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Wstep

Starzenie si¢ populacji to jeden z wazniejszych proceséw demo-
graficznych XXI wieku, wynikajacy z wydluzajacego si¢ przeciet-
nego trwania zycia i spadku dzietnosci. Nigdy wczesniej tak duza
grupa osob nie osiggneta wieku 60 lat i wiecej. W 2019 r. liczba 0s6b
w wieku 60 lat i starszych na §wiecie wynosila 1 miliard. Do 2030 1.
liczba ta wzroénie do 1,4 miliarda, a do roku 2050 - 2,1 miliarda®.
Konsekwencjg czego s3 zmiany w strukturze ludnosci, powodujace
koniecznos¢ dostosowania m.in.: systemu zabezpieczenia spotecz-
nego, szczegolnie ochrony zdrowia i ubezpieczen spotecznych, in-
frastruktury mieszkaniowej i otaczajacej nas przestrzeni, rynku
pracy czy oferty dla realizacji r6znego rodzaju aktywnosci. Stanowi
to wyzwanie zaréwno globalne, jak i dla poszczegoélnych panstw czy
spotecznosci lokalnych. Wedlug Davida E. Blooma: ,,[...] starze-
nie sie populacji bije na alarm na caltym $wiecie. To, czy zwigkszona
dlugowieczno$¢ wigze sie z wigkszg czy mniejszg dltugoscia zycia
danej osoby spedzonego w kruchosci, nalezy do najwazniejszych
nierozwigzanych pytan, z ktérymi mierzg si¢ decydenci polityczni
na calym $wiecie. Ekonomisci nadal wyrazaja obawy. Dotyczg one
presji na spadek wzrostu gospodarczego spowodowanej niedoborami
sity roboczej i kapitatu oraz spadkiem cen aktywéw w przysztosci,

1

Ageing, WHO, https://www.who.int/health-topics/ageing#tab=tab_1 (dostep:
23.08.2025).
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poniewaz coraz wigksza i starsza grupa osob bedzie dazy¢ do utrzy-
mania sie, rezygnujac z inwestowania. Kolejnym istotnym proble-
mem jest presja fiskalna. Budzety rzagdowe beda obcigzone rosngcymi
zobowigzaniami emerytalnymi oraz kosztami opieki zdrowotnej
i dlugoterminowej zwigzanymi z przewidywanym wzrostem zacho-
rowalnosci i rozpowszechnienia choréb przewlektych, takich jak
nowotwory. Wyzwania te zostang jednak cze$ciowo zniwelowane
przez rosnacy, cho¢ zazwyczaj pomijang wartos¢, jaka osoby starsze
generuja poprzez produktywne dzialania pozarynkowe, takie jak
wolontariat i opieka™.

Oddawana do rak Czytelnikéw monografia jest poklosiem drugich
juz badar’ zrealizowanych w ramach projektu Swiat na miare seniora -
sytuacja osob starszych w Polsce, finansowanego ze srodkéw Minister-
stwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (umowa: MEiN/2023/DP1/2077),
a realizowanego przez badaczy skupionych w Centrum Badan nad
Staroscig i Starzeniem si¢ Spoleczenstwa, Referencyjnym Osrodku
Badawczym Uniwersytetu Kardynala Stefana Wyszynskiego w War-
szawie oraz w Instytucie Pracy i Spraw Socjalnych. Celem projektu
jest wieloaspektowe przedstawienie sytuacji osob starszych w réznych
wymiarach zycia: spofeczno-ekonomicznym, zdrowotnym, rodzin-
nym, dostepnosci i korzystania z ustug spolecznych, relacji miedzy-
pokoleniowych, wiaczenia cyfrowego, wartosci istotnych dla seniorow
z perspektywy ich jakosci zycia, potrzeb oséb w wieku senioralnym,
mozliwosci i stopnia ich zaspokojenia oraz realizowanych przez se-
nioréw dziatan w kontekscie ich przesztych doswiadczen zyciowych
i obecnych mozliwosci.

2 D.E. Bloom, Population 2020: Demographics can be a potent driver of the pace and
process of economic development, ,,Finance and Development” 2020, nr 57(1), s. 7,
https://doi.org/10.5089/9781513528830.022, https://www.elibrary.imf.org/view/
journals/022/0057/001/article- A002-en.xml (dostep: 24.08.2025).

Pierwsze badania zostaly zrealizowane w 2024 r., a ich wyniki zostaty opubliko-
wane m.in. w monografii: Swiat na miare seniora 2024. Jakos¢ zycia - relacje -
aktywnosci, red. E. Bojanowska, R. Czekalski, Warszawa 2024.


https://www.elibrary.imf.org/view/journals/022/0057/001/article-A002-en.xml%20s.7
https://www.elibrary.imf.org/view/journals/022/0057/001/article-A002-en.xml%20s.7
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Przedstawiana Panistwu monografia jest drugg z cyklu ,,Swiat na
miare seniora”, przygotowana w ramach ww. projektu, ktdry zaklada,
ze w latach 2024-2026 beda realizowane ogélnopolskie badania sytu-
acji osob starszych za pomoca wywiadu ankietowego oraz scenariusza
indywidualnego wywiadu poglebionego. Kazde z narzedzi badawczych
obejmuje modul staly oraz modul tematyczny. Modut staly stano-
wig pytania, ktére stuza diagnozowaniu sytuacji populacji senioréw
w Polsce i dotycza oceny stanu zdrowia fizycznego i psychicznego
oraz jakosci zycia, aktywnosci zawodowej osob starszych, aktywno-
$ci spolecznej i kulturalnej, w tym: poziomu wiaczenia cyfrowego,
aktywnosci religijnej, kontaktéw z czlonkami rodziny oraz niefor-
malnych relacji, korzystania z pomocy i wsparcia oraz oceny sytuacji
materialnej. Modul tematyczny w roku 2025 dotyczy udzielanego
i otrzymywanego wsparcia i opieki formalnej (w ramach ustug pu-
blicznych) i nieformalnej (rodzinnej, sgsiedzkiej) zaleznie od stanu
zdrowia i poziomu samodzielnosci.

Badanie iloSciowe zostalo zrealizowane w terminie
24 czerwca-31lipca 2025 r. na ogdélnopolskiej reprezentatywnej probie
0s6b powyzej 60 roku zycia. W ramach badania przeprowadzono 3000
wywiadow kwestionariuszowych technikg CATI (Computer-Assisted
Telephone Interviewing). Wykorzystany na potrzeby badania kwestio-
nariusz ankiety zostal opracowany przez zespot ekspertow z Uniwersy-
tetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie i Instytutu Pracy
i Spraw Socjalnych. W badaniu zostat zastosowany losowo-kwotowy
dobdr proby. Populacje, z ktérej dobierana byla proba, podzielono
na grupy (kwoty) wedlug takich cech spoleczno-demograficznych,
jak: pte¢ (kobieta/mezczyzna), wiek (w latach: 60-64, 65-69, 70-74,
75-79, 80-84, 85+), wojewodztwo, wielko$¢ miejscowosci zamiesz-
kania (miasto/wies). Kwoty te ustalono na podstawie danych GUS
pochodzacych z 2022 r. W obrebie kazdej z nich dobdr respondentow
odbywat sie losowo przy wykorzystaniu oprogramowania CADAS.
Proces rekrutacji podlegat $cistej kontroli w celu zagwarantowania
osiggniecia liczebnosci respondentéw w kazdej kwocie na poziomie
ustalonym wedtug proporcji.
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Badanie jakosciowe zostalo przeprowadzone w terminie
27 czerwca—25 lipca 2025 r. technika telefonicznych indywidualnych
wywiadéw poglebionych TIDI (Telephone Individual In-depth In-
terviews) i zostalo zrealizowane na probie 100 0s6b w wieku powyzej
60 lat, przy uwzglednieniu zréznicowania ze wzgledu na: ple¢, wiek
i miejsce zamieszkania. Zgodnie z przyjeta praktyka wywiady TIDI
byly rejestrowanie w formie audio celem sporzadzenia transkrypcji
wywiadow, ktére nastepnie postuzyly do przeprowadzenia analizy
danych jakos$ciowych.

Wyniki powyzszych badan daty materiat empiryczny do przygo-
towania niniejszej monografii, ktéra sklada sie z trzynastu artykutéw
zebranych w czterech blokach tematycznych: sytuacja oséb starszych
w Polsce, rodzina, zdrowie i sieci spoteczne. Monografie wienczy pod-
sumowanie wynikow badan, w ktérym znalazty si¢ najwazniejsze dane
obrazujace sytuacje osob starszych w Polsce w 2025 r. Nalezy rowniez
zauwazy¢, ze niektore watki przenikaja sie w poszczegolnych artyku-
tach, ale sg nakreslone w innych kontekstach i z innych perspektyw,
co niekiedy podkresla ich znaczenie.

Prezentacje bloku pierwszego - sytuacji oséb starszych w Polsce -
rozpoczyna tekst prof. Gertrudy Uscinskiej Bariery i ograniczenia
w kontynuacji aktywnosci ekonomicznej osob w wieku emerytalnym
ustawowym. W opracowaniu Autorka zwrdcila uwage, ze w polskim
prawie emerytalnym powszechny wiek emerytalny wynosi 60 lat
dla kobiet i 65 lat dla mezczyzn, prawo natomiast nie nakazuje ani
nie zobowigzuje oséb, ktore osiaggnely ustawowy wiek emerytalny,
do przejicia na emeryture. Daje jednak mozliwo$¢ przejscia i sko-
rzystania ze $wiadczenia. Oznacza to, ze od strony formalnej nie
stanowi ono bariery czy ograniczenia w kontynuacji aktywnosci
ekonomicznej w wieku 60 czy 65 lat. Mozna korzystac z tego prawa
w dowolnym pozniejszym czasie, zgodnie z indywidualna decyzja,
jesli spetnia si¢ warunek stazu ubezpieczenia. Badaczka zauwaza, ze
wiek emerytalny w Polsce nalezy do najnizszych w Unii Europejskie;j.
Istotne wigc, aby wiedza o zasadach ustalania i obliczania emerytury -
a w konsekwencji jej wysokosci — byta szeroko dostepna dla obywateli.

10
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Tylko wowczas mozliwe jest podejmowanie $wiadomych decyzji
o momencie przej$cia na emeryture. Autorka podkresla, zZe badania
zrealizowane w ramach projektu Swiat na miarg seniora - sytuacja
0s6b starszych w Polsce pokazuja, Ze ok. 83% badanych przechodzi na
emeryture natychmiast po osiagnieciu wieku emerytalnego, co odpo-
wiada ogdlnej sytuacji w Polsce — ok. 84% uprawnionych przechodzi
na emeryture w wieku 60 lub 65 lat.

Inny kontekst sytuacji osdb starszych, niemniej bardzo wazny,
przedstawia w swoim opracowaniu Mozliwosci samodzielnego funkcjo-
nowania senioréw w spoteczenistwie prof. Zdzistaw Czajka, analizujac
opinie senioréw na temat réznych czynnikéw i sytuacji sprzyjajacych
samodzielnemu zyciu. Autor uwzglednit wplyw stanu zdrowia na:
mozliwo$ci samodzielnego wykonywania codziennych czynnosci oraz
prac zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, uczestnic-
two w réznych formach aktywnosci fizycznej, spotecznej oraz zakres
korzystania senior6w z pomocy spolfecznej (rzeczowej i finansowej).
Zdaniem Autora z analizy wynika, ze stan zdrowia badanych, przez
wiekszo$¢ oceniany dobrze i bardzo dobrze, sprzyja prowadzeniu sa-
modzielnego zycia. Stopient samodzielnosci zmniejsza si¢ jednak wraz
z wiekiem, ale nawet wérdd najstarszych oséb odsetek wykonujacych
samodzielnie wszystkie czynnosci jest znaczny.

Wsrdd kontekstow dotyczacych sytuacji oséb w starszym wieku
wazny dla tej grupy jest aspekt dotyczacy religijnoéci, w tym praktyk
religijnych, przedstawiony w artykule ks. prof. Ryszarda Czekalskiego
i ks. prof. Rafata Bednarczyka pt. Wybrane funkcje religijnosci i ich
znaczenie dla jakosci Zycia seniorow. Autorzy wskazuja, iz z badan
wynika, ze dla 64% senioréw wiara jest wazng lub bardzo wazna war-
toscia, a najczestszymi praktykami religijnymi sa: modlitwa, udzial
w cotygodniowej liturgii oraz spowiedz. Analiza wynikéw pozwo-
lita zauwazy¢ korelacje pomiedzy czestotliwoscig praktyk religijnych
a liczba mieszkancow w gospodarstwie domowym. Wraz ze wzrostem
tej liczby zwieksza sie takze czestos¢ praktyk. W artykule zostaty
takze przeanalizowane powigzania pomiedzy religijno$cia a sytuacja
rodzinng senioréw, subiektywna samooceng swojego stanu zdrowia

1
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oraz stanem niepelnosprawnosci. Autorzy podkreslaja, ze wnioski
z przeprowadzonych badan wskazuja, ze jedynie nieliczne osoby star-
sze nie identyfikuja u siebie potrzeb religijnych.

Kolejny kontekst sytuacji osob starszych dotyczy jednego z najwaz-
niejszych wyzwan, przed jakimi stojg dzisiaj seniorzy, czyli adaptacji
cyfrowej. W artykule Transformacja cyfrowa senioréw i procesy adap-
tacyjne dr Ewa K. Czaczkowska analizuje, w jakim stopniu osoby 60+
w niej uczestniczg. Wskaznikami sg takie przejawy, jak: posiadanie
przez senioréw urzadzen cyfrowych, czestos¢ i regularno$¢ uzywania
ich, korzystanie z internetu, celowo$¢ uzywania sieci czy czas spe-
dzany w internecie. Autorka zauwaza, Ze seniorzy nie sa w tym wzgle-
dzie grupa jednorodnay, a stopien adaptacji cyfrowej jest uzalezniony
glownie od wieku seniora, plci i wyksztalcenia. Luka cyfrowa doty-
czy gléwnie najstarszych rocznikow, ktérych aktywnosé¢ cyfrowa sie
zmienia. Sukcesywnie zmniejsza si¢ grupa senioréw, ktorzy w ogdle
nie korzystaja z internetu, czego powody majg gléwnie charakter
psychologiczny.

Nastepna czes$¢ sklada sie z tekstow ukazujacych w réznych
aspektach zycie rodzinne. Zaczyna ja artykul dr Martyny Kawin-
skiej pt. Konteksty rodzinne i sytuacja materialna seniorow w Polsce,
w ktérym Autorka analizuje wybrane obszary Zycia rodzinnego oséb
starszych i ich sytuacji materialnej w oparciu na ich subiektywnych
odczuciach. W pierwszej czgsci opracowania zwraca uwage na warto-
$ci wynikajace z Zycia rodzinnego na podstawie skojarzen badanych
dotyczacych doswiadczanej starosci, okresla takze najwazniejsze pro-
blemy i potrzeby badanej grupy. Sytuacja materialna senioréw zostata
natomiast przedstawiona z uwzglednieniem: ogélnej oceny sytuacji
finansowej, czynnikéw odpowiedzialnych za jej poprawe i pogorszenie,
sposobow gospodarowania dochodem, klasyfikacji wydatkow, a nawet
oceny zadluzenia. Do szczegdtowej analizy uwzgledniono zmienne
spoleczne i demograficzne, dzieki czemu okreslono nie tylko ogdlna
sytuacje senioréw, ale wskazano takze postawy i dzialania os6b z wy-
ksztalceniem wyzszym i nizszym, zamieszkujacych na wsi i w miescie,
razem i samodzielnie, kobiet czy mezczyzn.

12
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Drugi tekst w tym bloku autorstwa prof. Marka Bednarskiego i dr
Izabeli Marcinkowskiej Lgczenie rél zawodowych i opiekuriczych przez
osoby starsze w Polsce. Wyzwania dla polityki senioralnej pokazuje, jak
zmiany demograficzne w spoleczenstwie polskim powoduja wzrost
liczby 0s6b starszych, ktdre pracuja lub pragna jeszcze pracowac, a sa
jednoczesnie obcigzone obowigzkami opiekunczymi wobec pokolenia
mlodszego (wnuki), starszego (sedziwi rodzice) czy réwnolatkéw (mat-
zonkowie). Autorzy z jednej strony pokazujg problemy tej grupy zwia-
zane z laczeniem obowigzkow zawodowych i opiekunczych, z drugiej
za$ — oczekiwania respondentéw wobec instytucji publicznych (wladz
centralnych, lokalnych, stuzb zatrudnienia) i pracodawcéw, zwia-
zane zaréwno z polepszaniem ich warunkéw pracy, jak i wsparciem
w $wiadczeniu opieki. Zwracaja rowniez uwage na wieloaspektowos¢
problemu ze wzgledu na silne zréznicowanie grupy opiekundw, a takze
0s6b podlegajacych opiece.

Watek rodzinny w kontekscie relacji podejmuje dr Anna Jawor-Jo-
niewicz, ktéra dokonata analizy czestotliwosci, charakteru i znaczenia
kontaktow oséb starszych z reprezentantami mlodszych i starszych
pokolen w tekscie Z rodzing najlepiej wychodzi sie na zdjeciu? Blaski
i cienie relacji migdzypokoleniowych senioréw. Jak wskazuje Autorka,
tegoroczne badania potwierdzity, ze badani najczesciej kontaktuja sig
zdzie¢miiwnukami. Jednoczesnie Badaczka zwraca uwage na problem
obcigzenia senioréw opieka nad niesamodzielnymi osobami z innych
generacji w rodzinie, m.in. sedziwymi rodzicami, dotykajacy % bada-
nej populacji. Wskazuje réwniez na trudnosci pojawiajace sie w rela-
cjach migdzypokoleniowych, a ktére wynikaja m.in. z przytloczenia
wspomnianymi obowigzkami opiekunczymi, nieporozumieniami
zwigzanymi z kwestiami finansowymi (np. sprawami spadkowymi)
lub $wiatopogladowymi. W skrajnych przypadkach czynniki te przy-
czyniajg si¢ do zerwania wszelkich kontaktow pomiedzy skonflik-
towanymi stronami. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych pozostaje
jednak w dobrych relacjach z bliskimi. Szczegdlna wigz taczy senioréw
z ich wnuczetami. Kontakty z nimi dodaja badanym sil, wnoszg ra-
dos¢ w ich zycie i sprawiaja, ze seniorzy czuja sie wazni i potrzebni.

13
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Blok dotyczacy zdrowia otwiera tekst dr Elzbiety Bojanowskiej
Stan zdrowia somatycznego 0s6b starszych a jakos¢ zycia, ktorego celem
jest przedstawienie stanu zdrowia somatycznego w kontekscie jakosci
zycia z uwzglednieniem jego subiektywnego postrzegania i wptywu na
rézne aktywnosci oraz zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania.
Badaczka zauwaza, ze pomimo relatywnie dobrego stanu zdrowia
0so6b starszych, wraz z postepujacym wiekiem nastepujg stopniowa
utrata sit oraz zmniejszenie mozliwosci funkcjonalnych i poznaw-
czych. Czlowiek starszy staje si¢ coraz bardziej podatny na urazy
i choroby, zwykle przewlekle. Autorka podkresla, ze z badan wynika,
iz utrzymanie w miare¢ dobrego zdrowia sprzyja podtrzymaniu wiezi
i relacji spotecznych, jego pogorszenie wigze sie za$ z wycofywaniem
z kontaktéw spolecznych, a co za tym idzie - osamotnieniem i wy-
kluczeniem spofecznym, co nie sprzyja dobrej jakosci zycia. Ponadto
stan zdrowia os6b starszych w Polsce odzwierciedla zfozone i wielo-
wymiarowe procesy starzenia si¢, w ktorych pogarszanie si¢ kondycji
fizycznej przebiega stopniowo, ale staje si¢ coraz bardziej wyrazne
wraz z uplywem wieku.

Rozwazania na temat jakosci zycia sa kontynuowane w artykule
ks. dra Marka Jarosza pt. Jakos¢ zycia a stan zdrowia psychicznego
0s6b 60+, ktory wskazuje, ze wydluzajaca sie dlugos¢ zycia kreuje nowe
problemy ze zdrowiem somatycznym, co ma bezposrednie przelozenie
na kondycje psychiczng cztowieka starszego. Liczne choroby neurode-
generacyjne uktadu nerwowego uszkadzajg poznawcze, emocjonalne
i spoteczne funkcjonowanie. Réwniez zmiany spoleczne, do ktérych
nalezy zaliczy¢ zmniejszajace si¢ rodziny, kreuja nowe problemy utrud-
niajgce podtrzymanie optymalnej kondycji spotecznej. Rodziny z malg
liczbg czlonkéw nie majg takiej sprawczosci, jaka posiadata rodzina
wielopokoleniowa, dlatego u wielu senioréw narastaja trudnosci psy-
chiczne w postaci depresji i utraty poczucia sensu zycia. Autor podkre-
§la, iz przeprowadzone badania pozwalaja na stwierdzenie, ze ok. 10%
respondentéw w wieku 60+ doswiadcza w objawdéw depresyjnych
ujawniajacych sie w postaci: zaburzen snu, odzywiania, utraty masy
ciala czy obnizenia samopoczucia. W niniejszym badaniu niecate 5%
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seniorow wskazalo wprost, ze cierpi na depresje lub inne zaburzenia
psychiczne, co moze sugerowac, ze cze$¢ z nich moze by¢ niezdiag-
nozowana. Zauwaza, Ze seniorzy w zmieniajacej sie rzeczywistosci
nadal preferujg warto$ci zwigzane z relacjami spotecznymi, a sprawy
materialne maja dla nich mniejsze znaczenie. Oznacza to, Ze nawet
najbardziej optymalne rozwigzania instytucjonalne adresowane do
senioréw, jesli beda pozbawione elementu relacyjnego, nie przyniosa
zamierzonych efektow w postaci poprawy jakosci zycia. Cho¢ problem
osamotnienia jest obecny, to zdaniem Autora znakomita wigkszo$¢
ma poczucie, ze dzigki wlasnej aktywnosci i relacjom spolecznym sg
w stanie utrzymac zadowolenie z zycia, ktére jest fundamentalnym
elementem w ocenie jakosci zycia. Badacz podkredla, iz interesujace
jest to, ze respondenci bardzo wysoko sobie cenig aktywnos¢ jako
czynnik podnoszacy jako$¢ zycia. Ponadto majg zasoby, ktére nie
tylko s w stanie podtrzymac wlasng jakos¢ zycia, ale tez pomdc w jej
podnoszeniu innym ludziom.

Ten blok tematyczny konczy tekst autorstwa dra Dariusza Zalew-
skiego Kondycja spoteczno-zdrowotna polskich senioréw w kontekscie
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych. Zdaniem Autora znaczenie
ustug spolecznych bedzie rosto wraz z procesem zmian demograficz-
nych, co jest szczegdlnie wazne w kontekscie dominujacej opinii, Ze
powinny by¢ one dostarczane w formule zdeinstytucjonalizowanej,
bez koniecznosci zmiany miejsca zamieszkania przez seniorow. We-
dlug Badacza, by skutecznie i efektywnie realizowaé polityke dein-
stytucjonalizacji ustug, musza jednak by¢ spetnione pewne warunki,
a mianowicie seniorzy powinni mie¢ dostep do kapitatu opiekun-
czego tworzonego w ramach relacji rodzinno-towarzyskich oraz ich
stan zdrowia powinien umozliwia¢ samodzielne zaspokajanie pod-
stawowych potrzeb. Jak zauwaza Autor, wyniki badania dostarczaja
wiedzy pozwalajacej na przesledzenie obu zagadnien, a szczegdlnej
uwadze poddano korelacje relacji spolecznych oraz stanu zdrowia
senioréw z kohortami wiekowymi z zalozeniem, ze wraz z wiekiem
relacje spofeczne ulegaja ostabieniu, a samodzielnos¢ w zaspokajaniu
potrzeb radykalnie si¢ zmniejsza, co stanowi wyzwanie dla polityki
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deinstytucjonalizacji ustug dla senioréw nalezacych do najstarszych
kohort wiekowych. W analizie wykorzystano takze wyniki bada-
nia dotyczace zakresu korzystania z réznych instytucjonalnych form
wsparcia oraz prognozy wspofczynnikéw potencjalnego wsparcia,
wsparcia rodzicéw i potencjatu pielegnacyjnego do 2035 r.

Ostatni blok oddawanej do rak Czytelnikéw monografii doty-
czy sieci spotecznych, ktore odgrywaja kluczowa role w zyciu oséb
starszych, wptywajac na ich zdrowie psychiczne i fizyczne oraz po-
czucie wlasnej wartosci i bezpieczenstwa. Wtasnie do tych aspektow
nawigzuje artykul prof. Anny Fidelus Sieci spoteczne senioréw w teo-
rii i praktyce, w ktorym Autorka przedstawia zagadnienie roli sieci
spolecznych w Zyciu 0sdb starszych w oparciu na wynikach badan
przeprowadzonych w tym obszarze. Prezentacje efektéw eksploracji
Badaczka poprzedzita interpretacja zalozen teoretycznych wybranych
koncepcji - teorii Castellsa, zaangazowania, aktywnosci, selektywnej
optymalizacji z kompensacjg, kapitatu spolecznego, wskazujac w ich
przestankach na miejsce sieci spolecznych w zyciu senioréw. W ar-
tykule znalazly si¢ rowniez propozycje rozwigzan wzmacniajacych
sieci spoleczne seniordw, ktore moga zosta¢ wykorzystane w praktyce.

Kwestia sieci spolecznych, tym razem w obszarze kultury, zostata
podjeta w tekscie prof. Rafata Wisniewskiego i Michala Rydzewskiego
pt. Wychodzgc poza indywidualizm? Seniorzy w polifonii sieci spoteczno-
-kulturowych. Autorzy prezentujg wyniki i wnioski z badan dotyczace
stylu zycia 0s6b w wieku 60+ w aspekcie uczestnictwa w kulturze
w wymiarze indywidualnym i zbiorowym. Badacze skupiaja si¢ na
realizowanych indywidualnie i grupowo aktywnosciach senioréw
w kulturze, bedacych sktadowymi stylu zycia i elementami sieci spo-
tecznych senioréw, koncentrujgc si¢ na wymiarach: wielko$ci miejsco-
wosci, wielko$ci gospodarstwa domowego, pici, wyksztalceniu i wieku.

Inng perspektywe sieci spolecznych kresli dr Rafal Bakalarczyk
w tekscie Seniorzy w rodzinno-nieformalnych sieciach wsparcia w ob-
liczu zapotrzebowania na opieke, w szczegdlnosci w odniesieniu do
pomocy w czynnosciach zycia codziennego i opieki. W oparciu na
wynikach badania s pokazane zapotrzebowanie na tego typu pomoc
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oraz rola, jaka w jej udzielaniu pelnia rodzina i sieci nieformalne.
Przedstawione sg rowniez zakres i rodzaj tego wsparcia, oczekiwa-
nia w tej sferze, a takze zréznicowanie wedlug takich parametréw
jak: wielko$¢ gospodarstwa domowego, miejsce zamieszkania czy
poziom wyksztalcenia. Przywolane zostaty tez kwestia udzielania
opieki przez senioréw innym osobom zaleznym oraz to, jakie cechy
badanych sprzyjaja podejmowaniu takich rél, a takze jakie wyzwania
to niesie np. w kontekscie faczenia tej roli z pracg zarobkowa. Analiza
wynikow badania, zdaniem Autora, potwierdza silnie rodzinny cha-
rakter opieki wobec 0s6b starszych (tzw. familiaryzm), a takze ukazuje
zroéznicowanie sytuacji i postaw 0séb starszych w odniesieniu do ro-
dzinnego wsparcia opiekunczego — w zaleznosci od réznych wymiaréw
spoteczno-demograficznego zréznicowania tej grupy wiekowej.

Kreslac obraz starosci w niniejszej publikacji, chcieliSmy poka-
zac¢ jej wielowymiarowos¢, ztozonos¢ i rozne oblicza, nagromadzone
przez cale zycie roznorodne doswiadczenia oséb starszych, zaréwno
te pozytywne, jak i negatywne, dokonywane wybory, wczesniejszy styl
zycia, stan zdrowia, wykonywana pracy, miejsce zamieszkania, pet-
nione funkcje spoteczne i sieci relacji spotecznych wptywaja bowiem
na jej heterogenicznosc.

Wyrazamy nadzieje, ze przedstawione dane i analizy pozwolg na
lepsze poznanie sytuacji osob starszych w Polsce i zrozumienie za-
chodzacych zjawisk, zmian i zmiennych, jakie jej towarzysza, a tym
samym przyczynig si¢ do dziatan ukierunkowanych na jej poprawe.

Z zyczeniami dobrej, inspirujgcej lektury
Redaktorzy tomu
Elzbieta Bojanowska i Ryszard Czekalski
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Bariery i ograniczenia w kontynuacji
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emerytalnym, bariery, zabezpieczenie emerytalne

Wprowadzenie

Proces rozwoju spoteczno-gospodarczego niesie nowe wyzwania dla
calego zabezpieczenia emerytalnego. Instytucje miedzynarodowe
wskazujg kierunki, w jakich panstwa powinny dostosowywac do nich,
m.in. krajowe systemy emerytalne, aby zminimalizowa¢ negatywne
skutki tych wyzwan dla bezpieczenstwa socjalnego obywateli. To jed-
nak na szczeblu poszczegdlnych panstw podejmowane sa dzialania
reformujgce dotychczasowe systemy. Kazdy kraj indywidualnie dia-
gnozuje swoje problemy i okresla sposoby ich rozwigzywania; takze
w odniesieniu do prawa do emerytury.

* Prof. Gertruda Uscinska jest przewodniczacg Komitetu Nauk o Pracy i Polityce
Spolecznej PAN.
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1. Podstawowe warunki nabycia prawa do emerytury
w regulacjach MOP i Rady Europy

W $wietle konwencji nr 102 Miedzynarodowej Organizacji Pracy
(MOP) i Europejskiego kodeksu zabezpieczenia spotecznego Rady
Europy emerytura powinna przystugiwac osobie, ktdra osiggnela
co najmniej 30-letni staz optacania skiadek lub zatrudnienia albo
20-letni okres zamieszkania. Dopuszczalne jest tez przyznanie prawa
do zmniejszonego $wiadczenia przy spelnieniu lzejszych warunkow,
np. 15-letniego stazu lub zatrudnienia.

Wyzszy standard w zakresie warunkéw nabycia prawa do eme-
rytury zostal zapisany zrewidowanym Europejskim kodeksie zabez-
pieczenia spotecznego Rady Europy. Wskazano w nim, ze emerytura
powinna przystugiwac osobie, ktora osiggneta 40-letni staz oplacania
skladek, zatrudnienia lub zamieszkania, a w razie niespetnienia tych
kryteriéw powinny by¢ zapewnione $§wiadczenia zmniejszone pro-
porcjonalnie do dlugosci faktycznie posiadanego okresu optacania
sktadek, zatrudnienia lub zamieszkania.

2. Wysokosc¢ swiadczen i stopa zastgpienia

W $wietle unormowan miedzynarodowych stopa zastgpienia* swiad-
czeniem emerytalnym dochodéw z pracy tzw. typowego emeryta, po-
siadajacego pelny staz ubezpieczeniowy i staz pracy, powinna wynosi¢
co najmniej 40%. Poszczegdlne dokumenty jednak réznie okreslaja
jej wysokos¢, np.:

1) konwencja nr 102 MOP oraz Europejski kodeks zabezpieczenia
spotecznego RE - 40% odpowiedniego wynagrodzenia,

2) konwencja nr 128 MOP oraz protokét do Europejskiego kodeksu
zabezpieczenia spotecznego RE — 45%,

3) zalecenie nr 131 MOP - 55%,

! Stopa zastgpienia to relacja wysokosci przecigtnej emerytury z Funduszu Ubez-
pieczen Spolecznych do przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowe;j.
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4) zrewidowany Europejski kodeks zabezpieczenia spotecznego
RE - 50% dla osoby samotnej i 65% dla osoby z malzonkiem w wieku
uprawniajacym do renty.

Zbadan i analiz wynika, ze zapewnienie stopy zastgpienia zapisanej
w konwengji nr 102 MOP przez publiczne systemy emerytalne bedzie
wyzwaniem na przysztos$¢ dla krajowych systeméw emerytalnych®

3. Wiek emerytalny wedtug
zasad prawa miedzynarodowego

Zgodnie z zapisami konwencji nr 102 MOP z 1952 r. oraz konwencji
nr 128 MOP z 1967 r. wiek emerytalny nie powinien by¢ wyzszy niz
65 lat. Podwyzszenie tej granicy jest mozliwe tylko pod pewnymi
warunkami:

- liczba osob, ktdre osiagnely ten wiek, wynosi przynajmniej
10% populacji mieszkancéw w wieku miedzy 15 rokiem zycia a wiekiem
emerytalnym (warunek sformulowany takze w Europejskim kodeksie
zabezpieczenia spotecznego RE),

— kryteria demograficzne, ekonomiczne i spoteczne uzasadniaja
wyzszg granice wieku emerytalnego (warunek zawarty tez w zrewi-
dowanym Europejskim kodeksie zabezpieczenia spotecznego RE).

Jezeli w regulacjach krajowych wiek emerytalny zostat ustalony na
poziomie 65 lat lub wyzszym, to powinien zosta¢ obnizony w przy-
padku osob:

- wykonujacych prace uciazliwg lub szkodliwa dla zdrowia,

- z ustalong niezdolnoscig do pracy,

— diugotrwale bezrobotnych w wieku przedemerytalnym,

- majacych wystarczajaco dlugi staz pracy, okres ubezpieczenia
lub okres zamieszkiwania.

* G. Uscinska, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Warszawa 2022; taz, Wejscie 0s6b

starszych w wiek emerytalny. Trendy i wyzwania, ,Polityka Spoteczna” 2023, nr 1
tematyczny, s. 2-8.
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Ustalanie granicy wieku emerytalnego i jego okreslenie wyma-
gaja analizy w roznych ujeciach. Pod uwage powinno si¢ bra¢ rézne
przestanki, w tym prawne i spoleczne. Granica wieku emerytalnego
powinna by¢ oparta réwniez na kryteriach zdrowotnych, w tym na
poziomie zdolno$ci do pracy, a takze na kryteriach o charakterze go-
spodarczym, determinujacych mozliwosci dalszej pracy w warunkach
sytuacji panujacej na rynku pracy.

Przy ustalaniu wieku emerytalnego istotng role odgrywaja takze
czynniki ekonomiczne i demograficzne. Przestanka wyslugi zwia-
zanej ze stazem pracy, czyli wypoczynku po zatrudnieniu (i optaca-
niu skladek) przez kilkadziesiat lat, czgsto wystepuje w polaczeniu
z osiggnigciem tego wieku. W tym zakresie obowigzuja zréznicowane
rozwigzania, ale zasadniczo s3 one oparte na wymaganiu dlugiego
okresu zatrudnienia i optacania skladelk’.

4. Zalecenia dotyczace polityki emerytalnej
w prawie miedzynarodowym

Aby prawidlowo spetnia¢ zadanie ochrony bezpieczenstwa socjalnego
obywateli, systemy emerytalne muszg elastycznie reagowaé na zmiany
otoczenia spolecznego (szczegolnie demograficzne) i gospodarczego.
Monitorowanie funkcjonowania zasad dziatania zabezpieczenia eme-
rytalnego w réznych krajach, uwzgledniajace trendy spoteczno-gospo-
darcze, stalo si¢ przestankg do sformutowania przez MOP w zaleceniu
nr 202 zasad i kierunkow, w jakich powinny rozwijac¢ si¢ systemy
emerytalne. Wymienia si¢ w nim:

- uniwersalno$¢ ochrony opartej na solidarnosci spotecznej,

— adekwatno$¢ i przewidywalnos¢ §wiadczen,

- niedyskryminacje, réownos¢ pici oraz reagowanie na szczegdlne
potrzeby,

*  G. Uscinska, Prawo zabezpieczenia spolecznego, dz. cyt.; taz, Wejscie oséb star-

szych..., dz. cyt.
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- integracje spoleczng, obejmujaca takze osoby zatrudnione w go-
spodarce nieformalnej,

- solidarnos¢ w finansowaniu, przy jednoczesnym dazeniu do osia-
gniecia optymalnej réwnowagi miedzy obowiazkami a korzy$ciami
podmiotéw finansujacych systemy zabezpieczenia spolecznego oraz
0s0b z nich korzystajacych.

Komisja Europejska podkresla, ze wyzwaniem dla polityki emery-
talnej jest wprowadzenie systemu stabilnego finansowo, dzigki czemu
mogtaby osiagnac swoj podstawowy cel, czyli zapewnic¢ starszym lu-
dziom adekwatne dochody na emeryturze i mozliwos¢ korzystania
z godziwego standardu Zycia i niezaleznosci ekonomicznej. Zaleca sie
zatem w szczegolnosci:

- powiazanie wieku emerytalnego z dtuzszym srednim trwaniem
zycia,

- ograniczenie dostepu do systemoéw wezesnych emerytur i innych
mozliwo$ci wezesnego zaprzestania aktywnosci zawodowej,

- wspieranie dluzszego zycia zawodowego za pomocg takich dzia-
tan, jak: poprawa dostepu do mozliwosci uczenia si¢ przez cale zycie,
dostosowanie miejsc pracy do wigkszej réznorodnosci pracownikéw,
tworzenie mozliwosci zatrudnienia dla starszych pracownikéw oraz
wspieranie aktywnego i zdrowego starzenia sie,

- zréwnanie ustawowego wieku emerytalnego mezczyzn i kobiet,

- wspieranie uzupetniajacych oszczgdnosci emerytalnych w celu
zwiekszenia dochodéw na emeryturze.

5. Wiek emerytalny w paristwach cztonkowskich UE’

Wedtug danych Mutual Information System on Social Protection
(MISSOC) ilustrujacych stan prawny na 1 stycznia 2023 r. ustawowy

* Tamze.

® Na podstawie Mutual Information System on Social Protection (MISSOC)
2025, https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-tables/results/ (do-
step: 20.09.2025). MISSOC to system wzajemnej informacji na temat ochrony
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wiek emerytalny kobiet w systemie powszechnym wynosif od 60 lat
(Austria, Malta, Polska) do 67 lat (Grecja przy stazu pracy krotszym niz
40 lat, Wlochy, Niemcy), natomiast ustawowy wiek emerytalny mez-
czyzn w systemie powszechnym - od 61 lat (Malta) do 67 lat (Niemcy,
Grecja).

Nie w kazdym kraju jednak ustawowy wiek emerytalny kobiet
i mezczyzn jest odmienny. Taki sam wiek emerytalny kobiet i mez-
czyzn obowigzuje w wielu europejskich krajach, m.in.: w Belgii (65 lat),
na Cyprze (65 lat), w Danii (67 lat), Estonii (64 lata 3 mies.), we Francji
(w systemie podstawowym 62 lata), w Niemczech (65 lat), w Grecji
(67 lat), na Wegrzech (65 lat), Lotwie (64 lata), w Luksemburgu (65 lat),
Portugalii (66 lat 5 mies.), na Stowacji (maks. 64 lata), w Slowenii
(65 lat), Hiszpanii (65 lat), Szwecji (65 lat zaleznie od systemu) i Ho-
landii (66 lat 4 mies.).

Powszechnie w krajach czlonkowskich UE w odniesieniu do usta-
wowego wieku emerytalnego zauwazalna jest tendencja do jego wy-
dluzania (65-74 lata) oraz zréwnania dla kobiet i mezczyzn. Docelowy
(uwzgledniajacy zmiany, ktore beda dotyczy¢ oséb wchodzacych na
rynek pracy w 2022 r.) wiek emerytalny dla kobiet i mezczyzn po
2050 r. bedzie wynosi¢: 65 lat w Austrii, Czechach, we Francji, na
Lotwie, Litwie i w Hiszpanii; 66 lat w Grecji i Irlandii; 67 lat w Belgii,
Niemczech i Norwegii; 68 lat w Portugalii; 69 lat w Finlandii i na
Stowacji; 70 lat w Holandii i Szwecji; 71 lat w Estonii i we Wloszech
oraz 74 lata w Danii®.

socjalnej miedzy panstwami czlonkowskimi UE, Europejskiego Obszaru Gospo-
darczego oraz Szwajcarii. Baza danych zawiera tablice poréwnawcze ze szcze-
gétowymi informacjami na temat ochrony socjalnej w 31 krajach. Sg one po-
dzielone na 12 gtéwnych rozdzialéw (tabel): finansowanie, opieka zdrowotna,
choroba, macierzynstwo/ojcostwo, inwalidztwo, staroé¢, osoby pozostate przy
zyciu, wypadki przy pracy i choroby zawodowe, rodzina, bezrobocie, gwaranto-
wane minimalne zasoby i opieka dlugoterminowa. Kazda tabela jest podzielona
na wiele kategorii, takich jak: podstawa prawna, zakres zastosowania, warunki
i wysoko$¢ $wiadczenia.

¢ OECD, Pensions at a Glance 2023: OECD and G20 Indicators, Paris 2023, https://
doi.org/10.1787/678055dd-en (dostep: 20.09.2025).
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6. Podstawowe zasady prawne polskiego systemu
emerytalnego i jego uwarunkowania

Gléwnym aktem prawnym regulujacym zasady organizacji i funkcjo-
nowania polskiego powszechnego systemu emerytalnego jest ustawa
z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznycly, natomiast jego podstawowym dopelnieniem - ustawa
z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych®.

7. Zabezpieczenie emerytalne w Polsce

Na koniec 2024 r. w Polsce odnotowano 8,4 mln emerytéw. Wyraznie
zaznacza sie proces starzenia si¢ ludnosci, bedacy gléwnie wynikiem
niskiej dzietnosci rodzin, ale tez wydtuzania si¢ przecietnego trwania
zycia®. Prognozy demograficzne wskazuja, ze w ciagu 4o lat liczba lud-
nosci Polski zmniejszy sie o ponad 4,4 mIn 0s6b®. Jednocze$nie bedzie
postepowal proces starzenia si¢ populacji i obcigzenia systemu emery-
talnego. W 2060 r. na jednego emeryta bedzie przypadac 1,3 ubezpie-
czonych, podczas gdy w 2020 r. wskaznik ten wynosil 2,5.

Takze pozytywne zjawisko demograficzne, jakim jest wydtuzanie sie
przecigtnego trwania zycia, zwicksza obcigzenie systeméw emerytalnych.
Prognoza globalna méwi o wydtuzeniu $redniego trwania zycia o ok. 5 lat
do 2060 r. i zjawisko to ma bardzo dynamiczny przebieg. Wedtug danych
Glownego Urzedu Statystycznego Srednie dalsze trwanie zycia dla 60-letniej
osoby wynosi w 2025 1. 266,4 miesigca (o 5,7 miesigca dtuzej niz w 2019 r.),
a dla 65-letniej — 220,8 miesigca (o 3,7 miesigca diuzej niz w 2019 r.)".

7 Tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 1631, 1674, z 2025 r. poz. 718, 769, 1159.

8 Tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 350, 620, 622, 769, 820, 1083, 1160.

®  Rzadowa Rada Ludnosciowa (RRL), Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2019-2020,
Warszawa 2020.

1 GUS, Baza Demografia, https://demografia.stat.gov.pl/BazaDemografia/StartIn-
tro.aspx (dostep: 20.09.2025).

"' GUS, Komunikat Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 25 marca 2025 .
w sprawie tablicy Sredniego dalszego trwania Zycia kobiet i mezczyzn, https://stat.
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Funkcjonujacy w Polsce powszechny system ubezpieczenia eme-
rytalnego nazywany jest systemem zdefiniowanej skltadki (defined
contribution system). Istotne znaczenie dla wysokos$ci $wiadczenia
ma mozliwie dlugi okres aktywnosci zawodowej, kiedy sktadki na
ubezpieczenia spolteczne obliczane od wynagrodzen za pracg odpro-
wadzane do Funduszu Ubezpieczen Spolecznych powigkszaja kapitat
emerytalny ubezpieczonego.

Obok zdefiniowanej sktadki waznym elementem w polskim sys-
temie emerytalnym jest kapital poczatkowy, chociaz obserwuje sig
jego malejaca role przy ustalaniu wysokosci emerytur wedlug nowych
zasad. W 2025 r. bedzie on stanowil ponad 56% tacznego kapitatu eme-
rytalnego kobiet w wieku 60 lat i mezczyzn w wieku 65 lat. W 2030 1.
bedzie to ok. 40%, a od 2039 r. — mniej niz 10%.

Konstrukeja polskiego systemu emerytalnego, w ktérym istotne
znaczenie majg: wiek emerytalny, dlugos¢ okresu ubezpieczenia
i wielkos¢ kapitatu emerytalnego (mimo jego waloryzowania), przy
aktualnych trendach demograficznych powoduje, ze stopa zastgpie-
nia wczesniejszych przychodéw emeryturg stopniowo spada. O ile
w 2019 I. wynosifa ona 56,4%, o tyle wedlug szacunkéw w 2040 r.
bedzie to juz tylko 37%, a w 2060 r. — jedynie 24,9%".

Jednym z istotnych sposobdw ochrony realnej wartosci §wiadczen
emerytalnych, ich adekwatnosci jest dywersyfikacja zrédet oszczedza-
nia na poczet przyszlej emerytury. Publiczny system emerytalny musi
zosta¢ uzupelniony o inne zrédta, z ktérych beda pochodzity dochody

gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/lista-komunikatow-i-obwiesz-
czen/komunikat-w-sprawie-tablicy-sredniego-dalszego-trwania-zycia-kobiet-i-
-mezczyzn,285,13.html (dostep: 20.09.2025).

Dane Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych (ZUS). Dla lat 2030-2060 obliczert dokonano na podstawie opraco-
wania ZUS, Prognozy wplywow i wydatkéw Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych
na lata 2019-2023, Warszawa 2018. Z przedstawionych danych wynika, Ze stopa
zastgpienia bedzie sie obnizala. Nie oznacza to jednak, ze realna warto$¢ $wiad-
czen bedzie spadata. Beda one ustalane od innej podstawy obliczania, adekwat-
nej do sytuacji gospodarczej.
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na staro$¢. Taki kierunek myslenia jest konieczny dla zagwarantowa-
nia wyzszych stop zastgpienia przychodéw z pracy przez emeryture.

8. Ustawowy wiek emerytalny w Polsce

Wiek emerytalny dla kobiet w wieku 60 lat i dla mezczyzn w wieku
65 lat zostal wprowadzony w Polsce w 1954 1. i obowigzywat do 2012 1.
1 stycznia 2013 r. ustawowy wiek emerytalny zostal zréznicowany
w zalezno$ci od daty urodzenia oraz pici. Jako docelowy, osiggany
stopniowo w kolejnych latach, uznano jednoczesnie wiek 67 lat za-
réwno dla kobiet, jak i dla m¢zczyzn. Jednak od 1 pazdziernika 2017 1.
przywrécono wiek emerytalny obowiazujacy do 2013 r., czyli 60 lat
dla kobiet i 65 lat dla mezczyzn.

Termin ,,wiek emerytalny” (czasami ,wiek okoloemerytalny”)
to w badaniach, analizach i zZrédlach statystycznych najczesciej wiek
miedzy 50 a 70 rokiem zycia. Obejmuje nie tylko populacje w prze-
dziale wyznaczonym ustawowymi granicami wieku emerytalnego,
ale tez zbiorowo$¢ z sgsiednich grup wiekowych, wsrdd ktorej obser-
wuje sie najwieksza liczbe 0sdb opuszczajacych rynek pracy*. Zgodnie
z prognozami demograficznym udzial populacji w wieku poproduk-
cyjnym wsrod ogoétu ludnosci Polski wzrosnie z 22% w 2019 r. do 35,8%
W 2059 I., po czym spadnie do 33,5% w 2080 r. Tym samym seniorzy
stanowi¢ beda ¥ ogoétu ludnosci w naszym kraju.

Tak znaczny udzial oséb w wieku poprodukcyjnym w strukturze
polskiego spoleczenstwa jest powaznym wyzwaniem dla rozwoju

3 Ustawowy wiek emerytalny oznacza, ze prawo ustala granice do przejicia na
emeryture. Nie jest to jednak obowigzek. Prawo nie nakazuje ani nie zobowiazuje
0s0b, ktdre osiagnely ustawowy wiek emerytalny, do przejscia na emeryture, daje
jednak mozliwo$¢ przejscia i skorzystania ze §wiadczenia. Oznacza to, ze od stro-
ny formalnej nie stanowi ono bariery czy ograniczenia w kontynuacji aktywnosci
ekonomicznej w wieku 60 czy 65 lat. Mozna korzysta¢ z tego prawa w dowolnym
pdzniejszym czasie, zgodnie z indywidualna decyzja.

E Raciborski, B. Samolinski, Stres okofoemerytalny w ujeciu zdrowotnym, ekono-
micznym, psychologicznym i spotecznym, Warszawa 2013, s. 2-3.
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spoteczno-gospodarczego kraju. Seniorzy to generacje posiadajace
ogromny potencjal kapitatu ludzkiego i spotecznego, ktéry powinien
zosta¢ w optymalnym stopniu spozytkowany; zwlaszcza w warunkach
kurczacych si¢ zasoboéw pracy®. To jednak takze coraz liczniejsza
zbiorowos¢, do ktorej corocznie transferowane sg coraz wigksze kwoty
z tytulu zobowigzan panstwa, wynikajacych z zasad publicznego
systemu ubezpieczen emerytalnych*. Corocznie ok. 300-330 tys. 0sob
osigga wiek emerytalny i przechodzi na emeryture”.

Wedlug danych Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (ZUS) po-
chodzacych z rejestréw ubezpieczonych i pobierajacych §wiadczenie
emerytalne liczba 0s6b w wieku emerytalnym aktywnych zawodowo
jest nieco wyzsza — 870 tys. Niemniej dla wiekszosci pracujacych
osiggniecie ustawowego wieku emerytalnego oznacza zakonczenie
aktywnosci zawodowej i odejscie z rynku pracy.

Podstawowym wyzwaniem dla panstwa i spoleczenstwa jest
przesuniecie wieku dezaktywizacji zawodowej senioréw. Nie chodzi
tu jednak o ustawowa decyzj¢ o podniesieniu tego wieku, a o stwo-
rzenie systemu zachet, w ktérym takie decyzje beda wychodzi¢ od
0s6b pracujacych, bedg ich autonomicznym wyborem. Ogodlnie jest
to zachowanie korzystne dla wszystkich zainteresowanych stron. Dla
panstwa diuzsza aktywno$¢ zawodowa pracujacych oznacza odcigze-
nie funduszy ubezpieczeniowych i kontynuacje wptywu sktadek i po-
datkéw zwigzanych z pracy. Dla catego spoteczenstwa sa to: mozliwos¢
wykorzystania potencjatu kwalifikacji i do§wiadczenia, jakie na rynek
pracy wnoszg seniorzy, oraz ztagodzenie skutkéw i spowolnienie tempa
kurczenia si¢ zasoboéw pracy. Dla samych senioréw dalsza obecnos¢
na rynku pracy to wymierna korzys$¢ w postaci wyzszej emerytury

W. Wréblewska, Procesy demograficzne i gospodarka senioralna w Polsce - wybra-
ne aspekty, w: Teoretyczne i aplikacyjne wyzwania wspolczesnych proceséw gospo-
darczych, red. M. Sosnowski, A. Zabinski, Wroclaw 2020, s. 96-107.

1o Zmiany demograficzne a rynek pracy i ubezpieczenia spoleczne, Materialy
z III Kongresu Demograficznego, cz. IV, red. G. Uscinska, Z. Wisniewski, War-
szawa 2022.

7 G. Uscinska, Wejscie 0s6b starszych w wiek emerytalny..., dz. cyt.
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(kazdy rok pracy po osiagnieciu wieku emerytalnego to nawet pigtna-
stoprocentowy wzrost $wiadczenia), ale tez korzysci o charakterze psy-
chologicznym: podtrzymanie kontaktéw miedzyludzkich i poczucie
przydatnosci, wigkszej niezalezno$ci, bezpieczenstwa finansowego'.

Zdecydowana wigkszos¢ Polek i Polakow korzysta z prawa do przejscia
na emeryture bezposrednio po spetnieniu wymogéw formalnych (osia-
gniecie wieku emerytalnego). Udzial tej zbiorowosci w kolejnych latach
wzrasta, przy czym takie postawy dotycza czgsciej mezczyzn niz kobiet.
Odkladanie decyzji o emeryturze dotyczy natomiast czgsciej kobiet,
ktére odraczajg ja — przewaznie — na dluzej niz mezczyzni.

Wedlug prognoz przygotowanych przez ZUS w latach 2025-2029"
na emerytury przechodzi¢ bedzie ok. 300 tys. uprawnionych rocznie.
Prawo do emerytury uzyskaja bowiem mezczyzni z licznego rocznika
1959. Ponadto znaczna cz¢$¢ kobiet urodzonych w 1963 r., ktére dopiero
nabyly uprawnienia emerytalne, takze decyduje si¢ przej$¢ na emery-
ture. Dla rynku pracy i finanséw publicznych optymalnym rozwigza-
niem byloby zmniejszenie tego odplywu zasobéw pracy przynajmniej
o Y. Dla calej populacji w wieku okotoemerytalnym przyniostoby
to skutek w postaci wyzszych §wiadczen.

9. Powody przejscia na emeryture

Wiek okoloemerytalny i sytuacje zwigzane z przejsciem na emeryture
to skomplikowana faza zycia. Postawy, decyzje i dzialania na tym eta-
pie sa wyznaczane przez rozne zjawiska i sytuacje majace swoje zrodio
zarowno w uwarunkowaniach indywidualnych, jak tez w szerszych
zjawiskach i procesach srodowiskowych czy nawet makrospotecznych
i makroekonomicznych.

8 K. Pawlikowska-Lagod, O. Dabska, Aktywnos¢ zawodowa a przejscie na emery-
ture w opinii polskich senioréw, ,,Rynek-Spoleczenistwo-Kultura” 2018, nr 2(28),
s. 146-148.

9 Prognoza wplywéw i wydatkéw Funduszu Ubezpieczert Spolecznych na lata
2025-2029, ZUS 2025, https://www.zus.pl/-/nowa-prognoza-funduszu-ubezpie-
cze%C5%84-spo%C5%82ecznych (dostep: 20.09.2025).
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Do warunkéw sprzyjajacych kontynuowaniu aktywnosci zawo-
dowej zaliczy¢ mozna stabilne warunki nabycia prawa do §wiadcze-
nia emerytalnego w diugiej perspektywie. W literaturze przedmiotu
podnosi si¢, Ze na decyzje o przejsciu na emeryture moga mie¢ wplyw
zmiany podstawowych zasad funkcjonowania systemu emerytalnego®°.
W przypadku Polski badacze zwracajg uwage na zmiany w systemie
emerytalnym z ostatnich lat, jak zmiana charakteru prawnego otwar-
tych funduszy emerytalnych (OFE) w 2011 r., czyli: wprowadzenie
dobrowolnosci oszczgdzania w tych funduszach wobec wczesniej-
szej obowigzkowosci, wprowadzenie suwaka bezpieczenstwa, a takze
umorzenie czgsci obligacyjnej OFE (2014 r.). Do zmian tych naleza
takze niestabilne decyzje w sprawie wieku emerytalnego, czyli jego
podniesienia i zréwnywania do 67 lat (2013 r.), a potem powrotu do
poprzednich rozwigzan (2017 r.).

Z perspektywy jednostki skorzystanie z prawa do przejécia na eme-
ryture oznacza zaprzestanie lub ograniczenie aktywnosci zawodowej,
ze wszystkimi tego konsekwencjami - pozytywnymi i negatywnymi —
dla sytuacji dochodowej, podzialu rél w rodzinie, budzetu czasu,
mozliwo$ci samorealizacji, kontaktéw spotecznych itd.”

Emerytury w Polsce - generalnie — nie s3 wysokie. Ustawowo
okreslona emerytura minimalna, ktérag w systemie powszechnym
(z ZUS) otrzymywalo 170,8 tys. emerytow, wynosila od marca 2024 .
1780,96 zI. To kwota stanowigca ok. % przecigtnego wynagrodzenia
w gospodarce. W grudniu 2024 r. 433,1 tys. 0séb, tj. ponad 9,2% wigcej
emerytow niz rok wczesniej (396,9 tys.), pobierato emeryture w wy-
sokosci nizszej niz minimalna.

2 G. Uscinska, Prawo zabezpieczenia spotecznego, dz. cyt., s. 203n.

21 F Raciborski, B. Samolinski, dz. cyt.

2 ZUS, Emerytury nowosystemowe wyplacone w grudniu 2024 r. w wysokosci nizszej
niz wysokos¢ najnizszej emerytury (tj. nizszej niz 1780,96 zt), Warszawa 2025, s. 2,
https://www.zus.pl/documents/10182/2564874/Emerytury+nizsze+niz+najniz-
sza+XI1+2024.pdf/fffofele-28e4-b96b-cada-91093¢90c2882t=1739793195793
(dostep: 20.09.2025).
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Jakie wiec s3 powody masowego przechodzenia na emeryture zaraz
po uzyskaniu do tego prawa?

Z badan Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych (IPiSS)* wynika, ze
zdecydowanie najczesciej (dotyczy prawie s badanych) przestankami
decyzji o zaprzestaniu pracy zawodowej s3 warunki pracy i zmeczenie
obowigzkami zawodowymi. Znaczna grupa respondentéw odeszla
z rynku pracy, gdyz - na ogét - jako seniorzy napotkali trudnosci
w utrzymaniu si¢ na nim (do$wiadczenia dyskryminacji ze wzgledu
na wiek, konkurowanie o prace z mlodszymi pracownikami). Z rynku
pracy wyklucza osoby starsze takze brak umiejetnosci lub checi wy-
korzystania ich wiedzy i kwalifikacji przez pracodawcéw i stuzby
zatrudnienia.

Ponad % respondentéw wskazywala, ze emerytura oznacza dla
nich przede wszystkim czas na obowigzki rodzinne wykluczajace kon-
tynuacje lub podjecie pracy zawodowej (prowadzenie domu i opieka
nad wnukami przez kobiety oraz nierzadko réwnoczesnie opieka nad
niesamodzielnymi rodzicami i/lub wspétmatzonkiem).

Mozliwos¢ atrakcyjnego spedzania czasu wolnego na emeryturze
byta przyczyna niekontynuowania i niepodejmowania pracy zawodo-
wej dla znacznej grupy (ponad 16%) respondentéw. Warto tez zwrdci¢
uwage, ze prawie 5% badanych (co 20 osoba) wskazywalo, ze praca
zawodowa osob starszych jest nieoplacalna. Tymczasem, jak wynika
z badan jakosciowych IPiSS*, wiodacymi czynnikami motywujacymi
respondentéw do nieprzerywania aktywnosci zawodowej — poza in-
dywidualng potrzeba pozostania aktywnym na rynku pracy - jest
potrzeba uzyskania dodatkowego dochodu w celu poprawienia sytuacji
finansowej swojej i/lub najblizszej rodziny.

# IPiSS, I fala badan w ramach projektu badawczego ,,Lagodzenie skutkéw pande-
mii wérdd grup wysokiego ryzyka — osoby 60+, styczen/luty 2022, s. 40.

2 TPiSS, II fala badan w ramach projektu badawczego ,,Lagodzenie skutkéw pande-
mii wérdd grup wysokiego ryzyka — osoby 60+, styczen 2023, s. 18.
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10. Dziatania na rzecz wydtuzania aktywnosci
zawodowej 0sob w wieku emerytalnym

W odniesieniu do calego zjawiska aktywnosci zawodowej emerytow
istotne znaczenie maja edukacja i coraz szersza wiedza (informo-
wanie) w spoleczenstwie na temat zasad dziatania systemu ubez-
pieczenia emerytalnego, w ktérym dluzsza praca oznacza wyzsze
$wiadczenie. Polski system jest pod tym wzgledem szczegélnie ko-
rzystny. Mimo ze wydluzenie pracy na przyktad o 2 lata po osia-
gnieciu wieku emerytalnego oznacza brak 24 wyplat §wiadczenia,
to kwote te w ciggu 57 lat zrekompensuje przyznana dwa lata pdz-
niej, ale wyzsza, emerytura.

Warto zaznaczy¢ w tym kontekscie, Ze w Polsce mezczyzne w wieku
65 lat czeka przecigtnie 15 lat zycia, a wiec pobierania swiadczenia,
a kobiete - 23 lata. Poza tym dorabianie do emerytury pozwala tylko
przez pewien czas uzyskiwa¢ dochéd z obydwu zrddet, natomiast
odlozenie decyzji o przejsciu na emeryture daje wyzsze $wiadczenie do
konca zycia. Obliczenia ZUS potwierdzaja, Ze po 5 latach odraczania
emerytury jest ona wyzsza nawet o 35-40% niz przy dorabianiu i tylko
przeliczaniu przyznanego juz wcze$niej $wiadczenia.

W procesie edukacji i informowania oséb w wieku emerytalnym
o warunkach i skutkach decyzji o przejsciu na emeryture istotna role
odgrywaja doradcy emerytalni ZUS i kalkulator emerytalny™.

Na wydluzenie aktywnosci zawodowej 0s6b w wieku okotoeme-
rytalnym maja wplyw dzialania z obszaru ochrony zdrowia. Chodzi
tu o szerokie podejscie do zagadnienia obejmujgce zaréwno profi-
laktyke schorzen, jak i ich leczenie. Oczekiwane sg przy tym kom-
pleksowe dzialania systemowe. Dla senioréw wazne jest ograniczenie
czynnikow utrudniajacych dostep do ustug medycznych nie tylko
przez dzialania w obszarze polityki ochrony zdrowia, ale znacz-
nie szersze, w tym takie, ktdre pozwolg na eliminacje¢ przejawdéw

25

G. Ulcinska, Wejscie 0sob starszych..., dz. cyt., s. 7.
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wykluczenia w dostepie do tych ustug z powodu probleméw komu-
nikacyjnych (transportowych).

Kolejna grupa rozwigzan ukierunkowanych na wspieranie dluzszej
aktywnosci zawodowej dotyczy bezposrednio funkcjonowania oséb
w wieku okotoemerytalnym na rynku pracy. Respondenci wymieniali
tu oczekiwane dziatania zaré6wno ze strony pracodawcow, jak i stuzb
zatrudnienia. Wskazywali, Ze potrzebne sa konkretne rozwigzania
organizacyjne, a w niektérych przypadkach dostosowanie warunkéw
pracy zwigzane z jej charakterem. Podstawowga przestanka do ich
wdrazania musi by¢ jednak eliminowanie negatywnych stereotypow
i tworzenie w calym spoteczenstwie klimatu, w ktérym dostrzega sie:
warto$¢ pracy seniordw, ich kapitat ludzki i spoteczny, wieloletnie
doswiadczenie, zaangazowanie w prace czy tez rzadsze w porow-
naniu z mlodszymi pracownikami przebywanie na zwolnieniach
lekarskich?e.

11. Bariery i ograniczenia w kontynuacji
aktywnosci ekonomicznej os6b w ustawowym
wieku emerytalnym — wyniki badan ilosciowych
i jakosciowych 2024

Jednym z obszaréw badawczych projektu Swiat na miarg seniora -
sytuacja osob starszych w Polsce, realizowanego przez Referencyjny
Osrodek Badawczy Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego
i IPiSS, byla aktywnos¢ ekonomiczna senioréw, w tym zidentyfikowa-
nie barier i ograniczen w kontynuacji aktywnosci ekonomicznej oséb
w ustawowym wieku emerytalnym. Zrealizowano zaréwno badania
ilosciowe, jak i jako$ciowe.

% ZUS, Absencja chorobowa w 2024 roku, Warszawa 2025, s. 33, https://www.zus.
pl/documents/10182/39590/ Absencja+chorobowa+w+2024-+roku.pdf/d395e-
590-de6e-5bf6-f53¢-5€ab9272063f?t=1751529083604 (dostep: 20.09.2025).
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12. Wyniki badania ilosciowego

Aktywno$¢ ekonomiczna senioréw to bardzo wazne zagadnienie
w kontekscie wydluzajacej si¢ aktywnos$ci zawodowej Polakéw oraz
zmieniajacej sie struktury wieku populacji (wzrost liczby oséb w wieku
poprodukcyjnym w liczbie ludnosci ogétem). Aktywnos¢ ta stanowi
takze wazny wymiar dobrostanu i jako$ci zycia senioréw.

Swiadczenie emerytalne jest dominujacym zrédlem utrzymania
wérdd senioréw. Jak wynika z badan, ponad 83% 0sdb powyzej 60 roku
zycia z niego korzysta. Wraz z wiekiem odsetek emerytéw wyraznie
ro$nie. Wéréd osdb powyzej 75 roku zycia przekracza 9o% i osiaga
niemal 99% w najstarszej grupie wiekowej (85+). Status emeryta de-
klaruja nieco cze¢sciej kobiety (86,8% ogoétu badanych) niz mezczyzni
(83,3% ogotu).

Druga co do wielkosci grupg sa osoby nadal aktywne zawodowo.
Wraz z wiekiem udzial os6b aktywnych zawodowo gwaltownie maleje.
Najwiekszy odsetek pracujacych obserwuje si¢ w grupie 60-64 lata (po-
nad %). Praca na etacie (19%), dziatalnos¢ gospodarcza (14,2%) i praca
na umowach cywilnoprawnych (6,4%) sa relatywnie popularne, szcze-
g6lnie wéréd mezczyzn. Po 75 roku zycia aktywno$¢ ekonomiczna jest
minimalna (4,1% w grupie 75-79 lat, 4,8% w grupie 80-84 lata i 1,1%
w grupie 85+).

Udziat os6b prowadzacych wlasng dzialalno$¢ gospodarcza jest
stosunkowo niewielki, ale zauwazalny (9,6% ogdtu badanych). Dzia-
talnos¢ te prowadza czesciej mezczyzni (14,2% ogoétu) niz kobiety
(7,1% ogotu).

Wisrod aktywnych zawodowo mozna wyrdznic réwniez osoby pra-
cujace na umowe-zlecenie/umowe o dzieto oraz niewielki odsetek
prowadzacych gospodarstwo rolne - szczegdlnie widoczny wsréd oséb
przed 65 rokiem zycia (3,1% w grupie 60-64 lata) i tuz po nim (2,1%).

W badanej probie niewiele bylo 0séb bezrobotnych (1,5% ogoétem),
a ich udzial spada wraz z wiekiem. Rente jako gléwne zrédlo utrzy-
mania wskazywalo niespelna 3% ogoétu badanych, przy czym nieco
czeéciej otrzymujg ja mezczyzni. Marginalng grupe stanowity osoby
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pracujace bez formalnej umowy oraz te, ktére nigdy nie pracowaly
i nie pobieraly zadnych $§wiadczen.

Taka struktura wyraznie pokazuje, ze przejscie na emeryture jest
dominujacym wyborem wsréd osoéb starszych, przy czym czes$¢ bada-
nych - zwlaszcza mlodszych senioréw - Iaczy §wiadczenie emerytalne
z pracg zarobkowg, wykonywang najczesciej w formach niestandar-
dowych (wlasna dzialalno$¢, umowy cywilnoprawne).

Potwierdza to fakt, ze zdecydowana wigkszos¢ Polek i Polakéw ko-
rzysta z prawa do przejscia na emeryture bezposrednio po osiggnieciu
ustawowego wieku emerytalnego. Udzial tej zbiorowosci w kolejnych
latach wzrasta, przy czym takie postawy dotycza czesciej mezczyzn
niz kobiet. Natomiast cz¢sciej kobiety odkladaja decyzje o emeryturze
i to — zasadniczo - na dluzej niz mezczyzni.

Co sklfania osoby starsze do kontynuowania aktywnosci zawodo-
wej? Wirdd ogoétu badanych (n = 785) najwiecej respondentéw od-
powiedzialo, ze lubi swoja prace (36,8%) i czeéciej tak odpowiadaty
kobiety (39,2%) niz mezczyzni (33,6%) oraz osoby w grupie wieku
75-79 lat (48,3%) i 80-84 lata (57,1%). Kolejne powody dalszej pracy
zawodowej to mozliwo$¢ utrzymywania kontaktu z innymi ludzmi
(33,2%) — taka odpowiedz cze¢sciej wymieniaty kobiety (37,5%) niz
mezczyzni (27,5%) — oraz fakt, ze praca porzadkuje zycie badanych
i wypelnia czas wolny (18,6% ogdtu). Wielu respondentéw podkreslato,
ze pracujac, moga dzieli¢ si¢ swoim do$wiadczeniem z mlodszymi
pokoleniami (17,2%) oraz maja szanse¢ na ciggly rozwoj (14,8% 0sdb).

Czynniki motywujace do pracy odnosity si¢ rowniez do wymiaru
finansowego aktywnosci ekonomicznej - 18,2% chce podwyzszy¢
swojg emeryture, 15,5% pracuje, bo potrzebuje pieniedzy na bie-
zace wydatki (m.in.: leki, jedzenie, oplaty), a 15,4% ze wzgledu na
che¢ podniesienia standardu Zycia. Motywy finansowe s3 bardziej
widoczne w grupach mlodszych seniorow (60-64 lata), a zanikaja
niemal zupelnie wsrdd najstarszych badanych (8o+). Osoby, ktére
pracowaly wylacznie z powodu braku uprawnien emerytalnych,
stanowily niewielki odsetek (4,3%) i praktycznie nie bylo ich w naj-
starszych grupach wieku.
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Wisrod czynnikéw motywujacych do pracy pojawiaja sie takze
aspekty psychologiczne, takie jak poczucie bycia potrzebnym, waz-
nym (8%) czy mozliwos¢ kontynuowania kariery zawodowej (11,7%).
Czynniki te s3 szczegdlnie istotne dla pracujacych kobiet (odpowiednio
9,3% 113,2%).

Wyniki badan wskazuja, ze motywacje 0sob starszych do podej-
mowania pracy s3 zlozone i nie wynikaja tylko z aspektéw ekono-
micznych, ale takze do potrzeb spolecznych oraz samorealizacyjnych.

Jakie sa powody braku aktywnosci zawodowej seniorow? Wsrod
ogélu badanych (n = 2618) zdecydowana wigkszos¢ (68,9%) od-
powiedziala, Ze nie widzi potrzeby pracy, bo jest emerytem lub
emerytka. Potwierdza to, Ze osoby pracujace po osiagnigciu ustawo-
wego wieku emerytalnego wycofuja si¢ z rynku pracy (69,3% kobiet
i 68,2% mezczyzn). Wraz z wiekiem odsetek ten rosnie: 73,7% w gru-
pie 70-74 lata, 69,4% w grupie 75-79 lat, 72,3% w grupie 80-84 lata
i71,9% w grupie 85+.

Drugim powodem zaprzestania aktywnosci ekonomicznej byt zty
stan zdrowia (16,8% ogétu badanych), wskazywany zaréwno przez
kobiety (16,3%), jak i mezczyzn (17,7%). Im wyzszy byl wiek oséb star-
szych, tym ten odsetek byt wyzszy (15,8% w grupie 70-74 lata, 22,2%
w grupie 75-79 lat, 21,3% w grupie 80-84 lata i 21,3% w grupie 85+).

Stosunkowo niewielka grupa respondentéw zglaszata: niemozno$é
znalezienia pracy mimo checi jej podjecia (3,7%), niskie oferowane
wynagrodzenie (2,4%) czy brak wystarczajacych kompetencji i nieche¢
do doksztalcania sie (2,6%).

Respondenci wskazywali réwniez na obowigzki rodzinne (7,3%),
w tym opieke nad wnukami czy innymi czlonkami rodziny, oraz
wypalenie zawodowe i zmeczenie (6,7%); obie te przyczyny czesciej po-
dawaty kobiety (odpowiednio 8,3% i 8,1%) i osoby w grupie 60-64 lata
(odpowiednio 10,6% i 10,4%). Przejscie na emeryture jako mozliwo$¢
atrakcyjnego wykorzystania czasu wolnego podalo 12,1% badanych
(12,3% kobiet i 11,7% mezczyzn).

Wsrdd przyczyn braku aktywnosci zawodowej wymieniono takze:
koniecznos$¢ sprawowania opieki nad niesamodzielng osobg starsza
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(4,3% ogotu; czesciej wymienialy ten powod kobiety - 5,2%, niz mez-
czyzni - 2,6%) oraz zlte traktowanie przez wspotpracownikow (3,3%),
trudnosci z adaptacja do nowych wymagan rynku pracy (2,6%) czy
nadmierne obcigzenie fizyczne i psychiczne (4,3%).

Wyniki badan wskazuja, ze gléwnymi czynnikami dezaktywizacji
s3 uprawnienia emerytalne oraz stan zdrowia, a czynniki ekonomiczne
czy systemowe maja zdecydowanie mniejsze znaczenie.

Przedmiotem eksploracji badawczej byty takze kwestie sprawowa-
nia przez badanych opieki nad niesamodzielng osobg starsza w kon-
tekscie faczenia tego obowigzku z pracg zarobkowsa.

Ogolem 25,5% badanych (n = 979) deklarowalo, ze taczy w jakiej-
kolwiek formie podejmowang aktywnos¢ zarobkowa z opieka nad
niesamodzielng osobg starsza, przy czym nieco czesciej obowiazki
te wykonujg kobiety (27,2%) niz mezczyzni (23,3%).

Najwyzszy odsetek oséb godzacych prace z opiekg odnotowano
wsrdd osob z grupy wiekowej 60-64 lata (29,3%) oraz 65-69 lat
(26,6%). Wraz z wiekiem udzial takich osob stale spada: 18,1% w gru-
pie 70-74 lata, 14,3% w grupie 75-79 lat oraz 20% w grupie 85+ Wysoki
wynik (31,3%) pojawia si¢ jeszcze w grupie 80-84 lata, co moze wy-
nika¢ z niewielkiej liczebnosci tej grupy w proébie lub z wiekszej roli
opiekunczej pelnionej przez aktywnych zawodowo senioréw. Wynika
z tego, ze faczenie aktywnosci zawodowej i roli opiekuna dotyczy
istotnej czesci osob starszych, zwlaszcza kobiet i 0s6b w mtodszych
grupach senioralnych.

Che¢ tgczenia opieki nad niesamodzielng osobg starszg z pracg
zarobkowg deklarowatlo 33,2% respondentéw chcacych pracowac, ale
niemogacych znalez¢ pracy (kobiety - 33,6%, mezczyzni — 32,7%).
Gotowo$¢ godzenia tych dwoch rol wystapita wsrod oséb w wieku
60-64 lata (36,5%) oraz 65-69 lat (35,5%), ale wraz ze wzrostem wieku
cheé wyraznie spada: w grupie 75-79 lat deklaruje ja 20,6% responden-
tow, a w grupie 80-84 lat juz tylko 18,8%. Osoby z najstarszej grupy
wiekowej (85+) jej nie deklarowaty.

Dane te pokazujg, ze relatywnie najwiecej gotowosci do Iacze-
nia pracy z opieka nad niesamodzielnym seniorem wykazuja osoby
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w mlodszych kohortach wiekowych, co moze by¢ zwigzane z wigksza
aktywnoscia zawodowg i lepszym stanem zdrowia badanych albo
wyzszg mobilnoscig tych oséb.

Badani (n = 3000) podali rézne formy wsparcia, ktére umozli-
wilyby im 13czenie aktywnosci zawodowej z pelnieniem opieki nad
niesamodzielng osobg starszg. Najczesciej wymienianym wsparciem
byty elastyczne warunki zatrudnienia, przede wszystkim ruchomy
czas pracy (35,7%) oraz praca zdalna (30,3%). Mozliwo$¢ skorzystania
z dluzszego urlopu opiekunczego wskazalo 25,2% badanych, a za-
stosowanie ulg podatkowo-sktadkowych dla pracownikéw — 28,9%.
Potrzebe ulg podatkowych dla pracodawcéw, ktére miatyby zwigk-
szy¢ konkurencyjnos¢ opiekunéw na rynku pracy, wymienifo 21,4%,
a mozliwo$¢ pracy na cze$¢ etatu lub niepelny etat — 12,6%. Niewielki
odsetek respondentéw oczekuje ochrony przed zwolnieniem (7,5%)
lub zmiany stanowiska pracy na mniej obcigzajace (2%).

Ruchomy czas pracy czgsciej wskazuja kobiety (39,8%) niz mez-
czyzni (29,7%). Z kolei mezczyzni relatywnie czesciej oczekuja ulg
podatkowych dla pracodawcéw (24,6% wobec 19,3% kobiet). Rowniez
w przekroju wieku wida¢ réznorodnos¢ form wsparcia: elastyczne
godziny pracy i praca zdalna cieszg si¢ popularnoscig wérdéd osob
w wieku przedemerytalnym (60-64 lata). W najstarszych grupach
(80+) rosnie natomiast znaczenie ochrony przed zwolnieniem, cho¢
liczebnos¢ tej grupy jest niewielka.

Wyniki badan potwierdzaja, ze elastycznos$¢ zatrudnienia i za-
bezpieczenie intereséw finansowych pracownikéw i pracodawcow
zdaniem badanych sg najlepszymi rozwigzaniami, ktére ulatwiajg
taczenie obowigzkow zawodowych i opiekunczych.

13. Podsumowanie badan ilosciowych

Z emerytury korzysta 83% 0sob powyzej 6o roku zycia. Po 75 roku Zycia
aktywnosc¢ ekonomiczna jest marginalna. Wiekszos¢ senioréw weigz
opiera sie na finansowym wsparciu rodziny i pomocy w codziennych
aktywnosciach, np. robienie zakupéw, zalatwianie spraw urzedowych.
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Emeryture jako szans¢ na atrakcyjne wykorzystanie wolnego czasu
wskazato 12% ankietowanych.

Wsréd motywacji kontynuowania aktywnosci ekonomicznej ba-
dani wymieniali: potrzeby podniesienia §wiadczen, pokrycia wy-
datkoéw, samorealizacji, poczucia przynaleznosci, bycia potrzebnym,
podtrzymywania kontaktéw spotecznych, satysfakcje z pracy, che¢
dzielenia si¢ doswiadczeniem z mlodszymi.

Jako bariery w kontynuowaniu aktywno$ci zawodowej respondenci
wskazali:

1. Bariery zdrowotne

- najczesciej wskazywana przeszkoda, poza brakiem potrzeby
podjecia pracy, to zty stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢, ktore unie-
mozliwiaja dalszg prace — dotyczy to szczegdlnie 0osdb w wieku 65+;

- spadek wydolnosci fizycznej i psychicznej oraz ograniczenia
zwigzane z chorobami przewleklymi.

2. Bariery organizacyjne i zwigzane z rynkiem pracy

- niemozno$¢ znalezienia pracy, mimo checi jej podjecia;

— brak ofert pracy dostosowanych do mozliwosci senioréw, w tym
elastycznych form zatrudnienia czy pracy w mniejszym wymiarze
godzin;

- trudno$ci w dostepie do szkolen podnoszacych kwalifikacje -
pracodawcy rzadko inwestujg w rozwoéj osob w wieku emerytalnym;

- ograniczona dost¢gpnos$¢ miejsc pracy w mniejszych miejscowo-
$ciach i na obszarach wiejskich;

— rosngce obowiazki opiekuncze wobec innych czlonkéw rodziny;

- niskie oferowane wynagrodzenie;

- brak wystarczajacych kompetencji i nieche¢ do doksztalcania sie;

- zte traktowanie przez wspolpracownikow;

- trudno$¢ w adaptacji do zmieniajacych si¢ wymagan rynku pracy.

3. Bariery finansowe i instytucjonalne

- brak wystarczajacych zachet finansowych do kontynuowania
pracy - seniorzy obawiajg si¢ utraty czesci $wiadczen lub koniecz-
nosci placenia wyzszych podatkow/skladek po osiggnieciu wieku
emerytalnego;
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- skomplikowane przepisy dotyczace taczenia pracy z pobieraniem
swiadczen, zwlaszcza w przypadku wezesniejszych emerytur;

- niski poziom $wiadomosci prawnej i informacyjnej wsrdd se-
nioréw co do mozliwo$ci kontynuowania pracy i korzystania z ulg.

Bariery ekonomiczne i instytucjonalne maja zdecydowanie mniej-
sze znaczenie w populacji 60+ niz uprawnienia emerytalne i stan
zdrowia.

14. Wyniki badan jakosciowych

Jednym z obszaréw badawczych badan jakosciowych byta aktywnos¢
zawodowa senioréw (lub jej brak), w tym: obecna sytuacja zawodowa
i plany na przysztos¢, motywacja do pracy i gotowos¢ do jej kontynu-
owania oraz bariery/przeszkody w kontynuacji aktywnosci zawodowej.

Jak wynika z badan jako$ciowych, wiekszo$¢ senioréw nie pra-
cuje zawodowo. Jakie s3 zatem przyczyny nieaktywnosci zawodowej
senioréw? Decyzja o przejsciu na emeryture wynikata najczesciej
z osiggniecia ustawowego wieku emerytalnego — zdaniem badanych
to naturalna kolej rzeczy. Jako przyczyny niekontynuowania pracy
respondenci wymieniali takze inne powody: wypalenie zawodowe lub
wrazenie bycia negatywnie ocenianym w zakladzie pracy ze wzgledu
na swoj wiek, a takze che¢ odpoczynku i skupienia si¢ na sobie:

Juz miatem dosc¢ tej pracy i wiek juz zaczgl sie upominac o swoje
prawa. Takze ten okres pracy po prostu sig skoriczy. To juz byto
za duzo (Ip20_5_82_m_miasto).

Wsréd wymienionych przyczyn przejécia na (wczesniejsza) eme-
ryture byly réwniez zwolnienia grupowe:

Zwolnienie grupowe bylo i nas spora grupa z mojego zaktadu
pracy poszta, wiec bylo to dla mnie korzystne, a poza tym mia-
tam spokojniejsze Zycie. Juz nie musiatam zawodowo chodzi¢
(Ip25_5_82_k_miasto).
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Przede wszystkim ja zostatam zwolniona z przyczyn ekono-
micznych, bo to byly te wlasnie czasy i warunki nie odpo-
wiadaly juz pézniej, wiekowo, do pracy. Takze posztam na
wczesniejszg emeryture, po oczywiscie wypracowaniu swoich
lat (Ipg6_16_73_k_miasto).

Zdarzaly sie (pojedynczo) takze nietypowe motywacje zwigzane
z odejéciem z pracy, jak che¢ ,,zrobienia miejsca” mtodszym pracow-
nikom. W przypadku badanych mieszkajacych na wsi przejscie na
emeryture bylo zas przesuniete w czasie ze wzgledu na braki kadrowe
u pracodawcy. Niektorzy respondenci mieli za zadanie wdrozenie
nowego pracownika w obowigzki zawodowe lub zostali poproszeni
o pracowanie dluzej:

Pozniej jeszcze ze wzgledu na to, Ze w szkole, w ktérej praco-
watem, byly braki kadrowe. Zostatem poproszony, zeby zostaé
troche dtuzej (Ip2_1_71_m_wies).

Byto duzo mtodych nauczycieli, ktérzy nie mieli pracy. A ja,
skoro ja miatam wystuzone 30 lat w szkole przy tablicy, wiec
doszli do wniosku, ze powinnam zrobi¢ miejsce mtodszym
(Ip68_12_80_k_miasto).

Na emeryturze badani czuja wolno$¢, odpoczywaja, realizujg wla-
sne pasje i zainteresowania oraz spedzaja czas z bliskim, zwlaszcza
z wnukami. Szczegoélnie emerytki podkreslaly opiekowanie si¢ wnu-
kami, ktdre - ich zdaniem - urozmaicajg zycie:

Plusem jest to, ze mam wigcej czasu dla siebie, czyli moge za-
jaé sie pasjami, aktywnosciq fizyczng, nie musze siedzieé¢ za
biurkiem, czy w pracy. Mam po prostu komfort zycia, nie musze
by¢ na godzine. Robig to, co chee robi¢ (Ip19_4_68_m_miasto).
Z poczgtku to byto dosy¢ trudnawo, a pézniej wnuki troche
przyszly, urosty, zapetnily ten czas, urozmaicily to zycie na
emeryturze (lp17_4_72_k_miasto).
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Jestem ogélnie pracowitg osobg, no to wiadoma sprawa, zaj-
muje si¢ wnukami jak trzeba, czy na obiad przyjdzie wnuczka,
czy z whukiem pojade gdzies (Ip79_13_62_k_miasto).

Badani seniorzy zwracali uwage na brak towarzystwa po zaprzesta-
niu aktywnosci zawodowej oraz pogorszenie ich sytuacji materialne;.
Praca dawala poczucie bycia dostrzeganym, zauwazanym w otocze-
niu. Wielu z nich musialo przyzwyczai¢ sie do braku stalego zajecia
i funkcjonowania w innej sytuacji, znalez¢ sobie nowe pasje, ktdre by

wypelniaty im wolny czas:

Zylo sig po prostu lepiej, nie? Jak sig pracowalo. Bo dosta-
watem emeryture i moglem dorobié tez kwote pieniedzy
(Ip20_5_82_m_miasto).

Jak cztowiek pracuje, jest wtedy bardziej tak dostrzegalny. Aku-
rat tu moja praca zawodowa byla bardziej ukierunkowana na
pomoc spoleczeristwu. I wtedy czlowiek byl zauwazalny na
kazdym kroku. Byt takq troszeczke osobg publiczng. A potem
juzjak przeszedt na emeryture, to juz mniej zauwazalny, mozna
powiedzieé (Ip3_1_69_m_miasto).

To zupetnie jest inne Zycie. Myslatam, ze emerytura to jest fajna
rzecz, ze mozna odpoczywad. Potem brakowato troszke zajecia
i towarzystwa takiego, jakie bylo. W tej chwili to ze wzgledu
na wiek jest juz dobrze. Jest czas polezeé, wyspac sie, przejsé,
spotkac sie (Ip5_10_81_k_miasto).

Okres adaptacyjny byt troszeczke trudny, ale pézniej wszystko
jest zupetnie inaczej. Mozna poswiecic¢ si¢ wlasnym zajeciom
(Ip66_11_62_m_miasto).

Waznym aspektem zycia na emeryturze jest zdrowie. Niektorzy
badani rezygnowali z pracy wlasnie ze wzgledu na stan zdrowia
i przyjmowali to jako koniecznos¢, cho¢ woleliby kontynuowaé

zatrudnienie:
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Obawiam sig, ze pluséw specjalnie chyba zZadnych nie widze.
Wolatam, kiedy miatam zajecia codziennie. Kiedy pracowatam,
zarabiatam (Ip4_1_74_k_miasto)

Badani, ktdrzy maja dobre zdrowie, patrza na emeryture bardziej
optymistycznie, wykorzystujac ten czas na samorealizacje.

Emeryci-mieszkancy wsi wolny czas poswigcajg na uprawianie
wlasnych ogrodkoéw i pola. Okreslaja te aktywnos¢ jako ,,prace tylko
na siebie”, a wigc uprawe, ktora jest przeznaczona tylko dla rodziny,
a nie w celach zarobkowych:

Zajme sig ogrodem, gdzies czasem nowego sobie posadze, cos
tam pielegnuje, gdzies poszukam informacji jak cos robic, jak
to pielegnowad, o jakichs nowosciach (Ip29_6_71_m_wie$).

Na pytanie o che¢¢ kontynuowania pracy zawodowej wigkszos¢
niepracujacych emerytéow odpowiedziala przeczaco. Argumenty za
taka decyzja odnosily si¢ najczesciej do kwestii zdrowotnych, ale takze
braku takiej potrzeby, wystarczajacej kwoty emerytury, braku energii
oraz poczucia, ze juz przepracowali wiele lat i to ich satysfakcjonuje.
Che¢ powrotu na rynek pracy deklarowali czg¢sciej emeryci ze wsi niz
emeryci z miasta, cho¢ stanowili mniejszos¢:

Juz zdrowie nie jest takie, jak kiedys bylo, prawda. A juz
poza tym sig przyzwyczailam, zZe jestem na emeryturze, juz
mentalnie i psychicznie nastawiona jestem na odpoczynek
(Ip83_14_60_k_miasto)

Co mogloby skloni¢ senioréw do podjecia pracy? Zdaniem ba-
danych emerytéw z miasta i ze wsi to komfortowe warunki pracy -
niepelnowymiarowy etat, praca elastyczna oraz dostosowana do ich
stanu zdrowia i mozliwosci, na przyklad praca lekka, manualna,
niewymagajaca:
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Wie pani, jestem na tyle jeszcze sprawna fizycznie, jak to byto
jakies takie zajecia 2-3 godziny dziennie, takie przystosowane
oczywiscie do mojego wieku, jakies tam manualne zajecia,
drobne, mate, po prostu dla zabicia czasu, po to, zeby by
z ludzmi, Zeby wyjsé¢ z domu (lp5_10_81_k_miasto).
Satysfakcjonujgca mnie finansowo. I bytoby to na przyktad pot
etatu, jakies 4 godziny, no to moze bym si¢ nad tym zastana-
wiala, ale w sumie to tez juz czuje si¢ zmeczona i chciatabym
bardziej odpoczg¢ (lp31_6_72_k_wies).

