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Podzigkowania

Tak duzy program badawczy, jak ten, ktory stanowi podstawe niniejszego opracowania, nie mogiby zostac
zrealizowany sita woli i dobrych chgci autorow. Potrzebne byly pieniadze. Tak si¢ szczg§liwie ztozyto, ze wstgpny
projekt badan, dawno, bardzo dawno juz temu przygotowany i prezentowany w roéznych instytucjach i réznym
wplywowym osobom, trafil wreszcie na wlasciwe biurko Pani Minister Teresy Kaminskiej. Dzigki jej determinacji,
uruchomione zostaly fundusze z rezerwy premiera. Ulatwito to szukanie dalszych sponsoréw, ktérzy mogliby
uzupetni¢ brakujace ok. 35 proc. srodkow na jego realizacj¢. W ten sposob inicjatywa spoleczna grona badaczy stata
si¢ oficjalnym zamowieniem Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, wspomaganym finansowo przez Wyzsza Szkote
Pedagogiczna Towarzystwa Wiedzy Powszechnej, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej oraz Instytut Psychiatrii
i Neurologii.

Pieniadze jednak, jak mawial pewien bogacz, to nie wszystko. Istotna sprawa dla rzetelnosci badan w terenie
byt zespot ankieterow UpatrzyliSmy sobie taki w Glownym Urzedzie Statystycznym — profesjonalny, bo zawodowy
(w sensie — pracownicy etatowi). Niniejszym dzigkujemy za zgodg na wykorzystanie do naszych badan tego wtasnie
zespotu Prezesowi GUS, Panu Tadeuszowi Toczynskiemu.

Duza czg$¢ statystycznego opracowania zbioru danych wykonat dr Marek Styczen z Uniwersytetu
Warszawskiego. Dzigkujemy mu za skrupulatnos$¢, fachowosé i cierpliwosé.

Za administracyjna obstuge projektu podzigkowania kierujemy do Biura Badan i Analiz Statystycznych
Polskiego Towarzystwa Statystycznego, szczegdlnie do Pana Wiestawa Lagodzinskiego (pomystodawcy — zreszta —
catego przedsigwzigcia) i Barbary Bellok.

Finansowy ci¢zar wydania tego raportu wzigta na siebie Wyzsza Szkota Pedagogiczna TWP, ktorej Rektor
docenit dydaktyczna warto$¢ Diagnozy. Serdecznie Mu niniejszym dzigkujemy.

Projekt Diagnoza spoleczna na tym si¢ nie konczy. Planujemy kolejne badania na tej samej probie
respondentdw. Mamy nadziejg, ze w przysztosci nie zabraknie tych, ktorym bedziemy mogli ze szczerego serca

podzigkowac.

Janusz Czapinski

Tomasz Panek
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1. Wstep

Janusz Czapinski

W Polsce od 1989 r. trwa nieprzerwanie zmiana spoteczna, ktdra — jesli chodzi o tempo, glebokos$¢ i zakres — nalezy
do najwigkszych, jakich kiedykolwiek do$wiadczyly panstwa poréwnywalnej wielkosci w czasach pokoju
(Sztompka, 2000). Zmiana ta w minionych jedenastu latach miata r6zna dynamike i obejmowata kolejno roézne
dziedziny zycia, cho¢ w zadnej z poszczegodlnych dziedzin — niezaleznie od tego, kiedy si¢ zaczgla — nie zostata
jeszcze ukonczona. Polska jest w nieustajacej przebudowie. Po stosunkowo szybko dokonanej zmianie ustroju
politycznego, ewoluuje ciagle scena polityczna i gtéwni jej aktorzy; po wprowadzeniu ustawowej reformy ustroju
gospodarczego trwa nadal proces przeksztalcania struktury wlasnos$ci, zasad gry rynkowej i polityki finansowej oraz
fiskalnej panstwa; rozpoczgte z duzym odroczeniem reformy spoteczne i domykajaca zmiang ustrojowa reforma
podzialu administracyjnego dalekie sa od zakonczenia w sensie zalozonych efektéw, kompletnosci i zgrania z
innymi aspektami zmiany.

Kazda inicjowana $wiadomie zmiana spoleczna rodzi oprocz skutkdw zamierzonych takze szereg
niepozadanych zjawisk, ktore zazwyczaj — ze wzglgdu na stabosci nauk spotecznych i ekonomicznych oraz
ztozonos¢ materii — trudno jest precyzyjnie przewidywaé, zwalczaé i kontrolowaé. Nie wiemy tez, jakie i w jakim
wymiarze niepozadane skutki uboczne (np. bezrobocie, nadmierne rozwarstwienie spoleczenstwa, wzrost
przestgpczosci i demoralizacja mtodziezy, deficyt wymiany handlowej, stabo$¢ finansé6w publicznych) sa
nieuniknione, a ktére i w jakim stopniu mozna byto przewidzie¢ i tagodzi¢. Eksperyment ze zmiang spoteczna w
Polsce jest jedyny, niepowtarzalny, bez precedenséw. Nie da si¢ zatem odpowiedzialnie, poza sfera dyskursu
politycznego, wytyczy¢ w pelni optymalnej drogi transformacji. Co nie znaczy, ze nie da si¢ z powodzeniem
korygowa¢ tej drogi w trakcie procesu zmiany. Glownym zrdéditem nauk dla tworcow reform sa biedy ujawniane
podczas wdrazania poszczegdlnych programéw. Nie wystarczy skonstruowac intelektualnie spojny i obiecujacy
program; niezbg¢dne dla jego powodzenia sa informacje zwrotne o skutkach realizacji. Informacje takie czerpac
mozna ze wskaznikow makroekonomicznych i makrospotecznych, mierzonych instytucjonalnie przez rdzne
wyspecjalizowane agendy panstwa, oraz z badan spolecznych. Oba zrodta sa dosy¢ obfite. Jesli chodzi o badania
spoteczne, w minionych jedenastu latach wykonano duza liczbg projektow badawczych poswigconych kondycji
finansowej gospodarstw domowych, kondycji psychicznej ludnosci, stylom zycia, nastrojom spotecznym, postawom
Polakow wobec réznych aspektéw procesu transformacji, preferencjom politycznym, spotecznemu odbiorowi
kolejnych planow i przedsigwzie¢ reformatorskich itd. Stabosciami wigkszosci tych projektow byly: ograniczony

zakres tematyczny i/lub jednorazowos$¢ pomiaru na tej samej probie respondentow.

1.1. Cel i ogdlne zalozenia projektu

Dobry program ewaluacji reform powinien w jednolitym schemacie badawczym obejmowac wiele roznych dziedzin
(powinien by¢ interdyscyplinarny, tak jak wieloptaszczyznowa i wielokierunkowa jest sama zmiana spoteczna oraz
jej skutki) i monitorowaé dynamike poszczegélnych wskaznikow spotecznych badanych dziedzin, tj. powtarzaé co
pewien czas ich pomiar na tej samej probie respondentdéw z uzyciem tych samych narzedzi.

Pierwszy warunek nie tylko umozliwia bardziej ztozona i wyczerpujaca diagnoze, ale — co wazniejsze —
zapewnia kontrole¢ nad wzajemnym powiazaniem wskaznikow z réznych dziedzin zycia, a tym samym pozwala

eliminowac zaleznosci pozorne.
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Drugi warunek zapewnia minimalizowanie btgdow pomiaru wnikajacych z réznicy prob i narzgdzi, ale przede
wszystkim umozliwia §ledzenie zaleznosci przyczynowo-skutkowych, np. odpowiedZ na pytania: czy utrata pracy
jest przyczyna depresji psychicznej i alkoholizmu czy tez depresja i naduzywanie alkoholu sa czynnikami ryzyka
utraty pracy i utrudniaja jej znalezienie, jakie cechy indywidualne i rodzinne decyduja o dlugotrwatym bezrobociu,
co warunkuje szybsza lub wolniejsza adaptacj¢ obywateli do kolejnych aspektow zmiany spolecznej, a tym samym
oceng reform i ich tworcéw, czy i w jakim stopniu zmiany poszczegdlnych zasobéw indywidualnych i rodzinnych
(np. wyksztatcenia, dochoddéw, wsparcia spotecznego, wyposazenia gospodarstwa domowego, zdrowia) rzutuja na i
zaleza od zmian w innych zasobach.

Diagnoza spofeczna jest w zamierzeniu autorow takim wiaénie projektem — interdyscyplinarnym i
panelowym. Na razie przeprowadzony zostal jeden pomiar w roku 2000, wigc spetniono tylko pierwszy warunek —
interdyscyplinarno$ci. Drugi warunek — panelowos$¢ — zostanie spetniony, gdy uda si¢ przeprowadzi¢ na tej samej
probie respondentéw co najmniej dwa kolejne pomiary®. To za$ zalezeé¢ bedzie od tego, czy Rada Monitoringu
Spotecznego?® zdobedzie fundusze na powtarzanie badania w kolejnych latach.

Mamy nadziejg, ze wyniki realizacji projektu dostarcza uzytecznej wiedzy politykom, dzialaczom
gospodarczym i samorzadowym odpowiedzialnym za przygotowywanie, wdrazanie i korygowanie reform
zmieniajacych warunki zycia Polakow. Cheieliby$my rowniez dostarczy¢ spoteczenstwu rzetelnej informacji o jego
codziennym zyciu, jako ze wyobrazenia poszczegdlnych oséb o wilasnej sytuacji zyciowej na tle sytuacji zyciowe;j
innych ludzi oparte bywaja z regulty na wybidrczych obserwacjach, stereotypach lub lansowanych przez media —
nierzadko fatszywych — tezach (np. o emerytach czy ogolnie ludziach w podesztym wieku jako najbardziej
ekonomicznie pokrzywdzonej w procesie transformacji kategorii spotecznej). Nalezy si¢ nam wszystkim w miarg
trafna, kompleksowa i obiektywna diagnozy gtéwnych zrédet naszych ktopotow zyciowych, poczucia dyskomfortu
psychicznego, niepewnosci jutra czy trudnosci z dostosowaniem si¢ do nowych warunkow, ale rowniez korzysci,
jakie ptyna z kolejnych przeksztalcen systemowych. Prywatne diagnozy sa nazbyt czesto iluzoryczne, obronne,

uproszczone, ogbélnie — biedne.

Dla wnioskowania o przyczynowosci niezbgdnym (choé¢ niewystarczajacym) warunkiem sa minimum trzy pomiary.

% Rada Monitoringu Spotecznego jest nieformalna grupa badaczy odpowiedzialng merytorycznie za projekt Diagnoza spoteczna; w jej sktad
wchodza: dr hab. Janusz Czapifiski, prof. UW (przewodniczacy), prof. dr hab. Tomasz Panek, SGH, dr hab. Irena Kotowska, prof. SGH, prof. dr
hab. Julian Auleytner, Wyzsza Szkota Pedagogiczna TWP i mgr Wieslaw Lagodzinski, GUS.
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1.2. Problematyka badania

Projekt obejmuje wiele aspektow zwiazanych z sytuacja gospodarstw domowych i poszczegdlnych obywateli.
Uwzglednione w nim wskazniki spoleczne podzieli¢ mozna na trzy ogoélne klasy:

(1) struktura demograficzno-spoteczana gospodarstw domowych,

(2) warunki zycia gospodarstw domowych, zwiazane glownie, ale nie tylko, z ich kondycja materialna, ze
szczegblnym uwzglednieniem tych aspektow, ktorych dotykaja dwie z realizowanych obecnie reform
spotecznych — o§wiaty i ochrony zdrowia,

(3) jako$¢ zycia obywateli z uwzglednieniem subiektywnej oceny efektow trzech reform: ochrony
zdrowia, administracji publicznej i ubezpieczenia emerytalno-rentowego.

Wskazniki opisujace strukture demograficzno-spoteczna gospodarstw domowych nie sa w tym programie
odrebnym przedmiotem diagnozy; stuza jedynie do stratyfikacji grup gospodarstw i ludnosci po to, aby mozna bylo
dokona¢ porownania warunkéw i jako$ci zycia w przekroju réznych kategorii spotecznych wyodrebnionych ze
wzgledu na pte¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, status spoteczno-zawodowy, stan cywilny, typ rodziny
biologicznej itd. Wlasciwym przedmiotem badania sa warunki zycia gospodarstw domowych i jako$¢ zycia
poszczegdlnych obywateli w powiazaniu ze zmiana spoteczng okre§lajaca zewnetrzny kontekst i ogolne reguty
funkcjonowania. Jednym z gléwnych problemow i pytan, jakie towarzysza wszelkim programom zmiany
spotecznej, jest rozktad wynikajacych z ich wdrazania korzysci i kosztow w poszczegodlnych grupach spotecznych w
réznym horyzoncie czasowym. Takze i w tym badaniu interesowato nas, jakie kategorie gospodarstw domowych i
obywateli odnajduja si¢ w nowych warunkach i czerpia korzys$ci z poszczeg6lnych reform, a ktdre grupy spoteczne
nie potrafia si¢ odnalez¢ i przystosowaé, ponoszac obiektywnie lub subiektywnie wigcej strat niz korzysci. Nie
mozemy, co prawda, na razie w pelni pokaza¢ dynamiki spotecznych efektow reform (do tego potrzebne sa kolejne
pomiary), ale dla niektoérych wskaznikoéw istnieja dane z poprzednich lat transformacji, pozwalajace przynajmniej z
grubsza okresli¢ zasadnicze trendy zmian w warunkach i jakosci zycia w poszczegdlnych grupach ludnosci.

W tym projekcie podziat wskaznikdw spotecznych na poziom zycia i jako$¢ zycia odpowiada mniej wigcej
podziatlowi na opis sytuacji zyciowej (poziom) i na jej psychologiczne znaczenie wyrazone subiektywnq ocenq
respondenta (jako$¢ zycia)®. Temu merytorycznemu podziatowi odpowiada z grubsza rodzaj jednostki badanej i
sposob pomiaru. Dla warunkéw zycia jednostka badana jest cale gospodarstwo domowe, a dla jakosci zycia
poszczegolni dorosli cztonkowie gospodarstwa. Poziom zycia mierzony byly metoda wywiadu ankieterskiego z
jednym przedstawicielem gospodarstwa domowego (osoba najlepiej zorientowana w sytuacji; najczesciej byta to
glowa gospodarstwa domowego). Jako$¢ zycia mierzona byta natomiast metoda samodzielnego wypelniania
kwestionariusza przez respondentéw, ktdrymi byli wszyscy dorosli cztonkowie badanych gospodarstw domowych.

Warunki zycia gospodarstwa domowego obejmowaty:

(1) sytuacj¢ dochodowa gospodarstwa domowego i sposdb gospodarowania dochodami,
(2) wyzywienie,

(3) zasobno$¢ materialna gospodarstwa domowego,

(4) warunki mieszkaniowe,

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

(6)  ksztalcenie dzieci,

(7)  uczestnictwo w kulturze i wypoczynek,

% Podziat ten nie jest catkowicie ostry i rozlaczny. Takze jednak przy opisie warunkow zycia postugiwali$my sig skalami ocen subiektywnych, a
w czg$ci poswigeonej jakosci zycia pytaliSmy nie tylko o oceny, ale rowniez o zachowania (np. palenie papierosoéw, naduzywanie alkoholu) i
obiektywne wydarzenia (np. $mier¢ kogos$ bliskiego, remont mieszkania/domu).
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(®)
©)

korzystanie z ustug ochrony zdrowia,

sytuacj¢ gospodarstwa domowego na rynku pracy,

(10) wsparcie spoteczne.

Jako$¢ zycia w indywidualnych ocenach dorostych cztonkéw gospodarstwa domowego obejmowata:

@

O]
®)
(4)

(®)
(6)
Y]
®)
©)

ogo6lny dobrostan psychiczny (w tym wolg Zycia, poczucie szczgscia, zadowolenie z zycia, symptomy
nieprzystosowania psychicznego),

zadowolenie z poszczegolnych dziedzin i aspektow zycia,

subiektywna ocen¢ materialnego poziomu zycia,

rézne rodzaje stresu zyciowego (w tym stres ,urzedniczy” zwiazany z kontaktami z administracja
publiczna, stres zdrowotny, stres rodzicielski, stres finansowy, stres pracy, stres ekologiczny, problemy
zwiazane z edukacja, problemy dotyczace kontaktow ze stuzba zdrowia, stres malzenski, problemy
zwiazane z opieka nad osobami starszymi, stresowe wydarzenia losowe),

strategie radzenia sobie ze stresem,

ocene kontaktow ze stuzba zdrowia,

wiedzg 1 opinie na temat nowego systemu emerytalno-rentowego,

wiedzg i opinie na temat reformy administracji publicznej,

wsparcie spoteczne,

(10) ogdlna oceng procesu transformacji i jego wplywu na wlasne zycie respondentow,

(11) system wartosci i inne zmienne osobowos$ciowe oraz indywidualne zachowania i nawyki (m.in. palenie

papierosow, naduzywanie alkoholu, uzywanie narkotykow, praktyki religijne).

Badanie terenowe przeprowadzone zostalo przez zawodowych ankieterow GUS w lutym/marcu 2000 r. na

specjalnie wylosowanej probie 3007 gospodarstw domowych i 6435 dorostych cztonkach tych gospodarstw (z

kontrolowana poprzez odpowiednie wazenie proby nadreprezentacja mniejszych wojewddztw — patrz nizej: schemat

doboru préby do badania).
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2. Organizacja i metoda badania

Tomasz Panek i Janusz Czapinski

Badanie Diagnoza Spofeczna 2000 jest wspolnym przedsigwzigciem naukowym czlonkéw Rady Monitoringu
Spotecznego. Koncepcje badania i jego logistyke opracowata oraz analiz¢ uzyskanych wynikow przeprowadzita
Rada Monitoringu Spolecznego przy wspolpracy z grupa ekspertéw w zakresie podstawowych reform
systemowych®.

Badanie gospodarstw domowych w terenie przeprowadzili na przetomie lutego i marca 2000 r. instruktorzy,
ktorzy sa pracownikami urzgdow statystycznych. Natomiast nadzor nad przebiegiem badania ankietowego

sprawowato od strony organizacyjnej Biuro Badan i Analiz Polskiego Towarzystwa Statystycznego.

2.1. Schemat doboru préby do badania

Badaniem objgto 3007 gospodarstw domowych, a w ich ramach wszystkie osoby doroste w liczbie 6435.
Gospodarstwa domowe zostaty wylosowane do badan z uzyciem losowania warstwowego dwustopniowego. Przed
losowaniem gospodarstwa powarstwowano wedtug wojewodztw, a nastgpnie w ramach wojewddztw wedtug klasy
miejscowosci zamieszkania wyrdzniajac duze miasta (powyzej 100 tys. mieszkancoéw), mate miasta (ponizej 100
tys. mieszkancow) oraz wies.

Jednostkami losowania pierwszego stopnia w warstwach miejskich w poszczegdlnych wojewddztwach byty
rejony statystyczne, a w warstwach wiejskich obwody spisowe. Na drugim stopniu losowano systematycznie po dwa
mieszkania z uporzadkowanej losowo listy mieszkan niezaleznie wewnatrz kazdej z warstw utworzonych na
pierwszym stopniu. Pierwsze z mieszkan wchodzito do proby podstawowej a drugie do rezerwowej. Zastosowano
losowanie tej samej liczby gospodarstw domowych z kazdego wojewddztwa, tak aby uzyskac stosunkowo duze
liczebnosci gospodarstw takze w wojewddztwach o relatywnie niskich liczebnosciach gospodarstw domowych.
Zatozono, ze oszacowania parametrow dla Polski ogdlem beda otrzymywane jako Srednie wazone z danych
wojewodzkich.

Uwzgledniajac przedstawiony schemat losowania wylosowano probg podstawowa oraz dwie proby
rezerwowe o tej samej strukturze i liczebnosci. W przypadku, gdy niemozliwe bylo zrealizowanie badania w danym
gospodarstwie, gospodarstwo to wymieniano na inne z prob rezerwowych, nalezace do tego samego rejonu. Taki
Sposob postepowania zapewnit zatozong liczebno$¢ proby oraz jej reprezentatywno$¢ w skali kraju.

W przypadku zrealizowanej proby ludno$ci (petnoletni cztonkowie gospodarstw domowych) zastosowano —
dla uzyskania lepszej reprezentatywnosci dorostej populacji Polakéw — wagi analityczne, utworzone ze wzgledu na
rozktad w populacji nastepujacych kategorii stratyfikacyjnych: pte¢, wiek, wyksztalcenie, wielko$¢ miejscowosci i
wojewodztwo (wedhug danych GUS). Przy wazeniu zachowano zasade, aby nie zmieniaé liczebnosci faktycznie

przebadanej proby.

4 Ekspertami, ktorych Rada Monitoringu Spofecznego zaprosita do wspolpracy, byli: dr Katarzyna Tymowska, UW (ochrona zdrowia), dr hab.
Janusz Ggsicki, prof. WSP TWP (o$wiata), dr hab. Tadeusz Szumlicz, prof. SGH (system emerytalno-rentowy), dr Marek Ziotkowski, SGH
(administracja publiczna).
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2.2. Jednostki badane i ich klasyfikacje

W badaniu wyr6znione zostaly dwa podstawowe typy jednostek, a mianowicie gospodarstwa domowe oraz

petnoletni czltonkowie gospodarstw domowych. W ramach gospodarstw domowych badaniu podlegaly

gospodarstwa jednoosobowe oraz wieloosobowe. Za gospodarstwo domowe jednoosobowe uwaza si¢ osobg

utrzymujaca si¢ samodzielnie, tzn. nie taczaca swoich dochodoéw, bez wzgledu na to czy mieszka sama, czy tez z

innymi osobami. Natomiast pod pojeciem gospodarstwa domowego wicloosobowego rozumie si¢ zespol 0sob

mieszkajacych razem i wspolnie utrzymujacych sig.

W badaniu zastosowano nastgpujace przekroje klasyfikacyjne gospodarstw domowych:

grupa spoteczno-ekonomiczna, wyodrgbniona na podstawie zrodta utrzymania,
klasa miejscowo$ci zamieszkania,
typ gospodarstwa, ustalony na podstawie liczby rodzin i typu rodziny biologicznej,

wojewodztwo zamieszkania.

Zrédlo utrzymania gospodarstwa stanowito podstawe do wyodrebnienia szesciu podstawowych spoteczno-

ekonomicznych grup ludnoéci, to znaczy:

gospodarstwa domowe, ktorych wylacznym lub gldwnym (przewazajacym) zrodtem utrzymania jest
dochod z pracy najemnej w sektorze publicznym lub prywatnym, z wykonywania pracy naktadczej oraz na
podstawie uméw agencyjnych — gospodarstwa pracownikow;

gospodarstwa domowe, ktérych wytacznym lub gléwnym (przewazajacym) zrédlem utrzymania jest taczny
dochodd z pracy najemnej i uzytkowanego gospodarstwa rolnego o powierzchni uzytkéw rolnych powyzej
1,00 ha — gospodarstwa pracownikéw uzytkujqcych gospodarstwo rolne;

gospodarstwa domowe, ktorych wylacznym lub gldéwnym (przewazajacym) zrodtem utrzymania jest
dochdd z gospodarstwa rolnego o powierzchni uzytkoéw rolnych powyzej 1,00 ha (facznie z uzytkownikami
dziatek do 1,00 ha uzytkow rolnych i wlascicielami zwierzat gospodarskich nie posiadajacych uzytkoéw
rolnych, jesli dochdd z nich stanowi wytaczne lub gtdwne zrodio utrzymania) — gospodarstwa rolnikow;
gospodarstwa domowe, ktérych wylacznym lub gtéwnym (przewazajacym) zrodtem utrzymania jest praca
na wilasny rachunek poza rolnictwem lub wykonywanie wolnego zawodu — gospodarstwa pracujqcych na
wlasny rachunek;

gospodarstwa domowe, ktorych wylacznym lub gléwnym (przewazajacym) zrodtem utrzymania jest
emerytura lub renta — gospodarstwa emerytow i rencistow,

gospodarstwa domowe, ktorych wylacznym lub glownym (przewazajacych) zroédlem utrzymania sa zrodta

niezarobkowe poza emerytura lub renta — gospodarstwa utrzymujqcych sie z niezarobkowych zrodet.

W zaproponowanej klasyfikacji typ gospodarstwa, wyr6zniony na podstawie liczby rodzin i typu biologicznego

rodziny, obejmuje nastgpujace kategorie:

gospodarstwa jednorodzinne: matzenstwa bez dzieci, malzenstwa z dzie¢mi (jedno dziecko, dwoje oraz
troje 1 wigcej), rodziny niepetne,

gospodarstwa wielorodzinne,

gospodarstwa nierodzinne jednoosobowe,

gospodarstwa nierodzinne wieloosobowe.

Klasa miejscowosci zamieszkania jest rozpatrywana w przekroju miasto-wie$, z jednoczesnym podzialem

osrodkoéw miejskich ze wzgledu na wielko$¢ miasta: powyzej 500 tys. mieszkancow, 200-500 tys. mieszkancow,

100-200 tys., 20-100 tys. i ponizej 20 tys.
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Oprocz wyrdznionych powyzej klasyfikacji w badaniu wyrdéznione zostaly gospodarstwa znajdujace si¢ w
sytuacji szczegolnej z punktu widzenia mozliwo$ci uzyskiwania przez nie dochodéw. Sytuacja szczegdlna okreslana
jest na podstawie informacji o osobach bezrobotnych lub niepelnosprawnych. Rozréznia si¢ przy tym inwalidztwo
prawne (orzeczenie stosownej komisji lekarskiej) i biologiczne (na podstawie oswiadczenia o kalectwie lub
przewlektej chorobie ograniczajacych mozliwo$ci wykonywania podstawowych czynnoéci zyciowych), co pozwala
— naszym zdaniem — na uwzglednienie faktycznego a nie tylko formalnie udokumentowanego zagrozenia ubdstwem
wynikajacym z tej przyczyny®.

Klasyfikacja wedtug klasy miejscowosci zamieszkania oraz wojewodztwa jest wspolna dla gospodarstw

domowych oraz ich cztonkéw. Ponadto w badaniu wyrdzniono nast¢pujace klasyfikacje cztonkéw gospodarstw

domowych:
e ple¢,
e wiek,

e poziom wyksztalcenia,

e poziom dochoddéw w gospodarstwie na jedng osobg,

e  status spoleczno-zawodowy.

W przypadku poziomu wyksztatcenia wyrdzniono:

e podstawowe i nizsze,

e zasadnicze zawodowe,

e Srednie,

e wyzsze i policealne.

W Kklasyfikacji 0s6b ze wzgledu na poziom dochodow w gospodarstwie wyodrebniono trzy klasy gospodarstw:
o dochodach na osobg mniejszych od 1 kwantyla rozktadu dochodow, wigkszych od 1 kwantyla i mniejszych od 3
kwantyla oraz wigkszych od 3 kwantyla.

Wreszcie wyr6zniono nastgpujace typy statusu spoteczno-zawodowego cztonkéw gospodarstw domowych:

e sektor publiczny,

e sektor prywatny - pracownicy,

e prywatni przedsigbiorcy,

e rolnicy,

e rencisci,

e emeryci,

e bezrobotni,

e uczniowie i studenci,

e inni bierni zawodowo.

2.2.1. Charakterystyka proby gospodarstw domowych

Jak juz zaznaczyliSmy, wylosowana do badania proba gospodarstw charakteryzowala si¢ nadreprezentacja z
wojewodztw o mniejszej populacji. Bylo to niezbedne dla uzyskania w miarg podobnie reprezentatywnych danych
dla wszystkich 16 wojewddztw. Jednakze w innych niz wojewddzki przekrojach (typ gospodarstwa, grupa

spoteczno ekonomiczna, klasa miejscowosci zamieszkania) proba taka bylaby drastycznie niezrownowazona.

*w opracowaniu niniejszym nie wykorzystano w analizie wynikow tej kategoryzacji. Nie wykorzystano tu zreszta wielu innych jeszcze danych



Diagnoza spoteczna 2000 12

Nalezato zatem zastosowaé wagi analityczne, ktora pozwalalaby przywroci¢ wilasciwe proporcje liczebnosci
gospodarstw w probie w stosunku do wielko$ci populacji gospodarstw domowych w poszczegdlnych
wojewodztwach przy zachowaniu tej samej wielkosci proby, jaka faktycznie zostala przebadana. Proba zwazona
liczy 3000 gospodarstw (o 7 mniej niz przebadana).

Rozktad gospodarstw w probie analitycznie zwazonej ze wzgledu na glowne kryteria klasyfikacyjne
przedstawiony zostal w tabelach 1-3. Jest on zblizony do uzyskiwanego w badaniach budzetéw gospodarstw

domowych, co dowodzi reprezentatywnos$ci naszej proby.

Tabela 1. Gospodarstwa domowe wedlug grupy spoleczno-ekonomicznej i klasy miejscowosci zamieszkania

Grupa Klasa miejscowosci zamieszkania Ogodtem
Spoteczno- miasta Miasta 200 | miasta 100 - | miasta 20 Miasta wies
ekonomiczna powyzej — 500 tys. 200 -100tys. | ponizej 20 N %
500 tys. tys. tys.
Pracownicy 262 203 119 307 183 267 1341 45.06
Rolnicy 1 - 7 3 6 108 125 421
Pracownicy 1 4 3 1 4 120 133 446
uzytkujacy
gospodarstwo rolne
Emeryci i rencisci 142 121 87 220 106 368 1044 35.09
Pracujacy na 37 28 21 55 30 55 227 7.61
rachunek wlasny
Utrzymujacy si¢ z 17 10 7 30 16 26 106  3.57
niezarobkowych
zrodet
Ogodtem 460 366 245 616 344 945 2976
(%) 15.44 1231 8.24 20.70 11.56 31.75 100.00

Tabela 2. Gospodarstwa domowe wedtug typu gospodarstwa i klasy miejscowosci zamieszkania

Typ Klasa miejscowosci zamieszkania Ogotem
gospodarstwa Miasta Miasta miasta | Miasta 20- | Miasta Wie$ N (%)
powyzej | 200-500 | 100-200 100 tys. | ponizej 20
500 tys. tys. tys. tys.

Jednorodzinne: -
Malzefistwa bez dzieci 76 74 67 129 53 130 529 17.65
Matzenstwa z 1 dzieckiem 7 74 39 110 47 118 466 15.54
Matzenstwa z 2 dzieci 70 70 41 132 81 138 531 17.71
Matzenstwa z 3 i wigcej 36 21 12 58 49 153 330 11.00
dzieci
Rodziny niepetne 44 42 24 45 29 57 239 798

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 52 172
Ogotem 453 374 255 618 348 952 3000 100.00

zebranych w badaniu, o czym czytelnik moze si¢ przekonaé zagladajac do kwestionariuszy zamieszczonych w zataczniku.
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Tabela 3. Gospodarstwa domowe wedlug wojewddztw i klasy miejscowosci

Klasa miejscowosci zamieszkania Ogoétem
Wojewoddztwo Miasta Miasta Miasta Miasta Miasta Wies N (%)
powyzej | 200 -500 | 100-200 | 20-100 ponizej
500 tys. tys. tys. tys. 20 tys.

Dolnoslaskie 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
Lodzkie 85 - - 67 14 64 230 7.66
Matopolskie 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
Slaskie 38 130 96 81 21 63 427 14.25
Swigtokrzyskie - 18 - 21 11 50 99 3.31
Warminsko-mazurskie - - 24 21 22 40 106 354
Wielkopolskie 50 - 9 55 37 89 241 8.04
Zachodniopomorskie - 41 13 20 27 31 132 4.36
Ogotem 453 374 255 618 348 952 3000

(%) 15,1 12,46 8,5 20,6 11,6 31,73 100.00

2.2.2. Charakterystyka préby indywidualnych respondentow

Proba dorostych cztonkdéw gospodarstw domowych liczyta 6435 respondentow. Poniewaz jej charakterystyka w
glownych przekrojach spoteczno-demograficznych odbiegata nieco od publikowanych przez GUS danych na temat
ludnosci Polski, nalezato opracowaé wagi analityczne. Wagi te uwzglednialy interakcje 5 czynnikow: piei, wieku,
wyksztatcenia, klasy miejscowosci zamieszkania i wojewddztwa. Starano si¢ przy tym nie przekroczy¢ liczebnosci
proby rzeczywiscie zbadanej. Ostatecznie proba zwazona liczy 6403 osoby, a jej szczegdlowa charakterystyke
przedstawiajg tabele 4 1 5. Tabela 4 obrazuje rozktad proby ze wzgledu na gldwne kategorie stratyfikacyjne. Tabela
5 obejmuje dodatkowa stratyfikacje, ktora byta niezbedna przy analizie danych dotyczacych spolecznego odbioru

reformy emerytalno-rentowej.
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Tabela 4. Liczebnosci respondentow w poszczegolnych grupach®

Grupa respondentow Liczba respondentéw Procent
Ogobtem 6403 100,0
Ple¢
Mgzczyzni 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 wigeej 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
Wies 2427 37,9
Wojewodztwo
Dolnoslaskie 497 78
Kujawsko-pomorskie 343 54
Lubelskie 373 58
Lubuskie 168 2,6
Lodzkie 443 6,9
Matopolskie 539 8,4
Mazowieckie 840 13,1
Opolskie 180 2,8
Podkarpackie 356 5,6
Podlaskie 197 31
Pomorskie 362 57
Slaskie 805 12,6
Swigtokrzyskie 218 34
Warmifisko-mazurskie 244 3,8
Wielkopolskie 551 8,6
Zachodnio-pomorskie 287 4,5
Wyksztalcenie
Podstawowe i nizsze 1960 30,6
Zasadnicze zawodowe 1846 28,8
Srednie 1856 29,0
Wyzsze i policealne 741 11,6
Dochéd na jedna osobe
Dolny kwartyl 1584 26,5
Srodkowe 50 % 2964 49,6
Gorny kwartyl 1425 23,9
Status spoleczno-zawodowy
Sektor publiczny 1153 19,4
Sektor prywatny 1023 17,2
Prywatni przedsigbiorcy 293 4.9
Rolnicy 391 6,6
Rencisci 643 10,8
Emeryci 1074 18,1
Uczniowie i studenci 410 6,9
Bezrobotni 537 9,1
Inni bierni zawodowo 409 6,9

6 Sa to wielko$ci wazone; w poszczegolnych przekrojach moze byé, ze wzglgdu na braki danych, mniej 0sob niz w probie ogotem.
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Tabela 5. Liczebnosci respondentow w poszczegolnych grupach’

Grupa respondentow Grupa respondentow Liczba respondentow Procent
Grupa spol.-zawodowa wiek
sek. publiczny — kadra do 30 lat 35 9
31-50 lat 170 45
51+ lat 57 15
sek. publiczny — pracownicy | do 30 lat 168 4,5
31-50 lat 601 15,9
51+ lat 105 2,9
sek. prywatny — kadra do 30 lat 31 8
31-50 lat 52 1,4
51+ lat 18 5
sek. prywatny — pracownicy | do 30 lat 346 9,2
31-50 lat 493 13,2
51+ lat 66 1,7
przedsigbiorcy do 30 lat 50 1,3
31-50 lat 220 58
51+ lat 23 6
rolnicy do 30 lat 72 1,9
31-50 lat 250 6,6
51+ lat 69 18
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 34
31-50 lat 175 4,6
51+ lat 106 2,8
Wiek Wyksztalcenia
do 30 lat podstaw. 302 4,7
zasadnicze 540 8,4
Srednie 588 9,2
Wyzsze 158 25
31-44 lata podstaw. 232 3,6
zasadnicze 717 11,2
Srednie 583 9,1
WyZsze 263 4,1
45-50 lat podstaw. 162 2,5
zasadnicze 267 42
Srednie 225 3,5
WYZSze 113 1,8
51+ lat podstaw. 1264 19,7
zasadnicze 321 5,0
Srednie 460 7,2
wyzsze 206 3,2
Wiek Dochéd na osobe
do 30 lat dolna 1/3 599 10,0
$rod. 1/3 473 7,9
gorna 1/3 391 6,5
31-44 lata dolna 1/3 763 12,8
$rod. 1/3 510 8,5
gorna 1/3 380 6,4
45-50 lat dolna 1/3 254 43
$rod. 1/3 233 39
gorna 1/3 220 55
51+ lat dolna 1/3 474 7,9
$rod. 1/3 678 114
gorna 1/3 998 16,7

! Sa to wielko$ci wazone; w poszczegolnych przekrojach moze byé, ze wzglgdu na braki danych, mniej 0sob niz w probie ogédtem.
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2.3. Narzedzia pomiaru

Wszystkie uzyte w badaniu narzedzia pomiaru mialy charakter kwestionariuszowy (zob. kwestionariusze).
Kwestionariusz ,,demograficzny”, stuzacy do opisu struktury gospodarstwa domowego i podstawowej
demograficzno-spotecznej charakterystyki wszystkich jego cztonkow (dziaty C i D) oraz kwestionariusz
poswiecony warunkom zycia (czes¢ I, dzialy od E do L) skierowane byty do jednego przedstawiciela kazdego z
badanych gospodarstw domowych, ktéorego odpowiedzi w wywiadzie ankieterskim zapisywal ankieter.
Kwestionariusz poswigcony badaniu jakosci zycia (czg¢§¢ II) adresowany byt do wszystkich dostgpnych i
wyrazajacych zgodg na udzial w badaniu dorostych cztonkow gospodarstwa domowego, dla ktérego wypetniono
poprzednie dwa kwestionariusze, i wypetniany byl przez samego respondenta bez udziatu ankietera.

Wigkszos¢ wskaznikow uwzglednionych w badaniu zmiennych stanowia ,.surowe” odpowiedzi w
kwestionariuszach, niektére sa natomiast wskaznikami analitycznymi, utworzonymi przez proste operacje
arytmetyczne na wskaznikach surowych. Krotka charakterystyka wskaznikéw poprzedza w kolejnych rozdziatach

omoéwienie wynikow z zakresu poszczegolnych obszaréw diagnozy.
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3. Warunki zycia gospodarstw domowych

Tomasz Panek

3.1. Dochody

Dochody sa podstawowym czynnikiem warunkujacym zaspokojenie potrzeb gospodarstw domowych. W badaniu
poddano analizie kategori¢ dochodu obejmujacego wszystkie biezace pienigzne i niepieni¢zne dochody netto
gospodarstwa domowego.

Dochod gospodarstwa domowego, aby prawidtowo spetniat role miernika mozliwos$ci zaspokojenia potrzeb
przez gospodarstwa domowe, powinien zosta¢ skorygowany ze wzgledu na poziom potrzeb. W praktyce najczgsciej
korygowanie to odbywa si¢ przez podzielenie dochodu przez liczbg oséb w gospodarstwie, co daje miar¢ dochodu
na osobe. Przyjmuje si¢ tym samym zalozenie, ze poziom potrzeb gospodarstwa domowego jest wprost
proporcjonalny do liczby 0séb w gospodarstwie. Zatozenie to pomija jednak pewne oszczg¢dnosci wynikajace ze
wspolnego gospodarowania kilku oséb w ramach jednego gospodarstwa domowego. Oszczednosci te sa przede
wszystkim wynikiem rozkladania si¢ pewnych stalych kosztéw ponoszonych przez gospodarstwo domowe na
wigksza liczbg 0sob. W zwiazku z tym zastosowano tutaj obok bezwzglednej wielkosci dochodu oraz dochodu na
osobe takze trzeci wskaznik — iloraz dochodu gospodarstwa domowego przez wspotczynnik ekwiwalentnosci
szacowany na podstawie zatozonych wydatkow. Wspolczynnik ten uwzglednia réznice poziomu potrzeb wynikajace
z wielkos$ci gospodarstwa domowego oraz wieku jego cztonkow. Uzyskane w ten sposob dochody ekwiwalentne sa
poréwnywalne dla gospodarstw domowych o réznych charakterystykach demograficznych.

Do oceny rozpigtosci dochoddéw, zaréwno w calej badanej zbiorowosci gospodarstw, jak i w ich
wyroznionych grupach, wykorzystano pierwszy i dziewiaty decyl rozktadu dochodow. Decyl pierwszy (D1) oznacza
taki poziom dochodu, przy ktérym dochody nie wyzsze posiada co najmniej 10 proc. gospodarstw w analizowane;j
populacji, a dochody nie nizsze co najmniej 90 proc. gospodarstw z tej populacji. Natomiast decyl dziewiaty (D9)
jest takim poziomem dochoddéw, przy ktorym dochody nie wyzsze posiada co najmniej 90 proc. badanej grupy
gospodarstw, a dochody nie nizsze co najmniej 10 proc. tej grupy gospodarstw. Im wigkszy jest iloraz D9/D1, tym
wigksza rozpigtos¢ dochodow w badanej populacji gospodarstw domowych.

Obok powyzszego ujecia obiektywnego, w szacowaniu sytuacji dochodowej gospodarstw domowych
zastosowano takze ujecie subiektywne. W ujeciu subiektywnym oceny sytuacji dochodowej gospodarstwa
domowego opieraja si¢ na opiniach cztonkoéw tych gospodarstw. Gospodarstwa domowe oceniaty, jak przy
aktualnym dochodzie wiaza koniec z koncem (z ré6znym stopniem trudnos$ci czy tez roznym stopniem latwosci).

Gospodarstwa domowe w okresie swojego cyklu zyciowego dokonuja wyborow miedzy konsumpcja biezaca
a przyszta, dazac do zapewnienia pozadanego poziomu konsumpcji w ciagu pelnego okresu ich funkcjonowania.
Biezace dochody gospodarstw moga by¢ przeznaczone nie tylko na zaspokojenie biezacych potrzeb, ale takze na
tworzenie majatku badz przyrost oszczgdnosci. Ponadto, dla sfinansowania swoich potrzeb gospodarstwa domowe
moga korzystaé, przy niedostatecznym poziomie dochodow biezacych, z zewngtrznych zrodet zasilania (kredyty,
pozyczki). O sposobie rozdysponowania dochodéw biezacych decyduje zaréwno ich poziom, jak i stopien
uzyskania pozadanego poziomu konsumpcji. W badaniu dokonano pomiaru sposobéw gospodarowania dochodami
przez gospodarstwa domowe oraz sposobOw radzenia sobie w sytuacji, gdy state dochody gospodarstw nie
pozwalaja na zaspokojenie ich biezacych potrzeb. Wreszcie dokonano poréwnania, takze na podstawie deklaracji

gospodarstw domowych, ich obecnej sytuacji dochodowej z sytuacja sprzed roku.
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3.1.1. Wysoko$¢ i zréznicowanie dochodow

Sredni dochéd netto w przeliczeniu na osobe w lutym 2000 roku wyniést w badanych gospodarstwach
domowych 562 zl, a dochdéd ekwiwalentny, poréwnywalny pomigdzy gospodarstwami domowymi o réznym
sktadzie demograficznym — 735 zt. Najwyzsze przecigtne dochody netto na osobg miaty gospodarstwa domowe
pracujacych na wlasny rachunek (666 z1), a nast¢pnie gospodarstwa domowe pracownikow (580 zt) oraz emerytow i
rencistow (591 zt). Wyraznie najnizszymi przecigtnymi dochodami netto na osobg dysponowaty gospodarstwa
domowe utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrodet (325 zt) oraz rolnikow (344 zt). Porzadek grup spoteczno-
ekonomicznych gospodarstw wedhug dochodu ekwiwalentnego jest takie sam, jak wedlug dochodu na osobg.

Dochody netto na osobg byly wyraznie najnizsze w gospodarstwach matzenstw wielodzietnych (Srednio 308
z), gospodarstwach malzenstw z 2 dzieci ($rednio 436 zt) oraz gospodarstwach wielodzietnych ($rednio 448 zt).
Natomiast najnizszymi dochodami przeliczonymi na jednostke ekwiwalentna, bedacymi rzeczywistym miernikiem
poziomu zamozno$ci gospodarstw domowych, charakteryzowaty si¢ gospodarstwa malzenstw wielodzietnych
($rednio 522 zt) oraz gospodarstwa rodzin niepetnych (Srednio 672 zt). Najwyzszymi dochodami ekwiwalentnymi
dysponowaly w badanym okresie gospodarstwa domowe matzenstw z 2 dzieci (Srednio 948 zt).

Zarowno dochody na jednostkg¢ ekwiwalentna, jak i w nieco mniejszym stopniu dochody na osobg sa
wyraznie skorelowane z klasg miejscowos$ci zamieszkania. Przecigtne dochody na jednostkg ekwiwalentna sa tym
mniejsze, im mniejsza jest miejscowos¢ zamieszkania. Najnizsze byly one w gospodarstwach domowych wiejskich
($rednio 567 zI), a najwyzsze w gospodarstwach zamieszkujacych najwigksze miasta, powyzej 500 tys.
mieszkancow ($rednio 948 zt).

Wyraznie najnizszymi przecigtnymi dochodami na jednostke ekwiwalentna charakteryzuja si¢ wojewodztwa:
podkarpackie, lubelskie i $wigtokrzyskie (odpowiednio 586 zt, 590 zt i 627 zl), a najwyzszymi — mazowieckie i
pomorskie (odpowiednio 866 zt i 863 zt).

Zroznicowanie dochodéw gospodarstw domowych zostato zmierzone stosunkiem decyla dziewiatego do
decyla pierwszego w rozktadzie dochodéw. Najbardziej adekwatng kategoria dochodu jest tutaj dochdd na jednostke
ekwiwalentna, dajacy podstawy do porownania dochodéw gospodarstw o réznym sktadzie demograficznym. Dla
ogoélu badanych gospodarstw stosunek decyla dziewiatego do decyla pierwszego wynidst 3,73. Najwicksze
zréznicowanie dochodéw wystepowato wsrod gospodarstw domowych utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrodet
innych niz emerytury i renty (stosunek decylowy 5,44) oraz pracujacych na wlasny rachunek (stosunek decylowy
4,42). Wsrod typoéw gospodarstw domowych wyraznie najwigksze zréznicowanie dochoddéw ekwiwalentnych
charakteryzowato gospodarstwa matzenstw wielodzietnych (stosunek decylowy 4,14). Zroéznicowanie dochodow
gospodarstw na jednostke ekwiwalentna ze wzgledu na klas¢ miejscowosci zamieszkania nie jest zbyt duze.
Najwieksze zroznicowanie wystapito wsrod gospodarstw domowych zamieszkujacych najwigksze miasta oraz wies§
(stosunek decylowy odpowiednio 3,43 i 3,78). Sposrod wojewodztw najsilniejszym zréznicowaniem dochoddéw
ekwiwalentnych gospodarstw domowych charakteryzowatly si¢ wojewddztwa: mazowieckie, lubuskie i kujawsko-
pomorskie (stosunek decylowy odpowiednio 4,78, 4,37 i 4,28).

Zdecydowana wigkszos¢ badanych gospodarstw domowych deklarowata, ze przy aktualnym dochodzie
wiazata koniec z koncem z trudnoscia, w tym najczesciej, przeszto 30 proc. gospodarstw — z wielka trudnoscia.

Tylko niecale 3 proc. uwazato, ze wiaze koniec z koncem tatwo (zob. wykres 1).
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Wykres 1. Radzenie sobie gospodarstw domowych przy uzyskiwanych dochodach.
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sposob radzenia sobie

Najwyzsze odsetki gospodarstw domowych wiazacych koniec z koncem z wielka trudno$cia wystepowaty w
grupie gospodarstw domowych utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrddel (prawie 75 proc.) oraz rolnikow
(przeszto 49 proc.). Jesli chodzi o typ gospodarstwa, zdecydowanie najczeSciej klopoty z wigzaniem konca z
koncem wystgpowalty wsrdéd rodzin niepelnych (ponad 50 proc.). Gospodarstwa wiazace koniec z koncem przy
aktualnych dochodach z wielka trudnoscia najczesciej zamieszkiwaly wie$ (ponad 34 proc. takich gospodarstw) oraz
wojewodztwa dolnoslaskie (prawie 40 proc.) i podkarpackie (przeszto 38 proc.).

Jesli chodzi o sposob gospodarowania dochodami, najczesciej gospodarstwa stwierdzaty, ze zyja oszczednie i
dzigki temu starcza im na wszystko (okoto 27 proc. gospodarstw) lub tez, ze zyja bardzo oszczednie, aby odlozy¢ na
powazniejsze zakupy (ponad 21 proc. gospodarstw) (zob. wykres 2).

1 — starcza na wszystko i jeszcze oszczgdzamy na przysztosc

Wykres 2. Sposob gospodarowania dochodem przez gospodarstwa domowe.
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2 — starcza na wszystko bez specjalnych wyrzeczen lecz nie oszczedzamy na przysztosé

3 — zyjemy oszczednie i dzigki temu starcza na wszystko

4 — zyjemy bardzo oszczednie aby odtozy¢ na powazniejsze zakupy

5 — pienigdzy starcza na najtansze jedzenie, ubranie i oplatg za mieszkanie oraz splatg kredytu

6 — pienigdzy starcza na najtansze jedzenie, ubranie i oplatg za mieszkanie, ale nie starcza na sptatg kredytu
7 — pienigdzy starcza tylko na najtansze jedzenie i ubranie, ale nie starcza na oplatg za mieszkanie

8 — pienigdzy starcza tylko na najtansze jedzenie i ubranie, ale nie starcza na ubranie

9 — pienigdzy nie starcza nawet na najtansze jedzenie
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Gospodarstwa stwierdzajace, ze pienigdzy nie starcza im nawet na najtansze jedzenie (oceniajace najgorzej
swoja sytuacje dochodowa), zdecydowanie najczgSciej wystgpowaly w grupie gospodarstw utrzymujacych si¢ z
niezarobkowych zrodet (prawie 24 proc.) oraz gospodarstw nierodzinnych jednoosobowych (prawie 5 proc.).
Odsetki gospodarstw oceniajacych najgorzej swoja sytuacj¢ dochodowa nie réznily si¢ ze wzgledu na klase

miejscowosci i wojewddztwo zamieszkania.

3.1.2. Strategie radzenia sobie z trudnos$ciami finansowymi i korzystanie z pomocy spolecznej

Pytano przedstawicieli gospodarstw domowych o sposoby radzenia sobie w sytuacji, gdy stale dochody nie
pozwalaja na zaspokojenie biezacych potrzeb. Wyrdzniono 9 kategorii dzialan oraz niepodejmowanie zadnych
dziatan; sposrod tych mozliwosci wskaza¢ mozna byto dowolna liczbe:

e wykorzystywanie zgromadzonych oszczgdnosci,

e wyzbywanie si¢ zgromadzonego majatku; sprzedawanie dobr rzeczowych lub oddawanie rzeczy pod

zastaw (do lombardu),

e ograniczanie biezacych potrzeb,

e  zaciaganie pozyczek,

e  Kkorzystanie z pomocy krewnych,

e korzystanie z pomocy ko$ciota,

e korzystanie z pomocy opieki spotecznej,

e podejmowanie dodatkowych prac przez cztonkéw gospodarstwa domowego,

e podejmowanie innych dziatan,

e niepodejmowanie zadnych dziatan.

Powyzsze strategie zaradcze ukladaja si¢ na wymiarze aktywnosci-biernoéci. Najbardziej aktywna strategia
jest podejmowanie dodatkowych prac przez czlonkdéw gospodarstwa domowego; bierne sposoby to m.in.
korzystanie z réznych form pomocy i ograniczanie potrzeb.

Szczegotowo rozbudowane zostaly w kwestionariuszu sprawy zwiazane z pomoca spoleczng oczekiwang i
otrzymywana z roznych zrodel. Zapotrzebowanie na pomoc spoteczng mozna oceni¢ na podstawie oczekiwan
dotyczacych jej otrzymywania, za$ zasigg pomocy na podstawie odsetka gospodarstw ja otrzymujacych.
Zapotrzebowanie na pomoc, jak i jej udzielanie, rozpatrywane sa wedtug form pomocy (finansowa, rzeczowa, w
formie ustug lub porad czy konsultacji), jej zrodet (osrodki pomocy spolecznej, rodzina w kraju lub rodzina za
granica, znajomi lub przyjaciele, organizacje charytatywne $wieckie, organizacje wyznaniowe i parafie, zwiazki
zawodowe, zaktady pracy i inne), a takze czestotliwosci (stale, okresowo, sporadycznie).

Ponad 45 proc. gospodarstw deklarowato, ze ich state dochody nie pozwalaja na zaspokojenie biezacych
potrzeb. Gospodarstwa te najczgSciej wystgpowaty w grupach gospodarstw domowych utrzymujacych sig¢ z
niezarobkowych zrodel utrzymania (ponad 87 proc.) i rolnikow (ponad 64 proc.) oraz w gospodarstwach rodzin
niepelnych (ponad 64 proc.) i matzenstw wielodzietnych (prawie 57 proc.). Gospodarstwa domowe, ktorych state
dochody nie pozwalaja na zaspokojenie biezacych potrzeb najczesciej wystepowaly na wsi (prawie 51 proc.) oraz w
wojewodztwach: podkarpackim (prawie 55 proc.) i $wigtokrzyskim (prawie 54 proc.).

Gdy dochody gospodarstw domowych nie pozwalaja na zaspokojenie biezacych potrzeb, najczesciej
ograniczaja one swoje biezace potrzeby (prawie 89 proc.), zaciagaja pozyczki (ponad 50 proc.) badz tez korzystaja z
pomocy krewnych (ponad 40 proc.) (zob. wykres 3).
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Wykres 3. Dziatania podejmowane przez gospodarstwa domowe gdy ich state dochody nie pozwalajq na
zaspokojenie biezqcych potrzeb.
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1 — wykorzystuja zgromadzone oszczgdnosci

2 — wyzbywaja si¢ posiadanego majatku lub oddaja rzeczy pod zastaw
3 — ograniczaja biezace potrzeby

4 — zaciagaja pozyczki

5 — korzystaja z pomocy krewnych

6 — korzystaja z pomocy kosciota

7 — korzystaja z pomocy opieki spotecznej

8 — cztonek gospodarstwa podejmuje dodatkowa prace

9 — podejmuja inne dziatania

10 — nie podejmuja zadnych dziatan

Zréznicowanie odsetka gospodarstw deklarujacych ograniczanie biezacych potrzeb w przypadku zbyt niskich
dochodow ze wzgledu na zastosowane w badaniu kryteria stratyfikacji nie bylo zbyt duze. Mozna zatem
powiedzie¢, ze jest to najpowszechniejsza strategia radzenia sobie z trudno$ciami finansowymi we wszystkich
kategoriach gospodarstw domowych.

Najczeséciej zaciagaly pozyczki, gdy stale dochody nie pozwalaly na zaspokojenie biezacych potrzeb,
gospodarstwa domowe pracownikow (prawie 63 proc.) oraz gospodarstwa matzenstw wielodzietnych (ponad 62
proc.). Tego typu zachowania wystgpowaly takze najczgSciej wsrdd gospodarstw zamieszkujacych duze miasta
(powyzej 54 proc.) oraz wojewodztwa: lubelskie (ponad 62 proc.) i pomorskie (ponad 57 proc.).

Korzystanie z pomocy krewnych, w sytuacjach gdy state dochody nie pozwalaty na zaspokojenie biezacych
potrzeb, charakteryzowato przede wszystkim gospodarstwa domowe utrzymujace si¢ z niezarobkowych zrodet
(ponad 47 proc.), gospodarstwa nierodzinne wieloosobowe (ponad 53 proc.) i gospodarstwa matzenstw
wielodzietnych (ponad 49 proc.). Gospodarstwa uciekajace sie do pomocy krewnych stosunkowo najczesciej
wystepowaly w wojewodztwach: warminsko-mazurskim (prawie 52 proc.) oraz matopolskim (prawie 51 proc.).

W poréwnaniu z poprzednimi latami drastycznie spadl odsetek gospodarstw domowych, w ktérych state
dochody nie pozwalaja na zaspokojenie biezacych potrzeb (z 2/3 do 45 proc.) (zob. tabela 6). Natomiast strategie
radzenia sobie w takiej sytuacji pozostaly w zasadzie niezmienne; spadia nieco proporcja gospodarstw, ktorych
cztonkowie podejmuja dodatkowa pracg, wzrdst natomiast odsetek gospodarstw korzystajacych z pomocy opieki

spotecznej i ratujacych si¢ pozyczkami (zob. tabela 7).
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Tabela 6. Odsetek gospodarstw domowych deklarujacych, ze ich state dochody nie pozwalajq na zaspokojenie
biezqcych potrzeb w latach 1992-2000

1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000
N=3402 N=2306 N=2302 N=3020 N=2333 N=2094 N=3000
70,6 74,2 68,8 64,5 64,8 66,2 45,3

Zrodto danych: 1992-1997 — Czapinski, 1998.

Tabela 7. Odsetek gospodarstw domowych deklarujqgcych rozne sposoby reagowania na finansowe trudnosci w
zaspokojeniu biezqcych potrzeb latach 1992-200.

Sposoby radzenia sobie z trudnosciami 1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000
finansowymi N=3402 | N=2306 | N=2302 | N=3020 | N=2333 | N=2094 | 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 oszczednos$ci 21,5 20,8 18,7 15,1 17,5 18,3 16,6
Zaciaganie pozyczek 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 kosciota 1,2 1,0 1,0 0,8 0,5 1,2 1,3
Korzystanie z pomocy opieki spotecznej 7,1 7,5 8,0 7,1 6,7 6,0 11,7

Zrodio danych: 1992-1997 — Czapinski, 1998.

Zatem sytuacja materialna w sensie mozliwo$ci zaspokojenia biezacych potrzeb wyraznie si¢ od 1993 r.
poprawia, ale sposoby radzenia sobie w zmniejszajacej si¢ grupie gospodarstw majacych trudnosci z zaspokajaniem
biezacych potrzeb pozostaja niezmienione, a nawet staja si¢ nieco bardziej bierne (wzrost odsetka korzystajacych z
pomocy opieki spotecznej przy spadku odsetka gospodarstw, ktorych czionkowie podejmuja dodatkowa prace.
Dominuje bierna strategia ograniczania potrzeb: zaciaganie pozyczek i korzystanie z pomocy krewnych.

Korzystanie przez gospodarstwa majace trudnosci z zaspokojeniem podstawowych potrzeb z pomocy
zewngtrznej, w tym z pomocy opieki spotecznej, nie jest strategia radzenia sobie zbyt powszechna. Ale korzystanie,
a odczuwanie potrzeby takiej pomocy — to dwie zupetnie rézne sprawy. Opieke spoteczna nalezy zatem oceniaé na
podstawie dwoch wskaznikéw: (1) zapotrzebowania na pomoc spoleczna, wyrazanego przez odsetek gospodarstw
domowych odczuwajacych konieczno$¢ pomocy spolecznej w jej roznych formach, oraz zakresu udzielania tej
pomocy, mierzonego odsetkiem gospodarstw otrzymujacych pomoc. Zapotrzebowanie na pomoc rozpatrywane jest
wedtug form pomocy (finansowa, rzeczowa, w formie ustug, w formie porad lub konsultacji), za$ jej udzielanie
dodatkowo wedtug zrodet pomocy, a takze jej czgstotliwosci.

Najczesciej wskazywana byta konieczno$¢ korzystania z pomocy finansowej (35 proc. gospodarstw). Blisko
dwukrotnie mniej gospodarstw wskazato na potrzebe pomocy rzeczowej (17 proc.), za§ zapotrzebowanie na pomoc
w formie ustug oraz porad lub konsultacji byto znacznie mniejsze (zaledwie po ok. 5 proc.). Potrzebg pomocy
finansowej oraz rzeczowej najczgsciej odczuwaty gospodarstwa o niezarobkowym zrodle utrzymania (odpowiednio
71 proc. i 43 proc.), nastgpnie rolnicy i pracownicy uzytkujacy gospodarstwa rolne, a takze emeryci i rencisci),
najrzadziej — gospodarstwa pracujacych na wlasny rachunek (odpowiednio 12 proc. i 6 proc.).

Potrzeba korzystania z réznych form pomocy zgtaszana byta najczesciej przez gospodarstwa wiejskie oraz
gospodarstwa z matych i najmniejszych miast. Rodziny niepetne i rodziny wielodzietne odczuwaja ja znacznie

czgsciej niz inne typy gospodarstw. W ukladzie wojewddzkim na konieczno$¢ pomocy najczgsciej wskazywaly
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gospodarstwva z wojewddztw: warminsko-mazurskiego, $wigtokrzyskiego, podkarpackiego i dolnoSlaskiego,
najrzadziej — gospodarstwa z wojewddztwa pomorskiego i $laskiego.

Niezaleznie od stosowanych kryteriow klasyfikacji gospodarstw (grupa spoteczno-ekonomiczna, miejsce
zamieszkania, typ gospodarstwa) pomoc finansowa byta zgtaszana najczesciej; najrzadziej za§ wymieniano potrzebe
pomocy w formie ustug oraz porad i konsultacji. Zapotrzebowanie na poszczegdlne formy pomocy najsilniej
réznicuje zroédlo utrzymania i typ gospodarstwa. Ponad potowa rodzin niepetnych i blisko trzy czwarte gospodarstw
utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrodet odczuwa potrzebg pomocy finansowej, za§ co czwarta rodzina niepetna
i prawie potowa gospodarstw utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrodet — pomocy rzeczowe;j.

Odsetek gospodarstw otrzymujacych pomoc finansowa wynosit 9 proc., czyli byt blisko czterokrotnie
mniejszy od zapotrzebowania na ten rodzaj pomocy. Pomoc rzeczowa otrzymywato 6 proc. gospodarstw, w formie
ushug — 2 proc., zas§ w formie porad lub konsultacji — 1 proc. Odsetek gospodarstw otrzymujacych pomoc jest silnie
zréznicowany wedlug grup spoteczno-ekonomicznych, nieco mniej wedlug typu gospodarstwa. Generalnie, im
wigksze zapotrzebowania na pomoc, tym wigkszy jest zasigg udzielanej pomocy, co zdaje si¢ przemawiaé za
trafno$cia jej adresowania. Potrzeba pomocy jest zdecydowanie najstabiej zaspokojona dla gospodarstw rolnikow —
tam najrzadziej byla tez kierowana pomoc w jej r6znych formach.

Oceniajac znaczenie réznych form pomocy (duze, $Srednie, niewielkie), najczgSciej uznawano, iz pomoc
$wiadczona w formie finansowej badz w formie ustug ma duze znaczenie, za§ pomoc rzeczowa — Srednie znaczenie.

Zrédta pomocy byly analizowane odrgbnie dla wyrdznionych form pomocy. Ponad potowa gospodarstw
otrzymujacych pomoc finansowa dostawata ja z osrodkéw pomocy spolecznej lub ze zrédet wewnetrznych, czyli od
rodziny w kraju; rodzina za granica lub znajomi czy przyjaciele byli zrédlem pomocy jedynie dla 8 proc.
gospodarstw. Natomiast pomoc rzeczowa byta najczesciej $wiadczona przez rodzing w kraju — 78 proc. gospodarstw
korzystajacych z pomocy rzeczowej wskazato na to zroédto. Drugim znaczacym zrodtem pomocy rzeczowej byli
znajomi czy przyjaciele (25 proc.). Zarowno dla pomocy finansowej, jak i rzeczowej znaczenie pozostatych zrodet
pomocy (organizacje charytatywne $wieckie, organizacje wyznaniowe, zwiazki zawodowe), wyrazone poprzez
odsetek gospodarstw otrzymujacych pomoc z tych zrodet, byto niewielkie.

Generalnie grupy gospodarstw odczuwajacych najmocniej konieczno$¢ pomocy finansowej (utrzymujacy si¢
z niezarobkowych zrdédel, gospodarstwa wiejskie, rodziny niepeine) byly silnie wspierane przez osrodki pomocy
spotecznej, cho¢ w najstabszym stopniu dotyczylo to gospodarstw na wsi.

Gospodarstwa otrzymujace pomoc finansowa otrzymywaly ja rownie czesto jako pomoc stata i jako pomoc
okresowa (35 proc.), za§ pomoc sporadyczna udzielana byta nieco rzadziej (30 proc.). Natomiast pomoc rzeczowa
byla najczesciej §wiadczona okresowo (38 proc.) lub sporadycznie (36 proc.), a najrzadziej miata forme stata (26

proc.).
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3.2. Wyzywienie

W badaniu oceniono czgstotliwo§¢ wystgpowania sytuacji, gdy gospodarstwa domowego nie stra¢ na zakup
wystarczajacych ilosci podstawowych artykulow zywnosciowych. Dokonano takze analizy zrodet pozyskiwania
przez gospodarstwa domowe produktow zywnosciowych w formie niepieni¢znej oraz udziatu pozyskiwanych w ten
sposob produktow w zaspokojeniu potrzeb zywnosciowych. Ponadto pytano o zmiang poziomu zaspokojenia
potrzeb zywnosciowych gospodarstw w poréownaniu do sytuacji sprzed roku.

Gospodarstwa domowe ocenialy, ze najczesciej nie byto ich w ostatnim roku sta¢ na zaspokojenie potrzeb
zywno$ciowych ze wzgledow finansowych w zakresie uzywek i wyrobow cukierniczych (odpowiednio okoto 52
proc. i 44 proc. gospodarstw), a nastgpnie ryb i przetworow rybnych (prawie 36 proc. gospodarstw), owocow i
przetworé6w owocowych oraz przetwordw migsnych i drobiowych (po okoto 30 proc. gospodarstw) oraz migsa i
drobiu (okoto 28 proc. gospodarstw) (zob. wykres 4).

1 — pieczywo

Wykres 4. Zakres niezaspokojenia potrzeb gospodarstw domowych na artykuly Zywnosciowe
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2 — maka, kasza, ptatki i inne przetwory zbozowe
3 — warzywa i przetwory warzywne

4 — owoce i przetwory owocowe

5 — mieso 1 drob

6 — przetwory migsne i drobiowe

7 —ryby i przetwory rybne

8 — masto

9 — mleko

10 — przetwory mleczne

11 — cukier

12 — wyroby cukiernicze (stodycze, czekolada itd.)

13 uzywki

Grupami gospodarstw, ktoérych najczesciej nie bylo sta¢ na zakup tych artykutdéw zywnosciowych, byly
gospodarstwa utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrodet (odpowiednio dla kolejnych, wymienionych uprzednio
artykutow zywnosciowych okoto 74 proc., 70 proc., 68 proc., 50 proc., 56 proc. i 64 proc. gospodarstw) oraz
gospodarstwa emerytow i rencistow (odpowiednio okoto 62 proc., 57 proc., 45 proc., 39 proc. i 39 proc. oraz 36

proc. gospodarstw).
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Jesli chodzi o typ gospodarstwa, najczgsciej na brak srodkow finansowych na zakup wybranych grup
artykutow zywnosciowych uskarzaly si¢ gospodarstwa domowe rodzin niepelnych. Na trudnosci finansowe
dotyczace zakupu artykutdéw zywnosciowych, z ktérych rezygnowano najczesciej, wskazywalo w tej grupie
odpowiednio okoto 58 proc., 56 proc., 44 proc., 48 proc., oraz po 40 proc. gospodarstw. Kolejnym typem
gospodarstw, ktorych najczesciej nie sta¢ bylo na zakup wybranych grup artykutow zywnosciowych, byty
gospodarstwa domowe nierodzinne wieloosobowe (odpowiednio dla wyzej wymienionych artykuléw okoto 58
proc., 56 proc., 44 proc., 48 proc., 40 proc. i 41 proc. gospodarstw).

Gospodarstwa domowe najczesciej zmuszane do rezygnacji ze wzgledow finansowych z zakupu wybranych
artykutow zywnosciowych zamieszkiwaty przede wszystkim na wsi (sytuacje takie deklarowato, odpowiednio dla
kolejnych wymienionych uprzednio artykutow zywnosciowych, okoto 61 proc., 52 proc., 43 proc., 34 proc., 36
proc. i 31 proc. gospodarstw) oraz male miasta od 20 do 100 tys. mieszkancow (odpowiednio okoto 53 proc., 45
proc., 34 proc., 30 proc., 27 proc. i 29 proc. gospodarstw).

Najwyzszy odsetek gospodarstw majacych klopoty finansowe z zaspokojeniem potrzeb w zakresie wybranych
artykutéw zywnosciowych wystgpowal w wojewddztwach: lubelskim (odpowiednio okoto 65 proc., 60 proc., 47
proc., 37 proc. i 37 proc. oraz 34 proc. gospodarstw), podkarpackim (odpowiednio okoto 53 proc., 51 proc., 42
proc., 36 proc., 42 proc. i 37 proc. gospodarstw) oraz matopolskim (odpowiednio okoto 58 proc., 52 proc., 32 proc.,
36 proc. i 38 proc. i 41 proc. gospodarstw).

Ponad 43 proc. gospodarstw domowych korzystato z produktow zywno$ciowych uzyskanych niecodptatnie z
wlasnej dziatki, okoto 23 proc. z produktéw uzyskanych nieodptatnie od rodziny i prawie 4 proc. z produktow

uzyskanych nieodptatnie od innych 0séb lub instytucji (zob. wykres 5).

Wykres 5. Zakres korzystania przez gospodarstwa domowe z produktow zywnosciowych uzyskiwanych
nieodplatnie z roznych zrodet.
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Najwyzszy odsetek gospodarstw domowych korzystajacych z produktéw zywnos$ciowych uzyskiwanych z
wilasnej dziatki wystgpowat, poza gospodarstwami rolnikow oraz pracownikéw uzytkujacych gospodarstwo rolne,
wsrod gospodarstw domowych pracownikow (ponad 34 proc.). Z produktow zywnosciowych uzyskanych
nieodplatnie od rodziny najczgsciej korzystaty gospodarstwa utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zroédet (okoto 36

proc.) oraz gospodarstwa pracownikow (okoto 29 proc.). Natomiast gospodarstwami najczgsciej korzystajacymi z
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produktow zywnosciowych uzyskanych nieodptatnie od innych osob i instytucji byly gospodarstwa utrzymujacych
si¢ z niezarobkowych zrodet (prawie 7 proc.).

Sposrdd réznych typow gospodarstw najczesciej korzystalty z produktéw zywnosciowych uzyskiwanych z
wlasnej dziatki gospodarstwa wielorodzinne (okoto 60 proc.) oraz gospodarstwa matzenstw wielodzietnych (okoto
58 proc.). Powodem takiej sytuacji jest znaczny udziatl tych dwoch typoéw gospodarstw wsréd gospodarstw
domowych rolnikéw. Najczesciej nieodptatnie produkty zywnosciowe od rodzin otrzymywaty gospodarstwa
domowe malzenstw wielodzietnych (okoto 32 proc.). Natomiast nicodptatnie produkty zywnosciowe od innych os6b
oraz instytucji uzyskiwaly przede wszystkim gospodarstwa nierodzinne wicloosobowe (okolo 7 proc.) oraz
gospodarstwa matzenstw wielodzietnych i nierodzinnych jednoosobowych (po ponad 6 proc. w kazdym z tych
typow).

W przekroju klasy miejscowo$ci zamieszkania gospodarstwa uzyskujace produkty zywnosciowe nieodplatnie
z wlasnej dzialki wystgpowaty najczesciej na wsi (okoto 78 proc.) i w najmniejszych miastach (okoto 42 proc.),
natomiast korzystajace z nieodptatnej pomocy zywnosciowej od rodziny — najczesciej w najmniejszych miastach
(ponad 27 proc.), a od innych 0s6b i instytucji — w duzych miastach od 200 do 500 tys. mieszkancoéw (prawie 5
proc.).

Gospodarstwa domowe uzyskujace nicodptatnie produkty ZzywnoSciowe z wiasnej dziatki najliczniej
zamieszkiwaly wojewodztwa podkarpackie (okoto 64 proc.) oraz lubelskie (okoto 61 proc.). Nieodptatnie produkty
zywnosciowe od rodziny otrzymywaly przede wszystkim gospodarstwa domowe w wojewodztwach warminsko-
mazurskim (okoto 32 proc.) i wielkopolskim (prawie 30 proc.). Natomiast nieodptatnie produkty zywnosciowe od
innych os6b lub instytucji najczesciej pozyskiwaty gospodarstwa domowe z wojewddztwa pomorskiego (prawie 7

proc.) oraz matopolskiego (ponad 6 proc.).

