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Zarys tresci. W artykule przedstawiono wyniki badar nad dostepnoscig do ustug medycznych, kulturalnych
i rekreacyjno-sportowych w opinii senioréw, tj. oséb w wieku 60+. Zrédtem danych dotyczacych czestotliwo-
$ci korzystania z ww. ustug oraz oceny organizacyjnego wymiaru dostepnosci jest reprezentatywne badanie
przeprowadzone metodag CATI na grupie 900 mieszkaricéw Polski w 10 typach funkcjonalnych gmin. Badanie
wykazato, ze czestotliwos¢ korzystania z ustug medycznych zalezy od miejsca zamieszkania tj. od typu funkcjo-
nalnego gminy (wieksza czestotliwo$¢ na obszarach centralnych, mniejsza na peryferyjnych). Na czestotliwos¢
wptywa réwniez poziom centralizacji danej ustugi. Ustugi medyczne, z ktérych korzystaja seniorzy, najczesciej
zlokalizowane s3 w gminie zamieszkania. Z ustug kulturalnych seniorzy korzystaja rzadko, a prawie wcale z ustug
sportowo-rekreacyjnych. Respondenci pozytywnie ocenili organizacyjny wymiar dostepnosci do ustug medycz-
nych, najwyzej —do tych funkcjonujacych na zasadach rynkowych (np. apteki) — a najgorzej oceniono dostepnos¢
do lekarzy POZ innych niz lekarze pierwszego kontaktu.

Stowa kluczowe: dostepnosc¢ do ustug, percepcja dostepnosci, seniorzy, wykluczenie spoteczne, Polska.
Keywords: accessibility of services, perception of accessibility, seniors, social exclusion, Poland.

Wstep

Problem dostepnosci do réznych rodzajéw ustug publicznych dotyczy kazdego cztowieka,
niezaleznie od jego wieku. Jednoczesnie wiek determinuje korzystanie z réznego rodza-
ju ustug, np. edukacyjnych, medycznych czy kulturalno-rozrywkowych. Struktura demo-
graficzna oraz wyposazenie w ustugi nie sg rozmieszczone réwnomiernie w przestrzeni.
Dlatego dostepnos¢ do ustug publicznych jest zagadnieniem o bardzo silnym wymiarze
terytorialnym.

Wspotczesne przemiany ludnosciowe w Polsce charakteryzuja sie wyrazng dychoto-
mig. Z jednej strony mamy do czynienia z wyludnianiem i starzeniem sie spoteczeristwa
na obszarach peryferyjnych, a z drugiej ze wzrostem ludnosciowym i stosunkowo mto-
dym spoteczeristwem na obszarach metropolitalnych (gtéwnie w strefach zewnetrznych
miejskich obszaréw metropolitalnych). Wzrost ten jest postrzegany jako korzystny eko-
nomicznie w ujeciu dtugookresowym, jednak w ujeciu krotkookresowym moze stanowic
wyzwanie dotyczgce mozliwosci skorzystania z réznego rodzaju infrastruktury i ustug. Na-
tomiast zmniejszenie sie liczby ludnosci postrzegane jest przede wszystkim jako wyzwanie
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dla ekonomicznej efektywnosci regionéw i zagrozenie marginalizacjg (Carson et al,,
2016). Obok pozytywnych aspektow przemian demograficznych (m.in. wzrost $redniej
oczekiwanej dtugosci zycia i dtugosci zycia w zdrowiu (Doblhammer i Ziegler, 2006) wi-
doczne sg takze zagrozenia i wyzwania, m.in. dla rynku pracy (Lisiankova i Wright, 2005;
Héran, 2014), systemu zabezpieczen spotecznych (Tivig et al., 2008) czy ustug publicznych
(np. medycznych; Shah et al., 2017; Padeiro, 2018). Jednym z tych wezwan jest potrzeba
zapewnienia odpowiedniego poziomu dostepnosci do ustug publicznych (szczegdlnie tych
podstawowych, jak ustugi medyczne) rosngcej populacji seniordéw.

Coraz cze$ciej poziom dostepnosci do ustug publicznych i czestotliwo$¢ korzystania
z tych ustug (szczegdlnie tych o charakterze fakultatywnym) postrzegany jest jako wy-
znacznik dobrostanu ludnosci (well-being), w tym senioréw (por. Adams et al., 2011). Wiek
emerytalny to okres przejsciowy, w ktérym ludzie doswiadczajg zmian nie tylko w zdrowiu
fizycznym, ale rowniez w rolach spotecznych (zakoriczenie aktywnosci zwigzanej z praca
zawodowg, doroste dzieci itp.), ktére mogg wptywacé na mozliwosci uczestnictwa w zyciu
spotecznym (Cornwell et al., 2008). Oczywiscie mozliwosci te sg zréznicowane w zalezno-
$ci od wieku emerytéw. Jednak z wiekiem ludnosci wigzg sie réwniez fizyczne ograniczenia
w mozliwosci skorzystania z ustug publicznych, np. malejgce mozliwosci przemieszcza-
nia sie wtasnym samochodem (wraz z wiekiem maleje odsetek aktywnych uzytkownikdéw
samochoddw), ograniczona mobilno$¢ ruchowa, zaleznos¢ od innych oséb itp. Te ogra-
niczone mozliwosci skorzystania z ustug publicznych lub ich brak mogg skutkowac¢ wyklu-
czeniem spotecznym i tworzeniem sie zwartych obszaréw o ztej dostepnosci (por. Rosik
et al., 2020). Rolg wtadz publicznych poszczegdlnych szczebli administracyjnych powinno
by¢ zapobieganie wszelkim rodzajom wykluczenia, w tym ustugowego. Ustugi publiczne
(services of general interest; m.in. ustugi administracyjne, edukacyjne, medyczne, kultu-
ralno-rozrywkowe itp.) zas powinny by¢ traktowane jako niezbywalne dobro, ktore nalezy
zapewni¢ wszystkim obywatelom, niezaleznie od ich dochoddéw, wieku, przynaleznosci
do réznych grup spotecznych czy miejsca zamieszkania (European Commission, 2004; Lit-
tke i Rauhut, 2013). Jednak zapewnienie réwnego poziomu dostepnosci do ustug publicz-
nych (rozumianego globalnie tj. jako prawo do korzystania z tego rodzaju ustug (equity
of access), czyli prawo do réwnego traktowania, zmodyfikowane rzeczywistymi czynni-
kami wptywajgcymi na mozliwosci skorzystania z danego rodzaju ustugi) jest w praktyce
niemozliwe. Poza tym to, co dla jednej osoby jest wystarczajgcym poziomem dostepnosci,
dla innej moze by¢ niewystarczajgcym (percepcja dostepnosci). To samo mozna przeniesé
wyzej, tj. na grunt spoteczenstw i zréznicowan przestrzennych.

Celem niniejszego artykutu jest identyfikacja czestotliwosci korzystania z wybranych
ustug publicznych (ustugi medyczne, kulturalne, rekreacyjno-sportowe) przez senioréw
(osoby w wieku 60+) w zaleznoSci od miejsca zamieszkania wraz z subiektywng oceng
poziomu dostepnosci pod katem organizacyjnym (accommodation) na przyktadzie ustug
medycznych.

Artykut ma nastepujgcg strukture. W kolejnej czesci przedstawiono przeglad literatury,
ktéry skupia sie na wieloaspektowym znaczeniu zmian demograficznych w kontekscie po-
ziomu dostepnosci do ustug publicznych, w tym na subiektywnym jego odbiorze. Nastep-
nie krotko zaprezentowano metody badan (metodyke badan wsréd senioréw). Zasadniczg
czescig sg wyniki badan witasnych, na podstawie ktérych okreslono czestotliwosé korzy-
stania z wybranych rodzajow ustug i ocene dostepnosci do nich. Artykut zamyka dyskusja
wraz z podsumowaniem.
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Znaczenie zmian demograficznych w dostepnosci do ustug publicznych

Ustugi publiczne odgrywajg wazng role jako kluczowy czynnik rozwoju gospodarczego
oraz jako czynnik przyczyniajgcy sie do wzrostu spojnosci spotecznej i terytorialnej (Lu-
dlow i Rauhut, 2013). Sg tez istotnym zrédtem nieréwnosci przestrzennych, réwniez w Eu-
ropie (Marques et al., 2019). Powodujg one zmiany w dystrybucji popytu i podazy ustug,
w szczegdlnosci na poziomie lokalnym (Littke i Rauhut, 2013). Wptyw ten jest widoczny
na obszarach, ktore doswiadczajg zardéwno zmniejszenia sie liczby ludnosci, jak i starzenia
sie spoteczenstwa. Zmniejszajgca sie liczba ludnosci powoduje wzrost kosztow utrzymania
réznego rodzaju infrastruktury (w tym tej zapewniajgcej swiadczenie ustug) (Hoekveld,
2015; Kulcsar i Brown, 2017), co z kolei moze ogranicza¢ podaz réznego rodzaju ustug
(Elshof et al., 2017). Natomiast zmiany struktury wieku ludnosci (starzenie sie spote-
czenstwa) prowadzi do zmian w zakresie popytu konsumenckiego (Thiede et al., 2017),
co zwigzane jest z przesunieciem w zakresie podstawowych potrzeb (np. rosngce koszty
opieki medycznej dla 0séb starszych; de Nardi et al., 2016) oraz zmniejszonymi dochoda-
mi 0s6b starszych (Thiede et al., 2017).