Cho¢ pewne elementy zwigzane z dostosowaniem pracy do oséb
starszych sg dla senioréw atrakcyjne, to wcigz zdecydowana wiekszo$¢
nie jest juz zainteresowana powrotem na rynek pracy.

Seniorzy aktywni zawodowo wskazali kilka aspektow, ktére mo-
tywowaly ich do podjecia lub kontynuowania pracy. Pierwszy aspekt
to sytuacja materialna, a mianowicie niskie §wiadczenia emerytalne.
Praca zarobkowa zwigkszata ich komfort finansowy:

Pracowatam, to bylo duzo lepiej, Zyt mqgz, tez bylo duzo lepiej.
Samej kobiecie niestety cigzko (Ip23_5_65_k_miasto).

Drugi aspekt to wymiar towarzyski pracy. Aktywnos¢ zawodowa
pozwala na kontakty z innymi osobami, ktérych czesto emerytom
brakuje:

Bardziej, zeby nie siedzie¢ w domu i si¢ nie nudzi¢, no bo eme-
ryture mam w miare dobrg (Ip58_10_66_m_miasto).

Trzeci aspekt aktywnosci ekonomicznej to wymiar edukacyjny,
powigzany z ambicjami danej osoby. Czes¢ badanych podkreslata
warto$¢ swoich wczesniejszych sukcesow, takich jak: ukonczenie
studiéw, zdobycie wysokich kwalifikacji zawodowych i che¢ ich wy-
korzystania réwniez na emeryturze. Seniorzy tacza wynagrodzenie
z pracy ze $wiadczeniem emerytalnym, podnoszac swoj komfort zycia,
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ijednoczesnie czuja sie potrzebni na rynku pracy. Moga w ten sposéb
wykorzystywac swoje bardzo zréznicowane zdolnosci:

Ja jestem ekonomistg z wyksztatcenia, planistg, mam potréjne
studia podyplomowe skoticzone, wigc mam kwalifikacje, zZeby
jeszcze na rynku pracy zaistnie¢ (Ip34_6_72_k_miasto).

Emeryci na wsi rzadziej sg aktywni zawodowo, wskazuja jednak
te same motywacje do aktywnosci zawodowej — kontakt z ludzmi,
poczucie obowiazku.

Czwarty aspekt, bedacy najczesciej wymieniang motywacja do
pracy dla senioréw, to kwestie zwigzane z relacjami migdzyludzkimi.
Dzigki pracy maja oni staly kontakt z ludzmi, ktéry ich wzbogaca
i rozwija, motywacje do wychodzenia z domu, ubierania si¢, zycia
w okreslonym rytmie wyznaczanym przez prace:

Najwigksza zaleta to kontakt z ludzmi. Szczegdlnie z mlodymi
ludzmi. To moze nie zabrzmi dobrze, ale ramoleje si¢ troche
wolniej (Ip28_6_60_k_wie$).

Pigty aspekt aktywnosci ekonomicznej senioréw to poczucie pa-
sji i spetnienia. Badani podkreslali, Ze robig to, co lubig i nie mysla
o rezygnacji ze swojej pracy. Ponadto doswiadczaja ciaglego rozwoju
w pracy, co wplywa na ich poczucie spetnienia:

Obecnej pracy zaletq to jest sama rado$é. Juz pomijam to, Ze
jakies pienigdze zarabiam. To jest sama rados¢. Opiekowanie sig
dzieémi to jest moja pasja, wiec dla mnie to jest super sprawa
(Ip67_11_61_k_miasto).

Pracujacy seniorzy dostrzegali tez nieodpowiadajace im aspekty
pracy zawodowej, np. konieczno$¢ wypelniania pewnych obowiazkow
czy godziny pracy. Mimo tego kontynuujg zatrudnienie ze wzgledu
na inne motywacje:
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Czasami ten pospiech, te ponaglenia, to czlowiek ma momentami
juz tak, zadaje sobie pytanie: po co mi to potrzebne? Ale na drugi
dziert wracam do pracy i dalej pracuje (Ip58_10_66_m_miasto).

Na pytanie o plany zwigzane z praca zawodowa, wigkszos¢ aktyw-
nych zawodowo emerytéw opowiedziala si¢ za jej kontynuowaniem,
okreslajac ten czas na pare lat, na okreslony wiek, do ktérego zakladaja
odejs¢ z pracy, lub nieokreslong przyszlos¢ (np. tak dtugo ,jak dadza
rade”). Wazne w tym kontekscie sg aspekty finansowe, np. gratyfikacje
wynikajace z dtugosci stazu pracy czy faczenie emerytury z wynagro-
dzeniem, aby zachowa¢ aktualny poziom zycia.

15. Podsumowanie badan jakosciowych

Seniorzy traktuja prace jako zZrédto dochoddéw i tozsamosci spotecz-
nej. Decyzja o pozostaniu aktywnym lub staniu si¢ nieaktywnym
zawodowo jest $cisle powigzana z indywidualnymi zasobami, potrze-
bami i mozliwo$ciami zdrowotnymi. W badaniach zidentyfikowano
ponizsze bariery w podejmowaniu aktywnosci ekonomicznej oséb
starszych.

1. Bariery zdrowotne - jako gléwne czynniki skfaniajace do zaprze-
stania pracy po osiggnieciu wieku emerytalnego wskazywano zty stan
zdrowia oraz ograniczenia sprawnosci fizycznej i psychicznej. Wiele
0so6b moéwilo o: przewlektych chorobach, zmeczeniu, spadku energii
i obawach przed pogorszeniem zdrowia w wyniku dalszej pracy.

2. Bariery organizacyjne i rynkowe - brak elastycznych form za-
trudnienia dopasowanych do potrzeb oséb starszych, w tym moz-
liwosci pracy w niepelnym wymiarze czy w formie zadaniowe;j.
»Pracodawcy wolg zatrudnia¢ osoby mlodsze, obawiajac si¢ nizszej
wydajnosci senioréw” — stereotypy wiekowe skutkuja mniejszg liczba
ofert. Dostep do szkolen i rozwoju zawodowego dla oséb w wieku
emerytalnym jest za$ ograniczony — badani podkreslali, Ze czuja sie
pomijani w procesach podnoszenia kwalifikacji — podobnie jak oferty
pracy na obszarach wiejskich.
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3. Bariery finansowe i instytucjonalne — do pozostania na rynku
pracy nie motywuja niewielkie korzysci finansowe z kontynuowania
pracy w zestawieniu z wysokoscig emerytury. Przepisy dotyczace ta-
czenia pracy zawodowej z pobieraniem $§wiadczenia emerytalnego sa
niejasne. Widoczny jest brak wsparcia doradczego i informacyjnego
dla senioréw - badani czesto nie wiedzieli, jakie majg prawa i jakie
istniejg mozliwosci pracy po przejsciu na emeryture.

4. Bariery psychologiczne i spoleczne — cze$¢ badanych postrzega
wiek emerytalny jako naturalny moment zakonczenia pracy i czas na
odpoczynek - jest to silnie zakorzenione kulturowo. Mozna zauwa-
zy¢ takze lek przed porazka lub negatywng oceng w pracy ze strony
mlodszych wspétpracownikéw oraz utrate poczucia sensu dalszej
pracy, jesli nie wigze si¢ ona z wyraznymi korzysciami finansowymi
lub spotecznymi.

Podsumowanie

Polacy coraz cze$ciej kontynuujg aktywnos¢ zawodowa po osiggnigciu
wieku emerytalnego. W ciggu ostatnich osmiu lat liczba pracujacych
emerytow wzrosta o ponad 40%. Na koniec 2024 r. pracowalo 872,8 tys.
0s0b w wieku emerytalnym (czyli 14 emerytéw na 100 0séb otrzy-
mujacych $wiadczenia), w tym 813 tys. emerytow. Takze efektywny
wiek emerytalny, czyli rzeczywisty wiek oséb przechodzacych na
emeryture, stopniowo ro$nie.

Osoby w wieku emerytalnym coraz czedciej dostrzegaja korzysci
z opoznienia dezaktywizacji zawodowej w postaci wyzszych $wiad-
czen. Pozytywnie dzialajg tu dodatkowe skladki z tytutu kontynuacji
zarobkowania, coroczna waloryzacja stanu konta w ZUS oraz przyj-
mowane do obliczen emerytury kroétsze dalsze trwanie Zycia.

Oczekiwania senioréw co do zaspokajania przez dochody z pracy
potrzeb finansowych wlasnych i rodziny, jak i te, ktore wynikaja z tro-
ski o kondycje budzetu panstwa w warunkach starzenia si¢ populacji
oraz z deficytéw odczuwanych na rynku pracy, sa zbiezne: kluczo-
wym kierunkiem dzialania pozwalajacym na uzyskanie oczekiwanych
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skutkéw moze by¢ wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej. I nie
chodzi tu o ustawowe podwyzszanie wieku emerytalnego, a tworzenie
warunkoéw, w ktorych osoby w wieku okoloemerytalnym bedg chciaty
i mogly pracowa¢ mimo uprawnien do przejscia na emeryture. W tym
celu mozna podejmowac dziatania o réznym charakterze.

Bardzo wazne sg edukacja i informowanie o mechanizmie sys-
temu emerytalnego. Wiedza w tym zakresie pozwala na podej-
mowanie $wiadomych decyzji dotyczacych opuszczania rynku
pracy. Konieczne sg tez: reformy aktywnej polityki rynku pracy
(posrednictwa pracy), dostosowywanie miejsc pracy do potrzeb
starszych pracownikéw, upowszechnienie zwiekszania kompetencji
oraz koncepcji uczenia sie przez cale zycie, zachecanie - w réznych
formach - pracodawcéow do zatrudniania starszych pracownikéw,
ale rowniez przelamanie stereotypow dotyczacych pracownikéw
w wieku okoloemerytalnym. Wazne s3 takze dziatania zwigzane
z ochrona zdrowia oséb w wieku emerytalnym i eliminowanie wy-
kluczenia komunikacyjnego.

Najwazniejsza zacheta do odraczania emerytury jest ukryta bez-
posrednio w systemie emerytalnym, ktory premiuje dtugg aktywnos¢
zawodowa w postaci wyraznie wyzszych §wiadczen. Jesli Polacy trwale
zmienig swoje wzorce przechodzenia na emeryture i zaczng to robi¢
pdzniej, to — dzigki wzrostowi stopy zastapienia w przysztosci — uzy-
skaja wyzsza adekwatno$¢ $wiadczen emerytalnych.

Takze stopa zastgpienia moze wzrosnac, jezeli uda sie rozwigzac
problem rosnacej liczby bardzo niskich (tzw. groszowych) emerytur,
przyznawanych juz za kilka oplaconych skladek. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze indywidualne stopy zastgpienia, ktore przektadaja si¢ na
wysokos¢ indywidualnej emerytury, sa bardzo zréznicowane i zaleza
od tego, ile sktadek odlozy osoba ubezpieczona i w jakim wieku przej-
dzie na emeryture. Im pozniej to nastapi i im wiecej sktadek zostanie
odprowadzonych do Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, tym wyzsze
bedzie $wiadczenie.

W opracowaniu przedstawiono bariery i ograniczenia w kontynu-
acji aktywnosci ekonomicznej oséb w wieku emerytalnym ustawowym.
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Aby otrzyma¢ minimalng emeryture, wymagany jest staz pracy,
ktory wynosi odpowiednio 20 lat dla kobiet i 25 lat dla mezczyzn.
Kroétszy staz pracy, przy spetnieniu kryterium wieku emerytalnego,
oznacza naliczenie §wiadczenia wylacznie na podstawie zgromadzo-
nego kapitalu emerytalnego - bez gwarancji minimalnej emerytury.

Na tle poréwnawczym panstw czlonkowskich Unii Europejskiej
wiek emerytalny w Polsce nalezy do najnizszych. Istotne jest wiec,
aby wiedza o zasadach ustalania i obliczania emerytury - a w konse-
kwencji jej wysokosci — byla szeroko dostgpna dla obywateli. Tylko
wowczas mozliwe jest podejmowanie §wiadomych decyzji o momencie
przej$cia na emeryture.

Liberalne zasady nabycia prawa do emerytury — w tym fakt, ze juz
jedna skladka otwiera prawo do $wiadczenia - prowadza w Polsce do
znacznej skali tzw. mikroemerytur (obecnie ok. 450 tys.). W przyszlo-
$ci moze to skutkowa¢ pauperyzacja $wiadczeniobiorcéw i wymagaé
interwencji panstwa w zakresie zabezpieczenia dochodu na staros¢
poprzez system pomocy spolecznej lub inne rozwigzania.

Badania zrealizowane w ramach projektu Swiat na miare seniora -
sytuacja osob starszych w Polsce pokazuja, ze ok. 83% badanych prze-
chodzi na emeryture natychmiast po osiggnigciu wieku emerytalnego.
Odsetek ten odpowiada ogdlnej sytuacji w Polsce — ok. 84% upraw-
nionych przechodzi na emeryture w wieku 60 lub 65 lat.

Jako gtéwna motywacje badani wskazuja chec ,,zostania” emery-
tem. Kolejnym powodem jest stan zdrowia wymagajacy poswiecenia
mu uwagi. Dodatkowo respondenci podkreslajg problemy z dostepem
do pracy. Znaczna ich cze¢$¢ deklaruje, zZe nie ma potrzeby dalszej
aktywnosci zawodowej z réznych wzgledéw, w tym niedostosowania
rynku pracy do ich wymagan i mozliwosci. Seniorzy chcg realizowac
inne cele zyciowe, potrzebe odpoczynku, czasu dla siebie i bliskich.

Wedlug badan aktywnos¢ zawodowa senioréw jest mozliwa przede
wszystkim przy dostepnosci elastycznych form pracy. Podkreslaja
to zaréwno osoby, ktdre przeszly na emeryture, jak i te, ktore konty-
nuuja prace mimo osiggniecia wieku emerytalnego. Dla kontynuuja-
cych zatrudnienie praca ma warto$¢ edukacyjna i jest zwigzana z ich
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ambicjami. Wyzszy wskaznik aktywnosci obserwuje sie w miastach
niz na wsi — mieszkancy wsi czesciej wskazujg na inne formy aktyw-
nosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa.

Seniorzy nieaktywni zawodowo, ktorzy przeszli na emeryture, po-
daja jako powody rezygnacji z pracy: wypalenie zawodowe, negatywne
postrzeganie ze wzgledu na wiek, che¢ odpoczynku, a takze problemy
zdrowotne. S3 to informacje niepokojace — zwlaszcza te dotyczace
przejawéw dyskryminacji ze wzgledu na wiek.

Whioski

Polacy znacznie cze$ciej przechodzg na emeryture w ustawowym
wieku niz kontynuujg aktywnos¢ zawodowa. Nalezy zatem intensyw-
niej edukowac i informowac obywateli o czynnikach wptywajacych na
wysoko$¢ emerytury - diugosci okresu zatrudnienia, wysokosci zarob-
kow i stopie zastgpienia (stosunku wysokosci emerytury do ostatniego
wynagrodzenia). Informacje te powinny by¢ przekazywane w spo-
sob przystepny, systematyczny i wiele lat przed osiggnieciem przez
pracownika ustawowego wieku emerytalnego. By¢ moze pomogtoby
to ograniczy¢ problem niskich §wiadczen, w tym mikroemerytur.

Waznym elementem jest edukacja pracodawcoéw, aby potrafili ko-
rzysta¢ z wiedzy, kompetencji i do§wiadczen pracownikéw w usta-
wowym wieku emerytalnym. Wyniki badan wskazuja, ze obszar ten
wymaga systemowych rozwiazan, réwniez ze wzgledow demograficz-
nych - starzenie si¢ populacji i zmniejszanie zasobdw sity roboczej
w mlodszych rocznikach stanowig powazne wyzwania.

Niezbedne jest dalsze rozwijanie instrumentéw umozliwiajacych
kontynuacje aktywnosci po osiggnieciu wieku emerytalnego. Szeroko
rozumiana elastyczno$¢ pracy — zaréwno w zakresie form zatrud-
nienia, czasu pracy, jak i dostosowania obowigzkéw do mozliwosci
seniorow oraz potrzeb pracodawcéw - to element niezbedny.
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Instytut Pracy i Spraw Socjalnych

Mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania seniorow
w spoteczenstwie

Stowa kluczowe: seniorzy, samodzielnos¢, zdrowie, aktywnos¢, relacje spoteczne

Wprowadzenie

W miare starzenia si¢ czlowieka zmniejszajg sie mozliwosci samo-
dzielnego funkcjonowania w spoleczenstwie. Problem ten nie dotyka
oczywiscie w jednakowym stopniu wszystkich 0séb po 60 roku zycia.
Zalezy to od wielu czynnikéw, ale najwazniejszym jest stan zdrowia,
wplywajacy na pozostate kwestie. Mimo réznic na poziomie samo-
dzielnosci 0sob starszych, postepujacy od wielu lat proces starzenia sie
spoleczenstwa oznacza nowe zadania dla polityki spolecznej panstwa,
zwigzane z wiekszymi wydatkami na opieke nad tymi osobami. Dla
instytucji zajmujacych si¢ pomocg spoteczna jednak nie sam proces
starzenia si¢ jest istotny, lecz mozliwoséci samodzielnego funkcjono-
wania senioréw w spoleczenstwie. Najwiekszej pomocy potrzebuja
bowiem seniorzy, ktorzy gléwnie z powodu pogarszajacego sie stanu
zdrowia w miare starzenia si¢ s3 coraz mniej samodzielni. Bada-
nia nad samodzielnos$cig osob starszych sa wiec bardzo wazne dla
skutecznosci i efektywno$ci pomocy, szczegolnie ze strony panstwa
i jednostek samorzadowych. Kazda pomoc (materialna i niemate-
rialna), ktéra prawie zawsze jest ograniczona, moze wowczas trafi¢
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do oséb najbardziej jej potrzebujacych, poprawiajac ich samopoczucie
i zadowolenie z zycia.

Przy rozwazaniu wplywu samodzielno$ci senioréw na ich funk-
cjonowanie w spoteczenstwie trzeba wspomnie¢, ze bardzo wiele osob
w okresie aktywnosci zawodowej mysli o swojej starosci — zeby nie by¢
zaleznym, przynajmniej finansowo, od pomocy innych, nawet czlon-
kéw rodziny. Takie podejécie jest korzystne nie tylko dla przysztych
senioréw, gdyz zwieksza ich samodzielno$¢ i niezalezno$¢, ale takze
dla udzielajacych pomocy. W przypadku rodziny zmniejsza zakres
obowiazkéw opiekunczych lub pomoc finansows, a w przypadku in-
stytucji $wiadczacych rézne formy pomocy obniza jej koszty.

Przedmiotem opracowania sg analiza i ocena czynnikéw wpty-
wajacych na samodzielno$¢ 0osdb powyzej 60. roku Zycia oraz zakres
(obszary) samodzielnosci. Poniewaz do senioréw zalicza si¢ juz osoby
w wieku 60-64 lata, a wigc bedace jeszcze w czgsci ustawowo aktywne
zawodowo, widoczne s3 réznice w ich opiniach dotyczacych samo-
dzielnego funkcjonowania w spoleczenstwie w stosunku do starszych
senioréw. Wnioski z analizy dotyczace zakresu samodzielnosci moga
zosta¢ wykorzystane przez instytucje zajmujace si¢ $wiadczeniem
pomocy dla senioréw.

W opracowaniu uwzgledniono najwazniejsze czynniki decydujace
o poziomie samodzielnosci senioréw, takie jak: wiek, stan cywilny, stan
zdrowia, sytuacja materialna, ple¢, poziom wyksztalcenia. W zakresie
samodzielnosci uwzgledniono natomiast: wykonywanie codziennych
czynnosci osobistych i prac zwiazanych z prowadzeniem gospodarstwa
domowego, rézne formy aktywnosci fizycznej i spotecznej, zakres
korzystania z pomocy spolecznej oraz zakres korzystania z urzadzen
cyfrowych. W analizie wykorzystano wigc takze dane bedace przed-
miotem innych opracowan zamieszczonych w tej monografii, gdyz
wystepuja w nich elementy wazne dla oceny samodzielnosci.

W tabelach zawartych w opracowaniu przedstawiono opinie senio-
réw na temat analizowanych kwestii, ktore zadeklarowata najwigksza
czg$¢ badanych, a wiec odzwierciedlajacych samodzielne funkcjono-
wanie seniorow w spoleczenstwie. Ze wzgledu na ograniczone ramy

54



MOZLIWOSCI SAMODZIELNEGO FUNKCJONOWANIA SENIOROW...

monografii nie zaprezentowano opinii wyrazonych przez najmniejszy
odsetek badanych, gdyz maja one niewielki wplyw na ogélny obraz
samodzielnosci senioréw badanych w projekcie Swiat na miare seniora
2025. W opracowaniu przyjeto zalozenie badawcze, ze zdecydowana
wiekszo$¢ senioréw jest bardzo samodzielna, zaréwno w codziennym
zyciu, jak i w aktywnosciach i kontaktach z otoczeniem, a takze nie
potrzebuje pomocy od instytucji zajmujacych si¢ ustugami i pomoca
socjalng dla oséb starszych.

1. Samodzielnos¢ a jakos¢ zycia seniorow

Na jakos¢ zycia osob starszych wptywa bardzo wiele czynnikéw. Do
najwazniejszych nalezg: wiek, stan zdrowia, sytuacja materialna oraz
aktywnosci fizyczne, emocjonalne i spoteczne, satysfakcja z zycia, wi-
talnos¢, stopien samodzielnosci, energia i sposob spedzania wolnego
czasu'. Badacze zwracaja takze uwage na wsparcie spoteczne, zwigzane
z funkcjonowaniem seniora w otoczeniu spolecznym - rodziny, przy-
jaciol, znajomych i sasiadow>. Samodzielnos¢ jest elementem jakosci
zycia, ktéry wplywa na satysfakcje, zadowolenie i poczucie szcze-
$cia. Miedzy samodzielnoscia i jakos$cia zycia wystepuja wzajemne
zaleznosci, poniewaz o wysokiej ocenie jakosci decyduja czynniki
charakteryzujace samodzielnos$¢, takie jak: poczucie niezaleznosci,
mozliwo$ci podejmowania samodzielnych decyzji, realizacja planéw
zyciowych oraz silne wiezi spoteczne?

' K. Lewandowska-Gwarda, W. Olszewski, Gdzie seniorom zyje sie najlepiej?, ,,Po-

lityka Spoteczna” 2017, nr 10, s. 8.

M. Jarosz, Uwarunkowania zmian wskaznikéw jakosci zycia u oséb powyzej

60 roku zycia, w: Swiat na miare seniora 2024. Jakos¢ zycia - Relacje - Aktywnosci,

Warszawa 2024, s. 206.

> B.Tobiasz-Adamczyk, Jakos¢ Zycia, w: Polsenior 2. Badanie poszczegélnych obsza-
réw stanu zdrowia osob starszych, w tym jakosci zycia zawigzanej ze zdrowiem,
red. P. Bledowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, Gdansk 2021,
s. 1008.
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Metodologi¢ badania jakosci zycia oraz instrumenty pomiarowe
wypracowala grupa ekspertéw powolana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia. Badania powszechne wsrdd senioréw sg prowadzone w for-
mie ankiet zawierajacych kilkanadcie pytan, obejmujacych zakres
jakosci zycia. Pytania dotycza bezposrednio lub posrednio kwestii
zwigzanych z samodzielnoscig, a wiec stopnia zadowolenia z:

- mozliwo$ci wykonywania czynnosci zycia codziennego,
siebie i swoich dokonan,
- relacji z innymi osobami,
wykorzystania czasu wolnego,
mozliwosci realizacji przysztych celow,
kontrolowania swoich dziatan*.

Samodzielno$¢ u poszczegdlnych oséb mozna natomiast mierzy¢
przy pomocy stosowanej w geriatrii skali ADL (Activities of Daily
Living) lub TADL (Instrumental Activities of Daily Living)’. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia jako$¢ zycia to ,postrzeganie przez
osobe wlasnej sytuacji zyciowej w kontekscie uwarunkowan kulturo-
wych, systemu warto$ci oraz w zwigzku ze swoimi celami, normami
i zainteresowaniami™.

Kazdy czlowiek jest przyzwyczajony do samodzielnego funkcjono-
wania w spoleczenstwie i decydowania o swojej przyszlosci osobistej
i zawodowej. Po zakonczeniu pracy zawodowej wiekszos¢ ludzi nie
chce by¢ dodatkowym obcigzeniem dla rodziny oraz bliskich ani
korzysta¢ z ustug $wiadczonych przez lokalne osrodki pomocy spo-
tecznej, gdyz w mediach czesto s przedstawiane przyktady ztego trak-
towania osob starszych przez pracownikoéw tych osrodkow”. Czlowiek

4 Tamze, s. 998.

> P. Bledowski, Potrzeby opiekuricze, w: Polsenior 2..., dz. cyt., s. 913,

¢ K. Lewandowska-Gwarda, dz. cyt.; s. 8, B. Tobiasz-Adamczyk, A. Galas, K. Zawi-
sza, Gender Related Differences in the Multi-pathway Effect of Social Determinants
on Quality of Life in Older Age - the COURAGE in Europe Project, ,Quality of Life
Research” 2017, vol. 26, s. 1865-1868.

Dlaczego seniorzy cheg zachowac niezaleznosé?, Bezpieczna Rodzina, www.bezpiecz-
narodzina.pl/dlaczego-seniorzy-chca-zachowac-niezaleznosc/ (dostep: 5.09.2025).
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niesamodzielny bardzo czesto odsuwa si¢ od spoleczenstwa, nieswia-
domie poglebiajac niesamodzielnos¢ przez unikanie kontaktow ze
znajomymi, kiedy nie chce ujawnia¢ swoich stabosci, wstydzi si¢ ich
przed otoczeniem. Na ogé! nie wie, ze takie zachowanie powoduje
rézne negatywne konsekwencje, takie jak pogorszenie nastroju i sa-
mopoczucia, samotno$¢. Tymczasem jak najdluzsze zachowanie sa-
modzielnosci jest bardzo waznym wyznacznikiem jako$ci zycia.

Utrzymanie niezaleznosci i samodzielnosci jest jednym z najwaz-
niejszych wyzwan dla senioréw. Wigkszo$¢ chce bowiem zachowac jak
najdluzej pelng kontrole nad dalszym zyciem, decyzjami i codzien-
nymi czynno$ciami, poniewaz oznacza to zachowanie autonomii.
Seniorzy zdaja sobie jednak sprawe z tego, ze w miare starzenia si¢
samodzielno$¢ beda ogranicza¢ choroby i zwigzane z nimi ogra-
niczenia - fizyczne i umystowe — a takze utrata bliskich, z ktérymi
utrzymywali czeste kontakty. Dlatego juz w okresie pracy zawodowej
cze$¢ senioréw mysli o swojej przysztosci po przejsciu na emeryture.
Starajg si¢ zabezpieczy¢ materialnie ,na staros¢”, aby by¢ samodzielni
i nie prosi¢ nikogo o pomoc (nawet z rodziny).

Na stopien samodzielnosci senioréw maja wplyw: stan zdrowia
oraz jego odczucie, samodzielne wykonywanie codziennych czynno-
$ci, aktywnos¢ fizyczna, umystowa i spoteczna oraz relacje spoteczne
i potrzeby korzystania z pomocy spotecznej. Ograniczenie aktywnosci,
nawet w codziennych czynnosciach, biernos¢, brak kontaktéw z oto-
czeniem s3 bardzo szkodliwe dla utrzymania samodzielnosci, ktéra
dodaje energii, umozliwia lepsze zaspokojenie codziennych potrzeb.
Kiedy senior zaczyna odczuwa¢ zmeczenie i musi ograniczy¢ swoja
aktywnos¢, rezygnujac z niektorych jej form (np. podrézy i diuz-
szych spaceréw), ograniczy¢ czas przeznaczony na te aktywnosci lub
z niektorych zrezygnowac, a nawet korzysta¢ z pomocy innych oséb,
oznacza to ograniczenie samodzielnosci. Che¢ utrzymania przez se-
nioréw samodzielnosci jak najdluzej wiaze si¢ przewaznie ze $wia-
domoscig stopniowego pogarszania si¢ samopoczucia, bezradnosci,
samotno$ci i izolacji spotecznej. Dlatego badacze zajmujacy si¢ sytuacja
0sob starszych zwracajg uwage na role najblizszych w utrzymywaniu

57



ZDZISLAW CZAJKA

samodzielno$ci senioréw. Nie nalezy ich wyrecza¢ w wykonywaniu
samodzielnie codziennych czynnosci i uczestnictwie w kontaktach
spolecznych. Nalezy natomiast przekonywac ich do utrzymywania
jak najdtuzej samodzielno$ci, nawet przy niewielkim wsparciu innej
osoby®.

Samodzielnos¢ skupiajaca sie na codziennych czynnosciach nadaje
odpowiedni rytm dnia i umacnia poczucie wlasnej wartosci. Uspraw-
nia seniora w réznych obszarach jego zycia, przeciwdziata zaburze-
niom nastroju, pomaga utrzymac relacje spoteczne, podnosi jako$¢
zycia i zadowolenia z niego. Wplywa tez korzystnie na utrzymanie
przez dlugi czas intelektu na niezmienionym poziomie. Powszechnym
niekorzystnym skutkiem przejscia na emeryture, wskazywanym przez
wiekszo$¢ seniordw, jest brak kontaktow spotecznych oraz nadmiar
wolnego czasu, dlatego wielu senioréw zaczyna podrézowaé, zwiedzaé
$wiat. Wigkszos¢ senioréw nie chce dopuszczaé mysli, ze ze wzgledu
na starzenie si¢ musza ogranicza¢ aktywno$¢ oraz realizacje swoich
celéw zyciowych. Znajduje to takze potwierdzenie w powszechnie
znanych opiniach senioréw o starzeniu sie, ktdre przesuwajg si¢ wraz
z wiekiem. Bardzo wielu senioréw, nawet po 75 roku zycia, uwaza sie
w dalszym ciggu za mlodych. Prawdopodobnie dlatego niektérzy bada-
cze wprowadzili podzial na mlodszych i starszych emerytéw/senioréw.

Samodzielno$¢, podobnie jak inne elementy decydujace o jakosci
zycia senioréw, moze by¢ wspierana przez polityke spoleczng pan-
stwa oraz osoby prawne (gléwnie jednostki samorzadowe) i fizyczne
(glownie rodzing). Wedtug badaczy zajmujacych sie sytuacja senioréw
wsparcie musi by¢ dopasowane do aktualnego stopnia ich dalszych
mozliwosci i samodzielnosci. Nie musi jej ogranicza¢, lecz w okreslo-
nych sytuacjach moze ja nawet wzmacnia¢, gdyz senior, starajac si¢
uczestniczy¢ w zyciu spolecznym, musi bardziej dba¢ o zdrowie i swdj
wizerunek, jak tez zwiekszy¢ swoja aktywnos¢. Wplyw samodziel-
nosci na jako$¢ zycia przejawia si¢ m.in. w ocenie samych senioréw.

8 Samodzielnos¢ oséb starszych - jak jg wspierac?, Active Care, www. activecare24.
pl/blog/samodzielnos¢-osob-starszych-jak-ja-wspierac/ (dostep: 22.08.2025).
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Niemogacy samodzielnie wykonywac wszystkich czynnosci zwia-
zanych z codziennym zyciem oceniaja je znacznie gorzej niz osoby
samodzielne®.

Wedtug wielu badaczy kluczowa role we wspieraniu samodzielnosci
powinni odgrywac jednak czlonkowie rodziny przez stwarzanie ro-
dzicom i dziadkom warunkéw do realizowania ich celéw zyciowych,
mobilizowania do aktywnosci lub jej wspotorganizowania, np. udziatu
w réznych zajeciach prowadzonych w domach kultury w zaleznosci od
zainteresowan, namawiania do udziatu w wyjazdach zagranicznych.
Wspieranie samodzielnosci, a przez to jej przedtuzanie, odbywa sig
czesciej w tych rodzinach, w ktérych wnuki, ich rodzice i dziadko-
wie mieszkajg w tej samej miejscowosci. Brakuje natomiast wsparcia,
gdy zyja w znacznej odlegtosci od siebie. Wspieranie odbywa sie cze-
sto nieSwiadomie, przez korzystanie z pomocy rodzicéw i dziadkow
w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wychowywaniu dzieci,
zapewniajac w ten sposdb aktywnos¢ fizyczng i intelektualna™.

Samodzielno$¢ senioréw wspiera wiele urzedéw samorzadowych,
w ramach zadan realizowanych przez miejsko-gminne i miejskie
Osrodki Pomocy Spotecznej (OPS). Wiele projektéw skierowanych
do senioréw wymaga czynnego ich udzialu. Przykladem moze by¢
oferta OPS Warszawa Mokotdw, traktujaca osrodek jako miejsce przy-
jazne dla senioréw. Celem jest zachecanie osob starszych do aktyw-
nego trybu zycia oraz utrzymywania relacji spotecznych. Odbywa sie
to przez korzystanie z pomieszczen o odpowiednim wyposazeniu
do organizowania réznych zaje¢ i spotkan (m.in.: sportowych, re-
kreacyjnych, komputerowych, muzycznych i plastycznych) rozwi-
jajacych zainteresowania”. Wspieranie samodzielno$ci odbywa sig
takze w ramach §rodkéw Europejskich Funduszy Spotecznych (EFS).

® M. Jarosz, Uwarunkowania zmian..., dz. cyt., s. 220-221.

10 Samodzielnos¢ osob starszych - jak jg wspierac?, dz. cyt.

" Aktywny i samodzielny senior, Warszawa Mokotéw, www.mokotow.um.warsza-
wa.pl/waw/opsmokotow/seniorzy (dostep: 18.08.2025), takze: Badanie potrzeb
i sytuacji zyciowej seniorow mieszkajgcych w Warszawie, www.wsparcie.um.war-
szawa.pl/-/badanie-potrzeb-seniorow (dostep: 5.11.2025).
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Przyktadowo, w Urzedzie Miejskim w Kobylce k. Warszawy jest re-
alizowany aktualnie (2025 r.) projekt Zwigkszenie samodzielnosci se-
nioréw w miejscu zamieszkania, wspétfinansowanego z EFS w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027. Jego celem
jest stworzenie systemu ustug spolecznych $wiadczonych na rzecz
seniorow w spoteczenstwie lokalnym, wymagajacych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu™.

Na samodzielne funkcjonowanie o0séb starszych we wspolcze-
snym spoleczenstwie korzystnie wpltywa takze rozwdj technologii
cyfrowych, gdyz utatwiajg i wzbogacaja codzienne Zycie bez koniecz-
nosci wychodzenia z domu. Dzigki technologiom cyfrowym nawet
osoby niesamodzielne, ktdre nie moga liczy¢ na pomoc innych, moga
funkcjonowac jak osoby samodzielne. Wigkszos¢ codziennych spraw,
w tym wszelkie optaty miesieczne czy zakupy spozywcze mozna bo-
wiem zalatwic¢ bez wychodzenia z domu®.

W literaturze wymieniane sa rézne dzialania senioréw oraz
0s0b wspierajacych (rodzina, sgsiedzi) sprzyjajace samodzielnosci:
(1) aktywnos¢ fizyczna i umystowa (uczestniczenie lub zachecanie
do regularnych ¢wiczen, spaceréw, czytania, ogladania programéw
telewizyjnych, zwlaszcza pobudzajacych do wyrazania wlasnych opi-
nii), (2) stwarzanie seniorom mozliwosci decydowania o waznych
dla nich sprawach w codziennym Zyciu, (3) poczucie bezpieczenstwa
(przez przystosowanie otoczenia oraz usuwanie potencjalnych zagro-
zen i niebezpieczenstw — przyktadem niebezpieczenstw, narastajacych
od kilkunastu lat, ktére moga zniechecac senioréw do samodzielnosci,
sa napady na osoby starsze oraz oszustwa zwigzane z wyludzaniem
pieniedzy przez gangsteréw), (4) wsparcie spoleczne i emocjonalne
(przez wspieranie zainteresowan i aktywnosci dajacych wieksze

2 Zwiegkszenie samodzielnosci seniorow w miejscu ich zamieszkania (RWS), Osrodek
Pomocy Spolecznej w Kobytce, www.opskobylka.naszops.pl/seniorzy/zwiekszenie-
-samodzielnosci-seniorow-w-miejscu-ich-zamieszkania-rws (dostep: 18.08.2025).
E.K. Czaczkowska, Wlgczeni cyfrowo. Aktywnosé osob 60+ w internecie i mediach
spotecznosciowych, w: Swiat na miare seniora 2024..., dz. cyt., s. 429-434.
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poczucie przydatnosci seniora w lokalnym otoczeniu spotecznym
lub rodzinnym), (5) wspieranie autonomii senioréw, przeciwdzialanie
wykluczeniu spolecznemu (przez udzial w lokalnym zyciu spotecz-
nym, zawodowym, kulturalnym)*.

2. Sytuacja rodzinna i materialna seniorow mogaca
wplywac na ich samodzielnos¢

Aby w miare obiektywnie oceni¢ mozliwosci samodzielnego funkcjo-
nowania senioréw we wspoélczesnym spoteczenstwie oraz dostosowac
zakres ewentualnej pomocy dla 0s6b o mniejszym stopniu samodziel-
nosci, trzeba pozna¢ czynniki okreslajace jako$¢ ich zycia w srodowisku
rodzinnym ilokalnym. Sposréd czynnikéw wymienionych w punkcie 1
opracowania nizej zwrocono uwage na te, ktére w najwigkszym stopniu
determinuja zakres samodzielnosci. Prezentuje je tabela 1. Stan zdrowia
moze ograniczy¢ samodzielno$¢ ruchowas, intelektualng i spoleczna,
zniechecac do niektdrych aktywnosci. Przykladem moga by¢ podroze
zagraniczne, w ktorych seniorzy chetnie uczestniczg, ale potrzebny jest
dobry stan zdrowia, wiazacy si¢ z wysitkiem fizycznym. Tymczasem,
jak pokazujg badania wykorzystane w opracowaniu, prawie u % wyste-
puja choroby ukfadu krazenia, u 25,6% —choroby kosci i stawow (ktore
mogg ogranicza¢ sprawnos¢ fizyczng), a u 13,7% — reumatologiczne.
Réwniez z badania przeprowadzonego w 2018 r. przez Ministerstwo
Sportu i Turystyki dotyczacego aktywnosci turystycznej senioréw
wynika, ze zty stan zdrowia byt gtéwnym powodem nieuczestniczenia
0s0b powyzej 55 roku Zycia w wyjazdach turystycznych?®.

Z kolei wplyw sytuacji materialnej jest najbardziej widoczny w dzia-
taniach zwigzanych z ponoszeniem wydatkow. Powszechnie wiadomo,

" A. Szybalska, H. Kujawska-Danecka, E. Biernat, M. Mossakowska, Aktywnosci
w czasie wolnym i wyjazdy poza miejsce zamieszkania, w: Polsenior 2..., dz. cyt.,
s. 936-938, 949; zob. takze Samodzielnos¢ osob starszych - jak jg wspiera?,
dz. cyt.

5 A.Szybalska, H. Kujawska-Danecka, E. Biernat, M. Mossakowska, dz. cyt., s. 933.
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ze sytuacja materialna wplywa na jako$¢ zycia kazdego czlowieka,
determinuje zatem takze zakres samodzielnosci, czyli mozliwosci
uczestniczenia w zyciu spolecznym i kulturalnym. Wptywa takze
na komfort psychiczny i stabilizacje stylu Zycia. Sytuacja materialna
zmienia sie po zakonczeniu pracy zawodowe;j's. Wigkszo$¢ emerytow
ma $wiadomos¢ nizszych dochodow, ale tylko niewielki odsetek
kontynuuje prace zawodowa. Prawie % badanych (a w grupie najstar-
szych nawet ponad 30%) otrzymuje srednie dochody w gospodarstwie
w granicach 4001-6000 zl miesi¢ecznie, srednio prawie 14% bada-
nych - w granicach 6001-8000 z1, 14% za$ - powyzej 10 tys. zt. Wsrod
wszystkich badanych 52% posiada dochody przekraczajace 4000 zi
netto. Poniewaz brak jest danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) odnosnie aktualnej wysokosci przecietnej emerytury w Polsce,
nie mozna oceni¢, czy dochody badanych emerytéw byly wyzsze.
W 2023 r. przeci¢tne dochody 0séb powyzej 60 roku zycia wynosity
3010 zI na osobe, ale co roku sg waloryzowane”. Dla oceny wptywu
dochodéw na zakres dziatan samodzielnych wazna jest ocena sytu-
acji materialnej. Ok. 36% badanych przy wyborze okreslen najlepiej
charakteryzujacych sposob gospodarowania dochodem wskazalo, ze
pozwala na zaspokojenie wszystkich podstawowych potrzeb i oszczed-
nosci, ktére mozna przeznaczy¢ na realizacje réznych potrzeb i celow
zyciowych.

Do elementéw wplywajacych na zakres dzialan samodzielnych
mozna ponadto zaliczy¢: wiek (w miare starzenia si¢ zmniejsza sig
zakres samodzielnego zycia), stan cywilny (bardziej samodzielni s3
seniorzy zyjacy w zwigzkach matzenskich lub z rodzing), liczba oséb
w gospodarstwie domowym (bardziej samodzielni czujg si¢ seniorzy
mieszkajacy z rodzing), a takze poziom wyksztalcenia (osoby z wy-
ksztalceniem wyzszym sg bardziej samodzielne od 0séb z nizszymi
poziomami wyksztalcenia).

16

P. Btedowski, Sytuacja materialna, w: Polsenior 2..., dz. cyt., s. 851.
7" Tamze, s. 33.
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Tabela 1. Czynniki mogace wplywa¢ na zakres samodzielno$ci seniorow

Odsetek odpowiedzi (%) dla przedzialow
Czynniki mogace wplywaé na wiekowych badanych (w latach)

zakres samodzielno$ci senioréw

Odsetek
odpowiedzi
ogotem (%)

60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+

Liczba 0s6b w gosp. domowym

jedna| 30,6 23,2 | 259 | 32,2 | 44,2 | 473 |53:3
dwie| 52,2 | 541 | 53,9 | 552 | 442 | 44 |411

Prowadzenie gosp. domowego

z matzonkiem | 88,7 89,9 90 88,2 | 89,4 83,5 | 595

zdzie¢mi| 22,4 25,5 22,7 18,1 17,2 24,1 | 35,7

Stan cywilny

zamezna/zamezny | 61,1 6855 | 66,2 | 595 | 47,9 43,3 | 333

wdowa/wdowiec 20 10,2 14,6 23,1 34,1 40 | 55,6

Poziom wyksztalcenia

zasadnicze zawodowe | 11,8 12,3 13,5 10,4 9,6 10 10

wyzsze | 49,8 | 4838 | 48,7 | 48,6 | 541 54 | 556

Zrédlo utrzymania

dochody z pracy i emerytura | 30,9 49,5 32 | 24,4 | 155 6,7 | 3.3

emerytura 87 67,1 89,7 97 975 98,7 | 98,9
Przecigtne dochody w gospodarstwie

2001-4000 zl miesiecznie | 20,1 17,9 17,7 19,5 26,5 27,3 | 33,3

4001-6000 zl miesiecznie | 24,4 22,7 23,4 23,8 27,3 32 30

6001-8000 zt miesiecznie | 13,8 12,8 153 | 153 | 11,8 12,7 | 6,7
ponad 10 ooo zt 14 19,4 15,4 14 6,2 4 o

Stan zdrowia wedtug badanych

bardzo dobry | 10,6 12,4 12 9,1 6,8 10 6,7

dobry | 41,6 46,1 | 43,7 | 415 | 335 36 | 233

$redni (ani dobry, anizty) | 38,3 35,6 373 | 372 | 47,6 373 | 45,6
Niepelnosprawnos¢ 17 12,9 15 16,9 24,2 26,7 | 30

Choroby 22,8 19,7 | 20,4 | 20,7 | 30,1 | 33,3 |433

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Z przedstawionych w tabeli 1 danych wynika, Ze sytuacja osobista,
rodzinna i materialna powinna sprzyja¢ zachowaniu duzego stopnia
samodzielnosci w prowadzonym sposobie zycia. Wiekszos¢ czynnikow
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zmienia si¢ jednak w miare starzenia si¢ — jest to szczegélnie widoczne
u senioréw najstarszych. Srednio ponad 60% stanowia osoby zamezne,
co powinno ufatwia¢ im prowadzenie samodzielnego zycia. W grupie
najstarszej (85+) stanowia jednak tylko 33,3%, co oznacza, Ze pozo-
stalym utrudnia to prowadzenie samodzielnego zycia. Prawie 90%
prowadzi gospodarstwo domowe wraz z malzonkiem, a ponad potowa
(52,2%) zyje w gospodarstwach dwuosobowych — nawet w najstarszej
grupie stanowig oni 41,1%.

Jesli chodzi o ocene stanu zdrowia, to ponad 90% wskazato, ze nie
ma z nim problemoéw, ponad potowa badanych (52,2%) ocenia go za$
jako dobryibardzo dobry. To znacznie mniejszy odsetek od seniorow
badanych przez GUS w 2023 r., kiedy prawie 77% ocenilo stan swojego
zdrowia jako dobry i bardzo dobry*. Wéréd wszystkich senioréw
w miare starzenia si¢ maleje jednak odsetek oceniajacych swoje zdro-
wie dobrze i bardzo dobrze. Wéréd badanych w projekcie Swiat na
miarg seniora 2025 nawet w wieku 80-84 lata stanowig oni 46%, dopiero
w wieku ponad 85 lat odsetek obniza sie do 30%. Ocena stanu zdrowia
przez badanych wskazuje, ze u najstarszych senioréw samodzielne
zycie jest z pewnoscig trudniejsze niz u mlodszych. Trzeba jeszcze
wspomnie¢ o niepelnosprawnosci, ktéra wystepuje u 17% wszystkich
badanych i wzrasta do 30% u najstarszych senioréw, gdyz z pewnoscia
ogranicza takze niektdre czynnosci, a wigc samodzielnos¢.

Do czynnikéw wplywajacych na zakres samodzielnych aktywno-
$ci podejmowanych przez badanych senioréw trzeba zaliczy¢ takze
poziom wyksztalcenia. W tabeli podano tylko dwa poziomy - zasad-
nicze zawodowe i wyzsze, poniewaz, jak wynika z analizy dzialan
senioréw przedstawionych w dalszej czesci opracowania, wystepuja
miedzy nimi najwieksze réznice. Wérdd badanych najwiekszy odsetek
(prawie 50%) posiada wyksztalcenie wyzsze, a w grupie ponad 75 lat —
nawet ponad 54%.

8 GUS, Sytuacja osob starszych w Polsce w 2023 r., Bialystok 2024, s. 51.
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3. Wplyw stanu zdrowia i jakosci zycia
na samodzielnos¢ seniorow

Jak juz stwierdzono w podrozdziale drugim, stan zdrowia w naj-
wiekszym stopniu wplywa na samodzielne funkcjonowanie senioréow
w spoleczenstwie. Wszelkie choroby lub zte samopoczucie zmniejszaja
aktywnos¢ lub jg catkowicie ograniczaja. Dla zachowania aktywnosci
i korzystania z zycia wazne sa nie tylko stan zdrowia, oceniany na
podstawie badan lekarskich, ale takze jego odczucie przez senioréw.
W tabeli 2 przedstawiono opinie badanych o stanie swojego zdrowia
i jakosci zycia zawarte w odpowiedziach na pytania o ocen¢ samo-
poczucia (m.in. odczuwanie zmeczenia), zadowolenie z zycia, ocene
réznych sytuacji (m.in. patrzenia w przysztos¢) oraz poziomu zado-
wolenia ze stanu zdrowia. Mozna je traktowac jako sytuacje i czynniki
wspomagajace podejmowanie samodzielnych dziatan.

Tabela 2. Ocena stanu zdrowia i jakosci Zycia przez badanych

Odsetek odpowiedzi (%) dla
przedzialéw wiekowych badanych

Czynniki mogace wplywac na
(w latach)

zakres samodzielnosci seniorow

Odsetek
odpowiedzi
ogoélem (%)

60-64 | 65-69 | 70-74 | 7579 | 80-84 | 85+

Samopoczucie

brak zmeczenia 41,7 | 38,2 | 36,2 | 2655 | 273 | 27,8

w
o
S

zmeczenie zdecydowanie

22, 17, 19, 21, 6, ,8
szybsze niz poprzednio > 79 o4 > 33 307137

Zadowolenie z zycia

zdecydowanie tak | 48,5 52,1 | 49,8 | 472 | 42,8 | 413 |45,6

raczej zadowolony/zadowolona | 35,8 34,1 | 36,7 | 34,3 38 42 | 32,2

Patrzenie w przyszto$¢ zoptymizmem

zdecydowanie 41 45 42,6 | 40,2 | 355 | 34,7 |26,7

raczej optymistycznie | 32,2 33 32,5 | 279 | 358 | 31,3 |378
Zadowolenie ze stanu zdrowia

bardzo zadowolony | 11,8 13,5 12,9 9,6 9,6 12 8,9
zadowolony | 52 54,8 | 535 | 53,1 | 454 | 43,3 | 42,2

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Z tabeli wynika ogélny wniosek, ze zdecydowana wiekszo$¢ ba-
danych jest zadowolona z Zycia oraz ze stanu swojego zdrowia i z ja-
kosci zycia, co powinno stanowi¢ dobra podstawe do samodzielnego
funkcjonowania w spoleczenstwie. Poziom zadowolenia w niewielkim
stopniu zmniejsza si¢ w miare starzenia sie, gdyz nawet wérdd najstar-
szych badanych (85+) odsetek zadowolonych i raczej zadowolonych
jest niewiele mniejszy (77,8%) od najmtodszych (86,2%). Warto tez
zwroci¢ uwage, ze wérdd patrzacych w przyszlo$é ,raczej optymi-
stycznie” jest nawet wiekszy odsetek najstarszych senioréw (37,8%)
niz najmlodszych (33%).

Ze stanu zdrowia bardzo zadowolonych i zadowolonych jest 68,3%
najmlodszych i 51,1% najstarszych. Trzeba przyznac, ze réznice — wy-
noszacy ok. 17 punktéw procentowych — przy ponad 25-letniej réznicy
wieku, trzeba uznac za niewielkg. W tabeli 3 przedstawiono odpowiedzi
na pytania dotyczace bezposredniego wpltywu oceny stanu wtasnego
zdrowia na stopient samodzielnego wykonywania réznych czynnosci.
Poniewaz, jak stwierdzono w podrozdziale drugim, samodzielno$c jest
elementem wysokiej jakosci zycia, powyzsze opinie senioréw potwier-
dzaja postawione w opracowaniu zalozenie badawcze, ze zadowole-
nie z zycia i stanu zdrowia sprzyja dzialaniom samodzielnym mimo
starzenia sie.

Tabela 3. Wplyw stanu zdrowia na samodzielne wykonywanie czynnosci
(dane w %)

Stan zdrowia wedlug badanych
Rodzaj czynnosci

bardzo dobry dobry taki sobie zly
Osobiste 99,4 98,3 95,9 85,4
Prace domowe 89,6 88,3 80,5 60,1
Robienie zakupow 92,5 89,8 81,4 59,7
Wychodzenie
na spacer 97,8 97 93,6 86,3
Zatatwianie spraw

95,9 93,3 90,3 71,2

w urzedach

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, N=3000, Opracowanie wlasne.
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Z tabeli 3 wynika, zZe bardzo dobry i dobry stan zdrowia nie
roznicuja w widoczny sposéb samodzielnego wykonywania roz-
nych czynnosci - odsetek osob wykonujacych je przekracza 9o%.
Dopiero przy $rednim stanie zdrowia (,takim sobie”) odsetek ba-
danych wykonujacych samodzielnie czynno$ci jest nieco mniejszy —
0 3—5 punktéw procentowych, a przy pracach domowych i robieniu
zakupow nawet 8 punktéw. Znaczny wplyw na ograniczenie samo-
dzielnosci wywiera dopiero zty stan zdrowia, w najwigkszym stop-
niu w pracach domowych (samodzielnie wykonuje je tylko ok. 60%
badanych), robieniu zakupdéw (59,7% badanych) i zatatwianiu spraw
w urzedach (71,2%).

4. Samodzielne wykonywanie codziennych
czynnosci

Samodzielno$¢ najbardziej przejawia si¢ w wykonywanych codziennie
czynno$ciach i dzialaniach (aktywnosciach) zwigzanych z zyciem
senioréow. Jak juz wspomniano w opracowaniu, seniorzy najbardziej
obawiajg si¢, ze w miare starzenia si¢ ich zycie bedzie w coraz wigk-
szym stopniu podporzadkowane pomocy innych. W tabeli 4 przedsta-
wiono szczegoélowo obszary i dzialania badanych senioréw wskazujace
na utrzymywanie duzego zakresu samodzielnego funkcjonowania
w spoleczenstwie (zawarte w pytaniach o czynnosci wykonywane sa-
modzielnie oraz o wyste¢pujace trudnosci w wykonywaniu czynnosci).
Przedstawione w tabeli czynnosci i dzialania senioréw, wzmacnia-
jace samodzielno$¢, zmniejszajg si¢ wraz z ich wiekiem, jednak nie
wszystkie w jednakowym stopniu. RéZnice migdzy niektérymi dzia-
taniami, aktywnoscig i zaangazowaniem najmlodszych (60-64 lata)
i najstarszych (85 +) senioréow s3 niewielkie a miedzy innymi duze.
Przyczyny tych réznic nie byly jednak ujete w pytaniach skierowanych
do badanych senioréw.
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Tabela 4. Samodzielne wykonywanie codziennych czynnosci przez seniorow

‘N 2| Odsetek odpowiedzi (%) dla przedzialow
Mg .
2.8 = wiekowych badanych (w latach)
Rodzaj czynnosci 225

2323

o -g go 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-80 | 81-84 | 85+
Korzystanie z toalety 98,9 98,8 99,4 | 99,4 98,6 96,7 96,7
Ubieranie sie 97,9 98,8 | 985 | 979 | 955 | 947 | 97,8
Przygotowywanie positkow 95,4 98,8 97,6 94,7 91 84,7 82,2
Odzywianie sie 98,8 99 994 | 995 98 953 | 94.4
Wchodzenie po schodach 94,9 96,8 | 965 95,7 91,3 84 87,8
Spacery ponad 500 m 91,1 94,7 | 943 89,3 86,5 82,7 68,9
Robienie zakupow 92,6 96,9 | 96,7 | 90,9 | 88,2 83,3 64,4
Proste prace domowe 93,9 97,5 96,2 95,1 86,2 85,3 744
Prace w otoczeniu domu 89,7 94,7 93,1 89 81,1 81,3 62,2
Zarzadzanie budzetem 953 96,1 | 971 | 93,6 | 94,6 | 92,7 | 86,7
Zalatwianie spraw urzedowych | 90,4 92,5 93,1 87,9 89 83,3 75,6

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Z zawartych w tabeli 4 danych wynika, Ze nawet ponad 90% naj-
starszych seniorow korzysta z toalety, ubiera si¢ oraz odzywia si¢
samodzielnie, pozostate czynnosci samodzielnie wykonuje natomiast
od 86,7% (zarzadzanie budzetem) do 62,2% (prace w otoczeniu domuy).
Roéznica miedzy najmlodszymi (60-64 lata) i najstarszymi (powyzej
85 lat) w przygotowywaniu positkéw wynosi 16,6 punktu procento-
wego, wychodzacych na spacery ponad 500 m - 25,8 punktu, robigcych
zakupy oraz wykonujacych prace w otoczeniu domu - 32,5 punktu
procentowego. Samodzielno$¢ senioréw badanych w projekcie Swiat
na miare seniora jest znacznie wyzsza od senioréw badanych przez
GUS w 2023 r., kiedy zdolno$¢ wykonywania wszystkich czynnosci
bez ograniczen wskazalo 75,6% 0s6b powyzej 6o roku zycia, a z po-
waznymi ograniczeniami — 7%%.

¥ GUS, dz. cyt., s. 52.

68



MOZLIWOSCI SAMODZIELNEGO FUNKCJONOWANIA SENIOROW...

Komentujac znacznie mniejszy w poréwnaniu z innymi czynno-
sciami odsetek robigcych samodzielnie zakupy oraz wykonujacych
prace w otoczeniu domu, trzeba zwrdci¢ uwage, Ze moze na to wply-
wag, oprocz wieku i utraty sil, niewystepowanie takich czynnosci
u niektorych badanych. Z informacji posiadanych przez autora ar-
tykulu wynika, ze zamieszkanie wspdlnie z dzie¢mi lub w rodzinie
wielodzietnej oznacza dla seniora, zwlaszcza najstarszego (powy-
zej 85 lat), nierobienie zakupow (chyba ze sam chce), a w przypadku
mieszkajacego w miescie, w blokach nie wystepuja prace w otoczeniu
domu.

5. Wptyw pracy zawodowej na samodzielnosc
seniorow

Kazdy rodzaj aktywnosci wymaga osobistego zaangazowania czlo-
wieka. Tylko na wstepnym etapie, kiedy jej uczestnik zapoznaje sie
z zasadami i sposobami jej realizacji oraz nabiera do$wiadczenia,
konieczna jest pomoc instruktora, trenera czy mentora. Zaangazowa-
nie jest elementem samodzielno$ci, nie mozna wig¢c wyobrazi¢ sobie
aktywnosci bez samodzielnosci. Wystepuje miedzy nimi tez zalezno$¢
odwrotna - rozne rodzaje aktywnosci rozwijaja samodzielnos¢ czlo-
wieka w danym obszarze (dziedzinie). Zaleznosci te sg szczegolnie
widoczne w pracy zawodowej.

W wigkszosci prac, nawet wykonywanych wedlug okreslonych
regulaminéw czy norm, wystepuje pewien rodzaj samodzielnosci. Po-
niewaz, jak sygnalizowano w podrozdziale drugim, potowa badanych
senioréw, a w najstarszych grupach wiekowych ponad 54% posiada
wyksztalcenie wyzsze, nalezy zaktada¢, ze wykonywane przez nich
aktualne prace wymagajg znacznej samodzielno$ci. Wynika z tego,
ze praca zawodowa senioréw moze by¢ bardzo waznym czynnikiem
podtrzymujacym lub rozwijajacym samodzielnos¢. Wplyw pracy
zawodowej na samodzielno$¢ badanych senioréw, w tym czynniki
decydujace o kontynuowaniu pracy, prezentuje tabela 5. Na uwage
zastuguja niematerialne powody podejmowania badz kontynuowania
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pracy, na ktére wskazata ponad ¥ pracujacych. Takie powody - przy-
wigzanie do pracy (wykonywanej przed emeryturg) deklarowane
przez 36,8% badanych pracujacych, utrzymywanie kontaktéw - 33,2%
oraz rozwoj zawodowy (14,8%) — wskazujg na podtrzymywanie jak

najdluzej samodzielnosci.

Tabela 5. Wplyw pracy zawodowej na samodzielnosé¢ senioréw

o _5 g Odsete.k odpowiedzi (%) dla przedzialow
. . g..-': 2 g wiekowych badanych (w latach)
Rodzaj aktywnosci 2 £S
o -§‘ | 60-64 | 65-69  70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Praca zawodowa w réznych formach | 377 56,6 | 378 | 305 | 23,7 | 179 | 9
praca na etacie 17,6 34 18,2 9,2 4,1 4,8 1,1
umowa zlecenia/o dzieto | 6,3 7,6 5,3 6,4 7,6 4,8 | 3,4
wlasna dziatalno$¢| 9,6 9,5 10,5 11,1 8,5 4,8 1,1
Czynniki decydujace o pracy senioréw
przywigzanie do pracy/lubienie jej | 36,8 34,1 | 39,4 | 32,1 | 483 | 571 | 20
utrzymywanie kontaktow | 33,2 32,8 | 34,6 34 31 14,3 | 20
rozwoj zawodowy | 14,8 14,3 | 1,3 | 205 | 20,7 | 14,3 | 40
$rodki na pokrycie potrzeb | 30,9 37,1 29,5 | 25,6 | 22,4 7,1 o
Brak potrzeby pracy na emeryturze 68,9 61,8 68,7 | 73,7 | 69,4 | 72,3 | 71,9
Dochody senioréw a potrzeby
dochody wystarczajgce na wszystkie
ypo};rzeby oJl?az oszczgdynos’ci 36:3 383 | 4nt | 372 | 245 | 28 an
dochody wystarczajgce na wszystkie
’ pztrzeby {)qez oszczqdynos’ci 246 | 213 24 27| 293 | 233 | 267
doc};oadzs‘;vcyzsgt:l;c:z]}iciz 25,8 26,2 | 22,8 | 24,1 31,5 32,7 |34,4
Laczny odsetek senioréw, ktdérych
dochody wystarczajg na zaspokojenie
ich potrzeb zyciowych i samodzielne 867 858 | 879 | 883 | 853 84 | 822
prowadzenie gospodarstwa

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Informacje zawarte w tabeli wymagaja wyjasnienia, ze badani
mogli wskazaé kilka czynnikow decydujacych o pracy, niektoérzy z pra-
cujacych wskazali takze ,,brak potrzeby pracy na emeryturze”, stad
podane odsetki nie sumuja si¢ do 100. Z tabeli wynika, podobnie jak
w innych rodzajach aktywnosci, Ze w miare starzenia sie senioréw
stopniowo zmniejsza si¢ odsetek pracujacych. Trzeba przypomnie, ze
bardzo duza czes$¢ pracujacych w wieku 60-64 lata (56,6%, w tym 34%
na etacie) jest zwigzany z wiekiem emerytalnym mezczyzn od 65 roku
zycia. Potwierdzaja to takze dane GUS o strukturze pracujacych eme-
rytow po ukonczeniu 60 roku w 2023 . — otdz najwyzszy odsetek wsrod
wszystkich pracujacych stanowia osoby w wieku 65-69 lat (41,2%)
oraz 60-64 lata (31,8%), w wieku 70-74 lata natomiast juz tylko 18,7%,
a w wieku 75-79 lat - 6,3%°. Poréwnanie z danymi GUS oznacza, ze
wsrod badanych przez UKSW i IPiSS pracuje znacznie wigcej osob
niz przecietnie w kraju.

Z punktu widzenia samodzielnosci wazne sg tez laczne dochody
senioréw, zarowno z emerytury, jak i pracy zawodowej i innych zro-
det (por. tab. 1). Dzigki nim mozna realizowac¢ (lub nie) rézne formy
aktywnos$ci wymagajace poniesienia wydatkéw. W trakcie badania
seniorzy mieli do wyboru kilka wariantéw odpowiedzi, dotycza-
cych gospodarowania dochodami. Ponad ¥% (36,3%) wskazala, ze ich
dochody wystarczajg na pokrycie wszystkich potrzeb oraz zostajg
oszczedno$ci, natomiast prawie % (24,6%), ze wystarczaja na zaspo-
kojenie wszystkich potrzeb, bez oszczgdnosci. We wszystkich grupach
wiekowych natomiast srednio 86,7% badanym, a w grupie najstarszych
ponad 82% wystarczaja na zaspokojenie wszystkich potrzeb. Opinie
senioréw o mozliwosci zaspokojenia podstawowych potrzeb przez ich
dochody mozna takze interpretowac w taki sposéb, ze nie powinny
one ogranicza¢ aktywnosci utrwalajacej samodzielnos¢.

® GUS, dz. cyt., s. 29.
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6. Wplyw aktywnosci spotecznej na samodzielnos¢
seniorow

O ile praca zawodowa dotyczy gtéwnie senioréw mtodszych, to kon-
takty spoteczne dotyczg wszystkich. Podobnie jak w przypadku pracy
wystepuja wzajemne zaleznosci miedzy aktywnoscia spofeczng a sa-
modzielno$cig. Kontakty spoleczne zalezg od stopnia samodzielnosci,
ona za$ przejawia si¢ m.in. w szerokich kontaktach - nie tylko z ro-
dzing, ale takze ze znajomymi z okresu pracy zawodowej, sgsiadami,
a nawet instytucjami uczestniczagcymi w organizowaniu aktywno-
$ci. W réznych badaniach seniorzy podkreslaja waznos¢ kontaktow
spolecznych (chociaz z réznych powoddéw nie zawsze sg one czeste),
poniewaz obawiaja si¢ samotnosci, wykluczenia spotecznego>. Wy-
nika z tego, ze wplyw aktywnosci spolecznej na samodzielnos¢ jest
wiekszy niz aktywnosci fizycznej czy ekonomicznej, gdyz te dotycza
mniejszego odsetka senioréw.

Zaleznosci te pokazujg, ze samodzielnos¢ mozna takze oceniac
na podstawie relacji spotecznych i czestotliwosci kontaktow. Aktyw-
nosci spotecznej badanych senioréw dotyczyty pytania o kontakty
z rodzing, znajomymi i sasiadami oraz o ich czegstotliwo$¢ (zob.
tab. 6). Jak zaznaczono we wstepie, przy ich czestotliwosci uwzgled-
niono wskazania najwiekszego odsetka badanych. Z tabeli wynika,
ze z rodzing najwiecej badanych spotyka si¢ kilka razy w tygodniu
(42,9%), podobnie ze znajomymi (44,3%). Z punktu widzenia pod-
trzymywania samodzielnosci wazne jest takze to, ze kontakty z ro-
dzing i ze znajomymi majace miejsce kilka razy w tygodniu niewiele
maleja w miare starzenia si¢ senioréw. Z rodzing odbywa je 44,8%
najmlodszych i 41,1% najstarszych, a ze znajomymi — odpowiednio
43,5% 136,7%. Znacznie wieksze réznice wystepuja natomiast w kon-
taktach codziennych.

2 B. Szatur-Jaworska, Sytuacja rodzinna i wigzi rodzinne, w: Polsenior 2..., dz. cyt.,

s. 873-875.
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Tabela 6. Zakres i czestotliwos¢ aktywnosci spolecznej

Odsetek odpowiedzi (%) dla przedzialow

Aktywnosci spofeczne, ich wiekowych badanych (w latach)

czestotliwos¢ lub spelniane
funkcje

Odsetek
odpowiedzi
ogolem (%)

60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+

Spotkania z rodzing

kilka razy wtygodniu | 42,9 | 44,8 | 43,1 | 43,4 | 397 | 387 | 411

codziennie 27,7 33,9 28,6 25,4 20,8 23,3 | 15,6

Korzysci z kontaktéw z rodzing

dodajgsit| 8o 84,4 | 82,4 | 758 | 72,7 | 835 |699

motywujg do wyjsciaz domu | 63,4 66,9 63,4 63,1 57,7 61,7 60

motywujg do dbania o siebie | 76,8 | 78,9 | 772 | 761 | 73,9 | 70,7 | 7955

Spotkania ze znajomymi

kilka razy w tygodniu | 44,3 435 | 437 | 453 47 47,3 | 36,7

codziennie 13,7 14,1 15,2 12,9 12,1 12 8,9

Zadowolenie z relacji z innymi

bardzo zadowolony | 31,3 33,5 | 33,7 29 29,6 28 | 13,3

zadowolony | 54,7 | 541 54 | 56,8 | 54,6 | 52,7 | 56,7

Praca dla spotecznosci lok.

raz w miesigcu | 9,4 12,4 | 10,6 6,7 7,3 53 | 4.4

brak angazowaniasi¢| 73,1 | 66,8 | 715 | 778 | 775 | 787 | 85,6

Wsparcie ze strony otoczenia

zdecydowanie i raczej ,tak” | 90,6 | 92,9 91 92 87,9 84 76,6

Korzystanie z internetu 92,2 95,9 95,7 92,3 89,3 74,7 60

przez laptop codziennie | 54,2 | 52,7 | 547 | 589 | 557 | 37 |395

przez telefon komoérkowy codziennie | 84,1 84,9 | 86,8 86 82,3 | 66,7 | 515

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Kontakty z rodzing mobilizuja do utrzymywania samodzielnosci
(seniorzy chcg jak najdtuzej by¢ pozyteczni, stuzac pomoca dla dzieci
wnukoéw i prawnukow). Dlatego badanych zapytano o korzysci z tych
kontaktow. Najwigcej badanych wskazato na trzy punkty, wymienione
w tabeli 6:

- dodawanie sit, odczuwane przez 80% badanych (co moze ozna-
cza¢ wieksza che¢ zaangazowania fizycznego i psychicznego
w sprawy rodziny),
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- motywacje do wyjscia z domu, wskazang przez 63,4% badanych
(czyli wigksza aktywno$¢, zainteresowanie sie przy okazji od-
wiedzenia rodziny znajomymi lub pojscie do marketu),

- motywacja do dbania o siebie, wskazana przez 76,8%, wzmac-
niajgca poczucie wlasnej wartosci i che¢ pokazania swo-
jej osoby innym w korzystnym $wietle, co takze sktania do
samodzielno$ci.

Na pytanie o zadowolenie z kontaktéw ze znajomymi 87,6% seniorow
najmlodszych i 70% najstarszych odpowiedzialo natomiast, ze jest
zadowolonych i bardzo zadowolonych. Mozna uzna¢ to takze jako
klimat sprzyjajacy samodzielnemu zyciu w spolecznosci lokalnej.

Przy kontaktach spotecznych trzeba tez zwroci¢ uwage na po-
dejmowanie decyzji odpowiadajacych wlasnym mozliwosciom
fizycznym czy materialnym. Wymaga to przemyslenia przez se-
nioréw problemoéw, ktére wiagza si¢ z kontaktami, czyli zaanga-
zowania umystu. Dobrym przykladem jest pomoc dla czlonkéw
rodziny - kontakty nie polegaja tylko na rozmowach telefonicznych
czy odwiedzinach, ale na konkretnym wsparciu przy prowadzeniu
gospodarstwa domowego i wychowywaniu wnukéw czy prawnukow.
Pomoc rzeczowa zalezy zas od odleglosci migdzy miejscami zamiesz-
kania, dlatego tylko ok. polowa badanych wskazala na udzielanie
takiej pomocy.

Do aktywnosci spolecznej bedacej wyrazem samodzielnosci,
a takze wplywajacej na jej podtrzymywanie zaliczono takze ko-
rzystanie z internetu - przez komputer oraz telefon komdérkowy.
Od wielu lat s3 one narzedziami wykorzystywanymi do kontaktéw
miedzyludzkich oraz zalatwiania réznych spraw zwigzanych z zy-
ciem codziennym. Urzadzenia cyfrowe ulatwiajg zycie wszystkim
uzytkownikom, ale szczegdlne znaczenie majg w Zyciu seniorow,
gdyz zastepuja bezposrednie kontakty, ktore nie zawsze sag mozliwe,
oraz ulatwiajg prowadzenie gospodarstwa domowego. Z badania
GUS dotyczacego korzystania z internetu oséb w wieku 60-74 lata
w 2023 r. wynika, ze 39,8% korzystato z wyszukiwania informacji
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o zdrowiu, 37,2% - z wyszukiwania informacji o towarach i ustu-
gach, 34,4% — z poczty elektronicznej, 31,4% — z ustug bankowych,
27,6% — z dokonywania zakupdw oraz 14,8% — z wypelniania dekla-
racji podatkowych?.

Dobrze wiec, ze prawie 96% wszystkich badanych senioréw korzy-
sta z internetu. Nawet wsrdd najstarszych aktywnos¢ w sieci dekla-
rowalo 60% badanych. Mozna wiec przyja¢, ze internet podtrzymuje
samodzielnos¢ senioréw, poniewaz bez wychodzenia z domu pozwala
na utrzymywanie kontaktow z najblizszymi oraz ze swiatem. Stuzy
takze dokonywaniu zakupu potrzebnych artykuléw i korzystaniu
z cateringu zestawow obiadowych (zastepujacych coraz czesciej przy-
gotowywanie positkéw w domu, a wigc obnizajacych wysitek fizyczny).
Dzigki korzystaniu z internetu seniorzy moga czuc si¢ zatem bardziej
samodzielnymi i zadowolonymi z zycia.

7. Zycie kulturalne a samodzielnos¢

Wyrazem prowadzenia samodzielnego zycia jest takze uczestniczenie
w wydarzeniach kulturalnych oraz towarzyskich. Seniorzy, gléwnie
mieszkajacy w miastach, z racji wolnego czasu czeéciej korzystaja
z nich od o0séb pracujacych. Badania GUS pokazuja, ze seniorzy s3
cztonkami klubéw seniora, osrodkéw i domoéw kultury oraz uczest-
nicza w organizowanych przez te instytucje imprezach. Wsréd ich
cztonkow 32,3% stanowili seniorzy, w klubach seniora zas — 62%.
Warunkiem uczestniczenia jest che¢ udzialu w wydarzeniach kul-
turalnych oraz posiadanie odpowiednich $rodkéw finansowych,
gdyz wiekszos$¢ imprez kulturalnych jest ptatna. Uczestnictwo
w imprezach kulturalnych mozna wigc ocenia¢ takze na podsta-
wie przeznaczania wolnych srodkéw finansowych (pozostajacych
po uregulowaniu wszystkich biezacych optat statych i wydatkow
zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego). Pytanie

2 GUS, dz. cyt., s. 71.
23 Tamze, s. 67.
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dotyczylo ich przeznaczania na rézne, wskazane w pytaniu cele.
Inne pytanie dotyczylo czestotliwosci udziatu w wydarzeniach i za-
jeciach kulturalnych oraz w podrézach turystycznych. Odpowiedzi
badanych prezentuje tabela 7.

Tabela 7. Udzial senioréw w wydarzeniach kulturalnych

Odsetek odpowiedzi (%) dla przedziatow
wiekowych badanych (w latach)

Przeznaczenie srodkow
finansowych i czestotliwos¢
udzialu w wydarzeniach
kulturalnych

60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+

Odsetek
odpowiedzi
ogolem (%)

Przeznaczenie wolnych $rodkow

podroéze 43 51,8 46,6 41 36,9 18,9 4,1

rozrywki kulturalno-edukacyjne | 26,2 31,1 26,9 24 25,3 18,9 5,5

zycie towarzyskie | 17,4 20,8 14,7 18,6 21,5 11,5 4,1

Czestotliwo$¢ udziatu

Wydarzenia kulturalne

raz w miesigcu 37 41,3 38,8 34,9 34,6 31,3 | 12,2

raz na pot roku 31 34,2 32,8 29,7 27,3 24 |18,9

brak uczestnictwa | 25,8 19,9 22,3 27,9 28,7 37,3 68,9

Zajecia kulturalne

raz w miesigcu | 6,6 6,7 6,1 753 7,6 6,7 1,1

brak uczestnictwa | 81,8 80,5 81,8 82,3 81,7 80,7 | 91,1

Podroze turystyczne
raznapélroku| 42,7 | 46,7 | 455 | 432 | 352 | 307 |24.4
brak uczestnictwa | 36,3 29,3 30,7 39,1 45,6 59,3 | 65,6

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Dane zawarte w tabeli potwierdzajg udzial senioréw w réznych wy-
darzeniach i imprezach zaliczanych do dziedziny kultury. Podobnie
jak przy innych aktywnosciach oméwionych w poprzednich pod-
rozdzialach, udzial senioréw maleje w miare starzenia sie. Zmniej-
szanie si¢ udziatu senioréw najstarszych jest jednak znacznie szybsze
w poréwnaniu z innymi czynno$ciami i dzialaniami. Jest to szcze-
golnie widoczne w wydatkowaniu $rodkéw na te cele, co oznacza
takze coraz mniejszy udzial w imprezach o charakterze kulturalnym.
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Odsetek wydajacych wolne $rodki na podréze zmniejsza si¢ miedzy
najmlodszymi i najstarszymi seniorami z 51,8% do 4,1%, na rozrywki
kulturalno-edukacyjne - z 31,1% do 5,5%, a na zycie towarzyskie —
7 20,8% do 4,1%.

Znajduje to takze potwierdzenie w znacznym spadku uczestnic-
twa w tych wydarzeniach, np. raz w miesigcu udzial w nich bierze
41,3% najmlodszych senioréw i jedynie 12,2% najstarszych. Z analizy
uczestnictwa senioréw w wydarzeniach kulturalnych wynika, ze ich
wplyw na podtrzymywanie samodzielnej aktywnosci jest mniejszy
w poréwnaniu z innymi dziataniami. Odpowiedzi badanych na temat
udzialu w wydarzeniach kulturalnych potwierdzaja takze stopniowe
ograniczanie wszelkiej aktywno$ci w miare starzenia si¢. Powodem
coraz mniejszego udzialu s3 najczesciej pogarszanie si¢ stanu zdro-
wia (potwierdzone nie tylko opiniami senioréw, ale takze badaniami
placowek stuzby zdrowia) oraz utrata sit.

8. Wplyw ptci na czynniki warunkujace zakres
samodzielnosci

Z analizy wskazan senioréw badanych w projekcie Swiat na miare
seniora 2025 wynika, ze ple¢ nie ma duzego wplywu na czynniki i sy-
tuacje warunkujace oraz wplywajace na samodzielne zycie senioréw.
Wiegkszos¢ wskazan kobiet i mezczyzn na te same kwestie rézni sie
kilkoma punktami procentowymi. Wigksze réznice migdzy kobietami
i me¢zczyznami wystepuja jedynie w niektérych z nich. Niemniej,
warto zwroci¢ na nie uwage. W tabeli 8 pokazano tylko najwieksze
réznice (przekraczajace 5 punktow procentowych) w odsetku kobiet
i mezczyzna wyrazajacych opinie w tych samych kwestiach, istotnych
dla samodzielnego zycia.
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Tabela 8. Réznice migdzy kobietami i mezczyznami w czynnikach mogacych
wplywa¢ na samodzielne zycie senioréw (dane w %)

0s0b przy robieniu zakupow

Czynniki mogace wplywac na samodzielne Odse.tek . Odse.tek . Odse.tek .
iycie seniorow odporw1ed11 OdPOVV.ICdZI odp(')w1ed11
ogolem kobiet mezZczyzn
Stan cywilny - wdowa/wdowiec 20 24,9 11
Gléwne zrodlo utrzymania — emerytura 87 91,1 79,6
Przecigtne dochody
2001-4000 zi 20,1 23,1 14,7
powyzej 10 000 zt 14 11,4 18,8
Ocena jakosci zycia
patrzenie w przyszto$¢ z optymizmem 41 42,9 37,5
brak probleméw 41,1 38,8 45,4
sg osoby bedace zrodlem wsparcia 65,3 68,2 59,9
Aktywnosci - codzienne korzystanie z laptopa 54,2 50,7 60,2
Aktywnosci — wlasna dzialalno$¢ gospodarcza 9,6 71 14,2
Czynniki motywujace do pracy zawodowej
utrzymywanie kontaktow 33,2 37,5 27,5
przywiazanie do wykonywanej pracy 36,8 39,2 33,6
Uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych
brak uczestnictwa 25,8 23,5 29,9
udzial w podrézach raz na po6l roku 42,7 44,6 39,2
udziat w niedzielnych nabozenstwach 60,6 62,1 57,4
prz?znaczanie wolnych érodkéw.na 26,2 28,2 227
imprezy kulturalno-edukacyjne
Niekorzystanie z pomocy spotecznej,
utrzyma);lie tylkopze s'roc;,k(fw wlasn;'ch 80,3 816 729
Niekorzystanie z pomocy innych 84,1 812 89,4

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Z danych zawartych w tabeli wynika, ze kobiety majg przewaznie
gorsza sytuacje, ktéra moze warunkowac prowadzenie samodziel-
nego zycia. Roznica zaczyna si¢ juz w stanie cywilnym, gdyz pra-
wie % badanych stanowia wdowy, podczas gdy tylko 11% mezczyzn
jest wdowcami. Ponad 10 punktéw procentowych wiecej kobiet niz
mezczyzn utrzymuje sie z emerytury (co jest efektem pdzniejszego
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przechodzenia mezczyzn na emeryture), dochody zas, ktérymi go-
spodaruja, aby zaspokoi¢ rézne potrzeby, sa znacznie nizsze — wsrod
najnizszych dochodéw réznica na niekorzy$¢ kobiet wynosi 8,4 punktu
procentowego, a wérod najwyzszych - 7,4 punktu. Mimo to sa czesciej
niz mezczyzni nastawione optymistycznie do zycia. Mniej kobiet
wskazato na brak probleméw niekorzystnie wplywajacych na jakosé
zycia, wigcej ma natomiast wsrod rodziny i znajomych osoby bedace
zrédlem wsparcia w trudnych sytuacjach.

Trzeba tez zwréci¢ uwage na czynniki motywujace do pracy,
wskazane przez kobiety aktywne zawodowo, ktére mozna faczy¢ z sa-
modzielnoscia. Dla ponad 37% pracujacych kobiet bardzo waznym
motywem jest utrzymywanie kontaktéw - to ponad 10 punktéw pro-
centowych wiecej niz dla mezczyzn. Kobiety s rowniez bardziej przy-
wiazane do swojej pracy od mezczyzn - rdéznica wynosi ok. 6 punktow
procentowych. Na korzys¢ wiekszej samodzielnosci kobiet moga tez
przemawiac czestsze uczestnictwo w réznych wydarzeniach kultural-
nych oraz przeznaczanie wigcej wolnych $rodkéw niz mezczyzni na
rézne imprezy kulturalno-edukacyjne.

Chociaz stopien samodzielnego wykonywania wiekszosci czynno-
$ci osobistych i zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego
jest podobny u kobiet i me¢zczyzn, w niektérych czynnosciach, np. ro-
bieniu zakupdw, z pomocy korzysta o ok. 8 punktéow procentowych
wiecej kobiet. Mimo iz badane kobiety dysponuja mniejszymi docho-
dami niz mezczyzni, to podobny odsetek korzysta z pomocy ze srod-
kéw publicznych (tylko o 3,7 punktu procentowego wigcej kobiet), ze
srodkow wilasnych za$ - 8,7 punktu procentowego wigcej. Informacje
te potwierdzaja powszechng opini¢ o wigkszej gospodarnosci kobiet
w dysponowaniu budzetem domowym. To bardzo wazny element sa-
modzielnosci, gdyz wptywa na stopien zaspokojenia réznych potrzeb.
Biorac jednak pod uwage wszystkie czynniki (podobne i rézne u ko-
biet i mezczyzn) warunkujgce samodzielnos¢, trudno jednoznacznie
wskazaé na wyrazne roznice, tym bardziej, ze 56,5% badanych kobiet
prowadzi gospodarstwo domowe wspdlnie z me¢zczyznami (mezami
i partnerami).
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9. Wptyw wyksztatcenia na zakres samodzielnosci

Opinie senioréw wskazuja, ze réwniez wyksztalcenie, podobnie jak
ple¢, ma wplyw tylko na niektére czynniki oraz dzialania wykonywane
w ramach samodzielnosci. Do najwazniejszych dla samodzielnego
zycia senioréw réznic, okreslajacych mozliwosci realizacji wlasnych
zainteresowan, nalezg dochody oraz gospodarowanie nimi, a takze
ocena stanu zdrowia. Generalnie sytuacja senioréw z wyksztalceniem
wyzszym jest lepsza niz z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym,
zarowno pod wzgledem dochodéw, jak i oceny stanu zdrowia. Do-
chody prawie 40% tych pierwszych wystarczaja na pokrycie wszystkich
potrzeb oraz oszczednosci, podczas gdy 0sob z nizszym wyksztalce-
niem, ktore sa w takiej sytuacji, jest tylko 30%. Réznica w dochodach
niskich, wystarczajacych tylko na pokrycie podstawowych potrzeb,
jest natomiast prawie trzykrotna (3,9% do 11%). Jest to spowodowane
gléwnie réznicami w aktywno$ci zawodowej — na etacie pracuje mniej
senioréw z wyksztalceniem zawodowym (9,4%) w poréwnaniu z tymi,
ktdérzy ukonczyli studia (22,1%)*.

Dlatego pogorszenie sytuacji materialnej po przej$ciu na emeryture
wskazalo 26,6% 0s6b z wyksztalceniem zawodowym i 16,9% z wyz-
szym. Skutkiem rozbiezno$ci w dochodach sg réznice w wydatkach
na realizowane samodzielnie cele. Na podrdze zagraniczne i krajowe
wolne $rodki przeznacza 33,5% 0séb z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym i 47,5% z wyzszym, na zycie towarzyskie - odpowiednio
12,2% oraz 20,1%, na kino i teatr - 16,9% oraz 30,2%, na realizacje wta-
snych zainteresowan za$ — 14,4% senioréw z wyksztalceniem zasadni-
czym i 25% z wyzszym. Réznice w sytuacji materialnej powoduja, ze
osoby z wyksztalceniem wyzszym moga w wigkszej skali realizowa¢
swoje cele i rozwijac zainteresowania w poréwnaniu z seniorami z wy-
ksztalceniem zawodowym.

# W analizie nie uwzglednia sie senioréw z wyksztalceniem podstawowym, gdyz

stanowili tylko 2,5% badanych, z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym na-
tomiast 11,8%, a z wyzszym - 49,8%.
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Znaczne roznice wsrdd senioréw kontynuujacych prace zawodowa
sa spowodowane gltéwnie stanem zdrowia. Jako dobry i bardzo do-
bry ocenia go 45,3% badanych z wyksztalceniem zawodowym i 56,7%
z wyzszym. Na zlty stan zdrowia, jako powod gorszej aktywnosci,
wskazato natomiast 23,3% 0sdb z wyksztalceniem zasadniczym oraz
13,6% z wyzszym. Na brak potrzeby aktywnosci wskazalo réwniez
wiecej senioréw z wyksztalceniem zawodowym (22%) niz wyzszym
(12,4%).

Wszystkie ograniczenia zwigzane z wykonywang praca, takze zdro-
wotne, majg swoje zrodto w charakterze prac wykonywanych w okresie
aktywnosci zawodowej. Te, przy ktérych wymagane jest wyksztalcenie
zasadnicze zawodowe, s3 zaliczane do ciezkich fizycznie i czgsciej
wykonywanych w trudniejszych warunkach srodowiska pracy, wy-
magajace wyksztalcenia wyzszego natomiast to gléwnie tzw. prace
umystowe, wykonywane w lepszych warunkach $rodowiskowych.

Bardzo wyrazny jest wplyw wyksztalcenia na udzial senioréow
w zyciu spolecznym i kulturalnym. W wydarzeniach kulturalnych nie
uczestniczy 40,5% badanych z wyksztalceniem zasadniczym i tylko
niecale 18% z wyzszym. Réwniez w podrézach turystycznych nie
uczestniczy 48,7% senioréw z wyksztalceniem zasadniczym i tylko
28,5% z wyzszym. Odsetek nieuczestniczacych w zajeciach kultural-
no-edukacyjnych jest jednak bardzo podobny - 85,5% z wyksztalce-
niem zasadniczym i 79,5% z wyzszym. Wérdéd niezaangazowanych
w dzialania na rzecz spolecznosci lokalnej roznica réwniez jest nie-
wielka - 74,8% z wyksztalceniem zasadniczym i 69,7% z wyzszym.
Mimo réznic w aktywnosci spolecznej, badani seniorzy z wyksztalce-
niem zawodowym i wyzszym wskazali podobne korzysci: dodawanie
sit (odpowiednio 81,4% i 79,8%), dawanie poczucie bycia potrzebnym
(88,3% i 85,7%), motywacje¢ do dbania o siebie (75,4% i 75,7%).

Przy wplywie wyksztalcenia trzeba tez wspomnie¢ o korzystaniu
z internetu, ktory obecnie jest dla senioréw waznym oknem na $wiat.
Wryksztalcenie réznicuje takze ten aspekt — wskazalo na te aktyw-
nos$¢ 84,1% badanych z wyksztalceniem zasadniczym i 96,1% z wyz-
szym. Jeszcze wigksze roznice wystepuja w codziennym korzystaniu

81



ZDZISLAW CZAJKA

z internetu za pomoca laptopa - ten sposob wskazalo tylko niecate
34% z wyksztalceniem zasadniczym i prawie 61% z wyzszym. Roznice
w korzystaniu z telefonu komoérkowego sg natomiast mniejsze - wyno-
sza tylko 6,5 punktu procentowego. Z opinii badanych o korzystaniu
z internetu wynika, ze nie wszyscy seniorzy maja jednakowy dostep
do informacji, wypelniajacych lub wzbogacajacych sposob zycia, ktory
jest elementem samodzielnosci. Trzeba jednak pamigtac o zréznico-
wanych potrzebach i zainteresowaniach 0séb z ré6znym poziomem
wyksztalcenia®.

