), pieniŃdze, wiek, status zatrudnienia (bezrobocie) i religijnoŜĺ. ZadziwiajŃcy jest brak w 

grupie podstawowych przesğanek dobrostanu ï wyksztağcenia, kt·re Ăprzegrywaò nawet z paleniem papieros·w, 

klasŃ miejscowoŜci zamieszkania i naduŨywaniem alkoholu.  

                                                                                                                                                                                           
wiŃzaĺ koniec z koŒcem, a mniejszŃ niŨ w wielu krajach zachodnich rolň psychologicznŃ (por. CzapiŒski, w druku_b).  
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Tabela 26. Procent zmiennoŜci poszczeg·lnych wskaŦnik·w og·lnego dobrostanu psychicznego wyjaŜniany specyficznie przez poszczeg·lne predyktory po wyğŃczeniu efekt·w 

pozostağych predyktor·w oraz ranga poszczeg·lnych predyktor·w ze wzglňdu na Ŝredni procent wyjaŜnianej zmiennoŜci wszystkich wskaŦnik·w og·lnego dobrostanu psychicznego. 

 

 

Predyktor  

Ocena cağego z 

dotychczasowego 

Ũycia 

Poczucie 

szczňŜcia 

Zadowolenie z 

Ũycia 

SkğonnoŜci 

samob·jcze 

Pragnienie 

Ũycia 

Ocena 

minionego 

roku 

Depresja średnia 

wartoŜĺ 

predyktora  

Ranga 

predyktora  

Wiek 1,4 1,8 1,1 0 1,3 1,0 17,4 3,4 1 

Liczba przyjaci·ğ 1,7 1,0 1,3 1,2 2,5 1,5 1,8 1,6 2 

MağŨeŒstwo 5,2 1,7 1,9 0,4 0,6 0,3 0,4 1,5 3 

Doch·d na osobň 1,5 1,9 2,6 0,4 1,2 1,2 1,0 1,4 4 

Bezrobocie 2,4 1,2 2,3 0,2 0,3 1,5 0 1,1 5 

Pğeĺ 0 0 0 0,4 0,5 0 3,0 0,6 6 

Praktyki religijne 0,6 0,5 0,9 0,4 0,5 0,6 0,3 0,5 7 

NaduŨywanie alkoholu 0,5 0,3 0,3 0,7 0,9 0,4 0,4 0,5 7 

Bycie rencistŃ 0,1 0,2 0 0,4 0 0,4 1,8 0,4 8 

Palenie papieros·w 0,4 0,5 0,3 0,4 0 0,5 0 0,3 9 

Wyksztağcenie 0,4 0 0 0 0,5 0 0,7 0,2 10 

Bycie innym niepracujŃcym 0,6 0,2 0,4 0 0 0 0 0,2 10 

Bycie emerytem 0,4 0 0,2 0 0 0 0 0,1 11 

Bycie przedsiňbiorcŃ 0 0,2 0,3 0 0 0 0 0,1 11 

Bycie rolnikiem 0,1 0,3 0,2 0 0 0,4 0 0,1 11 

Dzieci na utrzymaniu 0 0,2 0 0 0 0 0 0 12 

Warunki mieszkaniowe 0 0 0 0 0 0 0,1 0 12 

Narkotyzowanie siň 0 0 0 0 0 0 0 0 -- 

Klasa miejscowoŜci zamieszkania 0 0 0 0 0 0 0 0 -- 

Praca w sektorze prywatnym 0 0 0 0 0 0 0 0 -- 

Praca w sektorze publicznym. 0 0 0 0 0 0 0 0 -- 

Og·ğem procent wyjaŜnionej 

zmiennoŜci (skorygowane  

R-kwadrat)  

18,2 12,8 13,9 5,3 11,2 11,4 41,9 
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Tabela 27. Procent zmiennoŜci wskaŦnik·w zadowolenia ze spoğecznych aspekt·w Ũycia wyjaŜniany specyficznie przez poszczeg·lne predyktory po wyğŃczeniu efekt·w pozostağych 

predyktor·w oraz ranga predyktor·w dla poszczeg·lnych aspekt·w. 

 

 

Predyktor  

Zadowolenie ze 

stosunk·w z 

najbliŨszymi 

Ranga Zadowolenie 

ze stosunk·w 

z kolegami 

Ranga Zadowolenie z 

mağŨeŒstwa 

Ranga Zadowolenie z 

dzieci 

Ranga Zadowolenie z 

Ũycia 

seksualnego 

Ranga 

Wiek 0  0,4 2 0,9 4 1,3 1 5,2 1 

Liczba przyjaci·ğ 2,2 1 2,4 1 1,2 3 0,5 2 0,6 3 

MağŨeŒstwo 0  0  2,8 1 0,2 4 3,7 2 

Doch·d na osobň 0,1 5 0  0,2 6 0,2 4 0,1 5 

Bezrobocie 0  0,3 3 0  0  0  

Pğeĺ 0  0  1,4 2 0  0,3 4 

Praktyki religijne 0,9 2 0,3 3 0,4 5 0,2 4 0,1 5 

NaduŨywanie alkoholu 0,7 3 0  1,2 3 0,3 3 0,6 3 

Bycie rencistŃ 0  0  0  0  0,1 5 

Palenie papieros·w 0,1 5 0  0,2  0  0  

Wyksztağcenie 0  0,3 3 0  0,2 4 0  

Bycie innym niepracujŃcym 0  0,2 4 0  0  0  

Bycie emerytem 0  0,1 5 0  0,1 5 0  

Bycie przedsiňbiorcŃ 0  0  0  0  0  

Bycie rolnikiem 0  0  0,2 6 0  0  

Dzieci na utrzymaniu 0  0  0  0  0,3 4 

Warunki mieszkaniowe 0  0  0,2 6 0,1 5 0  

Narkotyzowanie siň 0,2 4 0,2 4 0,1 7 0,2 4 0  

Klasa miejscowoŜci zamieszkania 0  0  0  0,1 5 0  

Praca w sektorze prywatnym 0  0  0  0  0  

Praca w sektorze publicznym. 0  0  0,1 7 0  0  

Og·ğem procent wyjaŜnionej 

zmiennoŜci (skorygowane  

R-kwadrat)  

5,8  5,1  7,7  4,2  12,7  
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Tabela 28. Procent zmiennoŜci wskaŦnik·w zadowolenia z  materialnych aspekt·w Ũycia wyjaŜniany specyficznie przez poszczeg·lne predyktory po wyğŃczeniu efekt·w pozostağych 

predyktor·w oraz ranga predyktor·w dla poszczeg·lnych aspekt·w. 

 

 

Predyktor  

Zadowolenie z 

sytuacji 

finansowej 

rodziny 

Ranga Zadowolenie z 

obecnych 

dochod·w 

rodziny 

Ranga Zadowolenie z 

zaspokojenia 

potrzeb 

ŨywnoŜciowych 

Ranga Zadowolenie z 

wyposaŨenia 

domu 

Ranga Zadowolenie z 

warunk·w 

mieszkanio-

wych 

Ranga Zadowolenie z 

poziomu 

dostňpnych 

d·br i usğug 

Ranga 

Wiek 0,3 4 0,4 3 1,0 3 0,4 3 0  0  

Liczba przyjaci·ğ 0,8 3 0,4 3 0,2 6 0,4 3 0,2 4 0,1 3 

MağŨeŒstwo 0,2 5 0,2 4 0  0,4 3 0,5 2 0  

Doch·d na osobň 6,7 1 8,1 1 5,7 1 2,0 1 0  0,8 1 

Bezrobocie 1,0 2 1,2 2 1,3 2 0,4 3 0,5 2 0,2 2 

Pğeĺ 0,1 6 0  0  0  0  0  

Praktyki religijne 0  0  0  0,2 4 0,5 2 0,2 2 

NaduŨywanie alkoholu 0  0  0  0  0  0  

Bycie rencistŃ 0,1 6 0  0  0  0,1 5 0  

Palenie papieros·w 0,1 6 0,1 5 0,3 5 0,2 4 0,3 3 0  

Wyksztağcenie 0  0  0,2 6 0  0,2 4 0  

Bycie innym niepracujŃcym 0,1 6 0,2 4 0,2 6 0,2 4 0,3 3 0  

Bycie emerytem 0,1 6 0,2 4 0,1 7 0,1 5 0,1 5 0  

Bycie przedsiňbiorcŃ 0,3 4 0,2 4 0,4 4 0,2 4 0,1 5 0  

Bycie rolnikiem 0,1 6 0  0  0  0  0,1 3 

Dzieci na utrzymaniu 0,1 6 0  0,3 5 0  0,1 5 0  

Warunki mieszkaniowe 0  0  0  0,6 2 5,6 1 0  

Narkotyzowanie siň 0  0,1 5 0  0  0  0  

Klasa miejscowoŜci zamieszkania 0,3 4 0,1 5 0,2 6 0  0  0,8 1 

Praca w sektorze prywatnym 0  0  0  0  0  0  

Praca w sektorze publicznym. 0  0  0  0  0  0  

Og·ğem procent wyjaŜnionej 

zmiennoŜci (skorygowane  

R-kwadrat)  

14,8  15,7  15,6  8,0  10,8  3,9 
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Tabela 29. Procent zmiennoŜci wskaŦnik·w zadowolenia ze Ŝrodowiska Ũycia i zdrowia wyjaŜniany specyficznie przez poszczeg·lne predyktory po wyğŃczeniu efekt·w pozostağych 

predyktor·w oraz ranga predyktor·w dla poszczeg·lnych wskaŦnik·w. 

 

 

Predyktor  

Zadowolenie z 

sytuacji w 

kraju  

Ranga Zadowolenie z 

miejscowoŜci 

zamieszkania 

Ranga Zadowolenie z 

norm 

moralnych 

otoczenia 

Ranga Zadowolenie 

ze stanu 

bezpieczeŒ- 

stwa 

Ranga Zadowolenie 

ze swego 

zdrowia 

Ranga Zadowolenie z 

moŨliwoŜci 

leczenia 

Ranga 

Wiek 0,4 2 0,3 4 0,2 2 0,3 3 3,8 1 1,0 2 

Liczba przyjaci·ğ 0,1 4 0,3 4 0,6 1 0,1 4 0,4 4 0,3 5 

MağŨeŒstwo 0,1 4 0  0  0  0,2 5 0  

Doch·d na osobň 1,1 1 0  0  0  0,4 4 1,9 1 

Bezrobocie 0,1 4 0,1 5 0  0  0  0,2 6 

Pğeĺ 0  0  0  0  0,5 3 0  

Praktyki religijne 0  0,5 2 0  0  0,1 6 0  

NaduŨywanie alkoholu 0  0  0  0  0,1 6 0  

Bycie rencistŃ 0  0  0  0  2,1 2 0  

Palenie papieros·w 0  0  0  0  0  0,1 7 

Wyksztağcenie 0  0  0  0,4 2 0  0,5 4 

Bycie innym niepracujŃcym 0  0  0  0  0  0  

Bycie emerytem 0  0  0  0  0,4 4 0  

Bycie przedsiňbiorcŃ 0  0  0  0  0  0  

Bycie rolnikiem 0  0  0  0  0  0  

Dzieci na utrzymaniu 0  0  0  0  0  0  

Warunki mieszkaniowe 0,2 3 0,4 3 0  0,1 4 0  0  

Narkotyzowanie siň 0  0  0  0  0  0  

Klasa miejscowoŜci zamieszkania 0  0,6 1 0,1 3 3,4 1 0,2 5 0,8 3 

Praca w sektorze prywatnym 0  0  0  0  0  0  

Praca w sektorze publicznym. 0  0  0  0  0  0  

Og·ğem procent wyjaŜnionej 

zmiennoŜci (skorygowane  

R-kwadrat)  

3,0  4,2  1,2  5,7  23,3  5,1 
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Tabela 30. Procent zmiennoŜci wskaŦnik·w zadowolenia z wğasnych osiŃgniňĺ, perspektyw i stylu Ũycia wyjaŜniany specyficznie przez poszczeg·lne predyktory po wyğŃczeniu 

efekt·w pozostağych predyktor·w oraz ranga predyktor·w dla poszczeg·lnych aspekt·w. 
 

 

Predyktor  

Zadowolenie z 

wğasnych 

osiŃgniňĺ 

Ũyciowych 

Ranga Zadowolenie z 

perspektyw na 

przyszğoŜĺ 

Ranga Zadowolenie ze 

swego 

wyksztağcenia 

Ranga Zadowolen

ie z pracy 

Ranga Zadowolenie ze 

sposobu 

spňdzania 

wolnego czasu 

Ranga Zadowolenie z 

uczestnictwa 

w kulturze 

Ranga 

Wiek 0,5 4 0,7 4 0,1 6 0  0,2 4 0,4 3 

Liczba przyjaci·ğ 1,2 2 0,8 3 1,0 3 0,2 4 0,8 1 0  

MağŨeŒstwo 0,1 8 0,1 8 0  0,1 5 0  0  

Doch·d na osobň 0,8 3 2,1 1 0  0,3 3 0,3 3 3,7 1 

Bezrobocie 2,7 1 1,2 2 1,9 2 0,5 2 0,4 2 0,6 2 

Pğeĺ 0  0  0,3 5 0  0  0,1 6 

Praktyki religijne 0,2 7 0  0,1 6 0,2 4 0,1 5 0,1 6 

NaduŨywanie alkoholu 0,1 8 0  0  0  0  0  

Bycie rencistŃ 0  0,1 8 0  0  0  0  

Palenie papieros·w 0,3 6 0,2 7 0  0  0  0  

Wyksztağcenie 0,3 6 0  10,2 1 0  0  0  

Bycie innym niepracujŃcym 1,2 2 0,4 4 1,0 3 0  0,1 5 0,3 4 

Bycie emerytem 0,4 5 0,5 5 0,7 4 0  0,1 5 0,2 5 

Bycie przedsiňbiorcŃ 0,3 6 0  0  0,6 1 0,1 5 0,4 3 

Bycie rolnikiem 0  0  0,1 6 0  0,2 4 0  

Dzieci na utrzymaniu 0  0,1 8 0  0,2 4 0,1 5 0,1 6 

Warunki mieszkaniowe 0,2 7 0  0,1 6 0  0  0  

Narkotyzowanie siň 0  0  0  0  0  0  

Klasa miejscowoŜci zamieszkania 0,1 8 0  0  0  0  0  

Praca w sektorze prywatnym 0  0  0  0,3 3 0,1 5 0  

Praca w sektorze publicznym. 0,2 7 0  0  0,5 2 0  0  

Og·ğem procent wyjaŜnionej 

zmiennoŜci (skorygowane  

R-kwadrat)  

10,8  9,0  18,7  6,2  3,8  8,1 
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Tabela 31. PorzŃdek predyktor·w wedğug ich specyficznego (niezaleŨnego od zwiŃzku z innymi predyktorami) znaczenia dla wyjaŜnienia 30 og·lnych i szczeg·ğowych aspekt·w 

dobrostanu psychicznego. 

 

Predyktor  Rangi, jakie uzyskağ predyktor w 

wyjaŜnianiu zmiennoŜci r·Ũnych wymiar·w 

dobrostanu psychicznego 

WartoŜĺ predyktora 

(suma punkt·w 

odwrotnoŜci rang: 10 

minus ranga) 

Uwagi nt kierunku zaleŨnoŜci 

    1. Liczba przyjaci·ğ 11111112233333333334444444556 205 Im wiňcej przyjaci·ğ tym lepszy dobrostan 

2. Doch·d na osobň 111111111112333334444556 180 Im wyŨszy doch·d tym lepszy dobrostan 

3. Wiek 1111222222333333444444556 176 Im mğodszy wiek tym lepszy dobrostan 

4. Bezrobocie 1122222222222233444567 158 U bezrobotnych gorszy dobrostan 

5. Praktyki religijne 2222334444555566666677 120 Bardziej religijni lepszy dobrostan 

6. MağŨeŒstwo 1122333344455556788 111 ŧyjŃcy w zwiŃzku mağŨeŒskim lepszy dobrostan 

zwğaszcza w por·wnaniu z rozwiedzionymi 

7. Bycie innym niepracujŃcym niŨ bezrobotny, uczeŒ, 

emeryt czy rencista 

23344444566678 71 WiňkszoŜĺ wskaŦnik·w gorsza, lepsze tylko 

zadowolenie z koleg·w, ze sposobu spňdzania 

wolnego czasu i uczestnictwa w kulturze 

8. Bycie emerytem 444555555556789 68 Gorsze wskaŦniki 

9. Klasa miejscowoŜci zamieszkania 11133455568 68 Im mniejsza miejscowoŜĺ tym gorsze wskaŦniki z 

wyjŃtkiem zadowolenia z dzieci, zdrowia, 

moŨliwoŜci leczenia, stanu bezpieczeŒstwa, norm 

moralnych, gdzie zaleŨnoŜĺ jest odwrotna 

10. NaduŨywanie alkoholu 2333346667788 64 NiŨszy dobrostan u naduŨywajŃcych alkoholu 

11. Palenie papieros·w 3345555666778 59 Negatywny zwiŃzek z dobrostanem 

12. Bycie przedsiňbiorcŃ 13444455688 59 Pozytywny zwiŃzek z dobrostanem 

13. Wyksztağcenie 12344456668 58 Zasadniczo pozytywny zwiŃzek, zwğaszcza ze 

wskaŦnikami og·lnego dobrostanu; jednak lepiej 

wyksztağceni sŃ mniej zadowoleni ze stanu 

bezpieczeŒstwa i z moŨliwoŜci leczenia 

14. Warunki mieszkaniowe 1233456678 55 Im lepsze warunki tym lepszy dobrostan 

15. Pğeĺ 223345666 53 Kobiety majŃ niŨsze wskaŦniki dobrostanu 

16. Bycie rencistŃ 2335566889 45 ZwiŃzek negatywny 

17. Bycie rolnikiem 346666799 34 ZwiŃzek negatywny 

18. Narkotyzowanie siň 44457 26 ZwiŃzek negatywny 

19. Dzieci na utrzymaniu 45568 22 ZwiŃzek negatywny 

20. Praca w sektorze publicznym. 277 14 ZwiŃzek pozytywny 

21. Praca w sektorze prywatnym 35 12 ZwiŃzek pozytywny 
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4.4. Subiektywna ocena materialnego poziomu Ũycia 

Wedğug Michalosa (1980), a takŨe innych badaczy, najwaŨniejszŃ przesğankŃ og·lnego dobrostanu psychicznego 

jest wynik por·wnaŒ wğasnej obecnej sytuacji Ũyciowej z rozmaitymi standardami, kt·rymi mogŃ byĺ: postrzegana 

sytuacja innych os·b tej samej pğci i w podobnym wieku, wğasne aspiracje, przekonanie o tym, na co siň zasğuguje 

(co siň naleŨy). Skale takich wğaŜnie por·wnaŒ (zağŃcznik, czňŜĺ II, pyt. 47, 49, 51) wykorzystano w tym projekcie 

do wyjaŜnienia Ŧr·değ subiektywnej oceny materialnego poziomu Ũycia (pyt. 46).  

Materialne warunki Ũycia sŃ jednym z waŨniejszych wyznacznik·w dobrostanu psychicznego. Ich ocena 

zaleŨy oczywiŜcie od obiektywnej wysokoŜci dochod·w i zasobnoŜci gospodarstwa domowego, ale nie mniej ï 

zazwyczaj bardziej ï istotne sŃ inne takŨe kryteria, np. aspiracje (osoby, kt·re majŃ wiňksze aspiracje materialne, 

bňdŃ mniej zadowolone z rzeczywistego poziomu swego Ũycia), oznaki bogactwa i ub·stwa u innych os·b, z 

kt·rymi moŨna siň por·wnywaĺ (taki sam wiek i pğeĺ) czy wynikajŃce z zasady sğusznoŜci wyobraŨenie o tym, co 

siň komu naleŨy.  

 Okazuje siň (zob. tabele 32-35), Ũe zar·wno ocena materialnych warunk·w wğasnych, jak i przekonania 

respondent·w o tym, jak te warunki siň majŃ do ich aspiracji, do tego, co posiadajŃ inni ludzie w ich wieku i tej 

samej  pğci, oraz do tego, na co w swoim mniemaniu zasğugujŃ (miara poczucia krzywdy w wymiarze materialnym) 

nie zmieniğy siň w por·wnaniu z drugŃ poğowŃ lat dziewiňĺdziesiŃtych.   

 

Tabela 32. Procentowe rozkğady i Ŝrednie wartoŜci skalowe  odpowiedzi na pytanie ĂJak ocenia Pan(i) materialny 

poziom swego obecnego Ũycia?ò w kolejnych latach. 
 

OdpowiedŦ 1992 

N=3402 

1993 

N=2306 

1994 

N=2302 

1995 

N=3020 

1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Wspaniağy  0,3 0,1 0,0 0,4 0,3 0,3 0,6 

Dobry 6,2 6,3 6,9 8,4 8,4 10,7 11,0 

Dosyĺ dobry 15,1 12,7 16,2 18,8 14,8 15,3 18,6 

Ani dobry, ani zğy 33,0 32,6 35,2 35,4 39,0 39,8 31,7 

Niezbyt dobry 29,0 27,0 25,8 24,7 22,3 20,7 22,8 

Zğy 13,1 17,6 12,8 10,5 13,1 10,9 11,6 

Tragiczny 3,4 3,8 3,0 1,8 2,0 2,3 3,7 

średnia wartoŜĺ skalowa 4,37 4,48 4,30 4,14 4,22 4,12 4,15 
ťr·dğo danych: 1992-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

 

Tabela 33. Procentowe rozkğady i Ŝrednie wartoŜci skalowe  odpowiedzi na pytanie ĂW jakim stopniu materialny 

poziom Pana(-i) obecnego Ũycia odpowiada Pana(-i) aspiracjom, temu co Pan(i) by chciağ(a), pragnŃğ(-ňğa)?ò w 

kolejnych latach. 
 

OdpowiedŦ 1992 

N=3402 

1993 

N=2306 

1994 

N=2302 

1995 

N=3020 

1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Zupeğnie nie odpowiada  22,8 28,8 26,5 23,2 20,3 18,9 19,8 

W minimalnym stopniu odpowiada 19,1 19,6 18,8 18,8 18,8 16,6 19,6 

W niewielkim stopniu odpowiada 27,3 24,5 23,7 25,2 26,7 26,3 25,6 

W poğowie jest tak dobry, jakbym 

tego chciağ 

20,7 18,5 20,9 21,3 22,4 23,5 22,8 

W znacznym stopniu odpowiada 8,0 6,6 8,0 9,2 9,3 11,9 9,5 

Prawie cağkowicie odpowiada 1,8 1,9 1,6 2,1 2,0 2,5 2,4 

Odpowiada w peğni lub nawet jest 

lepszy od tego, czego bym pragnŃğ 

0,4 0,0 0,4 0,3 0,5 0,2 0,5 

średnia wartoŜĺ skalowa 2,79 2,61 2,72 2,82 2,90 3,01 2,92 
ťr·dğo danych: 1992-1997 ï CzapiŒski, 1998. 
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Tabela 34. Procentowe rozkğady i Ŝrednie wartoŜci skalowe  odpowiedzi na pytanie o ocenň materialnego poziomu 

obecnego Ũycia respondenta w por·wnaniu z tym, co ma wiňkszoŜĺ os·b tej samej pğci w podobnym wieku - w 

kolejnych latach. 
 

OdpowiedŦ 1992 

N=3402 

1993 

N=2306 

1994 

N=2302 

1995 

N=3020 

1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Znacznie gorszy niŨ przeciňtnie 9,7 11,6 9,5 9,6 8,4 7,7 9,8 

Gorszy 20,0 20,3 19,9 17,7 16,4 16,7 16,0 

Nieco gorszy 20,2 17,0 17,7 18,6 19,3 19,6 20,6 

Taki sam jak standard innych 

mňŨczyzn (kobiet) w moim wieku 

36,5 35,8 37,9 39,6 40,1 42,0 37,7 

Nieco lepszy niŨ przeciňtnie 10,5 11,9 11,7 10,3 11,6 9,6 11,0 

Lepszy 2,7 2,5 2,7 3,5 3,6 3,9 3,8 

DuŨo lepszy niŨ przeciňtnie  0,4 1,0 0,6 0,6 0,5 0,5 1,1 

średnia wartoŜĺ skalowa 3,28 3,27 3,33 3,36 3,43 3,43 3,40 
ťr·dğo danych: 1992-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

 

Tabela 35. Procentowe rozkğady i Ŝrednie wartoŜci skalowe  odpowiedzi na pytanie ĂW jakim stopniu materialny 

poziom Pana(-i) obecnego Ũycia odpowiada temu, na co Pan(i) zasğuguje?ò w kolejnych latach. 
 