Wykres 6. Stopien zaspokojenia potrzeb gospodarstw domowych na produkty Zywnosciowe w drodze
ich nieodptamego uzyskania.
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W ponad 17 proc. gospodarstw domowych produkty zywnosciowe uzyskiwane nieodplatnie zaspokajaty
zapotrzebowanie na nie w decydujacym stopniu, a w prawie 23 proc. gospodarstw — w potowie (zob. wykres 6).
Najbardziej istotna rolg ten sposob uzyskiwania produktow spetnial, poza gospodarstwami domowymi

zwiazanymi z rolnictwem, przede wszystkim w gospodarstwach domowych utrzymujacych si¢ z niezarobkowych
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zrodet (rolg decydujaca i znaczaca odpowiednio w okoto 20 proc. i 36 proc. gospodarstw domowych z tej grupy
spoteczno-ckonomicznej). Ze wzgledu zas na typu gospodarstwa — w matzenstwach wielodzietnych (odpowiednio
okoto 25 proc. i 21 proc. gospodarstw) oraz w gospodarstwach wielorodzinnych (odpowiednio okoto 21 proc. i 26
proc.). Gospodarstwa te zamieszkiwatly przede wszystkim wie$§ (odpowiednio okoto 24 proc. i 30 proc.) oraz mate
miasta (odpowiednio 15 proc. i 20 proc.). Wojewodztwami, w ktorych najwigkszy odsetek gospodarstw w
decydujacym stopniu zaspokajat swoje potrzeby na produkty zywnosciowe w drodze ich nieodplatnego uzyskania,

byty podlaskie (okoto 30 proc. gospodarstw) oraz zachodniopomorskie (okoto 24 proc. gospodarstw).

3.3. Zasobnos¢

W ocenie zasobnos$ci gospodarstw domowych brano pod uwage stan posiadania wybranych dobr trwatego uzytku i
oszczednos$ci oraz zakres korzystania ze zrodet zasilania zewngtrznego w postaci kredytow i pozyczek.

W przypadku nieposiadania przez gospodarstwa domowe dobr trwatego uzytku zbadano, czy wynika to z
faktu, ze nie moga sobie na nie pozwoli¢ ze wzgleddw finansowych, czy tez po prostu nie cheg ich posiadac.

W ocenie zasobno$ci gospodarstwa domowego pod katem oszczednosci brano pod uwage nie tylko ich zakres
i wielkos$¢, ale rowniez formy ich gromadzenia, uwzgledniajac zarowno lokaty na rynkach finansowych, jak i w
dobrach rzeczowych. Ponadto badano, w jakim celu gospodarstwo domowe gromadzi oszczgdnosci.

Dla oceny systemu kredytowania gospodarstw domowych zbadano zakres korzystania przez nie z pozyczek i
kredytow oraz wysokos¢ ich zadtuzenia. Probowano okresli¢ takze strukturg¢ podmiotowa kredytodawcodw i sposob
wykorzystania kredytowych form finansowania gospodarstw domowych, wyrdzniajac finansowanie potrzeb
biezacych oraz wydatkéw zwiazanych z powigkszaniem majatku finansowego i rzeczowego.

Poddano takze analizie subiektywne oceny gospodarstw domowych dotyczace zmian stanu ich zasobnoS$ci
materialnej w stosunku do sytuacji sprzed roku.

Czgsto$¢ wystepowania poszczegdlnych dobr trwatego uzytku w badanej probie gospodarstw domowych jest
zroznicowana (zob. wykres 7)

Najpowszechniej wystgpujacymi dobrami trwalego uzytku byly chlodziarka i telewizor kolorowy.
Chtodziarki nie posiadato zaledwie niecale 6 proc. badanych gospodarstw, a telewizora nieznacznie ponad 6 proc.
Do dobr trwatego uzytku, ktore gospodarstwa posiadaly najrzadziej, nalezaty domek letniskowy oraz zmywarka do
naczyn (ok. 3 proc.), dziatka rekreacyjna (ok. 8 proc.), komputer osobisty (ok. 17 proc.) oraz kuchenka mikrofalowa
(ok. 18 proc.).

Do przecigtnie najstabiej wyposazonych gospodarstw nalezaly gospodarstwa utrzymujace si¢ z
niezarobkowych zrédet innych niz emerytura czy renta. Ze wzgledu na typ gospodarstwa, byly nimi najczesciej
gospodarstwa nierodzinne oraz gospodarstwa rodzin niepetnych. Stopien wyposazenia w dobra trwatego uzytku
grup gospodarstw wyodrgbnionych ze wzgledu na klas¢ miejscowosci zamieszkania oraz wojewddztwo jest
zroznicowany w zaleznos$ci od rodzaju dobr.

Brak niektorych dobr trwatego uzytku nie zawsze wynika z trudnosci finansowych; czgsto powodem jest brak
checi ich posiadania. Dobrami najbardziej pozadanymi przez te gospodarstwa domowe, ktére na ich zakup nie
mogly sobie pozwoli¢, sa przede wszystkim telewizor kolorowy, pralka automatyczna oraz chlodziarka
(odpowiednio ponad 77 proc., 75 proc. i 73 proc. gospodarstw domowych nieposiadajacych tych dobr nie sta¢ na nie

ze wzgleddéw finansowych) (zob. wykres 7).
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Wykres 7. Brak wyposazenia gospodarstw domowych w wybrane dobra trwatego uzytku.
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1 — pralka automatyczna

2 — chlodziarki

3 — zamrazarka

4 — zmywarka do naczyn

5 — kuchenka mikrofalowa

6 — telewizor kolorowy

7 — urzadzenia do odbioru TV
8 — magnetowid

9 — radiomagnetofon

10 — odtwarzacz ptyt kompaktowych
11 — komputer osobisty

12 — samochdd osobowy

13 — dziatka rekreacyjna

14 — domek letniskowy

15 — telefon komoérkowy
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Tak wigc dobra, ktére sa najbardziej rozpowszechnione wsrod badanych gospodarstw domowych, sa takze
najbardziej pozadane przez te gospodarstwa, ktére na nie finansowo nie sta¢. Roéznice pomigdzy grupami
wyroéznionymi ze wzgledu na przyjete w badaniu kryteria sag w tym zakresie réznokierunkowe, aczkolwiek niezbyt
duze.

Badanie pokazuje, ze zaledwie ok. 20 proc. gospodarstw domowych posiada jakie§ oszczgdnosci pienigzne

(zob. wykres 8).

Wykres 8. Stan posiadania oszczednosci przez gospodarstwa domowe.
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Wisrod gospodarstw domowych deklarujacych posiadanie oszczednosci wyraznie dominuja gospodarstwa o
oszczedno$ciach stanowiacych co najwyzej rdwnowazno$¢ ich 3 miesigcznych dochodéw (okoto 12,5 proc.).
Zdecydowanie najrzadziej deklaruja posiadanie oszczedno$ci gospodarstwa utrzymujace si¢ z niezarobkowych
zrodet (niecate 8 proc.) oraz pracownikéw uzytkujacych gospodarstwo rolne (niecate 11 proc.). Najczesciej
gospodarstwa domowe nieposiadajace oszczgdnosci wystepuja wsrod gospodarstw nierodzinnych wieloosobowych
(prawie 87 proc. gospodarstw w tej grupie nie posiadato oszczednosci) oraz gospodarstw rodzin niepelnych i
wielodzietnych (niemal 86 proc. gospodarstw w tych grupach nie posiadato oszczg¢dnosci).

Gospodarstwa domowe deklarujace brak oszczgdnos$ci najczesciej mieszkajq na wsi oraz w najmniejszych
miastach (odpowiednio ponad 86 proc. oraz 81 proc.). Zréoznicowanie wojewddzkie gospodarstw domowych
nieposiadajacych oszcze¢dnosci nie jest zbyt duze. Wojewddztwami, w ktorych najwigcej jest gospodarstw
pozbawionych oszczgdnosci, sa: podkarpackie (ponad 86 proc.) oraz dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie i t6dzkie
(po ponad 83 proc.).

Sposrod gospodarstw domowych posiadajacych oszczednosci az okoto 78 proc. lokowato je w bankach w
ztotych, a ponad 32 proc. posiadato je w formie gotowki (zob. wykres 9).

Okoto 11 proc. z gospodarstw posiadajacych oszczednosci miato je w formie lokat w bankach w walutach
obcych. Najczgsciej w bankach lokowaty swoje oszczgdnosci (tak w zt jak i w walutach obcych) gospodarstwa

domowe pracownikow (w zt 79 proc. gospodarstw, a w walutach obcych prawie 17 proc. gospodarstw), a
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oszczgdnosci w formie gotowkowej najczgsciej posiadaty gospodarstwa domowe zwiazane z rolnictwem (prawie 46
proc. gospodarstw rolnikow oraz ponad 44 proc. gospodarstw pracownikow uzytkujacych gospodarstwo rolne,
posiadajacych oszczednosci). Wérod typow gospodarstw, najczgsciej swoje oszczedno$ci lokowaly w bankach w zt
gospodarstwa malzenstw bez dzieci (ponad 78 proc. gospodarstw), a w bankach w walutach obcych gospodarstwa
nierodzinne wieloosobowe (ponad 26 proc. gospodarstw). Gotowka byla natomiast najczgstsza forma oszczgdnosci

w gospodarstwach matzenstw wielodzietnych (ponad 54 proc.).

Wykres 9. Formy oszczednosci gospodarstw domowych posiadajacych oszczednosci.
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formy oszczednosci

1 — lokaty w bankach w zt

2 — lokaty w bankach w walutach obcych

3 — w obligacjach

4 —w funduszu powierniczym

5 — w papierach warto§ciowych notowanych na gietdzie

6 — udzialy oraz akcje w prywatnych spotkach akcyjnych

7 — lokaty w nieruchomosciach

8 — lokaty w innych niz nieruchomosci dobrach materialnych
9 — w gotowce

Lokowanie oszczednosci w bankach (zaréwno w zt, jak i walutach obcych) najczesciej preferowaty
gospodarstwa zamieszkujace najwigksze miasta (w zt 83 proc., w walutach obcych prawie 23 proc.), a w gotowce —
zamieszkujace wie$ (ponad 41 proc.). Lokaty oszczedno$ci w bankach w ztotych wybieraly przede wszystkim
gospodarstwa zamieszkujace w wojewodztwach $laskim, warminsko-mazurskim (ok. 89 proc.) oraz matopolskim
(ok. 85 proc.), a w bankach w walutach obcych w wojewddztwach mazowieckim (ok. 21 proc.) i podlaskim (19
proc.). Najwyzsze odsetki gospodarstw lokujacych oszczednosci w gotdéwce zamieszkiwaly wojewodztwa todzkie,
swigtokrzyskie oraz podlaskie (ok. 57 proc., 48 proc. oraz 44 proc.).

Gospodarstwa domowe, ktore deklarowaty posiadanie oszczgdnosci, najczgsciej gromadzity je jako rezerwe
na sytuacje losowe (ponad 76 proc.), leczenie (prawie 46 proc.), rezerwg na biezace wydatki konsumpcyjne (ponad
40 proc.), remont domu lub mieszkania (prawie 37 proc.) oraz zakup dobr trwalego uzytku i zabezpieczenie
przyszto$ci dzieci (po prawie 34 proc. gospodarstw) (zob. wykres 10). Oszczedno$ci gromadzone jako rezerwa na

sytuacje losowe najczgsciej wystgpowaty w gospodarstwach domowych pracownikéw uzytkujacych gospodarstwo
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rolne (deklarowaly to wszystkie gospodarstwa posiadajace oszcz¢dnosci, nalezace do tej grupy spoleczno-
ekonomicznej). Ten cel gromadzenia oszczgdnosci najczgsciej byl wymieniany przez gospodarstwa nierodzinne
jednoosobowe (prawie 93 proc. tego typu gospodarstw). Zréznicowanie grup gospodarstw gromadzacych
oszczedno$ci jako rezerwe na sytuacje losowe nie bylo natomiast znaczace wedlug klasy miejscowosci

zamieszkania ani wojewodztwa.

Wykres 10. Cele gromadzenia oszczednosci przez gospodarstwa domowa.
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cele gromadzenia oszczedno$c

1 — rezerwa na biezace wydatki konsumpcyjne
2 — stale optaty (np. mieszkaniowe)
3 — zakup dobr trwatego uzytku
4 — zakup domu
5 — remont domu, mieszkania
6 — leczenie
7 — wypoczynek
8 — rezerwa na sytuacje losowe
9 — zabezpieczenie przysztosci dzieci
Wsrdd grup spoteczno-ekonomicznych najczesciej oszczednosci z przeznaczeniem na leczenie gromadzity
gospodarstwa domowe emerytdw i rencistow (ponad 60 proc. gospodarstw z tej grupy). Natomiast wérdd typow
gospodarstw domowych ten cel przeznaczenia oszczedno$ci wskazywaly przede wszystkim gospodarstwa
matzenstwa bez dzieci oraz gospodarstwa nierodzinne wieloosobowe (po okoto 51 proc.). Najczeséciej na leczenie
gromadzity oszczedno$ci gospodarstwa zamieszkujace najmniejsze miasta (ponad 56 proc.) oraz wojewodztwa
Swietokrzyskie, podkarpackie i wielkopolskie (odpowiednio ponad 61 proc., 57 proc. i 56 proc. gospodarstw).
Rezerwa na biezace wydatki konsumpcyjne byta najczg$ciej wskazywanym celem oszczgdzania przez
gospodarstwa domowe utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrodet oraz rolnikow (odpowiednio ponad 79 proc.
oraz 56 proc.), gospodarstwa nierodzinne wieloosobowe (ponad 53 proc. gospodarstw), gospodarstwa
zamieszkujace najmniejsze miasta (okoto 46 proc. gospodarstw) oraz wojewodztwo podkarpackie (ponad 56 proc.
gospodarstw).
Ponad 58 proc. badanych gospodarstw domowych korzystato z pozyczek i kredytow. Zadtuzenie gospodarstw

domowych najczeséciej wynosito od miesigcznych do trzymiesigecznych ich dochodéw (zadluzenie o tej wysokos$ci
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zgltaszato ponad 13 proc. gospodarstw) (zob. wykres 10). Stosunkowo najwigcej zadtuzonych gospodarstw byto w
grupie emerytow i rencistow (prawie 72 proc.) oraz wsrod gospodarstwa utrzymujacych si¢ z niezarobkowych
zrddel (ponad 69 proc.). Wsérdéd typow gospodarstw najwyzszy odsetek zadluzonych wystgpowat w grupie

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

Wykres 11. Wysokos¢ zadluzenia gospodarstw domowych.
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Czgsto$¢ wystgpowania zadluzenia gospodarstw domowych wedtug klas miejscowosci zamieszkania oraz
wojewodztw jest stosunkowo mato zrdéznicowana. Najwicksze odsetki gospodarstw domowych zadtuzonych
wystepuja w miastach o liczbie mieszkancow 100-200 tys. (ponad 67 proc.) oraz w wojewodztwach todzkim,
mazowieckim, matopolskim i $laskim (odpowiednio okoto 66 proc., 65 proc., 62 proc. i 61 proc. gospodarstw).

Zrodlem zewnetrznego zasilania finansowego dla prawie 75 proc. gospodarstw domowych byty banki, a dla
okoto 33 proc. inne instytucje. Tylko niecate 15 proc. gospodarstw bylo zadluzonych u o0séb prywatnych.
Najczesciej z kredytdow bankowych korzystaty gospodarstwa domowe rolnikdw oraz pracujacych na wiasny
rachunek (odpowiednio prawie 95 proc. i 86 proc. tych gospodarstw). W innych instytucjach zadluzaly si¢ przede
wszystkim gospodarstwa domowe pracownikow (okoto 44 proc.), a u 0sdb prywatnych — gospodarstwa utrzymujace
si¢ z niezarobkowych zrddet (okoto 45 proc.).

Bankowe kredyty i pozyczki byly podstawowym zrodtem zasilania najczg$ciej w gospodarstwach
wielorodzinnych i wérod matzenstw bez dzieci (w ponad 80 proc. tego typu gospodarstw), kredyty i pozyczki z
innych niz banki instytucji w gospodarstwach matzenstw z 2 dzieci (ponad 44 proc.), za§ pozyczki od o0soéb
prywatnych w gospodarstwach rodzin niepetnych ( w prawie 25 proc. gospodarstw tego typu).

Pozyczki bankéw byly najbardziej rozpowszechnione na wsi (w prawie 82 proc. wszystkich zaciagajacych
pozyczki gospodarstw) oraz w wojewddztwach zachodniopomorskim, wielkopolskim i warminsko-mazurskim
(odpowiednio ponad 85 proc., 83 proc. i 82 proc. zaciagajacych pozyczki). Z pozyczek w instytucjach innych niz
banki najczgsciej korzystaly gospodarstwa zamieszkujace najwigksze miasta (ponad 43 proc. gospodarstw
zadluzonych) oraz wojewddztwa pomorskie i opolskie (odpowiednio prawie 41 proc. i ponad 39 proc. gospodarstw

zadtuzonych). Natomiast gospodarstwa domowe zamieszkujace miasta liczace 200-500 tys. mieszkancow (ponad 21
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proc.) oraz wojewodztwa S$laskie i $wigtokrzyskie (odpowiednio ponad 25 proc. i 23 proc. korzystajacych z
pozyczek) najczesciej zadtuzaty sig¢ u osob prywatnych.
Dla rozpoznania przeznaczenia zewngtrznego zasilania finansowego gospodarstw pytaliSmy o cele

wykorzystania zaciagnigtych przez gospodarstwa domowe kredytow i pozyczek (zob. wykres 12).

Wykres 12. Cele wykorzystania zaciggnietych kredytow i pozyczek przez gospodarstwa domowc
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1 — biezace wydatki konsumpcyjne
2 — stale optaty (np. mieszkaniowe)
3 — zakup dobr trwatego uzytku

4 — zakup domu

5 — remont domu, mieszkania

6 — leczenie

7 — zakup, dzierzawa narzedzi pracy
8 — wypoczynek

9 — zakup papierow wartosciowych
10 — ksztatcenie

Ponad 46 proc. gospodarstw korzystajacych z kredytow i pozyczek przeznaczylo je na sfinansowanie zakupu
dobr trwatego uzytku, prawie 36 proc. — na remont domu lub mieszkania, a okoto 24 proc. gospodarstw domowych
zasilato z kredytow biezace wydatki konsumpcyjne.

Najczesciej kredyty na zakup dobr trwalego uzytku zaciagaty gospodarstwa domowe pracownikéw (ponad 51
proc. kredytobiorcéw z tej grupy) oraz pracujacych na wiasny rachunek (prawie 49 proc.). Na remont domu lub
mieszkania najczesciej wykorzystywaty kredyty gospodarstwa domowe pracownikéw uzytkujacych gospodarstwo
rolne oraz pracownikow (odpowiednio prawie 43 proc. oraz ponad 41 proc. kredytobiorcow z tych grup). Biezace
wydatki konsumpcyjne byly glownym przeznaczeniem kredytow przede wszystkim w gospodarstwach
utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrodet (58 proc. kredytobiorcow).

Wedle typu gospodarstwa domowego, kredyty i pozyczki stanowity istotne zrédto finansowania zakupu dobr
trwatego uzytku przede wszystkim w gospodarstwach matzenstw z 1 dzieckiem (ponad 53 proc. zadtuzonych z tej

grupy). Dla matzenstw z 2 dzieci oraz bez dzieci kredyt byt waznym zrodtem finansowania remontu domu lub
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mieszkania (odpowiednio ponad 44 proc. i 40 proc. zadluzonych gospodarstw z tych grup). Natomiast na wydatki
biezace kredyty i pozyczki przeznaczane byty najczesciej w gospodarstwach matzenstw wielodzietnych oraz rodzin
niepelnych (odpowiednio ponad 34 proc. i 32 proc. zadtuzonych gospodarstw).

Zakup dobr trwatego uzytku byl najczesciej finansowany z kredytow i pozyczek przez gospodarstwa domowe
zamieszkujace najwigksze miasta (w prawie 54 proc. gospodarstw zadtuzonych) oraz z wojewodztw lubuskiego i
podkarpackiego (ponad 50 proc. i prawie 30 proc. gospodarstw zadluzonych). Na remont domu lub mieszkania
kredyty przeznaczaty najczgsciej gospodarstwa zamieszkujace miasta o liczbie mieszkancow 100-200 tys. (ponad 51
proc.) oraz wojewddztwa $laskie i matopolskie (odpowiednio 53 proc. i 51 proc. gospodarstw zadtuzonych). Na
biezace wydatki konsumpcyjne najczgsciej wykorzystywaty kredyty i pozyczki mieszkancy matych miast (ponad 25
proc. zadluzonych) oraz wojewodztw $laskiego (ponad 33 proc.), wielkopolskiego i warminsko-mazurskiego (ponad

33 proc.).

3.4. Warunki mieszkaniowe

W ocenie warunkéw mieszkaniowych przeanalizowano zakres samodzielno$ci zamieszkiwania przez gospodarstwa
domowe oraz zaggszczenie zamieszkiwanych prze nie mieszkan. Nast¢pnie skoncentrowano si¢ na tytutach
uzytkowania przez gospodarstwa domowe mieszkan (np. wlasno$¢ budynku prywatnego czy mieszkania, najem
mieszkania itp.).

Kolejny blok analiz dotyczyt zakresu wyposazenia mieszkan uzytkowanych przez gospodarstwa domowe w
podstawowe instalacje. Nastepnie zbadano stopien uczestnictwa gospodarstwa domowego w statych oplatach
zwiazanych z uzytkowaniem mieszkania, wysoko$¢ tych optat, zakres nieuiszczania optat w terminie oraz wielkos$ci
zalegania gospodarstw z tymi optatami.

Wreszcie, na zakonczenie, dokonano analizy subiektywnych ocen zmiany warunkéw mieszkaniowych w
poréwnaniu do sytuacji sprzed roku.

Prawie 4 proc. badanych gospodarstw domowych zamieszkiwato niesamodzielnie. Najczgsciej tego typu
gospodarstwa wystepowaty w grupie gospodarstw utrzymujacych si¢ z niezarobkowych Zrédet (ponad 7 proc.).
Brak samodzielno$ci mieszkan, jesli chodzi o typ gospodarstwa, najczgs$ciej wystgpowal wsréd matzenstw bez
dzieci, gospodarstw wielorodzinnych oraz gospodarstw nierodzinnych jednoosobowych. W kazdej z tych grup byto
ponad 4 proc. takich przypadkéw. Gospodarstwa zamieszkujace niesamodzielnie pochodzily najczgsciej ze wsi
(ponad 5 proc.) i z najwigkszych miast (ponad 4 proc.). Wojewddztwami o najwigkszym odsetku gospodarstw
domowych zamieszkujacych niesamodzielnie bylty kujawsko-pomorskie (prawie 9 proc.), zachodniopomorskie
(prawie 6 proc.) oraz mazowieckie (5 proc. takich gospodarstw).

Srednia powierzchnia uzytkowa mieszkania na 1 osobe w badanych gospodarstwach wynosita ponad 23 m2, a
przecigtna za$ liczba izb na osobg — 1,34. Najwigksze zaggszczenie mieszkan charakteryzowato gospodarstwa
pracownikow uzytkujacych gospodarstwo rolne (odpowiednio ponizej 19 m* powierzchni uzytkowej na osobg oraz
ponizej 1 izby na osobg). Wsrod typoéw gospodarstw domowych najwigksze zaggszczenie wystgpowalo w
mieszkaniach matzenstw wielodzietnych (odpowiednio okoto 15 m® powierzchni uzytkowej oraz 0,8 izby na osobe).
Nieznaczne okazato si¢ zréznicowanie zaggszczenia mieszkan wedlug klasy miejscowosci zamieszkania oraz w
przekroju wojewddzkim.

Najczesciej badane gospodarstwa domowe (prawie 40 proc.) zamieszkiwaly w prywatnym budynku (zob.

wykres 13).
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Wykres 13. Charakter zamieszkiwania gospodarstw domowych.
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charakter zamieszkiwania

1 — wilasno$¢ budynku prywatnego

2 — wlasno$¢ w budynku komunalnym, zaktadu pracy

3 — czlonkostwo w spétdzielni — mieszkanie wlasnosciowe

4 — czlonkostwo w spotdzielni — mieszkanie lokatorskie

5 — najem mieszkania, oplata czynszu regulowanego

6 — najem mieszkania, oplata czynszu wolnego

7 — mieszkanie socjalne

8 — podnajem czg¢$ci mieszkania

9 — u rodzicéw lub innej rodziny

W grupie tej przewazaly gospodarstwa domowe zwiazane z rolnictwem. Ponad 90 proc. gospodarstw tego rodzaju
byto wiascicielami budynku, ktoéry zamieszkiwaly. Wsrod grup gospodarstw wyrdznionych ze wzgledu na typ
gospodarstwa najwyzszy procent dysponujacych wilasnym budynkiem stwierdzono w grupie gospodarstw
nierodzinnych wieloosobowych (prawie 60 proc.) oraz wielorodzinnych (prawie 58 proc.). Zdecydowanie
najczeSciej gospodarstwa posiadajace wilasny budynek zamieszkiwaly wie$ (prawie 79 proc. gospodarstw z
obszarow wiejskich). Wojewddztwami, w ktorych najwigkszy odsetek gospodarstw zamieszkiwal wtasny budynek,
byty podkarpackie (ponad 64 proc.) oraz swigtokrzyskie (ponad 61 proc.).

Kolejnym, najbardziej powszechnym charakterem zamieszkiwania bylo mieszkanie wlasnoSciowe w
spotdzielni. Mieszkaniami takimi dysponowato prawie 20 proc. badanych gospodarstw domowych. Wéréd grup
spoleczno-ekonomicznych najwigcej dysponujacych tego typu mieszkaniem byto wéréd gospodarstw pracujacych
na wiasny rachunek (prawie 27 proc.) oraz gospodarstw pracownikow (prawie 25 proc.). Natomiast w przekroju
typu gospodarstwa najczeSciej mieszkania wlasno$ciowe wystepowaty wérdd gospodarstw nierodzinnych
jednoosobowych (prawie 27 proc.) oraz wsrod matzenstw bez dzieci (okoto 25 proc.). Im wigksza miejscowos$¢ tym
wigkszy odsetek gospodarstw dysponujacych mieszkaniami wiasnosciowymi. W najwigkszych miastach takich
gospodarstw bylo przeszto 31 proc., podczas gdy na wsi tylko okoto 7 proc. Gospodarstwa domowe posiadajace
mieszkanie wlasnosciowe stosunkowo najczgsciej wystgpowaty w wojewodztwie podlaskim (przeszto 26 proc.).

Sposroéd uwzglednionych w badaniu urzadzen i instalacji najpowszechniejszy byt wodociag, ktorego nie

posiadato tylko niecate 6 proc. badanych gospodarstw (zob. wykres 14).
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Wykres 14. Nieposiadanie przez mieszkania gospodarstw domowych wybranych urzqdzen
instalacji.
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6 — gaz z butli
7 — telefon

Najpowszechniejszy natomiast byt brak cieptej wody biezacej (przeszto 28 proc. gospodarstw) oraz telefonu
(okoto 26 proc. gospodarstw). Cieptej wody biezacej nie posiadaly przede wszystkim mieszkania gospodarstw
domowych rolnikéw (przeszio 46 proc.) i utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrodet (przeszio 43 proc.).
Natomiast telefonu brakowato najczg$ciej w mieszkaniach gospodarstw domowych utrzymujacych sig¢ z
niezarobkowych zrodet (prawie 49 proc.) oraz pracownikow uzytkujacych gospodarstwo rolne (prawie 43 proc.).

Brak cieplej wody biezacej najczesciej wystgpowat w gospodarstwach nierodzinnych jednoosobowych (okoto
42 proc.) oraz wieloosobowych (okoto 37 proc.), a brak telefonu przede wszystkim w gospodarstwach domowych
wieloosobowych (prawie 41 proc.). Mieszkania bez cieptej wody biezacej oraz telefonu posiadaty najczesciej
gospodarstwa domowe wiejskie (odpowiednio okoto 43 proc. i prawie 45 proc.). Gospodarstwa domowe nie
posiadajace w mieszkaniach cieplej wody biezacej najczgsciej zamieszkiwaty wojewodztwo lubelskie (prawie 51
proc. mieszkan), a nie posiadajace telefonu — wojewodztwa $wigtokrzyskie (prawie 36 proc.) i lubelskie (prawie 34
proc.).

Mieszkania zajmowane przez gospodarstwa najcze$ciej posiadaty centralne ogrzewanie zbiorowe (44 proc.)
lub indywidualne (prawie 36 proc.). Jednakze w ponad 19 proc. wszystkich gospodarstw mieszkania byty
ogrzewane piecami na opal. Mieszkania ogrzewane piecami na opal wystgpowaly przede wszystkim w grupie
gospodarstw zwiazanych z rolnictwem (okoto 34 proc.) oraz gospodarstw matzenstw wielodzietnych i
nierodzinnych wieloosobowych (okoto 25 proc.). Gospodarstwa domowe posiadajace mieszkania ogrzewane

piecami na opat zamieszkiwaty najczgsciej wies (34 proc.) oraz wojewodztwo lubelskie (ponad 36 proc.).
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Prawie 91 proc. badanych gospodarstw domowych pokrywato calo$¢ stalych optat zwiazanych z

uzytkowaniem mieszkania, a ponad 7 proc. pokrywalo cz¢$¢ tych optat (zob. wykres 15).

Wykres 15. Udzial gospodarstw domowych w stalych optatach zwiqzanych z uzytkowanier
mieszkan.
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Pozostate, uwzglednione w badaniu formy uczestnictwa gospodarstw domowych w optatach za mieszkanie,
tzn. $wiadczenie pracy (pomocy) w gospodarstwie na rzecz wiascicieli albo uiszczanie umownej kwoty podnajmu,
miaty marginalny zakres.

Przecigtne obciazenie gospodarstw domowych optatami za energi¢ elektryczng i gaz oraz czynsz i inne cele
zwiazane z uzytkowaniem mieszkania wynosito w lutym 2000 r. odpowiednio okoto 120 zt oraz 224 zt. Najwyzsze
wydatki na pierwszy z powyzszych celow wystgpowaly w grupie gospodarstw pracujacych na wiasny rachunek
(okoto 192 zt) oraz gospodarstw wielorodzinnych (okoto 158 zt). Wydatki na czynsz i inne state optaty zwiazane z
uzytkowaniem mieszkania byly przecigtnie najwyzsze w gospodarstwach pracujacych na wiasny rachunek (okoto
280 zt) i pracownikoéw (okoto 269 zt) oraz w gospodarstwach matzenstw z 2 dzieci (okoto 253 zt) i z 1 dzieckiem
(okoto 247 zt).

Wysoko$¢ optat za energie elektryczna i gaz nie byla w wyrazny sposob skorelowana z wielkoscia
miejscowosci zamieszkania. Natomiast wysoko$¢ optat za czynsz i inne state $wiadczenia zwigzane z uzytkowaniem
mieszkania wyraznie ro$nie wraz ze wzrostem wielkosci miejscowosci zamieszkania. Najwyzsze, przecigtne optaty
na ten cel charakteryzowaty gospodarstwa zamieszkujace najwigksze miasta (okoto 302 zt), a najnizsze wie$ (okoto
142 zh). Najwyzsze przecigtne oplaty za energig elektryczna i gaz ponosity gospodarstwa zamieszkujace
wojewodztwa mazowieckie i pomorskie (okoto 133 zl), a za czynsz i inne stale $wiadczenia zwiazane z
uzytkowaniem mieszkania wojewoddztwa pomorskie (okoto 283 zt) i mazowieckie (okoto 265 zt).

Ponad 20 proc. gospodarstw domowych nie uiszczato w terminie czynszu i stalych optat za mieszkanie, a 18
proc. oplat za gaz i energie¢ elektryczna (zob. wykres 16).

Najczesciej tego typu gospodarstwa wystgpowaty w grupie gospodarstw utrzymujacych sig z niezarobkowych
zrodet (odpowiednio prawie 43 proc. i 46 proc.) oraz w grupie gospodarstw rodzin niepelnych (odpowiednio okoto

37 proc. i 29 proc.).
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Wykres 16. Trudnosci gospodarstw domowych w terminowym uiszczaniu oplat zwiqzanych z uzytkowaniem
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Nieuiszczanie optat w terminie nie bylo znaczace zrdéznicowane ze wzgledu na klas¢ miejscowosci

zamieszkania. Jedynie wyraznie najnizszy odsetek gospodarstw domowych nie uiszczajacych optat za czynsz

zamieszkiwatl wie§ (okoto 15 proc. gospodarstw tej grupy). Najwigksze odsetki gospodarstw domowych nie

uiszczajacych w terminie oplat za czynsz wystgpowaly w wojewodztwach §laskim (okoto 28 proc.) i lubuskim

(okoto 27 proc.), a optat za gaz i energi¢ elektryczna w wojewodztwach podkarpackim (okoto 29 proc.) i $laskim

(okoto 23 proc.).

Sptat rat kredytu mieszkaniowego nie dokonywalo w terminie prawie 10 proc. badanych gospodarstw

domowych. Zaleglosci czasowe gospodarstw domowych w oplatach zwiazanych z uzytkowaniem mieszkania nie

byly zbyt duze, najczesciej jednomiesigezne (zob. wykres 17).

Wykres 17. Zalegtosci gospodarstw domowych w oplatach zwiqzanych z uzytkowaniem mieszkania.
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Stosunkowo najwigcej takich gospodarstwa wystapito w grupie relatywnie najzamozniejszych gospodarstw

pracujacych na wilasny rachunek (prawie 28 proc.) oraz relatywnie najubozszych gospodarstw rodzin niepetnych
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(ponad 19 proc.). Gospodarstwa nie sptacajace rat kredytu mieszkaniowego w terminie najczgéciej zamieszkiwaty

najmniejsze miasta (ponad 16 proc.) oraz wojewddztwo podkarpackie (prawie 30 proc.).

3.5. Ochrona zdrowia

Dokonano oceny czgstotliwo$ci przebywania przez czlonkéw gospodarstw domowych w szpitalach prywatnych i
publicznych. Jednocze$nie analizie poddano poziom wybranych grup wydatkow gospodarstw domowych
zwiazanych z pobytem w Szpitalu oraz — w przypadku pobytu w szpitalu prywatnym — Zrodta optat za leczenie.

Nastgpnie zbadano czgstotliwos¢ korzystania przez czlonkow gospodarstw domowych z ustug lekarza i
dentysty, badan medycznych oraz zabiegdw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem podziatu na publiczne i prywatne
placowki stuzby zdrowia. Dokonano takze analizy poziomu wybranych grup wydatkéw gospodarstw domowych
zwiazanych z ustugami medycznymi oraz — gdy korzystano z prywatnych placowek stuzby zdrowia — zrédet optat
za te ustugi.

Kolejny blok analiz dotyczyl wydatkdw ponoszonych przez gospodarstwa domowe na leki i inne artykuly
farmaceutyczne zwiazane z choroba. Zbadano takze skalg wystgpowania sytuacji, gdy gospodarstwa domowego nie
byto sta¢ finansowo na zaspokojenie wybranych potrzeb zdrowotnych. Analiz¢ uzupetniono subiektywna ocena
zmiany stopnia zaspokojenia potrzeb w zakresie ochrony zdrowia w stosunku do sytuacji sprzed roku.

Wyniki tej czgéci badania omowione zostaly w rozdziale poswigconym reformie systemu ochrony zdrowia

(z0b. 6.2.)

3.6. Ksztalcenie dzieci

Ocenie poddano skalg nieckontynuowania nauki przez dzieci po ukonczeniu wybranych typow szkot. Zbadano
jednoczes$nie przyczyny, dla ktorych dzieci rezygnowaty z dalszej nauki.

Nastgpnie dokonano analizy poziomu wybranych grup wydatkéw gospodarstw domowych zwiazanych z
ksztatceniem dzieci. Oceniono takze czgstotliwo$é korzystania przez dzieci z roéznego rodzaju zajeé
nadobowiazkowych m.in. w zakresie jezykoéw obcych, zaje¢ sportowych i plastycznych, muzyki, rytmiki i tanca,
korepetycji oraz zaje¢ komputerowych. Ponadto zbadano czgstotliwo$¢ wystgpowania w gospodarstwach
domowych sytuacji wprowadzania ze wzgledow finansowych ograniczen w korzystaniu przez dziecko z zajgé
dodatkowych, korepetycji, obiadow oraz wptat na szkole, a takze koniecznosci zmiany szkoty na inna, wymagajaca
mniejszych optat, lub wrecz zrezygnowania z posytania dziecka do szkoty.

Analizy te uzupehliano subiektywng ocena zmiany w zakresie stopnia zaspokojenia potrzeb zwigzanych z
ksztatceniem dzieci w stosunku do sytuacji sprzed roku.

Poniewaz sytuacja gospodarstw domowych w zakresie ksztalceniem dzieci wiaze sig $cisle z reforma o§wiaty,
wyniki badania w tym obszarze przedstawione zostaly w rozdziale poswigconym doswiadczeniom spotecznym z ta

wlasnie reforma (zob. 6.3.).
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3.7. Kultura i wypoczynek

Analizie poddano skale uwarunkowanych finansowo ograniczen uczestniczenia cztonkéw gospodarstw domowych
w kulturze oraz korzystania z wypoczynku poza miejscem zamieszkania. Dokonano takze oceny czestotliwosci
wystgpowania finansowych ograniczen w zakupie i wypozyczaniu dobr zwigzanych z kultura i wypoczynkiem.
Ponadto proszono o subiektywna oceny zmiany w stopniu zaspokojenia potrzeb w zakresie kultury i wypoczynku w
stosunku do sytuacji sprzed roku.

Ponad 35 proc. badanych gospodarstw domowych musialo z powodow finansowych zrezygnowa¢ w 1999
roku z wyjscia do kina, teatru, opery, operetki, filharmonii i koncertu lub zwiedzenia muzeum czy tez wystawy (zob.

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

Wykres 18. Skala rezygnacji gospodarstw domowych z korzystania z wybranych form uczestnictwa w kulturze i
wypoczynku z powodu trudnosci finansowych.
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Zdecydowanie najwyzszy procent gospodarstw (nawet 72 proc. w przypadku kina) zmuszonych do rezygnacji
z korzystania z wybranych form uczestnictwa w kulturze wystapil w grupie gospodarstw najubozszych,
utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrodet, a najmniejszy (21,6 proc. lub mniej) wsrdd gospodarstw pracujacych
na wlasny rachunek. W przekroju typu gospodarstwa najczesciej musialy rezygnowa¢ z wybranych form
uczestnictwa w kulturze gospodarstwa domowe rodzin niepelnych oraz wielodzietnych, w ktorych czestotliwosé
rezygnacji z tych form uczestnictwa w kulturze przekraczata nawet 56 proc. Zréznicowanie pomigdzy grupami
gospodarstw domowych zamieszkujacych rézne klasy miejscowosci pod tym wzglgdem nie bylo zbyt duze.
Najrzadziej sygnalizowaly rezygnacj¢ z réznych form wuczestnictwa w kulturze gospodarstwa domowe
zamieszkujace wieS. Przyczyn tego nalezy jednak upatrywaé w relatywnie matym zainteresowaniu gospodarstw
domowych wiejskich uwzglednionymi w badaniu formami uczestnictwa w kulturze. Konieczno$¢ rezygnacji z
zakupu ksiazki gospodarstwa domowe wiejskie zglaszaty podobnie czesto jak gospodarstwa domowe miejskie.

Zroznicowanie wojewodzkie gospodarstw, podobnie jak zréznicowanie pomiedzy grupami gospodarstw
wyréznionymi ze wzgledu na klase miejscowosci zamieszkania, bylo takze stosunkowo nieznaczne. Najczesciej

koniecznos$¢ rezygnacji zglaszaly gospodarstwa zamieszkujace wojewodztwo malopolskie i dolnoslaskie. Na uwage
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zashuguje jednak wyjatkowo wysoki odsetek gospodarstw rezygnujacych ze wzgledéw finansowych z zakupu
ksiazek w wojewodztwie podkarpackim (prawie 54 proc.).

Odsetek gospodarstw domowych zmuszonych ze wzgledéw finansowych w 1999 r. do rezygnacji z wyjazdoéw
wypoczynkowych byt znacznie wyzszy niz zmuszonych do rezygnacji z wybranych form uczestnictwa w kulturze
(zob. wykres 18). Wahat si¢ on od ponad 51 proc. gospodarstw domowych w przypadku wyjazdéw grupowych
dzieci (kolonii, obozéw, itp.) do okoto 64 proc. dla wyjazdéw dorostych. Rzadsza rezygnacja ze wzgledow
finansowych z wyjazdow dzieci niz z wyjazdéow dorostych jest widoczna we wszystkich grupach gospodarstw
domowych. Zdecydowanie najczgsciej rezygnacja z wyjazdow dzieci zdarzala si¢ w gospodarstwach domowych
utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrodet (prawie 90 proc.), a najrzadziej w gospodarstwach pracujacych na
wlasny rachunek (ponizej 38 proc.).

Do rezygnacji z wyjazdow ze wzgledow finansowych najczgsciej byly zmuszane gospodarstwa domowe
wielodzietne (od ponad 70 proc. rezygnujacych z wyjazdéw dorostych do okoto 62 proc. rezygnujacych z wyjazdow
dzieci) oraz gospodarstwa domowe rodzin niepelnych (od ponad 68 proc. rezygnujacych z wyjazdéw dorostych do
okoto 63 proc. rezygnujacych z wyjazdow dzieci).

Najwigkszy odsetek gospodarstw zmuszonych do rezygnacji ze wzgledow finansowych z wyjazdow dzieci
wystepowat na wsi (ponad 58 proc.), a z wyjazdow dorostych w gospodarstwach zamieszkujacych najmniejsze
miasta (prawie 67 proc.). Najgorsza sytuacja w przekroju terytorialnym wystgpowata w wojewodztwach
podkarpackim (rezygnacja z wyjazddéw rodzinnych ponad 76 proc. gospodarstw, a z wyjazdow dzieci ponad 62
proc.), matopolskim (77 proc. zrezygnowato z wyjazddéw rodzinnych, a prawie 63 proc. z wyjazdow dzieci) oraz
warminsko-mazurskim (ponad 73 proc. zrezygnowato z wyjazdow dorostych, a ponad 65 proc. z wyjazdow dzieci).

Ponad 30 proc. gospodarstw byto zmuszonych w lutym 2000 roku do rezygnacji ze wzgleddéw finansowych z

zakupu (odplatnego wypozyczenia) produktow masowego przekazu (zob. wykres 19).

Wykres 19. Skala rezygnacji gospodarstw domowych z zakupu (odplatnego wypozyczania)
produktow masowego przekazu kulturalnego z powodu trudnosci finansowych.
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Najczesciej rezygnacja dotyczyta zakupu nagranej kasety magnetofonowej lub ptyty kompaktowej (ponad 40

proc. gospodarstw), a najrzadziej kasety wideo (prawie 31 proc. gospodarstw).
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Grupa spoteczno-ekonomiczna, ktéra najsilniej dotkngly ograniczenia, byly gospodarstwa utrzymujace sig¢ z
niezarobkowych zrodet (prawie 62 proc. gospodarstw z tej grupy zrezygnowato z zakupu nagranej kasety
magnetofonowej lub ptyty kompaktowej, a prawie 58 proc. z kasety wideo). Najrzadziej ograniczenia finansowe w
zakupie produktéw masowego przekazu zgtaszaty natomiast gospodarstwa pracujacych na wiasny rachunek (niecate
22 proc. oraz 19 proc. odpowiednio dla powyzszych produktow). Wsrod typdéw gospodarstw najczesciej brak
pieniedzy na zakup (wypozyczenie) wybranych produktow masowego przekazu dotyczyt gospodarstw rodzin
niepetnych (od ponad 48 proc. gospodarstw w przypadku wypozyczenia lub zakupu kasety wideo do ponad 58 proc.
w przypadku zakupu nagranej kasety magnetofonowej lub ptyty kompaktowej) oraz gospodarstw rodzin
wielodzietnych (odpowiednio od 41 proc. do ponad 50 proc.).

Z zakupu prasy najcze$ciej musiaty rezygnowac ze wzgledow finansowych gospodarstwa wiejskie (prawie 40
proc.), a z zakupu nagranej kasety magnetofonowej lub plyty kompaktowej oraz wypozyczenia odplatnie lub
kupienia kasety wideo gospodarstwa zamieszkujace najmniejsze miasta (odpowiednio ponad 45 proc. i prawie 34
proc.).

Brak pienigdzy na zakup wybranych produktéw masowego przekazu kulturalnego najczesciej dotykat
gospodarstwa zamieszkujace wojewodztwa lubelskie (od ponad 41 proc. do ponad 49 proc. dla poszczegolnych
produktow), podkarpackie (odpowiednio od ponad 34 proc. do ponad 47 proc.) oraz dolno$laskie (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 sa

wyraznie zroznicowane w zalezno$ci od obszaru warunkow zycia (zob. wykres 20).

Wykres 20. Ocena zmian zaspokojenia potrzeb przez gospodarstwa domowe w wybranych
obszarach warunkow Zycia w stosunku do sytuacji sprzed roku.
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Gospodarstwa domowe zdecydowanie najgorzej oceniaja zmiany w zakresie sytuacji dochodowej i
zasobno$ci materialnej (odpowiednio 46 proc. i 43 proc. gospodarstw deklarowato pogorszenie), a nastgpnie
ochrony zdrowia oraz kultury i wypoczynku (ponad 38 proc. — pogorszenie).

Po okoto 46 proc. gospodarstw domowych ocenialo, ze ich sytuacja dochodowa w poréwnaniu do sytuacji
sprzed roku pogorszyta si¢ lub nie zmienita si¢ (zob. wykres 20). Pesymistyczna ocena zmian najczeéciej byla
formulowana wsréd gospodarstw domowych rolnikdw (ponad 71 proc. gospodarstw) i utrzymujacych si¢ z
niezarobkowych zrodet (prawie 70 proc.) oraz gospodarstw malzenstw bez dzieci (okoto 51 proc.) i matzenstw
wielodzietnych (przeszto 50 proc.). Gospodarstwa uwazajace, ze ich dochody w poréwnaniu do sytuacji sprzed roku
pogorszyly sig, najczgsciej zamieszkiwaly wies (okoto 49 proc.) oraz wojewddztwa tddzkie (prawie 57 proc.) i
lubelskie (okoto 52 proc.).

Ponad 62 proc. gospodarstw uwazato, ze zaspokojenie ich potrzeb zywnosciowych w poréwnaniu do sytuacji
sprzed roku nie zmienito sig, prawie 35 proc. odczuto pogorszenie tej sytuacji, a tylko niecate 3 proc. polepszenie
(zob. wykres 20). Najczgsciej zmiany na gorsze deklarowaty gospodarstwa domowe utrzymujacych si¢ z
niezarobkowych zrodet (ponad 62 proc.), gospodarstwa rolnikow (prawie 44 proc.) oraz gospodarstwa domowe
emerytow i rencistow (okoto 42 proc.). Wsrod typdéw gospodarstw najbardziej odczuwaly pogorszenie sytuacji w
zakresie wyzywienia gospodarstwa nierodzinne wieloosobowe (ponad 47 proc.) i jednoosobowe (ponad 37 proc.)
oraz gospodarstwa matzenstw wielodzietnych (takze ponad 37 proc.).

Zréznicowanie gospodarstw deklarujacych pogorszenie zaspokojenia potrzeb zywnos$ciowych wedhug klasy
miejscowosci zamieszkania bylo nieznaczne. Najczesciej gospodarstwa te wystgpowaly w matych miastach, od 20
do 100 tys. mieszkancow (37 proc.).

Wojewddztwami, w ktéorych gospodarstwa domowe najczesciej odczuwaly pogorszenie poziomu
zaspokojenia potrzeb zywnosciowych byly dolnoslaskie (okoto 43 proc.) oraz matopolskie i §laskie (po okoto 40
proc.).

Oceniajac zmiany swojej zasobno$ci materialnej w porownaniu do sytuacji sprzed roku prawie 51 proc.
gospodarstw stwierdzito, ze nie ulegla ona zmianie a ponad 43 proc., ze ulegta pogorszeniu (zob. wykres 20).
Najczesciej oceny negatywne tych zmian dawaly gospodarstwa domowe utrzymujacych si¢ z niezarobkowych
zrédet i rolnikdow (odpowiednio ponad 63 proc. i prawie 62 proc.) oraz gospodarstwa nierodzinne wieloosobowe
(ponad 55 proc.). Najczesciej gospodarstwa wskazujace na pogorszenie si¢ swojej sytuacji materialnej
zamieszkiwaly wojewodztwa tddzkie (prawie 54 proc.) i dolnoslaskie (prawie 52 proc.). Natomiast zroznicowanie
gospodarstw dajacych oceny negatywne zmian wedtug klas miejscowosci zamieszkania nie bylo znaczace.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych gospodarstw domowych (okoto 84 proc.) uwaza, ze ich warunki
mieszkaniowe w porownaniu do sytuacji sprzed roku nie zmienily si¢ (zob. wykres 20). Natomiast niecate 11 proc.
gospodarstw uznato, ze ulegly one pogorszeniu. Gospodarstwa deklarujace pogorszenie si¢ swoich warunkow
mieszkaniowych najczgsciej wystgpowaty w grupie gospodarstw domowych utrzymujacych si¢ z niezarobkowych
zrodet (ponad 17 proc.) i rolnikow (prawie 17 proc.) oraz gospodarstw nierodzinnych wieloosobowych (prawie 22
proc.). Zréznicowanie gospodarstw oceniajacych, ze ich warunki mieszkaniowe ulegly pogorszeniu w stosunku do
sytuacji sprzed roku, wedlug klasy miejscowosci zamieszkania nie bylo znaczace. Gospodarstwa domowe
negatywnie oceniajace zmiang warunkéw mieszkaniowych najczesciej zamieszkiwaty wojewddztwa lubuskie
(ponad 18 proc.) i §laskie (przeszto 14 proc.).

Ponad 38 proc. gospodarstw domowych wskazalo na pogorszenie zaspokojenia swych potrzeb zdrowotnych
w stosunku do sytuacji sprzed roku, a prawie 60 proc. stwierdzito, ze sytuacja pod tym wzglgdem nie ulegta zmianie

(zob. wykres 20). Najczgsciej negatywne opinie na temat zmian zglaszano w grupach gospodarstw emerytow i
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rencistow (ponad 51 proc.) oraz matzenstw bez dzieci (ponad 48 proc.). Jednoczesnie najczgsciej pogorszenie sig
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych deklarowaty gospodarstwa zamieszkujace najwigksze miasta (prawie 43 proc.)
oraz wojewodztwa §laskie i podkarpackie (odpowiednio ponad 45 proc. i 44 proc.).

Zdecydowanie najwiecej, prawie 67 proc. gospodarstw uwazalo, ze zaspokojenie ich potrzeb w zakresie
ksztalcenia dzieci w pordwnaniu do sytuacji sprzed roku nie zmienilo sig¢, a prawie 29 proc. deklarowato
pogorszenie (zob. wykres 20). NajczeSciej pesymistycznie ocenialy zachodzace zmiany gospodarstwa domowe
utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrodet (przeszio 47 proc.) i rolnikow (prawie 44 proc.) oraz gospodarstwa
rodzin niepelnych (przeszto 40 proc.). Gospodarstwa oceniajace negatywnie zachodzace zmiany najczescie]
zamieszkiwaly wie$ (przeszto 32 proc.) oraz wojewddztwa dolnoslaskie (prawie 44 proc.) i kujawsko-pomorskie
(prawie 42 proc.).

Prawie 60 proc. gospodarstw domowych uwaza, ze zaspokojenie ich potrzeb zwiazanych z kultura i
wypoczynkiem w porownaniu do sytuacji sprzed roku nie zmienito si¢ (zob. wykres 20). Ponad 38 proc.
gospodarstw wskazuje na pogorszenie si¢ sytuacji w tym zakresie, a tylko okoto 2,6 proc. na jej poprawe. Najwigcej
negatywnych ocen pojawia si¢ w gospodarstwach domowych utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrodet oraz
emerytow 1 rencistow (odpowiednio okoto 53 proc. i 41 proc.). Wsrdd grup gospodarstw wyrdznionych ze wzgledu
na typ gospodarstwa najgorzej oceniaja zmiany w zakresie zaspokojenia potrzeb zwiazanych z wypoczynkiem i
kultura gospodarstwa rodzin niepetnych (ponad 43 proc. ocen negatywnych). Negatywne oceny najczesciej
formutowaty gospodarstwa zamieszkujace $redniej wielko$ci miasta, od 20 do 200 tys. mieszkancow (odpowiednio
od ponad 41 proc. do ponad 44 proc.). Najwigkszy odsetek gospodarstw pesymistycznie oceniajacych zmiany w
poziomie zaspokojenia potrzeb zwiazanych z kultura wystgpuje w wojewodztwach §laskim (okoto 45 proc.

gospodarstw), podkarpackim (ponad 44 proc. gospodarstw) i dolnoslaskim (prawie 44 proc. gospodarstw).

3.9. Sfera niedostatku®
3.9.1. Zasieg i glebokos¢ sfery niedostatku

W analizie sfery niedostatku oparto si¢ na zalozeniu, ze podstawowym miernikiem sytuacji materialnej
gospodarstwa domowego jest jego dochdd podzielony przez odpowiedni wspotczynnik ekwiwalentnosci (Panek.
Podgorski i Szule, 1999). Oszacowany wedtug tych zatozen dochdd nosi nazwe dochodu ekwiwalentnego.

Skale ekwiwalentnosci s parametrami umozliwiajacymi poréwnywanie dochodéw gospodarstw domowych o
réznych charakterystykach z granica niedostatku obliczana dla gospodarstwa domowego stanowiacego punkt
odniesienia (tak zwanego gospodarstwa ,,standardowego”, dla ktdrego wspotczynnik ekwiwalentnosci wynosi 1).
Wspoélczynnik ekwiwalentnosci dla gospodarstwa domowego danego typu wskazuje, ile razy nalezatoby zwigkszy¢
(lub zmniejszy¢) jego dochdd, aby osiagneto ono ten sam poziom konsumpcji, rozumiany jako stopien zaspokojenia
potrzeb, co gospodarstwo standardowe. Gospodarstwo domowe (a tym samym wszystkie osoby wchodzace w jego
sktad) uznane jest za zyjace w niedostatku, jezeli jego rozporzadzalny dochdd ekwiwalentny jest nizszy od pewnego
poziomu krytycznego, zwanego granica niedostatku, ponizej ktorego zaspokojenie pewnego minimum potrzeb nie
jest mozliwe.

W analizie sfery niedostatku zastosowano réwnolegle dwa uzupehniajace si¢ podejscia: obiektywne oraz
subiektywne (Panek, Podgorski i Szulc, 1999). Okreslen ,,obiektywne” i ,,subiektywne” nie nalezy wiazaé ze

stopniem arbitralno$ci przy pomiarze niedostatku. W kazdym z tych ujeé przyjmuje si¢ pewne arbitralne ustalenia.

8 Swiadomie postugujemy sig tu kategoria niedostatku, a nie ubostwa, rezerwujac t¢ drugg nazwe dla analiz warunkow zycia gospodarstw (0sob)
zyjacych ponizej minimum biologicznego.
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W przypadku ujgcia obiektywnego granica niedostatku jest ustalana niezaleznie od subiektywnych ocen
gospodarstw domowych. Najczesciej takich ustalen dokonuja eksperci. W ujeciu subiektywnym granicg niedostatku
wyznacza ocena samego gospodarstwa domowe.

Dla oceny zasiegu niedostatku i natezenia niedostatku wykorzystano agregatowe indeksy niedostatku (Panek,
Podgorski i Szulc, 1999).

Pierwszym z nich, oceniajacym zasi¢g niedostatku, jest odsetek gospodarstw domowych znajdujacych sig
ponizej granicy niedostatku. Indeks ten przyjmuje warto$¢ 0 przy braku ubogich gospodarstw i 1, gdy wszystkie
gospodarstwa znajduja si¢ ponizej granicy niedostatku. Indeks ten nie mowi nic o glebokosci (natezeniu)
niedostatku (przyjmuje taka sama warto$¢ niezaleznie od tego, czy zyjacy w niedostatku maja dochody zblizone do
granicy niedostatku, czy tez bliskie zeru). Dlatego konieczne jest zastosowanie kolejnego indeksu.

Druga miarg niedostatku stanowi indeks Daltona oceniajacy relatywna glebokos¢ (nat¢zenie) niedostatku,
czyli $rednig stosunkowa odlegtos¢ dochodu ekwiwalentnego gospodarstw ubogich od granicy niedostatku. Jezeli
przyktadowo indeks Daltona osiagnie warto$¢ 0,2, bedzie to oznaczalo, ze przecigtna zamozno$¢ grupy gospodarstw
zyjacych w niedostatku jest o 20 proc. nizsza od granicy niedostatku, czyli ze gospodarstwa domowe znajdujace si¢
ponizej linii niedostatku musiatyby zwigkszy¢ swoje dochody przecigtnie o 20 proc. wartosci linii niedostatku, aby
wyj$¢ ze sfery niedostatku. Indeks Daltona przyjmuje wartos¢ 0, jezeli w badanej populacji nie ma gospodarstw
zyjacych w niedostatku oraz wartos¢ 1, gdy dochdd wszystkich gospodarstw zyjacych w niedostatku wynosi zero.

W podejsciu obiektywnym jako granicg niedostatku przyjeto skorygowane minimum socjalne obliczane przez
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych dla jednoosobowego gospodarstwa pracowniczego. Dla wszystkich pozostatych
typow gospodarstw domowych granic¢ niedostatku stanowil iloczyn skorygowanego minimum socjalnego i
odpowiadajacych im wspotczynnikow ekwiwalentnosci.

Warto$§¢ minimum socjalnego jest tozsama z warto$cia koszyka dobr konsumpcyjnych, ustalanego dla
gospodarstwa domowego o okreslonych cechach spoteczno-ekonomicznych. Zawartos$¢ tego koszyka powinna przy
tym zapewni¢ takie warunki bytowe gospodarstwa domowego, ktore umozliwiaja nie tylko reprodukcjg jego sit
zyciowych oraz posiadanie i wychowanie dzieci, ale rOwniez utrzymanie wigzi ze spoteczenstwem (Deniszczuk i
Sajkiewicz, 1996). Oznacza to, ze minimum socjalne jest znacznie wyzsze od granicy ubostwa zabezpieczajacej
wylacznie egzystencje gospodarstw domowych.

Minimum socjalne obliczane jest juz od 18 lat w oparciu o ten sam koszyk doébr. Przyjete rozwiazanie
zapewnia jego porownywalno$¢ w przekroju czasowym. Jednakze struktura koszyka (struktura wydatkow
konsumpcyjnych) sprzed Kilkunastu lat nie odpowiada obecnej strukturze wydatkéw gospodarstw domowych. W
efekcie warto§¢ nominalna minimum socjalnego rosta w latach dziewigédziesiatych znacznie szybciej niz indeks cen
konsumpcyjnych, prowadzac do znacznego przeszacowania warto$ci minimum. Z tego wzgledu w niniejSzym
badaniu wprowadzono odpowiednia korekt¢ do oszacowania minimum socjalnego. Ostatecznie jako granicg
niedostatku przyjgto warto$¢ minimum socjalnego z 1990 r. urealniona dla 1998 r. przez wskazni wzrostu cen
konsumpcyjnych, obliczany w oparciu o strukturg wydatkow gospodarstw nalezacych do niskich grup dochodowych
w 1998 r.

Skala ekwiwalentnosci przyjeta w podejsciu obiektywnym zostata oszacowane w oparciu o procedure
zaproponowana przez Szulca (1992) — na podstawie informacji o wielko$ci wydatkow gospodarstw domowych. W
procedurze tej wykorzystano fakt, ze gospodarstwa domowe o réznym sktadzie w rozny sposob dysponuja swoimi
dochodami. Przyktadowo, gospodarstwa osé6b mtodych mniej wydaja na ochrong zdrowia, a wigcej na zZywnos$¢ niz
gospodarstwa domowe o0sob starszych. Jednoczesnie przyjgto zalozenie, ze struktura konsumpcji gospodarstw

domowych jest odzwierciedleniem ich rzeczywistych potrzeb.
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Jako gospodarstwo ,standardowe”, stanowiace punkt odniesienia ze wspolczynnikiem ekwiwalentno$ci
rownym 1, przyjgto gospodarstwo pracownicze osoby samotnej w wieku od 30 do 59 lat. Warto§¢ wspotczynnika
ekwiwalentno$ci dla innego, dowolnego gospodarstwa domowego mozemy zatem interpretowaé jako liczbe
zawartych w nim ,,standardowych” gospodarstw (czyli w naszym przypadku ,,standardowych” osob). Ostatecznie za
gospodarstwa domowe zyjace w niedostatku uznano wszystkie te, ktorych dochody ekwiwalentne byly mniejsze od
przyjetej granicy niedostatku.

W podejsciu subiektywnym do wyznaczania linii niedostatku zastosowano metodg subiektywnej linii ubostwa
(tutaj zwanej linia niedostatku) (Panek, Podgoérski i Szule, 1999). W metodzie tej za lini¢ niedostatku przyjmuje si¢
podany przez gospodarstwo domowe najnizszy poziom dochoddéw niezbednych do zwiazania konca z koncem.
Oceny te formutowane przez poszczegdlne gospodarstwa zaleza przede wszystkim od ich wielkoSci oraz ich
rzeczywistego dochodu. Zalezno$¢ tg, stanowiaca podstawe oszacowania subiektywnych linii niedostatku dla
gospodarstw o roznej wielkosci, opisuje si¢ za pomoca funkcji regresji. W ramach tej zalezno$ci istnieje pewien
zakres (przedzial) rzeczywistych dochodow gospodarstw, ktéremu odpowiadaja nizsze od nich deklarowane przez
gospodarstwa dochody minimalne oraz pewien zakres (przedzial) rzeczywistych dochodéw, ktéremu odpowiadaja
wyzsze od nich deklarowane dochody minimalne. Warto$¢ dochodu rzeczywistego rozdzielajaca te dwa zakresy jest
przyjmowana jako linia niedostatku.

Podstawa szacowania skali ekwiwalentnosci byty linie niedostatku obliczane dla gospodarstw domowych 0
roznej liczbie osob w gospodarstwie. Jako gospodarstwo ,,standardowe”, stanowiace punkt odniesienia ze skalg
ekwiwalentno$ci rowna 1, przyjeto gospodarstwo skladajace si¢ z 2 osob. Wartos¢ skali ekwiwalentnosci dla
gospodarstwa x-osobowego uzyskano dzielac warto$¢ jego linii niedostatku przez warto$¢ linii niedostatku dla
gospodarstwa 2-osobowego.

Za gospodarstwa domowe zyjace w niedostatku uznano wszystkie gospodarstwa o dochodach
ekwiwalentnych nizszych od subiektywnej linii niedostatku.

Warto$¢ skorygowanego minimum socjalnego stanowiacego granice niedostatku dla jednoosobowych
gospodarstw  domowych pracownikow przyjeto dla lutego 2000 r. na poziomie 508 zi. Natomiast granice
niedostatku w ujgciu subiektywnym dla gospodarstw domowych jednoosobowych oszacowano na poziomie 1070 zt.
Jest ona — jak widzimy — ponad dwukrotnie wyzsza niz w ujeciu obiektywnym. Wskazuje to, ze aspiracje
gospodarstw domowych odnosnie ich sytuacji dochodowej, zapewniajacej zaspokojenie potrzeb na akceptowalnym
przez nie minimalnym poziomie, sa wyzsze niz wynika to z minimalnych norm ustalanych w tym zakresie przez
ekspertow. Gospodarstwa domowe poréwnuja po prostu swoja sytuacje materialna z sytuacja lepiej od nich
sytuowanych finansowo gospodarstw domowych, ktore zaspokajaja swoje potrzeby na relatywnie wyzszym niz
minimalny poziomie.

Ponizej granicy niedostatku zylo w Polsce w Iutym 2000 r. 30 proc. gospodarstw domowych wedlug ujgcia
obiektywnego oraz 65 proc. wedtug ujecia subiektywnego (zob. wykres 21).

Wielkosci te nalezy uzna¢ jednak za zawyzone, gdyz gospodarstwa domowe maja zazwyczaj tendencje do
zanizania swoich rzeczywistych dochodéw w sktadanych deklaracjach. Indeksy glgbokosci niedostatku osiagnely
odpowiednio 34 proc. oraz 28 proc., co oznacza, ze sfera niedostatku nie jest w Polsce zbyt gteboka.

Najwyzszy odsetek gospodarstw zyjacych w niedostatku charakteryzowat, zarowno w ujeciu obiektywnym
jak 1 w ujeciu subiektywnym, gospodarstwa domowe utrzymujace si¢ z niezarobkowych zrodet (odpowiednio 72
proc. i 94 proc. gospodarstw) oraz gospodarstwa domowe rolnikéw (odpowiednio 61 proc. i 85 proc.). Takze w tych

grupach spoleczno-ekonomicznych gospodarstw niedostatek miat najwigksza glebokos¢. Indeksy glebokosci



Diagnoza spoteczna 2000 47

niedostatku wyniosty dla pierwszej grupy 45 proc. w ujeciu obiektywnym i 55 proc. w ujgciu subiektywnym, a dla

drugiej grupy gospodarstw odpowiednio 39 proc. i 46 proc.

Wykres 21. Gospodarstwa domowe zyjqce w niedostatku w lutym 2000 r.
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Jesli chodzi o typ gospodarstwa domowego, sfera niedostatku miata najwickszy zasieg w grupie gospodarstw
matzenstw wielodzietnych (odpowiednio w ujeciu obiektywnym i w ujeciu subiektywnym 53 proc. i 80 proc.) oraz
gospodarstw rodzin niepetnych (odpowiednio 40 proc. i 78 proc.). Glgbokos¢ niedostatku jest o wiele mniej
zréznicowana wedlug typu gospodarstw domowych niz jego zasigg. Najwyzsze wartosci indeks glebokosci
niedostatku przyjat w ujeciu obiektywnym w grupie gospodarstw matzenstw wielodzietnych (35 proc.), a w ujeciu
subiektywnym, obok tej grupy gospodarstw, takze w gospodarstwach rodzin niepelnych (po 40 proc.).

Uzyskane wyniki, tak w ujeciu obiektywnym jak i subiektywnym, wskazuja na silny wplyw wielkosci
miejscowosci zamieszkania gospodarstwa na zasigg sfery niedostatku. Procent gospodarstw domowych zyjacych w
niedostatku w lutym 2000 r. wyraznie ro$nie wraz ze spadkiem wielkoS$ci miejscowosci zamieszkania. Wsrod
gospodarstw domowych zamieszkujacych wies az 48 proc. wedlug ujecia obiektywnego oraz 79 proc. wedlug ujgcia
subiektywnego dysponowato dochodami ponizej granicy niedostatku. Natomiast wsrod gospodarstw
zamieszkujacych najmniejsze miasta (ponizej 20 tys. mieszkancow) zyjace w niedostatku stanowily 30 proc. w
ujeciu obiektywnym oraz 65 proc. w ujeciu subiektywnym.

Zroznicowanie glebokosci niedostatku pomigdzy klasami miejscowosci nie byto zbyt duze. Najwigksza
glebokoscia niedostatku charakteryzowata si¢ wies, dla ktorej indeks glebokosci niedostatku osiagnat wielkos$¢ 31
proc. w ujgciu obiektywnym i 39 proc. w ujgciu subiektywnym. Tym samym gospodarstwa domowe zamieszkujace
wie§ byly nie tylko najczegSciej zagrozone niedostatkiem, ale takze ich niedostatek mial najbardziej dotkliwy
charakter.

Najwyzszy odsetek gospodarstw domowych zyjacych w niedostatku wystepowat w lutym 2000 r. wedlug
ujecia obiektywnego w wojewodztwach podkarpackim, lubelskim i $wigtokrzyskim (odpowiednio 51 proc., 46 proc.
i 42 proc.). Zasigg ubdstwa w ujgciu subiektywnym byl znacznie mniej zréznicowany niz w ujgciu obiektywnym,
ale w tych samych wojewodztwach byl on najwigkszy: lubelskie (81 proc. gospodarstw), podkarpackie (79 proc.)
oraz $wigtokrzyskie (73 proc.).

Zréznicowanie glebokosci niedostatku wedlug wojewddztw nie byto znaczace. Najglebsze ubdstwo w ujeciu

obiektywnym charakteryzowalo wojewddztwa kujawsko-pomorskie, warmifisko-mazurskie i zachodniopomorskie
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(indeks glebokosci niedostatku przyjat odpowiednio wielkosci 35 proc., 34 proc. oraz 32 proc.), a w ujeciu
subicktywnym wojewddztwa lubelskie 1 podlaskie (indeks glgbokosci ubdstwa po 34 proc.) oraz swigtokrzyskie i

warminsko-mazurskie (indeks glgbokosci ubdstwa po 38 proc.).

3.9.2. Determinanty niedostatku

Czgsto stosowanym w praktyce sposobem analizy zrddet niedostatku jest podziat badanej zbiorowosci na grupy
wedlug wybranych cech spoleczno-ekonomicznych i ocena tego zjawiska za pomoca indeksow niedostatku.
Wysokie wartosci indeksow niedostatku w danej grupie gospodarstw przy jednoczesnym duzym zroéznicowaniu ich
wartosci pomigdzy grupami wedlug danej klasyfikacji sugeruja, ze dany wariant cechy charakteryzujacy
wyrdzniong grupe gospodarstw generuje niedostatek. Przykladowo, wysokie wartosci indekséw niedostatku dla
grupy gospodarstw rodzin wielodzietnych, przy jednoczesnym zrdéznicowaniu wartosci indeksow pomigdzy grupami
gospodarstw wyréznionymi ze wzgledu na typ gospodarstwa, stanowia przestanke, ze duza liczba dzieci w rodzinie
sprzyja niedostatkowi. Oceny wptywu poszczegdlnych zmiennych na generowanie niedostatku w sposob
wyizolowany moga jednak okazac si¢ obciazone, gdyz nie biora pod uwage zwiazku tych zmiennych z innymi
zmiennymi. Na przyktad, wysokie wartosci indeksu niedostatku w grupie gospodarstw domowych wiejskich
wskazuja, ze zamieszkiwanie na wsi generuje niedostatek. Jednakze duzy zasigg i glebokos$¢ niedostatku w tej
grupie gospodarstw jest lacznym efektem nie tylko zamieszkiwania na wsi lecz rowniez innych czynnikow
skorelowanych z miejscem zamieszkania. Tym samym dla okreSlenia determinant niedostatku niezbgdne jest
oszacowanie wplywu ,,netto” poszczegodlnych zmiennych na generowanie niedostatku, co wymaga stosowania
wielozmiennowych metod szacowania wspotzaleznosci, np. regresji wielokrotne;.

Dla okreslenia wplywu wyréznionych w badaniu cech na zagrozenie niedostatkiem zastosowano modele
probitowe (Greene, 1997; Blaszczak-Przybycinska i in., 1999), oddzielnie dla analizy sfery niedostatku wedtug
ujecia obiektywnego i ujgcia subiektywnego. W modelach tych zmienng zalezna jest zmienna zero-jedynkowa, ktora
przyjmuje warto$¢ 1, gdy gospodarstwo domowe znajduje si¢ w sferze niedostatku, oraz warto$¢ 0, gdy
gospodarstwo si¢ w niej nie znalazto. Takze zmienne objasniajace (predyktory) uwzglednione w modelach jako
potencjalne determinanty niedostatku zostaly przedstawione za pomoca uktadow zmiennych zero-jedynkowych.
Przy szacowaniu modeli z uktadami zmiennych zero-jedynkowych pominigto, w celu uniknigcia wspotliniowos$ci, w
kazdym z uktadow jedna ze zmiennych zero-jedynkowych (wariantow cechy). Oznacza to, ze parametry uzyskane
dla poszczegbdlnych zmiennych niezaleznych (predyktoréw) w modelu sa wzglednymi miarami ryzyka wejscia w
sferg niedostatku. Im wyzsza dodatnia wartos¢ parametru dla danej zmiennej (wariantu cechy), tym wigksze ryzyko
wejscia w sferg niedostatku gospodarstw charakteryzujacych si¢ tym wariantem w stosunku do gospodarstw, ktore
posiadaja pominigty w modelu wariant danej zmiennej. Natomiast ujemna warto§¢ parametru dla danej zmiennej
(wariantu cechy) wskazuje na mniejsze relatywnie ryzyko (w stosunku do pominigtego wariantu tej cechy) wejscia
w sfere niedostatku.

Zastosowanie modelu probitowego pozwala na okreslenie determinant niedostatku oraz oceng ich znaczenia
w sposob bardziej jednoznaczny niz poprzez analizg zréznicowania wartosci indeksow ubdstwa.