Poziom wyksztalcenia ma takze wplyw na oceng stopnia samo-
dzielnosci, chociaz réznice nie sg tak znaczne jak w wyzej opisanych
kwestiach. Opinie senioréw wskazuja jednak na nieco wiekszg sa-
modzielno$¢ oséb z wyksztalceniem wyzszym - pelna samodziel-
nos¢ w wykonywaniu réznych czynnosci wskazato 74,2% badanych
z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym i 81% z wyzszym, spora-
dycznie z pomocy innych o0s6b korzysta 21,2% 0s6b z wyksztalceniem
zawodowym i 15,1% z wyzszym, odsetek korzystajacych z regularnej
pomocy jest natomiast podobny (3,7% oraz 2,9%). Przy czynnosciach
osobistych réznica wynosi jednak tylko o,4 punktu procentowego,
w pracach domowych - 3,5 punktu, w zakupach - 3 punkty, a w zata-
twianiu spraw w urzedach - 6,5 punktu. Najwieksze roznice wyste-
puja przy skojarzeniu Zycia na emeryturze z utratg samodzielnosci;
znacznie wigcej senioréw z wyksztalceniem wyzszym (46,6%) niz
z zasadniczym zawodowym (14,4%) kojarzy je z utratg samodzielnosci.
Przedstawione wyzej roznice w sytuacjach i dziataniach realizowanych
przez senioréw z wyksztalceniem zawodowym i wyzszym wskazuja,
ze ci ostatni majg wieksze mozliwosci wypelniania samodzielnego
zycia réznymi aktywno$ciami.

» A. Szybalska, H. Kujawska-Danecka, E. Biernat, M. Mossakowska, dz. cyt.,
s. 937-939, 959.
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10. Samoocena samodzielnego zycia przez badanych

seniorow

Na zakonczenie analizy czynnikéw warunkujacych samodzielne
zycie badanych senioréw zaprezentowano ich opinie zawarte w od-
powiedziach na pytania dotyczace samodzielnego wykonywania co-
dziennych czynnosci osobistych i prac zwigzanych z prowadzeniem
gospodarstwa domowego oraz o korzystanie ze §wiadczen oraz z ustug
ze $Srodkéw publicznych, organizacji spotecznych oraz prywatnych

(tab. 9).

Tabela 9. Samoocena stopnia samodzielnosci przez badanych senioréw

(dane w %)

wlasnych

. ) » -§ 2| Odsetek odpowiedzi (%) dla przedzialéw
Czynniki moggce wplywac na 2.2 E wiekowych badanych (w latach)
ocene stopnia samodzielnosci _;w’ g 3

badanych seniorow o .‘g“g‘, 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Samodzielno$¢ w codziennych
L 28 82,8 8 6, > 63, >
czynnosciach 77 2 ! 707 | 727 >3 |5%2
Sporadyczne korzystanie z pomoc
. p Y ¥ p ¥ 18,4 155 | 16,4 | 18,8 | 21,4 26 |37,8
innych
Regularne korzystanie z pomoc
<8 Y P Y 3,1 17 2,5 3.7 4,8 73 | 56
innych
Skojarzenie zycia z utrat
jarze e ? 3,9 2,7 36 | 46 | 4.8 6 6,7
samodzielno$ci
Korzystanie z ustug spolecznych
ze $srodkow publicznych | 11,3 11,5 1,2 | 12,1 9,3 14,7 | 7,8
ze $rodkow organizacji spotecznych | 4,9 4,6 5,1 5,4 455 33 | 56
z pomocy finansowej OPS 8,4 754 9 9,3 6,5 10,7 | 10
Z POMOCY I’ZeCZOWej p 6 61 .
organizacji pozarzagdowych S ’ ’ 75 >9 4
z ustug pielegniarskich | 8,1 85 7,1 7,3 9 12,7 | 8,9
Korzystanie tylko ze srodkow
80,3 | 742 | 82,8 | 855 | 78,9 | 76,7 |82,2

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Z tabeli wynika, ze wigkszo$¢ badanych senioréw dobrze ocenia zakres
swojej samodzielnosci — ponad % samodzielnie wykonuje wszystkie
czynnosci osobiste, w tym 82,8% najmtodszych i 52,2% najstarszych.
Z regularnej pomocy korzysta tylko 3,1% wszystkich, w tym 1,7% naj-
mlodszych i 5,6% najstarszych. Zaréwno mieszkancy miast, jak i wsi
wyrazajg silne przywigzanie do samodzielnosci. Utrata niezaleznosci
budzi niepokdj, lek a nawet bunt. Wypowiedzi badanych zawieraja probe
oddalenia mysli o niepelnosprawnosci ograniczajacej samodzielno$¢.

Bardzo duzym przejawem wiary w utrzymywanie jak najdtuzej
samodzielno$ci jest takze skojarzenie aktualnego wieku badanych z jej
utratg. Tylko 3,9% wszystkich badanych ma takie skojarzenie, w tym
2,7% najmlodszych i 6,7% najstarszych. Takie odczucia niewielkiego
odsetka badanych sg szczegdlnie wazne dla oceny mozliwosci samo-
dzielnego zycia w spoteczenstwie. To oznacza, Ze seniorzy w kazdym
wieku nie chcg traci¢ samodzielnosci, a takze potwierdza postawione
we wstepie opracowania zalozenie badawcze.

Podsumowanie

Badani przez wskazanie aktywno$ci w réznych obszarach i sytuacjach
oraz niewielkiego zainteresowania pomoca spoteczng $wiadczona
przez instytucje i urzedy samorzadowe pokazali trwale przywigzanie
do samodzielnego zycia w spoleczenstwie i Srodowisku domowym,
nawet przy narastajacych wraz z wiekiem potrzebach wsparcia. Ponad
67% badanych chce mieszka¢ we wltasnym mieszkaniu, z mozliwos$cia
skorzystania z pomocy rodziny lub znajomych. Taki model zycia wska-
zalo 64,2% kobiet i 72,7% mezczyzn oraz wszystkie grupy wiekowe, od
68% 0sob w wieku 60-64 lat do 66,7% senioréw powyzej 85 lat. Jest
on niezalezny od poziomu wyksztalcenia i liczby 0séb w rodzinie,
gdyz wskazalo na niego 70,5% badanych z wyksztalceniem zawodo-
wym i 66,1% z wyzszym oraz 61,1% w rodzinie jednoosobowe;j i 78%
w ponad piecioosobowe;.

Wraz z wiekiem rosnie gotowos¢ do korzystania ze wsparcia w zyciu
codziennym, ale we wlasnym mieszkaniu. Wynika to z przywiazania
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do niezaleznosci, samodzielnosci. Systematycznie poprawiajace sig
warunki mieszkaniowe w Polsce powoduja, ze coraz mniej dzieci
po usamodzielnieniu si¢ mieszka z rodzicami. Seniorzy wyraznie
preferuja niezalezne od rodziny mieszkanie oraz bliskie z nig kon-
takty i pomoc, nie wykluczaja tez w miare starzenia sie korzystania
ze wsparcia rodziny.

Z przeprowadzonej w opracowaniu analizy mozliwosci samodziel-
nego zycia senioréw wynika wazny wniosek dla instytucji $wiadcza-
cych pomoc rzeczowy i finansowg dla senioréw. Wigkszos¢ badanych
senioréw nie oczekuje pomocy od instytucji i urzedéw, chce bazowa¢
na wlasnych mozliwosciach i ewentualnej pomocy ze strony rodziny.
By¢ moze jest to czesciowo spowodowane nie najlepsza opinia o tych
instytucjach prezentowang w mediach i przypadkach niewlasciwego
traktowania os6b starszych. W badaniu iloéciowym Swiat na miare
seniora 2025 tylko 6,5% osob wskazatlo, ze moze liczy¢ na pomoc in-
stytucji publicznych, a 31,2% uwaza, Ze zwracanie si¢ 0 pomoc jest
krepujace i stresujace.

Liczenie na pomoc ze strony instytucji publicznych rosnie wraz
z wiekiem, ale w niewielkim stopniu, co moze takze potwierdza¢
brak zaufania do tych instytucji. Na pomoc liczy 5,5% 0sob w wieku
60-64 lata, 8% w wieku 80-84 lata, ale tylko 2,2% senioréw naj-
starszych. Dla ok. 80% badanych w kazdym wieku podstawa sa
zgromadzone wlasne $rodki. Tylko niewielki odsetek (3,1%) regu-
larnie korzysta z pomocy innych: z ustug pielegniarskich - ok. 8%,
a z pomocy finansowej ze srodkéw publicznych - ok. 11% badanych.
Najmniejsze zainteresowanie wsrdd badanych dotyczy pomocy od
pracownikéw OPS. Zaleznie od czynnosci oczekuje jej w granicach
0,9-1,5% wszystkich badanych, w tym w wieku 60-64 lata — 0,4-1,3%,
w wieku 80-84 lata - 1,3-5,3%, w wieku ponad 85 lat za$ - 1,1-2,2%.

W przeprowadzonej w opracowaniu analizy wynikéw badania
senioréw dotyczacych samodzielnosci wynikajg ponadto nastepujace
whnioski:

- samodzielnos$¢ senioréw zmniejsza si¢ stopniowo w miare sta-
rzenia sie, ale nie w réwnym stopniu we wszystkich czynnos$ciach
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zwigzanych z codziennymi potrzebami. Prawie 80% badanych
ocenia, ze samodzielnie wykonuje wszystkie czynnosci i prace
zwigzane z codziennym zyciem;

- samodzielnosci w zyciu sprzyja dobry stan zdrowia, z ktérego
zadowolonych i bardzo zadowolonych jest ok. 64% badanych;

- samodzielnosci w podejmowaniu réznych decyzji dotyczacych
zaspokojenia potrzeb podstawowych i wyzszego rzedu sprzyja
tez dobra sytuacja materialna badanych - 86,7% 0sdb moze
pozwoli¢ sobie na zaspokojenie potrzeb podstawowych, a 36,3%
ponadto gromadzi oszczednosci, ktore przeznacza gtéwnie na
poprawe swojej sytuacji zyciowej;

- na niektore elementy oraz zakres samodzielno$ci wplywa pte¢
oraz poziom wyksztalcenia. Nie ma jednak wyraznych réz-
nic miedzy kobietami i mezczyznami oraz miedzy seniorami
z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym, $rednim i wyz-
szym. Kobiety czesciej niz mezczyzni korzystaja m.in. z pomocy
spolecznej, czesciej uczestnicza w spotkaniach towarzyskich
i utrzymuja kontakty rodzinne i spoteczne. Ukonczenie studiow
wplywa z kolei na: wyzszy poziom dochodéw warunkujacych
w znacznym stopniu realizacje réznych zainteresowan i potrzeb,
bardziej racjonalne gospodarowanie budzetem domowym oraz
odczucie o poziomie samodzielno$ci. Nieco wigkszy odsetek ba-
danych z wyksztalceniem wyzszym (81%) niz z zasadniczym za-
wodowym (74%) wysoko ocenia poziom swojej samodzielnosci.
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Wprowadzenie

Zagadnienie religijnosci jako istotnego komponentu zycia ludzkiego jest
zjawiskiem niezwykle zlozonym i stanowi przedmiot refleksji w obrebie
wielu dziedzin nauki, takich jak: teologia’, psychologia, filozofia, socjologia?,

Zob. W. Cislo, K. Semczuk-Kaczmarek, R. Czekalski, Wiara, nauka i religijnos¢
w dobie pandemii COVID-19, w: Nowoczesna ocena ryzyka u pacjentéw z choro-
bami serca i naczyn, red. EM. Szymanski, A.E. Platek, Warszawa 2021, s. 163-170;
M. Tutak, Zycie seniora w krétkim przeglgdzie badan spolecznych, w: Seniorzy
wyzwaniem dla Kosciola w Polsce, red. M. Tutak, T. Wielebski, Warszawa 2019,
s. 245-259; M. Tutak, Zmiany w Zyciu religijnym senioréw we wspéltczesnej Polsce,
w: Seniorzy wyzwaniem dla Kosciola w Polsce, dz. cyt., s. 261-280.

Zob. E. Rydz, A. Tychmanowicz, Religijnos¢ senioréw. Uwarunkowania i funkcje,
Lublin 2019.

Zob. M. Bozewicz, Wplyw pandemii na religijnos¢ Polakéw, Komunikat z badan
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nauki spoleczne*, antropologia czy kulturoznawstwo’. Cho¢ wspdtcze-
sna cywilizacja rozwija si¢ dynamicznie w wielu dziedzinach nauki
i techniki, to jednak religie i religijno$¢ nie tylko pozostajg istotnym
punktem odniesienia dla Zycia miliardéw ludzi na ziemi, ale ich rola
w zrozumieniu sytuacji globalnej wrecz wzrasta. Niniejsze opraco-
wanie dotyka jedynie niewielkiego obszaru (patrzac z perspektywy
globalnej), jakim jest religijno$¢ osob starszych w Polsce, wpisuje sie
jednak w poszukiwanie wyjasnienia znaczenia, jakie spetnia dla ja-
kosci zycia tej grupy. Jest to kontynuacja badan przeprowadzanych
w ramach projektu Swiat na miarg seniora oraz innych, ktére od
kilku lat s realizowane we wspolpracy naukowej przez Uniwersytet
Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie (UKSW) oraz Insty-
tut Pracy i Spraw Socjalnych (IPiSS)°. Wskazana literatura pozwala

(dostep: 15.09.2025); W. Sadlon, Zaciesnianie czy rozrywanie immanentnej ramy?
Polski katolicyzm wobec epidemii koronawirusa, ,Wie$ i Rolnictwo” 2020, nr 3,
s. 161-183, https://kwartalnik.irwirpan.waw.pl/wir/article/view/757/689 (do-
step: 14.09.2025); P. Ulman, Religijnos¢ osob starszych w Polsce. Wyniki bada#
statystycznych, ,,Studia Socialia Cracoviensia” 2017, t. 9, nr 2, s. 197-210, http://
czasopisma.upjp2.edu.pl/studiasocialiacracoviensia/article/ viewFile/2464/2302
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lecznej_2018.pdf (dostep: 14.09.2025).
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COVID-19, ,,Edukacja Ustawiczna Dorostych” 2021, nr 3, s. 87-97, https://eduka-
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seniora 2024. Jakos¢ Zycia - relacje — aktywnosci, red. E. Bojanowska, R. Czekalski,
Warszawa 2024, s. 365-415; R. Bednarczyk, Potrzeby religijne senioréw przed i po
pandemii COVID-19 w swietle wynikow bada# socjometrycznych przeprowadzo-
nych w wybranych gminach na terenie wojewddztwa mazowieckiego, w: Pandemia
a seniorzy. Wyzwania - dzialania - rozwigzania, red. E. Bojanowska, R. Czekal-
ski, Warszawa 2023, s. 171-196; R. Czekalski, Aktywnos¢ religijna senioréw jako
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zaglebic si¢ w to zagadnienie i przeanalizowac je w réznych perspek-
tywach badawczych.

Niniejsze opracowanie stanowi dalszy ciag cyklu rozpoczetego
w poprzednim tomie monograficznym Swiat na miare seniora pod
redakcja Elzbiety Bojanowskiej i ks. Ryszarda Czekalskiego, ktory
ukazal si¢ naktadem Wydawnictwa Naukowego UKSW w 2024 1. Z tej
racji warstwa teoretyczna dotyczaca badanego zagadnienia zostala
w tym miejscu pominieta’. Osoby pragnace sie z nig blizej zapoznac
odsylamy do tejze publikacji.

Bezposrednim obszarem podjetej analizy sa wyniki badan socjo-
metrycznych ilo$ciowych i jakosciowych interpretowanych w per-
spektywie teologicznej (pastoralnej). Pozwalaja one takze uchwyci¢
i opisa¢ tendencje spoleczne, ktére powinny by¢ uwzgledniane nie
tylko na gruncie koscielnej praktyki duszpasterskiej adresowanej do
0sOb starszych, ale takze do instytucji zajmujacych sie organizowaniem
wsparcia dla tej grupy wiekowej. Zapewnienie odpowiedniej opieki
natury duchowej i religijnej stanowi wazny aspekt komfortu oséb
starszych i poczucia ich bezpieczenstwa.

1. Deklaracje znaczenia wiary w zyciu seniorow

O duzym znaczeniu religijno$ci i doswiadczenia wiary dla oséb w wieku
60+ w Polsce od lat swiadczg licznie prowadzone badania socjologiczne.
Wskazanie jednak, jak istotna jest to warto$¢, mozna znalez¢, siegajac

czynnik ich aktywizacji spotecznej w okresie popandemicznym, ,,Polityka Spotecz-
na” 2023, nr tematyczny 1, s. 34-40.

W poprzednim opracowaniu poswigcono wiele uwagi ukazaniu m.in. znaczenia
religijno$ci dla dobrostanu oséb starszych. Analizy podejmowane przez badaczy
tego fenomenu potwierdzaja 6w wniosek. W badaniach przyjeto zalozenie po-
parte wynikami z poprzednich lat, iz dominujagcym wyznaniem respondentéow
jest religia rzymskokatolicka. Trudno zatem rozszerza¢ palete pytan o praktyki,
ktore nie dotycza ponad 95% respondentéw. Zostaly za to przyjete uniwersalne
kryteria praktyk religijnych, jak modlitwa osobista czy udzial w cotygodniowym
nabozenstwie, ktére odpowiadajg innym denominacjom chrzescijanskim, a tak-
ze religiom niechrzescijanskim.
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do odpowiedzi na pytanie dotyczace deklaracji jej poziomu. Pytani
mieli za zadanie okresli¢, czy wiara jest dla nich bardzo wazna, wazna,
malo wazna, bardzo malo wazna czy tez niewazna (co mogto wynika¢
z bycia osobg niewierzacg). Uzyskane wyniki wskazujg na zdecydo-
wang przewage osob uznajacych wiare jako wartos¢ wazng i bardzo
wazng — 63,4%. Senioréw deklarujacych brak zainteresowania wiarg
(w tym niewierzacych) odnotowano 11,8%. Dokonujac poréwnania z wy-
nikami badan przeprowadzonych przed rokiem na takiej samej probie
badawczej, mozna zauwazy¢ zmniejszenie sie grupy deklarujacych wiare
jako warto$¢ wazng i bardzo wazng (69,8% w 2024) oraz zwigkszenie
liczby 0s6b niezainteresowanych wiarg (10,1% w 2024)%.

W wykresie 1 zaprezentowano zestawienie wynikéw ogélnych.
Kolejne wykresy prezentuja, jakie roznice pod wzgledem deklaracji
wiary wystepowaly w przypadku réznych badanych grup i podgrup
senioréw. Najbardziej podstawowe kryteria réznicujace poziom de-
klaracji to miejsce zamieszkania i ple¢. Przeprowadzone badania an-
kietowe pozwalajg jednak dokonac¢ analizy takze innych czynnikoéw,
ktére moga réwniez przekladac si¢ na poziom deklarowanej wiary.

Wykres 1. Istotno$¢ wiary w zyciu senioréow

= bardzo wazna

\ = wazna
Q = mato wazna

= b. mato wazna

® niewazna/ateista

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

8 Por. R. Bednarczyk, R. Czekalski, Fluktuacja sposobéw zaspokajania potrzeb reli-
gijnych..., dz. cyt., s. 377-378.
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Kolejne wykresy (2 i 3) zestawiaja wyniki badania wéréd mieszkan-
cow miast i wsi. W przypadku tej pierwszej grupy wskazalo wiare jako
wazng i bardzo wazng 61,8%, za niewazna za$ - 13,2%. W podobnych
badaniach przeprowadzonych w 2024 r. silne przywigzanie do wiary
deklarowalo 66,1% respondentéw, brak zainteresowania nig — 12,3%.
W przypadku mieszkancow wsi poziom deklaracji wiary jako wartosci
waznej i bardzo waznej wynidst 71,2% (w roku 2024 byto to 76,9%),
z kolei brak wiary zadeklarowato 8,1% (w roku 2024 - 6%)°. W obydwu
$rodowiskach mozna zatem dostrzec tendencje do obnizania poziomu
deklaracji istotnosci wiary w zyciu senioréw, cho¢ nadal utrzymuje si¢
dominacja os6b wierzacych.

Wykres 2. Istotno$¢ wiary w zyciu senioréw mieszkajacych w mieécie

= bardzo wazna

= wazna

= mato wazna
b. mato wazna

» niewazna/ateista

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Por. tamze.
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Wykres 3. Istotnoé¢ wiary w zyciu seniorow mieszkajacych na wsi

= bardzo wazna
= wazna
= mato wazna

b. mato wazna

» niewazna/ateista

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Kolejne zestawienie wynikéw ukazuje, jak poziom deklaracji
przedstawia si¢ w $rodowisku miejskim w zaleznos$ci od wielkosci
aglomeracji (zob. wykres 4). Wyraznie zaznacza si¢ w tym miejscu
tendencja polegajaca na zmniejszaniu si¢ odsetka osob deklarujacych
wysoka i bardzo wysoka religijno$¢ wraz z powigkszaniem sie liczby
mieszkancow miasta od 72,6% (miasta do 20 tys. mieszkancéw), co
jest lepszym wynikiem w zestawieniu z zamieszkujacymi na wsi, do
55,5% w najwiekszych aglomeracjach (powyzej 200 tys.). Réznica w tym
wypadku wynosi ponad 17 punktéw procentowych. Odpowiedzi wska-
zujace na dystans wobec wiary wybralo 5,7% respondentéw z matych
miast, w metropoliach powyzej 200 tys. ta populacja wyniosta zas
16,6% — zatem blisko trzy razy wiecej*.

W analogicznych badaniach w 2024 r. wyniki byly nastepujace: w miastach do
20 tys. osoby uznajace wiare za wazng i bardzo wazna stanowily 71,1% populacji
(zatem nieco mniej niz w badaniach z 2025 r.), za niewazng — 8,4%; w miastach
powyzej 200 tys. 0sob wskazujacych na wysoka warto$¢ wiary bylo 60,8%, a opi-
nie przeciwna zdeklarowalo 15,6%. Tamze, s. 379-380.
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Wykres 4. Istotno$¢ wiary w Zyciu senioréw mieszkajacych w miescie
z uwzglednieniem wielkosci miasta

bardzo wazna wazna mato wazna b. mato wazna niewazna/ateista

100% /,//p" v ://,//%
20% 7 B i //’f/, %
- o A A

70%
60%
50%
40%

30%
20%
10%

0%
do 20 tys. 20-100 tys. 100-200 tys. powyzej 200 tys.

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Klasycznym czynnikiem réznicujacym poziom deklaracji wiary
jest ple¢ respondentow. Kobiety pozostaja bardziej wrazliwe na war-
tos¢ wiary (zob. wykresy 5 i 6). W $wietle przeprowadzonych badan
wsrdd kobiet 66,5% badanych uznato wiare za wartos¢ wazng lub
bardzo wazng, a za niewazna - 10,3%. MezczyZzni natomiast w 60,4%
to osoby wysoko cenigce warto$¢ wiary, odmienny poglad zadekla-
rowato za$ 14,5%.
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Wykres 5. Istotnos$¢ wiary w Zyciu seniorek

® bardzo wazna
N = wazna
= mato wazna
~ b. mato wazna
= niewazna/ateista
Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Wykres 6. Istotnos¢ wiary w Zyciu seniorow

® bardzo wazna
= wazna
= mato wazna

= b. mato wazna

® niewazna/ateista

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Niezwykle interesujace wnioski nasuwaja si¢ na podstawie ana-
lizy wynikéw badan, w ktorych ankietowani byli kategoryzowani
na podstawie liczby os6b zamieszkujacych w jednym gospodarstwie
domowym (zob. wykres 7). Okazalo si¢, ze czynnik ten przektada sie
na poziom deklarowanej wiary. Osoby zyjace samotnie rzadziej przy-
znaja si¢ do wiary jako warto$ci waznej lub bardzo waznej - 60,2%,
czesciej deklarujg swoj dystans wobec niej (14,6%). Kiedy zwieksza sie
liczba cztonkéw wspolnoty domowej, stopniowo wzrasta odsetek de-
klarujacych swoja wiare jako wazng lub bardzo wazng. Najwyzszy
wynik pod tym wzgledem osiggnela kategoria oséb mieszkajacych
w domach, w ktoérych liczba mieszkancéw jest wyzsza niz 5. Oséb
uznajacych wiare za bardzo wazna bylo wsérdd nich az 54,2%, po doda-
niu natomiast do nich tych, dla ktérych wiara jest wazna, otrzymujemy
wynik w wysokosci 83%. Nalezy zwro6ci¢ w tym miejscu uwage na
réznice, jaka dzieli te dwie kategorie osob, bo jest to niemal 30 punk-
tow procentowych. Co takze przy tym zaskakujace — w tej grupie nie
znalazla si¢ nawet jedna osoba, ktoéra uznalaby wiare za niewazng.
Trudno wskaza¢ jednoznacznie przyczyne tej tendencji — potwierdze-
nie tej korelacji wymaga dalszych badan. Nalezaloby tez przeprowadzi¢
bardziej wnikliwe studium przypadkéw, aby na tej podstawie wskaza¢
czynnik (lub czynniki) powodujacy efekt w postaci wyzszej deklara-
cji wiary”. W pewnym uproszczeniu mozna uznac, ze podwyzszony
poziom religijno$ci wplywa (korzystnie) na tworzenie prawidtowych
relacji spotecznych i wspolnotowych.

' Na tym etapie mozna jedynie snu¢ rdzne przypuszczenia, np. ze liczna rodzina

daje poczucie spetnienia i motywuje do modlitwy za jej cztonkéw, by¢ moze li-
czebno$¢ rodzin taczy sie z postawa afirmacji zycia, co przeklada sie na poziom
religijno$ci, czes¢ respondentéw to by¢ moze mieszkancy osrodkéw opiekun-
czych prowadzonych przez Koéciol albo wprost — moga to by¢ osoby duchowne.
Wymienione sugestie nie musza wyczerpywaé wachlarza mozliwych wyjasnien,
ktére — by¢ moze — maja jeszcze inng przyczyne.
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Wykres 7. Istotno$¢ wiary w zyciu senioréw z uwzglednieniem liczby oséb
mieszkajacych w jednym gospodarstwie domowym (dane w %)

bardzowazna Ewazna mato istotna & bardzo mato istotna niewazna/ateista

120

100

5,8/

80

60

40

20

jedna osoba 2-3 osoby 4-5 0s6b powyzej 5 os6b

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Okolicznoscia, ktéra przynajmniej domniemanie moze miec
wplyw na poziom znaczenia wiary, jest stan zdrowia. W ramach
przeprowadzanego wywiadu ankietowani byli pytani o samoocene
zdrowia. Na podstawie odpowiedzi grupy oséb zostaly przeanalizo-
wane pod wzgledem deklaracji religijnych. Wykres 8 prezentujacy
wyniki tegoz zestawienia pozwala wysung¢ wniosek, ze poziom oceny
wlasnego zdrowia nie wptywa bezposrednio na intensywno$¢ przezy-
wania wiary. Dane uzyskane od oséb deklarujacych stan zdrowia jako
bardzo dobry, dobry, taki sobie i zly nie r6znia sie zbytnio od siebie.
Jedynie ostatnia grupa, okreslajaca swoje zdrowie jako bardzo zle,
wykazala nieco wyzszy poziom deklaracji znaczenia wiary i osiaggneta
wynik przeszto 70%, gdy tych najlepszego zdrowia uznajacych wiare
za warto$¢ wazng i bardzo wazna bylo niespetna 60%. By¢ moze dla
czesci osob bedacych w bardzo trudnej sytuacji zdrowotnej wzrasta
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tez znaczenie wiary wraz z potrzeba poglebienia zycia duchowego
w obliczu niebezpieczenstwa $mierci czy szukania sit do zmagania si¢
z cierpieniem. W takim ujeciu mozna w pewnym uproszczeniu do-
strzec w religijno$ci funkeje ,terapeutyczng”, wspierajaca osoby choru-
jace przewlekle lub terminalnie, do§wiadczajace bolesnego cierpienia.

Wykres 8. Istotno$¢ wiary w zyciu seniorow z uwzglednieniem
subiektywnej oceny wlasnego zdrowia (dane w %)

bardzowazna Elwazna mato wazna b. mato wazna niewazna/ateista

70%

100% v i ) i
90% //’///: };1/{;/—;/,? %{ﬁ 7 %,
80% % // 2’&/{%
*

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
bardzo dobrze dobrze tak sobie Zle bardzo zle

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Kontekst sytuacji rodzinnej zostal wziety pod uwage takze przy
analizie poziomu deklarowanego znaczenia wiary. Powigzanie pomie-
dzy tymi obszarami zycia senioréw potwierdza wykres 9. Charakter
sytuacji rodzinnej nalezy traktowac jako pochodng lub konsekwencje
poziomu wiary badanych 0séb (w tym przyjmowanych wartosci)?,

2 Badania psychologiczne wskazuja, ze osoby religijne buduja zwiazki o wyzszej
trwaloéci takze dzieki umiejetnosciom dochodzenia do porozumienia w chwi-
lach konfliktowych czy zdolnosci do przebaczania. Por. E. Rydz, A. Tychmano-
wicz, Religijnosé seniorow..., dz. cyt., s. 109.
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a nie odwrotnie - jako czynnik wplywajacy na generowanie zycia
religijnego. Osoby Zyjace jako samotne (panna badz kawaler) wyka-
zaly ogélem najwyzszy poziom deklaracji wiary (powyzej 70%). Na
drugim miejscu sag wdowy i wdowcy — 67,2%, na trzecim za$ — osoby
zyjace w malzenstwie (66,2%).

Wsrod rozwodnikow jest natomiast najmniejsza grupa dekla-
rujacych swojg wiare jako wazng i bardzo wazng - 16%. Odrobine
lepszy wynik byl jedynie w przypadku oséb zyjacych w zwigzkach
partnerskich - 17,5%. W tych dwoch grupach jest takze najwigkszy
odsetek oséb deklarujacych negatywny stosunek do wiary — 26%
(osoby zyjace w zwigzkach partnerskich) i 19,2% (osoby po rozwo-
dach). Taki rozklad proporcji jest zrozumialy, biorgc pod uwage,
ze osoby bardziej religijne wybieraja na pierwszym miejscu zycie
w sakramentalnym zwigzku malzenskim badz w samotnosci. Ci na-
tomiast, dla ktérych wartosci religijne maja mniejsze znaczenie,
czedciej decydujg sie na tworzenie zwigzkéw partnerskich czy tez
podejmuja decyzje o rozwodzie. Mozna zatem uznad, ze forma zy-
cia malzenskiego badz partnerskiego jest powigzana z religijnoscia
na zasadzie wybierania i pielegnowania wartosci duchowych i mo-
ralnych. Jest to zatem funkcja (konsekwencja) religijnosci. Osoby
religijne zabiegaja o to, aby ich zwigzek byl oparty na wartosciach,
ktorych fundamentem jest Bog.

100



WYBRANE FUNKCJE RELIGIJNOSCI 1 ICH ZNACZENIE...

Wykres 9. Istotnos¢ wiary w Zyciu senioréw z uwzglednieniem
sytuacji rodzinnej respondentéw (dane w %)

bardzowazna Elwazna mato wazna b. mato wazna niewazna/ateista

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

W ramach podjetej analizy zwrdcono uwage takze na czynnik
niepelnosprawnosci, ktéry méglt mie¢ znaczenie dla poziomu dekla-
rowanej wiary. Ponizsze zestawienie wskazuje, ze nie przektada si¢
on jednak poziom religijnosci. W wykresie 10 uwzgledniono odpo-
wiedzi ,tak” (jestem osobg niepelnosprawna), ,nie” (nie jestem osoba
niepelnosprawng), ,nie wiem” oraz ,,odmawiam odpowiedzi”. Wy-
powiedzi wymijajacych (,,nie wiem”) oraz odmownych bylo niewiele,
dla zachowania precyzji wynikéw prowadzonych badan zostaty one
jednak umieszczone na wykresie.
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Wykres 10. Istotno$¢ wiary w zyciu senioréw z uwzglednieniem deklaracji
o niepelnosprawnosci (dane w %)

bardzowazna Elwazna mato wazna b. mato wazna niewazna/ateista

100%
90%
80% . .
60% "
50%
40%

30%
20%
10%

0%

tak nie nie wiem odmowa odp.

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

W niniejszym opracowaniu trudno wyczerpujaco opisa¢ wszystkie
czynniki i okolicznosci rzutujace na poziom deklaracji wiary. Przy-
wolujac cytowane juz opracowanie odnoszace si¢ do badan w ramach
projektu Swiat na miare seniora z 2024 r., nalezaloby jeszcze zwrécié
uwage na wojewddztwo zamieszkania respondentéw, ich wyksztalce-
nie czy wysokos¢ dochodéw®. Osoby zainteresowane wynikami tych
analiz odsytamy do tej publikacji. Zgromadzony material pozwolit
na skonfrontowanie zaréwno analogicznych obszaréw badawczych,
np. miejsca zamieszkania oraz plci respondentéw, jak i nowych.
W przypadku tej pierwszej grupy mozliwe bylo takze poréwnanie
wynikow biezacych z tymi sprzed roku.

13

Por. R. Bednarczyk, R. Czekalski, Fluktuacja sposobéw zaspokajania potrzeb reli-
gijnych u senioréw..., dz. cyt., s. 380-383.
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2. Czestos¢ praktyk religijnych wsrdd seniorow

Badanie czestodci praktyk religijnych stuzy pogtebieniu i ukonkretnie-
niu badania deklarowanego poziomu wiary. Najbardziej podstawowa
forma religijnosci, niewymagajaca szczegdlnego nakladu sit i srodkow,
to modlitwa. Drugim przejawem zycia religijnego jest uczestnictwo we
wspdlnej liturgii przynajmniej raz w tygodniu (w niedziele i §wieta).
Wymaga to jednak pewnego wysilku, dlatego osoby chore, majace
problem z poruszaniem si¢ czy dojazdem do kosciota, nie zawsze sa
w stanie go wypelni¢. Forma zastepczg jest korzystanie z transmisji
wspdlnej modlitwy za posrednictwem medidw. Trzecig wazng prak-
tyke dla katolikéw i prawostawnych stanowi spowiedz. Norma w Ko-
$ciele katolickim jest przystepowanie do tego sakramentu kilkukrotnie
w ciggu roku. W zestawieniu tabelarycznym bylo juz przyjete pytanie
o czestotliwos$¢ tygodniows, ale to w praktyce zdarza si¢ raczej rzadko.

Dalsze pytania odnosza si¢ do praktyk, ktére mozna okresli¢ jako do-
datkowe lub poglebiajace. Taka role odgrywaja pielgrzymki (gtéwnie au-
tokarowe, ale tez piesze czy rowerowe), poniewaz pozwalaja ,wyrwac si¢”
z domu, dotrze¢ do ciekawego miejsca pelnigcego funkcje sanktuarium,
by w nim poleca¢ swoje konkretne intencje Bogu. Posiadaja one takze
znaczenie dla rozwoju kulturowego, w tym kultury wiary, a takze dla
integrowania oséb wierzacych. Optymalna czestotliwos¢ tej praktyki
to kilka razy w roku. Kolejng propozycja praktyki poglebiajacej religijnie
senioréw sg grupy religijne. W pytaniu wymienione jest Kolo Zywego
Roézanca, jedna z najczesciej spotykanych grup parafialnych w Polsce,
jestich jednak duzo wiecej. Moze to by¢ chociazby: Apostolstwo Dobrej
Smierci, Koto Biblijne, Legion Maryi, Akcja Katolicka, grupa charyta-
tywna, grupa charyzmatyczna, Stowarzyszenie Civitas Christiana. Na
0gdl posiadajg one wypracowang dynamike spotkan (zwykle raz w mie-
sigcu) oraz program formacyjny. Ich uczestnicy maja okazje w grupach
poglebi¢ swoja wiedze religijna, uczestniczy¢ w bardziej kameralnej
modlitwie wspdlnotowej czy otrzymywac zadania, ktére nastepnie moga
wypetnia¢ w domu lub na rzecz innych (jak modlitwa czy wsparcie
$wiadczone osobom potrzebujacym). Ostatnie propozycje aktywnosci
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to lektura prasy religijnej oraz korzystanie z tresci religijnych w mediach.
Dzi$ bogate mozliwosci dotarcia do tresci religijnych daje przestrzen
wirtualna. Sg strony czasopism religijnych, portale informacyjne, portale
radiowe, portale filmowe, z ktérych moga w dowolnym zakresie korzy-
sta¢ takze osoby starsze, o ile nie maja trudnosci z postugiwaniem sig
komputerem, tabletem badz smartfonem.

W ponizszym zestawieniu zostaly przedstawione i poddane anali-
zie wymienione wyzej praktyki z uwzglednieniem klucza, jaki zostat
przyjety w przypadku pytania o poziom wiary senioréw. Z racji szero-
kiego wachlarza praktyk przedstawianie wynikéw w formie wykresow
byloby mato czytelne, stad korzystniejszym rozwigzaniem jest zasto-
sowanie zestawien tabelarycznych w niektérych przypadkach wzbo-
gaconych o dodatkowe, uproszczone wykresy ilustrujace optymalny
poziom praktyk. Réwniez w tym miejscu niektére wyniki zostaly
poréwnane z analogicznymi, jakie uzyskano w roku 2024.

Poziom czestosci podstawowych praktyk wéréd badanych pozo-
staje bardzo wysoki (co oddaje tabela 1), cho¢ podobnie jak miato
to miejsce w przypadku deklaracji wiary mamy tu do czynienia z nie-
wielkim spadkiem notowan. Ogétem 77,2% senioréw regularnie mo-
dli sie (w roku 2024 deklarowato tak 83% z nich), 60,6 % uczeszcza na
cotygodniowe nabozenstwa do ko$ciota (w roku 2024 bylo to 63,3%),
a do spowiedzi kilka razy w roku przystepuje 63,4% (W 2024 — 63,7%).
W tej ostatniej praktyce nie tylko prawie nie ma spadku, ale wzrosta
wsrod respondentow deklaracja bardzo czestej spowiedzi z 2% do
9,6%. Biorgc pod uwage udzial w nabozenstwach transmitowanych za
posrednictwem mediéw takze mozna zauwazy¢ spadek z 30,2% w roku
2024 (tylu ankietowanych potwierdzalo czestos¢ raz w tygodniu) na
27,6% w tegorocznym badaniu. Wzrdst tez odsetek tych, ktorzy nie
praktykuja. W przypadku modlitwy wynosi on 7% (w 2024 - 5,5%),
nabozenstw w kosciele — 12,8% (w 2024 — 10,4%), spowiedzi — 20,6%
(W 2024 - 16,7%), transmisji nabozenstw — 44,1% (w 2024 — 36,6%).

Zaskakujacy jest za to wynik dotyczacy dodatkowych praktyk
religijnych, poniewaz nastapil wzrost w kazdej ze wskazanych form.
Prezentuja sie¢ one w nastepujaco:
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Tabela 1. Deklaracje korzystania z dodatkowych praktyk religijnych
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podejmowanych regularnie przez senioré6w w roku 2024 i 2025 (dane w %)

Dodatkowe praktyki religijne 2024 | 2025
pielgrzymki i wyjazdy autokarowe (przynajmniej kilka razy w roku) 75 | 12,6
grupy religijne (przynajmniej kilka razy w roku) 12,1 | 18,9
lektura prasy religijnej (raz w tygodniu) 16,6 | 17,2
korzystanie z tresci religijnych w mediach (raz w tygodniu) 20,3 | 23,1

7Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2024, n=3000; Badanie Swiat na miarg seniora 2025,

n=3000, opracowanie wlasne.

Wskazywaloby to na wzrost indywidualnych wyboréw dotyczacych
rozwoju wiary przy réwnoczesnym ostabieniu ogolnej tendencji
udzialu w podstawowych praktykach religijnych.

Tabela 2. Czestos¢ uczestnictwa senioréw w praktykach religijnych (dane w %)

(teksty, audycje, filmy)

Rodzaj praktyki religijnej Rzadziejniz | - Kilka razy Raz . W ogdle
raz w roku w roku w tygodniu

Modlitwa prywatna 1,3 14,5 7752

Spowiedz 15,8 54 9,6 20,6

Nabozenstwo

lub modlitwa za 9,2 19,1 27,6 44,1

posrednictwem mediow

Udzial w pielgrzymkach

i wyjazda}c)h agut0)17<arowych 75 o4 2 69:9

Udzial w grupach

religijnych (np. Koto 7,5 10,1 8,8 73,6

Zywego Rozarnca)

Lektura prasy religijnej 10,7 20 17,2 52

Korzystanie z tredci

religijnych w mediach 10,4 26,4 23,1 40,1

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Tabela 5 zawiera natomiast zestawienie wynikéw dotyczacych
deklarowanej czestosci praktyk religijnych w rozbiciu na dwa $ro-
dowiska — miejskie i wiejskie. To drugie, z uwagi na swéj tradycyjny
charakter oraz znaczenie religii jako czynnika integrujacego zycie
spofeczne na wsi, pozostaje na wyzszym poziomie praktyk religijnych.
Przeprowadzone badania potwierdzaja t¢ prawidlowo$¢. Tabela 3 za-
wiera zestawienie poziomu zaangazowania senioréw w relularne po-
dejmowanie praktyk religinych w tych srodowiskach w perspektywie
badan z 2024 i 2025 .

Tabela 3. Deklaracje regularnego podejmowania podstawowych praktyk
religijnych przez senioréw w roku 2024 i 2025 z uwzglednieniem miejsca
zamieszkania (dane w %)

mieszkancy miast | mieszkancy wsi
Podstawowe praktyki religijne
2024 2025 2024 2025
Modlitwa osobista (raz w tygodniu) 80,4 74,6 87,4 83,4
spowiedz (przynajmniej kilka razy w roku) 60,1 59,8 69,6 64,2
liturgia w ko$ciele (raz w tygodniu) 59,6 56 69,3 17,1
modlitwa za posrednictwem mediéw
) 29,7 26,9 30,9 29

(raz w tygodniu)

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2024, N=3000; Badanie Swiat na miare seniora 2025,
n=3000, opracowanie wlasne.

Wprawdzie odwolanie si¢ do wynikéw sprzed roku pozwala zauwa-
zy¢ ogdlna tendencje spadkowa w obydwu srodowiskach, ale nalezy
jednak w tym miejscu podkresli¢ odstepstwo od niej w postaci wzrostu
czestosci udzialu we nabozenstwach w kosciele mieszkancow wsi.

W przypadku dodatkowych praktyk religijnych regularne ich wy-
pelnianie w obydwu $rodowiskach w 2024 i 2025 r. prezentowalo si¢
nastepujaco (tabela 4).

4 Por. tamze, s. 384-386.
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Tabela 4. Deklaracje regularnego podejmowania dodatkowych praktyk
religijnych przez senioréw w roku 2024 i 2025 z uwzglednieniem miejsca
zamieszkania (dane w %)

mieszkancy miast | mieszkancy wsi
Dodatkowe praktyki religijne H Y
2024 2025 | 2024 | 2025

plelgrzxmk1.1 .W}.’]aZdy autokarowe 6.6 s 89 151
(przynajmniej kilka razy w roku)

grupy religijne (przynajmniej kilka razy w roku) 10,3 17,9 17,9 23
lektura prasy religijnej (raz w tygodniu) 16,8 16,5 16,1 19
korzystanie z treéci religijnych w mediach (raz w tygodniu) 19,5 21,4 21,6 27

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2024, n=3000; Badanie Swiat na miare seniora 2025,
n=3000, opracowanie wlasne.

W tym zestawieniu nalezy zauwazy¢ wzrost zainteresowania wsréd
senioréw wyjazdami pielgrzymkowymi zwlaszcza w miastach (blisko
dwukrotny) oraz udziatem w grupach religijnych. Odnotowa¢ wypada
takze rosngce zainteresowanie wsréd senioréw tresciami religijnymi
w mediach zaréwno w miastach, jak i na wsi, co nalezy faczy¢ z coraz
wiekszg sprawnoscig tej grupy wiekowej w postugiwaniu sie urzadze-
niami multimedialnymi.

Tabela 5. Czestoé¢ uczestnictwa seniorow w praktykach religijnych (dane w %)

a. miasto
Rzadziej niz | Kilka razy Raz
s braktvki religiinei 61
Rodzaj praktyki religijnej raz w roku w roku w tygodniu W ogéle

Modlitwa prywatna L7 16 74,6 77
Spowiedz 16,7 49,7 9,9 23,7
Udzial osobisty w nabozenstwie 5,9 24,1 56 14
Nabozenstwo lub modlitwa L 26 p
za posrednictwem mediow o4 o 9 44
Udzial w pielgrzymkach
i wyjazdach autokarowych 179 87 28 705
Udzial w grupach religijnych

5 f 8, 8,6
(np. Koto Zywego Rozanca) 79 > 75
Lektura prasy religijnej 11,7 19,2 16,5 52,7
Korzystanie z tresci religijnych . 5 ” o
w mediach (teksty, audycje, filmy) i 73 4 403

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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b. wie$
Rzadziej niz | Kilk: R
Rodzaj praktyki religijnej radziejniz | RIka razy - W ogdle
raz w roku w roku w tygodniu
Modlitwa prywatna 0,3 11 83,4 53
Spowiedz 13,8 64,2 8,8 13,2
Udzial osobisty w nabozenstwie 2,5 16,3 71,1 10
Nabozenstwo lub modlitwa 88 ) 5 28
za posrednictwem mediow ’ 94 o 42
ial w piel h

.Udz%a w pielgrzymkac 165 u o 68,4
i wyjazdach autokarowych
Udzial w grupach religijnych
(np. Koto Zywego Rézarica) 66 13,8 2 705
Lektura prasy religijnej 8,5 21,9 19 50,6
Korzystanie z treéci religijnych

8,8 , ,
w mediach (teksty, audycje, filmy) 24 > 397

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Jak w przypadku deklarowania znaczenia wiary, tak i w zadekla-
rowanych praktykach religijnych, wyzsza regularno$¢ prezentuja
kobiety. Réznica nie jest jednak duza, co wskazuje, ze mezczyzni takze
wykazuja bardzo wysoka religijnos¢. Ponizej zostaly zestawione dane,
ktére okreslaja spetnienie wymaganej normy (tabela 6):

Tabela 6. Deklaracje regularnego podejmowania przez seniorow
podstawowych praktyk religijnych z uwzglednieniem plci (dane w %)

Podstawowe praktyki religijne Kobiety Mezczyzni
Modlitwa osobista (raz w tygodniu) 79,3 73,1
spowiedz (przynajmniej kilka razy w roku) 64,8 61,1
liturgia w ko$ciele (raz w tygodniu) 62,1 57,4
modlitwa za posrednictwem mediéw (raz w tygodniu) 28,9 24,7

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

W przypadku dodatkowych praktyk religijnych (tabela 7) poziom
regularnosci ich wypelniania jest duzo wyzszy po stronie kobiet.
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Dotyczy to udziatu w pielgrzymkach oraz grupach religijnych. Z ko-
lei zainteresowanie tre$ciami religijnymi w mediach jest praktycznie

identyczne.

Tabela 7. Deklaracje regularnego podejmowania przez senioréow dodatkowych
praktyk religijnych z uwzglednieniem plci (dane w %)

Dodatkowe praktyki religijne Kobiety | Mezczyzni
pielgrzymki i wyjazdy autokarowe ) 8
(przynajmniej kilka razy w roku) +d 9
grupy religijne (przynajmniej kilka razy w roku) 21,2 14,1
lektura prasy religijnej (raz w tygodniu) 18,1 15,4
korzystanie z tresci religijnych w mediach . )
(raz w tygodniu) > 3

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wilasne.

Tabela 8 zestawia ze soba deklaracje praktyk religijnych seniorek

i senioréw.

Tabela 8. Czestos¢ uczestnictwa senioréw w praktykach religijnych (dane w %)

a. kobiety
Rzadziej niz | Kilk: R
Rodzaj praktyki religijnej zaczie niz | itka razy 2w ogole
raz w roku wroku | wtygodniu

Modlitwa prywatna 1,1 12,9 793 6,8
Spowiedz 15,2 54,4 10,4 20
Udzial osobisty w nabozenstwie 4,8 20,4 62,1 12,7
Nabozenstwo lub modlitwa

. . L, 10,3 20 28,9 40,8
za posrednictwem mediow
Udzial w pielgrzymkach
i wyjazdach autokarowych 181 . >3 67:4
Udzial w grupach religijnych
(np. Koto Zywego Rézarica) 83 12,4 8,8 705
Lektura prasy religijnej 9,6 20,3 18,1 51,9
Korzystanie z tresci religijnych o ) -
w mediach (teksty, audycje, filmy) 3 73 > 393

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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b. mezczyini

Rzadziej niz | Kilk: R
Rodzaj praktyki religijnej zacdzie) niz | ika razy Z lw ogole
raz w roku wroku | wtygodniu
Modlitwa prywatna 1,7 17,7 73,1 755
Spowiedz 17,1 53,2 79 21,8
Udzial osobisty w nabozenstwie 5,1 24,4 57,4 13,1
Nabozenstwo lub modlitwa ) L ) o
za posrednictwem mediow » 73 +7 509
Udzial w pielgrzymkach
6, >

i wyjazdach autokarowych 102 >9 3 75
Udzial w grupach religijnych

gup . vg Jr i 5,9 54 87 7959
(np. Kolo Zywego Rozanca)
Lektura prasy religijnej 12,9 19,3 15,4 52,4
Korzystanie z treéci religijnych

,6 > >

w mediach (teksty, audycje, filmy) 10 27 3 b7

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Badanie czestodci praktyk religijnych senioréw pod wzgledem
liczby oséb tworzacych wspoélne gospodarstwo dostarczylo takze sze-
reg interesujacych spostrzezen. Na tej podstawie mozna potwierdzi¢
wniosek, iz zwigkszanie si¢ liczby 0séb zamieszkujacych wspoélnie
w gospodarstwie domowym wplywa na wzrost czestosci praktyk
religijnych. Wykres 11 prezentujacy dane opisujace norme praktyk
religijnych (modlitwa - raz w tygodniu, spowiedz — przynajmniej kilka
razy w roku, liturgia - raz w tygodniu, modlitwa za posrednictwem
mediéw - raz w tygodniu) pozwala lepiej zobrazowac te sytuacje.
Szczegolnie wysoka réznica pomiedzy osobami samotnymi a mieszka-
jacymi w najwiekszych zbiorowosciach domowych wystepuje w kwestii
spowiedzi - 25,6% — oraz udzialu w cotygodniowej liturgii — 18,7%.
Niemal wszystkie tak wydzielone grupy senioréw prezentuja ten sam
poziom korzystania modlitw transmitowanych przez media, cho¢
w tym wypadku minimalnie lepszy wynik osiagnely osoby miesz-
kajace samotnie.

110



WYBRANE FUNKCJE RELIGIJNOSCI 1 ICH ZNACZENIE...

Wykres 11. Regularne praktyki religijne seniorow w podziale na liczb¢ osob
w gospodarstwie domowym (dane w %)
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Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

W $wietle wykresu 12 odnoszacego si¢ do dodatkowych praktyk
religinych (pielgrzymki — przynajmniej kilka razy w roku, grupy re-
ligijne — przynajmniej kilka razy w roku, lektura prasy religijnej -
raz w tygodniu i korzystanie z tresci religijnych w mediach - raz
w tygodniu) mozna dostrzec tylko nieliczne anomalie pomiedzy
analizowanymi grupami senioréw. Wyraznie chetniej uczestnicza
w pielgrzymkach seniorzy tworzacy wspdlnoty domowe sktadajace sie
z czterech lub pigciu 0s6b. W grupach religijnych pojawia si¢ dwa
razy wiecej senioré6w mieszkajacych samotnie niz tych, ktérzy zyja
w duzych wspdlnotach (powyzej czterech osob). Wskazuje to na cheé
zaspokajania na spotkaniach w grupach religijnych takze potrzeby
kontaktu z innymi osobami. Trzeba tez jednak odnotowac, ze zbli-
zony wynik maja seniorzy zamieszkujacy z jedng lub dwiema innymi
osobami.
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Wykres 12. Regularne dodatkowe praktyki religijne senioréow w podziale
na liczb¢ 0s6b w gospodarstwie domowym (dane w %)
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Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, N=3000, opracowanie wlasne.

Zaprezentowane w tabeli 9 zestawienie pozwala zauwazyc, ze z tresci
religijnych w mediach najczesciej korzystaja seniorzy mieszkajacy w najli-
czebniejszych wspolnotach domowych. Moze to sugerowac, iz moga w tym
wzgledzie korzystac z pomocy 0soéb miodych zamieszkujacych w domu.

Tabela 9. Czesto$¢ uczestnictwa senioréw w praktykach religijnych ze wzgledu
na liczbe 0s6b w gospodarstwie domowym (dane w %)

a. jedna osoba
. AT Rzadziej niz | Kilka razy Raz .
Rodzaj praktyki religijnej raz w roku wroku | wtygodniu W ogole

Modlitwa prywatna 1,4 15,7 725 10,3
Spowiedz 18,8 48,5 9,9 22,8
Udzial osobisty w nabozenstwie 5,6 20,8 55,3 18,3
Nabozenstwo lub modlitwa 8 L , o1
za po$rednictwem mediéw 7 97 324 40
Udzial w pielgrzymkach
i wyjazdach autokarowych K 87 >t 72
Udzial w grupach religijnych
(np. Koto Zywego Rézarica) 7.8 1,6 o4 72
Lektura prasy religijnej 10,7 19,3 17,5 52,4
Korzystanie z treéci religijnych n , 228 o
w mediach (teksty, audycje, filmy) 4 > ’ 409

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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b. 2-3 osoby
. TS, Rzadziej niz | Kilka razy Raz «
Rodzaj praktyki religijnej raz w roku wroku | wtygodniu W ogole
Modlitwa prywatna 1,1 14,1 79,2 5,6
Spowiedz 15,6 55,4 91 19,9
Udzial osobisty w nabozenstwie 4,9 22,8 61,3 1
Nabozenstwo lub modlitwa L ) 3
za po$rednictwem mediéw 97 97 +7 4
Udzial w pielgrzymkach 1 L ) 0.6
i wyjazdach autokarowych 7 > i 79
Udzial w grupach religijnych
(np. Koto Zywego Rézarica) 65 101 92 743
Lektura prasy religijnej 10,7 20 17 52,3
Korzystanie z treéci religijnych ) ) 3
w mediach (teksty, audycje, filmy) 93 74 35 3%
Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
C. 4-5 0sOb
. TR Rzadziej niz | Kilka razy Raz .
Rodzaj praktyki religijnej raz w roku wroku | wtygodniu W ogéle

Modlitwa prywatna 1,5 13,4 77,6 7,5
Spowiedz 9 58,2 11,9 20,9
Udzial osobisty w nabozenstwie 2,2 17,9 70,1 9,7
Nabozenstwo lub modlitwa 6 ia .
za poérednictwem mediéow 7 b 3 7
Udzial w pielgrzymkach 20 L
i wyjazdach autokarowych 9 >7 37 597
Udzial w grupach religijnych
(np. Koto Zywego Rézarica) 2 >2 >2 78:4
Lektura prasy religijnej 10,4 23,1 18,7 47,8
Korzystanie z treéci religijnych
w mediach (teksty, audycje, filmy) 149 18,4 18,7 381

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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d. powyzej 5 0s6b

. e Rzadziej niz | Kilka razy Raz .
Rodzaj praktyki religijnej raz w roku wroku | wtygodniu W ogdle

Modlitwa prywatna 2 14 80 4
Spowiedz 8 72 12
Udzial osobisty w nabozenstwie 4 18 74 4
Nabozenstwo lub modlitwa

£ . . 20 12 32 36
za posrednictwem mediow
Udzial w pielgrzymkach
i wyjazdach autokarowych 24 8 4 64
Udzial w grupach rerl{g1jrnych 20 s ) 20
(np. Kolo Zywego Rozanca)
Lektura prasy religijnej 12 20 18 50
Korzystanie z treéci religijnych
w mediach (teksty, audycje, filmy) 16 1 28 42

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Kolejng kategoria, ktéra stanowifa punkt odniesienia dla czesto-
$ci praktyk religijnych, byla subiektywna ocena stanu zdrowia (zob.
wykres 13). W niemal wszystkich rodzajach praktyk podstawowych
najsltabiej wypadaja osoby oceniajace swoje zdrowie jako bardzo zle,
co jest zrozumiale z uwagi na ich ograniczenia fizyczne. Najwyrazniej
wida¢ to w odniesieniu do spowiedzi oraz udzialu w cotygodniowej
liturgii w kosciele. Najczesciej modla sie jednak osoby odczuwajace
stan zdrowia jako zly. Przedstawiciele tej grupy takze najczesciej ko-
rzystaja z mediéw w celu uczestniczenia w liturgii lub w modlitwie.
W przypadku praktyki spowiedzi oraz udzialu w liturgii niedzielnej
zaznacza si¢ linia zmniejszania czesto$ci wraz z pogarszaniem stanu
zdrowia. Odwrotna tendencja pojawia sie¢ w przypadku uczestnictwa
w modlitwie za posrednictwem medidéw. Pogarszanie si¢ samooceny
zdrowia idzie w parze ze wzrostem zainteresowania si¢ taka forma
aktywnodci religijnej.
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Wykres 13. Regularne praktyki religijne senioréw w podziale na deklaracje
subiektywnej oceny stanu zdrowia (dane w %)
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Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Wykres 14, a takze tabela 10 ilustruje, jak w poszczegoélnych gru-
pach senioréw przedstawial si¢ poziom zaangazowania w regularne
wypelnianie dodatkowych praktyk religijnych. Tu takze zaznacza sig
wyrazna tendencja, ze osoby deklarujace slabsze zdrowie rzadziej
z nich korzystaja. Te roznice widac szczegélnie w przypadku udziatu
w pielgrzymkach oraz w grupach religijnych. Lektura prasy jest bar-
dziej wyréwnana, najwyzszy wynik osiagnety za$ osoby o najstabszym
zdrowiu. Grupa ta wyraznie dominuje, réwniez gdy chodzi o regular-
nos¢ korzystania z treéci religijnych w mediach, drugi wynik osiagneli
jednak seniorzy oceniajacy swoje zdrowie jako bardzo dobre. To moze
wskazywac, ze kazda z tych grup posiada wysoka potrzebe korzystania
z dodatkowych form Zycia religijnego, spetnia ja jednak w sposob dla
siebie mozliwy do osiggniecia.
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Wykres 14. Regularne dodatkowe praktyki religijne senioréw w podziale
na deklaracje subiektywnej oceny stanu zdrowia (dane w %)
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Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Wyniki badan zawarte w tabeli 10 potwierdzajg m.in., Ze osoby
deklarujece bardzo zly stan zdrowia w najwyzszym procenie nego-
waly podejmowanie wskazanych rodzajéw praktyk. W jednym tylko
punkcie osoby deklarujace swoj stan zdrowia jako zly, wyprzedzity
pod tym wzgledem te grupe (nabozenstwo lub modlitwa za posred-
nictwem mediéw).

Tabela 10. Uczestnictwo senioréw w praktykach religijnych ze wzgledu na stan
zdrowia (dane w %)

a. bardzo dobry

. R Rzadziej niz | Kilka razy Raz .
Rodzaj praktyki religijnej raz w roku w roku w tygodniu W ogdle
Modlitwa prywatna 1,1 16,4 77,2 5,3
Spowiedz 16,4 60,8 6,9 15,9
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Rzadziej niz | Kilka razy Raz
R j praktyki religijnej W ogol
odzaj praktyki religijnej raz w roku w roku w tygodniu ogote
Udzial osobisty w nabozenstwie 1,6 20,6 65,1 12,7
Nabozenstwo lub modlitwa
. . . 14,3 20,6 22,2 42,9
za posrednictwem mediow
.Udz%ai w pielgrzymkach 185 10,6 32 67,7
i wyjazdach autokarowych
Udzial w grupach rerl{g1)rnych 12 - 13,8 7
(np. Kolo Zywego Rozanca)
Lektura prasy religijnej 6,9 16,9 18,5 577
Korzystanie z tredci
religijnych w mediach 5,8 23,8 29,1 41,3
(teksty, audycje, filmy)
Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
b. dobry
Rzadziej niz | Kilka razy Raz
R j praktyki religijnej W ogol
odzaj praktyki religijnej raz w roku w roku w tygodniu ogole
Modlitwa prywatna 1,6 15,3 76,8 6,3
Spowiedz 14,6 57:3 8,4 19,6
Udzial osobisty w nabozenstwie 4 23,7 63,2 9,2
Nabozenstwo lub modlitwa
o iy 7,8 16,9 25,6 49,8

za poérednictwem mediéow
Udziat w pielgrzymkach
. . 18,2 10 3,1 68,6
i wyjazdach autokarowych
Udzi igij

ziatw grupach relh.gl],nych 52 o2 o 46
(np. Koto Zywego Rozanica)
Lektura prasy religijnej 9,4 21,2 18,1 51,2
Korzystanie z treéci
religijnych w mediach 8,8 28 20,6 42,6
(teksty, audycje, filmy)

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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c. taki sobie (ani dobry, ani zly)

Rzadziej niz | Kilk R
Rodzaj praktyki religijnej radzie niz | Ritka razy az W ogéle
raz w roku wroku | wtygodniu
Modlitwa prywatna 1 13,4 773 8,3
Spowiedz 16,2 51,3 1 21,5
Udzial osobisty w nabozenstwie 6,1 21,6 59,1 13,2
Nabozenstwo lub modlitwa 2 ,8 L
za posrednictwem mediow 03 4 4 49
Udzial w pielgrzymkach
6, > > >
i wyjazdach autokarowych 107 102 >7 704
Udzial w grupach re}%gijrnych on 103 6.6 720
(np. Kolo Zywego Rozanca)
Lektura prasy religijnej 11,9 19,9 17,1 51,1
Korzystanie z treéci religijnych . 28 )
w mediach (teksty, audycje, filmy) > > >4 377
Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
d. zly
Rzadziej niz | Kilk R
Rodzaj praktyki religijnej zaczie) niz 1Hha razy 2w ogole
raz w roku wroku | wtygodniu
Modlitwa prywatna o 14,3 82,3 3,4
Spowiedz 19,7 46,3 10,9 23,1
Udzial osobisty w nabozenstwie 6,8 14,3 55,1 23,8
Nabozenstwo lub modlitwa o2 ) P
za posrednictwem mediow ’ 97 395 30
Udzial w pielgrzymkach
) 6, >

i wyjazdach autokarowych 77 2 ! 7t
Udzial w grupach re}%gijrnych 10,0 8.8 6.1 4
(np. Kolo Zywego Rozanca)
Lektura prasy religijnej 15,6 21,1 10,9 52,4
K tanie z tresci religijnych

orzystanie z tresci religijnyc 02 279 25,2 367

w mediach (teksty, audycje, filmy)

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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e. bardzo zly

Rzadziej niz | Kilk R
Rodzaj praktyki religijnej zadzie) niz 1Hha razy 2w ogole
raz w roku w roku w tygodniu
Modlitwa prywatna 5,7 11,4 65,7 17,1
Spowiedz 14,3 34,3 14,3 37,1
Udzial osobisty w nabozenstwie 8,6 17,1 31,4 42,9
Nabozenstwo lub modlitwa 86 L )
za posrednictwem mediow ’ 34 343 >7
Udzial w pielgrzymkach
, , 82,

i wyjazdach autokarowych 4 © >7 9
Udzial w grupach religijnych
(np. Koto Zywego Rézarica) 4 »9 4 743
Lektura prasy religijnej 14,3 5,7 20 60
Korzystanie z treéci religijnych u » )
w mediach (teksty, audycje, filmy) 4 4 b4 47

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Deklaracja niepelnosprawnosci byla brana pod uwage jako jesz-
cze jeden czynnik mogacy wplywac na poziom religijnosci. Wyniki
ankiety pokazujg jednak, Ze takiej zaleznosci nie ma (zob. tabela 13).
Czgsto$¢ modlitwy oséb, ktore potwierdzily swoja niepetnosprawnos¢,
jest tylko minimalnie wyzsza od tej, jaka uzyskali seniorzy, ktorzy
zadeklarowali, ze nie s osobami niepelnosprawnymi. Réznica poja-
wia si¢ jedynie w zwiazku z uczestnictwem w liturgii w kosciele, kiedy
niepelnosprawnos¢ jest pewna barierg. Ta sama grupa za to wyraznie
czesciej korzysta z liturgii i modlitwy transmitowanej przez media.
W ponizszym zestawieniu nie wzieto juz pod uwage odpowiedzi oséb,
ktdre unikaly okreslenia swojej sytuacji co do niepetnosprawnosci.
Jest to jednak niewielka grupa, a umieszczanie tychze danych nie
wniostoby nowych informacji.

W $wietle przedstawionych danych osoby deklarujace si¢ jako nie-
petnosprawne oraz deklarujace przeciwnie w nastepujacym odsetku
regularnie wypelniaja podstawowe praktyki religijne (tabela 11).
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Tabela 11. Deklaracje regularnego podejmowania przez seniorow
podstawowych praktyk religijnych z uwzglednieniem deklaracji odnosnie bycia

osobag niepelnosprawna (dane w %)

Deklarujacy Nie deklarujacy
Podstawowe praktyki religijne sie jako osoby si¢ jako osoby
niepelnosprawne niepelnosprawne
Modlitwa osobista (raz w tygodniu) 78,4 77
spowiedz (przynajmniej kilka razy w roku) 63,2 63,8
liturgia w ko$ciele (raz w tygodniu) 54,7 61,9
modlitwa za posrednictwem mediow
(raz w tygodniu) 36,8 258

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wlasne.

W odniesieniu do dodatkowych praktyk religijnych takze nie ma
wiekszych réznic. Najwigksza dotyczy liczby chetnych na wyjazdy
pielgrzymkowe, co wynika ponownie z ograniczen zdrowotnych.
Zestawienie zawarte w tabeli 12 przybliza dane procentowe dotyczace
deklaracji dodatkowych pratyk religijnych wypelnianych regularnie

przez obydwie kategorie osob.

Tabela 12. Deklaracje regularnego podejmowania przez senioréw dodatkowych
praktyk religijnych z uwzglednieniem deklaracji odnosnie bycia osoba
niepelnosprawna (dane w %)

Deklarujacy Nie deklarujacy
Dodatkowe praktyki religijne sie jako osoby si¢ jako osoby
niepelnosprawne niepelnosprawne
pielgrzymki i wyjazdy autokarowe
. [ 10,6 13,1
(przynajmniej kilka razy w roku)
grupy religijne (przynajmniej
kilka razy w roku) 179 192
lektura prasy religijnej (raz w tygodniu) 16,7 17,4
korzystanie z tresci religijnych w mediach 23,4 231
(raz w tygodniu) ’ '

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wlasne.

120



WYBRANE FUNKCJE RELIGIJNOSCI 1 ICH ZNACZENIE...

Analiza danych zamieszczonych w tabeli 13 pozwala zauwazy¢,
iz seniorzy deklarujacy bycie osobg niepelnosprawng w wiekszym
odsetku odpowiadali, ze w ogdle nie podejmujg okreslonych praktyk
w dwdch kategoriach udzial osobisty w nabozenstwach oraz w piel-
grzymkach i wyjazdach autokarowych. Moze to wskazywac, ze oséb
areligijnych jest mniej wsrdd senioréw deklarujacych swoja niepeino-
sprawnos¢ niz wérdd tych, ktérzy deklarowali przeciwnie.

Tabela 13. Czestos¢ uczestnictwa senioréw deklarujacych sie jako osoby
niepelnosprawne w praktykach religijnych (dane w %)

a. tak (deklaracja niepelnosprawnosci)

Rzadziej niz | Kilk R
Rodzaj praktyki religijnej zadzie) niz | RIka razy az W ogéle
raz w roku wroku | wtygodniu
Modlitwa prywatna 2,4 14,9 78,4 4,3
Spowiedz 19,1 54,7 85 17,6
Udzial osobisty w nabozenstwie 9,4 225 54,7 13,4
Nabo%‘eﬁstwo lub modl'it,wa 8.8 17,6 368 368
za posrednictwem mediow
Udzial w pielgrzymkach
P 17 73 33 723
i wyjazdach autokarowych
Udziat w grupach re'li.gijynych 103 o1 8.8 .
(np. Koto Zywego Rozanca)
Lektura prasy religijnej 14 20,7 16,7 48,6
Korzystanie z tresci religijnych ) )
w mediach (teksty, audycje, filmy) 4 95 >4 377
Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
b. nie (negacja bycia osoba niepelnosprawna)
Rzadziej niz | Kilka razy Raz
Rodzaj praktyki religijnej W ogdl
odzaj praktyki religijnej raz w roku w roku w tygodniu ogote

Modlitwa prywatna 1 14,4 77 75
Spowiedz 15,1 53,9 99 21,2
Udzial osobisty w nabozenstwie 3,9 21,5 61,9 12,7
Nabozenstwo lub modlitwa

. . s 9,2 19,5 25,8 4555
za poérednictwem mediéw
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Rodzaj praktyki religijnej Rzadziej niz | Kilka razy Raz . W ogdle
raz w roku w roku w tygodniu

Udziat w pielgrzymkach L 5 p
i wyjazdach autokarowych 7 99 > 03
Udziat w grupach religijnych
(np. Koto Zywego Rézarica) 7 10:4 88 739
Lektura prasy religijne;j 10,1 19,8 17,4 52,7
Korzystanie z treéci religijnych o 2.8 1 0.6
w mediach (teksty, audycje, filmy) S > > 4

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

3. Wsparcie duchowe

W ramach projektu Swiat na miare seniora zostaly podjete takze
badania jako$ciowe. Uczestnicy wywiadéw przeprowadzanych
w 2025 1. byli pytani o potrzebe wsparcia duchowego zaréwno w sen-
sie otrzymywania go, jak i wyswiadczania innym. Mialo to stuzy¢
zdiagnozowaniu sytuacji senioréw pod wzgledem, jak czesto ocze-
kuja tego rodzaju wsparcia. Analiza wywiadéw pokazala, ze taka
potrzeba nie jest przez senioréw formulowana. Moze to wynika¢
z przekonania, ze nie jest to im potrzebne i ze powinni sami sobie
poradzi¢ w trudnych momentach, a takze z braku swiadomosci, ze
moga zabiegac o takie wsparcie, na co wskazujg niektére wypowiedzi.
Nie bez znaczenia jest takze to, na ile osoby duchowne postrzegane
sq przez senioréw jako te, ktore moga takie wsparcie w sposéb ade-
kwatny im wyswiadczy¢.

Na tym tle rysuja si¢ pewne réznice pomig¢dzy mieszkanicami miast
i wsi. Ci pierwsi czgsciej prezentuja postawe dystansu wobec instytucji
Kosciota i oséb duchownych, stad wlasciwie nie deklarujg potrzeby
otrzymywania wsparcia duchowego. Seniorzy zamieszkujacy na wsi
czedciej sa w bezposrednich relacjach ze swoimi duszpasterzami, maja
poczucie ich otwartoéci i mozliwosci czestej rozmowy z nimi. Role
takiego wsparcia moze spelnia¢ nawet zwykta rozmowa z probosz-
czem, ktdra przynosi seniorom wzmocnienie psychiczne:
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Nie no, wie pan co, mam dobre kontakty z proboszczem.
Znamy sig, spotykamy, rozmawiamy, ale to nie bylo takich sy-
tuacji, ze czegos potrzebowatem (lp29_6_71_m_wies).

Dla mieszkancéw wsi religijnos¢ jest wpisana w ich codziennos¢,
dlatego indywidualne zycie duchowe posiada juz wymiar umocnienia
(wsparcia) w momentach trudnych, takich jak choroba czy $mier¢
bliskiej osoby:

To znaczy te nabozevistwa, w ktérych uczestniczytam. Czy
to zdalnie, czy to indywidualnie, jak chodzitam. Bardzo mnie
wyciszaty i bardzo, nawet wczesniej, jak nie chorowatam,
to dawaty mi taki pokdj. Zresztg od dziecka bytam jakos tak
sktonna sig kierowaé. Mowigc uczciwie nie tak tradycjonalnie,
kosciétkowo, jak ja to okreslam. Tylko bardziej indywidualny,
bliski kontakt z Bogiem, bezposrednio z Duchem Swigtym, a nie
tak, zeby na pokaz (Ip1_1_75_K_wies).

Podobne wypowiedzi pojawialy si¢ takze wsrod senioréw miesz-
kajacych w miastach:

Moja wiara w to, zZe jest jakas tam sita, jakkolwiek jg nazwiemy,
ktéra nam nadzoruje i pomaga, i ktéra ma w swojej mocy wiele.
Mysle, ze mi pomagata przetrwad w ciezkich momentach. I sta-
ram sig to mowic, Ze tak to jest cos, co pomaga nam przetrwac
w cigzkich chwilach (Ip5_10_81_K_miasto).

W wypowiedziach senioréw zamieszkalych na wsi zycie religijne
taczy sie z mozliwoscig dziatania na rzecz lokalnej wspolnoty, co przy-
nosi jednoczesnie wsparcie duchowe i materialne potrzebujacym. Tak
to opisuje wypowiedz jednej z seniorek:

To jest praca z uczniami, to jest szkolne koto. W czasie, w paz-
dzierniku i podczas wielkiego postu uczniowie przygotowujqg
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jakies czesci nabozenistw, nabozenistw rézaricowych, nabozenistw
drogi krzyzowej. Tworzymy akcje charytatywne tez. Przepro-
wadzamy raz w roku zbiérke dla dzieci jednej z naszych bytych
kolezanek z pracy, chlopcy sqg w spektrum autyzmu bardzo
glebokim, bardzo gleboko. Przygotowujemy stoiska na kiermasz
szkolny, z ktorego dochody sq przeznaczane na dofinansowa-
nie wycieczek dla uczniow naszej szkoty w trudnej sytuacji.
No i generalnie to zajecia informacyjne tez, przy czym ja je-
stem raczej od pomocy tutaj. Szefowg jest katechetka, ja nie
jestem katechetkg, wigc jestem wsparciem mozna powiedzieé
(Ip28_6_60_k_wies).

W przeciwienstwie do 0s6b mieszkajacych na wsi, ktére wykazuja
wiekszg aktywno$¢ na polu organizacyjnym, seniorzy w miastach
sg raczej obserwatorami i okazjonalnymi darczyncami w akcjach
pomocowych niz ich wspétorganizatorami lub §wiadczeniodawcami

wsparcia duchowego:
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Owszem, sq wizyty takie coroczne, duszpasterskie. No to mito sig
porozmawia, zorientuje sig tez si¢ zapyta, czy wszystko w po-
rzgdku, czy nie. Owszem, jest takie zainteresowanie. Znaczy
w naszym, w mojej parafii, z tego, co wiem, to bardzo silnie
dzialajg takie organizacje wspomagajgce. Ja zresztg tez w tym
uczestnicze czasami, bo jest wystawiona przy kosciele pro-
sze pana, lodowka na Zywnosé. Takze jezeli ktos ma za duzo
w domu. Widze, ze jest za duzo, to ja tamto oddaje ludziom.
(...) I to wszystko stamtqd znika, takze ktos z tego korzysta.
Nie méwigc o tym, ze tam positki tez wydajg zimgq i zapra-
szajqg. Jezeli kto$ jest chetny, ma takq potrzebe, no to uzyska
tam pomoc. Takze tu musze powiedziel, ze ta nasza parafia
jest bardzo, bardzo zorganizowana pod tym wzgledem i tam
sqg ludzie, ktérzy dzialajq. I stysze wlasnie w ogloszeniach, jak
organizujq i dla dzieci jakies tam pikniki. I tez jak ja juz nie
mam dzieci czy w wieku szkolnym, czy przedszkolnym, no to po
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prostu nie jestem tym zainteresowana. Ale ze styszenia wiem,
ze tak to wyglgda (Ip4_1_74_K_miasto).

Przeprowadzone wywiady z seniorami technikg telefonicznych
indywidualnych wywiadéw poglebionych (TIDI) pozwalajg stwierdzic,
ze nie artykuluja oni potrzeby wsparcia duchowego, co jednak nie
znaczy, ze jej calkowicie nie odczuwajg. Wynika¢ to moze z indywi-
dualizacji potrzeb zycia duchowego (religijnego) i oddzielania go od
sfery relacji migedzyludzkich. W mniejszym stopniu jest to obecne na
wsi, dlatego kontakty personalne z duchownymi czy zaangazowanie
dzialalno$¢ grup religijnych pozwala uzyska¢ (nawet w sposéb nie-
uswiadomiony) wsparcie duchowe. Wielu senioréw stara si¢ samemu
radzi¢ w sytuacjach trudnych poprzez osobista modlitwe i udzial
w liturgii.

Wypowiedzi senioréw nie wskazujg na poczucie mozliwosci wspie-
rania duchowego innych. Ta sfera wydaje si¢ u nich godna zauwazenia,
poniewaz z uwagi na ich do$wiadczenie zyciowe i wysoki poziom
religijno$ci prezentowany przez te kohorte wiekowa, dysponuja oni
wielkim potencjalem duchowosci, ktérym mogliby stuzy¢ innym
(zar6wno swoim rowie$nikom, jak i mlodszym). Prawdopodobnie
jednak potencjalni odbiorcy takiego wsparcia nie maja rozwinietej
(czy uswiadomionej) potrzeby jego otrzymywania. Nie musi ono od
razu przyjmowac forme rozmowy na tematy religijne. Niekiedy moze
ono polega¢ na: empatycznym wystuchaniu, okazaniu zyczliwosci
i gotowosci towarzyszenia, prostych gestéw pomocy, stéw bedacych
madra radg w kwestiach zyciowych. Watek duchowy moze wowczas sig
pojawi¢ zupelnie spontanicznie i naturalnie w potaczeniu ze sprawami
egzystencjalnymi badz przy okazji tematéw z zakresow kultury, sztuki
czy historii. Pozostaje zatem tez istotng kwestig na tym tle adekwatne
nazwanie wsparcia duchowego jako pojecia szerszego od rozmowy na
tematy religijne czy modlitwy.
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Podsumowanie

Podjete badania projektowe zmierzajace do glebszego rozpozna-
nia sytuacji senioréw dajg okazje do postawienia wielu pytan - sa
wsrod nich takze te odnoszace si¢ do religijnosci. Dzieki nim mozna
nie tylko dokladniej opisywa¢ poziom zycia religijnego oséb star-
szych, ale tez méc proponowa¢ takie dziatania na tym polu, ktére
pozwolg zapewni¢ im lepszy komfort zycia. Nie ma watpliwosci, ze
wiara dla wiekszo$ci seniorow jest sprawa wazng i bardzo wazna
(64%). Przeprowadzona analiza pokazala, ze w obrebie populacji
0s6b 60+ sg liczne grupy i podgrupy, ktére wyraznie réznia si¢ pod
wzgledem poziomu religijnosci i preferencji wybieranych praktyk.
Nie mozna traktowac seniordw jako zbiorowosci jednorodnej pod
wzgledem oczekiwan religijnych. W tej ogromnej grupie réznice
dotycza cho¢by wieku i miejsca zamieszkania. Réznice w poziomie
praktyk religijnych zaznaczaja si¢ takze wéréd mieszkancédw miast,
jesli uwzgledni sig¢ ich wielko$¢. W analizie wzigto pod uwage zatem:
pleé, sytuacje rodzinna, liczbe 0séb tworzacych wspolnote domowa
oraz stan zdrowia respondentow jako czynniki majace znaczenie dla
rozwoju religijno$ci. Okazalo si¢, Ze maja one wiekszy lub mniejszy
wplyw na jej poziom. Préba takiego spojrzenia na senioréw pozwala
na bardziej zindywidualizowane podejscie, uwzgledniajace ich ocze-
kiwania religijne oraz kontekst zycia.

Jednym z kluczowych wnioskéw wynikajacym ze wzrostu za-
interesowania praktykami dodatkowymi (pielgrzymkami czy gru-
pami religijnymi) jest postulat tworzenia coraz bogatszej i bardziej
urozmaiconej oferty takich dziatan. Dzigki temu seniorzy bedg mieli
mozliwos¢ wyboru, czasem zmiany grup religijnych, aby moc da-
lej sie rozwija¢ duchowo. Z wypowiedzi senioréw wynika takze, ze
taka oferta powinna zakladac taczenie religijnosci z innymi formami
aktywizacji, a zatem uwzgledniac réznice istniejace w grupach i pod-
grupach senioréw. Wyniki badan odnotowaty niewielki spadek za-
interesowania transmisjami nabozenstw i modlitw, pokazaty jednak
wzrost zainteresowania tre$ciami religijnymi w mediach. Jest to wiec
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sygnal, Ze nalezaloby ten obszar oferty poszerza¢, by¢ moze tworzy¢
strony internetowe czy telewizje internetowa dedykowang seniorom,
a w niej odpowiednio prowadzone programy o tematyce religijnej,
najlepiej jeszcze wspottworzone przez senioréw.

Religijno$¢ petni wiele funkeji w zyciu seniordw, ktore taczg si¢ z ich
réznymi potrzebami. Do najwazniejszych nalezy funkcja kultyczna,
wyrazajaca osobistg relacje z Bogiem oraz do§wiadczenie sacrum. Na
podstawie takich doswiadczen rodzi sie poczucie sensu dajace zyciowa
stabilnos¢. Wazna jest réwniez funkcja polegajaca na zachowaniu
okreslonej tradycji, porzadku moralnego i systemu wartosci, ktére
pomagaja czlowiekowi lepiej funkcjonowaé w swiecie. Kosciodt czyni
to poprzez pielegnowanie pamieci historycznej, tradycyjnych zwycza-
jow, tozsamosci narodowej, obrzedowosci ludowej. Kolejng funkcje
mozna okresli¢ jako terapeutyczna, stuzacg zachowaniu dobrostanu
psychicznego®. Ponadto religia spetnia takze funkcje wspoélnototwor-
czg, daje przestrzen do budowania relacji opartych na wartosciach.
Istotng role ma w tym wzgledzie ksztalttowanie u ludzi otwartosci
na innych czy umiejetnosci przebaczania. Religijnos¢ ma réwniez
funkcje kulturotworczg i edukacyjng. Ksztaltuje okreslong kulture
bycia, my$lenia, dzialania, jak tez sztuke czy literature. Jej potencjal
w zakresie edukacji senioréw jest takze bardzo rozlegty.

Prezentowane wyniki potwierdzaja, ze te funkcje sa obecne w zy-
ciu badanych senioréw. Najwyrazniej mozna to odnie$¢ do funkcji
kultycznej, wspdlnototwodrczej oraz terapeutycznej.

> Por. E. Rydz, A. Tychmanowicz, Religijnos¢ senioréw..., dz. cyt., s. 102-110.
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Transformacja cyfrowa senioréw
i procesy adaptacyjne

Stowa kluczowe: cyfryzacja, seniorzy, internet, osoby 60+, adaptacja cyfrowa,
whaczenie/wytaczenie cyfrowe

Wprowadzenie

Transformacja cyfrowa jest jednym z najwazniejszych proceséw
technologicznych i spotecznych ostatnich dekad. Upowszechnienie
nowych technologii informacyjno-komunikacyjnych oraz narzedzi
cyfrowych wplynetlo na calg aktywnos¢ czlowieka - zycie zawodowe,
spoleczne, rodzinne, relacje miedzyludzkie. W krotkim czasie stali-
$my si¢ spoleczenstwem cyfrowym, w ktérym wymiana informacji za
posrednictwem nowych technologii informacyjno-komunikacyjnych
determinuje wszystkie aktywnosci cztowieka'. Adaptacja cyfrowa
wymaga juz nie tylko posiadania narzedzi cyfrowych i umiejetnosci
ich uzytkowania, ale w zwiazku z nieustannym doskonaleniem tych
narzedzi réwniez rozwijania cyfrowych kompetencji.

Obecnie, wedlug standardéw Unii Europejskiej, aby uczestniczy¢
w cyfrowej transformacji, czyli by¢ wlaczonym cyfrowo, trzeba spetnia¢
kilka warunkéw. Nie wystarczy juz by¢ wlascicielem nowoczesnego

' M. Kawinska, Cyfrowi seniorzy — mozliwosci i bariery, ,Polityka Spoleczna” 2024,
t. 607, nr 2 (tematyczny), s. 31; J. Gajda, Media w edukacji, Krakow 2010, s. 44.
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urzadzenia cyfrowego, ale trzeba je uzytkowaé autonomiczne; nie
wystarczy mie¢ umiejetnosci wlasciwych do korzystania z internetu,
ale trzeba korzystac z sieci w sposob regularny. Istotny jest takze cel,
w jakim uzytkuje sie komputer i internet®.

W zwigzku z tym zmienia si¢ takze pojecia wykluczenia cyfrowego.
Nie chodzi juz tylko o tak oczywiste, ale coraz rzadsze elementy, jak
w ogdle brak urzadzen, dostepu do internetu czy korzystanie z kompu-
teraiinternetu poza domem?®. W dobie tworzenia si¢ spoleczenistwa cy-
frowego kryteria wlaczenia/wylaczenia cyfrowego sa coraz wyzsze. Na
przyklad wedtug kryteriéw Unii Europejskiej osoby z podstawowymi
kompetencjami cyfrowymi potrafia wykona¢ przynajmniej jedno
dzialanie w pieciu obszarach umieje¢tnosci, a sg to: korzystanie z in-
formacji i danych, komunikacja, zachowanie bezpieczenstwa w sieci,
tworzenie tresci cyfrowych, rozwigzywanie probleméw w sieci. Z naj-
nowszych badan Eurostatu wynika, ze w 2023 r. tylko 56% obywateli
UE posiadato tak sformulowane podstawowe umiejetnosci cyfrowe*.
Mozna przypuszczaé, ze brak kompetencji dotyczy gtéwnie dwoch
obszarow: tworzenie cyfrowych tresci i rozwigzywanie probleméw
w sieci. Niestety, Polska w tym rankingu na tle Europy wypadta Zle.
Z 44,3% 0s6Ob z podstawowymi kompetencjami cyfrowymi znalezli-
$my sie ponizej $redniej europejskiej. Zajmujemy trzecie miejsce od
konca (w poprzednim badaniu, 2021-2022, z 42,9% bylo podobnie’) -
wyprzedzilismy jedynie Bulgarie i Rumuni¢. W badaniach Centrum
Badania Opinii Spolecznej (CBOS) na temat korzystania z internetu

> R Jedlinska, Wykluczenie cyfrowe w Polsce na tle krajow Unii Europejskiej, ,,Eko-

nomiczne Problemy Ustug” 2008, t. 2, nr 2(131), s. 227.

A. Bienkunska, T. Piasecki (red.), Jakos¢ zycia, kapitat spoleczny, ubéstwo i wyklu-

czenie spoleczne w Polsce, Warszawa 2012, s. 80-82.

*  Eurostat, Digitalisation in Europe - 2025 Edition. Interactive Publications, https://
ec.europa.eu/eurostat/web/interactive-publications/digitalisation-2025 (dostep:
19.08.2025).

> Eurostat, Digitalisation in Europe — 2023 edition. Interactive Publications, https://
ec.europa.eu/eurostat/web/interactive-publications/digitalisation-2023 (dostep:
19.08.2025).
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W 2025 I. najstarsze roczniki Polakow tez nie wypadty dobrze®. Trudno
jednak poréwnywa¢ te wyniki, jak réwniez z badaniami Swiat na
miare seniora, z uwagi na zastosowanie innej metodologii.

Wrylaczenie cyfrowe niesie ze sobg wiele negatywnych konsekwen-
cji dla osob, ktorych dotyczy, ale i podmiotéw, w jakich one dziataja,
facznie z instytucjami panstwowymi. Nieuczestniczacy w cyfrowej
wymianie informacyjnej sa spychani na nowy rodzaj spotecznego mar-
ginesu, ograniczajacy czy nawet wykluczajacy ich z pelnego uczest-
nictwa w Zyciu spolecznym i instytucjonalnym’. Z tych powodow
celem Unii Europejskiej jest doprowadzenie do tego, aby do 2030 r.
80% ludnosci mialo co najmniej podstawowe umiejetnosci cyfrowe®.