OdpowiedŦ 1992 

N=3402 

1993 

N=2306 

1994 

N=2302 

1995 

N=3020 

1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Jest duŨo gorszy od tego, na jaki 

zasğugujň 

14,5 17,8 18,2 16,5 14,3 12,8 18,2 

Jest gorszy 45,3 47,6 39,9 42,7 43,5 41,8 37,7 

Jest nieco tylko gorszy 22,3 19,4 21,2 21,0 23,2 24,6 23,7 

Odpowiada w peğni warunkom, na 

jakie zasğugujň 

15,1 13,1 17,7 15,1 15,2 17,8 16,4 

Jest nieco lepszy 1,8 1,3 2,1 3,1 3,0 2,0 2,8 

Jest lepszy 0,8 0,7 0,8 1,3 0,7 0,9 1,0 

Jest duŨo lepszy od poziomu na 

jaki zasğugujň 

0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,0 0,2 

średnia wartoŜĺ skalowa 2,48 2,35 2,49 2,50 2,52 2,57 2,52 
ťr·dğo danych: 1992-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

 

Utrzymywanie siň powyŨszych ocen na niezmienionym poziomie od 1995 r. jest o tyle dziwne, Ũe ï jak 

wczeŜniej wykazaliŜmy (zob. tabela 18) ï zadowolenie z sytuacji finansowej wğasnej rodziny drastycznie 

(najbardziej spoŜr·d innych satysfakcji czŃstkowych) spadğo od 1997 r. Byĺ moŨe wynika to z odmiennego 

charakteru skali zadowolenia i obecnie omawianych skal por·wnawczych. Skala zadowolenia jest zapewne bardziej 

emocjonalna, natomiast pozostağe skale majŃ charakter bardziej poznawczy. Sugerowağoby to, Ũe Polacy dostrzegajŃ 

stopniowŃ poprawň materialnych warunk·w Ũycia, ale nie sŃ tŃ poprawŃ usatysfakcjonowani i dlatego ich 

zadowolenie z sytuacji finansowej rodziny spada mimo utrzymywania siň podobnych co wczeŜniej sŃd·w na temat 

relacji tych warunk·w do zasğug i aspiracji oraz do poziomu Ũycia innych ludzi.  

Rozkğady odpowiedzi na pytania o materialny poziom obecnego Ũycia pokazujŃ znaczne zr·Ũnicowanie ocen 

w przekroju r·Ũnych kryteri·w stratyfikacji (por. tabele 36-39), ale najwiňksze znaczenie ma oczywiŜcie wysokoŜĺ 

dochodu oraz czynniki skorelowane z wysokoŜciŃ dochodu (wyksztağcenie, wiek i status spoğeczno-zawodowy). 

Znacznie gorzej od innych oceniajŃ swojŃ sytuacjň materialnŃ, zar·wno w kategoriach bezwzglňdnych, jak i w 

odniesieniu do innych ludzi, aspiracji i zasad sprawiedliwoŜci (Ăna co zasğugujňò) respondenci o niskich dochodach, 

gorzej wyksztağceni i bezrobotni. 
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Tabela 36. Jak ocenia Pan(i) materialny poziom swego obecnego Ũycia? 

                 (%) 

Grupa respondent·w Wspaniağy Dobry Dosyĺ 

dobry 

Ani dobry, 

ani zğy 

Niezbyt 

dobry 

Zğy Tragiczny 

Og·ğem 0.54 10.97 18.60 31.73 22.68 11.75 3.74 

Pğeĺ         

MňŨczyŦni 0.77 11.01 18.83 32.47 22.06 11.25 3.61 

Kobiety 0.34 10.92 18.39 31.05 23.24 12.20 3.85 

Wiek        

do 24 lat 1.56 16.66 22.25 27.29 19.88 9.19 3.17 

25-34 lata 0.39 14.20 21.69 30.76 20.84 9.21 2.92 

35-44 lata 0.59 8.93 20.45 30.63 24.06 11.28 4.05 

45-59 lat 0.43 7.75 15.26 30.79 26.70 14.03 5.04 

60-64 lata  8.43 16.09 38.14 23.52 11.82 2.01 

65 i wiňcej lat  10.36 15.03 37.70 19.17 14.29 3.46 

Miejsce  zamieszkania            

Miasta ponad 500 tys. 0.76 11.02 23.18 31.60 19.59 10.34 3.51 

Miasta 200-500 tys. 0.76 13.00 18.53 29.59 21.34 13.07 3.70 

Miasta 100-200 tys. 0.18 14.39 24.54 31.19 19.37 9.17 1.15 

Miasta 20-100 tys. 1.00 11.60 18.65 29.94 23.16 11.55 4.10 

Miasta < 20 tys. 0.31 10.20 16.99 31.78 27.36 10.29 3.07 

WieŜ 0.32 9.57 16.45 33.41 22.97 12.95 4.33 

Wojew·dztwo        

DolnoŜlŃskie 0.26 10.92 12.79 32.43 22.78 15.48 5.33 

Kujawsko-pomorskie 0.87 13.18 15.20 31.85 23.25 13.15 2.49 

Lubelskie 0.26 7.60 13.71 32.02 30.29 11.38 4.74 

Lubuskie 0.52 8.10 18.41 31.91 21.75 12.93 6.38 

Ğ·dzkie 0.60 6.45 18.44 34.29 22.80 13.84 3.58 

Mağopolskie 0.32 9.53 18.07 31.87 25.58 10.67 3.95 

Mazowieckie 0.54 10.36 21.47 27.58 24.41 11.61 4.02 

Opolskie  12.11 15.32 30.65 27.50 10.97 3.45 

Podkarpackie 0.53 11.87 18.24 27.61 19.70 18.13 3.91 

Podlaskie 0.53 9.86 19.12 32.70 24.82 9.62 3.36 

Pomorskie 0.49 16.65 25.11 34.92 13.04 6.99 2.80 

ślŃskie 1.27 12.01 20.51 33.34 19.41 10.90 2.57 

świňtokrzyskie 0.76 9.94 16.12 37.64 22.17 11.61 1.76 

WarmiŒsko-mazurskie 0.72 9.20 18.27 33.91 22.89 10.36 4.65 

Wielkopolskie 0.27 13.36 22.15 30.12 23.02 8.37 2.72 

Zachodnio-pomorskie  12.24 16.20 31.50 21.43 12.76 5.86 

Wyksztağcenie        

Podstawowe i niŨsze 0.60 9.24 12.63 33.53 23.18 15.25 5.56 

Zasadnicze zawodowe 0.43 9.33 17.04 31.57 24.81 12.32 4.49 

średnie 0.53 13.44 21.74 31.61 21.26 9.14 2.28 

WyŨsze i policealne 0.70 13.35 30.29 27.67 19.62 7.67 0.70 

Doch·d na jednŃ osobň        

Dolny kwartyl 0.59 5.67 11.15 24.79 28.26 19.80 9.74 

środkowe 50 % 0.54 9.13 15.33 34.05 24.94 12.78 3.24 

G·rny kwartyl 0.29 16.98 27.53 33.71 16.49 4.49 0.52 

Status spoğeczno-zawodowy        

Sektor publiczny 0.56 11.34 23.22 32.69 21.73 8.22 2.25 

Sektor prywatny 0.97 11.57 21.58 34.16 21.80 8.69 1.22 

Prywatni przedsiňbiorcy 0.83 16.14 35.70 28.54 15.69 2.95 0.14 

Rolnicy  8.22 13.14 31.27 31.18 12.03 4.17 

RenciŜci 0.63 6.69 13.86 28.96 26.13 18.43 5.30 

Emeryci 0.04 9.84 14.65 38.13 20.07 14.53 2.74 

Uczniowie i studenci 1.81 22.83 25.31 25.82 17.36 5.03 1.83 

Bezrobotni  3.57 10.06 26.07 25.41 22.89 11.99 

Inni bierni zawodowo 0.32 15.37 14.80 21.99 27.16 13.40 6.96 
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Tabela 37. W jakim stopniu materialny poziom Pan(i) obecnego Ũycia odpowiada Pana(-i) aspiracjom? 

                 (%) 
Grupa respondent·w Zupeğnie nie 

odpowiada 
W 

minimalnym 

stopniu 

odpowiada 

W 
niewielkim 

stopniu 

odpowiada 

W poğowie 
jest tak 

dobry, jak 

bym tego 
chciağ(a) 

W znacznym 
stopniu 

odpowiada 

Prawie 
cağkowicie 

odpowiada 

Odpowiada 
w peğni lub 

jest lepszy 

Og·ğem 19.71 19.67 25.57 22.85 9.42 2.36 0.41 

Pğeĺ         

MňŨczyŦni 20.02 19.34 26.52 22.93 8.10 2.61 0.48 

Kobiety 19.44 19.97 24.70 22.77 10.63 2.14 0.36 

Wiek        

do 24 lat 23.98 19.47 24.04 19.26 9.21 3.27 0.76 

25-34 lata 16.94 22.01 26.21 22.01 9.96 2.55 0.32 

35-44 lata 18.51 17.12 28.30 25.80 8.49 1.45 0.32 

45-59 lat 22.99 21.14 24.13 21.56 8.11 1.92 0.15 

60-64 lata 15.89 19.50 27.96 25.34 9.62 1.59 0.11 

65 i wiňcej lat 16.68 18.59 23.85 24.31 12.26 3.49 0.82 

Miejsce  zamieszkania            

Miasta ponad 500 tys. 16.44 16.67 24.93 27.32 10.30 3.57 0.77 

Miasta 200-500 tys. 18.94 19.64 24.49 24.20 8.66 3.57 0.50 

Miasta 100-200 tys. 15.39 18.03 27.92 23.42 12.24 2.99  

Miasta 20-100 tys. 21.26 20.72 22.59 22.86 10.49 1.57 0.52 

Miasta < 20 tys. 20.70 18.46 26.45 23.03 8.60 2.49 0.27 

WieŜ 20.61 20.78 26.88 20.97 8.46 1.93 0.36 

Wojew·dztwo        

DolnoŜlŃskie 23.49 23.84 23.37 19.47 7.55 1.52 0.76 

Kujawsko-pomorskie 19.08 18.73 22.46 28.44 6.45 4.12 0.72 

Lubelskie 18.83 20.90 29.17 21.90 5.98 2.62 0.60 

Lubuskie 23.49 18.91 24.17 22.41 6.99 3.44 0.59 

Ğ·dzkie 18.77 22.21 26.84 21.43 9.49 0.91 0.36 

Mağopolskie 18.78 20.98 28.46 21.13 8.62 2.01  

Mazowieckie 21.23 17.33 27.95 21.16 9.67 2.17 0.50 

Opolskie 21.39 19.42 25.58 22.07 7.89 3.65  

Podkarpackie 22.95 19.54 25.99 18.34 10.69 2.49  

Podlaskie 20.79 22.60 24.17 19.26 7.77 3.82 1.59 

Pomorskie 12.46 21.02 20.72 29.35 14.26 1.63 0.57 

ślŃskie 17.63 18.28 25.92 22.34 12.86 2.61 0.35 

świňtokrzyskie 17.64 19.65 32.73 20.70 6.77 2.51  

WarmiŒsko-mazurskie 21.16 20.11 21.79 24.67 9.12 2.35 0.80 

Wielkopolskie 16.92 18.16 23.32 29.66 9.63 2.06 0.24 

Zachodnio-pomorskie 26.22 16.16 22.27 22.72 9.72 2.92  

Wyksztağcenie        

Podstawowe i niŨsze 23.01 20.68 24.74 19.93 8.61 2.41 0.61 

Zasadnicze zawodowe 22.42 21.20 27.71 20.95 5.88 1.46 0.37 

średnie 16.07 18.74 25.30 25.04 12.08 2.41 0.36 

WyŨsze i policealne 13.41 15.54 23.04 29.76 13.74 4.37 0.14 

Doch·d na jednŃ osobň        

Dolny kwartyl 34.71 24.64 22.91 12.07 4.27 0.90 0.50 

środkowe 50 % 20.34 19.72 28.06 22.74 7.04 1.81 0.29 

G·rny kwartyl 9.12 16.40 23.86 29.91 16.20 3.94 0.56 

Status spoğeczno-zawodowy        

Sektor publiczny 14.62 19.01 27.41 26.45 10.38 1.85 0.27 

Sektor prywatny 14.34 19.00 29.57 26.38 7.68 2.85 0.17 

Prywatni przedsiňbiorcy 4.55 18.47 25.50 29.82 17.32 3.46 0.88 

Rolnicy 27.82 22.93 27.44 13.83 6.79 0.93 0.26 

RenciŜci 22.48 23.72 23.20 21.09 7.48 1.90 0.12 

Emeryci 17.72 18.77 25.28 23.40 11.54 2.74 0.55 

Uczniowie i studenci 18.46 17.91 23.82 20.80 13.52 4.05 1.44 

Bezrobotni 42.32 18.67 21.57 12.81 4.42 0.22  

Inni bierni zawodowo 26.96 20.19 18.23 21.56 9.82 2.46 0.77 
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Tabela 38. Proszň por·wnaĺ sw·j materialny poziom Ũycia z tym, co majŃ przeciňtnie osoby tej samej pğci w tym 

samym wieku 

                 (%) 
Grupa respondent·w Znacznie 

gorszy niŨ 

przeciňtnie 

Gorszy Nieco gorszy Taki sam Nieco lepszy niŨ 

przeciňtnie 

Lepszy DuŨo lepszy niŨ 

przeciňtnie 

Og·ğem 9.84 15.95 20.68 37.65 11.06 3.74 1.08 

Pğeĺ         

MňŨczyŦni 10.22 15.77 20.91 36.27 11.52 3.82 1.49 

Kobiety 9.51 16.11 20.47 38.91 10.64 3.67 0.70 

Wiek        

do 24 lat 6.61 15.10 20.04 40.47 11.06 4.79 1.93 

25-34 lata 8.31 17.06 20.25 35.30 12.27 5.72 1.09 

35-44 lata 12.27 15.39 20.63 33.81 13.29 3.09 1.52 

45-59 lat 12.97 18.08 24.55 30.90 9.98 3.09 0.44 

60-64 lata 7.88 14.11 19.19 47.31 8.31 2.88 0.30 

65 i wiňcej lat 7.46 13.78 16.54 49.31 9.35 2.69 0.88 

Miejsce  zamieszkania            

Miasta ponad 500 tys. 8.11 12.94 16.91 39.40 14.42 6.24 1.98 

Miasta 200-500 tys. 9.31 15.97 19.87 33.79 14.42 4.67 1.97 

Miasta 100-200 tys. 6.43 11.22 19.20 42.83 14.21 5.34 0.77 

Miasta 20-100 tys. 10.38 14.54 20.48 37.77 12.41 3.08 1.34 

Miasta < 20 tys. 8.03 14.40 20.74 43.01 9.20 2.95 1.67 

WieŜ 11.45 19.12 22.48 35.32 8.34 2.99 0.31 

Wojew·dztwo        

DolnoŜlŃskie 11.82 15.00 17.90 39.51 9.11 5.22 1.44 

Kujawsko-pomorskie 9.82 16.86 26.16 32.58 10.45 3.90 0.24 

Lubelskie 11.26 19.51 19.77 34.85 10.26 2.27 2.08 

Lubuskie 12.53 17.01 19.46 36.61 11.00 2.49 0.89 

Ğ·dzkie 11.83 17.47 22.81 34.11 10.75 2.38 0.66 

Mağopolskie 12.66 15.60 24.61 33.18 9.92 3.33 0.71 

Mazowieckie 7.60 19.23 16.11 41.30 8.92 4.49 2.34 

Opolskie 8.38 14.96 18.33 41.33 12.51 3.82 0.67 

Podkarpackie 11.10 15.98 24.86 34.61 8.45 4.48 0.53 

Podlaskie 9.15 16.77 19.14 37.93 11.32 3.84 1.85 

Pomorskie 4.68 13.83 15.03 44.72 14.97 4.80 1.97 

ślŃskie 9.00 14.60 20.22 36.03 15.21 4.32 0.62 

świňtokrzyskie 8.60 16.09 22.88 41.75 7.59 2.39 0.70 

WarmiŒsko-mazurskie 12.13 14.14 19.53 39.32 12.24 1.84 0.79 

Wielkopolskie 9.75 12.14 23.77 39.41 12.16 2.77  

Zachodnio-pomorskie 9.15 15.03 22.67 37.09 10.30 4.74 1.02 

Wyksztağcenie        

Podstawowe i niŨsze 13.44 18.78 21.20 37.21 6.15 2.22 1.00 

Zasadnicze zawodowe 12.31 17.52 23.52 36.70 7.45 1.98 0.53 

średnie 5.92 13.60 18.22 40.31 15.11 5.77 1.07 

WyŨsze i policealne 4.06 10.48 18.39 34.57 22.81 7.06 2.63 

Doch·d na jednŃ osobň        

Dolny kwartyl 21.77 25.57 22.65 23.67 4.66 1.48 0.21 

środkowe 50 % 9.15 17.17 23.24 39.72 8.31 2.00 0.40 

G·rny kwartyl 3.19 7.69 16.08 45.33 18.87 6.66 2.19 

Status spoğeczno-zawodowy        

Sektor publiczny 6.44 13.88 21.66 38.37 15.15 3.96 0.55 

Sektor prywatny 6.63 15.63 23.90 37.95 10.78 3.91 1.19 

Prywatni przedsiňbiorcy 1.44 6.50 11.10 32.31 30.26 13.81 4.57 

Rolnicy 13.37 24.85 24.80 27.84 6.55 2.58  

RenciŜci 13.16 19.69 24.54 33.16 6.90 2.27 0.28 

Emeryci 7.98 12.22 17.95 49.46 9.31 2.48 0.59 

Uczniowie i studenci 4.32 10.47 16.34 44.17 14.65 6.77 3.27 

Bezrobotni 26.48 23.16 20.49 22.66 5.20 1.40 0.61 

Inni bierni zawodowo 14.39 18.99 18.92 35.18 8.46 2.62 1.44 
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Tabela 39. W jakim stopniu materialny poziom Pana(-i) Ũycia odpowiada temu, na co Pan(i) zasğuguje? 

                 (%) 

Grupa respondent·w Jest duŨo 
gorszy od 

tego, na jaki 

zasğugujň 

Jest gorszy Jest nieco 
tylko gorszy 

Odpowiada w 
peğni temu, na 

co zasğugujň 

Jest nieco 
lepszy 

Jest lepszy Jest duŨo 
lepszy od tego, 

na co 

zasğugujň 

Og·ğem 18.27 37.60 23.78 16.45 2.76 0.95 0.20 

Pğeĺ         

MňŨczyŦni 17.88 38.15 23.38 16.79 2.40 1.09 0.31 

Kobiety 18.61 37.10 24.15 16.13 3.09 0.82 0.10 

Wiek        

do 24 lat 13.24 36.20 23.68 21.58 3.01 1.57 0.74 

25-34 lata 17.04 38.38 25.80 14.14 3.33 1.23 0.09 

35-44 lata 18.55 38.51 24.93 14.35 2.49 1.14 0.03 

45-59 lat 23.16 37.62 20.84 14.53 3.09 0.61 0.16 

60-64 lata 19.89 40.35 24.49 13.13 1.23 0.91  

65 i wiňcej lat 16.13 35.77 24.32 21.00 2.35 0.28 0.16 

Miejsce  zamieszkania            

Miasta ponad 500 tys. 17.77 36.60 25.09 16.63 3.22 0.49 0.20 

Miasta 200-500 tys. 19.65 36.32 20.92 18.14 2.89 1.93 0.15 

Miasta 100-200 tys. 16.16 33.46 27.02 19.23 2.96 1.18  

Miasta 20-100 tys. 21.35 34.36 25.68 14.54 2.85 0.85 0.36 

Miasta < 20 tys. 15.90 36.98 24.61 18.28 3.18 0.91 0.15 

WieŜ 17.57 41.01 22.22 15.81 2.37 0.84 0.18 

Wojew·dztwo        

DolnoŜlŃskie 22.84 38.71 24.57 10.32 2.71 0.85  

Kujawsko-pomorskie 19.09 36.49 25.73 15.33 1.71 1.65  

Lubelskie 21.05 41.90 20.77 13.42 2.28 0.57  

Lubuskie 23.27 34.88 23.27 13.30 2.79 2.19 0.30 

Ğ·dzkie 19.03 37.44 25.28 15.06 2.17 0.35 0.67 

Mağopolskie 18.95 40.48 25.06 12.02 3.06 0.43  

Mazowieckie 18.17 39.42 20.45 19.75 1.94  0.27 

Opolskie 19.50 32.75 24.59 17.24 4.29 0.97 0.65 

Podkarpackie 19.57 41.48 22.82 11.26 3.34 1.53  

Podlaskie 18.75 31.48 28.30 17.79 2.46 0.70 0.53 

Pomorskie 10.98 32.54 28.42 22.97 2.91 1.58 0.60 

ślŃskie 15.92 34.53 22.83 21.23 3.40 2.09  

świňtokrzyskie 16.72 36.47 26.48 18.45 1.47 0.42  

WarmiŒsko-mazurskie 18.13 37.85 25.08 14.21 3.14 1.59  

Wielkopolskie 14.66 37.41 25.15 18.57 3.32 0.73 0.18 

Zachodnio-pomorskie 21.56 40.24 18.48 15.05 3.58 0.45 0.64 

Wyksztağcenie        

Podstawowe i niŨsze 20.48 38.54 22.07 15.57 2.24 0.71 0.40 

Zasadnicze zawodowe 20.14 39.74 22.08 14.19 3.01 0.82 0.03 

średnie 15.06 34.91 26.10 19.15 3.15 1.38 0.25 

WyŨsze i policealne 15.77 36.49 26.76 17.63 2.51 0.83  

Doch·d na jednŃ osobň        

Dolny kwartyl 25.36 46.44 16.73 8.42 2.20 0.57 0.28 

środkowe 50 % 19.80 37.98 24.98 13.81 2.51 0.77 0.16 

G·rny kwartyl 11.61 31.37 26.85 25.11 3.69 1.18 0.20 

Status spoğeczno-zawodowy        

Sektor publiczny 16.45 36.70 28.44 15.34 2.35 0.68 0.04 

Sektor prywatny 13.74 39.86 26.90 15.94 2.90 0.66  

Prywatni przedsiňbiorcy 9.29 28.16 23.95 30.05 4.95 3.60  

Rolnicy 21.93 47.24 19.75 8.78 2.31   

RenciŜci 21.17 41.44 19.64 12.88 3.38 1.11 0.39 

Emeryci 18.94 36.33 24.66 17.22 2.26 0.54 0.05 

Uczniowie i studenci 11.90 28.30 26.18 26.69 2.54 2.92 1.48 

Bezrobotni 31.67 40.54 14.33 10.51 2.31 0.47 0.16 

Inni bierni zawodowo 20.76 34.56 23.78 16.93 2.77 0.98 0.23 
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4.5. Stres Ũyciowy 

Wyodrňbniono kilka kategorii stresu Ũyciowego, z kt·rych czňŜĺ wiŃzağa siň przedmiotowo z efektami reform: stres 

mağŨeŒski (zağŃcznik, czňŜĺ II, pyt. 5-7), stres rodzicielski wynikajŃcy problem·w z dzieĺmi (pyt. 8-13), stres 

zwiŃzany z edukacjŃ (pyt. 41-44), stres opieki nad starszymi (pyt. 14-17), stres finansowy (pyt. 18-19, 95), stres 

pracy (pyt. 20-23, 89-94, 96), stres ekologiczny zwiŃzany z warunkami mieszkaniowymi, sŃsiadami i 

bezpieczeŒstwem w okolicy miejsca zamieszkania (pyt. 24-27, 105-107), stres zdrowotny (pyt. 28-30, 36-40, 83, 

84-86), stres urzňdniczy (kafkowski) (pyt. 31-35), stres prawny zwiŃzany z kontaktami z policjŃ i wymiarem 

sprawiedliwoŜci (pyt. 100-103), stres ofiary (pyt. 97-99, 104) i stres zwiŃzany ze ŜmierciŃ kogoŜ bliskiego (pyt. 87-

88).  PytaliŜmy teŨ og·lnie o radosne i bolesne przeŨycia minionego roku (pyt. 57 i 70). 

NatňŨenie stresu Ũyciowego traktowane jest w literaturze na temat jakoŜci Ũycia jako gğ·wny, a przynajmniej 

najbardziej bezpoŜredni czynnik r·ŨnicujŃcy dobrostan psychiczny. W naszym badaniu wyodrňbniliŜmy 12 

specyficznych przedmiotowo kategorii stresu Ũyciowego, z kt·rych kaŨda (z jednym wyjŃtkiem ï Ŝmierci kogoŜ 

bliskiego) obejmowağa kilka r·Ũnych rodzaj·w wydarzeŒ Ũyciowych czy doŜwiadczeŒ oraz kategoriň stresu 

og·lnego, czyli ğŃczne natňŨenie wszystkich stres·w specyficznych. OczywiŜcie nie kaŨdy stres specyficzny jest 

uniwersalny, tzn. dotyczy cağej populacji. CzňŜĺ z nich (np. stres mağŨeŒski, wychowawczy czy pracy) jest wğaŜciwa 

dla wybranych grup ludnoŜci (os·b ŨyjŃcych w zwiŃzku mağŨeŒskim, posiadajŃcych dzieci, pracujŃcych).  

 Dwie kategorie stresu najsilniej rzutujŃ na subiektywnŃ jakoŜĺ Ũycia: stres finansowy oraz zdrowotny SpoŜr·d 

uwzglňdnionych w tabeli 40 wskaŦnik·w dobrostanu psychicznego stres finansowy nie ma wpğywu jedynie na 

zadowolenie z Ũycia seksualnego, z dzieci i ze stanu bezpieczeŒstwa w miejscu zamieszkania. Natomiast stres 

zdrowotny nie ma znaczenia tylko w przypadku zadowolenia z miejscowoŜci zamieszkania. Nastňpny pod 

wzglňdem wagi jest stres mağŨeŒski. WyjaŜnia on istotnŃ czňŜĺ zr·Ũnicowania wiňkszoŜci aspekt·w dobrostanu z 

wyjŃtkiem zadowolenia ze sposobu spňdzania wolnego czasu, z miejscowoŜci zamieszkania, ze stanu 

bezpieczeŒstwa w miejscu zamieszkania oraz globalnej oceny wszystkich zmian systemowych w Polsce po 1989 r. 