Istotnym zagadnieniem jest kontekst zapotrzebowania na dane ustugi publiczne w za-
leznosci od wieku odbiorcy ustugi, a szerzej — od struktury wieku ludnosci danego obszaru
i liczebnosci poszczegdlnych kohort. Proces depopulacji i zwigzany z nim proces demogra-
ficznego starzenia sie spoteczenstwa mogg wptywac na poziom zapotrzebowania na po-
szczegblne rodzaje ustug publicznych (np. z jednej strony zwiekszone zapotrzebowanie
na ustugi medyczne i opiekunicze, a z drugiej zmniejszony popyt na ustugi edukacyjne) oraz
powodowac trudnosci w zapewnieniu odpowiedniego poziomu dostepnosci do tych ustug
(Thiede et al., 2017). Nieodpowiednia dostepnos¢ do ustug publicznych moze negatywnie
wptywac na poziom zycia mieszkancow (Metz, 2000; Doi et al., 2008), co z kolei moze
zmniejszy¢ zdolnos$¢ danego miejsca do zatrzymania mieszkancéw (czynnik przyspiesza-
jacy odptyw migracyjny), nie méwigc juz o przycigganiu wysoko wykwalifikowanych osdéb,
ktére mogtyby przyczynic¢ sie do rozwoju spoteczno-gospodarczego danego obszaru (Thie-
de et al., 2017). Poziom dostepnosci do ustug publicznych jest wiec odpowiedzig zaréwno
na zmiany iloSciowe ludnosci (zmniejszajgcy sie potencjat ludnosciowy, a wiec wielkosé
populacji potencjalnych ustugobiorcéw moze powodowac zmniejszenie podazy ustug), jak
i na przemiany strukturalne (zmiany struktury wieku ludnosci mogg powodowac zwiekszo-
ne lub zmniejszone zapotrzebowanie na niektére rodzaje ustug; wzorce zapotrzebowania
na roznego rodzaju ustugi réznig sie w zaleznosci od wieku; Klimczuk, 2010).

Woczesniejsze badania dostepnosci do ustug publicznych w Polsce wykazaty silne i zroz-
nicowane zwigzki miedzy procesami demograficznymi a dostepnoscig do ustug o réznym
stopniu centralizacji (por. Stepniak et al., 2017; Wisniewski et al., 2021). Gminy dotkniete
problemami demograficznymi (zwtaszcza te, w ktérych naktadajg sie problemy ilosciowe
i strukturalne — obszary peryferyjne o funkcjach rolniczych) oferujg nizszy poziom dostep-
nosci niz gminy o korzystnych uwarunkowaniach demograficznych, co mozna przypisac
gorszemu dostepowi do ustug specjalistycznych (ktére sg bardziej scentralizowane) (por.
Stepniak et al., 2017). Jednym z niepokojgcych zjawisk, obserwowanych nie tylko w Polsce,
jest ,urbanizacja” niektorych ustug medycznych (por. Norris et al., 2014), ktéra zmniej-
sza dostepnos$¢ na stabiej rozwinietych lub peryferyjnych obszarach wiejskich, co moze
skutkowa¢ wykluczeniem ustugowym catych grup spotecznych. W warunkach polskich
negatywny wptyw mniejszej podazy tych ustug na obszarach peryferyjnych jest czesciowo
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tagodzony przez réwnolegty odptyw ludnosci z tych obszaréw. Nie zmienia to jednak faktu,
ze ludnos¢ mniej mobilna musi mierzy¢ sie ze zmniejszajgcym sie poziomem dostepnosci
do réznego rodzaju ustug publicznych.

Nalezy jednak pamietaé, ze realne pogorszenie sie poziomu dostepnosci (wynikajgce
z rozmieszczenia ludnosci wzgledem punktow ustugowych oraz z organizacji transportu
publicznego i posiadania lub nie wtasnego samochodu) nie musi skutkowaé pogorszeniem
sie oceny tej dostepnosci przez mieszkancéw danego obszaru. Wynika to m.in. z czesto-
tliwosci korzystania z danego rodzaju ustugi czy tez generalnie z samego zaistnienia po-
trzeby skorzystania z takiej ustugi. Na subiektywng ocene poziomu dostepnosci do ustug
moze wptywac wiele czynnikdw np. transportowych (availability), ekonomicznych, prze-
strzennych (accessibility) czy wreszcie indywidualnych (np. Taylor, 1999; Heenan, 2006;
Banerjee i Duflo, 2007; Thiede et al., 2017). Bardzo istotny jest czynnik ekonomiczny (do-
stepnosc finansowa ustugi, czyli poziom dochoddéw ludnosci; affordability), jak tez indywi-
dualny (odnoszacy sie m.in. do zréznicowanych potrzeb osdb i zadowolenia z oferowanej
jakosci ustug — acceptability) (Heenan, 2006). Na ocene wptywaé moze réwniez poziom
dostosowania ustug do potrzeb mieszkancéw (np. dni i godziny przyjmowania pacjentow;
accommodation/adequacy). Wymienione czynniki tworzg pie¢ wymiaréow dostepnosci
(Penchansky i Thomas, 1981). Z jednej strony sg one niezalezne, ale z drugiej Scisle powig-
zane ze sobg i kazdy z nich ma znaczenie dla oceny osiggniecia danego poziomu dostep-
nosci (Saurman, 2016).

Dane i metody badawcze

Podstawowym zrdodtem danych dotyczacych postrzegania poziomu dostepnosci do ustug
byto reprezentatywne badanie przeprowadzone metodg CATI. Grupa docelowg byty oso-
by w wieku 60 lat i wiecej, w dodatkowym podziale na trzy grupy wieku: 60-69, 70-79,
80 lat lub wiecej. tagcznie w badaniu wzieto udziat 900 oséb w catej Polsce w 10 typach
funkcjonalnych gmin (Sleszyriski i Komornicki, 2016) (ryc. 1). Dobér respondentéw byt lo-
sowy. Dobdr wielkosSci proby w poszczegdlnych typach funkcjonalnych byt proporcjonalny
do liczebnosci osdéb w wieku 60+.

Przedmiotem badania byta czestotliwos¢ korzystania z wybranych rodzajow ustug
(medyczne, kulturalne, rekreacyjno-sportowe) w zaleznosci od réznych cech spoteczno-
-demograficznych, miejsca zamieszkania (typ funkcjonalny gminy) i wykorzystywanych
Srodkéw transportu. Przedmiotem badania byta réwniez ocena przez respondentdow or-
ganizacyjnego wymiaru dostepnosci (na przyktadzie ustug medycznych), czyli poziomu
dostosowania tych ustug do potrzeb pacjentéw (accommodation), oraz ocena wptywu
pandemii COVID-19 na poziom dostepnosci do ustug. Ustugi medyczne wybrano ze wzgle-
du na zwiekszajace sie zapotrzebowanie na te ustugi wraz z wiekiem pacjentéw (Parslow
et al., 2004; Pilger, 2013). Natomiast korzystanie z pozostatych dwdch rodzajéw ustug (kul-
turalne i rekreacyjno-sportowe) coraz czesciej postrzegane jest w literaturze przedmiotu
jako wyznacznik jakosci zycia (QoL) czy dobrostanu ludnosci (well-being), rowniez w od-
niesieniu do senioréw (Wilhelmson et al., 2005; Lee i Hung, 2011).
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Ryc. 1. Klasyfikacja funkcjonalna gmin Polski

The functional classification of Poland’s units of administration at local level (gminas)
Zrédto: Sleszynski i Komornicki (2016, s. 480). Klucz do opisu typdw: patrz tabela 1.

Wyniki badan

Czestotliwos¢ korzystania z ustug publicznych zalezy od ich rodzaju. Seniorzy najczesciej
korzystaja z ustug medycznych. Z przeprowadzonych badan wynika, ze ,przecietny” senior
korzysta przede wszystkim z ustug lekarza pierwszego kontaktu i z apteki (ryc. 2). Prawie
potowa respondentéw (49,4%) korzysta z apteki raz w miesigcu, a do lekarza pierwszego
kontaktu udaje sie najczesciej raz na kwartat (29,2%) i raz w miesigcu (24,6%). Niepokoja-
cy jest fakt, ze ponad 43% respondentéw wcale nie korzysta z ustug innego lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ) ani z ustug lekarza specjalisty spoza POZ (prawie 47%).
Bardzo duzy odsetek senioréw nie korzysta réwniez z ustug stomatologa czy protetyka
(42,1%). We wszystkich tych przypadkach wynika to z braku takiej potrzeby ankietowa-
nych osob. Lepiej jest z badaniami laboratoryjnymi i/lub RTG, z ktdrych nie korzysta 21%
respondentdw. Z przeprowadzonych badan ptynie wniosek, ze seniorzy lecza sie gtéwnie
u lekarza pierwszego kontaktu, ktéry zleca im podstawowe badania. Konsekwencjg wizyt
lekarskich sg czeste wizyty w aptekach.