Transformacja cyfrowa jest wyzwaniem dla wszystkich grup spo-
tecznych, ale bez watpienia najwiekszym dla osdb najstarszych, ktore
podjely adaptacje cyfrowa w zyciu dorostym, a czasem nawet juz
w wieku senioralnym. Z tego powodu jest to jedna z tych grup (obok
uposledzonych finansowo), ktére wymagaja systemowego wsparcia
w procesie cyfrowej transformacji. Punktem wyjscia jest za§ wlasciwe
rozeznanie stopnia wlaczenia cyfrowego polskich senioréw, zbada-
nie, w jakim stopniu osoby 60+ s3 wyposazone w urzadzenia cy-
frowe, w jakim celu i zakresie je wykorzystuja — co posrednio wskazuje
na stopien ich cyfrowych kompetencji — oraz jakie czynniki ten stan
warunkuja. Jest to celem naszego badania Swiat na miare seniora 2025.

W tym roku, w ramach cze¢sci stalej badania, zadalismy seniorom
pytania na temat posiadania urzadzen cyfrowych i mobilnych, cze-
stotliwosci korzystania z internetu oraz powodoéw, dla ktérych nie
uzywaja urzadzen cyfrowych. Zapytalismy rowniez, ile czasu spedzaja
w sieci, a osoby z niej niekorzystajace o gotowos¢ podjecia nauki w tej
dziedzinie.

¢ CBOS, Korzystanie z internetu w 2025 roku. Komunikat z badan nr 60/2025, https://
www.cbos.pl/PL/publikacje/raporty_tekst.php?id=7045 (dostep 27.08.2025).

R. Jedlinska, Wykluczenie cyfrowe w Polsce na tle krajow Unii Europejskiej, dz. cyt.,
s. 226.

8 Eurostat, Digitalisation in Europe — 2025 Edition..., dz. cyt.
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Ostatecznym celem badan empirycznych jest sformulowanie wnio-
skow i postulatow, ktdre beda pomocne w kreowaniu polityki spo-
tecznej wobec senioréw w zakresie wlaczenia cyfrowego. W efekcie
chodzi przeciez o to, aby seniorzy, korzystajac w pelni z coraz szer-
szych mozliwosci, ktére stwarza nowoczesna technologia cyfrowa,
cieszyli si¢ lepszg jakoscig zycia oraz czuli pelnoprawnymi cztonkami
spoleczenstwa informacyjnego.

1. Na topie laptopy i smartfony

Gospodarstwa domowe polskich senioréw sa dobrze wyposazone
w urzadzenia cyfrowe, takie jak: komputery przenosne (laptopy)
i smartfony, ale takze mobilne telefony komoérkowe bez funkgji in-
ternetu, w mniejszym stopniu w komputery stacjonarne oraz tablety,
najrzadziej za$ w smartwatche/smartbandy oraz czytniki ksigzek elek-
tronicznych. Jakiego konkretnie rodzaju urzadzenia wlascicielem jest
senior, w duzej mierze zalezy od jego wieku (tab. 1) i pici (tab. 2), ale
takze wyksztalcenia (tab. 3), w mniejszym za$ stopniu liczby oséb
w gospodarstwie domowym (wykres 1).

Tabela 1. Posiadanie w domu urzadzen cyfrowych - z podziatem na grupy
wiekowe (dane w %)

Grupa wiekowa
Urzedzenie cyfrowe

60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Komputer stacjonarny 39,2 46,7 46,4 43,1 46,7 | 47,8
Komputer przenosny (laptop) 84,1 85,4 | 79,3 78 70 | 63,3
Smartfon 81,22 80 78,1 72,4 71,3 | 54,4
Telefon komérkowy 61,4 61,9 61,9 | 64,8 64 |733
Tablet 47,4 | 44,9 | 46,1 | 40,6 | 30,7 |24,4
Smartwatch/smartband 34,1 30,5 27,4 16,6 14 8,9
Czytnik e-bookow 23,6 25 22 16,9 10,7 | 15,6

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Najwigkszg popularnoscig wsrod ogdétu osdb 60+ ciesza sie komputery
przenos$ne (laptopy) oraz smartfony. Laptopy posiada 81,5% polskich
seniordw, wiecej mezczyzn (85%) niz kobiet (79,6%). Odsetek wiascicieli
tych urzadzen maleje z wiekiem. Gdy w grupie 6064 lata ma je 84,1%
badanych, to w gronie 85+ juz tylko 63,3%. Czynnikiem réznicujacym
jest takze wyksztalcenie. Laptopy sa w posiadaniu 63% senioréw z wy-
ksztalceniem podstawowym i 88% 0séb z wyksztalceniem wyzszym.
Ten typ urzadzen cyfrowych jest najbardziej popularny w gospodar-
stwach wieloosobowych (84-87%).

Tabela 2. Posiadanie w domu urzadzen cyfrowych - z podziatem na pteé
(dane w %)

Urzadzenie cyfrowe Ogoélem Kobiety Mezczyini
Komputer stacjonarny 44,3 39,9 52,4
Komputer przenosny (laptop) 81,5 79,6 85
Smartfon 77,8 75,4 82,2
Telefon komérkowy 62,6 62 63,7
Tablet 42,9 39,7 48,7
Smartwatch/smartband 27,7 26,5 29,8
Czytnik e-bookow 22,1 22,6 21

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Smartfony posiada natomiast 77,8% naszych respondentéw. I w tym
wypadku istotne sg rowniez plec¢ i wiek. W gronie posiadaczy smartfo-
néw wiecej jest mezczyzn (82,2%) niz kobiet (75,4%). Udzial wlascicieli
telefonow komorkowych z funkcjg internetu spada wraz z wiekiem —
wérod senioréw w wieku 60-64 lata ma je 81,2% osdb, ale w grupie
85+ juz tylko nieco ponad potowa (54,4%). Waznym czynnikiem réz-
nicujacym jest wyksztalcenie. Udzial wlascicieli smartfonow wzrasta
z poziomem wyksztalcenia - od 65% wéréd osob z wyksztalceniem
podstawowym do 82% 0s6b z wyksztalceniem wyzszym. Smartfony
sg szczegdlnie powszechne w wigkszych gospodarstwach domowych -
w nich odsetek uzytkownikow siega ok. 80%.
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Telefony komoérkowe starszego typu, bez funkcji internetu, posiada
62,6% ogolu badanych. Najwiecej ich wlascicieli jest w grupie oséb 85+,
bo az73,3%. Moze wynikac to zaréwno z rezygnacji starszych senioréw
ze smartfondéw na rzecz prostszych urzadzen, ale tez z dlugoletnich
przyzwyczajen. W przeciwienstwie do wieku pte¢ w wypadku po-
siadania starszego typu telefonéw komdrkowych nie ma znaczenia
(mezczyzni - 63,7%, kobiety — 62%).

Mniej niz polowa polskich senioréw posiada komputer stacjo-
narny - 44,3% osob. W tym przypadku duzo czgsciej jest on obecny
w gospodarstwach mezczyzn (52,4%) niz kobiet (39,9%). W podziale
na grupy wiekowe najczesciej ich wlascicielami sg najstarsi seniorzy.
Wsrdd oséb 85+ komputery stacjonarne posiada 47,8%, a w grupie
60-64 lata - 39,2%. Prawdopodobnie réznice wynikaja z faktu, ze
laptopy upowszechnily sie pozniej niz komputery stacjonarne. Kom-
putery tego typu posiada 40-48% gospodarstw jedno- i dwuosobo-
wych, w rodzinach czteroosobowych i wiekszych natomiast odsetek
ten wzrasta do ponad 55-65%, co z kolei moze wigzac si¢ z szerszym
uzytkowaniem sprzetu przez wszystkich domownikéw.

W mniej niz polowie gospodarstw polskich senioréw sg obecne
tablety — ok. 43%. Im senior starszy, tym rzadziej jest wlascicielem tego
urzadzenia. W grupie wiekowej 60-64 lata posiada je 43,4% seniorow,
natomiast w gronie 85+ niemal o polowe mniej - tylko 24,4%. Wigcej
wilascicieli jest wérod mezczyzn (48,7%) niz kobiet (39,7%) oraz osob
z wyzszym wyksztalceniem (46,8%) i w gospodarstwach wieloosobo-
wych (ponad 54%).
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Tabela 3. Posiadanie w domu urzadzen cyfrowych - z podzialem na poziom
wyksztalcenia (dane w %)

Wyksztalcenie
Urzadzenie cyfrowe -
Podstawowe | Zawodowe Srednie Wyisze
Komputer stacjonarny 44 39,7 41 47,7
Komputer przenosny (laptop) 62,7 7351 77 87,6
Smartfon 65,3 70,5 753 82,1
Telefon komérkowy 66,7 67,1 62,6 61,2
Tablet 33,3 38,2 39,7 46,8
Smartwatch/smartband 18,7 23,2 25,7 30,7
Czytnik e-bookow 13,3 13,9 17,8 27,5

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wlasne.

Smartwatche i smartbandy, mimo Ze sa bardzo praktycznym urzg-
dzeniem do monitorowania zdrowia i aktywnosci fizycznej seniordw,
wciaz nie sg wérdd nich popularne. Posiada je ponad jedna czwarta
seniorow (27,7%), wigcej mezczyzn (29,8%) niz kobiet (26,5%). Najcze-
$ciej ich wlascicielami s najmlodsi seniorzy 34,1% w wieku 60-64 lata,
a najrzadziej najstarsi (85+) — tylko 8,9%. Wiecej niz wskazuje srednia,
bo ponad 30% wlascicieli smartwatchy i smartbandow, jest w gronie
0s0b z wyksztalceniem wyzszym.

Z urzadzen cyfrowych najmniejsza popularno$cig wéréd senio-
réw cieszg si¢ czytniki e-bookéw. Ma je niewiele ponad jedna piata
badanych - 22,1%. Réznica miedzy piciami nie jest w tym wypadku
duza - 22,6% kobiety i 21% mezczyzni. Znaczenie ma natomiast
wiek senioréw. Najrzadziej posiadanie czytnika e-bookéw dekla-
rujg seniorzy miedzy 8o a 84 rokiem zycia, bo 10,7%, wiecej — 15,6%
w grupie 85+. Najczesciej ich posiadanie wskazuja natomiast mlodsi
seniorzy — % miedzy 60 a 69 rokiem zycia. Czytniki ksigzek elek-
tronicznych posiada 28% 0s6b z wyzszym wyksztalceniem i 13%
z wyksztalceniem podstawowym. Sg one czgsciej obecne w gospo-
darstwach wieloosobowych - ok. 20-24%.
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Poréwnanie wynikéw badan wyposazenia senioréw w urzadzenia
cyfrowe w latach 2024° i 2025 pokazuje, ze s3 oni wlascicielami coraz
wiekszej liczby urzadzen, ktére umozliwiajg korzystanie z internetu.
W 2025 az 0 10,8 punktu procentowego wiecej senioréw niz w 2024 r.
posiada smartfony (77,8% w 2025 . i 67% w 2024 1.), 0 8,5 punktu pro-
centowego wiecej ma laptopy (81,5% w 2025 i 73% w 2024), 0 5,7 punktu
procentowego tablety (42,9% w 2025 1. 1 37,2% W 2024), 0 7,9 punktu pro-
centowego smartwache/smartbandy (w 2025 1. 27,7% i 19,8% W 2024),
0 6,5 punktu procentowego czytniki e-bookéw (w2025 1. 22,1% 113,6%
W 2024).

W kazdym z wymienionych urzadzen nastapil wzrost posiadania
od 5 do niemal 11 punktéw procentowych. Jednoczesnie odnoto-
wano spadek dwoch rodzajéw urzadzen: komputeréw stacjonar-
nych - o 2 punkty procentowe (w 2024 r. mialo je 46,4% seniordw,
W 2025 — 44,3%) oraz telefonéw komoérkowych bez dostepu do inter-
netu — o 7 punktéw procentowych (w 2024 r. mialo je 69,5% senio-
réw, w 2025 — tylko 62,6%). Komputery stacjonarne sg zastgpowane
przez nowszej generacji komputery przenosne (laptopy), a telefony
komorkowe bez dostepu do internetu — smartfonami. Dane te rdwniez
wskazujg na rosngce wlaczenie cyfrowe oséb 60+.

Niemniej w kontekscie posiadania urzadzen cyfrowych nie jest
to grupa jednorodna. Wyniki badan pokazuja, ze najwiecej wta-
$cicieli laptopéw, smartfonéw oraz tabletéw jest wsréd mlodszych
seniordw, w starszych grupach wiekowych natomiast liczba posiada-
nych urzadzen cyfrowych spada na rzecz telefonéw komdrkowych
starszego typu, bez dostepu do internetu. Wiecej wlascicieli kom-
puteréw i smartfonéw jest wsréd mezczyzn niz kobiet. Osoby lepiej
wyksztalcone i zyjace w wigkszych rodzinach sg zdecydowanie lepiej
wyposazone technologicznie, podczas gdy seniorzy z wyksztalceniem

*  Wyniki badan Swiat na miarg seniora 2024 zostaly oméwione w E. Czaczkowska,
Wigczeni cyfrowo. Aktywnosé 0sob 60+ w internecie i mediach spotecznosciowych,
w: Swiat na miare seniora. Jakos¢ Zycia - relacje - aktywnosci, red. E. Bojanowska,
R. Czekalski, Warszawa 2024, s. 417-446.
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podstawowym i mieszkajacy samotnie majg najrzadziej dostep do
sprzetu cyfrowego.

2. Wzrost uzytkownikow internetu

Wzrost posiadania przez senioréw urzadzen cyfrowych przeklada sie
w naszych badaniach na wzrost korzystania z internetu. W 2025 r.
92,2% polskich senioréw zadeklarowalo, ze uzywa internetu (zob.
wykres 1). Oznacza to, ze ma przynajmniej minimalne kompetencje
cyfrowe.

Wykres 1. Korzystanie z internetu - ogélem (dane w %)

Nie
7.8%

Tak
92.2%

. Korzystam z internetu . Nie korzystam z internetu

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

W wypadku korzystania z sieci czynnikiem réznicujacym nie jest
ple¢ — odsetek mezczyzn (92,2%) i kobiet (92,1%) jest podobny - ale
przede wszystkim wiek (zob. wykres 2) i wyksztalcenie (zob. wykres 3).

137



EWA K. CZACZKOWSKA

Wykres 2. Korzystanie z internetu - z podzialem na grupy wiekowe (dane w %)

100

80
60
40
20

0

60-64 65-68 70-74 75-79 80-84

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Najczesciej internetu uzywaja seniorzy najmtodsi: ponad 95% oséb
do 69 roku zycia. W grupie 60-64 lata jest to 95,9% — to wskaznik
najwyzszy. Im osoby sg starsze, tym odsetek uzytkownikéw internetu
spada: w wieku 75-79 lat — do 89,3%, 80-84 lata — do 74,7%, w najstar-
szej grupie 85+ zas$ — do 60%. A zatem réznica miedzy najmiodszymi
a najstarszymi seniorami w tym wypadku wynosi az %. To s3 ci senio-
rzy, ktorzy znalezli si¢ w grupie wylaczonych cyfrowo, czego powodow
moze by¢ kilka, o czym w dalszej czesci artykutu.

Wykres 3. Korzystanie z internetu - z podzialem na poziomy wyksztalcenia

(dane w %)
100
80
60
40
20
0 Podstawowe Zawodowe Srednie Wyisze

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wlasne.
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Uzyskane wyniki badan pokazuja bardzo silne zréznicowanie w dzie-
dzinie uzytkowania internetu ze wzgledu na poziom wyksztalcenia. Bez
mala wszyscy seniorzy z wyzszym wyksztalceniem (96,1%) korzystaja
z internetu, z wyksztalceniem podstawowym natomiast - tylko 66,7%.

Mniejsze zrdéznicowanie w uzywaniu sieci wystepuje ze wzgledu
na wielko$¢ gospodarstwa domowego. Z internetu korzysta od 88,3%
senioréw w gospodarstwach jednoosobowych, 94,6% - w dwu- i trzy-
osobowych, natomiast w rodzinach cztero- i piecioosobowych oraz
wiekszych odsetki wynosza odpowiednio 89% i 86,4%.

Ciekawe wnioski ptyng z poréwnania tegorocznych badan z wy-
konanymi rok temu. W 2024 r. deklaracje uzywania internetu ztozyto
84,9% respondentéw — w tym roku juz 92,2%. Nastapit wiec wzrost az
0 7,3 punktu procentowego. To duzo. Wplynal na to zapewne wzrost
wsérod senioréw posiadania, rok do roku, wielu rodzajéw urzadzen
cyfrowych. Ale istotnym czynnikiem jest takze to, ze w wiek senio-
ralny wszed! kolejny rocznik, zasilajac grupe najmlodszych senioréw
(60-64 lata) najbardziej aktywnych cyfrowo. Gdy w ubieglym roku
93,3% najmlodszych senioréow uzywalo internetu, w 2025 r. juz 95,9%
w tym gronie.

3. Cyfryzacja na co dzien

O stopniu wlaczenia cyfrowego duzo méwi czestotliwo$¢ uzywania
urzadzen cyfrowych i mobilnych, a wigc to, czy towarzysza one senio-
rom w zyciu codziennym. Nasze badania pokazuja, Ze na zréznicowa-
nie w tym zakresie wplywaja: wiek, ple¢, ale takze silnie wyksztalcenie,
mniej liczba 0s6b w gospodarstwie domowym.

Polscy seniorzy codziennie najczesciej korzystaja ze smartfonow
oraz telefondw komoérkowych starszego typu (zob. wykres 4). Co-
dziennie urzadzen tych uzywa nieco ponad 84% senioréw — dotyczy
to smartfonéw (84,2%), ktore pozwalajg na korzystanie z internetu,
jaki telefonow komadrkowych (84,1%), ktore tej funkcji nie maja. Nieco
wiecej codziennych uzytkownikéw smartfonéw i telefondw komor-
kowych jest wsrod kobiet (85,6% i 85,1%) niz mezczyzn (82% i 82,2%).
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Wykres 4. Czesto$¢ korzystania z internetu za pomocg urzadzen cyfrowych -
ogoélem (dane w %)

i__ . = III. |
& x~
& c“‘t\ ©°
& c@ps" <&
o \
<& 3 e
& (;\Q:’ @9
= v
B Codziennie M Kilka razy w tygodniu, ale nie codziennie B Razw tygodniu

40
20
n III ! III N
& &

;¥ o7
& ¢ K

B Kilka razy w miesiacu Raz w miesigeu lub rzadziej B Nie korzystam

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Urzadzenia te s3 uzywane najczesciej sposrod wszystkich urzadzen
cyfrowych i mobilnych, we wszystkich grupach wiekowych senioréw.
Wskaznik ten maleje jednak wraz z wiekiem, szczegdlnie powyzej
80 roku zycia. W grupie 60-64 lata az 87,4% senioréw codziennie
korzysta ze smartfonéw, a 84,9% z telefonéw komoérkowych. Podob-
nie wysokie wyniki - powyzej 80% — utrzymuja si¢ wérdd senioréw
w wieku 65-69 lat oraz 70-74 lata. W grupach 80-84 lata oraz 85+
wskazniki te natomiast spadaja — w grupie 0sob 85+ wynosza 69,4%
(smartfon) i 51,5% (telefon komdrkowy).

Z komputeréw przenosnych (laptopow) codziennie korzysta ponad
polowa senioréw — 54,2%. Najczesciej robig to mlodsi seniorzy, miedzy
60 a 74 rokiem zycia - ok. 53-59%. Powyzej 8o roku zycia natomiast od-
setek maleje (do 37% w grupie 80-84 lata oraz 39,5% w gronie 85+). Wéréd
codziennych uzytkownikow laptopow wiecej jest mezczyzn (60,2%)
niz kobiet (50,7%). Komputeréw stacjonarnych uzywa zas codziennie
48,2% senioréw, przy czym zdecydowanie wiecej mezczyzn (58%) niz
kobiet (40,9%). Komputery te sa najczesciej uzywane wsrod najstarszych
senioréw: w grupie 80-84 lata - 70,5%, a powyzej 85 roku zycia - 43,3%.
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Warto zauwazy¢, ze w gronie 85+ w ogole nie korzysta z komputerow
stacjonarnych 16,7% 0sob, z laptopoéw — 10,5%, a z tabletu — 21,4 %. Tablet
jest codziennie uzywany przez 37,4% ogotu senioréw, wcale zas — 17%.

Korzystanie z komputerdw i tabletow jest bardziej zréznicowane
w zakresie czestotliwosci uzytkowania niz w przypadku smartfonow
czy telefonow komorkowych. Dos¢ wysoki odsetek osdb uzywa tych
urzadzen rzadko lub wcale (np. komputer stacjonarny wcale - 12,8%,
laptop - 6,6%). Wsrod kobiet te wskazniki s3 wyraznie wyzsze niz
wérod mezczyzn.

Na rodzaj codziennie uzywanych urzadzen cyfrowych ma wplyw
wyksztalcenie senioréw (zob. wykresy 5-8). Smartfony kazdego dnia
uzywa 73,7% osob z wyksztalceniem podstawowym, 78,4% z wyksztal-
ceniem zawodowym, 83,9% ze $rednim i najwiecej, bo 85,7%, z wy-
ksztalceniem wyzszym. Ta ostatnia grupa najczesciej sposrod innych
senioréw korzystanie codziennie z laptopéw - 60,9% i komputeréw
stacjonarnych - 53,7%, gdy dla 0s6b z wyksztalceniem podstawowym
te warto$ci wynosza odpowiednio: 34,4% i18,8%.

Wykres 5. Czestos¢ korzystania z internetu za pomoca urzadzen cyfrowych
przez senioréw z wyksztalceniem podstawowym (dane w %)
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Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Wykres 6. Czestos¢ korzystania z internetu za pomoca urzadzen cyfrowych
przez seniorow z wyksztalceniem zawodowym (dane w %)
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Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Wykres 7. Czestoé¢ korzystania z internetu za pomocg urzadzen cyfrowych
przez senioréw z wyksztalceniem srednim (dane w %)
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Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wlasne.
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Wykres 8. Czesto$¢ korzystania z internetu za pomocg urzadzen cyfrowych
przez seniorow z wyksztalceniem wyzszym (dane w %)
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Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Gospodarstwa jednoosobowe oraz dwu- i trzyosobowe wykazuja
najwyzszy odsetek codziennego korzystania zaréwno ze smartfonéw
(powyzej 80%), jak i z komputeréw (ponad 50% w przypadku urza-
dzen stacjonarnych i przenos$nych). W wigkszych gospodarstwach
domowych czesciej widaé korzystanie ze smartfonow i telefonow ko-
morkowych przy nieco nizszej czgstotliwosci korzystania z tabletéw
czy komputerdw stacjonarnych.

Dane pokazuja, Ze wraz ze wzrostem wieku seniora rosnie odsetek
tych, ktérzy ograniczaja swoja aktywnos¢ online lub catkowicie rezyg-
nuja z niektérych form korzystania z sieci, szczegdlnie jesli chodzi
o komputery i tablety. Seniorzy w najstarszych grupach wiekowych
(80-84 lata i 85+) czesto korzystajg z laptopéw i tabletow kilka razy
w tygodniu lub wcale, odsetek uzywajacych ich codziennie wyraznie
za$ spada na rzecz mlodszych senioréw.
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4. Czas spedzony w sieci

O intensywnosci korzystania z internetu duzo méwi to, ile czasu
spedza si¢ w $wiecie wirtualnym. Wigkszo$¢ polskich senioréow -
58% — korzysta z internetu od jednej godziny do trzech godzin dzien-
nie. Podobny wynik badan uzyskalismy w roku ubieglym (55,5%). Co
ciekawe, najczesciej na ten przedzial czasowy wskazujg seniorzy 85+
(az 75%), a takze w grupach wiekowych 75-79 lat oraz 80-84 lata (odpo-
wiednio 62,1% i 60,6%). Czgsciej tyle czasu online spedzaja mezczyzni
(60,8%) niz kobiety (56,4%) — zob. wykres 9.

Wykres 9. Czas spedzany z internecie - z podzialem na plec¢ (dane w %)
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Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Ponizej godziny dziennie czas online spedza ponad s senioréw
(22,8%), czesciej kobiety (25,4%) niz mezczyzni (18,2%), a najczesciej
seniorzy w wieku 60-69 lat (ok. 24%). By¢ moze wynika z faktu utrzy-
mywania aktywnosci zawodowej czy podejmowania innych zajec.

Natomiast na przeciwleglym biegunie, oznaczajacym korzystanie
powyzej 3 godzin dziennie z internetu, znajduje si¢ 19,2% senioréw
(w2024 r. bylo t0 16,3% 0sdb). Najczesciej sa to mezczyzni (21%) miedzy
65 a 69 rokiem zycia (21,1%), czyli po osiagnieciu wieku emerytalnego.
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Najmniej takich osoéb jest wsrdd najstarszych senioréw w wieku 85+
(12,5%).

W miare starzenia si¢ seniorzy coraz rzadziej korzystaja z internetu
przez dluzszy czas. Aktywnos$¢ w sieci najstarszych oséb skupia sie
w przedziale 1-3 godzin dziennie - rzadziej przekraczaja t¢ granice.

O tym, czym w sieci zajmujg sie seniorzy, duza dawke rzetelnej
informacji przyniosta nam modutowa cz¢s¢ badan ilosciowych oraz
badania jako$ciowe przeprowadzone w ubiegtym roku. Niemniej
w tym roku, wezytujac sie w odpowiedzi senioréw na niektore pyta-
nia niedotyczace bezposrednio transformacji cyfrowej (szczegolnie
w badaniu jakosciowym, TIDI), mozna bylo sporo dowiedzie¢ si¢ na
temat sposobu i celu korzystania przez senioréw z internetu. Co wazne,
potwierdzajg one®, ze seniorzy wchodza do sieci gtéwnie w poszukiwa-
niu trzech rodzajow informacji - potrzebnych im w zyciu codziennym:

Zona na internecie wszystko poczyta, jak sig¢ co uzywa
(Ip51_8_y0_m_wies$),

zwigzanych z zainteresowaniami, hobby:

Takie szkolenie na temat behawioryzmu zwierzgt i tak dalej, ale
takie dla siebie po prostu, sobie wykupitam tam na internecie
i takie wyktady (Ip4ag9_8_71_k_wie$),

a takze o aktualnych wydarzeniach w kraju i $wiecie, by ,,by¢ na
biezgco”.

Z komunikatoréw internetowych, takich jak Messenger lub Whats-
App, seniorzy korzystaja do utrzymywania kontaktow z rodzing, ktéra
mieszka daleko. Jedynie zostaje WhatsApp i Messenger — stwierdzita
67-letnia mieszkanka $laskiej wsi, ktorej dzieci mieszkaja za granica
(Ip69_12_67_k_wies$). Kontakt za posrednictwem internetu ma dos¢
czesty:

10 Por. tamze, s. 429-431.
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Czesto to jest dwa razy w tygodniu. Trzy razy w tygodniu. Raz
w tygodniu. Wszystko zalezy od okolicznosci.

Swiat wirtualny jest tez dla senioréw elementem rozrywki, spedzania
wolnego czasu:

(...) nie mam nic w zasadzie do roboty, to tylko ksigzki
czytam, czasami jakies tam w komputer, w cos wejde
(Ip26_5_66_m_wies)

oraz organizacji czasu dla oséb samotnych:

(...) winternecie, wlasnie tam widze, Ze sg na tym Facebooku
rozne grupy, prawda, gdzie organizujg dla samotnych i tak dalej
(Ip36_7_68_k_miasto).

Do rzadkosci nalezg seniorzy, ktérzy opowiadaja o swoich wyso-
kich kompetencjach cyfrowych, jak 6o-letni mezczyzna z miasta na
Mazowszu:

(...) zinternetem akurat tez jestem za pan brat. (...) ja pierwszy
raz z komputerem miatem stycznosé gdzies (...) 30 lat temu. (...)
tak mi sie to spodobato, ze teraz naprawde nie mam problemu.
Sam sobie czgsci w komputerze zmieniam, te systemy, przetado-
wuje, jak trzeba. Takze akurat ja to liznglem, to mi si¢ podoba
(Ip47_7_60_m_miasto).

5. Seniorzy wytaczeni cyfrowo

W tegorocznym badaniu ponad 92,2% senioréw zadeklarowalo, ze
korzysta z internetu. Dlaczego 7,8% tego nie robi? Na udzielane odpo-
wiedzi mialy wptyw zaréwno wiek, pte¢, wyksztalcenie, jak tez liczba
0s0b w gospodarstwie domowym.
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Seniorzy pytani o powody niekorzystania z sieci, najczesciej wska-
zywali na brak potrzeby. Takiej odpowiedzi udzielilo az 83,8% seniorow
z grupy niekorzystajacych z internetu. Wéréd najmlodszych senio-
réw (60-64 lata) brak potrzeby wskazalo 81,3% o0sob, wsrdd starszych
rocznikow odsetek wzrdst nawet do 91,7% (grupa 75-79 lat) oraz 89,5%
(80-84 lata), by obnizy¢ si¢ do 80,6% w grupie senioréw 85+. Czesciej na
brak potrzeby korzystania z urzadzen cyfrowych wskazuja mezczyzni
(88,1%) niz kobiety (81,5%).

Drugim, ale rzadszym o polowe powodem niekorzystania z urza-
dzen cyfrowych jest brak kompetencji. Na te bariere wskazywato
43,4% senioréw niekorzystajacych z internetu. Czesciej mowity o tym
kobiety niz mezczyzni (odpowiednio 45% i 40,5%). Z uwagi na wiek
brak kompetencji jako powdd niekorzystania z internetu najcze-
$ciej pojawia si¢ wsrdd osob powyzej 8o roku zycia. Wskazuje go
az 60,5% osob miedzy 8o a 84 rokiem zycia, mniej w grupie 85+,
bo 47,2%, co jest wynikiem nizszym niz wérdd senioréw w wieku
60-64 lata - 56,3%.

Na trzecim miejscu jako powod niekorzystania z internetu zna-
lazl sie brak odpowiednich urzadzen. Wymienia go ponad ¥ tej grupy
badanych (36,2%), czgsciej kobiety (39,1%) niz mezczyzni (31%). Naj-
czedciej z uwagi na wiek wskazywaly ten powod osoby miedzy 75
a 79 rokiem zycia (57,9%) i w grupie 80-84 lata (47,4%). Na brak sprzetu
jako bariere wskazuje 41,1% 0sob z wyksztalceniem zawodowym, nieco
mniej ze srednim - 38,3%.

Przyczyna niekorzystania przez senioréw z internetu jest tez lek. Az
18,3% badanych, czesciej mezczyzni niz kobiety (21,4% do 16,6%), boi si¢
korzystac z internetu. Lek jest wyrazniejszy wsrdd najmltodszych se-
nioréw 60-64 lata (21,9%) oraz w grupie 7074 lata (25%), a najrzadziej
wskazywany przez osoby miedzy 75 a 79 rokiem Zycia (7,9%).

Silnym czynnikiem réznicujacym powody niekorzystania z inter-
netu jest poziom wyksztalcenia. Osoby z wyksztalceniem podstawo-
wym najczesciej wskazuja na brak potrzeby korzystania z internetu
(72%) oraz brak umiejetnosci obstugi urzadzen cyfrowych (44%).
W grupie seniordw z wyksztalceniem zawodowym najwieksza
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przeszkoda sa: brak potrzeby (78,6%), w dalszej kolejnosci brak kom-
petencji (57,1%) i brak odpowiedniego sprzetu (41,1%). Seniorzy ze
srednim wyksztalceniem cze¢$ciej niz dwie poprzednie grupy mowia
o braku potrzeby korzystania z sieci (81,9%), ale rzadziej wskazuja na
brak sprzetu (38,3%) i umiejetnosci (35,1%). Najwyzszy odsetek osob
deklarujagcych brak potrzeby wystepuje wsrdd badanych z wyksztalce-
niem wyzszym, bo az 96,6%. Natomiast najbardziej lgkaja sie korzysta¢
z sieci osoby z wyksztalceniem zawodowym (25%), a najmniej — z pod-
stawowym (17%)

Podziat wedlug liczby 0s6b w gospodarstwie domowym wskazuje
natomiast, ze najwigksze ograniczenia maja osoby samotne. Az 87,9%
senioréw prowadzacych jednoosobowe gospodarstwa domowe de-
klaruje brak potrzeby korzystania z sieci, 51,4% — brak kompetenciji,
a 44,9% — brak odpowiedniego sprzetu. W gospodarstwach dwu-,
trzyosobowych najwazniejszym powodem jest réwniez brak potrzeby
(82%), przy mniejszym znaczeniu problemoéw technicznych (28% — brak
sprzetu, 33% — brak umiejetnosci). Osoby w gospodarstwach cztero-,
piecioosobowych relatywnie czgsciej niz inne grupy podkreslaja brak
umiejetnosci (44,4%), w najwigkszych gospodarstwach (powyzej pieciu
0s0b) szczegdlnie widoczny jest natomiast brak sprzetu (50%) i brak
kompetencji (50%), przy jednoczesnym najnizszym odsetku osob de-
klarujacych brak potrzeby (50%).

W poréwnaniu z badaniami z 2024 r. odsetek senioréw niekorzy-
stajacych z internetu w roku 2025 jest duzo nizszy. Rok temu wynosit
on 15,1%, w tym roku - jedynie 7,8%, a zatem zmniejszy! si¢ o ponad
7 punktéw procentowych. Natomiast podobnie w roku ubieglym se-
niorzy jako gtéwny powod niekorzystania z internetu wskazywali na
czynnik psychologiczny™ - brak potrzeby korzystania z internetu;
W 2024 r. wynosil on 65,1%.

"' Por. K. Gawrol, J. Stebila, Seniorzy ,,niewykluczeni” cyfrowo, ,Nieréwnosci Spo-

feczne a Wzrost Gospodarczy” 2021, nr 2 (66), s. 94-95.
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Trzeba poczynic jeszcze jedng uwage: 92,2% senioréw deklaruje,
ze korzysta z internetu, natomiast 11,1% z nich na pytanie, jakie czyn-
niki ograniczajg ich ogolng aktywno$¢, wymienito ,,nieumiejetnosé
korzystania z nowoczesnych technologii (brak sprzetu, brak umie-
jetnosci poruszania sie w Internecie, nieznajomos¢ obstugi aplikacji
i komunikatorow itp.)”. Wiecej takich odpowiedzi udzielily kobiety
(13,7%) niz mezczyzni (7,8%). Poréwnanie tych wynikéw sugeruje,
ze w przypadku czesci senioréw deklarowane kompetencje cyfrowe
sa w rzeczywistosci zbyt niskie, by autonomicznie i swobodnie ko-
rzystac z internetu.

6. Kobiety chca sig uczyc internetu

Z naszych badan wynika, ze jedynie nieco ponad 5 (22,5%) 0sob
niekorzystajacych z internetu, chcialaby sie tego nauczy¢, gdyby
miala takg mozliwo$¢. Che¢ nabycia kompetencji cyfrowych czesciej
zglaszaja kobiety (25%) niz mezczyzni (17%). Gdy chodzi natomiast
o wiek, najwyzsza motywacje do nauki obstugi urzadzen cyfro-
wych deklarujg osoby po 65 roku zycia, migdzy 65 a 69 rokiem zycia
(46,7%), czyli w przypadku mezczyzn po osiggnieciu wieku emery-
talnego, a takze w grupie 69-74 lata (41,7%). W gronie najmlodszych
seniorow (60-64 lata) takie zainteresowanie wyraza natomiast 16,7%
0s6b, a wérod najstarszych (85+) — tylko 11,8%. Najmniej za$ chetnych
do nabycia cyfrowych umiejetnosci jest w wieku 75-79 lat — jedynie
5,9%.

W badaniach przeprowadzonych w 2024 r. z internetu, jak juz
wspomniano, nie korzystalo 15,1% senioréw, i odpowiednio wiecej
byto tez zainteresowanych nabyciem kompetencji cyfrowych - 33,6%.

Z badan jakosciowych przeprowadzonych w tym roku, a niedoty-
czacych bezposrednio adaptacji cyfrowej senioréw, mozemy dowie-
dzie¢ sie, ze jedna z korzysci, jakie badani dostrzegaja w kontaktach
z dzie¢mi, wnukami czy prawnukami, jest uczenie si¢ od nich obstugi
urzadzen cyfrowych. Tak widzi to 64,4% respondentéw, czesciej ko-
biety (68%) niz mezczyzni (57,2%).

149



EWA K. CZACZKOWSKA

Na pewno duzo pomocy otrzymatam, poniewaz ja od nie-
dawna sig postuguje komputer[em]. Nie jestem, mowie, ze bie-
gla. Nauczyly mnie tego wnuki, si¢ nie bac tego. Takze nadal
usigde sobie czy obejrzel, czy poczytal i tak dzigki wnukom.
Oni chcieli mnie nauczyc

- méwi kobieta, 81 lat, z wojewodztwa podlaskiego (Ips9_10_81_k_
miasto).

Inna respondentka (lat 64) z miasta w Malopolsce, przyznata, ze
korzystania z Facebooka nauczyly ja wnuki:

(...) ja jestem otwarta na te wszystkie nowinki. No to do inter-
netu. (...) Telefon to jeszcze ogarniam, natomiast ja nie wiedzia-
tam, gdzie si¢ wchodzi na Facebooka (Ip30_6_64_k_miasto).

Sporadycznie seniorzy wspominaja tez w wywiadach o tym, ze
mlodsi cztonkowie rodziny nauczyli ich bardziej konkretnych umie-
jetnosci technologicznych, takich jak ptatnosci dokonywane przez
internet czy uzywanie programu ChatGPT.

Jak mam problem komputerowy czy jakis problem z komérkg,
no to zawsze takie mtodej osoby si¢ zadzwoni, wyttumaczy
wszystko

- méwi mieszkanka miasta, lat 60 (Ip83_14_60_k_miasto).

Podsumowanie

Nasze badania Swiat na miarg seniora 2025 wskazuja na postepujaca
adaptacje senioréw do transformacji cyfrowej. Dane pokazuja zaréwno
wzrost posiadania przez osoby w wieku 60+ urzadzen cyfrowych, jak
i wzrost uzytkownikow internetu. Wiascicielami laptopow jest 81,5% se-
nioréw, a smartfondw — 78%. Smartfony sa najczesciej uzytkowanym przez
seniorow urzadzeniem cyfrowym, ktéry daje im dostep do internetu.
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W ciaggu roku od poprzednich naszych badan udzial urzadzen
cyfrowych - laptopéw, smartfonow, tabletéw, smartwachy/smartban-
déw i czytnikow e-bookdéw — w gospodarstwach domowych senioréw
wzrdst od 5 do 10 punktéw procentowych. Spadek nastapil natomiast
w posiadaniu komputeréw stacjonarnych i telefonéw komdérkowych
bez funkgji internetu. Wzrost posiadania przez senioréw urzadzen
cyfrowych przeklada si¢ na wzrost korzystania z internetu. Obecnie
z sieci korzysta 92,2% 0s6b powyzej 60 roku zycia i jest to wzrost
rok do roku az o 7 punktéw procentowych (wynosit 84,9%). Innym
czynnikiem, ktéry wptynal na ten proces, jest zapewne fakt, ze nowi
seniorzy, z przypuszczalnie wigkszg biegloscig cyfrowa, zasilili naj-
mlodszg grupe senioréw (60-64 lata).

Polscy seniorzy w sferze cyfryzacji nie s3 grupa jednorodna. Prze-
ciwnie, wyniki badania wyraznie pokazuja réznice w posiadaniu
i w uzytkowaniu przez senioréw urzadzen cyfrowych, a co za tym
idzie - korzystania z sieci. Uzaleznione jest to od takich zmiennych
jak: wiek seniora, jego ple¢, wyksztalcenie, w mniejszym stopniu liczba
0s0b w gospodarstwie domowym.

Najwiecej wlascicieli laptopéw, smartfonéw oraz tabletow jest
wérod mlodszych senioréw, w starszych grupach wiekowych liczba
posiadanych urzadzen cyfrowych spada natomiast na rzecz telefonow
komorkowych starszego typu, bez funkeji internetu. Wigcej wlascicieli
komputeréw i smartfonéw jest wsréd mezczyzn niz kobiet. Osoby
lepiej wyksztalcone i zyjace w wiekszych rodzinach sg zdecydowanie
lepiej wyposazone w urzadzenia cyfrowe niz seniorzy z wyksztalce-
niem podstawowym i mieszkajacy w jednoosobowych gospodarstwach
domowych.

Najwyzsza aktywno$¢ cyfrowa wykazuja osoby najmlodsze, do
69 roku zycia (ponad 95%), najmniejszg za$ osoby w wieku 85+ (60%).
Luka cyfrowa dotyczy wtasnie gtéwnie najstarszych senioréw, w gru-
pach wiekowych 80-84 lata i 85+. Bo chociaz wigkszo$¢ seniorow
w tych grupach wiekowych nadal jest aktywna cyfrowo, to jednak
zmienia sie czestotliwo$¢ ich obecnosci w sieci oraz preferencje urza-
dzen, z ktdrych korzystaja. Czes$¢ z najstarszych rocznikow senioréw
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przestaje korzystac z internetu, co moze wynika¢ zaréwno z ograni-
czen wieku, wiekszej liczby choréb, a takze mniejszym zaintereso-
waniem $wiatem.

Ogolnie wérdd senioréw bardziej aktywni cyfrowo sa mezczyzni
niz kobiety, ktdrzy czesciej i dtuzej korzystaja z urzadzen cyfrowych.
Wigkszo$¢ polskich senioréw (58%) spedza w sieci od 1 godziny do
3 godzin dziennie. Im wyzszy jest poziom wyksztalcenia seniora, tym
wigksze jest prawdopodobienistwo korzystania z internetu.

Z internetu w ogole nie korzysta 7,8% polskich senioréw. Najcze-
$ciej wskazywany powdd to brak potrzeby korzystania z sieci. Ma
to charakter psychologiczny, podobnie jak wskazywany rzadziej lek
przed wejsciem w §wiat wirtualny. Seniorzy wykluczeni cyfrowo jako
przeszkody w korzystaniu z sieci wymieniaja tez brak kompetencji
oraz brak sprzetu - ta ostatnia bariera jest wymieniana szczegdl-
nie w najstarszych grupach senioréw. Che¢ nauki obstugi internetu
deklaruje zaledwie ponad 20% senioréw, najczesciej kobiety i osoby
w wieku 65-74 lata. Wraz ze wzrostem wieku motywacja do edukacji
cyfrowej wyraznie maleje.

Nasze badania potwierdzaja postepujaca adaptacje polskich se-
nioréw do transformacji cyfrowej. Przepas¢ pokoleniowa w dostepie
do sieci maleje, niemniej proces ten wyglada réznie z uwagi przede
wszystkim na wiek, ple¢, ale tez wyksztalcenie. Pewna luke cyfrowa
wida¢ w najstarszej grupie senioréw, powyzej 8o roku zycia.

Wisrod najwazniejszych wyzwan w dziedzinie wiaczenia cyfrowego
senior6w pozostajg zatem dwa zadania. Po pierwsze, przelamywanie
wsérod senioréw uprzedzen natury psychologicznej przed korzysta-
niem z internetu, wskazywanie na ptynace z tego korzysci dla jakosci
ich zycia, przy jednoczesnym uczeniu, jak skutecznie chroni¢ swoje
dane w sieci. Drugim waznym zadaniem jest poglebianie kompe-
tencji cyfrowych senioréw szczegolnie najstarszych. Szybki rozwdj
technologii informacyjno-komunikacyjnych wymaga nieustannego
doksztalcania si¢, powoduje, ze raz zdobyte umiejetnosci szybko
staja sie niewystarczajace. Kierowanie do oséb 60+, ze szczegdlnym
ukierunkowaniem na senioréw powyzej 8o roku zycia, dostosowanej
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oferty edukacyjnej w dziedzinie cyfryzacji, umozliwi im korzystanie
z szerokich mozliwosci, jakie daje internet. Zapobieganie wykluczeniu
cyfrowemu ma dzisiaj coraz powazniejsze znaczenie — ratuje przed wy-
kluczeniem ze sfery spotecznej i instytucjonalnej. Dlatego poglebianie
kompetencji cyfrowych senioréw wydaje si¢ obecnie jednym z naj-
wazniejszych zadan w zakresie polityki spotecznej wobec senioréw.
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Konteksty rodzinne i sytuacja materialna
seniorow w Polsce

Stowa kluczowe: seniorzy, rodzina, potrzeby, wydatki, wsparcie finansowe

Wprowadzenie

Czlowiek zmienia si¢ z wiekiem, zmieniaja si¢ jego potrzeby i do-
$wiadczane problemy, zmienia si¢ nie tylko cialo, ale i dusza. Niestety
w literaturze i przestrzeni publicznej wystepuje wiele negatywnych
stereotypow dotyczacych osob starszych i oceny ich sytuacji, co moze
prowadzi¢ do uproszczenia rzeczywistosci, a nawet blednych i krzyw-
dzacych ocen. Nalezy pamietac, ze osoby starsze reprezentuja bardzo
zréznicowang grupe spoleczng pod wzgledem: plci, wieku, miejsca
zamieszkania, poziomu wyksztalcenia, dochodéw czy stanu zdrowia,
dlatego nalezy postrzegac i bada¢ te grupe jako niehomogeniczng.

Niniejsze opracowanie jest probg analizy wynikow zrealizowanego
badania z uwzglednieniem wybranych aspektéw zycia rodzinnego oraz
sytuacji materialnej osob starszych. Celem przeprowadzonej analizy
jest odpowiedz na pytania: z czym kojarzy si¢ badanym staros¢, jakie
s3 najwazniejsze potrzeby i do§wiadczane problemy. W czegsci doty-
czacej sytuacji materialnej zwrécono uwage na sytuacje finansowa
gospodarstw oséb starszych, sposoby gospodarowania dochodem,
réznorodne wydatki, a takze oszczednosci i zadluzenia. Gléwne
tezy przyjete na potrzeby tego opracowania zakladaja, ze: problemy
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i potrzeby ulegaja modyfikacji wraz z wiekiem, wystepuje istotne zroz-
nicowanie senioréw pod wzgledem plci, wieku, miejsca zamieszkania
i wyksztalcenia oraz struktura wydatkéw gospodarstw domowych
0sob starszych bedzie generowac ocene ich sytuacji materialne;j.

Przedstawiona analiza jest rodzajem raportu z badan i zostata
uzupelniona wybrana literaturg przedmiotu. Ma ona charakter empi-
ryczny i poznawczy, ale nie wyczerpuje szerokiego spektrum podjetych
zagadnien. Sprzyja natomiast okre$leniu tendencji i zmian generacyj-
nych w aspekcie wybranych zagadnien Zycia rodzinnego i sytuacji
materialnej wspdlczesnych senioréw.

1. Seniorzy w rodzinie — potrzeby, problemy
i oczekiwania

Rodzina jest od lat przedmiotem rozwazan teoretycznych i eksploracji
badaczy réznych nauk. Wspolczesnie duze znaczenie przypisuje si¢
w tych rozwazaniach zmianom zachodzacym w rodzinie, a zwlaszcza
w sposobie jej funkcjonowania, form Zycia, pelnionych rél czy zadan.
To, co si¢ nie zmienia w obszarze rodziny, to natomiast jej pozycja
w hierarchii grup i instytucji spotecznych, gdzie zajmuje niezmiennie
podstawowe i najwazniejsze miejsce w zyciu czlowieka. Jest z zaloze-
nia pierwszym i najwazniejszym $rodowiskiem socjalizacji, poprzez
swoje oddzialywania wptywa na funkcjonowania czlowieka, ulatwia
mu adaptacje do zmieniajacych si¢ warunkow i daje poczucie bezpie-
czenstwa. Stanowi oparcie w sytuacjach trudnych, utatwia zachowanie
réwnowagi emocjonalnej oraz gwarantuje rozwoj'.

Zmiany zachodzace w rodzinie przyjely kierunek nieodwracalny,
polegajacy na oddalaniu si¢ od modelu rodziny tradycyjnej na rzecz
rodziny nowoczesnej. Obecnie przewaza model rodziny nieproduk-
cyjnej, kontrolujacej urodzenia, w ktorej role spofecznie przypisane
zamieniane s3 na role samodzielnie wybierane. Towarzyszy temu
wzrost tolerancji wewnatrz rodziny przy zachowaniu réznic miedzy

' Z.Tyszka, Rodzina we wspélczesnym swiecie, Poznan 2003, s. 21.
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pokoleniami. Ostabieniu podlegaja tradycyjne normy i przypisane
role na rzecz umacniania si¢ interakcji emocjonalnej i ekspresji oso-
bowosci cztonkéw rodziny?. Wynika to ze zmiany modelu i struktury
rodziny, w tym przejscia od rodziny wielopokoleniowej zamieszkujacej
razem do rodziny malej, zamieszkujacej samodzielnie i dodatkowo
mobilnej przestrzennie. Do tego dochodzi spoteczna izolacja, ograni-
czony kontakt z bliskimi, co przeklada si¢ na obnizenie statusu i po-
zycji senioréw w rodzinie i spoleczenstwie. Mamy wiec do czynienia
z pewng marginalizacja senioréw, brakiem poczucia bezpieczenstwa
egzystencjonalnego, brakiem uzytecznosci, przynaleznosci i iden-
tyfikacji ze srodowiskiem®. Zmiany o charakterze cywilizacyjnym,
spotecznym, demograficznym, kulturowym czy ekonomicznym maja
wiec swoje konsekwencje w funkcjonowaniu 0séb starszych w rodzinie
i spoleczenstwie.

Pozycja senioréw w rodzinie i pelnione przez nich role zmieniaja sie
ze wzgledu na wzrost poziomu ich wyksztalcenia, dochody, wigksza
$wiadomo$¢ praw, wyzsze oczekiwania i aspiracje czy rodzaj wiezi
miedzy czlonkami rodziny. Do powodéw mozemy takze zaliczy¢
trudnos$ci w relacjach miedzygeneracyjnych wynikajace z rodzaju
zamieszkiwania. Osoby starsze mieszkajace razem z innymi czlon-
kami rodziny moga do$wiadcza¢ nieporozumien, braku cierpliwosci,
zrozumienia, tolerancji i szacunku. Seniorzy mieszkajacy samodzielnie
(najczesciej w jednoosobowych gospodarstwach domowych) czesciej
natomiast s3 narazeni na samotnos¢ i brak wsparcia®. Sytuacje se-
nioréw w rodzinie i spoleczenstwie determinuja zaréwno czynniki
zewnetrzne, jak i wewnetrzne, ktdre odpowiadajg za kreacje potrzeb
i probleméw doswiadczanych przez osoby starsze.

* T. Szlendak, Socjologia rodziny. Ewolucja, historia, zréznicowanie, Warszawa

2012, s. 366—368.
> P.Bledowski, B. Szatur-Jaworska, Z. Szweda-Lewandowska, P. Kubicki, Raport na
temat sytuacji 0sob starszych w Polsce, Warszawa 2012, s. 59.
E. Trafialek, Warunki integracji i ryzyka dyskryminacji ludzi starszych w rodzinie
i Srodowisku lokalnym, w: O sytuacji ludzi starszych, red. J. Hrynkiewicz, Warsza-
wa 2012, s. 65.
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Potrzeby odgrywaja w zyciu czlowieka bardzo wazna role, a moz-
liwos¢ ich zaspokajania jest motywacja do podejmowania dzialan.
Seniorzy réwniez maja swoje potrzeby i prawo do ich zaspokajania.
Maja takze prawo oczekiwa¢, ze zaréwno rodzina, jak tez spoteczen-
stwo beda pomagac¢ im w ich zaspokajaniw’. Potrzeby oséb starszych
nie rdéznig si¢ znaczaco od potrzeb mlodszych generacji, ale zmie-
niajg sie ich ranga oraz intensywnos¢ odczuwania. Te potrzeby, ktore
w poprzednich latach byly wazne, mogga traci¢ na znaczeniu, a w ich
miejsce mogg si¢ pojawiac inne lub te wczesniej wystepujace nabieraja
wiekszego znaczenia. Rozne sg takze sposoby zaspokajania tej samej
potrzeby oraz motywy dzialan na to ukierunkowanych. Stopien za-
spokojenia potrzeby badz jego brak wywotluja natomiast rézne reak-
cje’. Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ aktywno$¢ zawodowa czlowieka
na rzecz aktywnosci rodzinnej i spolecznej, ale do tego potrzebne
sa zaréwno przychylnos¢ rodziny, jak i pozytywne nastawienie spo-
teczne. Osoby starsze sg bardzo wrazliwe na przejawy akceptacji badz
jej braku, szczegélnie mocno przezywajg brak szacunku i empatii
zwlaszcza w kregach osob najblizszychy.

Z drugiej strony bardzo wazne s3 takze subiektywne odczucia
senioréw dotyczace ich funkcjonowania w rodzinie i spofeczenstwie.
W badaniu w 2025 r. staro$¢ byla identyfikowana przez badanych
seniorow z perspektywy réznych doswiadczen. Niemniej w skojarze-
niach zwigzanych ze staroécig (zob. wykres 1) dominuja dwa gléwne
aspekty. Najwazniejszy z nich to mozliwo$¢ spedzania czasu z ro-
dzing, co potwierdzito 38,3% badanych, przy czym ten odsetek jest
najwyzszy wérod najmiodszych (43% w grupie 60-64 lata) i stopniowo
maleje wraz z wiekiem, osiagajac 23,3% dla badanych 8o+. Ta tendencja

* M. Strzelec, Potrzeby 0s6b w podesztym wieku w nauczaniu Jana Pawta II, w: Do-

rostos¢ wobec starosci. Oczekiwania - radosci - dylematy, red. R. Konieczna-Woz-
niak, Poznan 2008, s. 179.
¢ M. Kawinska, Potrzeby seniorow w obszarze aktywnosci spotecznej, w: ,,Polityka
Spoleczna” 2022, t. 582, nr 9, s. 14.
R. Spyrka-Chlipata, Uwarunkowania i struktura potrzeb Zyciowych senioréw,
w: ,Roczniki Teologiczne” 2014, t. LXI, z. 1, s. 239.
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wynika z naturalnego biegu zycia, w ktérym mlodsi seniorzy bardziej
aktywnie realizujg si¢ w roli babci i dziadka. Moga réwniez by¢ opie-
kunami dla swoich starzejacych si¢ rodzicow. Wraz z wiekiem seniorzy
z dawcy wsparcia staja si¢ natomiast bardziej jego biorcami. Widoczne
jest to szczegolnie przy odczuwaniu samotnosci, ktére poglebia sie
z wiekiem respondentow (7-7,7% w wieku 60-74, 17,7% w wieku 75-79,
20,7% W wieku 80-84 i 21,1% w wieku 85+).

Wykres 1. Skojarzenia badanych dotyczace obecnego etapu w zyciu wedlug plci
i wieku (dane w %)

s5+ EOMIINZTENNEA 133 >
soss NN 247 & 670E0 233 ECENSEEENOTENGT
7570 SN 29 79488 38 EEENEGENNERIN 107
7074 SRS SNz 94
sseo IINNEANINN 161 147 8436 a5 EEIINOSENNETT
fos IINEEINNNN 17 195 427 4 EOCIESEmsIioE]
Metczyina SIS SIS 57
kovier: INSHENNNN 17 133 see 395 EENEEEEOENO

m Mozliwos¢ realizacji whasnych pasji, zainteresowan m Choroba

™ Mozliwosé pracy zgodnie z zainteresowaniami Brak koniecznosci pracy

M Utrata samodzielnosci W Czas spedzony z rodzing (matzonkiem, dzie¢mi, wnukami)
W Utrata bliskich (rodziny, przyjaciot) W Czas spedzony z przyjaciétmi, znajomymi

W Samotno$¢ W Zta sytuacja materialna

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Drugi dominujacy aspekt postrzegania obecnego etapu zycia ko-
jarzyl si¢ seniorom z mozliwoscig realizacji wlasnych pasji i zainte-
resowan, co potwierdzito 30,4% badanych, przy czym robig to raczej
mlodsi seniorzy (ponad 32% wsréd oséb w wieku 60-69 lat, z wy-
raznym spadkiem do zaledwie 10% w grupie 85+). Wraz z wiekiem
obniza sie sprawnos¢ fizyczna i psychiczna czlowieka, narazajac go
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na utrate samodzielnosci, dlatego wszelkie przejawy aktywnosci sa
czesciej podejmowane rowniez przez mlodszych senioréw. Mozliwos¢
realizacji pasji i zainteresowan byla czesciej zgtaszana przez kobiety
niz przez me¢zczyzn (31,8% do 27,7%), co jest potwierdzeniem tezy, ze
aktywnos$¢ w kregach rodzinnych i spofecznych jest bardziej doceniana
przez seniorki. Mezczyzni natomiast cz¢sciej niz kobiety wykazywali
zaciekawienie mozliwo$cig pracy zgodnie z zainteresowaniami (15,2%
do 13,3%), przy czym zmniejszalo si¢ to sukcesywnie z wiekiem ba-
danych. Trzecie najczestsze skojarzenie zwigzane z obecnym etapem
zycia dotyczylo czasu spedzanego z przyjaciétmi i znajomymi, co
potwierdzilo 22,2% seniorek i 16% seniorow. Mozliwos¢ realizacji tej
aktywnoéci zmniejsza si¢ z wiekiem senioréw. Wynika z ograniczania
kregu znajomych na skutek pogarszajacego si¢ stanu zdrowia, a nawet
$mierci. Na utrate bliskich (rodziny i znajomych) zwrdcito uwage od
7:9% do 13,3% w zalezno$ci od grupy wiekowe;j.

W starszych kategoriach wiekowych coraz czgsciej wskazywane sa
negatywne skojarzenia doswiadczanego etapu zycia, takie jak choroba
(od 11,7% w najmlodszej grupie do 27,8% w najstarszej) czy utrata
samodzielnos$ci, co widoczne jest szczegdlnie u oséb w wieku 75 lat
i wiecej (4,8% w wieku 75-79, 6% w wieku 80-84 i 6,7% w wieku 85+).
Stosunkowo rzadko wskazywano na zlg sytuacje materialna, ale jesli
ten problem byl zglaszany, to czesciej dotyczyt kobiet niz mezczyzn
(10,1% wobec 6,9%) oraz mtodszych senioréw. Ogélnie wraz z wiekiem
postrzeganie starosci coraz wyrazniej przesuwa si¢ od akcentowania
aktywnosci i samorealizacji ku doswiadczeniom zwigzanym z cho-
robg, samotnoscig oraz ograniczeniami funkcjonalnymi.

Znaczenie rodziny w zyciu senioréw widoczne jest takze w ich
deklaracji dotyczacej mozliwosci otrzymania wsparcia (zob. wykres 2).
Z udzielonych odpowiedzi wynika, Ze w zdecydowanej wiekszosci
badani uwazajg, ze moga liczy¢ na wsparcie cztonkéw swojej rodziny -
przekonanie to wyraza ponad 85% badanych, zaréwno kobiet (85,8%),
jakimezczyzn (86,1%). W najmlodszych grupach wiekowych senioréw
(60-64 lata oraz 65-69 lat) dominujacy odsetek badanych jest prze-
konany, ze moze liczy¢ na pomoc rodziny (ponad 85% odpowiedzi
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»zdecydowanie” lub ,raczej si¢ zgadzam”). Wraz z wiekiem dyskret-
nie obniza si¢ to przekonanie — w grupie powyzej 8o lat odsetek ten
wynosi juz ok. 78,7%, a wérod najstarszych (85+) — 73,4%. Niemniej
jednak $wiadomos¢ wsparcia rodzinnego jest zdecydowanie wyzsza
niz mozliwo$¢ uzyskania jej ze strony réznych instytucji publicznych -
jedynie 27,3% wyrazilo takg nadzieje, a az 41,8% ja zanegowalo.

Wykres 2. Mozliwos¢ otrzymania wsparcia przez czlonkow rodziny w opinii
badanych wedlug plci i wieku (dane w %)

80-84 S 2 N 26700 4,7 Mgy
75-79 S 5 20,605,673, 9 15,60
70-74 S G 30} 56,72, 643
65-69 S G 27,9 7,102, B8
60-64 S O 2 76 5 83, 5
Mezczyina S 5 i 3 0] 3 M i5; 813, 205
Kobieta | 7 S 2 7 A 73 A3

B Zdecydowanie sig zgadzam M Raczej sie zgadzam m Nie mam zdania

Raczej sig nie zgadzam M Zdecydowanie sig nie zgadzam

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Zycie rodzinne i spoleczne bylo analizowane réwniez w kategorii
potrzeb senioréw (zob. wykres 3). Ogolnie dla wiekszosci senioréw
najwazniejsze sa potrzeby zwigzane z aktywnoscia, bezpieczenstwem
finansowym i zdrowotnym oraz byciem potrzebnym w relacjach ro-
dzinnych i spotecznych. Wraz z wiekiem rosng zapotrzebowanie na
opieke lekarska, wsparcie emocjonalne i ustugi opiekuncze, a takze
znaczenie szacunku i akceptacji w codziennym funkcjonowaniu.
Aktywnos¢ byta najczesciej zglaszana potrzeba — wskazalo jg 32,2%
kobiet i tyle samo mezczyzn. Potrzeba ta zmniejsza si¢ wraz z wie-
kiem, najczesciej ze wzgledu na ograniczenia zdrowotne senioréw
i ich mozliwosci. Stosunkowo czgsto, bo az 31,1%, zglaszalo potrzebe
stabilnej sytuacji materialnej. Biorac pod uwage, ze zdecydowana czes¢
senioréw otrzymuje stale swiadczenia emerytalne, to wydaje sie, ze
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ich sytuacja materialna jest stabilna, ale moze niekoniecznie satys-
fakcjonujaca i tak nalezaloby te potrzebe rozumieé. Ze wzgledu na
to, ze respondenci to seniorzy, nie dziwi fakt, ze zapotrzebowanie
na odpowiednia opieke lekarska zadeklarowato 30,6% badanych, co
zwigksza si¢ wraz z wiekiem.

Wykres 3. Wybrane potrzeby respondentéw z podzialem na plec i wiek
(dane w %)

Mezczyzna  [BBENISZINNSE3IN 19,9
Kobieta [EZEINISNEZZIN 22 11,9

8s+ [NISEM 167 31,1 189 12,2

80-84 [EZEENIIEIIIINIsIN 24

75-79 SIS ZINzE 2z

70-74 o[l 161321 198

65-69 NENSN 17,60 341 20 IsemmEmanrEEa

[081 185 = 347

60-64

B Akceptacji W Szacunku M Bycie aktywnym
Bycie potrzebnym m Odpowiednia opieka lekarska m Stabilna sytuacja materialna

W Wsparcie emocjonalne

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Che¢ bycia potrzebnym zadeklarowalo 22% kobiet i 19,9% mez-
czyzn, a wiek badanych istotnie réznicuje ich pod tym wzgledem.
Mtlodsi seniorzy do 74 roku zycia sg bardziej aktywni, spedzajg wiecej
czasu z rodzing, znajomymi czy przyjaciélmi i poczucie, ze jest sie
potrzebnym jest wsrdd nich stosunkowo wyzsze niz u starszych senio-
réw (20% do 24%). Starsi seniorzy maja bardziej ograniczone kontakty
z bliskimi i znajomymi, maja tez rzne ograniczenia, przez co dawanie
siebie nie jest w petni mozliwe i ta potrzeba jest przez nich czesciej
zgtaszana. Rownolegle dosy¢ czesto byly zglaszane potrzeby szacunku
(17%) 1 akceptacji (11%). Kwestie okazywania szacunku byty najbar-
dziej istotne dla 19% kobiet i 18,5% respondentéw wieku 60-64 lata.
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Akceptacji potrzebuje natomiast 11% senioréw, z czego 15,6% to naj-
starsi seniorzy.

Waznym aspektem oceny jakosci Zycia rodzinnego jest identy-
fikacja gléwnych probleméw doswiadczanych przez osoby starsze
(zob. wykres 4). Przy analizie Zycia rodzinnego szczegélne znaczenie
przypisuje sie¢ poczuciu osamotnienia i braku relacji z rodzing. Wi-
doczne to jest zwlaszcza wsrod osoéb po 75 roku zycia, gdy odsetek
wskazan wzrasta do ponad 10%. Réwnoczesnie przy tej ocenie mamy
wiele osob, ktore nie wskazujg zadnych istotnych probleméw w tym
zakresie — stanowig one ponad 40% ogoétu, a w grupie najstarszej
(85+) — nawet 44,4%. Taka odpowiedz moglaby by¢ odzwierciedleniem
subiektywnego zadowolenia, ale raczej wskazywalaby na obnizone
oczekiwania, przyzwyczajenia do trudnosci lub ograniczonej swia-
domosci mozliwych rozwigzan.

Wykres 4. Wybrane problemy respondentéw z podzialem na ple¢, wiek i stan
cywilny (dane w %)

Mezczyzna
Kobieta

85+

80-84

75-79

70-74

65-69

60-64
Wdowa/wdowiec
Rozwédka/rozwodnik
W separacji
Zamezna/Zonaty

W zwigzku partnerskim

Panna/kawaler

M Osamotnienie M Brak relacji zrodzing ™ Nie mam probleméw

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Problem wynikajacy z osamotnienia najczesciej dotyczy najstar-
szych respondentdw po 70 roku zycia. Potwierdza to ponad 11% ogo6tu
badanych. Wérdd zyjacych w pojedynke, czyli bedacych w separacji
oraz wdow i wdowcow, czestos¢ odpowiedzi byta odpowiednio na
poziomie 16,7% oraz 13,6%. Osamotnienie jest rOwniez nieco bardziej
odczuwane przez mezczyzn niz kobiety (7,7% do 6,2%), co moze wy-
nika¢ z ich mniej aktywnego Zycia rodzinnego i spolecznego. Brak
relacji z rodzing najbardziej doskwiera natomiast najstarszym senio-
rom w wieku 85 lat i wiecej, co potwierdzilo 13,3% oraz 21,4% senioréw
bedacych w separacji.

Problematyka osamotnienia zostala réwniez podjeta w badaniach
jakosciowych, ktére wskazuja na polaryzacje tego stanu. U 0séb, ktdre
podejmuja aktywnosci rodzinne i spoleczne oraz maja wysoki poziom
satysfakcji z Zycia, poczucie osamotnienia praktycznie nie wystepuje:

Nie, nie, nie, nie. Ja nie mam czasu. Po prostu nie mam czasu
czuc sig samotny (Ip26_5_66_m_wies).

Nie no, tego to raczej nie. To to raczej nie (Ip60_10_70_m_wies).
No nie, raczej nie. No przeciez jest tu i mama, i mgz. Ra-
czej nie. No, z dzie¢mi jest kontakt bez przerwy takze
(Ip69_12_67_k_wies).

No nie wiem. Nie, raczej nie. Raczej nie (Ip7o_12_70_m_wie$).

Najczestsza forma kontaktow z rodzing sg spotkania i rozmowy
telefoniczne:

Nie, nie czuje si¢ specjalnie osamotniona, bo, znaczy sie, przy-
zwyczaitam sie do tego, jak tam cos potrzebuje. Znaczy moje
dzieci mieszkajq poza Poznaniem, wiec tez tam. Zresztg kazdy
mtody teraz ma swoje, swoj jakis cykl zycia i pracujg wigcej
tego, wiec. Ale jak cos potrzebuje, no to po prostu zadzwonie.
No tam rozmawiam telefonicznie z nimi, no i doroste, to z nimi
tez moge porozmawiac. Wiec to juz jest tak. Wie pani, jak cos
potrzebuje, to po prostu dzwonie. Ale poniewaz, jak méwitam,
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ja sig nie nudze sama ze sobg, tam zawsze znajde cos cieka-
wego do tego, wigc w zwigzku z tym nie czuje si¢ osamotniona
(Ip87_15_74_k_miasto).

Na samotnosé mam lekarstwo. Jest to powiedzmy zaintereso-
wanie, ktore posiadam. Bardzo lubie gra¢ na instrumentach
i to jest to, co wypetnia moje zycie (Ip99_16_60_k_wie$).

Wiekszo$¢ senioréw zaréwno ze wsi, jak i z miasta, nie wskazywata
na poczucie osamotnienia. Ta deklaracja bardzo czesto wynikata
z satysfakcji zyciowej, posiadania rodziny, a zwtaszcza dzieci, wnukow
oraz rodzenstwa. Szerokie spektrum analizy jako$ciowej pozwolilo
réwniez na oceng relacji rodzinnej senioré6w w tym wiezi rodzinne;j.
W tym obszarze badani szczegdlna role przypisywali poszczegolnym
cztonkom:

Tak, siostry mam. Starsza jedna ode mnie, druga, troche mtod-
sza, tak zZe tez kontaktuje sig z nimi, spotykamy sie. To sq kon-
takty dosy( czeste, to nie to, Ze sq sporadyczne, raz na 5 lat to nie
jest. Z synami swoimi, z wnukami to jest no tak, w tygodniu kilka
razy. To nie ma tam nic z synowymi, a z resztq rodziny, siostra,
siostry, brat, to sq takie mowi w miesigcu przynajmniej raz, dwa
razy widzimy sig. Czy tam rozmawiamy telefonicznie kilka razy
takze. To sq dosy¢ czeste kontakty, to nie sq jakies tam. My jakos
tak nie wiem, no rodzice w nas zaszczepili, ze jednak kontakt
z najblizszymi powinien by¢ jakis. Tam jacys cioteczni to raczej
juz nie, ale z najblizszg rodzing tak (Ip6o_10_yo_m_wie$).
Teraz to tak z siostrg. No druga to za granicg, to jak przyjez-
dza no to. Tez utrzymujemy kontakt. No to tutaj z tq to tu juz
jestesmy tak praktycznie na biezgco i na telefonie, i w ogéle.
Jedna pyta sie¢ o drugg, jak zdrowie, jak si¢ czujg, jak
to (Ip96_16_73_k_miasto).

Z wszystkimi dziecmi, z rodzenistwem, ktore posiadam, nawet
z tesciowg. Dzwonimy, odwiedzamy sie. Tak jak méwie, z roz-
mowy wynika, czy ktos potrzebuje pomocy czy nie. I na tyle ile
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moge sama, bo tez tak jak mowie, nie zawsze jestem mobilna
czy dyspozycyjna i czy moge jechal. No to wtedy jest tak, ze
to rodzina do mnie przyjezdza. Wszystko zalezy od sytuacji.
Ale rozmawiamy tak i mamy kontakty przede wszystkim tele-
foniczny, czy to na WhatsAppie, czy na jakichs tam portalach
spotecznosciowych. No réznie (Ipgg_16_60_k_wies).

Mgz, syn, z rodzeristwem meza tez, chociaz bardziej zdalnie, bo
oni sqg dos¢ daleko. Moje rodzefistwo mieszka znacznie blizej,
wiec spotykamy sie bardzo czesto w niedziele. U jednej siostry
albo u drugiej, obiady jemy (1p28_6_60_k_wie$).

No mam dwie corki i z nimi, i z nimi, i z ich rodzinami.
Z wnukami, tak Ze na kontakty z nimi nie narzekam
(Ip25_5_82_k_miasto).

Seniorzy najczesciej spotykaja sie ze swoimi dzie¢mi, wnukami
i blizszg rodzing. Kontakty te maja najczesciej forme rozmowy tele-
fonicznej oraz przez komunikatory internetowe, takie jak Messenger
lub WhatsApp czy wideorozmowy. Gdy rodzina badanych mieszka
w bliskiej okolicy, respondenci cenig sobie kontakty bezposrednie
i wspolnie spedzany czas.

2. Sytuacja materialna senioréw — ocena
subiektywna

Sytuacja materialna gospodarstw domowych oséb starszych w ni-
niejszym badaniu byta analizowana na podstawie ich dochodéw
oraz zasobow i obcigzen finansowych. Istotnym kryterium rézni-
cujacym sytuacje materialng seniordéw jest z pewnoscia ich wiek,
ple¢, poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania czy liczba oséb
w gospodarstwie domowym. Te zmienne majg wiec zastosowanie
przy analizie uzyskanych wynikéw badania, przy czym osoby star-
sze najczesciej reprezentuja gospodarstwa jedno- i dwuosobowe,
dlatego tylko ta kategoria bedzie prezentowana przy ocenie sytuacji
gospodarstw domowych.
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Jesli chodzi o sposob gospodarowania dochodem (zob. wykres 5),
to wedlug 36,6% badanych wystarcza im na wszystko i jeszcze
udaje si¢ oszczedzac na przyszlo$¢, przy czym czesciej s3 to mez-
czyzni (39,6%) niz kobiety (34,5%). Wraz z wiekiem liczba oséb, ktdre
moga pozwoli¢ sobie na takie bezpieczenstwo finansowe, zmniej-
sza si¢ — wérod senioréw w wieku 60-64 lata odsetek ten wyniost
38,3%, a w najstarszej grupie (85+) juz tylko 21,1%. Réwnoczesnie co
czwarty senior (24,6%) deklarowal, ze wystarcza mu na wszystko, ale
nie moze sobie juz pozwoli¢ na oszczednosci. Taki sposob zarzadza-
nia budzetem jest bardziej typowy dla mezczyzn (27,1%) niz kobiet
(23,2%). Y4 senioréw zyje oszczednie i dzigki temu wystarcza im na
wszystko, na co wskazato 25,8% badanych, a poziom takich deklaracji
zwigksza si¢ z wiekiem badanych (34,4% wsréd oséb w wieku 85+).
Zaledwie 5,3% badanych przyznalo, Ze musi bardzo oszczedzac, aby
odlozy¢ na wicksze wydatki, a 6,3% wskazalo, ze pieniedzy wystarcza
tylko na podstawowe potrzeby. Najtrudniejsza sytuacja finansowa,
w ktorej brakuje Srodkéw nawet na najpilniejsze potrzeby, dotyczy
1,6% 0golu senioréw, ale w najstarszej grupie wiekowej ten odsetek
ro$nie do 3,3%. Sytuacja ta dotyczy zaréwno kobiet (1,5%), jak i me¢z-
czyzn (1,7%).
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Wykres 5. Sposoby gospodarowania dochodem respondentow zréznicowanych
wedlug wieku i plci (dane w %)

ogot |G 2 2 5,3 leEits
Mezczyzna |G I 27, T2 o, 7
Kobieta | NET S 2227 66 N7t
85+ NN 267 A 89 [5EEB
s0-34 INNNNZENNNNN 2330327 a7 07007
7579 NS 293 L ss a5 e T
7074 ST s Ten
65-69 | T 2 22 6,1 9N 1
60-64 INNNNNNSEINNNNN 21326257 66119

B Wystarcza nam na wszystko i jeszcze oszczgdzamy na przysztosé
W Wystarcza nam na wszystko bez specjalnych wyrzeczen, ale nie oszczedzamy na przyszto$é¢
m Zyjemy oszczednie i dzigki temu wystarcza na wszystko
Zyjemy bardzo oszczednie, aby odtozy¢ na powazniejsze wydatki
M Pieniedzy wystarcza tylko na podstawowe potrzeby

M Pieniedzy nie wystarcza nawet na podstawowe potrzeby

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Sposob gospodarowania dochodem w gospodarstwach domowych
seniordw jest silnie zréznicowany w zaleznosci od miejsca zamieszka-
nia, poziomu wyksztalcenia oraz liczby oséb w gospodarstwie (zob.
wykres 6). Seniorzy zamieszkujacy w mieécie radza sobie nieco lepiej
z gospodarowaniem budzetem w poréwnaniu do tych zamieszkuja-
cych na wsi. Wynika to z mozliwosci zaréwno zaspokajania wszystkich
potrzeb i oszczedzania na przyszlos¢ (rozktad odpowiedzi 36,7% do
35,3%), jak i zakupow praktycznie wszystkiego bez wyrzeczen, ale bez
mozliwosci oszczedzania (25% do 23,5%). Wérod senioréw zamiesz-
kujacych na wsi jest takze wiekszy odsetek tych, ktérym pieniedzy
wystarcza tylko na podstawowe potrzeby (8,1% do 5,7%) oraz tych,
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ktérzy nie majg wystarczajacych srodkéw na zaspokajanie podstawo-
wych potrzeb (1,7% do 1,5%).

Mozliwosé¢ oszczgdzania na przysztos¢ po zaspokojeniu wszystkich
potrzeb zwigksza sie wraz z poziomem wyksztalcenia. Wéréd oséb
z wyksztalceniem podstawowym jedynie 17,3% uznaje, ze wystarcza
im na wszystko i moga jeszcze oszczedzac na przyszlos¢, podczas gdy
wéréd osob z wyzszym wyksztalceniem odsetek ten wynosi juz 39,7%.
Osobom posiadajacym wyksztalceniem podstawowe znacznie czgsciej
pieniedzy wystarcza jedynie na podstawowe potrzeby, co potwierdzito
18,7%, kiedy wsrod osob z wyzszym wyksztalceniem odsetek wynosit
tylko 3,9%. Seniorzy z wyksztalceniem wyzszym rzadziej tez sygnalizuja
konieczno$¢ zycia w sposob bardzo oszczedny, aby odtozy¢ na pilniejsze
wydatki (4,8% wobec 10,7% z wyksztalceniem podstawowym). Wéréd
0sob posiadajacych srednie i zawodowe wyksztalcenie sytuacja mate-
rialna w kazdym sposobie gospodarowania budzetem jest lepsza niz
wérdd tych z podstawowym wyksztalceniem, ale gorsza niz z wyzszym.

Wykres 6. Sposoby gospodarowania dochodem respondentow zréznicowanych
wedlug wielko$ci gospodarstwa domowego, poziomu wyksztalcenia i miejsca
zamieszkania (dane w %)

Dwie osoby [ IEEEEEES I R s 5 s, 1
Jedna osoba | ZESN G026/ 5,8 o7
Wyzsze NS 264242 48391
Srednie | N 23 A 26 6 5,1 W7EN2s
Zawodowe  INEEEENZOZENEN R s 6,8 T
Podstawowe  [INITEEEEN200NEO7IN 10,7 IS
Miasto |G s s A 5,6 s, 5
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m Wystarcza nam na wszystko i jeszcze oszczedzamy na przyszto$é
m Wystarcza nam na wszystko bez specjalnych wyrzeczen, ale nie oszczedzamy na przysztosé
m Zyjemy oszczednie i dzigki temu wystarcza na wszystko
Zyjemy bardzo oszczednie, aby odtozy¢ na powazniejsze wydatki
M Pieniedzy wystarcza tylko na podstawowe potrzeby

m Pieniedzy nie wystarcza nawet na podstawowe potrzeby

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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W przypadku oceny sytuacji materialnej gospodarstw domowych
seniorow warto takze zwrdci¢ uwage na liczbe 0s6b w gospodarstwie
domowym. W tym celu poréwnane s3 gospodarstwa dwuosobowe
i samotnych senioréw. Zdecydowanie lepiej zarzadza si¢ budzetem
w gospodarstwach dwuosobowych, gdzie 39,1% moze oszczedza¢ na
przyszios¢, a tylko 4,5% uznaje, ze wystarcza pieniedzy jedynie na
podstawowe potrzeby. W gospodarstwach jednoosobowych sytuacja
ta jest juz mniej korzystna - jedynie 28,9% moze oszczedzac, 10% zyje
wylacznie na poziomie zaspokajania podstawowych potrzeb, 2,7% nie
wystarcza za$ nawet na nie.

Przy ocenie sytuacji finansowej wiekszos$¢ senioréw uznata, ze
obecnie nie odczuwa istotnych r6znic w poréwnaniu z sytuacjg sprzed
roku - takiej odpowiedzi udzielito 64,9% wszystkich badanych, w tym
64,5% kobiet oraz 65,8% mezczyzn (zob. wykres 7). To zdecydowane
stanowisko prezentuja zaréwno mlodsi, jak i starsi seniorzy, co po-
twierdza 61,5% 0séb w wieku 60-64 lata oraz 71% w wieku 70-74. Po-
prawa sytuacji finansowej byta widoczna u 11,2% respondentéw, przy
czym najwyzszy poziom takich deklaracji byt wsréd oséb w wieku
60-64 lata (12,3%), a najnizszy — wsrod grupy wiekowej 80-84 (4,7%)
i nieco bardziej zauwazalny wéréd mezczyzn niz kobiet (11,6% do
11%). Ta dyskretna réznica w poziomie deklaracji kobiet i mezczyzn
moze by¢ konsekwencja nieréwnosci dochodowych w poziomie wy-
sokosci $wiadczen emerytalnych wynikajacych z wezesniejszych wy-
nagrodzen z tytulu pracy. Pogorszenie sytuacji materialnej odczuwa
natomiast 23,1% badanych, tym razem czesciej kobiet niz mezczyzn
(23,7% do 22,2%), zaréwno w grupie tych najmlodszych senioréw wieku
60-64 lata (25,8%), jak i najstarszych — 80-84 lata (26,7%). Mozna wiec
przyja¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ senioré6w ma stabilng sytuacje
materialng, ale dwukrotnie cze$ciej sytuacja ta ulegta pogorszeniu
niz poprawie.

170



KONTEKSTY RODZINNE I SYTUACJA MATERIALNA SENIOROW W POLSCE

Wykres 7. Zmiana sytuacji finansowej respondentéw zréznicowanych wedlug
plci i wieku w poréwnaniu do sytuacji sprzed roku (dane w %)

Ogot 23,1 64,9
11,2
Mezczyzna 222 65,8
11,6 ’
Kobieta 237 64,5
11 ’
1,1
85+ - 67,8
11,1
80-84 267 66
4,7 ’
75-79 T 7
7,9
70-74 W 64,9
11,5 ’
65
65-69 2.1
12,4
60-64 61,5

25,8
123

Trudno powiedzie¢ ~ m Nie, nie zmienita sie ™ Pogorszyta sie W Poprawita sig

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Analiza zmian sytuacji finansowej senioréw w poréwnaniu z ro-
kiem wczesniejszym wskazuje, ze dla wigkszosci mieszkajacych na wsi
i w miescie nic si¢ w tym wzgledzie nie zmienilo (63% do 66,7%, zob.
wykres 8). Jesli juz si¢ pogorszylo, to czgsciej miato to miejsce wsrod
mieszkancow wsi — zwrocito na to uwage 26% senioréw (dla porow-
nania - 22,5% zamieszkujgcych w miescie). Poprawe sytuacji odczuto
10,2% 0sOb mieszkajacych na wsi i 8,3% w miescie. Stabilng sytuacje
finansowq wskazaly osoby z wyksztalceniem $rednim i wyzszym
(odpowiednio 65,5% i 66,5%), a takze seniorzy z dwuosobowych go-
spodarstw domowych (68,1%). Pogorszenie sytuacji finansowej bylo na-
tomiast najbardziej dotkliwe dla 0s6b z wyksztalceniem podstawowym
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(32%) oraz zamieszkujacych samotnie (26,9% w poréwnaniu z 20,2%
zamieszkujacych we dwoje). Poprawe sytuacji finansowej wskazy-
wano rzadziej i jesli juz, to najczesciej wirod osob z wyksztalceniem
podstawowym (13,3%). Najmniej poprawe odczuwaly osoby starsze
z wyksztalceniem wyzszym (10,7%). Wyniki utwierdzaja nas w prze-
konaniu, ze stabilno$¢ finansowa jest bardziej domeng osdb lepiej
wyksztalconych oraz zamieszkujacych razem.

Wykres 8. Zmiana sytuacji finansowej respondentéw zréznicowanych wedlug
wielkosci gospodarstwa domowego, poziomu wyksztalcenia i miejsca
zamieszkania w poréownaniu do sytuacji sprzed roku (dane w %)

Dwie osoby w 68,1
)

Jedna osoba w 60,8
Wyzsze w 66,5
Srednie W 65,5

Zawodowe w 58,9

Podstawowe m 52
miasto w 66,7

83 ¢
wies W 63
10,2

Trudno powiedzie¢ M Nie, nie zmienita sig¢ W Pogorszyta sie M Poprawita sig

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Majac na uwadze, ze w przypadku 11,2% badanych (336 0séb) sy-
tuacja finansowa ulegta poprawie, warto bylo okresli¢, co si¢ wedlug
nich do tego przyczynilo (zob. tab. 1). Przy ocenie poprawy sytuacji
finansowej najczesciej wskazywanym powodem byla podwyzka wy-
nagrodzenia, na co wskazalo 31,5% respondentéw, w tym czesciej
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mezczyzn (40,7%) niz kobiet (26,3%) i przede wszystkim w wieku
60—64 lata (43,2%). Znaczacy wplyw na poprawe sytuacji materialnej
senioréw miaty réwniez dodatkowe §wiadczenia emerytalne w postaci
13. i 14. emerytury (wskazalo na to odpowiednio 25,6% oraz 19,6%
badanych). Te $wiadczenia byly bardziej odczuwane przez kobiety
(30% - 13. emerytura, 22,1% — 14. emerytura) niz mezczyzn (17,9%
i 15,4%). Uznanie dla tych $wiadczen zwigkszalo sie wraz z wiekiem
badanych, osiagajac najwyzsza czestos¢ 71,4% wérdd senioréw w wieku
80-84 lata. Ostatnim znaczacym powodem poprawy sytuacji mate-
rialnej byto dorabianie do emerytury/renty, do czego przyznalo sie
10,3% kobiet i 8,1% mezczyzn. Podjecie tej aktywnosci byto najbardziej
popularne wérdd senioréw w wieku 60-64 lata (16,8%). Z kolei dla 8o-
84 latkow bardzo duze znaczenie miata pomoc finansowa od rodziny,
na co wskazalo az 42,9% badanych.

Pozostale powody, jak np. zasitek z pomocy spofecznej, $wiadczenia
wyréwnawcze, spadki czy splata kredytu, byly wskazywane spora-
dycznie. Takze zmiana pracy na lepiej ptatng byta rzadkim powodem
poprawy sytuacji finansowej (3%) i czesciej dotyczylo to kobiet (4,7%)
niz mezczyzn (0%) oraz — jesli juz — to mlodszych senioréw. Poprawa
sytuacji finansowej senioréw, jezeli ma miejsce, to najczesciej wynika
z regularnych lub dodatkowych §wiadczen emerytalnych, podwyzek
wynagrodzen oraz - w mlodszych grupach - z podejmowania do-
datkowej pracy. Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ zaangazowanie w ak-
tywnos¢ zawodowa i uzyskiwanie mozliwos$ci zdobycia dodatkowego
wynagrodzenia.
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Tabela 1. Wybrane powody poprawy sytuacji finansowej respondentow
zroznicowanych wedlug plci i wieku (dane w %)

Powod poprawy Meiczy-
Ogol | Kobiet 60-64 | 65-69 | 70~ - 80-84 | 85+
sytuacji finansowej 8¢ R 2na 4| 05709 | 70774175779 4|95
Dostatem/

dostalam podwyzke 31,5 26,3 40,7 43,2 29 27,8 | 28,6 o 10
wynagrodzenia

Zmienilem/
zmienilam prace 3 4,7 o 5,3 16 4,2 [¢) o o
na lepiej ptatng

Dostatem/dostatam

25,6 [o] 17, 14, 21 6,1 ) 1, o
13. emeryture 5 3 79 47 3 357 | 7L.4 |5

Dostatem/dostatam

19,6 22,1 15,4 11,6 19,4 26,4 25 28,6 | 30
14. emeryture

Zaczalem/zaczglam
dorabia¢ do 5,1 3,8 7,3 8,4 6,5 1,4 o o o
wynagrodzenia

Zwiekszylem/
zwiekszytam liczbe 2,4 1,9 3,3 o 3,2 2,8 7,1 o o
godzin pracy

Zaczatem/zaczetam
dorabia¢ do 9,5 10,3 8,1 16,8 7,3 9,7 o o o
emerytury/renty

Rozpoczatem/
rozpoczeglam
prowadzenie 0,3 o 0,8 o 0,8 o o o o
dziatalnosci
gospodarczej

Dostatem/dostatam
zasilek/zasitki 0,6 0,9 o o o o 7,1 o o
z pomocy spolecznej

Dostatem/dostatam
$wiadczenie 2,7 2,3 3,3 o 0,8 5,6 7,1 14,3 | 10
wyréwnawcze

Otrzymalem/
otrzymatam spadek

Dostatem/dostalam
pomoc finansowa 3 4,7 o 2,1 0,8 2,8 3,6 42,9 | 10
od rodziny

Nie wspieram juz

. 1,8 1,9 1,6 2,1 0,8 4,2 o o) o)
finansowo rodziny
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Powoflpoprawy . | Ogél | Kobieta Mezezy- 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
sytuacji finansowej zna
Splacitem/
splacitam kredyt
lub pozyczke i nie >4 61 1 ° 8,1 6,9 | 107 o o
musze juz placic rat

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=336, opracowanie wlasne.

