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Wsparcie niefinansowe starszego pokolenia
w polskich rodzinach’

Wprowadzenie

Zmiany struktury wieku polskiej populacji na skutek wydluzajacego si¢ trwania
zycia i dzietnoSci utrzymujacej si¢ ponizej poziomu zast¢powalnoSci pokolef
doprowadza do spadku liczby ludno$ci Polski w perspektywie 25 lat, zgodnie
z prognozami GUS (2016). W literaturze przedmiotu starzenie si¢ populacji
postrzegane jest raczej jako wyzwanie, a nie szansa dla polskiej gospodarki,
pomimo ze badania miedzynarodowe jednoznacznie wskazuja na to, ze w ujeciu
netto finansowe transfery prywatne przeplywaja od pokolen starszych do
miodszych (Albertini i in. 2007), a w opiek¢ nad wnukami angazuje si¢ okoto
potowy europejskich bab¢ i dziadkéw (Najsztub i Oczkowska 2017). Powszechne
w Polsce, cho¢ nieuzasadnione, postrzeganie osob starszych jako obcigzenia
wynika mi¢dzy innymi z tego, ze nalezy spodziewac si¢ intensywnego wzrostu tak
obciazenia demograficznego, jak i popytu na opieke dtugoterminowa, poniewaz
liczba i udzial oséb starszych w populacji wzrosna, a nie ma podstaw sadzié, ze
ich stan fizyczny bedzie w przyszioSci istotnie lepszy niz obecnie. Przedmiotem
niniejszego artykulu jest analiza wsparcia otrzymywanego przez osoby w wieku
50 lat i starsze (50+), umozliwiajacego im samodzielne funkcjonowanie poza
instytucjami opiekuficzymi, a celem — opis podstawowych zaleznoSci miedzy
struktura rodzin a tym wsparciem i proba diagnozy wyzwan, jakie w tym zakresie
moga czeka¢ populacje Polski.

Z punktu widzenia makroekonomii starzenie si¢ populacji i stopien
samodzielnosci os6b 50+ dotycza wszystkich sektorow (rynkowego, publicznego
i pozarzadowego), ale przede wszystkim jest to wyzwanie dla rodzin. Ustugi
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opiekuficze oraz prywatne ubezpieczenia, ktOrych rynki w Polsce sa mato
stabilne, nierozwini¢te i z definicji maksymalizujace zysk, pozostajg poza
zasiegiem ubozszych o0sOb potrzebujacych wsparcia. Publiczne wsparcie pojawia
si¢ w przypadku braku zasobow rodzinnych i jest zorganizowane w mato spdjny
sposéb w obrebie dwdch systemow: stuzby zdrowia i pomocy spotecznej. Coraz
wicksze znaczenie majg organizacje pozytku publicznego, ale one réwniez nie
wspottworza spOjnego i jednolitego systemu wsparcia. Z powodu braku
systemowego podejScia do zapewnienia publicznego wsparcia osobom niesamo-
dzielnym w Polsce cel niniejszej pracy jest pilny i pozostanie nadal aktualny
w nadchodzacych dekadach.

Niewiele wiemy o odptatnym wspieraniu starszych Polakéw, poza tym, ze
czgsto odbywa si¢ ono poza formalnym rynkiem ustug (Krajewska 2012). Wedle
danych SHARE w Europie dotyczy to 8% o0sob starszych i w wigkszosci jest to
platna pomoc domowa (62%) albo opieka osobista (49%). Réwnie rzadko
obserwujemy finansowe wsparcie udzielane starszym pokoleniom przez po-
kolenia mtodsze. W Polsce dotyczy ono niewielkiego odsetka proby (4%), co nie
jest zaskakujace, gdyz transfery pieni¢zne zazwyczaj plyng do mtodszych
pokolen od starszych (Albertini i in. 2007). Darmowe wspieranie o charakterze
pozafinansowym starszych pokolefi przez mtodsze jest znacznie cz¢stsze. Z tego
powodu niniejsze badanie zajmuje si¢ przede wszystkim wsparciem niefinanso-
wym i poglebia dotychczasowa znajomo$¢ tego zagadnienia (Biedowski 2011,
Abramowska-Kmon i Kalbarczyk-Steclik 2016).

Relacje migdzy opiekunami rodzinnymi a instytucjonalnymi (rynek, pafstwo,
organizacje pozarzadowe) to kwestia niebywale ciekawa, ale trudna do zbadania
w polskich realiach. Dotychczasowe badania dla Europy (Costa-Font 2010)
wskazuja, ze popyt na ubezpieczenia na wypadek opieki diugoterminowej jest
znikomy w spoleczenstwach o duzym zaangazowaniu rodziny w opiek¢ (np.
w Hiszpanii). Taki wynik nie zaskakuje, skoro rodzina pelni rol¢ darmowego
ubezpieczyciela zapewniajacego wysoka jako$¢ opieki, i choé mozemy si¢
spodziewac podobnych zalezno$ci w przypadku polskiego spoleczefistwa, brak
badan potwierdzajacych te teze.

Zgodnie z wolg ustawodawcy, wspodlczeSnie w Polsce glownym Zrodiem
opieki dlugoterminowej jest rodzina, a w mniejszym stopniu panstwo, ktore
angazuje sie¢ wtedy, gdy potrzebna jest pomoc medyczna lub intensywna
catodobowa opieka, najczeSciej dopiero pod koniec zycia os6b niesamodziel-
nych lub z ograniczong sprawnoS$cig w codziennym funkcjonowaniu. Jak dtugo
takie rozwigzanie jest mozliwe do utrzymania, skoro zmiany w strukturze rodzin
i dzietnosci, ktore wystapily w ostatnich trzech dekadach w Polsce, wydaja si¢
trwate i malo wrazliwe na proby modyfikacji przez polityke publiczng (trwale
niska dzietno$¢, coraz powszechniejsza bezdzietnos$¢, upowszechnienie zwiaz-
kéw pozamaltzeniskich, czestsze rozwody, a takze wigksza mobilno$¢ przestrzen-
na, w tym migracje miedzynarodowe)? Innymi slowy, czy nowa struktura
rodzinna nadal pozwoli rodzinom spetnia¢ funkcje opiekuficze wobec 0s6b
starszych? A jeSli nie, to jakie mamy alternatywy?
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W debacie publicznej pojawiaja si¢ liczne argumenty przemawiajace za tym,
ze taka sytuacja jest nie do utrzymania, poniewaz przyszte pokolenia o0sob
starszych beda mialy mniejszy dostep do darmowej opieki od cztonkéw rodziny
niz pokolenia obecne z powodu mniejszej liczby dzieci charakteryzujacych si¢
wigksza mobilnoscig przestrzenng. Jednak czy argumenty te sg stuszne? Czy
problemem jest to, ze przyszle pokolenia osob starszych zostang pozbawione
opieki rodzinnej, czy raczej to, ze przyszte pokolenia opiekunéw oséb starszych
beda przecigzone obowigzkami opiekuniczymi? A moze jedno i drugie?

W niniejszym badaniu wykorzystano dane o nieformalnych relacjach wspar-
cia w Polsce w odniesieniu do innych krajow Europy. Wykorzystano w tym celu
dane z badania Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE),
poniewaz §ledza one losy nie tylko respondentow, ale tez ich dzieci i (kolejnych)
partnerow przez ponad dekade. Dzigki polaczeniu informacji o dzieciach
i rodzicach dostepnych w 6 rundach SHARE jesteSmy w stanie dobrze zro-
zumieé pozafinansowe wsparcie rodzinne. Analiza skupia si¢ na czestosci oraz
wielkoSci otrzymywanego wsparcia, a takze na strukturze krewniaczej sieci
wsparcia ze szczegOlnym uwzglednieniem rodzin bezdzietnych. W kolejnej czgsci
przeprowadzono analize wielowymiarowa, ktora bada statystyczng istotno$¢
znaczenia relacji rodzinnych i pozarodzinnych dla wsparcia otrzymywanego
przez przedstawicieli starszych pokoleft w Polsce (przy uwzglednieniu wptywu
innych istotnych czynnikéw). Ostatnia cze$¢ zawiera dyskusje przewidywanych
kierunkOw zmian i wnioski z analizy.