W zdecydowanej wiekszosci ustugi medyczne, z ktdrych korzystaja seniorzy, zlokalizo-
wane s3 w gminie zamieszkania, wzglednie w innej gminie, ale w powiecie zamieszkania.
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Wyjazdy poza powiat zamieszkania sg sporadyczne. Wyjazdy poza gmine zamieszkania do-
tycza przede wszystkim checi skorzystania z ustug $wiadczonych przez lekarzy specjalistow
spoza POZ czy realizacji badan laboratoryjnych/RTG. Gtéwnym powodem tych wyjazdow
jest brak tych ustug w gminie zamieszkania, lepsza oferta poza gming zamieszkania czy tez
dogodniejsze terminy $wiadczenia tych ustug.

Z ustug kulturalnych seniorzy korzystajg sporadycznie: ponad 61% respondentéw nie
chodzi do kina i/lub teatru, 75% do muzeum, 67% do domu kultury czy biblioteki (ryc. 3).
Respondenci, ktérzy nie korzystajg z tego typu ustug, wskazujg najczesciej, ze wzgledy
zdrowotne uniemozliwiajg lub ograniczajg korzystanie z tych ustug lub tez nie maja ta-
kiej potrzeby. Zapewne w wielu przypadkach telewizja lub szeroka dostepnosé réznego
rodzaju serwisow filmowych moze skutecznie zaspokaja¢ potrzebe obejrzenia filmu lub
tez spektaklu. Badania przeprowadzone w Finlandii (Nasi et al., 2012) wskazujg na duzg
role Internetu w zaspokajaniu wielu potrzeb i aktywnosci (kontakty z bliskimi, przyja-
ciotmi itp.), ale rbwnoczesnie wskazujg, ze osoby, ktére aktywnie korzystaja z Internetu,
réwnie aktywnie uczestnicza w zyciu spotecznym, czego nie mozna powiedzie¢ o polskich

Apteki Lekarz pierwszego kontaktu Inny lekarz POZ

B kilka razy w tygodniu
B raz w tygodniu
¥ raz w miesigcu
¥ raz na kwartat

Lekarz specjalista spoza POZ Stomatolog/protetyk Badania lab. / RTG raz na pot roku

rzadziej
’ ' nie korzystam
Ryc. 2. Czestotliwo$¢ korzystania przez senioréw z ustug medycznych
Frequency of use made of medical services by senior citizens
Kino/teatr Muzea Dom kultury/biblioteka

| kilka razy w tygodniu
B raz w tygodniu
® raz w miesigcu
¥ raz na kwartat

raz na pot roku
rzadziej
nie korzystam

Ryc. 3. Czestotliwo$¢ korzystania przez senioréw z ustug kulturalnych
Frequency of use made of cultural services by senior citizens
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seniorach. Jak wykazaty przeprowadzone badania, przeszkodg w korzystaniu z rdznego
rodzaju ustug nie sg wzgledy finansowe (niespetna 5% respondentow, ktérzy wskazali, ze
nie chodzg do kina i/lub teatru, jako gtéwny powdd wskazali na czynnik finansowy).

Polscy seniorzy korzystajg z ustug rekreacyjno-sportowych w bardzo ograniczonym
stopniu (por. np. Mamcarczyk, 2022). Prawie 93% respondentéw wskazato, ze nie korzysta
z sitowni i/lub klubu fitness, a prawie 83% — z basenu (ryc. 4). W obu przypadkach podsta-
Wwowag przyczyng jest brak zainteresowania, nastepnie brak takich ustug w gminie zamiesz-
kania i brak czasu. Tylko nieliczni respondenci wskazywali utrudniony dostep do ustugi czy
wzgledy finansowe. Jak wykazaty badania, korzystanie z ustug kulturalnych i rekreacyjno-
-sportowych nie stanowi integralnego aspektu zycia codziennego (Janicka-Olejnik, 2016),
ale traktowane jest raczej jako ,,rodzaj ekskluzywnego dodatku do rzeczywistosci, w ktorym
partycypuja ci, ktérzy zaspokoili bardziej podstawowe potrzeby” (Krajewski, 2014, s. 309).

Wraz z wiekiem czestotliwo$¢ korzystania z analizowanych typdéw ustug zmienia sie.
Zmniegjsza sie czestotliwos$¢ korzystania z ustug kulturalnych i rekreacyjno-sportowych,
zwieksza sie natomiast czestotliwos$¢ korzystania z ustug medycznych, w tym przede
wszystkim z ustug lekarza pierwszego kontaktu i lekarzy innych specjalnosci.

W zaleznosci od miejsca zamieszkania (tj. typu funkcjonalnego gminy) mozna zaob-
serwowac znaczgce roznice w czestotliwosci korzystania z analizowanych typdw ustug
(tab. 1): im gmina potozona bardziej peryferyjnie, tym obserwowana jest mniejsza cze-
stotliwos¢ korzystania z ustug medycznych. Wyzsza czestotliwosé dotyczy gmin potozo-
nych centralnie wzgledem osrodkow miejskich, skupiajgcych szeroki zakres Swiadczonych
ustug. Widoczna jest tez inna prawidtowos$é: im nizszy poziom centralizacji danej ustugi
medycznej, tym bardziej zmniejsza sie zréznicowanie czestotliwosci korzystania z tych
ustug miedzy poszczegdlnymi typami funkcjonalnymi gmin (np. lekarze POZ). Wynika
to m.in. z stosunkowo réwnomiernego rozktadu przestrzennego placéwek POZ, co prze-
ktada sie na ich dobrg dostepnos¢ (Stepniak et al., 2017).

Podobne zaleznosci obserwowane sg w przypadku ustug kulturalnych i rekreacyjno-
-sportowych. Najwieksze dysproporcje zachodzg miedzy gminami miejskimi i ich otocze-
niem a gminami wiejskimi. Ponad 80% respondentéw gmin rolniczych (typ I) nie korzysta
z ustug kulturalnych (kino, teatr), podczas gdy w przypadku typow , miejskich” (A, C) jest
to ok. 50%. Zaréwno w przypadku typdw miejskich (A-E), jak i wiejskich (F-J) gtéwnym
powodem niekorzystania z tego typu ustug jest brak takiej potrzeby. Jednak w przypadku
gmin wiejskich wskazywano bardzo czesto na brak takiej ustugi w gminie zamieszkania,
a ched skorzystania z niej wigzata sie zazwyczaj z utrudnionym dojazdem do kina czy teatru.
Wzgledy finansowe nie stanowig czynnika ograniczajgcego korzystanie z ustug kulturalnych

Sitownia/klub fitness Basen

B kilka razy w tygodniu
B raz w tygodniu
B raz w miesigcu
raz na kwartat
raz na pot roku
rzadziej
nie korzystam

Ryc. 4. Czestotliwo$¢ korzystania przez senioréw z ustug rekreacyjno-sportowych
Frequency of use made of recreational and sports services by senior citizens
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Tabela 1. Czestotliwos¢ korzystania przez senioréw z ustug medycznych wedtug typow funkcjonalnych
Senior citizens frequency of use of medical services, by functional type of municipality in which they reside