Pordwnanie otrzymanej wartosci statystyki #* , rownej dla podejicia obiektywnego 916,80, a dla podejscia
subiektywnego 843,57 (przy 36 stopniach swobody), z odpowiadajacymi jej wielkosciami krytycznymi dla poziomu
istotnosci p < 0,0001, wskazuje na wysoka dobro¢ obu modeli i istotnos¢ efektu wszystkich wystgpujacych w nich

zmiennych niezaleznych (wariantow cech) traktowanych facznie. Badajac istotno§¢ wyrdznionych w modelu
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poszczegolnych zmiennych niezaleznych (wariantéw cech) przyjgto poziom istotnosci rowny 0,05. Oznacza to, ze

dana zmienna (wariant cechy) jest istotna gdy odpowiadajacy jej poziom istotnos$ci p jest mniejszy od 0,05.

Grupa spoleczno-ekonomiczna (2rédio utrzymania glowy gospodarstwa domowego)

Wszystkie zmienne reprezentujace grupy spoteczno-ekonomiczne gospodarstw domowych, poza grupa gospodarstw
domowych pracownikéw w ujeciu obiektywnym, maja istotny wptyw na zagrozenie niedostatkiem (zob. tabele 8 i
9). Punktem odniesienia dla oceny wplywu przynaleznosci gospodarstwa domowego do danej grupy spoteczno-
ekonomicznej na zagrozenie niedostatkiem byta grupa gospodarstw pracujacych na wlasny rachunek. Oznacza to, ze
stopien zagrozenia niedostatkiem grup gospodarstw domowych wyréznionych ze wzgledu na grupe spoteczno-
ekonomicznych begdzie rozpatrywany w odniesieniu do stopnia zagrozenia w grupie gospodarstw pracujacych na
wlasny rachunek.

Zarébwno w ujeciu obiektywnym jak i subiektywnym grupami gospodarstw domowych o najwigkszym ryzyku
niedostatku sa gospodarstwa utrzymujace si¢ z niezarobkowych zrddet innych niz emerytura czy renta oraz
gospodarstwa rolnikow. Swiadcza o tym wyraznie najwyzsze dodatnie wartosci szacunkowego wspotczynnika
regresji dla tych zmiennych. W pierwszej grupie gospodarstw wystepuja stosunkowo liczne przypadki oséb
bezrobotnych, co tlumaczy ich relatywnie najnizsze dochody. Najmniejsze ryzyko znalezienia si¢ w sferze
niedostatku charakteryzuje gospodarstwa pracujacych na wtasny rachunek.

Zréznicowanie ryzyka niedostatku ze wzgledu na zmienne okreslajacych przynalezno$é do grupy spoteczno-
ekonomicznej jest znacznie wigksze w ujecia obiektywnym niz subiektywnym. Sugeruje to, ze realny dochod
gospodarstw jest w istocie silniej niz subiektywnie szacowany przez nie poziom dochodéw minimalnych

skorelowany z ich pozycja spoteczno-ekonomiczna.
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Tabela 8. Wyniki estymacji ryzyka ubostwa wedlug ujecia obiektywnego w modelu probitowym.

Grupy Szacunkowy Standardowy Statystyka Poziom istotno$ci
zmiennych i zmienne wspotczynnik btad t-Studenta
regresji szacunku
wyraz wolny -1,694 0,234 -7,239 0,000
Grupa spoleczno-ekonomiczna
pracownicy 0,087 0,119 0,733 0,463
pracownicy uzytkujacy gospodarstwo rolne 0,428 0,171 2,506 0,012
rolnicy 0,788 0,174 4,536 0,000
pracujacy na wiasny rachunek 0 - - -
emeryci i rencisci 0,434 0,128 3,392 0,001
utrzymujacy si¢ z niezarobkowych zrodet 1,198 0,179 6,694 0,000
Liczba os6b w gospodarstwie
1 0,726 0,101 7,202 0,000
2 0 - - -
3 0,473 0,090 5,238 0,000
4 0,800 0,093 8,630 0,000
5 0,946 0,104 9,070 0,000
6 i wigcej 1,088 0,117 9,303 0,000
Klasa miejscowosci zamieszkania
miasta powyzej 500 tys. -0,366 0,110 -3,323 0,001
miasta 200-500 tys. -0,482 0,100 -4,830 0,000
miasta 100-200 tys. -0,365 0,103 -3,546 0,000
miasta 20-100 tys. -0,258 0,081 -3,198 0,001
miasta ponizej 20 tys. -0,187 0,092 -2,041 0,041
wie$ 0 - - -
Wyksztalcenie glowy gospodarstwa:
podstawowe i nizsze 1,371 0,144 9,535 0,000
zasadnicze zawodowe 0,849 0,145 5,870 0,000
srednie 1,514 0,149 10,175 0,000
wyzsze 0 - - -
Wojewoddztwo
dolnoslaskie -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
todzkie -0,295 0,162 -1,820 0,069
matopolskie -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
Slaskie -0,507 0,139 -3,646 0,001
swiegtokrzyskie -0,147 0,157 -0,939 0,348
warminsko-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 glowy gospodarstwa domowego
ponizej 25 lat 0,197 0,188 1,050 0,294
25-34 lata 0,238 0,083 2,885 0,004
35 lat i wigcej 0 - - -
Status gospodarstwa na rynku pracy
przynajmniej 1 osoba bezrob. 0 - - -
brak os6b bezrobotnych -0,571 0,067 -8,544 0,000
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Tabela 9. Wyniki estymacji ryzyka ubostwa wedlug ujecia subiektywnego w modelu probitowym.

Grupy Szacunkowy Standardowy Statystyka Poziom istotno$ci
zmiennych i zmienne wspotczynnik btad t-Studenta
regresji szacunku
wyraz wolny -0,592 0,198 -2,988 0,003
Grupa spoleczno-ekonomiczna
pracownicy 0,282 0,099 2,833 0,005
pracownicy uzytkujacy gospodarstwo rolne 0,552 0,171 3,231 0,001
rolnicy 0,870 0,185 4,695 0,000
pracujacy na wlasny rachunek 0 - - -
emeryci i rencisci 0,620 0,110 5,641 0,000
utrzymujacy si¢ z niezarobkowych zrodet 1,366 0,226 6,052 0,000
Liczba os6b w gospodarstwie
1 0,745 0,099 7,495 0,000
2 0 - - -
3 0,054 0,078 0,686 0,493
4 0,247 0,080 3,081 0,002
5 0,420 0,100 4,219 0,000
61 wigcej 0,168 0,115 1,467 0,143
Klasa miejscowosci zamieszkania:
miasta powyzej 500 tys. -0,404 0,101 -4,016 0,000
miasta 200-500 tys. -0,129 0,094 -1,382 0,167
miasta 100-200 tys. -0,194 0,096 -2,016 0,044
miasta 20-100 tys. -0,130 0,081 -1,590 0,112
miasta ponizej 20 tys. -0,060 0,093 -0,646 0,518
wie$ 0 - - -
Wyksztalcenie glowy gospodarstwa
podstawowe i nizsze 1,333 0,090 14,841 0,000
zasadnicze zawodowe 0,789 0,085 9,256 0,000
$rednie 1,552 0,100 15,465 0,000
wyzsze 0 - - -
Wojewoddztwo
dolnoslaskie -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
1odzkie -0,112 0,162 -0,689 0,491
matopolskie -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
$laskie -0,298 0,137 -2,179 0,029
swigtokrzyskie -0,163 0,158 -1,030 0,303
warminsko-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 glowy gospodarstwa domowego
ponizej 25 lat 0,006 0,196 0,031 0,975
25-34 lata 0,275 0,077 3,652 0,001
35 lat i wigcej 0 - - -
Status gospodarstwa na rynku pracy
przynajmniej 1 osoba bezrob. 0 - - -
brak 0sob bezrob. -0,476 0,073 -6,537 0,000
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Liczba osob w gospodarstwie domowym

Odniesieniem dla ocen efektu liczby osob w gospodarstwie domowym w zakresie ryzyka znalezienia sig
gospodarstwa w sferze niedostatku byly gospodarstwa 2-osobowe. Liczba os6b w gospodarstwie domowym w
sposob istotny, chociaz z r6znym nat¢zeniem, warunkuje ryzyko znalezienia si¢ gospodarstwa domowego w sferze
niedostatku w uje¢ciu obiektywnym (zob. tabela 8). Najwigksze zagrozenie niedostatkiem charakteryzuje grupy
gospodarstw  wieloosobowych (4-osobowe i wiecej). Jednocze$nie wzrost liczby osoéb w gospodarstwach
nalezacych do tych grup zwigksza to ryzyko w sposdb istotny. Przyczyn tej sytuacji nalezy upatrywaé w tym, ze
najczgsciej gospodarstwa wieloosobowe stanowia rodziny wielodzietne, w ktorych wigkszo$¢ oséb nie pracuje
zawodowo.

W ujeciu subiektywnym nieistotnymi w modelu wariantami liczebnosci sa 3 osoby w gospodarstwie oraz 6
0s0b 1 wigcej (zob. tabela 9). Najwyzszy poziom ryzyka niedostatku wystgpuje natomiast w gospodarstwach 1-
osobowych. Zatem determinanty niedostatku wedtug ujecia subiektywnego sa rézne od determinant niedostatku

wedlug ujecia obiektywnego.

Klasa miejscowosci zamieszkania

Dla oceny wplywu klasy miejscowosci zamieszkania na ryzyko zagrozenia niedostatkiem przyjeto jako punkt
odniesienia gospodarstwa domowe zamieszkujace wieS. Wielkoéci parametréow dla wszystkich pozostatych grup
gospodarstw wyrdznionych ze wzgledu na klase miejscowosci zamieszkania sa ujemne, co oznacza, ze
gospodarstwa domowe miejskie charakteryzuja si¢ ryzykiem niedostatku nizszym niz gospodarstwa zamieszkujace
wies (zob. tabele 8 i 9).

W ujeciu obiektywnym ryzyko niedostatku wyraznie maleje wraz ze wzrostem klasy miejscowosci
zamieszkania. W ujeciu subiektywnym sytuacja nie jest juz tak jednoznaczna (wspdtczynniki regresji dla trzech
zmiennych sa nieistotne statystycznie), chociaz takze tutaj wyraZznie najnizszym ryzykiem niedostatku

charakteryzuja si¢ gospodarstwa zamieszkujace najwigksze miasta.

Wyksztalcenie glowy gospodarstwa domowego

Poziom wyksztalcenia glowy gospodarstwa domowego w sposdb jednoznaczny determinuje ryzyko znalezienia si¢
w sferze niedostatku, tak w ujeciu obiektywnym, jak i w ujeciu subiektywnym (zob. tabela 8 i 9). Punktem
odniesienia dla oceny wplywu wyrdéznionych w modelach poziomow wyksztalcenia glowy rodziny na ryzyko
niedostatku byta grupa gospodarstw, ktorych glowa posiada wyksztatcenie wyzsze.

Wszystkie oszacowania parametréw sa statystycznie istotne oraz przyjmuja dodatnie wartosci. Oznacza to, ze
wyraznie najnizsze ryzyko wejscia w sfer¢ niedostatku maja, wedtug obu ujg¢ pomiaru, gospodarstwa domowe,
ktorych glowa ma wyksztalcenie wyzsze. Najwigkszym ryzykiem niedostatku charakteryzujq sig¢ natomiast, co jest

pewnym zaskoczeniem, gospodarstwa z glowami o wyksztatceniu $rednim.

Wojewddztwo

Wyniki dla klasyfikacji wedlug wojewddztw nie sa w petni jednoznaczne. Wspdlczynniki regresji dla wielu
wojewodztw, zwlaszcza w ujeciu subiektywnym, okazaly sie statystycznie nieistotne (zob. tabele 8 i 9).
Wojewoddztwem stanowiacym punkt odniesienia bylo tutaj wojewodztwo podkarpackie. Fakt zamieszkiwania

gospodarstw domowych w wojewodztwach silnie zurbanizowanych (pomorskim, $laskim i mazowieckim) znacznie
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zmniejsza ryzyko niedostatku. Jednoczesnie najwigkszym ryzykiem wpadnigcia w sferg niedostatku charakteryzuja
sig, szczegolnie w ujeciu obiektywnym, gospodarstwa zamieszkujace rolnicze wojewodztwa ,.$ciany wschodniej”:

podkarpackie, lubelskie oraz podlaskie.

Wiek gtowy gospodarstwa domowego

Jako punkt odniesienia zostalo wybrane gospodarstwo, ktorego glowa ma 35 lat i wigcej. W obu ujgciach pomiaru
charakteryzuja si¢ one znacznie wigkszym ryzykiem niedostatku niz gospodarstwa z gtowa w wieku 25-34 lata (zob.
tabele 8 1 9). Natomiast réznice poziomu ryzyka niedostatku pomigdzy grupa gospodarstw stanowiaca punkt

odniesienia i grupa gospodarstw z glowami ponizej 25 lat okazato si¢ w obu modelach nieistotne.

Status gospodarstwa na rynku pracy

Ze wzgledu na statusu na rynku pracy wyrdzniono grupg gospodarstw bez o0sob bezrobotnych oraz grupe
gospodarstw z przynajmniej jedna osoba bezrobotna. Pierwsza z tych grup stanowita punkt odniesienia dla oceny
ryzyka niedostatku. Uzyskane oszacowania parametrow wskazuja na znaczace ryzyko wpadnigcia w sferg
niedostatku gospodarstw z osobami bezrobotnymi, tak w ujeciu obiektywnym, jak i w ujeciu subiektywnym (zob.
tabele 81 9).
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4. Indywidualna jakos$¢ zycia

Janusz Czapinski

Jako$¢ zycia bywa operacjonalizowana na wiele sposobow. Generalnie wyr6ézni¢ mozna wskazniki obiektywne i
subiektywne. Wskazniki obiektywne obejmujaq warunki zycia catych zbiorowosci (np. stopa samobdjstw, poziom
zanieczyszczenia Srodowiska, dynamika PKB, telefonizacja i in.) lub warunki Zycia poszczegélnych osob
(materialne, zdrowotne, spoleczne) odniesione do spolecznie uzgodnionych kryteriow warto$ciowania: dobre-zle,
lepsze-gorsze, pozadane-niepozadane, pozytywne-negatywne. W tym ujeciu uznanie ubdstwa za stan spotecznie
niecakceptowany a zamoznos$ci za stan pozadany rownoznaczne jest z orzekaniem o jakos$ci zycia 0s6b i gospodarstw
domowych lokujacych si¢ w roznych punktach na wartosciujacej skali dochodéw i zasobnos$ci materialnej. W ujgciu
subiektywnym, przyjetym w tym projekcie badawczym, jako$¢ zycia odnosi si¢ do miar subiektywnych, czyli
indywidualnych kryteridw wartosciowania. Obejmuje oceny zycia i poszczegdlnych jego aspektow, do§wiadczane
indywidualnie wydarzenia stresowe i problemy z adaptacja psychiczna, system warto$ci oraz inne cechy osobowosci
(np. samoocena) warunkujace postawe wobec zycia, aktywno$¢ zyciowa i zdolno$¢ przystosowania si¢ do zmiany
spoteczne;j.

W badaniu starano si¢ uwzgledni¢ mozliwie szerokie spektrum wskaznikow subiektywnie rozumianej jakosci
zycia. Chodzito przy tym nie tylko o pokazanie ich rozktadu w przekroju réznych kategorii spotecznych, ale takze o
glgbsza analizg ich zwiazkdéw z réznymi obiektywnymi wyznacznikami warunkéw zycia po to, aby uzyskaé
odpowiedz na dwa pytania: (1) czy polska dusza jest w dalszym ciagu réwnie silnie uziemiona jak w latach
dziewigédziesiatych (Czapinski, 1994, 1998, w druku), tzn. czy dobrostan psychiczny Polakéw ciagle zalezy w duzo
wigkszym stopniu niz w innych spoteczenstwach od ,twardych” wyznacznikow warunkéw zycia, oraz (2) z jakimi
obiektywnymi wyznacznikami jest on przede wszystkim zwiazany, tzn. jakie cechy obiektywnej sytuacji zyciowej
pozwalaja wyjasniaé zréznicowanie respondentow pod wzgledem ich dobrostanu psychicznego (klasyczne pytanie o
zrodia szczescia czy o charakterystyke osoby szczesliwe;j).

W rozdziale tym przedstawione zostang rozktady réznych wskaznikow jakosci zycia w przekroju kilku
podstawowych kategorii spoteczno-demograficznych: pici, wieku (w podziale na 6 przedziatow — do 24 lat, 25-34
lata, 35-44 lata, 45-59 lat, 60-64 lata, 65 i wigcej lat), miejsca zamieszkania wedlug klasy miejscowosci (6 klas —
miasta ponad 500 tys. mieszkancoéw, miasta 200-500 tys., miasta 100-200 tys., miasta 20-100 tys., miasta ponizej 20
tys. mieszkancow i wie$) i wedlug podzialu wojewodzkiego, poziomu wyksztalcenia (podstawowe i nizsze,
zasadnicze zawodowe, $rednie i wyzsze z policealnym), dochodu na osobg w gospodarstwie domowym (dolne 25
proc, respondentéw, srodkowe 50 proc. i gorne 25 proc.) oraz statusu spoteczno-zawodowego (pracownicy sektora
publicznego, pracownicy sektora prywatnego, prywatni przedsigbiorcy, rolnicy, renci$ci, emeryci, uczniowie i
studenci, bezrobotni, inni niepracujacy poza bezrobotnymi, uczniami i studentami, rencistami i emerytami).

Same rozktady nie sa jednak wystarczajaca podstawa do mowienia o zaleznosciach migdzy usytuowaniem
jednostki w strukturze spotecznej czy — szerzej — obiektywnymi wyznacznikami warunkow zycia a subiektywnymi
ocenami jakosci zycia. Po pierwsze dlatego, ze nie kazda roznica w czgstosci odpowiedzi migdzy dwiema
wybranymi grupami respondentdw jest istotna statystycznie, tzn. pozwala orzeka¢ z niewielkim
prawdopodobienstwem btedu (najczesciej przyjmuje si¢ jako maksymalny btad 5 proc.) o rzeczywistej réznicy
miedzy takimiz grupami w calej populacji. Aby oszacowaé istotno$¢ roznic, trzeba wykona¢ pewne testy
statystyczne. W omowieniu poszczegdlnych wynikow skoncentrujemy si¢ na tych réznicach zatem, ktére w testach

statystycznych zyskaty odpowiednia wiarygodnosé.
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Na tym jednak nie koniec klopotow z interpretacja zaleznos$ci, nawet tych, ktore potwierdzone zostaly testami
statystycznymi. Niektore wyznaczniki warunkéw Zzycia moga by¢ wzajemnie ze soba skorelowane (np. wiek z
dochodami czy poziomem wyksztatceniem). Jesli zatem stwierdzimy istotne statystycznie réznice w zakresie np.
poczucia szcze$cia migdzy rdéznymi grupami wiekowymi a takze migdzy osobami o odmiennym poziomie
wyksztalcenia, to zrodzi si¢ pytanie, czy czynnikiem rzeczywiscie réznicujacym poczucie szczescia jest raczej wiek,
czy raczej wyksztalcenie. Aby stwierdzi¢, ktory z czynnikéw jest odpowiedzialny za zrdéznicowanie jako$ci zycia, a
ktory odpowiedzialny jest tylko pozornie, poprzez swoj zwiazek z czynnikiem rzeczywiscie odpowiedzialnym,
musimy w analizach statystycznych pdjs¢ jeszcze dalej, stosujac bardziej zaawansowane techniki wielozmiennowe,
takie np. jak analiza wariancji czy analiza regresji. Za chwil¢ przekonamy sig, jak ten typ analiz moze zmienic,
nieraz do$¢ zasadniczo, obraz zaleznosci wylaniajacy si¢ z surowych rozktadéw i dwuzmiennowych technik
statystycznych. Dla nadania wigkszej wymowy temu ostrzezeniu rozwazmy prosty abstrakcyjny przyktad.
Powiedzmy, Zze mieszkancy wojewddztwa todzkiego czuja si¢ mniej szczgsliwi od mieszkancow pozostatych
region6w Polski. Pytanie brzmi: czy to sam fakt zamieszkiwania w centrum kraju ostabia poczucie szczgscia, czy
tez w wojewodztwie 10dzkim wystepuja z wigkszym natgzeniem niz gdzie indziej jakie$ czynniki warunkujace
bardziej bezposrednio poczucie nieszczgscia. Szukamy i znajdujemy. Okazuje si¢, ze jednym z takich czynnikow
jest kierunek wyksztatcenia: techniczny lekki (wldkiennictwo). Gdy wytaczymy wplyw tego czynnika, zniknie tez
roéznica migdzy mieszkancami woj. todzkiego i reszty kraju w poczuciu szczgscia. Dla politykéw wniosek z tego
taki, ze nie trzeba przeprowadza¢ mieszkancow todzi w inne, szcze$liwsze regiony Polski, lecz nalezy
zainteresowa¢ si¢ losem pracownikow przemyshu lekkiego niezaleznie od tego, gdzie mieszkaja. Oczywiscie
moéwienie o rekomendacjach skutecznych dziatan politycznych, skierowanych na zmiang tych czynnikow, ktore nie
pozornie, ale bardziej bezposrednio odpowiedzialne sa za roznicowanie jakoSci zycia, nie zawsze jest — tak jak w
tym fikcyjnym przyktadzie — uzasadnione. Bo c¢6z mozna zrobi¢ w sensie polityki spotecznej, gdy okazuje sig, ze
czynnikiem najsilniej warunkujacym poziom depresji psychicznej jest wiek albo pte¢. Politycy nie sa od zmiany
wieku ani pici. Mozna jednak drazyé problem dalej, zastanawiajac si¢, dlaczego wiek czy ple¢ odgrywaja taka
decydujaca role w zakresie symptomow depresji. By¢é moze kryja si¢ za tym jeszcze inne, bardziej bezposrednie — a
co wazniejsze — podlegajace zmianom, takze tym intencjonalnym, lezacym w zakresie kompetencji wiladz —
czynniki warunkujace jako$¢ zycia. Oczywiscie te badania nie sa w stanie odkry¢ wszystkich rzeczywistych zrodet
dobrostanu psychicznego. Bedziemy wszak starali si¢ oddzieli¢ te, ktore pozornie zdaja si¢ warunkowac jakosé
zycia Polakow, od tych, ktore sa rzeczywistymi, a w kazdym razie bardziej bezposrednimi | znaczqcymi j€j
wyznacznikami.

W tym celu wykonano analizy regresji wielokrotnej dla poszczegdlnych wskaznikow dobrostanu, przyjmujac
jako obiektywne wyznaczniki warunkéw zycia 21 zmiennych (predyktorow): wiek, liczbe przyjaciot, matzenstwo
(czy respondent pozostaje w zwiazku matzenskim), dochdd na osobg w gospodarstwie domowym, bezrobocie (czy
respondent ma status bezrobotnego), pte¢, praktyki religijne (ile razy w miesiacu respondent bierze udzial w
nabozenstwach lub innych spotkaniach o charakterze religijnym), naduzywanie alkoholu, palenie papierosow,
narkotyzowanie si¢, poziom wyksztalcenia, dzieci na utrzymaniu (czy respondent ma dzieci na utrzymaniu), klasa
miejscowosci zamieszkania (miasta réznej wielko$ci 1 wie§), warunki mieszkaniowe, praca najemna w sektorze
prywatnym, praca w sektorze publicznym, bycie przedsigbiorca, bycie emerytem, bycie rencista, bycie rolnikiem,

bycie innym niz bezrobotny, uczen, emeryt czy rencista niepracujacym
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4.1. Ogolny dobrostan psychiczny

Rodzaj stosowanych do pomiaru dobrostanu psychicznego miar zalezy w duzej mierze od przyjetej koncepcji
dobrostanu. Zazwyczaj (por. Veenhoven, 1994) wyr6znia si¢ dwa zasadnicze wymiary dobrostanu: emocjonalny
(bilans dos$wiadczen emocjonalnych — biezacych lub z dluzszego okresu czasu) oraz poznawczy (oceny
warto$ciujace dotyczace wlasnego zycia — obecnego, przeszlego i przyszlego). W tym projekcie zrezygnowano z
aspektu czysto emocjonalnego, Najblizszym mu wskaznikiem jest trojstopniowa skala poczucia szczgscia (zat. czgsé
1, pyt. 48%). Takze skala symptomow depresji psychicznej (pyt. 59) zawiera pozycje mierzace stan emocji, a $cislej
nastr6j 1 motywacj¢. Wymiar poznawczy dobrostanu mierzono za pomoca trzech skal: oceny catego
dotychczasowego zycia (pyt. 3), zadowolenia z zycia (pyt. 56) oraz oceny minionego roku (pyt. 75). Badano tez,
jaki okres w zyciu jest w odczuciu respondenta jego najszczesliwszym okresem. W tym celu postuzono sig¢ ,,linijka”
czasu, zaczynajaca si¢ od 1945 r. a konczaca na dacie badania, czyli roku 2000). Dodatkowo, zgodnie z ,,cebulowa
teorig szczgscia” (Czapinski, 1991, w druku) uwzgledniono dwa wskazniki innego jeszcze, glebszego od dwu
poprzednich, wymiaru dobrostanu — woli Zycia (sktonno$ci samobojcze — pyt. 58 i pragnienie zycia — pyt. 68),
warunkujacego w dluzszym horyzoncie czasowym odporno$¢ cztowieka na sytuacyjne pogorszenie kondycji
psychicznej.

Wigkszo$¢ wskaznikéw ogdlnego dobrostanu psychicznego miata posta¢ prostych skal jednopytaniowych.
Wyjatek stanowi skala depresji psychicznej, ztozona z 11 pozycji (pyt. 59), zapozyczona ze znanego i czgsto w
badaniach spotecznych stosowanego 21-pytaniowego Becka Inwentarza Depresji (Beck.i in., 1961). Na jej
podstawie utworzono dwa wskazniki depresji, kazdy stanowiacy sume¢ punktow z odpowiedzi na poszczegodlne
pytania. Pierwszy wskaznik obejmowal wszystkie jedenascie pytan (symptomoéw), drugi — 7 wybranych
(N,0,P,Q,R,T,U), ktore w poprzednich badaniach wykazaly najsilniejszy zwiazek z obiektywnymi wyznacznikami
warunkoéw zycia (zwlaszcza z wiekiem — por. Czapinski, 1994, 1998). Wskaznik depresji traktowa¢ mozna jako
miare stopnia nieprzystosowania psychicznego, odzwierciedlajaca nieskuteczno$¢ w radzeniu sobie z problemami
czy stresem zyciowym. W zadnym wypadku nie nalezy wskaznikow opartych na tej skali odczytywac jako diagnozy
poziomu klinicznych zaburzen depresyjnych w populacji®.

Ocena catego dotychczasowego zycia jest najwyzsza w catym okresie od 1991 r. W stosunku do najlepszych
w tym przedziale czasowym lat 1995 i 1997 odsetek oso6b zadowolonych wzrdst o 7 punktow procentowych (zob.
tabela 10).

Tabela 10. Procentowy rozktad odpowiedzi w przekroju czasowym na pytanie ,,Jak ocenia Pan(i) swoje
dotychczasowe zycie jako catos¢?”

Odpowiedzi 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000
N=4187 N=3402 N=2306 N=2302 N=3020 N=2333 N=2094 N=6403
Wspaniate 1,1 1,2 0,9 1,2 1,4 1,8 15 2,7
Udane 22,4 19,5 18,9 229 24,1 245 24,3 30.0
Dosy¢ dobre 34,6 34,7 33,3 34,7 35,5 31,9 35,8 35,9
Ani dobre, ani zle 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
Nieszczesliwe 1,8 1,7 1,6 2,3 15 15 15 0,9
Okropne 0,7 0,6 0,9 0,5 0,3 0,6 0,3 0,7
Srednia 3,35 3,38 3,43 3,30 3,23 3,27 3,24 3,09

Zrédto danych: 1991-1997 — Czapinski, 1998.

° Wszystkie numery pytan w rozdziale 4. odnosza si¢ do kwestionariusza indywidualnego oznaczonego cz¢s¢ 11 w zataczniku.
10 . s Loy 2 . P
Szczegotows analize tych wskaznikow znaleZz¢é mozna w: Czapinski (w druku_b).
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Rowniez dwa wskazniki woli zycia — najwazniejszego aspektu dobrostanu psychicznego — cho¢ juz nie

najwyzsze w catym dziesigcioleci, utrzymuja si¢ na dobrym poziomie ostatnich pigciu lat (zob. tabele 11 i 12).

Tabela 11. Procentowy rozkiad odpowiedzi w przekroju czasowym na pytanie ,,Jak czesto w minionych miesiqcach

zdarzato sie Panu(-i)by¢ tak zatamanym, ze myslat(a) Pan(i) o samobojstwie? ”

Odpowiedzi 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000
N=4187 | N=3402 | N=2306 | N=2302 | N=3020 | N=2333 | N=2094 | N=6403
Bardzo czgsto 1,0 1,0 0,8 1,1 0,7 0,7 1,1 1,2
Dosy¢ czgsto 3,6 4,4 31 3,0 2,9 2,8 2,5 3.0
Rzadko 13,1 13,0 11,0 11,0 10,8 1,7 10,8 9,6
Nigdy 82,2 81,6 85,1 84,9 85,6 88,8 85,5 86,3

Zrodto danych: 1991-1997 — Czapinski, 1998.

Tabela 12. Procentowy rozktad odpowiedzi w przekroju czasowym na pytanie ,,Jak silne w tych dniach jest Pana(-i)
pragnienie zycia?”’

Odpowiedzi 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000
N=418 | N=340 | N=230 | N=2302 | N=302 | N=233 | N=209 | N=6403
7 2 6 0 3 4
W ogole nie chee mi si¢ zy¢ 0,5 0,9 0,9 0,6 0,2 0,1 0,1 1,0
1 0,8 11 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 51
5 141 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 sig¢ zy¢ | 25,7 30,1 33,6 30,9 36,0 40,3 37,0 44 4
Srednia 662 |668 |68 |68 [721 |741 [725 734
Zrodlo danych: 1991-1997 — Czapinski, 1998.
W zakresie siedmiu symptoméw depresji psychicznej, ktére traktowa¢ mozna jako objawy

nieprzystosowania, obserwujemy duza stabilno$¢ od potowy lat 90-tych, co potwierdza, ze kryzys psychiczny

pierwszych reform systemowych nie powtorzyt si¢ po wprowadzeniu ostatnich 4 reform spotecznych (zob. tabela

13).

Tabela 13. Przecietne natezenie symptomow depresji psychicznej w kolejnych badaniach (dla 7 symptomow)

1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000
N=3402 N=2306 N=2302 N=3020 N=2333 N=2094 N=6403
5,2 5,2 5,0 4,7 4,7 45 4,7

Zrodio danych: 1991-1997 — Czapinski, 1998.
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Zasadniczo inaczej ksztattuja si¢ wskazniki oceny biezacego zycia. Poczucie szczgsécia, ktore traktowac
mozna jako miar¢ emocjonalnej satysfakcji z aktualnej sytuacji zyciowej, jest nizsze niz w minionych latach, niemal
takie samo jak w roku 1995 (zob. tabela 14). Jego dynamika porownywalna jest z dynamika w okresie dwoch lat
rzadow poprzedniej koalicji, kiedy to po znacznym wzro$cie w 1994 r. nastapil spadek w kolejnym roku. Jednakze
w poréwnaniu z 1997 r. obecny spadek az o ponad 8 punktow procentowych jest sygnatem niepokojacym, oznacza

bowiem istotne pogorszenie si¢ nastrojow spotecznych.

Tabela 14. Procentowy rozktad odpowiedzi w przekroju czasowym na pytanie ,, Biorqc wszystko razem pod uwage,
Jjak ocenitby(-aby) Pan(i) swoje zycie w tych dniach — czy moglby(mogtaby) Pan(i) powiedziec, ze jest:”

Odpowiedzi 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000
N=4187 | N=3402 | N=2306 | N=2302 | N=3020 | N=2333 | N=2094 | N=6403
Bardzo szczg¢sliwy 3,7 3,6 4,0 4.4 51 6,4 6,3 52
Dosy¢ szczesliwy 61,0 54,2 54,9 64,0 59,6 61,3 66,5 59.4
Niezbyt szczgsliwy 35,3 42,1 41,1 31,6 35,3 32,3 27,2 35,4

Zrodio danych: 1991-1997 — Czapinski, 1998.

Jeszcze wyrazniej spadek oceny obecnego stanu wida¢ w poznawczej ocenie zadowolenia z zycia, ktora jest
najnizsza od 1994 r. (zob. tabela 15). Uderzajacy jest ten spadek zwlaszcza w poréwnaniu z ostatnim rokiem

pomiaru, 1997.

Tabela 15. Procentowy rozklad odpowiedzi w przekroju czasowym na pytanie ,, Czy ogolnie rzecz biorqc jest Pan(i)
zadowolony(-a) ze swego zycia?”

Odpowiedzi 1994 1995 1996 1997 2000
N=2302 | N=3020 | N=2333 | N=2094 | N=6403
Zdecydowanie tak 9,6 9,5 11,2 114 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 powiedzieé¢ 15,8 14,8 13,9 13,6 15,5

Zrédto danych: 1994-1997 — Czapinski, 1998.

Rosnie jednak odsetek wskazan na lata dziewigédziesiate jako najszczgs$liwszy okres w zyciu respondentow
(zob. tabela 16). Oczywiscie zmiany proporcji wskazan na poszczegélne dekady wynikaja zasadniczo ze zmian
demograficznych: zmniejsza si¢ populacja oséb pamigtajacych lata 60-te i wczesniejsze, ro$nie natomiast odsetek
Polakéw dorastajacych w dekadzie lat 90-tych. Jednakze przyrost wskazan na lata 90-te w porownaniu z badaniem z
roku 1997 jest wigkszy, niz wynikatoby to ze zmian demograficznych. Oczywiscie obecnie respondenci oceniali
cala juz dekadg lat 90-tych, podczas gdy w 1997 r. niecate 7 lat tej dekady. WzigliSmy na to poprawke,
uwzgledniajac w badaniu z roku 1997 te wskazania, ktore obejmowaty co najmniej 2 lata z dekady lat 90-tych, a w
obecnym badaniu — minimum 3 lata. Mozna zatem ostroznie powiedzie¢, ze okres transformacji jawi si¢ Polakom
jako coraz szczg$liwszy w ich prywatnym zyciu, niezaleznie od bardzo krytycznej oceny zachodzacej w tym czasie

zmiany spotecznej (por. 6.1.). Generalnie, caty okres minionych trzydziestu lat wskazywany jest coraz czgsciej. Dla
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0so0b urodzonych po 1950 r. najszczg§liwszym okresem, podobnie jak w badaniu z roku 1997, tylko jeszcze
wyrazniej — sg lata transformacji ustrojowej. I to jest wazna nagroda dla tworcow zmiany spotecznej oraz dowod na
zasadnicza akceptacje¢ samej zmiany.

Na pytanie, kiedy zylo si¢ respondentowi tatwiej — przed rokiem 1989 czy obecnie, przewazaja odpowiedzi,
ze przed rokiem 1989 (53 proc.); tylko 14 proc. twierdzi, ze zyje im si¢ tatwiej obecnie, a 33 proc. ma trudno$ci z
odpowiedzia na to pytanie. Dla poréwnania, za tatwiejsze uwazato zycie w PRL-u 49 proc. w roku 1995, 46 proc. w
1996 1. 145 proc. w 1997r., a odpowiedzi, Ze obecnie zyje si¢ tatwiej udzielito w 1995 r. 15 proc., w 1996 r. 16 proc.

iw 1997 r. 21 proc. Wynik ten wskazuje na ponowne odradzanie si¢ sentymentu do czaséw PRL-u.

Tabela 16. Procent wskazar na poszczegélne dekady, jako najszczesliwszy okres w Zyciu respondentéw w trzech
kolejnych badaniach

Dekada 1995 1997 2000
N=3020 | N=2094 | N=6403
Lata 40-te 09 1,0 09
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 211 30,2 31,4
Rok 2000 16,4

Zrédto danych: 1995-1997 — Czapinski, 1998.

UWAGI: w latach 40-tych we wszystkich badaniach i w 90-tych w badaniach 1995 i 1997 wskazane musialy by¢ co najmniej 2 dwa lata, a
pozostatych dekadach i w latach 90-tych w badaniu obecnym — co najmniej 3 lata.

Powyzszy uktad wynikéw sugeruje, ze ostatnie reformy systemowe nie spowodowaty rownie dramatycznego
zatamania subiektywnego dobrostanu Polakéw co pierwsza ,reforma Balcerowicza” na poczatku lat
dziewigcdziesiatych, zwlaszcza jesli chodzi o najglebszy poziom zdrowia psychicznego — wolg zycia. Polacy nie
stracili chgci do zycia i nie zaczgli czgéciej niz przed reformami mys$le¢ o samobdjstwie. Takze ocena catego
dotychczasowego zycia okazata si¢ najwyzsza w calym okresie transformacji systemowej. Poziom depresji
psychicznej, po wzroscie na poczatku lat 90-tych, spadt znacznie w 1994 r. i pozostal niezmieniony do chwili
obecnej. Dowodzi to, ze Polacy sa coraz lepiej psychicznie przystosowani do nowych regut zycia. Kolejne etapy
zmiany spotecznej nie powoduja juz tak negatywnych skutkow psychicznych, jak w poczatkowym okresie
transformacji. Nie oznacza to jednak, ze nie pociagaja za soba zadnych niepozadanych skutkow psychicznych.
Spoteczne koszty reform z ostatnich lat nie zmienity co prawda zasadniczego trendu poprawy dobrostanu, ale
spowodowaty istotne pogorszenie emocjonalnego (poczucie szczescia) i poznawczego (zadowolenie z obecnego
zycia) sktadnika ogolnej postawy wobec biezacej sytuacji. Dzi§ Polacy, cho¢ lepiej niz kiedykolwiek przystosowani
psychicznie do zmiany spolecznej, czuja si¢ mniej szczgsliwi i sa mniej zadowoleni z aktualnej sytuacji zyciowej,
niz byli kilka lat temu.

4.2. Zadowolenie z poszczegolnych dziedzin i aspektow zZycia

Wedtlug cebulowe;j teorii szczgscia (Czapinski, 1991, w druku_a) warstwa dobrostanu najptytsza, w ktorej czlowiek
wykazuje najwigkszy realizm ocen, jest wymiar satysfakcji czastkowych, czyli zadowolenia z poszczegodlnych

dziedzin i aspektow zycia. Skala ocen czastkowych obejmowata 23 rdézne, wyczerpujace niemal caly obszar
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zainteresowan i aktywno$ci przecigtnego cztowieka, dziedziny i aspekty zycia (zatacznik, czgs¢ II, pyt. 77).
Podzieli¢ je mozna na:

e spoleczne (zadowolenie ze stosunkéw z najblizszymi w rodzinie, ze stosunkéw z kolegami, z
malzenstwa, z dzieci, z zycia seksualnego),

e materialne (zadowolenie z sytuacji finansowej rodziny, z obecnych dochodéw rodziny, z zaspokojenia
potrzeb zywno$ciowych, z wyposazenia domu, z warunkow mieszkaniowych, z dostgpnych dobr i
ustug),

e $rodowiskowe (zadowolenie z sytuacji w kraju, z miejscowosci zamieszkania, z norm moralnych
panujacych w otoczeniu, ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania),

e zdrowotne (zadowolenie ze swego zdrowia, z mozliwosci leczenia) i

e inne (zadowolenie z wilasnych osiagni¢é, z perspektyw na przyszios¢, z wyksztalcenia, ze sposobu
spedzania wolnego czasu, z uczestnictwa w kulturze, z pracy)

Jeszcze wyrazniej niz w zakresie miar ogdélnego dobrostanu psychicznego negatywne skutki psychiczne
ostatnich reform wida¢ w zakresie zadowolenia z poszczegdlnych dziedzin i aspektow zycia. Wigkszo$¢ satysfakcji
czastkowych jest obecnie nizsza niz w minionych pigciu latach (zob. tabele 17 i 18), doréwnujac poziomowi z lat
1994/95 Tub z jeszcze wezesniejszego okresu (lata 1992/93), w ktorym obserwowano najnizsze wskazniki zdrowia
psychicznego Polakow (np. zadowolenie z warunkéw mieszkaniowych, z miejscowosci zamieszkania, z poziomu
dostepnych dobr i ustug, z przyjaciot, z zycia seksualnego). Najnizsze w catym dziesigcioleciu zadowolenie z
wlasnego wyksztalcenia thumaczy¢ mozna gwattownym wzrostem zaréwno obiektywnego jak i subiektywnego
znaczenia roli wyksztalcenia w powodzeniu zyciowym. Jest to oczywiscie bardzo pozytywny symptom, sugeruje on
bowiem wzrost aspiracji edukacyjnych oraz motywacji do podejmowania nauki na wyzszych szczeblach. Teze te

potwierdza wzrost liczby studentow, zwlaszcza studentow szkot niepublicznych, w ktdrych trzeba ptacié za nauke.

Tabela 17. Sredni stopier zadowolenia z poszczegélnych dziedzin i aspektéw Zycia na skali ,, I-bardzo
zadowolony....6-bardzo niezadowolony” w przekroju czasowym.

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000
Zadowolenie z: N=4187 | N=3402 | N=2306 | N=2302 | N=3020 | N=2333 | N=2094 | N=6403

Stosunkow z najblizszymi w 2,11 2,34 2,20 2,23 2,24 2,15 2,13 2,25
rodzinie

Sytuacji finansowej wilasne;j 4,02 4,17 4,27 4,06 3,89 3,89 3,50 3,99
rodziny

Stosunkéw z kolegami 2,48 2,70 2,54 2,51 2,53 2,50 2,46 2,62
(grupa przyjaciot)

Stanu wlasnego zdrowia 3,18 3,41 3,38 3,28 3,20 3,19 3,15 3,21
Wiasnych osiagnigé 3,29 3,48 3,50 3,37 3,32 3,26 3,27 3,33
zyciowych

Sytuacji w kraju 4,85 5,05 5,01 4,83 4,64 451 4,32 4,62
Wiasnych warunkow 3,14 3,10 3,13 3,04 3,05 3,04 2,94 3,13

mieszkaniowych

Miejscowosci zamieszkania 2,66 2,79 2,67 2,63 2,55 2,60 2,50 2,76

Poziomu dost¢pnych dobr i 3,28 3,26 3,13 3,03 2,95 2,91 2,82 3,22
ustug

Perspektyw na przyszto$é 414 4,43 4,34 4,20 3,97 3,95 3,81 4,03
Zycia seksualnego 2,50 2,83 2,67 2,69 2,70 2,69 2,66 2,84
Wiasnego wyksztalcenia 3,14 3,28 3,34 3,30 3,29 3,35 3,30 3,41

Sposobu spedzania wolnego 3,20 3,26 3,29 3,26 3,19 3,21 3,05 3,31
Czasu

Norm moralnych panujacych 3,56 3,73 3,62 b.d b.d b.d b.d 3,56
w otoczeniu
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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
Malzenstwa 2,13 2,12 2,03 2,11 2,04 1,96 2,01 2,09
Stanu bezpieczenstwa w b.d b.d b.d 3,61 b.d b.d b.d 3,46
miejscu zamieszkania

Obecnych dochodow b.d b.d b.d b.d b.d b.d b.d 4,19
rodziny

Mozliwosci zaspokojenia b.d b.d b.d b.d b.d b.d b.d 3,34
potrzeb zywnosciowych

Wyposazenia domu i b.d b.d b.d b.d b.d b.d b.d 3,53
posiadanych débr

materialnych

Mozliwosci zaspokojenia b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. 3,92
potrzeb zwiazanych z

kultura

Mozliwosci leczenia (w tym b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. 3,67
z dostgpnosci lekow)

Zrodio danych: 1991-1997 — Czapinski, 1998.

UWAGTL: przecigtnie roznica migdzy dwiema $rednimi wigksza od 0,1 jest istotna statystycznie na poziomie p<0,01; b.d. — brak danych.

Jedynie zadowolenie ze stanu wlasnego zdrowia i z wlasnych osiagnig¢ nie ulegto pogorszeniu w pordwnaniu
z druga potowa lat dziewigédziesiatych. Zdrowie Polakow w kategoriach obiektywnego wskaznika przewidywane;j
przecigtnej dlugosci zycia istotnie ulega stale pewnej poprawie, a osiagnigcia zyciowe mierzy si¢ nie okresami
rocznymi lecz calymi dekadami. Zatem zadowolenie z wlasnych osiagnie¢ koresponduje z zadowoleniem z calego

dotychczasowego zycia, ktore — jak pamigtamy — uleglo wrecz poprawie w ostatnim okresie.

Tabela 18. Poszczegolne rodzaje zadowolenia w kolejnosci wielkosci spadku w stosunku do roku 1997.

Zadowolenie z: Wielko$é spadku
Sytuacji finansowej wiasnej rodziny 0,49
Poziomu dostgpnych dobr i ustug 0,40
Sytuacji w kraju 0,30
Miegjscowosci zamieszkania 0,26
Sposobu spedzania wolnego czasu 0,26
Pracy 0,25
Perspektyw na przysztos§é 0,22
Wiasnych warunkéw mieszkaniowych 0,19
Zycia seksualnego 0,18
Stosunkow z kolegami (grupa przyjaciot) 0,16
Dzieci 0,13
Stosunkow z najblizszymi w rodzinie 0,12
Wiasnego wyksztatcenia 0,11
Matzenstwa 0,08
Stanu wlasnego zdrowia 0,06 ni
Wiasnych osiagnig¢ zyciowych 0,06 ni

UWAGI: ni — oznacza, ze spadek jest statystycznie nieistotny
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Ogolnie, Polacy w roku 2000, podobnie jak wczesniej, najbardziej zadowoleni sa z relacji z najblizszymi
(zwlaszcza z dzieci i z malzenstwa) oraz — przejaw stabnacego lecz wciaz jeszcze silnego lokalnego patriotyzmu — z
miejscowosci zamieszkania. Potwierdza to zaobserwowana przez prof. Stefana Nowaka w latach 70-tych szczegdlna
warto$¢ najblizszego otoczenia spolecznego w zyciu Polakow. Niemal wszystkie pozostale dziedziny i aspekty zycia
sa przecigtnie rzecz biorac raczej negatywnie oceniane; zdecydowanie najgorzej za$ materialne warunki zycia i
ogo6lna sytuacja w kraju. Stosunkowo dobrze, cho¢ z niewielkq przewaga niezadowolenia, wypadaja w
subiektywnych ocena: praca, warunki mieszkaniowe i stan wlasnego zdrowia oraz poziom dostgpnosci dobr i ustug

(zob. tabela 19).

Tabela 19. Poszczegolne rodzaje zadowolenia w kolejnosci stopnia w roku 2000 (od najwyzszego do najnizszego;
ponizej 3,00 — przewaga zadowolenia, powyzej 3,00 — przewaga niezadowolenia):

Zadowolenie z: Sredni stopiefi
zadowolenia
Dzieci 1,91
Malzenstwa 2,09
Stosunkoéw z najblizszymi w rodzinie 2,25
Stosunkéw z kolegami (grupa przyjaciot) 2,62
Miejscowosci zamieszkania 2,76
Zycia seksualnego 2,84
Pracy 3,07
Wiasnych warunkéw mieszkaniowych 3,13
Stanu wlasnego zdrowia 3,21
Poziomu dostgpnych doébr i ustug 3,22
Sposobu spegdzania wolnego czasu 3,31
Whasnych osiagnig¢ zyciowych 3,33
Mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych 3,34
Wiasnego wyksztalcenia 341
Stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania 3,46
Wyposazenia domu i posiadanych dobr materialnych 3,53
Norm moralnych panujacych w otoczeniu 3,56
Mozliwosci leczenia (w tym z dostepno$ci lekow) 3,67
Mozliwosci zaspokojenia potrzeb zwigzanych z kultura 3,92
Sytuacji finansowej wtasnej rodziny 3,99
Perspektyw na przysztosé 4,03
Obecnych dochodéw rodziny 4,19
Sytuacji w kraju 4,62

UWAGTI: r6znica migdzy $rednimi wielkosciami wigksza od 0,07 jest istotna statystycznie na poziomie p<0,01
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4.3. Znaczenie wybranych obiektywnych wyznacznikéw warunkow zycia dla jakoSci zycia

Rozktady odpowiedzi w miarach dobrostanu psychicznego uwzgledniaja kilka kryteriow spoleczno-
demograficznych podzialu respondentdow na grupy (pte¢, wiek zycia, klase¢ miejscowosci zamieszkania,
wojewoddztwo, wyksztalcenie, dochod gospodarstwa domowego na jedna osobg i status spoleczno-zawodowy).
Warto$ci wielu wskaznikéw sa zréoznicowane w poszczegodlnych przekrojach spotecznych, np. wiekowym czy klasy
miejscowosci zamieszkania (zob. tabele 20-25). Osoby starsze okazujg si¢ mniej szczes$liwe od mtodszych, podobnie
jak mieszkancy wsi w porownaniu z mieszkancami miast, zwlaszcza najwigkszych. W przekroju terytorialnym
zréznicowanie wskaznikow ogolnego dobrostanu, cho¢ istotne statystycznie nie jest zbyt duze i wiaze si¢ w
pewnym stopniu z proporcja ludnosci wiejskiej w poszczegdlnych wojewodztwach:

e ocena calego dotychczasowego zycia jest najnizsza w woj. lubelskim (tylko na wsi), dolnoslaskim
(tylko na wsi), warminsko-mazurskim (tylko na wsi) i 16dzkim, a najwyzsza w woj. pomorskim
(zwlaszcza w miastach), matopolskim, mazowieckim (tylko w miastach) i wielkopolskim

e poczucie szcze$cia jest najnizsze w woj. lubelskim (zwlaszcza na wsi), lubuskim (zwtaszcza na wsi),
t6dzkim i dolno$laskim (tylko na wsi), a najwyzsze w woj. pomorskim, dolnoslaskim (tylko w
miastach) i wielkopolskim

e zadowolenie z biezacego zycia jest najnizsze w woj. lubelskim (zwlaszcza na wsi), lubuskim
(zwlaszcza na wsi) i dolnoslaskim (tylko na wsi), a najwyzsze w woj. pomorskim, swigtokrzyskim,
wielkopolskim i §laskim

e sklonnosci samobodjcze sa najwicksze w woj. lubuskim (zwlaszcza na wsi), a najnizsze w Wwoj.
dolnoslaskim, matopolskim (tylko na wsi) i §laskim (tylko w miastach)

e cheé zycia jest najstabsza w woj. lubelskim (zwlaszcza na wsi), todzkim (zwlaszcza na wsi),
podkarpackim i warminsko-mazurskim (tylko na wsi), a najsilniejsza w woj. dolnoslaskim (tylko w
miastach), laskim, podlaskim i wielkopolskim

e miniony rok najgorzej jest oceniany w woj. lubelskim (zwtaszcza na wsi), lubuskim (zwtaszcza na wsi),
t0dzkim (zwlaszcza na wsi), podlaskim (zwhaszcza na wsi) i warminsko-mazurskim (tylko na wsi), a
najlepiej w woj. matopolskim, mazowieckim i pomorskim

e nat¢zenie symptomow depresji psychicznej jest najwigksze w woj. lubelskim (zwtaszcza na wsi),
lubuskim, podkarpackim, podlaskim (tylko na wsi) i warminsko-mazurskim, a najnizsze w woj.
pomorskim, $laskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim

W najgorszej zatem kondycji psychicznej znajduja si¢ przecigtnie mieszkancy woj. lubelskiego (glownie
obszarow wiejskich), todzkiego, warminsko-mazurskiego (tylko obszarow wiejskich) i dolnoslaskiego (tylko
obszaréw wiejskich), a w najlepszej — mieszkancy woj. pomorskiego, wielkopolskiego i $laskiego (zwlaszcza w

miastach).
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(%)
Grupa respondentow Wspaniate Udane Dosy¢ | Ani dobre, Niezbyt Nieszczesliwe | Okropne
dobre ani zle udane
Ogoélem 2.69 29.99 33.92 24.65 7.08 0.94 0.74
Ple¢
Mezczyzni 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 wigcej 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
Wies 2.33 27.17 31.48 29.21 7.75 1.34 0.71
Wojewédztwo
Dolno$laskie 3.56 31.85 32.92 22.80 591 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
Lodzkie 1.60 23.71 34.53 25.42 12.17 0.72 1.85
Matopolskie 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
Slaskie 1.58 27.74 37.33 27.09 5.42 0.28 0.57
Swigtokrzyskie 2.99 28.44 34.06 26.49 7.06 0.72 0.23
Warmifisko-mazurskie 1.68 22.76 35.36 28.08 9.49 1.80 0.83
Wielkopolskie 3.40 39.43 28.50 2291 4.44 0.40 0.92
Zachodnio-pomorskie 3.67 26.66 32.87 27.71 7.21 0.47 1.42
Wyksztalcenie
Podstawowe i nizsze 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
Srednie 2.74 34.72 37.52 18.46 5.54 0.50 0.52
Wyzsze i policealne 3.36 41.06 35.13 14.92 4.84 0.21 0.48
Dochéd na jedna osobe
Dolny kwartyl 1.66 20.68 31.97 33.01 9.38 1.68 1.62
Srodkowe 50 % 2.52 27.92 33.56 25.99 8.30 1.07 0.65
Gorny kwartyl 311 3791 36.95 17.13 4.28 0.29 0.33
Status spoleczno-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 przedsigbiorcy 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
Rencisci 1.21 22.05 28.06 34.57 10.72 2.08 1.30
Emeryci 211 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




Diagnoza spoteczna 2000

65

Tabela 21. Jak ocenit(a)by Pan(i) swoje zZycie w tych dniach — czy mogtby(mogtaby) Pan(i) powiedziec, ze jest:

(%)
Grupa respondentéw Bardzo szczgsliwy(a) Dosy¢ szczgsliwy(a) | Niezbyt szczgsliwy(a)
Ogoélem 5.22 59.40 35.38
Pleé
Mgzczyzni 521 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 1 wigcej 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
Wies 3.64 58.25 38.11
Wojewodztwo
Dolnoslaskie 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
Lodzkie 2.83 57.42 39.74
Matopolskie 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
Slaskie 453 60.55 34.92
Swigtokrzyskie 4.86 61.13 34.02
Warminsko-mazurskie 5.99 51.97 42.03
Wielkopolskie 8.43 65.51 26.06
Zachodnio-pomorskie 5.82 60.49 33.69
Wyksztalcenie
Podstawowe i nizsze 3.56 51.99 44.45
Zasadnicze zawodowe 4.61 58.04 37.35
Srednie 6.51 65.12 28.37
Wyzsze i policealne 7.89 67.88 24.24
Dochdd na jedng osobe
Dolny kwartyl 2.65 48.53 48.82
Srodkowe 50 % 4.86 58.22 36.91
Gorny kwartyl 7.01 67.48 25.52
Status spoleczno-zawodowy
Sektor publiczny 6.04 66.49 27.47
Sektor prywatny 6.21 67.10 26.69
Prywatni przedsigbiorcy 9.60 71.10 19.29
Rolnicy 0.92 56.15 42.93
Rencisci 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 ogolnie rzecz biorqc jest Pan(i) zadowolony(-a) ze swego zycia?

(%)

Grupa respondentéw Zdecydowanie tak | Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Trudno powiedzie¢
Ogolem 8.61 58.33 13.39 4.16 15.52
Pleé¢

Mezezyzni 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 15.39 481 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 wigceej 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

Wie$ 7.24 56.84 14.56 4.92 16.44
Wojewodztwo
Dolnoslaskie 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

Lodzkie 5.35 58.31 16.73 5.00 14.61
Matopolskie 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
Slaskie 7.83 61.13 9.41 2.85 18.78
Swigtokrzyskie 8.71 62.26 12.68 2.37 13.97
Warminsko-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
Wyksztalcenie
Podstawowe i nizsze 7.43 51.84 16.52 5.75 18.46
Zasadnicze zawodowe 7.45 56.26 12.43 4.71 19.14
Srednie 9.92 63.13 11.81 2.79 12.35
Wyzsze i policealne 11.28 68.54 11.49 2.05 6.64
Dochdd na jedna osobe
Dolny kwartyl 5.19 49.53 18.34 8.25 18.69
Srodkowe 50 % 7.20 57.29 14.69 4.04 16.78
Gorny kwartyl 12.41 66.39 8.36 1.67 11.17
Status spoleczno-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 przedsigbiorcy 14.98 69.78 3.71 0.38 11.16
Rolnicy 5.11 55.64 17.76 5.94 15.55
Rencisci 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 czesto w minionych miesiqcach zdarzylo sie Panu(-i) by¢ tak zatamanym(-q), ze myslat(a) Pan(i) o
samobojstwie?

(%)
Grupa respondentow Bardzo czgsto |  Dosy¢ czgsto | Rzadko Nigdy
Ogoélem 1.19 2.98 9.56 86.27
Pleé¢
Mezczyzni 1.06 2.52 9.08 87.33
Kobiety 131 3.39 10.00 85.30
Wiek
do 24 lat 1.42 31 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 wigcej 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. 151 2.50 9.87 86.11
Wies 1.24 3.19 10.28 85.29
Wojewodztwo
Dolnoslaskie 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
Lodzkie 1.56 4.85 10.39 83.19
Matopolskie 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
Slaskie 0.30 2.78 9.01 87.92
Swigtokrzyskie 0.92 3.78 10.38 84.92
Warminsko-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
Wyksztalcenie
Podstawowe i nizsze 1.80 3.98 9.74 84.48
Zasadnicze zawodowe 1.05 2.69 9.96 86.30
Srednie 1.07 2.98 9.03 86.92
Wyzsze i policealne 0.24 1.08 9.44 89.24
Dochdd na jedng osobe
Dolny kwartyl 2.04 5.07 13.32 79.57
Srodkowe 50 % 1.28 3.02 9.25 86.46
Gorny kwartyl 0.68 1.75 7.82 89.75
Status spoleczno-zawodowy
Sektor publiczny 0.74 1.69 8.53 89.03
Sektor prywatny 1.06 217 10.17 86.60
Prywatni przedsigbiorcy 0.71 3.52 4.96 90.82
Rolnicy 1.00 4.33 9.26 85.40
Rencisci 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 zycia?

(%)
Grupa respondentéw 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
w ogdle nie chce bardzo mocno chce
mi si¢ zy¢ mi si¢ zy¢
Ogolem 0.98| 0.76| 1.41| 251| 5.10] 9.22| 8.83| 11.7| 15.0 44.41
Pleé¢
Mgzcezyzni 0.95| 0.78( 1.33| 1.78| 4.23| 8.63| 8.45( 11.8| 16.5 4551
Kobiety 101 0.74)| 149 3.16| 5.89| 9.75( 9.17| 11.6| 13.7 43.41
Wiek 18.1 46.75
do 24 lat 0.52| 0.52( 1.08| 1.80| 3.90| 7.87| 9.45( 9.93| 18.1 46.75
25-34 lata 0.52| 043 0.77| 1.28| 3.15( 6.30| 5.66| 11.1| 15.7 54.93
35-44 lata 0.99| 1.27( 098| 1.61| 4.67| 8.05| 885 12.1| 13.8 47.58
45-59 lat 105( 0.64| 1.86| 298| 6.88| 10.0| 9.31| 11.9| 153 39.97
60-64 lata 6.12| 0.61| 0.14| 1.11( 2.73| 542 11.3| 7.48
65 1 wigcej lat 198 1.08| 250 5.02| 6.23| 13.3| 11.4| 13.8| 11.3 33.19
Miejsce zamieszkania
Miasta ponad 500 tys. 0.94] 0.93| 1.17| 2.34( 594| 859| 8.17| 104 | 13.9 47.56
Miasta 200-500 tys. 1.26) 047| 1.29| 260 521 8.10| 7.68| 12.2| 135 47.62
Miasta 100-200 tys. 1.33] 0.12| 0.43| 1.90( 4.06| 8.78| 8.93| 13.4| 179 43.05
Miasta 20-100 tys. 059 1.18| 1.46| 2.04| 5.30| 8.83| 9.55| 12.0| 15.0 43.92
Miasta < 20 tys. 084 1.03| 2.35| 2.67| 4.42| 7.37| 9.00| 11.3| 15.1 45.77
Wies 110 061 | 1.41| 2.87( 5.15| 105| 8.85| 11.5]| 15.2 42.73
Wojewodztwo
Dolnoslaskie 025( 047 2.64| 201 3.75]| 9.30| 5.26| 13.4| 154 47.50
Kujawsko-pomorskie 0.64( 0.15( 1.34| 2.64| 3.20| 119]| 8.48| 11.4| 13.8 46.42
Lubelskie 0.30( 0.38| 2.52| 3.24| 9.12| 9.61| 9.63| 13.6 | 15.7 35.89
Lubuskie 0.80( 0.48| 1.90| 4.03| 4.86| 10.8| 8.89| 11.1| 12.8 44.14
Lodzkie 224 137 0.65| 255| 6.49( 9.96 | 9.92| 14.7| 146 37.37
Matopolskie 058 1.10( 2.39| 5.10| 11.7| 11.4| 10.0| 154 42.23
Mazowieckie 053 1.27| 2.10| 2.75| 3.69| 9.36| 9.86| 8.11| 15.3 46.99
Opolskie 0.81| 2.04( 1.49| 144 463| 7.64| 9.47| 12.2| 13.0 47.14
Podkarpackie 0.38| 0.95| 1.38| 3.04| 6.70| 13.2| 11.5( 11.2| 14.7 36.72
Podlaskie 0.26 0.77| 3.88| 497| 851| 5.06| 11.3| 109 54.25
Pomorskie 083 2.18| 1.27| 1.79| 3.24| 8.05| 5.89| 13.1| 14.9 48.65
Slaskie 3.34| 0.38] 0.22| 2.26| 6.25| 5.68 | 8.90 | 10.9| 17.0 45.02
Swigtokrzyskie 1.24] 0.67| 1.49| 297 585 7.40| 8.79| 11.1| 143 46.08
Warminsko-mazurskie 0.60( 0.71| 0.86| 2.80| 4.78| 9.28| 8.68 | 13.2| 14.6 44.34
Wielkopolskie 0.24 176| 2.18| 5.13| 7.44| 8.74| 11.8| 15.1 47.51
Zachodnio-pomorskie 142) 094| 1.03| 1.50( 3.84| 10.6| 7.18| 16.1| 15.2 42.05
Wyksztalcenie
Podstawowe i nizsze 1.32] 1.25| 2.00| 442 6.66 | 12.9| 109]| 12.2| 135 34.67
Zasadnicze zawodowe 112 0.75| 1.26| 1.95| 5.10| 8.23| 8.62| 11.0| 14.3 47.61
Srednie 0.77| 048 1.18| 1.48| 3.75| 7.42| 759 11.9| 17.2 48.10
Wyzsze i policealne 0.25( 0.19( 0.84| 1.46| 438 6.37| 6.96| 11.2| 155 52.73
Dochdd na jedng osobe
Dolny kwartyl 129 1.03| 2.24| 3.23( 6.95| 12.3| 9.11| 11.1| 14.2 38.40
Srodkowe 50 % 1.08] 092| 1.67| 2.74( 5.10| 9.03| 9.58| 11.8| 14.4 43.62
Gorny kwartyl 0.65( 041 066 1.70| 429 7.32| 7.35| 125| 16.8 48.27
Status spoleczno-zawodowy
Sektor publiczny 0.78| 051 1.05| 1.66| 3.52| 6.75| 6.71| 12.4| 155 51.03
Sektor prywatny 0.66| 096 0.63| 0.96| 3.65| 7.17| 9.04| 13.2| 154 48.23
Prywatni przedsigbiorcy 0.17] 0.95 0.84| 2.60| 6.81| 6.20 | 11.4| 129 58.00
Rolnicy 0.70| 091 2.63| 452| 116| 7.71| 105]| 17.0 44.33
Rencisci 135( 1.32| 264 3.86| 744 | 124 11.1| 114 136 34.73
Emeryci 153] 056| 1.72| 420 6.41| 10.9| 10.1| 12.3| 14.0 38.05
Uczniowie i studenci 0.78 0.51] 1.25| 496 522 7.47| 9.11| 21.0 49.65
Bezrobotni 094 143 250 2.76| 8.75| 11.9| 105| 11.1| 124 37.65
Inni bierni zawodowo 2.01)| 0.81| 258 | 3.82| 429 9.44| 7.83| 9.18| 156 44.40
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Tabela 25. Wskaznik depresji psychicznej (11 symptomow)

Grupa respondentow Liczba 0s6b Srednia Odch. Std. Minimum Maksimum Mediana
Ogolem 6238 7.26 5.83 0 33
Pleé
Mezezyzni 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 wigcej 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
Wie$ 2376 7.70 6.27 0 33 6
Wojewédztwo
Dolno$laskie 486 7.26 6.27 0 33 6
Kujawsko-pomorskie 338 7.59 5.72 0 23 7
Lubelskie 369 9.13 6.38 0 26 9
Lubuskie 161 7.48 5.72 0 27 7
Lodzkie 417 7.81 5.83 0 27 7
Matopolskie 533 7.15 5.83 0 25 6
Mazowieckie 828 7.48 6.16 0 29 7
Opolskie 175 7.15 5.50 0 27 7
Podkarpackie 348 7.92 6.05 0 28 7
Podlaskie 189 7.59 5.94 0 28 6
Pomorskie 347 6.05 4.73 0 24 5
Slaskie 776 6.60 5.39 0 29 6
Swigtokrzyskie 211 7.37 5.83 0 26 7
Warminsko-mazurskie 236 7.48 5.94 0 27 7
Wielkopolskie 537 6.60 5.50 0 25 5
Zachodnio-pomorskie 281 6.60 5.72 0 31 6
Wyksztalcenie
Podstawowe i nizsze 1895 10.34 6.49 0 33 10
Zasadnicze zawodowe 1807 6.05 5.06 0 28 5
Srednie 1810 5.94 4.95 0 28 5
Wyzsze i policealne 724 5.83 451 0 25 5
Dochéd na jedna osobe
Dolny kwartyl 1262 7.48 5.83 0 33 6
Srodkowe 50 % 2935 7.59 6.05 0 31 7
Gorny kwartyl 1623 7.04 5.61 0 27 6
Status spoleczno-zawodowy
Sektor publiczny 1152 5.39 4.29 0 22 5
Sektor prywatny 1018 4.84 4.29 0 24 4
Prywatni przedsigbiorcy 293 4.73 4.29 0 19 4
Rolnicy 390 6.27 4.84 0 24 5
Rencisci 644 11.88 5.94 0 31 11
Emeryci 1068 11.44 5.83 0 29 11
Uczniowie i studenci 411 2.97 3.74 0 23 2
Bezrobotni 536 6.60 5.39 0 33 6
Inni bierni zawodowo 414 7.15 5.83 0 29 6
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Z wyjatkiem, i to wzglednym, podzialu wojewddzkiego, wszystkie inne kryteria spoteczno-demograficznej
stratyfikacji respondentow moga by¢ (i w wielu przypadkach sa) ze soba wzajemnie powiazane. To sprawia, ze nie
wiemy, czy mieszkancy wsi czuja si¢ mniej szczg$liwi dlatego, ze mieszkaja na wsi, czy dlatego, ze wsrdd nich jest
wigcej niz wérod mieszkancéw miast rolnikéw, czy dlatego, ze maja nizsze od mieszkancow miast dochody, czy tez
wreszcie dlatego, ze sa przecigtnie gorzej od mieszkancoOw miast wyksztatceni.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, ktory z tych tzw. obiektywnych predyktorow (obiektywnych czynnikow
roéznicujacych sytuacje zyciowa respondentdéw) ma rzeczywisty wptyw na dobrostan psychiczny, a ktory ma wptyw
rzekomy (pozorny), wynikajacy z jego zwiazku z predyktorem rzeczywistym, aby zatem wyodrebni¢ realne
uwarunkowania réznic w dobrostanie, przeprowadzono analizg regresji wielokrotnej obejmujaca zreszta znacznie
bogatszy zestaw obiektywnych wyznacznikéw jakosci zycia niz uwzgledniony w tabelach z rozktadami odpowiedzi
(pominigto natomiast wojewodztwo). Ponizej zamieszczono wyniki analizy regresji wielokrotnej dla
poszczegodlnych miar ogdlnego dobrostanu psychicznego i satysfakcji czastkowych z réznych dziedzin i aspektow
zycia (zob. tabele 26-31).

Najwazniejszym czynnikiem wyjasniajacym ogodlny dobrostan psychiczny Polakéw w obecnym badaniu
okazuje si¢ wiek zycia. Im kto$ starszy, tym prawdopodobnie jest w gorszej kondycji psychicznej, zwlaszcza jesli
chodzi o symptomy nieprzystosowania (depresji). W odniesieniu do depresji wiek wyjasnia specyficznie (po
wylaczeniu efektow wszystkich pozostatych czynnikéw) ponad 17 procent zrdéznicowania objawow, a bez
wylaczania innych czynnikow — ok. 40 procent (wielko$¢ niespotykana w badaniach spotecznych). Co wigcej, w
przeciwienstwie do spoteczenstw zachodnich (USA, Kanada) w Polsce zaleznos$¢ (kilkakrotnie niz tam silniejsza)
migdzy wiekiem i depresja jest nie negatywna lecz pozytywna. W Stanach Zjednoczonych to ludzie mtodsi czgsciej
cierpia na depresje niz starsi'’, w Polsce za$ odwrotnie: niemal z kazdym rokiem zycia zwicksza si¢ nasilenie
objawow depresji psychicznej*.

Drugim pod wzglgdem znaczenia dla dobrostanu psychicznego czynnikiem jest liczba przyjaciot, ktora
traktowa¢ mozna jako wskaznik wsparcia spotecznego. Transformacja spowodowala naruszenie podstawowych
wigzi spotecznych, tym cenniejsze zatem stalo sig, zwlaszcza w obliczu probleméw osobistych, poczucie
bezinteresownej zyczliwosci i pomocy ze strony innych ludzi. Przyjaciol poznaje si¢ w biedzie. Badanie tego
wlasnie dowodzi. Szczegodlnie istotna jest rola przyjaciol, jesli chodzi o podstawowy wymiar dobrostanu — wole
zycia. To przyjaciele gtdwnie odwodza od mysli samobojczych i podtrzymuja chec zycia.

Trzeci pod wzgledem wagi czynnik tez ma charakter spoteczny i wiaze si¢ ze wsparciem ze strony innych
ludzi. Jest nim matzenstwo. Osoby Zyjace samotnie, owdowiale, a zwlaszcza rozwiedzione maja zdecydowanie

gorszy dobrostan psychiczny niz ci, ktorzy zyja w zwiazku malzenskim, nawet jesli ten zwiazek nie jest zbyt udany.

1 W pigciu badaniach z réznych stron $wiata, obejmujacych acznie 39 tys. 0sob, stwierdzono, ze mtodzi ludzie maja znacznie wigksze ryzyko
doswiadczenia co najmniej jednego epizodu depresyjnego niz starsze pokolenia (Nesse i Williams, 1994); thumaczy si¢ to m.in. procesami
cywilizacyjnymi (ryzyko depresji ro$nie wraz z poziomem ekonomicznego rozwoju kraju), ktore znacznie silniej odbijaja si¢ na psychice
miodych pokolen niz 0séb starszych, dorastajacych w tzw. erze leku po drugiej wojnie Swiatowej. Nesse i Williams (1994) proponuja nastgpujace
wyjasnienie: ,,Komunikacja masowa, zwlaszcza telewizja i filmy, czyni z nas wszystkich jeden wielki zespo6t rywali, wspotzawodniczacych ze
sobg kosztem bliskich zwiazkow z ludzmi........ Dawniej miales spore szanse wybi¢ si¢ w czyms. Nawet jesli nie byles najlepszy, twoje wlasne
otoczenie doceniato twoje zdolnosci. Dzi$ wszyscy rywalizujemy z tymi, ktorzy sa najlepsi na $wiecie. Ogladajac ludzi sukcesu w telewizji,
stajemy sig zawistni. Zawi§¢ przyczyniala si¢ zapewne do motywowania naszych przodkow do osiagania tego, co osiagngli inni. Dzi§ natomiast
nieliczni z nas moga zdoby¢ to, do czego sklania nas zazdro$¢ i nikt z nas nie jest w stanie mie¢ tak fantastycznego zycie, jakie ogladamy w
telewizji”(s. 220).