Miejsce zamieszkania (zob. tab. 2) okazalo si¢ istotnym czynnikiem
przy okreslaniu powodéw poprawy sytuacji finansowej senioréow.
Z podwyzki wynagrodzenia czesciej cieszyli si¢ seniorzy zamieszku-
jacy na wsi (39%) niz w miescie (31,3%). Oni réwniez mocniej odczuli
warto$¢ 13. i 14. emerytury (24,4% i 14,6% do 15,6% i 9,4% dla miesz-
kajacych w miescie), czesciej cieszyli si¢ ze splaty kredytu (8,5% do
3,1%) i otrzymanego spadku (1,2%). Z kolei dorabianie do wynagrodze-
nia i do emerytury czesciej miato miejsce wsrod senioréw miejskich
(12,5% 1 6,3% do 8,5% i 4,9% senioréw wiejskich). Jesli chodzi o poziom
wyksztalcenia i powody poprawy sytuacji materialnej to dodatkowe
swiadczenia emerytalne byly najczesciej wskazywane przez senioréw
zwyksztalceniem podstawowym (13. emerytura — 50%, 14. — 20%), pod-
czas gdy w grupie z wyksztalceniem wyzszym odsetki te byly nizsze
(odpowiednio 21,9% i17,5%). Dorabianie do emerytury/renty lub wyna-
grodzenia najczesciej deklarowali seniorzy z wyzszym wyksztalceniem
(12,5%) oraz seniorzy zamieszkujacy w dwuosobowym gospodarstwie
domowym (12,9%). Podwyzki wynagrodzen byty czesciej odczuwane
przez osoby z wyksztalceniem wyzszym (39,4%) i srednim (27,4%),
podczas gdy wsrdd osob z wyksztalceniem podstawowym odsetek ten
wynidst 20%. Pomoc finansowa od rodziny, jesli byta otrzymywana,
to miala miejsce wsrod senioréw z wyksztalceniem wyzszym (3,8%)
i samotnie zamieszkujacych (6,5%). Spadek i Swiadczenie wyréwnawcze
otrzymaty w zdecydowanej wigkszosci osoby z wyksztalceniem pod-
stawowym (20%) oraz zawodowym (4,5%), wérod osob z wyksztalce-
niem wyzszym nie odnotowano natomiast takich przypadkéw. Splaty
kredytu najczesciej dokonali seniorzy z wyzszym wyksztalceniem
(6,9%) 1 zamieszkujacy wspolnie (6,4%).
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Tabela 2. Wybrane powody poprawy sytuacji finansowej respondentéw
zréznicowanych wedlug wielkosci gospodarstwa domowego, poziomu
wyksztalcenia i miejsca zamieszkania (dane w %)

] g o
=1 R
z 3 Wyksztalcenie k-l
=g z &3
Powod poprawy sytuacji finansowej g S
“ Sl ol ¢ 2 N eS| v >
8 oS [ -
2|28 88| 5| 8|58 |82
= S|£FINT | & | 2| =8 (=
Dostatem/dostatam podwyzke L 20 | 1 , ) o
wynagrodzenia 39 |3L3 5,9 754 | 39:4 59 | 30,4
Zmienitem/zmienilam prace na lepiej 5 p o ) Ol )
platnq >4 >3 >3 55 9 3,7 >3
Dostatem/dostatam 13. emeryture 24,4 15,6 | 50 3L,8 | 27,4 | 21,9 | 28,7 | 275
Dostatem/dostatam 14. emeryture 14,6 | 9,4 | 20 25 | 21,4 | 175 | 22,2 | 17,5
Zaczatem/zaczetam dorabiaé
d ¢ £ 49 | 63| o 45 | 6,8 | 4.4 | 56 | 47
o wynagrodzenia
Zwigkszylem/zmienitam ) o o o o
liczbg godzin pracy 4 455 9 | 3 9 355
Zaczatem/z tam dorabiacd
aczalem/zaczelam dorabiad 85 |125] o 68 | 68 | 125 | 46 | 129
do emerytury/renty
Dostatem/dostatam
. . . 2,4 | 3,1 | 20 2,3 4,3 | 0,6 | 5,6 1,8
$wiadczenie wyréwnawcze
Otrzymalem/otrzymatam spadek 1,2 | o 29 45 | 09| o o 2,3
Dostatem/dostatam pomoc
K o o o 2,3 2,6 | 3,8 6,5 1,2
finansowg od rodziny
Nie wspieram juz finansowo rodziny 2,4 | O [¢) [¢) 1,7 | 25 3,7 1,2
Sptacitem/sptacitam kredyt lub
P. . P - Y . 85 | 3.1 o 455 34 | 6,9 2,8 6,4
pozyczke i nie musze juz placi¢ rat

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=336, opracowanie wlasne.

Skoro 23,1% badanych (n=693) ocenilo, ze ich sytuacja finansowa
pogorszyla sig, to postanowiono takze zdiagnozowac¢ owe przyczyny
(zob. tab. 3). Analiza powodéw pogorszenia sytuacji finansowej senio-
réw wskazuje, ze dla zdecydowanej czesci badanych znaczaco wzrosty
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ogolne wydatki (48,3%). Czgsciej dostrzegaly to kobiety (49,5%) niz
mezczyzni (46%) oraz najstarsi seniorzy reprezentujacy grupy 75-79 lat
i 80-84 lata (odpowiednio 60,6% i 62,5%). Pogorszenie sytuacji fi-
nansowej odczuwane jest takze szczegélnie dotkliwie w momencie
przejscia na emeryture/rente, kiedy to wynagrodzenie z tytutu pracy
zastepowane jest o wiele nizszym $wiadczeniem emerytalnym/ren-
towym. Tej sytuacji dos§wiadczylo 19,7% badanych, w tym najczedciej
byly to osoby w wieku 60-64 lata (37,5%) i zdecydowanie czgsciej
kobiety niz mezczyzni (odpowiednio 24% i 11,5%). Przy okreslaniu
czynnikow odpowiedzialnych za pogorszenie sytuacji finansowej,
umiarkowane znaczenie miala utrata pracy oraz zmniejszenie liczby
godzin pracy (odpowiednio 4% i 2,4%) i czg¢sciej dotyka to mlodszych
grup wiekowych. Niewielki odsetek wskazal na ograniczenia wynika-
jace z probleméw zdrowotnych (3%), konieczno$¢ splacania kredytow
lub pozyczek (3,3%) oraz wsparcie finansowe udzielane rodzinie (2,6%).

Tabela 3. Wybrane powody pogorszenia sytuacji finansowej respondentow
zroznicowanych wedlug plci i wieku (dane w %)

Ple¢ Grupa wiekowa
. £ g
Powody pogorszenia ,;_.: s | §
. . X S | =
sytuacji finansowej g .'.§ E 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
2| o
=
Stracitem/stracitam prace 4 | 52| 1,7 6 5.4 2,1 1,4 o [¢)
Stracilem/stracitam
12 | 07 | 2,1 o 09 | 28 | 14 25 | o
dodatkowg prace
Zmniejszylem/zmniejszytam ) L 8 L 5 o o o
liczbe godzin pracy A 4 i
Przeszedtem/posztam
19,7 | 24 | 115 | 375 | 167 | 147 | 56 o o
na emeryture/rente
Nie moge pracowac
3 | 2,6 ) , 2,8 2, o
z powodu stanu zdrowia 3|33 3 3 35 >
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Plec Grupa wiekowa
. g g
Powody pogorszenia 2| s| §
. . S| 5| =
sytuacji finansowej 5“ ;g g 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
A o
=
Nie moge pracowac,
bo opiekuje sie 00 | o o 2 0 o L o o
wspétmatzonkiem/ il Rl e K K 4
partnerem

Dostaje mniejsza

. 0,7 | 07 | o, o o, o, 1, 2, o
pomoc od rodziny 7 7 9 9 7 4 5

Wspieram finansowo rodzing | 2,6 | 2,6 | 2,6 0,1 3,2 4,2 1,4 o 11,1

Place raty kredytu/pozyczki | 3,3 | 3,1 | 3,8 3,5 4,1 4,2 1,4 o o

Znaczaco wzrosty

. . 48,31459 | 46 3655 47,7 | 559 | 60,6 | 62,5 |44,1
moje wydatki

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=693, opracowanie wlasne.

Znaczacy wzrost wydatkow byt bardziej odczuwalny wéréd senio-
réw zamieszkujacych w miescie (51,7%) niz na wsi (44,5%, zob. tab. 4).
Seniorzy miejscy czesciej rowniez splacali raty kredytu/pozyczki (4,6%
do 3,3%) badz rezygnowali z pracy na rzecz opieki nad starszymi bli-
skimi (2,3% do 1,9%). Natomiast seniorzy zamieszkujacy na wsi byli
bardziej narazeni na strate pracy (3,8% do 2,3%), oni réwniez bardziej
odczuli przejscie na emeryture/rente (26,8% do 14,9%), co moze by¢
wynikiem réznic w wysokosci $wiadczen wyplacanych z KRUS i ZUS.

Utrata pracy byta dotkliwie odczuwana przez senioréw samotnie
gospodarujacych niz zyjacych we dwoje (odpowiednio 7,3% i 1,9%)
oraz osoby z wyksztalceniem wyzszym (5,7%).

Ogolne wydatki najbardziej wzrosty wsrod respondentow z wy-
ksztalceniem $rednim (52,1%), gdzie w pozostatych kategoriach
wiekowych odsetek ten oscylowat wokoét 45-48%. Drugim istotnym
powodem pogorszenia sytuacji bylo przejscie na emeryture lub rente.
Czegsciej deklarowaly to osoby z wyksztalceniem zawodowym (26,6%)
i podstawowym (20,8%) niz z wyzszym (16,9%). W ujeciu wielkosci
gospodarstw domowych bardziej widoczne bylo to w dwuosobowych
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gospodarstwach (20,6%), podczas gdy w gospodarstwach jednooso-
bowych poziom deklaracji wynidst 17%. Na problemy zdrowotne jako
powdd niemoznosci wykonywania pracy wskazywali cze$ciej seniorzy
mieszkajacy na wsi (5,7%) niz w miescie (2,3%) oraz z wyksztalce-
niem zawodowym (5,3%) i podstawowym (4,2%) niz osoby z wyzszym
(1,8%). Splaty kredytéw lub pozyczek byly najczesciej wskazywane
przez senioréw z wyksztalceniem zawodowym (5,3%) i $rednim (3,8%).
Wspieranie finansowe rodziny bylo czynnikiem charakterystycznym
dla 0séb z wyksztalceniem wyzszym (4,5%), a brak pracy z powodu
obowiazkow opiekunczych (opieka nad wspoétmatzonkiem, rodzicami,
wnukami) czgsciej wskazywaly osoby z wyksztalceniem zawodowym
(3,2%) i $rednim (1,3%).

Tabela 4. Wybrane powody pogorszenia sytuacji finansowej respondentow
zroznicowanych wedlug wielkos$ci gospodarstwa domowego, poziomu
wyksztalcenia i miejsca zamieszkania (dane w %)

E 5 g
g g 2 5
25 . S35z
v 3 Wyksztalcenie TS g
=g > &
g =23
Powdd pogorszenia sytuacji finansowej N ®
o < >~
] % § 2 N S <
sl 2| 2| S| |83 8)| 2
S1E| (3|38 )8
=2 E|as| 2| 5] ¢
& | N 2| A
Stracitem/stracitam prace 381 23| o | L1 |33]|57 |73 |LY
Stracitem/stracitam dodatkowg prace 1,4 | 1,1 o) 1,1 | L7 | 09| 04| 1,3
Zmniejszylem/zmniejszytam
. . 1,4 | 4,6 [¢) L1 | 2,9 | 2,7 ] 28] 22
liczbe godzin pracy
P dt 1
nzzee;f;y:l:;ir;fz am 26,8 | 14,9 | 20,8 | 26,6 | 21,3 | 16,9 | 17 | 20,6
Nie mo racowac z powodu
stanu ngozvia P 57 | 23 | 42| 53| 38 | 18 | 2,4 | 41
Nie moge pracowac, bo opiekuje sie
, N . 1,9 | 1,6 o 3,2 | 0,8 | 0,3 o} 1,3
wspotmatzonkiem/partnerem
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g g
= 9 = ?g
23 £Et
T 3 Wyksztalcenie o g
=g = &3
g %~
Powdd pogorszenia sytuacji finansowej
L o [ >~
wl ol Bl E| 2| g| B3
Q 2 2 = = « 1) 3
§ S g § ?) g. < L
= b < A = < 2
& | N 2| A
Nie moge pracowac, bo opiekuje sie
. ‘s . e 1, 2, ¢} 2 | 0, 1,2 | o, 1,6
rodzicem/ te$ciem/rodzicami/te$ciami o 3 3 4 4
Place raty kredytu/pozyczki 33| 46| o | 53|38 27| 24|28
Znaczgco wzrosty moje wydatki 445 | 51,7 | 45,8 | 47,9 | 52,1 | 45,3 | 46,2 | 50

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=693, opracowanie wlasne.

Kolejny aspekt w analizie finansowej gospodarstw domowych
0sob starszych dotyczyl stalych wydatkow stanowigcych najwigksze
obcigzenie w budzecie (zob. wykres 9). To pytanie bylo skierowane
do tych senioréw, ktorych sytuacja finansowa nie zmienita sie badz
trudno bylo im to stwierdzi¢ (przy tej ocenie wskazywano trzy naj-
wazniejsze odpowiedzi). Tu zdecydowanie dominuja oplaty zwigzane
z uzytkowaniem mieszkania lub domu, obejmujace: czynsz, oplaty
wlasnosciowe, rachunki za wodeg czy wywodz $mieci, na co wskazato
niemal 70% respondent6w, ale w najstarszych grupach wiekowych
(80-84 oraz 85+) odsetek ten przekracza nawet 73-80%. Ten wydatek
byt identyfikowany praktycznie w takim samym stopniu przez kobiety
i przez mezczyzna (réznica 0,1 punktu procentowego). Bardzo duzym
obciazeniem sg réwniez oplaty za energie elektryczna, ktore zglasza
ponad 60% 0s6b, tym razem nieco czgsciej wérdd kobiet niz mezczyzn
(63,4% do 60,5%).

Kolejna znaczacg dla badanych kategoria wydatkow sa zakupy
zywnosci, co potwierdzilo 44,1% badanych, a w najstarszej grupie
wiekowej prawie co drugi badany (48,9%). Koszty opalu i gazu to po-
wazne obcigzenie dla 36% ogodtu, ale najwyzszy odsetek notowany jest
wsrod osob w wieku 60-64 lata (39,1%) — stopniowo maleje w starszych
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grupach wiekowych. Wydatki na leczenie, a zwlaszcza za wizyty le-
karskie, zabiegi, leki i srodki medyczne, deklaruje 28,9% badanych,
ale dla kobiet jest to bardziej odczuwalne niz dla mezczyzn (31,9% do
23,5%). Wydatki te zwiekszaja si¢ takze z wiekiem senioréw, co wynika
z pogarszajacego sie stanu zdrowia i zwigkszonym zapotrzebowaniu na
leczenie. Wydatki zwigzane z uzytkowaniem samochodu dotyczg 15,6%
badanych, w tym 20,9% mezczyzn i12,7% kobiet. Koszt zmniejsza si¢
wraz z wiekiem badanych, bedac naturalng konsekwencja rezygnacji
z uzytkowania pojazdéw w starszym wieku. Splata zadluzenia, rat
kredytow i pozyczek to natomiast obcigzenie gtéwnie dla mtodszych
senioréw w wieku 60-64 lata (8,1%), nie dotyczy on jednak praktycznie
wcale najstarszych senioréw. Dla nich z kolei zwieksza si¢ zapotrze-
bowanie na ustugi opiekuncze i na taki koszt wskazato 4,4% seniorow
w wieku 85 lat i wiecej.
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Wykres 9. Gléwne stale wydatki bedace najwigkszym obciazeniem
dla respondentéw zréznicowanych wedlug pici i wieku (dane w %)

85+

80-84 28

7570 INGOEENNL7A T sse w2
707s S

65-69 36,1

co1 INEESI eSS s 39
Meteyna  SE SO E5
Kobict SIS S AN G AT 365

® Zakup zywnosci
W Optaty zwiazane z uzytkowaniem mieszkania/domu (czynsz, optaty wtasnosciowe, optaty za wode, optaty za $mieci)
W Opfaty za energig elektryczng
Opat/gaz
m Wydatki na leczenie (wizyty lekarskie, zabiegi, leki, srodki medyczne)

m Optaty zwigzane z uzytkowaniem samochodu

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=2601, opracowanie wlasne.

Analizujac strukture statych wydatkéw senioréw (zob. wykres 10),
widzimy, ze najwigksze obciazenie zwigzane z uzytkowaniem miesz-
kania jest wyzsze wéréd mieszkancow miasta (68%) niz wsi (53,5%).
Koszt ten stanowi poréwnywalne obcigzenie bez wzgledu na poziom
wyksztalcenia, ale jest bardziej dotkliwych dla zamieszkujacych sa-
modzielnie (74,7%) w poréwnaniu do tych zamieszkujacych we dwoje
(67,4%). Na drugim miejscu pod wzgledem statych kosztéw znajduja si¢
oplaty za energig elektryczna, co bylto szczegdlnie podkreslane przez
mieszkancow wsi (63,7%) oraz senioréw z wyksztalceniem zawodowym
(69,1%) — dla poréwnania na ten wydatek wskazalo 58,5% badanych
zwyksztalceniem wyzszym. Jesli chodzi o wydatki na zakup zywnosci,
to najwyzszy odsetek wskazan pochodzi od mieszkancow wsi (46,3%)
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oraz senioréw zyjacych w dwuosobowych gospodarstwach (46,7%).
Wydatki na leczenie relatywnie czesciej zglaszaja osoby z wyksztal-
ceniem podstawowym (38,7%) niz wyzszym (27,4%), co moze wynika¢
z ich gorszego stanu zdrowia lub bardziej odczuwalnego obcigzenia
budzetu przy korzystaniu z prywatnych swiadczen. Koszty uzytko-
wania samochodu sg z kolei cze$ciej zglaszane przez mieszkancow wsi
(17,9%) niz miasta (12,1%) oraz posiadajacych wyksztalcenie wyzsze
(17,1%) i zamieszkujacych wspoélnie (17%).

Wykres 10. Glowne stale wydatki bedace najwiekszym obcigzeniem
dla respondentéw zroznicowanych wedlug wielkosci gospodarstwa domowego,
poziomu wyksztalcenia i miejsca zamieszkania (dane w %)

Dwie osoby | NAGTNNez,a L7 358 S0z
tedna osoba SIS 526 AR
wyzsze  [NGSISNIN 69,3 s s 351 M2zaiandl
Srednie | NNASTINN 6,9 o5 A 367 [NZ5ANNAAS
Zawodowe  |INESEIETIINEIIIIe TN 7,1 Sl
Podstawowe | NENANIENNNEE7IIIIeZ7IN 373 INEETNEE
Miasto  |NNAZGHINN e s T a7 [N2AENAZA
O AT I
W Zakup 2ywnosd
1 Oplaty 2wigzane z uzytkowaniem mieszkania/domu (czynsz, oplaty wiasnosdowe, oplaty zawode, oplaty za mied)
= Ophaty zaenergie elekiryzng
Opal/gaz

B Wydatki naleczenie (wizyty lekarside, zabiegj, leki, Srodki medyane)
W Oplaty 2wigzane z uzytkowaniem samochodu

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=2601, opracowanie wlasne.
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Jak wynika z analizy budzetéw gospodarstw domowych, 68%
senioréw (n=2040) po zaspokojeniu wszystkich potrzeb moze dalej
dysponowa¢ pieniedzmi. Celowe wiec wydawalo si¢ pytanie, na co
przeznaczajg oni tzw. wolne $rodki (zob. wykres 11). Okazalo sig, ze
najczestszym celem wydatkowania sg podréze i wycieczki, co zade-
klarowalo az 43% badanych, przy czym odsetek ten wyraznie zmniej-
sza sie wraz z wiekiem: od ponad polowy respondentéw w wieku
60-64 lata (51,8%) do zaledwie 4,1% wsréd najstarszych badanych
(85+). Podroze i wycieczki s nieco czesciej domeng kobiet (43,8%) niz
mezczyzn (41,7%). Kolejna grupa badanych wolne $rodki przeznacza
na oszczednosci (37,4%), ktore sg nieco bardziej powszechne wérod
mezczyzn niz kobiet (38,7% do 36,7%). Ponad % badanych (26,2%)
chetnie korzysta z rozrywek kulturalnych i edukacyjnych. Oferta
ta odpowiada przede wszystkim na potrzeby najmlodszych senio-
réw w wieku 60-64 lata, co zadeklarowalo 31,3% badanych, ale traci
na znaczeniu w starszych grupach, osiagajac zaledwie 5,5% uznan
dla oséb w wieku 85 lat i wigcej. W aktywnosciach kulturalnych
i edukacyjnych cze$ciej uczestniczg kobiety niz mezczyzni (rozkltad
odpowiedzi 28,2% do 22,7%).

W dalszej kolejnosci badani przeznaczali swoje wolne $rodki na
pomoc rodzinie (23,9%) i prawie tyle samo na realizacje wlasnych
zainteresowan (22%). Prawie co piaty badany (18,7%) wydawal wolne
srodki na prywatng opieke lekarska i na ten cel srodki czesciej prze-
znaczajg kobiety (21,6% do 13,7% mezczyzn) oraz osoby w starszych
grupach wiekowych.

Kobiety takze chetniej niz mezczyzni wydaja pienigdze na zycie
towarzyskie, kawiarnie¢ (18,2% do 16%). Udzial wydatkéw na podnie-
sienie standardu mieszkania, podobnie jak na podréze czy rozrywke,
wyraznie maleje wraz z wiekiem - z 24,3% w grupie 60-64 lata do 6,8%
w grupie 85+. W dalszej kolejnosci deklarowane sg wydatki na ustugi
kosmetyczne, ktére ponownie sg bardziej domena kobiet (19,7%) niz
mezczyzn (4,6%). Ustugi rehabilitacyjne, sanatoria oraz lepsze wyzy-
wienie s finansowane przez 10-13% seniordw i w kazdym przypadku
czesciej przez kobiety.
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Wykres 11. Wybrane cele, na ktore respondenci przeznaczaja wolne $rodki -
zroéznicowanie wedlug plci i wieku (dane w %)

R PR N0 )4,9,5,144,117,8 B A

80-84 [23016/410, 79 IR ENETE) 11,5 23

EEREIN AN LR U 215 253 369 L1133 205 L

EARZIN NP RFERA TR 186 24 41l 137 275 D

I Ry RNV AN 14,7269 466 ii139 232 B b0

ORI VR EBRLRED P2 208 311 518 2171 244 B cH
VELENE EREISPRELE 16 22,7 417 1146 246 Lt

ICUCCI I PORERSERS S Cl 182 282 438 7/ 197 235 B clv)

LB EERPERER VA 17,4 262 43l 142 239 Bri

W Na prywatna opieke lekarska
m Na ustugi rehabilitacyjne, sanatoria
Na lepsze wyzywienie, zakup jedzenia z restauracji
B Na podniesienie standardu mieszkania
W Na zycie towarzyskie, kawiarnie
M Na korzystanie z rozrywek kulturalnych i edukacyjnych (kino, teatr)
B Na podréze, wycieczki
M Na realizacje innych zainteresowan
B Na ustugi kosmetyczne
® Na pomoc rodzinie

M Na oszczednosci

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=2040, opracowanie wiasne.

Analiza wydatkéw senioréw z wolnych srodkow wskazuje na réz-
nice w celach ich przeznaczania ze wzgledu na: miejsce zamieszkania,
poziom wyksztalcenia i wielko$¢ gospodarstwa domowego (zob. wy-
kres 12). Seniorzy zamieszkujacy w miescie podrézuja nieco czesciej
niz ci zamieszkujacy na wsi (40,8% do 37,4%), korzystaja z ustug kul-
turalnych i edukacyjnych (26,7% do 21%) czy realizujg inne zaintere-
sowania. Mieszkancy wsi sg natomiast bardziej oszczedni niz seniorzy
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w miescie (38,3% do 35,6%), wigcej wydaja na pomoc rodzinie (26,9%
do 22,1%), czesciej inwestuja w podnoszenie standardu mieszkania
(20,5% do 14,7%) oraz czeéciej korzystaja z prywatnej opieki medycznej
(18,3% do 14,4%).

Uwzgledniajac poziom wyksztalcenia senioréw, to najbardziej swo-
bodne w przeznaczaniu wolnych $rodkéw sg osoby z wyksztalceniem
wyzszym, co jest wynikiem ich stosunkowo najlepszej sytuacji mate-
rialnej. Prawie co drugi badany podrézuje i jezdzi na wycieczki (47,7%),
co czwarty realizuje wlasne zainteresowania (25%), a inni korzystaja
z oferty kulturalnej i edukacyjnej (30,2%). Oszczedzanie jest najczesciej
deklarowane przez osoby z wyksztalceniem zawodowym (39,2%), one
tez chetnie inwestuja w podniesienie standardu mieszkania (20,1%).
Z drugiej strony osoby z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym
czesciej wskazuja, ze po uregulowaniu oplat nie zostaja im zadne
dodatkowe $rodki (10,2% i 9%). Sktonnos¢ do podrozy zmniejsza sie
wraz z poziomem wyksztalcenia, wérdd senioréw posiadajacych wy-
ksztalcenie podstawowe deklaracje tej aktywnosci wyniosty 26,5%.
Chetniej rowniez podroézuja seniorzy zamieszkujacy w dwuosobo-
wych gospodarstwach (46,7%) niz samotni (36,9%). W gospodarstwach
jednoosobowych czesciej wolne $rodki przeznaczane byly na ustugi
rehabilitacyjne i sanatoria (14,1%), co moze wynika¢ z koniecznosci
samodzielnego dbania o zdrowie. Rownoczesnie osoby te nie stronig
od zycia towarzyskiego i spotkan w kawiarniach (19,1% do 16,8%), co
moze by¢ uznane za sposéb przeciwdziatania samotnosci.
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Wykres 12. Wybrane cele, na ktore respondenci przeznaczaja wolne srodki -
z podziatem na wielko$¢ gospodarstwa domowego, poziom wyksztalcenia
i miejsca zamieszkania (dane w %)

Dwie osoby

'y
G
N

IS
]

Jedna osoba
Wyisze 7

Srednie

Zawodowe 33,5
podstawowe - 6A AR ARG
Miasto 40,8
Wie$ 374

m Na prywatna opieke lekarska

m Na ustugi rehabilitacyjne, sanatoria

® Na podniesienie standardu mieszkania

M Na zycie towarzyskie, kawiarnie

B Na korzystanie z rozrywek kulturalnych i edukacyjnych (kino, teatr)
B Na podrdze, wycieczki

M Na realizacje innych zainteresowar

M Na ustugi kosmetyczne

H Na pomoc rodzinie

M Na oszczednosci

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=2040, opracowanie wiasne.

Ostatnia cze$¢ poswiecona sytuacji materialnej senioréw dotyczyla
pytania o zadluzenie ich gospodarstw domowych (zob. wykres 13).
Okazuje sig, ze seniorzy raczej stronig od pozyczek i kredytow, gdyz
jedynie 16,3% respondentéw zadeklarowalo posiadanie zobowigzan
finansowych. Nieco cze¢$ciej dotyczylo ono miodszych senioréw (21,2%
w grupie 60-64 lata i 18,8% w grupie 65-69 lat), z wiekiem odsetek
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zadluzonych natomiast wyraznie maleje i w najstarszej grupie (85+)
wynosi zaledwie 5,6%. Réznice miedzy zadluzeniem kobiet i mezczyzn
s3 nieznaczne — odsetek zadluzonych w obu grupach piciowych oscyluje
wokol czestosci ogotu. Zdecydowana wiekszos$¢ senioréw (79,4%) nie
posiada zadnych zobowigzan finansowych, a w przypadku najstarszych
senioréow w wieku 85 lat i wiecej poziom tej deklaracji wyniost 88,9%.
Seniorzy sg rowniez bardzo §wiadomi swoich zobowigzan finansowych,
jedynie 3,5% nie potrafilo okresli¢ swojej sytuacji w tym zakresie.

Wykres 13. Zadluzenie respondentéw zréznicowanych wedlug plci
i wieku (dane w %)

85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64

Mezczyzna

Kobieta

W Tak ®Nie M Niewiem

Zroédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, N=3000, opracowanie wlasne.

Kwestia zadluzenia nie réznicuje istotnie seniorow pod wzgle-
dem miejsca zamieszkania, a czestos¢ w obu kategoriach jest zbli-
zona do wartosci ogolnej (zob. wykres 14). Nieco gorsza sytuacja jest
w przypadku gospodarstw jednoosobowych (18,5% do 14,8%), co moze
wynika¢ z mniejszego strumienia dochodu niz w gospodarstwach
dwuosobowych. W odniesieniu do poziomu wyksztalcenia, skale za-
dluzenia sg zblizone - odsetek zadluzonych waha sie miedzy 14,7%
(wyksztalcenie podstawowe) a 17% (zawodowe i wyzsze). Relatywnie
najmniejszg niepewnos¢ (,,nie wiem”) deklaruja osoby z wyksztalce-
niem $rednim (2,8%), a najwieksza — z podstawowym (6,7%).

188



KONTEKSTY RODZINNE I SYTUACJA MATERIALNA SENIOROW W POLSCE

Wykres 14. Zadluzenie respondentow zréznicowanych wedlug wielkosci
gospodarstwa domowego, poziomu wyksztalcenia i miejsca zamieszkania
(dane w %)

Dwie osoby
Jedna osoba
Wyisze
Srednie
Zawodowe
Podstawowe

Miasto

Wied

mTak = Nie ®Niewiem

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza wybranych aspektow zycia rodzinnego oséb
starszych iich sytuacji materialnej wskazuje na pewnego rodzaju zalez-
nosci. Mianowicie tatwiej si¢ Zyje i gospodaruje wspolnym budzetem,
co przeklada si¢ z jednej strony na mozliwos¢ zaspokajania potrzeb,
ale takze na jako$¢ relacji w rodzinie. Oczywiscie wraz z wiekiem
obserwujemy zmniejszanie aktywnosci i samorealizacji ku do$wiad-
czeniom zwigzanym z chorobg, samotno$cig oraz ograniczeniami
funkcjonalnymi. Ale na jako$¢ starzenia si¢ bedzie oddziatywac za-
réwno kapitat edukacyjny ksztaltowany poziomem wyksztalcenia, jak
i zyciem rodzinnym. Wyzsze wyksztalcenie i zycie w gospodarstwie
wieloosobowym ulatwiajg patrzenie na staro$¢ z perspektywy aktyw-
nosci, relacji i realizacji zainteresowan, podczas gdy brak tych zasobow
wigze sie czesciej z doswiadczeniem choroby, samotnosci i trudnosci
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materialnych. Wsréd najwazniejszych potrzeb seniorzy wymieniaja
te zwigzane z aktywnoscig, bezpieczenstwem finansowym i zdrowot-
nym oraz byciem potrzebnym w relacjach rodzinnych i spotecznych.

Z kolei sytuacja materialna senioréw w ogdlnej ocenie wydaje sie
raczej stabilna i w wiekszosci nie pogorszyta si¢ od poprzedniego roku.
Stabilno$¢ jest bardziej identyfikowana przez starszych senioréw, na
stale zaleznych od $wiadczen emerytalnych/rentowych. Mtodsi se-
niorzy czesto wykazuja jeszcze rozne formy aktywnosci zawodowej,
utrzymujac mozliwo$¢ pozyskiwania réznych strumieni finansowania,
przez co tez zmiany w budzecie domowym sg przez nich bardziej
odczuwalne. Sposéb gospodarowania budzetem domowym wskazuje,
ze najlepsza sytuacje¢ materialng majg seniorzy zamieszkujacy w mie-
$cie, w gospodarstwach dwuosobowych i posiadajacy wyksztalcenie
wyzsze. Osoby z wyksztalceniem podstawowym, zamieszkujace na
wsi i Zyjace samotnie gorzej radzg sobie z zabezpieczaniem potrzeb.

Mozna wiec przyjaé, ze poprawa sytuacji finansowej seniorow
wynika w duzej mierze z transferéw publicznych (§wiadczen eme-
rytalnych), natomiast w grupach lepiej wyksztalconych wieksza role
odgrywaja czynniki zwigzane z aktywnoscig zawodowa i zarobkami.
Jesli udzielane jest wsparcie od bliskich, to najcz¢sciej osobom samot-
nym i z wyksztalceniem wyzszym. Wzrost kosztéw zycia odczuwany
jest przez wszystkich badanych i szczegélnie dotkliwe sg koszty utrzy-
mania mieszkania oraz energii i ogrzewania. Z wiekiem zmienia si¢
natomiast struktura wydatkow — zwieksza si¢ udziat srodkéw przezna-
czanych na zdrowie i oszczgdnosci, a zmniejsza na podrdze, kulture
i poprawe jako$ci Zycia. Seniorzy z wyzszym wyksztalceniem i Zyjacy
w mniejszych gospodarstwach czeéciej inwestuja wolne §rodki w roz-
woj osobisty, kulture i podroze, natomiast osoby mniej wyksztalcone
i zyjace samotnie cze$ciej przeznaczaja je na podstawowe potrzeby
zdrowotne lub w ogdle nie maja takich mozliwosci. Na podkreslanie
zastuguje rowniez fakt, ze zdecydowana wigkszos¢ senioréw nie po-
siada zadnych zobowigzan kredytowych czy pozyczkowych, gospo-
darujac wylacznie z dochodu wtasnego.
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taczenie rdl zawodowych i opiekuriczych
przez osoby starsze w Polsce.
Wyzwania dla polityki senioralne;

Stowa kluczowe: seniorzy, praca zawodowa, opieka nieformalna, godzenie roli
zawodowej i opiekuriczej, polityka senioralna paristwa

Wprowadzenie

Laczenie aktywnosci zawodowej z opieka nieformalng nad osobami
starszymi lub wymagajacymi dtugoterminowego wsparcia jest w pan-
stwach Unii Europejskiej zjawiskiem powszechnym. Dane z Euro-
pejskiego Badania Zdrowia (EHIS) wskazuja, ze w roku 2019 ok. 17%
dorostych w UE-27 deklarowalo swiadczenie opieki co najmniej raz
w tygodniu, przy typowym zréznicowaniu miedzy krajami w prze-
dziale 12-18%'. Po rozszerzeniu definicji na wszystkie formy nieod-
platnej opieki, w tym opieke nad dzie¢mi, odsetek oséb deklarujacych
czynnosci opiekuncze siega ok. ¥ dorostej populacji. Poréwnanie

' Ecorys, Study on Exploring the Incidence and Costs of Informal Long-term Care
in the EU, https://www.infocop.es/pdf/long-term.pdf?utm_ (dostep: 6.11.2025)
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wynikéw EHIS z lat 2014 i 2019 sugeruje wzrost rozpowszechnienia
cotygodniowej opieki w badanym okresie, co jest spdjne z trendami
starzenia sie¢ populacji i rosngcego zapotrzebowania na wsparcie opie-
kuncze (zob. wykres 1)*.

Wykres 1. Opieka nieformalna co najmniej raz w tygodniu z podzialem na wiek
irok - 2014 versus 2019 (dane w %)

. 2014
w2019

20
15

10

Odsetek populacji 15+ (%)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Grupa wieku

Zrédlo: EHIS, 2014, 2019.

Najwyzszy odsetek osob $wiadczacych opieke nieformalng wyste-
puje w grupie 55-64 lata (23%); kolejne pozycje zajmujg osoby w wieku
45-54 lata (22%) oraz osoby w wieku 65-74 lata (18%). Analiza wynikow
EHIS wskazuje ponadto, ze we wszystkich grupach wiekowych obser-
wuje si¢ wzrost odsetka osob udzielajacych wsparcia co najmniej raz
w tygodniu (zob. wykres 1).

Wsrdd osob zaangazowanych w opieke nieformalng w Euro-
pie przecigtny tygodniowy naktad czasu wynosi ok. 29-30 godzin,

> Eurostat, European Health Interview Survey (EHIS), https://ec.europa.eu/euro-

stat/web/microdata/european-health-interview-survey (dostep: 6.11.2025).
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LACZENIE ROL ZAWODOWYCH I OPIEKUNCZYCH PRZEZ OSOBY STARSZE...

przy czym w ostatniej dekadzie (2014-2024) obserwuje sie tendencje
wzrostowg, wskazujaca na coraz wigkszg intensywnos¢ §wiadczenia
wsparcia’.

Obcigzenie zwigzane z opieka nieformalna cechuje si¢ znaczng
nieréwnomiernoscig. Dane z European Social Survey (ESS 2014, mo-
dul specjalny o opiece) analizowane przez Verbakel i in. wskazuja,
ze wigkszos$¢ opiekundéw angazuje si¢ w pomoc okazjonalng - po-
nizej 10 godzin tygodniowo, gléwnie w formie wsparcia domowego
czy towarzyskiego*. Podobne wnioski przynoszg analizy oparte
na European Health Interview Survey (EHIS 2014, 2019), gdzie
wykazano, ze odsetek osob poswiecajacych mniej niz 10 godzin
tygodniowo na opieke nad osoba starsza lub niesamodzielng sta-
nowi ponad polowe wszystkich opiekunéw?. Jednoczesnie znaczaca
grupa, szacowana na 10-15%, $wiadczy intensywng opieke w wy-
miarze ponad 40 godzin tygodniowo, co odpowiada petnoetato-
wemu obcigzeniu i najczesciej dotyczy kobiet w srednim i starszym
wieku®. Dane te potwierdzajg istnienie wyraznej nieréwnomier-
nosci w podziale zadan opiekunczych - od kilku godzin wsparcia
tygodniowo po niemal catkowite poswiecenie zycia zawodowego
i prywatnego opiece.

*  Eurofound, Unpaid Care in EU, https://www.eurofound.europa.eu/en/publica-
tions/2025/unpaid-care-eu?utm_ (dostep: 6.11.2025).

4 E. Verbakel, S. Tamlagsrenning, L. Winstone i in., Informal Care in Europe:
Findings from the European Social Survey (2014 special module), “European
Journal of Public Health” 2017, nr 27, s. 90-95, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/28355645/ (dostep: 6.11.2025)

> Ecorys, Study on Exploring the Incidence and Costs of Informal Long-term
Care in the EU, https://www.infocop.es/pdf/long-term.pdf?utm_ (dostep:
6.11.2025)

¢ E Colombo, A. Llena-Nozal, ]. Mercier, F. Tjadens, Help Wanted? Providing and
Paying for Long-Term Care, Paris 2011, https://www.oecd.org/en/publications/
help-wanted_9789264097759-en.html (dostep: 6.11.2025)
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Najbardziej intensywnie zaangazowani s3 wspoimatzonkowie oraz
kobiety w wieku 50-64 lata, ktore czesto taczg opieke nad starszymi
rodzicami, partnerem lub wnukami z aktywnoscia zawodowa’.

Zakres czynnosci wykonywanych przez opiekunéw jest sze-
roki. Obejmuje zaréwno podstawowe czynnosci opiekuncze (kar-
mienie, higiena osobista, ubieranie, pomoc w poruszaniu sig¢), jak
i wsparcie instrumentalne (prowadzenie gospodarstwa domowego,
zakupy, sprzatanie, przygotowanie positkow), a takze pomoc
medyczng i pielegnacyjna (podawanie lekow, wizyty lekarskie,
kontrola terapii). W wielu przypadkach opieka oznacza réwniez to-
warzyszenie i wsparcie emocjonalne, co zwigksza calkowity cigzar
obowigzkow®.

Najsilniej w obowiazki opiekuncze zaangazowane s3 osoby
w wieku pézno-produkcyjnym, zwlaszcza kobiety miedzy 45 a 64 ro-
kiem Zycia. W grupie 55-64 lata odsetek kobiet swiadczacych opieke
co najmniej raz w tygodniu siega ok. 26%, podczas gdy wéréd mez-
czyzn wynosi ok. 21%. Podobny wzorzec widoczny jest w grupie
45-54 lata, gdzie réznica miedzy plciami wynosi ok. 4-5 punktéw
procentowych (kobiety - ok. 24%, mezczyzni - ok. 20%). W mlod-
szych i najstarszych grupach wiekowych natezenie obowigzkow
opiekunczych jest nizsze, jednak we wszystkich przedziatach kobiety
pozostaja bardziej obcigzone tymi zadaniami niz mezczyzni (zob.
wykres 2).

7 Eurofound, Unpaid Care in EU, https://www.eurofound.europa.eu/en/publi-
cations/2025/unpaid-care-eu?utm_ (dostep: 6.11.2025); M. Riedel, M. Kraus,
Informal Care Provision in Europe: Regulation and Profiles of Providers, Enepri
Research Report No 96, https://www.researchgate.net/publication/265536923_
Informal_care_provision_in_Europe_regulation_and_profile_of_providers_
ENEPRI_Research_Report_No_96_November_2011 (dostep: 6.11.2025).

8 E Colombo, A. Llena-Nozal, J. Mercier, E. Tjadens, dz. cyt.; Eurocarers, The Gen-
der Dimension of Informal Care, Brussels 2024, https://eurocarers.org/wp-con-
tent/uploads/2024/09/Eurocarers-Gender-dimension-of-infomal-care.pdf (do-
step: 6.11.2025).
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Wykres 2. Odsetek osob §wiadczacych opieke co najmniej raz w tygodniu
z podziatem na wiek i ple¢ (2019)

mmm Kobiety
s Mezczyzni

25

= N
% o

Odsetek populacji 15+ (%)
=
o

45-54
Grupa wieku

Zrédlo: EHIS, 2014, 2019, wskaznik Informal Carers Providing Care at Least Once a Week by
Age and Sex.

Wysoka intensywnos¢ opieki i ograniczony dostep do ustug formal-
nych przekladajg sie na trudnosci w faczeniu opieki z praca: redukeje
godzin, czestsze urlopy/nieobecnodci, czasem wyjscie z rynku pracy,
zwlaszcza u kobiet 45-64. Istniejace badania dokumentujg negatywny
wplyw opieki na partycypacje zawodowa i dochody opiekunéw oraz
pogorszenie dobrostanu (stres, przecigzenie, wypalenie opiekuncze),
szczegllnie przy opiece powyzej 20 godzin tygodniowo i wspodtza-
mieszkaniu z podopiecznym?®. Pelnienie opieki nad dorostym krewnym
istotnie obniza partycypacje na rynku pracy; w jednym z nowszych
ujec efekt szacowano na 14 punktéw procentowych w zakresie uczest-
nictwa w sile roboczej. Skala i kierunek wptywu s3 silnie zalezne

9

M. Wieczorek, Assessing Policy Challenges and Strategies in Long-term Care: The
Case of Informal Carers, https://cris.maastrichtuniversity.nl/files/77321504/Wieczo-
rek_2021_Assesssing_policy_challenges_and_strategies.pdf (dostep: 6.11.2025).

' L.W. Kolodziej, A.R. Reichert, H. Schmitz, New Evidence on Employment Effects
of Informal Care Provision in Europe, ,,Health Service Research” 2018, nr 53(4),
s. 2027-2046, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29473156/ (dostep: 6.11.2025).

197


https://cris.maastrichtuniversity.nl/files/77321504/Wieczorek_2021_Assesssing_policy_challenges_and_strategies.pdf
https://cris.maastrichtuniversity.nl/files/77321504/Wieczorek_2021_Assesssing_policy_challenges_and_strategies.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29473156/

MAREK BEDNARSKI, IZABEIA MARCINKOWSKA

od intensywnosci opieki, wspdétzamieszkania z podopiecznym oraz
jakosci lokalnych ustug”.

Riedel i in. podkreslaja, Ze to wlasnie w okresie poznego wieku
produkcyjnego obowiazki opiekuncze w najwiekszym stopniu unie-
mozliwiajg pelne zaangazowanie zawodowe, prowadzac do wcze-
$niejszego wycofania z rynku pracy™. Konsekwencja tego procesu jest
nie tylko nizszy biezacy dochéd, lecz takze pogorszenie perspektyw
emerytalnych kobiet, co w dlugiej perspektywie wzmacnia nieréw-
nosci miedzy plciami.

W Polsce taczenie pracy zawodowej z opieka nieformalng jest
szczegolnie popularne, po pierwsze ze wzgledu na relatywnie ni-
ski poziom formalnych ustug opieki oraz po drugie ze wzgledu na
silng zalezno$¢ od wsparcia rodzinnego. Polska nalezy do krajow
o0 najnizszym poziomie wydatkow na opieke dlugoterminowa w Unii
Europejskiej — w 2019 r. wydatki publiczne na ten cel stanowily 7%
wszystkich wydatkéw zdrowotnych, podczas gdy $rednia unijna wy-
nosita ok. 16%". Dodatkowo, ok. 80% calej opieki dlugoterminowej
w Polsce sprawowane jest przez opiekundw nieformalnych, takich jak
cztonkowie rodziny czy bliscy, podczas gdy jedynie 20% zapewniaja
instytucje formalne*.

W Polsce rowniez intensywno$¢ opieki nieformalnej nalezy do
najwyzszych w UE. Badania poréwnawcze pokazuja, Ze polscy opie-
kunowie poswiecaja $rednio 35,5 godziny tygodniowo na opieke nad
osobami zaleznymi, co jest wynikiem znaczgco wyzszym niz §rednia

"' OECD, Supporting Informal Carers of Older People, Paris 2022, https://www.oecd.
org/en/publications/supporting-informal-carers-of-older-people_0f0c0d52-en.
html (dostep: 6.11.2025).

2 M. Riedel, M. Kraus, dz. cyt.

3 OECD, Poland: Country Health Profile 2023, Paryz, 2023, https://www.oecd.org/

en/publications/poland-country-health-profile-2023_{597c810-en.html (dostep:

6.11.2025)

World Bank, Strategic Review of Long-Term Care Services in Poland, Waszyngton,

2025, https://documents.worldbank.org/en/publication/documents-reports/do-

cumentdetail/099041625104010902 (dostep: 6.11.2025)
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unijna (ok. 22-26 godzin)®. Szczegdlnie wysokie obcigzenie dotyczy
kobiet w wieku 45-64 lata, ktore czesto taczg prace zawodowq z in-
tensywna opieka nad rodzicami lub wspétmalzonkiem, a niekiedy
takze nad wnukami.

Podobnie jak w innych krajach europejskich, w Polsce wptyw
sprawowania opieki nieformalnej istotnie wplywa na ograniczenie
aktywnosci zarobkowej'é, aktywnos¢ zawodowa rozni si¢ zas istotnie
miedzy grupami wiekowymi i plciami. W grupie 45-54 lata, ktdra
taczy obowiazki opieki nad starzejacymi si¢ rodzicami i niekiedy
wnukami, wskaznik zatrudnienia kobiet-opiekunek w Polsce jest
wyraznie nizszy niz wéréd mezczyzn. Dane SHARE oraz badania
EHIS pokazuja, ze nawet przy umiarkowanym zaangazowaniu opie-
kunczym kobiety cze$ciej redukujg wymiar etatu, aby mdc sprostac
obowigzkom rodzinnym”. W grupie 55-64 lata aktywno$¢ zawo-
dowa opiekundéw jeszcze silniej spada, szczegélnie wsrdd kobiet,
gdzie wskaznik zatrudnienia nalezy do jednych z najnizszych w UE
(ok. 44-46% wobec $redniej unijnej 55-57%). W tym wieku czesciej
pojawia sie takze opieka nad wspdétmalzonkiem, ktéra wymaga duzej
intensywnosci czasowej i ogranicza mozliwosci dalszej aktywnosci
na rynku pracy.

Dodatkowym czynnikiem utrudniajacym godzenie rél zawodowej
i opiekunczej w Polsce moze by¢ relatywnie niski udziat pracy w nie-
pelnym wymiarze: w 2023 r. w Polsce prace na niepelny wymiar czasu

> P. Baji, D. Golicki, V. PrevolnikRupel i in., The Burden of Informal Caregiving
in Hungary, Poland and Slovenia: Results from National Representative Surveys,
,European Journal of Health Economics” 2019, nr 20 (dodatek 1), s. 5-16,
https://link.springer.com/article/10.1007/s10198-019-01058-x (dostep: 6.11.2025);
A. Furmanska-Maruszak, S.E. Heeger-Hertter, Fair Working Conditions for Wor-
kers Providing Informal Care for the Elderly in Poland and in the Netherlands,
»Utrecht Law Review” 2023, nr 19(3), s. 25-43, https://utrechtlawreview.org/ar-
ticles/10.36633/ulr.879 (dostep: 6.11.2025).

'® L.W. Kolodziej, A.R. Reichert, H. Schmitz, dz. cyt., s. 2027-2046.

7 A. FurmanskaMaruszak, S.E. Heeger-Hertter, dz. cyt., s. 25-43.

'8 Eurostat, dz. cyt.
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pracy wykonywato zaledwie 5,5% os6b w wieku 20-64 (UE: 17,1%), co
zmniejsza potencjalng elastyczno$¢ czasowg opiekunow®. W rezultacie
presja na Iaczenie obowigzkéw zawodowych i opiekunczych, zwlaszcza
w $rednim i starszym wieku produkcyjnym, jest relatywnie wyzsza
niz w wielu krajach UE.

W tym miejscu nalezy réwniez zwroci¢ uwage, iz, w okresach ogra-
niczonej podazy ustug opiekunczych obcigzenie opieka nieformalng
roénie. Z analizy EuroCarers wynika, Ze w tracie pandemii wielu opie-
kunéw doswiadczylto pogorszenia warunkéw swiadczenia opieki oraz
wzrostu obcigzen zdrowotnych i psychicznych?°. Madia i in. wskazuja,
ze redukcja wsparcia publicznego podczas pandemii doprowadzita do
gwaltownego wzrostu obowigzkéw opiekunczych, co przetozyto sie
na wzrost kosztow finansowych gospodarstw domowych* . Ponadto
raport Health at a Glance: Europe (2022)*> dokumentuje wzrost wy-
datkéw na opieke dlugoterminowa oraz ograniczenie dostepnosci
ustug instytucjonalnych, co mialo bezposredni wplyw na obcigzenie
opiekunéw rodzinnych.

Celem niniejszego rozdzialu jest uzupelnienie istniejacej juz wiedzy
o sytuacji opiekunéw w Polsce i przeprowadzenie pogtebionej analizy
zjawiska taczenia rél zawodowych i opiekunczych przez osoby w wieku
60+. Jak wskazuja dotychczasowe badania, spoteczenstwo polskie

EURES, Labour Market Information: Poland, https://eures.europa.eu/living-an-
d-working/labour-market-information-europe/labour-market-information-po-
land_en?utm_ (dostep: 6.11.2025).

% EuroCarers, The impact of the COVID-19 pandemic on informal carers across Eu-
rope, https://eurocarers.org/wp-content/uploads/2021/05/EUC-Covid-study-re-
port-2021.pdf (dostep: 6.11.2025).

2 JE. Madia, F. Moscone, C. Nicodemo, Informal Care, Older People, and
COVID-19: Evidence from the UK, ,Journal of Economic Behaviour and Organi-
sation” 2023, nr 205, s. 468-488, https://www.sciencedirect.com/science/article/
pii/S01672681220042312via%3Dihub (dostep: 6.11.2025).

2 OECD, European Union, Health at a Glance: Europe 2022. State of Health in the

EU Cycle, https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-europe-2024_

b3704e14-en.html (dostep: 6.11.2025).
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szybko si¢ starzeje. Coraz wiecej osob w wieku powyzej 60 lat, pomimo
procesu starzenia, pozostaje w stosunkowo dobrym zdrowiu i dekla-
ruje gotowos¢ do dalszej aktywnosci zawodowej. Jednak osoby w tym
wieku nalezg do grupy szczegdlnego ryzyka nadmiernego obciazenia
obowigzkami zwigzanymi ze sprawowaniem opieki nieformalnej nad
osobami zaleznymi - starszymi rodzicami, wspétmalzonkiem i in-
nymi cztonkami rodziny czy wnukami.

Na podstawie najnowszych danych z badania Swiat na miarg se-
niora 2025 niniejsza analiza koncentruje sie na okresleniu odsetka oséb
w wieku 60+ zaangazowanych w $wiadczenie pomocy nieformalnej,
intensywnosci tych obowigzkow oraz ich powigzania z aktywnosciag
zawodowa. Badanie pozwoli réwniez oceni¢, w jakim stopniu pelnienie
funkcji opiekunczych wptywa na ogdlng aktywno$¢ zyciows i jako$é
zycia tej populacji.

Analiza umozliwi identyfikacje grup wiekowych najbardziej na-
razonych na negatywne konsekwencje wynikajace z pelnienia obo-
wiazkéw opiekunczych lub taczenia ich z pracg zawodowa. Szczegdlna
uwaga zostanie poswiecona réznicom miedzy kobietami i mezczyz-
nami, co pozwoli na rozpoznanie potencjalnych diugoterminowych
skutkow tych obcigzen. Wyniki badania dostarczg wiedzy istotnej dla
rozwoju polityki senioralnej, w szczegdlnosci w zakresie wspierania
mozliwosci godzenia rél opiekunczych i zawodowych.

1. Laczenie rol zawodowych i opiekunczych
przez osoby starsze w Polsce.
Whioski z ilosciowych badan empirycznych

1.1. Sprawowanie opieki

Jak wspomniano we wstepie do ksigzki, opisywane badanie zrealizo-
wano na ogdlnopolskiej reprezentatywnej probie 3000 0s6b powyzej
60 roku zycia. W ramach badania przeprowadzono wywiady kwe-
stionariuszowe technikg CATI w okresie czerwiec-lipiec 2025 r., na
podstawie przygotowanego wczesniej scenariusza.
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W Polsce w 2025 r. ponad % o0s6b starszych (27,6%) deklarowala
nieodplatne wsparcie lub opieke nad innymi osobami - rodzicami,
matzonkami, wnukami czy znajomymi. Odsetek ten jest wyzszy wsrod
0s6b wykonujacych prace zarobkows (31%) niz wsrdéd nieaktywnych
zawodowo (25%).

Zgodnie z oczekiwaniami widoczne sg réznice w sprawowaniu
opieki zaleznie od pozycji spoleczno-ekonomicznej i innych czyn-
nikéw warunkujacych mozliwosci udzielania pomocy. Najwickszy
odsetek oséb zaangazowanych w nieodplatne wsparcie opieki wy-
stepuje w najmtodszej grupie senioréw, czyli wsréd osob w wieku
60-64 lata (34,7%). W kolejnych przedziatach wiekowych odsetek
ten stopniowo maleje do ok. 9% dla 0sdb starszych powyzej 85 roku
zycia (zob. wykres 3).

Wykres 3. Odsetek 0s6b 60+ opiekujacych sie innymi osobami, z podzialem na

wiek i pte¢

40%
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Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Kobiety czgsciej niz mezczyzni deklarujg zaangazowanie w opieke
nad innymi - 28,6% wobec 25,8% (zob tab. 1). W grupach wieku do
69 lat to kobiety czgsciej sprawujg opieke nad bliskimi. W starszych
grupach roznice si¢ zacierajg, co moze wynikac z rél opiekunczych:
w mlodszej staro$ci kobiety czesciej opiekuja sie wnukami, starszymi
rodzicami lub matzonkiem, natomiast w pdzniejszej starosci, jesli
oboje matzonkowie zyja, opieke zwykle przejmuje zdrowsza osoba,

niezaleznie od plci (zob. wykres 3).

Tabela 1. Osoby, ktérym badani §wiadcza nieodplatnie wsparcie/opieke -

w podziale na ple¢

Ogotem
2 <
S % > B > = >
a1 N Q N —_— N
Osoby S g . g .3 E 2 = =
= o 3 S S 5o 2
Z N g2 g = = S S
Eo | ZE|Z B = N 2 9
NE | Mz | X S z
-4 &~
Wspdtmatzonek/partner 15,6% 2,1% 1,1% 1,6% 17,8% 62%
Dzieci 13,2% 6,9% 4,5% 2,1% 16,5% 56,9%
Wnuki/prawnuki 14,9% 6,8% 4,6% 1,7% 13,8% | 58,3%
Rodzenstwo 4,7% 4,6% 3,9% 2,1% 18,2% | 66,5%
Rodzice 27,5% 4,2% 0,6% 0,5% 6% 61,1%
Inni krewni 10% 7,6% 8% 2,9% 17,9% | 53,6%
Osoby spoza rodziny 12,4% | 12,8% | 15,2% 5,6% 14% 40%
Kobiety
2 <
Eg| =8| & = I
T3 S| 8z 29 > 2
&2 =g g < R < Z
-~ % < O « © e s &0 )
- o= - i o
9 = = < Z. s
Eo | ZE|Z B = N Q
§E | ME | M 3 z
-4 =
Wspétmatzonek/partner 13,7% 2% 1,3% 1,4% 18,4% | 63,2%
Dzieci 15,2% 7,6% 4,2% 2,3% 15,7% 55,1%
Wnuki/prawnuki 17,1% 8,3% 4,3% 1,6% 12,8% | 55,8%
Rodzenstwo 5,6% 5,1% 4,2% 2,2% 17,7% 65,3%
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Ogotem
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Rodzice 31,8% 5,1% 0,5% 0,5% 6,1% 56%
Inni krewni 9,9% 8,1% 7,2% 3,4% 18,1% 53,2%
Osoby spoza rodziny 14,4% | 10,8% | 12,3% 4,7% 13,7% 44%
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Wspdtmatzonek/partner 19,3% 2,2% 0,7% 1,8% 16,4% | 59,5%
Dzieci 9,1% 5,5% 5,1% 1,5% 18,2% | 60,6%
Wnuki/prawnuki 10,2% 3,6% 5,1% 1,8% 15,7% | 63,5%
Rodzenstwo 2,9% 3,6% 3,3% 1,8% 19,3% 69%
Rodzice 19% 2,6% 0,7% 0,4% 5,8% 71,5%
Inni krewni 10,2% 6,6% 9,5% 1,8% 17,5% 54,4%
Osoby spoza rodziny 8,4% 16,8% 21,2% 7,3% 14,6% | 31,8%

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=828, opracowanie wlasne.

Osoby z wyzszym wyksztalceniem czesciej deklaruja aktyw-
nos¢ opiekunczg niz seniorzy z wyksztalceniem podstawowym
lub zawodowym (30% wobec 17%). We wszystkich grupach eduka-
cyjnych czesciej angazuja si¢ kobiety; najwigksza réznica dotyczy
0s0b z wyksztalceniem podstawowym (6 punktéw procentowych),
natomiast w pozostalych grupach wynosi 1-4 punkty procentowe
(zob. wykres 4).
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Wykres 4. Odsetek 0s6b 60+ sprawujacych opieke, z podzialem na poziom

edukagji i ple¢
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Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Po uwzglednieniu czestotliwosci udzielania pomocy (zob. wy-
kres 5) wida¢ jednak, ze we wszystkich kategoriach wsparcia osoby
z wyksztalceniem wyzszym pomagaja relatywnie rzadziej (z mniej-
sza czgstotliwosécia) niz pozostale grupy edukacyjne. Przyktadowo,
31% 0s6b z wyksztalceniem podstawowym pomaga dzieciom co naj-
mniej raz w tygodniu, podczas gdy procent ten wynosi 13% wséréd osob
z wyksztalceniem wyzszym. Sytuacja ta wyglada podobnie w ramach
wsparcia 0s6b spoza rodziny.

Zjawisko to jest spojne z ustaleniami literatury. Analiza ESS* po-
kazuje, zZe osoby lepiej wyksztalcone czesciej deklarujg udziat w opiece
nieformalnej, lecz rzadziej podejmuja opieke intensywna (mniej niz
11 godzin tygodniowo), ktéra czesciej koncentruje si¢ wiréd nieak-
tywnych zawodowo i 0s6b wykonujacych prace domowe. Innymi
stowy, osoby z wyzszym wyksztalceniem czesciej pomagaja, ale zwykle
w mniej czasochlonnej formie, tatwiejszej do pogodzenia z innymi
obowigzkami.

23

E. Verbakel, S. Tamlagsronning, L. Winstone i in., dz. cyt.
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Wykres 5. Osoby, ktérym badani §wiadcza nieodplatnie wsparcie/opieke
co najmniej raz w tygodniu z podzialem na wyksztalcenie
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Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=828, opracowanie wlasne.

Jeszcze silniejsze rdznice s3 widoczne w odniesieniu do liczby os6b
w gospodarstwie domowym. Najrzadziej w role opiekunéw wchodza
osoby mieszkajace samotnie — jedynie 18,3% z nich deklaruje wspar-
cie innych. W gospodarstwach dwu- i trzyosobowych odsetek ten
wzrasta do 31,1%, a w cztero- i piecioosobowych osiaga najwyzsza
warto$¢ - 38%. Rownie wysoki poziom zaangazowania utrzymuje sie
w najwiekszych gospodarstwach (powyzej pigciu 0séb), gdzie wsparcie
deklaruje 35,6% badanych. Wskazuje to, ze w wiekszych rodzinach nie
tylko czesciej wystepuja sytuacje wymagajace opieki, ale tez istnieja
wigksze zasoby osobowe i spofeczne, ktore umozliwiaja podejmowanie
takich zadan.

Generalnie dominujaca formg wsparcia jest pomoc rodzicom - pra-
wie 28% badanych deklaruje, iz udziela jej raz w tygodniu lub czesciej
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(zob. wykres 6). Kolejng grupa, do ktérej adresowane sa dzialania
wsparcia, s3g wspotmatzonkowie. Prawie 16% badanych wskazuje, ze
opiekuje si¢ malzonkiem. Pomoc kierowana do rodzenstwa czy dal-
szych krewnych pozostaje na umiarkowanym poziomie — zazwyczaj
ponizej 10% deklaracji cotygodniowego wsparcia, cho¢ w niektérych
grupach wiekowych notuje si¢ niewielkie wzrosty.

Wykres 6. Osoby, ktérym badani §wiadcza nieodplatnie wsparcie/opieke
co najmniej raz w tygodniu z podziatem na ple¢
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Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=828, opracowanie wlasne.

W najmtodszej kohorcie senioréw (60-64 lata) wsparcie koncen-
truje sie przede wszystkim na rodzicach - to dominujaca forma po-
mocy, a znaczna cz¢$¢ badanych udziela jej regularnie, co najmniej raz
w tygodniu. Wraz z wiekiem udziat takiej pomocy maleje, natomiast
roé$nie znaczenie opieki nad wspétmatzonkiem/partnerem. W naj-
starszej grupie jest to juz podstawowy kierunek zaangazowania (siega
ok. potowy badanych). Mlodsi seniorzy czesciej niz starsi wspierajg
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takze doroste dzieci oraz wnuki, przy czym relatywnie wysoka ak-
tywnos¢ opiekuncza wobec wnukow utrzymuje sie jeszcze w grupie
65-69 lat (por. wykresy 3-5).

Pomoc wykraczajaca poza rodzing najczesciej wystepuje we wezesnej
staro$ci, po czym stopniowo stabnie, cho¢ pozostaje istotnym elementem
nieformalnego wsparcia (zob. tab. 1). Réznicuje ja rowniez poziom wy-
ksztalcenia: osoby z wyksztalceniem podstawowym czeéciej pomagaja
dzieciom i rodzicom, seniorzy z wyksztalceniem zawodowym i rednim
relatywnie czesciej wspierajg za$ rodzicow oraz wnuki (zob. tab. 2).

Tabela 2. Osoby, ktorym badani §wiadcza nieodplatnie wsparcie/opieke —
z podziatem na grupy wiekowe

60-64
Raz Raz
[e) b . . Kilka .
soby w tygodniu | Kilka razy raz w roku Nied Nie
lub w miesigcu ¥ lub 8y dotyczy
e w roku .
czesciej rzadziej
Wspoétmatzonek/
12,6% 1,9% 0,4% 1,5% 17,5% 66,2%
partner
Dzieci 17,5% 3,3% 1,9% 0,7% 17,5% 59,1%
Wnuki/prawnuki 17,1% 6,7% 1,5% 1,5% 13% 60,2%
Rodzenstwo 4,1% 3,3% 3,3% 2,6% 19% 67,7%
Rodzice 45,4% 4,1% 1,5% 1,1% 5,2% 42,8%
Inni krewni 8,2% 8,6% 6,7% 1,5% 19,7% | 55,4%
Osoby spoza rodziny 10,4% 8,6% 9,3% 4,8% 14,9% 52%
65-69
Raz Raz
. . Kilka .
w tygodniu | Kilka razy w roku . Nie
- razy Nigdy
lub w miesigcu lub dotyczy
.. w roku .
czesciej rzadziej
Wspoétmatzonek/ L40% 2o o Lo 20.7% o
partner H9% o 24% 7% 7% | 59,3%
Dzieci 11,9% 9,5% 5,4% 3,1% 19% 51,2%
Wnuki/prawnuki 15,3% 6,4% 6,1% 2,7% 16,3% | 53,2%
Rodzenstwo 5,8% 6,4% 5,1% 2,7% 19,7% | 60,3%
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Rodzice 29,2% 6,1% 0,3% 0% 6,8% | 57,6%
Inni krewni 8,8% 9,2% 10,2% 3,1% 20,3% | 48,5%
Osoby spoza rodziny 16,3% 13,6% 17,3% 4,7% 16,6% 31,5%
70-74
Raz Raz
. . Kilka .
w tygodniu | Kilka razy w roku . Nie
- razy Nigdy
lub w miesigcu lub dotyczy
.. w roku .
czesciej rzadziej
Wspoétmatzonek/
11,8% 0,7% 2,8% 1,4% 20,1% | 63,2%
partner
Dzieci 12,5% 6,9% 3,5% 1,4% 11,1% | 64,6%
Wnuki/prawnuki 13,2% 4,9% 2,8% 0,7% 11,1% | 67,4%
Rodzenstwo 4,2% 2,8% 4,2% 0,7% 16% 72,2%
Rodzice 11,8% 3,5% 0% 0,7% 4,9% 79,2%
Inni krewni 18,1% 6,3% 7,6% 2,8% 13,2% 52,1%
Osoby spoza rodziny 10,4% 16,7% 18,8% 5,6% 10,4% | 38,2%
75-79
Raz . Raz
. . Kilka .
w tygodniu | Kilka razy w roku . Nie
- razy Nigdy
lub w miesigcu lub dotyczy
.. w roku .
czesciej rzadziej
Wspoétmatzonek/
26,2% 2,4% 0% 2,4% 8,3% 60,7%
partner
Dzieci 8,3% 9,5% 3,6% 2,4% 15,5% | 60,7%
Wnuki/prawnuki 13,1% 9,5% 6% 0% 13,1% | 58,3%
Rodzenstwo 4,8% 6% 2,4% 1,2% 16,7% 69%
Rodzice 3,6% 1,2% 0% 0% 7,1% 88,1%
Inni krewni 9,5% 3,6% 3,6% 2,4% 15,5% | 65,5%
Osoby spoza rodziny 10,7% 17,9% 16,7% 9,5% 10,7% | 34,5%
80-84
Raz Raz
. . Kilka .
w tygodniu | Kilka razy w roku . Nie
- razy Nigdy
lub w miesigcu lub dotyczy
e w roku .
czesciej rzadziej
Wspoétmatzonek/
28,6% 7>1% 0% 0% 10,7% | 53,6%
partner
Dzieci 3,6% 7,1% 21,4% 3,6% 10,7% | 53,6%
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Wnuki/prawnuki 3,6% 10,7% 21,4% 0% 7,1% 57,1%
Rodzenstwo 3,6% 3,6% 0% 0% 10,7% | 82,1%
Rodzice 0% 0% 0% 0% 3,6% | 96,4%
Inni krewni 3,6% 3,6% 10,7% 14,3% 3,6% 64,3%
Osoby spoza rodziny 10,7% 10,7% 28,6% 10,7% 0% 39,3%
85+
Raz . Raz
. . Kilka .
w tygodniu | Kilka razy w roku . Nie
- razy Nigdy
lub w miesigcu lub dotyczy
.. w roku .
czesciej rzadziej

Wspoétmatzonek/

50% 12,5% 0% 0% 0% 37,5%
partner
Dzieci 12,5% 0% 25% 12,5% 25% 25%
Wnuki/prawnuki 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 25% 25%
Rodzenstwo 0% 0% 0% 0% 25% 75%
Rodzice 0% 0% 0% 0% 25% 75%
Inni krewni 0% 0% 12,5% 12,5% 25% 50%
Osoby spoza rodziny 0% 12,5% 12,5% 0% 37,5% | 37,5%

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=828, opracowanie wlasne.

Istotny jest tez kontekst gospodarstwa domowego. W jednooso-
bowych gospodarstwach pomoc czgsciej kierowana jest do wnukow
i 0s6b spoza rodziny, co moze odzwierciedla¢ potrzebe podtrzymy-
wania wiezi spotecznych. W gospodarstwach dwu-, trzyosobowych
wsparcie koncentruje si¢ na rodzicach i wnukach, natomiast w wiek-
szych rodzinach wyraznie ro$nie udzial pomocy kierowanej do ro-
dzicow i dzieci; w gospodarstwach najliczniejszych dominuje opieka
miedzypokoleniowa obejmujaca zaréwno dzieci, jak i wnuki (zob.
tab. 3).

Nieodptatna opieka wsrdd oséb 60+ jest zjawiskiem powszech-
nym - blisko 30% senioréw deklaruje udzielanie wsparcia. Najwiekszy
ciezar opieki ponoszg mlodsze grupy wiekowe (60-69 lat), ktore najcze-
$ciej pomagaja rodzicom, dzieciom i wnukom; wraz z wiekiem ro$nie
natomiast znaczenie opieki nad partnerem. Kobiety angazuja sie cze-
$ciej niz mezczyzni, zwlaszcza w opieke nad wnukami. Wyksztalcenie
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réznicuje formy zaangazowania: osoby lepiej wyksztalcone czgsciej
w ogole pomagaja, ale ich wsparcie ma zwykle mniejszg czestotli-
wos¢ i intensywno$¢; regularna, bardziej obcigzajaca opieka czesciej
koncentruje si¢ wsrod osob z nizszym wyksztalceniem. Sumarycznie,
mozna zalozy¢, iz najbardziej obcigzeni opiekunowie to mlodsi senio-
rzy (60-69 lat), kobiety oraz osoby gorzej wyksztalcone. W kolejnym
podrozdziale pokazane zostanie, ktore grupy faczg sprawowanie opieki
z pracg zarobkowa i jak to wplywa na ich ogdlny dobrostan.

Tabela 3. Osoby, ktérym badani §wiadcza nieodplatnie wsparcie/opieke -
z podzialem na wyksztalcenie i liczbe 0sob w gospodarstwie domowym

Podstawowe
Raz Raz
. . Kilka .
wtygodniu | Kilka razy w roku . Nie
- razy Nigdy
lub w miesigcu lub dotyczy
s w roku .
czedciej rzadziej
Wspo6tmatzonek/ 1A% o o o 0% 61.5%
partner 5:4% 757 % 757 % 757 % o 5%
Dzieci 30,8% 7,7% 7,7% 0% 7,7% 46,2%
Wnuki/prawnuki 15,4% 7,7% 0% 0% 15,4% 61,5%
Rodzenstwo 0% 0% 7,7% 0% 30,8% 61,5%
Rodzice 23,1% 0% 0% 0% 0% 76,9%
Inni krewni 0% 7,7% 7,7% 0% 30,8% 53,8%
Osoby spoza rodziny 23,1% 0% 15,4% 0% 23,1% 38,5%
Zawodowe
Raz Raz
. . Kilka .
wtygodniu | Kilka razy w roku . Nie
- razy Nigdy
lub w miesigcu lub dotyczy
s w roku .
czesciej rzadziej
Wspoétmatzonek/
16,3% 4,7% 2,3% 1,2% 14% 61,6%
partner
Dzieci 11,6% 4,7% 2,3% 4,7% 15,1% 61,6%
Wnuki/prawnuki 16,3% 2,3% 1,2% 3,5% 14% 62,8%
Rodzenstwo 5,8% 5,8% 4,7% 4,7% 12,8% 66,3%
Rodzice 30,2% 3,5% 1,2% 0% 5,8% 59,3%
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Inni krewni 8,1% 4,7% 4,7% 0% 22,1% 60,5%
Osoby spoza rodziny 16,3% 10,5% 10,5% 3,5% 12,8% 46,5%
Srednie
Raz Raz
. . Kilka .
wtygodniu | Kilka razy w roku . Nie
- razy Nigdy
lub w miesigcu lub dotyczy
- w roku .
czesciej rzadziej
Wspo6tmatzonek/
P 16,5% 1,1% 1,1% 0,7% 19,8% 60,8%
partner
Dzieci 13,3% 7,6% 4,3% 2,2% 17,6% 55%
Wnuki/prawnuki 19,1% 6,8% 3,2% 1,4% 15,5% 54%
Rodzenstwo 6,1% 5% 2,9% 1,4% 19,1% 65,5%
Rodzice 24,8% 5,4% 0% 0,4% 7,6% 61,9%
Inni krewni 9% 6,8% 6,1% 3,6% 20,1% 54,3%
Osoby spoza rodziny 15,1% 14% 12,6% 4,7% 16,2% 37,4%
Wyisze
Raz Raz
. . Kilka .
wtygodniu | Kilka razy w roku . Nie
- razy Nigdy
lub w miesigcu lub dotyczy
.. w roku .
czesciej rzadziej
Wspoétmatzonek/
15,2% 1,8% 0,7% 2% 18,1% 62,1%
partner
Dzieci 12,9% 7% 5% 1,6% 16,6% 56,9%
Wnuki/prawnuki 12% 7,5% 6,3% 1,6% 12,7% 59,9%
Rodzenstwo 3,4% 4,3% 4,1% 2% 18,8% 67,3%
Rodzice 28,8% 3,9% 0,9% 0,7% 5,4% 60,3%
Inni krewni 11,1% 8,8% 9,8% 3,2% 15,6% 51,5%
Osoby spoza rodziny 9,8% 12,9% 17,9% 6,8% 12,9% 39,7%
Jedna osoba
Raz Raz
. . Kilka .
wtygodniu | Kilka razy w roku . Nie
- razy Nigdy
lub w miesigcu lub dotyczy
.. w roku .
czedciej rzadziej
Wspoétmatzonek/
2,4% 1,2% 2,4% 0% 17,3% 76,8%
partner
Dzieci 6% 5,4% 4,8% 1,8% 17,9% 64,3%
Wnuki/prawnuki 11,3% 6% 6,5% 1,8% 14,3% 60,1%
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Rodzenstwo 1,8% 6,5% 4,2% 3% 14,9% 69,6%
Rodzice 19,6% 1,2% 0,6% 0,6% 7,1% 70,8%
Inni krewni 2,4% 6% 6,5% 5,4% 17,9% 61,9%
Osoby spoza rodziny 17,3% 19% 22% 4,8% 7,7% 29,2%
2-3 osoby
Raz Raz
. . Kilka .
wtygodniu | Kilka razy w roku . Nie
. razy Nigdy
lub w miesigcu lub dotyczy
.. w roku .
czedciej rzadziej
Wspo6tmatzonek/
20,5% 1,9% 0,9% 1,9% 16,8% 58,1%
partner
Dzieci 13,7% 7,6% 4,9% 1,9% 16,1% 55,8%
Wnuki/prawnuki 14,9% 7,5% 4% 1,7% 13,3% 58,6%
Rodzenstwo 5,2% 4,5% 3,5% 1,7% 18,4% 66,7%
Rodzice 27,9% 5% 0,7% 0,5% 6,2% 59,6%
Inni krewni 12,1% 8,5% 8,7% 1,9% 17,7% 51,1%
Osoby spoza rodziny 11,3% 11,3% 12,7% 5,7% 15,3% 43,8%
4-5 0s6b
Raz Raz
- Kilka N _
wtygodniu | Kilka razy w roku . Nie
- razy Nigdy
lub w miesigcu lub dotyczy
s w roku .
czedciej rzadziej
Wspoétmatzonek/
6,5% 4,8% 0% 3,2% 25,8% | 59.7%
partner
Dzieci 16,1% 6,5% 0% 3,2% 19,4% 54,8%
Wnuki/prawnuki 14,5% 3,2% 6,5% 0% 19,4% 56,5%
Rodzenstwo 4,8% 1,6% 3,2% 3,2% 24,2% 62,9%
Rodzice 43,5% 6,5% 0% 0% 1,6% 48,4%
Inni krewni 11,3% 3,2% 4,8% 6,5% 21% 53,2%
Osoby spoza rodziny 12,9% 6,5% 19,4% 4,8% 19,4% 37,1%
Powyzej 5 0s6b
Raz R
- Kilka az _
wtygodniu | Kilka razy w roku . Nie
- razy Nigdy
lub w miesigcu lub dotyczy
s w roku .
czedciej rzadziej
Wspoétmatzonek/
14,3% 4,8% 0% 0% 23,8% 57,1%
partner
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Dzieci 47,6% 0% 4,8% 4,8% 9,5% 33,3%
Wnuki/prawnuki 42,9% 4,8% 0% 4,8% 4,8% 42,9%
Rodzenstwo 14,3% 0% 14,3% 0% 23,8% 47,6%
Rodzice 33,3% 0% 0% 0% 4,8% 61,9%
Inni krewni 9,5% 9,5% 9,5% 0% 14,3% 57,1%
Osoby spoza rodziny 4,8% 23,8% 19% 9,5% 14,3% 28,6%

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=828, opracowanie wlasne.

1.2. Laczenie roli zawodowej ze sprawowaniem opieki

Laczenie pracy zawodowej z opiekg nad niesamodzielng osobg starsza
deklaruje ogétem 25,5% badanych podejmujacych w jakiejkolwiek
formie aktywnos¢ zarobkowg. Nieco czgsciej obowigzki te taczg ko-

biety - 27,2% — niz mezczyzni - 23,3% (zob. wykres 7).

Wykres 7. Laczenie aktywnos$ci zawodowej ze sprawowaniem opieki
z podziatem na pteé

Mezczyzni

Kobiety

Ogoétem

21% 22% 23% 24% 25% 26% 27% 28%

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Najwyzszy odsetek oséb godzacych prace z opieka wystepuje po-
nownie wsréd mlodych senioréw i wynosi on odpowiednio 29% wéréd
0sOb w wieku 60-64 lata oraz 27% wsrdd osdb 65-69 lat. Wraz z wie-
kiem udzial takich oséb systematycznie spada. W grupie 75-79 lat
odsetek ten wynosi 18,1%. Jest on wigkszy u kobiet we wszystkich
grupach wiekowych (zob. wykres 8).

Wykres 8. Laczenie aktywnos$ci zawodowej ze sprawowaniem opieki
z podziatem na wiek

75-79

70-74

65-69

60-64

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

W grupie 0séb z wyksztalceniem podstawowym odsetek oséb
taczacych prace zawodowy z opieka nad niesamodzielnymi bliskimi
jest najwyzszy i wynosi 38,5%. Wraz ze wzrostem poziomu wyksztat-
cenia odsetki te nieco spadajg — wérdd osob z wyksztalceniem zawo-
dowym to 25,3%, a wérdd oséb z wyksztalceniem $rednim i wyzszym
wynosi on 34% (zob. wykres 9). Laczenie pracy zawodowej z opieka
nad niesamodzielng osobg jest poréwnywalne we wszystkich gospo-
darstwach domowych, ksztaltujac si¢ na poziomie od 32% w duzych
gospodarstwach powyzej 5 0sdb do niecatych 35% w gospodarstwach
cztero- i piecioosobowych (zob. tab. 4).

215



MAREK BEDNARSKI, IZABEIA MARCINKOWSKA

Wykres 9. Laczenie aktywnosci zawodowej ze sprawowaniem opieki
z podzialem na poziom wyksztalcenia
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Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Tabela 4. Rodzaje wsparcia oczekiwanego przez badanych przy laczeniu

pracy zawodowej ze sprawowang opieka nad niesamodzielng osoba starsza -

w podziale na ple¢ i grupy wiekowe

zwolnieniem

Ple¢ Grupa wiekowa
£
) > '
Rodzaj wsparcia '3;50 k] §' .
o) 2 |8 5 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
¥ | =
Dtuzszy urlop z tytulu
sprawowanej opieki 25,2% | 23,9% | 27,1% | 26,9% | 29,1% | 10,3% | 25 % 0% | 0%
Mozliwos¢ pracy zdalnej | 30,3% | 28,4% | 33,1% | 31,5% | 25,5% |359% | 50% | 0% | 0%
Mozliwo$¢ prac
niepelnoetaP;oij 12,6% | 14,2% [ 10,2% | 6,9% | 14,5% |25,6% |16,7% | 0% | 0%
Ruchomyczaspracy 35,7% |39,8% |29,7% | 37,7% | 30,9% | 38,5% | 41,7% | 66,7% | 0%
Ochrona przed
75% | 5,7% [10,2% | 6,9% | 8,2% | 5,1% 0% |66,7% | 0%
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Plec Grupa wiekowa
=]
) > '
Rodzaj wsparcia 7§° 3 5 .
3 ! 5 | 60-64|65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
2 | =

Ulgi podatkowo-
sktadkowe dla 28,9% | 31,3% | 25,4% | 29,2% | 29,1% | 23,1% | 41,7% | 33,3% | 0%
pracownikow

Zmiany stanowiska
pracy na mniej
obcigzajace

Ulgi podatkowe dla
pracodawcéw (by uczyni¢
opiekunéw bardziej 21,4%
konkurencyjnymi na
rynku pracy)

2% 2,8% | 0,8% | 3,8% | 0,9% 0% 0% 0% | 0%

19,3% [24,6% | 20% | 26,4% |20,5% | 0% 0% | 0%

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=828, opracowanie wlasne.

Kiedy zapytalismy osoby starsze o ich stan zdrowia, okazalo sig,
ze osoby, ktore sg nieaktywne zawodowo i nie opiekujg si¢ osoba
zalezng, okreslaja swoj stan zdrowia jako dobry. Z kolei osoby, ktére
opiekuja si¢ osoba niesamodzielng, okreslaja swdj stan zdrowia jako
dobry i przeci¢tny. Najgorzej okresélaja swoj stan zdrowia osoby,
ktore deklaruja, Ze tacza obowiazki zawodowe ze sprawowaniem

opieki (zob. tab. 5).
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Tabela 5. Rodzaje wsparcia oczekiwanego przez badanych przy laczeniu
pracy zawodowej ze sprawowang opieka nad niesamodzielna osoba starsza -
w podziale na wyksztalcenie i liczbe 0s6b w gospodarstwie domowym

Wielkos¢ gospodarstwa

Poziom wyksztalcenia
domowego
L
L
Rodzaj wsparcia Z 2 K g

% S = 2 Jedna | 2-3 | 4-5 |Powyzej

- = > NS . .

] osoba | osoby | 0s6b 0sob

T E| & | = t 5

= N
Dtuzszy urlop z tytulu
sprawowanej opieki 25% | 47,1% | 28,4% | 21,7% | 17,3% | 28,2% | 5,9% 71,4%
Mozliwos¢ pracy zdalnej 0% | 5,9% [24,7% | 36% | 32% |32,3% |11,8% 0%
Mozliwos¢ pracy
niepelnoctatowej 0% | 5,9% |12,3% | 13,2% | 10,7% | 14,4% | 5,9% 0%
Ruchomy czas pracy 50% | 11,8% | 29,6% | 40,2% | 36% 39% | 11,8% 0%
Ochrona przed zwolnieniem | 0% | 11,8% | 6,2% | 7,9% | 9,3% | 6,2% |11,8% | 14,3%
Ulgi podatkowo-sktadkowe
dla pracownikéw 25% | 23,5% | 32,1% | 28% 40% | 23,6% | 41,2% | 28,6%
Zmiany stanowiska pracy
na mniej obciqiajgce 0% 0% 2,5% | 2,1% 0% 2,6% | 5,9% 0%
Ulgi podatkowe dla pracodaw-
cow (by uczyni¢ opiekunow
bardziej konkurencyjnymi na 25% | 29,4% | 23,5% | 20,1% | 28% | 18,5% | 35.3% 0%
rynku pracy)

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=828, opracowanie wlasne.

Podsumowujac, taczenie pracy zawodowej z opieka nad niesamo-
dzielnym seniorem cze$ciej dotyczy mtodych senioréw, kobiet i oséb
o nizszym wyksztalceniu. W polaczeniu z informacjami z poprzed-
niego podrozdziatu, wskazujacymi, ze najwigksza czgstotliwos¢ spra-
wowania opieki jest obserwowana w tych samych grupach wiekowych
i edukacyjnych, mozemy zalozy¢, ze sg to grupy najbardziej obcig-
zone obowigzkami faczenia pracy zawodowej i opieki nad starszymi
osobami, do ktérych powinny by¢ adresowane polityki senioralne
tagodzace negatywne skutki tego zjawiska.
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1.3. Oczekiwania osob sprawujacych opieke, a niepracujacych
wobec polityk rynku pracy

Wsrdd niepracujacych opiekunéw 33% deklaruje gotowos¢ faczenia
opieki nad niesamodzielng osobg starszg z pracg zarobkowa. Roznice
miedzy kobietami (33,6%) i m¢zczyznami (32,7%) s3 minimalne. Naj-
wyzszy poziom gotowosci obserwuje si¢ wérod najmlodszych seniorow
(60-69 lat: ok. 35-36%); wraz z wiekiem che¢ godzenia rél wyraznie
maleje. Pod wzgledem wyksztalcenia najwyzsze odsetki notuje grupa
z wyksztalceniem podstawowym (39%), nieco nizsze — osoby ze $red-
nim i wyzszym (ok. 34%), a najnizsze — z zawodowym (25%) — dane
prezentuje tabela 6. Roznice te moga wynika¢ z naktadajacych sie
czynnikow: presji ekonomicznej (nizsze $wiadczenia i dochody sprzy-
jaja dazeniu do podjecia pracy), ale tez z odmiennych mozliwosci za-
trudnienia. W przypadku oséb z wyksztalceniem zawodowym bariera
moze by¢ charakter typowych zaje¢ (praca fizyczna, sztywne grafiki),
trudniejszy do pogodzenia z opieka; osoby lepiej wyksztalcone czgsciej
maja dostep do elastyczniejszych form pracy.

Pod wzgledem liczby oséb w gospodarstwie domowym odsetki sa
zblizone i oscyluja wokol 32-35%. Osoby, ktore chciatyby taczy¢ prace
zawodowg ze sprawowaniem opieki nad niesamodzielng osobg starsza,
wskazywaly na kilka rozwigzan uelastyczniania rynku pracy, ktore,
ich zdaniem, poprawityby mozliwos¢ ich zatrudnienia. Sg to przede
wszystkim: ruchomy czas pracy (35,7%), mozliwos¢ pracy zdalnej
(30,3%), mozliwosci skorzystania z dtuzszego urlopu opiekunczego
(25%) lub ulg podatkowo-sktadkowych dla pracownikéw (28,9%). Nieco
rzadziej wskazywano na potrzebe ulg podatkowych dla pracodawcow,
ktére miatyby zwigkszy¢ konkurencyjnos¢ opiekunéw na rynku pracy
(21,4%), a takze mozliwo$¢ pracy niepetnoetatowej (12,6%). Stosunkowo
niewielki odsetek 0s6b oczekuje ochrony przed zwolnieniem (7,5%)
czy zmiany stanowiska pracy na mniej obcigzajace (2%).

Warto podkresli¢, ze ruchomy czas pracy czesciej wskazuja kobiety
(39,8%) niz mezczyzni (29,7%), oni natomiast relatywnie czesciej ocze-
kujg ulg podatkowych dla pracodawcow (24,6% wobec 19,3% kobiet).
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Zroznicowanie oczekiwan jest widoczne takze w przekroju wieku -
elastyczne godziny pracy i praca zdalna sg najpopularniejsze wsrod
0s6b w wieku przedemerytalnym, czyli 60-64 lata (zob. tab. 6).

Tabela 6. Chec¢ taczenia przez badanych sprawowania przez nich opieki
nad niesamodzielng osoba starsza z praca zarobkowa - z podzialem na
wyksztalcenie i liczbe 0s6b w gospodarstwie domowym

Wielkos¢ gospodarstwa

Poziom wyksztalcenia
domowego
) o
3

2 = .
2 Z @ Q ° 2 2 3 5
2 S ) 3 3 g @ N %
] b4 5 R © 4 o 23
2 g ) >~ < - \n Z o
= < \(;;) 3 £ | ! S
S 2 aQ + | A
~ N 2

Deklaracja checi taczenia
sprawowania opieki 38,5% | 25,3% | 33,9% | 33,7% | 31,8% | 33,7% | 34,5% | 31,8%
z pracg zarobkowa

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=828, opracowanie wlasne.