A B C D E F G H | J
. <
o 2 & o
i % kS § % g i ‘g :g
$éle |2l | 2 8 |2 % |8
Czestotliwosé / g g 5 _§ o § = e S o
Ustuga| Typ funkcjonalny QL | S o s o 2 Tc| o c )
; °5 | 2 | 3 9 | 5§ ¢ g =R
gminy 54| 2 g2 5|2 | 25|28, £5
$a| & E B8] 2 |56 28 28|22
92| 22| & | %< B |§z| g 2| Es g8
= % S = % S g eg| £ g EQo0| 52| Lo
25| NS g | N & | Y928 Yw| Ye| Y8
SE|Ta| § |€L v |g2|Eg| 282 £E8
Ns|2¢| 8 | 25| & |EG|EB|ES|ES|ED
T Bz e 3 3 € WS | 0| e | o | @S
kilka razy w tygodniu 1,6 5,0 0,0 0,0 2,1 6,7 0,0 3,6 2,5 2,5
raz w tygodniu 108 | 50 | 97 | 58 | 93 | 67 | 49 | 71 | 83 | 75
< raz w miesiacu 50,0 | 46,4 | 44,3 | 558 | 42,1 |53,4 | 585 | 465 |558 | 50,0
g raz na kwartat 22,0 | 27,7 | 29,2 19,2 | 32,0 | 13,3 19,5 | 21,4 | 15,0 | 10,0
< raz na pot roku 4,8 3,0 4,4 1,9 5,2 3,3 2,4 7,1 6,7 5,0
rzadziej 8,0 8,9 7,1 7,7 52 | 13,3 4,9 3,6 9,2 7,5
nie korzystam 2,8 4,0 53 9,6 4,1 3,3 98 | 10,7 2,5 | 175
) kilka razy w tygodniu | 0,4 | 1,0 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 36 | 00 | 00
19 raz w tygodniu 1,2 1,0 1,8 0,0 1,0 0,0 2,4 0,0 1,7 0,0
g E raz w miesigcu 18,0 | 22,8 | 16,8 | 23,1 | 320 |46,6 |293 |286 |308 |300
g g raz na kwartat 30,0 [385 |353 |269 |21,6 |26,7 | 17,1 | 30,3 |26,7 | 250
~ 2 | raz na pdtroku 18,4 | 12,9 | 18,6 | 23,1 | 18,6 6,7 | 146 | 12,5 | 17,5 | 15,0
L rzadziej 21,2 | 19,8 | 20,4 | 11,5 | 17,5 | 16,7 | 22,0 | 12,5 | 17,5 | 150
= nie korzystam 10,8 | 40 | 71 |154 | 93 | 3,3 |146 | 125 | 58 | 150
~ kilka razy w tygodniu 1,6 5,0 0,0 0,0 2,1 6,7 0,0 3,6 2,5 2,5
8 raz w tygodniu 10,8 5,0 9,7 5,8 9,3 6,7 4,9 7,1 8,3 7,5
N raz w miesigcu 50,0 | 46,4 | 44,3 | 558 | 42,1 |534 |585 |465 | 558 | 500
_g raz na kwartat 22,0 | 27,7 | 29,2 |19,2 | 32,0 | 13,3 | 19,5 | 21,4 | 150 | 10,0
-~ raz na pot roku 4.8 3,0 4.4 19 5,2 3,3 2,4 7,1 6,7 5,0
£ rzadziej 80 | 89 | 71 | 77 | 52 | 133 | 49 | 36 | 92 | 75
nie korzystam 2,8 4,0 5,3 9,6 4,1 3,3 9,8 |10,7 2,5 | 17,5
© kilka razy w tygodniu 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
:_% ~ | razw tygodniu 0,4 0,0 1,8 0,0 0,0 3,3 0,0 0,0 0,8 0,0
'g 8 raz w miesigcu 3,2 1,0 5,3 7,7 2,1 3,3 4,9 3,6 3,3 | 10,0
2 @ | razna kwartat 12,8 | 89 | 124 | 58 | 144 | 67 | 98 | 179 | 11,7 | 50
s & | raz na pot roku 17,2 | 17,8 | 150 | 19,2 | 13,4 | 6,7 | 19,5 | 12,5 | 150 | 12,5
< rzadziej 22,8 | 20,8 | 22,1 19,2 22,7 16,7 | 26,8 19,6 17,5 25,0
- nie korzystam 436 | 50,5 | 43,4 |48,1 | 474 1633 | 390 |464 |51,7 |475
kilka razy w tygodniu 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
> raz w tygodniu 0,0 1,0 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5
% f> raz w miesigcu 3,6 1,0 0,0 3,8 2,1 0,0 0,0 0,0 0,8 2,5
% £ | razna kwartat 72 | 59 | 27| 38 | 41| 33| 49 | 54 | 25 | 25
g & | raz na pot roku 15,2 | 11,9 | 150 | 21,2 | 14,4 | 16,7 4,9 89 | 13,3 5,0
&a rzadziej 40,8 | 33,7 | 416 | 42,4 | 33,0 |333 |244 |41,1 |36,7 |300
nie korzystam 33,2 | 46,5 (389 | 288 | 46,4 | 46,7 | 658 | 44,6 | 46,7 | 575
4 kilka razy w tygodniu | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B o | razwtygodniu 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00 | 00 | 0,0
SE |razw miesigcu 4,4 2,0 6,2 1,9 3,1 3,3 0,0 54 58 5,0
L; S | raz na kwartat 12,0 | 14,9 8,0 58 | 13,4 6,7 | 14,6 | 179 6,7 | 12,5
g % raz na pot roku 18,8 | 20,8 | 159 | 21,2 | 134 | 16,7 | 19,5 | 16,1 | 16,7 | 12,5
2 rzadziej 47,2 | 455 | 49,5 | 57,6 | 48,5 | 53,3 |48,8 | 32,0 |425 | 425
@ nie korzystam 17,6 | 16,8 | 20,4 | 13,5 | 21,6 | 20,0 | 17,1 | 28,6 | 283 | 27,5
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w zadnym z analizowanych typow funkcjonalnych. Natomiast znaczace rdznice miedzy ty-
pami funkcjonalnymi nie uwidaczniajg sie w przypadku korzystania z domoéw kultury czy
bibliotek. We wszystkich typach funkcjonalnych gtdwnym powodem niekorzystania z tego
typu ustug jest brak takiej potrzeby. Podobnie jest w przypadku ustug rekreacyjno-sporto-
wych (sitownia, klub fitness, basen) — niezaleznie od typu funkcjonalnego zdecydowana
wiekszos¢ respondentdow nie korzysta z tych ustug. Gtowne powody to przede wszystkim
brak takiej potrzeby, brak czasu czy brak takiej ustugi w gminie zamieszkania.

Gtownym Srodkiem transportu wykorzystywanym do przejazdéw w celu skorzysta-
nia z analizowanych ustug medycznych jest samochdd (36,9% jako kierowca, 7,1% jako
pasazer). Bardzo duzy odsetek respondentéw przemieszcza sie pieszo (38,1%), przede
wszystkim na obszarach miejskich. Ponad 13% korzysta z transportu publicznego. Podobny
rozktad dotyczy ustug kulturalnych (38,9% wtasny samochdéd, 32,7% pieszo, 21,1% trans-
port publiczny) czy rekreacyjno-sportowych (51,1% wtasny samochdéd, 27,0% pieszo, 14,4%
transport publiczny). Udziat samochodu w dojazdach do analizowanych ustug maleje wraz
z wiekiem respondentéw. Ponad 46% respondentéw w wieku 60-69 lat dojezdza do placéd-
wek medycznych wtasnym samochodem, w wieku 70-79 lat — 29,9%, natomiast w wieku
80 lat lub wiecej odsetek ten spada do 22,7%. Wraz z wiekiem respondentéw wzrasta na-
tomiast udziat przejazdéw realizowanych transportem publicznym (9,9% w wieku 60-69 lat
i 19,7% w wieku 80 lat lub wiecej), podwdzek samochodem czy przemieszczania sie pieszo.

Zaskakujgco wysoko respondenci ocenili dostepno$¢é organizacyjng analizowanych
ustug medycznych (accommodation), tj. dni, w ktérych dana placéwka przyjmuje pacjen-
tow, godziny przyjmowania pacjentow, czestotliwos$¢ przyjmowania czy czas oczekiwania
na wizyte (dotyczy dtugosci oczekiwania na dzien, w ktorym ma sie odby¢ wizyta, a nie
czasu spedzonego w kolejce bezposrednio przed wizytg w gabinecie lekarskim). Najwyz-
sze oceny dotyczyty dostepnosci aptek. Ich stosunkowo réwnomierne rozmieszczenie
przestrzenne oraz funkcjonowanie na zasadach rynkowych powoduje, ze zaréwno dni,
jak i godziny otwarcia aptek zostaty ocenione bardzo wysoko (tab. 2). Najnizsze oceny
dotyczyty dostepnosci lekarzy POZ innych niz pierwszego kontaktu, w szczegdlnosci czasu
oczekiwania na wizyte i czestotliwos$ci przyjmowania lekarzy.

Zaskakujgce sg réwniez wyniki badania dotyczgcego wptywu pandemii COVID-19
na dostepnos¢ do analizowanych typow ustug (tab. 3). W wielu przypadkach wptyw ten
okazat sie stosunkowo niewielki. W przypadku aptek dla niespetna 10% respondentéw
wptyw ten okazat sie duzy lub bardzo duzy. Niewiele ponad 50% respondentéw oceni-
to wptyw pandemii na dostepnos¢ do lekarza pierwszego kontaktu jako duzy lub bardzo
duzy. Dla pozostatej czesci respondentow wptyw ten byt niewielki lub nie byto go wcale.
Dla prawie 60% respondentéw pandemia wcale nie wptyneta na dostepnos¢ do lekarzy
specjalistow spoza POZ lub tez wptyneta tylko w niewielkim stopniu. Podobne wyniki uzy-
skano w przypadku pozostatych dwdch typdw ustug medycznych (stomatolog/protetyk
oraz badania laboratoryjne/RTG). W przypadku ustug kulturalnych wiekszo$¢ responden-
tow zauwazyta duzy lub bardzo duzy wptyw na ograniczenie dostepnosci do placowek
tego typu, ale nie byta to znaczaca przewaga nad osobami, ktore tego wptywu nie zauwa-
zyty. Natomiast znaczgce ograniczenie dostepnosci, duzo wieksze niz w przypadku dostep-
no$ci do basendw, zauwazono w przypadku sitowni/klubdw fitness.