1. Zrédla danych

Gl6éwnym Zrédtem danych jest polska proba miedzynarodowego badania Survey
on Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), ktére od 2004 r.
dostarcza panelowych danych dotyczacych sytuacji spoteczno-ekonomicznej
i zdrowotnej (w tym transferéw migdzypokoleniowych) Europejczykow w wieku
co najmniej 50 lat i ich aktualnych partneréw niezaleznie od wieku. Podstawowy
panel SHARE sktada si¢ z 6 rund, ktére odbywaly si¢ co dwa lata, z wyjatkiem
lat 2008 i 2009, kiedy to zamiast wywiadu standardowego przeprowadzono
retrospektywne badanie historii zycia SHARELIFE, pomini¢te w niniejszej
analizie. Do poczatkowej grupy 11 krajow wraz z kazdym kolejnym okresem
zbierania danych dotaczaly nowe kraje. Najnowsza runda badania odbyla si¢
w 2017 r. w 26 krajach europejskich (Austria, Belgia, Butgaria, Chorwacja, Cypr,
Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Hiszpania, Irlandia, Litwa, Luksemburg,
Lotwa, Francja, Grecja, Malta, Niemcy, Polska, Portugalia, Rumunia, Stowacja,
Stowenia, Szwecja, Wegry i Wilochy).

Udziat Polski w badaniu SHARE rozpoczat si¢ w rundzie drugiej i trwa do tej
pory z przerwa na runde piata w 2013 r. W najnowszej rundzie proba polskich
respondentOw zostala odSwiezona i wigkszoS¢ z nich odpowiadata na kwestio-
nariusz historii zycia SHARELIFE. W grupie respondentow, o ktorych his-
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toriach zebrano informacje wcze$niej, przeprowadzono standardowy wywiad,
a nowi uczestnicy badania odpowiadali tylko na kluczowe pytania wywiadu
standardowego. Problem wycierania si¢ panelu i trudnoSci finansowe projektu
SHARE spowodowaly niskg skuteczno$¢ w realizacji czwartej rundy badania
w Polsce. Z tego powodu wznowienie badania SHARE w Polsce wigzato si¢
z powigkszeniem proby badanej w rundzie szbstej. Na skutek ograniczonej
dostepnosci danych o transferach mig¢dzypokoleniowych w rundzie trzeciej
i siodmej, braku reprezentatywnoSci panelu oraz ze wzgledu na znaczng
wielkoS$¢ probki uzupetniajacej, badanie opiera si¢ na analizie przekrojowej 5927
obserwacji dla Polski dostepnych w trzech rundach (drugiej, czwartej i szostej)
badania SHARE. Przedstawiamy otrzymane wyniki w por6éwnaniu do wybra-
nych krajow Europy na Iacznej probie ponad 250 000 obserwacji.

Populacja badang sa osoby w wieku co najmniej 50 lat (50+), gdyz to one
w najblizszej przysztodci beda reprezentowac sytuacje osob starszych. Podejmu-
jac probe zrozumienia, jak relacje rodzinne ksztaltuja pomoc, badamy
w szczegOlnosci liczbe dzieci oraz rodzaj relacji rodzic—dziecko, z rozr6znieniem
na dzieci wlasne (biologiczne oraz adoptowane) i przybrane (tzn. dzieci partnera
z poprzednich zwiazkdéw). Analizie podlegaja trzy rodzaje wsparcia: pomoc
w prowadzeniu gospodarstwa domowego, pomoc w sprawach urzedowych
i opieka osobista. Uwzgledniamy wsparcie wykraczajace poza opieke osobista,
poniewaz sama pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego moze by¢
kluczowa dla uniknigcia opieki instytucjonalnej. Poniewaz bardzo trudno jest
obserwowac transfery (szczegélnie niepieni¢zne) w obrebie gospodarstwa
domowego przy uzyciu wywiadow bezpoSrednich z przedstawicielem gospodar-
stwa, skupiamy si¢ na wsparciu otrzymywanym spoza gospodarstwa domowego.
Mozna traktowaé nasze miary wsparcia od osob spoza gospodarstwa domowego
jako dolne ograniczenie catkowitego wsparcia. Taka perspektywa jest rowniez
uzasadniona tym, zZe najbardziej zagrozone brakiem wsparcia sa osoby samotne
i bezdzietne zyjace w jednoosobowych gospodarstwach domowych.

Dodatkowym Zrodlem danych jest Giéwny Urzad Statystyczny i jego
opracowania tematyczne oraz prognozy demograficzne dotyczace struktury
wiekowej gospodarstw domowych w Polsce.

2. Nieformalne wsparcie dla osob 50+
w Polsce na tle Europy

Odsetek osob w wieku 50+ otrzymujacych nieodptatne i nieformalne poza-
finansowe wsparcie w Polsce jest niewielki (17%) w poréwnaniu do innych
krajow Europy, w tym do Czech (37%), Chorwacji, Estonii, Danii czy Niemiec?.

2 Ze wzgledow technicznych wszystkie rysunki ilustrujace wyniki tego badania zostaly zamieszczone
w zalaczniku znajdujacym si¢ na konficu artykulu. Pionowe odcinki wbite w stupki na tych wykresach
oznaczaja przedzial ufnodci na poziomie 95% (przyp. red.).
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Podobnie niskie odsetki obserwujemy w innych katolickich krajach: Hiszpanii
i Wloszech (14% i 15%) — por. rys. 1. Jednak jesli poréwnac odsetki osob 50+
otrzymujace taka pomoc codziennie, Polska zajmuje jedng z wyzszych pozycji.
Istotng forma wsparcia w Polsce, podobnie jak w Hiszpanii, Portugali, Stowenii
i we Wloszech, jest opieka osobista otrzymywana od os6b zyjacych w osobnych
gospodarstwach domowych (por. rys. 2).

Zdecydowanie najczestsza forma wsparcia wrdd osob otrzymujacych jakas
jego forme¢ jest pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego (86%),
a najrzadsza — opieka osobista (16%), cho¢ w Polsce (oraz m.in. w Hiszpanii,
Portugalii, Stowenii, Grecji i we Wloszech) ta ostatnia jest istotnie czgstsza
(25%) niz przecigtnie w Europie (por. rys. 3).

WSrod badanych otrzymujacych pomoc wyraznie widaé, ze im starsza osoba,
tym czesciej udzielana jest jej pomoc w zakresie opieki osobistej (obejmujaca
ubieranie si¢, kapiel, jedzenie itp.) i w sprawach urzedowych, ale nie
w praktycznych pracach domowych (drobnych naprawach, zakupach, sprzataniu
itp.) — por. rys. 4, 5, 6. Pomoc ta ksztattuje si¢ na stalym i wysokim poziomie we
wszystkich grupach wieku. Dotyczy to calej Europy, w tym Polski. Oznacza to, ze
zapewnienie wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego rosnacej liczbie
0sOb w najstarszych grupach wieku stanowi zdecydowanie mniejsze wyzwanie
niz zapewnienie im opieki osobistej i pomocy w sprawach urzedowych. Wiaze si¢
to zapewne z postepujacymi z wiekiem ograniczeniami mobilnoSci i zdolnoSci
poznawczych.