12 Nie wiemy, skad bierze si¢ ten polski fenomen odwrocenia whasciwej dla krajow rozwinigtych zalezno$ci migdzy wiekiem i depresja. Byé¢
moze wynika on z pokoleniowo zréznicowanych zdolno$ci adaptacyjnych: ludzie, ktorzy dtuzej ¢wiczyli reguly zycia skuteczne w PRL, maja
obecnie wigksze trudno$ci z przyswojeniem sobie nowych zasad, efektywnych po zmianie systemu; starsi czuja si¢ bardziej zagubieni i mniej
pozadani (choéby na rynku pracy) w nowej rzeczywistosci. Dlaczego jednak ten odwrdcony i nadzwyczaj silny zwiazek migdzy wiekiem
metrykalnym i depresja nie stabnie w miarg¢ uplywu czasu? Przeciez dzisiejsi 30-latkowie tez wchodzili w dorostos¢ w III RP, a sa podobnie jak
30-latkowie w 1992 r. duzo bardziej depresyjni od 20-latkow. Pozostaje to najwigksza tajemnica i transformacji, i Polakow.
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Okazuje si¢ bowiem, ze jako$¢ malzenstwa nie ma duzo wigkszego wptywu na zadowolenie z zycia od formalnego
zwiazku, tzn. stres matzenski nie powoduje wigkszego spadku dobrostanu niz rozpad zwiazku®,

Dopiero na czwartym miejscu znalazt si¢ dochod gospodarstwa domowego na osobg. Mozliwosci finansowe
zatem sa liczacym si¢ wyznacznikiem jako$ci zycia i warunkuja dobrostan psychiczny, szczegodlnie poczucie
szczg$cia, jednak nie decyduja o poziomie adaptacji psychicznej do nowych warunkow; nie maja bowiem zadnego
specyficznego (niezaleznego od innych czynnikoéw) wptywu na natg¢zenie depresji.

Status osoby bezrobotnej konczy liste gtownych czynnikéw warunkujacych poziom dobrostanu psychicznego.
Kolejne obiektywne wyznaczniki jako$ci zycia sa znacznie stabsze od pierwszych pigciu, wyjasniajac specyficznie
po mniej niz 1 proc. zréznicowania wskaznikow dobrostanu (zob. tabela 26). Warto jednak zwréci¢ uwagg na kilka
interesujacych lub zagadkowych prawidlowos$ci. Po pierwsze — wyksztalcenie. Jeszcze w polowie lat 90-tych
doréwnywato znaczeniem dochodom, obecnie spadto na dalekie jedenaste miejsce. Po drugie — palenie tytoniu. W
badaniach $wiatowych nie stwierdzono zadnego istotnego zwiazku migdzy nikotynizmem a dobrostanem
psychicznym (por. Czapinski, 1991), w naszym badaniu natomiast palenie uplasowalo si¢ na dziesiatym miejscu,
przed wyksztatceniem. Co wigcej, szczegblowsza analiza pokazuje, ze liczy sig¢ nie tylko aktualne uzaleznienie od
nikotyny, ale takze byte. RoOwniez osoby, ktore kiedys palily papierosy, a obecnie zarzucily juz ten natdég, sa mniej
zadowolone z zycia i mniej szczgsliwe od tych, ktore nigdy nie pality.

Bardzo niewielkie znaczenia dla ogdlnego dobrostanu, po wylaczeniu wplywu innych czynnikow, ma bycie
emerytem (to raczej wiek zycia jest tu decydujacy), bycie przedsigbiorca (to raczej dochody sig licza), posiadanie
dzieci na utrzymaniu, narkotyzowanie si¢ (zbyt, przypuszczalnie, mata proba narkomanéw), klasa miejscowosci
zamieszkania (raczej poziom wyksztatcenia i dochody sa wazne, a nie po prostu to, czy kto§ mieszka na wsi czy w
matym miasteczku) a takze praca w sektorze prywatnym czy w sektorze publicznym. Zatem to nie status spoteczno-
zawodowy decyduje o poczuciu zadowolenia z zycia i innych aspektach ogélnego dobrostanu lecz czynniki
demograficzne (wiek i pte¢) oraz relacje spoteczne (przyjaciele, malzenstwo), skorelowane niekiedy ze statusem.

W zakresie satysfakcji czastkowych (zob. tabele 27-30) porzadek gtdéwnych predyktorow jest bardziej
zroznicowany, ale generalna zasada jest intuicyjnie oczywista: o zadowoleniu z danej dziedziny decyduje ten
wymiar warunkéw zycia, ktory jest z nia przedmiotowo zwiazany. Na przyklad o zadowoleniu z wiasnego
wyksztalcenia przesadza rzeczywisty poziom wyksztalcenia, o zadowoleni z sytuacji finansowej rodziny, z
obecnych dochodéw rodziny i z zaspokojenia potrzeb zywnosciowych decyduje realna wysoko$¢ dochodow, o
zadowolenie z warunkéw mieszkaniowych — stosunek liczby osoéb do liczby izb w gospodarstwie domowym, o
zadowoleniu z zycia seksualnego — wiek i matzenstwo, o zadowoleniu ze stanu zdrowia — wiek i bycie rencista, o
zadowoleniu z miejscowosci zamieszkania — klasa miejscowosci (im wigksze miasto tym mniejsze zadowolenia), o
zadowoleniu z wlasnych osiagnie¢ — bycie bezrobotnym, o zadowoleniu ze sposobu spedzania wolnego czasu —
liczba przyjaciot.

Ogolnie, uwzgledniajac wszystkie wskazniki dobrostanu psychicznego tacznie z 23 satysfakcjami
czastkowymi, najwazniejszymi predyktorami okazaly si¢ (zob. tabela 31):
liczba przyjaciot
dochéd na osobg w gospodarstwie domowym
wiek zycia

bezrobocie

gk~ w0 DbdhPE

praktyki religijne (czesto$¢ uczestniczenia w uroczystosciach religijnych)

13 By¢ moze dlatego, ze w Polsce malzefistwo odgrywa ciagle znaczna rolg ekonomiczna (zwlaszcza w przypadku kobiet): we dwoje tatwiej
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6. malzenstwo

Tak wigc najistotniejszymi zrodlami zdrowia psychicznego Polakoéw sa obecnie dobre relacje spoteczne
(przyjaciele, staly partner), pieniadze, wiek, status zatrudnienia (bezrobocie) i religijnos¢. Zadziwiajacy jest brak w
grupie podstawowych przestanek dobrostanu — wyksztalcenia, ktore ,,przegrywa” nawet z paleniem papierosow,

klasa miejscowosci zamieszkania i naduzywaniem alkoholu.

wiaza¢ koniec z koficem, a mniejsza niz w wielu krajach zachodnich rolg psychologiczng (por. Czapinski, w druku_b).
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Tabela 26. Procent zmiennosci poszczegolnych wskaznikow ogolnego dobrostanu psychicznego wyjasniany specyficznie przez poszczegolne predyktory po wylqczeniu efektow
pozostalych predyktoréw oraz ranga poszczegélnych predyktoréw ze wzgledu na Sredni procent wyjasnianej zmiennosci wszystkich wskaznikéw ogolnego dobrostanu psychicznego.

Ocena calego z Poczucie | Zadowolenie z | Sklonnosci | Pragnienie Ocena Depresja Srednia Ranga
Predyktor dotychczasowego szcze$cia Zycia samobdjcze Zycia minionego warto$é¢ predyktora
Zycia roku predyktora
Wiek 1,4 1,8 11 0 13 1,0 17,4 3,4 1
Liczba przyjaciot 1,7 1,0 1,3 1,2 2,5 15 1,8 1,6 2
Malzefistwo 5,2 1,7 1,9 0,4 0,6 0,3 0,4 15 3
Dochodd na osobe 15 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 15 0 11 5
Ple¢ 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
Naduzywanie alkoholu 0,5 0,3 0,3 0,7 0,9 0,4 0,4 0,5 7
Bycie rencista 0,1 0,2 0 0,4 0 0,4 1,8 0,4 8
Palenie papieroséw 0,4 0,5 0,3 0,4 0 0,5 0 0,3 9
Wyksztatcenie 0,4 0 0 0 0,5 0 0,7 0,2 10
Bycie innym niepracujacym 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 przedsigbiorca 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 sig 0 0 0 0 0 0 0 0 --
Klasa miejscowosci 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 --
Ogolem procent wyjasnionej 18,2 12,8 13,9 5,3 11,2 11,4 419
zmiennoSci (skorygowane
R-kwadrat)
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Tabela 27. Procent zmiennosci wskaznikow zadowolenia ze spotecznych aspektow zycia wyjasniany specyficznie przez poszczegolne predyktory po wylqczeniu efektow pozostatych
predyktorow oraz ranga predyktorow dla poszczegolnych aspektow.

Zadowolenie ze | Ranga | Zadowolenie | Ranga | Zadowolenie z | Ranga | Zadowolenie z | Ranga | Zadowolenie z | Ranga
Predyktor stosunkow z ze stosunkow malzenstwa dzieci zycia
najblizszymi z kolegami seksualnego
Wiek 0 0,4 2 0,9 4 1,3 1 5,2 1
Liczba przyjaciot 2,2 1 2,4 1 1,2 3 0,5 2 0,6 3
Malzenstwo 0 0 2,8 1 0,2 4 3,7 2
Dochodd na osobe 0,1 5 0 0,2 6 0,2 4 0,1 5
Bezrobocie 0 0,3 3 0 0 0
Ple¢ 0 0 14 2 0 0,3 4
Praktyki religijne 0,9 2 0,3 3 0,4 5 0,2 4 0,1 5
Naduzywanie alkoholu 0,7 3 0 1,2 3 0,3 3) 0,6 3
Bycie rencista 0 0 0 0 0,1 5
Palenie papieroséw 0,1 5 0 0,2 0 0
Wyksztatcenie 0 0,3 3 0 0,2 4 0
Bycie innym niepracujacym 0 0,2 4 0 0 0
Bycie emerytem 0 0,1 5 0 0,1 5 0
Bycie przedsigbiorca 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 si¢ 0,2 4 0,2 4 0,1 7 0,2 4 0
Klasa miejscowosci 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
Ogolem procent wyjasnionej 58 51 7,7 4.2 12,7
zmiennoSci (skorygowane
R-kwadrat)
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Tabela 28. Procent zmiennosci wskaznikéw zadowolenia z materialnych aspektow zycia wyjasniany specyficznie przez poszczegolne predykiory po wylqczeniu efektéw pozostatych
predyktorow oraz ranga predyktorow dla poszczegolnych aspektow.

Zadowolenie z | Ranga | Zadowolenie z | Ranga | Zadowolenie z Ranga | Zadowolenie z | Ranga | Zadowolenie z | Ranga | Zadowolenie z | Ranga
Predyktor sytuacji obecnych zaspokojenia wyposazenia warunkow poziomu
finansowej dochodéw potrzeb domu mieszkanio- dostepnych
rodziny rodziny zywno$ciowych wych débr i ustug

Wiek 0,3 4 0,4 3 1,0 3 0,4 3 0 0
Liczba przyjacidt 0,8 3 0,4 3 0,2 6 0,4 3 0,2 4 0,1 3
Malzefistwo 0,2 5 0,2 4 0 04 3 0,5 2 0
Dochod na osobe 6,7 1 8,1 1 57 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
Pleé 0,1 6 0 0 0 0 0
Praktyki religijne 0 0 0 0,2 4 0,5 2 0,2 2
Naduzywanie alkoholu 0 0 0 0 0 0
Bycie rencista 0,1 6 0 0 0 0,1 5 0
Palenie papieroséw 0,1 6 0,1 5 0,3 5 0,2 4 0,3 3 0
Wyksztatcenie 0 0 0,2 6 0 0,2 4 0
Bycie innym niepracujacym 0,1 6 0,2 0,2 6 0,2 4 0,3 3 0
Bycie emerytem 0,1 6 0,2 0,1 7 0,1 0,1 5 0
Bycie przedsigbiorca 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 si¢ 0 0,1 5 0 0 0 0
Klasa miejscowosci 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
Ogolem procent wyjasnionej 14,8 15,7 15,6 8,0 10,8 3,9

zmiennoSci (skorygowane
R-kwadrat)
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Tabela 29. Procent zmiennosci wskaznikow zadowolenia ze srodowiska Zycia i zdrowia wyjasniany specyficznie przez poszczegolne predyktory po wylqczeniu efektow pozostalych

predyktorow oraz ranga predyktorow dla poszczegolnych wskaznikow.
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Zadowolenie z | Ranga | Zadowolenie z | Ranga | Zadowolenie z | Ranga | Zadowolenie | Ranga | Zadowolenie | Ranga | Zadowolenie z | Ranga
Predyktor sytuacji w miejscowosci norm ze stanu Ze swego mozliwosci
kraju zamieszkania moralnych bezpieczen- zdrowia leczenia
otoczenia stwa

Wiek 0,4 2 0,3 4 0,2 2 0,3 3 3,8 1 1,0 2
Liczba przyjacidt 0,1 4 0,3 4 0,6 1 0,1 4 0,4 4 0,3 5
Matzenstwo 0,1 4 0 0 0 0,2 5 0
Dochod na osobe 11 1 0 0 0 0,4 4 19 1
Bezrobocie 0,1 4 0,1 5 0 0 0 0,2 6
Pleé 0 0 0 0 0,5 3 0
Praktyki religijne 0 0,5 2 0 0 0,1 6 0
Naduzywanie alkoholu 0 0 0 0 0,1 6 0
Bycie rencista 0 0 0 0 2,1 2 0
Palenie papieroséw 0 0 0 0 0 0,1 7
Wyksztatcenie 0 0 0 0,4 2 0 0,5 4
Bycie innym niepracujacym 0 0 0 0 0 0
Bycie emerytem 0 0 0 0 0,4 4 0
Bycie przedsigbiorca 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 si¢ 0 0 0 0 0 0
Klasa miejscowosci 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
Ogolem procent wyjasnionej 3,0 4,2 1,2 57 23,3 51

zmiennoSci (skorygowane
R-kwadrat)
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Tabela 30. Procent zmiennosci wskaznikow zadowolenia z wlasnych osiqgniec, perspektyw i stylu zycia wyjasniany specyficznie przez poszczegolne predyktory po wylqczeniu
efektow pozostalych predyktorow oraz ranga predyktorow dla poszczegdlnych aspektow.

Zadowolenie z | Ranga | Zadowolenie z | Ranga | Zadowolenie ze | Ranga | Zadowolen | Ranga | Zadowolenie ze | Ranga | Zadowolenie z | Ranga
Predyktor wlasnych perspektyw na swego ie z pracy sposobu uczestnictwa
osiagnieé przysztosé wyksztalcenia spedzania w kulturze
zyciowych wolnego czasu
Wiek 0,5 4 0,7 4 0,1 6 0 0,2 4 0,4 3
Liczba przyjaciot 1,2 2 0,8 3 1,0 3 0,2 4 0,8 1 0
Malzenstwo 0,1 8 0,1 8 0 0,1 5 0 0
Dochodd na osobe 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
Ple¢ 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
Naduzywanie alkoholu 0,1 8 0 0 0 0 0
Bycie rencista 0 0,1 8 0 0 0 0
Palenie papieroséw 0,3 6 0,2 7 0 0 0 0
Wyksztatcenie 0,3 6 0 10,2 1 0 0 0
Bycie innym niepracujacym 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 przedsigbiorca 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 sig¢ 0 0 0 0 0 0
Klasa miejscowosci 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
Ogolem procent wyjasnionej 10,8 9,0 18,7 6,2 3,8 8,1

zmiennoSci (skorygowane
R-kwadrat)
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Tabela 31. Porzqdek predyktorow wedtug ich specyficznego (niezaleznego od zwiqzku z innymi predyktorami) znaczenia dla wyjasnienia 30 ogolnych i szczegolowych aspektow

dobrostanu psychicznego.

Predyktor

Rangi, jakie uzyskal predyktor w
wyjasnianiu zmiennoS$ci réznych wymiaréw
dobrostanu psychicznego

Wartos¢ predyktora
(suma punktéw
odwrotno$ci rang: 10
minus ranga)

Uwagi nt kierunku zalezno$ci

1. Liczba przyjaciot 11111112233333333334444444556 205 Im wigcej przyjacidt tym lepszy dobrostan

2. Dochéd na osobe 111111111112333334444556 180 Im wyzszy dochdd tym lepszy dobrostan

3. Wiek 1111222222333333444444556 176 Im mtodszy wiek tym lepszy dobrostan

4. Bezrobocie 1122222222222233444567 158 U bezrobotnych gorszy dobrostan

5. Praktyki religijne 2222334444555566666677 120 Bardziej religijni lepszy dobrostan

6. Malzenstwo 1122333344455556788 111 Zyjacy w zwiazku malzenskim lepszy dobrostan
zwlaszcza w porownaniu z rozwiedzionymi

7. Bycie innym niepracujacym niz bezrobotny, uczen, 23344444566678 71 Wigkszos$¢ wskaznikow gorsza, lepsze tylko

emeryt czy rencista zadowolenie z kolegow, ze sposobu spedzania
wolnego czasu i uczestnictwa w kulturze

8. Bycie emerytem 444555555556789 68 Gorsze wskazniki

9. Klasa miejscowo$ci zamieszkania 11133455568 68 Im mniejsza miejscowos¢ tym gorsze wskazniki z
wyjatkiem zadowolenia z dzieci, zdrowia,
mozliwos$ci leczenia, stanu bezpieczenstwa, norm
moralnych, gdzie zalezno$¢ jest odwrotna

10. Naduzywanie alkoholu 2333346667788 64 Nizszy dobrostan u naduzywajacych alkoholu

11. Palenie papieroséw 3345555666778 59 Negatywny zwiazek z dobrostanem

12. Bycie przedsigbiorca 13444455688 59 Pozytywny zwiazek z dobrostanem

13. Wyksztalcenie 12344456668 58 Zasadniczo pozytywny zwiazek, zwlaszcza ze
wskaznikami ogdlnego dobrostanu; jednak lepiej
wyksztalceni sa mniej zadowoleni ze stanu
bezpieczenstwa i z mozliwos$ci leczenia

14. Warunki mieszkaniowe 1233456678 55 Im lepsze warunki tym lepszy dobrostan

15. Pte¢ 223345666 53 Kobiety maja nizsze wskazniki dobrostanu

16. Bycie rencista 2335566889 45 Zwiazek negatywny

17. Bycie rolnikiem 346666799 34 Zwiazek negatywny

18. Narkotyzowanie si¢ 44457 26 Zwiazek negatywny

19. Dzieci na utrzymaniu 45568 22 Zwiazek negatywny

20. Praca w sektorze publicznym. 277 14 Zwiazek pozytywny

21. Praca w sektorze prywatnym 35 12 Zwiazek pozytywny
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4.4. Subiektywna ocena materialnego poziomu zycia

Wedtug Michalosa (1980), a takze innych badaczy, najwazniejsza przestanka ogdélnego dobrostanu psychicznego
jest wynik poréwnan wlasnej obecnej sytuacji zyciowej z rozmaitymi standardami, ktérymi moga by¢: postrzegana
Sytuacja innych osob tej samej ptci i w podobnym wieku, wlasne aspiracje, przekonanie o tym, na co si¢ zastuguje
(co sig nalezy). Skale takich wlasnie porownan (zatacznik, czgs¢ 11, pyt. 47, 49, 51) wykorzystano w tym projekcie
do wyjasnienia zrodel subicktywnej oceny materialnego poziomu zycia (pyt. 46).

Materialne warunki zycia sa jednym z wazniejszych wyznacznikow dobrostanu psychicznego. Ich ocena
zalezy oczywiscie od obicktywnej wysokosci dochodow i zasobnosci gospodarstwa domowego, ale nie mniej —
zazwyczaj bardziej — istotne s inne takze kryteria, np. aspiracje (osoby, ktore maja wigksze aspiracje materialne,
beda mniej zadowolone z rzeczywistego poziomu swego zycia), oznaki bogactwa i ubdstwa u innych oséb, z
ktérymi mozna si¢ pordéwnywacé (taki sam wiek i pte¢) czy wynikajace z zasady shusznosci wyobrazenie o tym, co
si¢ komu nalezy.

Okazuje si¢ (zob. tabele 32-35), Zze zarowno ocena materialnych warunkéw wiasnych, jak i przekonania
respondentéw o tym, jak te warunki si¢ maja do ich aspiracji, do tego, co posiadaja inni ludzie w ich wieku i tej

samej pici, oraz do tego, na co w swoim mniemaniu zastuguja (miara poczucia krzywdy w wymiarze materialnym)

nie zmienity si¢ w poréwnaniu z druga potowa lat dziewigc¢dziesiatych.

Tabela 32. Procentowe rozklady i Srednie wartosci skalowe odpowiedzi na pytanie ,,Jak ocenia Pan(i) materialny
poziom swego obecnego zycia?” w kolejnych latach.

Odpowiedz 1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000
N=3402 | N=2306 | N=2302 | N=3020 | N=2333 | N=2094 | N=6403

Wspaniaty 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
Dosy¢ dobry 15,1 12,7 16,2 18,8 14,8 15,3 18,6
Ani dobry, ani zty 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
Zty 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
Srednia warto$¢ skalowa 4,37 4,48 4,30 4,14 4,22 4,12 4,15

Zrédto danych: 1992-1997 — Czapinski, 1998.

Tabela 33. Procentowe rozktady i Srednie wartosci skalowe odpowiedzi na pytanie ,, W jakim stopniu materialny
poziom Pana(-i) obecnego zZycia odpowiada Pana(-i) aspiracjom, temu co Pan(i) by chcial(a), pragnal(-eta)?” w

kolejnych latach.

Odpowiedz 1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000
N=3402 | N=2306 | N=2302 | N=3020 | N=2333 | N=2094 | N=6403

Zupetnie 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 potowie jest tak dobry, jakbym 20,7 18,5 20,9 21,3 22,4 23,5 22,8
tego chciat

W znacznym stopniu odpowiada 8,0 6,6 8,0 9,2 9,3 11,9 9,5
Prawie catkowicie odpowiada 1,8 1,9 1,6 2,1 2,0 2,5 2,4
Odpowiada w petni lub nawet jest 0,4 0,0 0,4 0,3 0,5 0,2 0,5
lepszy od tego, czego bym pragnat

Srednia warto$¢ skalowa 2,79 2,61 2,72 2,82 2,90 3,01 2,92

Zrédto danych: 1992-1997 — Czapinski, 1998.
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Tabela 34. Procentowe rozklady i srednie wartosci skalowe odpowiedzi na pytanie o ocene materialnego poziomu

obecnego zycia respondenta w porownaniu z tym, co ma wiekszos¢ osob tej samej ptci w podobnym wieku - W

kolejnych latach.

Odpowiedz 1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000
N=3402 | N=2306 | N=2302 | N=3020 | N=2333 | N=2094 | N=6403

Znacznie gorszy niz przecigtnie 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 36,5 35,8 37,9 39,6 40,1 42,0 37,7
mezezyzn (kobiet) w moim wieku
Nieco lepszy niz przecigtnie 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
Duzo lepszy niz przecigtnie 0,4 1,0 0,6 0,6 0,5 0,5 1,1
Srednia warto$é skalowa 3,28 3,27 3,33 3,36 3,43 3,43 3,40

Zrodto danych: 1992-1997 — Czapinski, 1998.

Tabela 35. Procentowe rozklady i srednie wartosci skalowe odpowiedzi na pytanie ,, W jakim stopniu materialny

poziom Pana(-i) obecnego Zycia odpowiada temu, na co Pan(i) zastuguje?” w kolejnych latach.

Odpowiedz 1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000
N=3402 | N=2306 | N=2302 | N=3020 | N=2333 | N=2094 | N=6403

Jest duzo gorszy od tego, na jaki 14,5 17,8 18,2 16,5 14,3 12,8 18,2
zashuguje
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 petni warunkom, na 15,1 13,1 17,7 15,1 15,2 17,8 16,4
jakie zastuguje
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 duzo lepszy od poziomu na 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,0 0,2
jaki zashuguje
Srednia warto$¢ skalowa 2,48 2,35 2,49 2,50 2,52 2,57 2,52

Zrédto danych: 1992-1997 — Czapinski, 1998.

Utrzymywanie si¢ powyzszych ocen na niezmienionym poziomie od 1995 r. jest o tyle dziwne, ze — jak
wczesniej wykazali$my (zob. tabela 18) — zadowolenie z sytuacji finansowej wlasnej rodziny drastycznie
(najbardziej sposrdd innych satysfakcji czastkowych) spadto od 1997 r. Byé moze wynika to z odmiennego
charakteru skali zadowolenia i obecnie omawianych skal porownawczych. Skala zadowolenia jest zapewne bardziej
emocjonalna, natomiast pozostale skale maja charakter bardziej poznawczy. Sugerowaloby to, ze Polacy dostrzegaja
stopniowa poprawe materialnych warunkow zycia, ale nie sa ta poprawa usatysfakcjonowani i dlatego ich
zadowolenie z sytuacji finansowej rodziny spada mimo utrzymywania si¢ podobnych co wczeéniej sadéw na temat
relacji tych warunkoéw do zashug i aspiracji oraz do poziomu zycia innych ludzi.

Rozktady odpowiedzi na pytania o materialny poziom obecnego zycia pokazuja znaczne zréznicowanie ocen
w przekroju roznych kryteridw stratyfikacji (por. tabele 36-39), ale najwigksze znaczenie ma oczywiscie wysokos¢
dochodu oraz czynniki skorelowane z wysokoscia dochodu (wyksztatcenie, wiek i status spoleczno-zawodowy).
Znacznie gorzej od innych oceniaja swoja sytuacj¢ materialna, zarowno w kategoriach bezwzglgdnych, jak i w
odniesieniu do innych ludzi, aspiracji i zasad sprawiedliwosci (,,na co zastuguje”) respondenci o niskich dochodach,

gorzej wyksztatceni i bezrobotni.
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Tabela 36. Jak ocenia Pan(i) materialny poziom swego obecnego zycia?
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(%)
Grupa respondentow Wspaniaty Dobry Dosy¢ Ani dobry, Niezbyt Zty Tragiczny
dobry ani zty dobry
Ogélem 0.54 10.97 18.60 31.73 22.68 11.75 3.74
Ple¢
Mgzezyzni 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 wigcej 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 2454 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
Wies 0.32 9.57 16.45 3341 22.97 12.95 4.33
Wojewédztwo
Dolnoslaskie 0.26 10.92 12.79 3243 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
Lodzkie 0.60 6.45 18.44 34.29 22.80 13.84 3.58
Matopolskie 0.32 9.53 18.07 31.87 25.58 10.67 3.95
Mazowieckie 0.54 10.36 21.47 27.58 2441 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 18.13 391
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
Slaskie 1.27 12.01 20.51 33.34 19.41 10.90 2.57
Swigtokrzyskie 0.76 9.94 16.12 37.64 22.17 11.61 1.76
Warminsko-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
Wyksztalcenie
Podstawowe i nizsze 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
Srednie 0.53 13.44 21.74 31.61 21.26 9.14 2.28
Wyzsze i policealne 0.70 13.35 30.29 27.67 19.62 7.67 0.70
Dochéd na jedna osobe
Dolny kwartyl 0.59 5.67 11.15 24.79 28.26 19.80 9.74
Srodkowe 50 % 0.54 9.13 15.33 34.05 24.94 12.78 3.24
Gorny kwartyl 0.29 16.98 27.53 33.71 16.49 4.49 0.52
Status spoleczno-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 przedsigbiorcy 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
Rencisci 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 2531 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 Zycia odpowiada Pana(-i) aspiracjom?

82

%
Grupa respondentow Zupehnie nie W W W potowie | W znacznym Prawie ( O)dpowiada
odpowiada | minimalnym | niewielkim jest tak stopniu catkowicie w pehi lub
stopniu stopniu dobry, jak odpowiada odpowiada jest lepszy
odpowiada odpowiada bym tego
chciat(a)
Ogélem 19.71 19.67 25.57 22.85 9.42 2.36 0.41
Pleé¢
Mezczyzni 20.02 19.34 26.52 22.93 8.10 2.61 0.48
Kobiety 19.44 19.97 24.70 22.77 10.63 214 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 wigcej 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
Wies 20.61 20.78 26.88 20.97 8.46 1.93 0.36
Wojewodztwo
Dolnoslaskie 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
Lodzkie 18.77 22.21 26.84 21.43 9.49 0.91 0.36
Matopolskie 18.78 20.98 28.46 21.13 8.62 2.01
Mazowieckie 21.23 17.33 27.95 21.16 9.67 217 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
Slaskie 17.63 18.28 25.92 22.34 12.86 2.61 0.35
Swigtokrzyskie 17.64 19.65 32.73 20.70 6.77 2.51
Warminsko-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
Wyksztalcenie
Podstawowe i nizsze 23.01 20.68 24.74 19.93 8.61 241 0.61
Zasadnicze zawodowe 22.42 21.20 27.71 20.95 5.88 1.46 0.37
Srednie 16.07 18.74 25.30 25.04 12.08 241 0.36
Wyzsze i policealne 13.41 15.54 23.04 29.76 13.74 4.37 0.14
Dochdd na jedng osobe
Dolny kwartyl 34.71 24.64 2291 12.07 4.27 0.90 0.50
Srodkowe 50 % 20.34 19.72 28.06 22.74 7.04 1.81 0.29
Gorny kwartyl 9.12 16.40 23.86 29.91 16.20 3.94 0.56
Status spoleczno-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 przedsigbiorcy 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
Rencisci 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. Prosze porownac swoj materialny poziom zycia z tym, co majq przecietnie osoby tej samej ptci w tym

samym wieku
(%)
Grupa respondentéw Znacznie Gorszy Nieco gorszy Taki sam Nieco lepszy niz | Lepszy | Duzo lepszy niz
gorszy niz przecigtnie przecigtnie
przecigtnie
Ogélem 9.84 15.95 20.68 37.65 11.06 3.74 1.08
Ple¢
Mgzcezyzni 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 1411 19.19 47.31 8.31 2.88 0.30
65 i wigcej 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 4.67 197
Miasta 100-200 tys. 6.43 11.22 19.20 42.83 1421 5.34 0.77
Miasta 20-100 tys. 10.38 14.54 20.48 37.77 1241 3.08 1.34
Miasta < 20 tys. 8.03 14.40 20.74 43.01 9.20 2.95 1.67
Wies 11.45 19.12 22.48 35.32 8.34 2.99 0.31
Wojewédztwo
Dolnoslaskie 11.82 15.00 17.90 39.51 9.11 5.22 144
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
Lodzkie 11.83 17.47 22.81 34.11 10.75 2.38 0.66
Matopolskie 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 1251 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
Slaskie 9.00 14.60 20.22 36.03 15.21 4.32 0.62
Swigtokrzyskie 8.60 16.09 22.88 41.75 7.59 2.39 0.70
Warminsko-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
Wyksztalcenie
Podstawowe i nizsze 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
Srednie 592| 13.60 18.22 40.31 15.11 5.77 1.07
Wyzsze i policealne 4.06 10.48 18.39 34.57 22.81 7.06 2.63
Dochéd na jedna osobe
Dolny kwartyl 21.77 25.57 22.65 23.67 4.66 1.48 0.21
Srodkowe 50 % 9.15 17.17 23.24 39.72 8.31 2.00 0.40
Gorny kwartyl 3.19 7.69 16.08 45.33 18.87 6.66 2.19
Status spoleczno-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 przedsigbiorcy 144 6.50 11.10 3231 30.26 13.81 4.57
Rolnicy 13.37 24.85 24.80 27.84 6.55 2.58
Rencisci 13.16 19.69 2454 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) Zycia odpowiada temu, na co Pan(i) zastuguje?
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(%)
Grupa respondentow Jest duzo | Jest gorszy Jest nieco Odpowiada w Jest nieco Jest lepszy Jest duzo
gorszy od tylko gorszy | pehi temu, na lepszy lepszy od tego,
tego, na jaki co zastugujg na co
zashuguje zashuguje

Ogélem 18.27 37.60 23.78 16.45 2.76 0.95 0.20
Ple¢

Megzezyzni 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 1 wigcej 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

Wies 17.57 41.01 22.22 15.81 2.37 0.84 0.18
Wojewédztwo

Dolnoslaskie 22.84 38.71 2457 10.32 2.71 0.85

Kujawsko-pomorskie 19.09 36.49 25.73 15.33 171 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

Lodzkie 19.03 37.44 25.28 15.06 2.17 0.35 0.67

Matopolskie 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 22.97 291 1.58 0.60

Slaskie 15.92 34.53 22.83 21.23 3.40 2.09

Swigtokrzyskie 16.72 36.47 26.48 18.45 147 0.42

Warminsko-mazurskie 18.13 37.85 25.08 1421 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
Wyksztalcenie

Podstawowe i nizsze 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

Srednie 15.06 34.91 26.10 19.15 3.15 1.38 0.25

Wyzsze i policealne 15.77 36.49 26.76 17.63 251 0.83
Dochéd na jedna osobe

Dolny kwartyl 25.36 46.44 16.73 8.42 2.20 0.57 0.28

Srodkowe 50 % 19.80 37.98 24.98 13.81 251 0.77 0.16

Goérny kwartyl 11.61 31.37 26.85 25.11 3.69 1.18 0.20
Status spoleczno-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 przedsigbiorcy 9.29 28.16 23.95 30.05 4.95 3.60

Rolnicy 21.93 47.24 19.75 8.78 2.31

Rencisci 21.17 41.44 19.64 12.88 3.38 111 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 zyciowy

Wyodrebniono kilka kategorii stresu zyciowego, z ktorych cze$¢ wiazata si¢ przedmiotowo z efektami reform: stres
matzenski (zatacznik, cze$¢ 11, pyt. 5-7), stres rodzicielski wynikajacy problemow z dzie¢mi (pyt. 8-13), stres
zwiazany z edukacja (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 zwiazany z warunkami mieszkaniowymi, sasiadami i
bezpieczenstwem w okolicy miejsca zamieszkania (pyt. 24-27, 105-107), stres zdrowotny (pyt. 28-30, 36-40, 83,
84-86), stres urzedniczy (kafkowski) (pyt. 31-35), stres prawny zwiazany z kontaktami z policja 1 wymiarem
sprawiedliwosci (pyt. 100-103), stres ofiary (pyt. 97-99, 104) i stres zwiazany ze $miercia kogo$ bliskiego (pyt. 87-
88). Pytaliémy tez ogodlnie o radosne i bolesne przezycia minionego roku (pyt. 57 i 70).

Natezenie stresu zyciowego traktowane jest w literaturze na temat jakosci zycia jako gléwny, a przynajmniej
najbardziej bezposredni czynnik réznicujacy dobrostan psychiczny. W naszym badaniu wyodrgbnilismy 12
specyficznych przedmiotowo kategorii stresu zyciowego, z ktorych kazda (z jednym wyjatkiem — $mierci kogos
bliskiego) obejmowata kilka réznych rodzajéw wydarzen zyciowych czy do$wiadczen oraz kategorig¢ stresu
ogoblnego, czyli taczne natgzenie wszystkich streséw specyficznych. Oczywiscie nie kazdy stres specyficzny jest
uniwersalny, tzn. dotyczy catej populacji. Czg$¢ z nich (np. stres malzenski, wychowawczy czy pracy) jest wiasciwa
dla wybranych grup ludnos$ci (0so6b zyjacych w zwiazku matzenskim, posiadajacych dzieci, pracujacych).

Dwie kategorie stresu najsilniej rzutuja na subiektywna jakos$¢ zycia: stres finansowy oraz zdrowotny Spo$rod
uwzglednionych w tabeli 40 wskaznikow dobrostanu psychicznego stres finansowy nie ma wptywu jedynie na
zadowolenie z zycia seksualnego, z dzieci i ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania. Natomiast stres
zdrowotny nie ma znaczenia tylko w przypadku zadowolenia z miejscowosci zamieszkania. Nastgpny pod
wzgledem wagi jest stres matzenski. Wyjasnia on istotna czg¢$¢ zréznicowania wigkszosci aspektow dobrostanu z
wyjatkiem zadowolenia ze sposobu spgdzania wolnego czasu, z miejscowosci zamieszkania, ze stanu
bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania oraz globalnej oceny wszystkich zmian systemowych w Polsce po 1989 r.
Inne rodzaje stresu zyciowego wiaza si¢ ze zdecydowanie mniejsza liczba wskaznikow dobrostanu. Stres
rodzicielski ma wplyw na poczucie szczgsécia, zadowolenie z Zycia, pragnienie zycia, oceng minionego roku i
niektore satysfakcje czastkowe. Szczegolnie interesujacy jest zwiazek stresu rodzicielskiego z zadowoleniem z
pracy: osoby doswiadczajace wigkszego natezenia stresu rodzicielskiego sa zarazem bardziej zadowolone z pracy.
Zalezno$¢ ta moze sugerowac, ze ci, ktorzy sa bardziej zaangazowani w pracg i bardziej ja lubia, bardziej zaniedbuja
wychowawczo swoje dzieci i w zwiazku z tym maja wiecej z nimi probleméw. Najwiecej paradoksalnych zwiazkow
z dobrostanem ma stres zwiazany ze $miercig bliskiej osoby. Ich wyjasnienie jest o tyle trudne, ze stres ten cz¢sciej
dotyka — wbrew intuicyjnym oczekiwaniom — osoby starsze, nie mtodsze. RoOwnie wiele paradoksalnych zwiazkow
z dobrostanem ma stres kafkowski (urzedniczy). Tu decydujacy moze by¢ fakt, ze na ten rodzaj stresu narazone sa
szczegolnie osoby o wyzszym poziomie aktywnosci (czgsto zatatwiajacy jakie§ sprawy w urzgdach), np.
przedsigbiorcy i ludzie mtodsi, wykazujacy takze z natury lepsza kondycj¢ psychiczna.

Niektore rodzaje stresu zZyciowego nie maja zadnego znaczenia dla dobrostanu (stres zwiazany z opieka nad
starszymi lub niesprawnymi krewnymi), stres prawny, zwiazany z kontaktami z policja i wymiarem sprawiedliwosci
oraz stres ofiary (wltamanie do domu, kradziez, napad fizyczny). W przypadku dwoch ostatnich rodzajoéw stresu brak
istotnych statystycznie zwiazkow z miarami jakos$ci zycia wynika przypuszczalnie z malego odsetka os6b w naszej
proébie, doswiadczajacych takich zdarzen stresowych. Réwniez stres edukacyjny, zwiazany z nauka dzieci i wlasnym

doksztatcaniem, nie rzutuje w zasadzie na dobrostan psychiczny.
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Powyzszy uktad zalezno$ci dowodzi, ze decydujace znacznie dla stanu ducha spoteczenstwa maja te elementy
polityki panstwa i te programy reformatorskie, ktore generuja stres finansowy i stres zdrowotny. Zatem sposrod
czterech reform ostatnio realizowanych, decydujace znaczenie w odbiorze spolecznym ma niewatpliwie reforma
ochrony zdrowia.

W odbiorze zmiany spotecznej, a $ci$lej w adaptacji do niej i — Szerzej — w adaptacji do biezacych zdarzen
zmieniajacych indywidualne warunki zycia, istotne znaczenie odgrywaja cechy indywidualne. Cechy te moga
wyznacza¢ poziom dobrostanu psychicznego bezposrednio lub poprzez wplyw na natgzenie stresu zyciowego.
Sprawdzmy, czy ktore§ z obiektywnych wyznacznikow spoteczno-demograficznych, uzytych poprzednio jako
predyktory dobrostanu psychicznego, wyjasniaja takze natgzenie poszczegélnych rodzajow stresu zyciowego.
Wyniki analizy regresji, przedstawione skrotowo w tabeli 41, pokazuja range poszczegdlnych predyktorow
posiadajacych istotny specyficzny (odrgbny od innych predyktoréw) zwiazek z réznymi rodzajami stresu i z
og6lnym poziomem stresu zyciowego.

Kobiety sa bardziej niz me¢zczyzni narazone na do$wiadczanie stresu malzenskiego, rodzicielskiego,
ekologicznego i zdrowotnego. Mgzczyzni natomiast przezywaja silniejszy stres finansowy i kafkowski (urzedniczy).
Wynika to przede wszystkim ze spotecznego zréznicowania rol: kobiety — dom i dzieci, m¢zczyZzni — finanse i
zatatwianie spraw w urz¢dach. Wigksze nat¢zenie stresu zdrowotnego u kobiet jest natomiast stata prawidlowoscia
stwierdzana w badaniach $§wiatowych (por. Czapinski, 1991) i wynika z wigkszego ich wyczulenia na sygnaty
zaburzen zdrowia lub z wigkszej dbatosci w wlasne zdrowie.

Osoby lepiej wyksztatcone sa narazone na przezywanie wigkszego stresu wigkszosci kategorii; oszczedzony
jest im bardziej niz osobom gorzej wyksztalconym jedynie stres prawny i stres ofiary (rzadziej wchodza w kolizj¢ z
prawem i rzadziej staja si¢ ofiarami agresji ze strony innych ludzi).

Osoby bogatsze sa generalnie mniej narazone na stres, z wyjatkiem stresu kafkowskiego (zapewne dlatego, ze
wigcej spraw zatatwiaja w urzedach).

Osoby czesciej praktykujace religijnie doswiadczaja mniejszego stresu, zwlaszcza rodzicielskiego i
ekologicznego, co prawdopodobnie wiaze si¢ z ich stylem zycia i relacjami z dzieémi.

Duza liczba przyjaciot ostabia natezenie stresu zyciowego, ale w tym przypadku w gre wchodzi
prawdopodobnie jaki§ wspolny czynnik odpowiedzialny zarazem za tatwo$§¢ pozyskiwania przyjacidt i umiejetnosé
unikania stresu zyciowego. Takim czynnikiem moga by¢ pewne cechy osobowosci.

Zte warunki mieszkaniowe sprzyjaja stresowi rodzicielskiemu, stresowi pracy i stresowi ekologicznemu. W
przypadku stresu ekologicznego chodzi prawdopodobnie o to, ze zte warunki mieszkaniowe maja zazwyczaj ludzie
zamieszkujacy w dzielnicach o podwyzszonym poziomie przestgpczosci, a takze o to, ze jednym ze wskaznikow
stresu ekologicznego bylo odczucie zatloczenia w miejscu zamieszkania, ktore — co zrozumiate — ro$nie w miarg
pogarszania si¢ warunkow mieszkaniowych.

Bezrobocie ma decydujace znaczenie dla stresu finansowego i (mniejsze) dla stresu kafkowskiego,
wynikajacego w tej grupie prawdopodobnie z bezowocnych staran o pracg i kontaktow z urzgdem pracy.

Praca w sektorze publicznym sprzyja stresowi malzenskiemu, edukacyjnemu, opiekunczemu, ale ostabia stres
zdrowotny (osoby przecigtnie mlodsze, a przez to zdrowsze od rencistow czy emerytow).

Praca w sektorze prywatnym wiaze si¢ ze stresem edukacyjnym, opiekunczym i finansowym.

Prywatni przedsigbiorcy narazeni si¢ bardziej na stres edukacyjny, opiekunczy, finansowy (1) i kafkowski
(wigcej spraw zatatwiaja w urzedach)

Rolnicy doswiadczaja wigcej stresu edukacyjnego, opickunczego, kafkowskiego i1 przede wszystkim

finansowego; mniej natomiast narazeni sg na stres pracy i ekologiczny.
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Rencisci wyrozniaja si¢ na tle ogotu Polakéw jedynie wigkszym natgzeniem stresu finansowego i — CO
oczywiste — zdrowotnego.

Emeryci przezywaja mniej stresu opiekunczego, jako ze to wlasnie oni zazwyczaj podlegaja opiece swoich
dzieci czy wnukow. Poza tym we wszystkich innych rodzajach stresu mieszcza si¢ w $redniej krajowe;.

Wie$ generalnie nie sprzyja wszelkim stresom, jest zatem z tego punktu widzenia zdrowszym $rodowiskiem
niz miasto, zwlaszcza duze.

Palenie papieroséOw oraz naduzywanie alkoholu to dwa glowne czynniki generujace stres zyciowy wsrod
Polakow. Roleg alkoholizmu fatwo intuicyjnie zrozumie¢. Niejasny jest natomiast zwigzek stresu zyciowego z
paleniem papieroséw. Czy chodzi o to, Ze osoby podatne na stres sa zarazem podatne na natég nikotynowy, czy
moze samo palenie powoduje zachowania stresogenne, czy tez wreszcie podwyzszony poziom stresu zyciowego
sprzyja paleniu papieroséw (,,dla uspokojenia nerwéw”). Fakt, ze nawet osoby, ktére dawniej palily, a obecnie nie
pala papieroséw, dos§wiadczaja wigcej stresu zyciowego w poréwnaniu z tymi, ktore nigdy nie pality, sugeruje, ze
trafna jest w pewnym stopniu pierwsza hipoteza, méwiaca o trwalej cesze osobowosci lub stylu zycia
odpowiedzialnych zarazem za natdg nikotynowy jak i zwigkszony stres zyciowy.

Ani wdowienstwo, ani rozwod nie roéznicuja natgzenia stresu zyciowego. Wynika stad, ze zdecydowanie
gorszy dobrostan psychiczny os6b rozwiedzionych wiaze si¢ nie tyle z podwyzszonym poziomem stresu zyciowego,
ile z samym rozwodem jako istotnym do$wiadczeniem traumatycznym. Rozwod zwiegksza jedynie stres kafkowski,
co wiazg si¢ prawdopodobnie takze z samym sadowym przewodem rozwodowym i alimentacyjnym.

Matzenstwo sprzyja stresowi edukacyjnemu, ale powdd jest trywialny: przecigtnie rzecz biorac wigcej dzieci
w wieku szkolnym maja osoby zyjace w zwiazku matzenskim niz rozwiedzione czy owdowiate.

Dzieci na utrzymaniu generuja stres malzenski (czg$ciej maja je osoby zyjace w zwiazku malzenskim niz
owdowiate czy rozwiedzione), finansowy, urzedniczy, ale zwlaszcza stres zwiazany z opieka nad starszymi i
schorowanymi cztonkami rodziny.

Ogolnie, czynniki spoteczno-demograficzne wyjasniaja znaczaca porcj¢ zréoznicowania jedynie w zakresie

stresu zdrowotnego (25 proc.), stresu ogdtem (15 proc.) i stresu finansowego (12 proc.) (zob. tabela 41)
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Tabela 40. Ranga poszczegolnych kategorii stresu Zyciowego w wyjasnianiu roznych aspektow jakosci zZycia (brak wartosci rangowej oznacza, ze dana kategoria stresu nie wyjasnia

samodzielnie, po wylqczeniu pozostalych kategorii stresu, istotnej porcji zroznicowania danego wskaznika jakosci zycia.

Rodzaj stresu
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Stres malzenski 2 3 3 3 3 1 3 3 4 2 3 3 2 2 3 1 4
Stres rodzicielski 4 4 4 2 3 3 2 -4 1 7
Stres edukacyjny 4
Stres opiekunczy
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
Smier¢ bliskiej osoby -2 -3 -5 -4 ) -3 6
Ogoélem procent wyjasnionej 9 13 10 7 7 13 4 13 6 5 10 7 4 3 8 3 3 5 3 6 13 26 3

zmiennoSci (skorygowane R-
kwadrat)

UWAGTI: Znak minus przy randze oznacza zalezno$¢ odwrotna do oczekiwanej, tzn. ze dany rodzaj stresu idzie w parze z wyzszym poziomem dobrostanu psychicznego
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Tabela 41. Ranga poszczegolnych czynnikow spoleczno-demograficznych w wyjasnianiu roznych kategorii stresu zyciowego (brak wartosci rangowej oznacza, ze dany czynnik nie
wyjasnia samodzielnie, po wylqczeniu pozostalych kategorii stresu, istotnej porcji zroznicowania danej kategorii stresu).

Predyktor

Stres

Stres

Stres

edukacyjny

Stres

opiekunczy

Stres

Stres pracy

Stres

Stres

Stres

kafkowski

Stres prawny

Stres ofiary

Stres ogélny

Pleé

w| finansowy

w

Wiek

w!| w| malzenski

~| o1| zdrowotny

Wyksztalcenie

[EEN

N

w

| w| | ekologiczny

Dochéd na osobe

SN

Praktyki religijne

| | Nl no| o] rodzicielski

Liczba przyjaciol

gl W| Wl Wl N

Warunki mieszkaniowe

Bezrobocie

Praca w sektorze publicznym

Praca w sektorze prywatnym

Bycie przedsi¢biorca

Bycie rolnikiem

W Wl NN

W N N N w

Bycie rencista

W R NN

Al O] W W

Bycie emerytem

N

Bycie osobg niepracujaca

Mieszkanie na wsi

Palenie papierosow

Naduzywanie alkoholu

Malzenstwo

Wdowienstwo

Rozwéd

Dzieci na utrzymaniu

A

Ogolem procent wyjasnionej zmiennosci
(skorygowane R-kwadrat)

N R P B P k| w w

5

12

3

5

25

4

4

15

Uwagi: ,,A” oznacza, ze czynnik ten nie wchodzit jako predyktor do réwnania regresji; analiza stresu matzenskiego objeta tylko osoby zyjace aktualnie w zwiazku matzenskim, analiza stresu rodzicielskiego i edukacyjnego

tylko osoby posiadajace dzieci, a analiza stresu pracy tylko osoby pracujace zawodowo.
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4.6. Wsparcie spoleczne

Wsparcie spoleczne jest wazng kategoria w psychologii stresu i radzenia sobie ze stresem. Wigkszos$¢ teoretykow
sktania si¢ ku hipotezie ,buforowej”, ktéora zaklada, ze wsparcie spoteczne jest buforem oslabiajacym lub
zapobiegajacym negatywnym skutkom psychologicznym stresu. Sprawdzili$my, czy tak w istocie jest, czy ludzie,
ktorzy moga liczy¢ na innych, sa kochani i darzeni zaufaniem, nie czuja si¢ samotni (zatacznik, czes¢ I1, pyt. 60-65)
— lepiej znosza stres zyciowy

Nie zmienilo si¢ w stosunku do poczatku okresu transformacji, bliskie dziewigédziesigeciu (!) procent,
deklarowane poczucie wsparcia spotecznego. Jedynie 22 proc. respondentdw czuje si¢ osamotnione wbrew swej

woli (zob. tabela 42).

Tabela 42. Odsetki respondentow deklarujqcych rozne formy wsparcia spotecznego w latach 1991/1992 i 2000

Formy wsparcia spolecznego 1991/1992 2000
Respondent ma w swoim otoczeniu kogo$, komu si¢ moze zwierzyc¢ ze 84 86
swoich klopotow
Respondent ma w swoim otoczeniu kogo$, z kim si¢ §wietnie rozumie 83 87
Respondent ma w swoim otoczeniu kogo$, od kogo moze oczekiwaé w 89 90
potrzebie konkretnej pomocy
Respondent czuje si¢ kochany i darzony zaufaniem 90 90
Respondent czuje si¢ osamotniony, mimo Ze tego nie chce 21 22

Zr6dto danych: 1991-1992 — Czapinski, 1998.

Rownie stabilny jest wysoki odsetek oso6b utrzymujacych silne wigzi z krewnymi (tabela 43). By¢ moze to
jest kapitat Polakow w zmaganiu si¢ z przeciwnosciami losu. Wczesniejsze analizy, poswigcone wylonieniu
czynnikoéw decydujacych o dobrej kondycji psychicznej, jednoznacznie na pierwszym miejscu uplasowaty liczbe

przyjaciot.

Tabela 43. Odsetek respondentow utrzymujqcych silne wiezi z krewnymi w kolejnych latach

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000
N=4187 N=3402 N=2306 N=2302 N=3020 N=2333 N=2094 N=6403
85 87 90 87 84 86 88 84

Zrédto danych: 1991-1997 — Czapinski, 1998.

W kontrascie do powyzszej stabilnosci deklarowanego wsparcia spotecznego ze strony najblizszych stoi
zadziwiajacy w ostatnim badaniu radykalny spadek deklarowanej liczby przyjaciot (zob. tabele 44 i 45). O ile w
calej dekadzie lat 90-tych Polacy szacowali liczbg swoich przyjaciol przecigtnie na 8 lub 7 (z najczgstszymi
odpowiedziami 5 Iub wigcej), to obecnie Srednia wynosi ok. pigciu, a najczgsciej podawana liczba to 2. Podwoita sig
niemal w poré6wnaniu z ubiegltymi latami liczba osob deklarujacych brak przyjaciot i zmalata niemal w takiej samej
proporcji liczba osob deklarujacych wigksza niz 5 liczbg przyjaciot. Albo jest to jaki$§ horrendalny btad pomiaru,
albo obserwujemy niepokojace zjawisko rozpadania si¢ wigzi spotecznych z osobami spoza grona najblizszych
(spoza rodziny). By¢ moze dlatego wiasnie, jako coraz bardziej deficytowe zrédlo wsparcia spotecznego, liczba
przyjaciot awansowala na bezkonkurencyjne pierwsze miejsce wérod obiektywnych wyznacznikow dobrostanu

psychicznego.
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Tabela 44. Przecietna liczba przyjaciot w kolejnych latach

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000
N=4187 N=3402 N=2306 N=2302 N=3020 N=2333 N=2094 N=6403
7 7 7 8 8 7 7 5

91

Zrodto danych: 1991-1997 — Czapinski, 1998.

Tabela 45. Odsetek respondentow deklarujqcych brak przyjaciol oraz wiecej niz 5 przyjaciot w kolejnych latach

Liczba przyjaciot 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000
N=4187 | N=3402 | N=2306 | N=2302 | N=3020 | N=2333 | N=2094 | N=6403

Brak przyjaciot 3,0 3,6 4,0 2,9 3,2 2,5 3,3 6,2

Ponad 5 przyjaciot 45,0 41,0 49,0 52,0 50,0 45,0 47,0 27,0

Zrodio danych: 1991-1997 — Czapinski, 1998.

Generalnie, takze inne, poza liczba przyjaciot, wskazniki wsparcia spolecznego sa silnymi predyktorami
dobrostanu psychicznego. Niewielkie natomiast poparcie znalazta w naszym badaniu buforowa hipoteza wsparcia
spotecznego, ktora zaklada, ze wsparcie spoteczne tagodzi skutki stresu zyciowego. Okazuje sig, ze dobrostan
psychiczny os6b cieszacych si¢ duzym wsparciem spolecznym jest zawsze tyle samo lepszy od dobrostanu os6b
pozbawionych wsparcia spolecznego, niezaleznie od poziomu stresu zyciowego. Jedynie w zakresie depresji
wystapit istotny statystycznie ale stosunkowo niewielki efekt buforowy: natgzenie symptomow depresji rosnie wraz
ze wzrostem stresu bardziej u 0s6b z niskim niz u 0séb z wysokim wsparciem spotecznym (zob. wykres 22). Ale i w
tym przypadku efekt gtdowny wsparcia jest duzo silniejszy od efektu buforowego a nawet od efektu samego stresu

Zyciowego.

12

10

O duze
B mate

niskie umiarkowane wysokie




Diagnoza spoteczna 2000 92

4.7. System wartosci i style atrybucji przyczynowej

Badanie systemu warto$ci osobistych nalezy do jednego z najtrudniejszych zadan w psychologii jakosci zycia.
Istnieje, co prawda, kilka lepiej lub gorzej wystandaryzowanych i sprawdzonych pod wzgledem trafnosci oraz
wiarygodno$ci miar (np. skala Rokeacha), ale zadna z nich nie znalazla zastosowania w duzych badaniach
sondazowych, gdzie liczy si¢ prostota, latwo$¢ zrozumienia i prostota pytan. Kierujac si¢ tymi kryteriami,
wykorzystaliSmy skale warunkow szczesliwego Zycia (zatacznik, cze$¢ II, pyt. 2), w ktorej wymieniono 13
okre$lonych wartosci i1 jedna nieokre$long (pozostawiona do sprecyzowania samemu respondentowi). Poniewaz
wszystkie 13 warto$ci jest powszechnie akceptowanych, ograniczyliSmy respondentom wyboér do trzech, jego
zdaniem najwazniejszych.

Uzyte w badaniu dwie skale atrybucji przyczynowej (zatacznik, cz¢s$¢ II, pyt. 71-74 i 76) dostarczy¢ miaty
odpowiedzi na pytanie kogo (co) Polacy czynia odpowiedzialnym za jako$¢ wtasnego zycia. Pytanie to wiaze si¢ z
potwierdzong w wielu badaniach inklinacja atrybucyjna w stuzbie ego (co dobrego, to ja, co zlego, to nie ja) oraz
teorig niewdzigcznosci spotecznej (Czapinski, 2000), ktora mowi, ze spoleczny odbiodr reform systemowych jest
niesymetryczny: ci, ktorzy od poczatku zyskuja na reformach, wykazuja niewielka za to wdzigcznos¢ tworcom
reform, upatrujac gtdéwnie w samych sobie przyczyny poprawy warunkoéw zycia, i sama zmiang na lepsze do$¢ stabo
odczuwaja, natomiast ci, ktorzy czuja sie poszkodowani w rezultacie realizacji reform, zrzucaja wing za pogorszenia
swoich warunkow zycia na tworcow reform i przezywaja zmiang na gorsze znacznie silniej emocjonalnie. W obu
skalach — dotyczacej ogolnie warunkow zycia oraz odnoszacej si¢ wprost do bilansu minionego roku —
uwzgledniono cztery kierunki atrybucji: do siebie, do wtadz, do innych ludzi i do losu (opatrznosci).

System wartoéci Polakow nie ulegat w catym okresie transformacji wigkszym zmianom (zob. tabela 49).
Najwazniejsza wartoscia w dalszym ciagu pozostaje zdrowie (64 proc. wskazan), a nastgpnie udane matzenstwo (60
proc.), dzieci (45 proc. pewien spadek w poréwnaniu do poprzedniego okresu idacy w parze i byé moze
wyjasniajacy spadek dzietno$ci), pieniadze (41 proc.), praca (33 proc., pewien wzrost liczby wskazan), opatrznos¢ i
Bog (16 proc.) i pozostate wartosci z liczba wskazan mniejsza niz 10 proc.

Sprawdzilismy, czy system wartosci zalezy od obiektywnych czynnikoéw demograficzno-spotecznych i jakie
warto$ci przez jakie grupy spoteczne sg czgsciej lub rzadziej wybierane (zob. tabela 50). Okazuje sig, ze na wybor
pienigdzy jako najwazniejszego warunku udanego, szczgsliwego zycia wplywa czgstos¢ praktyk religijnych (im kto$
czgsciej chodzi do kosciola, tym rzadziej wskazuje t¢ wartosc), poziom wyksztatcenia (im wyzszy tym rzadszy
wybor), pte¢ (mgzczyzni bardziej od kobiet cenig pieniadze), matzenstwo (osoby zyjace w zwiazku matzenskim
rzadziej wybieraja pieniadze), dochdd na osobe w gospodarstwiec domowym (im wyzszy tym mniej wskazan),
zatrudnienie w sektorze prywatnym (sprzyja temu wyborowi), palenie papierosow (sprzyja docenianiu pieniedzy),
bezrobocie (zwigksza prawdopodobienstwo wskazania), liczba przyjaciot (im wigcej tym stabszy akcent na
pieniadze), wdowienstwo (nie sprzyja docenianiu pienigdzy) i warunki mieszkaniowe (im gorsze tym wigksze
»Spienigzenie” $wiadomosci). A wigc im gorsze warunki materialne i im mniejsze wsparcie spoteczne, tym

wazniejsza wartoscig staja si¢ pieniadze.
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Tabela 49. Odsetki respondentow wskazujgcych w kolejnych latach poszczegolne wartosci jako najwazniejsze

warunki udanego, szczesliwego zycia.

93

Wartos¢ 1992 1993 1994 1995 1997 2000
N=3402 N=2306 N=2302 N=3020 N=2094 N=6403

Pieniadze 37,2 39,8 32,1 36,1 39,3 40,6
Dzieci 52,3 50,0 55,0 51,0 50,3 455
Udane malzenstwo 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
Opatrznos¢, Bog 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
Uczciwos$é 12,3 10,6 10,0 10,0 9,0 9,2
Zyczliwo$¢ i szacunek otoczenia 9,0 7,5 9,3 7,4 6,0 7,9
Wolno$¢, swoboda 3,6 3,3 3,6 3,8 1,9 31
Zdrowie 59,6 62,9 65,8 59,6 60,2 64,0
Wyksztatcenie 1,9 2,4 1,3 3,7 472 49
Silny charakter 4,0 3,5 4,5 4,1 55 3,4
Inne 0,5 0,4 1,3 0,7 0,4 0,4

Zr6dto danych: 1992-1997 — Czapinski, 1998.

W przypadku dzieci, jako wartosci zyciowej, uklad zalezno$ci jest znacznie bardziej przejrzysty:

malzenstwo i posiadanie dzieci sprzyjaja docenianiu, podobnie jak wiek, duza liczba przyjacidl, a takze
wdowienstwo i rozwdd; rowniez kobiety bardziej cenia dzieci niz mg¢zezyzni, natomiast dobre wyksztatcenie i brak
zatrudnienia (z innych niz bezrobocie, nauka, renta czy emerytura powodow) nie sprzyjaja wyborowi tej wartosci.

Matzenstwo jest doceniane gltéwnie przez osoby mtodsze, ktére zyja w zwiazku matzenskim, sa gorzej
wyksztatcone, maja wyzszy dochdd, a takze przez osoby owdowiate i posiadajace liczne grono przyjaciol; instytucja
malzenska bardziej jest ceniona przez kobiety niz przez mgzczyzn.

Praca ma najwigksza liczbg istotnych predyktoréw. Ceniona jest w pierwszym rzegdzie przez osoby, ktore ja
utracity (bezrobotnych), zyjace w stanie wolnym, o ile nie sa rencistami lub innymi niepracujacymi, przez me¢zczyzn
bardziej niz przez kobiety, przez mieszkancow mniejszych miejscowosci, ale nie przez rolnikéw ani
przedsigbiorcow (1), ani narkomanow.

Przyjaciele wskazywani sa jako wartos¢ zyciowa rzadziej przez osoby bezrobotne, emerytow, wdowcow,
mieszkancoOw mniejszych miejscowosci, osoby starsze, narkomandéw; cenig natomiast przyjaznie inni niepracujacy,
mezezyzni i oczywiscie ci, ktorzy moga sig¢ pochwali¢ wigksza liczba przyjaciot.

Bog i opatrzno$¢ sa jako wartosci cze$ciej wybierane przede wszystkim (co zrozumiale) przez osoby
praktykujace religijnie, ale takze niezaleznie od religijno$ci przez osoby starsze, kobiety i rencistow, rzadziej
natomiast przez osoby zyjace w zwiazku matzenskim i palaczy.

Pogoda ducha jest przez Polakoéw rzadko zaliczana do trzech najwazniejszych warunkow szczgsliwego zycia;
bardziej ja doceniaja osoby lepiej wyksztalcone, mieszkancy wigkszych miejscowosci, naduzywajacy alkoholu,
przedsigbiorcy i niepracujacy.

Uczciwo$¢ ceniona jest generalnie nisko, przy czym nieco bardziej przez osoby starsze, bogatsze,
praktykujace religijne, nie rozwiedzione ale tez niezamg¢zne (niezonate).

Zyczliwos$¢ i szacunek otoczenia sa wartosciami preferowanymi stabo, zwlaszcza przez osoby mtodsze i
mieszkancoOw mniejszych miejscowosci.

Wolnos¢ i swoboda wbrew kulturowym mitom nie cisza si¢ w Polsce duzym uznaniem; rzadziej jeszcze niz
ogot wybieraja te wartoSci osoby zamezne (Zonate), kobiety, emeryci, wdowcy (wdowy) i osoby czgsto

praktykujace religijnie; jedynie narkomani i osoby Zyjace w stanie wolnym bardziej od innych cenig te wartosci.
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Zdrowie to dla wigkszo$ci Polakow fundament udanego zycia, a najbardziej cenia je rolnicy, osoby starsze i
rencisci (,,...ile ci¢ trzeba ceni€...”).

Wybor wyksztatcenia, cho¢ rzadki, wyraznie jest zroznicowany spolecznie: najbardziej cenia wyksztalcenie
osoby niepracujace a najmniej bezrobotni; doceniaja je takze bardziej od innych osoby lepiej wyksztalcone i
rzadziej chodzace do kos$ciota, nie doceniaja za$ osoby zyjace w zwiazku matzenskim i owdowiale, majace dzieci na
utrzymaniu oraz, co dziwi, emeryci.

Silny charakter, generalnie rzadko wybierany, cieszy si¢ stosunkowo wigksza popularnoscia wsréd osob

zyjacych w stanie wolnym, os6b mniej religijnych i przedsigbiorcow.

Tabela 50. Ranga spoleczno-demograficznych predyktorow dla poszczegdlnych wartosci

=
Predyktor . E g E % < | ) % .
f18 |8 |g|S (8|25 |2 8|8 ¢
28|28 |8|8(3|8|2|R |56
Pte¢ 3 2 7 5 9 3 5
Wiek 2 5 2 1 2 3
Dochéd na osobg 5 4 3
Klasa miejscowosci zamieszkania 8 4 2 1
Wyksztalcenie 2 6 3 1 5
Warunki mieszkaniowe 11
Liczba przyjaciot 9 8 6 6
Dzieci na utrzymaniu 4 8
Matzenstwo 4 1 1 2 5 5 1 4 1
Wdowienstwo 10 | 3 5 7 7 2 3 6 2
Rozwod 5 6
Bezrobocie 8 111 2
Bycie rencista 3 4 2
Bycie emerytem 3 6 3
Inni niepracujacy 7 4 2 5 1
Praca w sektorze publicznym
Praca w sektorze prywatnym 6 8
Bycie przedsigbiorca 11 3 3
Bycie rolnikiem 9 1
Naduzywanie alkoholu 4
Palenie papierosOw 7 6
Narkotyzowanie sig 12 | 10 2
Praktyki religijne 1 10 1 4 4 7 4
Ogoélem procent wyjasnionej zmiennosci, | 6 | 15 | 15 | 8 9 |12 | 3 1 1 3 2 7 1
skorygowane R-kwadrat

UWAGTI: jesli pod dana warto$cia dla danego predyktora nie ma zadnej wielkosci rangowej, oznacza to, ze predyktor ten nie ma specyficznego
znaczenia dla wyboru tej wartosci
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System wartosci jest do pewnego stopnia takze geograficznie zrdéznicowany. Wigkszos¢ wojewodztw

wyrodznia si¢ na tle reszty kraju pod wzgledem jednej lub wigkszej liczby wartosci, przy czym wyrdznienie to moze

by¢ in plus (czgstszy niz gdzie indziej wybor danej warto$ci) lub in minus (rzadszy niz w innych regionach wybor

danej wartosci).

Ponizsza tabela (51) dowodzi, ze:

pieniadze bardziej niz gdzie indziej licza si¢ w wojewodztwach kujawsko-pomorskim i warminsko-
mazurskim, a mniej niz gdzie indziej w wojewodztwach lubelskim i wielkopolskim

jesli chodzi o wartos¢ dzieci, Polska jest unitarna, nie ma réznic migdzy wojewodztwami

na udane matzefistwo najbardziej licza mieszkancy pasa poinocno-srodkowego (kujawsko-pomorskie,
pomorskie i wielkopolskie), a stosunkowo najmniej w woj. 16dzkim i warinsko-mazurskiem

praca ceniona jest najbardziej w wojewddztwie o najwyzszej stopie bezrobocia (warminsko-
mazurskie), a najmniej w woj. lubelskim i 16dzkim

przyjazn najmniej ceniona jest w woj. Slaskim

najbardziej Polske roznicuje stosunek do Boga i opatrzno$ci, uznawanych za najwazniejszy warunek
udanego zycia w pasie wojewodztw potudniowo-wschodnich, a za stosunkowo najmniej wazny w pasie
zachodnio-pétnocnym i w wojewddztwach centralnych (pokrywa si¢ to niemal z mapa ostatnich
wyborow prezydenckich i parlamentarnych)

wiara w znaczenie pogody ducha i optymizmu jest mniejsza niz gdzie indziej w woj. Swigtokrzyskim
uczciwoéé ceniona jest najbardziej na Slasku i w woj. lubuskim, a stosunkowo najmniej w Polsce
centralnej

zyczliwo$é 1 szacunek otoczenia to warto$¢ szczeg6lnie czesto wskazywana przez mieszkancow
Wielkopolski i woj. zachodniopomorskiego, a rzadziej niz przecigtnie w pasie poludniowym i
centralnym oraz w woj. warminsko-mazurskim

przywiazanie do wolnos¢ i swobody wyréznia tylko mieszkancoéw Mazowsza

zdrowie doceniaja zwlaszcza mieszkancy pasa potudniowego-wschodniego oraz wojewodztw
todzkiego i kujawsko-pomorskiego

wyksztalcenie najwyzej ceni si¢ w wojewodztwach o dobrze rozwinigtej sieci szkot, w ktorych sa
najsilniejsze osrodki akademickie (woj. mazowieckie i matopolskie)

szczegblna wage do silnego charakteru przywiazuja mieszkancy woj. lubuskiego, t6dzkiego i §laskiego,

najmniej natomiast cenia sobie charakter mazowszanie i wielkopolanie.

Widzimy zatem, ze glowne linie podzialu w zakresie systemoéw wartosci przebiegaja migdzy Polska

wschodnia i1 zachodnia oraz potudniowa i centralna. Podzialy te czgsciowo pokrywaja si¢ z podziatami

politycznymi, ujawniajacymi si¢ przy okazji wyboroéw parlamentarnych i prezydenckich. Poniewaz system wartosci

jest elementem tozsamosci zarowno osobistej jak i spotecznej, ktora nie zmienia si¢ zbyt szybko i fatwo, mozna

sadzi¢, ze zakorzenione w niej preferencje ideowe, a tym samym polityczne beda jeszcze dlugo dzieli¢ Polske na

rozne strefy wplywow partyjnych.

Tabela 51. Wojewodztwa, w ktorych czesciej (+) lub rzadziej (-) niz gdzie indziej wskazano poszczegolne wartosci
Jjako najwazniejsze warunki udanego, szczesliwego Zycia
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Lodzkie - - - _ + T
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Mazowieckie — - — + _ T _
Opolskie + —
Podkarpackie + - +
Podlaskie
Pomorskie - + _
Slaskie - + — +
Swigtokrzyskie + —
Warminsko-mazurskie + - + - —
Wielkopolskie - + _ + _
Zachodniopomorskie - +

Styl atrybucji przyczynowej to sktonno$¢ cztowieka do doszukiwania si¢ przyczyn wlasnego stanu lub stanu i

zachowan innych ludzi w okre$lonych czynnikach. Nas tutaj interesowat styl atrybucji przyczyn odpowiedzialnych

za pomyslnos¢ zyciowa respondentdw, zarowno generalnie, jak i w ograniczonym czasowo wymiarze minionego

roku. Jedna z lepiej udowodnionych empirycznie prawidtowosci, zwana inklinacja w shuzbie ego, jest sktonnosé

ludzi do przypisywania odpowiedzialno$ci za wlasne sukcesy sobie samym, a porazek réznym czynnikom

zewngtrznym (innym ludziom, losowi, wtadzom). Sprawdzilisémy, czy tak w istocie jest.

Generalnie Polacy maja wysokie poczucie wlasnego sprawstwa niezaleznie od tego, czy warunki, w jakich

Zyja, oceniaja pozytywnie czy negatywnie (zob. tabela 52).

Tabela 52. Odsetki wskazan, od czego w duzym stopniu zalezy to, jak respondent zyje, w trzech badaniach

Od kogo/czego zalezy 1996 1997 2000

N=2333 N=2094 N=6403
Ode mnie 83,4 88,8 86,1
Od innych ludzi 28,5 35,4 41,0
Od wiadz 58,7 63,7 60,8
Od losu (opatrznosci) 61,3 65,9 72,8

Zrédto danych: 1996-1997 — Czapinski, 1998.
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Widzimy jednak, ze w coraz wigkszym stopniu dziela odpowiedzialno$¢ za wlasne zycie z losem oraz innymi
ludZzmi. Atrybucja do wladz pozostaje na tym samym mniej wigcej, wysokim poziomie: ok. 2/3 Polakéw czyni
wladze odpowiedzialne w duzym stopniu za wlasne zycie.

I dla poréwnania rozktad odpowiedzi na pytanie, od czego lub kogo zalezalo to, ze miniony rok nalezat w

zyciu respondenta do udanych lub nieudanych (zob. tabela 53).

Tabela 53. Odsetki wskazan, od czego lub kogo zalezalo to, ze miniony rok byl dla respondenta udany lub nieudany,
w dwoch badaniach

Od kogo/czego zalezy 1997 2000

N=2094 N=6403
Ode mnie 69,0 67,3
Od innych ludzi 17,2 24,3
Od wiadz 19,6 24,0
Od losu (opatrznosci) 33,0 44,3

Zr6dto danych: 1996-1997 — Czapinski, 1998.