Inne rodzaje stresu Ũyciowego wiŃŨŃ siň ze zdecydowanie mniejszŃ liczbŃ wskaŦnik·w dobrostanu. Stres 

rodzicielski ma wpğyw na poczucie szczňŜcia, zadowolenie z Ũycia, pragnienie Ũycia, ocenň minionego roku i 

niekt·re satysfakcje czŃstkowe. Szczeg·lnie interesujŃcy jest zwiŃzek stresu rodzicielskiego z zadowoleniem z 

pracy: osoby doŜwiadczajŃce wiňkszego natňŨenia stresu rodzicielskiego sŃ zarazem bardziej zadowolone z pracy. 

ZaleŨnoŜĺ ta moŨe sugerowaĺ, Ũe ci, kt·rzy sŃ bardziej zaangaŨowani w pracň i bardziej jŃ lubiŃ, bardziej zaniedbujŃ 

wychowawczo swoje dzieci i w zwiŃzku z tym majŃ wiňcej z nimi problem·w. Najwiňcej paradoksalnych zwiŃzk·w 

z dobrostanem ma stres zwiŃzany ze ŜmierciŃ bliskiej osoby. Ich wyjaŜnienie jest o tyle trudne, Ũe stres ten czňŜciej 

dotyka ï wbrew intuicyjnym oczekiwaniom ï osoby starsze, nie mğodsze. R·wnie wiele paradoksalnych zwiŃzk·w 

z dobrostanem ma stres kafkowski (urzňdniczy). Tu decydujŃcy moŨe byĺ fakt, Ũe na ten rodzaj stresu naraŨone sŃ 

szczeg·lnie osoby o wyŨszym poziomie aktywnoŜci (czňsto zağatwiajŃcy jakieŜ sprawy w urzňdach), np. 

przedsiňbiorcy i ludzie mğodsi, wykazujŃcy takŨe z natury lepszŃ kondycjň psychicznŃ.  

 Niekt·re rodzaje stresu Ũyciowego nie majŃ Ũadnego znaczenia dla dobrostanu (stres zwiŃzany z opiekŃ nad 

starszymi lub niesprawnymi krewnymi), stres prawny, zwiŃzany z kontaktami z policjŃ i wymiarem sprawiedliwoŜci 

oraz stres ofiary (wğamanie do domu, kradzieŨ, napad fizyczny). W przypadku dw·ch ostatnich rodzaj·w stresu brak 

istotnych statystycznie zwiŃzk·w z miarami jakoŜci Ũycia wynika przypuszczalnie z mağego odsetka os·b w naszej 

pr·bie, doŜwiadczajŃcych takich zdarzeŒ stresowych. R·wnieŨ stres edukacyjny, zwiŃzany z naukŃ dzieci i wğasnym 

doksztağcaniem, nie rzutuje w zasadzie na dobrostan psychiczny.  
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PowyŨszy ukğad zaleŨnoŜci dowodzi, Ũe decydujŃce znacznie dla stanu ducha spoğeczeŒstwa majŃ te elementy 

polityki paŒstwa i te programy reformatorskie, kt·re generujŃ stres finansowy i stres zdrowotny. Zatem spoŜr·d 

czterech reform ostatnio realizowanych, decydujŃce znaczenie w odbiorze spoğecznym ma niewŃtpliwie reforma 

ochrony zdrowia.  

W odbiorze zmiany spoğecznej, a ŜciŜlej w adaptacji do niej i ï szerzej ï w adaptacji do bieŨŃcych zdarzeŒ 

zmieniajŃcych indywidualne warunki Ũycia, istotne znaczenie odgrywajŃ cechy indywidualne. Cechy te mogŃ 

wyznaczaĺ poziom dobrostanu psychicznego bezpoŜrednio lub poprzez wpğyw na natňŨenie stresu Ũyciowego. 

SprawdŦmy, czy kt·reŜ z obiektywnych wyznacznik·w spoğeczno-demograficznych, uŨytych poprzednio jako 

predyktory dobrostanu psychicznego, wyjaŜniajŃ takŨe natňŨenie poszczeg·lnych rodzaj·w stresu Ũyciowego. 

Wyniki analizy regresji, przedstawione skr·towo w tabeli 41, pokazujŃ rangň poszczeg·lnych predyktor·w 

posiadajŃcych istotny specyficzny (odrňbny od innych predyktor·w) zwiŃzek z r·Ũnymi rodzajami stresu i z 

og·lnym poziomem stresu Ũyciowego.   

Kobiety sŃ bardziej niŨ mňŨczyŦni naraŨone na doŜwiadczanie stresu mağŨeŒskiego, rodzicielskiego, 

ekologicznego i zdrowotnego. MňŨczyŦni natomiast przeŨywajŃ silniejszy stres finansowy i kafkowski (urzňdniczy). 

Wynika to przede wszystkim ze spoğecznego zr·Ũnicowania r·l: kobiety ï dom i dzieci, mňŨczyŦni ï finanse i 

zağatwianie spraw w urzňdach. Wiňksze natňŨenie stresu zdrowotnego u kobiet jest natomiast stağŃ prawidğowoŜciŃ 

stwierdzanŃ w badaniach Ŝwiatowych (por. CzapiŒski, 1991) i wynika z wiňkszego ich wyczulenia na sygnağy 

zaburzeŒ zdrowia lub z wiňkszej dbağoŜci w wğasne zdrowie.  

Osoby lepiej wyksztağcone sŃ naraŨone na przeŨywanie wiňkszego stresu wiňkszoŜci kategorii; oszczňdzony 

jest im bardziej niŨ osobom gorzej wyksztağconym jedynie stres prawny i stres ofiary (rzadziej wchodzŃ w kolizjň z 

prawem i rzadziej stajŃ siň ofiarami agresji ze strony innych ludzi). 

Osoby bogatsze sŃ generalnie mniej naraŨone na stres, z wyjŃtkiem stresu kafkowskiego (zapewne dlatego, Ũe 

wiňcej spraw zağatwiajŃ w urzňdach). 

Osoby czňŜciej praktykujŃce religijnie doŜwiadczajŃ mniejszego stresu, zwğaszcza rodzicielskiego i 

ekologicznego, co prawdopodobnie wiŃŨe siň z ich stylem Ũycia i relacjami z dzieĺmi. 

DuŨa liczba przyjaci·ğ osğabia natňŨenie stresu Ũyciowego, ale w tym przypadku w grň wchodzi 

prawdopodobnie jakiŜ wsp·lny czynnik odpowiedzialny zarazem za ğatwoŜĺ pozyskiwania przyjaci·ğ i umiejňtnoŜĺ 

unikania stresu Ũyciowego. Takim czynnikiem mogŃ byĺ pewne cechy  osobowoŜci. 

Zğe warunki mieszkaniowe sprzyjajŃ stresowi rodzicielskiemu, stresowi pracy i stresowi ekologicznemu. W 

przypadku stresu ekologicznego chodzi prawdopodobnie o to, Ũe zğe warunki mieszkaniowe majŃ zazwyczaj ludzie 

zamieszkujŃcy w dzielnicach o podwyŨszonym poziomie przestňpczoŜci, a takŨe o to, Ũe jednym ze wskaŦnik·w 

stresu ekologicznego byğo odczucie zatğoczenia w miejscu zamieszkania, kt·re ï co zrozumiağe ï roŜnie w miarň 

pogarszania siň warunk·w mieszkaniowych.  

Bezrobocie ma decydujŃce znaczenie dla stresu finansowego i (mniejsze) dla stresu kafkowskiego, 

wynikajŃcego w tej grupie prawdopodobnie z bezowocnych staraŒ o pracň i kontakt·w z urzňdem pracy.  

Praca w sektorze publicznym sprzyja stresowi mağŨeŒskiemu, edukacyjnemu, opiekuŒczemu, ale osğabia stres 

zdrowotny (osoby przeciňtnie mğodsze, a przez to zdrowsze od rencist·w czy emeryt·w). 

Praca w sektorze prywatnym wiŃŨe siň ze stresem edukacyjnym, opiekuŒczym i finansowym. 

Prywatni przedsiňbiorcy naraŨeni siň bardziej na stres edukacyjny, opiekuŒczy, finansowy (!) i kafkowski 

(wiňcej spraw zağatwiajŃ w urzňdach) 

Rolnicy doŜwiadczajŃ wiňcej stresu edukacyjnego, opiekuŒczego, kafkowskiego i przede wszystkim 

finansowego; mniej natomiast naraŨeni sŃ na stres pracy i ekologiczny. 
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RenciŜci wyr·ŨniajŃ siň na tle og·ğu Polak·w  jedynie wiňkszym natňŨeniem stresu finansowego i ï co 

oczywiste ï zdrowotnego. 

Emeryci przeŨywajŃ mniej stresu opiekuŒczego, jako Ũe to wğaŜnie oni zazwyczaj podlegajŃ opiece swoich 

dzieci czy wnuk·w.  Poza tym we wszystkich innych rodzajach stresu mieszczŃ siň w Ŝredniej krajowej. 

WieŜ generalnie nie sprzyja wszelkim stresom, jest zatem z tego punktu widzenia zdrowszym Ŝrodowiskiem 

niŨ miasto, zwğaszcza duŨe. 

Palenie papieros·w oraz naduŨywanie alkoholu to dwa gğ·wne czynniki generujŃce stres Ũyciowy wŜr·d 

Polak·w. Rolň alkoholizmu ğatwo intuicyjnie zrozumieĺ. Niejasny jest natomiast zwiŃzek stresu Ũyciowego z 

paleniem papieros·w.  Czy chodzi o to, Ũe osoby podatne na stres sŃ zarazem podatne na nağ·g nikotynowy, czy 

moŨe samo palenie powoduje zachowania stresogenne, czy teŨ wreszcie podwyŨszony poziom stresu Ũyciowego 

sprzyja paleniu papieros·w (Ădla uspokojenia nerw·wò). Fakt, Ũe nawet osoby, kt·re dawniej paliğy, a obecnie nie 

palŃ papieros·w, doŜwiadczajŃ wiňcej stresu Ũyciowego w por·wnaniu z tymi, kt·re nigdy nie paliğy, sugeruje, Ũe 

trafna jest w pewnym stopniu pierwsza hipoteza, m·wiŃca o trwağej cesze osobowoŜci lub stylu Ũycia 

odpowiedzialnych zarazem za nağ·g nikotynowy jak i zwiňkszony stres Ũyciowy.  

Ani wdowieŒstwo, ani rozw·d nie r·ŨnicujŃ natňŨenia stresu Ũyciowego. Wynika stŃd, Ũe zdecydowanie 

gorszy dobrostan psychiczny os·b rozwiedzionych wiŃŨe siň nie tyle z podwyŨszonym poziomem stresu Ũyciowego, 

ile z samym rozwodem jako istotnym doŜwiadczeniem traumatycznym. Rozw·d zwiňksza jedynie stres kafkowski, 

co wiŃŨň siň prawdopodobnie takŨe z samym sŃdowym przewodem rozwodowym i alimentacyjnym. 

MağŨeŒstwo sprzyja stresowi edukacyjnemu, ale pow·d jest trywialny: przeciňtnie rzecz biorŃc wiňcej dzieci 

w wieku szkolnym majŃ osoby ŨyjŃce w zwiŃzku mağŨeŒskim niŨ rozwiedzione czy owdowiağe.  

Dzieci na utrzymaniu generujŃ stres mağŨeŒski (czňŜciej majŃ je osoby ŨyjŃce w zwiŃzku mağŨeŒskim niŨ 

owdowiağe czy rozwiedzione), finansowy, urzňdniczy, ale zwğaszcza stres zwiŃzany z opiekŃ nad starszymi i 

schorowanymi czğonkami rodziny.  

Og·lnie, czynniki spoğeczno-demograficzne wyjaŜniajŃ znaczŃcŃ porcjň zr·Ũnicowania jedynie w zakresie 

stresu zdrowotnego (25 proc.), stresu og·ğem (15 proc.) i stresu finansowego (12 proc.) (zob. tabela 41) 
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Tabela 40. Ranga poszczeg·lnych kategorii stresu Ũyciowego w wyjaŜnianiu r·Ũnych aspekt·w jakoŜci Ũycia (brak wartoŜci rangowej oznacza, Ũe dana kategoria stresu nie wyjaŜnia 

samodzielnie, po wyğŃczeniu pozostağych kategorii stresu, istotnej porcji zr·Ũnicowania danego wskaŦnika jakoŜci Ũycia. 
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Stres mağŨeŒski 2 3 3 3 2 3 1 3 3  4 2 3  3 2 2  3 1  4  

Stres rodzicielski  4 4  4 4 2   3  3     2 -4 1   7  

Stres edukacyjny     4                   

Stres opiekuŒczy                        

Stres finansowy 1 1 1 2 3 1 4 1 1 1 2 1 1 1 1  1 2  3  7 2 

Stres pracy -3  -4  4  3   2    3    1    -2  

Stres ekologiczny -3   4  3 4 -5   3  2 1    -4   1 5 3 

Stres zdrowotny 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1  2 1 1 3 2 2 2 1 1 

Stres kafkowski     3   -4 -3 4 4 -4  3 4  -2 -4    -3  

Stres prawny                        

Stres ofiary                        

śmierĺ bliskiej osoby      -2   -3  -5    -4  -2    -3 6  

Og·ğem procent wyjaŜnionej 

zmiennoŜci (skorygowane R-

kwadrat)  

9 13 10 7 7 13 4 13 6 5 10 7 4 3 8 3 3 5 3 6 13 26 3 

UWAGI: Znak minus przy randze oznacza zaleŨnoŜĺ odwrotnŃ do oczekiwanej, tzn. Ũe dany rodzaj stresu idzie w parze z wyŨszym poziomem dobrostanu psychicznego 
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Tabela 41. Ranga poszczeg·lnych czynnik·w spoğeczno-demograficznych w wyjaŜnianiu r·Ũnych kategorii stresu Ũyciowego (brak wartoŜci rangowej oznacza, Ũe dany czynnik nie 

wyjaŜnia samodzielnie, po wyğŃczeniu pozostağych kategorii stresu, istotnej porcji zr·Ũnicowania danej kategorii stresu). 
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Pğeĺ 3 2   3  2 5 3    

Wiek 3 2    3 3 2  2 2 2 

Wyksztağcenie  2 1 2 3 3 2  2 2 2 3 

Doch·d na osobň  2 2 2 1   4 4   3 

Praktyki religijne   2  4   2 6    3 

Liczba przyjaci·ğ 2    3   7    5 

Warunki  mieszkaniowe  2    2 2      

Bezrobocie    3 1    3    

Praca w sektorze publicznym 3  2 2    7    4 

Praca w sektorze prywatnym   2 2 2       3 

Bycie przedsiňbiorcŃ   3 2 2    1   3 

Bycie rolnikiem   3 3 1 2 2  4   5 

Bycie rencistŃ     3   3    4 

Bycie emerytem    2         

Bycie osobŃ niepracujŃcŃ    2   3      

Mieszkanie na wsi 3  3 4 3  1 6 3 3 2 2 

Palenie papieros·w 3 2   2  2 1 4 3 2 1 

NaduŨywanie alkoholu 1 1   2 1  2 3 1 1 1 

MağŨeŒstwo A  4          

WdowieŒstwo A            

Rozw·d A        3    

Dzieci na utrzymaniu 1 A A 1 2    4   2 

Og·ğem procent wyjaŜnionej zmiennoŜci 

(skorygowane R-kwadrat)  

2 5 7 8 12 3 5 25 7 4 4 15 

Uwagi: ĂAò oznacza, Ũe czynnik ten nie wchodziğ jako predyktor do r·wnania regresji; analiza stresu  mağŨeŒskiego objňğa tylko osoby ŨyjŃce aktualnie w zwiŃzku mağŨeŒskim,  analiza stresu rodzicielskiego i edukacyjnego 
tylko osoby posiadajŃce dzieci, a analiza stresu pracy tylko osoby pracujŃce zawodowo. 
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4.6. Wsparcie spoğeczne 

Wsparcie spoğeczne jest waŨnŃ kategoriŃ w psychologii stresu i radzenia sobie ze stresem. WiňkszoŜĺ teoretyk·w 

skğania siň ku hipotezie Ăbuforowejò, kt·ra zakğada, Ũe wsparcie spoğeczne jest buforem osğabiajŃcym lub 

zapobiegajŃcym negatywnym skutkom psychologicznym stresu. SprawdziliŜmy, czy tak w istocie jest, czy ludzie, 

kt·rzy mogŃ liczyĺ na innych, sŃ kochani i darzeni zaufaniem, nie czujŃ siň samotni (zağŃcznik, czňŜĺ II, pyt. 60-65) 

ï lepiej znoszŃ stres Ũyciowy 

Nie zmieniğo siň w stosunku do poczŃtku okresu transformacji, bliskie dziewiňĺdziesiňciu (!) procent, 

deklarowane poczucie wsparcia spoğecznego. Jedynie 22 proc. respondent·w czuje siň osamotnione wbrew swej 

woli (zob. tabela 42).  

 

Tabela 42. Odsetki respondent·w deklarujŃcych r·Ũne formy wsparcia spoğecznego w latach 1991/1992 i 2000 

Formy wsparcia spoğecznego 1991/1992 2000 

Respondent ma w swoim otoczeniu kogoŜ, komu siň moŨe  zwierzyĺ ze 

swoich kğopot·w 

84 86 

Respondent ma w swoim otoczeniu kogoŜ, z kim siň Ŝwietnie rozumie 83 87 

Respondent ma w swoim otoczeniu kogoŜ, od kogo moŨe oczekiwaĺ w 

potrzebie konkretnej pomocy 

89 90 

Respondent czuje siň kochany i darzony zaufaniem 90 90 

Respondent czuje siň osamotniony, mimo Ũe tego nie chce 21 22 

ťr·dğo danych: 1991-1992 ï CzapiŒski, 1998. 

 

 R·wnie stabilny jest wysoki odsetek os·b utrzymujŃcych silne wiňzi z krewnymi (tabela 43). Byĺ moŨe to 

jest kapitağ Polak·w w zmaganiu siň z przeciwnoŜciami losu. WczeŜniejsze analizy, poŜwiňcone wyğonieniu 

czynnik·w decydujŃcych o dobrej kondycji psychicznej, jednoznacznie na pierwszym miejscu uplasowağy liczbň 

przyjaci·ğ. 

 

Tabela 43. Odsetek respondent·w utrzymujŃcych silne wiňzi z krewnymi w kolejnych latach 

1991 

N=4187 

1992 

N=3402 

1993 

N=2306 

1994 

N=2302 

1995 

N=3020 

1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

85 87 90 87 84 86 88 84 

ťr·dğo danych: 1991-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

 

 W kontraŜcie do powyŨszej stabilnoŜci deklarowanego wsparcia spoğecznego ze strony najbliŨszych stoi 

zadziwiajŃcy w ostatnim badaniu radykalny spadek deklarowanej liczby przyjaci·ğ (zob. tabele 44 i 45). O ile w 

cağej dekadzie lat 90-tych Polacy szacowali liczbň swoich przyjaci·ğ przeciňtnie na 8 lub 7 (z najczňstszymi 

odpowiedziami 5 lub wiňcej), to obecnie Ŝrednia wynosi ok. piňciu, a najczňŜciej podawana liczba to 2. Podwoiğa siň 

niemal w por·wnaniu z ubiegğymi latami liczba os·b deklarujŃcych brak przyjaci·ğ i zmalağa niemal w takiej samej 

proporcji liczba os·b deklarujŃcych wiňkszŃ niŨ 5 liczbň przyjaci·ğ. Albo jest to jakiŜ horrendalny bğŃd pomiaru, 

albo obserwujemy niepokojŃce zjawisko rozpadania siň wiňzi spoğecznych z osobami spoza grona najbliŨszych 

(spoza rodziny). Byĺ moŨe dlatego wğaŜnie, jako coraz bardziej deficytowe Ŧr·dğo wsparcia spoğecznego, liczba 

przyjaci·ğ awansowağa na bezkonkurencyjne pierwsze miejsce wŜr·d obiektywnych wyznacznik·w dobrostanu 

psychicznego.  
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Tabela 44. Przeciňtna liczba przyjaci·ğ w kolejnych latach 

1991 

N=4187 

1992 

N=3402 

1993 

N=2306 

1994 

N=2302 

1995 

N=3020 

1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

7 7 7 8 8 7 7 5 

ťr·dğo danych: 1991-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

 

Tabela 45. Odsetek respondent·w deklarujŃcych brak przyjaci·ğ oraz wiňcej niŨ 5 przyjaci·ğ w kolejnych latach 

Liczba przyjaci·ğ 1991 

N=4187 

1992 

N=3402 

1993 

N=2306 

1994 

N=2302 

1995 

N=3020 

1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Brak przyjaci·ğ 3,0 3,6 4,0 2,9 3,2 2,5 3,3 6,2 

Ponad 5 przyjaci·ğ 45,0 41,0 49,0 52,0 50,0 45,0 47,0 27,0 

ťr·dğo danych: 1991-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

 

 Generalnie, takŨe inne, poza liczbŃ przyjaci·ğ, wskaŦniki wsparcia spoğecznego sŃ silnymi predyktorami 

dobrostanu psychicznego. Niewielkie natomiast poparcie znalazğa w naszym badaniu buforowa hipoteza wsparcia 

spoğecznego, kt·ra zakğada, Ũe wsparcie spoğeczne ğagodzi skutki stresu Ũyciowego. Okazuje siň, Ũe dobrostan 

psychiczny os·b cieszŃcych siň duŨym wsparciem spoğecznym jest zawsze tyle samo lepszy od dobrostanu os·b 

pozbawionych wsparcia spoğecznego, niezaleŨnie od poziomu stresu Ũyciowego. Jedynie w zakresie depresji 

wystŃpiğ istotny statystycznie ale stosunkowo niewielki efekt buforowy: natňŨenie symptom·w depresji roŜnie wraz 

ze wzrostem stresu bardziej u os·b z niskim niŨ u os·b z wysokim wsparciem spoğecznym (zob. wykres 22). Ale i w 

tym przypadku efekt gğ·wny wsparcia jest duŨo silniejszy od efektu buforowego a nawet od efektu samego stresu 

Ũyciowego. 
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4.7. System wartoŜci i style atrybucji przyczynowej 

Badanie systemu wartoŜci osobistych naleŨy do jednego z najtrudniejszych zadaŒ w psychologii jakoŜci Ũycia. 

Istnieje, co prawda, kilka lepiej lub gorzej wystandaryzowanych i sprawdzonych pod wzglňdem trafnoŜci oraz 

wiarygodnoŜci miar (np. skala Rokeacha), ale Ũadna z nich nie znalazğa zastosowania w duŨych badaniach 

sondaŨowych, gdzie liczy siň prostota, ğatwoŜĺ zrozumienia i prostota pytaŒ.  KierujŃc siň tymi kryteriami, 

wykorzystaliŜmy skalň warunk·w szczňŜliwego Ũycia (zağŃcznik, czňŜĺ II, pyt. 2), w kt·rej wymieniono 13 

okreŜlonych wartoŜci i jednŃ nieokreŜlonŃ (pozostawionŃ do sprecyzowania samemu respondentowi). PoniewaŨ 

wszystkie 13 wartoŜci jest powszechnie akceptowanych, ograniczyliŜmy respondentom wyb·r  do trzech, jego 

zdaniem najwaŨniejszych.  

 UŨyte w badaniu dwie skale atrybucji przyczynowej (zağŃcznik, czňŜĺ II, pyt. 71-74 i 76) dostarczyĺ miağy 

odpowiedzi na pytanie kogo (co) Polacy czyniŃ odpowiedzialnym za jakoŜĺ wğasnego Ũycia. Pytanie to wiŃŨe siň z 

potwierdzonŃ w wielu badaniach inklinacjŃ atrybucyjnŃ w sğuŨbie ego (co dobrego, to ja, co zğego, to nie ja) oraz 

teoriŃ niewdziňcznoŜci  spoğecznej (CzapiŒski, 2000), kt·ra m·wi, Ũe spoğeczny odbi·r reform systemowych jest 

niesymetryczny: ci, kt·rzy od poczŃtku zyskujŃ na reformach, wykazujŃ niewielkŃ za to wdziňcznoŜĺ tw·rcom 

reform, upatrujŃc gğ·wnie w samych sobie przyczyny poprawy warunk·w Ũycia, i samŃ zmianň na lepsze doŜĺ sğabo 

odczuwajŃ, natomiast ci, kt·rzy czujŃ siň poszkodowani w rezultacie realizacji reform, zrzucajŃ winň za pogorszenia 

swoich warunk·w Ũycia na tw·rc·w reform i przeŨywajŃ zmianň na gorsze znacznie silniej emocjonalnie.  W obu 

skalach ï dotyczŃcej og·lnie warunk·w Ũycia oraz odnoszŃcej siň wprost do bilansu minionego roku ï 

uwzglňdniono cztery kierunki atrybucji: do siebie, do wğadz, do innych ludzi i do losu (opatrznoŜci).  

System wartoŜci Polak·w nie ulegağ w cağym okresie transformacji wiňkszym zmianom (zob. tabela 49). 

NajwaŨniejszŃ wartoŜciŃ w dalszym ciŃgu pozostaje zdrowie (64 proc. wskazaŒ), a nastňpnie udane mağŨeŒstwo (60 

proc.), dzieci (45 proc. pewien spadek w por·wnaniu do poprzedniego okresu idŃcy w parze i byĺ moŨe 

wyjaŜniajŃcy spadek dzietnoŜci), pieniŃdze (41 proc.), praca (33 proc., pewien wzrost liczby wskazaŒ), opatrznoŜĺ i 

B·g (16 proc.) i pozostağe wartoŜci z liczbŃ wskazaŒ mniejszŃ niŨ 10 proc.  