Fakt, ze udzielanie pomocy w sprawach urzedowych osobom najmlodszym
z grupy 50+ jest czestsze niz opieka osobista, nie zaskakuje. Warto zauwazy¢, ze
cho¢ ta przewaga maleje wraz z wiekiem o0sOb starszych, nie znika nawet
w grupie osob najstarszych. Mozna zatem uznad, ze dla zdecydowanej wigkszoSci
0sob w wieku 50+ znaczenie nieodptatnego wparcia od bliskich polega gtéwnie
na pomocy w utrzymaniu samodzielnego mieszkania, a w mniejszym stopniu na
bezposredniej opiece osobiste;j.

Powyzsze informacje dotyczyly samego faktu otrzymywania pomocy, bez
wnikania w jej intensywno$¢. Ponizej przedstawiamy liczb¢ godzin pomocy,
jaka badani otrzymywali w przecietnym tygodniu w 2007 r., kiedy po raz ostatni
w badaniu SHARE notowano wielko§¢ poszczegdlnych transferow®. Wiemy
juz, ze odsetek osdb otrzymujacych wsparcie w opiece osobistej i sprawach
urzgdowych ro$nie z wiekiem. Okazuje si¢, ze oprOcz tego, iz wigcej 0sOb
otrzymuje pomoc, jej wymiar godzinowy rdéwniez ro$nie z wiekiem, od okoto
p6t godziny tygodniowo wsrdd najmiodszych do ponad dwdch godzin w grupie
seniorOw, ktorzy przekroczyli 90. rok zycia. Je§li nie uwzglednia¢ osob
nieotrzymujacych wsparcia, obserwujemy wzrost z 7 godzin tygodniowo

> Podane nizej dane dotycza liczby godzin pomocy $wiadczonej w calej populacji 50+,
z uwzglednieniem 0s6b nieotrzymujacych pomocy. Natomiast rysunki 7-10, zamieszczone w zatgczniku
do artykulu, dotycza wytacznie probki osob otrzymujacych taka pomoc. Stad na rysunkach zaznaczone sa
znacznie wyzsze wartosci niz w calej badanej populacji (przyp. red.).
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w grupie wieku 50-55 lat do 28 godzin tygodniowo w grupie powyzej 90 lat
(por. rys. 7).

Bardziej szczeg6towe analizy pokazuja, ze dotyczy to kazdego rodzaju pomocy
(w gospodarstwie, w sprawach urzedowych i opiece osobistej). Czas opieki
osobistej otrzymywane] facznie od wszystkich dawcow to ponad dwie godziny
tygodniowo w calej badanej populacji. Mimo ze ten rodzaj pomocy jest udzielany
stosunkowo najmniejszej grupie osob, jest on najbardziej intensywny. Obserwu-
jemy silne zréznicowanie w krajach Europy pod tym wzgledem, od okofo pot
godziny w Holandii i Danii, gdzie opieka instytucjonalna jest powszechna, do
niemal czterech godzin w Grecji. Polska, Wlochy i Hiszpania nie odstaja od
Niemiec i Austrii pod tym wzgledem. W kazdym badanym kraju Srednia liczba
godzin pomocy (w sprawach urzedowych i w prowadzeniu gospodarstwa) w grupie
0s0b ja otrzymujacych jest nizsza niz Srednia liczba godzin opieki osobistej liczona
dla proby osdb objetych taka opieka. Przecigtny wymiar opieki osobistej
przekracza 20 godzin tygodniowo we wszystkich krajach z wyjatkiem Szwajcarii,
Danii i Holandii, a sigga niemal 50 godzin w Grecji i Izraelu (por. rys. 8).

Z punktu widzenia polityki spolecznej rownie wazne jak wielko$¢ otrzymy-
wanego wsparcia jest obcigzenie pojedynczego opiekuna udzielanym wsparciem.
Pod tym wzgledem obserwujemy duze zréznicowanie miedzy krajami Europy.
Liczba godzin opieki osobistej przypadajaca na jednego opiekuna jest bardzo
silnie zroznicowana w badanych krajach i Polska wcale nie znajduje si¢
w czotowce Europy (por. rys. 9). Bardzo interesujaca jest obserwacja o stalej
liczbie godzin opieki przypadajacej na jednego opiekuna w grupach wieku
powyzej 60. roku zycia w Europie (por. rys. 10). Oznacza to, ze rosngca taczna
liczba godzin opieki nad osobami starszymi nie powoduje wzrostu obcigzenia
pojedynczego opiekuna, lecz taczy si¢ ze zwickszeniem liczby osob zaangazowa-
nych w ten rodzaj wsparcia. Nie wiemy, czy tak jest w kazdym kraju, ale Srednio
dla Europy takie zjawisko wystepuje.

2 ®

3. Wielkos¢ i struktura sieci wsparcia

Osoby zaangazowane w udzielanie wparcia i ich relacje z odbiorcami tej pomocy
sa wazne dla zdiagnozowania potencjalu i deficytow zwigzanych z mozliwoscia
zapewnienia przyszlym pokoleniom odpowiedniego wsparcia w pdZniejszych
latach zycia. W Polsce na dwoch odbiorcoOw wsparcia przypada mniej niz trzech
opiekunéw (por. rys. 11), co moze zaskakiwac, biorac pod uwage wzglednie
wysoka przecietng liczbe dzieci w polskiej probie SHARE. Moze to wynikaé po
czesci z wykluczenia pomocy wewnatrz gospodarstwa domowego, gdyz Polacy
rzadziej niz inni Europejczycy mieszkaja sami (48% wobec 70%), a ich
gospodarstwa domowe sg bardziej samowystarczalne dzigki obecnosci wigkszej
liczby domownikdw.

Rola dzieci i sasiadéw w udzielaniu wsparcia osobom starszym w Polsce nie
rozni si¢ od wielkosci przecigtnych dla Europy (por. rys. 12). Prawie polowa
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0sOb zaangazowanych w pomoc to dzieci, a jedna dziesiata to sgsiedzi; sg to dwie
podstawowe relacje tworzace sieci wsparcia pochodzacego spoza gospodarstwa
domowego o0s6b starszych. O dzieciach wiadomo wiele, o zaangazowaniu
sasiadow w pomoc wiemy zdecydowanie mniej. To, co odroznia Polske od
Europy, to wigksze zaangazowanie dalszych czlonkéw rodziny (rodzefistwa,
synowych i zigcidw oraz wnukdw), a mniejsze zaangazowanie przyjaciol w udzie-
laniu wsparcia. Biorac pod uwage wiekszg liczbe cztonkdéw szeroko rozumianej
rodziny w Polsce uczestniczacych w Swiadczeniu pomocy osobom starszym,
mamy obecnie do czynienia z wigksza pulg potencjalnych opiekunéw w Polsce
niz w innych krajach Europy. W przyszto$ci moze si¢ to zmienic.

Struktura sieci dawcdw wsparcia dla osdb bezdzietnych znaczaco rézni si¢ od
struktury sieci dajacej wsparcie osobom z dzie¢mi. Nie tylko cztonkowie rodziny
(rodzenstwo i inni krewni), ale takze przyjaciele i sasiedzi udzielaja wsparcia
starszym osobom bezdzietnym i to w bardzo zblizonym stopniu, jesli chodzi
o sam fakt angazowania si¢ we wsparcie. W przypadku osob bezdzietnych nie
wida¢, aby sam fakt przynaleznoSci do rodziny sprzyjat udzielaniu wsparcia.
Inaczej jest w przypadku rodzicow posiadajacych w poblizu dzieci, gdyz dzieci —
szczegllnie biologiczne — sg gtownym Zrédtem wsparcia udzielanego osobom
starszym spoza ich gospodarstwa domowego. Co ciekawe, dalsza rodzina nie
angazuje si¢ we wsparcie osOb bezdzietnych, robig to raczej sasiedzi
1 przyjaciele. Widzimy ponadto niewielka dodatnig zalezno$¢ migdzy posiada-
niem dzieci innych niz tylko biologiczne a zaangazowaniem 0s6b spoza rodziny.