W roku 2000 Polacy czes$ciej przypisuja odpowiedzialno$¢ za miniony rok wszystkim innym czynnikom z
wyjatkiem siebie; w tym ostatnim przypadku liczba wskazan nawet nieznacznie si¢ zmniejszyla, ale i tak sprawstwo
wlasne dominuje na innymi.

Dane z badania potwierdzaja jednoznacznie inklinacj¢ w shuzbie ego, zwlaszcza jesli chodzi o atrybucje
odpowiedzialnosci za wlasne zycie do samego siebie i do wladz (zob. wykresy 23-28). Zréznicowanie atrybucji do

innych ludzi i do losu ze wzgledu na oceng warunkow zycia jest duzo stabsze i mozna je tutaj pominac.

Wykres 23. Od kogo zalezalo, Ze miniony rok byt w zZyciu respondenta udany lub
nieudany (procent wskazan na samego siebie i na wiladze wsrod osob uznajqcych
miniony rok za udany lub nieudany)

(o]
o
o
(¢ 4]

O ode mnie samego
B od wtadz

udany nieudany
miniony rok byt
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Wykres 24. Od kogo zalezy to, jak sie respondentowi zZyje, w zaleznosci od oceny
dotychczasowego zycia (procent wskazanh na samego siebie i na wtadze wsrod 0sob
oceniajgcych swoje dotychczasowe zZycie pozytywnie i negatywnie)

o 100 90

o]
o
-
N

0O ode mnie samego
B od wladz

pozytywna negatywna

ocena dotychczasowego zycia

Wykres 25. Od kogo zalezy to, jak sie respondentowi zZyje, w zaleznosci od oceny
materialnego poziomu obecnego zZycia (procent wskazan na samego siebie i na
wladze wsrod osob oceniajqcych materialny poziom swego obecnego Zycia
pozytywnie i negatywnie)

a4

77

0O ode mnie samego
B od wladz

pozytywna negatywna

ocena materialnego poziomu obecnego zycia

Niemal cata zastuga za udany miniony rok przypisywana jest samemu sobie, natomiast odpowiedzialnos$¢ za
nieudany rok zrzucana jest glownie na wtadze. Nieco mniej wyraznie zalezno$¢ ta rysuje si¢ w przypadku atrybucji
odpowiedzialno$ci za cate zycie w zalezno$ci od roéznych wskaznikdw oceny Zycia i oceny wplywu zmian
systemowych na zycie respondentdw. Generalnie jednak i w tym przypadku wladze wskazywane sa czg$ciej przy
negatywnych niz pozytywnych ocenach, a wlasna osoba czeéciej przy pozytywnych niz negatywnych ocenach.

Jest to kolejny dowod potwierdzajacy teorie niewdzigcznos$ci spolecznej: tworcy reform liczy¢ si¢ musza
przede wszystkim z reakcja obywateli niezadowolonych z efektow reform; wyrazy wdzigeznosci zadowolonych sa
duzo stabsze, poniewaz powodzenie osobiste niemal w catosci ludzie przypisuja sobie samym, nawet jesli

dostrzegaja zwiazek migdzy pomyslnoscia wlasna a reformami (zob. wykres 26).
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Wykres 26. Od kogo zalezy to, jak sig respondentowi zyje, w zaleznosci od tego, czy
zmiany w Polsce od 1989 r. mialy w ocenie respondenta korzystny, czy niekorzystny

wplyw na jego zZycie

% 100 Ot

90 8t
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0

Oode mnie samego
Bod wiadz

korzystny niekorzystny

wptyw transformadji na zycie respondenta

Wykres 27. Od kogo zalezy to, jak sie respondentowi Zyje, w zaleznosci od natezenia stresu
zwiqzanego ze zdrowiem respond (procent wskazan na samego siebie i na wladze wsréd 0sob
doswiadczajqcych matego i duzego natezenia stresu zdrowotnego)

o/ 100 94
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Wykres 28. Od kogo zalezy to, czy miniony rok byt w zyciu respondenta, czy
nieudany w zaleznosci od natezenia stresu zdrowotnego (procent wskazan na
samego siebie i na wtadze wsrod osob doswiadczajqcych matego i duzego natezenia
stresu zdrowotnego)

80 75
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O tym, ze niekorzystna dla wladz atrybucja odpowiedzialno$ci zwiazana jest z reformami, swiadczy takze
zrdéznicowanie jej kierunku w zaleznos$ci od natgzenia stresu zwigzanego przedmiotowo z reforma zdrowia, a wigc
tym aspektem Zycia, ktory — jak pamigtamy — jest najwyzsza warto$cia dla ponad 60 proc. Polakéw (zob. wykres 27
i 28). Wraz ze wzrostem stresu zdrowotnego spada poczucie wiasnej odpowiedzialno$ci za cate dotychczasowe
zycie, jak rowniez za zmian¢ warunkow zycia w minionym roku, ros$nie natomiast sktonno$¢ obarczania
odpowiedzialno$cia wiladz. Ttumaczy¢ to moze réwniez wyzej omowione efekty zwiazane z kierunkiem atrybucji
przyczynowej, bowiem — jak pamigtamy — stres zdrowotny jest z kolei silng przestanka oceny catego

dotychczasowego zycia i minionego roku, jak rowniez oceny reform realizowanych po 1989 r.

5. Indywidualne strategie radzenia sobie ze stresem zyciowym

Janusz Czapinski

Zaden cztowiek nie jest catkowicie bierna ofiara stresu zyciowego. Jest nie tylko autorem sporej dozy klopotow, ale
takze potrafi si¢ broni¢ przed ich emocjonalnymi, spotecznymi i materialnymi konsekwencjami. Sposoby obrony
przed stresem i jego konsekwencjami sg wielorakie. Klasyfikacja sposoboéw takze jest roznorodna. Zalezy ona nie
tylko od teorii radzenia sobie, ale takze w duzej mierze od rodzaju stresu.

Najpopularniejsza w literaturze psychologicznej koncepcja indywidualnych strategii radzenia sobie ze
stresem, zaproponowana przez Lazarusa i Folkman (1984), wyrdznia strategi¢ zadaniowa i emocjonalng. Pierwsza
ukierunkowana jest na realne rozwigzanie problemu, zmiang sytuacji na lepsze. Druga ma na celu zmiang sposobu
emocjonalnego przezywania sytuacji stresowej. Oczywiscie w ramach kazdej z tych ogolnych strategii mozliwe sa
bardziej specyficzne sposoby reagowania.

W zastosowanej przez nas skali (zalacznik, czes¢ II, pyt. 66) wyrdzniono dwa sposoby zadaniowego
reagowania na trudne sytuacje zyciowe: zwracam sie o rade i pomoc do innych ludzi oraz mobilizuje sie i
przystepuje do dziatania. Strategia emocjonalna byla bardziej zrdznicowana, na 5 szczegdtowych sposobow: siegam
po alkohol; pocieszam sie mysla, ze mogto byc¢ jeszcze gorzej, lub Ze innym jest jeszcze gorzej; zazywam Srodki
uspokajajqce; modle sie o pomoc do Boga; zajmuje si¢ innymi rzeczami, ktore odwracajq mojq uwage i poprawiajq
nastroj. Respondent miat takze mozliwo$¢ odpowiedzi, ze w obliczu probleméw nic nie robi, poddaje sig, co
traktowa¢ mozna jako szczegélny rodzaj strategii radzenia sobie; bezradnos¢ bywa bowiem ratunkiem przed
odpowiedzialnoscia 1 wysitkiem, jakiego wymaga rozwiazywanie problemow, cho¢ moze oczywiscie oznaczaé
takze jedynie klgskg wszelkich dostgpnych jednostce sposobow tagodzenia stresu.

W przeciwienstwie do dominujacej biernej strategii radzenia sobie gospodarstw domowych z trudna sytuacja
finansowa, zdecydowana i niezmienng od lat przewage w deklaracjach respondentdéw maja aktywne, zorientowanie
na rzeczywiste rozwiazanie problemu indywidualne strategie radzenia sobie ze stresem zyciowym. Mobilizacja i
przystepowanie do dzialania wraz ze wspierajacym ja zwracaniem si¢ o informacj¢ i pomoc do innych ludzi
wybierana jest przez potowe Polakow. Czgste jednak rowniez — jak pokazuje tabela 54 — sa proby psychicznego
dostosowywanie si¢ do zaistnialych trudnosci, a wige pocieszanie si¢ mysla, ze moglo by¢ jeszcze gorzej, lub ze
innym jest jeszcze gorzej oraz proba wywolania korzystnej zmiany za posrednictwem sit nadprzyrodzonych
(modlenie si¢ do Boga). Rzadko — jak na szacowana ilo$cia spozywanego w Polsce alkoholu i szacowana liczbe

0s6b uzaleznionych od alkoholu — pojawia si¢ ucieczka w alkohol jako sposéb na klopoty.
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Tabela 54. Odsetki respondentow wskazujacych poszczegolne sposoby reagowania na klopoty czy trudne sytuacje
zyciowe w latach 1995, 1996, 1997 i 2000.

Strategie radzenia sobie 1995 1996 1997 2000
N=3020 N=2333 N=2094 N=6403

Zwracam si¢ o rad¢ i pomoc do innych ludzi 35,6 36,2 36,7 38,2
Mobilizujg sig i przystepuj¢ do dziatania 48,4 49,1 55,1 49,4
Pij¢ wigcej alkoholu 4.3 3,9 3,9 4.0
Pocieszam si¢ mys$la, ze moglo by¢ jeszcze 39,9 40,8 39,1 39,3
gorzej, lub Ze innym jest jeszcze gorzej
Poddajg sig, nie wiem, co robié¢ 3,1 3,0 2,6 2,9
Zazywam $rodki uspokajajace 55 5,5 4.8 4,1
Modlg si¢ o pomoc do Boga 27,4 30,9 30,4 31,8
Zajmujg si¢ innymi rzeczami, ktore odwracaja 20.6 24,1 19,9 17,9
moja uwage i poprawiaja nastrdj

Pojawia si¢ pytanie, ktore z tych strategii radzenia sobie sa skuteczne w obliczu stresu zyciowego, tzn.
pozwalaja zachowaé dobrostan psychiczny lub ostabiaja jego spadek, gdy nastepuje kumulacja klopotéw. Aby
odpowiedzie¢ na to pytanie sprawdzili$my, czy poszczegdlne strategie zaradcze ostabiaja (i w jakim stopniu) wptyw
stresu na wskazniki dobrostanu psychicznego. Okazalo sig, Ze strategie radzenia sobie réznicuja poziom dobrostanu
psychicznego niezaleznie od natgzenia stresu zyciowego: osoby stosujace aktywna strategi¢ zadaniowa (w obliczu
ktopotow,,mobilizuja si¢ i przystgpuja do dziatania) uzyskuja lepsze wskazniki dobrostanu od os6b stosujacy
bierne strategie emocjonalne lub poddajace si¢ w obliczu klopotéw, niezaleznie od natgzenia stresu zyciowego.
Buforowa rolg strategii zadaniowej stwierdzono jedynie w odniesieniu do symptoméw nieprzystosowania (depresji
psychicznej): réznica w nat¢zeniu symptomoéw depresji migdzy osobami deklarujacymi strategi¢ zadaniowa i
emocjonalna ro$nie wraz ze wzrostem natgzenia stresu zyciowego. W przypadku innych aspektéw dobrostanu

hipoteza buforowa nie uzyskata wsparcia.

6. Doswiadczenia spoleczne z reformami systemowymi

6.1. Ogoélna ocena procesu transformacji i jego wplywu na wlasne zycie respondentow

Janusz Czapinski

Do oceny calego okresu zmiany spotecznej po 1989 r. uzylismy prostego pytania: czy reformy w Polsce po 1989
roku udaly si¢ ogolnie, czy raczej nie udaly? (zatacznik, czgs¢ II, pyt. 78), a do oceny postrzeganego przez
respondentéw wptywu tych reform na ich wlasne zycie postuzyly dwa inne pytania (pyt. 79 i 80). Posredniej ocenie
catego okresu transformacji stuzyto ponadto pytanie o to, kiedy respondentowi zylo sie tatwiej — przed rokiem 1989
czy obecnie (pyt. 4), oraz pytanie o najszczesliwszy okres w Zyciu respondenta (pyt. 81)*.

Spada pozytywna ocena procesu transformacji (zob. tabela 55). Nie byta ona nigdy zbyt entuzjastyczna, z
wyjatkiem samego poczatku przemian, gdy dominowata nadzieja na szybka poprawg warunkow zycia we

wszystkich niemal grupach spotecznych. Obecnie zaledwie niecate 8 proc. dorostych Polakéw sadzi, ze reformy po

14 Patrz rozdz. 4.1.
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1989 r. ogdlnie si¢ udaty (o 3 punkty proc. mniej niz w 1997 r.), natomiast odsetek osob uwazajacych, ze si¢ nie

udaty, wzrost o niemal 20 punktow procentowych i stanowi obecnie potowe populacji.

Tabela 55. Procentowy rozklad odpowiedzi na pytanie ,, Czy Pana(-i) zdaniem reformy w Polsce po 1989 r. udaty
sie ogolnie czy raczej nie udaly?” w latach 1997 i 2000.

Odpowiedzi 1997 2000
N=2094 N=6403
Udaty sig 10,4 7,7
Nie udaly si¢ 29,8 47,4
Trudno powiedzieé¢ 59,8 45,0

Zrédto danych: 1997 — Czapinski, 1998.

Rosnie zarazem przekonanie, Ze transformacja miata wptyw na zycie respondentow (zob. tabela 56). Jest to
oczywisty efekt kumulacji skutkéw spotecznych kolejnych zmian, a zwlaszcza czterech najswiezszych reform
systemowych, z ktorych jedna — reforma opieki zdrowotnej — dotkngta natychmiast wigkszo$¢ spoteczenstwa na

najwazniejszym dla Polakow wymiarze jakosci zycia — zdrowiu.

Tabela 56. Procentowy rozklad odpowiedzi na pytanie ,, Czy zmiany, jakie zaszly w Polsce od 1989 r., mialy wphyw
na Pana(-i) zycie? ” w latach 1996, 1997 i 2000.

Odpowiedzi 1996 1997 2000
N=2333 N=2094 N=6403
Tak 43 50 66
Nie 57 50 34

Zrédto danych: 1996-1997 — Czapinski, 1998.

Coraz silniej odczuwany wptyw reformy jest takze coraz bardziej negatywnie oceniany (zob. tabela 57).

Wazrost odsetek Polakow przekonanych, ze proces transformacji odbit si¢ na ich zyciu niekorzystnie (obecnie 2/3).

Tabela 57. Procentowy rozktad odpowiedzi na osob, ktore przyznaly, ze reformy realizowane w Polsce od 1989 roku
mialy wplyw na ich Zycie, na pytanie o to, jaki ten wplyw byt - w latach 1996, 1997 i 2000.

Odpowiedzi 1996 1997 2000
N=2333 N=2094 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 powiedzieé¢ 21,1 13,1 12,2

Zrédto danych: 1996-1997 — Czapinski, 1998.
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6.2. Reforma systemu ochrony zdrowia

Katarzyna Tymowska

Od stycznia 1999 r. istnieja nowe zasady korzystania ze $wiadczen finansowanych ze zrédet publicznych. W
sytuacji wystapienia potrzeb zdrowotnych obecne zachowania gospodarstw domowych wynikaja w znacznym
stopniu z nowych regulacji dotyczacych zasad korzystania. Istnieja jednak i inne determinanty zachowan w sytuacji
choroby. Nalezy do nich np. subiektywna ocena jako$ci $wiadczen zapewnianych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego oraz ocena dostgpu do nich, zasob informacji o zasadach korzystania, miejsce zdrowia
w systemie warto$ci i zwiazane z nim postrzeganie ustug medycznych jako dobr konsumpcyjnych, rola pracodawcy
w asekurowaniu przed ryzykiem ponoszenia prywatnych wydatkéw na leczenie. Nie wszystkie zachowania
gospodarstw domowych w zakresie spraw zwiazanych z opieka zdrowotna sa wigc nastgpstwem regulacji
wprowadzonych w sektorze zdrowia od stycznia 1999 r., czyli nastgpstwem wprowadzenia systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Wiele obecnych zachowan jest kontynuacja tych, ktére miaty miejsce przed 1999 r., a
wiele jest nastgpstwem zmian, ktoére wprowadzono wczesniej w innych niz sektor zdrowia czgéciach gospodarki.

W literaturze z zakresu ekonomiki zdrowia zwraca si¢ uwagg na znaczne opdznienia w dostosowywaniu sig
do nowych regulacji zarowno wsrdd pacjentow, jak i wsrdd instytucji medycznych (Getzen, 2000). Dopiero badania
przeprowadzone w kolejnych latach pozwola oceni¢, jakie sa opoznienia w dostosowywaniu si¢ do nowych
regulacji, ktore zachowania sa stale, a ktore zmienne. Ale juz obecnie analiza zachowan gospodarstw domowych
jest cennym zrodtem informacji o tym, co dzieje si¢ w systemie opieki zdrowotnej. Obserwacja zachowan moze
pomdc w wyjasnianiu zréznicowania opinii o zaspokajaniu potrzeb i o mozliwosciach leczenia.

Jesli reformg ochrony zdrowia zwiazana z wprowadzeniem powszechnych ubezpieczen zdrowotnych uznaé
za program zmiany spotecznej, to ewaluacji tego programu nalezy mierzy¢ zardwno zachowania i opinie
gospodarstw  domowych, jak innych podmiotow sektora zdrowia (instytucji medycznych, instytucjonalnych
ptatnikéw za $wiadczenia, biznesu medycznego). Przedmiotem naszego badania byly zachowania gospodarstw
domowych, takie jak korzystanie i rezygnacje z roznych form opieki zdrowotnej, wybdr lekarza pierwszego
kontaktu, wydatkowanie dochodéw gospodarstw domowych na rézne §wiadczenia zdrowotne, oraz ich opinie na
temat $wiadczen zdrowotnych.

Zebrane informacje pozwalaja opisa¢ sytuacj¢ zyciowa spoteczenstwa w zakresie spraw zwigzanych z
opieka zdrowotna. W komentarzach dotyczacych tej sytuacji bedziemy si¢ niekiedy odwolywaé do wiedzy o tym,
jak w pierwszym okresie funkcjonowania systemu powszechnych ubezpieczen zachowaty sie inne niz gospodarstwa
domowe podmioty sektora zdrowia. Niektore opinie respondentow o sytuacji, w jakiej si¢ znalezli, pomocne dla
opisu jako$ci zycia, sa bowiem silnie uzaleznione nie tyle od regulacji, ktére mialy zmieni¢ zachowania pacjentow,
ile od zachowan instytucji medycznych, ktore w taki a nie inny sposob zareagowaly np. na zasady podpisywania
umow przez kasy chorych.

W badaniach interesowano si¢ nastepujacymi subiektywnymi opiniami: ocena poziomu zaufania do
lekarza, mozliwosci leczenia oraz stopnia zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w poréwnaniu z poprzednim okresem,
ocena zasobow posiadanych informacji o zasadach korzystania z opieki zdrowotnej oraz ocena poczucia
bezpieczenstwa wyznaczonego przez wiedz¢ o tym, gdzie uzyska¢ pomoc w przypadku choroby swojej lub kogo$

bliskiego.
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6.2.1. Korzystanie z opieki zdrowotnej

Odsetek gospodarstw domowych, ktérych cztonkowie korzystali z ustug zdrowotnych zapewnianych przez
publiczne szpitale w systemie calodobowym wynosit w 1999 r. blisko 27 proc. Jedynie 1 proc. pozytywnych
odpowiedzi uzyskano na pytanie o przebywanie kogokolwiek z cztonkéw gospodarstwa domowego w szpitalu
prywatnym. Znaczenie tych ostatnich w zapewnianiu opieki jest jeszcze marginalne (16zka w prywatnych szpitalach
stanowia w Polsce mniej niz 1% ogolnej liczby t6zek). Funkcjonowanie prywatnych szpitali nie ma wigc jeszcze
wigkszego wplywu na subiektywne opinie spoteczenstwa o jakosci zycia w sytuacjach kontaktu ze stuzbg zdrowia.
Z opieki szpitalnej w wigkszym stopniu niz zamieszkate w innych miejscach, korzystaty osoby z gospodarstw
domowych na wsi i w matych miastach. Fakt ten zasluguje na szczegoélna uwagg, bowiem gospodarstwa wiejskie i
matomiasteczkowe korzystaty z tej formy opieki czgéciej niz z innych form opieki zdrowotnej.

W badaniach nt. przebywania w szpitalu pomija si¢ pobyty zwiazane z fizjologicznym porodem. Wyzsze
wskazniki urodzen w rodzinach zamieszkalych na wsi i w matych miastach nie mialy wigc wplywu na czgstsze
korzystanie tych grup z opieki szpitalnej. Juz predzej wyjasnia to wyzszy odsetek osob starszych na wsi i w matych
miastach . We wszystkich systemach opieki zdrowotnej korzystanie osob starszych ze szpitali jest wyzsze anizeli
innych grup spofecznych, cho¢ rownie wazne sa style sprawowania opieki nad przewlekle chorymi osobami
starszymi (w miastach obserwuje si¢ wigksza instytucjonalizacje tej opieki i czgste wybieranie szpitala jako miejsca
jej zapewniania, szczegblnie w zwiazku z deficytem miejsc w innych instytucjach). W przekroju terytorialnym
wigksze odsetki gospodarstw domowych, ktéorych czlonkowie korzystali w 1999 r. ze szpitali byly w
wojewodztwach lubuskim, lubelskim, podkarpackim i dolnoslaskim.

Istotna przyczyna czgstszego korzystania ze szpitali przez ludnos¢ wiejska i matomiasteczkowa moze byc
niedostatecznie rozwinig¢ta w tych miejscach opieka ambulatoryjna, stanowiaca dla wielu jednostek chorobowych
alternatywna wobec szpitala forme sprawowania opieki zdrowotnej. Dodatkowym wyjasnieniem moze by¢ niski
poziom dochodow, sktaniajacy do korzystania z opieki stacjonarnej optacanej ze Zrodet publicznych, w zwiazku z
problemami w sfinansowaniu kosztéw lekow zalecanych w opiece ambulatoryjnej. Mozliwym wyjasnieniem
zaobserwowanych w badaniu réznic moga by¢ takze postawy cztonkéw gospodarstw domowych wobec choroby.
Wyksztalcenie mieszkancow wsi i matych miast jest nizsze anizeli mieszkancéw duzych miast. Wiadomo, ze wsrod
0s0b z nizszym poziomem wyksztalcenia wystepuje zjawisko odsuwania decyzji o nawiazaniu kontaktu z lekarzem
W sytuacji pogorszenia zdrowia. Osoby te czgsto zglaszaja si¢ z takim stanem zaawansowania choroby, ze skuteczna
pomoc moga uzyskaé jedynie w szpitalu.

W 2000 r. z pomoca $rodkéw z centralnej rezerwy budzetowej realizowany jest program zmiany struktury
ustug i zasobow publicznych instytucji zdrowotnych. W wielu regionach kraju jego elementem jest zmniejszanie
liczby t6zek w szpitalach. Niektore z nich sg likwidowane, np. z powodu niespetniania przez dany oddziat wymagan
lub z powodu ztej kondycji finansowej szpitala, bedacej nastgpstwem braku popytu na niektore jego ustugi. Niektore
oddzialy szpitalne sa zamieniane w jednostki opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjne. W $wietle wynikow badania,
wskazujacych na wysoki poziom korzystania ze szpitali przez ludno$¢ wiejska i matomiasteczkowa, konieczna jest
obserwacja, czy ograniczenie liczby 16zek w szpitalach w regionach, gdzie jest duzy udziat tej ludnosci nie pogorszy
W sposob istotny dostepu do opieki. Moze tak si¢ sta¢ wtedy, gdy nie zostanie poprawiony dostgp do opieki
ambulatoryjnej i gdy wydatki na leki ordynowane na recepty nie beda mogly by¢ sfinansowane przez gospodarstwa
0 niskich dochodach.

Utrzymywanie deficytowego szpitala gtéwnie po to, aby zapewnil on poczucie bezpieczenstwa w sytuacji

choroby osobom zamieszkatym na wsi i w malych miastach jest obecnie bardzo trudne. Szpitale te nie moga
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planowac, ze deficyt srodkéw pokryja np. z nadwyzek uzyskanych z tytutu sprzedazy ustug na rynku prywatnym,
bowiem w rejonach wiejskich rynek ten prawie nie istnieje. Samorzady lokalne moga na podstawie obecnych
przepiséw zakupywaé $wiadczenia zdrowotne dla swoich mieszkancéw i uzupeia¢ ta droga $rodki pozyskane
przez szpitale od kas chorych. Ale wigkszo$¢ samorzadéw na takie dzialania nie ma §rodkéw w swoim budzecie,
szczegblnie w sytuacji, gdy inne zadania finansowane z budzetu maja silniejsze lobby polityczne, anizeli opieka
zdrowotna nad mieszkancami. W tej sytuacji ograniczanie liczby t6zek w rejonach wiejskich i matomiasteczkowych
moze nie pogorszy¢ dostgpu do opieki zdrowotnej jedynie wtedy, gdy zostanie odpowiednio rozwinigta opicka
ambulatoryjna i gdy ograniczona zostanie dochodowa bariera popytu na leki optacane z dochodéw gospodarstw
domowych.

Z badania wynika, ze jesli kto§ z gospodarstwa domowego korzystat z prywatnego szpitala, to koszty byty
pokrywane 1 przez kasy chorych (czgsciej w woj. $laskim), i przez samo gospodarstwo. Pokrywanie kosztéw
leczenia szpitalnego w ramach wykupywanych przez pracodawcoéw abonamentdéw (pakietow s$wiadczen dla
pracownikow, optacanych w formie ryczattowych stawek ptaconych z gory) praktycznie nie wystepuje.

Badanie wykazato, ze wsrod gospodarstw domowych, ktore w ciagu ostatnich trzech miesigey (przetom roku
1999 i 2000) korzystaly z porad lekarzy, 71 proc. uzyskato je w placowkach publicznych a 24 proc. — w
prywatnych®.(zob. tabela 58). Cho¢ prywatna forma whasnosci rozwija si¢ w Polsce bardzo dynamicznie, a wiele
publicznych przychodni zostalo wynajetych prywatnym spotkom i lekarzom na praktyki indywidualne, nadal w
sytuacji choroby wigcej gospodarstw domowych ma kontakt z instytucjami o publicznej formie wlasnos$ci niz z
instytucjami prywatnymi. Z tych ostatnich czg$ciej niz inne korzystaty gospodarstwa z grupy pracujacych na wiasny
rachunek i gospodarstwa pracownicze, a rzadziej gospodarstwa emeryckie i utrzymujace si¢ z renty. Odsetek
korzystajacych z porad lekarzy w prywatnych instytucjach wigkszy od $redniej wystapit w gospodarstwach
jednorodzinnych bez dzieci i w rodzinnych z 1 dzieckiem, a w przekroju terytorialnym najwigcej byto takich
gospodarstw w woj. mazowieckim i pomorskim. Mozna powiedzieé, ze w wymienionych typach gospodarstw
czesciej niz w innych korzystano z ushug dostarczanych przez instytucje prywatne. Mogto temu sprzyja¢ zarbwno
wigksze nasycenie instytucjami prywatnymi (zaréwno takimi, w ktorych koszty pokrywane byly z dochodow
indywidualnych, jak i poprzez abonamenty i przez kasy chorych), jak i mniejsze dochodowe bariery popytu

generowanego przez gospodarstwa oraz wigksze zaufanie do instytucji prywatnych.

Tabela. 58 Zakres korzystania przez gospodarstwa domowe z ustug lekarza wedtug grup spoteczno-ekonomicznych

Grupa Procent gospodarstw domowych, ktore korzystaty w ciagu ostatnich 3
spoleczno- miesigcy z ustug lekarza (ogdlnego, specjalisty), korzystajacych z tych
ekonomiczna ustug
w prywatnych placéwkach stuzby | w publicznych placowkach stuzby
zdrowia zdrowia

Pracownicy 27.31 70.26
Rolnicy 17.58 62.08
Pracownicy uzytkujacy 28.17 74.91
gospodarstwo rolne
Emeryci i renci$ci 18.65 77.26
Pracujacy na wlasny rachunek 28.73 58.73
Utrzymujacy si¢ z niezarobkowych 20.16 59.55
zrodet
Ogotem 23.84 71.25

15 Nie nalezy dodawac¢ tych liczb, bowiem niektorzy korzystali z obu form.
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Tablica 59. Czy w tym roku korzystat(a) Pan(i) z ustug: (procent odpowiedzi “Tak”)

(%)

Placéwek zdrowia

Prywatnych placowek, w ktorych

Placowek optacanych przez

optacanych przez Kasy trzeba ptaci¢ z wiasnej kieszeni pracodawcg, ktory wykupit
Chorych abonament
Ogolem 57.15 24.58 3.30
Pleé¢
Mezezyzni 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 wigceej 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
Wie$ 53.94 18.72 1.94
Wojewodztwo
Dolnoslaskie 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
Lodzkie 60.84 23.20 2.38
Matopolskie 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
Slaskie 56.06 20.45 3.50
Swigtokrzyskie 55.76 29.58 3.57
Warminsko-mazurskie 58.50 20.96 2.75
Wielkopolskie 58.58 30.19 4.73
Zachodnio-pomorskie 49.38 22.07 4.04
Wyksztalcenie
Podstawowe i nizsze 63.50 14.92 1.10
Zasadnicze zawodowe 48.61 18.07 3.44
Srednie 57.39 31.89 3.45
Wyzsze i policealne 61.26 47.87 8.34
Dochdd na jedna osobe
Dolny kwartyl 49.94 15.18 1.52
Srodkowe 50 % 59.96 21.79 3.04
Gorny kwartyl 59.34 33.99 5.22
Status spoleczno-zawodowy
Sektor publiczny 56.78 32.94 8.14
Sektor prywatny 44.99 25.82 6.38
Prywatni przedsigbiorcy 37.85 36.87 2.25
Rolnicy 46.89 16.16 0.90
Rencisci 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 placowek publicznych nie byto zroznicowane wedtug typu gospodarstwa domowego. Jesli kto$
z cztonkoéw gospodarstwa domowego korzystat z ustug lekarzy w placoéwkach prywatnych, to w 91 proc. optacat te
ustugi z wlasnej kieszeni. Na udzial $rodkéw kas chorych w finansowaniu porad lekarskich w prywatnych
instytucjach wskazato 21 proc. gospodarstw, a na pokrycie w ramach abonamentu — okoto 3%. Tych ostatnich byto
nieco wigcej w grupach gospodarstw pracowniczych i wsrdéd mieszkancow wielkich aglomeracji. Gospodarstwa
zamieszkujace miasta powyzej 500 tys. mieszkancow wskazywaty kasg chorych jako Zrédto finansowania ustug
uzyskanych w instytucjach o prywatnej formie wilasno$ci rzadziej niz gospodarstwa mieszkajace poza takimi
aglomeracjami. Wskazuje to, ze w duzych aglomeracjach mniejsze jest niz gdzie indziej wiaczanie instytucji
prywatnych do systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Ogotem 57 proc. respondentdéw korzystato z ushug optacanych przez kasy chorych, 25 proc. swoje potrzeby
zdrowotne zaspokajato dzigki srodkom z wiasnej kieszeni, a nieco ponad 3 proc. korzystato z opieki optacanej w
ramach abonamentu (zob. tabela 59). Pracodawcy podpisuja umowy na zapewnianie ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej zaréwno z instytucjami publicznymi, jak i z prywatnymi. Niewielu pracodawcoéw cze$¢ ceny
abonamentu pokrywa z zysku; najczgsciej, korzystajac z niecostrej definicji kosztow uzyskania przychodow, $rodki
wydatkowane na abonament wliczane sa do kosztow uzyskania przychodow; ustugi abonamentowe sa dla
pracownikow niecopodatkowanym benefitem, a pracodawcy traktuja je czgsto jako sposdb na wiazanie pracownikow
z firmg (traca oni te korzysci odchodzac do innego pracodawcy) (Tymowska, 1999).

Asekuracja przed ryzykiem ponoszenia indywidualnie optacanych wydatkow na leczenie poprzez
abonament moze by¢ postrzegana przez firmy ubezpieczeniowe jako istotna bariera w rozwoju prywatnych
dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych. Osoby obecnie korzystajace z ustlug abonamentowych to potencjalni
klienci firm dobrowolnego ubezpieczenia w sytuacji, gdyby nie byto mozliwe zaliczenie wydatkow na abonament
do kosztoéw uzyskania przychodow, albo gdyby poprzez zmiang ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej uznano, ze
sprzedaz abonamentoéw jest ukryta formg prowadzenia dzialalno$ci ubezpieczeniowej przez instytucje opieki
zdrowotnej, ktore nie zostaly zarejestrowane jako towarzystwa ubezpieczeniowe.

Wisrod gospodarstw, w ktorych osoby doroste korzystaja z ustug abonamentowych dominuja gospodarstwa
pracownicze zamieszkujace gtdéwnie w duzych i bardzo duzych miastach, a w przekroju terytorialnym najwigcej jest
tych form optacania opieki zdrowotnej w woj. slaskim, wielkopolskim i mazowieckim.

W grupie gospodarstw korzystajacych z uslug oplacanych z wiasnej kieszeni niewiele jest gospodarstw
utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrodet lub z emerytur i rent, a wiele takich, ktoérych glownym zrodiem
utrzymania jest praca na wilasny rachunek. Ludno$¢ zamieszkala na wsi rzadziej niz inna korzysta z ushug
medycznych optacanych z wlasnej kieszeni. Przyczyn nalezy upatrywa¢ w wielu czynnikach: w niskich dochodach
tworzacych barierg popytu, w niskim poziomie wyksztatcenia, a tym samym w mniejszym niz w innych grupach
krytycyzmie wobec ustug oplacanych ze zrédet publicznych — krytycyzmie sprzyjajacym rozstaniom z systemu
publicznym, w mniejszym rozwoju prywatnego sektora w rejonach wiejskich (mniejsze jest tutaj kreowanie popytu
przez strong podazowa), a takze w tym, ze dla tych grup spotecznych, rzadziej niz dla innych, ustugi medyczne maja
walor pozadanych débr konsumpcyjnych.

Getzen (2000) zwraca uwage, ze w spoteczenstwach, gdzie istnieje wysoka sktonno$¢ do powigkszania w
roznej formie wydatkow na opieke zdrowotna, ustugi medyczne majq silny komponent konsumpcyjny, czesto
obwiniany o generowanie wzrostu kosztow leczenia. Czg$¢ wzrostu popytu na ustugi medyczne zapewniane w

sektorze prywatnym ze $rodkoéw gospodarstw domowych nie jest nastgpstwem pogarszajacej si¢ jakosci opieki
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uzyskiwanej w sektorze publicznym ani nast¢pstwem obnizania si¢ poczucia bezpieczenstwa przy korzystaniu z
ustug optacanych ze zrodet publicznych. Spoteczenstwo polskie, podobnie jak w innych krajach, zaczyna postrzegac
ustugi medyczne jako dobra konsumpcyjne, doceniajac coraz czgsciej takie ich cechy, jak luksus szybkiego dostgpu
i wysoka jako§¢ warunkdéw, w ktorych sa one $wiadczone. W poszukiwaniu tych wtasnie wartosci czesé
spoteczenstwa jest juz skltonna wydawaé wigcej na opieke zdrowotna. Problemy te beda jeszcze przedmiotem
rozwazan w dalszej czgs$ci opracowania.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze jezeli kto$§ z gospodarstwa domowego korzystat z ustug dentysty, to
26 proc. przypadkow byly to instytucje prywatne, a w 22 proc. instytucje publiczne . Oznacza to, ze mimo silnego
rozwoju prywatnej stomatologii dla znacznej czgsci gospodarstw miejscem uzyskania tej opieki sa instytucje
publiczne. Prywatne podmioty czgsciej byly podawane jako miejsce uzyskania opieki stomatologicznej przez
gospodarstwa z miast powyzej 500 tys. i miast od 20 do 100 tys. mieszkancow. W wojewodztwach mazowieckim,
matopolskim i wielkopolskim prywatne instytucje stomatologiczne byly czgséciej miejscem uzyskania tej opieki niz
w innych wojewodztwach. Najrzadziej prywatna stomatologi¢ jako miejsce uzyskania opieki podawaly
gospodarstwa z wojewddztw warminsko-mazurskiego i lubelskiego.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze niekiedy pacjent moze nie posiada¢ informacji o tym, Zze zapewniana jest mu
opicka w instytucji prywatnej. Niektore gabinety stomatologiczne funkcjonuja jako poddostawcy ustug dla
publicznego zaktadu, ktéry ma podpisana umowe z kasa chorych. Gabinety te wynajmuja pomieszczenia (czasem i
sprzet) od publicznego zaktadu (Tymowska, 2000). Dla wielu 0s6b granica podzialu migdzy podmiotem publicznym
i podmiotem prywatnym, ktory uzyskuje srodki publiczne na leczenie, moze nie by¢ czytelna.

Jesli gospodarstwa zamieszkale na wsi korzystaly z opieki stomatologicznej, to czynily to czgsciej niz inne w
placowkach o publicznej formie wtasnosci. Jesli te gospodarstwa w ogodle korzystaty z gabinetow prywatnych, to
glownie z takich, ktére mialty umowe¢ z kasa chorych. W wojewoddztwach lubuskim, pomorskim i podlaskim
gospodarstw domowych korzystajacych z prywatnych placowek stomatologicznych optacanych przez kasy chorych
byto wigcej anizeli w innych wojewddztwach. Znaczenie prywatnych instytucji stomatologicznych (gabinetow,
zakladéw) w systemie umow moze w miar¢ uptywu czasu ulega¢ zmianom. Z uwagi na oczekiwane dochody,
prywatne gabinety powstajace poprzez wynajem pomieszczen w zaktadach publicznych i istniejace poza nimi moga
bowiem w rdéznych regionach w réznym tempie by¢é wlaczane do systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Jesli kto$§ z gospodarstwa domowego korzystat w 1999 r. z ushug prywatnego dentysty, to w 97 proc.
przypadkdéw byty to ustugi optacane z wilasnej kiszeni, w 8 proc. przez kas¢ chorych, a jedynie niecaty 1 proc.
korzystal z abonamentu. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze przy obecnym systemie finansowania opieki
stomatologicznej, nawet przy finansowaniu ustug przez kase¢ chorych, moze wystgpowac jednoczesnie optacanie z
wlasnej kieszeni (dotyczy to tzw. ustug ponadstandardowych).

Badania medyczne w 37 proc. gospodarstw domowych wykonywano w placéwkach publicznych, a w 11
proc. w prywatnych. Jesli badania wykonywano w tych ostatnich, to prawie 92 proc. korzystajacych oplacalo je z
wiasnej kieszeni, dla 14 proc. optacata kasa chorych, a dla 7 proc. pracodawca w ramach abonamentu™.

Powyzsze wyniki wskazuja, ze prywatne osrodki diagnostyki medycznej w niewielkim stopniu wlaczone sa
do systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz ze korzystanie z takich ustug optacanych prywatnie jest

do$¢ czegste. W Polsce utrzymuja si¢ zachowania znane i sprzed 1999 r., kiedy to dla przyspieszenia diagnozy

18 Cztonkowie gospodarstw domowych mogli korzysta¢ z réznych form optacania badan, wartosci nie sumuja si¢ wigc do 100.
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pacjenci leczeni przez lekarzy optacanych ze $rodkéw publicznych w sytuacji posiadania skierowania na badania
wykonuja je czgsto w placowkach prywatnych i optacaja z wlasnej kieszeni. W rezultacie powigksza to nierownosci
w dostepie do $wiadczen — ten, kogo sta¢ na szybka diagnostyke optacang prywatnie, ma szans¢ na wczesniejsze
postawienie diagnozy i rozpoczecie leczenia. Jednoczesnie, korzystanie przy tej samej jednostce chorobowej z ustug
optacanych czgéciowo ze zrddet publicznych a czg§ciowo prywatnie zmniejsza ryzyko wysokich prywatnych
wydatkow na leczenie i tym samym ostabia motywacje¢ do asekurowania si¢ przed tym ryzykiem poprzez zakup
polisy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego.

57 proc. dorostych respondentow korzystalo w 1999 r. z ustug instytucji medycznych optacanych przez kasy
chorych. Odsetek gospodarstw domowych, w ktorych kto$ korzystal z ustug finansowanych przez kasy jest wyzszy
(wynosi 88 proc.), bo wsrdd korzystajacych byly réwniez dzieci. Opinie o systemie opieki zdrowotnej, opisane w
dalszej czeSci opracowania, wynikaja w duzej mierze z osobistych kontaktow z instytucjami wiaczonymi do
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, nie za§ wylacznie czy gldwnie — jak sadza niektorzy politycy —
z nastawienie srodkéw masowego przekazu.

Analiza korzystania przez dorostych respondentéow z ustug optacanych przez kasy chorych wskazuje, ze w
grupach os6b 60 — 65 lat i powyzej 65 lat korzystanie jest znacznie czgstsze anizeli w innych grupach wiekowych.
Analiza korzystania wedtug miejsca zamieszkania dorostych respondentéw wskazuje, ze osoby zamieszkale na wsi
generalnie rzadziej korzystaly zarowno z ustug optacanych przez kasy, jak i z ustug optacanych prywatnie.
Zwracano juz uwagg, ze korzystnie ze szpitali czgstsze jest wsrod ludnosci wiejskiej, ale mieszkancy wsi rzadziej
niz w miastach korzystaja z pozaszpitalnej opieki finansowanej przez kasy chorych.

Przeprowadzone badanie nie dostarcza dowodéw na twierdzenie, ze w Polsce nast¢puje redystrybucja
srodkoéw pochodzacych ze sktadek uzyskanych od os6b wyzej zarabiajacych i lepiej wyksztalconych (w domysle —
mniej rzekomo chorujacych) do 0séb o nizszych dochodach i gorzej wyksztatconych. Wsrdd tych ostatnich jest
ludnos¢ wiejska, ktora wprawdzie czgsciej korzystata ze szpitali, ale rzadziej z innych form opieki. Wsrdd czesciej
korzystajacych z ustug finansowanych przez kasy chorych sa osoby starsze, ale ta grupa jest obecnie bardzo
zrdéznicowana pod wzgledem dochoddw i generalnie nie nalezy wcale do najubozszych.

Prawie 25 proc. dorostych respondentow podato, ze korzystalo w 1999 r. z usthug optacanych z wiasnej
kieszeni, ale w grupie wiekowej 25 — 44 lata takich osob bylo prawie 28 proc., a wérdd najstarszych — znacznie
mniej (okoto 20 proc.). Ci, ktorzy oplacaja ustugi z wilasnej kieszeni, przekazuja swoja sktadke do systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ale rzadziej niz starsi korzystaja z ustug optacanych przez kasy chorych.
Migdzypokoleniowa redystrybucja srodkéw gromadzonych przez instytucje, ktore optacaja leczenie i nie réznicuja
wysokosci sktadek, wystepuje na calym §wiecie. Polska nie jest tu wyjatkiem. Ale nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze
obciazenie wydatkami na leczenie w grupach optacajacych sktadke i jednoczesnie optacajacych leczenie prywatne
moze by¢ na tyle duze i nieakceptowane przez te grupy, ze moga one w przyszlosci wywiera¢ presjg na zwolnienie
ich z obowiazku wnoszenia sktadki. W bliskiej przysztosci to si¢ nie stanie, bowiem wydatki prywatne
przeznaczane sa glownie na opiekg ambulatoryjna, a w przypadku powstania wigkszych ryzyk (powazniejszych
problemow zdrowotnych, drozszych w leczeniu), osoby te wracaja do systemu optacanego ze srodkow kas chorych.

Az 48 proc. 0s6b posiadajacych wyksztatcenie wyzsze korzystato z ustug medycznych optacanych prywatnie
(przy $redniej — 25 proc.). Wsrdd oséb z wyksztatceniem podstawowym bylo ich tylko 15 proc. Osoby z dochodami
z gérnego kwartyla dochoddéw znacznie czesciej niz inni korzystali z ustug optacanych z wlasnych dochodow. W
przysztosci te grupy moga by¢ pierwszymi klientami towarzystw ubezpieczeniowych sprzedajacych polisy

dobrowolnych ubezpieczen. Ich rozwdj bgdzie jednak zalezat réwniez od tego, jak szybko powstana warunki do
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przyjmowania pacjentow prywatnie ubezpieczonych w szpitalach i od tempa wzrostu cen na rynku prywatnych
ustug. Obecnie nie zagrazaja one kondycji finansowej tych gospodarstw domowych, a czg$¢ popytu na ustugi
prywatne wynika z checi zapewniania sobie lepszej opieki w szpitalu optacanym ze zrodet publicznych, w ktorym
pracuje lekarz, u ktérego zakupuje si¢ ustugi oplacane a witasnej kieszeni.

Rowniez na Wegrzech zauwazono, ze pacjenci z duzych miast oraz pacjenci z wyzszym wyksztalceniem
czegsciej korzystaja z opieki ambulatoryjnej anizeli pacjenci z innych grup spotecznych. Te grupy spoteczne czesciej
tez niz inne zmieniaja lekarza pierwszego kontaktu, a wigc w wigkszym stopniu niz inni korzystaja z przyznanego
wszystkim prawa wyboru lekarza (Social..., 1998). Odmienne od reszty spoteczenstwa zachowania 0sob lepiej
wyksztatconych i zamieszkujacych duze miasta nie sa wigc wyltacznie polska specyfika.

Z ustug optacanych z abonamentéw skorzystalo ok. 3 proc. dorostych respondentdéw, ale w grupie wiekowe;j
25 — 34 lata takich osob bylo 5 proc., a w grupie 45 — 59 lat — 4 procent. Byly to glownie osoby mieszkajace w
duzych aglomeracjach, majace wyksztatcenie wyzsze, z dochodami plasujacymi ich w gornym kwartylu.

Badanie potwierdza tez¢ o tzw. dwupoziomowym systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Osoby lepiej
wyksztalcone, z wyzszymi zarobkami i zamieszkujace w duzych miastach czgSciej niz inne korzystaja zaréwno z
opieki finansowanej przez kasy chorych, jak i z opieki finansowanej z dochodow indywidualnych (jedynie ludno$é¢
wiejska “znieksztalca” ten obraz, bo cz¢sciej od innych korzysta obecnie ze szpitali).

Dwupoziomowy system opieki istniat w Polsce od dawna (Tymowska, 1999). Poprzednio czgs$¢
spoteczenstwa miala lepszy dostep do opieki z tytutu pracy w niektorych sektorach (korzystata z tzw. resortowej i
zaktadowej stuzby zdrowia), a czg¢§¢ — z tytutu nieformalnych zasad dostgpu do $§wiadczen publicznych. Obecnie
czynnikiem najsilniej réznicujacym dostep jest dochdd i wyksztalcenie. Czgstsze korzystanie z ustug placowek
finansowanych przez kasy wystepuje rowniez wsréd osob starszych. Jest to zwiazane z ich rzeczywistymi
potrzebami zdrowotnymi, podczas gdy w grupach miodszych — z konsumpcyjnym komponentem ustug
zdrowotnych, z wigeksza zdolno$cia do prywatnego pokrywania kosztow opieki i z wigksza aktywnos$cia w

nawiazywaniu kontaktu z instytucjami optacanymi ze $rodkéw publicznych®’.

6.2.2. Rezygnacja z opieki zdrowotnej i jej przyczyny

W czgsci poswigconej badaniu zachowan gospodarstw domowych w pierwszym roku funkcjonowania
nowych zasad korzystania ze §wiadczen zdrowotnych poszukiwano odpowiedzi na pytanie o zakres rezygnacji z
réznych §wiadczen i o przyczyny tego zjawiska. Analizowano zaréwno rezygnacje z powodu rzeczywistych
trudnoséci finansowych (niemozno$¢ pokrycia wydatkoéw), z tytutu obaw o konieczno$é poniesienia optat (dotyczy to
gléwnie wezwan pogotowia ratunkowego), jak i z powodu réznych udrek administracyjnych (uzyskanie skierowan,
za$wiadczen, tzw. promes, czyli potwierdzania przez kasg¢ chorych, ze zaplaci za okre§lone ustugi uzyskiwane w
takich zaktadach, z ktéorymi dana kasa nie podpisata umowy)

Az 33 proc. respondentéw podalo, ze zrezygnowato z wizyty u lekarza, bo bylo to zbyt ktopotliwe Iub
uciazliwe (u 5 proc. miato to miejsce czgsto, a u 28 proc. — zdarzylo si¢). Wsréd pozostatych osob albo to nie
zdarzylo si¢ w ogole, albo nie bylo potrzeby korzystania z ustug lekarza. Czgséciej rezygnowaly z powodu
uciazliwosci osoby w wieku 60 — 64 i 45 — 59 lat, a najrzadziej osoby miode (ale one i rzadziej korzystaja z opieki)

(zob. tabela 60).
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Tablica 60. Zrezygnowal(a) Pan(i), mimo potrzeby, z wizyty u lekarza, poniewaz byloby to zbyt klopotliwe lub
ucigzliwe (pytanie obejmuje okres ,, ostatnich miesiecy”; nie dotyczy oznacza, ze nie bylo w tym czasie potrzeby
korzystania z ustug medycznych )

(%)
Czgsto Zdarzylo sig Nigdy Nie dotyczy
Ogolem 4.84 28.57 36.29 30.29
Pleé
Mezezyzni 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 531 35.04 39.14 20.51
65 i wiecej 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
Wie$ 3.22 27.18 35.74 33.87
Wojewodztwo
Dolno$laskie 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
Lodzkie 4.02 35.27 31.07 29.64
Matopolskie 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
Slaskie 391 26.48 40.78 28.83
Swigtokrzyskie 6.42 27.44 28.47 37.67
Warminsko-mazurskie 431 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
Wyksztalcenie
Podstawowe 1 nizsze 4.35 28.30 39.19 28.16
Zasadnicze zawodowe 3.39 27.73 35.47 3341
Srednie 5.41 28.04 34.80 31.75
Wyzsze i policealne 8.33 32.73 34.44 2451
Dochéd na jedna osobe
Dolny kwartyl 4.76 28.77 32.59 33.88
Srodkowe 50 % 4.94 28.70 36.77 29.59
Gorny kwartyl 4.78 28.06 39.43 27.73
Status spoleczno-zawodowy
Sektor publiczny 6.37 30.13 34.70 28.80
Sektor prywatny 4.60 28.80 33.20 33.40
Prywatni przedsigbiorcy 5.27 26.12 30.18 38.43
Rolnicy 3.40 25.60 36.22 34.79
Rencisci 5.25 35.20 4431 15.25
Emeryci 5.14 29.91 40.68 24.27
Uczniowie i studenci 471 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 uciazliwo$ci i ktopotdw nie musi wiagza¢ si¢ z fizycznym

pogorszeniem stanu zdrowia z tytulu braku opieki (czg§¢ rezygnacji moze by¢ np. zwigzana ze zjawiskiem

7 W badaniu przez $rodki publiczne rozumiano $rodki kas chorych. Nie pytano odrgbnie o korzystanie z ustug wysoko specjalistycznych
pokrywanych ze srodkdéw budzetowych, bo wigkszo$¢ spoteczenstwa nie orientuje sig, ze czg$¢ kosztow leczenia pokrywaja nie kasy, lecz resort
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wezesniejszego naduzywania niektorych ustug). Ale u wielu rezygnujacych moze wystapi¢ lgk i spadek poczucia
bezpieczenstwa, a wigc moze pogorszy¢ si¢ dobrostan psychiczny, ktory jest jedna z oznak zdrowia wg definicji
zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia. Osoby rezygnujace z opieki beda niewatpliwie nalezaty do silniej niz inne
niezadowolonych i bardziej krytycznych wobec systemu opieki wprowadzonego od stycznia 1999 r.

Rezygnacja z ustug lekarza z powodu uciazliwosci i klopotow czgsciej zdarzala si¢ wérdd osdb zamieszkalych
w miastach powyzej 500 tys., a rzadziej w malych miasteczkach i wsiach. By¢ moze byto to zwigzane z wigkszym
niz gdzie indziej korzystaniem we wczesniejszych okresach (gdy nie byto np. skierowan do specjalistow), ale wazny
jest tu rowniez wplyw naglasniania przez media trudno$ci w uzyskaniu porady. Stuchanie i czytanie o tym mogto
zniechgcaé osoby z duzych miast, czgsciej korzystajace z wielu §rodkow przekazu, do korzystania z ushug, a tym
samym unikania klopotow.

Dochdd przypadajacy na 1 osobg nie réznicowatl odpowiedzi, ale wyksztatcenie réznicowato. Osoby z
wyksztatlceniem wyzszym, policealnym i $rednim rezygnowaly czgsciej, co potwierdzaloby przypuszczenie o
efekcie medialnym, ale wskazuje rowniez na wigksza sktonnos¢ tych grup do dbalosci o komfort psychiczny.
Uciazliwosci i1 klopoty administracyjne byty dla tych osoéb zbyt duze, aby uznaly je one za warte poniesienia dla
skorzystania z opieki finansowanej ze zrddet publicznych. Czgsciej rezygnowali z ustug z powodu uciazliwoscei i
klopotow rencisci i emeryci, ale grupy te generalnie czgsciej niz inne korzystaja z opieki.

W przekroju terytorialnym rezygnacja z powodu uciazliwosci dostgpu do lekarza byta czgstsza niz przecigtnie
w wojewoddztwach: 10dzkim, dolnoslaskim, warminsko-mazurskim, lubelskim, lubuskim i podkarpackim.

Badano rowniez rezygnacje w 1999 r. z wizyt u lekarza lub z zabiegu z powodu braku pienigdzy na
sfinansowanie tych ustug. 7 proc. badanych os6b podato, ze rezygnowato czgsto, a 29 proc., ze im si¢ zdarzyto (33
proc. oso6b nie zdarzylo sig to nigdy, a 31 proc. — nie miato takiej potrzeby). Czgsciej rezygnowaly z ustug z powodu
braku pienigdzy osoby w wieku 45 — 59 lat oraz jeszcze starsze, a takze osoby z nizszym poziomem wyksztalcenia,
z nizszymi dochodami, rencisci, emeryci; czgéciej niz przecigtnie z wojewddztw dolnoslaskiego, todzkiego,
podkarpackiego, $wietokrzyskiego i warminsko-mazurskiego.

Widaé wyraznie, ze wsrod osob lepiej wyksztatconych i zamozniejszych rezygnacje wynikaja z unikania
ktopotow i uciazliwosci w dostepie do lekarza, a wérod gorzej wyksztatconych i biedniejszych — z braku §rodkéw na
oplacenie leczenie.

Sama rezygnacja z powodu braku wiasnych $rodkéw na optacenie wizyt u lekarza nie musi powodowac
pogorszenia zdrowia. Osoby te mogly bowiem uzyska¢ pomoc w o$rodkach finansowanych przez kasy chorych,
albo rezygnowaty z ustug, ktore nie byly znaczace dla poziomu zdrowia. Z pewnoscig jednak konieczno$é
rezygnacji pogarsza subiektywna jako$¢ zycia.

W badaniu pytano rowniez o to, czy kto$ z cztonkdéw gospodarstwa domowego zrezygnowal w ostatnim roku
z konkretnie wskazanych rodzajow $§wiadczen zdrowotnych z powodu trudnosci finansowych. Najczgsciej
rezygnowano z leczenia zgbow i z zakupu lekow, a najrzadziej ze szpitala i rehabilitacji (zob. wykres 29).

Gospodarstwa wiejski rezygnowaly znacznie czgéciej niz inne, a w przekroju terytorialnym najwigcej byto
rezygnacji w woj. lubelskim. Inne charakterystyki gospodarstw domowych nie réznicowaly w istotnym stopniu
czestosci rezygnacji.

Nie dysponujmy danymi na temat rezygnacji z ustug zdrowotnych z powodoéw finansowych z poprzednich lat.
Trudno si¢ jednak zgodzi¢ z pogladem, ze dopiero w wyniku reformy z 1999 r. czg$¢ kosztow leczenia w publicznej

stuzbie zdrowia zostata przeniesiona na pacjenta i ze “z tego powodu w miare uptywu czasu wzrastal odsetek

zdrowia.
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gospodarstw domowych, w ktorych oszczgdzano na zdrowiu, rezygnujac z wydatkow na ten cel “ (Falkowska,
2000). Po pierwsze, wzrost udziatu srodkow pochodzacych z dochodéw indywidualnych w ogolnej sumie
wydatkéw na opieke zdrowotna obserwujemy w Polsce od bardzo dawna ( Baran, 1997, Tymowska, 1987 i 2000).
Wzrost udzialu wydatkow z kieszeni pacjenta na leki réwniez nie rozpoczat si¢ w 1999 r. (wynosi on obecnie 67
proc., czyli wigcej niz w USA, gdzie osiaga 61 proc.) i ma znacznie glebsze przyczyny anizeli wzrost ceny lekow.
Rezygnacja z niektorych uslug medycznych z powodu braku $rodkéw na ich zakup lub na pokrycie kosztow
wspotptacenia nie moze by¢ nazwana “oszcz¢dzaniem na zdrowiu”. Nie wiemy bowiem, czy ustugi lub leki, z
ktorych zakupu zrezygnowano, byty rzeczywiscie potrzebne ani nie wiemy, czy rezygnujac z zakupu finansowanego

z wlasnych dochodow nie uzyskano pomocy medycznej sfinansowanej ze zrodet publicznych.

Wykres 29. Odsetek gospodarstw domowych rezygnujqcych w ostatnim roku .
roznego rodzaju swiadczen zdrowotnych z powodu trudnosci finansowych
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W 10 proc. gospodarstw domowych wystapita w 1999 r. rezygnacja z leczenia z powodu obaw o dodatkowe
optaty, ktore trzeba by wnie$¢ korzystajac z formalnie bezptatnego leczenia, a 8 proc. wskazato na zaistniata
rezygnacj¢ z powodu obaw o trudy i udrgki zdobywania jakich§ dodatkowych zaswiadczen lub skierowan.
Najrzadziej takie rezygnacje zdarzaty si¢ w gospodarstwach, gdzie gtéwnym Zrodtem utrzymania jest prowadzenie
dziatalnos$ci gospodarczej na wlasny rachunek. Te gospodarstwa maja lepsza sytuacjg finansowa i lepiej radza sobie
w systemie, gdzie trzeba uzyskaé wiele skierowan, zaswiadczen, a ponadto juz wczesniej wiele 0sob z tej grupy
rozstato si¢ z systemem finansowanym ze zrdédel publicznych i czeSciej niz inni korzysta z ustug oplaconych
prywatnie. Rezygnacje z leczenia z powodu obaw o wnoszenie dodatkowych oplat i do$wiadczanie
administracyjnych udrek byly stosunkowo czeste w rodzinach emerytow, rencistow, niepetnych i w matzenstwach z
3 i wigksza liczba dzieci, wérod mieszkancéw wsi, w woj. matopolskim, lubuskim, dolnoslaskim, kujawsko-
pomorskim i t6dzkim. Te grupy moga wigc w silniejszym stopniu niz inne odczuwac pogorszenie swojego poczucia
bezpieczenstwa w sytuacji choroby po wprowadzeniu réznych doptat i administracyjnych procedur uzyskania prawa
do $wiadczen. Ale z innych odpowiedzi wynika, ze w tych grupach spotecznych jest rowniez wiele osob, ktore
takiego uczucia zagrozenia nie maja i uwazaja, ze obecnie maja tatwiejszy niz dawniej dostep do lekarza pierwszego

kontaktu.
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W obawie przed konieczno$cia wniesienia oplaty za tzw. niezasadne wezwanie karetki zrezygnowato z
wezwania pogotowia prawie 6 proc. gospodarstw domowych. Rezygnacje byly czestsze w grupach emerytéw i
rencistow (8 proc. wobec 2 proc. wérdéd pracujacych na wilasny rachunek), w rodzinach niepelnych (7 proc.),
malzenstwach z 3 1 wigksza liczba dzieci (7 proc.), mieszkancéw wsi (7 proc.) i miast ponizej 20 tysigcy osob (6
proc.). W przekroju wojewoddzkim rezygnacje z wezwania pogotowia w skali wigkszej niz przecigtnie mialy miejsce

w lubelskim (az 9 proc.), warminsko-mazurskim, zachodniopomorskim i podlaskim (zob. tabela 61).

Tabela 61 Zakres rezygnacji z wezwania karetki pogotowia przez gospodarstwa domowe w obawie o placenie za niq
wedlug wojewodztw

Procent gospodarstw domowych, ktére zrezygnowaty w
Wojewddztwa ciagu ostatniego roku z wezwania karetki pogotowia w
obawie o placenie za nig
Dolnoslaskie 6.37
Kujawsko-pomorskie 5.11
Lubelskie 9.16
Lubuskie 6.75
Lodzkie 4.73
Matopolskie 5.75
Mazowieckie 6.38
Opolskie 5.86
Podkarpackie 5.29
Podlaskie 7.07
Pomorskie 3.57
Slaskie 1.93
Swigtokrzyskie 4.30
Warminsko-mazurskie 8.90
Wielkopolskie 6.32
Zachodniopomorskie 7.26
Ogodtem 5.53

W Polsce w poprzednich latach lekarze pogotowia ratunkowego czgsto zastgpowali lekarzy opieki
podstawowej, a pogotowie bylo niekiedy nazywane przychodnia na kotkach. Taka forma opieki byta znacznie
drozsza niz opieka sprawowana przez lekarzy opieki podstawowej. Tworzenie warunkow, w ktorych pogotowie nie
bedzie naduzywane jest wigc uzasadnione potrzeba racjonalnego wykorzystania publicznych Srodkow
przeznaczonych na sprawowanie opieki zdrowotnej. Niestety stato si¢ tak, ze wprowadzono silne kary finansowe za
niezasadne wezwanie, a jednocze$nie nie poprawiono funkcjonowania podstawowej opieki w taki sposdb, aby to
wlasnie ona zapewniala poczucie bezpieczenstwa w sytuacji nagtego zachorowania. O tym, czy wezwanie jest, czy
nie jest zasadne decyduje w obecnym systemie lekarz pogotowia.

Czg$¢ rezygnacji z wezwan pogotowia mogla nie mie¢ zadnego zwiazku z pogorszeniem zdrowia (np. wtedy,
gdy zamiast pogotowia opieki udzielili lekarze opieki podstawowej, pacjent podjal samoleczenie, albo potrzeba
pomocy lekarskiej przestata by¢ odczuwana jako naglaca). Ale doswiadczanie sytuacji rezygnacji z wezwania
karetki w obawie przed optata moze wptywaé negatywnie na poczucie bezpieczenstwa w sytuacji choroby. Mogto
rowniez zdarzaé si¢ tak, ze wsrod osob, ktore zrezygnowaly z wezwania karetki w obawie przed optata byty i takie,
ktére potrzebowaly pilnej pomocy lekarskiej, ale nie otrzymaty jej z innych miejsc. Silne sankcje za niezasadne
wezwanie moga by¢ wprowadzone dopiero wtedy, gdy w sposdb znaczacy poprawi sig¢ funkcjonowanie
podstawowej opieki zdrowotnej w godzinach popotudniowych i nocnych. W niektérych regionach tagodzono Igki

przed opfatami za tzw. niezasadne wezwanie pogotowia albo rozdajac instrukcjg, jak odwota¢ si¢ od natozonej
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optaty, albo poprzez nieformalne zmowy lekarzy pogotowia, ktorzy postanowili w interesie pacjentow nikomu nie

wystawiaé rachunku za niezasadne wezwanie karetki (Tymowska, 2000).

6.2.3. Wybor miejsca uzyskania podstawowej opieki zdrowotnej i pozycja lekarza pierwszego kontaktu

Jedna z istotnych zmian, ktéra wdrozono od 1999 r. moca ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, byto
przyznanie pacjentowi prawa wyboru lekarza oraz uzaleznienie korzystania z porad lekarzy specjalistow (z matymi
wyjatkami) od posiadania skierowania wystawionego przez lekarza okreslanego jako lekarz pierwszego kontaktu.
Moze nim by¢ lekarz ze specjalizacja z zakresu medycyny rodzinnej, ogolnej, chorob wewngtrznych, a w przypadku
dzieci — rowniez lekarz pediatra.

Przez cate lata 90. politycy zdrowotni niezwykle silnie eksponowali potrzebg wzmocnienia podstawowej opieki
zdrowotnej. Lekarza rodzinnego nazywano odzwiernym systemu, mial on w zamysle reformatoréw przejaé
odpowiedzialno$¢ za leczenie wigkszosci chorob, z ktorymi zglosi sig pacjent, by¢ jego przewodnikiem po systemie,
doradca, koordynatorem opieki. Getzen (2000) zwraca uwage, ze w wielu systemach opieki zdrowotnej
przyjmowano zalozenia o potrzebie uznania lekarzy podstawowej opicki zdrowotnej za najwazniejszy segment
systemu. Ale mechanizmy alokacji srodkow (a one decyduja o istotnych cechach systemu) wcale nie umacniaty
pozycji lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. W Polsce, w wyniku decyzji o charakterze politycznym,
zwigkszono naktady na podstawowa opiekg¢ zdrowotna. Osoby zatrudnione w tej czgsci systemu najsilniej odczuty
finansowe korzysci zwiazane z nowymi zasadami finansowania ustug (stosuje si¢ tu stawki kapitacyjne, czyli
przypisane do pacjenta, ktéry dokonal wyboru danego lekarza). Wydaje si¢, ze wzrosta rdwniez pozycja tych
lekarzy w systemie, bowiem to od wystawianych przez nich skierowan zaleza obecnie dochody wielu lekarzy i
“przemieszczanie” si¢ pacjenta po réznych szczeblach systemu.

Jesli prawo wyboru lekarza i uzaleznienie jego dochoddw od liczby pacjentow, ktorzy go wybrali, uznaé za
wyraz wprowadzenia mechanizméw rynkowych w opiece zdrowotnej, to nalezy uznac, ze te mechanizmy dziataja w
rzeczywistosci. Ale za Edmundem Mokrzyckim (2000) mozna powiedzie¢, ze mechanizm rynkowy zadziatat tam,
gdzie mu pozwolono, czyli gdy powodowat, ze w wyniku konkurencji byli przegrani, ale nie naruszyt jednoczes$nie
interesOw tych, ktorzy byli silni i potrafili broni¢ swoich pozycji. W podstawowej opiece zdrowotnej prawie
wszyscy tam zatrudnieni wygrali. Nie musieli ostro migdzy soba konkurowaé o pacjentow, bowiem w tej czesci
opieki nie byto nadmiaru dostawcow $wiadczen, a wybory pacjentdéw nie spowodowaty dotad bankructw — dla
wszystkich znalazto si¢ miejsce. Poprzez wybory dokonane przez pacjenta i stawke kapitacyjna stosowana w
umowach podpisywanych przez kasy, kazdemu przypisano udziaty w tym rynku.

Politycy nie do konca wyjasnili swoje intencje zwiazane z wprowadzeniem instytucji lekarza rodzinnego i
systemu skierowan. Spowodowato to, ze gdy w praktyce zostaty one ujawnione (chodzi o reglamentowanie dostepu
do specjalistow poprzez skierowania), spotkaty si¢ z silnymi negatywnymi opiniami pacjentdw narzekajacych na
trudno$ci w zaspakajaniu potrzeb zdrowotnych. W dalszej czgSci opracowania bgdzie zamieszczony opis tych
opinii, ktore zebrano w badaniu.

Skoro instytucji lekarza pierwszego kontaktu przypisano tak duze znacznie, zasadne bylo zbadanie jakimi
kryteriami oceny postugiwaty si¢ osoby z réznych gospodarstw domowych dokonujac wyboru tego lekarza.

Z badania wynika, ze po uplywie ponad roku od wprowadzenia powszechnych ubezpieczen zdrowotnych w 96
proc. gospodarstw domowych dokonano juz wyboru przychodni (osrodka zdrowia), ale w mniejszej liczbie

gospodarstw (81proc.) dokonano wyboru konkretnego lekarza pierwszego kontaktu.
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Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze 6 proc. gospodarstw domowych nie wiedzialo w pierwszym kwartale
2000 r., kto to jest lekarz rodzinny. Wsrod emerytow i rencistow takich osob byto 9 proc., a wsérod pracujacych na
wlasny rachunek — 4 proc. Dane te sa jednym z dowoddéw na niedostatki w informowaniu o wdrazanym systemie
(bedzie jeszcze o tym mowa w dalszej czgéci opracowania).

Prawie 6 proc. gospodarstw domowych podato, ze nie miato mozliwoséci wyboru lekarza opieki podstawowej.
Wigcej jest takich gospodarstw wsrdod pracownikow uzytkujacych gospodarstwo rolne, wsrdd gospodarstw
nierodzinnych i rodzin niepetnych.

Wazna cze$cia badania bylo rozpoznanie przestanek, jakimi kierowano si¢ przy wyborze miejsca podstawowej
opieki. Dominujacymi powodami okazaly si¢ blisko$¢ przestrzenna i kontynuacja opieki w tym samym osrodku

(zob. wykres 30).

Wykres 30. Przestanki wyboru miejsca podstawowej opieki zdrowotnej
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Rolnicy i pracownicy uzytkujacy gospodarstwa rolne byli bardziej niz inni wrazliwi na blisko§¢ miejsca
zamieszKkania i silniej preferowali publiczne placowki. Byli mniej wrazliwi na wybor z uwagi na dobre wyposazenie
osrodka i dobra o nim opinig.

Na uwage zasluguje fakt, ze dostgp do innych $wiadczen dzigki wyborowi danego miejsca zapewniania
podstawowej opieki zdrowotnej (czyli tzw. sie¢ wspolpracujacych ze soba instytucji) bardziej cenia osoby
utrzymujace si¢ z niezarobkowych zrodet utrzymania, pracownicy, emeryci i renci$ci. Gospodarstwa pracownicze
wyzej niz inne typy gospodarstw cenia dobre wyposazenie instytucji zapewniajacej opieke podstawowa.

Pracujacy na wlasny rachunek preferowali prywatne podmioty czeséciej niz inni i wigksza takze od innych
przywiazywali wagg do dobrej opinii o lekarzu lub miejscu opieki podstawowej. Gospodarstwa wiejskie

dokonywaty wyboru glownie z uwagi na blisko§¢ do lekarza i podazajac $ladem innych cztonkéw rodziny lub
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znajomych. Gospodarstwa z najwigkszych miast czgsciej niz inne wskazywaty na sie¢ wspolpracujacych instytucji
jako kryterium wyboru miejsca uzyskiwania podstawowej opieki zdrowotnej, czyli bezpieczenstwo dostepu i do
innych form opieki, gdy zajdzie taka potrzeba.

Badano rdéwniez przyczyny braku decyzji odnos$nie wyboru miejsca uzyskania opieki podstawowe;j.
Ankietowani proszeni byli o wskazanie gtéwnych przyczyn spos$rdéd kilku podanych do wyboru. 23 proc.
gospodarstw, ktore jeszcze nie wybraty, podaje, ze nie przewiduje korzystania z ustug finansowanych przez kasy
chorych; 5 proc. twierdzi, ze wybierze lekarza czy przychodnig¢ wtedy, gdy zachoruje; 18 proc. nie wie, jak dokonac
wyboru, a 52 proc. gospodarstw przypuszcza, ze zostali automatycznie zapisani, bo kiedy$ dana przychodnia byla
ich rejonowa. Dwie najczesciej podawane przyczyny braku dokonania dotad wyboru (automatyczne zapisanie i
wybranie dopiero wtedy, gdy zachoruja) czgsto podaja gospodarstwa wiejskie i z matych miasteczek. Natomiast
gospodarstwa, ktore do marca 2000 r. nie wybraty jeszcze miejsca zapewniania podstawowej opieki zdrowotnej, a
mieszkaja w miastach powyzej 500 tys. osob, czesto nie przewiduja korzystania z ushug optacanych przez kasy i to
podaja jako gtéwna przyczyng zaniechania dokonania wyboru miejsca podstawowej opieki lekarskiej.