Wsrdd oséb z wyksztalceniem podstawowym dominujacg po-
trzeba jest wprowadzenie ruchomego czasu pracy — wskazato na
to az 50% badanych. W tej grupie pojawia si¢ réwniez stosunkowo
wysoka potrzeba ulg podatkowo-skladkowych dla pracownikéow
(25%) oraz dluzszego urlopu opiekunczego (25%). W przypadku oséb
z wyksztalceniem zawodowym najwigksze znaczenie przypisuje si¢
wladnie dtuzszemu urlopowi opiekunczemu (47,1%), przy czym wska-
zania dotyczgce innych form wsparcia - takich jak ulgi podatkowe
dla pracodawcow (29,4%) czy praca zdalna (5,9%) — majg charakter
uzupelniajacy.

Wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia ro$nie znaczenie ela-
stycznych form zatrudnienia. W grupie 0séb ze srednim i wyzszym
wyksztalceniem stosunkowo czesto wskazywano na potrzebe mozli-
wosci pracy zdalnej (odpowiednio 24,7% i 36%) oraz ruchomego czasu
pracy (29,6% i 40,2%). W tych grupach dtuzszy urlop opiekunczy miat
mniejsze znaczenie (28,4% i 21,7%), co sugeruje, ze lepiej wyksztalcone
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osoby preferuja elastyczno$¢ i dostosowanie godzin pracy zamiast
czasowej rezygnacji z zatrudnienia.

Pod wzgledem liczby 0s6b w gospodarstwie domowym najwieksze
zrdznicowanie wida¢ w odpowiedziach dotyczacych dluzszego urlopu.
Wyjatkowo wysokie wskazania pojawiaja si¢ w gospodarstwach po-
wyzej pigciu 0s6b (71,4%), co moze wynika¢ z wiekszych obcigzen
opiekunczych w duzych rodzinach. Z kolei w gospodarstwach jedno-
osobowych czesciej akcentowano potrzebe ulg podatkowo-skiadko-
wych dla pracownikéw (40%), a w cztero- i piecioosobowych - takze
ulg dla pracodawcow (35,3%). Mozliwo$¢ pracy zdalnej byta najczesciej
wskazywana przez osoby z gospodarstw dwu-, trzyosobowych (32,3%)
oraz jednoosobowych (32%).

Podsumowujac, wyniki badania Swiat na miarg seniora potwier-
dzaja, ze nieodptatna opieka i wsparcie bliskich pozostajg istotnym
elementem codziennosci oséb starszych w Polsce. Ponad % senioréw
(27,6%) regularnie angazuje si¢ w opieke nad innymi, przy czym najcze-
$ciej angazuja sie w pomoc rodzicom, dzieciom, opieke¢ nad wnukami
lub wspoétmatzonkami. Kobiety czesciej niz mezczyzni podejmuja
te obowigzki.

Zjawisko to jest szczeg6lnie obserwowane wérdd oséb w wieku
pozno-produkcyjnym (60-69 lat), ktére z jednej strony sg jeszcze
aktywne zawodowo, a z drugiej — przejmuja opieke nad rodzicami lub
wnukami. W tej grupie odsetek osob taczacych prace z opieka siega
niemal %5. Wraz z wiekiem charakter opieki ulega zmianie: maleje
rola wsparcia miedzypokoleniowego, a rosnie znaczenie opieki nad
wspoimatzonkiem.

Kolejng grupa osoéb starszych, ktore sg szczegdlnie narazone na
taczenie obowiagzkéw opiekunczych i pracy zawodowej, sg osoby z wy-
ksztalceniem podstawowym. To w tej grupie osob starszych jest naj-
wyzszy odsetek osob pracujacych i sprawujacych opieke, a dodatkowo
badania pokazujg, ze wsrdd tych oséb czestotliwos¢ sprawowania
opieki jest najwieksza.

Wsrdd oséb poszukujacych zatrudnienia co trzeci badany dekla-
rowal gotowos¢ taczenia pracy z obowigzkami opiekunczymi, pod
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warunkiem dostepnosci elastycznych form zatrudnienia. Najczesciej
wskazywano na potrzebe ruchomego czasu pracy, mozliwosci pracy
zdalnej oraz ulg podatkowych dla pracownikéw.

2. Laczenie rol zawodowych i opiekuriczych przez
osoby starsze w Polsce. Wnioski z jakosciowych
badan empirycznych

Zarysowane powyzej tezy, wynikajace tak z literatury, jak i wlasnych
badan ilosciowych, o relacjach miedzy pracg zawodowa a sprawowa-
niem opieki przez osoby w wieku okotoemerytalnym, zaréwno nad
najmlodszymi (najczes$ciej wnukami), jak i starszymi (wspétmat-
zonkami, rodzicami, ale i niespowinowaconymi), zostang ponizej
uzupelnione wnioskami z czesci jako$ciowej badan wilasnych. Jak
wspomniano we wstepie do ksigzki, badania te realizowano technikg
telefonicznych, indywidualnych wywiadéw poglebionych (TIDI) na
probie 100 0séb w wieku powyzej 60 lat, przy uwzglednieniu zréznico-
wania ze wzgledu na: ple¢, wiek, region Polski i miejsce zamieszkania,
w okresie czerwiec-lipiec 2025 r., na podstawie przygotowanego scena-
riusza. A zatem zastosowano tu dobor celowy, czyli taki, gdzie cho¢ ba-
dacze tworzg probe w sposob subiektywny, to jednak tak, aby w swojej
strukturze reprezentowaly cala populacje. Jednoczesnie poszukiwali
oni respondentdw, kierujac sie wlasng wiedza o przedmiocie analizy
oraz jej celach. Mimo tego, przeprowadzonego badania - jak kazdego
tego typu - nie mozna uznac za reprezentatywne. W szczegoélnosci
z ostroznos$cig nalezy interpretowac informacje o skali opisywanych
zjawisk. Badania te natomiast dobrze pokazuja uwarunkowania po-
dejmowanych przez jednostki decyzji oraz ich motywacje dzigki moz-
liwosci wejscia moderatoréw w pogtebiony dialog z respondentami.

Kluczowy wniosek, jaki rysuje si¢ z analizowanej perspektywy, re-
lacji miedzy pracg a obowigzkami opiekunczymi (caly czas pamigtajac
o niereprezentatywnosci proby), jest nastepujacy: o zakonczeniu pracy
zawodowej, a przynajmniej jej przerwaniu, decyduje jeden podstawowy
czynnik — uzyskanie (w zwigzku osiggnieciem stosownego wieku
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i ewentualnym spetnieniem dodatkowych warunkéw wynikajacych
ze stanu zdrowia) uprawnien emerytalnych lub uprawnien do innego
stalego dochodu (renta). Inne czynniki, w szczegolnoséci obowigzki
opiekuncze, nie motywowaty do zakonczenia pracy zawodowej, ale
ijej przedtuzania. Tylko jeden respondent sygnalizowal wczeséniejsze
przerwanie pracy zawodowej ze wzgledu na opieke nad licznymi wnu-
kami. Ale i tak osoba ta dysponowala stabilizujaca jej dochody renta:

No to zajmuje sie wnukami caly czas. Dlatego, miedzy innymi,
sklep zamknetam. Bo cérka urodzita syna wlasnie w 2015 i w 2016
wrocita do pracy. W sumie mam széstke wnukow w miejscu
zamieszkania i trojke w Krakowie. No i to sg wnuczeta miedzy
16 a 8 rokiem zycia. No to jest zajecie (lp53_9_65_k_miasto).

Jezeli w okresie pracy zawodowej pojawialy si¢ nagle obowigzki
opiekuncze, to potencjalny opiekun podejmowat starania, by faczy¢
je z pracy, az do momentu uzyskania od panstwa uprawnien do sta-
tego dochodu. Z ta chwila zwykle po ten dochdd (najczesciej emery-
ture) siegano. Respondent wspomina:

Miatem mame chorg bardzo cigezko i zanim to wszystko za-
tatwitem, to prawie dwa miesigce minglo, zeby przychodzita
pani, taka pomoc domowa (...). Ja przychodze z pracy, no
to musiatem jedzenie mamie zrobic, wszystko pozmywac
(Ip94_15_69_m_miasto).

Respondent, nawet w sytuacji krytycznej, bez pomocy przez dwa
pierwsze miesigce choroby matki, nie przerywat pracy.

Z drugiej strony, nawet bez obciazen opiekunczych, zwykle siegano
po emeryture z chwilg dojscia ustawowego wieku. W badanej probie
zarejestrowano tylko dwa przypadki, gdy respondentki opdznily przej-
$cie na emeryture, majac takie uprawnienia. A przeciez, w §wietle obo-
wiazujacych przepisow, radykalnie podwyzsza to $wiadczenie. Wéréd
respondentow takiej wiedzy jednak nie ma. Jeden z nich powiada: Bo
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tak to nie wiem, co by mozna bylo zrobi¢, zeby ta emerytura byta wyzsza
(Ip83_14_60_k_miasto). Nawet jednak wspomniane respondentki nie
wydluzaty pracy ze wzgledéw dochodowych. Jedna to nauczycielka,
ktéra tak motywuje swoje postepowanie:

Przetozytam przejscie na emeryture. W tym roku bede miata
wychowawstwo klasy 6smej. To ostatnie wychowawstwo i prze-
chodze na emeryture (Ip28_6_60_k_wie$).

Druga natomiast jest ksiegowa i tak uzasadnia swoje postepowanie:

Jeszcze tam w firmie jako ksiegowa pracowatam i nie bylo na
moje miejsce nikogo, wigc jeszcze wdrazatam tam osobe i rok
dtuzej pracowatam, niz z ustawy wynika (Ip49_8_71_k_wies).

Uzyskanie uprawnien emerytalnych, a nie zadne inne uwarunko-
wania, w tym opiekuncze, sklanialo zatem zdecydowana wigkszo$cé
respondentéw do przerwania pracy zawodowej. Takie postepowanie
byto traktowane jako co$ oczywistego. Respondent zauwaza:

Juz miatem do$¢ tej pracy i wiek juz zaczgt upominac sie o swoje
prawa. Takze ten okres pracy po prostu sig koriczy. To juz byto
za duzo (Ip20_5_82_m_miasto).

Takie dominujace strategie oséb starszych maja istotne konse-
kwencje dla polityki panstwa wzgledem opiekujacych si¢ i opieki
potrzebujacych.

W badanej probie dominowali zdecydowanie emeryci, co wig-
zalo si¢ z okresleniem wieku badanych na 60+. Zarysowane wyzej
wnioski wynikaly zatem z opisywania przez nich przeszlosci. Ale
badania pokazuja przede wszystkim ich obecng sytuacje zyciowa,
réwniez w kontekscie gotowosci do §wiadczenia opieki i odcigzenia
0so6b pracujacych. Generalnie mozna wyrdzni¢ trzy stany, w jakich
pozostawali respondenci: wyltaczenie sie z aktywnosci zawodowej
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i/lub opiekunczej, powrdt do pracy juz po uzyskaniu emerytury (,,do-
rabianie”) i aktywnos$¢ w opiece. Przy czym intensywnos¢ dzialan
opiekunczych pozostawala zréznicowana od niewielkiej, sporadycznej
pomocy dajacej respondentom wiele satysfakeji (co gléwnie dotyczyto
wnukow) do powazniejszych, systematycznych zobowigzan warun-
kujacych wrecz funkcjonowanie rodziny.

Pierwsza opcja, pelne wylaczenie, wigzala si¢ zwykle ze ztym sta-
nem zdrowia, checig atrakcyjnego spedzania czasu czy po prostu
odciecia si¢ od nielubianych obowigzkéw zawodowych. Jeden z respon-
dentéw powiada: No bo prostu juz zdrowia nie miatem, bo zaczgtem sig
leczyc na nogi. To wszystko (Ip16_4_68_m_wies). Ta sytuacja najczesciej
dotyczyla pracownikow fizycznych, gtéwnie ze wsi. O opiece nie mogto
by¢ tu mowy. Ale inny respondent podkresla kwestie odpoczynku,
oddania sie zainteresowaniom, dbalosci o siebie:

Plusem jest to, ze mam wigcej czasu dla siebie, czyli moge za-
jaé sie pasjami, aktywnosciq fizyczng, nie musze siedzieé¢ za
biurkiem, czyli w pracy. Mam po prostu komfort zycia, nie musze
by¢ na godzine. Robie to, co chee robi¢ (Ip19_4_68_m_miasto).

Z wywiadéw trudno jednak, w tych przypadkach, wywniosko-
wacé, czy respondent §wiadomie nie chce $wiadczy¢ opieki, czy na
jego wsparcie nie byto zapotrzebowania (potomstwo sobie radzi albo
mieszka daleko, a rodzice juz nie zyjg albo majg inaczej zorganizo-
wang opieke).

Druga wylaniajaca si¢ z badan opcja to emeryt ,,dorabiajacy”. Mo-
tywy wejécia na te $ciezke sa rézne. Kluczowy ma charakter finansowy.
Respondent powiada: Gfowny powdd to jest uzyskiwanie srodkéw do
zycia (Ip77_12_60_m_miasto). Ale bardzo czesto podkresla sie tez role
utrzymania kontaktow spotecznych:

Najwieksza zaleta to kontakt z ludzmi. Szczegdlnie z mtodymi
ludzmi. To moze nie zabrzmi dobrze, ale ramoleje si¢ troche

wolniej (Ip28_6_60_wies).
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Istotne s3 tez takie motywy, jak: podtrzymanie statusu spolecznego,
wyzszego u osoby pracujgcej, wykorzystanie wiedzy i dos§wiadczenia
zawodowego, utrzymanie stabilnego rytmu dnia czy satysfakcja z wy-
konywanej pracy. I tu trudno z wywiadu wychwyci¢ konsekwencje
pracy dla ewentualnych funkcji opiekunczych. Na ile takich potrzeb
nie ma, a na ile, by¢ moze, praca jest pewng ucieczka od nich. Respon-
dentom trudno bytoby si¢ przyznawa¢ do motywoéw egoistycznych
w ramach obu sygnalizowanych opcji.

Trzecia opcja to podejmowanie badz intensyfikowanie zajec
opiekunczych po uzyskaniu swiadczenia emerytalnego. Analizujac
formy sprawowania opieki przez emerytow, mozna wskaza¢ na kilka
wystepujacych tu wariantéw. Pierwszy, najpopularniejszy, to opieka
nad wnukami. Dominuja tu kobiety, ale widoczni s tez mezczyzni,
ktoérzy najczesciej odpowiadajg za transport wnukoéw czy przebywa-
nie z nimi pod nieobecnos¢ rodzicéw. Drugi wariant to opieka nad
osoba dorosta: rodzicem, wspotmatzonkiem, chorym dzieckiem,
a nawet sgsiadem. Trzeci to nie tyle opieka, co pomoc dorostym
dzieciom, najczesciej przy pracy w gospodarstwie rolnym, ale i na
przyktad przy budowie domu.

W przewazajacej liczbie przypadkéw respondenci juz nie praco-
wali i nie sygnalizowali, ze chetnie by jeszcze popracowali, ,,doro-
bili” do emerytury, ale obowigzki opiekuncze im na to nie pozwalaja,
cho¢ takie przypadki w badaniu si¢ pojawialy i zostang odrebnie
scharakteryzowane.

Jak wspomniano, najczgsciej respondenci opisywali swoje zaan-
gazowanie w opieke nad wnukami. Cze$ciej mialo ono charakter
dorazny, a jesli systematyczny, to raczej odbierany przez respondentow
jako zrodlo satysfakcji niz obciazenie.

Systematyczng opieke oferowaly raczej niepracujace emerytki
niz emeryci. Wspieraly dzieci, najczesciej corki, by te mogly kon-
tynuowac prace zawodowa. Same zwykle juz nie byly zatrudnione,
a jesli nawet odchodzily z pracy, to dysponujac stalym dochodem od
panstwa (emerytura, renta) i bez szczegdlnego zalu. Respondentka
powiada:
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Miatam 62 lata, jak posztam na emeryture, a mogtam przejsc,
majgc 60. Wiec jeszcze te dwa lata pracowatam diuzej i zamie-
rzatam juz oczywiscie przejsc, ale jakos tak jeszcze. No i pozniej,
kiedy postanowitam cérce pomdc, to tak jakby przyspieszyto.
Ale nie, mysle, ze to byla taka normalna decyzja. (...) Opieka
nad tym dzieckiem to nie jest jakis przykry obowigzek, tylko
robie to tak naprawde ze szczerej checi, z tego, ze to moje wnuki
i ciesze sig z tego, ze moge pomoc (lp14_3_64_miasto).

Trudno tu moéwi¢ o konflikcie miedzy pracg zawodowa a opieka.

Opieka dorazna, w $wietle badan, byla relatywnie czesto $wiad-
czona przez niepracujacych mezczyzn, mogacych elastycznie gospo-
darowac swoim czasem. Respondent zauwaza:

Wiadomo, ze nam tam czasem podrzucajqg dzieci, ale to z du-
zZym wyprzedzeniem. Rzadko sie zdarza, zeby ktos tak prosit,
zebys$my gdzie tam dojechali do nich i zastgpili. Ale to si¢ zda-
rza. Nie jest to jakims problemem (lp7_1_69_m_miasto).

A wiec i tu nie ma kolizji z ewentualnym zatrudnieniem. Odejscie
respondenta na emeryture bylo warunkowane po prostu osiagnie-
ciem stosownego wieku, jak w przypadku dominujacej wiekszosci
uczestnikéw badania.

Inny charakter miata zwykle opieka sprawowana przez niezatrud-
nionych emerytéw nad osobami dorostymi. Z wypowiedzi respon-
dentéw wynika, ze byt to zwykle trudny obowiazek, ktory jednak ze
wzgledow etycznych trzeba spetni¢. Traktowano to jako oczywisto$c,
nie rozwazajac w ogole opcji ulokowania bliskiej osoby w domu opieki.
Natomiast formulowano tu postulaty adresowane do panstwa, gléwnie
oczekujac wsparcia od systemu pomocy spolecznej poprzez wizyty
pielegniarki czy osoby pomagajacej w prowadzeniu gospodarstwa
domowego. Oceny publicznego wsparcia byly zréznicowane, ale gene-
ralnie uznawani go za dalece niewystarczajacy. W sposob syntetyczny
sytuacje tej grupy oséb oddaje ponizsza wypowiedz:
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Sama jestem do tych dwéch osob niepetnosprawnych, mamy
i meza (...). Sobie juz momentami nie daje rady ze wszystkim
(...). Nie ma zadnej pomocy. Ztozylam papiery o dtugotermi-
nowg opieke. Rok oczekiwania (Ip69_12_67_k_wies).

Warto doda¢, ze corki respondentki wyemigrowaly za granice
i z problemem opieki nad niepelnosprawnymi musiata radzi¢ sobie
sama. Sytuacja, gdy potomstwo mieszka daleko, réwniez poza Polska,
nie byta wsréd badanych rzadka i mogta generowac problemy zblizone
do zasygnalizowanych. Oczywiscie perspektywy pracy zawodowej
w tych sytuacjach nie ma zadne;j.

Z kolei wsrod wiejskich respondentéw zdarzalo si¢ sygnalizowanie
nie tyle opieki, co pomocy dzieciom w prowadzeniu gospodarstwa
rolnego. Posrednio pozwalalo to im na ewentualne petnienie funkcji
opiekunczych wobec 0s6b zaleznych czy zatrudnienie. Stad warto
zauwazyc i te aktywnos$¢ emerytow, pozostajaca na granicy pomocy
i samozatrudnienia. Respondenci subiektywnie widzieli tu jednak
swoje dzialania wlasnie jako pomoc, nie sygnalizujac osobistych ko-
rzysci z takiej pracy. Respondent informuje:

Mieszkam z synem, ktéry prowadzi gospodarstwo. On tutaj
samotnie prowadzi hodowlg bydta. Pomagam mu tam, co nieco
(...). Praca w gospodarstwie zaczyna sie okoto godziny 5 rano,
a koriczy okolo 8 i pozniej wieczorem o 17 czy 18 si¢ zaczyna
(Ip8_2_73_m_wies).

Nie jest to zatem wsparcie symboliczne.

Jak wspomniano, wéréd badanych rzadko, ale zdarzaty si¢ przypadki
laczenia emerytury, pracy i opieki. W jednym przypadku respondentka
opiekowala si¢ wnukami, w drugim matka poza swoim miejscem za-
mieszkania. Obie odbieraty nalezng emeryture i pracowaly, gtéwnie
z motywow finansowych, cho¢ akcentowaly tez i inne elementy, jak
kontakt z ludzmi w jednym przypadku czy wykorzystanie kompeten-
cji w drugim. Zadna z respondentek nie sygnalizowata zasadniczego
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konfliktu miedzy praca i opieka. Podejmowaty te obowigzki dobrowol-
nie, uznajac takie rozwigzanie za celowe i nieprzekraczajace ich mozli-
wosci, cho¢ wskazywaly na zmeczenie intensywnoscia zaje¢. Kluczem
dla rozwiazania probleméw zwigzanych z laczeniem pracy i opieki byla
specyfika wykonywanych zajec. Jedna z respondentek informuje:

Pracuje zdalnie, kiedy chce. To jest moj plus.
W pewnym momencie pojawil si¢ obowigzek opieki:

No, znaczy moja mama troche sie posuneta w zdrowiu, bo ma
85 lat. Ale teraz, ostatnio juz, musze czesciej do niej jezdzi,
czesciej jej pomagac.

Ale respondentka, mimo pracy zawodowej, radzi sobie z sytuacja.
Nawet odmawia pomocy od odpowiednich instytucij:

Chcieli mamie jakgs opiekunke, tez takg dochodzgcq zatatwié.
No ale ja jestem, wigc nie skorzystalismy.

Warto zauwazy¢, ze respondentka mogla korzysta¢ z wypoczynku,
dzigki pomocy ze strony synéw:

No i jade na tydzietr nad morze. No to wtedy chlopcy bedg
zmamg (Ip5_1_62_k_miasto).

Elastyczna praca polaczona ze wsparciem ze strony rodziny dajg-
cym wytchnienie stanowig zatem sposob na taczenie przez emerytke
pracy zawodowej z opieka. Cho¢ i bez tego ostatniego elementu, przy
elastycznej pracy i odpowiednim stanie zdrowia, tak duze obcigzenia
jest mozliwe. Druga z respondentek informuje:

W tej chwili jestem na emeryturze i opriocz tego jeszcze sobie
dopracowuje. Na dwie godzinki, po potudniu, ide do pracy.
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Aha, jeszcze pomagam rodzinie, dzieciom przy wnuczkach (...).
Sniadanko. PéZniej jadg do dzieci albo do jednej céry jade, albo
do drugiej jade, zeby tam pomdc (Ip52_8_68_k_miasto).

Nie sygnalizuje przy tym irytacji swoja sytuacja, jedynie zmeczenie
wieczorem. Ale opisane sytuacje, w $wietle badan, sa rzadkoscia. Musi
wystapic tu szczegdlny zbieg okolicznosci.

Podsumowujac, odejscie z pracy zawodowej jest warunkowanie
uzyskaniem stalego §wiadczenia od panstwa, jak emerytura, ewen-
tualnie renta. Opieka nie okazuje si¢ tu zwykle determinanta. Nato-
miast emeryci, jesli sprawuja opieka, to nie tacza jej zwykle z praca
zarobkowa. Cho¢ nie jest to niemozliwe, szczegdlnie w przypadku
dostosowanego do obowigzkéw opiekunczych czasu pracy. General-
nie, w §wietle badan, co moze zaskakiwa¢, praca, emerytura i opieka
jawig si¢ jako obszary wzglednie niezalezne, determinowane przez spe-
cyficzne dla kazdego obszaru czynniki. Panstwo, swoimi pozadanymi,
a niesatysfakcjonujacymi dla wiekszosci respondentéw dziataniami,
moze raczej ulzy¢ opiekunom niz zmieni¢ ich zachowania.

Podsumowanie

Elementy badania empirycznego zrealizowanego w ramach projektu
Swiat na miarg seniora w 2025 r., po$wiecone zagadnieniom pracy se-
nioréw i §wiadczenia przez nich opieki nieformalnej, zaréwno w war-
stwie ilociowej, jak i jakosciowej, potwierdzaja, ze obcigzenie tej grupy
spotecznej obowiazkami zawodowymi i rodzinnymi jest w Polsce
istotne. W przypadku pewnych grup senioréw wystepuja obcigze-
nia tylko jednego rodzaju - praca zawodowa lub opieka. Jest jednak
grupa, w ktdrej te obowiazki sie splatajg, co niesie konsekwencje dla
zatrudnienia jednostki, jakosci sprawowanej opieki i obcigzenia osoby
starszej, czgsto samej zmagajacej si¢ dolegliwosciami. Zrealizowane
badania pokazaly te zjawiska w réznych wymiarach. Respondenci,
zardwno ankiet, jaki wywiadéw, wyrazili tez swoje oczekiwania wobec
panstwa na tym obszarze.
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Potwierdzone zostaly tezy, ze grupa sprawujacych opieke senioréw
jest zréznicowana w wielu wymiarach: wyksztalcenia, plci, wieku, typu
gospodarstwa domowego i ze istnieja w zwigzku z tym, zidentyfiko-
wane w badaniach prawidlowosci. Zréznicowana jest tez grupa odbie-
rajacych pomoc o wielorakim charakterze, w rozmaitych proporcjach
i natezeniu. Oznacza to, ze wsparcie ze strony instytucji publicznych
musi by¢ dostosowywane do specyficznych potrzeb poszczegolnych
grup wspierajacych i wspieranych.

Podobnie zréznicowana jest wyodrebniona z calej populacji opie-
kujacych sie grupa faczaca pomoc z pracg zawodowsa i wprawdzie
niepracujaca, ale zainteresowana zatrudnieniem. Ciekawe okazaty sie
zglaszane przez te grupy postulaty pod adresem panstwa, ktérych
realizacja utatwilaby czy wrecz umozliwitaby faczenie opieki z praca.
Potwierdzity to badania jakosciowe, wskazujace, ze unika si¢ odcho-
dzenia z pracy, nawet przy rozlegltych obowigzkach opiekunczych,
bez uzyskania wczesniej stabilnego dochodu jak emerytura czy renta.

Rozwazajac w $wietle badan zadania panstwa we wspieraniu pracu-
jacych albo chcgcych pracowac opiekunoéw, ktérzy sami osiggneli juz
wiek senioralny, wskaza¢ mozna na dwa obszary. Pierwszy to dosto-
sowanie warunkow pracy do potrzeb 0s6b obcigzonych nieformalna
opieka. Drugi to postulaty pod adresem instytucji publicznych mo-
gacych wspomagac ich w opiece.

Postulaty zwigzane z dostosowaniem warunkéw pracy do potrzeb
jednostek obcigzonych opieka s bardzo rozlegte: wprowadzenie ru-
chomego czasu pracy, pracy zdalnej, wydluzenie urlopu opiekunczego,
ulg podatkowo-skladkowych dla pracownikéw i/lub zatrudniajacych
ich pracodawcéw, mozliwoséci pracy na czes$¢ etatu, ochrona przed
zwolnieniem czy dostep do mniej obcigzajacych stanowisk pracy.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze postulaty te sg kierowane do réznych in-
stytucji, o rozmaitym charakterze.

I tak czes$¢ z nich adresowana jest do wladzy centralnej (ulgi po-
datkowo-skiadkowe, regulacje w zakresie prawa pracy), przy czym
niektoére beda wywolywac skutki fiskalne dla finanséw publicznych,
co ogranicza mozliwo$¢ ich realizacji, inne — nie. Pozostale sa raczej
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adresowane do pracodawcéw, bo podstawy prawne dla wdrazania
oczekiwanych przez respondentéw rozwigzan istniejg. Ich upowszech-
nianie bedzie zalezalo tez od dziatan publicznych stuzb zatrudnienia
zachecajacych do korzystnego, z rozwazanej perspektywy, formutlo-
wania ofert pracy czy zwigzkéw zawodowych, ktére powinny repre-
zentowac w negocjacjach z pracodawcami réwniez interes specyficznej
grupy starszych pracownikéw-opiekunéw. Trzeba tez zauwazy¢, ze
istotng role bedzie tu odgrywac sytuacja na rynku pracy. Deficyty sity
roboczej beda zachgca¢ pracodawcow do aktywizowania marginal-
nych zasobdow sily roboczej, w tym starszych opiekunow.

Wieloaspektowo$¢ problemu oznacza, ze korzystne byloby koor-
dynowanie dzialan na rzecz tej grupy z jednego centralnego osrodka.
Takim miejscem mogtoby by¢ Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej, bo wlasnie ono taczy kwestie rynku pracy z zagadnieniami
opieki, w perspektywie rodziny.

Druga grupa postulatéow zglaszanych w badaniach przez respon-
dentow to oczekiwanie od strony instytucji publicznych wsparcia
w opiece, by mogli w wiekszym czy mniejszym wymiarze pracowac.
Czes¢ z nich byla nawet zadowolona z otrzymywanego wsparcia, czgs¢
na jego brak narzekala, a jeszcze inna grupa nie miala takich oczeki-
wan - radzila sobie, wykorzystujac inne mozliwosci.

Generalnie gléwne oczekiwania byly adresowane do pomocy
spolecznej, co oznacza, ze kolejnym podmiotem publicznym, ktéry
powinien wspierac starszych pracownikdw-opiekunéw, sg samorzady
gminne. Wiodacg usluga, na brak ktérej narzekano, a po jej uzyska-
niu demonstrowano zadowolenie, byly ustugi opiekuncze i pomoc
pielegniarki srodowiskowej. Sygnalizowano tez uzyteczno$¢ doméw
dziennego pobytu czy mozliwosci skorzystania z opieki wytchnie-
niowej. Te dzialania szczegdlnie ulatwityby taczenie pracy z opieka
i tu nalezaloby, przede wszystkim, wesprze¢ gminy zaréwno w wy-
miarze finansowym i kadrowym. Z pomocy finansowej czy rzeczowej
respondenci korzystali rzadko, w sytuacjach szczegdlnych. Biorac pod
uwage fakt, ze wielu z nich pracowalo, a wszyscy dysponowali rentami
lub emeryturamii wykazywali si¢ elementarnym poziomem zdrowia,
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stan ten nie dziwi. Ustugi opiekuncze dla swoich podopiecznych - tego
oczekiwali najbardziej.

Ogolnie z badan wynika, ze cho¢ w Polsce funkcjonuje tradycyjny,
konserwatywny model panstwa opiekunczego, to rola instytucji pu-
blicznych pozostaje bardzo istotna, szczegdlnie w przypadku oséb,
ktére z réznych powodow chciatyby w wieku starszym jeszcze pra-
cowac¢ a dodatkowo bywaja obcigzone obowigzkami opiekunczymi.
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Instytut Pracy i Spraw Socjalnych

Z rodzing najlepiej wychodzi sie
na zdjeciu? Blaski i cienie relacji’
miedzypokoleniowych seniorow

Stowa kluczowe: relacje miedzypokoleniowe, relacje rodzinne, relacje z dzie¢mi,
relacje z wnukami, seniorzy

Wprowadzenie

Z chwilg zakonczenia aktywnosci zawodowej oraz pogarszaniem sie
wraz z wiekiem stanu zdrowia wchodzenie i utrzymywanie relacji
spotecznych przez osoby starsze wymaga od nich wigkszej niz wcze-
$niej determinacji i zaangazowania. Warto jednak o nie zabiegac,
regularne kontakty z innymi osobami przynosza bowiem senio-
rom szereg korzysci, wzmacniajac ich kondycje psychofizyczna®.
Pozostawanie aktywnym na réznych polach, takze w zakresie kon-
taktow interpersonalnych, pomaga osobom w podeszlym wieku
m.in. adaptowac si¢ do zmian zachodzacych wraz z uptywem czasu

Na potrzeby niniejszego opracowania przyjeto, za Wielkim Stownikiem Jezyka
Polskiego Polskiej Akademii Nauk, ze relacja to: ,,stosunek zachodzacy miedzy
jakimi$ osobami, obiektami lub pojeciami’, https://wsjp.pl/haslo/podglad/6699/
relacja (dostep: 15.09.2025). Dla ulatwienia odbioru tekstu termin ,relacja” be-
dzie stosowany wymiennie z pojeciami ,,kontakty spoteczne” oraz ,wiezi”.

Por. K. Ziomek-Michalak, Zasoby osobiste a oczekiwania zdrowotne polskich se-
niorow, Warszawa 2016.


https://wsjp.pl/haslo/podglad/6699/relacja
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w ich zyciu, rozwijac sie i wzmacniaé swoje umiejetnosci, obnizac
poziom odczuwanego stresu i wzmacnia¢ checi do zycia, poprawiac
jako$¢ zycia seniora i zwigksza¢ poziom odczuwanej przez niego
satysfakcji’. Wedtug Grazyny Orzechowskiej aktywnosci domowo-
-rodzinne uzna¢ mozna za jedne z najistotniejszych w zyciu osoby
starszej*. Wydaje sig, Zze pozwalajg one na zaspokojenie kluczowych
potrzeb senioréw, do ktérych gerontolodzy zaliczajg m.in.: potrzeby
przynaleznosci, uzytecznos$ci i uznania, satysfakcji zyciowej oraz
bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego’. Anna Rudnik podkresla,
ze wraz z postepujacym, w sposdb naturalny, procesem ograniczenia
kontaktéw spolecznych, rodzina staje sie¢ miejscem dajagcym senio-
rom poczucie stabilizacji i wsparcia, a jedoczesnie pozwalajacym na
realizowanie sie przez nich w nowych rolach zyciowych np. dziadkow
czy pradziadkow®. Analiza literatury przedmiotu wskazuje, ze dla
0s6b w podesztym wieku rodzina stanowi istotny punkt odniesienia
wspierajac je duchowo, fizycznie i materialnie’. Jednoczesnie seniorzy
starajg si¢ aktywnie uczestniczy¢ w zyciu rodziny, czgsto pomagajac
jej cztonkom w miare posiadanych mozliwosci. Jak wynika z badan,
gltéwna uwaga osob starszych koncentruje si¢ na osobach najbliz-
szych, tj. dzieciach i wnukach, ktére wspieraja przede wszystkim
finansowo lub sprawowaniem opieki®. Mimo postgpujacych zmian

>  D. Rynkowska, Rola i znaczenie aktywnosci spolecznej senioréw, ,,Annales Uni-

versitatis Mariae Curie-Sklodowska, sectio I — Philosophia-Sociologia” 2016,
nr 2, vol. XLI, s. 91-101.
* Por. G. Orzechowska, Aktualne problemy gerontologii spotecznej, Olsztyn 1999.
> Por. N. G. Pikula, Poczucie sensu zycia osob starszych. Inspiracje do edukacji w sta-
rosci, Krakow 2015, s. 36; Szarota Z., Gerontologia spoleczna i oswiatowa. Zarys
problematyki, Krakow 2004, s. 45.
Relacje migdzypokoleniowe w rodzinie - perspektywa gerontologiczna, w: Relacje
miedzypokoleniowe we wspétczesnych polskich rodzinach, red. P. Szukalski, L6dz
2014, s. 41-56.
7 B. Szatur-Jaworska, P. Bledowski, M. Dziegielewska, Podstawy gerontologii spo-
tecznej, Warszawa 2006.
T. Borkowska-Kalwas, Ludzie starzy w rodzinie, w: Starzy ludzie w Polsce. Spolecz-
ne i zdrowotne skutki starzenia sig spoleczeristwa, red. J. Halik, Warszawa 2002.
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spotecznych, kulturowych czy technologicznych i towarzyszacego
im pewnego ostabienia pozycji spolecznej 0séb starszych® senio-
rzy odgrywaja wciaz istotng role w Zyciu najmlodszego pokolenia
w rodzinie. Wspieraja oni bowiem wnuczeta m.in. emocjonalnie,
dzielg sie z nimi wiedzg o historii rodziny i jej tradycjach, prze-
kazuja wlasciwe wzory postepowania i wartosci zyciowe, a takze
uczg praktycznych umiejetnosci i rozwijajg ich zainteresowania™.
Utrzymywanie bliskich relacji migdzypokoleniowych w rodzinie
przynosi zatem, jak sie zdaje, korzysci wszystkim stronom, tj. za-
réwno osobom starszym, nadajac ich Zyciu sens i porzadkujac je, jak
i mlodszym, zaspokajajac ich potrzeby emocjonalne i oddzialujac
na postawy zyciowe.

Celem niniejszego opracowania jest analiza relacji z reprezentan-
tami réznych generacji, w jakie wchodza polscy seniorzy, z uwzgled-
nieniem czestotliwo$ci, charakteru oraz ich jakosci i znaczenia dla
0sob starszych.

1. Relacje miedzypokoleniowe seniorow

Tegoroczna edycja badania potwierdza, ze istotng czg¢$¢ zycia bada-
nych senioréw stanowia relacje z bliskimi, zwlaszcza z mtodszych
pokolen. W badanej populacji liczng grupe stanowia osoby repre-
zentujace rodziny wielopokoleniowe. Ponad 9o% badanych kobiet
i mezczyzn (93,1%) doczekalo si¢ co najmniej jednego dziecka, a bez
mata 80% (78,9%) takze wnuczat i 17% prawnuczat. Rownolegle czes¢
respondentéw utrzymywata takze relacje z osobami ze swojej lub
starszych generacji. Blisko % badanych oséb aktywnych zawodowo
(25,5%) starala si¢ pogodzi¢ prace z opieka nad niesamodzielng starsza
osobg np. rodzicem, rodzenstwem, znajomym/znajoma czy kuzynem/
kuzynka. Co czwarty senior (24,1%) deklarowal, ze regularnie wspiera

°  Relacje migdzypokoleniowe w rodzinie..., dz. cyt.

10 CBOS, Rola dziadkéw w naszym zyciu. Komunikat z badan BS/8/2012, Warszawa
2012.
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swoje dzieci, wnuki i prawnuki lub rodzicéw. Krag oséb, z ktérymi
badani systematycznie si¢ kontaktuja, zaweza si¢ wraz z uplywem
czasu, skupiajac si¢ na najblizszej rodzinie.

2. Czestotliwos¢ kontaktow z przedstawicielami
mtodszych generacji

Najczesciej polscy seniorzy kontaktujg sie ze swoimi cérkami i sy-
nami (por. wykres 1). Zdecydowana wigkszos¢ badanych jest w niemal
stalym kontakcie ze swoimi dzie¢mi, widujac si¢ albo rozmawiajac
znimi codziennie lub kilka razy w tygodniu (76,7% kobiet, 69,9% mez-
czyzn). Kobiety (46%) nieco czesciej niz mezczyzni (37,4%) staraja sie
kontaktowac z cérkami i synami kazdego dnia. Na czestotliwos¢ re-
lacji z mlodszym pokoleniem w pewnym stopniu wplywa miejsce
zamieszkania. Dbalo$¢ o czeste, bliskie relacje wydaje si¢ wieksza na
terenach stabiej zurbanizowanych. Codzienne relacje z dzie¢mi czgsciej
utrzymuja bowiem mieszkancy wsi (48,3%) i maltych miejscowosci
(50,1%) niz badani zamieszkali w duzych miastach powyzej 100 tysigcy
mieszkancow (36,8%).
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Wykres 1. Czestotliwos¢ kontaktow badanych z ich dzie¢mi, wnucze¢tami

i prawnuczetami*

0,
Nie dotyczy [ 67,13/&)

. . 37,4%
Codziennic L s

3 Kilka razy w tygodniu 33(‘),2?52/0
g Raz - dwa razy w miesigcu 1 113‘6/‘01%
Rzadziej niz raz w miesigcu 3,‘716/10%
W ogéle nie utrzymuje kontaktu 12’23;0/0
Nie dotyczy | 27 6%
Codziennie —18’25;?1 %
% Kilka razy w tygodniu 223%’
§ Raz - dwa razy w miesigcu 1%:14?;//2
Rzadziej niz raz w miesigcu — 7;3;’/08%
W ogdle nie utrzymuje kontaktu 2,42’%%
Nie dotyczy 8;;3608@%
Codziennie 1’,2%
@
g Kilka razy w tygodniu :23’0/90%
g Raz - dwa razy w miesigcu I 22:/{;}
o

0
Rzadziej niz raz w miesigcu ' 23’§o/f

0
W ogéle nie utrzymuje kontaktu . 78§%/0/°

W Mezczyzna M Kobieta
* Odpowiedz ,Nie dotyczy” byla zaznaczana w sytuacji, gdy badana osoba nie miata dzieci,
wnuczat lub prawnuczat.

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Nieco rzadziej, ale takze regularnie badani kontaktowali si¢ ze swo-
imi wnuczetami. Co trzecia seniorka (29,2%) i senior (29,6%) rozma-
wiali z nimi co kilka dni, a co czwarta babcia (23,1%) i co piaty dziadek
codziennie (18,5%). Zdecydowanie cze¢sciej kontaktuja si¢ z wnuczetami
mieszkancy wsi (29,2%) niz metropolii (14,8%). Wynika to zapewne
z faktu ograniczonej dostepnosci do opieki instytucjonalnej nad ma-
tymi dzie¢mi na obszarach wiejskich. W takiej sytuacji w role owych
opiekunéw angazuje si¢ najstarsze pokolenie w rodzinie.

O ile relacje badanych z dzie¢mi i wnukami sg zazwyczaj czeste
iregularne, o tyle kontakty z jeszcze mlodszym pokoleniem, prawnu-
czat, sa raczej sporadyczne. Wsrod osob, ktore posiadaty prawnuczke
lub prawnuczka znaczng grupe stanowili respondenci nieutrzymujacy
zadnych kontaktéw z najmlodszymi cztonkami rodziny. Niemniej jed-
nak podobnie jak w przypadku relacji badanych z wnuczetami, czyn-
nikiem réznicujacym czestotliwo$¢ rodzinnych kontaktéw jest miejsce
zamieszkania. O ile bowiem wérdd prabab¢ i pradziadkéw miesz-
kajacych na wsi 39% widuje swoje prawnuczeta codziennie lub kilka
razy w tygodniu, to juz wérdéd badanych zamieszkujacych w miastach
powyzej 200 tysiecy mieszkancow odsetek ten wynosi zaledwie 17%.

Czestotliwo$¢ kontaktow z dzie¢mi ulega nieznacznym zmianom
wraz z postepem wieku badanych. Ok. 70% respondentéw niezaleznie
od kategorii wiekowej spotyka sie lub rozmawia ze swoimi cérkami
i synami bardzo czg¢sto, codziennie lub kilka razy w tygodniu. Najin-
tensywniejsze kontakty zdaja si¢ mie¢ osoby z najmlodszych grup
wieku, miedzy 60. a 69. rokiem zycia. Blisko potowa z nich (46,6%)
codziennie kontaktuje sie z dzie¢mi, podczas gdy wsréd badanych
miedzy 70. a 79. rokiem zycia takich oséb jest 37%, a po 8o roku zy-
cia - 39%. Wraz z uplywem czasu pewnemu rozluznieniu ulegaja
relacje z wnukami. Kontakty z nimi, intensywne na wczesniejszych
etapach zycia badanych miedzy 60 a 69 rokiem Zycia, staja rzadsze, gdy
dziadkowie i babcie wkraczaja w dziewiata dekade zycia. O ile bowiem
26,6% 60-latkow deklaruje, ze pozostaje w kontakcie z wnucze¢tami
codziennie lub kilka razy w tygodniu, to wsrdd oséb po 8o roku zycia
odsetek ten wynosi 18,8%.
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Z danych pozyskanych w trakcie badan jakosciowych wynika, ze
czynnikiem majacym istotne znaczenie dla czgstotliwosci kontaktow
z dzie¢mi, wnuczetami i prawnuczetami jest odlegtos¢, wjakiej czton-
kowie rodziny mieszkaja od siebie. Jesli jest ona niewielka (w tej samej,
zwlaszcza nieduzej miejscowosci), spotkania maja miejsce czesciej.
Wraz ze zwiekszeniem si¢ dystansu dzielacego senioréw od swoich
dzieci, wnuczat i prawnuczat zmienia si¢ takze charakter wzajem-
nych kontaktéw. Spotkania bezposrednie ustepuja miejsca rozmowom
telefonicznym oraz wiadomos$ciom wysylanym poprzez popularne
komunikatory.

Analizy relacji miedzypokoleniowych senioréw wykazaty, ze nie-
liczne ich grono — 9% — sprawuje opieke nad swoimi sedziwymi rodzi-
cami. Zdecydowana wigkszos¢ tych osob (83%) wspiera swoje matki
i ojcow, regularnie widujac sie z nimi lub rozmawiajac raz w tygodniu
i czedciej.

Z przeprowadzonych badan jakosciowych wynika ponadto, ze
dos$¢ regularne kontakty miedzypokoleniowe, cho¢ zdecydowanie
rzadsze niz z najblizszymi cztonkami rodziny, seniorzy utrzymuja
z chrze$niakami, siostrzencami i bratankami oraz kuzynami, za-
réwno z mlodszych, jak i starszych generacji. O relacjach tych badani
wypowiadali si¢ w trakcie wywiadéw zdawkowo, podkreslajac ich
incydentalny charakter.

3. Charakter relacji miedzypokoleniowych

Cho¢ czestotliwos¢ kontaktow z najblizszymi osobami w rodzinie
pozostaje w przypadku wigkszosci badanych wysoka niezaleznie od
ich wieku, to - jak wynika z danych jakosciowych - z biegiem lat
zmienia si¢ charakter tych relacji, zwlaszcza pomiedzy seniorami
a ich dzie¢mi. Mlodsi badani starajg si¢ regularnie na rdzne sposoby
wspiera¢ swoje corki i synéw. Pomoc ta przyjmuje forme zaréwno
wsparcia finansowego, jak i rzeczowego np. przygotowywania obiadéw
dla dzieci czy tez sprawowania opieki nad wnukami:
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Obiad gotuje. No nie codziennie, (...) ale lubig natomiast piec. Lubig
uszczesliwiaé wypiekami moich dzieci (Ip4_1_74_k_miasto).
Pomagam dzieciom w jakichs tam organizacjach czy w pod-
wozeniu, przywozeniu dzieci na lekcje, na jakies tam zajecia.
Ewentualnie wyjezdzam do rodziny tez w celach tak zwanych
opiekutniczych (Ip4_1_74_k_miasto).

Z czasem coraz cze$ciej sami wymagajg pomocy np. zawiezienia
do lekarza czy wykonania w domu drobnych napraw:

Jak cos sie dzieje przy jakis tam tych sprzetach, no to wiadomo,
ze bez mtodych sig nie da rady (Ip25_s_82_k_miasto).

Codzienne kontakty z dzie¢mi opierajg si¢ przede wszystkim na
spotkaniach bezposrednich, zwlaszcza jesli mlodsi cztonkowie ro-
dziny zamieszkuja blisko seniora. W przypadku wigkszego oddale-
nia lub niemoznosci odbycia spotkan twarza w twarz, np. zwigzang
z nadmiernym obcigzeniem cérek i syndw badanych pracg, kontakty
te przyjmujg forme rozméw telefonicznych lub prowadzonych za po-
moca komunikatorow:

Cérka, syn, synowa, (...) sig spotykamy (...) Wiasciwie codzien-
nie, co drugi dzieti jakies tam informacje SMS, na WhatsAppie
czy telefonicznie (Ip4_1_74_k_miasto).

Badani dbajg o podtrzymywanie relacji z dzie¢mi, spotykajac sie
z nimi takze w $wieta oraz podczas rodzinnych uroczystosci. Takie
okazje mialy szczegdlne znaczenie dla podtrzymywania wiezi ro-
dzinnych os6b zamieszkujacych z dala od swoich cérek i synéw oraz
wnuczat:

Z cérkg jedng widze si¢ dosy¢ czesto, bo mieszka w tej samej
miejscowosci. Z drugq corkg widze si¢ raz, dwa razy rocznie,

bo mieszka poza Krosnem. (...) przy okazji jakichs rocznic,
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imienin, urodzin. Po prostu odwiedzamy si¢ od czasu do czasu
(Ip19_4_68_m_miasto).

Znaczna cze$¢ badanych wspominata, ze widuje si¢ z dzie¢mi i ich
rodzinami w wolne dni np. w niedzielg, i wspolnie spedzaja czas.
Synowie i cérki zapraszajg wtedy rodzicow na wspdlny obiad lub
odwrotnie — seniorzy przygotowuja wspolny poczestunek u siebie
w domu. Podczas tych cotygodniowych spotkan zdarza si¢ takze, ze
badani udaja si¢ na rodzinny spacer lub krotka wycieczke po okolicy:

[Corka — przyp. autorki] przyjezdza do nas, zabiera nas na
obiad i inne rzeczy, czy niedziela jest, gdzies jedziemy na miasto,
powiedzmy dalej (Ip27_5_62_m_wies).

Czes$¢ badanych podkreslala, ze relacje z dorostymi bliskimi im
osobami z réznych generacji, zaréwno mlodszych, jak i starszych,
opierajg si¢ takze na wspdlnym uczestnictwie w wydarzeniach kultu-
ralnych, np. w spektaklu teatralnym czy seansie kinowym. Sg to jednak
dos¢ rzadkie sytuacje w zyciu badanych:

Do teatru to mnie dzieci zabierajg (Ip25_5_82_k_miasto).
Mam starszg od siebie takg ciocie. Prawie 9o-letnig, ktora
(...) jest o wiele sprawniejsza ode mnie, (...) odwiedze jg, po-
rozmawiamy, idziemy na ciacho, idziemy do teatru razem.
(...) ona, osoba starsza potrafi (...) postawi¢ mi ten bilet
(Ip4_1_74_k_miasto).

W niektdrych rodzinach wielopokoleniowych funkcjonuje tra-
dycja wspdlnego spedzania urlopu zaréwno w kraju, jak i poza jego
granicami:

Wyjechaé na wakacje (...) zamierzamy, niebawem, taki drobny
objazd Alp we wszystkich krajach alpejskich. No, to si¢ spotkamy

z calg rodzing i tam sobie pojezdzimy (Ip2_1_71_m_wie$).
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Zrealizowane wywiady pozwalaja uchwyci¢ takze zmiany ja-
kosciowe zachodzace w relacjach z wnuczetami. Poczatkowo, gdy
wnuki sg male, dziadkowie i babcie sprawuja nad nimi opieke,
niekiedy np. w okresie wakacyjnym, codzienng, co bywa z jed-
nej strony przyjemne i satysfakcjonujace, z drugiej za$ czasami
ograniczajace:

Automatycznie tak wspieram, ile mam sit. W wychowaniu
wnuczek, (...) bo sqg malerikie dzieci jeszcze (Ip1_1_75_k_wies).
Teraz mam akurat wakacje, (...) do wnuczka jezdze ze 3-4 razy
w tygodniu (Ip24_5_69_k_wie$).

No tak, opieka nad dziecmi to wiadomo, to mam czas ogra-
niczony, to jest na pierwszym miejscu dziecko. No tak, ja sie
czuje tak, jakby rodzic odpowiedzialna catkowicie za nig,
wiec tutaj jej potrzeby sg na pierwszym miejscu, wiadomo
(Ip67_11_61_k_miasto).

Z biegiem lat, gdy wnuczeta dorastaja, seniorzy spotykaja si¢ z nimi
rzadziej np. przy okazji rodzinnych uroczystosci czy swiat:

Jak sq urodziny, no to na pewno [wnuczka — przyp. autorki]
dzwoni z zZyczeniami. (...) A tak ma swoje zajecia, jezdzi po
catym swiecie (Ip72_12_88_m_miasto).

Podtrzymujg jednak wiezi, czesto prowadzac rozmowy tele-
foniczne lub kontaktujac sie poprzez komunikatory. Kontakty ze
starszymi wnuczetami koncentruja si¢ na rozmowach o rodzin-
nych tradycjach (takze kulinarnych), wartosciach czy wyzwaniach
wspolczesnosci:

Najstarsza wnuczka czesto dzwoni jak (...) cos gotuje, chociaz

im tam zrobitam przepisy takie, ale jeszcze musi dzwonic, jesz-
cze jak sig to gotuje (Ip78_12_75_k_miasto).
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Dla os6b starszych relacje te sa takze okazja m.in. do poszerzenia
swoich kompetencji cyfrowych dzigki wsparciu udzielanemu przez
najmtodszych cztonkéw rodziny:

Troszke mnie wprowadzili, jak miatam pozniej czasu na emery-
turze to troszke mi pokazaty dzieciaki po prostu jak poruszad sig
po internecie, doradzili co kupic, jaki sprzet, jak korzystaé
(Ip29_6_71_m_wies).

Wydaje sig, ze o ile w kontaktach z dzie¢mi badani sg bardziej wy-
magajacy, oczekujac od nich realnego wsparcia, o tyle relacje wnukami
opieraja sie zwykle na bezwarunkowej mitosci i radosci czerpanej
z samego faktu przebywania z nimi.

Badanie ilosciowe wykazalo, ze blisko % polskich senioréw (24%)
regularnie wspiera lub opiekuje si¢ czlonkami rodziny z mlodszego
lub starszego pokolenia. W zdecydowanej wigkszosci sa to osoby
z mlodszych kategorii wieku, 77% stanowia 6o-latkowie, a zaled-
wie 4% — 8o-latkowie. Jak wynika z danych zestawionych w tabeli
1, w grupie owych opiekundw to kobiety zdaja si¢ znacznie bardziej
obcigzone tymi obowigzkami niz mezczyzni. Szczegélnie duze dys-
proporcje dotycza zabiegdw pielegnacyjnych i sprawowania opieki
nad wnuczetami. Zadania te systematycznie realizuje 60% badanych
kobiet i zaledwie 19% mezczyzn. Seniorki takze znacznie czgsciej niz
mezczyzni opiekuja si¢ swoimi sedziwymi rodzicami. Kobiety wspie-
rajace na co dzien swoich bliskich znacznie bardziej niz mezczyzni
angazuja si¢ ponadto w wykonywanie drobnych prac domowych na
rzecz dzieci i wnuczat, np. gotowanie, sprzatanie czy tez pomoc w na-
uce, zalatwianiu spraw urzedowych czy towarzyszenie podczas wizyt
u lekarza. Znacznie mniejsze réznice pomiedzy badanymi kobietami
i mezczyznami dostrzegalne sg w zakresie aktywnosci podejmowa-
nych przez nich z myslg o ich starszych rodzicach. M¢zczyzni niemal
réwnie czgsto co kobiety pomagaja rodzicom w domu, chodzg z nimi
na spacery czy tez robia zakupy. Z kolei mezczyzni sprawujacy opieke
nad mlodszymi lub starszymi cztonkami rodzin nieco czgsciej niz
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badane kobiety udzielali wsparcia finansowego, zaréwno dzieciom
jak i wnuczetom. Zapewne jest to zwigzane z ogolnie lepsza sytuacja
materialng mezczyzn w Polsce wynikajaca m.in. z wyzszego poziomu
wynagrodzen, dluzszego okresu odprowadzania sktadek do ZUS itp.

Tabela 1. Wsparcie udzielane przez badane kobiety i mezczyzn wybranym
czlonkom ich rodzin*

. Wsparcie .
Wsparcie p Wsparcie
udzielane udzielane udzielane
. wnukom/ .

dzieciom prawnukom rodzicom

Rodzaj wsparcia - - -

> g > RS > g

S| 5|2 %] 2%

181314833

24 3 4 y >4 e

= = =
Rozmowa 78% 74% 76% 70% 76% 73%
Pielegnacja, opieka 32% 14% | 60% | 19% 79% 58%

Pomoc w pracach domowych (sprzatanie,
. . . 48% 14% 30% 2% 80% 77%
gotowanie, prasowanie, prace w ogrodzie)

Pomoc w robieniu zakupow 35% 9% 18% 1% 78% | 76%
Wychodzenie na spacer 26% 12% 52% 26% 52% | 47%
Pomoc w wizytach u lekarza 25% 7% 24% 4% 75% 61%

Wsparcie w zalatwianiu spraw

.. . 25% 16% 10% % % 65%
urzgdowych/ administracyjnych 5% ’ ’ 4% 73% 5%

Wspdlne wyjazdy 45% | 48% | 47% | 35% | 39% 31%
Wspdlne wyjscia do instytucji kultury 40% | 28% | 42% | 12% | 28% | 10%
Pomoc w nauce 16% | 10% | 47% | 23% 9% | 10%

Przywozenie, zawozenie na
rézne aktywnosci (np. na basen, 27% 17% 48% | 44% | 36% | 37%
do szkoly, do Kosciota)

Pomoc materialna 46% 64% 48% 47% 31% 31%

* Dane dotycza tylko osob, ktore zadeklarowaty udzielanie wsparcia dzieciom (n=220), wnukom
lub prawnukom (n=231), rodzicom (n=272).

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=723, opracowanie wlasne.
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4. Znaczenie relacji migdzypokoleniowych
dla seniorow

Wyniki zaréwno zrealizowanych badan ilo$ciowych, jak i jako$cio-
wych wskazujg na silne wiezi faczace senioréw z ich bliskimi ze star-
szych i mlodszych generacji. Wiekszo$¢ badanych oséb jest w stalym
kontakcie z dzie¢mi i wnukami, a rzadszym, raczej okazjonalnym,
z prawnukami. Osoby z mlodszych badanych generacji utrzymuja tez
bliskie relacje z rodzicami czy te$ciami.

Gros senioréw wypowiadalo si¢ pozytywnie o relacjach taczacych
je z bliskimi i wymieniato szereg korzysci ptynacych z tych kontaktow
(zwlaszcza z reprezentantami mlodszych pokolen). Kobiety zdaja sie
zauwazac te pozytywy nieco cze$ciej niz mezczyzni (por. wykres 2).
Na podstawie udzielonych odpowiedzi mozna odnies¢ wrazenie, ze
to wlasnie spotkania i rozmowy z cérkami, synami i wnucze¢tami maja
istotny wplyw na jako$¢ zycia senioréw, nadajac mu sens, porzadkujac
je i ograniczajac poczucie osamotnienia.

Do najistotniejszych atutéw utrzymywania stalych kontaktow
z dzie¢mi, wnukami i prawnukami, wymienianych przez zdecydo-
wang wiekszo$¢ respondentdéw (ok. 80%), nalezato dawanie seniorom
poczucia, Ze s3 wazni i potrzebni, stwarzanie im okazji do dzielenia si¢
z mlodszym pokoleniem swoja wiedzg i doswiadczeniem zyciowym,
dodawanie sit do zmagan z codzienno$cig oraz zapewnianie seniorom
poczucia bezpieczenstwa. Ponadto kobiety nieco czedciej niz badani
mezczyzni stwierdzaly, ze dzieki kontaktom z mlodszymi czlonkami
rodziny poszerzaja swoja wiedze i umiejetnosci, np. w zakresie obstugi
komputera.
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Wykres 2. Korzysci, jakie badane kobiety i m¢zczyzni czerpia z kontaktow
z dzie¢mi, wnukami i prawnukami

85,3%
86,5%

Sprawiaja, ze czuje si¢ potrzebny/potrzebna

Mam okazje podzieli¢ sie swojg
wiedza/doswiadczeniem

81,7%
84,2%

76,1%
82,2%

Dodajag mi sit

76,2%
81,5%

Dajag mi poczucie bezpieczeristwa

74,4%

Motywujg mnie do dbania o siebie/o swoje zdrowie 78.1%

75,4%
76,5%

Sprawiaja, Ze nie czujg sie samotny/samotna

61,6%

Motywujg mnie do wyjscia zdomu 64.4%

Ucze sie od swoich dzieci/wnukdéw/prawnukéw (np. 57,2%
obstugi komputera) 68%

W Mezczyzni ® Kobiety

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=2766, opracowanie wtasne.

Wraz z wiekiem badanych katalog korzysci czerpanych z relacji
z mlodszymi cztonkami rodziny ulega modyfikacjom (por. tab. 2).
Osoby najstarsze wydaja sie bardziej krytyczne w ocenach dotyczacych
znaczenia relacji z dzie¢mi, wnukami i prawnukami. Za najwieksze
atuty owych kontaktéw uznaja ich znaczenie dla dbalosci o wlasne
zdrowie i motywowanie do dbania o siebie. Kontakty z cérkami, sy-
namiiich dzie¢mi dajg najstarszym seniorom poczucie bycia potrzeb-
nym, ale korzys¢ ta jest znacznie rzadziej wymieniana przez nich niz
w grupie 60-latkow.
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Tabela 2. Korzysci, jakie badani czerpia z kontaktow z dzie¢mi, wnukami
i prawnukami w podziale na grupy wieku

Wiek badanych
Korzysci

60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Dodajg mi sit 84,4% | 82,4% | 75.8% | 72,7% | 83,5% | 69,9%
Nie czuje sie samotny/samotna 78,5% | 78,6% | 72,2% | 71,5% | 75.9% | 72,3%
Motywuja mnie do wyjscia z domu 66,9% | 63,4% | 63,1% | 57,7% | 61,7% | 60,2%
Czuje sie potrzebny/potrzebna 90,6% 88% 83,1% | 80,7% | 78,9% | 79,5%
Mam okazje podzieli¢ sie swoj
wiedzq/doésvri)adczeniemg " 88% | 82,2% | 83,4% | 80,4% | 80,5% | 71,1%
Ucze sie od nich (np. obstugi

65,3% | 64,4% | 64,2% | 66% | 64,7% ,4%
komputera/smartfona/Internetu, itp.) 3% | 4% | 042% ’ H7%0 | 434%
Motywuja mnie do dbania
o siebie/o swoje zdrowie 78,9% | 77,2% | 76,1% | 73,9% | 70,7% | 79,5%
Dajg mi poczucie bezpieczenstwa 82,4% | 79,2% | 79,9% | 76,4% | 77,4% | 75,9%

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=2766, opracowanie wlasne.

Zrealizowane wywiady indywidualne pozwolily na poglebienie
wnioskéw ptynacych z badan ilo$ciowych. Na podstawie zebranych
wich trakcie danych mozna stwierdzi¢, ze kontakty senioréw (przede
wszystkim ze starszych grup wieku) z ich dzie¢mi opieraja si¢ w duzej
mierze na konkretnym, codziennym wspieraniu, np. zawiezieniu do
lekarza, naprawie sprzetéw domowych, zrobieniu zakupéw. Maja wiec
czgsto wymiar bardzo praktyczny:

Nieraz syn przyjezdza, (...) bierze mlotek do reki, idziemy cos
tam robié. I takich rzeczy podstawowych, jak wbicie gwoz-
dzia, (...) czy zdjecie, (...) wymierzenie, czy grodzenie plota
(Ip58_10_66_m_miasto).

Jarek, syn, to przyjezdza mi kosic trawe. A zimg jak byto zimno,

to drzewo mi przynosit (Ip24_5_69_k_wies).
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Relacje z dzie¢mi stanowig dla oséb starszych niejako opoke, dajaca
poczucie bezpieczenstwa na co dzien: Moge w kazdej chwili liczy¢ na
dzieci (Ip1_1_75_k_wies). Na aspekt ten szczegdlng uwage zwracaty
osoby, ktdére zamieszkiwaly razem ze swoimi dzie¢mi, prowadzac
wspolnie gospodarstwo domowe:

Syn pracuje z domu bardzo czesto na home office i jezeli ja mia-
tam na przyktad jakis dzie#, kiedy nie moglam wréci¢ do domu,
(...) zawsze mogtam liczy¢, ze obiad ugotuje i przychodzitam
juz na dom ogarniety. Tak samo, jesli chodzi o podwiezienie
na zakupy, podwiezienie do lekarza. (...) jestesmy raczej zzyci.
I(...) zawsze moge liczy¢ na jego pomoc (lp28_6_60_k_wies).

Badani w wywiadach podkreslali, Ze w razie pogorszenia stanu
zdrowia czy utraty samodzielnosci beda mogli liczy¢ na wsparcie ze
strony corek i synow. Nie oczekuja jednak nadmiernego poswiecenia
ze strony mlodszych czlonkéw rodziny. Podczas rozméw z seniorami
wielokrotnie pojawialo si¢ stwierdzenie, ze nie chcg by¢ dla dzieci
i wnuczat obcigzeniem:

Nie chciatabym by¢ cigzarem dla kogos. Mysle, ze jakby takie
najlepsze wyjscie w takiej sytuacji, ze gdyby cokolwiek sig¢ dziato
ze mng, to chciatabym miec tyle pieniedzy, zeby moc by¢ w ja-
kiejs placowce, ale dobrze takiej wyposazonej, gdzie by byla
profesjonalna opieka. No tak, zZeby nie by¢ ciezarem dla dzieci
(Ip22_5_72_k_miasto).

Postawa taka znalazla potwierdzenie w badaniach ilo§ciowych,
w ktorych zaledwie 4,6% respondentéw zapytanych o to, z kim chcie-
liby zamieszkiwac w razie koniecznosci otrzymywania stalej, codzien-
nej pomocy, odpowiedzialo, ze z dzie¢mi lub wnukami.

Relacje z wnukami maja nieco inny charakter niz te faczace ba-
danych z dzie¢mi. Opierajq si¢ one przede wszystkim na silnej wiezi
emocjonalnej:
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Kocham je [wnuczki - przyp. autorki] bardzo. One mnie przy-
tulajq (...) To sq po prostu dziewczynki, ktére mozna zjesé. (...)
sg przecudowne (Ip22_5_72_k_miasto).

Badani zdaja sie cieszy¢ z samego faktu posiadania wnuczat. Prze-
bywanie z nimi, uczestniczenie w ich rozwoju i $ledzenie ich postepow
stanowi dla senioréw warto$¢ samg w sobie:

Czlowiek zapomnial juz jak byt dzieckiem (...), a teraz czasem
(...) potrafig sig z nimi [wnukami - przyp. autorki], stary chilop,
bawié w chowanego czy (...) w pitke. Mowie, te dzieci wnoszg
duzo radosci. No i ciesze sig, ze sq (Ip60_10_yo_m_wie$).

Tym samym wydaje sie, ze przez reprezentantdw najmtodszych
pokolen w rodzinie osoby starsze s wspierane przede wszystkim
emocjonalnie, zaspokajajac seniorom potrzebe bliskosci, dodajac im
sit i energii oraz wnoszac w ich zycie wiele radosci:

[Wnuki - przyp. autorki] wnoszg rados¢. Czlowiek patrzy (...)
jak si¢ rozwijajg, jakie sq z kazdym rokiem mgdrzejsze. Malut-
kie sig trzyma na reku, z wigkszymi sobie porozmawiasz. Jeszcze
inne cheq si¢ bawié razem z babcig, (...) no wiec jest fajnie, tak
zawsze sig przytulg zawsze (Ips7_10_71_k_wies).

Radosé (...) i troszke samotnos¢ zabijajg, bo jak si¢ pojedzie
to (...) troche si¢ pogada, troche si¢ powyglupia to zawsze inaczej
(Ip23_s5_65_k_miasto).

Te, sposréd badanych oséb, ktérych wnuczeta wyrosty juz z wieku
dzieciecego, podkreslaty, ze dzieki kontaktom z najmtodszymi czton-
kami rodziny lepiej rozumieja otaczajacg ich rzeczywistos¢ i sposéb
myslenia mtodszych pokolen:

To jest naturalny kontakt, tak jak miedzy pokoleniami w rodzi-
nie. Nawzajem sig powiedzmy. No, jak to sie mowi, ubogacamy.
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Czyli pozwalajg mi zrozumiel, jak wyglgda ta mlodziez. (...)
Dowiaduje sie wielu rzeczy. Z takich praktycznych spraw
(Ip2_1_71_m_wies).

Dobrze poznaé zdanie mtodych ludzi, jak oni widzg swiat.
Czego nie rozumiejg, a czego my nie rozumiemy (Ip1g_4_68_m_
miasto).

Dziadkowie i babcie czerpig takze wiele satysfakcji i dumy ze $le-
dzenia wszelkich, nawet drobnych sukceséw wnuczat, jak na przyktad
postepow poczynionych w nauce czy rozwoju zainteresowan i hobby:

Cieszy nas, jezeli odnoszqg jakies sukcesy. Teraz na przyktad méj
wnuk tej starszej corki jest juz na trzecim roku medycyny, stu-
dent, i dobrze mu idzie, to si¢ cieszymy (Ip93_15_87_m_miasto).

Jakkolwiek wigkszo$¢ badanych ceni sobie kontakty miedzypoko-
leniowe i pozostaje w dobrych, opartych na bliskosci relacjach w ro-
dzinie, to jednak czes$¢ senioréw deklarowata, ze w ich zwigzkach
z dzie¢mi, wnukami czy rodzicami pojawiajg si¢ nieporozumienia.
Zazwyczaj dotycza one blahych spraw, totez udaje si¢ je sobie wy-
jasni¢, zapobiegajac eskalacji konfliktu. Rzadko problemy rodzinne
przybieraja jednak na sile i prowadzg w skrajnych przypadkach do
catkowitego zerwania relacji.

W grupie uczestnikéw badania ilo$ciowego 1,8% senioréw nie
utrzymywato w ogole kontaktu ze swoimi dzie¢mi, 3,1% z wnukami,
a 7% z prawnukami. Prace empiryczne dotyczace konfliktéw w rodzi-
nie, zaréwno krajowe, jak i zagraniczne, wskazuja, ze ich najczestszymi
przyczynami sa m.in.: r6znice zdan na temat podziatéw obowiazkéw,
sprawy blahe, nieistotne, odmienne poglady i $wiatopoglad oraz pro-
blemy finansowe. Do podobnych wnioskéw prowadzg analizy danych
uzyskanych w trakcie omawianych wywiadéw indywidualnych.

" Por. CBOS, Przemoc i konflikty w domu. Komunikat z badan 48/2019, Warsza-
wa 2019; E. Aye, A. Nwakaego, D. Adimora i in., Family Conflict and Managing
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Pozwalajg one na okreslenie gtéwnych powodéw nieporozumien poja-
wiajacych sie miedzy przedstawicielami réznych generacji w rodzinie.
Mozna wéréd nich wymieni¢ m.in.:
- réznice w wyznawanych warto$ciach lub w pogladach poli-
tycznych:

Najczesciej byty nieporozumienia na tle politycznym. (...) Ktos
ma do mnie przychodzi¢ na kolacje i umaczy(, ze biale jest
biale, a czarne jest czarne. No to wie pani, to trudno to bylo zro-
zumie( (...). Zerwalismy. To znaczy coraz rzadziej si¢ dzwonito,
az w koticu to wygasto. (...) W ogdle to si¢ urwaly te stosunki
z rodzing (Ip13_3_75_m_wies),

Nieraz spieramy si¢ na (...) polityczne tematy. Czy sposobem
podejscia do niektérych spraw zZyciowych. Roznie to bywa
(Ip19_4_68_m_miasto);

— kwestie zwigzane z finansami np. dotyczace spraw majatkowych:

Niestety byly (...) takie niedociggniecia rozlicze# finanso-
wych. Po prostu przy podziale (...) majgtku (...) spadku
(Ip15_3_60_m_miasto);

- odmienne wyobrazenie o metodach wychowywania wnuczat
i przekazywanych im wartosciach:

Rozpuszczajg je [wnuki - przyp. autorki] strasznie, ja sig z tym
tak nie bardzo moge pogodzié, no i wtedy niestety rozmowa
miedzy nami jest nie za ciekawa. No nieraz jest zerwanie kon-
taktu tak, bo zazebienie takie, ze ja nie odpuszcze i corka tez.
Po prostu nie zadzwonimy do siebie codziennie, tylko co trzeci
dzien (Ip23_s5_65_k_miasto).

Strategies: Implication for Understanding Emotion and Power Struggles, ,Global
Journal of Psychology Research: New Trends and Issues” 2017, nr 6(3), s. 148-159.
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Ja jestem pedantem. Lubig miec posprzgtane. (...) Lubie mieé
czysto. I (...) jak jade do corki i do partnera, i do Cypriana
[wnuka - przyp. autorki], to méwie: nabataganisz, to wez po
sobie posprzgtaj. (...) i (...) nieraz sig, z corg pozartem, takze
zesmy sig nie odzywali, bo on jak nabatagani to: zostaw, ma-
musia za ciebie posprzgta (Ip94_15_69_m_miasto).

Problematyczna bywa dla badanych oséb opieka nad najstarszymi
czlonkami ich rodzin, rodzicami, tesciami czy kuzynami, ktéra sta-
nowi niekiedy duze wyzwanie zaréwno pod wzgledem logistycznym,
jak i zwigzanym z obcigzeniem emocjonalnym i fizycznym. Podziat
obowiazkow zwigzany z opieka nad rodzicami bywa niekiedy przy-
czyna nieporozumien pomiedzy osobami badanymi a ich rodzen-
stwem. Podobnie jak w przypadku opieki nad wnuczetami, zazwyczaj
opieke nad najstarszymi czlonkami rodziny sprawuja kobiety, czasem
z réznych pokolen np. matka z corka:

Mame mam starszq 88 lat, takze no mam sig kim opiekowac.
No, jak nie ma mnie, to corka zajmuje si¢ mojg mamg, (...)
Mama jest jeszcze samodzielna, sama wchodzi, sama sobie
zrobi zakupy, no ale wiadomo, ze te cigzsze rzeczy przyniesc
czy do lekarza, czy jak. No to wtedy jest, jest jej potrzebna
taka osoba, czy ja czy corka, wtedy jg sie nig opiekujemy
(Ip23_s5_65_k_miasto).

Jesli osoba, ktora opiekuje si¢ senior, pozostaje samowystarczalna,
obciazajacy jest przede wszystkim stres wynikajacy z troski o sedzi-
wego i nie tak sprawnego jak dawniej rodzica. Jesli jednak starsza
osoba, ktorej pomaga badany/badana, jest niesamodzielna, opieka nad
nig zajmuje wowczas znaczng cze¢$¢ dnia, niejednokrotnie ograniczajac
lub uniemozliwiajac wykonywanie innych czynnosci. Znaczne obcia-
zenie opieka nad starsza osobg w rodzinie bywa niekiedy przyczyna
trwalego wycofania si¢ z rynku pracy:

254



Z RODZINA NAJLEPIE] WYCHODZI SIE NA ZDJECIU?...

Jestem na emeryturze czwarty rok. Opiekuje si¢ mojg mamg,
ktéra niestety juz jest osobg lezgcg i to mi bardzo duzo czasu
zajmuge. (...) Do pracy bym poszia, ale niestety ze wzgledu na
to, ze si¢ opiekuje to juz po prostu nie miatam mozliwosci, zeby
dodatkowo cokolwiek dorobic (Ip3o_6_64_k_miasto).

Z kolei dla niektérych badanych, zwlaszcza mezczyzn, meczace
bywaja kontakty z najmlodszymi cztonkami rodziny. Dla osoby star-
szej hatas, ktory robig dzieci, oraz ich ruchliwo$¢ bywaja czasami zbyt
ucigzliwe. Jak zauwazyl jeden z mezczyzn uczestniczacych w wywia-
dach indywidualnych, wnuki wprowadzaja w codziennos¢ taki chaos.
No bo cztowiek ma takie spokojne Zycie, a tu raptem a to, to, a to tamto.
(...) Nie bardzo mi sig to podobato (1p26_5_66_m_wies).

Niemniej jednak niektérzy seniorzy, mimo ze zachowania wnuczat
czasami budzily w nich irytacje, zauwazali, Ze wyzwania zwigzane
z opieka nad nimi mialy takze walor edukacyjny. Pozwolity bowiem
dziadkom i babciom na znaczne poszerzenie ich kompetenciji spotecz-
nych, takich jak: empatia, wyrozumiatos¢ czy cierpliwo$¢:

Mysle, ze cierpliwosci sie nauczytem. (...) bo wiadomo, no
te wnuki biegajg i tak dalej. Nauczylem sig tego, zeby nie prze-
Zywac tego, bo to jest moze denerwujgce, w pewnym wieku
(...), ale nauczylem si¢ wlasnie tej cierpliwosci do tego, ze no
po prostu muszq sie wykrzycze¢ czy muszq sie wyszale¢, wybie-
gaé. No to jest dziecko, nie usigdzie na miejscu. Takze jestem
w tym kierunku wyrozumiatly. Kiedys mi to przeszkadzato
(Ip27_5_62_m_wies).
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Podsumowanie

Tegoroczna edycja badan realizowanych w projekcie Swiat na miare
seniora — sytuacja osob starszych w Polsce potwierdzila, Ze osoby
w wieku 60+ pielegnuja relacje zaréwno z mtodszymi, jak i star-
szymi czlonkami ich rodzin. Szczegdlnie silne wiezy, co oczywiste,
taczg senioréw z ich dzie¢mi i wnukami. Kontakty z najmlodszymi
czlonkami rodziny dostarczaja babciom i dziadkom wiele satysfakcji
i radosci, sprawiajg, ze osoby starsze czuja sie potrzebne i kochane.
To wiasnie dobre relacje z wnuczetami zdaja si¢ kluczowe dla jakosci
zycia senioréw i ich kondycji psychofizycznej. W badanej populacji
korzysci ptynace z czgstych, jak wynika z analiz, i bliskich kontaktéw
miedzypokoleniowych w ramach rodziny zdecydowanie przewazaja
nad mankamentami. Sporadycznie zdarzaty sie w zyciu 0s6b starszych
sytuacje (m.in. zwigzane z réznicami §wiatopogladowymi, kwestiami
finansowymi czy tez podejéciem do wychowania wnuczat), ktére do-
prowadzily do zerwania kontaktéw rodzinnych.

Odnotowania wymaga tez fakt, ze niemata grupa senioréw to osoby
z tzw. sandwich generation, tj. pokolenia podwdjnie obcigzonego: z jed-
nej strony opieka nad najmlodszymi osobami w rodzinie, z drugiej
za$ — nad sedziwymi rodzicami czy kuzynami. Godzenie przez nich
rél rodzinnych z innymi aktywnosciami (np. zawodowymi, gdy se-
nior chcialby podnies¢ wysokos¢ otrzymywanych $wiadczen eme-
rytalnych) bywa trudne. W przypadku codziennej opieki nad osoba
niesamodzielng staje sie wrecz niemozliwe, co moze rodzi¢ frustracje
i negatywnie oddzialywa¢ na inne sfery zycia senioréw. W szczegdlnie
trudnej sytuacji znajduja si¢ kobiety, na ktérych w gtéwnej mierze spo-
czywa obowigzek opieki nad bliskimi. Jak wykazaty badania, niekiedy
we wspomnianych czynno$ciach opiekunczych kobiety z réznych
generacji wspieraja sie i uzupelniaja. Wydaje sie, ze w najblizszych
latach w zwigzku z ograniczonym dostepem do opieki instytucjonal-
nej nadal ciezar opieki nad osobami starszymi bedzie spoczywal na
rodzinie. Sami badani zdajg si¢ aprobowac taka sytuacje — 82% osdb,
ktore wziely udzial w ankietyzacji, uznalo bowiem, ze opieka nad
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rodzicami w starszym wieku nalezy do obowigzkéw dzieci. Rodzi
to jednak pewne wyzwania dla catego polskiego spoleczenstwa. Po
pierwsze, w zwigzku ze spadajaca dzietnoscig trudno bedzie w dluz-
szej perspektywie utrzymac rodzinny model opieki nad seniorami.
Po drugie, istniejg przestanki kazace przypuszczaé, ze skupione na
wlasnych potrzebach mlodsze pokolenia moga nie by¢ chetne do in-
tensywnego wspierania rodzicow czy dziadkéw™. Takie podejscie
moze prowadzi¢ za$ do napie¢ w rodzinie i w konsekwencji obniza¢
jakos¢ relacji migdzypokoleniowych i wzmacnia¢ u senioréw poczucie
osamotnienia i niezrozumienia.
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Stan zdrowia somatycznego
0sob starszych a jakos¢ zycia

Stowa kluczowe: osoby starsze, staro$¢, jakosc zycia, zdrowie, samodzielnos¢,
aktywnos¢

Wprowadzenie

Zdrowie i jako$¢ zycia sg kluczowymi pojeciami dla opisania i zro-
zumienia sytuacji osob starszych. Zdrowie jako pojecie pozytywne,
z jednej strony odnosi si¢ zaréwno do zasobéw indywidualnych, jak
i spotecznych, z drugiej za§ determinuje nie tylko jako$¢ zycia, ale
tez inne komponenty i obszary funkcjonowania senioréw. Wydtu-
zanie si¢ przecietnego trwania Zycia oraz zwiekszajaca si¢ populacja
0s6b starszych sprawiaja, ze kwestie zdrowia czy dostepu do placowek
ochrony zdrowia stajg si¢ jednym z najwazniejszych wyzwan, z jakimi
musimy sie mierzy¢.

Pomimo relatywnie dobrego stanu zdrowia oséb starszych, wraz
z postepujacym wiekiem nastepuje stopniowa utrata sil, mozliwosci
funkcjonalnych i poznawczych. Czlowiek starszy staje si¢ coraz bar-
dziej podatny na urazy i choroby, zwykle przewlekte. W miare uptywu
lat nastepuje bowiem stopniowe zmniejszenie wydolnosci organizmu,
sif immunologicznych, mobilno$ci i aktywnosci. Zachodza zmiany
w strukturze i funkcjonowaniu organizmu oraz procesach przysto-
sowawczych jednostki. Moze by¢ to konsekwencja kumulowania si¢
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réznych choréb i urazéw ciata badz nastepowac wskutek naturalnych
procesow starzenia sie komorek i tkanek. W efekcie prowadzi czesto
do ograniczenia fizycznego, niepelnosprawnosci czy nawet niesamo-
dzielnosci. Charakterystyczne dla osob starszych jest wspotwystepo-
wanie wielu stanéw chorobowych, co czesto prowadzi do nadmiernej
farmakoterapii. Ponadto, procesy chorobowe w staroéci przebiegaja
pod wieloma wzgledami w odmienny sposdb niz we wczesniejszych
okresach zycia. Wojciech Pedich podkreslal, ze: ,utrzymanie, a raczej
podtrzymanie samodzielnosci ludzi starych wykracza poza zadania
stuzby zdrowia; powinno sta¢ si¢ wyzwaniem dla gerontologii, poli-
tyki spofecznej, a takze dla calego spoleczenstwa. Nauczmy sie zy¢ ze
staroscig — nie tylko staroscig innych, ale takze przyszlta lub obecna
staro$cig wlasng (...). Staro$¢ przypomina ksiezyc w trzeciej i czwartej
kwadrze; jeszcze $wieci, jeszcze bawi swoim pigknem, ale z kazdym
dniem $wiatla jest coraz mniej. Mozna przediuzy¢ blask starosci po-
przez wielokierunkowe dzialania profilaktyczne, pomoc medyczna
i zabezpieczenie socjalne™.

Proces starzenia si¢ i zwigzana z nim postepujaca kumulacja pro-
bleméw zdrowotnych, ograniczen funkcjonalnych, a przez to ryzyko
wykluczenia spolecznego, rzutuje na jako$¢ i styl Zycia osob starszych
oraz ich potrzeby wynikajace m.in. z deficytéw funkcjonalnych. Do-
tyczy to zwlaszcza najstarszych kohort wiekowych. Celem niniej-
szego artykulu jest zatem przedstawienie stanu zdrowia somatycznego
w kontekscie jakosci zycia z uwzglednieniem subiektywnego jego
postrzegania i wptywu na rézne aktywnosci oraz zdolnosci do sa-
modzielnego codziennego funkcjonowania.

' W. Pedich, Samodzielnos¢ w starosci, czyli jasna strona ksigzyca, w: Samodziel-
no$¢ ludzi starych z perspektywy medycyny i polityki spotecznej. Dotychczasowe
doswiadczenia UE i Polski, Materialy Konferencyjne PTG - Oddzial Mazowiecki,
‘Warszawa 2004, s. 215-216.
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1. Jakos¢ zycia osob starszych

Pojecie ,jakos$¢ zycia” pojawilo si¢ po raz pierwszy po drugiej woj-
nie §wiatowej w Stanach Zjednoczonych?® i bylo kojarzone wylacznie
z dobrostanem materialnym, obiektywnymi warunkami zwigzanymi
z egzystencja oraz ze stanem posiadania’. Do powszechnej $wiadomo-
$ci termin ten trafit w latach sze§¢dziesigtych ubieglego wieku, gdy
w swoim przestaniu politycznym uzyl go éwczesny prezydent USA
John Kennedy, odnoszac je do cywilizacyjnego poziomu kraju oraz
wysokiej jakosci zycia narodu*. Natomiast przykltadem pierwszego
empirycznego ujecia jakosci zycia bylo podej$cie Angusa Campbella,
ktdry w latach siedemdziesiatych XX wieku, wraz ze wspotpracowni-
kami Philipem E. Conversem i Willardem L. Rodegersem, prowadzit
program badawczy dotyczacy oceny zadowolenia z zycia mieszkan-
cow Stanow Zjednoczonych®. Oceng te¢ wspomniani badacze odnosili
do nastepujacych obszaréw: malzenstwo, zycie rodzinne, zdrowie,
sasiedztwo, przyjaciele i znajomi, praca zawodowa, prace domowe,
czas wolny, miejsce zamieszkania, zycie w USA, standard mieszkania,
wyksztalcenie, zarobki i posiadane oszczgdnosci — ktore majg rézne
znaczenie dla poszczegolnych jednostek®. Jakos¢ zycia jest zatem inna
u kazdej z osdb i zalezy od obiektywnych uwarunkowan zdrowotnych,
ekonomicznych i spotecznych, jak i ich subiektywnego odczuwania.

Ponadto mozemy méwic¢ o dwoch wymiarach jakosci zycia: obiek-
tywnym i subiektywnym, ktére przyjmuje si¢ w tzw. europejskim

2 Proby zdefiniowania koncepcji dobrostanu, szczescia itp. oraz ich uwarunko-
wan siegaja do wezesnej filozofii greckiej.

> A. Dziurowicz-Kozlowska, Woké? pojecia jakosci zycia, ,,Psychologia Jakosci Zy-
cia” 2002, vol. 1, s. 78-79.

* T.Hirnle, T. Cross, Jakos¢ zycia po operacjach kardiochirurgicznych u oséb w star-
szym wieku, w: Kardiologia starszego wieku, red. G. Swigtecka, Warszawa 1998,
s. 224.

> J. Witek, K. Bloniski, Ocena jakosci zycia 0sob starszych w Polsce na podstawie
European Quality of Life Surveys, ,Handel Wewnetrzny” 2015, nr 5 (358), s. 411.

¢ A. Campbell, The Sense of Well-being in America: Recent Patterns and Trends,
New York 1981.
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systemie statystycznym, opartym na wytycznych Raportu Josepha
E. Stiglitza. Wymiar obiektywny (dobrobyt) obejmuje takie obszary,
jak np.: materialne warunki zycia, zdrowie, relacje spoleczne, jako$¢
infrastruktury i Srodowiska naturalnego w miejscu zamieszkania. Na
wymiar subiektywny (dobrostan), skladaja sie zaréwno satysfakcja
i zadowolenie z zycia jako calosci, jak i z réznych jego aspektéw’”. Na
te dwa wymiary wskazuje réwniez koncepcja Davida Felce’a i Jona-
thana Perry’ego, wedlug ktorych jakos$¢ zycia jest definiowana jako
taczenie obiektywnych warunkoéw zycia i satysfakcji z poszczegélnych
obszaréw dobrostanu fizycznego, materialnego i spolecznego oraz
z wlasnej aktywnosci i mozliwo$ci rozwoju, odnoszonych do sys-
temu osobistych warto$ci i aspiracji oraz przypisywanych im przez
jednostke subiektywnych znaczen®.

Mozna zatem przyja¢ za Markiem Rapleyem, ze ,pojecie jakosci
zycia jest wielowymiarowym konstruktem i odnosi si¢ do oczeki-
wan jednostki odnoénie do wybranych wymiaréw zycia™. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) podkresdla, ze oznacza ,postrzeganie
przez jednostke swojej pozycji zyciowej w kontekscie kultury i systemu
wartosci, w ktérym zyje, w odniesieniu do jej celow, oczekiwan, stan-
dardéw i obaw”.* Warunkowana jest réznymi czynnikami: zaréwno
cechami osobniczymi, jak i sytuacjg zdrowotng czy niesamodzielno-
$cia, sytuacjg materialng i mieszkaniowa, miejscem i srodowiskiem
zamieszkania, sytuacja rodzinng i relacjami z innymi ludzmi, moz-
liwoscig zaspokojenia potrzeb. Odnosi si¢ rowniez do oczekiwan,
mozliwosci czy zainteresowan poszczegdlnych oséb.

7 Report by the Commission on the Measurement of Economic Performance and
Social Progress 2009, http://www.stiglitz-sen-fitoussi.fr/en/index.htm (dostep:
7.09.2025).

8 D. Felce, J. Perry, Quality of Life: Its Definitions and Measurement, ,Research
in Developmental Disabilities” 1995, nr 16(1), s. 51-74.

° M. Rapley, Quality of Life Research. A Critical Introduction, London-Thousand
Qaks-New Delhi 2003, s. 28.