 SprawdziliŜmy, czy system wartoŜci zaleŨy od obiektywnych czynnik·w demograficzno-spoğecznych i jakie 

wartoŜci przez jakie grupy spoğeczne sŃ czňŜciej lub rzadziej wybierane (zob. tabela 50). Okazuje siň, Ũe na wyb·r 

pieniňdzy jako najwaŨniejszego warunku udanego, szczňŜliwego Ũycia wpğywa czňstoŜĺ praktyk religijnych (im ktoŜ 

czňŜciej chodzi do koŜcioğa, tym rzadziej wskazuje tň wartoŜĺ), poziom wyksztağcenia (im wyŨszy tym rzadszy 

wyb·r), pğeĺ (mňŨczyŦni bardziej od kobiet ceniŃ pieniŃdze), mağŨeŒstwo (osoby ŨyjŃce w zwiŃzku mağŨeŒskim 

rzadziej wybierajŃ pieniŃdze), doch·d na osobň w gospodarstwie domowym (im wyŨszy tym mniej wskazaŒ), 

zatrudnienie w sektorze prywatnym (sprzyja temu wyborowi), palenie papieros·w (sprzyja docenianiu pieniňdzy), 

bezrobocie (zwiňksza prawdopodobieŒstwo wskazania), liczba przyjaci·ğ (im wiňcej tym sğabszy akcent na 

pieniŃdze), wdowieŒstwo (nie sprzyja docenianiu pieniňdzy) i warunki mieszkaniowe (im gorsze tym wiňksze 

ĂspieniňŨenieò ŜwiadomoŜci). A wiňc im gorsze warunki materialne i im mniejsze wsparcie spoğeczne, tym 

waŨniejszŃ wartoŜciŃ stajŃ siň pieniŃdze. 
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Tabela 49. Odsetki respondent·w wskazujŃcych w kolejnych latach poszczeg·lne wartoŜci jako najwaŨniejsze 

warunki udanego, szczňŜliwego Ũycia. 
 

WartoŜĺ 1992 

N=3402 

1993 

N=2306 

1994 

N=2302 

1995 

N=3020 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

PieniŃdze 37,2 39,8 32,1 36,1 39,3 40,6 

Dzieci 52,3 50,0 55,0 51,0 50,3 45,5 

Udane mağŨeŒstwo 56,3 57,6 56,5 55,9 58,8 59,8 

Praca 26,6 30,1 29,2 29,6 28,9 32,7 

Przyjaciele 4,7 4,8 4,2 5,6 5,0 4,8 

OpatrznoŜĺ, B·g 16,7 13,2 13,1 16,4 15,6 16,1 

Pogoda ducha, optymizm 8,5 7,8 8,2 9,0 7,9 7,6 

UczciwoŜĺ 12,3 10,6 10,0 10,0 9,0 9,2 

ŧyczliwoŜĺ i szacunek otoczenia 9,0 7,5 9,3 7,4 6,0 7,9 

WolnoŜĺ, swoboda 3,6 3,3 3,6 3,8 1,9 3,1 

Zdrowie 59,6 62,9 65,8 59,6 60,2 64,0 

Wyksztağcenie 1,9 2,4 1,3 3,7 4,2 4,9 

Silny charakter 4,0 3,5 4,5 4,1 5,5 3,4 

Inne 0,5 0,4 1,3 0,7 0,4 0,4 
ťr·dğo danych: 1992-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

  

W przypadku dzieci, jako wartoŜci Ũyciowej, ukğad zaleŨnoŜci jest znacznie bardziej przejrzysty: 

mağŨeŒstwo i posiadanie dzieci sprzyjajŃ docenianiu, podobnie jak wiek, duŨa liczba przyjaci·ğ, a takŨe 

wdowieŒstwo i rozw·d; r·wnieŨ kobiety bardziej ceniŃ dzieci niŨ mňŨczyŦni, natomiast dobre wyksztağcenie i brak 

zatrudnienia (z innych niŨ bezrobocie, nauka, renta czy emerytura powod·w) nie sprzyjajŃ wyborowi tej wartoŜci. 

 MağŨeŒstwo jest doceniane gğ·wnie przez osoby mğodsze, kt·re ŨyjŃ w zwiŃzku mağŨeŒskim, sŃ gorzej 

wyksztağcone, majŃ wyŨszy doch·d, a takŨe przez osoby owdowiağe i posiadajŃce liczne grono przyjaci·ğ; instytucja 

mağŨeŒska bardziej jest ceniona przez kobiety niŨ przez mňŨczyzn.  

 Praca ma najwiňkszŃ liczbň istotnych predyktor·w. Ceniona jest w pierwszym rzňdzie przez osoby, kt·re jŃ 

utraciğy (bezrobotnych), ŨyjŃce w stanie wolnym, o ile nie sŃ rencistami lub innymi niepracujŃcymi, przez mňŨczyzn 

bardziej niŨ przez kobiety, przez mieszkaŒc·w mniejszych miejscowoŜci, ale nie przez rolnik·w ani 

przedsiňbiorc·w (!), ani narkoman·w. 

 Przyjaciele wskazywani sŃ jako wartoŜĺ Ũyciowa rzadziej przez osoby bezrobotne, emeryt·w, wdowc·w, 

mieszkaŒc·w mniejszych miejscowoŜci,  osoby starsze, narkoman·w; ceniŃ natomiast przyjaŦnie inni niepracujŃcy, 

mňŨczyŦni i oczywiŜcie ci, kt·rzy mogŃ siň pochwaliĺ wiňkszŃ liczbŃ przyjaci·ğ. 

 B·g i opatrznoŜĺ sŃ jako wartoŜci czňŜciej wybierane przede wszystkim (co zrozumiağe) przez osoby 

praktykujŃce religijnie, ale takŨe niezaleŨnie od religijnoŜci przez osoby starsze, kobiety i  rencist·w, rzadziej 

natomiast przez osoby ŨyjŃce w zwiŃzku mağŨeŒskim i palaczy. 

 Pogoda ducha jest przez Polak·w rzadko zaliczana do trzech najwaŨniejszych warunk·w szczňŜliwego Ũycia; 

bardziej jŃ doceniajŃ osoby lepiej wyksztağcone, mieszkaŒcy wiňkszych miejscowoŜci, naduŨywajŃcy alkoholu, 

przedsiňbiorcy i niepracujŃcy. 

 UczciwoŜĺ ceniona jest generalnie nisko, przy czym nieco bardziej przez osoby starsze, bogatsze, 

praktykujŃce religijne, nie rozwiedzione ale teŨ  niezamňŨne (nieŨonate). 

 ŧyczliwoŜĺ i szacunek otoczenia sŃ wartoŜciami preferowanymi sğabo, zwğaszcza przez osoby mğodsze i 

mieszkaŒc·w mniejszych miejscowoŜci. 

 WolnoŜĺ i swoboda wbrew kulturowym mitom nie ciszŃ siň w Polsce duŨym uznaniem; rzadziej jeszcze niŨ 

og·ğ wybierajŃ te wartoŜci osoby zamňŨne (Ũonate), kobiety, emeryci, wdowcy (wdowy) i osoby czňsto 

praktykujŃce religijnie; jedynie narkomani i osoby ŨyjŃce w stanie wolnym bardziej od innych ceniŃ te wartoŜci. 
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 Zdrowie to dla wiňkszoŜci Polak·w fundament udanego Ũycia, a najbardziej ceniŃ je rolnicy, osoby starsze i 

renciŜci (Ă...ile ciň trzeba ceniĺ...ò). 

 Wyb·r wyksztağcenia, choĺ rzadki, wyraŦnie jest zr·Ũnicowany spoğecznie: najbardziej ceniŃ wyksztağcenie 

osoby niepracujŃce a najmniej bezrobotni; doceniajŃ je takŨe bardziej od innych osoby lepiej wyksztağcone i 

rzadziej chodzŃce do koŜcioğa, nie doceniajŃ zaŜ osoby ŨyjŃce w zwiŃzku mağŨeŒskim i owdowiağe, majŃce dzieci na 

utrzymaniu oraz, co dziwi, emeryci.  

 Silny charakter, generalnie rzadko wybierany, cieszy siň stosunkowo wiňkszŃ popularnoŜciŃ wŜr·d os·b 

ŨyjŃcych w stanie wolnym, os·b mniej religijnych i przedsiňbiorc·w. 

 

Tabela 50. Ranga spoğeczno-demograficznych predyktor·w dla poszczeg·lnych wartoŜci   

Predyktor 
P
i
e
n
i
Ń
d
z
e

 

D
z
ie

c
i 

M
a
ğ
Ũ
e
Œ
s
t
w
o

 

P
ra

c
a 

P
rz

y
ja

c
ie

le 

B
·
g 

O
p

ty
m

iz
m

 

U
c
z
c
i
w
o
Ŝ
ĺ

 

S
z
a

c
u

n
e

k 

W
o

ln
oŜ
ĺ 

Z
d

ro
w

ie
 

W
y
k
s
z
t
a
ğ
c
e
n
i
e

 

C
h

a
ra

k
te

r 

Pğeĺ 3 2 7 5 9 3    5    

Wiek   2  5 2  1 2  3   

Doch·d na osobň 5  4     3      

Klasa miejscowoŜci zamieszkania    8 4  2  1     

Wyksztağcenie 2 6 3    1     5  

Warunki mieszkaniowe 11             

Liczba przyjaci·ğ 9 8 6  6         

Dzieci na utrzymaniu  4          8  

MağŨeŒstwo 4 1 1 2  5  5  1  4 1 

WdowieŒstwo 10 3 5 7 7   2  3  6 2 

Rozw·d  5  6          

Bezrobocie 8   1 1       2  

Bycie rencistŃ    3  4     2   

Bycie emerytem     3     6  3  

Inni niepracujŃcy  7  4 2  5     1  

Praca w sektorze publicznym              

Praca w sektorze prywatnym 6    8         

Bycie przedsiňbiorcŃ    11   3      3 

Bycie rolnikiem    9       1   

NaduŨywanie alkoholu       4       

Palenie papieros·w 7     6        

Narkotyzowanie siň    12 10     2    

Praktyki religijne 1   10  1  4  4  7 4 

Og·ğem procent wyjaŜnionej zmiennoŜci, 

skorygowane R-kwadrat 

6 15 15 8 9 12 3 1 1 3 2 7 1 

UWAGI: jeŜli pod danŃ wartoŜciŃ dla danego predyktora nie ma Ũadnej wielkoŜci rangowej, oznacza to, Ũe predyktor ten nie ma specyficznego 

znaczenia dla wyboru tej wartoŜci 
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System wartoŜci jest do pewnego stopnia takŨe geograficznie zr·Ũnicowany. WiňkszoŜĺ wojew·dztw 

wyr·Ũnia siň na tle reszty kraju pod wzglňdem jednej lub wiňkszej liczby wartoŜci, przy czym wyr·Ũnienie to moŨe 

byĺ in plus (czňstszy niŨ gdzie indziej wyb·r danej wartoŜci) lub in minus (rzadszy niŨ w innych regionach wyb·r 

danej wartoŜci).  

PoniŨsza tabela (51) dowodzi, Ũe: 

 pieniŃdze bardziej niŨ gdzie indziej liczŃ siň w wojew·dztwach kujawsko-pomorskim i warmiŒsko-

mazurskim, a mniej niŨ gdzie indziej w wojew·dztwach lubelskim i wielkopolskim  

 jeŜli chodzi o wartoŜĺ dzieci, Polska jest unitarna, nie ma r·Ũnic miňdzy wojew·dztwami 

 na udane mağŨeŒstwo najbardziej liczŃ mieszkaŒcy pasa p·ğnocno-Ŝrodkowego (kujawsko-pomorskie, 

pomorskie i wielkopolskie), a stosunkowo najmniej w woj. ğ·dzkim i wariŒsko-mazurskiem 

 praca ceniona jest najbardziej w wojew·dztwie o najwyŨszej stopie bezrobocia (warmiŒsko-

mazurskie), a najmniej w woj. lubelskim i ğ·dzkim 

 przyjaŦŒ najmniej ceniona jest w woj. ŜlŃskim 

 najbardziej Polskň r·Ũnicuje stosunek do Boga i opatrznoŜci, uznawanych za najwaŨniejszy warunek 

udanego Ũycia w pasie wojew·dztw poğudniowo-wschodnich, a za stosunkowo najmniej waŨny w pasie 

zachodnio-p·ğnocnym i w wojew·dztwach centralnych (pokrywa siň to niemal z mapŃ ostatnich 

wybor·w prezydenckich i parlamentarnych) 

 wiara w znaczenie pogody ducha i optymizmu jest mniejsza niŨ gdzie indziej w woj. Ŝwiňtokrzyskim 

 uczciwoŜĺ ceniona jest najbardziej na ślŃsku i w woj. lubuskim, a stosunkowo najmniej  w Polsce 

centralnej 

 ŨyczliwoŜĺ i szacunek otoczenia to wartoŜĺ szczeg·lnie czňsto wskazywana przez mieszkaŒc·w 

Wielkopolski i woj. zachodniopomorskiego, a rzadziej niŨ przeciňtnie w pasie poğudniowym i 

centralnym oraz w woj. warmiŒsko-mazurskim 

 przywiŃzanie do wolnoŜĺ i swobody wyr·Ũnia tylko mieszkaŒc·w Mazowsza 

 zdrowie doceniajŃ zwğaszcza mieszkaŒcy pasa poğudniowego-wschodniego oraz wojew·dztw 

ğ·dzkiego i kujawsko-pomorskiego 

 wyksztağcenie najwyŨej ceni siň w wojew·dztwach o dobrze rozwiniňtej sieci szk·ğ, w kt·rych sŃ 

najsilniejsze oŜrodki akademickie (woj. mazowieckie i mağopolskie) 

 szczeg·lnŃ wagň do silnego charakteru przywiŃzujŃ mieszkaŒcy woj. lubuskiego, ğ·dzkiego i ŜlŃskiego, 

najmniej natomiast ceniŃ sobie charakter mazowszanie i wielkopolanie. 

Widzimy zatem, Ũe gğ·wne linie podziağu w zakresie system·w wartoŜci przebiegajŃ miňdzy PolskŃ 

wschodniŃ i zachodniŃ oraz poğudniowŃ i centralnŃ. Podziağy te czňŜciowo pokrywajŃ siň z podziağami 

politycznymi, ujawniajŃcymi siň przy okazji wybor·w parlamentarnych i prezydenckich. PoniewaŨ system wartoŜci 

jest elementem toŨsamoŜci zar·wno osobistej jak i spoğecznej, kt·ra nie zmienia siň zbyt szybko i ğatwo, moŨna 

sŃdziĺ, Ũe zakorzenione w niej preferencje ideowe, a tym samym polityczne bňdŃ jeszcze dğugo dzieliĺ Polskň na 

r·Ũne strefy wpğyw·w partyjnych. 

 

Tabela 51. Wojew·dztwa, w kt·rych czňŜciej (+) lub rzadziej (ï) niŨ gdzie indziej wskazano poszczeg·lne wartoŜci 

jako najwaŨniejsze warunki udanego, szczňŜliwego Ũycia 
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DolnoŜlŃskie      ï   ï     

Kujawsko-pomorskie +  +   ï   ï  +   

Lubelskie ï   ï  +     +   

Lubuskie        +     + 

Ğ·dzkie   ï ï  ï  ï   +  + 

Mağopolskie      +   ï  + +  

Mazowieckie      ï  ï ï + ï + ï 

Opolskie      +   ï     

Podkarpackie      +   ï  +   

Podlaskie              

Pomorskie ï  +   ï        

ślŃskie     ï   + ï    + 

świňtokrzyskie      + ï       

WarmiŒsko-mazurskie +  ï +     ï  ï   

Wielkopolskie ï  +   ï   +    ï 

Zachodniopomorskie      ï   +     

 

 Styl atrybucji przyczynowej to skğonnoŜĺ czğowieka do doszukiwania siň przyczyn wğasnego stanu lub stanu i 

zachowaŒ innych ludzi w okreŜlonych czynnikach. Nas tutaj interesowağ styl atrybucji przyczyn odpowiedzialnych 

za pomyŜlnoŜĺ ŨyciowŃ respondent·w, zar·wno generalnie, jak i w ograniczonym czasowo wymiarze minionego 

roku. JednŃ z lepiej udowodnionych empirycznie prawidğowoŜci, zwanŃ inklinacjŃ w sğuŨbie ego, jest skğonnoŜĺ 

ludzi do przypisywania odpowiedzialnoŜci za wğasne sukcesy sobie samym, a poraŨek r·Ũnym czynnikom 

zewnňtrznym (innym ludziom, losowi, wğadzom). SprawdziliŜmy, czy tak w istocie jest. 

 Generalnie Polacy majŃ wysokie poczucie wğasnego sprawstwa niezaleŨnie od tego, czy warunki, w jakich 

ŨyjŃ, oceniajŃ pozytywnie czy negatywnie (zob. tabela 52). 

 

Tabela 52. Odsetki wskazaŒ, od czego w duŨym stopniu  zaleŨy to, jak respondent Ũyje, w trzech badaniach  

Od kogo/czego zaleŨy 1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Ode mnie 83,4 88,8 86,1 

Od innych ludzi 28,5 35,4 41,0 

Od wğadz 58,7 63,7 60,8 

Od losu (opatrznoŜci) 61,3 65,9 72,8 

ťr·dğo danych: 1996-1997 ï CzapiŒski, 1998. 
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Widzimy jednak, Ũe w coraz wiňkszym stopniu dzielŃ odpowiedzialnoŜĺ za wğasne Ũycie z losem oraz innymi 

ludŦmi. Atrybucja do wğadz pozostaje na tym samym mniej wiňcej, wysokim poziomie: ok. 2/3 Polak·w czyni 

wğadze odpowiedzialne w duŨym stopniu za wğasne Ũycie.  

I dla por·wnania rozkğad odpowiedzi na pytanie, od czego lub kogo zaleŨağo to, Ũe miniony rok naleŨağ w 

Ũyciu respondenta do udanych lub nieudanych (zob. tabela 53).  

 

Tabela 53. Odsetki wskazaŒ, od czego lub kogo zaleŨağo to, Ũe miniony rok byğ dla respondenta udany lub nieudany, 

w dw·ch badaniach  
 

Od kogo/czego zaleŨy 1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Ode mnie 69,0 67,3 

Od innych ludzi 17,2 24,3 

Od wğadz 19,6 24,0 

Od losu (opatrznoŜci) 33,0 44,3 

ťr·dğo danych: 1996-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

 

 W roku 2000 Polacy czňŜciej przypisujŃ odpowiedzialnoŜĺ za miniony rok wszystkim innym czynnikom z 

wyjŃtkiem siebie; w tym ostatnim przypadku liczba wskazaŒ nawet nieznacznie siň zmniejszyğa, ale i tak sprawstwo 

wğasne dominuje na innymi.  

 Dane z badania potwierdzajŃ jednoznacznie inklinacjň w sğuŨbie ego, zwğaszcza jeŜli chodzi o atrybucjň 

odpowiedzialnoŜci za wğasne Ũycie do samego siebie i do wğadz  (zob. wykresy 23-28). Zr·Ũnicowanie atrybucji do 

innych ludzi i do losu ze wzglňdu na ocenň warunk·w Ũycia jest duŨo sğabsze i moŨna je tutaj pominŃĺ.  

 

 

 

Wykres 23. Od kogo zaleŨağo, Ũe miniony rok byğ w Ũyciu respondenta udany lub 

nieudany (procent wskazaŒ na samego siebie i na wğadze wŜr·d os·b uznajŃcych 

miniony rok za udany lub nieudany)
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 Niemal cağa zasğuga za udany miniony rok przypisywana jest samemu sobie, natomiast odpowiedzialnoŜĺ za 

nieudany rok zrzucana jest gğ·wnie na wğadze. Nieco mniej wyraŦnie zaleŨnoŜĺ ta rysuje siň w przypadku atrybucji 

odpowiedzialnoŜci za cağe Ũycie w zaleŨnoŜci od r·Ũnych wskaŦnik·w oceny Ũycia i oceny wpğywu zmian 

systemowych na Ũycie respondent·w. Generalnie jednak i w tym przypadku wğadze wskazywane sŃ czňŜciej przy 

negatywnych niŨ pozytywnych ocenach, a wğasna osoba czňŜciej przy pozytywnych niŨ negatywnych ocenach.  

 Jest to kolejny dow·d potwierdzajŃcy teoriň niewdziňcznoŜci spoğecznej: tw·rcy reform liczyĺ siň muszŃ 

przede wszystkim z reakcjŃ obywateli niezadowolonych z efekt·w reform; wyrazy wdziňcznoŜci zadowolonych sŃ 

duŨo sğabsze, poniewaŨ powodzenie osobiste niemal w cağoŜci ludzie przypisujŃ sobie samym, nawet jeŜli 

dostrzegajŃ zwiŃzek miňdzy pomyŜlnoŜciŃ wğasnŃ a reformami (zob. wykres 26).  

Wykres 24. Od kogo zaleŨy to, jak siň respondentowi Ũyje, w zaleŨnoŜci od oceny 

dotychczasowego Ũycia (procent wskazaŒ na samego siebie i na wğadze wŜr·d os·b 

oceniajŃcych swoje dotychczasowe Ũycie pozytywnie i negatywnie)
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Wykres 25. Od kogo zaleŨy to, jak siň respondentowi Ũyje, w zaleŨnoŜci od oceny 

materialnego poziomu obecnego Ũycia (procent wskazaŒ na samego siebie i na 

wğadze wŜr·d os·b oceniajŃcych materialny poziom swego obecnego Ũycia 

pozytywnie i negatywnie)
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Wykres 26. Od kogo zaleŨy to, jak siň respondentowi Ũyje, w zaleŨnoŜci od tego, czy 

zmiany w Polsce od 1989 r. miağy w ocenie respondenta korzystny, czy niekorzystny 

wpğyw na jego Ũycie
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Wykres 27. Od kogo zaleŨy to, jak siň respondentowi Ũyje, w zaleŨnoŜci od natňŨenia stresu 

zwiŃzanego ze zdrowiem respond (procent wskazaŒ na samego siebie i na wğadze wŜr·d os·b 

doŜwiadczajŃcych mağego i duŨego natňŨenia stresu zdrowotnego)
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Wykres 28. Od kogo zaleŨy to, czy miniony rok byğ w Ũyciu respondenta, czy 

nieudany w zaleŨnoŜci od natňŨenia stresu zdrowotnego (procent wskazaŒ na 

samego siebie i na wğadze wŜr·d os·b doŜwiadczajŃcych mağego i duŨego natňŨenia 

stresu zdrowotnego)
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 O tym, Ũe niekorzystna dla wğadz atrybucja odpowiedzialnoŜci zwiŃzana jest z reformami, Ŝwiadczy takŨe 

zr·Ũnicowanie jej kierunku w zaleŨnoŜci od natňŨenia stresu zwiŃzanego przedmiotowo z reformŃ zdrowia, a wiňc 

tym aspektem Ũycia, kt·ry ï jak pamiňtamy ï jest najwyŨszŃ wartoŜciŃ dla ponad 60 proc. Polak·w (zob. wykres 27 

i 28). Wraz ze wzrostem stresu zdrowotnego spada poczucie wğasnej odpowiedzialnoŜci za cağe dotychczasowe 

Ũycie, jak r·wnieŨ za zmianň warunk·w Ũycia w minionym roku, roŜnie natomiast skğonnoŜĺ obarczania 

odpowiedzialnoŜciŃ wğadz. Tğumaczyĺ to moŨe r·wnieŨ wyŨej om·wione efekty zwiŃzane z kierunkiem atrybucji 

przyczynowej, bowiem ï jak pamiňtamy ï stres zdrowotny jest z kolei silnŃ przesğankŃ oceny cağego 

dotychczasowego Ũycia i minionego roku, jak r·wnieŨ oceny reform realizowanych po 1989 r.  

 

 

5. Indywidualne strategie radzenia sobie ze stresem Ũyciowym 

Janusz CzapiŒski 

 

ŧaden czğowiek nie jest cağkowicie biernŃ ofiarŃ stresu Ũyciowego. Jest nie tylko autorem sporej dozy kğopot·w, ale 

takŨe potrafi siň broniĺ przed ich emocjonalnymi, spoğecznymi i materialnymi konsekwencjami. Sposoby obrony 

przed stresem i jego konsekwencjami sŃ wielorakie. Klasyfikacja sposob·w takŨe jest r·Ũnorodna. ZaleŨy ona nie 

tylko od teorii radzenia sobie, ale takŨe w duŨej mierze od rodzaju stresu. 

Najpopularniejsza w literaturze psychologicznej koncepcja indywidualnych strategii radzenia sobie ze 

stresem, zaproponowana przez Lazarusa i Folkman (1984), wyr·Ũnia strategiň zadaniowŃ i emocjonalnŃ. Pierwsza 

ukierunkowana jest na realne rozwiŃzanie problemu, zmianň sytuacji na lepsze. Druga ma na celu zmianň sposobu 

emocjonalnego przeŨywania sytuacji stresowej. OczywiŜcie w ramach kaŨdej z tych og·lnych strategii moŨliwe sŃ 

bardziej specyficzne sposoby reagowania.  