Interesujacym wynikiem badania jest informacja o tym, ze tylko 32 proc. badanych osoéb podato, ze ich lekarz
pierwszego kontaktu wie o wszystkich badaniach i leczeniu, 31 proc., ze nie wie, 25 proc. nie chodzi do takiego
lekarza a prawie 11 proc., ze nie ma swojego lekarza pierwszego kontaktu. Najwigcej osob, ktore nie maja takiego
lekarza jest wsrod mtodszych (do 34 r.z.), glownie w duzych miastach. W miastach o liczbie ludnosci od 200 do 500
tys. az 21 proc. badanych oséb nie ma jeszcze swojego lekarza pierwszego kontaktu. Najmniejszy odsetek osob,
ktére podaty, ze nie maja jeszcze wybranego lekarza pierwszego kontaktu zamieszkuje wojewoddztwo wielkopolskie
1 matopolskie (po 4 proc.), a najwigkszy w wojewodztwach kujawsko-pomorskim (20 proc.), §laskim (18 proc.) i
lubelskim (17 proc.). Nalezy pamigtaé, ze wsréd osob mtodych (te dominuja w grupie, ktdra nie ma wybranego
lekarza pierwszego kontaktu), jest wiele takich, ktére korzystaja z opieki zapewnianej w ramach abonamentu
wykupionego przez pracodawce. Wsrdd osob bedacych gtowa gospodarstwa, szczegdlnie mtodszych (do 34 lat),
wigcej jest mgzczyzn. Mtodzi korzystaja z opieki zdrowotnej rzadziej niz inni, a mezczyzni jeszcze rzadziej. To
roéwniez moze by¢ wyjasnieniem wigkszej liczby osob, ktora nie wybrata lekarza pierwszego kontaktu w grupie do
35 roku zycia. Wérd6d osob z wyksztalceniem wyzszym oraz podstawowym jest nieco wigcej, ktore jeszcze nie
wybraly lekarza niz w innych grupach edukacyjnych.

O tym, ze lekarz pierwszego kontaktu wie o leczeniu podejmowanym u innego lekarza i o wynikach badan
prowadzonych na zlecenie innych lekarzy, czgsciej informuja osoby starsze (57 proc. w grupie powyzej 65 roku
zycia, przy $redniej wynoszacej 32 proc. i przy 15 proc. wsrdéd osob mtodych do 24 roku ). Wiek, wyksztatcenie i
poziom dochoddw znacznie silniej r6znicuja te odpowiedzi anizeli inne cechy respondentéw. Osoby mlodsze, lepiej
wyksztatcone i z dochodami na osobg z gornego kwartyla znacznie rzadziej niz inne podaja, ze ich lekarz
pierwszego kontaktu wie o ich leczeniu u innych lekarzy i o wynikach badan wykonywanych na zlecenie innych
lekarzy.

Nalezy oczekiwaé, ze podobnie jak ma to miejsce w innych krajach Europy, osoby milodsze, lepiej
wyksztalcone i zamozniejsze nie bgda zainteresowane tym, aby cato$¢ ich leczenia koordynowat lekarz pierwszego
kontaktu i w sytuacji choroby nie beda poszukiwaty opieki sprawowanej przede wszystkim przez takiego wtasnie
lekarza (Tymowska, 1999). Podobna postawe beda mie¢ zapewne prywatni przedsigbiorcy (tylko 15 proc. z nich
podaje, ze jeden lekarz ma wszystkie informacje medyczne o nich). Emeryci i renci$ci znacznie cz¢$ciej niz inni

podaja, ze ich lekarz pierwszego kontaktu ma o ich leczeniu petne informacje (odpowiednio 61 i 53 proc.).
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Takie opinie sa bardzo wazne, wskazuja bowiem, ze tylko niektore grupy spoteczne zaakceptuja system opieki
zdrowotnej, w ktorym gldownym podmiotem zapewniania opieki i koordynatorem innych form opieki mialby by¢
wybrany lekarz pierwszego kontaktu. Dla wielu grup dobrym lekarzem bedzie nie ten, ktéry ma pelng informacj¢ o
problemach zdrowotnych pacjenta, lecz ten, ktéry jest dobrze usytuowany w sieci wspolpracujacych ze soba
instytucji medycznych, do ktorych w razie potrzeby zgtosi si¢ pacjent. Dobre zrozumienie wpltywu takich postaw na
popyt na uslugi maja ci dyrektorzy szpitali, ktérzy ostatnio otworzyli w szpitalnych budynkach praktyki lekarzy
rodzinnych i ci dyrektorzy dobrze funkcjonujacych zintegrowanych zakladow, ktoérzy nie sa sklonni rozdzielaé
opieki szpitalnej i ambulatoryjnej dotychczas zintegrowanej w jednej organizacji. Nie tylko powigkszaja swoje
udziaty w rynku i réznicuja dochody z tytutu réznych umoéw, ale jeszcze czerpia korzysci z tego, co w ekonomii
okresla si¢ jako popyt ciagniony (np. popyt na diagnostyke jako efekt popytu na takie dobro finalne, jakim jest
porada lekarska), oraz z tytutu ciazenia pacjentow do tych szpitali, ktorych lekarze wspotpracuja z lekarzami
zapewniajacymi opieke ambulatoryjna.

W badaniu zapytano wszystkie osoby doroste, czy lekarz informowat je, ze wykupienie drozszego leku bedzie
wymagato wniesienia przez pacjenta dodatkowych doptat. Okazalo si¢, ze 41 proc. oséb nie bylo o tym
informowanych (rowniez w grupie 0sob z niskimi dochodami), 19 proc. 0s6b uzyskato taka informacje, a 40 proc.
nie miato przepisywanych lekow.

Badanie potwierdza opinie o tym, ze lekarze ordynujacy leki na recepty nie wystepuja w charakterze rzecznika
interes6w finansowych pacjenta i nie troszcza si¢ o informowanie go o kosztach, ktore musi on ponies¢ w zwiazku z
ordynacja lekarska.

Osoby, ktore podaly, ze obecnie tatwiej jest dosta¢ si¢ do lekarza, zapytano, z czego to wynika. Powody,
wedlug czegstosci wskazan, byly nastepujace: zapisanie si¢ przez telefon, zapis z wyprzedzeniem, umdwienie
godziny wizyty oraz wydtuzone godziny przyjeé¢ (osoby w wieku produkcyjnym cze$ciej niz inni respondenci
wymieniaty dluzsze godziny przyjgc).

W 1999 r. pacjenci dokonywali wyboru lekarza pierwszego kontaktu (wczesniej tylko w niektorych regionach
istniata taka mozliwo$¢). W nastgpnych badaniach nalezy zbadaé przyczyny zmiany tego lekarza. Na Wegrzech
glownym powodem zmiany lekarza okazalo si¢ poszukiwanie lepszych osobistych relacji z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej, a osoby z wyzszym wyksztatlceniem okazaly si¢ bardziej niz inne grupy spoteczne zadowolone z
szans, jakie dala im zmiana lekarza ( Evaluation, 1997). Z badan wegierskich wynika, ze nie narzekano tam na
niedostatek wiedzy o ogdlnych zasadach dziatania zreformowanej stuzby zdrowia (w Polsce wiele 0s6b nie ma
dostatecznych informacji na ten temat, o czym bedzie mowa dalej). Ale mimo takiego stanu, na Wegrzech
przedmiotem niepokoju w 1997 r. bylo to, ze jedynie polowa spoleczenstwa miala zadawalajace informacje dla
podejmowania decyzji o zmianie lekarza. Pozostali nie byli w stanie skorzysta¢ z przystugujacych im praw. Dostep
do informacji jest takze i w Polsce waznym czynnikiem powodujacym nieréwnosci w opiece zdrowotnej

(Tymowska, 1999).

6.2.4. Wydatki z budzetéw gospodarstw domowych na opieke zdrowotna

W Polsce juz od wielu lat ro$nie udzial wydatkéw ponoszonych przez gospodarstwa domowe w ogolnej sumie
wydatkéw na opieke zdrowotna. Nie dysponujemy dostatecznie rzetelnymi danymi, aby doktadnie oszacowaé ich
skale. System statystyki krajowej nie zapewnia réwniez petlnych danych o wydatkach ponoszonych ze zrodet
publicznych. Nie wszystkie wydatki budzetowe daje si¢ przy obecnych rachunkach spotecznych przypisa¢ do

systemu opieki zdrowotnej (Tymowska, 2000). Biorac pod uwagg te utomnos$ci naszej statystyki mozna jednak
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wskaza¢, ze w ogolnej sumie wydatkow na zdrowie udzial wydatkow ponoszonych bezposrednio z kieszeni pacjenta
w momencie korzystania z ustug wynosit w 1999 roku okoto 40 proc. Dla poréwnania, w 1986 r. udziat ten
szacowano na 10 proc.

Badano obciazenie budzetéw gospodarstw domowych wydatkami na leczenie szpitalne w ciagu ostatniego roku
oraz na wszystkie formy leczenia i zakupy lekdw w ciagu ostatnich trzech miesigcy.

Wyrdzniono nastgpujace rodzaje wydatkow:

e oficjalne zakupywanie ustug medycznych oraz lekow,

e optaty wnoszone przy okazji pobytu w szpitalu czy korzystania z opieki ambulatoryjnej (tzw. cegietki,
optaty za nocne dyzury, zakup lekow dla pacjenta leczonego w szpitalu, zakup srodkow pomocniczych
itp.),

e wydatki na tzw. dowody wdzigcznosci (optaty, dzigki ktorym starano si¢ pozyskac opiekg o lepszej jakosci
niz oficjalnie przystugujaca lub uzyska¢ ja w szybszym terminie),

e wydatki zwiazane z prezentami jako dowodami szczerej wdzigcznos$ci za uzyskana opieke.

Nalezy zwr6ci¢ uwagg, ze takie rozroznienie czterech roznych rodzajow wydatkéw pokrywanych z dochodow
gospodarstw domowych zostato dokonane po raz pierwszy w Polsce. Wada dotychczasowych badan nad skala
obciazenia gospodarstw domowych wydatkami na leczenie byto to, Ze nie rozrézniano rodzajéw wydatkow i badano
taczne obciazenie.

Roczna suma przypadajaca $rednio na jedno gospodarstwo domowe, wydatkowana w zwiazku z pobytem w
szpitalu, wyniosta blisko 1400 zi., ale suma wydatkowana na oficjalny zakup ustug z zakresu opieki szpitalnej
wyniosta 553 zt. (znacznie wigcej wydatkowaty gospodarstwa utrzymujace si¢ z niezarobkowych zrodeh)™. Wartosé
formalnych optat towarzyszacych pobytowi w szpitalu wynosita srednio 282 zt. Na tzw. dowody wdzigcznosci w
skali roku wydano przecigtnie w gospodarstwie domowym korzystajacym z opieki szpitalnej 385 zi, a na prezenty
jako dowody prawdziwej wdzigcznosci — 162 zt.

Na uwage zastuguje to, ze dla wszystkich czterech rodzajow wydatkéw najmniejsze wartosci wystepuja w
gospodarstwach zwiazanych z rolnictwem, a wigc w tych, ktére obok matomiasteczkowych korzystaja ze szpitali
czesciej niz inne. Jedynie w rodzinach pracujacych na wiasny rachunek poziom wydatkéw na prezenty jest jeszcze
mniejszy niz w gospodarstwach utrzymujacych si¢ z rolnictwa (gospodarstwa zwiazane z rolnictwem wydaty na ten
cel érednio 102 zi, te drugie — 89 zk., a pracownicy — wigcej niz $rednia dla badanych gospodarstw). W analizie
réznic wydatkow zwigzanych z opieka szpitalna zwraca uwage fakt, ze rodziny niepelne i jednorodzinne
matzenstwa bez dzieci — to typy gospodarstw, gdzie wigcej niz srednio wydaje si¢ na grzecznosciowe prezenty.

Stosunkowo najwigcej gospodarstw kupujacych oficjalnie ustugi szpitalne i wnoszacych oplaty towarzyszace
zyje w miastach o liczbie ludnosci powyzej 500 tys. oséb i w miastach od 100 do 200 tys. mieszkancoéw. Najmniej
takich ustug zakupuja gospodarstwa zamieszkate na wsi. Tzw. dowody wdzigcznosci czg$ciej niz w innych
gospodarstwach wyroznionych z uwagi na miejsce zamieszkania wystgpuja w miastach o liczbie ludnosci od 20 do
100 tys., w miastach ponizej 20 tys. i w wielkich aglomeracjach. Prezenty czgéciej wreczaja gospodarstwa
zamieszkujace duze miasta (o liczbie ludnosci od 200 do 500 tys.).

Rozktad wydatkdéw na leczenie szpitalne wg wojewddztw wygladat nastepujaco:

e oficjalny zakup ustug: najwyzsze wartoSci w S$wietokrzyskim, kujawsko-pomorskim i pomorskim;

najnizsze — w warminsko-mazurskim i lubelskim;

18 Chodzi oczywiscie tutaj wylacznie o te gospodarstwa, ktore korzystaty z opieki szpitalne;j.
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e oplaty towarzyszace pobytowi w szpitalu: najwyzsze w woj. mazowieckim i zachodniopomorskim;

najnizsze w podlaskim i lubelskim;

e tzw. dowody wdzigcznosci: najwyzsze w woj. 16dzkim, wielkopolskim, $laskim i mazowieckim; najnizsze

— w warminsko-mazurskim i podlaskim;

e prezenty jako dowodd szczerej wdzigezno$ci: najwigksze kwoty w woj. podlaskim, $laskim i lubuskim,

najmniejsze — w opolskim i zachodniopomorskim.

We wszystkich wojewodztwach najwyzsze byly wydatki na oficjalny zakup ustug szpitalnych. Wydatki na tzw.
dowody wdzigcznosci byly wyzsze niz na prezenty stanowiace dowod szczerej wdzigezno$ci we wszystkich
wojewodztwach z wyjatkiem podlaskiego i warminsko-mazurskiego.

W ogdlnej sredniej sumie rocznych wydatkéw przypadajacych na gospodarstwo domowe korzystajace z
opieki szpitalnej, wynoszacej blisko 1400 zt, okoto 40 proc. stanowity wydatki na tzw. dowody wdzigcznosci i na
prawdziwe dowody wdzigczno$ci (te ostatnie stanowily $rednio 12 proc. ogdlnych wydatkéw ponoszonych przez
gospodarstwa na leczenie szpitalne), a pozostate 60 proc. stanowit koszt oficjalnego zakupu ustug i optaty
towarzyszace. Tak wigc co najmniej 560 zt z prywatnych kosztdéw leczenia szpitalnego stanowily pienigzne i
rzeczowe dary dla personelu, natomiast pozostate ok. 840 zt od przecigtnego pacjenta trafiato do kasy instytucji.

W badaniu interesowano si¢ tacznym obciazeniem dochoddéw gospodarstw domowych wydatkami na
wszystkie rodzaje opieki zdrowotnej w ostatnich trzech miesiacach. Srednie obciazenie gospodarstwa domowego,
ktore oplacato wszelkie wydatki na leczenie z wlasnej kieszeni, wyniosto 1092 zt. Z tego 25 proc. stanowity wydatki
na zakup ustug, 22 proc. na leki, a 19 proc. — to tzw. dowody wdzigcznosci. Wydatki na prezenty wynosity Srednio
160 zt, co stanowito okoto 15 proc. tacznego obciazenia dochoddéw gospodarstw domowych wydatkami na opieke

zdrowotna pokrywana z wlasnej kieszeni (zob. tabele 62-65).

Tabela 62 Obciqzenie gospodarstw domowych wydatkami na ustugi placowek stuzby zdrowia oraz leki i inne
artykutu farmaceutyczne zwiqzane z chorobq wedtug grup spoteczno-ekonomicznych

Wydatki gospodarstw domowych w ciagu ostatnich 3 miesigcy w zt na
kupowanie ustug w | oplaty wnoszone opftaty prezenty jako leki i inne
publicznych i przy okazji nieformalne dowdd artykuty
prywatnych leczenia w czyli tzw. szczerej farmaceutyczne
placowkach stuzby zaktadach »dowody wdzigcznosci zwiazane z
Grupa zdrowia (w tym publicznych (np. | wdziecznos$ci” choroba
spoteczno- rowniez zaptata za | cegielki, oplaty za
ekonomiczna ponadstan-dardowe nocne dyzury,
ustugi stomatologéw, | zakup lekow dla
ortodontow, zaptata | pacjenta leczonego
za sprzet w szpitalu)
ortopedyczny, itp.)
Pracownicy 290.32 177.78 202.72 154.24 223.72
Rolnicy 168.05 571.99 91.58 49.69 199.82
Pracownicy 126.56 37.34 100.41 51.15 209.48
uzytkujacy
gospodarstwo rolne
Emeryci i renciéci 225.45 169.48 245.77 110.65 271.29
Pracujacy na wlasny 395.10 88.42 192.68 421.14 275.70
rachunek
Utrzymujacy si¢ z 307.29 109.40 500.00 185.00 179.51
niezarobk. zrodet
Ogoblem 275.83 179.23 209.99 160.26 243.61
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Tabela 63 Obciqzenie gospodarstw domowych wydatkami na ustugi placowek stuzby zdrowia oraz leki i inne
artykutu farmaceutyczne zwiqzane z chorobq wedlug typu gospodarstwa

Wydatki gospodarstw domowych w ciagu ostatnich 3 miesi¢cy w zt na
kupowanie ustug w | oplaty wnoszone optaty prezenty jako leki i inne
publicznych i przy okazji nieformalne dowod artykuty
prywatnych leczenia w czyli tzw. szczerej farmaceutyczne
placowkach stuzby zaktadach ,»dowody wdzigcznosci zwiazane z
Typ zdrowia (w tym publicznych (np. | wdziecznos$ci” choroba
gospodarstwa rowniez zaptata za | cegielki, oplaty za
ponadstan-dardowe nocne dyzury,
ustugi stomatologéw, | zakup lekow dla
ortodontow, zaptata | pacjenta leczonego
za sprz¢t w szpitalu)

ortopedyczny, itp.)
Jednorodzinne: 286.53 135.13 297.49 147.70 320.83
malzenstwa bez
dzieci
malzenstwa z 1 246.67 98.16 112.44 115.93 247.62
dzieckiem
malzenstwa z 2 294.17 124.38 256.38 193.75 227.42
dzieci
matzenstwa z 3 i 260.78 363.90 209.61 102.31 210.81
wigcej dzieci
rodziny niepeine 227.86 182.62 258.52 64.52 184.31
Wielorodzinne 307.71 190.01 153.75 297.49 266.12
Nierodzinne: 257.28 199.10 138.61 79.52 172.74
jednoosobowe
wieloosobowe 243.72 129.69 97.56 91.93 209.95
Ogoblem 275.83 179.23 209.99 160.26 243.61

Tabela 64 Obcigzenie gospodarstw domowych wydatkami na ustugi placowek stuzby zdrowia oraz leki i inne
artykutu farmaceutyczne zwiqzane z chorobq wedtug klasy miejscowosci zamieszkania

Wydatki gospodarstw domowych w ciagu ostatnich 3 miesigcy w zt na

kupowanie ustug w optaty wnoszone optlaty prezenty jako | lekiiinne
publicznych i prywatnych przy okazji nieformalne dowdd artykuty
placowkach stuzby leczenia w czyli tzw. szczerej farmaceutycz
zdrowia (w tym rowniez zaktadach »dowody wdzigcznosci | ne zwiazane
Klasa zaptata za publicznych (np. | wdziecznosci” z choroba
miejscowosci ponadstandardowe ustugi | cegietki, optaty za
zamieszkania stomatologéw, nocne dyzury,
ortodontow, zaptata za zakup lekow dla
sprzet ortopedyczny, itp.) | pacjenta leczonego
w szpitalu)
Miasta powyzej 500 398.40 108.77 234.96 64.94 280.72
tys.
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 ponizej 20 tys. 282.02 185.35 192.45 126.81 232.66
Wie$ 190.48 162.67 132.38 119.37 221.44
Ogodtem 275.83 179.23 209.99 160.26 243.61
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Tabela 65 Obciqzenie gospodarstw domowych wydatkami na ustugi placowek stuzby zdrowia oraz leki i inne
artykutu farmaceutyczne zwiqzane z chorobq wedlug wojewodztw

Wydatki gospodarstw domowych w ciagu ostatnich 3 miesi¢cy w zt na
kupowanie ustug w oplaty wnoszone oplaty prezenty jako | lekiiinne
publicznych i prywatnych przy okazji nieformalne dowod artykuty
placowkach stuzby leczenia w czyli tzw. szczerej farmaceutycz
zdrowia (W tym rowniez zaktadach ,,dowody wdzigcznosci | ne zwiazane
zaplata za publicznych (np. | wdziecznos$ci” z choroba
Wojewoddztwa ponadstandardowe ustugi | cegietki, optaty za
stomatologow, nocne dyzury,
ortodontow, zaptata za zakup lekow dla
sprzet ortopedyczny, itp.) | pacjenta leczonego
w szpitalu)
Dolnoslaskie 433.64 115.46 108.14 95.12 246.47
Kujawsko-pomorskie 258.20 27.54 300.00 245.18 208.33
Lubelskie 351.70 14211 127.35 118.24 242.91
Lubuskie 289.95 265.88 239.57 130.32 242.56
Lodzkie 220.10 85.69 119.93 96.82 319.67
Matopolskie 198.68 128.44 96.54 94.47 228.70
Mazowieckie 336.17 228.54 219.34 308.83 283.83
Opolskie 173.61 148.09 30.64 37.58 237.46
Podkarpackie 293.24 57.57 176.02 188.89 253.91
Podlaskie 252.23 882.95 142.16 70.51 246.11
Pomorskie 312.38 111.71 59.24 140.65 250.11
Slaskie 234.49 111.19 636.89 140.13 212.98
Swigtokrzyskie 237.52 101.54 223.44 65.82 234.88
Warminsko-mazurskie 180.63 225.90 59.96 624.47 179.25
Wielkopolskie 213.80 297.06 556.70 87.72 238.35
Zachodnio-pomorskie 227.16 80.27 126.79 35.27 218.05
Ogodlem 275.83 179.23 209.99 160.26 243.61

Wydatki wnoszone zasadniczo do instytucji (zakup ustug, zakup lekoéw, optaty towarzyszace) stanowity

Tacznie blisko 66 proc. (zatem podobnie jak w przypadku leczenia szpitalnego) (blisko 699 zi. w ciagu 3 miesigcy na
1 gospodarstwo). Pozostale 34 proc. (393 zt.) — to wydatki nieformalne kierowane do indywidualnych oséb w
formie pienigznych lub rzeczowych prezentow grzeczno$ciowych. W przypadku leczenia szpitalnego udziat
wydatkow zaliczonych do nieformalnych jest zatem nieco wyzszy anizeli w przypadku leczenia ambulatoryjnego.

Na zakup ustug wigcej niz inne wydawaly gospodarstwa domowe mieszkajace w najwigkszych miastach,
pracujace na wlasny rachunek, w wojewddztwach dolnos$laskim, mazowieckim i pomorskim. Najmniej wydawaty
na taki cel gospodarstwa wiejskie i mieszkancy wojewddztwa opolskiego.

Na leki najwigcej wydawaly gospodarstw, ktorych gldéwnym zrédlem utrzymania byla dziatalno$¢
gospodarcza na wilasny rachunek oraz emeryckie i utrzymujace sig¢ z renty (te dwie ostatnie grupy czgsciej niz inne
korzystaja z opieki zdrowotnej). Gospodarstwa miejskie wydaja na leki wigcej niz wiejskie (przyczyna jest zapewne
wigksza odlegtos¢ do aptek, rzadsze korzystanie z opieki ambulatoryjnej i nizsze dochody). Inne cechy gospodarstw
nie roznicuja istotnie tych wydatkéw. Gospodarstwa rolnicze placa najmniej i na prezenty, i na tzw. dowody
wdzigcznosci utatwiajace korzystanie z opieki.

W wojewodztwach slaskim i1 wielkopolskim wydatki na tzw. dowody wdzigcznosci byty wyzsze niz w innych
wojewodztwach (najnizsze byty w opolskim, pomorskim i warminsko-mazurskim). Wydatki na grzeczno$ciowe
prezenty (niewiele ich byto w wielkich aglomeracjach) byty najwyzsze w warmifisko-mazurskim i mazowieckim, a

najnizsze w opolskim i zachodnio-pomorskim.
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Dane o wydatkach na opiekg zdrowotna pokrywanych z wilasnej kieszeni wskazuja, ze jest to obciazenie
stosunkowo wysokie, a wydatki oficjalnie ponoszone na zakup ustug i dobr sa wyzsze niz te, ktore maja charakter
nieformalny i ktore zasilaja bezposrednio dochody pracownikéw stuzby zdrowia. Ci ostatni nie ptacq od uzyskanych
w ten sposob dochodéw podatkow. W wielu krajach, gdzie istnieje kulturowo uwarunkowany zwyczaj
obdarowywania lekarzy czy innych pracownikéw opieki zdrowotnej w dowdd prawdziwej wdzigcznosei, dochody
uzyskane ta droga sa opodatkowane i powszechnie akceptowane.

Nie dysponujemy danymi, na podstawie ktérych mozna by okresli¢, jak rozktadaja si¢ wydatki ponoszone z
kieszeni pacjenta migdzy rézne grupy zawodowe pracujace w instytucjach opieki zdrowotnej. Mozna jedynie
przypuszczac, ze rozklad ten nie jest rownomierny i w niejednolity sposob przysparza korzysci roznym grupom
pracownikow czy wlascicielom prywatnych instytucji  sprzedajacych swoje uslugi na rynku. Z badan
przeprowadzonych na Wegrzech wynika, ze w duzych szpitalach tylko 10 proc. lekarzy przyjmowato roéznego
rodzaju nieformalne optaty, ale 2 proc. gromadzito 80 proc. dochodéw z tych optat (Kornai, 1998).

Jak zauwaza Kornai, stawki optat powiazanych z tzw. dowodami wdzigcznosci sa niejawne, rynek ustug tak
finansowanych rowniez jest niejawny, pacjent czgsto nie wie, czy ptaci zbyt duzo, czy zbyt mato. System wnoszenia
tych optat czy wreczania rzeczowych daréw rodzi u obu stron transakcji wiele problemow etycznych. Trzeba si¢
zgodzi¢ z opinia Kornaia, ze nieformalne optaty sa istotna bariera w rozwoju prywatnego sektora respektujacego
biznesowe zasady produkcji i wymiany dobr oraz ustug. Jak wynika z przeprowadzonych badan, udziat wydatkow
na oficjalne zakupy dobr i ushug jest w Polsce wyzszy anizeli udzial wydatkéw na rézne dowody wdzigcznosci.
Nalezy oczekiwa¢é, ze im silniej beda si¢ rozwijaly instytucje oferujace ustugi i funkcjonujace na jawnym rynku,
gdzie osoby sktonne do zakupu uslug i mogace to uczyni¢ beda mogly zawiera¢ jawne transakcje, tym mniejsze
bedzie znaczenie niejawnego rynku uslug, zwiazanego z tym, co nazwaliSmy w badaniu tzw. dowodami
wdzigcznosci.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze w Polsce wiele instytucji oferujacych prywatnie optacane ustugi istnieje
dlatego, ze sprzedawane przez nie ustugi pozwalaja na szybszy dostgp do opieki finansowanej ze zrodet
publicznych i zapewnianych przez instytucje publiczne. Je$li proces prywatyzacji tych ostatnich zostalby
przyspieszony, "przerzucanie" pacjenta i kosztow opieki na placowki publiczne byloby znacznie utrudnione przez
nadzér prywatnych wilascicieli czy dziatajacych w ich interesie menedzeréw. Ceny ustug sprzedawanych na
prywatnym rynku wzrostyby wtedy znacznie, a ryzyko wydatkéw mogloby by¢ na tyle wysokie, ze zachgcatoby to
do zakupu polis dobrowolnych ubezpieczen.

Wielu pacjentdow poszukuje prywatnych ustug specjalistycznych m.in. dlatego, ze nie akceptuje dostepu do
nich uzaleznionego od uzyskania skierowania od lekarza pierwszego kontaktu. Do$wiadczenia Szwecji, gdzie
rowniez istnieje taki warunek wskazuja, ze osoby z wyzszym wyksztatceniem znacznie czg$ciej niz inne omijaja
lekarza ogodlnego i maja wysoka sktonno$¢ do korzystania z odptatnych ushug specjalistycznych (Anell, 1997). Z
kolei w Finlandii, gdzie wszyscy musza ponosi¢ pewna optatg za ustugi specjalistow, znacznie czgsiciej korzystaja z
tych ustug osoby z wyzszym wyksztalceniem; pacjenci z nizszym wyksztalceniem poprzestaja czgsto na
bezptatnych ustugach lekarza ogdlnego (Keskimaki, 1996). Rowniez w Holandii w grupach oséb z wyzszym
wyksztalceniem obserwuje si¢ zjawisko wigkszej intensywno$ci korzystania z ambulatoryjnych ushug
specjalistycznych niz poprzestawanie na opiece lekarza ogdlnego, typowe dla grup o nizszym poziomie
wyksztatcenia (van der Meer, 1996).

Badania nad zachowaniami pacjentdw przeprowadzone w Szwecji wskazuja, ze osoby starsze cenia sobie

ciagla opiekg lekarza znacznie bardziej niz mtodsze. Ci ostatni akceptuja czgste zmiany lekarza, natomiast nie
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akceptuja postaw tych lekarzy, ktorzy nie wlaczaja pacjentow jako partnerow do decyzji o zastosowaniu réoznych
procedur medycznych (Anell, 1996).

Rowniez na Wegrzech stwierdzono, ze pacjenci z wyzszym wyksztalceniem czgéciej niz inni korzystaja w
przypadku koniecznosci kontaktu ze shluzba zdrowia z uslug specjalistycznych optacanych prywatnie, pomijajac
lekarzy ogdlnych i skierowania od lekarzy optacanych ze §rodkéw publicznych (Social, 1998).

Nasze badanie dowodzi, ze podobne oczekiwania i zachowania wystepuja rowniez w Polsce. Osoby z
wyzszym wyksztatlceniem bgda coraz bardziej sktonne ptaci¢ za specjalistyczne ustugi uzyskiwane na prywatnym
rynku zamiast kierowaé si¢ do specjalisty ze skierowanie od lekarza ogbélnego, zas osoby mlode beda wyzej cenity
opiekeg w stylu McDonalda, anizeli korzystania z ustug statego lekarza. Wiele prywatnych instytucji medycznych, a
stopniowo i niektore publiczne, do tych wlasnie grup bedzie adresowato ustugi specjalistyczne.

Wydatki ponoszone przez gospodarstwa domowe na opicke zdrowotna moga by¢ rozpatrywane jako rodzaj
cigzaru, jaki te gospodarstwa ponosza, mimo tego, ze oplacaja sktadk¢ powszechnego ubezpieczenia. Sa one
jednoczesnie rodzajem papierka lakmusowego wskazujacego na rozmiary zjawiska, ktére mozna by, postugujac si¢
pojeciami  wprowadzonymi przez Arnolda Hirschmana (1995), nazwaé rozstaniem z systemem $wiadczen
optacanych ze zrodet publicznych. Te grupy spoteczne, ktore nie wierzylty w to, ze poprzez krytyke systemu moga
wplynaé na jego jakos¢, rozstaly si¢ z nim i optacaja opieke z whasnych dochodow. Im wigcej bedzie takich rozstan,
tym mniej bedzie prawdopodobne, Ze ci, ktorzy zostana w systemie bgda mogli poprzez krytyke wymusi¢ jego
doskonalenie. Moze powsta¢ wtedy zjawisko, ktore Hirschman nazywa atrofig krytyki, czyli brakiem zmiany
zachowan krytykowanych instytucji w zwiazku ze slaboscia tej krytyki i brakiem sposobow jej artykulacji.

Istnienie prywatnie oplacanego rynku ushlug medycznych (zaréwno takiego, ktory jest jawny, jak i tego,
ktéry jest niejawny) moze by¢ interpretowane takze w inny jeszcze sposoOb: dzigki wzrostowi gospodarczemu
wzrasta liczebno$¢ tych grup spotecznych, ktore dysponuja takimi nadwyzkami dochoddw, ze moga je przeznaczyé
na zakup $wiadczen zdrowotnych i ktdre przywiazuja duze znaczenie do konsumpcyjnych atrybutéw tych ustug.
Jednoczesnie transformacja systemowa sprzyja rozwojowi prywatnych instytucji medycznych a takze temu, aby
zaktady publiczne oficjalnie sprzedawaty swoje ustugi tym, ktdrzy moga i chca za nie ptacic.

Mozna wigc powiedziec¢, ze oficjalne zakupy ustug to nie tylko objaw nierdwnego, bo zaleznego od kondycji
finansowej gospodarstw domowych, dostgpu do $wiadczen. To réwniez objaw korzysci, jakie niektore grupy
spoteczne 1 wiele instytucji medycznych, a posrednio takze ci, ktorzy zaopatruja te instytucje, czerpia z rozwoju
gospodarczego. Wydaje si¢, ze whasnie Swiadomos$¢ tych korzysci powoduje, ze gdy w badaniu pytano o oceng
mozliwos$ci leczenia, stosunkowo wiele 0sob (51 proc. respondentow) odpowiedziato, ze jest ona obecnie lepsza niz
przed reforma. W tej grupie sa zapewne osoby, ktore odczuly poprawe mozliwosci leczenia w ramach systemu
finansowanego przez kasy chorych (np. poprawe¢ w podstawowej opiece zdrowotnej, w pogotowiu w sytuacjach
zagrozenia zdrowia), ale takze osoby, ktore moga oficjalnie kupi¢ ushugi na rynku po cenach, ktore nie stanowia
zagrozenia dla ich dochodéw (m.in. dzigki mozliwo$ci przerzucenia czg$ci kosztow opieki zapewnianej prywatnie
na publicznego ptatnika).

Przed 1999 r. istniaty nastgpujace przyczyny korzystania z ustug oplacanych z wiasnej kieszeni (Dziubinska-
Michalewicz, 1994; Golinowska, 1995; Tymowska, 1999):

e zapewnianie sobie ustug u lekarza obdarzonego zaufaniem i §wiadomie wybranego, czego nie udawato si¢

uzyska¢ w systemie finansowanym ze zrddet publicznych ze wzgledu na brak prawa do wyboru lekarza;
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e poszukiwanie szybszego dostgpu do lekarza czy diagnostyki (zapewnianie sobie luksusu dost¢pu), w
zwiazku z reglamentowaniem przez kolejkg dostgpu w sektorze publicznym oraz poszukiwanie dostgpu w
godzinach odpowiadajacych pacjentowi, z mozliwoscia zapisow na okreslona godzing;

e upewnianie si¢ co do diagnozy postawionej przez lekarzy finansowanych ze zrédet publicznych;

e poszukiwanie lepszych warunkéw zapewniania opieki oraz satysfakcjonujacych relacji personalnych z
lekarzem i innymi pracownikami;

e ,przeskakiwanie” kolejki oczekujacych oraz administracyjnie wyznaczonego rejonu obstugi dzigki
kontaktom z lekarzem pracujacym jednocze$nie w sektorze prywatnym i publicznym;

e poszukiwanie lepszej opieki zapewnianej w instytucjach publicznych, dzigki nawiazaniu bezposredniego
kontaktu z lekarzem w jego drugim miejscu pracy, czyli w instytucji prywatnej;

e poszukiwanie dostgpu do nowych technologii medycznych w oczekiwaniu wyzszej skutecznosci leczenia,
wigkszego komfortu leczenia i wigkszego bezpieczenstwa, w sytuacji wolnego wdrazania niektorych
technologii w sektorze finansowanym ze §rodkoéw publicznych;

e wyplacanie cze$ci wynagrodzen za prace na niektorych rynkach pracy w postaci nieopodatkowanych
benefitow, w tym prawa do opieki zdrowotnej finansowanej przez pracodawcow dla swoich pracownikow,
niekiedy z czg$ciowym ich udziatem finansowym.

Od stycznia 1999 r. pacjent nie jest juz przypisany do rejonu, ma prawo wyboru lekarza opieki ambulatoryjnej i
prawo wyboru szpitala. W wielu instytucjach finansowanych przez kasy chorych zmienily si¢ na lepsze warunki
leczenia, godziny przyje¢é, zasady rejestracji, relacje miedzy pacjentami a pracownikami opieki zdrowotne;j.
Zwickszyla si¢ wrazliwo$¢ na rozne wskazniki satysfakcji pacjenta, czgste sa juz badania tej satysfakcji. Ale
jednoczes$nie rosna aspiracje spoteczne, nowy system nie zapewnit wielu grupom dostepu do dobrych jakosciowo
ustug w sposéb satysfakcjonujacy i to sprawia, ze wiele z podanych wyzej powoddw korzystania z opieki
finansowanej prywatnie wystgpuje nadal. Nie wydaje si¢ zasadne oczekiwanie, aby w najblizszych latach zmalato
zainteresowanie korzystaniem z opieki finansowanej z wlasnej kieszeni i aby zmalalo obciazenie gospodarstw
domowych wydatkami na ustugi optacane prywatnie. Jedna zmiana, jaka moze si¢ dokona¢ w skali zauwazalnej
dopiero za 5- 7 lat, to zamian indywidualnych wydatkéw ponoszonych na leczenie w momencie korzystania z nich
na polis¢ dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Popyt na takie polisy bedzie zapewne silnie ksztaltowany
przez pracodawcoéw cheacych zapewni¢ swoim pracownikom dodatkowe korzysci oraz przez rosnace ceny ustug na

rynku prywatnym.

6.2.5. Subiektywne oceny dostgpu do uslug, mozliwosci leczenia, stopnia zaspokojenia potrzeb i relacji z

lekarzami

Dla jakos$ci zycia istotne sa subiektywne oceny dostgpu i korzystania z ustug zdrowotnych. Oceny te ksztaltuja
opinig publiczna na temat wdrazanych od 1999 r. zmianach w funkcjonowaniu opieki zdrowotne;j.

Ok. potowy respondentow stwierdzito, ze ich zdaniem dostgp do lekarza i placowek stuzby zdrowia jest
obecnie trudniejszy niz dawniej (zob. tabela 66) . Wsrod osob w wieku 45 — 59 lat takie przekonanie wyraza 56
proc., ale wérdd osob w wieku powyzej 65 roku tylko 20 proc. Osoby starsze prawdopodobnie silnie odczuly
poprawe w odstepie do opieki podstawowej, z ktérej korzystaja czg$ciej niz mtodsze, a ponadto wiele spraw

zwiazanych z dostgpem moze by¢ zatatwiane dla nich przez mtodszych cztonkéw rodziny.
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Tabela 66. Czy obecnie dostep do lekarzy i placéwek stuzby zdrowia jest tatwiejszy czy trudniejszy niz dawniej?

%)
Latwiejszy Trudniejszy Nie wiem
Ogotem 16.62 51.25 32.14
Pleé¢
Mezezyzni 14.42 48.43 37.15
Kobiety 18.61 53.80 27.58
Wiek
do 24 lat 15.44 41.74 42.82
25-34 lata 16.58 50.22 33.20
35-44 lata 15.13 52.84 32.03
45-59 lat 16.31 56.04 27.65
60-64 lata 16.01 55.72 28.28
65 i wiecej lat 20.62 50.61 28.77
Miejsce zamieszkania
Miasta ponad 500 tys. 11.96 62.43 25.61
Miasta 200-500 tys. 13.69 53.36 32.95
Miasta 100-200 tys. 20.29 47.43 32.28
Miasta 20-100 tys. 19.12 52.42 28.46
Miasta < 20 tys. 18.55 47.05 34.40
Wie$ 16.07 48.80 35.13
Wojewédztwo
Dolnoslaskie 20.32 52.23 27.44
Kujawsko-pomorskie 11.67 48.13 40.21
Lubelskie 13.43 53.56 33.01
Lubuskie 21.67 46.00 32.32
Lodzkie 14.07 60.43 25.49
Matopolskie 11.86 62.08 26.06
Mazowieckie 11.16 55.37 33.46
Opolskie 24.82 40.74 34.44
Podkarpackie 11.83 57.75 30.42
Podlaskie 7.07 64.35 28.58
Pomorskie 15.51 48.96 35.53
Slaskie 22.84 36.67 40.49
Swigtokrzyskie 8.99 58.75 32.26
Warminsko-mazurskie 20.50 52.66 26.84
Wielkopolskie 26.90 46.31 26.79
Zachodnio-pomorskie 20.53 42.34 37.13
Wyksztalcenie
Podstawowe i nizsze 17.72 48.85 33.43
Zasadnicze zawodowe 15.91 49.18 34.92
Srednie 16.94 52.33 30.73
Wyzsze i policealne 14.70 59.98 25.32
Dochéd na jedna osobe
Dolny kwartyl 16.12 50.67 33.21
Srodkowe 50 % 18.59 49.94 31.47
Gorny kwartyl 14.29 52.99 32.72
Status spoleczno-zawodowy
Sektor publiczny 15.52 54.68 29.80
Sektor prywatny 14.79 51.27 33.94
Prywatni przedsigbiorcy 12.55 49.87 37.57
Rolnicy 9.50 57.37 33.13
Rencisci 20.68 56.12 23.20
Emeryci 18.91 50.68 3041
Uczniowie i studenci 11.34 39.47 49.19
Bezrobotni 18.79 43.01 38.20
Inni bierni zawodowo 24.20 47.51 28.29

W grupie do 24 lat wigcej 0sob niz w innych grupach wiekowych nie wie, czy dostgp jest tatwiejszy czy

trudniejszy (osoby te rzadziej korzystaja z opieki). Wsrod osob z wyzszym wyksztalceniem wigcej 0sob mowi, ze
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dostgp jest trudniejszy niz wsérdd nizej wyksztalconych. Moze to by¢é wyrazem i1 mniejszego krytycyzmu, i
mniejszych oczekiwan 0sob gorzej wyksztatconych.

Wigcej narzekan na trudniejszy dostep jest w wielkich miastach, a w przekroju wojewddzkim — w podlaskim,
malopolskim i 16dzkim. W wojewodztwach $laskim, wielkopolskim i opolskim ocen wskazujacych na tatwiejszy
dostep jest wigcej niz wsrdd ogoétu Polakow.

Osoby z gospodarstw rolniczych, rencistow i pracownikow sektora publicznego czg$ciej niz inne grupy
spoteczno-zawodowe podaja, ze dostep jest trudniejszy, ale i wigcej niz inni, ze tatwiejszy. Jesli wystapit tatwiejszy
dostgp, to silniej odczuty to osoby bierne zawodowo, rencisci, emeryci i bezrobotni (cho¢ w tej ostatniej grupie
wiele 0sob podaje, ze nie wie, czy jest trudniej czy tatwiej).

Nie wydaje si¢, aby w najblizszym czasie mozliwa byta taka zmiana zasad funkcjonowania systemu, aby w
sposob istotny poprawi¢ dostgp do opieki i aby sprosta¢ spotecznym oczekiwaniom. Politycy musza mie¢ odwage
powiedzie¢ spoleczenstwu, gdzie mozliwa jest poprawa dostegpu w krotkim czasie, gdzie w dluzszym, a gdzie
dostep musi by¢ zawsze silnie reglamentowany, a wigc i utrudniany.

Zasady dostepu sa tylko jednym z czynnikow determinujacych opinie o systemie opiceki zdrowotnej. Gdy
zapytano o oceng stopnia zaspokojenia potrzeb po wprowadzeniu reformy, $rednio 38 proc. gospodarstw domowych
podato, zZe jest on gorszy niz dawniej, prawie 3 proc., ze lepszy, ale az 59 proc, Ze nie ma zmian. Wigcej ocen
negatywnych byto wsrod respondentdow zamieszkujacych wojewddztwa $laskie i podkarpackie, mniej w podlaskim i
mazowieckim. Ale w tym ostatnim az 68 proc. respondentdw wyrazito przekonanie, ze jest bez zmian ( w $laskim —
50 proc.). W wojewddztwie zachodniopomorskim, $laskim, pomorskim i lubuskim wigcej niz w innych
wojewodztwach jest gospodarstw domowych, ktore odczuly poprawe w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych.

Ogotem ok. polowy respondentdw jest w roznym stopniu zadowolonych z obecnych mozliwosci leczenia (w
tym z dostepnos$ci lekow), ale wsrod nich zadowolonych jest 31 proc. a bardzo zadowolonych ledwie 3 proc., wobec
11 proc. bardzo niezadowolonych (zob. tabela 67).

Zadowolenie z mozliwosci leczenia moze by¢ uznane za subiektywng miarg¢ poczucia bezpieczenstwa w sytuacji
choroby. Z uzyskanych w badaniu wynikow mozna wnioskowaé, ze prawie polowa spoleczenstwa nie ma poczucia
bezpieczenstwa mierzonego zadowoleniem z obecnych mozliwosci leczenia, ale nieco ponad polowa je ma.

Odsetek niezadowolonych byt wyzszy w wielkich miastach, a najnizszy wéréd mieszkancOw wsi, co moze
by¢ zwiazane z mniejszym krytycyzmem osob majacych nizsze wyksztalcenie. Wigksze byto zadowolenie w
wojewddztwach opolskim, wielkopolskim i $laskim, a znacznie nizsze w matopolskim, podlaskim i t6dzkim. Nalezy
tu zwrocié uwagge, ze znaczna czg$¢ 0so6b moze odczuwaé zadowolenie z mozliwosci leczenia, w tym z dostgpnosci
lekow dlatego, ze sta¢ je na oplacenie leczenia z wilasnych dochodéow. W badaniu pytano o zadowolenie z
mozliwosci leczenia w ogdle, a nie tylko z leczenia w sektorze finansowanym ze srodkéw publicznych. Wiele osob
moze by¢ bowiem zadowolonych dlatego, Zze zrezygnowaty z ustug publicznych, sa gotowe i sta¢ je na oplacenie
leczenia prywatnie, a miejsc uzyskania takiego leczenia jest juz wiele i nie jest konieczne odwotywanie si¢ do
nieformalnych sposobow uzyskiwania pomocy, czgstych wtedy, gdy sektor prywatny nie byt tak rozwinigty jak

obecnie.
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Tabela 67. W jakim stopniu jest Pan(i) zadowolony(-a) z mozliwosci leczenia (w tym z dostepnosci lekow)?

(pominigto odpowiedzi NIE DOTYCZY)

128

(%)
Bardzo | Zadowolon Dosy¢ Dosy¢ Niezadowolony Bardzo
zadowolon y(-a) zadowolony(- | niezadowolony( (-a) niezadowolony(
y(-a) a) -3) -3)
Ogotem 2.77 17.21 31.19 18.39 19.59 10.84
Pleé
Mezezyzni 2.92 18.51 30.22 18.20 19.00 11.14
Kobiety 2.62 16.11 32.02 18.56 20.10 10.59
Wiek
do 24 lat 5.60 22.67 33.01 18.31 12.78 7.63
25-34 lata 2.46 20.73 34.03 18.99 15.35 8.43
35-44 lata 2.58 15.79 32.44 19.36 19.96 9.87
45-59 lat 1.71 13.99 26.72 19.49 23.67 14.42
60-64 lata 3.18 14.77 29.25 17.17 23.22 12.41
65 i wigcej lat 2.09 16.11 32.20 15.44 2241 11.76
Miejsce zamieszkania
Miasta ponad 500 tys. 3.24 13.22 26.91 19.00 26.89 10.74
Miasta 200-500 tys. 4.39 12.92 31.62 17.06 20.36 13.66
Miasta 100-200 tys. 3.16 20.80 29.12 16.21 19.98 10.73
Miasta 20-100 tys. 2.66 17.00 30.99 17.33 19.50 12.53
Miasta < 20 tys. 4.82 19.43 32.89 16.66 15.46 10.74
Wie$ 1.50 18.22 3241 20.12 18.44 9.31
Wojewodztwo
Dolnoslaskie 2.86 19.28 28.83 16.40 19.17 13.46
Kujawsko-pomorskie 1.28 21.03 31.54 16.95 19.24 9.96
Lubelskie 3.93 15.26 33.70 14.50 20.96 11.64
Lubuskie 2.95 14.65 34.72 16.77 17.79 13.12
Lodzkie 1.70 12.99 29.70 23.34 20.43 11.85
Matopolskie 0.44 9.30 30.58 21.08 25.81 12.79
Mazowieckie 2.25 17.34 26.99 20.53 20.64 12.24
Opolskie 3.19 23.38 32.71 15.80 16.92 8.00
Podkarpackie 2.92 13.45 30.18 20.30 23.49 9.66
Podlaskie 2.34 8.67 34.65 21.74 19.83 12.77
Pomorskie 4,51 22.83 32.04 20.12 14.43 6.07
Slaskie 4,51 18.61 33.21 14.83 16.62 12.22
Swigtokrzyskie 1.41 12.95 35.16 19.63 22.90 7.96
Warminsko-mazurskie 2.87 17.84 29.09 22.78 20.96 6.46
Wielkopolskie 3.04 23.83 32.75 15.93 15.41 9.03
Zachodnio-pomorskie 3.57 19.34 32.17 15.80 19.42 9.71
Wyksztalcenie
Podstawowe i nizsze 2.69 16.87 3241 17.43 19.63 10.97
Zasadnicze zawodowe 2.23 18.08 29.91 19.29 19.48 11.01
Srednie 3.59 18.13 30.62 17.78 19.07 10.81
Wyzsze i policealne 2.18 13.75 32.57 20.23 21.07 10.21
Dochéd na jedna osobe
Dolny kwartyl 1.47 14.87 29.65 19.89 21.53 12.58
Srodkowe 50 % 2.29 16.44 31.84 18.60 19.41 11.42
Gorny kwartyl 4.13 20.17 31.35 17.00 18.63 8.71
Status spoleczno-zawodowy
Sektor publiczny 2.15 17.04 30.36 20.01 19.36 11.07
Sektor prywatny 2.32 17.42 31.63 18.90 19.79 9.94
Prywatni przedsigbiorcy 441 20.82 29.39 20.77 16.30 8.30
Rolnicy 2.52 15.59 37.96 20.29 14.01 9.63
Rencisci 1.78 18.03 28.49 16.51 22.26 12.92
Emeryci 2.20 14.35 30.75 17.45 22.79 12.47
Uczniowie i studenci 9.04 26.69 32.17 16.63 9.85 5.62
Bezrobotni 1.80 16.26 30.51 21.18 18.86 11.40
Inni bierni zawodowo 3.69 19.74 29.31 14.64 21.29 11.33
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Wigcej 0sob zadowolonych z mozliwosci leczenia jest w grupach z wyksztatlceniem $rednim 1 wyzszym,
wsrod osob z wyzszymi zarobkami (z grupy gornego kwartyla dochoddéw przypadajacych na osobg).

Najmniej zadowoleni z mozliwos$ci leczenia byli ci, ktorzy jednoczesnie byli najmniej zadowoleni ze swojego
zdrowia (bezrobotni, rencisci i emeryci). Ci, ktdrzy pozytywniej oceniali swoje zdrowie (studenci, uczniowie,
prywatni przedsigbiorcy) byli tez bardziej zadowoleni z mozliwosci leczenia, ale i rzadziej w ogoéle korzystali z
opieki zdrowotnej.

Poczucie bezpieczenistwa w sytuacji choroby bardzo silnie determinuje subiektywna jako$¢ zycia. Sposrod
badanych os6b 25 proc. zetkngto si¢ z sytuacja braku wiedzy o tym, gdzie si¢ zwroci¢ o pomoc lekarska dla siebie
lub kogo$ bliskiego (dla prawie 3 proc. oséb mialo to miejsce czgsto, dla 22 proc. zdarzato si¢, nigdy nie
doswiadczylo tej sytuacji 45 proc. 0sdb, a prawie 30 proc. to nie dotyczyto).

Czgsciej niz osoby najstarsze doswiadczyly sytuacji niepewnos$ci odnosnie miejsca uzyskania opieki osoby w
srednim wieku, zamieszkate w wielkich i duzych miastach, osoby z wyksztalceniem wyzszym i policealnym i nieco
wigcej 0sob z gornego kwartyla dochodéw niz z dolnego. Status spoteczno-zawodowy nie rdéznicowat w sposob
istotny odpowiedzi, rownie czgsto nie wiedzieli, gdzie uzyska¢ pomoc, renci$ci, jak pracownicy sektora
publicznego. Najrzadziej doswiadczaly takiej sytuacji osoby zamieszkate w woj. zachodniopomorskim i $laskim.

Wydaje si¢, ze mniejszy brak poczucia bezpieczenstwa w sytuacji choroby doswiadczany przez osoby lepiej
wyksztatlcone, zamozniejsze i1 z duzych aglomeracji mozna wytlumaczy¢ tym, ze korzystaja one czgsciej z opieki
zdrowotnej, szczegdlnie ambulatoryjnej, maja wyzsza niz inne grupy potrzebe samodzielnego i §wiadomego
wyboru miejsca leczenia i wigksze oczekiwania odnosnie informacji utatwiajacych dokonywanie §wiadomego
wyboru miejsca uzyskiwania pomocy lekarskiej. Brak wiedzy o tym, gdzie si¢ zwrdci¢ o pomoc, nie jest przez
osoby gorzej wyksztatcone tak silnie uswiadamiany i odczuwany jak przez osoby lepiej wyksztatcone.

Poczucie bezpieczenstwa w sytuacji choroby, silnie determinujace jako$¢ zycia, zalezy rowniez od poziomu
zaufania, jakim respondenci darzyli pracownikow stuzby zdrowia w sytuacji, gdy oni sami lub kto$ bliski
potrzebowat pomocy. Wérdd badanych gospodarstw okoto 6 proc. podato, ze czgsto nie miato zaufania, 33 proc., ze
to si¢ zdarzyto (pozostali w jednakowej proporcji podawali, ze nigdy to nie wystapito, lub Ze to ich nie dotyczy, bo
nie korzystali z opieki).

Brak zaufania czgéciej wystgpowal u osob mlodych, zamieszkaltych w miastach powyzej 500 tys.
mieszkancow, u 0s6b z wyzszym wyksztalceniem i zamozniejszych (z goérnego kwartyla dochoddw). Status
spoteczno-zawodowy nie roznicowat zaufania do stuzby zdrowia.

Z przeprowadzonego badania wyraznie wynika, ze osoby lepiej wyksztatcone i z duzych miast sa bardziej
krytyczne w sytuacji kontaktow ze stuzba zdrowia i obdarzaja ja mniejszym zaufaniem niz inne grupy. Nalezy to
interpretowac jako wyraz zmiany postawy pacjentdéw nalezacych do tych grup spotecznych, przechodzenia od
podstawy podporzadkowania i pelnego zaufania do postawy bardziej sceptycznej, krytycznej, z mniejszym
zaufaniem do decyzji podejmowanych w sprawach ich zdrowia przez pracownikow stuzby zdrowia. Takie zmiany
postaw pacjentdow obserwuje si¢ w wielu krajach, sprzyjaja one rozwojowi instytucji konsumenckich chroniacych
takie wartosci cenione przez pacjentow jak prywatnos¢, respekt dla potrzeb pacjenta, wsparcie, zapewnianie
informacji, wlaczanie pacjenta w procesy decydowania o stosowanych procedurach medycznych
(Williamson,1992).

Osoby z wymienionych grup spotecznych (lepiej wyksztalceni i o wyzszych dochodach) czesciej niz inni
do$wiadczaty stresu w kontaktach ze stuzba zdrowia. Ogdtem 9 proc. respondentéw znajdowato si¢ czgsto w takich

sytuacjach, 36 proc. osob zdarzato si¢ to, 24 proc badanych nie doswiadczyto takiego stresu, a 30 proc. to nie
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dotyczylo (nie korzystali z opieki). Na uwagg zastuguje fakt, ze poza osobami lepiej wyksztalconymi i zamoznymi,
wigkszego niz przecigtnie stresu w kontaktach ze shuzba zdrowia doswiadczaly osoby starsze i w $rednim wieku,
rencisci, emeryci, pracownicy sektora publicznego oraz prywatni przedsigbiorcy. Wiele z tych grup respondentow
narazonych na stres, czgsciej niz inne korzystaja z opieki zdrowotnej i — poza wyksztalceniem — tym wila$nie mozna
wigksze w nich natezenie ktopotow w kontaktach ze stuzba zdrowia.

Poczucie bezpieczenstwa gospodarstw domowych w sprawach zwiazanych z choroba zalezy m.in. od
informacji, jakie maja na temat zasad korzystania ze zreformowanej stuzby zdrowia. W badaniu 58 proc.
gospodarstw podato, Zze ma wystarczajace informacje. Najwigcej bylo takich gospodarstw w grupie pracownikow
(63 proc.), a najmniej wérdd rolnikow i pracownikow uzytkujacych gospodarstwo rolne (48 proc.). Wskazuje to na
nier6wno$¢ w dostepie do informacji, jaka dany typ gospodarstwa domowego uznaje za wystarczajaca (w domysle
— dajaca poczucie bezpieczenstwa). Rolnicy korzystaja rzadziej niz inni z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i sa
dodatkowo gorzej poinformowani. Emeryci i rencisci korzystaja czesciej, ale tez sa gorzej poinformowani niz np.
pracownicy (46 proc. emerytow i rencistow nie ma dostatecznej informacji o korzystaniu, przy $redniej liczbie
gospodarstw niedostatecznie poinformowanych wynoszacej 42 proc.).

Zréoznicowanie informacji wg typow gospodarstw nie jest duze, ale jest znaczace =z uwagi na miejsce
zamieszkania. 51 proc. gospodarstw wiejskich uwaza, ze ma wystarczajace informacje, a wéréd zamieszkatych w
aglomeracjach powyzej 500 tys. mieszkancow takich gospodarstw jest 66 proc.

Zdaniem Kornaia (1998), im lepiej spoteczenstwo rozumie koszty i oczekiwane korzysci reformy, tym
wigksza jest szansa na poparcie ich. Z badan wynika, ze duza cz¢§¢ spoleczenstwa uwaza, ze nie ulegt poprawie
poziom zaspokojenia ich potrzeb zdrowotnych, a wielu uwaza, ze jest taki sam (cho¢ oczekiwali poprawy). Blisko
polowa spoteczenstwa uwaza, ze nie poprawilty im si¢ mozliwos$ci leczenia. Takie opinie wynikaja nie tylko stad, ze
w rzeczywistosci wielu osobom potrzebujacym opieki jest obecnie gorzej niz dawniej, ale i z innych przyczyn.
Politycy obiecywali szybka poprawg, rozbudzili w spoleczenstwie nadzieje na szybkie zmiany. Nie zadbano o dobra
informacj¢ o zasadach funkcjonowania systemu, wiele os6b zagubilo si¢ w nowym systemie opieki, wiele nie
potrafi skorzysta¢ z przystugujacych im praw wyboru lekarza, wiele utracito poczucie bezpieczenstwa, ktore dawat
im administracyjnie wyznaczony rejon obshugi, wiele nie rozumie celow reformy (niektére cele, jak np.
ograniczenie korzystania z ushug lekarzy specjalistow zostaly ukryte przed spoteczenstwem). Nie bylo politycznej
zgody na szybka selekcj¢ stabych podmiotéw po stronie podazy $wiadczen i finansowe wynagradzanie lepszych,
akceptowanych przez pacjentow. Obawiano si¢ protestow pracownikow publicznych zakladéw i chroniono
polityczne oraz ekonomiczne interesy organdw samorzadowych, ktore dla wigkszosci publicznych zaktadow sa
obecnie organami zatozycielskimi i ktore miatyby klopoty przystepujac do szybszej likwidacji niektoérych zaktadow.
Ograniczone zasoby musiaty wigc zosta¢ rozdzielone migdzy duza liczbe instytucji medycznych, a podstawowym
instrumentem chronigcym finanse kas chorych przed nadmiernymi wydatkami stalo si¢ limitowanie w umowach

liczby ustug.
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6.3. Reforma systemu o$wiaty

Julian Auleytner i Janusz Gesicki

Wprowadzana od 1 wrze$nia 1999 roku reforma systemu o$wiaty ma zrealizowa¢ trzy glowne cele (zob. Reforma
systemu edukacji, 1998, s. 10):
e podniesienie poziomu edukacji spoteczenstwa przez upowszechnienie wyksztalcenia $redniego i
WYZSZ€ego;
e wyrdwnanie szans edukacyjnych;
e sprzyjanie poprawie jakosci edukacji, rozumianej jako integralny proces wychowania i ksztalcenia.

W naszym projekcie skoncentrowali§my si¢ na problemie zrdéznicowania szans edukacyjnych. W czg$ci
kwestionariusza dotyczacej warunkoéw zycia (zob. zalacznik, kwestionariusze, czgs¢ 1) badalismy zakres zjawiska
niekontunuowania nauki przez dzieci po ukonczeniu wybranych typow szkot w réznych grupach spotecznych oraz
przyczyny rezygnowania z dalszej nauki. Interesowaly nas takze wydatki gospodarstw domowych zwiazane z
ksztatceniem, w tym materialne ograniczenia dotyczace edukacji dzieci oraz zmiany w zakresie sytuacji szkolnej
dzieci i mtodziezy w pierwszym roku wprowadzania reformy.

Ocena efektow reformy o$wiaty wymaga dluzszego niz roczny dystansu czasowego. Dlatego bardziej
poglebione analizy beda mozliwe dopiero w nastgpnych badaniach. Niemniej juz teraz mozliwa jest wstgpna
diagnoza stanu na starcie reformy. Podstawa takiej diagnozy sa opinie rodzicow na temat samej reformy oraz

zwigzanej z niag zmiany planéw edukacyjnych w stosunku do dzieci w wieku szkolnym.

6.3.1. Szanse i aspiracje edukacyjne

W 2,8 proc. badanych gospodarstw domowych dzieci, ktore ukonczyly w ostatnich 3 latach szkote podstawowa, nie
kontynuowaty dalej nauki. Jako najczestsza przyczyng nickontynuowania przez dzieci nauki po ukonczeniu szkoty
podstawowej gospodarstwa domowe podawaty nieche¢ dziecka do dalszego ksztalcenia (ponad 60 proc. takich
przypadkow), brak zdolnosci dziecka (ponad 32 proc.) oraz wzgledy materialne (ponad 26 proc.) (zob. wykres 31).
W ponad 47 proc. badanych gospodarstwach dzieci, ktore ukonczyly w ostatnich 3 latach szkote zasadnicza
zawodowa, nie kontynuowaty dalej nauki® (zob. wykres 32). Najczesciej tego typu gospodarstwa wystepowaty w
grupach gospodarstw rolnikow (73 proc.) oraz wsrod gospodarstw czerpiacych gtowny dochdd z pracy na wlasny
rachunek (71 proc.), zdecydowanie czgséciej na wsi (56 proc.) niz w miescie (38 proc.). Warto przy tym zwrécié
uwagge, ze o ile w grupie gospodarstw rolnikow wyksztatcenie zasadnicze zawodowe jest bardzo powszechne (w
44,5 proc. z nich sa dzieci w wieku 19-21 lat, ktére ukonczyly szkole zasadnicza zawodowa), o tyle w
gospodarstwach o0sob pracujacych na wiasny rachunek ten typ wyksztatcenia wystgpuje najrzadziej (20 proc.). Tak
wigc obszar wiejski, a zwlaszcza gospodarstwa rolnikow, stanowi dzisiaj podstawowa enklawg ksztalcenia dzieci na
poziomie zasadniczym zawodowym jako ostatecznym etapie edukacji. Dalsze utrzymywanie si¢, a tym bardziej
poglebianie tej dysproporcji miedzy wsia i miastem i — w szczegdlnosci — migdzy gospodarstwami pracowniczymi i
rolniczymi oznaczaloby niepowodzenie w realizacji jednego z podstawowych celow reformy oswiaty —

wyréwnywania szans awansu cywilizacyjnego migdzy miastem i wsia.

19 Wskaznik ten oparty zostat na proporcji przypadkéw, w ktorych gospodarstwo deklarowato, ze ktores z dzieci po zakonczeniu danego
poziomu edukacji nie kontynuuje nauki, do liczby gospodarstw, w ktorych znajdowaty sig dzieci w wieku 19-21 lat z danym poziomem
wyksztalcenia. Z tego powodu, a takze dlatego, ze w pytaniu o kontynuowanie nauki nie sprecyzowano, o jaki rodzaj uczenia si¢ chodzi — nie
mozna danych na temat zasiggu zjawiska niekontynuowania nauki traktowac jako w petni $cistych. Obrazuja one jedynie przyblizony rzad
wielkosci i informuja o réznicach w poszczegoélnych przekrojach spotecznych.
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Najczgstsza przyczyna niekontynuowania przez dzieci nauki po skonczeniu szkoty zasadniczej zawodowej
byly wzgledy materialne (prawie 37 proc. takich przypadkow), podjgcie przez dziecko pracy (ponad 31 proc.) i —
dopiero na trzecim miejscu — nieche¢ dziecka do dalszego ksztalcenia si¢ (prawie 29 proc.) (zob. wykres 33).

Wykres 3 1. Przyczyny niekontynuowania nauki przez dzieci, ktore ukonczyty szkole
podstawowq.
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Wykres 33. Przyczyny niekontynuowania nauki przez dzieci, ktore ukonczyly szkole zasadnic:
zawodowq i srednigq.
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przyczyny nie kontynuowania nauki po szkole sredni

1 — dziecko zdobyto wystarczajace wyksztatcenie

2 —nie warto zdobywac¢ dalszego wyksztatcenia

3 — brak szkoty blisko miejsca zamieszkania

4 — dziecko zdawato, ale nie dostalo si¢

5 — dziecko ma ktopoty z nauka, nie jest zbyt zdolne
6 — ze wzgledu na stan zdrowia

7 — ze wzgledow materialnych

8 — dziecko podjeto prace

9 — dziecko nie chce dalej ksztalcié sig

Dopetnieniem powyzszego symptomu nierdwnosci sa odwrotne do pewnego stopnia proporcje w zakresie
szkolnictwa $redniego. W ponad 19 proc. badanych gospodarstw domowych dzieci, ktore ukonczyty szkote srednia
w ostatnich 3 latach, nie kontynuowaty nauki (zob. wykres 32). Relatywnie najwigcej tego typu przypadkow byto w
grupach gospodarstw domowych rolnikéw (ponad 46 proc.) i mieszkancéw wsi (ok. 26 proc.), ale tym razem w
gospodarstwach rolnikéw odsetek dzieci konczacych szkoty $rednie jest nizszy niz przecigtnie, a dla absolwentow
srednich szkét ogolnoksztatcacych najnizszy ze wszystkich grup spoleczno-ekonomicznych (niecate 20 proc.).
Zatem mimo, ze dzieci wiejskie, zwlaszcza z gospodarstw rolnych, stosunkowo najrzadziej podejmuja naukg w
szkotach srednich, najczgsciej tez nie kontynuuja nauki po tego typu szkotach. Jako przyczyng niekontynuowania
dalszej nauki przez dzieci po szkole $redniej gospodarstwa najczgsciej podawaly wzgledy materialne (53 proc.),
podjecie przez dziecko pracy (37 proc.) oraz nieche¢ dziecka do dalszego ksztatcenia si¢ (30 proc.) (zob. wykres
33).

Z powyzszego opisu wynika, ze zasadniczym problemem jest obecnie ogromna nieréwno$¢ szans
edukacyjnych migdzy miastem i wsia. Gtownym zrodiem tej nierdéwnos$ci sa warunki materialne i dostepno$¢ szkot,
nie za$§ aspiracje edukacyjne rodzicéw. Aspiracje edukacyjne sa bardzo wysokie we wszystkich grupach
spotecznych (zob. tabele 68-71). Ogotem % rodzicow chciatoby dla swoich dzieci wyksztatcenia wyzszego: 58,0

proc. wyzszego wyksztatlcenia magisterskiego, a 15,8 proc. licencjackiego. Wynika to z rosnacej $wiadomosci
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znaczenia kwalifikacji na rynku pracy. Najwyzsze aspiracje zglaszaja respondenci z wojewodztw $wigtokrzyskiego
(94 proc. na rzecz wyzszego wyksztalcenia) oraz podlaskiego (79 proc.), co pokrywa si¢ z rejestrowanym w tych
wlasnie regionach wysokim wskaznikiem bezrobocia.

Na uwage zastuguje wysoka pozycja (wyzsza niz wyksztalcenia wyzszego zawodowego) aspiracji do
wyksztatcenia na poziomie technikum lub liceum zawodowego. Tego typu aspiracje zglasza 25,8 proc. gospodarstw
domowych. Moze to by¢ interpretowane jako potrzeba kontynuacji nauki po szkole podstawowej (zawodowej),
dajaca tatwiejsza mozliwo$¢ zdobycia jakiego$ zawodu i nie wykluczajaca ksztatcenia ustawicznego po maturze.
Dotyczy to w duzej mierze mlodziezy wiejskiej, albowiem 33,6 proc. respondentow ze wsi wyrazato cheé
ksztatcenia dzieci w technikach.