1 'WHO, WHOQOL: Measuring Quality of Life, https://www.who.int/tools/whoqol/
whoqol-bref (dostep: 7.09.2025).
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Anna Janiszewska wskazuje za Lauderem, ze w przypadku lu-
dzi starszych pojecie jakos$ci zycia powinno uwzgledniaé¢ pewne
specyficzne dla tej grupy wiekowej problemy spoleczne, ktére nie
wystepuja wsrdd osob bedacych na wezedniejszych etapach zycia,
tj. komunikacje (spoleczng), zdrowie, autonomie¢ i korzystanie
z ustug instytucji”.

Malgorzata Halicka stwierdza, na podstawie badan wiasnych, ze
na oceng¢ jako$ci zycia osob starszych maja wplyw: minione doswiad-
czenia spoleczne (sukcesy i porazki), uwarunkowania psychofizyczne
stanu zdrowia, aktualne zdolnosci funkcjonowania psychospotecz-
nego, a takze perspektywy dotyczace czasu przyszlego. Ocena jakosci
zycia wedlug badaczki jest uzalezniona od przezytych i zapamieta-
nych przez osobe starsza doswiadczen. Na ocene satysfakeji Zyciowej
z obecnego stanu egzystencji wplywaja zaréwno czynniki obiektywne,
jakisubiektywne. Do uwarunkowan obiektywnych zalicza: stan zdro-
wia, sprawno$¢ funkcjonalna, warunki ekonomiczne i mieszkaniowe,
sytuacje rodzinng, aktywnos¢, kontakty spoteczne. Do pomiaru su-
biektywnego samopoczucia wykorzystuje wskazniki: niepokoj, zatro-
skanie, poczucie osamotnienia'.

Na jakos¢ zycia 0sdb starszych wplywaja zmiany, jakie nastapity
w réznego rodzaju obszarach, tj.:

- w statusie wynikajacym ze stanu zdrowia, ktéry warunkowany
jest m.in. naturalnym procesem starzenia, wystepowaniem roz-
nego rodzaju ograniczen funkcjonalnych, niepelnosprawnosci
czy obnizaniem sprawnosci fizycznej i psychicznej;

— w statusie ekonomicznym;

- w statusie zawodowym, zwigzanym z wycofywaniem sie
z rynku pracy;

" A. Janiszewska, Obraz starosci demograficznej w krajach UE a stan zdrowia jej
mieszkaricow, ,Space — Society — Economy” 2015, nr 14: Jakos¢ zycia ludzi sta-
rych — wybrane problemy, s. 28.

M. Halicka, Satysfakcja zyciowa ludzi starych. Studium teoretyczno-empiryczne,
Bialystok 2004, s. 72.
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- w statusie malzenskim, zwigzanym np. z utratg wspdtmalzonka
(przejscie na pozycje osoby samotnej) lub innych bliskich osob;

- w statusie towarzyskim wynikajacym z kurczenia si¢ dawnych
kregdw przyjaciol, znajomych (osamotnienie, wylgczanie sie,
izolacja);

- w statusie wynikajacym z utraty niezaleznosci i przyjecia po-
zycji osoby zaleznej od innych (wielowymiarowa zalezno$¢)®.

Zdaniem Zbigniewa Wozniaka najwieksze znaczenie dla jakosci
zycia osob starszych maja w kolejnosci nastgpujace aspekty:

- zdrowie (zwlaszcza fizyczne),

- funkcjonowanie w relacjach spolecznych (towarzystwo, kole-
zenstwo, komunikacja, zycie spoteczne),

- zdolno$¢ wykonywania czynnosci zycia codziennego (sprawnos¢
funkcjonalna, mobilnos¢, zdolno$¢ samoobstugi i samoopieki),

— wsparcie spoleczne (budujace niezaleznos¢, optymizm, poczucie
bezpieczenstwa),

- sprawnosc¢ sensoryczna (orientacja w otoczeniu),

— status socjoekonomiczny (bezpieczenstwo ekonomiczne — dys-
ponowanie stabilnym i adekwatnym dochodem, posiadanie
mieszkania),

- satysfakcjonujace zycie rodzinne (doswiadczania mitosci, przy-
wigzania i opieki ze strony potomstwa)™.

To, ze zdrowie jest jednym z tych aspektow, ktore wplywaja na
funkcjonowanie senioréw i ich codzienne zycie, a w konsekwencji na
oceng jakosci zycia, potwierdzaja badania przeprowadzone w 2024 r.
w ramach projektu badawczego Swiat na miare seniora - sytuacja oséb
starszych w Polsce®. Wsrod zidentyfikowanych gtéwnych problemow,

3 B. Tobiasz-Adamczyk, P. Brzyski, J. Bajka, Spofeczne uwarunkowania jakosci zy-

cia kobiet u progu wieku starszego, Krakow 2004. s. 16-17.

" Z. Wozniak, Staros¢. Bilans - zadanie - wyzwanie, Poznan 2016, s. 123-124.

15 Projekt badawczy Swiat na miarg seniora - sytuacja oséb starszych w Polsce, fi-
nansowany ze srodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (umowa:
MEiN/2023/DP1/2077), realizowany przez badaczy skupionych w Centrum
Badan nad Staroécig i Starzeniem si¢ Spoleczenstwa, Referencyjnym Osrodku

264



STAN ZDROWIA SOMATYCZNEGO OSOB STARSZYCH A JAKOSC ZYCIA

ktérych doswiadczali respondenci, byty trudnosci w dostepie do ustug
medycznych (35,7%), a blisko co czwarty badany wskazywal na zly stan
zdrowia (23,4%). Na kolejnym miejscu doswiadczanych probleméw,
znalazly sie niewystarczajace srodki finansowe (22,2%)'.

Chmura 1. Skojarzenia senioréw z jakoscia zycia
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Zrédlo: Badanie jako$ciowe Swiat na miarg seniora 2024, opracowanie wlasne.

2. Zdrowie a proces starzenia

Definicja zdrowia wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
podkresla, ze: ,zdrowie jest stanem pelnego/catkowitego dobrego
samopoczucia/dobrostanu (ang. wellbeing) fizycznego, psychicznego
i spolecznego, a nie tylko brakiem - obiektywnie istniejacej — choroby
(ang. disease) czy niepelnosprawnosci (ang. infirmity)™, wskazujac

Badawczym Uniwersytetu Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie oraz
w Instytucie Pracy i Spraw Socjalnych.

E. Bojanowska, Zdrowie a jakos¢ zycia 0séb starszych, w: Swiat na miarg seniora
2024. Jakos¢ zycia - relacje - aktywnosci, red. E. Bojanowska, R. Czekalski, War-
szawa 2024, s. 185.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Uwarunkowanie zdrowia, https://www.
pzh.gov.pl/uwarunkowanie-zdrowia/ (dostep: 25.08.2025).
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zatem na holistyczne perspektywe. W strategii WHO, zdrowie trak-
tuje si¢ w kategorii:

- wartosci, dzigki ktorej jednostka lub grupa moze realizowac swoje
aspiracje, a przez to osiggac satysfakcje i radzi¢ sobie w $rodowisku;

— zasobu (bogactwa) dla spoleczenstwa, gwarantujacego jego rozwoj
spoleczny i ekonomiczny. Tylko zdrowe spoleczenstwo moze tworzy¢
dobra materialne i kulturowe, rozwijac sie i osiaga¢ lepsza jakos¢ zycia;

- $rodka do osiagnigcia lepszej jakosci zycia'®, co niewatpliwie prze-
klada sie na podejscie i postrzeganie starosci, kfadace nacisk na dobro-
stan osob starszych. Dlatego, ze zdrowie jest uwarunkowane splotem
wielu czynnikéw: behawioralnych, spoleczno-ekonomicznych, zwia-
zanych ze $rodowiskiem naturalnym i otoczeniem czlowieka, ktére
oddzialujg na nas przez cale zycie, cho¢ z réznym natezeniem i w rézny
sposob na poszczegdlnych jego etapach®.

Zdrowie publiczne, zaklada spoteczno-ekologiczny (spoleczno-
-srodowiskowy, srodowiskowy, ekologiczny) model zdrowia, ktory
uwzglednia:

- wzajemne zwigzki cztowieka z otoczeniem spolecznym,
- liczne uwarunkowania zdrowia, ktére wystepuja na kilku
poziomach:
« najnizszym dotyczacym osoby, jednostki (intrapersonalnym)
ijej warunkéw genetycznych, wiedzy, postawy i zachowania,
« interpersonalnym, na ktérym znaczenie maja sieci spoleczne
i normy grupowe, wsparcie spoteczne ze strony rodziny, bli-
skich, rowies$nikdw,
« spolecznosci i instytucjonalnym - znaczenie w nim maja
czynniki wynikajace z relacji miedzy organizacjami, ktdre

'8 B. Zboina, Jakos¢ zycia 0s6b starszych, Stowarzyszenie ,,Nauka Edukacja Rozwdj”,

Ostrowiec Swiqtokrzyski 2008, s. 82
B. Wojtyniak, A. Smaga (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunko-
wania 2025, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa 2025, s. 12-13.
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determinujg warunki nauki, pracy, ustugi publiczne, trans-
port, itp.,

 najwyzszym, spolecznym, ekonomicznym i politycznym,
na ktérym znaczenie majg polityki publiczne, prawo oraz
normy kulturowe?’.

Wedlug Nancy A. Pachana zmiany zachodzace w organizmie
czlowieka na poziomie biologicznym, psychologicznym i spotecz-
nym w miare uplywajacego czasu, stanowia ,,pierwotne starzenie si¢”.
Obejmujg one zuzycie narzadéw na skutek ich funkcjonowania wraz
z uptywem czasu i niewiele mozna zrobi¢, by je cofna¢ lub spowolni¢.
Dotycza one np.: malejacej ostrosci wzroku w szczegdlnosci blizy,
spadku masy migsniowej i gestosci kosci czy utraty stuchu. Przebieg
zmian pierwotnych zwigzanych ze starzeniem jest wzglednie stabilny
przez cale zycie, ale w wyniku uptywu czasu ich skumulowane nastep-
stwo moze by¢ bardziej zauwazalne. Zmiany zachodzace w organizmie
na skutek choroby, badz urazéw okreslane sg terminem ,,wtdrnego
starzenia si¢” i sg to np.: choroba naczyniowo-wienicowa, choroba
Alzheimera, zwyrodnienie plamki zoltej czy osteoporoza. Pierwotne
zmiany towarzyszace starzeniu si¢ bardziej powszechne i w duzej
mierze nieuniknione, wtdrne sg za$ osobnicze, czesto mozliwe do
zlagodzenia, a nawet unikniecia. Cho¢ wystepuja réwniez niezba-
dane obszary pomigdzy starzeniem pierwotnym i wtérnym, np. kiedy
zuzycie stawow i chrzgstki (starzenie pierwotne) przechodzi w zapa-
lenie stawow (starzenie wtorne). W zwigzku z tym bardzo wazne sa
dzialania o charakterze profilaktycznym majace na celu utrzymanie
zdrowia i aktywnosci jak najdtuzej™.

Na poziomie biologicznym starzenie si¢ jest wynikiem wptywu
kumulacji ré6znorodnych uszkodzen molekularnych i komoérko-
wych w miar¢ uptywu czasu. Prowadzi to do stopniowego spadku

2 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Uwarunkowanie zdrowia, dz. cyt.

2 N. Pachana, Starzenie si¢. Krétkie wprowadzenie, 16dz 2021, s. 38-39,
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sprawnosci fizycznej i umystowej i rosnacego ryzyka choréb*. Sg
to stopniowe zmiany degeneracyjne zachodzace we wszystkich ko-
morkach organizmu, nastepuje bowiem spowolnienie proceséw
metabolicznych oraz obnizajg si¢ mozliwosci ukadu odpornoscio-
wego, co czesto zmniejsza aktywnos$¢ i sprawnosc fizyczng. Dlatego
w duzej mierze w miare uplywu lat z pogarsza si¢ stan zdrowia.
Wedlug Thomasa Kirkwooda przyczyng starzenia jest nagroma-
dzenie uszkodzen w organizmie powodujaca ogélne pogorszenie
wszystkich funkcji organizmu i utraty adaptacyjnej odpowiedzi na
stres. Postepujace zawezenie rezerw homeostazy powoduje rosngce
ryzyko choréb zaleznych od wieku®. Katarzyna Wieczorowska-Tobis
wskazuje, ze zmiany w organizmie czlowieka wywolywane pogarsza-
niem si¢ funkcji kazdego narzadu rozpoczynaja si¢ ok. 30-40 roku
zycia i stopniowo si¢ nasilajg i nabierajg na sile po 60 roku zycia:
»(...) zmiany w ukladzie krazenia sprzyjaja m.in. wystepowaniu
miazdzycy i nadci$nienia; zmiany w uktadzie ruchu - dolegliwosci
stawowych, zanikéw mie$niowych i osteoporozy; zmiany w ukta-
dzie hormonalnym zwigkszaja prawdopodobienstwo wystapienia
m.in. cukrzycy, a zmiany w osrodkowym ukladzie nerwowym - ote-
pienia. Poniewaz starzenie si¢ dotyczy wszystkich narzadéw, czesto
u 0s6b starszych wspolistnieje wiele chorob™+.

Najbardziej charakterystyczne dla wieku starszego sa niezakazne
choroby przewlekle, trwajace sze$¢ miesigcy i diuzej, takie jak: choroby
ukliadu krazenia, w tym szczegélnie niedokrwienna choroba serca,
choroby nowotworowe, cukrzyca, chroniczne choroby ukladu odde-
chowego, choroby kostno-stawowe, zaburzenia psychiczne i demencja.

22

WHO, Ageing and Health, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
ageing-and-health (dostep: 23.08.2025).

# T. Kirkwood, Evolution Theory and Mechanisms of Aging, w: Brocklehurst’s Text-
book of Geriatric Medicine and Gerontology, red. R.C. Tallis, H.M. Fillit, London
2010, s. 18-22.

K. Wieczorowska-Tobis, Opieka a samodzielnos¢ zyciowa oséb w starszym wieku,
w: Pedagogika specjalna oséb w starszym wieku, red. M. Kilian, Krakéw 2021,
s. 405.
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Choroby przewlekle oséb po 65 roku zycia wystepuja u ok. 65% popu-
lacji europejskiej i stanowig gléwna przyczyne niepelnosprawnosci,
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji czy $mierci. Odpowiadajg za
86% zgonow w wiekszosci krajow na swiecie”. Nalezy réwniez zauwa-
zy¢, ze z wiekiem wzrastajg nie tylko czesto$¢ wystepowania chordb,
ale takze ich dtugos$¢ trwania. Charakterystyczne dla oséb starszych
jest wspolwystepowanie wielu stanéw chorobowych, co cze¢sto pro-
wadzi do nadmiernej farmakoterapii. Wydaje si¢, ze zbyt matg wage
przyklada si¢ do zjawiska wielochorobowosci 0sdb starszych, zaréwno
w zakresie prewencji, jak i skutecznego leczenia.

W 2023 r. przewidywane przecigtne dalsze trwanie zycia nowo-
rodka plci meskiej w Polsce wynosilto 74,7 roku, plci zenskiej nato-
miast - 82 lata. W przypadku kobiet bylo to o 0,9 roku wigcej niz rok
wczesniej, a mezczyzn — o 1,2 roku wiecej. Mezczyzna w wieku 60 lat
w 2023 r. mial przed sobg 19,6 roku zycia. W przypadku kobiet w tym
wieku przewidywana przecietna dlugos$¢ dalszego Zycia wyniosta
24,4 roku*’. Waznym aspektem jakosci zycia jest liczba lat przezytych
w zdrowiu. I tak wskaznik oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu
w Polsce w 2023 r. dla noworodka plci meskiej wynosil 61,3 roku, a plci
zenskiej — 64,6 roku. Oznacza to, Ze mezczyzna przezyje w zdrowiu
82,1% swojego Zycia, a kobieta — 78,8%. Mezczyzna w wieku 60 lat miat
przed sobg przecietnie 10,7 roku w zdrowiu, kobieta w tym samym
wieku natomiast — 12,1 roku?.

Pacjenci w wieku 60 lat i wiecej stanowili niemal polowe wszystkich
0sob hospitalizowanych w 2023 r. (45,7% kobiet i 46,7% mezczyzn).
Standaryzowane wspolczynniki hospitalizacji osob starszych (60 lat
i wiecej) w 2023 r. wynosily 3255 hospitalizowanych na 10 tys. kobiet
i 3907 hospitalizowanych na 10 tys. mezczyzn. Najczestszg przyczyne

» T. Grodzicki, S. Golinowska, B. Tobiasz-Adamczyk, Zdrowie o0séb starszych,
w: Zdrowie publiczne. Wymiar spoteczny i ekologiczny, red. S. Golinowska i in.,
Warszawa 2022, s. 343.

GUS, Urzad Statystyczny w Biatymstoku, Sytuacja osob starszych w Polsce
w 2023 r., Warszawa-Bialystok 2024, s. 10

Tamze, s. 21.
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hospitalizacji stanowily choroby ukiadu krazenia, a w drugiej ko-
lejnosci nowotwory. Z analizy danych wynika nadwyzka czestosci
hospitalizacji mezczyzn, ktéra wahata si¢ od 18% do 26% (najwyzsza
w 2020 1.). Najwigksze réznice dotyczyty choréb uktadu oddechowego
(nadwyzka hospitalizacji mezczyzn w 2023 r. wyniosta 67%) i choréb
ukladu krazenia (68% w 2023 r.). Wzrost czestosci leczenia szpitalnego
mezczyzn w stosunku do kobiet obserwuje si¢ dla choréb uktadu po-
karmowego i nerwowego. Wieksza czestoscia hospitalizacji kobiet niz
mezczyzn charakteryzowaly sie: zaburzenia wydzielania wewnetrz-
nego oraz urazy i zatrucia®. Z badania przeprowadzonego w 2025 r.
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH Panstwowy In-
stytut Badawczy wynika, ze subiektywna ocena stanu zdrowia jest
najnizsza wsrod osob najstarszych. Swoje zdrowie ocenia zle lub bardzo
zle 36% mezczyzn i 31,8% kobiet w wieku 75 lat lub starszych oraz 21,
6% mezczyzn i16,6% kobiet w wieku 6074 lat>.

3. Stan zdrowia osob starszych w swietle badania
Swiat na miare seniora 2025

Stan zdrowia oso6b starszych w niniejszym artykule jest opisany na
podstawie odpowiedzi na pytanie, czy i jakie choroby wystapily u re-
spondentow biorgcych udzial w badaniu przeprowadzonym w 2025 r
w ramach projektu Swiat na miarg seniora - sytuacja 0séb starszych
w Polsce, w okresie ostatnich 12 miesiecy (zob. wykres 1). Najwigcej
respondent6w (30,7%) odpowiedzialo, ze nie chorowalto w ciagu ostat-
niego roku. Najczesciej wskazywanymi problemami zdrowotnymi sg
natomiast: choroby kosci i stawdw (25,6%), choroby uktadu krazenia
(24,6%), cukrzyca (14,2%), reumatologiczne (13,7%) oraz znaczne po-
gorszenie wzroku (12,9%).

# Sytuacja zdrowotna ludnosci. .., dz. cyt., s. 22.

2 Tamze, s. 402-403.
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Wykres 1. Choroby, ktore wystapily w ciagu ostatnich 12 miesigcy u badanych
z podzialem na ple¢ (dane w %)
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Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Gléwnym czynnikiem determinujacym samooceng stanu zdrowia
badanych sg ich ple¢ i wiek. Najbardziej zadowolone ze swego stanu
zdrowia sg osoby najmtodsze w wieku 6064 lata. Choroby kosci i sta-
wow oraz choroby ukladu krazenia wyraznie czg¢sciej wystepowaly
u kobiet (odpowiednio 29% i 24,4%) niz u mezczyzn (19,3% i 24,9% dla
ukladu krazenia). Wraz z wiekiem wzrasta odsetek oséb dotknigtych
schorzeniami przewlektymi — w grupach 75+ odsetek probleméw z kra-
zeniem przekracza 30%, a choroby kosci i stawdéw wystepuja u niemal
co trzeciej osoby w grupie 75-79 lat. Choroby neurologiczne (takie jak
Parkinson czy Alzheimer) dotycza ogélem 10,1% respondentéw, przy
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czym ich czestos¢ wyraznie wzrasta w najstarszych grupach (do 15,6%
wérdd 8s5+). Nowotwory wskazalo 7,5% badanych, czeéciej mezczyzni
niz kobiety, a zachorowalno$¢ wzrasta wyraznie po 70 roku zycia. Cu-
krzyca dotyczy 14,2% respondentdw, czesciej mezczyzn (17,6%) niz ko-
biet (12,4%), takze jej czesto$¢ rosnie z wiekiem — zwlaszcza w grupie
75-84 lata, w ktorej siega ponad 20%. Problemy urologiczne czesciej
dotycza mezczyzn (15,1% Vs 6,4%) i wyraznie nasilajg sie w najstarszych
grupach wiekowych (do 21,1% wérdd 8s5+). Z analizy danych wynika, ze
z wiekiem ro$nie tez czesto$¢ znacznego pogorszenia wzroku i stuchu -
np. pogorszenie wzroku deklaruje juz 24% osob 80-84 latai16,7% w gru-
pie 85+, a problemy ze stuchem dotykaja 14,4% w tej najstarszej grupie.
Odsetek osob deklarujacych depresje lub inne zaburzenia psychiczne
jest ogotem stosunkowo niski (4,8%), ale nieco wyzszy wsrod kobiet
(5,6% wobec 3,4% u mezczyzn) i rosnie lekko w wieku 7079 lat. Udar
(wylew) zadeklarowalo 2,8% badanych, wyraznie czesciej po 75 roku
zycia. Warto podkresli¢, ze az 30,7% respondentdw zadeklarowato brak
jakichkolwiek powaznych choréb w ostatnim roku — odsetek ten maleje
z wiekiem: z 34,2% w grupie 60-64 do 18,9% wsrdd osob 85+, co odzwier-
ciedla postepujaca kumulacje probleméw zdrowotnych u najstarszej
cze$ci populacji. Wyniki te obrazuja narastajace obcigzenie zdrowotne
w populacji 0séb starszych, przy czym najwieksze ryzyko wielochoro-
bowosci dotyczy 0séb po 75 roku zycia.

Choroby kostno-stawowe najczesciej wystepujace wéréd badanych
dotycza ok. ¥4 0sdb i nie zalezg od wyksztalcenia respondentéw (zob.
tab. 1). Problemy kardiologiczne deklaruje od 21,7% do 33,3% badanych
w zaleznosci od wyksztalcenia, przy czym najczesciej osoby z wyksztal-
ceniem podstawowym (33,3%). Rzadziej choroby te pojawiaja sie wsrod
senioréw z wyksztalceniem wyzszym (21,7%). Ponadto wérdéd osob
z wyksztalceniem podstawowym dominuja choroby kosci i stawow
(28%) 1 znacznego pogorszenia wzroku (17,3%). U 0sob z wyksztalce-
niem wyzszym czesciej anizeli u oséb z innym wyksztalceniem wy-
stepuja udary (3,4%) i choroby ukladu pokarmowego (9,3%). Osoby
zwyksztalceniem zawodowym czgsciej wskazuja: cukrzyce (19,3%), cho-
roby reumatologiczne (17,3%), urologiczne (11,95) i nowotworowe (8,2%).
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Tabela 1. Choroby, ktore wystapily w ciagu ostatnich 12 miesiecy u badanych,
z podzialem na wyksztalcenie (dane w %)

Wyksztalcenie
Choroby
Podstawowe | Zawodowe | Srednie Wyisze
Ukladu krazenia 33,3 28,6 26,5 21,7
Neur.ologiczne (np: choroba 153 6 on 03
Parkinsona, Alzheimer)
Nowotworowe 8 8,2 74 724
Kosci i stawow 28 26,6 26,7 24,2
Reumatologiczne 13,3 17,3 15,7 11,4
Uktadu pokarmowego 6,7 8,8 8,2 9,3
Urologiczne 9,3 11,9 9.7 8.8
.Ukladu oddechowego (w tym astma . 03 05 -
i przewlekta obturacyjna choroba ptuc)
Cukrzyca 17,3 19,3 14,6 12,5
Udar (np. wylew krwi do mézgu) o 2,3 2,3 3,4
Znaczne pogorszenia wzroku 17,3 13,6 14,1 11,6
Znaczne pogorszenia stuchu 12 8,2 5,5 5,6
Depresja lub inne zaburzenia
psychiczne >3 4 *7 >2
Nie chorowatem/chorowatam 20 26,9 29,7 33,1

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

W badaniach jakosciowych IDI respondenci tak méwili o swoim

zdrowiu:

W zasadzie czlowiek wtedy czuje niepewnosé, jezeli dotyczy
to zdrowia. To, jezeli zaczyna zdrowie szwankowacd, to czlowiek

zaczyna sie zastanawiac, czy tutaj nie powinien rozszerzyc ta-
kiego wigkszego parasola nad swoim wlasnym Zyciem, takiego
parasola ochronnego (Ip66_11_62_m_miasto).

Na przeorganizowanie zycia i zmiang priorytetow to moja cho-
roba. No i postepujgca choroba meza. (...) No i czas na to leczenie.
Juz pilnowaé wizyt lekarskich, brania lekow. No ale da si¢ rade
jak sobie to cztowiek dobrze zorganizuje (1p33_6_80_k_miasto).
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Jedna z najwazniejszych miar opisujacych jakos¢ zycia, odwotu-
jaca si¢ do odczuc respondenta i jego przekonan w kontekscie zdrowia,
jest jego subiektywna ocena. Zdrowie jest bowiem warto$cig uniwer-
salng, wplywajaca na funkcjonowanie jednostki w innych wymiarach
zycia. Respondenci biorgcy udzial w badaniu byli poproszeni o okre-
slenie swojego stanu zdrowia na pigciostopniowej skali Likerta: od
okreslenia ,,bardzo dobrze” do ,,bardzo zle” (zob. tab. 2).

Tabela 2. Subiektywna ocena stanu zdrowia w podziale na grupy wiekowe
(dane w %)

Ocena stanu zdrowia Ogoétem | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Bardzo dobrze 10,6 12,4 12 9,1 6,8 10 6,7
Dobrze 41,6 46,1 43,7 415 3355 36 23,3
Tak sobie, ani dobrze, ani zle 38,3 35,6 37,3 37,2 | 47,6 37,3 | 45,6
Zle 7,8 5,2 63 | 96 | 10,4 | 10,7 |189
Bardzo zle 1,7 0,8 0,8 2,7 1,7 6 5,6

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

51,6% 0sOb starszych ocenia swoj stan zdrowia jako bardzo dobry
i dobry. Wynik ten jest wyzszy o 7,6 punktu procentowego w porow-
naniu z wynikami badania przeprowadzonego w roku poprzednim,
kiedy wérod badanych senioréw prawie 44% ocenita stan swojego
zdrowia jako bardzo dobry lub dobry*. Analiza subiektywnej oceny
stanu zdrowia oséb starszych na podstawie badan z roku 2025 po-
kazuje wyrazny spadek odsetka pozytywnych ocen wraz z wiekiem.
Ogotem 10,6% badanych okresla swéj stan zdrowia jako bardzo dobry,
a 41,6% - jako dobry, przy czym najlepsze samopoczucie deklaruja
osoby najmlodsze - w grupie 60-64 lata az 12,4% wskazuje ,,bardzo do-
brze” i 46,1% ,,dobrze”. Wraz z wiekiem stopniowo ro$nie odsetek ocen
neutralnych (,,tak sobie, ani dobrze, ani zle”) - z 35,6% wérdd najmtod-
szych do 45,6% wsrdd najstarszych (85+), a takze ocen negatywnych.

% E. Bojanowska, Zdrowie a jakos¢ Zycia..., dz. cyt., s.183.
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Szczegdlnie widoczny jest wzrost odsetka 0séb oceniajacych swoje
zdrowie jako zfe lub bardzo zle: w grupie 85+ juz niemal co czwarta
osoba (18,9% ,zle” i 5,6% ,bardzo zle”) deklaruje wyraznie zty stan
zdrowia. Wyraznie gorsze subiektywne oceny zdrowia pojawiajg sie
juz po 75 roku zycia — odsetek odpowiedzi ,,zle” przekracza wtedy 10%,
a ,bardzo zle” zaczyna wyraznie rosna¢. Zréznicowanie wedlug plci
jest niewielkie, cho¢ kobiety nieco cz¢sciej deklaruja bardzo dobra
ocene zdrowia (11,1% wobec 9,7% u mezczyzn), mezczyzni natomiast
czgsciej okreslaja swoj stan jako ,,zle” lub ,,bardzo zle” (facznie 11,2%
wobec 8,5% u kobiet). Wyniki te potwierdzaja postepujacy wraz z wie-
kiem wzrost zachorowan i coraz wigksze ograniczenia w codziennym
funkcjonowaniu.

Analiza subiektywnej oceny stanu zdrowia senioréw wedltug po-
ziomu wyksztalcenia wskazuje na wystepujace roznice (zob. wykres 2).
Ogotem najwigksza grupa badanych okresla swoj stan zdrowia jako
$redni, tj.: ,tak sobie, ani dobrze, ani zle” (od 34,7% do 48% w zalez-
nosci od wyksztalcenia). Wyraznie lepsze oceny zdrowia pojawiajg si¢
u 0s6b z wyksztalceniem wyzszym - az 45,1% z nich okresla swoje
zdrowie jako ,,dobre” i 11,6% jako ,.bardzo dobre”. Lacznie ponad
polowa senioréw z tej grupy ocenia swoj stan zdrowia pozytywnie,
a tylko 8,6% — negatywnie (,,zle” lub ,,bardzo zle”). Podobnie korzystny
obraz wystepuje wsrod osob z wyksztalceniem srednim - 49,2% pozy-
tywnych ocen wobec 9% negatywnych. W grupach z wyksztalceniem
podstawowym i zawodowym dominujg natomiast oceny neutralne
(odpowiednio 48% i 41,4%), a odsetek negatywnych ocen jest wyraznie
wyzszy (facznie 16-17%).
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Wykres 2. Subiektywna ocena stanu zdrowia z podzialem na wyksztalcenie
badanych (dane w %)

$rednic a1,7 74 s

@ e o w7 B

0 20 40 60 80 100 120
mbardzo dobrze  mdobrze tak sobie, ani dobrze ani Zle zle mbardzo zle

podstawowe

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Istotnym czynnikiem w ocenie wlasnego stanu zdrowia jest wiel-
ko$¢ gospodarstwa domowego. Najlepsze samopoczucie deklaruja
seniorzy mieszkajacy w gospodarstwach wieloosobowych (powyzej
50s0b) — az 62,8% z nich okresla swoje zdrowie jako dobre lub bardzo
dobre, a nikt nie wskazuje odpowiedzi ,bardzo zle”. Z kolei w jed-
noosobowych gospodarstwach sytuacja jest mniej korzystna — cho¢
47,3% ocenia zdrowie pozytywnie, to odsetek ocen negatywnych (,,zle”
i ,bardzo zle”) wynosi az 11,4%, a dominujacg kategorig pozostaje
ocena neutralna (41,3%).

Analiza danych wskazuje, ze wyzsze wyksztalcenie i silniejsze re-
lacje w rodzinie sprzyjaja wyzszym ocenom zdrowia. Samotno$¢ oraz
nizsze wyksztalcenie wigzg si¢ natomiast z czgstszym odczuwaniem
choroby. Wida¢ zatem, ze w ksztaltowaniu dobrostanu zdrowotnego
maja znaczenie czynniki spoteczno-kulturowe.

Powyzsze postrzeganie stanu zdrowia przez respondentdw jest dos¢
zbiezne z odpowiedziami na pytanie dotyczace poziomu zadowolenia
z funkcjonowania stuchu, wzroku i innych zmystéw, ogdlnie zdrowia
i mozliwosci wykonywania czynnosci zycia codziennego (zob. tab. 3).
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Tabela 3. Poziom zadowolenia z wybranych aspektéw dot. zdrowia
i samodzielnosci (dane w %)
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Z funkcjonowania
stuchu, wzroku 19 53 21,2 5,7 1,1
iinnych zmystow
Ze zdrowia 11,8 52 24,7 9,3 2,2
Z mozliwosci
wykonywania
Y y : 32,3 51,6 12,1 3,2 0,8
czynnosci zycia
codziennego

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Szczegdlnie wysoki jest poziom zadowolenia oséb starszych
z mozliwosci wykonywania codziennych czynnosci (32,3% i 51,6%),
nieco mniej odczuwa zadowolenie z funkcjonowania stuchu, wzroku
i innych zmyslow (19% i 53%), przy czym co piaty badany (21,2%)
jest wobec tego aspektu ambiwalentny. Oceniajac wlasne zdrowie,
11,8% respondentéw zadeklarowalo, Ze jest z niego bardzo zado-
wolone, a ponad polowa ankietowanych okresla jako zadowalajace
(52%). Wraz postepujacym wiekiem nastepuje spadek bardzo wyso-
kich ocen powyzszych aspektéw wsrod najstarszych respondentow.
W najmlodszych grupach senioréw (60-64 lata i 65-69 lat) poziom
satysfakeji z analizowanych obszardw jest bardzo wysoki — wiekszos¢
badanych deklaruje, Ze jest zadowolona lub bardzo zadowolona za-
réwno z funkcjonowania zmystéw (ponad 70%), wlasnego zdrowia
(ponad 68%), jak i z mozliwosci wykonywania codziennych czynno-
$ci (ponad 80%). Wraz z wiekiem stopniowo, cho¢ nie gwalttownie,
ro$nie liczba odpowiedzi neutralnych oraz negatywnych. W grupie
70-74 lata i 75-79 lat nadal dominuje zadowolenie z podstawowych
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aspektow zycia, jednak wida¢ juz nieco wigkszy odsetek osob nieza-
dowolonych ze zdrowia (ok. 13-15% tacznie w obu grupach). Szcze-
gblnie wzrasta liczba odpowiedzi ,,ani zadowolony/zadowolona, ani
niezadowolony/niezadowolona” w odniesieniu do zdrowia, funk-
cjonowania zmystéw oraz codziennej aktywnosci. Najwyrazniejsze
zmiany pojawiajg si¢ w najstarszych grupach wiekowych (80-84
i 85+). W grupie 85+ poziom satysfakcji z funkcjonowania zmystoéw
znaczgco spada - tylko niecala potowa (48,9%) deklaruje zadowo-
lenie, a juz 30% oso6b zglasza postawy ambiwalentne lub wyrazne
niezadowolenie. Jeszcze wigkszy spadek dotyczy satysfakeji ze zdro-
wia: ponizej polowy os6b w wieku 85+ jest zadowolonych lub bar-
dzo zadowolonych, a niemal co piaty badany w tej grupie wyraza
niezadowolenie. Rowniez satysfakcja z wtasnej osoby, mozliwosci
wykonywania czynnosci dnia codziennego jest w tej grupie nizsza
niz wéréd mlodszych senioréw, chociaz wcigz ponad 60-70% respon-
dentow ocenia te aspekty pozytywnie. Uzyskane wyniki pokazuja,
ze w miare postepujacego wieku spada udziat bardzo wysokich ocen
(szczegodlnie ,,bardzo zadowolony/zadowolona”), ro$nie odsetek ocen
neutralnych i negatywnych zaréwno w aspekcie zdrowia, funkcjo-
nowania zmystéw, jak i codziennej aktywnosci codziennej. Obszary
te wymagaja coraz wiekszego wsparcia i pomocy zaréwno ze strony
innych osob, jak i instytucji.

Analiza poziomu zadowolenia senioréw z réznych aspektow zycia
pokazuje wyrazne zréznicowanie w zaleznosci od poziomu wyksztal-
cenia i wielko$ci gospodarstwa domowego. Najnizszy odsetek bardzo
zadowolonych osob wystepuje wsrdd badanych z wyksztalceniem
podstawowym - jedynie 8% deklaruje pelne zadowolenie ze swojego
zdrowia, podczas gdy w grupie z wyksztalceniem wyzszym odsetek
ten ros$nie do 12,2%. Widac tez, Ze wraz ze wzrostem wyksztalcenia
ro$nie subiektywne poczucie wlasnych mozliwosci - ze swoich zdol-
nosci codziennego funkcjonowania ,bardzo zadowolonych” jest 21,3%
0s0b z wyksztalceniem podstawowym wobec az 35,7% wérdd osob
zwyzszym. Zroznicowanie widoczne jest takze w odniesieniu do liczby
0s0b w gospodarstwie domowym. Seniorzy mieszkajacy samotnie
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rzadziej s3 bardzo zadowoleni ze swojego zdrowia (13,2%) i czgsciej
wskazujg ocene neutralng (28%), w poréwnaniu z osobami zyjacymi
w wiekszych gospodarstwach - wéréd respondentéw z rodzin liczacych
4-5 0s0b mieszkajacych wspdlnie az 58,3% ocenia swdj stan zdrowia
pozytywnie, a 12,3% jako bardzo dobry. Jednoznacznie wida¢ tez, ze
w wigkszych gospodarstwach domowych ro$nie poczucie satysfakeji
z codziennego funkcjonowania — az 42,3% 0s6b w gospodarstwach
cztero-, pigcioosobowych jest bardzo zadowolone ze swoich zdolnosci
wykonywania czynnosci zycia codziennego wobec zaledwie 29,5%
wsrod oséb samotnych.

Analiza danych wskazuje, ze poziom wyksztalcenia i liczba os6b
w gospodarstwie domowym silnie réznicuja subiektywna oceng ja-
kosci zycia senioréw. Wyzsze wyksztalcenie i wieksze gospodarstwa
domowe wigza si¢ z wyzszym zadowoleniem z samodzielnego funkcjo-
nowania i sprzyjaja lepszemu samopoczuciu zdrowotnemu. Seniorzy
mieszkajacy samotnie i o nizszym poziomie wyksztalcenia czedciej
pozostaja w grupie o neutralnych lub negatywnych ocenach, co wska-
zuje na ich wigksza podatno$¢ na problemy zdrowotne.

Powyzszy obraz potwierdzajg wypowiedzi respondentéw uzyskane
podczas badania IDI, w takcie ktérych poproszeni zostali, aby okreslili
swoj stan zdrowia. Zmiennymi, ktére w sposdb szczegélny réznico-
waly respondentéw, byty wiek i miejsce zamieszkania:

No nie wlasciwie, to ja nawet si¢ nie lecze na nic szczegol-
nie. No w tej chwili jedynie tam zaczetam troszke robic ja-
kie$ badania ku temu, ale péki co nic sig takiego nie dzieje
(Ips2_8_68_k_miasto).

No miatem udar. Dwa lata temu. Ale szczeécie w nieszczeéciu,
Ze to byt ten najstabszy, czwartego stopnia. I doszedlem do sie-
bie. Bytem w szpitalu na rehabilitacji (Ip50_8_65_m_miasto).

Sytuacja ta wyglada inaczej wérdd starszych emerytéw. Czesciej
zglaszaja wystepowanie powazniejszych schorzen i obserwowalne

pogorszenie swojej kondycji:
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Znaczy, bo niedawno miatam udar niedokrwienny mézdzku.
Noiteraz lekarze po prostu badajg mnie, co troche musze kon-
trolowaé, bada¢ (Ip17_4_72_k_miasto).

To juz od jakiegos czasu si¢ borykam z chorobg nowotwo-
rowg. Tym razem juz jest nawrotowa. Co jeszcze, problemy
z kregostupem, ze stawami, no ale i mysle, ze to juz wystar-
czy, zeby. To juz jest dos¢ jak na jedng osobe. No tak powiem
(Ips7_10_71_k_wies$).

Osoby mieszkajace na wsi, zwracaja uwage na powazniejsze dolegli-
wosci zdrowotne, niezaleznie od swojego wieku. Nawet osoby mlodsze,
wskazujg na wystepowanie powaznych schorzen, wplywajacych na ich
zycie. Czasem wynikaja z rodzaju wykonywanej pracy:

No 60% zdrowia stracone. Trzeba tak pomatu dobijac do kotica.
Stuch, rece bolg caly czas, palce pogniecione. Wypadki byly na
kopalni. To wszystko pozniej sig odbija na zdrowiu dalszym
(Ips1_8_7y0_m_wie$).

No po prostu zwyrodnienie kolana, kolan, jednego i drugiego.
A druga sprawa jeszcze mam tez problem z kregostupem. No bo-
rykam sig z bolem przy kazdym obowigzku. Nie jestem w stanie.
Nie jestem w stanie umy¢ okien wlasciwie. No a poza tym, no
to cokolwiek robig, to powiem pani, ze jest taki wysilek, ze pani
sobie nawet nie zdaje sprawy. Mnie jest ciezko utrzymad odku-
rzacz, mi jest cigzko mopa wzigé. Musze jak mopem czasem jest
to jedng rekq, a drugg sie musze trzymaé (Ip69_12_67_k_wie$).
Chwilke lezy, Zeby wyprostowac nogi, bo nie wiem, jak zejs¢
ztézka. Takijest czasem bol. (...) Musi pani z tej torby wszystko
rozpakowad, a chodze jak ofiara, bo noga boli bardzo. Wszystko
robig po prostu w zwolnionym tempie, na ile nogi pozwalajg
i godzina (Ip69_12_67_k_wie$).

Badani zwracajg uwage na pogorszenie zdrowia, nie tylko swo-
jego, ale takze swoich bliskich. To wigze si¢ z czestszymi wizytami
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lekarskimi, zabiegami operacyjnymi i zakupem lekéw, co ma wplyw
na pogorszenie si¢ ich sytuacji finansowej:

Na przeorganizowanie Zycia i zmiang priorytetow to moja
choroba. No i postepujgca choroba meza. (...) No i czas na
to leczenie. Juz pilnowac wizyt lekarskich, brania lekéw.
No ale da si¢ rade jak sobie to czlowiek dobrze zorganizuje
(Ip33_6_80_k_miasto).

Waznym aspektem w obrazie starosci sg zwigzane z nim skoja-
rzenia. W zwigzku z tym respondentom zadano pytanie: z czym ko-
jarzy sie im obecny etap zycia. Badani mogli wybra¢ trzy skojarzenia
i uszeregowac je od najwazniejszego do najmniej waznego. Uzyskane
odpowiedzi stanowia cenne Zrédlo informacji na temat tego, jak osoby
starsze oceniajg swoja sytuacje zyciowa, jakie emocje dominujg w ich
codziennym doswiadczeniu oraz jakie aspekty Zycia sg dla nich naj-
istotniejsze w konteks$cie zdrowia somatycznego i psychicznego (zob.
wykres 3).

Wykres 3. Skojarzenia respondentéw na temat obecnego etapu zycia (dane w %)

z utrata samodzielnosci M 3,9
z brakiem koniecznosci pracy NN 7,1
zlg sytuacjg materialng NN 8.9
z utratg bliskich (z rodziny, przyjaciol) I 9,1
z samotno$ciy NN 9.6
z mozliwoscig pracy zgodnie z zainteresowaniami I 14
z choroby NN 16,6
z czasem spgdzonym z przyjaciétmi, znajomymi I 20

z mozliwoécig realizacji wlasnych pasji, zainteresowan I 30,4
z czasem spedzonym z rodzing (matzonkiem, dzie¢mi,.. I 383
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Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Najczesciej wskazywanym skojarzeniem byt czas spedzany z ro-
dzing, na ktéry wskazalo 38,3% respondentéw, przy czym ten odsetek
jest najwyzszy wéroéd osob miodszych (43% w grupie 60-64 lata) i stop-
niowo maleje wraz z wiekiem, osiagajac 23,3% w grupie 8o+. Druga
najczesciej wybierang odpowiedzig byla mozliwos¢ realizacji wiasnych
pasjiizainteresowan (30,4%), cho¢ skojarzenie to réwniez jest typowe
gléwnie dla mlodszych senioréw (ponad 32% wsrdd oséb w wieku
60-69 lat, z wyraznym spadkiem do zaledwie 10% w grupie 85+).

Wraz z wiekiem coraz cze$ciej s wskazywane negatywne skojarze-
nia, takie jak choroba (od 11,7% w najmlodszej grupie do 27,8% w naj-
starszej) oraz utrata samodzielnosci i samotno$¢ (zob. tab. 4) — oba
te aspekty staja si¢ coraz czesciej obecne w codziennym doswiadczeniu
0s0b starszych, zwlaszcza po 75 roku zycia (samotnos$c: 17,7% w wieku
75-79, 20,7% W wieku 80-84 i 21,1% w wieku 85+). Stosunkowo rzadko
wskazywano na zlg sytuacje materialng, przy czym ten problem cze-
$ciej zglaszaly kobiety niz mezczyzni (10,1% wobec 6,9%) oraz osoby
mlodsze. Z wiekiem maleje takze udzial osob, ktdre postrzegaja obecny
etap zycia jako czas spedzony z przyjaciolmi czy czas mozliwosci pracy
zgodnej z zainteresowaniami. W podziale na pte¢ kobiety czesciej niz
mezczyzni wiaza staro$¢ z aktywnos$ciami spolecznymi (czas z ro-
dzing, z przyjaciéimi, realizacja pasji), me¢zczyzni natomiast nieco cze-
$ciej wskazuja mozliwo$¢ pracy zgodnej z zainteresowaniami. Ogoélnie
wraz z wiekiem postrzeganie starosci coraz wyrazniej przesuwa si¢ od
akcentowania aktywnosci i samorealizacji ku do§wiadczeniom zwig-
zanym z chorobg, samotnoscig oraz ograniczeniami funkcjonalnymi.
Warto zatem podkresli¢, ze wystapila silna wspdtzaleznos¢ miedzy
wiekiem badanych a postrzeganiem okresu starosci.

Tabela 4. Skojarzenia okresu starosci z choroba i utrata samodzielnosci
w podziale na grupy wiekowe (dane w %)

Skojarzenia Ogodlem | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
z chorobg 16,6 11,7 16,1 158 | 23,9 | 24,7 | 278
z utratg samodzielnosci 4 2,7 3,6 4,6 4,8 6 6,7

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Analiza skojarzen senioréw dotyczacych obecnego etapu zycia, ze
wzgledu na poziom wyksztalcenia i liczbe 0s6b w gospodarstwie do-
mowym, ujawnia silne zréznicowania. Najczesciej pozytywne kono-
tacje — takie jak mozliwo$¢ realizacji wlasnych pasji czy praca zgodna
z zainteresowaniami — wystepuja u oséb z wyksztalceniem wyzszym
(odpowiednio 58,4% i 61,6%) oraz w gospodarstwach liczacych 2-3
osoby (67,9% i 64%). Seniorzy z wyzszym wyksztalceniem znacznie
czesciej wskazujg takze na brak koniecznosci pracy (57,5%), co potwier-
dza, ze w tej grupie etap zycia jest postrzegany jako czas aktywnosci
i samorealizacji, a posiadanie wiekszych zasobow finansowych, co nie
powoduje konieczno$ci dorabiania. Z kolei osoby z wyksztalceniem
podstawowym i zawodowym zdecydowanie rzadziej tacza staro$¢ z ak-
tywnoscig — w tych grupach czesciej pojawiaja si¢ skojarzenia z choroba
(facznie ponad 20%), z13 sytuacja materialng (do 19,4%) czy utratg sa-
modzielnosci (14,4%). Negatywne skojarzenia, takie jak utrata bliskich
czy choroba, zwigzane s3 z nizszym poziomem wyksztalcenia oraz
z gospodarstwami jednoosobowymi — np. z chorobg kojarzy etap zycia
az 33,9% mieszkajacych samotnie wobec jedynie 4-5% w gospodarstwach
liczniejszych. Analiza danych wskazuje, ze wyzsze wyksztalcenie i zycie
w gospodarstwach wieloosobowych sprzyjaja postrzeganiu tego okresu
jako czasu aktywnodci, relacji i realizacji zainteresowan, podczas gdy
nizsze wyksztalcenie i zamieszkiwanie w gospodarstwach domowych
z ograniczong liczba osob wiaza sie czesciej z doswiadczeniem choroby,
samotnosci i brakiem samodzielnosci. Oznacza to, ze w percepcji sta-
roéci duze znaczenie maja zgromadzony kapital ludzki oraz sita relacji
interpersonalnych, zaréwno tych rodzinnych, jak i przyjacielskich, co
wplywa na jakos¢ przezywanego okresu staro$ci.

4. Samodzielnos¢ i aktywnos¢ a stan zdrowia
i jakosc¢ zycia
Jednym z probleméw zwigzanych z pogarszajacym sie wraz z wiekiem

stanem zdrowia jest pojawienie si¢ ograniczen motorycznych - trud-
no$ci w poruszaniu si¢ oraz wykonywaniu codziennych czynnosci.
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Majac na celu okreélenie poziomu samodzielnoéci badanych przy
wykonywaniu codziennych czynnosci, respondentéw poproszono,
aby okreslili, czy wskazywane czynnos$ci wykonuja samodzielnie,
z niewielkg pomocg innych, czy w ogdle nie sg w stanie wykonywac
ich samodzielnie (zob. tab. 5). Z badania wynika, zZe zdecydowana
wiekszo$¢ respondentéw deklaruje petng samodzielno$¢ w zakresie
podstawowych czynnosci dnia codziennego. Najwyzszy odsetek sa-
modzielnosci dotyczy jedzenia i odzywiania si¢ (98,8%), korzystania
z toalety (98,9%) oraz poruszania si¢ i siadania z pomoca ewentualnych
sprzetow (98,1%). Nieco wigcej trudnosci sprawiaja takie czynnosci jak
wchodzenie po schodach lub schodzenie ze schodéw - tu 94,9% bada-
nych wykonuje te czynnos¢ samodzielnie, 3,7% wymaga niewielkiej
pomocy, a 1,4% nie jest w stanie wykonac jej bez wsparcia.

Tabela 5. Poziom trudnosci zwigzanych z wykonywaniem poszczegolnych
czynnoéci (dane w %)

Wykonuje Nie jestem
Czynnos¢ sampdvieinic | pomocy inme | wrkonaé
0so0b samodzielnie

Ubieranie si¢ 97,9 1,8 0,3
Korzystanie z toalety 98,9 0,9 0,2
Kapanie si¢/branie prysznica 97,5 2,1 0,4
Poruszanie si¢, wstawanie
z16zka, siadanie 98:1 16 3
edzenie, odzywianie si
{)ez pomocy iznych ; 988 ! o
Wchodzenie po schodach/
schodzenie ze schodéw 949 37 b4
Korzystanie z telefonu 99 0,9 0,1
Dotarcie na spacerze do odlegtych
miejsc (dalej niz 500 m) L4l > 39
Robienie zakupow spozywczych 92,6,7 4,8 2,6
Przygotowanie positkow 95,4 3 1,6
Wykonywanie prostych prac
do}r,now);ch (np.psprze);tanlge) 939 2 b9
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Wykonuje Nie jestem
Czynnosé Wykor.luje;. z niewi.elkq w stanie,
samodzielnie | pomocg innych wykona¢
0sob samodzielnie
Wykonywanie prac
w otoczeniu domu/mieszkania 89,7 4,8 5,5
(np. ogrodowych)
Przygotowanie lekow
. . . 98,4 1,1 0,4
i korzystanie z nich
Samodzielne kontakty z bankiem,
. . 95,3 3,9 0,8
zarzgdzanie budzetem domowym

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Analiza wynikow wedtug plci pokazuje, ze kobiety w wiekszosci
obszaréw nieznacznie czesciej deklarujg samodzielno$¢ niz mezczyzni,
zwlaszcza w zakresie korzystania z toalety (99,2% wobec 98,5%), je-
dzenia (99,1% wobec 98,3%) i kapieli (98,1% wobec 96,5%). Me¢zczyzni
cze$ciej niz kobiety przyznaja si¢ do konieczno$ci wsparcia lub braku
mozliwosci samodzielnego wykonania czynnosci takich jak: ubie-
ranie si¢, kapanie czy wstawanie z 16zka. Najwiekszy odsetek oséb
majacych trudnosci (zaréwno z niewielka pomoca, jak i catkowita
niesamodzielno$cig) dotyczy ponownie czynnosci zwigzanych ze
schodami. Analiza danych dotyczacych wykonywania codziennych
czynnosci przez osoby starsze, z podzialem na grupy wiekowe, wy-
raznie wskazuje na stopniowe pogarszanie si¢ samodzielno$ci wraz
z wiekiem. W najmlodszych grupach senioréw (60-74 lata) niemal
wszyscy respondenci sg w petni samodzielni w podstawowych czynno-
sciach, takich jak: wstawanie z 16zka czy krzesta, korzystanie z toalety,
kapanie sie, ubieranie, poruszanie si¢, jedzenie oraz wchodzenie po
schodach. Udziat oséb, ktére wymagaja pomocy lub nie sg w sta-
nie samodzielnie wykona¢ tych czynnosci, jest bardzo niski i rzadko
przekracza 1-2%. Juz po 75 roku zycia obserwuje si¢ jednak wyrazny
wzrost odsetka osob zglaszajacych potrzebe pomocy przy powyzszych
czynnosciach, a takze pojawiaja sie przypadki calkowitej niesamo-
dzielnosci. Najwigksze trudnosci dotycza wchodzenia po schodach
i schodzenia ze schodéw - samodzielnos¢ w tym zakresie deklaruje
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91,3% 0s0b w wieku 75-79 lat, 84% w grupie 80-84 i tylko 87,8% w gru-
pie 85+, podczas gdy odpowiednio 5,9%, 10,7% i 6,7% 0s6b wymaga
wsparcia, a az 5,6% najstarszych badanych nie jest w stanie samo-
dzielnie pokona¢ schodéw. W pozostatych czynnosciach codziennych
réwniez widac wzrost liczby 0s6b potrzebujacych wsparcia, szczegdlnie
w najstarszych grupach. W grupie 85+ zaledwie 94,4% respondentéw
jest w pelni samodzielnych we wstawaniu z t6zka, w korzystaniu z to-
alety, jedzeniu czy poruszaniu si¢, a 4-5,6% wymaga juz niewielkiej
pomocy lub nie jest w stanie tych czynnosci wykonac bez wsparcia.
W zakresie kapieli i ubierania sie, odsetek oséb wymagajacych pomocy
lub niesamodzielnych w grupie 85+ wynosi facznie 6,7% i 2,2%.
Ponadto, dane dotyczace poziomu samodzielno$ci w wykonywaniu
innych codziennych czynnosci pokazuja, Ze osoby starsze w przewa-
zajacej wiekszosci s niezalezne Najwieksze trudnosci pojawiajg sie
przy bardziej wymagajacych czynnosciach fizycznych, takich jak do-
cieranie na spacer do odlegtych miejsc (91,1% wykonuje samodzielnie,
5% wymaga pomocy i 3,9% nie jest w stanie wykonac tej czynnosci)
czy prace w otoczeniu domu (np. ogrodowe), przy ktérych niesamo-
dzielnos¢ zglasza 5,5% osob. Analiza wedlug plci wskazuje, ze kobiety
s3 nieco czesciej samodzielne w przygotowywaniu positkéw (97,3%
wobec 92%) i w przyjmowaniu lekéw, natomiast mezczyzni czesciej
samodzielnie wykonujg proste prace domowe i zarzadzaja budzetem
domowym (95% i 92,7%, wobec 93,4% i 96,7% u kobiet). W najmtod-
szych grupach (60-69 lat) niemal wszyscy respondenci deklaruja petna
samodzielnos$¢ we wszystkich analizowanych obszarach - korzystanie
z telefonu, robienie zakupow, gotowanie, obstuga lekow czy zarzadza-
nie domowym budzetem nie sprawia trudnosci ponad 95% badanych.
Nawet w zadaniach wymagajacych wigkszej sprawnosci fizycznej, jak
spacer powyzej 500 m czy wykonywanie prostych prac domowych,
odsetek 0s6b samodzielnych utrzymuje sie¢ powyzej 90%. Stopniowy
wzrost liczby 0s6b wymagajacych wsparcia lub niesamodzielnych
zaczyna by¢ widoczny juz w grupie 70-74 lata, szczegdlnie w zakresie
czynnosci wymagajacych wiekszego wysitku — np. tylko 89,3% 0sob
wykonuje samodzielnie dtuzszy spacer, a 90,9% — zakupy. Wyrazny
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wzrost niesamodzielnosci obserwujemy jednak dopiero po 75 roku
zycia. W grupie 75-79 lat niesamodzielno$¢ dotyczy juz ponad 8%
respondentéw w przypadku spaceréw na odlegtos¢, 5% w przypadku
zakupow czy przygotowywania positkéw oraz az 11% przy pracach
ogrodowych. Jeszcze wyrazniej zarysowuje sie to zjawisko wérdd oséb
80-84 lata — w tej grupie 9,3% nie jest w stanie samodzielnie doj$¢ na
odleglo$¢ powyzej 500 m, 10% nie robi juz zakupdw, a az 16% nie po-
dejmuje prac wokot domu lub mieszkania. W najstarszej grupie (85+)
obserwowany jest gwaltowny wzrost odsetka osob niesamodzielnych,
szczegblnie w czynnosciach wymagajacych sprawnosci ruchowej. Az
22,2% nie jest w stanie samodzielnie pokona¢ dluzszego dystansu
pieszo, 21,1% nie wykonuje samodzielnie zakupdw, a 30% nie podej-
muje sie juz prac w otoczeniu domu. Znaczacy jest takze odsetek osob
wymagajacych pomocy lub niesamodzielnych w zakresie prostych prac
domowych (25,5%), przygotowywania positkoéw (17,8%) i zarzadzania
budzetem domowym (13,3%). W zakresie obstugi telefonu pojawia si¢
1,1% 0sob, ktore deklaruja catkowitg niesamodzielnos¢.

Analiza zebranego materiatu badawczego wykazata zatem istotng
zalezno$¢ miedzy wiekiem a sprawnoscia funkcjonalng responden-
tow. Zachowanie petnej niezaleznosci funkcjonalnej w podstawowych
czynnosciach zyciowych utrzymuje sie u wigkszosci oséb starszych
az do 75-79 roku zycia, a istotny wzrost zaleznosci od pomocy obser-
wuje si¢ przede wszystkim wsrod osob 8o+ i najstarszych respondentow
85+. Szczegdlnie wyraznie narasta potrzeba wsparcia w codziennych
czynnosciach — zwlaszcza tych, ktére wymagaja aktywnosci fizycznej,
organizacyjnej lub planistycznej oraz sfera zwigzana z mobilnoscia,
czyli pokonywanie schodéw, co moze mie¢ istotne znaczenie dla utrzy-
mywania relacji z innymi osobami i samodzielnym zaspakajaniem
potrzeb, a to jest niezwykle wazne do zachowania wysokiej jakosci
zycia. Najbardziej niepokojacym zjawiskiem moze by¢ fakt pozosta-
wania przez niektore z tych oséb ,wiezniami IV pietra”, kiedy brak
windy czy kilka schodkéw to bariera nie do pokonania.

Stan zdrowia osoby starszej jest tym czynnikiem, ktéry w znaczacy
sposob wplywa na aktywno$¢ oséb starszych, a wigc na jakos¢ i styl
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zycia. Dlatego respondentéw poproszono o wskazanie, czy doswiad-
czane przez nich choroby uniemozliwiaja im podejmowanie réznego
rodzaju aktywnosci (zob. wykres 4). Analiza danych pokazata wyrazna
zalezno$¢ od wieku. W calej badanej populacji niemal co czwarta
osoba (22,8%) wskazuje, ze stan zdrowia znaczaco ogranicza mozli-
wosci uczestnictwa w zyciu spotecznym lub aktywnosci poza domem.
Wisrod kobiet i mezezyzn odsetki sg bardzo zblizone (odpowiednio
23,1% 1 22,3%).

Wykres 4. Do$wiadczane stany chorobowe a aktywnos¢ poza domem/udziat
w zyciu spolecznym - w podziale na grupy wiekowe (dane w %)
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Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Korelacje na temat bycia aktywnym poza domem z wiekiem wska-
zuja na istnienie silnej dodatniej zaleznosci miedzy wiekiem badanych
a wystepowaniem u nich stanéw chorobowych uniemozliwiajacych
im aktywnos¢ poza domem i udzial w Zyciu spolecznym. Im starsi
badani, tym wystepujace choroby czesciej uniemozliwiajg im bycie ak-
tywnym. W najmlodszych grupach senioréw (60-69 lat) tylko ok. 20%
deklaruje taki wplyw, wérdd osob 75-79 lat odsetek ten ro$nie do 30,1%,
w grupie 80-84 lata — do 33,3%, a wérdd najstarszych respondentow
85+ — do 43,3%. Analogicznie maleje udziat 0sob, ktoére nie odczuwaja
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istotnych ograniczen — w grupie 60-64 lata jest to 80,3%, a wéroéd osob
85+ juz tylko 56,7%. Wyniki te potwierdzaja, ze postepujace z wiekiem
problemy zdrowotne coraz czeéciej przekladajg sie na ograniczenie
aktywnosci spolecznej, zwiekszajac ryzyko samotnosci i wykluczenia
0s0b najstarszych z zycia lokalnej spofecznosci, ale i samodzielnego
zaspakajania potrzeb. Ponadto, najczesciej brak wptywu choréb na
aktywnos¢ wskazywaty osoby z wyksztalceniem wyzszym (80,1%) oraz
mieszkancy gospodarstw cztero-, piecioosobowych (81%). Podobnie
wysokie wartosci wystapily wsréd oséb w gospodarstwach dwu-,
trzyosobowych (79,5%) i sktadajacych sie z powyzej 5 0séb (79,7%).
Najczesciej negatywny wplyw choréb na zycie spoleczne odczuwaja
seniorzy z wyksztalceniem podstawowym - 38,7% tej grupy dekla-
ruje ograniczenia w aktywnosci. Relatywnie wyzsze odsetki takich
odpowiedzi sg widoczne réwniez wsrdd osob mieszkajacych samotnie
(28,1%). Wyniki wskazuja, ze im wyzszy poziom wyksztalcenia i wigk-
sze wsparcie srodowiska rodzinnego, tym mniejsze poczucie ograni-
czen w zyciu spofecznym wynikajacych ze stanu zdrowia. Samotnos¢
i nizszy poziom wyksztalcenia sprzyjaja natomiast silniejszemu od-
czuwaniu barier zdrowotnych w codziennej aktywnosci. Kluczowym
czynnikiem réznicujagcym podejmowane (badz nie) aktywnosci jest
posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci. W tej grupie az 44,2% se-
nioréw wskazuje, ze choroby wptywaja na ich Zycie spoleczne, podczas
gdy wsréd osob bez orzeczenia odsetek ten wynosi 18,3%. Podobnie
wysoki poziom deklaracji ograniczen (44,4%) pojawia si¢ wérod osob,
ktére nie potrafily okresli¢, czy maja formalne orzeczenie. Sytuacja
ta jest do$¢ zrozumialta — majacy orzeczenie o niepelnosprawnosci
znacznie cze$ciej doswiadczaja ograniczen, co sugeruje potrzebe szcze-
golnego wsparcia tej grupy w podtrzymywaniu uczestnictwa w zyciu
spolecznym.

289



ELZBIETA BOJANOWSKA

Podsumowanie

Odczuwana przez osoby starsze jakos¢ zycia jest istotnym wyznaczni-
kiem przebiegu procesu starzenia sie. Jej poziom jest w duzej mierze
determinowany przez istniejace choroby i zakres samodzielnosci, ktore
wplywaja na codzienne funkcjonowanie, aktywnos¢ i dobrostan, czy
sfere psychologiczng i duchows. Utrzymanie w miare dobrego zdrowia
sprzyja podtrzymaniu wiezi i relacji spolecznych, jego pogorszenie
wiaze sie za$ z wycofywaniem z kontaktéw spolecznych, a co za tym
idzie - osamotnieniem i wykluczeniem spolecznym, co nie sprzyja
dobrej jakosci zycia. Zachowanie jak najdiuzej dobrego stanu zdrowia
sprzyja poczuciu satysfakcji z zycia i umozliwia petne uczestnictwo
w zyciu rodzinnym i spotecznym.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze stan zdrowia oséb star-
szych w Polsce odzwierciedla ztozone i wielowymiarowe procesy
starzenia si¢, w ktorych pogarszanie si¢ kondycji fizycznej przebiega
stopniowo, ale staje si¢ coraz bardziej wyrazne wraz z uptywem wieku.
Najmlodsi seniorzy (60-64 lata) charakteryzuja sie relatywnie dobra
samooceng zdrowia i duza samodzielnoscia, czgsto postrzegajac ten
etap zycia jako czas realizacji zainteresowan, aktywnosci rodzinnej
i spotecznej. Juz w tej grupie pojawiaja si¢ jednak pierwsze objawy
przewleklych chordb (zwtaszcza kosci i stawdw, ukladu krazenia,
cukrzycy), ktorych czestos¢ oraz skala wielochorobowosci istotnie
wzrastaja po 75 roku zycia. W grupie 85+ odsetek osob deklarujacych
bardzo dobry lub dobry stan zdrowia spada do 30%, a coraz czesciej
pojawiaja si¢ dolegliwosci, takie jak: ostabienie, utrata masy ciata,
pogorszenie apetytu, zaburzenia snu, przewlekle zmeczenie i pogtebia-
jaca sie samotno$¢. Wzrasta udzial senioréw wymagajacych wsparcia
w codziennych czynnos$ciach (zakupy, prace domowe, higiena oso-
bista), cho¢ zdecydowana wigkszos¢ osob do 75 roku zycia pozostaje
w tych obszarach samodzielna. Stan zdrowia istotnie wptywa na spo-
teczng aktywnos¢ i uczestnictwo w zyciu publicznym - juz co czwarty
senior doswiadcza ograniczen w tym zakresie, a po 85 roku Zycia
problem ten dotyczy niemal polowy badanych. Wraz z postepujacym
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wiekiem choroba oraz utrata samodzielnosci staja si¢ coraz czesciej
obecne w codziennym doswiadczeniu oso6b starszych i postrzeganiu
przez ten pryzmat okresu starosci, co ma niewatpliwie wplyw na
jakos¢ zycia. A wlasnie podnoszenie jakosci zycia senioréw poprzez
umozliwienie im pozostawania jak najdiuzej w zdrowiu, samodziel-
nymi i aktywnymi powinno by¢ m.in. celem polityki spolecznej wobec
0sob starszych.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze tempo starzenia sie i zwigzane
z nim zmiany zalezg zaréwno od indywidualnych cech psychicznych
i genetycznych, jak i doswiadczen oraz przezy¢ jednostki. Ponadto,
stan zdrowia osob starszych zalezy réwniez od takich czynnikéw,
jak: poziom wyksztalcenia, wysoko$¢ dochodow, styl zycia, miejsce
zamieszkania, liczba 0s6b w gospodarstwie domowym czy dostepnos¢
i mozliwos¢ korzystania z ustug ochrony zdrowia. Wtasnie zmiany
w wielkosci i strukturze populacji majg glebokie implikacje dla sys-
temu ochrony zdrowia, do ktdrego dostep i jakos¢ swiadczonych ustug,
wprost przekladaja si¢ na stan zdrowia oséb starszych, a zatem ich
jakos¢ zycia. Zapewnienie jak najwyzszej jakosci seniorom powinno
by¢ jednym z priorytetéw polityki spotecznej, w szczegdlnosci gdy
definiujemy staro$¢ jako naturalng faze zycia, ktéra moze by¢ rownie
satysfakcjonujaca i tworcza jak etapy poprzednie.
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Jakos¢ zycia a zdrowie psychiczne

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, zdrowie psychiczne, depresja

Wprowadzenie

Problematyka starosci jest przedmiotem wielu badan i analiz, glow-
nie z powodu zmian demograficznych i nowych obowiazkéw, jakie sa
nakladane na instytucje panstwowe z powodu swoistej niewydolnosci
wspolczesnej rodziny w takim ksztalcie i rolach, jakie sa powierzane
we wspodlczesnym $wiecie. Wspolczesny obraz Polski pod wzgledem
demograficznym moze by¢ naszkicowany za pomoca chocby najbar-
dziej podstawowych danych. Od 2006 r. dynamicznie przyrasta liczba
senioréw w spoleczenstwie polskim. W 2005 r. udziat ten wynidst 17,2%,
a w 2023 1. uksztaltowal si¢ juz na poziomie 26,3%'. Na horyzoncie za-
czyna sie pojawia¢ problem z wysokoscia $wiadczen emerytalnych, ktére
musza ulega¢ zmniejszeniu z racji na pogarszajacg si¢ proporcje osob
czynnych zawodowo i tych, ktérzy pobierajg §wiadczenia emerytalne.
Drugim czynnikiem wplywajacym na zainteresowanie sie okresem
staro$ci jest fakt wydtuzenia trwania ludzkiego zycia. W 2024 wyniost
on 82,3 roku dla kobiet i 74,9 roku dla mezczyzn. Kreuje to nie tylko

1

GUS, Urzad Statystyczny w Bialymstoku, Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2023 1.,
stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/6002/2/6/1/sytu-
acja_osob_starszych_w_polsce_w_2023_r.pdf (dostep: 6.09.2025).
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nowe wyzwania dla systemu spolecznego, ale réwniez zdrowotnego
i funkcjonowania rodzin posiadajacych wsréd swoich czlonkéw osoby
w okresie senioralnym. Wspolczesny model rodziny ma bezposredni
wplyw na mozliwosci wsparciowe, jakie moze zaoferowaé cztonkom
rodziny bedacych w podeszlym wieku. Sytuacja rodzinna senioréw
bezposrednio przektada si¢ na mniej liczne relacje interpersonalne oraz
problem z osamotnieniem. Do tego dochodzg typowe dla tego wielu
liczne problemy ze zdrowiem somatycznym, co w konsekwencji rodzi
zlozone problemy egzystencjalne w zyciu czlowieka starego, ktére od-
bijaja sie na zdrowiu psychicznym seniora i jakosci zycia.

1. Jakos¢ zycia i zdrowie psychiczne w okresie senioralnym

Zabezpieczenie materialne senioréw jest bardzo wazng sprawa w zyciu
kazdego czlowieka. Zabezpieczenie podstawowych potrzeb materialnych
nie wystarcza jednak do zbudowania optymalnej jakosci zycia. Potrzeby
spofeczne oraz przekonanie, ze nawet w starosci mozna by¢ czlowiekiem
produktywnym - cho¢ w inny sposéb niz wezesniej - stajg sie centralnymi
potrzebami senioréw. Oprdcz tego wazne s3 monitorowanie zdrowia psy-
chicznego oraz weryfikacja poziomu zadowolenia z zycia, ktdre stajg sie
konieczno$cig i inspiracja w poszukiwaniach nowych form wsparcia
w zatomizowanym spoleczenstwie. Liczne instytucje coraz bardziej beda
zmuszone do poszukiwania nowatorskich rozwigzan, by senior mial nie
tylko podstawowe zabezpieczenia, ale cieszyl sie wysoka jakoscig Zycia.

Psychologiczne teorie jakosci Zycia koncentruja si¢ na subiektywnej
ocenie dobrostanu psychicznego jednostki. Takie podejscie obejmuje
zastosowanie wlasnych, indywidualnych kryteriéw oceniajacych zycie.
Subiektywny wymiar polega na ,,diagnozowaniu” stanéw psychicz-
nych czlowieka, ktére towarzysza jednostce w procesie zaspokajania
potrzeb i realizacji wyznaczonych celéw>. Dokonuje si¢ to poprzez

*  Z. Ratajczak, Jakos¢ zycia czlowieka warunkach narastajgcych zagrozet, ,Kolo-

kwia Psychologiczne” 2005, nr 15, s. 231-241; B. Synak, Ludzie starzy w warun-
kach transformacji ustrojowej, Gdansk 2000.
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poznawczg oceng relacji, jaka zachodzi miedzy jednostka a otoczeniem
w zakresie: wlasnych osiggnie¢, niepowodzen, mozliwosci spetnienia
dazen, pragnien oraz zyciowych celéw. W tworzeniu globalnej oceny
jakosci zycia wazna role odgrywa komponent emocjonalny zawierajacy
pozytywne i negatywne emocje®. Jednym z najpopularniejszych modeli
jakosci zycia jest zaproponowany przez Fence’a i Perry’ego. Wyrdznia
on piec¢ sfer, ktére podmiot ocenia, by ostatecznie dokona¢ oceny
jakosci zycia. Autorzy wymieniaja: dobrostan fizyczny, materialny,
spoleczny, emocjonalny i aktywnos¢. Dobrostan fizyczny jest wskaz-
nikiem tego, co si¢ dzieje w zakresie: zdrowia, sprawnosci fizycznej
oraz bezpieczenstwa osobistego. Na dobrostan materialny sktadaja sie
takie elementy, jak: dochdd, zasoby finansowe, stan posiadania i jakos¢
miejsca zamieszkania, mozliwosci transportu, przemieszczania sig
oraz bezpieczenstwo socjalne. Dobrostan spoleczny dotyczy naste-
pujacych elementéw: jako$¢ relacji spotecznych, rodzinnych, poczucie
akceptacji i mozliwos$¢ pozyskania wsparcia ze strony innych. Wymiar
emocjonalny stanowia: ogdlny nastroj, zdrowie psychiczne i samo-
ocena, sfere aktywnosci zas: przekonanie o mozliwosci aktywnego
udziatu w zyciu, edukacja i mozliwos¢ wyboru*.

Wskazuje sie tez na wymiar obiektywny jakosci zycia. Obejmuje
on takie obszary, jak: kondycja fizyczna spoleczenstwa, status ma-
terialny, kapital spoleczny oraz rozwdj i aktywnos$¢ spoleczenstwa.
W ramach kondycji fizycznej spoteczenistwa mierzy sie: poziom umie-
ralnosci, dostep do opieki zdrowotnej oraz zakres przestepczosci.
Na status materialny sktadajg si¢ koszty utrzymania oraz struktura

*  G.V. Ostir, J.K. Ottenbacher, K.S. Markides, Onset of Frailty in Older Adults
and the Protective Role of Positive Effects, ,Psychology and Aging” 2004, nr 19,
402-408.

*  D. Fence, ]. Perry, Exploring Current Conceptions of Quality of Life: A Model for
People with and without Disabilities, w: Quality of Life in Health Promotion and
Rehabilitation, eds. R. Renvick, I. Brown, M. Nagler, London 1996, s. 51-62;
M. Sikora, Potrzeby osob starszych w kontekscie procesu uczenia sig, w: Edukacja
0s6b starszych. Uwarunkowania, trendy, metody, red. K. Lipka-Szostak, Warszawa
2013, 5. 41-48.
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ekonomiczna. Do kapitatu spotecznego nalezg: struktura spoteczna,
spoleczne nieréwnosci oraz sytuacja demograficzna, rozwoj i aktyw-
nos¢ spoleczna znajduja zas swdj wyraz w takich czynnikach jak: rynek
pracy, poziom wyksztalcenia oraz inicjatywy spotecznes.
Niezaleznie od podejscia i teorii wyjasniajacych, czym jest jakos¢
zycia, zdecydowana wiekszo$¢ modeli zawiera komponent zdrowotny
jako jedna z podstawowych wartosci, ktora decyduje o jakosci zycia
czlowieka. Zdrowie w potocznym rozumieniu jest jednym z najczesciej
wypowiadanych zyczen skladanych drugiemu czlowiekowi i dobrem,
ktére ma zasadnicze znaczenie w ocenie jakosci zycia. Rozumienie,
czym jest zdrowie, ma stosunkowo dluga histori¢. Intensywnie za-
czeto sie nim zajmowac po drugiej wojnie §wiatowej. Poczatkowo
zdrowie definiowano jako brak choroby. Postrzegano je gtéwnie z per-
spektywy biomedycznego modelu, ktéry ze swej natury koncentro-
wal sie na chorobie. Zdrowy czlowiek to ten, ktéry nie doswiadcza
psychopatologicznych objawdw, a jego funkgje i struktury psychiczne
dzialaja poprawnie. Poczatkowo ocena funkcjonowania czlowieka
w zakresie zdrowia psychicznego nalezata wyltacznie do specjalistow,
ktdérzy postugujac sie twardymi kryteriami medycznymi, arbitralnie
rozstrzygali o zdrowiu badz jego braku. W sytuacji choroby pacjent
zwracal si¢ do specjalisty, ktory najlepiej wiedzial, co mu dolega. Le-
karz decydowal o tym, czy i na ile jest chory. W tym ujeciu samopoczu-
cie i subiektywna oceny stanu zdrowia nie mialy wigkszego znaczenia.
Model ten zakladal, ze gléwny wplyw na zdrowie maja czynniki endo-
i egzogenne, rola innych byla zas raczej minimalizowana.
Nowatorskie podejscie do zdrowia w latach czterdziestych zapre-
zentowal Henry Sigerista, ktéry podkreslal, ze choroba to nie tylko
brak zdrowia, ale ,,co$ pozytywnego, to pelne radosci i ochoty wypel-
nianie obowigzkow, ktére naktada na czlowieka zycie™. W tym czasie
WHO zaczelo propagowac swoja poszerzong definicje zdrowia.

> D. Fence, . Perry, dz. cyt.; M. Sikora, dz. cyt.
¢ B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa 2007,
s. 18.
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Zdrowie to ,nie tylko brak choroby i niepelnosprawnosci, ale stan
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego™.
To wtasnie WHO do definicji zdrowia wprowadzilo wazng katego-
rie — dobrostan (ang. well-being), ktéry mozna opisa¢ wielowymia-
rowo za pomocg pozytywnych wskaznikéw. Zwrdécono uwage, ze
6w stan ujawnia si¢ w trzech obszarach: fizycznym, psychicznym
i spotecznym. Z biegiem lat zaczeto podkreslaé, ze zdrowie ma wy-
miar subiektywny, poniewaz trudno jest o nim méwié, pomijajac to,
co wewnetrznie czlowiek przezywa i rozumie, kiedy méwi o zdrowiu
w ogole. Subiektywne modele zdrowia maja niebagatelne znaczenie dla
okreslenia swojego stanu zdrowia. Wazng role odgrywa tez czynnik
kulturowy, ktéry ksztattuje postrzeganie zdrowia i choroby. To, co dla
jednych ludzi w okreslonym kregu kulturowym jest brakiem zdrowia
psychicznego, dla innych w odmiennym kontekscie spotecznym nie
bedzie postrzegane jako jego brak.

Podejscie funkcjonalne w koncepcji zdrowia psychicznego inaczej
rozklada akcenty. Koncentruje si¢ na wymiarze spoteczno-kultu-
rowym. Talcott Parsons pisze, ze zdrowie psychiczne jest ,,stanem,
w ktérym jednostka wykazuje optymalng umiejetnoé¢ efektywnego
pelnienia rdl i zadan wyznaczonych jej przez proces socjalizacji™.
Takie rozumienie zdrowia psychicznego uwzglednia podejmowanie
efektywnych dziatan na rzecz innych ludzi w wymiarze zbiorowym
ijednostkowym, a zdrowie psychiczne staje sie wskaznikiem zdolnosci
adaptacyjnych czlowieka do warunkéw, ktore nieustannie sie zmie-
niajg, istniejacej kultury, srodowiska czy w koncu internalizacji norm,
ktére sg niezbedne do prawidlowego funkcjonowania w okreslonych
rolach spotecznych.

Inne podejscie do zagadnienia zdrowia psychicznego prezentowata
socjologia medycyny. Zazwyczaj w rozwazaniach o zdrowiu i chorobie
taczyta normy biologiczno-medyczne ze spoleczno-kulturowymi, ktére
determinuja petnienie okreslonych rél spotecznych. Dlatego chorobe

7 Tamze, s. 14.

8 T. Parsons, Struktura spoleczna a osobowos¢, Warszawa 1969, s. 68.
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psychiczna definiowano jako ,,dewiacyjna role spofeczng, ktéra umoz-
liwia (uprawnia) wycofanie si¢ z petnienia obowigzkéw spolecznych,
przez co stanowi zgorzenie dla réwnowagi systemu spolecznego™.
Model socjomedyczny zdrowia postrzega chorobe jako nieprawidto-
wos¢ biologiczna, ktora jest stwierdzana przez lekarza niezaleznie
od kultury, w ktorej zyje dany czlowiek. W takim ujeciu choroba
staje si¢ zjawiskiem obiektywnym i uniwersalnym, bo diagnozowanym
przy pomocy uniwersalnych narzedzi w kazdym miejscu, wszedzie
tam, gdzie zyje czlowiek. Dzi§ dostrzega si¢ tez, ze trzeba jg widzie¢
w kontekscie okreslonego systemu kulturowego. Dlatego mowi si¢
o tzw. dewiacji pierwotnej i wtdrnej. Pierwsza dotyczy sytuacji, kiedy
choroba zmienia sposéb pelnienia rél spotecznych, wtérna zas, gdy
reakcje otoczenia spolecznego na cztowieka chorego prowadza do
»zalamania komunikacji miedzyludzkiej, identyfikacji siebie i innych
0so6b, zmiang wlasnej tozsamosci, i prowadza do tworzenia nowych
rdl spolecznych™.

Kolejnym podejsciem, ktére pozwala na nowe spojrzenie na zdro-
wie, jest kontekst rozwojowo-funkcjonalny. Chodzi tu gtéwnie o pod-
kreslenie, ze na danym etapie rozwoju jednostka moze realizowac cele
i aspiracje. Moze zaspokoi¢ potrzebe osiggania satysfakeji, zmienia¢
otoczenie spoleczne ilepiej wchodzi¢ z nim w interakcje. Zaznacza sig
tu, ze zdrowie jest potrzebne do wlasciwego rozwoju spotecznego,
ekonomicznego, a takze ma niebagatelny wplyw na osiagniecie wy-
sokiej jakosci zycia. Stad w tym kontekscie rodzi si¢ pytanie: jakim
rodzajem warto$ci jest zdrowie dla konkretnego czlowieka? Na ogét
zdrowie jest wartoscig pozytywna, ale dla jednych moze mie¢ cha-
rakter autoteliczny, dla innych instrumentalny.

Medycyna behawioralna zwraca uwage na zachowaniowe czyn-
niki wplywajace na zdrowie. Podkresla wplyw reakcji i zachowan

®  Tamze.

E. Kasperek-Golimowska, O réznych ujeciach zdrowia psychicznego, w: Wspét-
czesne konteksty psychoterapii i socjoterapii. Wybrane zagadnienia z teorii i prak-
tyki, red. K. Waszynska, M. Filipiak, Poznan 2016, s. 155.
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czlowieka na powstanie, przebieg i objawy choréb. Wskazuje tez na
czynniki sprzyjajace osigganiu i podtrzymywaniu zdrowia psychicz-
nego. W tym podejsciu, w diagnozie choroby i jej leczeniu, oprocz
wskaznikéw genetycznych, fizjologicznych czy biochemicznych,
zwraca si¢ uwage na osobowos¢ czlowieka, jego zachowania czy stan
emocjonalny. Rozumienie zdrowia w tym modelu odwotuje si¢ do
teorii spolecznego uczenia wyjasniajacej mechanizmy regulujace za-
chowania zdrowotne; koncepcji poznawczych modyfikacji zachowan,
ktére maja swoje znaczenie zwlaszcza w psychoterapii czy teorii ucze-
nia si¢ wyjasniajacej zmiang zachowan pod wplywem wielokrotnego
powtarzania pewnych zachowan.

2. Choroby somatyczne i ich wptyw na zdrowie
psychiczne

Staro$¢ taczy sie nie tylko z bogactwem Zyciowego doswiadczenia
i szeroka wiedza w najrézniejszych obszarach, ale takze z licznymi
wyzwaniami i trudnosciami. Podaje sie, ze strata jest istotowo wpisana
w ten okres Zycia i odnosi si¢ do takich obszaréw jak: ,,zdrowie, atrak-
cyjnosé¢ fizyczno-cielesna, relacje interpersonalne, status spoleczny,
potrzeby psychiczne, potrzeba przydatnosci, Swiadomo$¢ przemijania
oraz $mier¢™.

Na stan zdrowia psychicznego czlowieka w duzym stopniu oddzia-
tuja stan i mozliwosci funkeji poznawczych. Cho¢ niektérzy twierdza,
ze sam wiek nie ma wigkszego wplywu na zdolnosci intelektualne
seniorow, to staro$¢ wigze si¢ z naturalnym obnizeniem efektywno-
$ci poznawczej, ktdra jest spowodowana spowolnionymi reakcjami
na bodzce oraz ich wolniejszym przetwarzaniem. Do tego dochodzi
tez slabsze zapamietywanie, co w rezultacie daje zmniejszone efekty
funkcji poznawczych. Psychiczne samopoczucie czlowieka w okre-
sie senioralnym laczy sie z wieloma procesami natury biologiczne;.

" K. Przybylko, Problemy psychofizyczne cztowieka w okresie senioralnym, ,,Sum-

marium” 2017, nr 46, s. 105.
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Szczegdlng role odgrywaja tu zmiany w zakresie uktadu nerwowego.
Chodzi gtéwnie o schorzenia, ktére powodujg procesy demielzacyjne
w mozgu i prowadza do zmian otgpiennych, obnizenia lub zaniku
pamieci oraz spadku funkcji poznawczych. Najczesciej spotykane cho-
roby prowadzace do wymienionych dysfunkgji to: miazdzyca naczyn
mozgowych, skleroza, czyli stwardnienie tkanki mézgowej, stward-
nienie zanikowe (glejoza), stwardnienie rozsiane, choroba Alzheimera
czy choroba Parkinsona™.

3. Zespotly otepienne

Klasyfikacja zawarta w DSM-IV definiuje zespoty otepienne jako liczne
ubytki poznawcze objawiajace sig:

1. uposledzeniem pamieci (uposledzona zdolno$¢ przyswajania
nowych informacji lub przypominania sobie wiadomosci wy-
uczonych);

2. wystepowanie jednego lub kilku nastepujacych zaburzen po-
znawczych:

a. afazja (zaburzenie mowy),

b. apraksja (niezdolnos¢ do wykonywania czynnosci rucho-
wych mimo nieuszkodzonych funkcji ruchowych),

c. agnozja (niemozno$¢ rozpoznawania lub identyfikowania
przedmiotéw mimo nieuszkodzonych funkeji czuciowych),

d. zaburzenia w wykonywaniu czynnosci (np. na etapie pla-
nowania, organizowania, kolejnosci czynnosci, podsumo-
wywania).

Dodatkowo wymienione ubytki zaburzaja prace i funkcjonowanie
spoleczne, co stanowi znaczne pogorszenie w stosunku do uprzed-
niego poziomu funkcjonowania. Nieco inne podejscie do zagadnienia
zespolow otepiennych prezentuje przedstawia klasyfikacja zawarta
wICD-10. Adam Bilikiewicz i Jerzy Landowski wskazywali, Ze odsetek

12 Tamze,s. 111.
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0sob doswiadczajacych tych zespoléw w grupie wiekowej 65-69 lat
wynosi 1,9%, ale w grupie wiekowej 80-84 - juz 16,5%. Podobny odsetek
jest wskazywany w badaniach przeprowadzonych w innych popula-
cjach®. Do najczesciej spotykanych zespotéw otepiennych u seniordéw
nalezy zesp6t Alzheimera. Podaje sig, Ze ten rodzaj zaburzen stanowi
az 60% wszystkich zespoléw otepiennych w okresie senioralnym.
Czestotliwos¢ wystepowanie zespotu Alzheimera w populacji 0s6b
w wieku 65 lat szacuje si¢ na poziomie 1,9-5,5%. Dynamika przy-
rostu osob dotknietych tym zespolem podwaja si¢ mniej wiecej co
cztery i pot roku. W Word Alzheimer Report z 2010 r. mozna znalez¢
informacje, ze liczbe 0s6b dotknietych tym problemem na $wiecie
szacuje sie na 35 mln, a w 2030 moze siegna¢ nawet 66 mln. Nateze-
nie objawow tej choroby jest bardzo zréznicowane. W poczatkowej
fazie objawy kliniczne moga by¢ niezauwazalne, a zaburzenia pamieci
wystepowac w stopniu niewielkim. Potem nasilenie objawdw jest na
tyle duze, ze prowadzi do pelnego zniedoleznienia psychicznego i fi-
zycznego. Przebieg choroby mozna podzieli¢ na trzy okresy. Pierwszy
trwa przecietnie bez leczenia od 2 do 4 lat. Dominujg w nim trudno-
$ci z pamiecia, zwlaszcza $§wiezg. Druga faza, trwajaca podobnie jak
pierwsza, 2—4 lata, jest zdominowana przez zaburzenia poznawcze,
emocjonalno-motywacyjne oraz zachowania nawykowe. Zwykle na
tym etapie chorzy trafiajg do lekarza. Trzecia faza trwa od roku do
3 lat. Dochodzi wéwczas do utraty wszystkich funkgji intelektualnych,
zniedoleznienia psychicznego i fizycznego. Chory przestaje chodzi¢,
moéwic, nie kontroluje zwieraczy i musi by¢ karmiony. Wymaga cat-
kowitej opieki.