Czestotliwos¢ korzystania z ustug medycznych, kulturalnych czy rekreacyjno-sporto-
wych scisle wigze sie z poziomem wyksztatcenia. Duze réznice widoczne sg szczegdlnie
w przypadku niektérych ustug medycznych: ponad 71% o0sdb z wyksztatceniem pod-
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stawowym nie korzysta z ustug stomatologa/protetyka, natomiast w przypadku oséb

z wyksztatceniem wyzszym jest to 25% (tab. 4). Badan laboratoryjnych nie wykonuje 40%

respondentdéw z wyksztatceniem podstawowym, a z wyksztatceniem wyzszym 9%. Ponad
93% 0sdb z wyksztatceniem podstawowym nie chodzi do kina, a prawie 98% do muzedw.

W przypadku oséb z wyksztatceniem wyzszym jest to odpowiednio 34,5% i 47,9%. Roz-
nice te zmniejszajg sie w przypadku ustug rekreacyjno-sportowych, chociaz nadal osoby

z wyksztatceniem wyzszym korzystajg z tych ustug czesciej niz osoby o nizszym poziomie
y yzszy ystajg z ty g czg ) Y ym p

wyksztatcenia. Wynika to m.in. z miejsca zamieszkania, ktére determinuje dostepnosé wie-

lu ustug. Osoby z wyksztatceniem podstawowym zamieszkujg gtownie obszary wiejskie,
na ktérych omawiane ustugi sg niedostepne, a korzystanie z nich zwigzane jest z dojazdem.

Tabela 2. Ocena organizacyjnego wymiaru dostepnosci do ustug medycznych
Assessment of the organisational dimension to the accessibility of medical services

Nazwa ustugi / Dni otwarcia Godziny Czas oczekiwania Czestotliwos¢
Elementy oceny organizacyjnej otwarcia na wizyte przyjmowania
Apteka 9,5 9,5 - -
Lekarz pierwszego kontaktu 8,3 8,4 8,0 7,1
Inny lekarz w przychodni POZ 7,0 7,1 6,4 6,3
Lekarz specjalista spoza POZ 7,9 8,1 7,3 7,4
Stomatolog / protetyk 8,1 8,2 7,7 7,7
Badania lab. / RTG 8,9 8,9 8,6 8,5

Ocena w skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza bardzo zt3, a 10 — bardzo dobrg dostepnos¢ organizacyjna.

Tabela 3. Ocena wptywu pandemii COVID-19 na dostepno$¢ do ustug
Assessment of the impact of the COVID-19 pandemic on the accessibility of services

Nazwa ustugi / Ocena Bardzo duzy wptyw Duzy wptyw Niewielki wptyw Brak wptywu
Apteka 3,3 6,4 21,5 68,8
Lekarz pierwszego kontaktu 20,0 31,1 19,8 29,1
Inny lekarz w przychodni POZ 19,5 32,8 21,1 26,6
Lekarz specjalista spoza POZ 16,1 24,2 18,2 41,5
Stomatolog / protetyk 13,0 18,9 20,0 48,1
Badania lab. / RTG 6,1 12,9 20,3 60,7
Kino / teatr 21,1 34,6 19,7 24,6
Muzea 17,6 42,4 23,5 16,5
Sitownia / klub fitness 30,8 34,6 15,4 19,2
Basen 21,3 30,3 23,8 24,6

Tabela 4. Czestotliwosc¢ korzystania z ustug wedtug poziomu wyksztatcenia
Respondents’ frequency of use of services, by educational level
Ustuga | Czestotliwo$c / Wyksztatcenie Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze
kilka razy w tygodniu 2,1 2,6 2,0 1,9
raz w tygodniu 7,4 8,6 7,9 9,3
% raz w miesigcu 51,1 45,5 50,0 52,1
5 raz na kwartat 14,8 25,3 20,4 26,4
< raz na pot roku 4,3 3,4 6,5 3,3
rzadziej 43 73 9,8 5,6
nie korzystam 16,0 7,3 3,4 1,4
S kilka razy w tygodniu 1,1 0,9 0,3 0,0
& raz w tygodniu 2,1 1,7 0,8 0,5
2 § raz w miesigcu 39,4 23,6 24,2 20,0
2 ag raz na kwartat 20,2 34,3 27,6 30,7
~ © | raz na pdt roku 7,4 13,3 18,5 21,4
g rzadziej 14,9 15,5 20,2 20,9
= nie korzystam 14,9 10,7 8,4 6,5
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~ kilka razy w tygodniu 0,0 0,4 0,3 0,0
o raz w tygodniu 0,0 0,9 0,3 0,5
N raz w miesigcu 6,4 4,7 5,3 1,9
£ raz na kwartat 13,8 18,0 12,6 16,3
2z raz na pét roku 9,6 15,9 18,0 14,9
g rzadziej 11,7 18,5 23,6 21,4
— nie korzystam 58,5 41,6 39,9 45,0
© kilka razy w tygodniu 0,0 0,0 0,3 0,0
% ~ | raz w tygodniu 1,1 0,0 0,6 0,9
< Q | raz w miesigcu 4,3 3,4 3,1 5,1
2 @ | razna kwartat 9,6 9,4 9,8 17,7
~ 8 | raz na pét roku 7,4 10,3 18,3 20,9
£ 7 | rzadzie] 10,6 18,0 24,7 24,7
— nie korzystam 67,0 58,9 43,2 30,7
kilka razy w tygodniu 0,0 0,0 0,0 0,0

> | razwtygodniu 0,0 0,9 0,3 0,5
—8 > | raz w miesigcu 0,0 1,7 2,0 2,3
= % raz na kwartat 3,2 3,0 3,7 9,3
£ 5 | razna pétroku 3,2 9,9 15,2 19,5
& rzadziej 22,3 33,0 41,0 42,8
nie korzystam 71,3 51,5 37,8 25,6

1) kilka razy w tygodniu 0,0 0,0 0,0 0,0
T o |razw tygodniu 0,0 0,0 0,0 0,0
S & | razw miesigcu 5,3 2,1 4.8 4,7
275 | raz na kwartat 6,4 10,7 9,0 17,7
g § raz na pot roku 6,4 17,2 16,9 23,7
° = | rzadziej 41,5 43,4 51,0 44,6
o nie korzystam 40,4 26,6 18,3 9,3
kilka razy w tygodniu 0,0 0,4 0,0 0,0

= raz w tygodniu 1,1 0,0 0,6 2,3
§ raz w miesigcu 0,0 1,3 4,8 15,3
~ raz na kwartat 1,1 2,1 11,8 20,5
'g raz na pot roku 2,1 6,4 8,7 12,1
~ rzadziej 2,1 12,0 15,7 15,3
nie korzystam 93,6 77,8 58,4 34,5

kilka razy w tygodniu 0,0 0,0 0,6 0,0

raz w tygodniu 0,0 0,4 0,3 0,9

® raz w miesigcu 0,0 0,4 0,6 5,6
5 raz na kwartat 0,0 0,9 2,5 9,3
= raz na pot roku 1,1 1,7 3,9 6,5
rzadziej 1,1 6,0 16,9 29,8

nie korzystam 97,8 90,6 75,2 47,9

- kilka razy w tygodniu 0,0 0,0 1,1 0,9
> o | razw tygodniu 0,0 0,4 45 8,8
2 § raz w miesigcu 5,3 5,6 19,1 21,4
2 2 | raz na kwartat 0,0 3,0 5,9 7,4
c -_g raz na pot roku 1,1 0,9 3,1 2,3
8 rzadziej 4,3 5,6 6,2 7,9
nie korzystam 89,3 84,5 60,1 51,3

kilka razy w tygodniu 1,1 0,9 1,1 6,0

— 9 | razw tygodniu 0,0 0,0 3,1 3,3
o 2 | raz w miesigcu 0,0 0,4 0,6 19
= & | raz na kwartat 0,0 0,0 0,3 0,0
§ S | raz na pét roku 0,0 0,0 0,8 1,4
=~ | rzadziej 0,0 0,9 2,2 2,3
nie korzystam 98,9 97,8 91,9 85,1

kilka razy w tygodniu 0,0 1,3 1,1 2,8

raz w tygodniu 0,0 2,1 5,3 5,6

s raz w miesigcu 2,1 1,3 3,1 6,0
a raz na kwartat 1,1 1,3 3,7 5,6
@ raz na pot roku 2,1 0,0 2,0 2,8
rzadziej 0,0 2,6 3,1 7,4

nie korzystam 94,7 91,4 81,7 69,8
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Dyskusja i podsumowanie

Celem artykutu jest okreslenie czestotliwosci korzystania przez seniordw (60+) z ustug
medycznych i kulturalno-rozrywkowych, gtdéwnie w zaleznosci od miejsca zamieszkania
(typ funkcjonalny gminy) i poziomu wyksztatcenia. Jest to grupa, ktéra w najwiekszym
stopniu narazona jest na wykluczenie spoteczne, w tym przypadku ustugowe (szczegol-
nie na obszarach wiejskich), m.in. ze wzgledu na duze zmiany na rynku ustug transporto-
wych (Ciechanski, 2023) oraz malejgce wraz z wiekiem mozliwosci korzystania z wtasnych
Srodkéw transportu. W artykule przedstawiono réwniez ocene organizacyjnego poziomu
dostepnosci do ustug medycznych (accommodation) i ocene wptywu pandemii COVID-19
na poziom dostepnosci od analizowanych rodzajéw ustug (medycznych, kulturalnych,
rekreacyjno-sportowych).