4. Wyniki analizy wielowymiarowej

Analizy przedstawione w tej czeSci majg na celu zbadanie znaczenia relacji
miedzy potencjalnymi dawcami i biorcami pomocy i dotycza samego faktu
otrzymywania wsparcia. Oprocz wsparcia dotyczacego opieki osobistej,
pomocy w gospodarstwie domowym i w sprawach urzedowych, w analizie wie-
lowymiarowej badamy rowniez otrzymane darowizny o wartoSci co najmniej
250 euro (w przeliczeniu na sil¢ nabywcza polskiego zlotego). Uzyskane wyniki
pokazuja efekt poszczegblnych zmiennych niezalezny od wplywu innych
istotnych czynnikow.

Analiza opiera si¢ na najnowszej rundzie danych SHARE, gdzie zebrano
informacje o tzw. czlonkach sieci spolecznych respondentéw (zdefiniowanych
jako osoby bliskie respondentom i osoby zaufane, z ktoérymi dzielg si¢ oni
swoimi problemami), dzigki czemu mozemy kontrolowaé jednocze$nie cechy
potencjalnych dawcow transferow (tj. cztonkdéw sieci), jak i biorcow (respon-
dentoéw). Poniewaz proba zostata okrojona do samej Polski i zostala podzielona
ze wzgledu na przynalezno$¢ potencjalnego dawcy wsparcia do rodziny
respondenta, mata zmienno$¢ w probkach wynikajaca ze wzglednie niewielkiej
liczby obserwacji skutkuje niska precyzja oszacowan. Zmienne objasniajace
modelu, poza deklarowana sila bliskoSci emocjonalnej i relacja migdzy
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czlonkami sieci spolecznej a respondentami, obejmuja wiek czlonka sieci
i respondenta, odleglo$¢ miedzy ich miejscami zamieszkania, ple¢ respondenta,
liczby czynnosci zycia codziennego (ADL i IADL) sprawiajacych trudno$¢
respondentom, oraz grupe¢ decylowg dochodow gospodarstwa domowego
respondenta (por. tabela 1 w zalaczniku).

Oszacowane parametry modeli wskazuja na istotne znaczenie relacji
z potencjalnymi dawcami wsparcia (por. rys. 13). Potwierdzamy tu zaleznoSci
obserwowane w jednowymiarowej analizie statystycznej. W przypadku wsparcia
pochodzacego od 0sOb spoza rodziny najwazniejsza rol¢ pelnig sasiedzi.
Wspolczynnik dla innych niz sgsiad osdb niespokrewnionych w przypadku
otrzymywania wsparcia spoza rodziny jest statystycznie istotnie ujemny. Jego
znaczenie ekonomiczne takze jest istotne, poniewaz obnizenie prawdopodo-
biefistwa otrzymywania wsparcia spoza gospodarstwa domowego od o0sOb
niespokrewnionych o 12 punktéw procentowych oznacza spadek tego prawdo-
podobienistwa o 63% dla przecigtnego przedstawiciela starszego pokolenia
w Polsce. Znaczenie sgsiadow w udzielaniu pomocy jest zatem nie do
przecenienia i mozna podejrzewaé, ze zaobserwowana zalezno$¢ wynika
z bliskoSci miejsca zamieszkania i tkwi w dobrych relacjach sgsiedzkich.

Dla wsparcia w obrebie rodziny nie znajdujemy w modelu wielowymiarowym
potwierdzenia istotnoSci stopnia pokrewiefistwa w Polsce (w odr6znieniu od
calej proby SHARE). Interesujace sa wyniki mierzace emocjonalng bliskoS$¢
z cztonkami rodziny nalezacymi do sieci spotecznych respondentow w Polsce.
Poniewaz w kategorii bazowej wig¢zi emocjonalnej ,,niezbyt blisko” mieSci si¢
bardzo mata liczba obserwacji (nieco ponad 1%, czyli 3 obserwacje), brak
istotnej roznicy mi¢dzy kategoriami ,,blisko” i ,,bardzo blisko” a kategorig ba-
zowa mozemy interpretowa¢ jako powdd do pominigcia w interpretacji
tych nielicznych os6b z sieci spotecznej, ktore nie sg bliskie respondentowi.
Wowczas interpretacja ujemnego oszacowania dla kategorii czlonkow sieci
bedacych emocjonalnie ,,niezbyt blisko” bedzie odnosi¢ si¢ do grupy cztonkow
sieci, ktorych respondenci uznali za co najmniej sobie bliskich. Otrzymujemy
woOwczas ujemng zalezno§¢ miedzy niedostatkami emocjonalnej bliskoSci
a prawdopodobiefistwem otrzymywania wsparcia od cztonkéw rodziny. Mozna
na tej podstawie spodziewal si¢, ze utrzymanie silnych wi¢zi rodzinnych,
jakimi wyrdznia si¢ Polska na tle innych krajow Europy Zachodniej (Alesina
i Guliano 2010), bedzie sprzyja¢ zapewnieniu potrzebnego wsparcia starszym
pokoleniom.

Jak wspomniano wcze$niej, nie zaobserwowaliSmy, aby w polskich rodzinach
stopiefi pokrewiefistwa wigzal si¢ z udzielaniem wsparcia spoza gospodarstwa
domowego. W przypadku darowizn otrzymywanych przez osoby starsze analiza
wykazuje istotny statystycznie i dodatni efekt pokrewiefstwa w pordwnaniu
do powinowactwa. Jest to silna zalezno$¢, skoro na tak niewielkiej liczbie
obserwacji (233) okazalfa si¢ istotna, w odroznieniu od innych zmiennych objas-
niajacych. W odniesieniu do wsparcia pozafinansowego pozwala to nam speku-
lowa¢ o niewielkim znaczeniu rozroznienia na krewnych i powinowatych oraz
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dzieci biologiczne i przysposobione dla wsparcia w postaci pomocy w sprawach
urzedowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego i opieki osobistej, jak
sugeruje analiza wielowymiarowa dla Polski. Jest to pozytywne zjawisko
w Swietle zmian struktur demograficznych omawianych w kolejnej sekcji.

5. Kierunki zmian

Struktura rodzin zmienia si¢ i komplikuje w ostatnich dziesigcioleciach zaréwno
w Polsce, jak i w catej Europie (por. rys. 14-18). Dotyczy to rowniez rodzin os6b
starszych. Wprawdzie obserwujemy mniejszy udzial os6b bezdzietnych oraz osob
z dzie¢mi przybranymi w Polsce w poréwnaniu do calej Europy, jednak analiza
wedle kohort wskazuje na rosnaca bezdzietno$¢ i obecnos¢ dzieci przybranych
(pochodzacych z poprzednich zwigzkOw partnera) w Polsce i w Europie. Wzrost
odsetka o0sOb bezdzietnych w kohortach polskiej proby jest silniejszy niz
przeci¢gtnie w Europie.