W zastosowanej przez nas skali (zağŃcznik, czňŜĺ II, pyt. 66) wyr·Ũniono dwa sposoby zadaniowego 

reagowania na trudne sytuacje Ũyciowe: zwracam siň o radň i pomoc do innych ludzi oraz mobilizujň siň i 

przystňpujň do dziağania. Strategia emocjonalna byğa bardziej zr·Ũnicowana, na 5 szczeg·ğowych sposob·w: siňgam 

po alkohol; pocieszam siň myŜlŃ, Ũe mogğo byĺ jeszcze gorzej, lub Ũe innym jest jeszcze gorzej; zaŨywam Ŝrodki 

uspokajajŃce; modlň siň o pomoc do Boga; zajmujň siň innymi rzeczami, kt·re odwracajŃ mojŃ uwagň i poprawiajŃ 

nastr·j. Respondent miağ takŨe moŨliwoŜĺ odpowiedzi, Ũe w obliczu problem·w nic nie robi, poddaje siň, co 

traktowaĺ moŨna jako szczeg·lny rodzaj strategii radzenia sobie; bezradnoŜĺ bywa bowiem ratunkiem przed 

odpowiedzialnoŜciŃ i wysiğkiem, jakiego wymaga rozwiŃzywanie problem·w, choĺ moŨe oczywiŜcie oznaczaĺ 

takŨe jedynie klňskň wszelkich dostňpnych jednostce sposob·w ğagodzenia stresu.   

W przeciwieŒstwie do dominujŃcej biernej strategii radzenia sobie gospodarstw domowych z trudnŃ sytuacjŃ 

finansowŃ, zdecydowanŃ i niezmiennŃ od lat przewagň w deklaracjach respondent·w majŃ aktywne, zorientowanie 

na rzeczywiste rozwiŃzanie problemu indywidualne strategie radzenia sobie ze stresem Ũyciowym. Mobilizacja i 

przystňpowanie do dziağania wraz ze wspierajŃcym jŃ zwracaniem siň o informacjň i pomoc do innych ludzi 

wybierana jest przez poğowň Polak·w. Czňste jednak r·wnieŨ ï jak pokazuje tabela 54 ï sŃ pr·by psychicznego 

dostosowywanie siň do zaistniağych trudnoŜci, a wiňc pocieszanie siň myŜlŃ, Ũe mogğo byĺ jeszcze gorzej, lub Ũe 

innym jest jeszcze gorzej oraz pr·ba wywoğania korzystnej zmiany za poŜrednictwem siğ nadprzyrodzonych 

(modlenie siň do Boga). Rzadko ï jak na szacowanŃ iloŜciŃ spoŨywanego w Polsce alkoholu i szacowanŃ liczbň 

os·b uzaleŨnionych od alkoholu ï pojawia siň ucieczka w alkohol jako spos·b na kğopoty. 
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Tabela 54. Odsetki respondent·w wskazujŃcych poszczeg·lne sposoby reagowania na kğopoty czy trudne sytuacje 

Ũyciowe w latach 1995, 1996, 1997 i 2000. 
 

Strategie radzenia sobie 1995 

N=3020 

1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Zwracam siň o radň i pomoc do innych ludzi 35,6 36,2 36,7 38,2 

Mobilizujň siň i przystňpujň do dziağania 48,4 49,1 55,1 49,4 

Pijň wiňcej alkoholu 4,3 3,9 3,9 4,0 

Pocieszam siň myŜlŃ, Ũe mogğo byĺ jeszcze 

gorzej, lub Ũe innym jest jeszcze gorzej 

39,9 40,8 39,1 39,3 

Poddajň siň, nie wiem, co robiĺ 3,1 3,0 2,6 2,9 

ZaŨywam Ŝrodki uspokajajŃce 5,5 5,5 4,8 4,1 

Modlň siň o pomoc do Boga 27,4 30,9 30,4 31,8 

Zajmujň siň innymi rzeczami, kt·re odwracajŃ 

mojŃ uwagň i poprawiajŃ nastr·j 

20.6 24,1 19,9 17,9 

 

Pojawia siň pytanie, kt·re z tych strategii radzenia sobie sŃ skuteczne w obliczu stresu Ũyciowego, tzn. 

pozwalajŃ zachowaĺ dobrostan psychiczny lub osğabiajŃ jego spadek, gdy nastňpuje kumulacja kğopot·w. Aby 

odpowiedzieĺ na to pytanie sprawdziliŜmy, czy poszczeg·lne strategie zaradcze osğabiajŃ (i w jakim stopniu) wpğyw 

stresu na wskaŦniki dobrostanu psychicznego. Okazağo siň, Ũe strategie radzenia sobie r·ŨnicujŃ poziom dobrostanu 

psychicznego niezaleŨnie od natňŨenia stresu Ũyciowego: osoby stosujŃce aktywnŃ strategiň zadaniowŃ (w obliczu 

kğopot·wĂmobilizujŃ siň i przystňpujŃ do dziağaniaò) uzyskujŃ lepsze wskaŦniki dobrostanu od os·b stosujŃcy 

bierne strategie emocjonalne lub poddajŃce siň w obliczu kğopot·w, niezaleŨnie od natňŨenia stresu Ũyciowego. 

BuforowŃ rolň strategii zadaniowej stwierdzono jedynie w odniesieniu do symptom·w nieprzystosowania (depresji 

psychicznej): r·Ũnica w natňŨeniu symptom·w depresji miňdzy osobami deklarujŃcymi strategiň zadaniowŃ i 

emocjonalnŃ roŜnie wraz ze wzrostem natňŨenia stresu Ũyciowego.  W przypadku innych aspekt·w dobrostanu 

hipoteza buforowa nie uzyskağa wsparcia. 

 

 

6. DoŜwiadczenia spoğeczne z reformami systemowymi 

6.1. Og·lna ocena procesu transformacji i jego wpğywu na wğasne Ũycie respondent·w 

Janusz CzapiŒski 

 

Do oceny cağego okresu zmiany spoğecznej po 1989 r. uŨyliŜmy prostego pytania: czy reformy w Polsce po 1989 

roku udağy siň og·lnie, czy raczej nie udağy? (zağŃcznik, czňŜĺ II, pyt. 78), a do oceny postrzeganego przez 

respondent·w wpğywu tych reform na ich wğasne Ũycie posğuŨyğy dwa inne pytania (pyt. 79 i 80). PoŜredniej ocenie 

cağego okresu transformacji sğuŨyğo ponadto pytanie o to, kiedy respondentowi Ũyğo siň ğatwiej ï przed rokiem 1989 

czy obecnie (pyt. 4), oraz pytanie o najszczňŜliwszy okres w Ũyciu respondenta (pyt. 81)
14

.  

Spada pozytywna ocena procesu transformacji (zob. tabela 55). Nie byğa ona nigdy zbyt entuzjastyczna, z 

wyjŃtkiem samego poczŃtku przemian, gdy dominowağa nadzieja na szybkŃ poprawň warunk·w Ũycia we 

wszystkich niemal grupach spoğecznych. Obecnie zaledwie niecağe 8 proc. dorosğych Polak·w sŃdzi, Ũe reformy po 

                                                           
14

 Patrz rozdz. 4.1. 
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1989 r. og·lnie siň udağy (o 3 punkty proc. mniej niŨ w 1997 r.), natomiast odsetek os·b uwaŨajŃcych, Ũe siň nie 

udağy, wzr·sğ o niemal 20 punkt·w procentowych i stanowi obecnie poğowň populacji.  

 

Tabela 55. Procentowy rozkğad odpowiedzi na pytanie ĂCzy Pana(-i) zdaniem reformy w Polsce po 1989 r. udağy 

siň og·lnie czy raczej nie udağy?ò w latach 1997 i 2000. 
 

Odpowiedzi 1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Udağy siň 10,4 7,7 

Nie udağy siň 29,8 47,4 

Trudno powiedzieĺ 59,8 45,0 

ťr·dğo danych: 1997 ï CzapiŒski, 1998. 

 

 RoŜnie zarazem przekonanie, Ũe transformacja miağa wpğyw na Ũycie respondent·w (zob. tabela 56). Jest to 

oczywisty efekt kumulacji skutk·w spoğecznych kolejnych zmian, a zwğaszcza czterech najŜwieŨszych reform 

systemowych, z kt·rych jedna ï reforma opieki zdrowotnej ï dotknňğa natychmiast wiňkszoŜĺ spoğeczeŒstwa na 

najwaŨniejszym dla Polak·w wymiarze jakoŜci Ũycia ï zdrowiu. 

 

Tabela 56. Procentowy rozkğad odpowiedzi na pytanie ĂCzy zmiany, jakie zaszğy w Polsce od 1989 r., miağy wpğyw 

na Pana(-i) Ũycie?ò w latach 1996, 1997 i 2000. 
 

Odpowiedzi 1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Tak 43 50 66 

Nie 57 50 34 

ťr·dğo danych: 1996-1997 ï CzapiŒski, 1998. 

 

 Coraz silniej odczuwany wpğyw reformy jest takŨe coraz bardziej negatywnie oceniany (zob. tabela 57). 

Wzr·sğ odsetek Polak·w przekonanych, Ũe proces transformacji odbiğ siň na ich Ũyciu niekorzystnie (obecnie 2/3).  

 

Tabela 57. Procentowy rozkğad odpowiedzi na os·b, kt·re przyznağy, Ũe reformy realizowane w Polsce od 1989 roku 

miağy wpğyw na ich Ũycie, na pytanie o to, jaki ten wpğyw byğ - w latach 1996, 1997 i 2000. 
 

Odpowiedzi 1996 

N=2333 

1997 

N=2094 

2000 

N=6403 

Bardzo niekorzystny 13,5 12,2 19,2 

Raczej niekorzystny 38,3 42,0 46,2 

Raczej korzystny 21,9 27,4 20,0 

Bardzo korzystny 5,2 5,4 2,4 

Trudno powiedzieĺ 21,1 13,1 12,2 

ťr·dğo danych: 1996-1997 ï CzapiŒski, 1998. 
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6.2. Reforma systemu ochrony zdrowia  

Katarzyna Tymowska 

 

Od stycznia 1999 r. istniejŃ nowe zasady korzystania ze ŜwiadczeŒ finansowanych ze Ŧr·değ publicznych. W 

sytuacji wystŃpienia potrzeb zdrowotnych obecne zachowania gospodarstw domowych wynikajŃ w znacznym 

stopniu z nowych regulacji dotyczŃcych zasad korzystania. IstniejŃ jednak  i inne determinanty zachowaŒ w sytuacji 

choroby. NaleŨy do nich np. subiektywna ocena jakoŜci ŜwiadczeŒ zapewnianych w ramach powszechnego 

ubezpieczenia zdrowotnego oraz ocena dostňpu do nich, zas·b informacji o zasadach korzystania, miejsce zdrowia 

w systemie wartoŜci i zwiŃzane z nim postrzeganie usğug medycznych jako d·br konsumpcyjnych, rola pracodawcy 

w asekurowaniu przed ryzykiem ponoszenia prywatnych wydatk·w na leczenie. Nie wszystkie zachowania 

gospodarstw domowych w zakresie spraw zwiŃzanych z opiekŃ zdrowotnŃ sŃ wiňc nastňpstwem regulacji 

wprowadzonych w sektorze zdrowia od stycznia 1999 r., czyli nastňpstwem wprowadzenia systemu powszechnego 

ubezpieczenia zdrowotnego. Wiele obecnych zachowaŒ jest kontynuacjŃ tych, kt·re miağy miejsce przed 1999 r., a 

wiele jest nastňpstwem zmian, kt·re wprowadzono wczeŜniej w innych niŨ sektor zdrowia czňŜciach gospodarki.  

W literaturze z zakresu ekonomiki zdrowia zwraca siň uwagň na znaczne op·Ŧnienia w dostosowywaniu siň 

do nowych regulacji zar·wno wŜr·d pacjent·w, jak i wŜr·d instytucji medycznych (Getzen, 2000). Dopiero badania 

przeprowadzone w kolejnych latach pozwolŃ oceniĺ, jakie sŃ op·Ŧnienia w dostosowywaniu siň do nowych 

regulacji, kt·re zachowania sŃ stağe, a kt·re zmienne. Ale juŨ obecnie analiza zachowaŒ gospodarstw domowych 

jest cennym Ŧr·dğem informacji o tym, co dzieje siň w systemie opieki zdrowotnej. Obserwacja  zachowaŒ moŨe 

pom·c w wyjaŜnianiu zr·Ũnicowania opinii o zaspokajaniu potrzeb i o moŨliwoŜciach leczenia. 

 JeŜli reformň ochrony zdrowia zwiŃzanŃ z wprowadzeniem powszechnych ubezpieczeŒ zdrowotnych uznaĺ 

za program zmiany spoğecznej, to ewaluacji tego programu naleŨy mierzyĺ zar·wno zachowania i opinie 

gospodarstw domowych, jak innych podmiot·w sektora zdrowia (instytucji medycznych, instytucjonalnych 

pğatnik·w za Ŝwiadczenia, biznesu medycznego). Przedmiotem naszego badania byğy zachowania gospodarstw 

domowych, takie jak korzystanie i rezygnacje z r·Ũnych form opieki zdrowotnej, wyb·r lekarza pierwszego 

kontaktu, wydatkowanie dochod·w gospodarstw domowych na r·Ũne Ŝwiadczenia zdrowotne, oraz ich opinie na 

temat ŜwiadczeŒ zdrowotnych.  

Zebrane informacje pozwalajŃ opisaĺ sytuacjň ŨyciowŃ spoğeczeŒstwa w zakresie spraw zwiŃzanych z 

opiekŃ zdrowotnŃ. W komentarzach dotyczŃcych tej sytuacji bňdziemy siň niekiedy odwoğywaĺ do wiedzy o tym, 

jak w pierwszym okresie funkcjonowania systemu powszechnych ubezpieczeŒ zachowağy siň inne niŨ gospodarstwa 

domowe podmioty sektora zdrowia. Niekt·re opinie respondent·w o sytuacji, w jakiej siň znaleŦli, pomocne dla 

opisu jakoŜci Ũycia, sŃ bowiem silnie uzaleŨnione nie tyle od  regulacji, kt·re miağy zmieniĺ zachowania pacjent·w, 

ile  od zachowaŒ instytucji medycznych, kt·re w taki a nie inny spos·b zareagowağy np. na zasady podpisywania 

um·w przez kasy chorych.   

W badaniach interesowano siň nastňpujŃcymi subiektywnymi opiniami: ocenŃ poziomu zaufania do 

lekarza, moŨliwoŜci leczenia oraz stopnia zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w por·wnaniu z poprzednim okresem, 

ocenŃ zasob·w posiadanych informacji o zasadach korzystania z opieki zdrowotnej oraz ocenŃ poczucia 

bezpieczeŒstwa wyznaczonego przez wiedzň o tym, gdzie uzyskaĺ pomoc w przypadku choroby swojej lub kogoŜ 

bliskiego. 
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6.2.1. Korzystanie z opieki zdrowotnej 

Odsetek gospodarstw domowych, kt·rych czğonkowie korzystali z usğug zdrowotnych zapewnianych przez 

publiczne szpitale w systemie cağodobowym wynosiğ w 1999 r. blisko 27 proc. Jedynie 1 proc. pozytywnych 

odpowiedzi uzyskano na pytanie o przebywanie kogokolwiek z czğonk·w gospodarstwa domowego w szpitalu 

prywatnym. Znaczenie tych ostatnich w zapewnianiu opieki jest jeszcze marginalne (ğ·Ũka w prywatnych szpitalach 

stanowiŃ  w Polsce mniej niŨ 1% og·lnej liczby ğ·Ũek). Funkcjonowanie prywatnych szpitali nie ma wiňc jeszcze 

wiňkszego wpğywu na subiektywne opinie spoğeczeŒstwa o jakoŜci Ũycia w sytuacjach kontaktu ze sğuŨbŃ zdrowia. 

Z opieki szpitalnej w wiňkszym stopniu niŨ zamieszkağe w innych miejscach, korzystağy osoby z gospodarstw 

domowych na wsi i w mağych miastach. Fakt ten zasğuguje na szczeg·lnŃ uwagň, bowiem gospodarstwa wiejskie i 

mağomiasteczkowe korzystağy z tej formy opieki czňŜciej niŨ z innych form opieki zdrowotnej. 

 W badaniach nt. przebywania w szpitalu pomija siň pobyty zwiŃzane z fizjologicznym porodem. WyŨsze 

wskaŦniki urodzeŒ w rodzinach zamieszkağych na wsi i w mağych miastach nie miağy wiňc wpğywu na czňstsze 

korzystanie tych grup z opieki szpitalnej. JuŨ prňdzej wyjaŜnia to wyŨszy odsetek os·b starszych na wsi i w mağych 

miastach . We wszystkich systemach opieki zdrowotnej korzystanie os·b starszych ze szpitali jest wyŨsze aniŨeli 

innych grup spoğecznych, choĺ r·wnie waŨne sŃ style sprawowania opieki nad przewlekle chorymi osobami 

starszymi (w miastach obserwuje siň wiňkszŃ instytucjonalizacjň tej opieki i czňste wybieranie szpitala jako miejsca 

jej zapewniania, szczeg·lnie w zwiŃzku z deficytem miejsc w innych instytucjach). W przekroju terytorialnym 

wiňksze odsetki gospodarstw domowych, kt·rych czğonkowie korzystali w 1999 r. ze szpitali byğy w 

wojew·dztwach lubuskim, lubelskim, podkarpackim i dolnoŜlŃskim. 

 IstotnŃ przyczynŃ czňstszego korzystania ze szpitali przez ludnoŜĺ wiejskŃ i mağomiasteczkowŃ moŨe byĺ 

niedostatecznie rozwiniňta w tych miejscach opieka ambulatoryjna, stanowiŃca dla wielu jednostek chorobowych 

alternatywnŃ wobec szpitala formň sprawowania opieki zdrowotnej. Dodatkowym wyjaŜnieniem moŨe byĺ niski 

poziom dochod·w, skğaniajŃcy do korzystania z opieki stacjonarnej opğacanej ze Ŧr·değ publicznych, w zwiŃzku z 

problemami w sfinansowaniu koszt·w lek·w zalecanych w opiece ambulatoryjnej. MoŨliwym wyjaŜnieniem 

zaobserwowanych w badaniu r·Ũnic mogŃ byĺ takŨe postawy czğonk·w gospodarstw domowych wobec choroby. 

Wyksztağcenie mieszkaŒc·w wsi i mağych miast jest niŨsze aniŨeli mieszkaŒc·w duŨych miast. Wiadomo, Ũe wŜr·d 

os·b z niŨszym poziomem wyksztağcenia wystňpuje zjawisko odsuwania  decyzji o nawiŃzaniu kontaktu z lekarzem 

w sytuacji pogorszenia zdrowia. Osoby te czňsto zgğaszajŃ siň z takim stanem zaawansowania choroby, Ũe skutecznŃ 

pomoc mogŃ uzyskaĺ jedynie w szpitalu. 

 W 2000 r. z pomocŃ Ŝrodk·w z centralnej rezerwy budŨetowej realizowany jest program zmiany struktury 

usğug i zasob·w publicznych instytucji zdrowotnych. W wielu regionach kraju jego elementem jest zmniejszanie 

liczby ğ·Ũek w szpitalach. Niekt·re z nich sŃ likwidowane, np. z powodu niespeğniania przez dany oddziağ wymagaŒ 

lub z powodu zğej kondycji finansowej szpitala, bňdŃcej nastňpstwem braku popytu na niekt·re jego usğugi. Niekt·re 

oddziağy szpitalne sŃ zamieniane w jednostki opiekuŒczo-lecznicze i pielňgnacyjne. W Ŝwietle wynik·w badania, 

wskazujŃcych na wysoki poziom korzystania ze szpitali przez ludnoŜĺ wiejskŃ i mağomiasteczkowŃ, konieczna jest 

obserwacja, czy ograniczenie liczby ğ·Ũek w szpitalach w regionach, gdzie jest duŨy udziağ tej ludnoŜci nie pogorszy 

w spos·b istotny dostňpu do opieki. MoŨe tak siň staĺ wtedy, gdy nie zostanie poprawiony dostňp do opieki 

ambulatoryjnej i gdy wydatki na leki ordynowane na recepty nie bňdŃ mogğy byĺ sfinansowane przez gospodarstwa 

o niskich dochodach.  

Utrzymywanie deficytowego szpitala gğ·wnie po to, aby zapewniğ on poczucie bezpieczeŒstwa w sytuacji 

choroby osobom zamieszkağym na wsi i w mağych miastach jest obecnie bardzo trudne. Szpitale te nie mogŃ 
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planowaĺ, Ũe deficyt Ŝrodk·w pokryjŃ np. z nadwyŨek uzyskanych z tytuğu sprzedaŨy usğug na rynku prywatnym, 

bowiem w rejonach wiejskich rynek ten prawie nie istnieje. SamorzŃdy lokalne mogŃ na podstawie obecnych 

przepis·w zakupywaĺ Ŝwiadczenia zdrowotne dla swoich mieszkaŒc·w i uzupeğniaĺ tŃ drogŃ Ŝrodki pozyskane 

przez szpitale od kas chorych. Ale wiňkszoŜĺ samorzŃd·w na takie dziağania nie ma Ŝrodk·w w swoim budŨecie, 

szczeg·lnie w sytuacji, gdy inne zadania finansowane z budŨetu majŃ silniejsze lobby polityczne, aniŨeli opieka 

zdrowotna nad mieszkaŒcami. W tej sytuacji ograniczanie liczby ğ·Ũek w rejonach wiejskich i mağomiasteczkowych 

moŨe nie pogorszyĺ dostňpu do opieki zdrowotnej jedynie wtedy, gdy zostanie odpowiednio rozwiniňta opieka 

ambulatoryjna i gdy ograniczona zostanie dochodowa bariera popytu na leki opğacane z dochod·w gospodarstw 

domowych. 

 Z badania wynika, Ũe jeŜli ktoŜ z gospodarstwa domowego korzystağ z prywatnego szpitala, to koszty byğy 

pokrywane i przez kasy chorych (czňŜciej w woj. ŜlŃskim), i przez samo gospodarstwo. Pokrywanie koszt·w 

leczenia szpitalnego w ramach wykupywanych przez pracodawc·w abonament·w (pakiet·w ŜwiadczeŒ dla 

pracownik·w, opğacanych w formie ryczağtowych stawek pğaconych z g·ry) praktycznie nie wystňpuje. 

Badanie wykazağo, Ũe wŜr·d gospodarstw domowych, kt·re w ciŃgu ostatnich trzech miesiňcy (przeğom roku 

1999 i 2000) korzystağy z porad lekarzy, 71 proc. uzyskağo je w plac·wkach publicznych a 24 proc. ï w 

prywatnych
15

.(zob. tabela 58). Choĺ prywatna forma wğasnoŜci rozwija siň w Polsce bardzo dynamicznie, a wiele 

publicznych przychodni zostağo wynajňtych prywatnym sp·ğkom i lekarzom na praktyki indywidualne, nadal w 

sytuacji choroby wiňcej gospodarstw domowych ma kontakt z instytucjami o publicznej formie wğasnoŜci  niŨ z 

instytucjami prywatnymi. Z tych ostatnich czňŜciej niŨ inne korzystağy gospodarstwa z grupy pracujŃcych na wğasny 

rachunek i gospodarstwa pracownicze, a rzadziej gospodarstwa emeryckie i utrzymujŃce siň z renty. Odsetek 

korzystajŃcych z porad lekarzy w prywatnych instytucjach wiňkszy od Ŝredniej wystŃpiğ w gospodarstwach 

jednorodzinnych bez dzieci i w rodzinnych z 1 dzieckiem, a w przekroju terytorialnym najwiňcej byğo takich 

gospodarstw w woj. mazowieckim i pomorskim. MoŨna powiedzieĺ, Ũe w wymienionych typach gospodarstw 

czňŜciej niŨ w innych korzystano z usğug dostarczanych przez instytucje prywatne. Mogğo temu sprzyjaĺ zar·wno 

wiňksze nasycenie  instytucjami prywatnymi (zar·wno takimi, w kt·rych koszty pokrywane byğy z dochod·w 

indywidualnych, jak i poprzez abonamenty i przez kasy chorych), jak i mniejsze dochodowe bariery popytu 

generowanego przez gospodarstwa oraz wiňksze zaufanie do instytucji prywatnych. 