Czestotliwos¢ korzystania z roznego rodzaju ustug jest wypadkowg dwdch czynnikow:
ich dostepnosci przestrzennej i potrzeb mieszkancow (dana ustug moze by¢ bardzo do-
brze dostepna, ale mieszkancy nie majg potrzeby korzystania z niej). Badania wykazaty,
ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed przeprowadzeniem wywiadu okoto 10% respon-
dentéw ani razu nie odwiedzito lekarza pierwszego kontaktu, a 46% — lekarza specjalisty
spoza POZ. Inne badania wykazaty zroznicowane wyniki w zaleznosci od kraju (np. odsetek
0s6b w podesztym wieku, ktére nie odwiedzity lekarza w ciggu ostatnich szesciu miesiecy
wynosit: 1% w Japonii, 14% w Niemczech, 31% w Kanadzie, 33% w Wielkiej Brytanii i 40%
w USA; Pilger, 2013).

Czestotliwos¢ korzystania z ustug medycznych jest zréznicowana w zaleznosci od typu
funkcjonalnego gminy. Uogdlniajac, wiekszg czestotliwoscig korzystania z ustug medycz-
nych charakteryzujg sie mieszkancy gmin ,centralnych” niz peryferyjnych (por. Bowling
et al., 1991). Jednak poziom centralizacji tego rodzaju ustug modyfikuje ten obraz, tj. im
nizszy poziom centralizacji danej ustugi medycznej, tym zréznicowanie czestotliwosci ko-
rzystania z tych ustug w zaleznosci od typu funkcjonalnego gminy maleje. Uktad funkcjo-
nalno-przestrzenny determinuje wiec poziom dostepnosci, ale tylko do wybranych typow
ustug. Nie ma on duzego znaczenia w przypadku aptek czy lekarzy pierwszego kontaktu,
ale ma znaczenie w przypadku lekarzy specjalistow czy ustug kulturalnych. Trzeba tez za-
znaczyé, ze rdznice miedzy poszczegdlnymi typami funkcjonalnymi w czestotliwosci korzy-
stania z ustug wynikajg z utrudnionego dojazdu do niektérych ustug (co wynika z jednej
strony z przestrzennego rozmieszczenia placéwek, a z drugiej z organizacji transportu pu-
blicznego lub tez posiadania lub nie wtasnego samochodu) oraz z subiektywnych potrzeb
mieszkancéw (,nie korzystam, bo nie mam takiej potrzeby”). Ustugi medyczne, z ktérych
korzystajg seniorzy, najczesciej zlokalizowane sg w gminie zamieszkania (ustugi medycz-
ne podstawowe) lub w innej gminie (ustugi medyczne specjalistyczne), ale w powiecie
zamieszkania. Badania w Szwecji pokazaty, ze na czestotliwos$¢ korzystania z ustug me-
dycznych wptyw ma nie tylko dostepnosc transportowa (dojazd transportem publicznym),
przestrzenna (dojazd wtasnym samochodem) czy lokalizacja placéwek medycznych, ale
réwniez stopien rozwiniecia e-ustug medycznych (Blusi et al., 2016). Mogg one przyczynic¢
sie m.in. do zwiekszenia trwatosci i dostepnosci wsparcia medycznego dla pacjentow, dla
ich opiekundw oraz przyczynic sie do zmniejszenia wykluczenia spotecznego, szczegdlnie
dla 0sdb z ograniczonymi mozliwosciami poruszania sie (Keating, 2008; Manzoor i Vimar-
lund, 2017). W warunkach polskich problemem pozostaje jednak nie tylko niski poziom
znajomosci nowych technologii informacyjno-komunikacyjnych (oraz dostepu do Inter-
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netu) wsrdad seniorow (Kujawski, 2018; Czarnecka et al., 2023), szczegdlnie na obszarach
wiejskich, ale réwniez proces wdrozenia e-ustug przez podmioty Swiadczgce te ustugi. Jak
wykazaty badania, podczas ktérych przebadano 11 tys. placowek medycznych, w prawie
60% placowek nie wdrozono e-ustug, nawet tak podstawowych jak mozliwos¢ rejestracji
czy sprawdzenia wynikow badan (Stawnicka, 2025). Czestotliwos¢ korzystania z ustug jest
réwniez zréznicowana w zaleznosci od wieku respondentéw i poziomu wyksztatcenia. Za-
obserwowano ogdlng zaleznos¢: wraz z wiekiem maleje czestotliwos¢ korzystania z anali-
zowanych ustug (wszystkich tgcznie). Jednak nie dotyczy to ustug medycznych, szczegdlnie
wizyt u lekarza pierwszego kontaktu lub innego lekarza w POZ, lekarza specjalisty spoza
POZ czy wizyt u stomatologa/protetyka. Wraz z wiekiem czestotliwosé tych wizyt wzra-
sta, co jest zgodne z wynikami innych badan (por. np. Parslow et al., 2004; Pilger, 2013).
W przypadku poziomu wyksztatcenia: im wyzszy, tym wieksza jest czestotliwos¢ korzysta-
nia z analizowanych rodzajéw ustug.

Z ustug kulturalnych polscy seniorzy korzystajg sporadycznie, czeSciej ci zamieszkali
w os$rodkach miejskich iich bezposrednim otoczeniu funkcjonalnym, co oczywiscie wynika
z istniejgcej oferty. Natomiast z analizowanych ustug rekreacyjno-sportowych seniorzy nie
korzystajg prawie wcale. W przypadku obu rodzajéw ustug podstawowymi przyczynami
niekorzystania z takiej oferty ustugowej sg wzgledy zdrowotne, brak takiej potrzeby lub
brak takich ustug w gminie zamieszkania. Korzystanie z tego typu ustug zalezy od wielu
czynnikdéw, w tym demograficznych, kulturowych, ekonomicznych czy cech indywidual-
nych (Hilleras et al., 2001; Banerjee i Duflo, 2007; Panriansaen et al., 2024). Jak wykazaty
badania, im wyzszy poziom uczestnictwa w zajeciach sportowo-rekreacyjnych, tym wyzszy
stopien zadowolenia z zycia (Lee i Hung, 2011).

Zaskakujgco pozytywnie respondenci ocenili organizacyjny wymiar dostepnosci (ac-
commodation) do ustug medycznych. Najwyzsze oceny dotyczyty aptek (co mozna wigzac
z ich funkcjonowaniem na zasadach rynkowych) oraz tych typow ustug medycznych, z kté-
rych respondenci korzystajg stosunkowo rzadko (np. badania laboratoryjne). Najgorzej
oceniono dostepnosé do lekarzy POZ innych niz lekarze pierwszego kontaktu. To wtasnie
ustugi medyczne majg kluczowe znaczenie na kazdym etapie ludzkiego zycia. Z réznych
ustug medycznych korzystamy z rézng czestotliwoscig w zaleznosci od wieku. Jak wykazaty
badania, czestotliwos$¢ ta rosnie wraz z wiekiem respondentéw. | to bedzie najwiekszym
wyzwaniem witadz na réznych szczeblach administracyjnych: zapewnienie odpowiedniego
poziomu dostepnosci ustug medycznych w kontekscie dynamicznych zmian demograficz-
nych, w szczegdlnosci starzenia sie spoteczenistwa (zwtaszcza wzrostu udziatu najstarszych
seniordw, tj. oséb w wieku 85+, tzw. double ageing) i wzrostu sredniej dtugosci zycia.

Ryciny i tabele, pod ktérymi nie zamieszczono zrodta, sg opracowaniem wtasnym autora
artykutu.

Artykut powstat w ramach grantu badawczego MINIATURA 3 pt. Dostepnosc do ustug pu-
blicznych a wykluczenie spoteczne w kontekscie przemian demograficznych, finansowane-
go przez Narodowe Centrum Nauki na podstawie decyzji nr DEC-2019/03/X/HS4/01647.



222 Rafat Wisniewski

PiSmiennictwo

Adams, B.K, Leibrandt, S., Moon, H. (2011). A critical review of the literature on social and leisure
activity and well-being in later life. Ageing and Society, 31(4), 683-712.
https://doi.org/10.1017/50144686X10001091

Banerjee, AV. & Duflo, E. (2007). The Economic Lives of the Poor. Journal of Economic Perspective,
21(1), 141-167. https://doi.org/10.1257/jep.21.1.141

Blusi, M., Jong, M., & Dalin, R. (2016). Older People Using e-Health Services-Exploring Frequency
of Use and Associations with Perceived Benefits for Spouse Caregivers. Informatics, 3(3), 15.
https://doi.org/10.3390/informatics3030015

Bowling, A., Farquhar, M., & Browne, P. (1991). Use of services in old age: Data from three surveys
of elderly people. Social Science & Medicine, 33(6), 689-700.
https://doi.org/10.1016/0277-9536(91)90023-6

Carson, D.B., Carson, D.A., Porter, R., Ahlin, CY, & Skéld, P. (2016). Decline, Adaptation or Transforma-
tion: New Perspectives on Demographic Change in Resource Peripheriesin Australia and Sweden.
Comparative Population Studies, 41(3-4), 379-406. https://doi.org/10.12765/CP0S-2016-11

Ciechaniski, A. (2023). Zmierzch czy koniec przedsiebiorstw Panstwowej Komunikacji Samochodo-
wej? Prace Komisji Geografii Komunikacji PTG, 26(1), 69-79.
https://doi.org/10.4467/2543859XPKG.23.005.17402

Cornwell, B., Laumann, E.O., & Schumm, L.P. (2008). The social connectedness of older adults: A na-
tional profile. American Sociological Review, 73(2), 185-203.
https://doi.org/10.1177/000312240807300201

Czarnecka, M., Kelm, H., & Koczur, W. (2023). Wykluczenie cyfrowe seniorow w zakresie korzystania
z ustug spotecznych w Polsce w dobie demograficznego starzenia sie ludnosci. Optimum. Eco-
nomic Studies, 111(1), 89-109. https://doi.org/10.15290/0es.2023.01.111.06

Doblhammer, G., & Ziegler, U. (2006). Future Elderly Living Conditions in Europe: Demographic In-
sights. W: G. Backes, V. Lasch, K. Reimann (red.), Gender, Health and Ageing (s. 267-292). Wies-
baden: VS Verlag fiir Sozialwissenschaften.