Oznacza to, ze przyszite pokolenia osob starszych w Polsce beda podobne do
obecnych osdb starszych zyjacych w Europie. Bezdzietno$¢ dotyczaca dzisiaj
10% populacji 50+ stanie si¢ powszechniejsza w przysziosci, jesli obserwowane
trendy demograficzne nie ulegng zmianie. Nalezy si¢ tez spodziewaé, ze wzgledu
na malejaca umieralnosé, ze glowna Sciezka prowadzaca do bezdzietnosci bedzie
zycie w pojedynke, ktore oznacza brak takich cztonkéw rodziny jak partner, ziec,
synowa czy powinowaci ze strony partnera jako potencjalnych Zrodet wsparcia,
o ktorych wiadomo, ze stosunkowo czesto angazujg si¢ we wsparcie bezdziet-
nych osob starszych.

W Polsce obserwujemy wicksze udzialy os6b z populacji 50+ z trojka i co
najmniej czworka wlasnych dzieci niz Srednio w Europie. Jednak trend zmian
w kohortach jest podobny w obu tych rejonach geograficznych i mozemy si¢
spodziewaé, ze wspomniana roznica w strukturze liczby dzieci wiasnych bedzie
zanika¢. Wedle GUS (2018a) lata pigcdziesiate XX wieku w Polsce charaktery-
zowal najwyzszy w stuleciu wspolczynnik dzietnosci ogolnej TFR (3,4), a w latach
szeS¢dziesiatych najnizsza wartoS¢ TFR nie spadfa ponizej 2,1. Od potowy lat
dziewigédziesiatych obserwujemy gieboki spadek dzietnosci — az do wartosci 1,22
odnotowanej w 2003 r. i utrzymujacej si¢ nadal ponizej 1,5 (ostatnie dane dotycza
2017 r.). Innymi sfowy, przyszie kohorty beda mialy mniej wtasnych dzieci, ktore
tradycyjnie sg podstawowym Zrédiem pomocy dla starszych pokolen.

Europa charakteryzuje si¢ duzym zrdznicowaniem, jesli chodzi o odsetki
0sOb w wieku 50+ z przybranymi dzie¢mi: najmniejsze wartoSci (ponizej 3%)
obserwujemy w Hiszpanii, Niemczech i we Wloszech, a najwyzsze (powyzej
10%) w Szwecji, Danii i Estonii. Co istotne, obserwujemy wzrost odsetka
w kohortach w catkowitej probie, cho¢ w Polsce ten trend nie zaznacza si¢
mocno. Oznacza to, ze pOzniejsze roczniki oséb 50+ czesciej posiadaja dzieci
przybrane niz roczniki miodsze.
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Dyskusja i wnioski

Niewielki odsetek oséb w wieku 50+ otrzymujacych wsparcie spoza gospodar-
stwa domowego w Polsce wzgledem innych krajow Europy, charakteryzujacych
si¢ lepszym stanem zdrowia oséb starszych, daje do mySlenia. Fakt, ze w Polsce
pomoc ma charakter regularny i codzienny znacznie czeSciej niz przecigtnie
w Europie, sugeruje, ze pojawia si¢ ona dopiero wtedy, gdy jest naprawde
niezb¢dna i stosunkowo czesto obejmuje opieke osobista nad osobami
z trudno$ciami zycia codziennego. To, ze wiele 0os6b w Polsce obywa si¢ bez
niej, ttumaczy czeSciowo wigksza w Polsce liczebno$¢ gospodarstw domowych,
ale moze to tez wynika¢ z nizszych oczekiwan lub z zaniedbania potrzeb osob
starszych.

Duzy niedostatek mieszkai w minionym stuleciu w Polsce uksztattowat
sytuacje mieszkaniowg obecnych pokolefi 0séb starszych, ale po transformacji
nastgpila radykalna zmiana w tym zakresie i niebawem osob starszych zyjacych
w parze lub w pojedynke bedzie wigcej. Znaczenie nieodplatnego wparcia od
bliskich tkwi gléwnie w utrzymaniu samodzielnego mieszkania, a w mniejszym
stopniu polega na bezpoSredniej opiece osobistej. W projektowaniu polityki
spolecznej nie nalezy zatem pomija¢ pomocy w sprawach urzedowych
i prowadzeniu gospodarstwa, bo przyczynia si¢ ona bezpoSrednio do mozli-
woSci dalszego samodzielnego zamieszkiwania, co wydaje si¢ sprzyjaé
podtrzymaniu jakoSci zycia osob starszych oraz kondycji finanséw publicznych.
Ponadto dobre relacje sasiedzkie maja kluczowe znaczenie w otrzymywaniu
wsparcia od osdb niespokrewnionych. Wydaje sie, ze wspoOliczesna zabudowa
miejska lekcewazy ten aspekt.

Jesli chodzi o sprawy urzedowe, elektroniczne ustugi moga by¢ rozwigzaniem
dla ograniczen mobilnoSci, a nawet dla zdolnoSci poznawczych - pod
warunkiem, ze beda zaprojektowane w odpowiednio klarowny sposob. Dotych-
czasowe doswiadczenia krajow takich jak Francja (Ogg 2018) — gdzie obsluga
emerytOw, wilacznie z decyzja o przyznaniu Swiadczenia, odbywa si¢ za
poSrednictwem strony internetowej — sugeruja, ze technologia moze stanowic
istotng barier¢. Jednocze$nie dotychczasowe badania wskazuja na pozytywne
nastawienie osob starszych do nowych technologii (Mitzner i in. 2010, Klimova
i Poulova 2018), co zbyt rzadko zauwaza si¢ w debacie publicznej. Jest to istotna
wiadomo§¢ dla praktykow, poniewaz konsultacje spoleczne i dobra znajomos¢
potrzeb oraz mozliwoSci uzytkownikOw, poprzedzajace prace informatykow
i grafikdw przygotowujacych oprogramowanie tych e-narzedzi, moga skutecznie
poprawi¢ jako$§¢ zycia osOb starszych.

Jesli chodzi o sama opieke osobista, obserwujemy silne zrdznicowanie
mi¢dzy krajami Europy pod wzgledem wymiaru czasowego zaangazowania w ten
rodzaj pomocy. Polska zajmuje S$rednig pozycj¢ pod tym wzgledem wsrdd
badanych krajow. Kluczowa jest obserwacja wskazujaca, ze taczna liczba godzin
opieki osobistej rosnie wraz z wiekiem podopiecznych, ale w przypadku osob
powyzej 60. roku zycia pojedynczy opiekun przeznacza ten sam czas niezaleznie
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od wieku podopiecznego, co wynika z powigkszania si¢ sieci opiekuficzej. Mamy
za malo danych, zeby potwierdzié, ze ten trend wystepuje roOwniez w naszym
kraju, a jest to wazne dla przewidzenia przysztych zmian w opiece ze wzgledu na
gwaltowny i trwaly spadek wielkoSci rodzin w Polsce, co determinuje liczbg
potencjalnych opiekundw. Jest to szczegdlnie wazne, gdyz obecnie wystepujaca
przewaga w liczebnoSci rodzin Polakéw nie przektada sie¢ na wigksze sieci
wsparcia w Polsce. Wydaje sie, ze wynika to ze specjalizowania si¢ w funkcjach
opiekunczych wybranych cztonkow rodzin, podczas gdy pozostali nie angazuja
sic w opieke. Ten rodzaj specjalizacji moze by¢ trudny do utrzymania
w przysztodci, gdy rodziny beda mniej liczne w kazdym nastepnym pokoleniu
przy jednoczesnym wydtuzeniu zycia. Ponadto ostabienie wiezi emocjonalnych
migdzy dalszymi czlonkami rodziny moze przyczyni¢ si¢ do silniejszego
obciazenia najblizszych krewnych (dzieci lub mtodszego rodzenstwa) obowiaz-
kami opiekunczymi.