 

Tabela. 58 Zakres korzystania przez gospodarstwa domowe z usğug lekarza wedğug grup spoğeczno-ekonomicznych 

Grupa 

spoğeczno- 

ekonomiczna 

Procent gospodarstw domowych, kt·re korzystağy w ciŃgu ostatnich 3 

miesiňcy z usğug lekarza (og·lnego, specjalisty), korzystajŃcych z tych 

usğug  

w prywatnych plac·wkach sğuŨby 

zdrowia 

w publicznych plac·wkach sğuŨby 

zdrowia 

Pracownicy 27.31 70.26 

Rolnicy 17.58 62.08 

Pracownicy uŨytkujŃcy 

gospodarstwo rolne 

28.17 74.91 

Emeryci i renciŜci 18.65 77.26 

PracujŃcy na wğasny rachunek 28.73 58.73 

UtrzymujŃcy siň z niezarobkowych 

Ŧr·değ 

20.16 59.55 

Og·ğem 23.84 71.25 

                                                           
15

 Nie naleŨy dodawaĺ tych liczb, bowiem niekt·rzy korzystali z obu form. 
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Tablica 59. Czy w tym roku korzystağ(a) Pan(i) z usğug: (procent odpowiedzi ñTakò) 

                 (% ) 

 Plac·wek zdrowia 

opğacanych przez Kasy 

Chorych 

Prywatnych plac·wek, w kt·rych 

trzeba pğaciĺ z wğasnej kieszeni 

Plac·wek opğacanych przez 

pracodawcň, kt·ry wykupiğ 

abonament 

Og·ğem 57.15 24.58 3.30 

Pğeĺ     

MňŨczyŦni 48.23 20.59 3.50 

Kobiety 65.24 28.19 3.12 

Wiek    

do 24 lat 42.95 22.46 2.66 

25-34 lata 50.58 27.31 5.28 

35-44 lata 52.16 28.71 3.73 

45-59 lat 60.90 24.80 4.13 

60-64 lata 69.38 20.43 1.22 

65 i wiňcej lat 75.07 19.25 0.70 

Miejsce zamieszkania        

Miasta ponad 500 tys. 60.46 35.61 4.89 

Miasta 200-500 tys. 63.02 28.43 5.20 

Miasta 100-200 tys. 60.61 26.23 4.01 

Miasta 20-100 tys. 56.43 24.99 3.57 

Miasta < 20 tys. 58.05 27.45 3.56 

WieŜ 53.94 18.72 1.94 

Wojew·dztwo    

DolnoŜlŃskie 57.70 26.15 3.84 

Kujawsko-pomorskie 55.70 17.23 0.60 

Lubelskie 59.04 22.66 2.88 

Lubuskie 59.81 26.17 4.00 

Ğ·dzkie 60.84 23.20 2.38 

Mağopolskie 58.19 25.89 2.33 

Mazowieckie 53.67 29.63 4.53 

Opolskie 57.37 20.70 3.31 

Podkarpackie 62.24 24.03 3.08 

Podlaskie 55.38 25.04 1.68 

Pomorskie 59.09 22.79 2.99 

ślŃskie 56.06 20.45 3.50 

świňtokrzyskie 55.76 29.58 3.57 

WarmiŒsko-mazurskie 58.50 20.96 2.75 

Wielkopolskie 58.58 30.19 4.73 

Zachodnio-pomorskie 49.38 22.07 4.04 

Wyksztağcenie    

Podstawowe i niŨsze 63.50 14.92 1.10 

Zasadnicze zawodowe 48.61 18.07 3.44 

średnie 57.39 31.89 3.45 

WyŨsze i policealne 61.26 47.87 8.34 

Doch·d na jednŃ osobň    

Dolny kwartyl 49.94 15.18 1.52 

środkowe 50 % 59.96 21.79 3.04 

G·rny kwartyl 59.34 33.99 5.22 

Status spoğeczno-zawodowy    

Sektor publiczny 56.78 32.94 8.14 

Sektor prywatny 44.99 25.82 6.38 

Prywatni przedsiňbiorcy 37.85 36.87 2.25 

Rolnicy 46.89 16.16 0.90 

RenciŜci 78.35 22.88 0.99 

Emeryci 70.62 19.17 0.76 

Uczniowie i studenci 42.71 28.51 0.85 

Bezrobotni 47.11 16.22 0.70 

Inni bierni zawodowo 64.66 25.79 1.31 
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Korzystanie z plac·wek publicznych nie byğo zr·Ũnicowane wedğug typu gospodarstwa domowego. JeŜli ktoŜ 

z czğonk·w gospodarstwa domowego korzystağ z usğug lekarzy w plac·wkach prywatnych, to w 91 proc. opğacağ te 

usğugi z wğasnej kieszeni. Na udziağ Ŝrodk·w kas chorych w finansowaniu porad lekarskich w prywatnych 

instytucjach wskazağo 21 proc. gospodarstw, a na pokrycie w ramach abonamentu ï okoğo 3%. Tych ostatnich byğo 

nieco wiňcej w grupach gospodarstw pracowniczych i wŜr·d mieszkaŒc·w wielkich aglomeracji. Gospodarstwa 

zamieszkujŃce miasta powyŨej 500 tys. mieszkaŒc·w wskazywağy kasň chorych jako Ŧr·dğo finansowania usğug 

uzyskanych w instytucjach o prywatnej formie wğasnoŜci rzadziej niŨ gospodarstwa mieszkajŃce poza takimi 

aglomeracjami. Wskazuje to, Ũe w duŨych aglomeracjach  mniejsze jest niŨ gdzie indziej wğŃczanie instytucji 

prywatnych do systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. 

 Og·ğem 57 proc. respondent·w korzystağo z usğug opğacanych przez kasy chorych, 25 proc. swoje potrzeby 

zdrowotne zaspokajağo dziňki Ŝrodkom z wğasnej kieszeni, a nieco ponad 3 proc. korzystağo z opieki opğacanej w 

ramach abonamentu (zob. tabela 59). Pracodawcy podpisujŃ umowy na zapewnianie ambulatoryjnej opieki 

zdrowotnej zar·wno z instytucjami publicznymi, jak i z prywatnymi. Niewielu pracodawc·w czňŜĺ ceny 

abonamentu pokrywa z zysku; najczňŜciej, korzystajŃc z nieostrej definicji koszt·w uzyskania przychod·w, Ŝrodki 

wydatkowane na abonament wliczane sŃ do koszt·w uzyskania przychod·w; usğugi abonamentowe sŃ dla 

pracownik·w nieopodatkowanym benefitem, a pracodawcy traktujŃ je czňsto jako spos·b na wiŃzanie pracownik·w 

z firmŃ (tracŃ oni te korzyŜci odchodzŃc do innego pracodawcy) (Tymowska, 1999). 

Asekuracja przed ryzykiem ponoszenia indywidualnie opğacanych wydatk·w na leczenie poprzez 

abonament moŨe byĺ postrzegana przez firmy ubezpieczeniowe jako istotna bariera w rozwoju prywatnych 

dobrowolnych ubezpieczeŒ zdrowotnych. Osoby obecnie korzystajŃce z usğug abonamentowych to potencjalni 

klienci firm dobrowolnego ubezpieczenia w sytuacji, gdyby nie byğo moŨliwe zaliczenie wydatk·w na abonament 

do koszt·w uzyskania przychod·w, albo gdyby poprzez zmianň ustawy o dziağalnoŜci ubezpieczeniowej uznano, Ũe 

sprzedaŨ abonament·w jest ukrytŃ formŃ prowadzenia dziağalnoŜci ubezpieczeniowej przez instytucje opieki 

zdrowotnej, kt·re nie zostağy zarejestrowane jako towarzystwa ubezpieczeniowe.  

 WŜr·d gospodarstw, w kt·rych osoby dorosğe korzystajŃ z usğug abonamentowych dominujŃ gospodarstwa 

pracownicze zamieszkujŃce gğ·wnie w duŨych i bardzo duŨych miastach, a w przekroju terytorialnym najwiňcej jest 

tych form opğacania opieki zdrowotnej w woj. ŜlŃskim, wielkopolskim i mazowieckim. 

 W grupie gospodarstw korzystajŃcych z usğug opğacanych z wğasnej kieszeni niewiele jest gospodarstw 

utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ lub z emerytur i rent, a wiele takich, kt·rych gğ·wnym Ŧr·dğem 

utrzymania jest praca na wğasny rachunek. LudnoŜĺ zamieszkağa na wsi rzadziej niŨ inna korzysta z usğug 

medycznych opğacanych z wğasnej kieszeni. Przyczyn naleŨy upatrywaĺ w wielu czynnikach: w niskich dochodach 

tworzŃcych barierň popytu, w niskim poziomie wyksztağcenia, a tym samym w mniejszym niŨ w innych grupach 

krytycyzmie wobec usğug opğacanych ze Ŧr·değ publicznych ï krytycyzmie sprzyjajŃcym rozstaniom z systemu 

publicznym, w mniejszym rozwoju prywatnego sektora w rejonach wiejskich (mniejsze jest tutaj kreowanie popytu 

przez stronň podaŨowŃ), a takŨe w tym, Ũe dla tych grup spoğecznych, rzadziej niŨ dla innych, usğugi medyczne majŃ 

walor poŨŃdanych d·br konsumpcyjnych.  

Getzen (2000) zwraca uwagň, Ũe w spoğeczeŒstwach, gdzie istnieje wysoka skğonnoŜĺ do powiňkszania w 

r·Ũnej formie wydatk·w na opiekň zdrowotnŃ, usğugi medyczne majŃ silny komponent konsumpcyjny, czňsto 

obwiniany o generowanie wzrostu koszt·w leczenia. CzňŜĺ wzrostu popytu na usğugi medyczne zapewniane w 

sektorze prywatnym ze Ŝrodk·w gospodarstw domowych nie jest nastňpstwem pogarszajŃcej siň jakoŜci opieki 
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uzyskiwanej w sektorze publicznym ani nastňpstwem obniŨania siň poczucia bezpieczeŒstwa przy korzystaniu z 

usğug opğacanych ze Ŧr·değ publicznych. SpoğeczeŒstwo polskie, podobnie jak w innych krajach, zaczyna postrzegaĺ 

usğugi medyczne jako dobra konsumpcyjne, doceniajŃc coraz czňŜciej takie ich cechy, jak luksus szybkiego dostňpu 

i wysoka jakoŜĺ warunk·w, w kt·rych sŃ one Ŝwiadczone. W poszukiwaniu tych wğaŜnie wartoŜci czňŜĺ 

spoğeczeŒstwa jest juŨ skğonna wydawaĺ wiňcej na opiekň zdrowotnŃ. Problemy te bňdŃ jeszcze przedmiotem 

rozwaŨaŒ w dalszej czňŜci opracowania. 

 Z przeprowadzonych badaŒ wynika, Ũe jeŨeli ktoŜ z gospodarstwa domowego korzystağ z usğug dentysty, to 

26 proc. przypadk·w byğy to instytucje prywatne, a w 22 proc. instytucje publiczne . Oznacza to, Ũe mimo silnego 

rozwoju prywatnej stomatologii dla znacznej czňŜci gospodarstw miejscem uzyskania tej opieki sŃ instytucje 

publiczne. Prywatne podmioty czňŜciej byğy podawane jako miejsce uzyskania opieki stomatologicznej przez 

gospodarstwa z miast powyŨej 500 tys. i miast od 20 do 100 tys. mieszkaŒc·w. W wojew·dztwach mazowieckim, 

mağopolskim i wielkopolskim prywatne instytucje stomatologiczne byğy czňŜciej miejscem uzyskania tej opieki niŨ 

w innych wojew·dztwach. Najrzadziej prywatnŃ stomatologiň jako miejsce uzyskania opieki podawağy 

gospodarstwa z wojew·dztw warmiŒsko-mazurskiego i lubelskiego.  

 NaleŨy zwr·ciĺ uwagň, Ũe niekiedy pacjent moŨe nie posiadaĺ informacji o tym, Ũe zapewniana  jest mu 

opieka w instytucji prywatnej. Niekt·re gabinety stomatologiczne funkcjonujŃ jako poddostawcy usğug dla 

publicznego zakğadu, kt·ry ma podpisanŃ umowň z kasŃ chorych. Gabinety te wynajmujŃ pomieszczenia (czasem i 

sprzňt) od publicznego zakğadu (Tymowska, 2000). Dla wielu os·b granica podziağu miňdzy podmiotem publicznym 

i podmiotem prywatnym, kt·ry uzyskuje Ŝrodki publiczne na leczenie, moŨe nie byĺ czytelna. 

 JeŜli gospodarstwa zamieszkağe na wsi korzystağy z opieki stomatologicznej, to czyniğy to czňŜciej niŨ inne w 

plac·wkach o publicznej formie wğasnoŜci. JeŜli te gospodarstwa w og·le korzystağy z gabinet·w prywatnych, to 

gğ·wnie z takich, kt·re miağy umowň z kasŃ chorych. W wojew·dztwach lubuskim, pomorskim i podlaskim 

gospodarstw domowych korzystajŃcych z prywatnych plac·wek stomatologicznych opğacanych przez kasy chorych 

byğo wiňcej aniŨeli w innych wojew·dztwach. Znaczenie prywatnych instytucji stomatologicznych (gabinet·w, 

zakğad·w) w systemie um·w moŨe w miarň upğywu czasu ulegaĺ zmianom. Z uwagi na oczekiwane dochody, 

prywatne gabinety powstajŃce poprzez  wynajem pomieszczeŒ w zakğadach publicznych i istniejŃce poza nimi mogŃ 

bowiem w r·Ũnych regionach w r·Ũnym tempie byĺ wğŃczane do systemu powszechnego ubezpieczenia 

zdrowotnego. 

 JeŜli ktoŜ z gospodarstwa domowego korzystağ w 1999 r. z usğug prywatnego dentysty, to w 97 proc. 

przypadk·w byğy to usğugi opğacane z wğasnej kiszeni, w 8 proc. przez kasň chorych, a jedynie niecağy 1 proc. 

korzystağ z abonamentu. NaleŨy jednak zwr·ciĺ uwagň, Ũe przy obecnym systemie finansowania opieki 

stomatologicznej, nawet przy finansowaniu usğug przez kasň chorych, moŨe wystňpowaĺ jednoczeŜnie opğacanie z 

wğasnej kieszeni (dotyczy to tzw. usğug ponadstandardowych). 

 Badania medyczne w 37 proc. gospodarstw domowych wykonywano w plac·wkach publicznych, a w 11 

proc. w prywatnych. JeŜli badania wykonywano w tych ostatnich, to prawie 92 proc. korzystajŃcych opğacağo je z 

wğasnej kieszeni, dla 14 proc. opğacağa kasa chorych, a dla 7 proc. pracodawca w ramach abonamentu
16

.  

 PowyŨsze wyniki wskazujŃ, Ũe prywatne oŜrodki diagnostyki medycznej w niewielkim stopniu wğŃczone sŃ 

do systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz Ũe korzystanie z takich usğug opğacanych prywatnie jest 

doŜĺ czňste. W Polsce utrzymujŃ siň zachowania znane i sprzed 1999 r., kiedy to dla przyspieszenia diagnozy 

                                                           
16

 Czğonkowie gospodarstw domowych mogli korzystaĺ z r·Ũnych form opğacania badaŒ, wartoŜci nie sumujŃ siň wiňc do 100. 
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pacjenci leczeni przez lekarzy opğacanych ze Ŝrodk·w publicznych w sytuacji posiadania skierowania na badania 

wykonujŃ je czňsto w plac·wkach prywatnych i opğacajŃ z wğasnej kieszeni. W rezultacie powiňksza to nier·wnoŜci 

w dostňpie do ŜwiadczeŒ ï ten, kogo staĺ na szybkŃ diagnostykň opğacanŃ prywatnie, ma szansň na wczeŜniejsze 

postawienie diagnozy i rozpoczňcie leczenia. JednoczeŜnie, korzystanie przy tej samej jednostce chorobowej z usğug 

opğacanych czňŜciowo ze Ŧr·değ publicznych a czňŜciowo prywatnie zmniejsza ryzyko wysokich prywatnych 

wydatk·w na leczenie i tym samym osğabia motywacjň do asekurowania siň przed tym ryzykiem poprzez zakup 

polisy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. 

 57 proc. dorosğych respondent·w korzystağo w 1999 r. z usğug instytucji medycznych opğacanych przez kasy 

chorych. Odsetek gospodarstw domowych, w kt·rych ktoŜ korzystağ z usğug finansowanych przez kasy jest wyŨszy 

(wynosi 88 proc.), bo wŜr·d korzystajŃcych byğy r·wnieŨ dzieci. Opinie o systemie opieki zdrowotnej, opisane w 

dalszej czňŜci opracowania, wynikajŃ w duŨej mierze z osobistych kontakt·w z instytucjami wğŃczonymi do 

systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, nie zaŜ wyğŃcznie czy gğ·wnie ï jak sŃdzŃ niekt·rzy politycy ï 

z nastawienie Ŝrodk·w masowego przekazu. 

 Analiza korzystania przez dorosğych respondent·w z usğug opğacanych przez kasy chorych wskazuje, Ũe w 

grupach os·b 60 ï 65 lat i powyŨej 65 lat korzystanie jest znacznie czňstsze aniŨeli w innych grupach wiekowych. 

Analiza korzystania wedğug miejsca zamieszkania dorosğych respondent·w wskazuje, Ũe osoby zamieszkağe na wsi 

generalnie rzadziej korzystağy zar·wno z usğug opğacanych przez kasy, jak i z usğug opğacanych prywatnie. 

Zwracano juŨ uwagň, Ũe korzystnie ze szpitali czňstsze jest wŜr·d ludnoŜci wiejskiej, ale mieszkaŒcy wsi rzadziej 

niŨ w miastach korzystajŃ z pozaszpitalnej opieki finansowanej przez kasy chorych. 

 Przeprowadzone badanie nie dostarcza dowod·w na twierdzenie, Ũe w Polsce nastňpuje redystrybucja 

Ŝrodk·w pochodzŃcych ze skğadek uzyskanych od os·b wyŨej zarabiajŃcych i lepiej wyksztağconych (w domyŜle ï 

mniej rzekomo chorujŃcych) do os·b o niŨszych dochodach i gorzej wyksztağconych. WŜr·d tych ostatnich jest 

ludnoŜĺ wiejska, kt·ra wprawdzie czňŜciej korzystağa ze szpitali, ale rzadziej z innych form opieki. WŜr·d czňŜciej 

korzystajŃcych z usğug finansowanych przez kasy chorych sŃ osoby starsze, ale ta grupa jest obecnie bardzo 

zr·Ũnicowana pod wzglňdem dochod·w i generalnie nie naleŨy wcale do najuboŨszych. 

 Prawie 25 proc. dorosğych respondent·w podağo, Ũe korzystağo w 1999 r. z usğug opğacanych z wğasnej 

kieszeni, ale w grupie wiekowej 25 ï 44 lata takich os·b byğo prawie 28 proc., a wŜr·d najstarszych ï znacznie 

mniej (okoğo 20 proc.). Ci, kt·rzy opğacajŃ usğugi z wğasnej kieszeni, przekazujŃ swojŃ skğadkň do systemu 

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ale rzadziej niŨ starsi korzystajŃ z usğug opğacanych przez kasy chorych. 

Miňdzypokoleniowa redystrybucja Ŝrodk·w gromadzonych przez instytucje, kt·re opğacajŃ leczenie i nie r·ŨnicujŃ 

wysokoŜci skğadek, wystňpuje na cağym Ŝwiecie. Polska nie jest tu wyjŃtkiem. Ale naleŨy zwr·ciĺ uwagň na fakt, Ũe 

obciŃŨenie wydatkami na leczenie w grupach opğacajŃcych skğadkň i jednoczeŜnie opğacajŃcych leczenie prywatne 

moŨe byĺ na tyle duŨe i nieakceptowane przez te grupy, Ũe mogŃ one w przyszğoŜci wywieraĺ presjň na zwolnienie 

ich z obowiŃzku wnoszenia skğadki. W bliskiej przyszğoŜci to siň nie stanie, bowiem wydatki prywatne 

przeznaczane sŃ gğ·wnie na opiekň ambulatoryjnŃ, a w przypadku powstania wiňkszych ryzyk (powaŨniejszych 

problem·w zdrowotnych, droŨszych w leczeniu), osoby te wracajŃ do systemu  opğacanego ze Ŝrodk·w kas chorych. 

AŨ 48 proc. os·b posiadajŃcych wyksztağcenie wyŨsze korzystağo z usğug medycznych opğacanych prywatnie 

(przy Ŝredniej ï 25 proc.). WŜr·d os·b z wyksztağceniem podstawowym byğo ich tylko 15 proc. Osoby z dochodami 

z g·rnego kwartyla dochod·w znacznie czňŜciej niŨ inni korzystali z usğug opğacanych z wğasnych dochod·w. W 

przyszğoŜci te grupy mogŃ byĺ pierwszymi klientami towarzystw ubezpieczeniowych sprzedajŃcych polisy 

dobrowolnych ubezpieczeŒ. Ich rozw·j bňdzie jednak zaleŨağ r·wnieŨ od tego, jak szybko powstanŃ warunki do 
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przyjmowania pacjent·w prywatnie ubezpieczonych w szpitalach i od tempa wzrostu cen na rynku prywatnych 

usğug. Obecnie nie zagraŨajŃ one kondycji finansowej tych gospodarstw domowych, a czňŜĺ popytu na usğugi 

prywatne wynika z chňci zapewniania sobie lepszej opieki w szpitalu opğacanym ze Ŧr·değ publicznych, w kt·rym 

pracuje lekarz, u kt·rego zakupuje siň usğugi  opğacane a wğasnej kieszeni. 

R·wnieŨ na Wňgrzech zauwaŨono, Ũe pacjenci z duŨych miast oraz pacjenci z wyŨszym wyksztağceniem 

czňŜciej korzystajŃ z opieki ambulatoryjnej aniŨeli pacjenci z innych grup spoğecznych. Te grupy spoğeczne czňŜciej 

teŨ niŨ inne zmieniajŃ lekarza pierwszego kontaktu, a wiňc w wiňkszym stopniu niŨ inni korzystajŃ z przyznanego 

wszystkim  prawa wyboru lekarza (Social..., 1998). Odmienne od reszty spoğeczeŒstwa zachowania os·b lepiej 

wyksztağconych i zamieszkujŃcych duŨe miasta nie sŃ  wiňc wyğŃcznie polskŃ specyfikŃ. 

Z usğug opğacanych z abonament·w skorzystağo ok. 3 proc. dorosğych respondent·w, ale w grupie wiekowej 

25 ï 34 lata takich os·b byğo 5 proc., a w grupie 45 ï 59 lat ï 4 procent. Byğy to gğ·wnie osoby mieszkajŃce w  

duŨych aglomeracjach, majŃce wyksztağcenie wyŨsze, z dochodami plasujŃcymi ich w g·rnym kwartylu. 

 Badanie potwierdza tezň o tzw. dwupoziomowym systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Osoby lepiej 

wyksztağcone, z wyŨszymi zarobkami i zamieszkujŃce w duŨych miastach czňŜciej niŨ inne korzystajŃ zar·wno z 

opieki finansowanej przez kasy chorych, jak i z opieki finansowanej z dochod·w indywidualnych (jedynie ludnoŜĺ 

wiejska ñznieksztağcaò ten obraz, bo czňŜciej od innych korzysta obecnie ze szpitali).  

Dwupoziomowy system opieki istniağ w Polsce od dawna (Tymowska, 1999). Poprzednio czňŜĺ 

spoğeczeŒstwa miağa lepszy dostňp do opieki z tytuğu pracy w niekt·rych sektorach (korzystağa z tzw. resortowej i 

zakğadowej sğuŨby zdrowia), a czňŜĺ ï z tytuğu nieformalnych zasad dostňpu do ŜwiadczeŒ publicznych. Obecnie 

czynnikiem najsilniej r·ŨnicujŃcym dostňp jest doch·d i wyksztağcenie. Czňstsze korzystanie z usğug plac·wek 

finansowanych przez kasy wystňpuje r·wnieŨ wŜr·d os·b starszych. Jest to zwiŃzane z ich rzeczywistymi 

potrzebami zdrowotnymi, podczas gdy w grupach mğodszych ï z konsumpcyjnym komponentem usğug 

zdrowotnych, z wiňkszŃ zdolnoŜciŃ do prywatnego pokrywania koszt·w opieki i z wiňkszŃ aktywnoŜciŃ w 

nawiŃzywaniu kontaktu z instytucjami opğacanymi ze Ŝrodk·w publicznych
17

.  