Doi, K., Kii, M., & Nakanishi, H. (2008). An integrated evaluation method of accessibility, quality
of life, and social interaction. Environment and Planning B: Urban Analytics and City Science,
35(6), 1098-1116. https://doi.org/10.1068/b3315t

Elshof, H., Haartsen, T., van Wissen, L.J.G., & Mulder, C.H. (2017). The Influence of Village Attractive-
ness on Flows of Movers in a Declining Rural Region. Journal of Rural Studies, 56, 39-52.
https://doi.org/10.1016/j.jrurstud.2017.07.004

European Commission. (2004). White Paper on services of general interest, COM(2004)374.

Guzik, R. (2003). Przestrzenna dostepnosc szkolnictwa ponadpodstawowego. Krakéw: I1GIGP UJ.

Heenan, D. (2006). The factors influencing access to health and social care in the farming communi-
ties of County Down, Northern Ireland. Ageing and Society, 26(3), 373-391.
https://doi.org/10.1017/50144686X06004697

Héran, F. (2014). Demographic Trends, Labour Market Needs and Migration. W: Matching Economic
Migration with Labour Market Needs (s. 23-35). Paris: OECD Publishing.

Hilleras, P.K., Aguero-Torres, H., & Winblad, B. (2001). Factors influencing well-being in the elderly.
Current Opinion in Psychiatry, 14(4), 361-365.

Hoekveld, J.J. (2015). Spatial Differentiation of Population Development in a Declining Region: the
Case of Saarland. Geografiska Annaler: Series B, Human Geography, 97(1), 47-68.
https://doi.org/10.1111/geob.12065


https://doi.org/10.1017/S0144686X10001091
https://doi.org/10.1257/jep.21.1.141
https://doi.org/10.3390/informatics3030015
https://doi.org/10.1016/0277-9536(91)90023-6
https://doi.org/10.12765/CPoS-2016-11
https://doi.org/10.4467/2543859XPKG.23.005.17402
https://doi.org/10.1177/000312240807300201
https://doi.org/10.15290/oes.2023.01.111.06
https://doi.org/10.1068/b3315t
https://doi.org/10.1016/j.jrurstud.2017.07.004
https://doi.org/10.1017/S0144686X06004697
https://doi.org/10.1111/geob.12065

Aktywnosc seniorow w zakresie korzystania z ustug medycznych, kulturalnych... 223

Janicka-Olejnik, E. (2016). Uczestnictwo Polakéw w kulturze w $wietle aktualnych raportéw. Studia
BAS, 46(2), 57-75.

Keating, N. (2008). Rural Ageing: A Good Place to Grow Old? Bristol: The Policy Press.

Klimczuk, M. (2010). Wptyw zmian demograficznych na rynek pracy. W: R.C. Horodenski, C. Sa-
dowska-Snarska (red.), Uwarunkowania rynku pracy w Polsce. Aspekty regionalne (s. 121-140).
Biatystok-Warszawa: WSE, IPiSS.

Krajewski, M. (2014). Kompetencje kulturowe Polakéw. W: R. Drozdowski, B. Fatyga, M. Filiciak,
M. Krajewski, T. Szlendak (red.)., Praktyki kulturalne Polakéw (s. 304-370). Torun: Wydawnictwo
Naukowe UMK, MKiDN.

Kujawski, J. (2018). Wykluczenie cyfrowe jako forma wykluczenia spotecznego. Przypadek Polski.
Media i Spoteczeristwo, 9(2), 252-260.

Kulcsar, L.J., Brown, D.L. (2017). Population Ageing in Eastern Europe: Toward a Coupled Micro-Mac-
ro Framework. Regional Statistics, 7(1), 115-134.

Lee, Y.J., & Hung, W.L. (2011). The relationship between exercise participation and well-being of the
retired elderly. Aging & Mental Health, 15(7), 873-881.
https://doi.org/10.1080/13607863.2011.569486

Lisiankova, K., & Wright, R.E. (2005). Demographic Change and the European Union Labour Market.
National Institute Economic Review, 194(1), 74-81. https://doi.org/10.1177/0027950105061497

Littke, H., & Rauhut, D. (2013). Minimum levels of Services of General Interest — What fundamental
rights do individuals and enterprises have? EUROPA XXI, 23, 47-68.
https://doi.org/10.7163/Eu21.2013.23.3

Ludlow, D., & Rauhut, D. (2013). Services of General Interest: policy challenges and policy options.
Europa XXI, 23, 69-83. https://doi.org/10.7163/Eu21.2013.23.4

Mamcarczyk, M. (2022). Cultural and sports activity of seniors in the Matopolskie voivodeship. Sci-
entific Papers of Silesian University of Technology. Organization and Management Series, 157,
309-326. https://doi.org/10.29119/1641-3466.2022.157.20

Manzoor, M., & Vimarlund, V. (2017). E-services for the social inclusion of people with disabilities: A li-
terature review. Technology and Disability, 29(1-2), 15-33. https://doi.org/10.3233/TAD-170175

Marques, T., Saraiva, M., de Mtos, F.L., Maia, C., Ribeiro, D., Ferreira, M., & Amante, A. (2019).
Assessing territorial vulnerabilities and spatial inequalities: the case of Portugal. AESOP
2019 Conference — Book of Papers. Pobrane z: https://repositorio-aberto.up.pt/bitstre-
am/10216/125435/2/369726.pdf (4.04.2025).

Metz, D.H. (2000). Mobility of older people and their quality of life. Transport Policy, 7(2), 149-152.
https://doi.org/10.1016/5S0967-070X(00)00004-4

de Nardi, M., French, E., Jones, J.B., & McCauley, J. (2016). Medical Spending of the US Elderly. Fiscal
Studies, 37(3-4), 717-747. https://doi.org/10.1111/j.1475-5890.2016.12106

Nési, M., Rasanen, P, & Sarpila, O. (2012). ICT activity in later life: Internet use and leisure activities
amongst senior citizens in Finland. European Journal of Ageing, 9, 169-176.
https://doi.org/10.1007/s10433-011-0210-8

Norris, P, Horsburgh, S., Sides, G., Ram, S., & Fraser, J. (2014). Geographical Access to Community
Pharmacies in New Zealand. Health & Place, 29, 140-145.
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2014.07.005

Padeiro, M. (2018). Geographical Accessibility to Community Pharmacies by the Elderly in Metropo-
litan Lisbon. Research in Social and Administrative Pharmacy, 14(7), 653-662.
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2017.07.014


https://doi.org/10.1080/13607863.2011.569486
https://doi.org/10.1177/0027950105061497
https://doi.org/10.7163/Eu21.2013.23.3
https://doi.org/10.7163/Eu21.2013.23.4
http://dx.doi.org/10.29119/1641-3466.2022.157.20
https://doi.org/10.3233/TAD-170175
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/125435/2/369726.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/125435/2/369726.pdf
https://doi.org/10.1016/S0967-070X(00)00004-4
https://doi.org/10.1111/j.1475-5890.2016.12106
https://doi.org/10.1007/s10433-011-0210-8
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2014.07.005
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2017.07.014

224 Rafat Wisniewski

Panriansaen, R., Suksee, S., Siladlao, S., Kingkaew, M., & Prabsangob, K. (2024). Behavioral Patterns
and Recreational Preferences among Elderly Individuals in the Lower Central Region of Thailand.
International Journal of Geoinformatics, 20(3), 44-53. https://doi.org/10.52939/ijg.v20i3.3129

Parslow, R., Jorm, A., Christensen, H., Jacomb, P.,, & Rodgers, B. (2004). Gender differences in factors
affecting use of health services: an analysis of a community study of middle-aged and older
Australians. Social Science & Medicine, 59(10), 2121-2129.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2004.03.018

Penchansky, R., & Thomas, J. (1981). The concept of access: Definition and relationship to consumer
satisfaction. Medical Care, 19, 127-140. https://doi.org/10.1097/00005650-198102000-00001

Pilger, C., Menon, M.U., & Mathias, T.A. (2013). Health services use among elderly people living
in the community. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 47(1), 213-220.
https://doi.org/10.1590/50080-62342013000100027

Rosik, P. (2012). Dostepnosc lgdowa przestrzeni Polski w wymiarze europejskim. Warszawa: |1GiPZ
PAN.