Sieci opiekuncze Europejczykow w wieku 50+ sa mniejsze, ale intensywniej
zaangazowane w opieke niz sieci wsparcia w sprawach domowych i urzedowych.
W ich sktad wchodza najczeéciej cztonkowie bliskiej rodziny. Obecno$¢ dzieci
przybranych zmienia relacje mi¢dzypokoleniowe w rodzinach. W poréwnaniu do
rodzin wylacznie z biologicznymi dzieémi, w rodzinach z biologicznymi
i przybranymi dzie¢mi dzieci nieznacznie rzadziej angazuja si¢ w pomoc
udzielang rodzicom, ale czeSciej robig to sasiedzi i przyjaciele. Innymi stowy,
ponowoczesne przemiany relacji rodzinnych zmieniajg struktur¢ rodzinng sieci
wsparcia, poszerzajac ja nieznacznie o osoby niespokrewnione. Glebsze
zrozumienie tych zaleznoSci jest bardzo wazne dla trafnego przewidywania
przyszlego zapotrzebowania na wsparcie publiczne i prywatne osob starszych.

Na podstawie przedstawionej powyzej analizy wnioskujemy, ze jedng z form
wsparcia rodzin w petnieniu funkcji opiekuniczych jest, oprocz bezposrednich
ustug opiekuniczych, zwolnienie dzieci (szczegdlnie biologicznych) z pomocy
udzielanej rodzicom w sprawach urzgdowych i gospodarczych. Wydaje sig, ze
mniejsza liczba dzieci nie stanowi zagrozenia dla wymiaru opieki osobistej
udzielanej potrzebujacym, natomiast moze sta¢ si¢ zdecydowanie wigkszym
obcigzeniem dla przysztych opiekunéw posiadajacych mniej rodzenstwa.

Szczeg6lng uwage nalezy przylozy¢ do sytuacji osob bezdzietnych. W ich
przypadku najwigckszym wyzwaniem jest zapewnienie opieki osobistej, gdyz brak
dzieci rekompensuje znacznie wigksze zaangazowanie o0sOb spoza rodziny
w pomoc w sprawach urzedowych i domowych. Obecnie w Europie co dziesiata
osoba w wieku 50 i wigcej lat jest bezdzietna. Przyjmujac ten wspoiczynnik dla
Polski, w polowie 2018 r. byloby to niemal 1,5 miliona bezdzietnych oséb w wieku
50+. Wsrod nich jest niemal 23 tys. bezdzietnych kobiet, ktore majg przed soba
33 lata zycia wedle wzorca umieralnoSci z 2017 r. i ponad 23 tys. mezczyzn
z oczekiwanym dalszym trwaniem zycia rzedu 27 lat (GUS 2018b, 2018c), podczas
gdy liczba 16zek w publicznych instytucjach opiekuficzych wyniosta w 2016 r.
19,7 tys. (GUS 2017). Zapewnienie wsparcia dla tego i kolejnych pokolen
bezdzietnych osob jest istotnym wyzwaniem dla polityki spoteczne;j.
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Alternatywy wobec wsparcia od rodziny nie sg doskonatymi substytutami.
Jako$¢ wsparcia, w szczegolnoSci opieki osobistej niewymagajacej kompetencji
medycznych, zalezy od tego, kto jej udziela. Moze si¢ wydawac, ze czlonkowie
rodzin charakteryzujg si¢ lepszym zrozumieniem potrzeb i wigkszg cierpliwoscig
wobec swoich podopiecznych, i zapewne tak jest, dopoki obciazenie obowigz-
kami opiekuficzymi nie jest nadmierne. W Polsce istnieje silna preferencja do
lokowania odpowiedzialno$ci za opieke nad osobami starszymi w obrebie
rodziny. Nalezy o tym pamigtac, projektujac polityke publiczng i ustugi rynkowe.
Z przedstawionych powyzej analiz wynika, ze zaangazowanie alternatywnych
zrodet wsparcia jest potrzebne i powinno by¢ kierowane do 0s6b potrzebujacych
opieki, ktore sg jej pozbawione, jak np. bezdzietni samotni starsi ludzie, a takze
do ich opiekunéw. Mieszkanie samodzielne w lokalnej spotecznoSci zamiast
pobytu w instytucjach opiekunczych samo w sobie stanowi korzy$¢ dla dobro-
stanu starszych ludzi i finanséw publicznych. Biorac pod uwage powszechne
zaangazowanie bliskich w pomoc osobom starszym w prowadzeniu gospodar-
stwa domowego, mozna w tym zakresie uwolni¢ zasoby rodzinne, aby
przekierowac je na opiek¢ osobista, przy czym trzeba pamictaé, ze nie kazda
osoba podejmujaca si¢ pomocy domowej zechce udziela¢ opieki osobiste;j.
Interwencje w tym zakresie moga by¢ skuteczne, jeSli skoncentruja si¢ przede
wszystkim na dzieciach wiasnych oraz uruchomieniu pomijanych do tej pory
zasobow. Pomocne w tym zakresie mogg by¢ dostepne urzadzenia techniczne
ulatwiajace zycie, a takze zatrudnienie osOb starszych do wykonywania ustug
opiekuniczych. Jako$¢ takiej opieki moze by¢ konkurencyjna, gdyz osoby starsze
swobodniej si¢ czuja wsrdd bliskich oraz wsrod osdéb w podobnym wieku.

Dtugo$¢ zycia roSnie w Polsce w ostatnich dekadach szybciej niz dlugos$¢ zycia
w zdrowiu (EHLEIS 2018). Nalezy zatem spodziewac si¢ wzrostu liczby lat zycia
z trudnoSciami w wykonywaniu czynnoSci zycia codziennego, szczegdlnie wsrod
kobiet, ktore zazwyczaj dtuzej i czeSciej niz mezczyzni zyja samotnie po Smierci
matzonka. Bez watpienia wszelkie dziatania na rzecz wydiuzania si¢ zycia
w zdrowiu sa skuteczne w hamowaniu wzrostu zapotrzebowania na opieke
dtugoterminowa. Profilaktyka i badania przesiewowe we wcze$niejszym wieku sa
przyktadem takich dziatah. JeSli da sie doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej wzrost
oczekiwanego dalszego trwania zycia jest w wigkszoSci zyciem w zdrowiu,
zapotrzebowanie na opieke moze wrecz maled.

Jaki scenariusz zdarzen jest najbardziej prawdopodobny w przysztosci?
Trudno to przewidzie¢ bez doglebnego zrozumienia zachowaf na poziomie
indywidualnych oséb i rodzin. Trzeba pamigtal, ze zjawiska makroekonomiczne
sg pochodng zjawisk na poziomie jednostkowym. Ma to dwie istotne
konsekwencje. Po pierwsze, zaleznoSci ida od szczegbtu do ogotu i biegng tylko
w te jedna strong. Innymi stowy, nie wiemy, jakie skutki przyniesie zmiana
struktury wieku populacji bez zrozumienia decyzji podejmowanych przez
poszczegblne osoby i rodziny. Po drugie, zaleznoSci sa statystyczne, a to
oznacza, ze perspektywa poszczegdlnych osob moze by¢ inna niz perspektywa
catej gospodarki. Na przykiad to, ze w Polsce oczekiwane dalsze trwanie zycia
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wydluza si¢ wolniej niz czas zycia w zdrowiu, nie oznacza, ze kazda osoba
w wieku emerytalnym ma przed soba wigkszy udziat lat zycia w chorobie niz
zdrowiu. Projektujac polityke rodzinnag powinniSmy pamietaé zaréwno o tych,
ktorzy przez wigksza czes¢ starosci bede niesamodzielni, jak i o tych, ktorzy beda
w wigkszej czgdci samodzielni. Ci pierwsi (bgdacy mniejszoScia w kazdej grupie
wiekowej ponizej 80. roku zycia) moga stanowi¢ wyzwanie dla gospodarki, ci
drudzy (bgdacy wigkszoscia) stanowig zasoby, ktére zbyt czesto sa pomijane
w rozmowach o starzeniu sig.