Mozna oczywiscie argumentowaé, ze technika ksztatlca w zawodach chybionych z punktu widzenia rynku
pracy. Byly to jednak i sa szkoly, ktére pozwalaja sporej grupie mlodziezy osiagnac¢ petlne wyksztalcenie $rednie.
Znaczng czgs$¢ przyrostu odsetka mtodziezy uzyskujacej maturg (a wige przepustke do nauki w szkotach wyzszych)

zawdzigczamy wlasnie srednim szkotom zawodowym.
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Tabela. 68 Aspiracje gospodarstw domowych w zakresie ksztalcenia dzieci i ocena szans ich realizacji wedlug grup spoteczno-ekonomicznych

Procent gospodarstw domowych, ktore chca, aby ich dzieci ukonczyly dany typ szkoly, oraz ocena* szans jej ukonczenia

Grupa gimnazjum ocena szkola ocena liceum ocena | technikum lub | ocena szkola ocena | szkola wyzsza | ocena | szkola wyisza | ocena
spoleczno- szans zawodowa szans profilowane szans liceum szans | pomaturalna | szans zawodowa szans (magiste- szans
ekonomiczna (ogolno- zawodowe (licencjat) rium)
ksztalcace)
Pracownicy 2.22 2.65 5.99 3.35 4.92 2.87 25.33 3.43 5.29 3.68 14.28 3.72 59.90 3.36
Rolnicy 3.50 2.00 5.89 3.32 3.11 2.00 42.22 3.36 6.06 3.74 9.99 4.09 51.76 3.77
Pracownicy uzytkujacy 0.00 _ 11.66 2.83 5.05 2.72 33.93 3.55 6.26 291 22.85 411 51.85 3.64
gospodarstwo rolne
Emeryci i rencisci 2.53 3.14 12.31 3.12 4.25 3.48 23.25 3.37 9.86 3.64 18.30 4.24 46.12 3.81
Pracujacy na wlasny 3.71 2.61 3.98 2.36 5.03 2.92 10.25 347 2.03 2.88 22.96 3.62 70.72 3.13
rachunek
Utrzymujacy si¢ z 1.24 4.00 12.01 3.88 411 3.58 40.17 3.86 3.14 4.00 6.53 4.79 52.08 3.76
niezarobkowych zrédel
Ogélem 2.28 2.68 7.26 3.24 4.72 2.92 25.76 3.46 5.50 3.58 15.83 3.85 57.97 344
*$rednia arytmetyczna z ocen: 1 — juz ukonczylo ta szkole, 2 — bardzo duze szanse, 3 — dosy¢ duze szanse, 4 — umiarkowane szanse, 5 — mate szanse, 6 — brak szans.
Tabela. 69. Aspiracje gospodarstw domowych w zakresie ksztalcenia dzieci i ocena szans ich realizacji wedtug typu gospodarstwa
Procent gospodarstw domowych, ktére chca, aby ich dzieci ukonczyly dany typ szkoly, oraz ocena* szans jej ukonczenia
Tvp imnazjum ocena szkola ocena liceum ocena | technikum lub | ocena szkola ocena | szkota wyz ocena kol ; ocena
gospodarstwa g ] C 1 yzsza szkota wyzsza
szans zawodowa szans profilowane szans liceum szans | pomaturalna | szans zawodowa szans (magiste- szans
(ogolno- zawodowe (licencjat) rium)
ksztalcace)
Jednorodzinne:
malzenstwa z 1 6.73 3.07 3.96 2.52 1.59 3.27 12.37 3.63 1.25 4.00 8.84 3.87 65.26 3.52
dzieckiem
malzenstwa z 2 dzieci 0.44 3.74 2.77 3.16 511 3.06 24.19 3.39 3.34 3.44 15.41 3.63 64.13 3.36
malzenstwa z 3 i wigcej 1.92 1.99 14.53 3.28 4.95 3.10 36.44 3.36 6.30 3.65 19.72 3.85 52.31 3.37
dzieci
rodziny niepelne 0.67 2.00 10.74 3.81 0.76 2.50 28.01 3.74 8.74 3.36 10.49 4.12 57.27 3.54
Wielorodzinne 3.24 2.65 5.56 2.98 7.17 2.65 22.39 3.60 9.14 3.61 18.13 4.03 51.06 3.63
Nierodzinne:
wieloosobowe 0.00 _ 0.00 _ 0.00 _ 7.19 5.00 0.00 _ 12.45 3.74 83.58 3.18
Ogélem 2.26 2.68 7.21 3.24 4.69 2.92 25.71 3.46 5.46 3.58 15.88 3.85 57.97 344

*$rednia arytmetyczna z ocen: 1 — juz ukonczylo ta szkolg, 2 — bardzo duze szanse, 3 — dosy¢ duze szanse, 4 — umiarkowane szanse, 5 — mate szanse, 6 — brak szans.
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Tabela 70. Aspiracje gospodarstw domowych w zakresie ksztalcenia dzieci i ocena szans ich realizacji wedtug klasy miejscowosci zamieszkania

Procent gospodarstw domowych, ktore chca, aby ich dzieci ukonczyly dany typ szkoly, oraz ocena* szans jej ukonczenia

Klasa - - - - - -
miejscowosci gimnazjum ocena szkola ocena Ilfzeum ocena techr)lkum lub | ocena szkola ocena | szkola wyzsza | ocena | szkola wyisza | ocena
f - szans zawodowa szans | profilowa-ne | szans liceum szans | pomatura-lna | szans zawodowa szans (magiste- szans
zamieszkania . - - :
(ogélno- zawodowe (licencjat) rium)
ksztalcace)
Miasta powyzej 500 tys. 0.80 2.00 5.45 311 6.91 2.46 20.29 3.40 0.71 3.00 17.11 3.55 66.95 3.28
Miasta 200-500 tys. 3.68 3.88 416 2.10 5.55 3.58 17.12 3.01 3.84 3.90 12.59 3.55 67.00 3.22
Miasta 100-200 tys. 3.96 2.00 247 3.00 2.46 3.17 10.31 3.03 8.92 381 26.03 3.79 59.15 3.22
Miasta 20-100 tys. 1.09 2.00 6.04 3.40 434 3.09 25.94 3.60 5.87 3.76 11.10 3.83 63.47 3.50
Miasta ponizej 20 tys. 2.76 2.00 5.32 4.08 6.17 2.95 25.21 3.30 3.46 2.79 17.26 3.99 54.77 3.53
Wies$ 2.60 291 11.17 311 3.67 2.89 33.56 3.54 7.63 3.55 16.31 3.98 49.72 3.58
Ogoélem 2.26 2.68 7.21 3.24 4.69 2.92 25.71 3.46 5.46 3.58 15.88 3.85 57.97 3.44
*$rednia arytmetyczna z ocen: 1 — juz ukonczyto ta szkole, 2 — bardzo duze szanse, 3 — dosy¢ duze szanse, 4 — umiarkowane szanse, 5 — mate szanse, 6 — brak szans.
Tabela 71. Aspiracje gospodarstw domowych w zakresie ksztalcenia dzieci i ocena szans ich realizacji wedtug wojewodztw
Procent gospodarstw domowych, ktore chca, aby ich dzieci ukonczyly dany typ szkoly, oraz ocena* szans jej ukonczenia
Wojewédztwo - - - - - -
gimnazjum ocena szkola ocena liceum ocena | technikum lub | ocena szkola ocena | szkola wyzsza | ocena | szkola wyzsza | ocena
szans zawodowa szans profilowane szans liceum szans | pomaturalna | szans zawodowa szans (magiste- szans
(ogolno- zawodowe (licencjat) rium)
ksztalcace)
Dolnoslaskie 1.13 2.00 10.58 3.29 6.49 3.45 19.33 3.30 4.20 3.92 14.33 3.90 65.55 3.28
Kujawsko-pomorskie 0.00 _ 8.61 3.44 7.85 3.39 29.73 3.40 9.83 4.03 15.44 3.78 53.66 3.52
Lubelskie 0.76 3.00 8.28 3.89 0.00 _ 31.62 354 3.49 4.37 12.41 4.04 58.79 3.57
Lubuskie 2.02 2.00 5.54 4.09 7.51 2.86 41.44 3.54 9.06 417 18.58 3.79 44.47 3.48
Loédzkie 1.97 2.00 4.82 2.67 3.50 3.54 23.73 342 321 3.75 10.29 3.69 67.88 349
Malopolskie 3.30 3.33 11.83 2.87 8.20 2.82 26.52 3.98 3.91 2.82 16.25 391 54.92 3.23
Mazowieckie 117 4.00 2.34 2.50 7.17 251 15.64 3.27 6.94 3.65 20.83 4.16 63.31 3.72
Opolskie 3.53 3.98 1111 271 5.28 2.67 25.79 3.47 9.92 3.46 9.39 341 51.40 3.17
Podkarpackie 0.00 _ 5.52 4.00 8.70 2.50 32.72 3.75 9.88 3.15 18.81 4.33 51.13 3.70
Podlaskie 1.85 2.00 3.98 3.39 1.85 2.00 25.39 3.65 12.88 3.22 10.91 4.56 68.33 3.58
Pomorskie 1.26 4.00 6.59 2.88 4.95 3.25 22.76 3.09 8.33 3.05 16.17 4.28 55.89 314
Slaskie 6.60 2.59 9.50 3.75 1.93 4.00 24.99 3.33 1.68 4.00 18.09 331 53.12 3.20
Swigtokrzyskie 2.25 2.00 0.79 1.00 0.79 3.00 20.12 3.60 2.25 4.00 21.52 3.80 72.52 3.57
Warminsko-mazurskie 0.00 _ 8.22 3.14 2.54 3.23 34.12 3.49 7.57 3.60 14.98 3.46 56.58 4.08
Wielkopolskie 2.89 1.67 8.95 2.52 2.89 2.97 37.07 3.34 2.80 4.00 10.92 4.00 50.99 3.27
Zachodnio-pomorskie 0.00 _ 4.88 3.95 231 3.00 21.32 3.53 6.55 3.04 13.74 3.67 63.00 3.10
Ogélem 2.26 2.68 7.21 3.24 4.69 2.92 25.71 3.46 5.46 3.58 15.88 3.85 57.97 3.44

*$rednia arytmetyczna z ocen: 1 — juz ukonczylo ta szkolg, 2 — bardzo duze szanse, 3 — dosy¢ duze szanse, 4 — umiarkowane szanse, 5 — mate szanse, 6 — brak szans.
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6.3.2. Wydatki gospodarstw domowych na ksztalcenie

Zdecydowanie najwigksze obcigzenie budzetéw badanych gospodarstw domowych zwigzane z ksztatceniem dzieci
w roku szkolnym 1999/2000 stanowily wydatki na zakup podrgcznikéw (przecigtnie okoto 256 zI na gospodarstwo z
dzieckiem lub dzie¢mi uczgszczajacymi do szkoty), na czesne (przecigtnie okoto 194 zt) na dojazdy do szkoly
(przecigtnie 112 zl). Najwigcej na zakup podrgeznikéw wydawaty gospodarstwa pracujacych na wlasny rachunek
(okoto 384 zl) oraz gospodarstwa malzenstw wielodzietnych (okoto 240 zt). Gospodarstwa o najwyzszych
wydatkach na ten cel zamieszkiwaty wie§ (przecigtne wydatki rowne okoto 284 z1) oraz wojewodztwa podkarpackie
i dolnoslaskie (przecigtne wydatki rowne odpowiednio okoto 397 zt i 356 zt).

Zdecydowanie najwigcej na czesne wydawaly w badanym okresie gospodarstwa domowe pracujacych na
wlasny rachunek (okoto 520 zt) i matzenstw z 1 dzieckiem (okoto 286 zl). Gospodarstwa o najwigkszych wydatkach
na czesne zamieszkiwaty najwigksze miasta (przecigtne wydatki wynosilty w nich okoto 563 zt) oraz wojewodztwa
lubelskie i dolnos$laskie (przecigtne wydatki wynosity odpowiednio okoto 694 zt i 640 zt).

Dojazdy do szkoét stanowily najwigksze obciazenie budzetow gospodarstw domowych pracownikow
uzytkujacych gospodarstwo rolne (okoto 240 z}) i rolnikow (okoto 167 zt) oraz malzenstw wielodzietnych (okoto
144 z1). Gospodarstwa wydajace najwigcej na ten cel zamieszkiwaty przede wszystkim wie$ (przecigtnie okoto 169
zt) oraz wojewddztwa lubelskie i dolnos$laskie (przecigtnie odpowiednio okoto 397 zt i 374 zt).

Najczesciej gospodarstwa domowe byly zmuszane ze wzgledow materialnych w roku szkolnym 1999/2000 do
zrezygnowania z podjecia przez dziecko zaje¢ dodatkowych (okoto 22 proc.) i z korepetycji (okoto 17 proc.) (zob.
wykres 34).

Wykres 34. Trudnosci finansowe gospodarstw domowych w zakresie ksztalcenia w roku szkolny

1999/2000.
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dziatania wymuszone wzgledami materialnym

1 — zrezygnowanie z posylania dziecka do szkoty

2 — zrezygnowanie z pojecia przez dziecko zaje¢ dodatkowych
3 — ograniczenie lub zawieszenie wplat na szkote

4 — zrezygnowanie z korzystania przez dziecko z obiadéw

5 — zrezygnowanie z dania dziecku korepetycji

6 — zmiana szkoty na wymagajaca mniejszych optat
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Kolejne ograniczenia dotyczyly przede wszystkim zmniejszenia lub zawieszenia wplat za szkote i
zrezygnowania z Korzystania przez dziecko z obiadéw (po okoto 8 proc. gospodarstw). Gospodarstwami
domowymi, najczgsciej zmuszanymi do réoznego rodzaju ograniczen finansowych zwiazanych z ksztalceniem dzieci,
byly gospodarstwa domowe utrzymujace si¢ ze zrddel niezarobkowych. Prawie 60 proc. z nich musiato
zrezygnowa¢ z podjgcia przez dziecko zaje¢ dodatkowych, prawie 44 proc. ograniczy¢ lub zawiesi¢ oplaty na
szkote, a okoto 24 proc. zrezygnowac z korzystania przez dziecko z obiadow w szkole. Wérod typow gospodarstw
domowych najczesciej ograniczenia w zakresie ksztalcenia dzieci ze wzgledow finansowych dotykaty gospodarstwa
rodzin niepetnych. Ponad 43 proc. gospodarstw z tej grupy musiato zrezygnowac z podjgcia przez dziecko zajgé
dodatkowych, 31 proc. z dania dziecku korepetycji, 22 proc. z korzystania przez dziecko z obiadow, a prawie 20
proc. ograniczyto lub zawiesito wptaty na szkole.

Najczgsciej rezygnowaly ze wzgledow finansowych z podjecia przez dziecko zaje¢ dodatkowych
gospodarstwa zamieszkujace najwigksze miasta (prawie 29 proc.) oraz wojewodztwa warminsko-mazurskie (okoto
34 proc.) i lubelskie (prawie 33 proc.). Gospodarstwa rezygnujace z dania dziecku korepetycji najliczniej
zamieszkiwaly duze miasta, o liczbie mieszkancow 200-500 tys. (prawie 30 proc.), oraz wojewddztwa matopolskie
(przeszto 43 proc.) i $laskie (prawie 42 proc.). Rezygnacja z korzystania przez dziecko z obiadéw najczgsciej
wystepowata w gospodarstwach z najmniejszych miast (prawie 13 proc.) oraz zamieszkujacych wojewodztwa
matopolskie (przeszio 27 proc.) i lubelskie (prawie 23 proc.).

Zajeciami nadobowiazkowymi, z ktorych dzieci korzystalty w roku szkolnym 1999/2000, najczgsciej
wskazywanymi przez gospodarstwa domowe, byty jezyki obce (ponad 22 proc.), zajecia sportowe (ponad 21 proc.),
a nastgpnie korepetycje (ponad 13 proc.), muzyka, rytmika i taniec (prawie 11 proc.) oraz zajgcia komputerowe

(prawie 10 proc.) (zob. wykres 35).

Wykres 35. Korzystanie przez dzieci z zaje¢ nadobowiqzkowych w roku szkolnym 1999/2000.
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rodzaje zaje¢ nadobowigzkowych

Jezyki obce jako zajecia dodatkowe dzieci byly podawane przede wszystkim przez gospodarstwa domowe
pracujacych na wiasny rachunek (prawie 36 proc.) i pracownikdéw (prawie 23 proc.), oraz gospodarstwa malzenstw z
1 dzieckiem (prawie 32 proc.). Najczgsciej byly to gospodarstwa zamieszkujace w miastach $redniej wielkosci, o

liczbie mieszkancow 100-200 tys. (ponad 41 proc.), oraz wojewodztwo matopolskie (prawie 45 proc.).
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W nadobowiazkowych zajgciach sportowych uczestniczyty najczgsciej dzieci z gospodarstw utrzymujacych
si¢ z niezarobkowych zrdédet (prawie 33 proc.) i rolnikéw (prawie 29 proc.), oraz z gospodarstw malzenstw
wielodzietnych (prawie 27 proc.) i malzenstw z 1 dzieckiem (26 proc.). Gospodarstwa, z ktdrych dzieci
uczestniczyly w nadobowiazkowych zajeciach sportowych, najczesciej zamieszkiwaly w najwigkszych miastach

(ponad 37 proc.) oraz w wojewddztwach zachodniopomorskim (prawie 40 proc.) i t6dzkim (prawie 37 proc.).

6.3.3. Trudnosci w ksztalceniu dzieci

Co w opinii gospodarstw domowych utrudnia ksztatcenie dzieci? Dominujacg przeszkoda jest brak pienigdzy (zob.
tabele 72-75), na co wskazuje 46,2 proc. badanych. Dotyczy to przede wszystkim gospodarstw utrzymujacych sig z
niezarobkowych zrodet (66,3 proc.), emerytow i rencistow (66,3 proc.), gospodarstw nierodzinnych (60,2 proc.)
oraz rodzin niepelnych (57,2 proc.). Jezeli za§ chodzi o klas¢ miejscowosci zamieszkania, to zalezno$¢ jest prawie
liniowa — im mniejsza miejscowo$¢ tym wigcej wskazan na finansowa barier¢ w dostepie do edukacji (od 37,1 proc.
w miastach powyzej 500 tys., do 53,3 proc. na wsi). Brak pienigdzy jako przeszkoda w ksztalceniu dzieci
dominowat we wskazaniach respondentéw z woj. lubelskiego i1 lubuskiego (po 56,6 proc.), podkarpackiego (55,6
proc.) i warminsko-mazurskiego (51 proc.). Opinie te w duzej mierze pokrywaja si¢ ze spoleczna i terytorialng
geografia biedy w naszym kraju.

Kolejna trudnoscia w ksztatceniu dzieci jest dostgp do szkot. Brak odpowiedniej szkoty w poblizu znalazt sig
na drugim miejscu wsrdd utrudnien w ksztatceniu dzieci, wskazywanych przez badanych (14,1 proc.). Tutaj rowniez
im mniejsza miejscowos¢ tym wigcej wskazan na t¢ barierg (od 1,7 proc. w miastach powyzej 500 tys., do 25,1
proc. na wsi). Brak odpowiedniej szkoty w poblizu wskazywali czg$ciej niz inni respondenci z woj. matopolskiego
(25,1 proc.), warminsko-mazurskiego (24,1 proc.) i lubelskiego (21,9 proc.).

Z dostgpnoscia szkoty wiaze si¢ problem dojazdu do niej. W $wietle wynikow badan okazato sig, ze we
wszystkich kategoriach miejscowosci czas dotarcia uczniow do szkoty nieznacznie tylko si¢ wydtuzyt z 25 do 28
min. W oparciu o analiz¢ danych nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze to reforma wydhizyla dzieciom czas
dotarcia do szkoty, gdyz gdzieniegdzie czas si¢ wyraznie skrocit, w niektérych wojewoddztwach natomiast dojazd
autobusem szkolnym znaczaco si¢ wydtuzyt. Tak si¢ stato np. w woj. dolnoslaskim (wydtuzenie dojazdu autobusem
szkolnym o 17 min), woj. podkarpackim (z 23 min. do 43 minut) i podlaskim (z 23 min do 39 min). W tych dwoch
wojewodztwach §ciany wschodniej czas dojazdu autobusem szkolnym jest najdhuzszy. Informacje te powinny

wptyna¢ na regionalne podejs$cie do sprawy dojazdu dzieci do szkot.
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Tabela 72. Trudnosci w ksztafceniu dzieci wedtug grup spoleczno-ekonomicznych

Procent gospodarstw domowych, ktére uwazaja, ze ksztalcenie dzieci utrudnia

sp((::lreligﬁo- brak_czasu ze wzgledu brak odpowiedniej brak migj_sc w brak pieni¢dzy na stan zdrowia dzieci nieche¢ dzieci inne utrudnienia
ekonomiczna na inne wazniejsze szkoly w poblizu odpowiedniej szkole ksztalcenie dzieci do dalszego ksztalcenia
zajecia dzieci (pomoc w sie
gospod., praca)
Pracownicy 2.83 11.34 9.30 43.63 3.99 7.61 7.79
Rolnicy 13.43 23.56 7.04 52.45 2.82 4.08 10.76
Pracownicy uzytkujacy 9.51 29.85 11.14 51.19 2.52 9.16 491
gospodarstwo rolne
Emeryci i rencisci 531 16.99 9.41 66.26 9.57 8.75 8.94
Pracujacy na wlasny 1.37 11.60 6.24 23.17 4.00 8.55 7.34
rachunek
Utrzymujacy sie¢ z _ 10.51 1.75 66.31 3.42 7.30 9.35
niezarobkowych zrédel
Ogoélem 3.96 14.14 8.64 46.22 4.46 777 7.89

Tabela 73. Trudnosci w ksztatceniu dzieci wedlug typu gospodarstwa

Procent gospodarstw domowych, ktére uwazaja, ze ksztalcenie dzieci utrudnia

g oschyaIC:sMa brak czasu ze wzgledu brak odpowiedniej brak mi§j§c w brak pienigdzy na stan zdrowia dzieci niecheé dzieci inne utrudnienia
na inne wazniejsze szkoly w poblizu odpowiedniej szkole ksztalcenie dzieci do dalszego ksztalcenia
zajecia dzieci (pomoc w si¢
gospod., praca)
Jednorodzinne:
malzenstwa z 1 3.88 8.60 6.54 39.23 9.01 6.02 7.28
dzieckiem
malzenstwa z 2 dzieci 3.82 14.60 9.12 43.11 4.26 6.09 5.40
malzenstwa z 3 i wigcej 351 17.85 10.42 50.77 2.95 10.70 8.97
dzieci
rodziny niepelne 6.25 4.40 6.75 57.16 8.93 9.57 14.50
Wielorodzinne 3.86 15.97 7.77 45.57 1.69 7.19 8.32
Nierodzinne:
wieloosobowe 14.62 19.62 _ 60.19 16.69 _ 14.62
Ogélem 4.00 14.14 8.59 46.26 4.44 7.72 7.93
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Tabela 74. Trudnosci w ksztatceniu dzieci wedlug klasy miejscowosci zamieszkania

Procent gospodarstw domowych, ktore uwazaja, ze ksztalcenie dzieci utrudnia
mie!: lisvioéci brak czasu ze wzgledu brak odpowiedniej brak miejsc w brak pienigdzy na stan zdrowia dzieci niecheé dzieci inne utrudnienia
7 amji eszkania na inne wazniejsze szkoly w poblizu odpowiedniej szkole ksztalcenie dzieci do dalszego ksztalcenia
zajecia dzieci (pomoc w si¢
gospod., praca)

Miasta powyzej 500 tys. 2.85 1.66 5.38 37.10 4.73 5.84 8.55
Miasta 200-500 tys. 4.60 5.05 10.36 41.11 12.75 5.88 6.87
Miasta 100-200 tys. 4.20 7.32 7.70 38.24 5.25 13.65 7.93
Miasta 20-100 tys. 1.55 6.81 7.58 46.06 231 5.92 6.25
Miasta ponizej 20 tys. 4.47 21.01 9.30 46.61 4.33 4.85 6.04
Wies 554 25.07 9.99 53.33 3.12 9.96 9.68
Ogoélem 4.00 14.14 8.59 46.26 4.44 7.72 7.93

Tabela 75. Trudnosci w ksztalceniu dzieci wedtug wojewodztw

Procent gospodarstw domowych, ktére uwazaja, ze ksztalcenie dzieci utrudnia
Wojewédztwo brak czasu ze wzgledu brak odpowiedniej brak miejsc w brak pieniedzy na stan zdrowia dzieci niecheé dzieci inne utrudnienia
na inne wazniejsze szkoly w poblizu odpowiedniej szkole ksztalcenie dzieci do dalszego ksztalcenia
zajecia dzieci (pomoc w sie
gospod., praca)
Dolnoslaskie 2.38 11.36 2.38 49.88 _ 7.25 6.52
Kujawsko-pomorskie 3.29 11.66 7.03 45.00 3.37 3.89 11.80
Lubelskie 3.57 21.93 11.00 56.63 221 6.13 9.92
Lubuskie 4.63 17.97 14.33 56.55 4.44 5.02 3.71
Loédzkie 1.42 14.71 15.03 49.71 1.74 7.35 1141
Malopolskie 7.32 25.11 17.46 54.96 5.95 19.59 8.87
Mazowieckie 3.61 9.67 10.12 48.19 3.83 9.03 11.49
Opolskie 3.36 10.11 6.75 49.01 6.25 12.92 7.31
Podkarpackie 1.75 11.80 452 55.59 8.51 3.54 8.66
Podlaskie _ 16.79 5.50 45.85 3.44 7.96 7.42
Pomorskie 3.42 14.19 12.81 32.28 1.78 4.87 11.38
Slaskie 6.21 8.69 6.21 39.18 8.86 7.53 2.62
Swigtokrzyskie 4.85 13.84 4.23 47.52 0.72 0.72 6.79
Warminsko-mazurskie 1.59 24.11 6.98 51.03 8.10 6.31 17.37
Wielkopolskie 4.60 16.64 6.25 34.86 2.95 7.06 1.70
Zachodnio-pomorskie 5.61 13.04 4.88 41.44 4.88 5.73 7.19
Ogélem 4.00 14.14 8.59 46.26 4.44 7.72 7.93
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6.3.4. Opinie na temat reformy oSwiaty

Najwigcej pytan w ankiecie po$wigconych bylo wprost reformie o§wiaty. Prosilismy badanych o oceng réznych jej
aspektéw. Pierwszym byl sposéb informowania o reformie. Mozna powiedzie¢, ze zdecydowana wigkszo$¢
gospodarstw domowych posiada podstawowa wiedz¢ na ten temat. Deklaracje takie ztozylo 85,1 proc.
respondentéw. Przy czym najstabiej poinformowane sa gospodarstwa domowe emerytéw i rencistow (75,2 proc.),
co wydaje si¢ oczywiste ze wzgledu na inna hierarchi¢ problemow zyciowych. Istotne réznice zaznaczaja sig
rowniez w uktadzie terytorialnym. Najwigcej o reformie o§wiaty wiedziano w gospodarstwach domowych w
wojewoOdztwie warminsko-mazurskim (91,1 proc.) i podkarpackim (90,5 proc.). Nieco gorzej pod tym wzglm
wypadly wojewoddztwa: opolskie (76,8 proc.), pomorskie (78,4 proc.) oraz dolnoslaskie (78,5 proc.
poinformowanych).

Jesli chodzi o zrédla informacji, zdecydowanie na pierwszym miejscu znalazly si¢ programy telewizyjne
(92,7 proc.). Na dalszych miejscach sa prasa, szkota, programy radiowe i rozmowy ze znajomymi. Na MEN jako
zrédlo informacji wskazuje jedynie 17,3 proc. gospodarstw domowych, co nie musi $§wiadczy¢ o nieskutecznosci
akcji promocyjnej ministerstwa. Z jego materiatami badani zapoznawaé si¢ mogli za posrednictwem $rodkow
masowego przekazu i w trakcie kontaktow ze szkota. Wazna informacja uzyskana w naszym badaniu jest fakt, ze
jedna czwarta badanych nie wskazuje szkoty jako zrédta informacji o reformie o$wiaty. Swiadczy to o potrzebie
sprawdzenia wiarygodnosci tych danych w nastgpnych badaniach.

Respondentow proszono o poroéwnanie zreformowanego systemu oswiaty ze starym (zob. tabele 76-79).
Zwraca uwage duzy odsetek respondentdw (38,1 proc.), ktorzy nie maja zdania na ten temat. Wsrdd tych, ktorzy
maja na ten temat zdanie, dominuja oceny negatywne [tacznie: {nowy system},jest raczej gorszy” i ,jest duzo
gorszy” — 45,4 proc. wskazan]. Wsrdd badanych grup, najbardziej negatywnie oceniaja nowy system rolnicy (60
proc.) i rodziny wielodzietne (52 proc.), a wigc te grupy, ktore ptaca wysoka ceng reform. Warto podkresli¢
regionalne zréznicowania w ocenach nowego systemu. Najwigcej ocen krytycznych uzyskal on w woj. matopolskim

(58,1 proc.), podlaskim (56,8), lubelskim (56,4 proc.), $wietokrzyskim (55,8) i dolno$laskim (53,4 proc.).

Tabela 76. Ocena nowego systemu szkolnego w porownaniu ze starym wedfug grup spoteczno-ekonomicznych

Grupa Procent gospodarstw domowych, ktére oceniaja ze nowy system szkolny w poréwnaniu
spoleczno- ze starym nie maja
ekonomiczna jest duzo jest raczej lepszy jest raczej gorszy jest duzo zdania
lepszy gorszy

Pracownicy 1.82 14.09 28.64 14.87 40.58
Rolnicy 1.51 11.11 31.96 28.07 27.34
Pracownicy uzytkujacy _ 19.33 30.41 20.54 29.72
gospodarstwo rolne
Emeryci i rencisci 0.98 15.09 25.07 24.40 34.46
Pracujacy na wlasny 3.08 12.95 23.82 21.42 38.73
rachunek
Utrzymujacy sie z 7.98 19.66 18.76 17.21 36.39
niezarobkowych zrodel
Ogoélem 1.98 14.57 27.60 17.86 37.99
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Tabela 77. Ocena nowego systemu szkolnego w porownaniu ze starym wedtug typu gospodarstwa

Procent gospodarstw domowych, ktore oceniaja zZe nowy system szkolny w poréwnaniu
Typ ze starym nie maja
gospodarstwa jest duzo jest raczej lepszy jest raczej gorszy jest duzo zdania
lepszy gorszy
Jednorodzinne:
malzenstwa z 1 1.35 13.57 27.57 16.22 41.28
dzieckiem
malzenstwa z 2 dzieci 1.25 12.82 25.96 19.48 40.49
malzenstwa z 3 i wigcej 3.50 14.40 3331 18.67 30.13
dzieci
rodziny niepelne 3.92 12.75 25.67 12.57 45.09
Wielorodzinne 0.94 18.10 23.51 17.49 39.97
Nierodzinne:
wieloosobowe _ 35.22 37.46 _ 27.33
Ogélem 1.97 14.52 27.59 17.85 38.06

Tabela 78 Ocena nowego systemu szkolnego w porownaniu ze starym wedlug klasy miejscowosci zamieszkania

Klasa Procent gospodarstw domowych, ktére oceniaja ze nowy system szkolny w poréwnaniu
miejscowosci ze starym nie maja
zamieszkania jest duzo jest raczej lepszy jest raczej gorszy jest duzo zdania
lepszy gorszy

Miasta powyzej 500 tys. 4.61 11.75 20.68 9.14 53.82
Miasta 200-500 tys. 5.03 14.13 20.20 17.87 42.77
Miasta 100-200 tys. 1.82 17.24 40.42 11.76 28.76
Miasta 20-100 tys. 0.31 14.62 27.75 20.65 36.67
Miasta ponizej 20 tys. 1.49 14.47 31.30 18.03 34.71
Wie$ 1.20 15.19 28.14 21.32 34.14
Ogélem 1.97 14.52 27.59 17.85 38.06

Tabela.79. Ocena nowego systemu szkolnego w porownaniu ze starym wedtug wojewodztw

Procent gospodarstw domowych, ktore oceniaja ze nowy system szkolny w poréwnaniu
Wojewddztwo ze starym nie maja
jest duzo jest raczej lepszy jest raczej gorszy jest duzo zdania
lepszy gorszy

Dolnos$laskie _ 13.84 33.01 20.37 32.78
Kujawsko-pomorskie 2.50 13.86 24.41 20.72 38.51
Lubelskie 0.85 15.52 30.83 25.61 27.18
Lubuskie _ 14.14 19.51 7.62 58.74
Lédzkie 1.65 8.64 26.73 15.09 47.89
Malopolskie 2.98 18.89 33.89 24.37 19.87
Mazowieckie 1.98 11.92 29.68 13.48 42.94
Opolskie 2.15 25.11 24.43 18.04 30.27
Podkarpackie _ 22.08 24.16 23.24 30.52
Podlaskie _ 12.31 38.04 18.79 30.86
Pomorskie 5.97 15.16 27.08 10.81 40.98
Slqskie 2.79 10.50 22.33 21.80 42.57
Swigtokrzyskie _ 10.33 40.01 15.74 33.93
‘Warminsko-mazurskie 2.87 11.76 22.54 13.18 49.65
Wielkopolskie 3.46 15.67 27.90 15.69 37.29
Zachodnio-pomorskie _ 26.61 21.75 9.71 41.92
Ogoélem 1.97 14.52 27.59 17.85 38.06

Jezeli chodzi o pozytywne opinie, to stosunkowo najczesciej formutuja je gospodarstwa utrzymujacych sig z
niezarobkowych zroédet (27,7 proc.), a najrzadziej rolnicy. Mozna tez powiedzie¢, ze im wigcej dzieci w
gospodarstwie domowym, tym czgstsze niezadowolenie z reformy oswiaty. Najnizszy odsetek niezadowolonych z
reformy jest w duzych miastach. W przekroju regionalnym najwyzsze oceny reformy wystapity w wojewodztwach
opolskim, zachodnio-pomorskim i podkarpackim.

Ciekawa prawidlowoscia jest rowniez to, ze w srodowiskach, w ktérych mniejszy jest odsetek respondentéw
nie majacych zdania, wyzszy jest odsetek ocen negatywnych. Mozna wigc domniemywacé, ze krystalizowanie si¢

opinii nast¢puje na skutek negatywnych raczej niz pozytywnych doswiadczen.
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Przyczyny generalnej przewagi ocen negatywnych nad pozytywnymi czg¢Sciowo wyjasniaja odpowiedzi na
kolejne pytanie, w ktorym respondenci mieli ustosunkowac si¢ do reformy oswiaty wedtug dziewigciu jej aspektow.
Wymieniamy te aspekty w kolejnosci zgodnej z czgstoscia podkreslania ich przez badanych (zob. tabele 80-83):

1) wzrosng nasze (gospodarstwa domowego) wydatki na ksztalcenie dzieci -81,1%,
widoczna tu byla obawa respondentéw ze srodowisk wiejskich i matomiasteczkowych, rodzin

wielodzietnych oraz gospodarstw domowych z woj. podkarpackiego, lubelskiego i §wigtokrzyskiego.

2) reforma jest niedopracowana - 77,6%,
3) nie sta¢ nas finansowo na te reforme - 61,2%,
4) nie mozna w ten sposob eksperymentowaé na dzieciach - 57,0%,

tu obserwujemy dystansowanie si¢ w odpowiedziach gospodarstw domowych z duzych miast (pow.500tys)
— tylko 38,4%,

5) reforma jest potrzebna, ale powinna by¢ wprowadzona pézniej - 55,5%,
uwaga jak w p.4. — tylko 38,9%,

6) reforma utrudni zycie rodzinie - 50,4%,
uwaga jak w p.4 i 5 — tylko 24,2%,

7) nowy system niczego nie zmienia w o$wiacie - 30,7%,
uwaga jak w p.4,5,6 — tylko 21%

8) reforma podniesie poziom wyksztalcenia dzieci - 21,0%,

9) reforma wyrowna szanse ksztalcenia dzieci z r6znych srodowisk - 16,2%.
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Tabela 80. Ogdlna ocena reformy systemu oswiaty wedtug grup spoteczno-ekonomicznych

Procent gospodarstw domowych, ktore sadza ze:

Grupa nowy system nie sta¢ nas nie mozna w ten reforma jest WZrosna nasze reforma podniesie reforma jest reforma wyréwna | reforma utrudni
spoleczno- niczego nie finansowo na te¢ sposéb niedopraco-wana wydatki na poziom potrzebna, ale szanse ksztalcenia zycie rodzinne
ekonomiczna zmieniaw reforme eksperymen- ksztalcenie dzieci wyksztalcenia powinna zostaé dzieci z ré6znych
oSwiacie towaé na dzieci wprowadzona Srodowisk
dzieciach pozniej
Pracownicy 31.56 60.60 56.20 79.60 79.82 22.62 56.25 16.74 47.13
Rolnicy 26.25 59.40 64.13 75.71 85.43 20.61 59.46 16.95 57.01
Pracownicy uzytkujacy 30.61 66.69 64.40 80.97 88.54 15.31 63.30 7.99 70.18
gospodarstwo rolne
Emeryci i rencisci 24.88 61.64 59.27 67.90 83.54 17.83 50.00 22.04 51.53
Pracujacy na wlasny 37.49 64.97 51.14 79.37 79.65 16.95 53.68 13.41 49.94
rachunek
Utrzymujacy si¢ z 23.71 50.62 55.26 69.90 75.93 28.01 46.24 13.07 47.57
niezarobkowych zrédel
Ogélem 30.69 61.17 57.04 77.63 81.07 20.98 55.48 16.16 50.35
Tabela 81 Ogdlna ocena reformy systemu oswiaty wedtug typu gospodarstwa
Procent gospodarstw domowych, ktére sadzg Ze:
Typ nowy system nie sta¢ nas nie mozna w ten reforma jest WZrosng nasze reforma podniesie reforma jest reforma wyréwna | reforma utrudni
gospodarstwa niczego nie finansowo na te¢ sposob niedopraco-wana wydatki na poziom potrzebna, ale szanse ksztalcenia zycie rodzinne
zmieniaw reforme eksperymen- ksztalcenie dzieci wyksztalcenia powinna zostaé dzieci z ré6znych
os$wiacie towaé na dzieci wprowadzona srodowisk
dzieciach pézniej

Jednorodzinne:
malzenstwa z 1 27.01 62.35 59.56 79.03 76.99 21.55 58.77 14.13 43.75
dzieckiem
malzenstwa z 2 dzieci 32.23 58.46 55.85 78.03 81.22 20.91 58.14 14.42 51.88
malzenstwa z 3 i wigcej 33.22 63.76 55.40 75.90 82.52 20.71 51.13 15.70 56.77
dzieci
rodziny niepelne 25.71 57.71 56.79 72.63 79.93 15.56 54.58 12.13 41.27
Wielorodzinne 30.16 62.81 60.19 80.65 82.65 22.17 55.01 21.33 49.21
Nierodzinne:
wieloosobowe 14.62 67.62 33.38 70.84 77.00 49.05 3131 32.36 16.69
Ogoélem 30.76 61.23 57.11 77.71 81.18 20.91 55.37 16.05 50.48
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Tabela 82. Ogolna ocena reformy systemu oswiaty wedtug klasy miejscowosci zamieszkania

Procent gospodarstw domowych, ktore sadza ze:

Klasa nowy system nie sta¢ nas nie mozna w ten reforma jest WZrosna nasze reforma podniesie reforma jest reforma wyréwna | reforma utrudni
miejscowosci niczego nie finansowo na te¢ sposéb niedopraco-wana wydatki na poziom potrzebna, ale szanse ksztalcenia zycie rodzinne
zamieszkania zmieniaw reforme eksperymen- ksztalcenie dzieci wyksztalcenia powinna zostaé dzieci z ré6znych

oSwiacie towaé na dzieci wprowadzona Srodowisk
dzieciach pézniej
Miasta powyzej 500 tys. 20.95 43.46 38.44 61.81 59.59 21.40 38.88 13.81 24.21
Miasta 200-500 tys. 32.22 57.83 62.43 78.56 81.37 16.09 56.85 15.56 46.85
Miasta 100-200 tys. 32.13 63.32 63.18 88.30 83.20 25.74 62.11 28.00 47.59
Miasta 20-100 tys. 33.34 71.53 60.71 82.89 87.63 19.53 59.34 15.20 56.15
Miasta ponizej 20 tys. 39.43 65.76 60.32 84.09 85.36 21.96 60.53 12.39 54.48
Wie$ 29.26 61.26 58.78 76.32 84.27 21.50 56.08 16.56 58.24
Ogoélem 30.76 61.23 57.11 77.71 81.18 20.91 55.37 16.05 50.48
Tabela 83 Ogolna ocena reformy systemu oswiaty wedtug wojewodztw
Procent gospodarstw domowych, ktore sadza Ze:

Wojewodztwa nowy system nie sta¢ nas nie mozna w ten reforma jest WZrosna nasze reforma podniesie reforma jest reforma wyréwna | reforma utrudni
niczego nie finansowo na te sposob niedopraco-wana wydatki na poziom potrzebna, ale szanse ksztalcenia zycie rodzinne
zmieniaw reforme eksperymen- ksztalcenie dzieci wyksztalcenia powinna zostaé dzieci z réznych

os$wiacie towaé na dzieci wprowadzona $rodowisk
dzieciach pézniej
Dolno$laskie 42.68 64.90 66.87 79.91 78.71 31.66 60.22 19.42 55.75
Kujawsko-pomorskie 33.55 57.84 58.66 79.45 85.92 15.09 55.92 7.18 55.31
Lubelskie 29.85 61.23 65.23 76.92 88.88 16.59 49.58 9.57 64.91
Lubuskie 27.67 69.21 47.96 73.58 81.75 30.95 70.05 15.81 43.84
Lédzkie 26.38 70.53 64.61 79.37 79.02 25.27 61.29 16.55 42.67
Malopolskie 35.68 77.32 65.54 84.18 86.72 12.96 67.82 17.10 60.10
Mazowieckie 28.74 54.97 49.39 78.10 80.53 18.15 44.63 15.24 45.26
Opolskie 24.82 44.83 58.97 73.94 76.35 23.72 55.07 17.71 38.12
Podkarpackie 30.10 69.50 58.10 80.79 93.08 18.11 51.97 12.25 71.38
Podlaskie 43.28 69.79 68.22 81.26 84.34 17.21 68.77 7.88 55.87
Pomorskie 28.31 57.61 46.79 77.01 70.39 19.32 48.38 16.14 42.60
Slaskie 31.05 54.25 53.47 71.56 75.36 23.81 53.20 22.25 47.26
Swietokrzyskie 37.64 72.54 61.60 76.04 87.66 19.28 50.02 15.01 58.36
Warminsko-mazurskie 17.90 59.60 57.30 81.35 71.99 9.94 48.44 19.54 45.64
Wielkopolskie 30.02 59.34 50.80 78.43 86.08 22.78 62.60 10.91 47.38
Zachodnio-pomorskie 19.80 52.10 59.19 75.63 74.16 27.63 54.74 25.82 34.70
Ogoélem 30.76 61.23 57.11 77.71 81.18 20.91 55.37 16.05 50.48
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Najmniej wskazan uzyskaly wigc aspekty zwiazane z realizacja zatozonych celéw reformy oswiaty —
podniesienie poziomu wyksztalcenia spoteczenstwa i wyréwnywanie szans edukacyjnych.

Zmiana szkoly jest zawsze dla dziecka i rodzicow przezyciem traumatycznym, zwlaszcza wtedy, gdy nie jest
wynikiem wlasnej decyzji, lecz zostata wymuszona zmiang systemu szkolnego. W takiej sytuacji znalazto si¢ tylko
8,2 proc. badanych gospodarstw domowych. Dotkneglo to przede wszystkim rodziny wielodzietne, mieszkancow
miast $redniej wielkosci (100-200 tys.) oraz pracujacych na wiasny rachunek i rolnikéw. W tym kontekscie
zaskakuje stosunkowo niewielki odsetek ,,migracji szkolnych” dzieci na wsi.

W $wietle omowionych tutaj wynikow badan, dotyczacych zréznicowan edukacyjnych w dostgpie do
szkolnictwa (dojazdy, optaty) oraz opinii na temat reformy o$wiaty, zaskakuje nieco bardzo pozytywna ocena stanu
zadowolenia ze szkot, do ktorych uczgszczaja dzieci badanych gospodarstw. Jedynie 6,2 proc. gospodarstw
domowych wyraza niezadowolenie. Najwigcej niezadowolonych gospodarstw domowych znajdujemy w woj.
lubelskim (13,9 proc.) i podlaskim (9,4 proc.). \

Generalnie mozna wigc powiedzie¢, ze we wszystkich grupach spotecznych rodzice chcieliby dla swoich
dzieci mozliwie najwyzszego wyksztalcenia. Realne szanse na spelnienie tych aspiracji nie sa jednak wszedzie
jednakowe, co sktania wiele srodowisk do negatywnej oceny nowego systemu o$wiatowego, mimo powszechnie

bardzo duzego zadowolenia rodzicow ze szkot, do ktorych aktualnie uczgszczaja ich dzieci.

6.4. Reforma systemu ubezpieczen emerytalno-rentowych

Tadeusz Szumlicz

W czgéci badania poswigconej reformie systemu ubezpieczen emerytalno-rentowych chodzito przede wszystkim o
dokonanie oceny zrozumienia nowego systemu zabezpieczenia emerytalnego przez jego uczestnikow oraz o
ustalenie, czego oczekuja oni po wprowadzanej zasadniczej zmianie. Ocenie poddano postrzeganie wdrazania
reformy, zwracajac w ten sposob uwage na aspekt informacyjno-edukacyjny procesu reformowania systemu
emerytalnego. Starano si¢ tez oceni¢ przestanki decyzji podejmowanych przez przysztych emerytow.

Podjeto probg okreslenia nie tylko zasobu wiedzy niezbgdnej do podejmowania przemyslanych decyzji
emerytalnych, ale tez ustalenia zroédet pozyskiwania informacji, stuzacych do podejmowania tych decyzji. Starano
si¢ dociec, jaka jest w konsekwencji znajomos$¢ zasad nowego systemu. Probowano znalez¢ odpowiedz na pytanie,
co wptywa na pozytywny odbiér nowego systemu, a takze — z czego wynika wystawianie mu ocen negatywnych.

Badano, jakich wyboré6w dokonali przyszli emeryci, czym si¢ w tych wyborach kierowali i na ile byly one
samodzielne. Warto przypomnie¢, ze dla os6b w wieku do 30 lat decyzja sprowadzala sie tylko do wyboru
konkretnego otwartego funduszu emerytalnego. Dla 0s6b w wieku 31-50 lat decyzja byta duzo bardziej ztozona, bo
polegata na dokonaniu podziatu albo na niedokonaniu podziatu sktadki migdzy tzw. filar pierwszy i filar drugi
systemu, a nastgpnie dopiero na ewentualnym wyborze otwartego funduszu emerytalnego. Sprobowano tez okresli¢
che¢ uczestnictwa przysztych emerytow w dodatkowych przedsigwzigciach emerytalnych, zwlaszcza w
pracowniczych programach emerytalnych.

Co szczegblnie wazne, sprobowano ustali¢, jaki jest stopien zrozumienia zasad ksztaltowania przysztych
dochodéw emerytalnych. Chodzito o zebranie opinii dotyczacych akceptacji podstawowych zasad reformowania
systemu, z uwzglednieniem przeswiadczen o skutkach dochodowych reformy i oceny statusu materialnego

przysztych emerytow. Probowano ustali¢, jaka jest $wiadomos$¢ koniecznos$ci uczestnictwa w dodatkowych
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przedsigwzigciach emerytalnych dla uzyskania w przysziosci wyzszych §wiadczen emerytalnych. Mierzono takze

opinie dotyczace sprawiedliwosci przyjgtych rozwigzan i bezpieczenstwa systemu.

6.4.1. Problem zrozumienia nowego systemu

Zmiana systemu zabezpieczenia emerytalnego jest przedsigwzigciem skomplikowanym nie tylko dlatego, ze wiaze
si¢ z trafnym wyborem przez decydentdow sposobu reformowania bardzo zlozonej pod wzgledem spolecznym i
ekonomicznym materii. Chodzi o dostrzezenie pewnego skomplikowania nowego systemu pod wzglgdem percepcji
spotecznej, a wigc odbioru spotecznego dokonanej zmiany, poznania i zrozumienia sensu reformy, akceptacji dla
dokonanej zmiany. Jest to swoiste wyzwanie dla kazdego tworcy i organizatora systemu.

Poznanie i zrozumienie sensu reformy, a zwlaszcza zasad i form uczestnictwa w nowym systemie
emerytalnym wcale nie jest tatwe. W tym przypadku nie mozna byto polegaé¢ na zbyt uproszczonym przekonaniu
spotecznym, sprowadzajacym si¢ do tego, ze nowe musi by¢ lepsze. Wprawdzie w ocenie spotecznej starego
systemu (badanie CBOS z 1998 roku) przewazaly (66 proc.) odpowiedzi “zdecydowanie zty lub raczej zty”, ale
warto zauwazy¢, ze przyjeta skala wartoSciowania zawierata tez odpowiedzi “raczej zly”, co w momencie
pierwszych przymiarek reformatorskich do$¢ znacznie obnizato kategoryczno$¢ ocen negatywnych.

Trzeba w tym miejscu koniecznie przypomnieé, ze wszechstronna dyskusja nad przysztym ksztaltem systemu
zabezpieczenia emerytalnego toczyla si¢ glownie w kregach specjalistow. Publiczna kampania promocyjna,
polegajaca na intensywnej prezentacji systemu i zawartych w nim rozwigzan miala miejsce dopiero od poczatku
1999 roku. Czas przeznaczony na rzadowa kampani¢ edukacyjna okazal si¢ jednak chyba zbyt krotki, a “dosé
obiektywna” rzadowa prezentacja systemu w potowie lutego tamtego roku zderzyla si¢ z “dos¢ subiektywna”,
agresywna kampanig prowadzong przez Powszechne Towarzystwa Emerytalne.

W przyjetej koncepcji reformy systemu zabezpieczenia emerytalnego nalezy zwrdci¢ uwage na kilka jej
najwazniejszych cech:

e przyjecie prezentacji w ujgciu filarowym,

e uwzglednienie elementéw finansowania kapitatowego,

e zastosowanie uj¢cia funduszowego,

e urzeczywistnienie zasady ekwiwalentnosci ubezpieczeniowej,

e ustanowienie systemu o zdefiniowanej sktadce, nawet w czg$ci repartycyjnej,
e wprowadzenie ptacenia sktadek przez pracownika,

e sformutowanie nowej roli panstwa,

e uznanie roli instytucji prywatnych,

e  okreslenie nowej roli pracodawcy,

e ustalenie zakresu uczestnictwa w systemie wedtug kryterium wieku,
e spowodowanie zabiegania organizatorow systemu o uczestnikow,

e zalozZenie inicjatywy przysztych emerytow.

Wszystkie z wyr6éznionych cech stanowity dla przysztych emerytow istotne novum. Punktem wyjscia tego
fragmentu diagnozy byta wiec ocena zrozumienia nowego systemu emerytalnego. Dotychczasowy system nie
wymagat bowiem od jego uczestnikdw zadnego czynnego udziatu: podejmowania decyzji, dokonywania wyborow,
wykazywania zainteresowania, bacznej kontroli. W starym systemie “si¢ bylo”, uczestniczylo si¢ w nim poniekad

automatycznie, korzystato z jego “narzuconych” dobrodziejstw (rowniez przywilejow), liczac na to, ze $wiadczenia
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emerytalne bgda dostatecznie waloryzowane pod wptywem naciskow srodowiskowych i politycznych. Nowy system
emerytalny wymaga znacznej inicjatywy przysztego emeryta, co oczywiscie wigze si¢ z konieczno$cia posiadania
dostatecznej wiedzy na temat zasad funkcjonowania systemu.

Z odpowiedzi na pytanie wstgpne wynika, ze na temat reformy systemu emerytalnego wie “cokolwiek” tylko
70 proc. respondentéw. Warto przy tym zauwazyC, ze na temat reformy cze$ciej maja jakiekolwiek informacje
osoby w wieku 25-34 lat (83 proc.), z wyksztalceniem wyzszym (83 proc.) i prywatni przedsigbiorcy (87 proc.).
Bardziej szczegétowe dane pozwalaja ustali¢, ze zdecydowanie najlepiej poinformowana jest kadra kierownicza
zardbwno w sektorze publicznym, jak i w sektorze prywatnym (94-100 proc. poinformowanych).

Najwigcej 0sob czerpie wiedzg na temat reformy systemu emerytalnego z programéw telewizyjnych (51
proc.), z reklam telewizyjnych (25 proc.) oraz z prasy (35 proc.), a najmniej — z publikacji specjalistycznych (10
proc.)?’. Programy telewizyjne sa szczeg6lnie czestym zrédtem informacji dla 0s6b z wyksztatceniem wyzszym (69
proc.) i w wieku 25-34 lat (59 proc.). Wiedzg z wydawnictw specjalistycznych uzyskuja zdecydowanie najczgsciej
osoby z wyksztatceniem wyzszym (26 proc.), a zwlaszcza kadra kierownicza (26-46 proc. odpowiedzi).

Przyjety system zabezpieczenia emerytalnego jest zdecydowanie bardziej ubezpieczeniowy niz system
poprzedni. Stosuje si¢ w nim bowiem konsekwentnie zasade ekwiwalentno$ci ubezpieczeniowej, czyli $cislej
(wprost proporcjonalnej) zaleznosci migdzy ptacong sktadka a podzniejszym $wiadczeniem. Co wigeej, kazdy udziat
w systemie jest poparty finansowaniem skladkowym, albowiem w okre$lonych sytuacjach sktadka jest ptacona
przez panstwo. Przy tego rodzaju zmianie systemu nalezy jednak oczekiwaé od jego uczestnikow odpowiedniej
wiedzy i umiejetnosci, czyli wyzszej §wiadomosci ubezpieczeniowej. Mozna zatem stwierdzié, ze ksztaltowanie
$wiadomosci ubezpieczeniowej staje si¢ powaznym problemem reformy emerytalne;j.

Na pytanie o to wlasnie, czy nowy system emerytalny uzaleznia $cisle wysoko§¢ emerytury od wcze$niej
ptaconych sktadek, 45 proc. respondentéw odpowiada, zgodnie z rzeczywistymi zatozeniami reformy, ze ,.tak”, ale
10 proc. jest odmiennego zdania. Jesli dodaé 45 proc. respondentdow, ktorzy nie maja na ten temat zdania, to si¢
okazuje, ze az 55 proc. osob nie dostrzega podstawowej zasady nowego systemu. Swiadomo$é tej zasady w
najwigkszym stopniu uzalezniona jest od statusu spoteczno-zawodowego, od poziomu wyksztatcenia, od dochodow,
a takze od wieku umozliwiajacego pelne uczestnictwo w nowym systemie.

Najogolniej, zaledwie mniej niz potowa respondentéw jest przekonana, ze nowy system emerytalny
uzaleznienia $ciSle wysokos¢ emerytury od wezesniej ptaconych sktadek. I cho¢ $wiadomo$¢ tej zaleznosci jest
wigksza u 0sob bezposrednio uczestniczacych w nowych rozwigzaniach systemowych, to takze ich stan wiedzy
trudno uznaé za zadawalajacy (50-60 proc.). Swiadomo$¢ tej zasady w najwigkszym stopniu uzalezniona jest od
poziomu wyksztalcenia, zwlaszcza na plus wyr6znia si¢ pod tym wzgledem kadra kierownicza. Trudno byloby
jednak na podstawie nawet najlepszych wynikow dotyczacych znajomos$ci omawianej zasady uzna¢ uksztattowana

$wiadomos$¢ za zadawalajaca (zob. tabela 84).

Tabela 84. Znajomosé zasady uzaleznienia emerytury od skladek

(W %)
Wiek Kadra kierownicza w Wyksztalcenie wyzsze Gorna 1/3 dochodow
sektorze prywatnym
do 30 lat 78,8 72,1 57,2
31-44 lata 63,9 69,8 62,0
45-50 lat 67,5 58,9
50 + lat 77,0 52,6 37,0

20 Mozna byto wskaza¢ dowolna liczbg Zrodet.
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Bardzo podobny jest rozklad odpowiedzi na pytanie, czy nowy system emerytalny daje mozliwosé¢
samodzielnego decydowania o sposobie oszczgdzania na przyszla emeryturg. 44 proc. respondentdw odpowiada, ze
taka mozliwo$¢ istnieje, tylko 12 proc. jest odmiennego zdania, a 44 proc. ma na ten temat zdania. Jednakze warto w
tym miejscu zauwazyc¢, iz realnie istniejace rozwigzania systemowe jednoznacznej odpowiedzi na tak postawione
pytanie nie ulatwiaja. Ostatnia nowelizacja ustawy o pracowniczych programach emerytalnych zadecydowata o tym,
ze sktadke podstawowa na PPE bedzie placit pracodawca. Problem sprowadza si¢ do tego, ze przyjgta konstrukcja
pracowniczego programu emerytalnego nie wyraza idei wlasnej inicjatywy i przezornosci emerytalnej pracownika, a
che¢ skorzystania z dodatkowego zabezpieczenia emerytalnego jest stabo powiazana ze $wiadomoScia i
przezornoscia ubezpieczeniowa po stronie pracownika, jak i z decyzja przeznaczenia na to zabezpieczenie choc¢by
czastki biezacych dochodow.

Udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy nowy system zabezpieczenia emerytalnego daje poczucie
bezpieczenstwa na przyszto§¢, sprawia wyjatkowo duzo klopotdéw, a przypomnijmy, ze koncepcja reformy jest
nazywana “bezpieczenstwem dzigki réznorodnosci”. Az 53 proc. respondentdéw nie ma na ten temat zdania, 25 proc.
odpowiada “tak”, a 22 proc. — “nie”. O bezpieczenstwie, jakie na przyszto$é daje nowy system emerytalny, bardziej
przekonane sa osoby mtodsze i lepiej wyksztalcone. Okazuje si¢ zatem, Zze co czwartemu respondentowi, gldwnie
osobom mtodszym i lepiej wyksztalconym, nowy system emerytalny daje poczucie bezpieczenstwa na przysztosé,
ale rownoczes$nie wigcej niz co pigtemu nie daje takiego poczucia, za$ ponad potowa nie ma na ten temat zdania.

W roli gtéwnego organizatora systemu zabezpieczenia emerytalnego nadal wystepuje panstwo, ktore w
przypadku systemu emerytalnego chyba nadal najbardziej kojarzone jest z ZUS-em.

OdpowiedZ “nie mam zdania” (47 proc.) stanowi bardzo znamienny wynik odpowiedzi na pytanie o
utrzymanie w nowym systemie monopolu ZUS-u. 39 proc. ankietowanych jest jednak przekonana o realnym
zniesieniu monopolu tej cieszacej sie raczej niezbyt dobra opinia spoteczna instytucji, a 14 proc. ankietowanych jest
odmiennego zdania. | tutaj — podobnie jak w wielu innych sprawach — najistotniejsze roéznice w udzielaniu
wyrazistych odpowiedzi zwigzane sa z kryterium wyksztatcenia (nie ma zdania w sprawie monopolu ZUS-u az 68
proc. respondentdow o wyksztatceniu podstawowym i nizszym, a ma zdanie 79 proc. respondentdéw o wyksztatceniu
wyzszym i policealnym).

Nowa rola panstwa w organizacji systemu zabezpieczenia emerytalnego ma w wielu przypadkach charakter
posredni, poprzez tworzenie instytucji zezwolenia, nadzoru i gwarancji. Chodzi o zapewnienie warunkéow dla
dostatecznie bezpiecznego funkcjonowania systemu. W organizacji i funkcjonowaniu systemu bierze udziat caty
szereg instytucji prywatnych: Powszechne Towarzystwa Emerytalne, Zaktady Ubezpieczen na Zycie, Towarzystwa
Funduszy Inwestycyjnych, Banki Depozytariusze.

Tylko 49 proc. respondentéw zauwaza, ze do nowego systemu emerytalno-rentowego zostaty wprowadzone —
jako zarzadzajace naszymi pienigdzmi — instytucje prywatne. Wprawdzie tylko 4 proc. osob stwierdza, ze tak
oczywisty fakt nie ma miejsca, ale az 47 proc. badanych nie potrafi na to proste — wydawatoby si¢ — pytanie
odpowiedzie¢. Nie potrafi na to pytanie odpowiedzie¢ nawet 22 proc. respondentow o wyksztatlceniu wyzszym i
policealnym, 27 proc. prywatnych przedsigbiorcow, 46 proc. uczniow i studentow.

Na niewatpliwie trudniejsze pytanie, czy “nowy system emerytalno-rentowy oddaje emerytury Polakéw w
rece zagranicznych towarzystw”, 40 proc. badanych odpowiada “tak”, 10 proc. — “nie”, a okoto 50 proc.

respondentéw znowu nie ma zdania.
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W tym miejscu nasuwa si¢ ogdlna uwaga dotyczaca wystgpowania istotnych roéznic wsréd odpowiedzi na
pytania zwiazane ze znajomoscia zatozen reformy systemu emerytalnego w zaleznosci od wieku i statusu spoteczno-
zawodowego respondentéw. Szczegblnie wazny jest zakres uczestnictwa w systemie emerytalnym wedlug
kryterium wieku. Przyjgto podzial przysztych emerytow na trzy grupy: (1) osoby w wieku do 30 lat, ktore
obowiazkowo uczestnicza w nowym systemie (w jego pelnym zakresie); (2) osoby w wieku 31-50 lat, ktorych
wybor polegat albo na ,,ulokowaniu” calosci sktadki emerytalnej w filarze I, albo na podziale sktadki migdzy filary I
iII; (3) osoby w wieku 51 i wigcej lat, ktorych udziat w nowym systemie jest w zasadzie ograniczony do filara I11.

Z tego punktu widzenia nalezy zwrdci¢ uwagg na nieSciste wyjasnianie zasad systemu. Nie zauwaza sig, ze
osoby w wieku 31-50 lat, ktore nie zdecydowaly si¢ na wybor otwartego funduszu emerytalnego, beda jednak
podlegaty nowemu sposobowi ustalania $wiadczen emerytalnych. Mowi si¢ tez czgsto, iz najstarsze roczniki
przysztych emerytow pozostaja w systemie dotychczasowym. W ten sposob uczestnictwo w starym lub nowym
systemie sprowadza si¢ czgsto do mozliwosci partycypowania w filarze 11, czyli w otwartych funduszach
emerytalnych. Stanowi to duze uproszczenie i wyraz lekcewazenia catosci przyjetego rozwiazania, ktére wszak ma
charakter systemowy. Warto zatem podkresli¢, ze zadna grupa wiekowa nie jest wykluczona z udziatu w filarze III.
Najogolniej mozna stwierdzi¢, iz zakres udziatu w nowym systemie zalezy od wieku przysztego emeryta.

Trzeba w tym miejscu zauwazy¢, ze powinny interesowaé nas opinie i oceny znajomosci systemu dotyczace
nie tylko o0s6b bezposrednio, w najwigkszym zakresie, objetych nowym systemem emerytalnym. Wazna jest
bowiem ogdlna $wiadomos$¢ zmiany i jej konsekwencji. Mozna bowiem spotkaé si¢ ze stwierdzeniami takimi jak:
“im zmienili, szkoda, Ze nam nie zmienili”. “im zmienili, dobrze, ze nam nie zmienili”, “zmiana dla nich na lepsze
odbedzie si¢ naszym kosztem”, “dobrze, ze zmienili system, bo nie bytoby z czego wyptacaé naszych emerytur” itp.
Czgsto przy tym popetnia si¢ prosty btad, ze do uczestnikdw nowego systemu nie zalicza si¢ 0s6b w wieku ponad 50
lat, ktore przeciez moga bra¢ udziat w filarze trzecim systemu.

Z kolei osoby najmtodsze, jeszcze nieaktywne zawodowo, musza juz na starcie zawodowym widzie¢ siebie w
roli przysztego emeryta (np. z tego punktu widzenia bardzo obiecujaca jest deklaracja studentow i ucznidow o
powszechnym uczestnictwie w dodatkowych przedsiewzieciach emerytalnych). Wreszcie, osoby bezrobotne musza
zna¢ wptyw ich aktualnego (przejsciowego) statusu zatrudnienia na przyszie Swiadczenia emerytalne.

Nietatwa jest tez jednoznaczna interpretacja wynikow badania. Np. czy znajomo$¢ nowego systemu po
stronie zainteresowanych na poziomie 58 proc. jest bardziej zadawalajaca niz znajomo$¢ po stronie

niezainteresowanych na poziomie 42 proc.?

6.4.2. Ocena zmiany systemu

Poréwnanie systemu starego z nowym wypada na “remis”: 22 proc. respondentdw uwaza, ze nowy system jest
“duzo lepszy” (4 proc.) lub “raczej lepszy” (18 proc.), dla 20 proc. jest on “raczej gorszy” (11 proc.) lub “duzo
gorszy” (9 proc.). Ogolnie wyzsze oceny (“jest duzo lepszy”) nowemu systemowi wystawiaja osoby mlodsze, o
wyzszym statusie spoteczno-zawodowym, o wyzszym wyksztalceniu i o wyzszych dochodach. Trzeba jednak
koniecznie zauwazy¢, ze wyrazna wigkszos$¢ (58 proc.) respondentéw nie ma na ten temat zdania.

Bardziej szczegdétowe dane (tabl. 85) pozwalaja okresli¢, kto dokonana zmiang¢ ocenia zdecydowanie
najwyzej. Sa to osoby milodsze, o wyzszym statusie spoleczno-zawodowym, o wyzszym wyksztalceniu i o
wyzszych dochodach; chociaz oceny w tych grupach bardzo wyraznie odbiegajace na korzy$¢ od opisanego wyzej

“standardu”, to jednak gléwnie dzigki przewadze ocen “raczej lepszy” niz ,,duzo lepszy”.
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Tak wigc nowy system emerytalny og6lnie “remisuje” w opinii respondentdéw ze starym (mniej wigcej taki
sam odsetek uwaza go za lepszy, jak i za gorszy). Trzeba jednak koniecznie zauwazy¢, ze wyzsze oceny nowemu
systemowi wystawiaja osoby mlodsze, o wyzszym wyksztalceniu i o wyzszych dochodach, a zwtaszcza — co nalezy

najmocniej podkresli¢ — te osoby, ktérych udzial w systemie ma wigkszy zakres.

Tabela 85. Porownanie systemow nowego ze starym

(W %)

Wiek Kadra kierownicza w Wyksztalcenie wyzsze Gorna 1/3 dochodow
sektorze prywatnym

lepszy | gorszy b.z.* lepszy | gorszy b.z.* lepszy | gorszy b.z.*
do 30 lat 56,6 9,9 335 54,4 10,8 34,8 36,9 10,5 52,6
31-44 lata 51,3 21,9. 26,8. 51,3 18,1 31,6 40,3 17,8 41,9
45-50 lat 34,6 18,2 47,2 31,7 24,6 43,7
50 + lat 37,6 30,7 31,7 27,9 26,5 45,6 15,9 23,1 61,0

b.z. — brak zdania

Do$¢ istotne wydaja si¢ pytania dotyczace odbioru nowego systemu w kategoriach rownosci i
sprawiedliwosci. W prezentacjach nowego systemu emerytalnego obraz przysztych dochoddéw emerytalnych jest
bowiem na ogo6t zamazywany. W opisach ksztaltowania si¢ tych dochodéw niedocenia si¢ znaczenia wskaznika
(stopy) zastapienia, a wigc prostej miary wyrazajacej, w jakim stopniu dochody z pracy sa zastgpowane przez
dochody emerytalne.

Postugujac si¢ tym wskaznikiem mozemy stwierdzi¢, ze stary system emerytalny dawat $rednia stopg
zastapienia (stosunek przecietnej emerytury do przecietnej placy) na do$¢ wysokim poziomie — 68 proc.
Rownoczesnie nalezy jednak zauwazyé, ze stopy zastgpienia uzyskiwane przez osoby zarabiajace mniej byly
wyraznie wyzsze niz stopy zastapienia uzyskiwane przez osoby zarabiajace wigcej. Dla przyktadu, ptaca wynoszaca
okolo potowy $redniej krajowej byla zastgpowana emerytura na poziomie przekraczajacym nawet 90 proc.
wczesniejszego wynagrodzenia. Natomiast, ptaca wynoszaca trzykrotno$¢ $redniej krajowej byla zastgpowana
emerytura na poziomie nie przekraczajacym nawet 40 proc. wczeéniejszego wynagrodzenia.

W ten sposob mozna najogdlniej wyrazi¢ zakres dokonujacej si¢ wewnatrz starego systemu redystrybucji
dochodow emerytalnych. Nie nalezy tylko zapominaé, ze w systemach repartycyjnych, czyli o zobowiazaniach
migdzypokoleniowych (sktadki mlodszego pokolenia finansuja uprawnienia emerytalne uzyskane przez pokolenie
starsze), pewien zakres redystrybucji wynika z przyjmowanej — i w wielu krajach akceptowanej — zasady
solidaryzmu spotecznego. Warto takze zauwazy¢, iz niskie relatywnie ptace — a z takimi mamy stale do czynienia w
Polsce — niejako wymuszaja wysokie stopy zastapienia, aby zapewni¢ dostateczng sit¢ nabywcza emerytur.

Postugujac si¢ wskaznikiem zastapienia mozemy stwierdzi¢, ze w nowym systemie emerytalnym stosunek
przecigtnej emerytury do przecigtnej ptacy bgdzie wynosit 50-60 proc. Tak wige, z filarow pierwszego i drugiego
bedziemy otrzymywaé §wiadczenia emerytalne relatywnie nizsze od dotychczasowych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
stopy zastgpienia uzyskiwane przez osoby zarabiajace mniej i zarabiajace wigcej beda takie same (zastosowanie
zasady ekwiwalentno$ci ubezpieczeniowe;j).

W opisach nowego systemu na ogo6t nie ujawnia si¢ tych zasadniczych zmian dochodowych. Méwi sie
wprawdzie o $cislej zaleznosci przysztej emerytury od wezesniej ptaconych sktadek, ale nie wspomina si¢ o daleko

idacych konsekwencjach spotecznych zastosowania w nowym systemie zasady ekwiwalentno$ci ubezpieczeniowe;.
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Do $wiadomosci spotecznej nie dociera, iz ograniczenie redystrybucji dochodéw emerytalnych begdzie powodowato
inne skutki w zaleznos$ci od statusu materialnego przysztego emeryta, ze dokonana zmiana jest obicktywnie
korzystniejsza dla bogatszych, cho¢ nie odbywa sig¢ kosztem biedniejszych.

Jednak 39 proc. badanych uwaza, ze nowy system emerytalny sprzyja tym, co dobrze zarabiaja, wlasnie
kosztem biednych, 13 proc. respondentdw jest zdania odmiennego, a 48 proc. nie potrafi si¢ w tej sprawie
jednoznacznie wypowiedziec.

Z kolei, 22 proc. 0s6b uwaza, ze nowy system emerytalny jest bardziej sprawiedliwy od starego; 20 proc.
0sOb uwaza jednak, iz jest inaczej. Ponownie, udzial respondentow, ktdrzy nie maja na ten temat zdania, jest bardzo
duzy i wynosi 58 proc.

Na pytanie, kto moze najbardziej skorzysta¢ na zmianie systemu emerytalnego, zdecydowanie przewazaja
odpowiedzi, ze beneficjentami reformy beda osoby mtodsze (do 30 lat). Tak sadzi 72 proc. respondnetow. Korzysci
dla os6b w wieku s$rednim (30-50 lat) dostrzega 5 proc., a dla osob starszych (powyzej 50 lat) — 2 proc.
respondentéw; 3 proc. respondentdw uwaza, ze Wwszyscy skorzystaja na zmianie w réwnym stopniu. Warto
zauwazy¢, iz 18 proc. respondentéw wybrato odpowiedz, ze na reformie nikt nie skorzysta.

44 proc. badanych nie ma zdania co do tego, w jakiej mierze nowy system emerytalny zmieni warunki zycia
przysztych emerytow. Najwigcej osOb uwaza, ze emerytury wzrosna, jesli sktadki bgda dobrze inwestowane (33
proc.). Warto zauwazy¢, ze tak twierdzi 48 proc. osob z wyksztatlceniem wyzszym i policealnym, a tylko 19 proc. z
wyksztatceniem podstawowym i nizszym. 13 proc. respondentdw wiaze wzrost emerytury z tzw. filarem trzecim. 6
proc. uwaza, ze wszystkie emerytury wzrosna, ale zarazem 5 proc. sadzi, ze emerytury zmaleja.

Podsumowujac powyzsze opinie warto odnotowaé, ze ponad 1/3 respondentdw uwaza, ze nowy system
zabezpieczenia emerytalnego sprzyja dobrze zarabiajacym kosztem biedniejszych, a tylko co sidodmy jest
odmiennego zdania. Nowy system jest bardziej sprawiedliwy od starego tylko dla co piatego respondenta, ale az
blisko 2/3 respondentdow nie ma na ten temat zdania. Zdecydowanie przewazaja przy tym odpowiedzi, ze

beneficjentami reformy zabezpieczenia emerytalnego bgda osoby mtodsze.

6.4.3. Ocena wyborow dokonywanych w ramach nowego systemu

Bardzo wazna cecha wprowadzonego systemu emerytalnego jest konieczno$¢ zabiegania przez niektoérych jego
organizatorow o jak najwigksza liczbg uczestnikow. Dotyczy to przede wszystkim pozyskiwania cztonkoéw przez
otwarte fundusze emerytalne.

Szczegdlne znaczenie z tego punktu widzenia, zwlaszcza w pierwszym okresie funkcjonowania nowego
systemu, miato przystepowanie do otwartych funduszy emerytalnych oséb w wieku 31-50 lat. Biuro Pelnomocnika
Rzadu do spraw Reformy Zabezpieczenia Spotecznego szacowalo, ze uczestnictwo w otwartych funduszach
emerytalnych zadeklaruje 90 proc. oséb w wieku 31-35 lat, 60 proc. — w wieku 36-40 lat, 30 proc. — w wieku 41-45
lat oraz 20 proc. — w wieku 46-50 lat. Przewidywania te wydawaly sig realistyczne, gdyz “optacalno$¢” skorzystania
z rozwigzania kapitatlowego jest wigksza dla rocznikow mtodszych. W rzeczywistosci wyboru otwartych funduszy
emerytalnych dokonato w grupach wiekowych powyzej 35 lat na ogdt wigcej 0séb niz si¢ spodziewano, choé¢
podawane na podstawie deklaracji zainteresowanych liczby wydaja si¢ wyolbrzymione (ustalenie realnej liczby nie
jest mozliwe wobec braku petnej identyfikacji ubezpieczonych).

W momencie przeprowadzania badania (luty/marzec 2000 r.) 65 proc. respondentdow wybralo juz jaki$
otwarty fundusz emerytalny, 6 proc. respondentdw jeszcze takiego wyboru nie dokonato, ale deklarowalo, ze

dokona. Warto odnotowac¢, ze — mniej niz oczekiwano — w przedziale wieku 31-35 lat wyboru dokonato 77,6 proc.,
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a dalsze 5,6 proc. zamierza dokonaé, za§ w przedziale wieku 36-40 lat wyboru dokonalo — grubo powyzej
oczekiwan — juz 73,0 proc. i dalsze 7 proc. zamierza dokona¢; w przedziale wieku 41-45 lat wyboru dokonata ponad
polowa respondentéw (55,6 proc.) i dalsze 4,5 proc. deklaruje che¢ dokonania takiego wyboru. Nawet dla grupy
wiekowej 46-50 lat oczekiwania okazuja si¢ zdecydowanie zanizone: wyboru dokonata 1/3 respondentow z tej
grupy, a dalsze 5 proc. deklaruje, ze dokona. Rownie warte odnotowania jest to, ze wyboru otwartego funduszu
emerytalnego cz¢$ciej dokonywaty osoby o wyzszym wyksztalceniu i o wyzszych dochodach.

Na pytanie, czym respondenci kierowali sig, albo beda si¢ kierowali przy wyborze funduszu, najwiecej byto
odpowiedzi podkreslajacych zaufanie do danego funduszu (47 proc.), znacznie mniejsze znaczenie miala perswazja
akwizytorow (18 proc.) i rady kogo$ z rodziny lub znajomego (13 proc.). Na ogdét — podkreslane w publikacjach
jako decydujace czynniki wyboru — reklama i niskie oplaty nie mialy zbyt duzego wptywu (wskazato na nie
odpowiednio 8 proc. i 7 proc. respondentow).