Rosik, P, Stepniak, M., & Wisniewski, R. (2020). Delineation of health care deserts using accessibility
measures: the case of Poland. European Planning Studies, 29(6), 1151-1173.
https://doi.org/10.1080/09654313.2020.1818184

Saurman, E. (2016). Improving access: modifying Penchansky and Thomas’s Theory of Access. Journal
of Health Services Research & Policy, 21(1), 36-39. https://doi.org/10.1177/1355819615600001

Shah, T.I., Milosavljevic, S., & Bath, B. (2017). Determining Geographic Accessibility of Family Physi-
cian and Nurse Practitioner Services in Relation to the Distribution of Seniors Within Two Cana-
dian Prairie Provinces. Social Science & Medicine, 194, 96-104.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2017.10.019

Sleszyriski, P, & Komornicki, T. (2016). Klasyfikacja funkcjonalna gmin Polski na potrzeby monitorin-
gu planowania przestrzennego. Przeglgd Geograficzny, 88(4), 469-488.
https://doi.org/10.7163/PrzG.2016.4.3

Stawnicka, I. (2025). E-ustugi w ochronie zdrowia wcigz nie sg standardem. Portal Prawo.pl. Pobra-
ne z: https://www.prawo.pl/zdrowie/e-uslugi-w-ochronie-zdrowia-wyzwania-w-polsce,532918.
html (14.05.2025).

Stepniak, M., Wisniewski, R., Goliszek, S., & Marcinczak, S. (2017). Dostepnosc przestrzenna do ustug
publicznych w Polsce. Prace Geograficzne, 261. Warszawa: IGiPZ PAN.

Taylor, Z. (1999). Przestrzenna dostepnosc¢ miejsc zatrudnienia, ksztatcenia i ustug a codzienna ru-
chliwos¢ ludnosci wiejskiej. Wroctaw: IGiPZ PAN, Continuo.

Thiede, B.C., Brown, D.L., Sanders, S.R., Glasgow, N., & Kulcsar, L.J. (2017). A Demographic Deficit?
Local Population Aging and Access to Services in Rural America, 1990-2010. Rural Sociology,
82(1), 44-74. https://doi.org/10.1111/rus0.12117

Tivig, T., Frosch, K., & Kihntopf, S. (2008). Mapping Regional Demographic Change and Regional
Demographic Location Risk in Europe. Rostock: Rostocker Zentrum zur Erforschung des Demo-
grafischen Wandels.

Wilhelmson, K., Andersson, C., Waern, M., & Allebeck, P. (2005). Elderly people’s perspectives on qual-
ity of life. Ageing and Society, 25(4), 585-600. https://doi.org/10.1017/S0144686X05003454

Wiéniewski, R., Mazur, M., Sleszynski, P., & Szejgiec-Kolenda, B. (2020). Wptyw zmian demograficz-
nych w Polsce na rozwdj lokalny. Prace Geograficzne, 274. Warszawa: IGiPZ PAN.

Wisniewski, R., Stepniak, M., & Szejgiec-Kolenda, B. (2020). Accessibility of public services in the age
of ageing and shrinking population: are regions following trends. Geografiska Annaler: Series B,
Human Geography, 103(1), 55-74. https://doi.org/10.1080/04353684.2021.1903334


https://doi.org/10.52939/ijg.v20i3.3129
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2004.03.018
https://doi.org/10.1097/00005650-198102000-00001
https://doi.org/10.1590/S0080-62342013000100027
https://doi.org/10.1080/09654313.2020.1818184
https://doi.org/10.1177/1355819615600001
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2017.10.019
http://dx.doi.org/10.7163/PrzG.2016.4.3
https://www.prawo.pl/zdrowie/e-uslugi-w-ochronie-zdrowia-wyzwania-w-polsce,532918.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/e-uslugi-w-ochronie-zdrowia-wyzwania-w-polsce,532918.html
https://doi.org/10.1111/ruso.12117
https://doi.org/10.1017/S0144686X05003454
https://doi.org/10.1080/04353684.2021.1903334

Aktywnosc seniorow w zakresie korzystania z ustug medycznych, kulturalnych... 225

Summary

This article examines the frequency with which older adults in Poland (aged 60 and over)
use medical, cultural, and entertainment services, primarily in relation to their place
of residence (functional type of local-authority area/municipality) and level of education.
This age group is particularly vulnerable to social exclusion in terms of service accessibil-
ity, especially in rural areas, due to significant changes on the transport-services market
(Ciechanski, 2023), as well as age-related declines in ability to use private transport. The
article also evaluates the organisational aspects of accessibility (accommodation; cf. Pen-
chansky & Thomas, 1981) to medical services, and investigates the impact of the pan-
demic on accessibility to the analysed categories of services, which are medical, cultural,
recreational and sports-related.

The frequency with which different types of services are used is found to relate to two
main factors: their spatial availability and the needs of residents. Our research has shown
that, in the 12 months prior to the survey, around 10% of respondents had not visited
their general practitioner at all. Comparable studies conducted across different countries
have revealed varying results. For example, the proportions of older adults not visiting
a doctor in the previous six months proved to be 1% in Japan, 14% in Germany, 31%
in Canada, 33% in the United Kingdom and 40% in the United States (Pilger, 2013).

The frequency of use of medical services is also influenced by the functional type
of municipality in which people reside. In general, residents of core municipalities ac-
cess medical services more frequently than those living in peripheral areas (see Bowling
et al., 1991). However, the degree of service centralisation moderates this pattern, as:
the lower the level of centralisation, the more limited the variation in service utilisation
between different functional types of municipality. Thus, functional and spatial structures
shape service accessibility, though this effect is more significant for certain services, such
as specialist medical or cultural services, than for others, such as pharmacies or general
practitioners.

The medical services used by seniors are most often located within their municipality
of residence (for basic medical services, e.g. general practitioners), or in another munici-
pality within their county (for specialised medical services). Research in Sweden has shown
that people’s frequency of utilisation of medical services is influenced, not only by transport
(public and private) and the location of healthcare facilities, but also by the development
of e-health services (Blusi et al., 2016). E-health solutions can increase the sustainability
and accessibility of healthcare for patients and caregivers, and may reduce social exclu-
sion, particularly among individuals with limited mobility (Keating, 2008; Manzoor & Vimar-
lund, 2017). However, in Poland, barriers remain, due to limited digital skills and Internet
access among older people, particularly in rural areas (Kujawski, 2018; Czarnecka et al.,
2023); as well as the slow implementation of e-services by healthcare providers. A study
of 11,000 medical facilities revealed that almost 60% had not implemented basic e-services
such as online appointment booking or access to lab results (Stawnicka, 2025).

Frequency of service use also varies in line with people’s ages and levels of education.
Overall, utilisation tends to be lower at greater age. However, this does not apply to med-
ical services, where visits to general practitioners, other doctors, and dentists/prost-
hodontists tend to increase in frequency with age. This pattern is consistent with the
findings of other studies (e.g. Parslow et al., 2004; Pilger, 2013). Service use also correlates
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positively with educational level, in that the higher the level of education, the more fre-
qguently individuals engage with the various services analysed.

Poland’s over-60s rarely use cultural services, though this is more common among
those living in urban centres and their surrounding areas. This is unsurprising, given the
greater availability of cultural offerings in the latter areas. In contrast, recreational and
sports services are only used with extreme rarity by the elderly. The most commonly cited
reasons for non-participation in these two categories of service include health-related
limitations, a perceived lack of need, and the lack of such services within the municipality
of residence. Participation in cultural, recreational and sports activities is known to be
influenced by a variety of demographic, cultural, economic and personal factors (Hilleras
et al., 2001; Banerjee & Duflo, 2007; Panriansaen et al., 2024). Empirical studies have
demonstrated a positive correlation between participation in sports and recreational ac-
tivities, and overall life satisfaction (Lee & Hung, 2011).

Respondents offered surprisingly positive assessments of the organisational dimen-
sion to access to medical services (i.e. accommodation; cf. Penchansky & Thomas, 1981).
Thus respondents were relatively positive about the organisational aspect of access
to medical services (thus displaying accommodation). The highest ratings were given
to pharmacies (likely due to their commercial approach), as well as to medical services
like laboratory testing used only relatively infrequently. By contrast, the lowest ratings
were those assigned to the accessibility of primary-care physicians other than general
practitioners. Medical services are essential at all stages of life, though the frequency and
type of services used vary with age. As the study indicates, frequency of use increases
with advancing age. This trend poses a significant challenge to authorities at all admin-
istrative levels, which are to ensure adequate access to medical services amid rapid de-
mographic changes, particularly population ageing. Of particular concern is the growing
proportion of people aged 85 and over (a phenomenon referred to as ‘double ageing’),
alongside rising average life expectancy.
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