Bez zrozumienia, dlaczego rodzina jest gtownym Zzrddlem opieki i w ogole
wsparcia pozafinansowego dla os6b starszych w Polsce, nie mozemy dobrze
przewidywac, co moze przynie$¢ przysztos€. Co wigcej, nie mozemy wybrac
przysztosci dla przysztych pokolef, bo zeby ja ksztaltowac, musimy umiec trafnie
przewidzie¢ skutki biezacych dziatan. Cho¢ moze si¢ wydawac, ze inwestowanie
w publiczne instytucje opiekunicze dostepne dla 0os6b ponizej okreslonego kry-
terium dochodowego bedzie efektywne, poprawa uzyskana na skutek podjecia
takich dziatan moze by¢ mniejsza niz zamierzona, poniewaz opieka rodzinna
i instytucjonalna sg wzgledem siebie komplementarne, jak sugerujg wyniki
badan dla krajow zachodnich. Holandia jest przyktadem kraju, ktéry po latach
polityki wspierajacej opieke instytucjonalng zmienit podejscie, gdy okazato sie,
ze koszty beda nizsze, a korzysci dla osdb starszych i ich rodzin wicksze, jesli uda
si¢ tak zorganizowaé system wsparcia, zeby osoby starsze zyly jak najdiuzej we
wlasnym domu w znanej sobie spotecznosci lokalne;j.

Jednoczes$nie musimy ostroznie podchodzi¢ do wynikdéw uzyskanych w innych
krajach, poniewaz czynniki kulturowe sa bardzo istotne dla zachowan opiekun-
czych. Nie chodzi tylko o to, ze inny charakter ma opieka rodzinna w Polsce niz
w krajach Europy Poéinocnej i Zachodniej. Chodzi tez o dynamike proceséw
ludnosSciowych i demograficznych. Dla przykladu, obawa o zmniejszenie
zaangazowania kobiet w opieke nad osobami starszymi w krajach zachodnich,
wynikajaca z istotnego wzrostu aktywnoSci zawodowej kobiet w ostatnich
dekadach, w niewielkim stopniu dotyczy Polski, gdzie aktywnos$¢ zawodowa
kobiet szybko rosta od pierwszych lat powojennych do kofica minionego stulecia,
ale w ostatnich dekadach utrzymuje si¢ na poziomie nizszym niz w pozostaltych
krajach Unii Europejskiej z wyjatkiem Grecji (Poliwczak 2016).

Podsumowujac, strategie zabezpieczajace opieke diugoterminowsg dla osob
starszych w Polsce opieraja si¢ gtownie na rodzinie. Wsparcia ze strony pafistwa
potrzebuja nie tylko odbiorcy tej pomocy, szczegOlnie osoby bezdzietne, ale tez
dawcy. Jest to ztozony problem, ktérego rozwigzanie wymaga zrozumienia
przemian rodziny, rynku mieszkaniowego i rynku pracy, zidentyfikowania
i uruchomienia pomijanych dotad zasobdw, a takze zaangazowania sektora
bankowego, ustug cyfrowych i opiekuficzych, nie wspominajac o kluczowej roli
instytucji publicznych oraz organizacji pozytku publicznego.

Tekst wplynal: 26 sierpnia 2019 r.
(wersja poprawiona: 19 listopada 2019 r.)
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Zalacznik

Tabela 1

Wyniki estymacji wystapienia darowizn i wsparcia od oséb nalezacych do sieci

spolecznej respondenta w polskiej probie SHARE

) (22) (2b)
Wyszczegdlnienie Darowizny Wsparcie Wsparcie
w rodzinie w rodzinie spoza rodziny
Stopien pokrewienstwa
(kategoria bazowa: osoba powinowata)
krewna 0,0388** -0,0163 X
(0,0191) (0,0268) X
Stopienn pokrewienstwa
(kategoria bazowa: sgsiad)
niespokrewniona X X -0,119%*
X X (0,0523)
Wiek osoby z sieci spotecznej -0,000446 -0,000231 -0,00273
(0,000551) (0,000743) (0,00278)
Odlegtosé¢
(kategoria bazowa: ten sam budynek)
osobny budynek < 1km 0,00334 -0,0187 —0,0386
(0,0692) (0,0608) (0,0646)
1-5 km -0,0377 -0,0490 -0,0850
(0,0597) (0,0649) (0,0775)
5-25 km -0,0203 -0,00228 -0,0265
(0,0668) (0,0630) (0,0847)
25-100 km -0,00785 -0,0802 -0,1180
(0,0630) (0,0544) (0,1000)
100-500 km -0,0260 -0,0537 -
(0,0581) (0,0565) -
> 500 km -0,0447 -0,1010 -
(0,0756) (0,0691) -
Emocjonalna blisko§¢
(kategoria bazowa: niezbyt blisko)
dos¢ blisko -0,2810 -0,0903** 0,0639
(0,2270) (0,0388) (0,2770)
blisko -0,2610 -0,0460 0,0805
(0,2290) (0,0375) (0,2720)
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Tabela 1 cd.

1) (2a) (2b)
Wyszczegolnienie Darowizny Wsparcie Wsparcie
w rodzinie w rodzinie spoza rodziny
bardzo blisko -0,2620 -0,0896 0,1360
(0,2320) (0,0488) (0,2810)
Stata 0,5610 0,0881 -0,0222
(0,3130) (0,1490) (0,3520)
Liczba obserwacji 233 233 138
R? 0,0960 0,4110 0,5060
Zmienne kontrolne tak tak tak

Uwagi: Zmienne kontrolne: wiek respondenta, liczby czynnosci ADL i IADL sprawiajacych trudno§c¢

respondentowi, grupa decylowa dochodéw gospodarstwa domowego i ple¢ respondenta.

** p-value < 0,05.

Zrodlo: analiza wlasna na podstawie danych SHARE, 6.1.1, runda 6.
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Rysunek 1

Udzial oséb otrzymujacych nieformalne wsparcie w krajach Europy
w populacji 50+
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 1-2, 4-6.

Rysunek 2

Udzial os6b otrzymujacych codziennie darmowa pomoc w krajach Europy
w populacji 50+
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 1-2, 4-6.
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Rysunek 3

Udzial oséb otrzymujacych wsparcie w podziale na jego rodzaj w krajach
Europy w populacji 50+
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 1-2, 4-6.

Rysunek 4

Udzial oséb otrzymujacych pomoc w gospodarstwie domowym wsrdod osob
50+ otrzymujacych nieodplatne wsparcie wedlug grupy wieku
w Europie i Polsce w populacji 50+
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Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 1-2, 4-6.
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Rysunek §

Udzial oséb otrzymujacych pomoc w sprawach urzedowych wéréd osob 50+
otrzymujacych nieodplatne wsparcie wedlug grupy wieku w Europie i Polsce
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 1-2, 4-6.

Rysunek 6

Udzial oséb otrzymujacych pomoc w gospodarstwie domowym wsroéd oséb 50+
otrzymujacych nieodplatne wsparcie wedlug grupy wieku w Europie i Polsce
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 1-2, 4-6.
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Rysunek 7

Przecietna tygodniowa liczba godzin otrzymywanej pomocy

wedlug grupy wieku w Europie
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 1-2, 4-6.