 

6.2.2. Rezygnacja z opieki zdrowotnej i jej przyczyny 

 W czňŜci poŜwiňconej badaniu zachowaŒ gospodarstw domowych w pierwszym roku funkcjonowania 

nowych zasad korzystania ze ŜwiadczeŒ zdrowotnych poszukiwano odpowiedzi na pytanie o zakres rezygnacji z 

r·Ũnych ŜwiadczeŒ i o przyczyny tego zjawiska. Analizowano zar·wno rezygnacje z powodu rzeczywistych 

trudnoŜci finansowych (niemoŨnoŜĺ pokrycia wydatk·w), z tytuğu obaw o koniecznoŜĺ poniesienia opğat (dotyczy to 

gğ·wnie wezwaŒ pogotowia ratunkowego), jak i z powodu r·Ũnych udrňk administracyjnych (uzyskanie skierowaŒ, 

zaŜwiadczeŒ, tzw. promes, czyli potwierdzania przez kasň chorych, Ũe zapğaci za  okreŜlone usğugi uzyskiwane w 

takich zakğadach, z kt·rymi dana kasa nie podpisağa umowy) 

 AŨ 33 proc. respondent·w podağo, Ũe zrezygnowağo z wizyty u lekarza, bo byğo to zbyt kğopotliwe lub 

uciŃŨliwe (u 5 proc. miağo to miejsce czňsto, a u 28 proc. ï zdarzyğo siň). WŜr·d pozostağych os·b albo to nie 

zdarzyğo siň w og·le, albo nie byğo potrzeby korzystania z usğug lekarza. CzňŜciej rezygnowağy z powodu 

uciŃŨliwoŜci osoby w wieku 60 ï 64 i 45 ï 59 lat, a najrzadziej osoby mğode (ale one i rzadziej korzystajŃ z opieki) 

(zob. tabela 60). 
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Tablica 60. Zrezygnowağ(a) Pan(i), mimo potrzeby, z wizyty u lekarza, poniewaŨ byğoby to zbyt kğopotliwe lub 

uciŃŨliwe (pytanie obejmuje okres Ăostatnich miesiňcyò; nie dotyczy oznacza, Ũe nie byğo w tym czasie potrzeby 

korzystania z usğug medycznych ) 
              (% ) 

 Czňsto Zdarzyğo siň Nigdy Nie dotyczy 

Og·ğem 4.84 28.57 36.29 30.29 

Pğeĺ      

MňŨczyŦni 4.73 27.93 33.16 34.19 

Kobiety 4.95 29.16 39.11 26.79 

Wiek     

do 24 lat 3.99 18.31 29.38 48.32 

25-34 lata 4.06 25.25 37.43 33.26 

35-44 lata 4.35 31.31 37.26 27.08 

45-59 lat 6.54 32.05 34.34 27.08 

60-64 lata 5.31 35.04 39.14 20.51 

65 i wiňcej lat 4.49 30.99 42.50 22.03 

Miejsce  zamieszkania         

Miasta ponad 500 tys. 5.65 36.92 32.50 24.93 

Miasta 200-500 tys. 7.50 30.80 33.11 28.58 

Miasta 100-200 tys. 3.63 26.47 41.83 28.07 

Miasta 20-100 tys. 6.33 28.16 37.90 27.61 

Miasta < 20 tys. 5.28 25.10 37.96 31.66 

WieŜ 3.22 27.18 35.74 33.87 

Wojew·dztwo     

DolnoŜlŃskie 6.72 30.23 34.67 28.38 

Kujawsko-pomorskie 4.22 27.10 40.80 27.89 

Lubelskie 6.39 26.93 37.96 28.73 

Lubuskie 7.10 27.05 34.67 31.18 

Ğ·dzkie 4.02 35.27 31.07 29.64 

Mağopolskie 4.78 33.05 30.31 31.86 

Mazowieckie 4.69 28.16 34.58 32.57 

Opolskie 3.94 26.04 37.40 32.62 

Podkarpackie 3.90 32.72 38.18 25.20 

Podlaskie 6.60 30.61 31.72 31.07 

Pomorskie 4.92 29.06 36.69 29.33 

ślŃskie 3.91 26.48 40.78 28.83 

świňtokrzyskie 6.42 27.44 28.47 37.67 

WarmiŒsko-mazurskie 4.31 32.43 34.99 28.26 

Wielkopolskie 5.34 23.48 41.52 29.67 

Zachodnio-pomorskie 2.05 20.67 41.05 36.24 

Wyksztağcenie     

Podstawowe i niŨsze 4.35 28.30 39.19 28.16 

Zasadnicze zawodowe 3.39 27.73 35.47 33.41 

średnie 5.41 28.04 34.80 31.75 

WyŨsze i policealne 8.33 32.73 34.44 24.51 

Doch·d na jednŃ osobň     

Dolny kwartyl 4.76 28.77 32.59 33.88 

środkowe 50 % 4.94 28.70 36.77 29.59 

G·rny kwartyl 4.78 28.06 39.43 27.73 

Status spoğeczno-zawodowy     

Sektor publiczny 6.37 30.13 34.70 28.80 

Sektor prywatny 4.60 28.80 33.20 33.40 

Prywatni przedsiňbiorcy 5.27 26.12 30.18 38.43 

Rolnicy 3.40 25.60 36.22 34.79 

RenciŜci 5.25 35.20 44.31 15.25 

Emeryci 5.14 29.91 40.68 24.27 

Uczniowie i studenci 4.71 18.19 25.13 51.98 

Bezrobotni 2.94 24.80 30.59 41.67 

Inni bierni zawodowo 3.45 27.24 43.57 25.73 

 

 Rezygnacja z wizyty u lekarza z powodu uciŃŨliwoŜci i kğopot·w nie musi wiŃzaĺ siň z fizycznym 

pogorszeniem stanu zdrowia z tytuğu braku opieki (czňŜĺ rezygnacji moŨe byĺ np. zwiŃzana ze zjawiskiem 

                                                                                                                                                                                           
17

 W badaniu przez Ŝrodki publiczne rozumiano Ŝrodki kas chorych. Nie pytano odrňbnie o korzystanie z usğug wysoko specjalistycznych 

pokrywanych ze Ŝrodk·w budŨetowych, bo wiňkszoŜĺ spoğeczeŒstwa nie orientuje siň, Ũe czňŜĺ koszt·w leczenia pokrywajŃ nie kasy, lecz resort 
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wczeŜniejszego naduŨywania niekt·rych usğug). Ale u wielu rezygnujŃcych moŨe wystŃpiĺ lňk i spadek poczucia 

bezpieczeŒstwa, a wiňc moŨe pogorszyĺ siň dobrostan psychiczny, kt·ry jest jednŃ z oznak zdrowia wg definicji 

zdrowia światowej Organizacji Zdrowia. Osoby rezygnujŃce z opieki bňdŃ niewŃtpliwie naleŨağy do silniej niŨ inne 

niezadowolonych i bardziej krytycznych wobec systemu opieki wprowadzonego od stycznia 1999 r. 

 Rezygnacja z usğug lekarza z powodu uciŃŨliwoŜci i kğopot·w czňŜciej zdarzağa siň wŜr·d os·b zamieszkağych 

w miastach powyŨej 500 tys., a rzadziej w mağych miasteczkach i wsiach. Byĺ moŨe byğo to zwiŃzane z wiňkszym 

niŨ gdzie indziej korzystaniem we wczeŜniejszych okresach (gdy nie byğo np. skierowaŒ do specjalist·w), ale waŨny 

jest tu r·wnieŨ wpğyw nagğaŜniania przez media trudnoŜci w uzyskaniu porady. Sğuchanie i czytanie o tym mogğo 

zniechňcaĺ osoby z duŨych miast, czňŜciej korzystajŃce z wielu Ŝrodk·w przekazu, do korzystania z usğug, a tym 

samym unikania kğopot·w. 

 Doch·d przypadajŃcy na 1 osobň nie r·Ũnicowağ odpowiedzi, ale wyksztağcenie r·Ũnicowağo. Osoby z 

wyksztağceniem wyŨszym, policealnym i Ŝrednim rezygnowağy czňŜciej, co potwierdzağoby przypuszczenie o 

efekcie medialnym, ale wskazuje r·wnieŨ na wiňkszŃ skğonnoŜĺ tych grup do dbağoŜci o komfort psychiczny. 

UciŃŨliwoŜci i kğopoty administracyjne byğy dla tych os·b zbyt duŨe, aby uznağy je one za warte poniesienia dla 

skorzystania z opieki finansowanej ze Ŧr·değ publicznych. CzňŜciej rezygnowali z usğug z powodu uciŃŨliwoŜci i 

kğopot·w renciŜci i emeryci, ale grupy te generalnie czňŜciej niŨ inne korzystajŃ z opieki. 

 W przekroju terytorialnym rezygnacja z powodu uciŃŨliwoŜci dostňpu do lekarza byğa czňstsza niŨ przeciňtnie 

w wojew·dztwach: ğ·dzkim, dolnoŜlŃskim, warmiŒsko-mazurskim, lubelskim, lubuskim i podkarpackim. 

 Badano r·wnieŨ rezygnacje w 1999 r. z wizyt u lekarza lub z zabiegu z powodu braku pieniňdzy na 

sfinansowanie tych usğug. 7 proc. badanych os·b podağo, Ũe rezygnowağo czňsto, a 29 proc., Ũe im siň zdarzyğo (33 

proc. os·b nie zdarzyğo siň to nigdy, a 31 proc. ï nie miağo takiej potrzeby). CzňŜciej rezygnowağy z usğug z powodu 

braku pieniňdzy osoby w wieku 45 ï 59 lat oraz jeszcze starsze, a takŨe osoby z niŨszym poziomem wyksztağcenia, 

z niŨszymi dochodami, renciŜci, emeryci; czňŜciej niŨ przeciňtnie z wojew·dztw dolnoŜlŃskiego, ğ·dzkiego, 

podkarpackiego, Ŝwiňtokrzyskiego i warmiŒsko-mazurskiego. 

 Widaĺ wyraŦnie, Ũe wŜr·d os·b lepiej wyksztağconych i zamoŨniejszych rezygnacje wynikajŃ z unikania 

kğopot·w i uciŃŨliwoŜci w dostňpie do lekarza, a wŜr·d gorzej wyksztağconych i biedniejszych ï z braku Ŝrodk·w na 

opğacenie leczenie. 

 Sama rezygnacja z powodu braku wğasnych Ŝrodk·w na opğacenie wizyt u lekarza nie musi powodowaĺ 

pogorszenia zdrowia. Osoby te mogğy bowiem uzyskaĺ pomoc w oŜrodkach finansowanych przez kasy chorych, 

albo rezygnowağy z usğug, kt·re nie byğy znaczŃce dla poziomu zdrowia. Z pewnoŜciŃ jednak koniecznoŜĺ 

rezygnacji pogarsza subiektywnŃ jakoŜĺ Ũycia. 

 W badaniu pytano r·wnieŨ o to, czy ktoŜ z czğonk·w gospodarstwa domowego zrezygnowağ w ostatnim roku 

z konkretnie wskazanych rodzaj·w ŜwiadczeŒ zdrowotnych z powodu trudnoŜci finansowych. NajczňŜciej 

rezygnowano z leczenia zňb·w i z zakupu lek·w, a najrzadziej ze szpitala i rehabilitacji (zob. wykres 29). 

Gospodarstwa wiejski rezygnowağy znacznie czňŜciej niŨ inne, a w przekroju terytorialnym najwiňcej byğo 

rezygnacji w woj. lubelskim. Inne charakterystyki gospodarstw domowych nie r·Ũnicowağy w istotnym stopniu 

czňstoŜci  rezygnacji. 

Nie dysponujmy danymi na temat rezygnacji z usğug zdrowotnych z powod·w finansowych z poprzednich lat. 

Trudno siň jednak zgodziĺ z poglŃdem, Ũe dopiero w wyniku reformy z 1999 r. czňŜĺ koszt·w leczenia w publicznej 

sğuŨbie zdrowia zostağa przeniesiona na pacjenta i Ũe ñz tego powodu w miarň upğywu czasu wzrastağ odsetek 

                                                                                                                                                                                           
zdrowia. 
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gospodarstw domowych, w kt·rych oszczňdzano na zdrowiu, rezygnujŃc z wydatk·w na ten cel ñ (Falkowska, 

2000). Po pierwsze, wzrost udziağu Ŝrodk·w pochodzŃcych z dochod·w indywidualnych w og·lnej sumie 

wydatk·w na opiekň zdrowotnŃ obserwujemy w Polsce od bardzo dawna ( Baran, 1997, Tymowska, 1987 i 2000). 

Wzrost udziağu wydatk·w z kieszeni pacjenta na leki r·wnieŨ nie rozpoczŃğ siň w 1999 r. (wynosi on obecnie 67 

proc., czyli wiňcej niŨ w USA, gdzie osiŃga 61 proc.) i ma znacznie gğňbsze przyczyny aniŨeli wzrost ceny lek·w. 

Rezygnacja z niekt·rych usğug medycznych z powodu braku Ŝrodk·w na ich zakup lub na pokrycie koszt·w 

wsp·ğpğacenia nie moŨe byĺ nazwana ñoszczňdzaniem na zdrowiuò. Nie wiemy bowiem, czy usğugi lub leki, z 

kt·rych zakupu zrezygnowano, byğy rzeczywiŜcie potrzebne ani nie wiemy, czy rezygnujŃc z zakupu finansowanego 

z wğasnych dochod·w nie uzyskano pomocy medycznej sfinansowanej ze Ŧr·değ publicznych.  

 

W 10 proc. gospodarstw domowych wystŃpiğa w 1999 r. rezygnacja z leczenia z powodu obaw o dodatkowe 

opğaty, kt·re trzeba by wnieŜĺ korzystajŃc z formalnie bezpğatnego leczenia, a 8 proc. wskazağo na zaistniağŃ 

rezygnacjň z powodu obaw o trudy i udrňki zdobywania jakichŜ dodatkowych zaŜwiadczeŒ lub skierowaŒ. 

Najrzadziej takie rezygnacje zdarzağy siň w gospodarstwach, gdzie gğ·wnym Ŧr·dğem utrzymania jest prowadzenie 

dziağalnoŜci gospodarczej na wğasny rachunek. Te gospodarstwa majŃ lepszŃ sytuacjň finansowŃ  i lepiej radzŃ sobie  

w systemie, gdzie trzeba uzyskaĺ wiele skierowaŒ, zaŜwiadczeŒ, a ponadto juŨ wczeŜniej wiele os·b z tej grupy 

rozstağo siň z systemem finansowanym ze Ŧr·değ publicznych i czňŜciej niŨ inni korzysta z usğug opğaconych 

prywatnie. Rezygnacje z leczenia z powodu obaw o wnoszenie dodatkowych opğat i doŜwiadczanie 

administracyjnych udrňk byğy stosunkowo czňste w rodzinach emeryt·w, rencist·w,  niepeğnych i w mağŨeŒstwach z 

3 i wiňkszŃ liczbŃ dzieci, wŜr·d mieszkaŒc·w  wsi, w woj. mağopolskim, lubuskim, dolnoŜlŃskim, kujawsko-

pomorskim i ğ·dzkim. Te grupy mogŃ wiňc w silniejszym stopniu niŨ inne odczuwaĺ pogorszenie swojego poczucia 

bezpieczeŒstwa w sytuacji choroby po wprowadzeniu r·Ũnych dopğat i administracyjnych procedur uzyskania prawa 

do ŜwiadczeŒ. Ale z innych odpowiedzi wynika, Ũe w tych grupach spoğecznych jest r·wnieŨ wiele os·b, kt·re 

takiego uczucia zagroŨenia nie majŃ i uwaŨajŃ, Ũe obecnie majŃ ğatwiejszy niŨ dawniej dostňp do lekarza pierwszego 

kontaktu. 

Wykres 29. Odsetek gospodarstw domowych rezygnujŃcych w ostatnim roku z 

r·Ũnego rodzaju ŜwiadczeŒ zdrowotnych z powodu trudnoŜci finansowych
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W obawie przed koniecznoŜciŃ wniesienia opğaty za tzw. niezasadne wezwanie karetki zrezygnowağo z 

wezwania pogotowia prawie 6 proc. gospodarstw domowych. Rezygnacje byğy czňstsze w grupach emeryt·w i 

rencist·w (8 proc. wobec 2 proc. wŜr·d pracujŃcych na wğasny rachunek), w rodzinach niepeğnych (7 proc.), 

mağŨeŒstwach z 3  i wiňkszŃ liczbŃ dzieci (7 proc.), mieszkaŒc·w wsi (7 proc.) i miast poniŨej 20 tysiňcy os·b (6 

proc.). W przekroju wojew·dzkim rezygnacje z wezwania pogotowia w skali wiňkszej niŨ przeciňtnie miağy miejsce 

w lubelskim (aŨ 9 proc.), warmiŒsko-mazurskim, zachodniopomorskim i podlaskim (zob. tabela 61). 

 

Tabela 61 Zakres rezygnacji z wezwania karetki pogotowia przez gospodarstwa domowe w obawie o pğacenie za niŃ 

wedğug wojew·dztw 

 

 

Wojew·dztwa 

 

Procent gospodarstw domowych, kt·re zrezygnowağy w 

ciŃgu ostatniego roku z wezwania karetki pogotowia w 

obawie o pğacenie za niŃ 

DolnoŜlŃskie 6.37 

Kujawsko-pomorskie 5.11 

Lubelskie 9.16 

Lubuskie 6.75 

Ğ·dzkie 4.73 

Mağopolskie 5.75 

Mazowieckie 6.38 

Opolskie 5.86 

Podkarpackie 5.29 

Podlaskie 7.07 

Pomorskie 3.57 

ślŃskie 1.93 

świňtokrzyskie 4.30 

WarmiŒsko-mazurskie 8.90 

Wielkopolskie 6.32 

Zachodniopomorskie 7.26 

Og·ğem 5.53 

 

W Polsce w poprzednich latach lekarze pogotowia ratunkowego czňsto zastňpowali lekarzy opieki 

podstawowej, a pogotowie byğo niekiedy nazywane przychodniŃ na k·ğkach. Taka forma opieki byğa znacznie 

droŨsza niŨ opieka sprawowana przez lekarzy opieki podstawowej. Tworzenie warunk·w, w kt·rych pogotowie nie 

bňdzie naduŨywane jest wiňc uzasadnione potrzebŃ racjonalnego wykorzystania publicznych Ŝrodk·w 

przeznaczonych na sprawowanie opieki zdrowotnej. Niestety stağo siň tak, Ũe wprowadzono silne kary finansowe za 

niezasadne wezwanie, a jednoczeŜnie nie poprawiono funkcjonowania podstawowej opieki w taki spos·b, aby to 

wğaŜnie ona zapewniağa poczucie bezpieczeŒstwa w sytuacji nagğego zachorowania. O tym, czy wezwanie jest, czy 

nie jest zasadne decyduje w obecnym systemie lekarz pogotowia. 

 CzňŜĺ rezygnacji z wezwaŒ pogotowia mogğa nie mieĺ Ũadnego zwiŃzku z pogorszeniem zdrowia (np. wtedy, 

gdy zamiast pogotowia opieki udzielili lekarze opieki podstawowej, pacjent podjŃğ samoleczenie, albo potrzeba 

pomocy lekarskiej przestağa byĺ odczuwana jako naglŃca). Ale doŜwiadczanie sytuacji rezygnacji z wezwania 

karetki w obawie przed opğatŃ moŨe wpğywaĺ negatywnie na poczucie bezpieczeŒstwa w sytuacji choroby. Mogğo 

r·wnieŨ zdarzaĺ siň tak, Ũe wŜr·d os·b, kt·re zrezygnowağy z wezwania karetki w obawie przed opğatŃ byğy i takie, 

kt·re potrzebowağy pilnej pomocy lekarskiej, ale nie otrzymağy jej z innych miejsc. Silne sankcje za niezasadne 

wezwanie mogŃ byĺ wprowadzone dopiero wtedy, gdy w spos·b znaczŃcy poprawi siň funkcjonowanie 

podstawowej opieki zdrowotnej w godzinach popoğudniowych i nocnych. W niekt·rych regionach ğagodzono lňki 

przed opğatami za tzw. niezasadne wezwanie pogotowia albo rozdajŃc instrukcjň, jak odwoğaĺ siň od nağoŨonej 
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opğaty, albo poprzez nieformalne zmowy lekarzy pogotowia, kt·rzy postanowili w interesie pacjent·w nikomu nie 

wystawiaĺ rachunku za niezasadne wezwanie karetki (Tymowska, 2000).  

 

6.2.3. Wyb·r miejsca uzyskania podstawowej opieki zdrowotnej i pozycja lekarza pierwszego kontaktu 

JednŃ z istotnych zmian, kt·rŃ wdroŨono od 1999 r. mocŃ ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, byğo 

przyznanie pacjentowi prawa wyboru lekarza oraz uzaleŨnienie korzystania z porad lekarzy specjalist·w (z mağymi 

wyjŃtkami) od posiadania skierowania wystawionego przez lekarza okreŜlanego jako lekarz pierwszego kontaktu. 

MoŨe nim byĺ lekarz ze specjalizacjŃ z zakresu medycyny rodzinnej, og·lnej, chor·b wewnňtrznych, a w przypadku 

dzieci ï r·wnieŨ lekarz pediatra. 

Przez cağe lata 90. politycy zdrowotni niezwykle silnie eksponowali potrzebň wzmocnienia podstawowej opieki 

zdrowotnej. Lekarza rodzinnego nazywano odŦwiernym systemu, miağ on w zamyŜle reformator·w przejŃĺ 

odpowiedzialnoŜĺ za leczenie wiňkszoŜci chor·b, z kt·rymi zgğosi siň pacjent, byĺ jego przewodnikiem po systemie, 

doradcŃ, koordynatorem opieki. Getzen (2000) zwraca uwagň, Ũe w wielu systemach opieki zdrowotnej 

przyjmowano zağoŨenia o potrzebie uznania lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej za najwaŨniejszy segment 

systemu. Ale mechanizmy alokacji Ŝrodk·w (a one decydujŃ o istotnych cechach systemu) wcale nie umacniağy 

pozycji lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. W Polsce, w wyniku decyzji o charakterze politycznym, 

zwiňkszono nakğady na podstawowŃ opiekň zdrowotnŃ. Osoby zatrudnione w tej czňŜci systemu najsilniej odczuğy 

finansowe korzyŜci zwiŃzane z nowymi zasadami finansowania usğug (stosuje siň tu stawki kapitacyjne, czyli 

przypisane do pacjenta, kt·ry dokonağ wyboru danego lekarza). Wydaje siň, Ũe wzrosğa r·wnieŨ pozycja tych 

lekarzy  w systemie, bowiem to od wystawianych przez nich skierowaŒ zaleŨŃ obecnie dochody wielu lekarzy i 

ñprzemieszczanieò siň pacjenta po r·Ũnych szczeblach systemu. 

JeŜli prawo wyboru lekarza i uzaleŨnienie jego dochod·w od liczby  pacjent·w, kt·rzy go wybrali, uznaĺ za 

wyraz wprowadzenia mechanizm·w rynkowych w opiece zdrowotnej, to naleŨy uznaĺ, Ũe te mechanizmy dziağajŃ w 

rzeczywistoŜci. Ale za Edmundem Mokrzyckim (2000) moŨna powiedzieĺ, Ũe mechanizm rynkowy zadziağağ tam, 

gdzie mu pozwolono, czyli gdy powodowağ, Ũe w wyniku konkurencji byli  przegrani, ale nie naruszyğ jednoczeŜnie 

interes·w tych, kt·rzy byli silni i potrafili broniĺ swoich pozycji. W podstawowej opiece zdrowotnej prawie 

wszyscy tam zatrudnieni wygrali. Nie musieli ostro miňdzy sobŃ konkurowaĺ o pacjent·w, bowiem w tej czňŜci 

opieki nie byğo nadmiaru dostawc·w ŜwiadczeŒ, a wybory pacjent·w nie spowodowağy dotŃd bankructw ï dla 

wszystkich znalazğo siň miejsce. Poprzez wybory dokonane przez pacjenta i stawkň kapitacyjnŃ stosowanŃ w 

umowach podpisywanych przez kasy, kaŨdemu przypisano  udziağy w tym rynku.  

Politycy nie do koŒca wyjaŜnili swoje intencje zwiŃzane z wprowadzeniem instytucji lekarza rodzinnego i 

systemu skierowaŒ. Spowodowağo to, Ũe gdy w praktyce zostağy one ujawnione (chodzi o reglamentowanie dostňpu 

do specjalist·w poprzez skierowania), spotkağy siň z silnymi negatywnymi opiniami pacjent·w narzekajŃcych na 

trudnoŜci w zaspakajaniu potrzeb zdrowotnych. W dalszej czňŜci opracowania bňdzie zamieszczony opis tych 

opinii, kt·re zebrano w badaniu.  

Skoro instytucji lekarza pierwszego kontaktu przypisano tak duŨe znacznie, zasadne byğo zbadanie jakimi 

kryteriami oceny posğugiwağy  siň osoby z r·Ũnych gospodarstw domowych dokonujŃc wyboru tego lekarza.  

Z badania wynika, Ũe po upğywie ponad roku od wprowadzenia powszechnych ubezpieczeŒ zdrowotnych w 96 

proc. gospodarstw domowych dokonano juŨ wyboru przychodni (oŜrodka zdrowia), ale w mniejszej liczbie 

gospodarstw (81proc.) dokonano wyboru konkretnego lekarza pierwszego kontaktu. 
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Z uzyskanych odpowiedzi wynika, Ũe 6 proc. gospodarstw domowych nie wiedziağo w pierwszym kwartale 

2000 r., kto to jest lekarz rodzinny. WŜr·d emeryt·w i rencist·w takich os·b byğo 9 proc., a wŜr·d pracujŃcych na 

wğasny rachunek ï 4 proc. Dane te sŃ jednym z dowod·w na niedostatki w informowaniu o wdraŨanym systemie 

(bňdzie jeszcze o tym mowa w dalszej czňŜci opracowania). 

Prawie 6 proc. gospodarstw domowych podağo, Ũe nie miağo moŨliwoŜci wyboru lekarza opieki podstawowej. 

Wiňcej jest takich gospodarstw wŜr·d pracownik·w uŨytkujŃcych gospodarstwo rolne, wŜr·d gospodarstw 

nierodzinnych i rodzin niepeğnych. 

 WaŨnŃ czňŜciŃ badania byğo rozpoznanie przesğanek, jakimi kierowano siň przy wyborze miejsca podstawowej 

opieki. DominujŃcymi powodami okazağy siň bliskoŜĺ przestrzenna i kontynuacja opieki w tym samym oŜrodku 

(zob. wykres 30).  

 

Rolnicy i pracownicy uŨytkujŃcy gospodarstwa rolne byli bardziej niŨ inni wraŨliwi na bliskoŜĺ  miejsca 

zamieszkania i silniej preferowali publiczne plac·wki. Byli mniej wraŨliwi na wyb·r z uwagi na dobre wyposaŨenie 

oŜrodka i dobrŃ o nim opiniň. 

Na uwagň zasğuguje fakt, Ũe dostňp do innych ŜwiadczeŒ dziňki wyborowi danego miejsca zapewniania 

podstawowej opieki zdrowotnej (czyli tzw. sieĺ wsp·ğpracujŃcych ze sobŃ instytucji) bardziej ceniŃ osoby 

utrzymujŃce siň z niezarobkowych Ŧr·değ utrzymania, pracownicy, emeryci i renciŜci. Gospodarstwa pracownicze 

wyŨej niŨ inne typy gospodarstw ceniŃ dobre wyposaŨenie instytucji zapewniajŃcej opiekň podstawowŃ. 