Najogolniej mozna stwierdzi¢, ze wyboru otwartych funduszy emerytalnych dokonato w grupach wiekowych
powyzej 35 lat wigcej osob niz si¢ spodziewano. Nawet dla grupy wiekowej 46-50 lat oczekiwania okazaly si¢
zdecydowanie zanizone, cho¢ dokonane ustalenia trudne sa jeszcze do zweryfikowania wobec braku pelnej
identyfikacji ubezpieczonych. Podziatu sktadki miedzy filary pierwszy i drugi cze$ciej dokonywaty osoby o
wyzszym wyksztalceniu i o wyzszych dochodach. Przy wyborze funduszu kierowano si¢ przede wszystkim
zaufaniem do danego funduszu, za$ takie czynniki, jak reklama i niskie optaty, nie miaty — whrew oczekiwaniom —
istotnego wptywu.

Powszechne systemy zabezpieczenia emerytalnego, organizowane z inicjatywy panstwa, maja na celu
zapewnienie obywatelom tylko podstawowego standardu bezpieczenstwa socjalnego na okres starosci. Zaktada sig
bowiem, ze o wyzszy poziom zabezpieczenia — niezaleznie od standardu przyjetego w danym kraju — powinna
zadbac takze sama zainteresowana rodzina (rodzinne gospodarstwo domowe), przy ewentualnej pomocy panstwa
lub pracodawcy. Taki sposob rozumowania — odwotujacy si¢ do przezorno$ci wykazywanej przez samych
zainteresowanych — zdobywa zwolennikow takze w Polsce, czego wyrazem jest reformowany system
zabezpieczenia emerytalnego.

Uczestnictwo w dodatkowych przedsigwzigciach emerytalnych deklaruje stosunkowo duzo os6b, bo 47 proc.
27 proc. respondentdw podato nawet, ze w takich przedsigwzigciach juz uczestniczy, 10 proc. chce wykupic¢
ubezpieczeniowy produkt emerytalny, 5 proc. mysli o oszczgdzaniu na emeryturg w funduszach inwestycyjnych i
kolejne 5 proc. w innych jeszcze formach. Deklaracja uczestnictwa w dodatkowych przedsiewzieciach emerytalnych
jest skorelowana najwyrazniej z poziomem wyksztalcenia i sytuacja dochodowa zainteresowanych. Daje si¢ tez
zauwazy¢ bardzo istotny wplyw statusu spoleczno-zawodowego na omawiang deklaracje. Otoz 53 proc. prywatnych
przedsigbiorcow juz uczestniczy w dodatkowych przedsigwzigciach emerytalnych, a zamierza uczestniczy¢ jeszcze
26 proc. z tej grupy. Z kolei wsrdd ucznidw i studentdw juz uczestniczy — co zrozumiate — tylko 15 proc., ale w
sumie ma zamiar uczestniczy¢ w réoznych dodatkowych przedsigwzigciach emerytalnych 72 proc. uczacej sig
mlodziezy.

Bardziej szczegétowe dane sa interesujace z punktu widzenia kryterium wieku i wyksztalcenia (zob. tabela.
86). Przede wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage na bardzo niski poziom deklaracji uczestnictwa w dodatkowych
przedsiewzigciach emerytalnych wsrdod oséb w wieku powyzej 50 lat, dla ktorych bylaby to jedyna szansa

partycypacji w nowych rozwiazaniach emerytalnych.
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Tabela 86. Uczestnictwo w dodatkowych przedsiewzieciach emerytalnych

(W %)
Wiek Wyksztalcenie Juz uczestniczy Zamierza uczestniczy¢ | Nie zamierza uczestniczy¢
do 30 lat podstawowe 13,0 429 44,1
zasadnicze 28,5 24,0 475
$rednie 24,3 47,6 28,1
wyzZsze 34,8 41,9 23,3
31-44 lata podstawowe 23,1 12,8 64,1
zasadnicze 31,2 13,6 55,2
$rednie 41,8 16,7 415
wyzZsze 48,8 21,0 30,2
45-50 lat podstawowe 12,1 49 83,0
zasadnicze 15,3 7,2 77,5
$rednie 26,6 10,3 63,1
wyzsze 37,0 145 48,5
51+ lat podstawowe 58 2,1 92,1
zasadnicze 8,5 1,9 89,6
$rednie 18,5 3,3 78,2
wyzsze 24,0 52 70,8

Poza ubezpieczeniem obowiazkowym, dotyczacym filaréw I i II, nowy system przewiduje szerokie pole dla
zapobiegliwos$ci grupowej polegajacej przede wszystkim na tworzeniu przez zaklady pracy pracowniczych
programow emerytalnych, z — co bardzo istotne — jednoznaczng finansowa partycypacja pracodawcoéw w tych
programach.

Na pytanie o organizacj¢ w zakltadzie pracy pracowniczego programu emerytalnego, tylko 14 proc. badanych
odpowiada twierdzaco, 32 proc. respondentéw jest przekonanych, ze takiego programu w ich zakladzie nie bedzie.
Bardzo duza czg$¢ respondentdw (45 proc.) o pracowniczym programie emerytalnym w ogole nie styszata (tak
odpowiada tez 27 proc. prywatnych przedsigbiorcow).

Che¢ uczestnictwa w pracowniczym programie emerytalnym, nawet przy indywidualnym ptaceniu sktadki,
wyraza 8 proc. ankietowanych. O ile sktadke bedzie placit pracodawca (a takie rozwiazanie przyjgto ostatecznie w
nowelizacji ustawy) deklaracje uczestnictwa w programie zglasza 22 proc. respondentéw. Nie wie jeszcze jaka
podejmie decyzje 25 proc. respondentdow. Warto podkresli¢, ze odpowiedzi na pytanie o pracownicze programy
emerytalne byly udzielane w raczej ztym okresie. Nalezy sadzi¢, ze po nowelizacji ustawy $wiadomos¢ istnienia
takich programow znaczaco wzrosnie, ale mimo to 44 proc. odpowiedzi prywatnych przedsigbiorcow
przyznajacych, Zze nie wiedza na czym polega ten program, jest faktem niebywale zaskakujacym.

Stosunkowo duzo osob deklaruje uczestnictwo w dodatkowych przedsigwzigciach emerytalnych. Nalezy
zauwazy¢, ze deklaracja uczestnictwa w dodatkowych przedsigwzigeiach emerytalnych jest skorelowana
najwyrazniej z poziomem wyksztalcenia i sytuacja dochodowa zainteresowanych. Na podkreslenie zastuguje, ze w
roznych planach emerytalnych chca uczestniczy¢é osoby najmtodsze, co mozna by potraktowaé jako szczegodlnie

wazny przejaw przezornosci emerytalne;j.

6.4.4. Ocena wdrazania nowego systemu

Rok 2000 to ciagle poczatkowy okres wprowadzania nowego Systemu zabezpieczenia emerytalno-rentowego.
Trzeba tez zauwazy¢, ze wdrazanie nowego systemu emerytalnego jest dokonywane z uwzglgdnieniem okresu

przejsciowego. Dzi§ wprowadzana reforma dotyczy tylko przyszlych emerytow. Z kolei nie wszyscy przyszli
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emeryci uczestnicza w tym samym zakresie rozwiazan. Z niektorych starych przepisow, np. z likwidowanych w
nowym systemie przywilejow, mozna bgdzie jeszcze skorzysta¢ w wyznaczonym czasie.

Ocena reformowania dotyczy =zatem roznych elementow systemu zabezpieczenia emerytalnego,
realizowanych i projektowanych, przejsciowych i docelowych. Ocenom podlega ptacenie i przekazywanie sktadek,
zasady nabywania uprawnien i gromadzenia §rodkéw emerytalnych, wreszcie — wyobrazenia dotyczace swiadczen
emerytalnych, uzyskiwanych z dwoch, trzech, a nawet wigkszej liczby zrodet.

Wymienione zastrzezenia nie wykluczaja oczywiScie krytycznych przemyslen dotyczacych przyjgtej
koncepcji reformowania systemu zabezpieczenia emerytalnego. Nie moga one takze uzasadnia¢ unikania lub
ulgowego traktowania ocen procesu wdrazania nowego systemu.

Przypomnijmy, iz koncepcja realizowanego systemu zabezpieczenia emerytalnego, wystepujaca pod nazwa
“bezpieczenstwo dzigki réznorodnosci”, zostata po raz pierwszy zaprezentowana waskiemu gronu ekspertow w
lutym 1997 r. Nastgpnie byla dwa razy raczej nieznacznie poprawiana (wersje z maja i czerwca). Od czerwca
tamtego roku powstawaty juz akty prawne, skladajace si¢ na podstawowe oprzyrzadowanie legislacyjne reformy.
Byly to — przyjmowane w budzacej powazne watpliwosci sekwencji — ustawy: o wykorzystaniu wplywow z
prywatyzacji czg$ci mienia Skarbu Panstwa na cele zwiazane z reforma systemu ubezpieczen spotecznych (czerwiec
1997), o pracowniczych programach emerytalnych (sierpien 1997), o organizacji i funkcjonowaniu funduszy
emerytalnych (sierpien 1997), o funduszach przemystowych i ich prywatyzacji w zwiazku z reforma systemu
ubezpieczen spotecznych (wrzesien 1997), o systemie ubezpieczen spotecznych (pazdziernik 1998), o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (grudzien 1998). Bardzo spd6zniona okazala si¢ nowelizacja ustawy o
pracowniczych programach emerytalnych (kwiecien 2000).

Nie oznaczato to jeszcze zamknigcia ustawowego ksztattu reformy. Stale nie ma dwdch niebywale waznych
aktow ustawowych dotyczacych tzw. emerytur pomostowych oraz zakladow emerytalnych. Te istotne zamierzenia
legislacyjne stale pozostaja “na papierze”, co gorsze — w formie niedokonczonych lub budzacych powazne
watpliwosci projektow. Tak wigc w sprawach niewatpliwie zasadniczych rozwiazan systemowych: o $wiadczeniach
otrzymywanych w okresie migdzy wczesniejszym a minimalnym wiekiem emerytalnym, o wyptatach emerytur z
kapitatowego, tzw. filara drugiego, oraz o regulach pracowniczych (zakladowych) programéow (planow)
emerytalnych mieliSmy i mamy do czynienia z permanentnym przesuwaniem deklarowanych wczeéniej terminow.

Thimaczenie powyzszych brakéw tym, ze odpowiednie rozwiazania beda potrzebne dopiero za kilka lat, jest
argumentem raczej mato powaznym. W takiej sytuacji oceny dotyczace wdrazania przyjetej koncepcji reformy
emerytalnej sa po prostu utrudnione. Sprowadza si¢ je z konieczno$ci do ocen tylko czastkowych lub politycznych.
Dotyczy to zar6wno ocen eksperckich, jak tez wynikow badan spotecznych.

Przebieg wprowadzania nowego systemu emerytalnego jest oceniany krytycznie, cho¢ 37 proc. respondentéw
nie ma na ten temat zdania. O bardzo sprawnym wdrazaniu mowi tylko 1 proc. ankietowanych. “Dosy¢ sprawnie”
jest ocena wystawiona przez 14 proc. respondentow. Natomiast oceny negatywne “niezbyt sprawnie” (31 proc.) i
“bardzo niesprawnie” (17 proc.) daja w sumie 48 proc. wszystkich odpowiedzi. Miazdzaca przewaga “minusow”
nad “plusami” w ocenie wdrazania systemu jest szczegdlnie wymowna, gdy wystgpuje wsrod osob o najwyzszej

znajomosci zasad funkcjonowania nowego systemu emerytalnego (zob. tabela 87).
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Tabela 87. Ocena wdrazania systemu

(w %)
Wiek Kadra kierownicza w Wyksztalcenie wyzsze Gorna 1/3 dochodow
sektorze prywatnym

“plus” | “minus” b.z* “plus” | “minus” b.z* “plus” | “minus” b.z.*
do 30 lat 22,0 62,6 154 311 51,2 17,7 26,4 44,9 28,7
31-44 lata 21,9 70,8 7,3 19,7 66,6 13,7 17,4 64,9 17,7
45-50 lat 134 72,7 13,9 12,3 67,5 20,2
50 + lat 10,4 79,4 10,2 11,3 62,9 258 7,7 46,0 46,3

b.z. — brak zdania

Mozna zadaé pytanie, z czego wynikaja tak niskie oceny wdrazania systemu? (takie pytanie nie zostalo
niestety zadane respondentom).

Ot6z bardzo wazne jest wprowadzenie zasady indywidualizacji sktadek na obowiazkowe ubezpieczenia
emerytalno-rentowe. W ten sposob kazda wptata sktadki do systemu wptywa na powstanie okreslonego uprawnienia
badz kapitatu emerytalnego. Nalezy sadzi¢, ze $wiadomos$¢ tej reguty emerytalnej jest juz do§é¢ duza, nawet jesli do
konca nie w petni zrozumiata. Wydaje sig, ze to whasnie szczegdlnie widoczne trudnosci identyfikacji przez ZUS
ubezpieczonych, ktére sa zwiazane z brakiem sprawnego systemu komputerowego, maja decydujacy wplyw na
ocen¢ wdrazania systemu. Ludzi na pewno szokuja informacje o tym, ze do OFE przestano 60-70 proc. tego, co
nalezato, i ze poprawy sytuacji mozna si¢ spodziewaé w ciagle odsuwanym terminie (obecnie méwi sig, Ze nie
wczesniej niz pod koniec 2001 r.). Problem braku przekazania naleznej sktadki dotyczy kazdego otwartego
funduszu emerytalnego i kazdego PTE, ale przede wszystkim dotyka cztonkow funduszy, liczacych na obiecane

korzysci kapitalowe, szczegdlnie eksponowane w nowym systemie zabezpieczenia emerytalnego.

6.5. Reforma administracji publicznej

Marek Ziotkowski

Jednym z istotnych celow transformacji systemowej rozpoczetej w Polsce po 1989 roku byta reforma administracji
publicznej, ktéora w swych zatozeniach miata zmierza¢ do decentralizacji kompetencji panstwa na rzecz
obligatoryjnych terytorialnych korporacji mieszkancow poprzez przekazywanie im konkretnych zadan i srodkow
finansowych na ich realizacje.

Reforma administracji publicznej rozpoczeta si¢ w 1990 roku od reaktywowania samorzadu terytorialnego na
szczeblu gminnym. Gmina jako wspdlnota samorzadowa stata si¢ podstawowa forma organizacyjna lokalnego zycia
publicznego. Przez nastgpne lata trwaty dyskusje i spory co do sposobdw, kierunkéw i zakresu dalszej
decentralizacji administracji publicznej. Dopiero poczawszy od 1999 roku gminny segment samorzadu
terytorialnego zostat uzupetniony przez 308 powiatow ziemskich i 65 miast na prawach powiatu (powiaty grodzkie).
Z kolei na szczeblu regionalnym utworzono 16 wojewodztw rzadowo-samorzadowych. Wprowadzono wigc
trzystopniowa strukture administracyjng panstwa.

W jej wyniku wtadze samorzadowe szczebla gminnego, powiatowego i wojewodzkiego uzyskaty wihasne

kompetencje, przyznane nie w drodze dekoncentracji uprawnien rzadu, a w wyniku decentralizacji zagwarantowanej
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przez konstytucjg. W tej sytuacji wspotpraca migdzy réznymi osrodkami whadzy publicznej opiera¢ si¢ bgdzie nie na
zaleznosci hierarchicznej, a na negocjacjach oraz wspolnym ustalaniu celow i sposobow ich realizacji.

Konstytucyjna decentralizacja wtadzy publicznej oznacza nie tylko przeniesienie praw i kompetencji, ale
rowniez odpowiedzialno$ci za osiagnigte rezultaty. Stad tez, wladze samorzadowe gmin, powiatow i wojewddztw
ponosza w stosunku do mieszkancow odpowiedzialno$¢ za szeroko rozumiane warunki zycia. Wymaga to z ich
strony statego doskonalenia metod zar6wno biezacego, jak i perspektywicznego sterowania procesami rozwoju
spoteczno-gospodarczego, a takze racjonalnego gospodarowania srodkami publicznymi.

Nie ulega watpliwosci, ze dokonana reforma administracji publicznej nie moze przynie$¢ pozadanych
rezultatdw bez angazowania si¢ spoteczenstwa w wybory wtadz publicznych poszczegolnych szczebli, aby wybraé
jak najlepszych swoich reprezentantow, a takze jego aktywnos$ci i wspoldziatania w rozwiazywaniu wlasnych
problemow.

W badaniu zadano wszystkim dorostym uczestnikom szereg pytan (zob. zatacznik, kwestionariusz czgs$¢ 11,
pyt. 108-118) dotyczacych nastgpujacych kwestii:

e oceny nowego podziatu administracyjnego kraju w porownaniu z poprzednio funkcjonujacym,

e stopnia znajomosci kompetencji urzedow administracji publicznej,

oceny funkcjonowania administracji publicznej,
e oceny funkcjonowania lokalnych wtadz samorzadowych (gminnych) i ich zaangazowania w
rozwiazywaniu problemow spoteczno-gospodarczych,
e oceny wspotpracy wladz gminnych z mieszkancami przy rozwiazywaniu problemow lokalnych.
Pytano takze ankietowanych o ich wlasne zaangazowanie w dziataniach na rzecz rozwiazywania problemow

spotecznosci lokalne;j.

6.5.1. Ocena nowego podzialu administracyjnego kraju w poréwnaniu z poprzednio funkcjonujacym

Respondentow pytano o oceng nowego podzialu administracyjnego kraju w poréwnaniu ze starym, tj.
obowiazujacym do 31 grudnia 1998 roku. Tylko 3,3 proc. uwaza, ze nowy podzial administracyjny kraju jest duzo
lepszy niz stary, 15,2 proc. ocenia go jako raczej lepszy, natomiast 18,5 proc. — jako raczej gorszy, zas 12,2 proc. —
jako duzo gorszy. Tak wigc, niemal 1/3 respondentéw niekorzystnie ocenia wprowadzenie nowego podziatu
administracyjnego kraju (zob. tabela 88).

Jednak az potowa respondentéw, a doktadnie 50,8 proc. nie ma zdania na temat reformy podziatu
administracyjnego kraju. Najwigcej 0sob nie majacych zdania to kobiety, ludzie mtodzi w wieku do 24 lat i ludzie
po 65 roku zycia, mieszkancy miast powyzej 200 tys. i terenéw wiejskich, osoby z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym 1 nizszym, emeryci, rencisci, bierni zawodowo oraz uczniowie i studenci, mieszkancy wojewodztw:
lubelskiego, opolskiego, wielkopolskiego, kujawsko-pomorskiego, pomorskiego, mazowieckiego i §laskiego.

Najwigcej pozytywnych ocen nowego podziatu administracyjnego kraju (stosunkowo wigcej wskazan: ,,jest
duzo lepszy” Ilub ,jest raczej lepszy w porownaniu ze starym”) wystawiali: miodzi megzczyzni, prywatni
przedsigbiorcy, uczniowie i studenci, pracownicy sektora prywatnego i bezrobotni, bgdacy mieszkancami duzych
miast (powyzej 200 tys.), legitymujacy si¢ wyksztatceniem $rednim i wyzszych, uzyskujacy wyzsze dochody.

Najbardziej krytyczni wobec nowego podziatu administracyjnego kraju (stosunkowo wigcej wskazan: jest
raczej gorszy lub jest duzo gorszy w pordwnaniu ze starym) byli: mezczyzni, osoby z wieku powyzej 35 lat,
mieszkancy miast o liczbie ludnosci 20-200 tys. oraz terenow wiejskich, osoby o wyksztalceniu zasadniczym

zawodowym i nizszym.
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Tabela 88. Jak Pan(i) ocenia nowy podzial administracyjny kraju w porownaniu ze starym?

(%)
Jest duzo lepszy | Jest raczej lepszy | Jest raczej gorszy | Jest duzo gorszy | Nie mam zdania
Ogotem 3.32 15.24 18.47 12.15 50.83
Pleé
Mezezyzni 4.42 18.92 19.91 13.15 43.61
Kobiety 2.31 11.89 17.16 11.25 57.39
Wiek
do 24 lat 4.78 18.87 13.95 6.48 55.93
25-34 lata 2.66 17.34 19.05 11.15 49.80
35-44 lata 3.27 17.02 21.77 12.48 45.46
45-59 lat 3.07 13.71 20.55 14.77 47.90
60-64 lata 3.54 15.26 17.26 14.20 49.74
65 i wiecej lat 2.92 9.12 15.10 13.69 59.16
Miejsce zamieszkania
Miasta ponad 500 tys. 4.89 15.79 13.14 7.77 58.41
Miasta 200-500 tys. 5.10 19.33 13.34 9.43 52.81
Miasta 100-200 tys. 3.23 13.79 19.52 15.17 48.28
Miasta 20-100 tys. 3.80 16.30 20.91 13.68 45.30
Miasta < 20 tys. 4.25 18.47 18.54 10.69 48.05
Wies 1.83 12.72 19.91 13.23 52.31
Wojewodztwo
Dolnoslaskie 4.60 14.42 16.66 16.01 48.31
Kujawsko-pomorskie 2.74 10.14 21.23 12.84 53.05
Lubelskie 4.71 15.34 10.12 14.61 55.22
Lubuskie 1.78 13.15 23.53 10.85 50.69
Lodzkie 2.68 15.23 20.37 11.06 50.66
Matopolskie 2.56 15.70 16.37 18.84 46.53
Mazowieckie 251 12.01 22.54 10.57 52.38
Opolskie 7.22 15.84 15.42 7.80 53.73
Podkarpackie 2.47 14.96 21.85 14.40 46.32
Podlaskie 3.08 11.84 20.47 14.78 49.83
Pomorskie 3.13 18.65 18.43 7.30 52.49
Slaskie 2.76 17.34 17.40 10.30 52.20
Swigtokrzyskie 3.76 21.60 17.39 7.06 50.20
Warminsko-mazurskie 4.05 13.67 18.12 13.57 50.59
Wielkopolskie 3.90 18.72 15.61 8.41 53.36
Zachodnio-pomorskie 4.04 14.79 21.39 14.67 45.13
Wyksztalcenie
Podstawowe i nizsze 2.27 9.86 17.50 13.12 57.25
Zasadnicze zawodowe 2.79 13.38 18.46 13.82 51.54
Srednie 4.17 18.75 19.14 10.53 47.41
Wyzsze i policealne 5.21 25.15 19.32 9.51 40.81
Dochéd na jedna osobe
Dolny kwartyl 1.94 11.68 20.00 13.96 52.43
Srodkowe 50 % 3.08 15.28 19.33 12.38 49.92
Gorny kwartyl 4.67 18.19 15.85 10.02 51.28
Status spoleczno-zawodowy
Sektor publiczny 3.19 18.21 24.07 10.62 43.90
Sektor prywatny 3.89 18.70 16.96 11.25 49.20
Prywatni przedsigbiorcy 6.06 2151 17.17 9.87 45.39
Rolnicy 1.48 7.67 25.19 17.98 47.68
Rencisci 3.04 9.78 14.84 15.46 56.88
Emeryci 3.23 11.65 16.58 12.86 55.68
Uczniowie i studenci 5.33 23.10 11.90 5.31 54.35
Bezrobotni 3.60 15.09 18.29 13.14 49.88
Inni bierni zawodowo 0.93 13.84 17.40 11.65 56.19

Jednak az potowa respondentéw, a doktadnie 50,8 proc. nie ma zdania na temat reformy podziatu

administracyjnego kraju. Najwigcej 0sob nie majacych zdania to kobiety, ludzie mtodzi w wieku do 24 lat i ludzie

po 65 roku zycia, mieszkancy miast powyzej 200 tys. i terenéw wiejskich, osoby z wyksztatceniem zasadniczym
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zawodowym 1 nizszym, emeryci, rencisci, bierni zawodowo oraz uczniowie i studenci, mieszkancy wojewodztw:
lubelskiego, opolskiego, wielkopolskiego, kujawsko-pomorskiego, pomorskiego, mazowieckiego i $laskiego.
Najwigcej pozytywnych ocen nowego podzialu administracyjnego kraju (stosunkowo wigcej wskazan: ,jest
duzo lepszy” lub ,jest raczej lepszy w poréwnaniu ze starym”) wystawiali: mlodzi mezczyzni, prywatni
przedsigbiorcy, uczniowie i studenci, pracownicy sektora prywatnego i bezrobotni, bgdacy mieszkancami duzych
miast (powyzej 200 tys.), legitymujacy si¢ wyksztatceniem $rednim i wyzszych, uzyskujacy wyzsze dochody.
Najbardziej krytyczni wobec nowego podzialu administracyjnego kraju (stosunkowo wigcej wskazan: jest
raczej gorszy lub jest duzo gorszy w porownaniu ze starym) byli: mgzczyzni, osoby z wieku powyzej 35 lat,
mieszkancy miast o liczbie ludnosci 20-200 tys. oraz terenéow wiejskich, osoby o wyksztalceniu zasadniczym

zawodowym i nizszym.

6.5.2 Stopien znajomosci kompetencji urzedéw administracji publicznej

Wséréd ogotu respondentdw zdecydowanie przewazaja osoby, ktore sa zorientowane w kompetencjach
poszczegdlnych szczebli administracji publicznej, bowiem 78,8 proc. ich ogdtu wie, w jakim urzgdzie moze
zatatwi¢ swoje sprawy. Tylko 21,2 proc. nie wie tego. Znajomo$¢ kompetencji poszczegoélnych szczebli
administracji publicznej jest wyzsza wsrdd mezczyzn, oséb w wieku 25-59 lat, 0sob z wyksztatceniem $rednim,
policealnym 1 wyzszym, 0s6b o najwyzszych dochodach, prywatnych przedsigbiorcéw, pracownikoéw sektora
publicznego i prywatnego, bezrobotnych i rolnikow.
Wisrdd przyczyn nieznajomosci kompetencji poszczeg6lnych urzedéw administracji publicznej respondenci
wskazali nastgpujace:
e brak informacji — 28,7 proc.,
¢ informacje te nie sa mi potrzebne — 5,9 proc.,
® nie interesowalem(-am) si¢ tym — 34,1 proc.,
e nie mam tego typu spraw do zatatwienia — 31,2 proc.
Na fakt braku informacji o tym, w jakim urzedzie mozna zatatwié sprawy urzedowe wskazywali w wigkszym
stopniu: mezezyzni, osoby w wieku 25-59 lat, mieszkancy miast, osoby z wyksztalceniem i policealnym, prywatni

przedsigbiorcy i bezrobotni.

6.5.3. Ocena funkcjonowania administracji publicznej

Nie ulega watpliwosci, ze na ogélna oceng reformy administracji publicznej maja wptyw indywidualne
do$wiadczenia respondentdow, wynikajace z bezposrednich kontaktéw z pracownikami urzedéw. 18,7 proc.
respondentéw, ktorzy w ostatnich miesigcach zalatwiali jaka§ sprawe urzedowa, stwierdzito, ze czesto byli
sprawnie, szybko i bez trudnosci obstuzeni, za$ 61,7 proc. ogdtu z nich stwierdzito, ze taka sytuacja zdarzyta sig.
Tylko 19,6 proc. respondentéw byto niezadowolonych z poziomu obshugi w urzgdzie, w ktorym zalatwiali swoje
sprawy.

Z kolei, na pytanie, czy wystepowata konieczno$¢ poszukiwania znajomosci przy zatatwianiu spraw
urzedowych 11,6 proc. respondentéw stwierdzilo, ze taka konieczno$¢ miata miejsce, kolejne 49,2 proc. wskazato,
ze taka konieczno$¢ zdarzyla sig, za§ 39,2 proc. stwierdzito, ze nie musieli korzysta¢ ze znajomosci przy zatatwianiu

spraw urz¢dowych.
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Tylko 10 proc. respondentow, ktérzy w ostatnich miesiacach zatatwiali jaka$ sprawe urzedowa, wskazalo, ze
przy jej zatatwianiu czgsto czuli sig catkowicie bezsilni i upokorzeni, za§ 48 proc. ogétu z nich stwierdzilo, ze taka
sytuacja zdarzyta si¢. Z kolei, 42 proc. ogétu ankietowanych stwierdzito, ze nigdy nie spotkali si¢ z taka sytuacja. Z
uczuciem catkowitej bezsilnosci i upokorzenia przy zalatwianiu jakiej$§ sprawy urzedowej spotykali si¢ czgsciej:
kobiety, osoby w wieku powyzej 45 lat, mieszkancy miast w przedziale 20-500 tys., osoby z wyksztalceniem
podstawowym i nizszym oraz §rednim, bezrobotni, emeryci, rencisci, uczniowie i studenci, prywatni przedsigbiorcy.

Tylko 10,6 proc. respondentow, ktorzy w ostatnich miesiacach zatatwiali jaka$ sprawe urzedowa wskazato, ze
czgsto kontakty z urzednikami przysparzaty zmartwien i utrudniaty im zycie bardziej niz zazwyczaj, zas 54,6 proc.
ze taka sytuacja zdarzyta sig. Z kolei, 34,8 proc. stwierdzito, ze nigdy nie spotkali si¢ z taka sytuacja. Kontakty z
urzednikami przysparzaly zmartwien i utrudniaty zycie czg$ciej osobom w wieku 35-64 lata, mieszkancom miast w
powyzej 200 tys. oraz w przedziale 20-100 tys., osobom z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym oraz
podstawowym i nizszym, uczniom i studentom, prywatnym przedsi¢biorcom i bezrobotnym.

16,9 proc. respondentéw stwierdzito, ze w poréwnaniu z latami ubieglymi nalezy obecnie poswigci¢ wigcej
czasu na zalatwienie spraw urzgdowych. 22,5 proc. ogétu z nich stwierdzito, ze tyle samo, za$ 4,5 proc. ze na
zatatwienie spraw urzedowych trzeba obecnie poswigci¢ mniej czasu; 23 proc. nie ma na ten temat zdania. Pozostali
(34,1 proc.) nie zatatwiato ostatnio zadnych spraw urzedowych. Fakt skrocenia (mniej czasu) lub poswigcenia tyle
samo czasu na zatatwienie spraw urzedowych podkreslali w wiekszej mierze: mezczyzni, osoby w wieku 25-44 lata,
mieszkancy miast w przedziale 20-200 tys., osoby w wyksztalceniem $rednim oraz wyzszym i policealnym,

prywatni przedsigbiorcy i rolnicy.

6.5.4. Ocena funkcjonowania lokalnych wladz samorzadowych (gminnych) i ich zaangazowania w

rozwiazywanie probleméw spoleczno-gospodarczych

Tylko 13,8 proc. ogdtu respondentéw stwierdzito, ze wiladze gminy dobrze ich reprezentuja, zas 30,8 proc.
odpowiedziato przeczaco (zob. tabela 89). Wiekszo$¢ (55,4 proc.) nie miata na ten temat zdania, co moze oznaczac,
ze albo nie interesuje si¢ w ogole dziatalno$cia wiladz gminnych, lub tez informacja o ich dziataniach jest
niedostateczna, co powoduje, ze mieszkancy nie moga okresli¢, czy wladze gminne reprezentuja ich dobrze, czy tez
nie. Opinie o tym, ze wladze gminne Zle ich reprezentuja w wigkszym stopniu wyrazali: mezczyzni, osoby w wieku
25-59 lat, mieszkancy miast o liczbie ludnosci do 100 tys. oraz 200-500 tys., osoby z wyksztalceniem $rednim oraz
wyzszym i policealnym, prywatni przedsigbiorcy i pracownicy sektora publicznego. Z kolei opinie o tym, ze wladze
gminne reprezentujg respondentdw, czesciej wyrazali: osoby w wieku w wieku 60-64 lata, osoby z wyksztatceniem
podstawowym i nizszym, rolnicy, emeryci i rencisci. Natomiast wsrod osob, ktore nie miaty zdania na temat
reprezentowania ich lub nie przez wladze gminy, dominuja: kobiety, osoby w wieku do 24 lat oraz 65 1 wiecej lat,
osoby z wyksztalceniem podstawowym i nizszym, uczniowie i studenci, bezrobotni, bierni zawodowo, emeryci i

rencisci.
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Tabela 89. Czy uwaza Pan(i), ze wladze gminy dobrze go(ja) reprezentujq?

(%)
Tak Nie | Nie mam zdania
Ogolem 13.82| 30.78 55.40
Pleé
Mezezyzni 1429 | 36.20 49.50
Kobiety 13.39| 25.88 60.73
Wiek
do 24 lat 10.80| 21.23 67.97
25-34 lata 1431| 3281 52.88
35-44 lata 12.44| 38.46 49.10
45-59 lat 14.42 | 3555 50.03
60-64 lata 21.50| 26.96 51.53
65 i wigcej lat 14.26 | 21.77 63.97
Miejsce zamieszkania
Miasta ponad 500 tys. 7.46 | 28.38 64.16
Miasta 200-500 tys. 6.38| 35.81 57.81
Miasta 100-200 tys. 9.60| 29.46 60.94
Miasta 20-100 tys. 9.69| 3235 57.96
Miasta < 20 tys. 1429 | 3354 52.17
Wie$ 20.68| 28.81 50.50
Wojewodztwo
Dolnoslaskie 10.07 39.88 50.05
Kujawsko-pomorskie 12.29| 30.90 56.81
Lubelskie 1096 | 30.13 58.91
Lubuskie 1046 | 32.10 57.43
Lodzkie 13.73| 31.13 55.15
Matopolskie 1392 30.58 55.50
Mazowieckie 12.67| 25.76 61.57
Opolskie 19.28| 31.29 49.43
Podkarpackie 1496 | 30.95 54.09
Podlaskie 13.40| 37.09 49.51
Pomorskie 18.31| 30.46 51.23
Slaskie 1353 | 32.36 54.12
Swigtokrzyskie 1354 | 3213 54.33
Warminsko-mazurskie 1246 | 34.25 53.29
Wielkopolskie 20.27 | 21.79 57.94
Zachodnio-pomorskie 11.00 [ 34.08 54.91
Wyksztalcenie
Podstawowe i nizsze 1542 | 22.80 61.78
Zasadnicze zawodowe 14.34| 31.80 53.85
Srednie 11.35| 34.82 53.83
Wyzsze i policealne 1451| 39.02 46.47
Dochéd na jedna osobe
Dolny kwartyl 12.63| 33.91 53.46
Srodkowe 50 % 13.89| 29.13 56.98
Gorny kwartyl 13.70 | 31.23 55.07
Status spoleczno-zawodowy
Sektor publiczny 12.19| 40.00 47.81
Sektor prywatny 1386 | 31.67 54.46
Prywatni przedsigbiorcy 1476 | 45.15 40.09
Rolnicy 20.82| 31.74 47.44
Rencisci 15.07| 25.97 58.95
Emeryci 16.27 | 25.09 58.64
Uczniowie i studenci 8.23| 2048 71.28
Bezrobotni 8.79| 29.13 62.09
Inni bierni zawodowo 13.38| 25.34 61.29

Na pytanie, czy wladze gminy na terenie zamieszkania respondentow dbaja dostatecznie o rozwiazywanie
probleméw spolecznych? tylko 23,7 proc. ogéhu z nich stwierdzito, ze tak. Sposrod nich 32,6 proc. stwierdzito, ze
wladze gminy dbaja o najubozszych, 32,6 proc. wskazalo, ze dbaja one o bezpieczenstwo publiczne, 54,2 proc.

wskazalo, ze dbaja one o jako$¢ wody, 27,3 proc. — 0 drogi, 50 proc. — o szkolnictwo, 42 proc. — o opieke

zdrowotna, 45,9 proc. — o czysto$¢ gminy i 45,9 proc. — o rozwdj gminy.

163
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Na pytanie jaka jest ogoélna ocena pracy wladz gminnych tylko 1 proc. ogotu respondentdow ocenito ja bardzo
wysoko, za$ 12 proc. wysoko. Niska lub bardzo niska ocene wystawito odpowiednio: 29,4 proc. i 11,1 proc., a 46,5

proc. respondentoéw nie byto w stanie oceni¢ pracy wiadz gminy (zob. tabela 90).

Tabela 90. Jak ogdlnie ocenia Pan(i) prace wladz swojej gminy?

(%)
Bardzo| Woysoko | Nisko Bardzo nisko Nie mam zdania
wysoko
Ogolem 1.02 12.04] 29.35 11.07 46.52
Ple¢
Mezczyzni 0.98 13.19 33.83 12.66 39.33
Kobiety 1.05 11.00| 25.28 9.63 53.05
Wiek
do 24 lat 1.12 9.72 26.82 8.44 53.89
25-34 lata 0.90 11.43 31.66 12.17 43.84
35-44 lata 0.88 12.73 34.01 13.55 38.82
45-59 lat 1.05 13.03 31.35 11.63 42.93
60-64 lata 1.14 14.52 26.76 9.89 47.69
65 i wigeej lat 1.13 11.60| 20.75 8.65 57.87
Miejsce zamieszkania
Miasta ponad 500 tys. 0.65 8.17 25.47 7.69 58.01
Miasta 200-500 tys. 0.33 4.98 3151 12.71 50.48
Miasta 100-200 tys. 0.35 7.51 27.77 9.02 55.34
Miasta 20-100 tys. 0.47 8.59 26.99 13.80 50.16
Miasta < 20 tys. 0.70 1230 32.35 14.03 40.62
Wie$ 1.84 17.78 30.62 9.69 40.07
Wojewodztwo
Dolnoslaskie 1.05 11.37 30.71 15.95 40.92
Kujawsko-pomorskie 0.67 9.82 28.08 10.58 50.85
Lubelskie 0.30 11.02 28.44 10.13 50.11
Lubuskie 0.98 9.20| 3197 11.78 46.06
Lodzkie 0.61 12.92 23.98 13.57 48.92
Matopolskie 1.14 12.41 28.99 11.92 45.55
Mazowieckie 1.59 13.31 28.90 7.77 48.43
Opolskie 1.50 15.53 26.81 8.70 47.45
Podkarpackie 11.58 28.19 14.77 45.46
Podlaskie 1.12 8.57 32.73 16.27 41.31
Pomorskie 2.10 15.77 27.79 11.56 42.79
Slaskie 1.25 12.18 32.53 9.90 44.14
Swigtokrzyskie 0.79 11.26 34.17 9.01 44.77
Warminsko-mazurskie 1.44 8.56 28.80 14.96 46.24
Wielkopolskie 0.58 14.57 29.46 5.53 49.86
Zachodnio-pomorskie 0.56 7.60| 2854 13.42 49.88
Wyksztalcenie
Podstawowe i nizsze 1.55 12.52 24.49 9.26 52.19
Zasadnicze zawodowe 1.17 1191 3141 11.80 43.72
Srednie 0.49 1144 3142 12.65 44.00
Wyzsze i policealne 0.58 12.65 31.66 10.04 45.08
Dochod na jedng osobe
Dolny kwartyl 0.39 10.08 33.00 13.81 42.72
Srodkowe 50 % 0.89 12.44| 28.33 10.61 47.74
Gorny kwartyl 0.69 12.59 27.92 10.34 48.46
Status spoleczno-zawodowy
Sektor publiczny 0.63 11.62 36.66 11.40 39.68
Sektor prywatny 0.93 12.22 28.60 11.40 46.86
Prywatni przedsigbiorcy 3.01 9.17 36.60 18.08 33.15
Rolnicy 1.23 21.04| 38.73 6.17 32.84
Rencisci 1.00 12.16 24.65 10.86 51.34
Emeryci 1.25 1355| 23.42 8.91 52.86
Uczniowie i studenci 1.04 8.09 25.92 7.70 57.25
Bezrobotni 1.00 7.98 30.10 15.83 45.09
Inni bierni zawodowo 0.44 9.94 21.33 12.22 56.07
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Pozytywne oceny, tj. bardzo wysoko i wysoko pracy wladz gminy w wigkszym stopniu wyrazali: m¢zczyzni,
osoby w wieku 25-59 lat, mieszkancy miast ponizej 20 tys. oraz mieszkancy wsi, osoby z wyksztalceniem
podstawowym i nizszym oraz wyzszym i policealnym, rolnicy oraz emeryci i rencisci. Z kolei negatywne oceny
szczegdlnie czesto wyrazali: mezezyzni, osoby w wieku 25-64 lat, osoby z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym, $rednim, policealnym i1 wyzszym, prywatni przedsigbiorcy, pracownicy sektora publicznego,
bezrobotni. Natomiast w$roéd osob, ktore nie byly w stanie oceni¢ pracy wladz gminy dominuja: kobiety, osoby w
wieku do 24 lat oraz 65 i wiecej lat, osoby z wyksztalceniem podstawowym i nizszym, osoby o $rednich i wyzszych

dochodach na 1 osobg, uczniowie i studenci, bezrobotni, bierni zawodowo, emeryci i rencisci.

6.5.5. Ocena wspélpracy wladz gminnych z mieszkancami przy rozwiazywaniu probleméw lokalnych

Tylko 19,9 proc. ogéhu respondentéow stwierdzito, ze wiadze gminy wspolpracuja z mieszkancami przy
rozwigzywaniu problemoéw lokalnych, za$ 30,2 proc. miato przeciwne zdanie. Jednak niemal potowa respondentow
(49.9 proc.) nie miata na ten temat zdania, co moze oznaczaé, ze wielu obywateli albo nie interesuje si¢ w ogole
dziatalnoscia wtadz gminnych, albo nie spotkato si¢ bezposrednio z jakakolwiek forma wspotpracy, albo tez
informacja o tego typu dziataniach jest niedostateczna, co powoduje, ze mieszkancy nie moga okresli¢, czy wiadze
gminne wspotpracuja z mieszkancami, czy tez nie.

Opinie o tym, ze wladze gminne nie wspolpracuja z mieszkancami przy rozwigzywaniu probleméw lokalnych
czeSciej wyrazali: mezczyzni, osoby w wieku 25-59 lat, mieszkancy miast, osoby z wyksztatlceniem $rednim,
policealnym i wyzszym, prywatni przedsigbiorcy, pracownicy sektora publicznego i bezrobotni. Z kolei opinig, ze
wladze gminne wspolpracuja z mieszkancami przy rozwiazywaniu lokalnych problemow, czgsciej niz grupy
wyrazali: me¢zczyzni, osoby w wieku w wieku 45-64 lata, osoby z wyksztalceniem podstawowym i nizszym oraz
zasadniczym zawodowym, osoby o $rednich i niskich dochodach na 1 osobg. Natomiast wérod osob, ktore nie
miaty zdania na temat wspotpracy wtadz gminnych z mieszkancami przy rozwiazywaniu probleméw lokalnych,
dominuja: kobiety, osoby w wieku do 24 lat oraz 65 i wigcej lat, osoby z wyksztatlceniem podstawowym i nizszym,

uczniowie i studenci, bezrobotni, pracownicy sektora prywatnego, bierni zawodowo, emeryci i rencisci.

6.5.6. Aktywnos$¢ spoleczna respondentow

Pytano rowniez o osobiste zaangazowanie respondentéw (w ostatnim roku) w dziatania na rzecz spotecznosci
lokalnej (gminy, osiedla). Zaledwie 7,9 proc. odpowiedziato na to pytanie pozytywnie, za§ 92,1 proc. nie wykazato
zadnej tego typu aktywnosci.

Wisréd respondentdow, ktorzy angazowali sie w ostatnim roku w dziatania na rzecz spotecznosci lokalnej,
dominowali: mezczyzni, osoby w wieku 35-59 lat, mieszkancy miast o liczbie ludno$ci do 100 tys. oraz mieszkancy
wsi, osoby z wyksztatceniem wyzszym i policealnym oraz zasadniczym zawodowym, rolnicy, pracownicy sektora
publicznego, prywatni przedsigbiorcy. Z kolei wsrdd tych, ktorzy nie angazowali si¢ w ostatnim roku w dziatania na
rzecz spolecznosci lokalnej, przewazaly: kobiety, osoby w wieku do 34 lat oraz powyzej 60 lat, osoby z
wyksztatceniem podstawowym i nizszym, zasadniczym zawodowym, oraz $rednim, bierni zawodowo, bezrobotni,

uczniowie i studenci, emeryci i rencisci, bierni zawodowo, pracownicy sektora prywatnego.
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6.5.7. Podsumowanie i wnioski

Przeprowadzona analiza wynikoéw dowodzi, ze wigkszo$¢ respondentow ma obojetny stosunek do reformy
administracyjnej kraju, a takze nie interesuje si¢ dziatalnoscia wtadz samorzadowych.

Z badania wynika réwniez, ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (92 proc.) nie angazowala si¢ w
ostatnim roku w zadne dzialania na rzecz spotecznos$ci lokalnej (gminy, osiedla). Rowniez ogdlna ocena dziatalnosci
wladz samorzadowych macierzystej gminy nie wypada najlepiej, bowiem 40 proc. ogétu respondentdéw ocenia ja
nisko lub bardzo nisko, a tylko 13 proc. — bardzo wysoko lub wysoko. Niewatpliwie znajduje to swoj wyraz w
niskiej frekwencji w wyborach samorzadowych w poréwnaniu do wyboréw parlamentarnych i prezydenckich, jaka
obserwujemy w naszym kraju. Tak wigc, reakcja na zte funkcjonowanie wiadz samorzadowych jest z reguty
absencja wyborcza i nieangazowanie si¢ w bezposrednia dziatalno$¢ samorzadu gminnego. Nadal brak jest
zrozumienia dla faktu, ze osobiste warunki zycia sa zaleze¢ moga od wlasnej aktywnos$ci w zyciu gminy.

Generalnie mozna stwierdzi¢, ze reforma administracji publicznej nie wzbudza obecnie w spoleczenstwie
polskim tak duzych kontrowersji, glosow sprzeciwu i niezadowolenia, jak reforma zdrowia czy tez oswiaty i
emerytalno-rentowa. Najwieksze emocje spoteczne miaty miejsce jedynie na etapie okre$lania liczby powiatow i
wynikajacej z tego przynaleznosci danej gminy do konkretnego powiatu, a takze liczby wojewodztw. Na ten stan
rzeczy mial niewatpliwie wptyw fakt, ze gminy zachowaly dotychczasowy zakres kompetencji, stad tez obywatele
nadal wigkszo$¢ swoich spraw zatatwiaja w urzedach gminnych. Mozna wigec powiedzieé, ze reforma administracji
publicznej odbyla si¢ w niejako w ,.cieniu” pozostatych reform systemowych, tj. ochrony zdrowia, oswiaty i
emerytalno-rentowe;j.

Podstawowym wnioskiem wyplywajacym z wynikow badania jest to, ze wszystkie osrodki wiadzy publicznej
(rzadowej 1 samorzadowej) beda musiaty podja¢ duzy wysitek edukacyjny i informacyjny, aby nasze spoteczenstwo
byto w coraz wigkszym stopniu spoteczenstwem obywatelskim, rozumiejacym zasady panstwa demokratycznego,
aby poszczegdlni obywatele byli swiadomi swoich praw i powinnos$ci wobec innych, aby utozsamiali si¢ ze swoim
miejscem zamieszkania, a takze, aby dostrzegali $cista zalezno$¢ pomigdzy wiasng aktywnoscia obywatelska a
swoimi warunkami zycia. Znaczaca i pozytywna rol¢ w tym procesie edukacyjno-informacyjnym winny rowniez

odgrywac szkoty, organizacje pozarzadowe, a takze $rodki masowego przekazu (prasa, radio i telewizja).
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7. Glowne wnioski

Warunki zycia gospodarstw domowych

1.

10.

Wyraznie najnizszymi dochodami dysponuja gospodarstwa domowe utrzymujacych si¢ z niezarobkowych
zrédel, rolnikdw oraz malzenstw wielodzietnych i rodzin niepetnych. Jednocze$nie dochody gospodarstw
domowych sa tym mniejsze, im mniejsza jest miejscowos¢ ich zamieszkania. Wysoko$¢ dochodow, jakimi
dysponuja gospodarstwa domowe, jest zasadniczym czynnikiem determinujacym mozliwosci zaspokojenia ich
potrzeb we wszystkich analizowanych w badaniu obszarach warunkow zycia. Tym samym najcze$ciej wlasnie
gospodarstwa z wymienionych grup gospodarstw o niskich dochodach maja trudnosci w zaspokajaniu swoich
réznorodnych potrzeb.

Jesli chodzi o sposoby gospodarowania, najwigcej gospodarstw twierdzito, ze zyja oszczednie i dzigki temu
starcza im na wszystko (co trzecie) oraz, ze zyja bardzo oszczednie, aby odlozy¢ na powazniejsze zakupy (co
piate). Nieco mniej niz potowa gospodarstw deklaruje, ze ich stale dochody nie pozwalaja na zaspokojenie
biezacych potrzeb, co oznacza duzy spadek w stosunku do drugiej potowy lat 90-tych, kiedy to deklaracje takie
sktadato 2/3 gospodarstw. Takze niemal co drugie gospodarstwo ocenia, ze jego sytuacja dochodowa w
poréwnaniu do sytuacji sprzed roku pogorszyla sig, a pozostata potowa nie dostrzega zadnej zmiany.
Gospodarstwa domowe ocenialy, Ze najczgsciej nie bylo ich w ostatnim roku sta¢ finansowo na zaspokojenie
potrzeb zywnos$ciowych w zakresie uzywek i wyrobow cukierniczych (ok. potowy gospodarstw), a nast¢pnie
ryb i przetwordow rybnych, owocow 1 przetworéw owocowych, migsa i drobiu oraz przetworéw migsnych i
drobiowych (co trzecie).

Niemal 2/3 gospodarstw uwazato, ze zaspokojenie ich potrzeb zywnosciowych w pordwnaniu do sytuacji
sprzed roku nie zmienito sig, a 1/3 odczuta pogorszenie.

Dobrami najbardziej pozadanymi przez gospodarstwa domowe, sposrod tych, ktorych nie maja i na ktore nie
sta¢ je finansowo, sa przede wszystkim telewizor kolorowy, pralka automatyczna i chtodziarka.

Osiem na dziesi¢¢ gospodarstw twierdzi, ze nie posiada zadnych oszczednosci. Co wigcej, jezeli juz
gospodarstwo ma oszczednosci, to stanowia one maksymalnie réwnowarto$¢ trzymiesigcznych dochodow.
Zadhuzenie deklaruje ponad potowa badanych gospodarstw, jednakze najczeSciej jest ono niezbyt duze.
Oceniajac zmiany swojej zasobno$ci materialnej w poréwnaniu do sytuacji sprzed roku, potowa gospodarstw
stwierdzita, ze nie ulegta ona zmianie, a ponad 43 proc., ze ulegla pogorszeniu.

Instalacjami i urzadzeniami mieszkania najcze¢$ciej brakujacymi sa ciepta woda biezaca (28 proc. gospodarstw)
oraz telefon (co czwarte gospodarstwo).

Co piate gospodarstwo domowe nie uiszczato w terminie czynszu i stalych oplat za mieszkanie, optat za gaz i
energie elektryczna, a co dziesiate nie wywiazywalo si¢ ze sptaty kredytu mieszkaniowego. Zalegtosci czasowe
w oplatach zwiazanych z uzytkowaniem mieszkania nie byly zbyt duze, najczgsciej jednomiesigezne.

Ponad 1/3 gospodarstw domowych byta zmuszona w 1999 r. do rezygnacji z wybranych form uczestnictwa w
kulturze ze wzgledow finansowych. Jeszcze wyzszy byl odsetek gospodarstw zmuszonych do rezygnacji z
wyjazdow wypoczynkowych. Wahat si¢ on od ponad potowy gospodarstw w przypadku wyjazdow grupowych
dzieci do okoto 2/3 w przypadku wyjazddéw dorostych. Prawie 60 proc. gospodarstw uwaza, ze zaspokojenie ich
potrzeb zwiazanych z kultura i wypoczynkiem w porownaniu do sytuacji sprzed roku nie zmienito sig, a ponad

1/3 odczuta pogorszenie w tym zakresie.
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11.

12.

Ponizej granicy niedostatku (skorygowanego minimum socjalnego) zyto w lutym 2000 r. 30 proc. badanych
gospodarstw domowych. Natomiast wedtug subiektywnych odczu¢ w sferze niedostatku pozostawato 65 proc.
gospodarstw. Wyraznie nalezy podkresli¢, ze zdecydowana wigkszos¢ gospodarstw domowych zyjacych
ponizej granicy niedostatku nie znajdowala si¢ w sferze pelnego ubostwa. Ponadto wielko$ci te nalezy uzna¢ za
zawyzone, gdyz gospodarstwa domowe wykazuja tendencj¢ do zanizania swoich dochodéw w skladanych
deklaracjach.

Analiza glgbokosci niedostatku wskazuje, Ze nie jest on w Polsce zbyt glgboki.

Indywidualna jako$¢ zycia

13.

14.

15.

16.

17.

Ostatnie reformy systemowe nie spowodowaty réwnie dramatycznego zatamania subiektywnego dobrostanu
Polakow co pierwsza ,,reforma Balcerowicza” z poczatku lat dziewigc¢dziesiatych, zwlaszcza na podstawowym
poziomie zdrowia psychicznego — woli zycia. Polacy nie stracili checi do zycia i nie zaczgli czg$ciej niz przed
reformami mysle¢ o samobdjstwie. Takze ocena catego dotychczasowego zycia okazata si¢ najwyzsza w catym
okresie transformacji systemowej. Poziom depresji psychicznej, po wzroscie na poczatku lat 90-tych, spadt
znacznie w 1994 r. i pozostal niezmieniony do chwili obecnej. Dowodzi to, ze Polacy sa coraz lepiej
psychicznie przystosowani do nowych regut zycia. Kolejne etapy zmiany spotecznej nie powoduja juz tak
glebokich negatywnych skutkow psychicznych jak w poczatkowym okresie transformacji. Nie oznacza to
jednak, ze nie pociagaja za soba zadnych niepozadanych skutkow psychicznych. Spoteczne koszty reform z
ostatnich lat nie zmienity co prawda zasadniczego trendu poprawy dobrostanu, ale spowodowaly istotne
pogorszenie emocjonalnego (poczucie szczgscia) i poznawczego (zadowolenie z zycia) skladnika ogodlnej
postawy wobec biezacego stanu. Takze zadowolenie z wigkszo$ci konkretnych dziedzin i aspektow biezacego
zycia jest znacznie nizsze niz w drugiej potowie lat 90-tych: najnizsze z sytuacji w kraju i wlasnych warunkow
materialnych oraz mozliwosci leczenia si¢ (zdecydowana przewaga ocen negatywnych), najwyzsze z dzieci,
matzenstwa i relacji z innymi ludzmi (zdecydowana przewaga ocen pozytywnych). Dzi$ Polacy, cho¢ lepiej niz
kiedykolwiek w minionym okresie transformacji przystosowani psychicznie do zmiany spotecznej, czuja si¢
mniej szczesliwi i sa mniej zadowoleni z aktualnej sytuacji zyciowej niz kilka lat temu.

Najwazniejszymi przestankami subiektywnej jakosci zycia Polakéw sa obecnie: dobre relacje spoleczne
(przyjaciele, staty partner), pieniadze, wiek, status zatrudnienia (bezrobocie) i religijno§¢é. Zadziwiajacy jest
brak w grupie podstawowych przestanek dobrostanu — wyksztalcenia, ktore okazuje sie dzi§ czynnikiem mniej
istotnym ,,nawet” od palenia papierosoéw, klasy miejscowosci zamieszkania i naduzywania alkoholu.

Dwie kategorie stresu najsilniej rzutuja na subiektywna jako$¢ zycia: stres finansowy oraz zdrowotny; w dalszej
kolejnosci znaczenie maja takze: stres matzenski, stres ekologiczny (zwiazany z warunkami i bezpieczenstwem
w miejscu zamieszkania), stres rodzicielski (ktopoty z dzie¢mi) i stres zwiazany z praca.

System warto$ci Polakow nie ulegal w catym okresie transformacji wigkszym zmianom. Najwazniejsza
warto$cia w dalszym ciagu pozostaje zdrowie (64 proc. wskazan), a nastgpnie udane matzenstwo (60 proc.),
dzieci (45 proc., pewien spadek w poréwnaniu do poprzedniego okresu, idacy w parze i by¢ moze wyjasniajacy
spadek dzietno$ci), pieniadze (41 proc.), praca (33 proc., pewien wzrost liczby wskazan), opatrznos¢ i Bog (16
proc.) i pozostale wartosci z liczba wskazan mniejsza niz 10 proc.

Niemal cata zastuga za udany miniony rok przypisywana jest przez respondentéw samym sobie, natomiast
odpowiedzialno$¢ za nieudany rok Polacy zrzucaja gléwnie na wladze. Nieco mniej wyraznie zalezno$¢ ta

rysuje si¢ w przypadku atrybucji odpowiedzialno$ci za cale zycie w zalezno$ci od réznych wskaznikow oceny
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18.

19.

zycia 1 oceny wplywu zmian systemowych na zycie respondentow. Generalnie jednak i w tym przypadku
wladze wskazywane sa czgsciej przy negatywnych niz pozytywnych ocenach, a wlasna osoba czgsiciej przy
pozytywnych niz negatywnych ocenach.

Zdecydowana i niezmienng od lat przewagg w deklaracjach respondentéw maja aktywne, zorientowanie na
rzeczywista zmiang trudnej sytuacji, strategie radzenia sobie ze stresem zyciowym. Mobilizacja i
przystepowanie do dziatania wraz ze wspierajacym jg zwracaniem si¢ o informacj¢ i pomoc do innych ludzi
wybierana jest przez potowg Polakow. Czgste jednak rowniez sa proby psychicznego dostosowywania si¢ do
zaistniatych trudnosci, a wigc pocieszanie si¢ mysla, ze moglo by¢ jeszcze gorzej lub Ze innym jest jeszcze
gorzej, oraz proba wywolania korzystnej zmiany za posrednictwem sit nadprzyrodzonych (modlenie si¢ do
Boga). Rzadko pojawia si¢ ucieczka w alkohol jako sposéb na klopoty.

Natomiast gospodarstwa domowe w radzeniu sobie z trudng sytuacja finansowa rzadko, coraz rzadziej uciekaja
si¢ do aktywnych metod (spada czgsto$¢ podejmowania przez czlonkéw gospodarstw z trudem wigzacych
koniec z koncem dodatkowej pracy, a ros$nie korzystanie z pomocy opieki spotecznej). Zmniejsza si¢ jednak
wyraznie odsetek gospodarstw domowych twierdzacych, ze ich dochody nie pozwalaja na zaspokojenie

biezacych potrzeb (z 66 proc. w 1997 r. do 45 proc. obecnie).

Doswiadczenia zwigzane z reformami

Ogolne

20.

21,

22,

Spada pozytywna ocena procesu transformacji. Nie byla ona nigdy zbyt entuzjastyczna, z wyjatkiem samego
poczatku przemian, gdy dominowata nadzieja na szybka poprawg warunkow zycia we wszystkich niemal
grupach spotecznych. Obecnie zaledwie niecale 8 proc. dorostych Polakow sadzi, ze reformy po 1989 r. ogdlnie
si¢ udaty (o 3 punkty proc. mniej niz w 1997 r.), natomiast odsetek osdb uwazajacych, ze si¢ nie udaly, wzrdst o
niemal 20 punktéw proc. i stanowi obecnie polowg populacji.

Wigkszo$¢ respondentow (52,8 proc.) uwaza, ze zyto im si¢ lepiej przed 1989 r., a zmiany dokonane po 1989 r.
miaty na nich wptyw bardzo niekorzystny (19,3 proc.) lub raczej niekorzystny (46,2 proc., co daje ogoélem 65,5
proc. krytycznie oceniajacych transformacjg).

Zadowolenie w réznym stopniu z biezacej sytuacji w kraju wyraza tylko niepelne 20 proc., za$ reszta to

glownie niezadowoleni.

Stuzba zdrowia

23.

24,

25,

26.

Nieco tylko wigcej niz polowa gospodarstw domowych dysponuje wystarczajaca informacja o zasadach
korzystania ze zreformowanej stuzby zdrowia.

Taki sam odsetek gospodarstw domowych (co dziesiate) zwigkszyl jak i zmniejszyl korzystanie z ustug
medycznych optacanych z prywatnej kieszeni. Z uslug optacanych przez kasy chorych czgsciej korzysta
ludno$¢ wiejska niz miejska. Ludno$¢ wiejska rzadziej korzysta z uslug optacanych z indywidualnych
dochodow gospodarstw domowych.

Niemal 96 proc. gospodarstw domowych dokonato juz wyboru przychodni (o$rodka zdrowia) i nieco mniej (81
proc.) — konkretnego lekarza pierwszego kontaktu.

Badanie potwierdza opinie o tym, ze gdy nie ma monitoringu ordynacji lekéw i gdy lekarze nie maja dobrego
rozeznania w cenach lekow, nie wystepuja oni w charakterze rzecznika interesow finansowych pacjenta i nie

troszcza sig o informowanie go o kosztach, ktore musi ponie$¢ w zwiazku z ordynacja lekarska.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Porownujac swoja sytuacja sprzed roku ponad 1/3 gospodarstw domowych uwaza, ze zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych pogorszyto sig, ok. 3 proc. — Ze si¢ polepszyto, a niemal 2/3 twierdzi, Ze nic si¢ nie zmienito pod
tym wzglgdem.

Nieco ponad polowa osob jest zadowolona z obecnych mozliwosci leczenia, ale blisko potowa nie jest
zadowolona.

Potowa gospodarstw domowych uwaza, ze dostgp do lekarza i placéwek opieki zdrowotnej jest trudniejszy niz
dawniej.

Wydatki gospodarstw na oficjalny zakup ustug i lekow sa wyzsze anizeli na tzw. i na prawdziwe dowody
wdzigcznosci.

Osoby lepiej wyksztalcone cze$ciej znajdowaty si¢ w sytuacji braku zaufania do lekarza i cze$ciej bytly
zdenerwowane kontraktem ze stuzba zdrowia niz inne osoby.

Jezeli osoby z nizszymi dochodami i nizszym poziomem wyksztatcenia rezygnowaty z uslug medycznych, to
czynity to z powodu braku srodkow lub w obawie przed konieczno$ciag wnoszenia dodatkowych optat. Osoby z
wyzszymi dochodami i wyksztalceniem, jesli rezygnowaly z jakiej$S uslugi, to gléwnie z powodu
administracyjnych udrek.

Jedna czwarta dzieci w wieku szkolnym nie korzysta z ustug pielggniarki (higienistki) szkolne;j.

System o$wiaty

34.

35.

36.

37.

Zasigg niekontynuowania nauki w jakiejkolwiek formie w okresie trzech lat po ukonczeniu szkoty
ponadpodstawowej dotyczy w pierwszym rzg¢dzie absolwentow szkoét zasadniczych zawodowych (ok. polowy,
najwigcej w gospodarstwach rolnikow — 73 proc.), nastgpnie $rednich szkét zawodowych (ok. 1/3) i szkot
srednich ogolnoksztatcacych (ok. 10 proc.) Generalnie w grupie wickowej 18-24 lata nie uczy si¢ ponad potowa
(56 proc.) respondentdw; najwigkszy odsetek sposrod nich pracuje w sektorze prywatnym (17 proc.) lub
pozostaje bez pracy (bezrobotni 14,2 proc., inni bierni zawodowo 8,3 proc. —tacznie 22,5 proc.). Przecietna
liczba lat nauki w tej grupie nie jest niska (ok. 12 lat), ale wystepuje duza, przekraczajaca 1 rok réznica migedzy
miastem (zwlaszcza duzym) a wsia.

Znaczace obciazenie budzetow badanych gospodarstw domowych kosztami, zwiazanymi z ksztalceniem dzieci
w roku szkolnym 1999/2000 odczuwaty rodziny wielodzietne. Wydatki na zakup podrecznikow wynosity w tej
grupie 380 zt, a dodatkowo ta grupa badanych najsilniej byta obciazana wydatkami na dojazdy do szkoél, na
wyposazenie szkolne, na komitet rodzicielski (!) oraz na czesne. Badania wykazaty, ze wiejskie gospodarstwa
domowe najsilniej, w poréwnaniu z innymi grupami, sa obcigzone wydatkami na zakup podrecznikdw oraz na
dojazdy do szkot!. W skali regionalnej najwigksze obciazenia, zwiazane z wydatkami na zakup podrecznikow
ponosity gospodarstwa z wojewodztw dolnoslaskiego, podkarpackiego i opolskiego. Trzeba stwierdzi¢ istnienie
znaczacych zréznicowan regionalnych w wydatkach gospodarstw domowych na ksztatcenie dzieci.

Niektore gospodarstwa domowe, majac trudnosci finansowe, byly zmuszane ze wzglgdow materialnych w roku
1999/2000 do rezygnowania z podjgcia przez dziecko zajg¢ dodatkowych; dotyczyto to 60 proc. gospodarstw
utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrddel, przede wszystkim rodzin niepetnych (dodatkowo rezygnujacych z
obiadow szkolnych), a w skali regionalnej najsilniej dotykalo to gospodarstwa domowe z wojewddztw:
lubelskiego, $laskiego i warminsko - mazurskiego.

Zdecydowanie najwiecej, prawie 67 proc. gospodarstw uwazato, ze zaspokojenie ich potrzeb w zakresie

ksztatcenia dzieci w poréwnaniu do sytuacji sprzed roku nie zmienito sig, ale 44 proc. badanych gospodarstw
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38.

rolniczych oraz 47 proc. gospodarstw utrzymujacych si¢ ze zrodet niezarobkowych deklarowato pogorszenie sig
stopnia zaspokojenia potrzeb ksztalcenia dzieci. Oceny o pogorszeniu dotyczyly gospodarstw rodzin
niepeinych (40 proc.), gospodarstw wiejskich (32 proc.) oraz byty bardzo zréznicowane regionalnie; np. woj.
dolnoslaskie — 44 proc., kujawsko — pomorskie — 42 proc., podkarpackie — 39,3 proc., podlaskie i $laskie — 37,
4 proc.

Badania wykazaty, ze na poczatku realizowanej reformy istnieja silne zréznicowania w dostegpie do edukacji;
maja one glownie podtoze ekonomiczne i dotycza niektdrych typéw gospodarstw domowych oraz wojewodztw.
Wsrod negatywnie ,,dotknigtych” reforma znajduja si¢ wojewodztwa $ciany wschodniej, a zwlaszcza woj.
podlaskie i podkarpackie, co znajduje niezalezne potwierdzenie w lustracji tej czesci Polski z jesieni 1999r.
(badania GUS i WSP TWP).

System emerytalno-rentowy

39.

40.

41.

42.

43.

Nowy system emerytalno-rentowy ogélnie “remisuje” w opinii respondentdow ze starym (mniej wigcej taki sam
odsetek uwaza go za lepszy, jak i gorszy). Warto jednak zauwazy¢, ze wyzsze oceny nowemu systemowi
wystawiaja osoby mtodsze, o wyzszym wyksztalceniu i o0 wyzszych dochodach, a zwtaszcza te, ktorych udziat
w systemie ma wigkszy zakres.

Zaledwie mniej niz potowa respondentow jest przekonana, ze nowy system emerytalno-rentowy uzaleznienia
Scisle wysoko$¢ emerytury od wezesniej ptaconych sktadek. Swiadomos¢ tej zaleznosci jest wigksza u 0sob
bezposrednio uczestniczacych w nowych rozwiazaniach systemowych, ale i tak nie jest to stan zadawalajacy
(50-60 proc.). Swiadomo$é tej zasady w najwigkszym stopniu uzalezniona jest od poziomu wyksztalcenia,
zwlaszcza na plus wyrdznia si¢ pod tym wzgledem kadra kierownicza.

Co czwartemu respondentowi, gtdéwnie osobom mtodszym i lepiej wyksztalconym, nowy system emerytalno-
rentowy daje poczucie bezpieczenstwa na przysztos$é, ale rownoczesnie wigcej niz co pigtemu nie daje takiego
poczucia, za$ ponad potowa badanych nie ma na ten temat zdania.

Ponad 1/3 respondentéw uwaza, ze nowy system emerytalny sprzyja dobrze zarabiajacym kosztem
biedniejszych, a tylko co siodmy jest odmiennego zdania. Nowy system emerytalno-rentowy jest bardziej
sprawiedliwy od starego tylko dla co piatego respondenta, ale az blisko 2/3 respondentéw nie ma na ten temat
zdania. Zdecydowanie przewazaja przy tym odpowiedzi, ze beneficjentami reformy emerytalnej beda osoby
miodsze (do 30 lat).

Wyboru otwartych funduszy emerytalnych dokonato generalnie w grupach wiekowych powyzej 35 lat wigcej
0sOb niz si¢ spodziewano, cho¢ podawane na podstawie deklaracji zainteresowanych liczby wydaja si¢
wyolbrzymione (ustalenie realnej liczby nie jest mozliwe wobec braku pelnej identyfikacji ubezpieczonych). W
momencie przeprowadzania badania (luty/marzec 2000 r.) 65 proc. wszystkich respondentow wybrato juz jakis
otwarty fundusz emerytalny, 6 proc. respondentow jeszcze takiego wyboru nie dokonato, ale deklarowato, ze
dokona. Warto odnotowaé, ze nizej niz oczekiwano dla przedziatu wieku 31-35 lat wyboru w tej grupie
dokonato 77,6 proc a dalsze 5,6 proc. zamierza dokonaé, za§ w przedziale wieku 36-40 lat grubo powyzej
oczekiwan wyboru dokonato juz 73,0 proc. i dalsze 7 proc. zamierza dokona¢; podobnie w przedziale wieku 41 -
45 lat — wyboru dokonata ponad potowa respondentéw (55,6) i dalsze 4,5 proc. deklaruje che¢ dokonania
takiego wyboru. Nawet dla grupy wiekowej 46-50 lat oczekiwania okazuja si¢ zdecydowanie zanizone: wyboru
dokonata 1/3 respondentdw z tej grupy, a dalsze 5 proc. deklaruje, ze dokona. Wyboru otwartego funduszu

emerytalnego cze¢Sciej dokonywaty osoby o wyzszym wyksztalceniu i o wyzszych dochodach (zwlaszcza
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44,

45,

najmtodsze, do 30 lat, odpowiednio: 89.5 i 89,9 proc.). Przy wyborze funduszu kierowano sig przede wszystkim
zaufaniem do danego funduszu, za$ takie czynniki, jak reklama i niskie optaty, nie mialy istotnego wplywu.
Stosunkowo duzo os6b (niemal potowa badanych) deklaruje uczestnictwo w dodatkowych przedsigwzigciach
emerytalnych (27 proc. o§wiadczylo, ze juz w nich uczestniczy). 1/3 respondentéw jest jednak przekonana, ze
w ich zakladzie nie bedzie pracowniczego programu emerytalnego. Nalezy zauwazyé, ze deklaracja
uczestnictwa w dodatkowych przedsigwzigciach emerytalnych jest skorelowana najwyrazniej z poziomem
wyksztalcenia i1 sytuacja dochodowa zainteresowanych. Na szczegdlna uwageg zastuguje, ze w rdéznych
dodatkowych planach emerytalnych chca uczestniczy¢é osoby miode i trzy czwarte uczacej si¢ jeszcze
milodziezy.

Przebieg wprowadzania nowego systemu emerytalno-rentowego jest oceniany krytycznie. O bardzo sprawnym i

dosy¢ sprawnym wdrazaniu mowi tylko co 6smy respondent.

Administracja publiczna

46.

47.

48.
49.

Potowa badanych nie ma zdania, czy nowy podzial administracyjny jest lepszy czy gorszy od starego, ok. 30
proc. twierdzi, ze jest gorszy, a mniej niz co piaty uwaza, ze jest lepszy.

Generalnie funkcjonowanie urzegdow administracji publicznej w opinii tych, ktorzy zatatwiali w nich jakie$
sprawy w ostatnich miesiacach, jest raczej kiepskie, cho¢ opinia ta nie jest zbyt kategoryczna, a przy tym jest
zrdznicowania regionalnie i ze wzgledu na inne kryteria stratyfikacji spotecznej.

Respondenci sa dobrze zorientowani w kompetencjach poszczegdlnych szczebli administracji publicznej

Na pytanie, czy wladze gminy wspolpracuja z mieszkancami przy rozwigzywaniu probleméw lokalnych, co
piaty ankietowany odpowiedziat twierdzaco, za$ 30 proc. odpowiedziato, ze nie. Niemal potowa respondentow
nie miata na ten temat zdania, co moze oznaczaé, ze albo nie interesuja si¢ w ogdle dzialalnoscia wiadz
gminnych, albo nie spotkali si¢ bezposrednio z jakakolwiek forma wspodtpracy, albo tez informacja o tego typu

dziataniach jest niedostateczna.
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