Przecietna tygodniowa liczba godzin otrzymywanej opieki osobistej i pomocy
ogolem (pomoc w gospodarstwie domowym i sprawach urzedowych)

Rysunek 8
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Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 1-2, 4-6.
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Rysunek 9

Przecietna tygodniowa liczba godzin otrzymywanej opieki osobistej
od pojedynczego opiekuna w krajach Europy
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Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 1-2, 4-6.

Rysunek 10

Przecietna tygodniowa liczba godzin otrzymywanej opieki osobistej
od pojedynczego opiekuna wedlug grupy wieku w Europie
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 1-2, 4-6.
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Rysunek 11
Przecietna liczba os6b udzielajacych wsparcia w krajach Europy
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 1-2, 4-6.

Rysunek 12
Struktura krewniacza sieci wsparcia w Europie i Polsce (%)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 1-2, 4-6.
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Rysunek 13

WartoSci oszacowan parametréw modelu otrzymywania wsparcia i darowizn
przez przedstawicieli starszego pokolenia w Polsce
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Uwagi: Oszacowanie parametry sg statystycznie istotne na poziomie istotnosci 5%. Wyniki estymacji
uwzgledniaja zmienne kontrolne. Pominigto darowizny (pomoc finansowa) i wsparcie pochodzace
do cztonkéw gospodarstwa domowego.

Zrédlo: analiza wiasna na podstawie danych SHARE, 6.1.1, runda 6.

Rysunek 14
Odsetek osob 50+ wedlug liczby dzieci w Europie i Polsce
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 1-2, 4-6.
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Rysunek 15
Odsetek 0s6b bezdzietnych wedlug kohorty w Europie i Polsce
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Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 1-2, 4-6.

Rysunek 16
Srednia liczba dzieci wedlug kohorty w Europie i Polsce
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 1-2, 4-6.
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Rysunek 17
Udzial os6b z przybranymi dzie¢mi w krajach Europy
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 1-2, 4-6.

Rysunek 18

Udzial os6b z przybranymi dzie¢mi wedlug kohorty w Europie i Polsce
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE, 6.1.1, rundy 2, 4-6.
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WSPARCIE NIEFINANSOWE STARSZEGO POKOLENIA
W POLSKICH RODZINACH

Streszczenie

Artykul analizuje wsparcie niepieni¢zne udzielane osobom starszym w Polsce i innych
krajach Europy w celu poznania kluczowych zaleznosci migdzy strukturg rodzin a tym
wsparciem oraz diagnozy wyzwarf, jakie w tym zakresie moga czeka¢ populacje Polski
w nieodlegle]j przysziosci. Badanie zostalo przeprowadzone na podstawie danych z badania
ankietowego Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE). Praca
podejmuje rowniez probe odpowiedzi na pytanie o zapotrzebowanie na wsparcie
nieformalne w przysztych pokoleniach starszych Polakéw i mozliwosci jego zaspokojenia.
Populacja badang sa osoby w wieku co najmniej 50 lat, gdyz to one w najblizszej przysziosci
zadecyduja o sytuacji osob starszych. Poza opieka osobistg analiza wyr6znia rowniez pomoc
w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz pomoc w zaltatwianiu spraw urzgdowych.
Najczesciej udzielang forma wsparcia jest pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
Swiadczona przede wszystkim przez sasiadow i czlonkoéw rodzin, ktGra zmniejsza zapotrze-
bowanie na opieke instytucjonalna. Opieka osobista jest udzielana w zdecydowanej mniej-
szoSci w badanej populacji, rdwniez w najstarszej grupie wieku, i nie liczac czionkow
gospodarstwa domowego, jest §wiadczona zazwyczaj przez dzieci biologiczne.

Stowa kluczowe: opieka osobista dla ludzi starszych, transfery prywatne, solidarno$¢ miedzy-
pokoleniowa, badanie SHARE

JEL: D64, J14

NON-FINANCIAL SUPPORT FOR THE OLD GENERATION
IN POLISH FAMILIES

Summary

Present study examines nonfinancial support granted for older people in Poland and other
European countries in order to understand the relationships between family structures and
that support and to diagnose the challenges that the Polish population may face in this
respect in the nearest future. The analysis is based on the data from the Survey on Health,
Aging and Retirement in Europe (SHARE). The study attempts also to answer the
question about the need for informal support in future generations of older Poles. The
study is focused on the population of individuals aged at least 50+, because they will
decide about the situation of older people in the near future. The author considers, in
addition to personal care, help in running a household and help with paper work. The most
frequently received type of support is the help in running a household, received primarily
from neighbors and family members, which reduces the need for institutional care.
Personal care is provided to the minority of the examined population, even in the highest
age group, and, apart from household members, it concerns usually biological children.

Keywords: personal care for the old, private transfers, intergenerational solidarity, SHARE survey
JEL: D64, J14
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HE®UHAHCOBASA NOAJAEP)KKA CTAPIIEI'O NIOKOJIEHUSA B
HHOJBbCKHUX CEMbAX

Pe3wome

B crarbe aHanusupyercst HepUHAHCOBas! MOIEPKKa, OKa3bIBaeMast JINLAM CTapIlero Bo3pacra
B [losbIe 1 B Ipyrux cTpaHax EBpOIIBL, C IENBIO BRISBICHHS KIFOYEBBIX B3aHMO3aBHCHMOCTEH
MEXIy CTPYKTypOH ceMell M 3TOH IOIJIEPXKKOH, a Tarke C IETbI0 ONPEIeNICHIS BBI30BOB,
KOTOpBIE OyAyT CTOSATH B 3TOH 00IACTH Mepest MOJBCKUM OOIIECTBOM B OIMDKAHIIEM OYAyIIeM.
Pabora Obuta IIpoBe/icHa HAa OCHOBE JIAHHBIX M3 aHKETHOro mccienoBanus Survey on Health,
Ageing and Retirement in Europe (SHARE). ABTop cratsn mbITaeTcss OTBETUTH Ha BOIPOC,
HACKOJIBKO BEHK Y TOXWIBIX JIOAEH 3ampoc Ha He(hOPMATBHYIO MOAIEPKKY CO CTOPOHBI
MJIQJIIMX TOKOJCHHMH M B KaKod CTENEHH S3TOT 3alpoC MOXKET ObITh YIOBJICTBOPEH.
HccenenoBanussmMu ObUIM OXBadyeHBI JiMIa crapire 50 JieT, Tak Kak 3TO OHHM B OJpKaiimeMm
Oymymem OymyT IOXWION 9YacThIO Hamlero ooOmiecTBa. B amamimse paccMaTpuBanmch Takue
(OpMBI IOMOIIIHM KAK JIMYHAS OIEKa, TIOMOLLb B BEJICHUN JOMAIIIHEr0 X035iCTBa 1 IIOMOLIb IIPH
o0palllecHHH B pa3Nu4Hble yupexneHus. Hanbonee wacto BcTpedaeTcst MOMOIIb B BEICHUU
JIOMAIITHETO0 XO3SHCTBA, OKa3bIBaeMasi, NMPEKAE BCEro, COCENIMU M WICHAMH CEMBH, YTO
CHIDKaeT CIPOC HA HMHCTUTYIIMOHAIBHYIO ONeKy. JIMdHas omeka B HCCIIeIyeMOH TpyTiie
BCTpEYaeTCs FOPa3/io pexe, He MCKIII0Uast M CaMbIX CTaphblX €e y4acTHUKOB. Ee Oka3bIBaloT, Kak
NPABHJIO, WICHB! CEMbH, MPEXK/E BCEr0 OMOIOrNYECKHE JICTH.

KiawuyeBble caoBa: Ju4yHas oOmeka HAJ MOXHUIBIMH JIIOJbMH, YaCTHBIC TpaHC(EpPTHI,
MEXIIOKOJIEHYECKas COMUAapHOCTb, uccnenoBanne SHARE
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