PracujŃcy na wğasny rachunek preferowali prywatne podmioty czňŜciej niŨ inni i wiňkszŃ takŨe od innych 

przywiŃzywali wagň do dobrej opinii o lekarzu lub miejscu opieki podstawowej. Gospodarstwa wiejskie 

dokonywağy  wyboru gğ·wnie z uwagi na bliskoŜĺ do lekarza i podŃŨajŃc Ŝladem innych czğonk·w rodziny lub 

Wykres 30. Przesğanki wyboru miejsca podstawowej opieki zdrowotnej
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znajomych. Gospodarstwa z najwiňkszych miast czňŜciej niŨ inne wskazywağy na sieĺ wsp·ğpracujŃcych instytucji 

jako kryterium wyboru miejsca uzyskiwania podstawowej opieki zdrowotnej, czyli bezpieczeŒstwo dostňpu i do 

innych form opieki, gdy zajdzie taka potrzeba. 

Badano r·wnieŨ przyczyny braku decyzji odnoŜnie wyboru miejsca uzyskania opieki podstawowej. 

Ankietowani proszeni byli o wskazanie gğ·wnych przyczyn spoŜr·d kilku podanych do wyboru. 23 proc. 

gospodarstw, kt·re jeszcze nie wybrağy, podaje, Ũe nie przewiduje korzystania z usğug finansowanych przez kasy 

chorych; 5 proc. twierdzi, Ũe wybierze lekarza czy przychodniň wtedy, gdy zachoruje; 18 proc. nie wie, jak dokonaĺ 

wyboru, a 52 proc. gospodarstw przypuszcza, Ũe zostali automatycznie zapisani, bo kiedyŜ dana przychodnia byğa 

ich rejonowŃ. Dwie najczňŜciej podawane przyczyny braku dokonania dotŃd wyboru (automatyczne zapisanie i 

wybranie dopiero wtedy, gdy zachorujŃ) czňsto podajŃ gospodarstwa wiejskie i z mağych miasteczek. Natomiast 

gospodarstwa, kt·re do marca 2000 r. nie wybrağy jeszcze miejsca zapewniania podstawowej opieki zdrowotnej, a 

mieszkajŃ w miastach powyŨej 500 tys. os·b, czňsto nie przewidujŃ korzystania z usğug opğacanych przez kasy i to 

podajŃ jako gğ·wnŃ przyczynň zaniechania dokonania wyboru miejsca podstawowej opieki lekarskiej. 

InteresujŃcym wynikiem badania jest informacja o tym, Ũe tylko 32 proc. badanych os·b podağo, Ũe ich lekarz 

pierwszego kontaktu wie o wszystkich badaniach i leczeniu, 31 proc., Ũe nie wie, 25 proc. nie chodzi do takiego 

lekarza a prawie 11 proc., Ũe nie ma swojego lekarza pierwszego kontaktu. Najwiňcej os·b, kt·re nie majŃ takiego 

lekarza jest wŜr·d mğodszych (do 34 r.Ũ.), gğ·wnie w duŨych miastach. W miastach o liczbie ludnoŜci od 200 do 500 

tys. aŨ 21 proc. badanych os·b nie ma jeszcze swojego lekarza pierwszego kontaktu. Najmniejszy odsetek os·b, 

kt·re podağy, Ũe nie majŃ jeszcze wybranego lekarza pierwszego kontaktu zamieszkuje wojew·dztwo wielkopolskie 

i mağopolskie (po 4 proc.), a najwiňkszy w wojew·dztwach kujawsko-pomorskim (20 proc.), ŜlŃskim (18 proc.) i 

lubelskim (17 proc.). NaleŨy pamiňtaĺ, Ũe wŜr·d os·b mğodych (te dominujŃ w grupie, kt·ra nie ma wybranego 

lekarza pierwszego kontaktu), jest wiele takich, kt·re korzystajŃ z opieki zapewnianej w ramach abonamentu 

wykupionego przez pracodawcň. WŜr·d os·b bňdŃcych gğowŃ gospodarstwa, szczeg·lnie mğodszych (do 34 lat), 

wiňcej jest mňŨczyzn. Mğodzi korzystajŃ z opieki zdrowotnej rzadziej niŨ inni, a mňŨczyŦni jeszcze rzadziej. To 

r·wnieŨ moŨe byĺ wyjaŜnieniem wiňkszej liczby os·b, kt·ra nie wybrağa lekarza pierwszego kontaktu w grupie do 

35 roku Ũycia. WŜr·d os·b z wyksztağceniem wyŨszym oraz podstawowym jest nieco wiňcej, kt·re jeszcze nie 

wybrağy lekarza niŨ w innych grupach edukacyjnych. 

O tym, Ũe lekarz pierwszego kontaktu wie o leczeniu podejmowanym u innego lekarza i o wynikach badaŒ 

prowadzonych na zlecenie innych lekarzy, czňŜciej informujŃ osoby starsze (57 proc. w grupie powyŨej 65 roku 

Ũycia, przy Ŝredniej wynoszŃcej 32 proc. i przy 15 proc. wŜr·d os·b mğodych do 24 roku ). Wiek, wyksztağcenie i 

poziom dochod·w znacznie silniej r·ŨnicujŃ te odpowiedzi aniŨeli inne cechy respondent·w. Osoby mğodsze, lepiej 

wyksztağcone i z dochodami na osobň z g·rnego kwartyla znacznie rzadziej niŨ inne podajŃ, Ũe ich lekarz 

pierwszego kontaktu wie o ich leczeniu u innych lekarzy i o wynikach badaŒ wykonywanych na zlecenie innych 

lekarzy. 

NaleŨy oczekiwaĺ, Ũe podobnie jak ma to miejsce w innych krajach Europy, osoby mğodsze, lepiej 

wyksztağcone i zamoŨniejsze nie bňdŃ zainteresowane tym, aby cağoŜĺ ich leczenia koordynowağ lekarz pierwszego 

kontaktu i w sytuacji choroby nie bňdŃ poszukiwağy opieki sprawowanej przede wszystkim przez takiego wğaŜnie 

lekarza (Tymowska, 1999). PodobnŃ postawň bňdŃ mieĺ zapewne prywatni przedsiňbiorcy (tylko 15 proc. z nich 

podaje, Ũe jeden lekarz ma wszystkie informacje medyczne o nich). Emeryci i renciŜci znacznie czňŜciej niŨ inni 

podajŃ, Ũe ich lekarz pierwszego kontaktu ma o ich leczeniu peğne informacje (odpowiednio 61 i 53 proc.). 
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Takie opinie sŃ bardzo waŨne, wskazujŃ bowiem, Ũe tylko niekt·re grupy spoğeczne zaakceptujŃ system opieki 

zdrowotnej, w kt·rym gğ·wnym podmiotem zapewniania opieki  i koordynatorem innych  form opieki miağby byĺ 

wybrany lekarz pierwszego kontaktu. Dla wielu grup dobrym lekarzem bňdzie nie ten, kt·ry ma peğnŃ informacjň o 

problemach zdrowotnych pacjenta, lecz ten, kt·ry jest dobrze usytuowany w sieci wsp·ğpracujŃcych ze sobŃ 

instytucji medycznych, do kt·rych w razie potrzeby zgğosi siň pacjent. Dobre zrozumienie wpğywu takich postaw na 

popyt na usğugi majŃ ci dyrektorzy szpitali, kt·rzy ostatnio otworzyli w szpitalnych budynkach praktyki lekarzy 

rodzinnych i ci dyrektorzy dobrze funkcjonujŃcych zintegrowanych zakğad·w, kt·rzy nie sŃ skğonni rozdzielaĺ 

opieki szpitalnej i ambulatoryjnej dotychczas zintegrowanej w jednej organizacji. Nie tylko powiňkszajŃ swoje 

udziağy w rynku i r·ŨnicujŃ dochody z tytuğu r·Ũnych um·w, ale jeszcze czerpiŃ korzyŜci z tego, co w ekonomii 

okreŜla siň jako popyt ciŃgniony (np. popyt na diagnostykň jako efekt popytu na takie dobro finalne, jakim jest 

porada lekarska), oraz z tytuğu ciŃŨenia pacjent·w do tych szpitali, kt·rych lekarze wsp·ğpracujŃ z lekarzami 

zapewniajŃcymi opiekň ambulatoryjnŃ.  

W badaniu zapytano wszystkie osoby dorosğe, czy lekarz informowağ je, Ũe wykupienie droŨszego leku bňdzie 

wymagağo wniesienia przez pacjenta dodatkowych dopğat. Okazağo siň, Ũe 41 proc. os·b nie byğo o tym 

informowanych (r·wnieŨ w grupie os·b z niskimi dochodami), 19 proc. os·b uzyskağo takŃ informacjň, a 40 proc. 

nie miağo przepisywanych lek·w. 

Badanie potwierdza opinie o tym, Ũe lekarze ordynujŃcy leki na recepty nie wystňpujŃ w charakterze rzecznika 

interes·w finansowych pacjenta i nie troszczŃ siň o informowanie go o kosztach, kt·re musi on ponieŜĺ w zwiŃzku z 

ordynacjŃ lekarskŃ. 

Osoby, kt·re podağy, Ũe obecnie ğatwiej jest dostaĺ siň do lekarza, zapytano, z czego to wynika. Powody, 

wedğug czňstoŜci wskazaŒ, byğy nastňpujŃce: zapisanie siň przez telefon, zapis z wyprzedzeniem, um·wienie 

godziny wizyty oraz wydğuŨone godziny przyjňĺ (osoby w wieku produkcyjnym czňŜciej niŨ inni respondenci 

wymieniağy dğuŨsze godziny przyjňĺ). 

W 1999 r. pacjenci dokonywali wyboru lekarza pierwszego kontaktu (wczeŜniej tylko w niekt·rych regionach 

istniağa taka moŨliwoŜĺ). W nastňpnych badaniach naleŨy zbadaĺ przyczyny zmiany tego lekarza. Na Wňgrzech 

gğ·wnym powodem zmiany lekarza okazağo siň poszukiwanie lepszych osobistych relacji z lekarzem podstawowej 

opieki zdrowotnej, a osoby z wyŨszym wyksztağceniem okazağy siň bardziej niŨ inne grupy spoğeczne zadowolone z 

szans, jakie dağa im zmiana lekarza ( Evaluation, 1997). Z badaŒ wňgierskich wynika, Ũe nie narzekano tam na 

niedostatek wiedzy o og·lnych zasadach dziağania zreformowanej sğuŨby zdrowia (w Polsce wiele os·b nie ma 

dostatecznych informacji na ten temat, o czym bňdzie mowa dalej). Ale mimo takiego stanu, na Wňgrzech 

przedmiotem niepokoju w 1997 r. byğo to, Ũe jedynie polowa spoğeczeŒstwa miağa zadawalajace informacje dla 

podejmowania decyzji o zmianie lekarza. Pozostali nie byli w stanie skorzystaĺ z przysğugujŃcych im praw. Dostňp 

do informacji jest takŨe i w Polsce waŨnym czynnikiem powodujŃcym nier·wnoŜci w opiece zdrowotnej 

(Tymowska, 1999). 

 

6.2.4. Wydatki z budŨet·w gospodarstw domowych na opiekň zdrowotnŃ 

W Polsce juŨ od wielu lat roŜnie udziağ wydatk·w ponoszonych przez gospodarstwa domowe w og·lnej sumie 

wydatk·w na opiekň zdrowotnŃ. Nie dysponujemy dostatecznie rzetelnymi danymi, aby dokğadnie oszacowaĺ ich 

skalň. System statystyki krajowej nie zapewnia r·wnieŨ peğnych danych o wydatkach ponoszonych ze Ŧr·değ 

publicznych. Nie wszystkie wydatki budŨetowe daje siň przy obecnych rachunkach spoğecznych przypisaĺ do 

systemu opieki zdrowotnej (Tymowska, 2000). BiorŃc pod uwagň te uğomnoŜci naszej statystyki moŨna  jednak 
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wskazaĺ, Ũe w og·lnej sumie wydatk·w na zdrowie udziağ wydatk·w ponoszonych bezpoŜrednio z kieszeni pacjenta 

w momencie korzystania z usğug wynosiğ w 1999 roku okoğo 40 proc. Dla por·wnania, w 1986 r. udziağ ten 

szacowano na 10 proc. 

Badano obciŃŨenie budŨet·w gospodarstw domowych wydatkami na leczenie szpitalne w ciŃgu ostatniego roku 

oraz na wszystkie formy leczenia i zakupy lek·w w ciŃgu ostatnich trzech miesiňcy. 

Wyr·Ũniono nastňpujŃce rodzaje wydatk·w: 

 oficjalne zakupywanie usğug medycznych oraz lek·w, 

 opğaty wnoszone przy okazji pobytu w szpitalu czy korzystania z opieki ambulatoryjnej (tzw. cegieğki, 

opğaty za nocne dyŨury, zakup lek·w dla pacjenta leczonego w szpitalu, zakup Ŝrodk·w pomocniczych 

itp.), 

 wydatki na tzw. dowody wdziňcznoŜci (opğaty, dziňki kt·rym starano siň pozyskaĺ opiekň o lepszej jakoŜci 

niŨ oficjalnie przysğugujŃca lub uzyskaĺ jŃ  w szybszym terminie), 

 wydatki zwiŃzane z prezentami jako dowodami szczerej wdziňcznoŜci za uzyskanŃ opiekň. 

NaleŨy zwr·ciĺ uwagň, Ũe takie rozr·Ũnienie czterech r·Ũnych rodzaj·w wydatk·w pokrywanych z dochod·w 

gospodarstw domowych zostağo dokonane po raz pierwszy w Polsce. WadŃ dotychczasowych badaŒ nad skalŃ 

obciŃŨenia gospodarstw domowych wydatkami na leczenie byğo to, Ũe nie rozr·Ũniano rodzaj·w wydatk·w i badano 

ğŃczne obciŃŨenie.  

 Roczna suma przypadajŃca Ŝrednio na jedno gospodarstwo domowe, wydatkowana w zwiŃzku z pobytem w 

szpitalu, wyniosğa blisko 1400 zğ., ale suma wydatkowana na oficjalny zakup usğug z zakresu opieki szpitalnej 

wyniosğa 553 zğ. (znacznie wiňcej wydatkowağy gospodarstwa utrzymujŃce siň z niezarobkowych Ŧr·değ)
18
. WartoŜĺ 

formalnych opğat towarzyszŃcych  pobytowi w szpitalu wynosiğa Ŝrednio 282 zğ. Na tzw. dowody wdziňcznoŜci w 

skali roku wydano przeciňtnie w gospodarstwie domowym korzystajŃcym z opieki szpitalnej 385 zğ, a na prezenty 

jako dowody prawdziwej wdziňcznoŜci ï 162 zğ. 

 Na uwagň zasğuguje to, Ũe dla wszystkich czterech rodzaj·w wydatk·w najmniejsze wartoŜci wystňpujŃ w 

gospodarstwach zwiŃzanych z rolnictwem, a wiňc w tych, kt·re obok mağomiasteczkowych korzystajŃ ze szpitali 

czňŜciej niŨ inne. Jedynie w rodzinach pracujŃcych na wğasny rachunek poziom wydatk·w na prezenty jest jeszcze 

mniejszy niŨ w gospodarstwach utrzymujŃcych siň z rolnictwa (gospodarstwa zwiŃzane z rolnictwem wydağy  na ten 

cel Ŝrednio 102 zğ,  te drugie ï 89 zğ., a pracownicy ï wiňcej niŨ Ŝrednia dla badanych gospodarstw). W analizie  

r·Ũnic wydatk·w zwiŃzanych z opiekŃ szpitalnŃ zwraca uwagň fakt, Ũe rodziny niepeğne i jednorodzinne 

mağŨeŒstwa bez dzieci ï to typy gospodarstw, gdzie wiňcej niŨ Ŝrednio wydaje siň na grzecznoŜciowe prezenty. 

 Stosunkowo najwiňcej gospodarstw kupujŃcych oficjalnie usğugi szpitalne i wnoszŃcych opğaty towarzyszŃce 

Ũyje w miastach o liczbie ludnoŜci powyŨej 500 tys. os·b i w miastach od 100 do 200 tys. mieszkaŒc·w. Najmniej  

takich usğug zakupujŃ gospodarstwa zamieszkağe na wsi. Tzw. dowody wdziňcznoŜci czňŜciej niŨ w innych 

gospodarstwach wyr·Ũnionych z uwagi na miejsce zamieszkania wystňpujŃ w miastach o liczbie ludnoŜci od 20 do 

100 tys., w miastach poniŨej 20 tys. i w wielkich aglomeracjach. Prezenty czňŜciej wrňczajŃ gospodarstwa 

zamieszkujŃce duŨe miasta (o liczbie ludnoŜci od 200 do 500 tys.). 

 Rozkğad wydatk·w na leczenie szpitalne wg wojew·dztw wyglŃdağ nastňpujŃco: 

 oficjalny zakup usğug: najwyŨsze wartoŜci w Ŝwiňtokrzyskim, kujawsko-pomorskim i pomorskim; 

najniŨsze ï w warmiŒsko-mazurskim i lubelskim; 

                                                           
18

 Chodzi oczywiŜcie tutaj wyğŃcznie o te gospodarstwa, kt·re korzystağy z opieki szpitalnej. 
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 opğaty towarzyszŃce pobytowi w szpitalu: najwyŨsze w woj. mazowieckim i zachodniopomorskim; 

najniŨsze w podlaskim i lubelskim; 

 tzw. dowody wdziňcznoŜci: najwyŨsze w woj. ğ·dzkim, wielkopolskim, ŜlŃskim i mazowieckim; najniŨsze 

ï w warmiŒsko-mazurskim i podlaskim; 

 prezenty jako dow·d szczerej wdziňcznoŜci: najwiňksze kwoty w woj. podlaskim, ŜlŃskim i lubuskim, 

najmniejsze ï w opolskim i zachodniopomorskim. 

We wszystkich wojew·dztwach najwyŨsze byğy wydatki na oficjalny zakup usğug szpitalnych. Wydatki na tzw. 

dowody wdziňcznoŜci byğy wyŨsze niŨ na prezenty stanowiŃce dow·d szczerej wdziňcznoŜci we wszystkich 

wojew·dztwach z wyjŃtkiem podlaskiego i warmiŒsko-mazurskiego. 

 W og·lnej Ŝredniej sumie rocznych wydatk·w przypadajŃcych na gospodarstwo domowe korzystajŃce z 

opieki szpitalnej, wynoszŃcej blisko 1400 zğ, okoğo 40 proc. stanowiğy  wydatki na tzw. dowody wdziňcznoŜci i na 

prawdziwe dowody wdziňcznoŜci (te ostatnie stanowiğy Ŝrednio 12 proc. og·lnych wydatk·w ponoszonych przez 

gospodarstwa na leczenie szpitalne), a pozostağe 60 proc. stanowiğ koszt oficjalnego zakupu usğug i opğaty 

towarzyszŃce. Tak wiňc co najmniej 560 zğ z prywatnych koszt·w leczenia szpitalnego stanowiğy pieniňŨne i 

rzeczowe dary dla personelu, natomiast pozostağe ok. 840 zğ od przeciňtnego pacjenta trafiağo do kasy instytucji.  

 W badaniu interesowano siň ğŃcznym obciŃŨeniem dochod·w gospodarstw domowych wydatkami na 

wszystkie rodzaje opieki zdrowotnej w ostatnich trzech miesiŃcach. średnie obciŃŨenie gospodarstwa domowego, 

kt·re opğacağo wszelkie wydatki na leczenie z wğasnej kieszeni, wyniosğo 1092 zğ. Z tego 25 proc. stanowiğy wydatki 

na zakup usğug, 22 proc. na leki, a 19 proc. ï to tzw. dowody wdziňcznoŜci. Wydatki na prezenty wynosiğy Ŝrednio 

160 zğ, co stanowiğo okoğo 15 proc. ğŃcznego obciŃŨenia dochod·w gospodarstw domowych wydatkami na opiekň 

zdrowotnŃ pokrywanŃ z wğasnej kieszeni (zob. tabele 62-65). 

 

Tabela 62 ObciŃŨenie gospodarstw domowych wydatkami na usğugi plac·wek sğuŨby zdrowia oraz leki i inne 

artykuğu farmaceutyczne zwiŃzane z chorobŃ wedğug grup spoğeczno-ekonomicznych 

 

 

 

 

 

 

Grupa 

spoğeczno- 

ekonomiczna 

Wydatki gospodarstw domowych w ciŃgu ostatnich 3 miesiňcy w zğ na 

kupowanie usğug w 

publicznych i 

prywatnych 

plac·wkach sğuŨby 

zdrowia (w tym 

r·wnieŨ zapğata za 

ponadstan-dardowe 

usğugi stomatolog·w, 

ortodont·w, zapğata 

za sprzňt 

ortopedyczny, itp.) 

opğaty wnoszone 

przy okazji 

leczenia w 

zakğadach 

publicznych (np. 

cegieğki, opğaty za 

nocne dyŨury, 

zakup lek·w dla 

pacjenta leczonego 

w szpitalu) 

opğaty 

nieformalne 

czyli tzw. 

Ădowody 

wdziňcznoŜciò 

prezenty jako 

dow·d 

szczerej 

wdziňcznoŜci 

leki i inne 

artykuğy 

farmaceutyczne 

zwiŃzane z 

chorobŃ  

 

Pracownicy 290.32 177.78 202.72 154.24 223.72 

Rolnicy 168.05 571.99 91.58 49.69 199.82 

Pracownicy 

uŨytkujŃcy 

gospodarstwo rolne 

126.56 37.34 100.41 51.15 209.48 

Emeryci i renciŜci 225.45 169.48 245.77 110.65 271.29 

PracujŃcy na wğasny 

rachunek 

395.10 88.42 192.68 421.14 275.70 

UtrzymujŃcy siň z 

niezarobk. Ŧr·değ 

307.29 109.40 500.00 185.00 179.51 

Og·ğem 275.83 179.23 209.99 160.26 243.61 
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Tabela 63 ObciŃŨenie gospodarstw domowych wydatkami na usğugi plac·wek sğuŨby zdrowia oraz leki i inne 

artykuğu farmaceutyczne zwiŃzane z chorobŃ wedğug typu gospodarstwa 

 

 

 

 

 

 

Typ 

gospodarstwa 

 

Wydatki gospodarstw domowych w ciŃgu ostatnich 3 miesiňcy w zğ na 

kupowanie usğug w 

publicznych i 

prywatnych 

plac·wkach sğuŨby 

zdrowia (w tym 

r·wnieŨ zapğata za 

ponadstan-dardowe 

usğugi stomatolog·w, 

ortodont·w, zapğata 

za sprzňt 

ortopedyczny, itp.) 

opğaty wnoszone 

przy okazji 

leczenia w 

zakğadach 

publicznych (np. 

cegieğki, opğaty za 

nocne dyŨury, 

zakup lek·w dla 

pacjenta leczonego 

w szpitalu) 

opğaty 

nieformalne 

czyli tzw. 

Ădowody 

wdziňcznoŜciò 

prezenty jako 

dow·d 

szczerej 

wdziňcznoŜci 

leki i inne 

artykuğy 

farmaceutyczne 

zwiŃzane z 

chorobŃ  

 

Jednorodzinne: 

mağŨeŒstwa bez 

dzieci 

286.53 135.13 297.49 147.70 320.83 

mağŨeŒstwa z 1 

dzieckiem 

246.67 98.16 112.44 115.93 247.62 

mağŨeŒstwa z 2 

dzieci 

294.17 124.38 256.38 193.75 227.42 

mağŨeŒstwa z 3 i 

wiňcej dzieci 

260.78 363.90 209.61 102.31 210.81 

rodziny niepeğne 227.86 182.62 258.52 64.52 184.31 

Wielorodzinne 307.71 190.01 153.75 297.49 266.12 

Nierodzinne: 

jednoosobowe 

257.28 199.10 138.61 79.52 172.74 

wieloosobowe 243.72 129.69 97.56 91.93 209.95 

Og·ğem 275.83 179.23 209.99 160.26 243.61 

 

Tabela 64 ObciŃŨenie gospodarstw domowych wydatkami na usğugi plac·wek sğuŨby zdrowia oraz leki i inne 

artykuğu farmaceutyczne zwiŃzane z chorobŃ wedğug klasy miejscowoŜci zamieszkania 

 

 

 

 

 

 

Klasa  

miejscowoŜci 

zamieszkania 

 

Wydatki gospodarstw domowych w ciŃgu ostatnich 3 miesiňcy w zğ na 

kupowanie usğug w 

publicznych i prywatnych 

plac·wkach sğuŨby 

zdrowia (w tym r·wnieŨ 

zapğata za 

ponadstandardowe usğugi 

stomatolog·w, 

ortodont·w, zapğata za 

sprzňt ortopedyczny, itp.) 

opğaty wnoszone 

przy okazji 

leczenia w 

zakğadach 

publicznych (np. 

cegieğki, opğaty za 

nocne dyŨury, 

zakup lek·w dla 

pacjenta leczonego 

w szpitalu) 

opğaty 

nieformalne 

czyli tzw. 

Ădowody 

wdziňcznoŜciò 

prezenty jako 

dow·d 

szczerej 

wdziňcznoŜci 

leki i inne 

artykuğy 

farmaceutycz

ne zwiŃzane 

z chorobŃ  

 

Miasta powyŨej 500 

tys. 

398.40 108.77 234.96 64.94 280.72 

Miasta 200-500 tys. 319.00 142.02 268.79 241.86 246.24 

Miasta 100-200 tys.  277.82 97.69 78.85 30.76 258.10 

Miasta 20-100 tys. 244.80 301.25 443.66 290.81 249.49 

Miasta poniŨej 20 tys. 282.02 185.35 192.45 126.81 232.66 

WieŜ 190.48 162.67 132.38 119.37 221.44 

Og·ğem 275.83 179.23 209.99 160.26 243.61 

 

 