Druga, najczedciej wystepujaca grupa zaburzen okresu starczego
jest otepienie naczyniopochodne. Polega na naglym pojawieniu si¢
objawdéw otepiennych, ktore pozostajg po przebytym udarze moézgu.
Zaburzenia pamieci i funkcji poznawczych narastaja nagle. Towarzy-
sz3 im objawy neurologiczne, takie jak: niedowlad, zaburzenie chodu,

B A. Bilikiewicz, J. Landowski, P. Radziwilowicz, Psychiatria, Warszawa 1999.
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zaburzenia pracy zwieraczy'. Otepienia naczyniopochodne najczesciej
s3 powiazane z takimi stanami jak drobne mnogie zawaty w potku-
lach mézgowych, najczesciej spowodowane powiklaniami z powodu
nadci$nienia tetniczego, mozgowe zatory oraz uposledzone przeplywy
modzgowe spowodowane zwezeniem tetnic szyjnych wewnetrznych
i kregowych spowodowanych miazdzyca. O ile pierwsze epizody uda-
rowe pozwalajg na powr6t do poczatkowej kondycji zdrowotnej, o tyle
dalsze zwykle prowadza do nieodwracalnych zmian dajacych deficyty
poznawcze®.

4. Wspotchorobowos¢

Oddzielnym zagadnieniem jest tzw. wspoichorobowos¢, zwana czasem
polipatologig czy zaburzeniami sprzezonymi. Chodzi o taczne wyste-
powanie kilku choréb i zaburzen réwnoczes$nie. Wspolchorobowosé
w staroéci najczesciej odnosi sie do takich choréb somatycznych jak:
choroby zwyrodnieniowe migs$nia sercowego, cukrzyca, osteoporoza,
choroby zwyrodnieniowe standéw i depresja’®. Niektorzy szacuja,
ze liczba o0s6b z tagodnymi i przewleklymi stanami depresyjnymi
moze sigga¢ nawet 30%, z zespotami otgpiennymi zas — 10%". Nara-
stajaca liczba choréb somatycznych, typowych dla okresu starosci, jest
czynnikiem zwigkszajacym prawdopodobienstwo pojawienia si¢ trud-
nosci o charakterze depresyjnym. W literaturze przedmiotu podaje sie
poziom depresji u 0séb starszych od 5% do nawet 44% — Stanistawa
Steuden podaje, ze u 0s6b powyzej 60 roku zycia wynosi on od 1,7%
do 16,1%, u 0sdb powyzej 65 roku zycia miesci si¢ za§ w przedziale
15-25%. Filipska i in. podaja, Ze zaburzenia depresyjne towarzysza

1 §. Steuden, Psychologia starzenia sig i starosci, Warszawa 2014, s. 63.

1 Tamze.

A. Gutowska-Ciolek, J. Wédz, Zaburzenia depresyjne jako wspétwystepujgce
w starosci, ,Exlibris Social Gerontology Journal” 2024, nr 27(2), s. 123.

K. Wieczorowska-Tobis, Specyfika pacjenta starszego, w: Fizjoterapia w geriatrii,
red. K. Wieczorowska-Tobis, T. Kostka, A.M. Borowicz, Warszawa 2011, s. 18-28.
Steuden S., Psychologia starzenia sig i starosci, Warszawa 2011, s. 66.
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tez osobom chorujacym na réznego rodzaju nowotwory (30-42%),
pojawiaja si¢ po przebyciu udaréw (25-48%), w chorobach krazenia
(15-20%), nadci$nieniu tetniczym (9-25%), cukrzycy (8,5-27,3%) czy
nawet w sytuacji niedoboru witamin (15-38%)".

5. Depresja — choroba starego cztowieka

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage, ze w podesztym wieku
moze si¢ pojawic¢ trudna do rozpoznania depresja maskowana. To ro-
dzaj depres;ji, ktorej objawy moga sugerowaé, ze mamy do czynienia
zinng chorobg somatyczng lub psychiczna, gdyz typowe zmiany w za-
kresie nastroju i zaburzenia myslenia nie pojawiaja si¢ jako dominu-
jace. Podstepnos¢ tej depresji polega na tym, ze w okresie starosci
moze si¢ ona nakladac na zespoly otepienne i stac si¢ jego wezesnym
zwiastunem albo ukry¢ si¢ pod maska otepienia, przyjmujac posta¢
tzw. pseudodemenciji. Z tego powodu rozpoznanie depresji po 6o roku
zycia powinno odbywac si¢ nie tylko w oparciu na klasyfikacji zawartej
w ICD-10, ale réwniez z wykorzystaniem innych narzedzi diagno-
stycznych, pozwalajacych uchwyci¢ zmiany nastrojéw w procesach
otepiennych czy réznych zespolach geriatrycznych. Nalezy tez za-
znaczyé, ze obraz kliniczny depresji w okresie starosci jest odmienny
od tego, ktory pojawia sie we wezesniejszych okresach ludzkiego zycia.
W starosci dominuja lek i niepokdj, spadek nastroju w postaci smutku
pojawia sie za$ rzadziej. Swoiste objawy depresji w odrdznieniu od
procesow otepiennych to:
1. Szybko narastajace — narastajace w dniach/tygodniach - po-
gorszenie funkeji poznawczych. Poczatek zmian mozemy fatwo
okreslic.

¥ K. Filipska, L. Pietrzykowski, N. Ciesielska i in., Zaburzenia depresyjne u 0séb
w podeszlym wieku - przeglgd literatury, ,Gerontologia Polska” 2015, 4, s. 167.

*  Np. Geriatryczna Skala Depresji. Patrz: R. Albinski, A. Kleszczewska-Albin-
ska, S. Bedynska, Geriatryczna Skala Depresji (GDS). Trafnos¢ i rzetelnos¢ roz-
nych wersji tego narzedzia — przeglgd badan ,Psychiatria Polska” 2011, nr 4 (45),
s. 555-562.
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2. Osoba zwykle prawidlowo podaje date, miejsce, w ktérym sie
znajduje.

Spowolnione zdolno$ci motoryczne, méwienie, pisanie.
Problem z koncentracja.

Osoba bedzie sama zglaszata problemy z pamiecia.
Zaburzenia snu, zbyt krotki, wczesne budzenie si¢ lub nad-
mierna sennosc¢*.

oWV oW

W5srdd nieswoistych objawow depresji wystepuja tzw. objawy
wtorne. Chodzi o depresyjne zaburzenia myslenia, ktore wigza sig
z »,negatywng oceng wlasnej osoby, stanu zdrowia, przeszlosci
i przysztosci, (...) urojenia nihilistyczne, winy, kary, grzesznosci,
katastroficzne i hipochondryczne oraz zaburzenia aktywnosci zto-
zonej — oslabienie kontaktéw z otoczeniem, izolowanie si¢, zmniej-
szenie zakresu zainteresowan, samozaniedbywanie™. Drugi wigze sie
z pojawianiem dysforii, czyli gniewliwego nastroju, rozdraznienia
i zniecierpliwienia w najdrobniejszych sytuacjach. Taki stan wywoluje
konflikty z otoczeniem, a w skrajnych sytuacjach generuje zachowania
agresywne i autodestrukcyjne. Moze tez prowadzi¢ do podejmowania
prob samobdjczych. Inng komponentg depresji okresu starczego jest
tendencja do zglaszania licznych skarg hipochondrycznych.

6. Osamotnienie jako zrédto depresji w starosci

Zdrowie psychiczne w okresie starosci czesto jest powigzane z sy-
tuacjg osobistg i rodzinng seniora. Istotnym czynnikiem kreujacym
liczne trudnosci w postaci zaburzen o charakterze emocjonalnym

2 S. Kalucka. Cechy depresji w wieku podesztym - etiologia, rozpoznawanie i lecze-

nie, ,Geriatria” 2014, nr 8, s. 240-247. Por. D. Rutkowska-Mojsiejczuk, B. Janko-
wiak, Depresja - choroba wystepujgca w kazdym wieku, w: Wspélczesne wyzwania
w ochronie zdrowia, t. 9, red. K. Klimaszewska, E. Krajewskia-Kulak, Bialystok
2023; J. Turczynski, A. Bilikiewicz, Depresja u 0séb w podesztym wieku, ,,Psy-
chiatr Prakt Ogolnolek” 2002, nr 2, s. 99-108.

2 A. Gutowaska-Ciolek, J. Wodz, dz. cyt., s. 121-134.
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i poznawczym jest doswiadczenie osamotnienia. Relacja pomiedzy
tymi zmiennymi ma charakter zwrotny, tzn. samotno$¢ moze pro-
wadzi¢ do depresji, ale tez depresja przyczynia si¢ powstania poczucia
osamotnienia. Do$wiadczenie samotnos$ci bardzo czesto w jesieni
zycia jest wywolane przez: $mier¢ wspétmalzonka, brak mozliwosci
czestych kontaktéw z cztonkami rodziny z powodu dzielacej odle-
glosci, problemy zdrowotne, ktdre utrudniajg aktywny styl zycia, czy
zakonczenie pracy zawodowej w naturalny sposob ograniczajace liczbe
kontaktow interpersonalnych. Klimkiewicz wskazuje na pig¢ typow
samotnos$ci w zaleznosci od zrddla, ktore je wywoluje:
1. samotno$¢ interpersonalna (,tesknota do...”) wywolana §mier-
cig i odchodzeniem bliskich oséb;
2. samotno$¢ spoleczna wywotana izolacja lub odrzuceniem przez
otoczenie;
3. samotno$¢ kulturowa, ktorej Zrédtem jest poczucie bycia innym
w kontekscie Zycia w grupie;
4. samotnos¢ kosmiczna polegajaca na byciu ,,poza” sensem, od-
czuwana beznadziejnoscig i bezsensem Zycia;
5. samotnos¢ psychologiczna oznaczajgca przezywanie wyobco-
wania od wlasnego ,,ja™.

Samotno$¢ ze swej natury moze by¢ reakcja na obiektywny stan rze-
czy, czyli faktyczng utrate kontaktow z otoczeniem spotecznym, albo
moze przybierac posta¢ subiektywnego stanu, ktéry nie odzwierciedla
realiow zycia seniora. Taki rodzaj doswiadczenia moze si¢ pojawic
mimo obecnosci wielu 0s6b w otoczeniu i prob podtrzymania relacji
z seniorem. Niektdre badania pokazuja, ze problem osamotnienia
dotyka ok. 60% senioréw po ukonczeniu 65 roku zycia*. Problem ten
zdaje sie, ze bedzie sie poglebial, gdyz rodzina jako podstawowe zrédio
wsparcia coraz rzadziej z réznych powodow moze wywigzywac sig

»  G. Klimowicz, Przeciwko bezradnej samotnosci, Warszawa 1988.

J. Wrétniak, Zasoby psychospoleczne 0séb w podeszlym wieku z poczuciem samot-
nosci, Lublin 2015.
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z tego zadania®. Zjawisko osamotnienia jest jeszcze glebsze u oséb
przebywajacych w domach opieki spotecznej*. Niezaleznie od obiek-
tywnej sytuacji seniora, jego osobiste doswiadczenie Zyciowe moze
rodzi¢ poczucie osamotnienia, ktdre jest subiektywna oceng tego,
na ile dany czlowiek jest zanurzony w $wiat relacji migdzyludzkich.
Niektérzy nazywajg ja samotnoscia psychiczng i definiuja jako ,,stan
braku wigzi psychicznej - bliskiego kontaktu z drugim czlowiekiem?”.

7. Analiza uzyskanych wynikéw

Na zdrowie psychiczne, ktore ma ogromny wktad w budowanie jakosci
zycia, sklada si¢ wiele elementéw. Przeprowadzone badanie w ramach
projektu wzieto pod uwage miedzy innymi wskazniki typowe w prze-
biegu r6znych form depresji, ktéra w znaczacym stopniu wptywaja na
jakos¢ zycia. Jak wspomniano w czesci wprowadzajacej niniejszego
opracowania, depresja jest jednym z czesciej pojawiajacych sie zes-
poléw okresie starosci. Czasami ma jawny charakter, innym razem
przybiera maskowang posta¢. Obserwujac zespot wskaznikéow, takich
jak: waga masy ciala, zaburzenia w odzywianiu, jako$¢ snu, zmecze-
nie czy poczucie osamotnienia, mozna wnosi¢ o kondycji psychicz-
nej badanych respondentéw. Tabela 1 prezentuje rozktad wynikow
w podgrupie mezczyzn i kobiet oraz w réznych grupach wiekowych
w odniesieniu do zmian wagi masy ciala. Prawie % respondentéw
deklaruje, ze zasadniczo ich waga w ostatnich trzech miesigcach nie
ulegta zmianie, ale co piaty senior twierdzi, ze w tym okresie stracit

» A. Chabior, Samotnos¢ senioréw i jej uwarunkowania - doniesienie z bada# pro-
wadzonych w Srodowisku miejskim i wiejskim, ,,Spoteczenstwo. Edukacja. Jezyk”
2024, nr 19, s. 47-58.

P. Szukalski, Poczucie samotnosci i osamotnienia wsrod sedziwych senioréw a ich

sytuacja rodzinna, , Auxilium Sociale” 2005, nr 2(34), s. 236.

7 ]. Gajda, Samotnos¢, w: Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. 5, red. T. Pilch,
Warszawa 2006, s. 652. Por. T. Rézanski, Samotnosé i osamotnienie oséb star-
szych jako problem spoleczny i edukacyjny, ,Roczniki Pedagogiczne” 2020, 4(12),
s. 75-90.
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przynajmniej dwa kilogramy lub wigcej. Generalnie respondenci po-
daja, ze czesciej stracili na wadze niz przytyli. Cho¢ nalezy uzna¢
te dane jako odzwierciedlenie naturalnych proceséw biologicznych,
gdyz starzenie wigze si¢ utrata masy ciata, to tak krétki czas, w ktérym
zaszly zmiany - 3 miesigce — moze wskazywac, ze proces ten moze by¢
wywolany innymi czynnikami niz ,naturalne” starzenie sie. Dane nie
pokazujg wigkszych réznic w tym zakresie pomiedzy mezczyznami
i kobietami. Mozna zatem wnioskowa¢, ze wskaznik utraty masy
ciala wéréd badanych respondentéw sugeruje znajdowanie si¢ czesci
z nich w réznych fazach stanéw depresyjnych, ktére manifestujq si¢
utratg wagi.

Tabela 1. Zmiana wagi u badanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy - w podziale
na ple¢ i grupy wiekowe

Ple¢ Grupa wiekowa
E| . | =
Zmiana wagi '3°5° ko] E
o) < 3 |60-64|65-69 | 70-74|75-79 | 80-84 | 85+
M o
=
Schudtam/schudtem
4 kg lub wiecej 6,6% | 6,2% | 7:3% | 53% | 77% | 59% | 7,6% | 8% | 4,4%
Schudtam/schudtem
migdzy2a4kg 5,1% 5,4% | 4,4% | 5,5% 4,2% | 4,3% | 7,9% | 5,3% | 4,4%
Schudtam/
schudlem do 2 kg 8,1% | 8,1% | 8,1% | 7,4% | 7:2% | 6,7% |10,4% | 16% | 13,3%
Nie zmienita sie 64,5% | 62,9% | 67,3% | 62,7% | 64,3% | 70% | 61,1% | 60,7% | 62,2%
Przytytam/
przytylem do 2 kg 91% | 10% | 75% | 1L1% | 9,9% | 8% | 59% | 6% | 10%
Przytylam/
przytyiem 4,1% | 4,2% | 4,1% | 4,5% | 3,8% 4% 5,9% 2% 2,2%
miedzy 2 a 4 kg
Przytytam/
przytylem 2,5% 3,1% 1,3% 3,5% 3% 1,1% 1,1% 2% 3,3%
powyzej 4 kg

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Kolejnym wskaznikiem potencjalnych probleméw w zyciu psy-
chicznym jest utrata apetytu, ktora pojawia si¢ w sytuacjach stresowych
czy przebiegu np. depresji. Utrata sensu Zycia, poczucie osamotnienia
prowadza do zmniejszenia uwagi, jaka czlowiek jest w stanie po-
$wieci¢ sobie. W takich sytuacjach nastgpuje utrata motywacji do
prawidlowego zaspokajania nawet najbardziej podstawowych potrzeb.
Ponad 8% badanych deklaruje, Ze w ostatnim czasie zauwazyli utrate
apetytu (tab. 2). Podobny odsetek oséb majacych problem z odzywia-
niem widoczny jest w podgrupie kobiet i me¢zczyzn. Zblizony odsetek
respondentéw wskazuje na poprawe tego aspektu funkcjonowania.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych oséb twierdzi, ze zainteresowa-
nie odzywianiem utrzymuje si¢ w ostatnim czasie. Rznica miedzy
grupa najmiodszych i najstarszych senioréw wynosi ok. 10 punktéw
procentowych. Da si¢ zauwazy¢ trend, ze wraz z wiekiem odsetek
0sob tracacych apetyt (kategoria: pogorszyl si¢ i zdecydowanie pogor-
szyl si¢) systematycznie si¢ zwigksza, osob twierdzacych o poprawie
tego aspektu funkcjonowania ma za$ tendencje do spadku.

Tabela 2. Zmiany apetytu u badanych w ostatnim czasie - w podziale na plec¢
i grupy wiekowe

Ple¢ Grupa wiekowa

Apetyt

Ogolem

60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+

Kobiety
Mezczyzni

Zdecydowanie

. 1,2% 1,3% 0,8% 1% 0,6% 0,8% 2,5% 1,3% 5,6%
pogorszyl sie

Pogorszyl si¢ 7,1% 7,4% 6,6% 7,5% 5,4% 7,5% 7,3% 12% | 12,2%

Nie zmienil sie | 84,4% | 83,4% | 86,2% | 83,7% | 85,4% | 85,8% | 83,9% | 80% | 76,7%

Poprawil sie 6,7% 7>1% 5,8% 7,6% 7,8% 5,1% 5,9% 4% 4,4%

Zdecydowanie

. . 0,7% 0,8% 0,5% 0,1% 0,8% 0,8% 0,3% 2,7% 1,1%
si¢ poprawil

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

308



JAKOSC ZYCIA A ZDROWIE PSYCHICZNE

Trzecim analizowanym wskaznikiem $wiadczacym o kondycji psy-
chicznej senioréw bylo pytanie dotyczace jakosci snu. Wiele zaburzen
dotykajacych zwlaszcza sfery emocjonalnej manifestuje si¢ trudnosciami
ze snem. Moga one mie¢ r6zng postaé: od utraty zdolnosci snu, zwlaszcza
glebokiego, do lekkich stanéw manifestujacych sie jedynie wezesniejszym
budzeniem, bez wiekszych trudnosci z zasypianiem i wybudzaniem si¢
w ciggu nocy. Zaburzenia snu przekladaja si¢ na negatywna jako$¢ zycia,
gdyz czlowiek czuje sie zmeczony, czgsto denerwuje si¢ na siebie z powodu
niemozno$¢ zasniecia. Zbadani seniorzy mniej wigcej w % deklaruja
pozytywne funkcjonowanie w zakresie rytméw dobowych. Potowa re-
spondentdw twierdzi, ze $pi jak zwykle, ponad 16% uwaza zas, ze lepiej
funkcjonuje w tym obszarze niz wczesniej. Podobny odsetek zadowolo-
nych ze swojego snu jest wsréd mezczyzn i kobiet (tab. 3):

Wistaje o godzinie pigtej rano. Tak to nawet nie nastawiam
budzika to wstaje tak wczesnie. Tak, taki zegar moj poranny,
tak. Jak, o pigtej rano wstaje. Sniadanko. Pézniej jadg do dzieci
albo do jednej céry, albo do drugiej jade. Jade, Zeby tam pomédc
(Ips2_8_68_k_miasto).

Tabela 3. Ocena jakosci snu - w podziale na pte¢ i grupy wiekowe

Ple¢ Grupa wiekowa
o 5l =13
Ocena jakosci snu S 3
é‘) -g . 60-64|65-69|70-74|75-79 [80-84| 85+
sl
Dobrze, lepiej niz dawniej |16,4% |16,6% | 16% | 20,4% | 15,9% | 14,5% | 15,2% | 14% | 11,1%
Tak jak zwykle 49,7% | 47,9% | 52,8% | 48,6% | 53,3% | 47,7% | 44,2% | 56% | 42,2%
Gorzej niz dawniej 21,7% | 22,9% | 19,4% | 19,1% |20,3% | 23,8% | 28,7% | 18,7% | 22,2%
Rano budzg si¢ 1-2 godziny|
wczesniej i trudno mi 6% | 6,1% | 5,8% | 5,8% | 59% | 6,5% | 59% | 3,3% | 11,1%
ponownie zasnaé
Budze si¢ kilka godzin
96" 8 .| 6:2% | 6,3% | 5,8% | 6,1% | 4,6% | 75% | 5.9% | 8% |13,3%
weze$niej i nie moge zasngcé

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Az s respondentow deklaruje blizej niesprecyzowane pogor-
szenie snu w ostatnim okresie. Lacznie ponad 12% badanych ma
powazne trudnosci ze snem. Ten poziom dysfunkcji z duzym praw-
dopodobienstwem moze by¢ powigzany z zaburzeniami depre-
syjnymi. Lacznie takich oséb jest ok. 12%. Analizy w podgrupach
wiekowych wskazuja na systematyczny przyrost trudnosci ze snem
wraz z przybywaniem lat respondentom. Nastepuje mniej wiecej
dwukrotny przyrost oséb z najwiekszymi zaburzeniami w gru-
pie najstarszych respondentéw w poréwnaniu z grupg w wieku
60-65 lat.

Poczucie zmeczenia jest istotnym wskaznikiem zaburzen depre-
syjnych. Moze wskazywac na psychiczne wyczerpanie, spadek sit
witalnych, ktére niekoniecznie muszg by¢ odbiciem stanu fizycznego
organizmu. Osoby w wieku senioralnym, zwlaszcza adaptujace si¢
do tej nowej roli, albo zaawansowane wiekowo z racji réznych sy-
tuacji zyciowych, moga czu¢ psychiczne zmeczenie. Podobny pro-
blem moze si¢ pojawi¢ na skutek licznych chordb i dolegliwosci.
Tabela 4 pokazuje, ze narastanie zmeczenia jest kwestig wieku u du-
zej liczby respondentoéw i zwieksza si¢ ponad dwukrotnie w naj-
starszej grupie wiekowej. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze odsetek osob
nieskarzacych si¢ na zmeczenie lub doswiadczajacych niewielkiego
zmeczenia jest bardziej stabilny niz w grupie osob narzekajacych
na ten stan rzeczy. Generalnie 80% najmlodszych senioréw nie sy-
gnalizuje wigkszego problemu ze zmeczeniem, w najstarszej grupie
wiekowej ten odsetek spada zas zaledwie do ok. 60%. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze do$¢ duza grupa najstarszych senioréw nie narzeka
na stan zmeczenia.
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Tabela 4. Odczuwanie w ostatnim czasie zmeczenia — w podziale na ple¢
i grupy wiekowe

Ple¢ Grupa wiekowa

Zmeczenie

Ogoélem

60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+

Kobiety
Mezczyini

Nie, nic nie mecze si¢

bardziej niz kiedys 36,4% | 35,5% |38,1% | 41,7% | 38,2% | 36,2% | 26,5% | 27,3% | 27,8%

Tak, mecze si¢
troche fatwiej 41,1% | 41,6% | 40% | 40,4% | 42,4% | 42,3% | 40,6% | 36% |34,4%
i szybciej niz kiedy$

Tak, mecze sie
zdecydowanie tatwiej | 22,5% | 22,8% | 21,9% | 17,9% | 19,4% | 21,5% | 33% |36,7% | 37,8%
i szybciej niz kiedys

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Problem samotnosci w wieku senioralnym jest jednym z pod-
stawowych wyzwan. Samotno$¢ w tym okresie jest uwarunkowana
wieloczynnikowo. Rezygnacja z pracy zawodowej w znacznym stop-
niu zaweza relacje interpersonalne, a brak nowych celéw zwigzanych
z funkcjonowaniem spotecznym powoduje izolacje. Réwniez rozpad
tradycyjnej rodziny, zwlaszcza wielopokoleniowej, bardzo negatywnie
odbija si¢ na funkcjonowaniu psychicznym seniora. Wraz z uplywem
lat krag oséb znajomych i z rodziny maleje, a budowanie nowych
relacji przychodzi o wiele trudniej, migedzy innymi z powodu réznic
pokoleniowych.

Problem osamotnienia wérdd senioréw ukazuje to zjawisko jako
proces narastajacy wraz z wiekiem. Najwiekszy przyrost osamot-
nienia jest widoczny w najstarszej grupie wiekowej — prawie trzy
razy wiekszy niz w grupie 60-64 lata — a 0s6b zdecydowanie nie-
doswiadczajacych osamotnienia systematycznie ubywa. Réznica
miedzy najmtodszymi i najstarszymi seniorami wynosi 10 punktéw
procentowych (zob. tab. 5). % badanych os6b stwierdzilo, Ze osamot-
nienie nie stanowi dla nich problemu, dla 13% jest to za$ prawdziwe
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wyzwanie. Rozklad procentowy zaréwno w grupie doswiadczajacej,
jakiniedoswiadczajacej omawianego stanu wsrod mezczyzn i kobiet
jest podobny.

Tabela 5. Poczucie osamotnienia - w podziale na ple¢ i grupy wiekowe

Grupa senioréw
Ple¢ Grupa wiekowa
Poczucie g -
.. o) > s
osamotnienia = < g{
g 2 S |60-64|65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
M L
=
Zdecydowanie
tak 455% | 45% | 44% | 35% | 2,9% | 4,1% | 8,7% 8% 10%
Raczej tak 8,7% | 9,2% | 7,.8% | 7.5% 8,3% 8,8% 9% 15,3% | 12,2%
Raczej nie 26,5% | 26,6% | 26,3% | 25,5% | 25,1% | 28,1% | 32,4% | 21,3% | 24,4%
Zdecydowanie
nie 60,3% | 59,7% | 61,4% | 63,5% | 63,7% 59% 49,9% | 55,3% | 53,3%

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Tabela 6 prezentuje wyniki odnoszace si¢ do zadowolenia z zycia
oraz do$wiadczania wsparcia spotecznego. Ponad 70% responden-
tow deklaruje zadowolenie lub zdecydowane zadowolenie z zycia.
Postrzegaja siebie jako osoby radosne, pogodne, z optymistycznym
nastawieniem, majace wigcej powodoéw do zadowolenia niz zmar-
twienia. Od 20% do 10% badanych zachowuje neutralne stanowisko
w tych obszarach, od ok. 4% do ponad 11% jest za$ przekonanych,

ze doswiadcza negatywnych stanéw i nie przezywa zadowolenia ze
swego zycia.
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Tabela 6. Ocena aktualnej sytuacji zwigzanej z Zycia i wsparcia
spolecznego - ogolem

Zdecydo-
. Zdecydo- | Raczej | Anitak, | Raczej b
Obszar zadowolenia o . .. wanie
wanie nie | nie ani nie tak
tak
Jestem zadowolona/
zadowolony ze swojego zycia 7% 7% 11,4% 35,8% 48:5%
Na 0got jestem radosna/
radosny i pogodna/pogodny 1.6% 39% 10,5% 37.9% 46%
Patrze w przyszlos¢ z optymizmem 3,7% 7,6% 15,6% 32,2% 41%
Obecnie mam wiecej powodéw do o o 20.6% 8o o
zadowolenia niz do zmartwienia 4% 5% 0% 3R 34%
Mam osoby, ktére sg dla mnie
. s . 2,5% 3% 3:9% 25,3% 65,3%
prawdziwym zrédtem wsparcia
Moja rodzina naprawde
stara si¢ mi pomoc 49% 41% 9,3% 26% 55:7%
Mam osoby, z ktérymi moge
,2% ,2% 4% 24,2% 64%
dzieli¢ swoje rado$ci i smutki 2% 2% 4% 2% 4%

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Znacznie lepiej wyglada ocena do$wiadczanego wsparcia spotecz-
nego. %s badanych twierdzi, ze moze liczy¢ na wsparcie ze strony czlon-
kéw rodziny lub innych oséb. Nie brakuje im tez bliskich, z ktérymi
mogga dzieli¢ swoje radosci i troski. Generalnie mozna zauwazy¢, ze
sfera spofeczna w grupie seniordw jest zywa, a wiekszo$¢ z nich musi
mie¢ dobre kontakty z otoczeniem, gdyz moze liczy¢ na ich wsparcie.
Ponizej 10% respondentéw wskazuje, ze ma klopoty w otrzymywa-
niu wsparcia od otoczenia spofecznego. Relacje z kolezankami jedna

z kobiet tak opisuje:

Wie pan, mam jeszcze grono kolezanek i czasami sig spotykamy.
Wyjezdzamy gdzies razem. W szczegélnosci zimgq jezdzimy do
Solca Zdroju, tam na te baseny wody mineralnej, bo to nam kre-
gostup pomaga. No i c6z, spotykamy si¢ czasami, u ktérejs z nas,
raz u jednej, raz u drugiej na jakies kawe, ciasteczko, Zeby poga-
daé, zeby ten kontakt utrzymaé. No i tyle (Ip31_6_72_k_wies).
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Analiza wyzej omawianych zmiennych w podgrupie kobiet i mez-
czyzn pokazuje, ze procent zadowolonych kobiet jest wigkszy niz
mezczyzn (zob. tab. 7-8). Roznice sg szczegdlnie widoczne w zakresie
wsparcia spoltecznego. Kobiety czgsciej deklaruja zadowolenie w tym
aspekcie niz mezczyzni, co sugeruje lepsze i liczniejsze relacje z oto-
czeniem spolecznym.

Tabela 7. Ocena aktualnej sytuacji zwiazanej z Zycia i wsparcia spolecznego
wsrod kobiet

Zdecydo- | Raczej | Ani tak, | Raczej | Zdecydo-

Obszar zadowolenia I . .. .
wanie nie nie ani nie tak | wanie tak

Jestem zadowolona ze swojego zycia 1,4% 2,6% 12,8% 35,2% 48%
Na og6! jestem radosna i pogodna 1,6% 4,1% 10,5% 35,9% 48%
Patrze w przyszlos'c' z optymizmem 3,7% 7,2% 15,9% 30,4% 42,9%

Obecnie mam wiecej powodow do

zadowolenia niz do zmartwienia 3% 7:7% 2L2% | 325% 34.3%
Mam osoby, ktére sg dla mnie

. . . 2,1% 2,7% 3,4% 23,6% 68,2%
prawdziwym Zrédtem wsparcia
Moja rodzina naprawde
stara si¢ mi pomoc 47% 3:5% 8,6% | 254% 57:9%
Mam osoby, z ktorymi moge

2,7% 25% | 4.9% | 24% 65.9%

dzieli¢ swoje radoéci i smutki

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Roéznice pomiedzy mezczyznami i kobietami w ocenie aktualnej
sytuacji zyciowej gléwnie dotycza kategorii ,zdecydowanie tak” dla
oceny wsparcia spofecznego. Czasami réznice wynoszg az 10%, np. dla
pozycji ,,mam osoby, ktore sg dla mnie prawdziwym zrédlem wspar-
cia”. Jeden z senioréw tak to opisuje:

Tak, z zycia jestem bardzo zadowolony, bo mam kochajgce dzieci.
Po prostu jeszcze o tate dbajg, o mame. Czesto sig widzimy, oglg-
damy razem filmy i po prostu, no, korzystamy razem, po prostu
rozmawiamy. Spotykamy si¢ na takich obiadkach, deserach i tak
w ogdle. I mito spedzamy czas (Ipro_2_61_m_miasto).
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Tabela 8. Ocena aktualnej sytuacji zwiazanej z Zycia i wsparcia spolecznego
wsréod mezczyzn

Zdecydo- | Raczej | Ani tak, | Raczej | Zdecydo-

Obszar zadowolenia . . .. .
wanie nie | nie ani nie tak wanie tak

Jestem zadowolony ze swojego zycia 2,1% 2,8% 8,8% 37% 49,3%
Na og6! jestem radosny i pogodny 1,7% 3,7% 10,5% | 41,7% 42,5%
Patrze w przyszlos¢ z optymizmem 3,7% 8,3% 15,1% | 35,5% 37,5%

Obecnie mam wiecej powodéw do

zadowolenia niz do zmartwienia 35% 7:2% 19:6% | 36,2% 33,5%
Mam osoby, ktére sg dla mnie o 6% o 28.5% o
prawdziwym Zrédlem wsparcia 33% 30% H7% 5% 59:9%
Moja rodzina naprawd
starJa sie mi poch ¥ 5:3% 5:3% 10,6% | 27.1% 51.8%
Mam osoby, z ktéorymi mo

> 2 K0Ty moge 4% 44% | 63% | 246% | 60.7%

dzieli¢ swoje radoéci i smutki

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Zadowolenie z Zycia jest subiektywnym kryterium, gdyz te same
dobra materialne czy podobne sytuacje zZyciowe w réznym stopniu
moga satysfakcjonowa¢ poszczegélnych ludzi. Prawie 9o% respon-
dentéw jest zadowolonych z miejsca zamieszkania. Oznacza to, ze
odznaczajg si¢ silnym zakorzenieniem w tym miejscu, a alternatywa
na zmiany w tym obszarze na ogot nie jest przez nich brana pod
uwage, wlasnie z powodu zadowolenia z miejsca, w ktérym zyja. Zba-
dani seniorzy bardzo cenig sobie takie skladowe jak: relacje z innymi,
sposob spedzania wolnego czasu czy mozliwosci wykonywania czyn-
nosci zycia codziennego (zob. tab. 9). Sg tez generalnie zadowoleni
z siebie. Najmniejsze zadowolenie odczuwajg w odniesieniu do kon-
dycji zdrowotnej. Ponad 60% respondentéw jest zadowolonych lub
bardzo zadowolonych ze swojego zdrowia. Niewiele wiecej, bo 72%
pozytywnie wypowiada si¢ na temat funkcjonowania zmystow, ktore
sa konieczne w kontaktowaniu si¢ ze $wiatem. Ok. % badanych ma
neutralne stanowisko w sprawie swojego zdrowia, ale ponad 10% jest
niezadowolonych zapewne z powodu réznego rodzaju choréb.
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Tabela 9. Poziom zadowolenia ze wskazanych aspektow dotyczacych zdrowia
ijako$ci zycia — ogolem

= —
> = o« > © = @
| = | E5EFE z g e g
= = g S -~ S 28 S S S S
R:2 =S S S SESE e e SACRE
N = == — 3 = N g
: =TS ° e S 2 2 z 2 = 2
Obszar zadowolenia =z 2 z =z S3 8 S 3 2 IR
LA 3 <3 g 2 T3 s & 2T R
S = ® 283 39 33
N N N N BT L2 2 L 2
< 8 8 = AR s =
Z tego, jak funkcjonuja
.. 19% 53% 21,2% 5,7% 1,1%
stuch, wzrok i inne zmysty
Ze swojego zdrowia 11,8% 52% 24,7% 9,3% 2,2%
Z siebie 22,4% % 17,4% 1% 1,2%
>4 54,9 7>4 4 >
Ze swoich zdolnosci
(mozliwosci)
. L. 32,3% 51,6% 12,1% 3,2% 0,8%
wykonywania czynnosci
zycia codziennego
Z relacji z innymi osobami 31,3% 54,7% 11,3% 2,2% 0,4%
Z warunkow w miejscu
. . 43,3% 46,4% 7:3% 2,3% 0,8%
zamieszkania
Ze sposobu wykorzystania
. 28,9% 50,4% 14,4% 5% 1,3%
swojego wolnego czasu

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Przeprowadzone badania diagnozowaly tez hierarchie potrzeb wsrod
seniorow. Respondenci byli pytani o wymienienie z podanej listy
trzech gléwnych potrzeb, ktdre uznajg za najistotniejsze w aktualnej
sytuacji Zyciowej. Na czolo w zasadzie wysuwaja si¢ trzy potrzeby:
aktywnos¢, stabilna sytuacja materialna oraz odpowiednia opieka
lekarska (tab. 9). Najnizej w hierarchii stoja potrzeby zwigzane z ustu-
gami opiekunczymi skierowanych do siebie i bliskich. W zasadzie nie
ma wiekszych réznic w pozycjonowaniu potrzeb wéréod mezczyzn
i kobiet. Jesli chodzi o analizy danych w podgrupach wiekowych,
to mozna zauwazy¢, ze osoby najstarsze w mniejszym stopniu maja
potrzeby zwigzane ze sprawami bytowymi czy materialnymi, bar-
dziej cenig sobie potrzeby o charakterze wsparciowym, interperso-
nalnym i pozostawania aktywnym, co z pewnoscia potrzebne jest do
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zbudowania poczucia niezaleznosci. Swoje zadowolenie zzycia jeden
z respondentow wyrazil w nastepujacy sposob:

Najbardziej zadowolony jestem z mojej pracy zawodowej, z do-
brej rodziny, jakg mam. Z zZony. A z czego niezadowolony?
Mozemy powiedzieé znowu, Ze to jest zdrowie. No ale trudno.
Kazdy ma jednak to zdrowie (1p98_16_80_m_wies).

Kto$ inny stwierdzit:

Jak si¢ Pani zapytata, czy wlasciwie jestem zadowolony z Zycia,
ktére uplynelo, to bym Pani odpowiedzial, ze oczywiscie jestem
zadowolony. Pracowalem z trudng mtodziezg, niejednego wy-
prowadzitem na prostg droge. Czuje sig¢ po prostu spetnionym.
Natomiast jesli sie ma 88 lat i zastanawia sie, czy sig jest zado-
wolony z obecnego stanu zycia. No nie, nad tym si¢ nie zasta-
nawiatem. Bo trudno by¢ zadowolonym, jesli si¢ na karku no
juz prawie 9o wchodzi. To jest czlowiek juz wlasciwie po prostu
o tym. Staram sig o tym nie mysle¢ (Ip72_12_88_m_miasto).

Nalezy tez podkresli¢ wage potrzeby zwigzanej z opieka lekar-
ska i sytuacja materialng (zob. tab. 10). Wysoka pozycja tych potrzeb
wskazuje, ze badani seniorzy doswiadczaja tu swoistej deprywacji, co
w konsekwencji moze rodzi¢ obniza¢ jakos¢ zycia. Brak zabezpieczenia
podstawowych potrzeb materialnych przekiada si¢ bezposrednio na
poziom zycia senioréw i poczucie jakosci Zycia. Zapewne jest to od-
bicie sytuacji materialnej, w jakiej znajduje si¢ duza czes¢ badanych
0sob (niskie swiadczenia emerytalne i wysokie koszty utrzymania).
Jesli chodzi o potrzeby zwigzane z opieka lekarska wérod senioréw,
uzyskany wynik (30,6%) wskazuje, ze % respondentéw zapewne ma
negatywne do$wiadczenia w kontakcie ze stuzbg zdrowia i z tego po-
wodu odczuwa swoisty niepokéj i ma poczucie, ze w tym zakresie nie
sg zaspokojone ich potrzeby.
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Tabela 10. GIéwne potrzeby badanych zwigzane ze zdrowiem i jako$cia Zycia -
w podziale na plec i grupy wiekowe

Ple¢ Grupa wiekowa
LS
Potrzeba X ] S
o) 2 2 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
M >
=
Akceptacja 11% 12% | 9,3% | 10,8% | 11,5% | 9,4% | 11,3% | 12,7% | 15,6%
Szacunek 17,1% | 19% | 13,7% | 18,5% | 17,6% | 16,1% | 15,2% | 16% |16,7%
Bycie aktywnym 32,2% | 32,2% | 32,3% | 34,7% | 34,1% | 32,1% | 28,2% | 18% | 31,1%
Bycie potrzebnym 21,2% | 22% | 19,9% |22,2% | 20% | 19,8% | 24,5% | 24% |18,9%
Odpowiednia
opieka lekarska 30,6% | 30,8% | 30,1% |29,4% | 30% |30,3% | 33% | 37:3% |27,8%
Stabilna sytuacja
materialna 3L,1% | 31% | 31,3% | 32,3% | 34% | 3L7% |28,5% | 23,3% | 7,8%
Dostosowanie
mieszkania 59% | 6,7% | 4,4% | 5.9% | 6% | 6,1% | 6,2% | 4,7% | 4,4%
Wsparcie
emocjonalne 10,4% | 11,9% | 7,6% 12% | 9,6% | 9,7% | 12,1% | 5,3% |12,2%
Ustugi opiekuncze
i pielegniarskie 41% | 3,7% | 4,8% | 2,7% | 4% | 45% | 3,4% | 8,7% | 8,9%
dla siebie
Ustugi opiekuncze
i pielegniarskie 6,1% | 6,9% | 4,6% | 9,2% | 6,3% | 4,8% | 2,8% | 2,7% | 4,4%
dla os6b bliskich
Inne 14% | 13,2% | 15,6% | 12% 13% | 15,6% | 16,1% | 19,3% | 15,6%

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Oczekiwania zwigzane z poprawg lub utrzymaniem jakosci zycia
prezentuje tab. 11. Respondenci mieli za zadanie wybra¢ trzy dziatania,
ktére w najwiekszym stopniu poprawilyby jako$¢ zycia. Seniorzy sa
przekonani, ze to dziatania skoncentrowane na relacjach z innymi
ludZmi moglyby poprawi¢ im jakos¢ zycia, np. zajecia, spotkania roz-
nego typu oraz pomaganie innym. Generalnie mozna stwierdzic, ze
podtrzymywanie relacji spotecznych jest waznym zrédlem utrzymy-
wania wysokiej jako$ci zycia. W mniejszym stopniu liczg sie dzialania
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polegajace na zaspokojeniu spraw materialnych czy otrzymywaniu
wsparcia opiekunczego. Dos¢ wysoka pozycje uzyskata kategoria po-
mocy finansowej, nie jest jednak dominujaca. Trzeba tez pamigtac,
ze czg$¢ seniordw nie jest w stanie z roznych powodéw samodziel-
nie sie utrzymac, dlatego ta sprawa jest przedmiotem ich zmartwienia
iz pewnoscig otrzymanie tego rodzaju wsparcia pozwoliloby poprawi¢
ocene jakosci zycia. Wiele os6b ma bardzo skromne potrzeby, co wy-
raza si¢ w wypowiedziach podobnych do tej:

No nie wiem. Nie mam az tak wygérowanych potrzeb. Ra-
czej spoglgdam dos¢ realnie na swiat i licze sily na zamiary
(Ip3_11_62_m_wies).

Tabela 11. Dzialania wskazywane jako te, ktore najbardziej poprawilyby jakos¢
zycia - w podziale na pte¢ i grupy wiekowe

Ple¢ Grupa wiekowa

Czynniki
poprawiajace jako$¢
Zycia

Ogolem

60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+

Kobiety
Meizczyzni

Wsparcie rzeczowe
np. opal, odziez,
sprzety domowe
lub AGD

2,2% | 2,7% | 1,4% | 1,8% | 2,8% | 2,7% | 0,8% 2% 2,2%

Pomoc finansowa 14,1% | 15,2% | 12,3% | 15,4% | 12,8% | 14,7% | 15,2% | 13,3% | 12,2%

Ustugi opiekuncze
lub asystenckie
(pomoc domowa,
towarzyszenie)

51% | 51% | 5% | 43% | 3,6% | 54% | 65% | 12% | 8,9%

Ustugi pielegniarki
w miejscu
zamieszkania 6,6% | 7% | 58% | 7,7% | 55% | 6,2% | 6,5% | 8,7% | 7,.8%
(opieka medyczna
i pielegnacyjna)
Dostarczanie
positkow do domu

2,3% | 2,8% | 1,3% 1,7% | 2,4% | 1,9% 2% 4% 7,8%
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Czynniki
poprawiajace jako$¢
Zycia

Ogolem

Pleé

Grupa wiekowa

Kobiety

Mezczyzni

60-64

65-69

70-74 | 75-79

80-84

85+

Informacja, jak lepiej
dbac o zdrowie,

np. gazetki, porady
dietetyczne,
prelekcje dotyczace
profilaktyki zdrowia

14,3%

16%

11%

15,4%

15,3%

14% | 10,4%

14,7%

10%

Udzial w zajeciach
i spotkaniach,
np. w osrodku
kultury, bibliotece,
klubie seniora

23,1%

27,4%

15,2%

24,6%

24,9%

22,2% | 21,4%

18,7%

10%

Likwidacja barier
architektonicznych
w najblizszym
otoczeniu

6,1%

6,6%

5:3%

5:9%

6,4%

4,3% | 8,7%

6,7%

6,7%

Dostosowanie
mieszkania do
moich potrzeb

6,4%

7:3%

4,8%

7,5%

7:1%

4,5% | 6,2%

4,7%

6,7%

Mozliwos¢
pracowania

12,5%

12,4%

12,8%

16,3%

13,9%

11,6% | 8,5%

4,7%

1,1%

Mozliwo$¢ pomagania
innym osobom

w najblizszym
otoczeniu

20,8%

21,5%

19,3%

21,5%

20,6%

23,9% |19,4%

13,3%

11,1%

Nic z powyzszych

29,8%

25,3%

38,1%

26,7%

29,6%

28,5% | 33,5%

34,7%

45,6%

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Podsumowanie

Przeprowadzone badania pokazuja, ze nawet ok. 10% w senioréw w po-
wyzej 60 lat moze doswiadczac glebszych deficytéw w zakresie zdrowia
psychicznego, ktore powstaja z rGwnoczesnego ,,nalozenia si¢” wielu
objawéw braku zdrowia psychicznego. Moze to wskazywac chociazby
na obecno$¢ zespoléw depresyjnych lub innych trudnosci, zwtasz-
cza w obszarze zycia emocjonalnego. Doswiadczajg oni zaburzenia
rytméw dobowych, utraty apetytu, utraty masy ciala i zmeczenia.
Aby zdiagnozowa¢ objawy depresyjne, wymienione wskazniki mu-
sz pojawic si¢ tacznie. Trzeba podkresli¢, ze duza czes$¢ seniordw,
bo ok. %, dobrze i bardzo dobrze funkcjonuje w tych obszarach. Co
dziesigty senior dos§wiadcza osamotnienia, ktdre znaczacym stopniu
obniza jakos$¢ zycia. Ok. % respondentéw charakteryzuje sie¢ opty-
mizmem, zadowoleniem z zycia, dos§wiadcza pogody ducha. O$miu
na dziesigciu senioréw twierdzi, ze ma wokét siebie osoby z rodziny
lub znajomych, ktére ich wspieraja, uczestniczg w dzieleniu smutkow
i radosci. Oznacza to, ze prawdopodobnie zadbali oni o zbudowanie
pozytywnych relacji i wiezéw, ktére podtrzymuje réwniez w okresie
senioralnym. Relacje te daja im wsparcie i poczucie bezpieczenstwa,
a co za tym idzie sg zrédlem zadowolenia z Zycia i wskazujg na wy-
soka jakos¢ zycia. Podobny odsetek 0séb jest zadowolony z warunkow
i miejsca zamieszkania, co wskazuje na silne zakorzenienie. Deklaracja
zadowolenia z relacji interpersonalnych, oznacza, ze w tej przestrzeni
funkcjonuja nie tylko jako biorcy, ale tez jako dawcy wsparcia. Ge-
neralnie badani seniorzy nie sg roszczeniowi ani przede wszystkim
nastawieni na otrzymywanie dziatan opiekunczych. Cenia sobie moz-
liwo$¢ bycia aktywnymi i potrzebnymi. Sg przekonani, ze do optymal-
nego funkcjonowania muszg mie¢ zaspokojone potrzeby zdrowotne
i materialne, ale maja tez takie, ktore wskazuja na postawe dawania
i bycia z innymi ludZmi.

Inng bardzo wazng kwestig, ktérg pokazuja niniejsze badania,
jest poziom zadowolenia senioréw z zycia w kontekscie zaspoko-
jenia i niezaspokojenia ich potrzeb. Wida¢ wyraznie, Ze procent
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niezadowolonych respondentéw z zycia koresponduje z niezaspoko-
jeniem podstawowych potrzeb w zakresie relacji interpersonalnych
oraz potrzeb zwigzanych ze sprawami materialnymi i zdrowotnymi.
Dlatego rozwigzania instytucjonalne i pozainstytucjonalne, ktore
zmierzaja do kompleksowej poprawy jakosci zycia, powinny uwzgled-
nia¢ w podobnym stopniu potrzeby o charakterze interpersonalnym,
materialnym i zdrowotnym.
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Instytut Pracy i Spraw Socjalnych

Kondycja spoteczno-zdrowotna
polskich seniorow w kontekscie
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych

Stowa kluczowe: deinstytucjonalizacja, ustugi spoteczne, seniorzy, relacje
spoteczne, zdrowie

Wprowadzenie

W $wietle zachodzacych zmian demograficznych w polskim spote-
czenstwie szczegdlnego znaczenia nabierajg ustugi spoleczne §wiad-
czone osobom w wieku senioralnym. Powody s3 co najmniej dwa: po
pierwsze, ro$nie popyt na ustugi spoteczne dla 0sé6b w wieku senioral-
nym, po drugie, wzrost podazy ustug moze przyczynic si¢ do poprawy
jakosci zycia senioréw, w tym zwigkszenia ich samodzielnosci w za-
spokajaniu swoich potrzeb, przedtuzania aktywnosci spolecznej i za-
wodowej itp. Ustugi spoteczne mozna realizowa¢ w réznych formutach
organizacyjnych (w miejscu zamieszkania, w calodobowych domach
pomocy spotecznej, w dziennych centrach wsparcia senioréw itp.), ale
we wspolczesnej debacie publicznej nacisk ktadzie si¢ na deinstytucjo-
nalizacje ustug spolecznych, co w pewnym uproszczeniu oznacza, ze
ustugi spofeczne powinny by¢, w miare mozliwosci, Swiadczone w $ro-
dowiskach lokalnych bez konieczno$ci zmiany miejsca zamieszkania
osoby otrzymujacej wsparcie. Nie ma przy tym wiekszego znaczenia
czy beda to ustugi indywidualne realizowane w mieszkaniu recypienta
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czy zbiorowe organizowane przez gmine w dostepnej infrastrukturze.
Wazne jest to, aby jak najdluzej zachowa¢ zdolno$¢ senioréw do sa-
modzielnego zycia bez koniecznosci przeprowadzki do calodobowych
domoéw pomocy spolecznej.

Taka tez jest oficjalna polityka UE ksztaltowana przez rozmaite
czynniki doradcze. W rekomendacji Europejskiej Grupy Ekspertow
ds. Przejécia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na
Poziomie Lokalnych Spolecznosci mozemy przeczytaé: ,Wszelkie
dostepne $rodki nalezy natomiast wykorzystywac w celu wspierania
reform strukturalnych, stuzacych rozwojowi wysokiej jakosci ustug
rodzinnych i §wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci, za-
mknieciu zaktadéw i zapewnieniu powszechnej dostepnosci podsta-
wowych ustug™.

Rekomendacje unijnych ekspertéw znalazty odzwierciedlenie w do-
kumentach krajowych, a w Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych znaj-
duje sie zapis: ,,Zmiany systemowe w realizacji ustug spotecznych beda
réwniez finansowane ze $srodkéw Unii Europejskiej przewidzianych
w nowym okresie programowania na lata 2021-2027. Srodki Europej-
skiego Funduszu Spotecznego+ (EFS+), w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotfecznego na lata 2021-2027 (FERS) oraz
programoéw regionalnych, beda przeznaczane na realizacje¢ dziatan
w zakresie deinstytucjonalizacji uslug spotecznych przez stymulo-
wanie i finansowanie dzialan rozwojowych, na tworzenie CUS oraz
sieciowanie istniejacych CUS™.

EGE (Europejska Grupa Ekspertéw ds. Przejécia od Opieki Instytucjonalnej do
Opieki Swiadczonej na Poziomie Lokalnych Spolecznosci), Ogélnoeuropejskie
wytyczne dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na
poziomie lokalnych spolecznosci, Bruksela 2012, s. 9. https://deinstitutionalisa-
tiondotcom.wordpress.com/wp-content/uploads/2018/04/eeg-toolkit_polish.
pdf (dostep: 4.11.2025).

Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych. Polityka publiczna do roku 2030, uchwata
nr 135 Rady Ministréw z dnia 15 czerwca 2022 r., Monitor Polski poz. 767, War-
szawa 2022, s. 128.
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Stanowisko UE w sprawie polityki deinstytucjonalizacji ustug spo-
tecznych wazne jest ze wzgledu na mozliwosci finansowego oddzia-
tywania na polityki krajowe poszczegdlnych panstw czlonkowskich.
Priorytetowe finansowanie ze srodkéw unijnych ustug srodowisko-
wych realizowanych poza calodobowymi osrodkami dtugookreso-
wego pobytu wpisuje si¢ w jeden z trzech wyréznionych przez Paula
DiMaggio i Waltera Powella mechanizméw izomorficznej zmiany
instytucjonalnej, a mianowicie izomorfizm przymusw’. Nie chodzi
tu o przymus bezposredni polegajacy na nakazaniu upodobnienia sig
organizacji w ramach okreslonego pola organizacyjnego (np. w za-
kresie realizacji praktyk opiekunczych, sposobu pozyskiwania i wy-
datkowania srodkéw, stosowania standardéw ksiegowosci itp.), ale
o dzialania posrednie zachecajace lub zniechecajace do stosowania
okreslonych form organizacyjnych, np. rozwijania ustug spotecznych
w formule srodowiskowej (otwartej) kosztem realizacji ich w formule
instytucjonalnej (zamknietej). Oficjalna polityka UE w zakresie de-
instytucjonalizacji ustug spotecznych ma kilka przyczyn, a jej sku-
teczno$¢ jest uwarunkowana kilkoma czynnikami. Mozemy wsréd
nich wymienic¢ te, ktére z jednej strony odnosza si¢ do potencjatu
opiekunczego mozliwego do uruchomienia w sytuacji zachodzacej
potrzeby wsparcia osob niesamodzielnych*, a z drugiej - poziomu
samodzielnos$ci senioréw uwarunkowanego ich kondycja spoteczno-
-zdrowotng. Innymi stowy, w srodowisku lokalnym senioréw musza
znalez¢ sie osoby chetne i kompetentne do udzielenia im wsparcia,
ale tez oni sami muszg by¢ na tyle samodzielni, aby w ramach swo-
jego gospodarstwa domowego zaspokaja¢ przynajmniej podstawowe

3

P. DiMaggio, W. Powell, The Iron Cage Revisited: Institutional Isomorphism and
Collective Rationality in Organizational Fields, w: The New Institutionalism in Or-
ganizational Analysis, eds. P. DiMaggio, W. Powell, Chicago 1991, s. 63-82.

Zob. D. Zalewski, Nowy system organizacji ustug spotecznych - zatozenia, ocze-
kiwania i realia w swietle instytucjonalnego izomorfizmu na przyktadzie pomocy
spotecznej dla 0sob starszych, w: Wybrane zagadnienia wspolczesnej polityki spo-
tecznej — migdzy naukq a praktykg: kontynuacja, red. E. Bojanowska, G. Uscin-
ska, Warszawa 2024, s. 22-48.
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potrzeby. Tym kwestiom poswigcony jest niniejszy tekst, a kontekst
wyznacza modna wspdlczesnie polityka deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych.

1. Kondycja spoteczno-zdrowotna polskich
seniorow

»Staro$¢ nie rado$¢” powiada stare polskie porzekadlo i cho¢ jego
dostowne znaczenie nie musi by¢ prawdziwes, to kryje sie¢ za nim prze-
kaz, ze wraz z wiekiem pojawiajg si¢ rozmaite dysfunkcje organizmu
ograniczajace samodzielnos¢ funkcjonowania cztowieka. Banalne jest
stwierdzenie, ze dysfunkcje dotykaja ludzi w réznym wieku i z rézna
intensywnoscia, ale nie zmienia to faktu, Ze statystycznie im ludzie
starsi, tym ich samodzielno$¢ jest mniejsza. Niechybnie oznacza to,
ze w okresie dynamicznej zmiany struktury demograficznej i zwigk-
szajacego sie segmentu populacji w wieku senioralnym rosnie popyt
na rozmaite formy wsparcia, a spolecznym wyzwaniem staje si¢ nie
tylko zaspokojenie popytu, ale takze dostarczenie ustug o odpowied-
niej jakosci. Nadzieje sg poktadane w zdeinstytucjonalizowanej ($ro-
dowiskowej) formule dostarczania ustug, ale czy zasadnie - to inna
kwestia®. Warunkiem koniecznym realizacji idei deinstytucjonalizacji

*  Por. D. Zalewski, Czy wesole jest Zycie seniora? Wybrane spoteczno-ekonomiczne
czynniki egzystencji populacji 60+, w: Swiat na miarg seniora. Jakos¢ zycia - rela-
cje — aktywnosci, red. E. Bojanowska, R. Czekalski, Warszawa 2024, s. 97-122.

¢ W jednym z opracowan empirycznych mozemy przeczyta¢, ze ,,Brak jest nato-
miast jednego, ogélnopolskiego standardu srodowiskowych ustug opiekunczych,
jak réwniez jednego katalogu tych ustug, ktéry obejmowalby wszystkie mozli-
we ustugi opiekuncze i bytowe. Tworzy to sytuacje, w ktdrej obywatele nie maja
réwnego dostepu do ustug opiekunczych lub swiadczone im ustugi sa réznej
jakosci. (...). Zréznicowanie regionalne w dostepie do ustug i rozna ich jakos¢
tworzg nierdwnosci, ktére najczesciej nie moga by¢ zrekompensowane przez za-
kup ustug opiekuniczych na wolnym rynku (brak dostepnosci podmiotéw $wiad-
czacych takie ustugi, zbyt wysokie koszty)”. Z. Szweda-Lewandowska, Standardy
ustug opiekuriczych, w: W strong sprawiedliwej troski. Opieka nad osobami starszy-
mi w Polsce, red. I. Woycicka, Warszawa 2022, s. 71-72.
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ustug spolecznych jest posiadanie przez §wiadczeniobiorce odpowied-
nich relacji spotecznych, ktére moga zosta¢ wykorzystane w sytuacji
koniecznosci wystapienia zapotrzebowania na dang ustuge. To wazny
aspekt kondycji spolecznej polskich senioréw, a uzytecznych informa-
cji w tym zakresie dostarcza badanie Swiat na miare seniora.

1.1. Relacje spoteczne polskich senioréw jako kapitat
opiekuriczy

Sie¢ spotecznych relacji odgrywa kluczowg role w sytuacji wystapie-
nia rozmaitych potrzeb, ktérych osoby w wieku senioralnym nie sg
w stanie zaspokoi¢ samodzielnie. Mozna ja potraktowac jako swoista
polise ubezpieczeniowyq czy kapital opiekunczy, ktéry tworzy sie
w toku wieloletnich interakeji spotecznych w ramach relacji rodzin-
nych, sgsiedzkich czy zawodowych. Wraz z uplywem lat czedciej
stajemy si¢ odbiorcami niz dawcami wsparcia, cho¢ wielu senio-
réw pelni takze funkcje opiekuncze w stosunku do swoich bliskich.
To wazny aspekt relacji spolecznych, gdyz przejawia si¢ w nich zasada
wzajemnosci, wedtug ktérej od wiekéw rodziny realizuja funkcje
opiekunczg wobec swoich cztonkéw w ramach miedzygeneracyjnego
transferu rozmaitych ustug. Dzieci opiekujace sie swoimi rodzicami
i dziadkami czynig to nie tylko w zgodzie z kulturowym imperaty-
wem, ale tez w przeswiadczeniu, ze w przyszlosci ich dzieci i wnuki
okazg im pomoc, kiedy beda tego potrzebowali. To przeswiadczenie
wzmacniane jest biezaca wymiang ustug, seniorzy bowiem czgsto
opiekujg si¢ swoimi wnukami, odciazajac ich rodzicéw od wielu
zobowigzan utrudniajacych np. aktywnos¢ zawodowg. Ta problema-
tyka byla przedmiotem socjologicznych i ekonomicznych rozwazan
w ramach teorii wymiany spotfecznej i nie ma powodu, aby ja po raz
kolejny rekonstruowaé. Wazne natomiast jest, aby pokaza¢, odwo-
tujac si¢ do najnowszych badan empirycznych, czy polscy seniorzy
utrzymuja bliskie relacje spoleczne (rodzinne, sasiedzkie, kolezen-
skie), ktore stanowityby kapital opiekunczy mozliwy do wykorzy-
stania w sytuacji tego wymagajace;j.
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Generalnie nalezy uznag, ze czgstotliwo$¢ kontaktow spotecznych,
zarowno rodzinnych, jak i pozarodzinnych, jest wiecej niz zadowa-
lajaca, gdyz z rozkladu czestosci zmiennych wynika, ze w ostatnim
miesigcu poprzedzajacym badanie spotkan z rodzing nie mialo tylko
5,9% senioréw (ze znajomymi — 6,8%), tylko raz na miesigc lub rza-
dziej spotkalo sie z rodzing 23,4% senioréw (ze znajomymi - 35,1%),
a na codzienne oraz kilka razy w tygodniu rodzinne spotkania wska-
zalo 70,6% senioréw (ze znajomymi odpowiednio — 58%). Nie jest
specjalnym zaskoczeniem, ze im seniorzy mlodsi, tym czestotliwos¢
kontaktéw zaréwno z rodzing, jak i ze znajomymi wieksza, gdyz wraz
z wiekiem ubywa bliskich oséb, a zawieranie nowych znajomosci nie
jest fatwe. Dobrze to wida¢ na wykresie 1, kiedy w wieku 75 lat i wiecej
rosénie liczba respondentéw nieutrzymujacych zadnych kontaktéw ani
z czlonkami rodziny, ani znajomymi. Jednoczesnie znaczaco spada
wraz z wiekiem liczba senioréw utrzymujacych codzienne kontakty
rodzinne oraz czeste (kilka razy w tygodniu) ze znajomymi.

Wykres 1. Czestotliwos¢ kontaktow senioréw z rodzing z uwzglednieniem
wieku

50%

o \—_\"—/_

30% /\/
20% /

10% /—
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e=\\ 0gble = ====Raz na miesigc lub rzadziej = ====Kilka razy w tygodniu Codziennie

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wlasne.
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Optymistyczny jest takze wynik odpowiedzi na pytanie o subiek-
tywna oceng pomocy ze strony cztonkéw rodziny (wykres 2). Wraz
z wiekiem liczba senioréw mogacych liczy¢ na rodzinne wsparcie ma-
leje, a granica spadku zaczyna sie wraz z rozpoczeciem 8o roku zycia.
Niemniej jednak zdecydowana wigkszos$¢ senioréw zadeklarowata
mozliwos¢ otrzymywania pomocy ze strony rodziny, a zdecydowana
mniejszo$¢ udzielita odpowiedzi odmownej. Pozytywny aspekt utrzy-
mywania relacji rodzinno-towarzyskich zostat takze odnotowany
w badaniu jako$ciowym, a to jedna z wypowiedzi:

Mam duzo przyjaciot, rodzine. Dbajg o mnie. Mam z nimi kon-
takt. Mam przyjaciol, z ktorymi wyjezdzam na krétkie jakies
wypady. Przyjaciotki. Wyjezdzamy do sanatorium jak mozna
oczywiscie, nie narzekam. (...) Juz mam zresztq tutaj tez przy-
jaciotke u gory w moim bloku. Dzwonimy do siebie, czasami
tg kawe pijemy razem, ale nie zawsze (lp78_12_75_k_miasto).

Wykres 2. Czestotliwo$¢ kontaktow seniorow ze znajomymi z uwzglednieniem
wieku

50%

- _——’/’—-—'——\

30% \/

20% /

10% /

0%

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

e \\ 0gble  ====Raz na miesigc lub rzadziej e Kilka razy w tygodniu Codziennie

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Dane z wykresu 2 s3 spojne z subiektywng oceng poczucia samot-
nosci (zob. wykres 3). Im seniorzy starsi, tym poczucie osamotnienia
roénie, ale zdecydowana wigkszos$¢ zaréwno mlodych senioréw, jak
i starszych nie czuje samotnosci, a pozytywne jest to, ze w kazdej
kategorii wiekowej 50% i wiecej respondentéw zdecydowanie nie od-
czuwa samotnosci.

Wykres 3. OdpowiedZ na pytanie ,,Czy moge liczy¢ na pomoc czlonkéw mojej
rodziny?” z uwzglednieniem wieku respondentow

100%

86,7% 86,5% 86,5%
90% B 78,7%
80% S 73,49
70%
60%
50%
40%
30% 20,0%

13,4%

20%
7,5% 64% 6,9% D —

10%

0%
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

e 7decydowanie i raczej si¢ zgadzam = Zdecydowanie i raczej si¢ nie zgadzam

7Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, N=3000, opracowanie wlasne.

Bazujac na subiektywnych ocenach senioréw, nalezy stwierdzi¢, ze
wiekszos¢ z nich utrzymuje bliskie relacje rodzinno-towarzyskie, nie
czujg si¢ samotni i mogg liczy¢ na pomoc cztonkéw rodziny. To dobry
predyktor pozwalajacy z pewnym optymizmem patrze¢ na polityke
deinstytucjonalizacji ustug spolecznych, ktérej jednym z warunkéw
powodzenia jest funkcjonowanie sieci wsparcia wokot osoby wymaga-
jacej pomocy. Oto jedna z wypowiedzi respondenta bioracego udziat
w badaniu jako$ciowym:
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Mozna powiedziec, ze gdy bytam sama, to nie raz mysla-
tam o ludziach, ktérym cos ztego w nocy sig stanie i nikt nie
zajrzy. A teraz jest ten plus, Ze ktos codziennie jest u mnie
(Ip68_12_80_k_miasto).

Nalezy tez jednak zauwazy¢, ze wraz z wiekiem sieci wsparcia
kurczg sie, mozliwoéci udzielenia pomocy ze strony rodziny stabna,
gdyz czesto brakuje najblizszej rodziny, a tez narasta poczucie osamot-
nienia. Wyraznie wida¢ (wykresy 4-7), ze w najstarszych kohortach
wiekowych zwigksza si¢ udzial osdb, ktore odczuwaja deficyt obecno-
$ci kogos bliskiego, kto moze zaréwno na co dzien, jak i w trudnych
chwilach stuzy¢ wielowymiarowa pomoca i wsparciem, dajac poczucie
bezpieczenstwa. To naturalny proces, ktéry bedzie nasilal si¢ wraz ze
zmiang struktury demograficznej spoleczenstwa i wigkszym udzialem
w populacji oséb nalezacych do najstarszych kohort wiekowych.

Wrykres 4. Odpowiedz na pytanie ,,Czy w ciagu ostatniego czasu czul/czula si¢
Pan/Pani osamotniony/osamotniona?” z uwzglednieniem wieku respondentéw

85+ W1000%™ 12,20%  24,40% 53,30%
80-84 mgO%™  15,30%  21,30% 55,30%
75-79 mW8jo%m™ 9,00%  32,40% 49,90%
70-74 410% 8,80% 28,10% 59,00%
65-69 2/90%8;30% N 25;10% 63,70%
60-64 3J50%7,50%  25,50% 63,50%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Zdecydowanie tak ™ Raczej tak  m Raczej nie Zdecydowanie nie

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Wykres 5. OdpowiedZ na stwierdzenie ,,Mam osoby, ktore s3 dla mnie
prawdziwym zZrédlem wsparcia” z uwzglednieniem wieku respondentow

100%
90
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

X

M Zdecydowanie i raczej nie W Ani tak, ani nie W zdecydowanie i raczej tak

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Wykres 6. Odpowiedz na stwierdzenie ,,Moja rodzina naprawde stara si¢ mi
pomdc” z uwzglednieniem wieku respondentow

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20¢
10¢

0%

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

X R

M Zdecydowanie i raczej tak W Ani tak, ani nie W Zdecydowanie i raczej nie

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

334



KONDYCJA SPOLECZNO-ZDROWOTNA POLSKICH SENIOROW...

Wykres 7. Odpowiedz na stwierdzenie ,,Mam osobe, z ktora moge dzieli¢ swoje
smutki i troski” z uwzglednieniem wieku respondentéw

100%
90%
80%
70%
60%
50
40
30%
20%
10%

0%

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

X R

W Zdecydowanie i raczejnie M Anitak, aninie M Zdecydowanie i raczej tak

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Wiréd wielu dobrych informacji ptynacych z badania warto zwrdci¢
uwage takze na takie, ktére do pozytywnych nie nalezg. Wprawdzie
nie mieszczg si¢ one bezposrednio w bloku zagadnien poswieconych
relacjom spolecznym senioréw, ale s3 wazne w kontekscie §wiadczenia
pomocy w formule zdeinstytucjonalizowanej, pokazujg bowiem, w jakim
stopniu seniorzy korzystaja ze wsparcia wykraczajacego poza prywatne
relacje rodzinno-towarzyskie. Otéz respondenci zapytani o mozliwos¢
otrzymania pomocy ze strony roznych instytucji, a wigc wykraczajacej
poza pomoc rodzinng czy sasiedzka, znacznie cze¢siciej odpowiadali, ze
na takg pomoc nie mogg liczy¢ i nalezy podkresli¢, ze odpowiedzi byty
podobne bez wzgledu na kohorty wiekowe (zob. wykres 8). Oczywiscie jest
to tylko subiektywna ocena badanych, ale jesli uwzglednimy odpowiedzi
na pytanie o korzystanie z réznych form wsparcia ze strony instytucji
(zob. tab. 1), to wylania si¢ w miare spdjny obraz niewielkiego zaangazo-
wania instytucji (w tym panstwowych) w niesienie pomocy seniorony’.

7 Pomoc spofeczna jako instytucja wsparcia senioréw byla takze przedmiotem

analizy w ramach ubieglorocznej edycji badania Swiat na miarg seniora, zob.
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Wykres 8. Odpowiedz na stwierdzenie ,,Moge liczy¢ na pomoc ze strony
roznych instytucji” z uwzglednieniem wieku respondentéow

100%
80%

70% 25,9% 23,5% 22,6% 22,8% 20,7% 25,6%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
M Zdecydowanie sig¢ zgadzam W Raczej sie zgadzam m Nie mam zdania

Raczej sie nie zgadzam m Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Tabela 1. Odpowiedz na pytanie ,,Czy korzysta lub w ciagu ostatniego roku
korzystal Pan/korzystala Pani z nastepujacego wsparcia?” z uwzglednieniem
wieku respondentéw*

Czy korzysta lub korzystal Grupa wiekowa - El g
Pan/korzystala Pani w ciagu 5 3 g
ostatniego roku z: 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+ Z &
q :
bomocy Anansowe) tak | 45% | 51% | 54% |37% | 6% | 67%
z o$rodka pomocy
spolecznej, np. zasilek . 6o . ) % | 8040 . >77
staty, okresowy, celowy nie | 92,6% | 91% | 90,7% | 9355% | 89,3% | 90%
pomocy rzeczowej tak | 3,2% | 2,9% | 4:5% | 3.9% | 6,7% | 2,2%
z osrodka pomocy 15,43
spolecznej, np. opatu, nie | 94,5% | 94,1% | 91,1% |[92,7% | 91,3% | 96,7% '
positku, odziezy

D. Zalewski, Pormoc spoteczna - jej funkcje i znaczenie w Zyciu senioréw, ,Polityka
Spoleczna” 2024, nr tematyczny 2, s. 19-24.
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. <
Czy korzysta lub korzystal Grupa wiekowa _ E g
Pan/korzystala Pani w ciagu 5% Z
ostatniego roku z: 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+ Z &
pomocy w formie
ustug $wiadczonych tak | 43% | 3.1% | 3,8% | 2,8% | 53% | 6,7%
przez osrodek pomocy
spofecznej (np. zakupy, 14,48
obiady, sprzatanie, pomoc
w umyciu sig¢, ubraniu, nie | 92,9% | 93,3% | 93,6% | 94,1% | 92,7% | 85,6%
towarzyszenie na spacerze)
pomocy rzeczowej od
organizacji pozarzadowych tak | 2,8% | 2.8% | 3,3% | 3.1% | 4% | 2,2%
(np. zywnos¢, i 95
ubrania, sprzety) nie | 93,8% | 93,.9% | 92,5% | 94,1% | 90% | 95,6%
ustug pielegniarskich
(pielegniarki tak [ 4% | 42% | 41% | 3,9% | 8,7% | 4,4%
1
$rodowiskowej, pielegniarki | 3
opieki dtugoterminowej) nie | 915% | 92,9% | 92,7% | 91% | 87,3% | 91,1%
opiekunki zatrudnionej tak | 4,6% | 4,7% | 41% | 3,9% | 4% | 6,7%
prywatnie nie | 925% | 92% | 93.1% | 92.7% | 90.7% | o1t |
omocy rodzin
Fwykon};wanie Zzynnos'ci tak | 15,6% | 18,3% | 19,9% | 25,9% | 28,7% | 36,7%
2,
domowych, zakupéw, . 4254
opieka pielggnacja) nie | 81,5% | 78,5% | 76,9% | 71,5% | 68,7% | 62,2%

* W tabeli nie uwzgledniono odpowiedzi ,,nie wiem”, dlatego wyniki nie sumuja si¢ do 100%

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Z przedstawionych powyzej danych wynika jednoznacznie, ze re-
lacje spofeczne polskich senioréow sg dos¢ silne, cho¢ wraz z wiekiem
nieco si¢ rozluzniaja. Seniorzy moga gléwnie liczy¢ na pomoc rodziny;,
ale wraz z wiekiem te mozliwosci si¢ kurczg. To oznacza, ze opie-
kuncza funkcja rodziny musi by¢ suplementowana przez instytucje
panstwa i/lub sektor pozarzagdowy, aby skutecznie wspiera¢ seniorow
z najstarszych kohort wiekowych w zaspokajaniu ich potrzeb. Jed-
nakze mozliwos$¢ korzystania z potencjatu opiekunczego rodziny czy
znajomych to jedna strona medalu, a drugg jest kondycja zdrowotna
samych senioréw, ktérzy mogliby z ewentualnej pomocy skorzystac
w miejscu swojego zamieszkania.
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1.2. Kondycja zdrowotna polskich seniorow

W biezacej debacie o deinstytucjonalizacji ustug spotecznych domi-
nuje poglad, ze jest ona wskazana takze ze wzgledu na ekonomiczng
racjonalnosc¢®. Wprawdzie pojawiajq si¢ glosy sceptyczne w tej sprawie?,
ale nie zmienia to faktu, ze najdonioslej brzmi przekaz: deinstytucjo-
nalizacja si¢ oplaca. Nie wchodzac w szczegoly rozwazan poswieco-
nych aspektom ekonomicznym tej kwestii°, nalezy zauwazy¢, ze wiele
zalezy od kondycji zdrowotnej odbioréw $wiadczen. Jesli mamy do
czynienia z osobami calkowicie niesamodzielnymi i wymagajacymi
calodobowej opieki, to zapewnienie im opieki w warunkach domo-
wych bedzie z pewnoscig drozsze niz w warunkach calodobowego
domu pomocy spotecznej. Koszt utrzymania pieciu opiekunek w pie-
ciu mieszkaniach jest zwyczajnie wigkszy niz koszt jednej czy dwoch
opiekunek majacych pod opieka pieciu pensjonariuszy placowki stacjo-
narnej. To tylko jeden z aspektéw procesu deinstytucjonalizacji ustug
spolecznych, a chodzi przede wszystkim o zapewnienie odpowiedniej
jakosci zycia w wieku senioralnym. Czy kondycja zdrowotna polskich
senioréw pozwala z optymizmem patrze¢ na proces deinstytucjona-
lizacji ustug spotecznych?

Zacznijmy od generalnej obserwacji, Ze polscy seniorzy oceniaja
stan swojego zdrowia nader korzystnie (zob. tab. 2). Z rozkladu cze-
stosci zmiennej wynika, ze bardzo dobrze i dobrze swoje zdrowie
ocenilo 52,2% seniordw, ani dobrze, ani zle — 38,3%, a zle i bardzo
zle - tylko 9,5%.

8 J. Mansell, M. Knapp, J. Beadle-Brown, J. Beecham, Deinstitutionalisation and

Community Living -Ooutcomes and Costs: Report of a European Study. Volume 2:
Main Report (DECLOC), Canterbury 2007, s. 98.
® L. Jurek, Ekonomiczne aspekty deinstytucjonalizacji, w: Deinstytucjonalizacja
opieki dtugoterminowej w Polsce. Cele i wyzwania, red. P. Btedowski, Warszawa
2021, s. 28-32.
Wiecej na ten temat mozna znalez¢ w D. Zalewski, Nowy system organizacji ustug
spotecznych..., dz. cyt.
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Tabela 2. Odpowiedz na pytanie ,,Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani swoj stan
zdrowia?” z uwzglednieniem wieku respondentow

Jak ogélnie ocenia Pan/Pani swoj Grupa wickowa
stan zdrowia? 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Bardzo dobrze 12,4% 12% 9,1% 6,8% 10% 6,7%
Dobrze 46,1% | 43,7% 41,5% 33,5% 36% 23,3%
Tak sobie, ani dobrze, ani Zle 35,6% | 373% | 37,2% | 47,6% | 37.3% | 45,6%
Zle 5,2% 6,3% | 9,6% | 10,4% | 10,7% | 18,9%
Bardzo zle 0,8% 0,8% 2,7% 1,7% 6% 5,6%

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Na pytanie o dolegliwo$ci w ciggu ostatnich 12 miesiecy 30,7%
stwierdzilo, ze nie chorowato. Szczegélnie istotna jest jednak infor-
magcja o stanie samodzielno$ci senioréw w poszczegélnych kohortach
wiekowych przy wykonywaniu rozmaitych podstawowych czynnosci.

Wyniki sg optymistyczne, a ich rozktad znajduje si¢ w tabeli 3.

Tabela 3. Odpowiedz na pytanie ,,Czy doswiadcza Pan/Pani trudnosci
przy wykonywaniu nastepujacych czynnosci?” z uwzglednieniem wieku
respondentow

Czy do$wiadcza Pan/Pani trudnosci przy Grupa wiekowa
wykonywaniu nastepujacych czynnosci: | 6o-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Wykonuje samodzielnie | 97,4% | 98,3% | 98,4% | 96,3% | 95,3% | 94,4%
Wstawanie Wykonuje z niewielkg
z16zka/ pomoca innych oséb 22% | 17% | L3% | 28% | 4% | 4.4%
krzesta Nie jestem w stanie
wykona¢ samodzielnie 0:4% 0% 0:3% | 0.8% | 0.7% | 1,1%
Wykonuje samodzielnie | 98,8% | 99,4% | 99,4% | 98,6% | 96,7% | 96,7%
Wykonuje z niewielk:
Korzystanie (})’m(;r;u] iqnnmcehw(iiébq 0,9% | 0,6% | 0,6% | 0,8% | 2,7% | 2,2%
z toalety P aInny
Nie jestem w stanie
wykona¢ samodzielnie 0:3% 0% 0% 0:6% | 07% | 11%
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Czy doswiadcza Pan/Pani trudnosci przy Grupa wiekowa
wykonywaniu nastepujacych czynnosci: | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Wykonuje samodzielnie | 98,6% | 98,5% | 97% | 96,1% | 94,7% | 92,2%
Kapanie si
P _lg/ Wykonuje z niewielka
branie ) , 1,2% 1,5% 2,4% | 3,1% | 4,7% | 5,6%
. pomocg innych os6b
prysznica — -
Nie jestem w stanie
, . 0,3% 0% 0,6% 0,8% | 0,7% | 2,2%
wykona¢ samodzielnie
Wykonuje samodzielnie | 98,8% | 98,5% | 97,9% | 95:5% |94,7% | 97,8%
Ubieranie si
. .6;/ Wykonuje z niewielkg
poprawienie K , 0,8% 1,4% 1,8% 3,9% | 4,7% 1,1%
. pomocg innych 0séb
ubrania
Nie jestem w stanie
, . 0,4% | 0,1% 0,3% | 0,6% | 0,7% | 1,1%
wykona¢ samodzielnie
Poruszanie sie,
wstawanie Wykonuje samodzielnie | 98,2% | 99% | 98,4% | 97,2% | 94,7% | 94,4%
z 16zka,
siadanie Wykonuje z niewielka
. ; , 1L,3% | 0,9% | 1,4% | 2,3% | 4,7% | 4,4%
(mozna pomocg innych oséb
wykonywac
zpomocy Nie jestem w stanie 05% | 01% | 0.2% | 0.6% | 0.7% | 1.1%
laski lub wykona¢ samodzielnie % P S IR A B
chodzika)
Wykonuje samodzielnie | 99% | 99,4% | 99,5% | 98% | 95,3% | 94,4%
Jedzenie, Wykonuje z niewielka
e . A 0,9% | 05% | 0,5% | 0,8% | 4,7% | 4,4%
odzywianiesi¢ | pomocg innych oséb
bez pomocy Nie jestem w stanie
. 0,1% | 0,1% | 0% L1% | 0% | 1L,1%
wykona¢ samodzielnie
Wehodzeni Wykonuje samodzielnie | 96,8% | 96,5% | 95,7% | 91,3% | 84% | 87,8%
chodzenie
Wykonuje z niewielka
po schodach/ A . 2,6% 3% 3% 5,9% |10,7% | 6,7%
. pomocg innych os6b
schodzenie
; Nie jestem w stanie
ze schodow 1€) ; w .1, 0,6% | 05% | 1,3% | 2,8% | 53% | 5,6%
wykona¢ samodzielnie

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

W najstarszej kohorcie wiekowej (85+) znalazla sie tylko jedna
osoba, ktéra nie byta w stanie wykonywac¢ samodzielnie wszystkich
wskazanych czynnosci (dla os6b w wieku 85+ n=90). W pozostatych
kohortach wiekowych byly to réwniez pojedyncze osoby albo nie bylo
ich wcale. Pewna réznice wida¢ w przypadku czynnosci ,,wchodzenie
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po schodach/schodzenie ze schodow”, ale 5,3% 0s6b w wieku 80-84 lata
i5,6% osob w wieku 85+ wskazujacych na calkowita niesamodzielnos¢
w tym zakresie to naprawde niewiele. Oczywiscie wéréd responden-
tow badania reprezentatywnego mogli by¢ tacy, ktérzy wskazali na
samodzielno$¢ wykonywania domowych czynnosci, a jednoczesnie
doswiadczali przy ich wykonywaniu rozmaitych zdrowotnych trud-
nosci, jak w ponizszej wypowiedzi z badania jako$ciowego:

No po prostu zwyrodnienie kolana, kolan, jednego i drugiego.
A druga sprawa jeszcze mam tez problem z kregostupem. No bo-
rykam sie z bélem przy kazdym obowigzku. No a poza tym, no
to cokolwiek robig, to powiem pani, ze jest taki wysitek, ze pani
sobie nawet nie zdaje sprawy. Mnie jest ciezko utrzymac odku-
rzacz, mi jest cigzko mopa wzigé. Musze jak mopem czasem jest
to jedng rekg, a drugg sie musze trzymac (Ip69_12_67_k_wies).

Whiosek jest zatem taki, Ze poziom catkowitej niesamodzielnosci
polskich senioréw przy wykonywaniu podstawowych czynnosci jest
niski, ale kluczowa jest odpowiedz na pytanie, jak duza cze$¢ senio-
réow musi korzysta¢ przy wykonywaniu podstawowych czynnosci
z chociazby niewielkiej pomocy innych oséb. Réznice w stosunku
do catkowitej niesamodzielnosci senioréw nie sg duze, ale jednak
widoczne. Przy wchodzeniu po schodach/schodzeniu ze schodéw
prawie 6% senioréw w wieku 7579 potrzebuje pomocy, w wieku 80-84
jest to juz 10,7%, a wérdd najstarszych (85+) jest to 6,7%". W otoczeniu

Problem wchodzenia po schodach/schodzenia ze schodéw wiaze si¢ ze znanym
zjawiskiem tzw. wigzniéw IV pietra, tj. mieszkancow o ograniczonej sprawnosci
ruchowej budynkéw mieszkalnych o maksymalnie pigciu kondygnacjach, gdzie
nie instalowano wind. Nalezy tez pamieta¢, ze w wigkszo$ci starszych budyn-
kéw windy znajduja sie na parterze, do ktérego prowadza schody. Uporanie si¢
z tg barierg architektoniczng jest bardzo kosztowne. Taki koszt fatwo jest policzy¢,
dysponujac informacja o liczbie mieszkan bez dostepu do windy i koszcie jej in-
stalacji. Szacuje sie, ze w Polsce mamy ok. 4 mln mieszkan w tzw. wielkiej pty-
cie, a jesli przyjmiemy, ze polowa z nich znajduje si¢ w budynkach maksymalnie
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tych ludzi musi by¢ zatem kto$ bliski, z rodziny lub sasiedztwa, kto
bedzie mégt wyswiadczy¢ drobng przystuge utatwiajaca codzienne
zaspokojenie elementarnej potrzeby.

Dysfunkcje senioréw najczesciej sa zwigzane z ograniczeniami
narzadow ruchu. Najwigcej respondentéw na pytanie o wykonywanie
poszczegolnych czynnosci wskazalo, ze ma problem z samodziel-
nym dotarciem do celu wymagajacym przejscia minimum 500 m
oraz robieniem zakupéw. Uznajac wszystkich, ktérzy wskazali inng
odpowiedz niz ,wykonuj¢ samodzielnie” za osoby w jakims stopniu
niesamodzielne oraz agregujac kohorty wiekowe od 70-74 lata do 85+
w jedna (70-85+), otrzymujemy dla wybranych czynnosci rozktad
zmiennej widoczny w tabeli 4.

Tabela 4. Odpowiedz na pytanie ,,Ktére z ponizszych czynnosci wykonuje Pan/
Pani samodzielnie?” z uwzglednieniem wieku respondentéw

Grupa wiekowa

Ktore z ponizszych czynnos$ci wykonuje Pan/i samodzielnie?
60-64 | 65-69 | 70-85+

Docieranie na spacerze do odlegtych miejsc
(dalej niz 500 m, czyli np. odlegtos¢ do
najblizszego przystanku autobusowego) | niesamodzielnie | 53% | 57% | 13,8%

samodzielnie | 94,7% | 94,3% | 86,2%

samodzielnie | 96,9% | 95,7% | 87,2%

Robienie zakupéw spozywczych - —
niesamodzielnie | 3,1% 4,3% | 12,8%

samodzielnie | 98,8% | 97,6% | 91,5%

Przygotowywanie positkow - —
niesamodzielnie | 1,2% 2,4% 8,5%

Wykonywanie prostych prac domowych samodzielnie | 97,5% | 96,2% | 89,8%
(np. majsterkowania, sprzatania) niesamodzielnie | 2,5% | 3,8% | 10,2%

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

pieciokondygnacyjnych i na kazdej kondygnacji znajduja si¢ cztery mieszkania,
to istnieje potrzeba zainstalowania 100 tys. wind. W wigkszosci sa to budynki
pozbawione mozliwosci budowy windy wewnetrznej, a koszt budowy windy ze-
wnetrznej moze oscylowa¢ w granicach 450 tys. zI, co daje ogolny koszt realizacji
jednego programu sprzyjajacego deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w kwo-
cie 45 mld zl.
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Odsetek senioréow bedacych w wieku 7o lat i wigcej wskazuja-
cych niesamodzielnos¢ przy docieraniu do celu na odleglo$¢ min.
500 m wyniost 13,8%, robieniu zakupéw - 12,8%, przygotowywania
positkéw — 8,5%, a wykonywaniu prostych prac domowych - 10,2%.
To oznacza, ze przynajmniej co dziesigty senior w wieku 7o lat i wig-
cej potrzebuje wsparcia innej osoby przy wykonywaniu okreslonych
czynnosci nalezacych do codziennej aktywnosci, nawet jesli to wspar-
cie byloby niewielkie. Te odsetki sg juz znaczace i stanowia wazna
przestanke w dyskusji o deinstytucjonalizacji ustug spotecznych, dla
seniorow z wigksza lub mniejszg niesamodzielnoscia trzeba bowiem
znalez¢ ludzi, ktérzy mogliby ich wspierac¢. Oczywistym jest, ze kapi-
tat opiekunczy tworzg czlonkowie rodziny oraz osoby z najblizszego
otoczenia sgsiedzkiego senioréw, ale zmiany demograficzne sprawiaja,
ze ro$nie udzial senioréw w populacji, a maleje udzial przedstawicieli
mlodszych kohort wiekowych. Oznacza to pogorszenie proporcji mig-
dzy segmentem populacji bedacej w wieku potencjalnych odbiorcow
pomocy, a te czescia, ktdrej przedstawiciele moga pomocy udzielac.
Ilustruja to wyniki badan wskazujace, ze kapital opiekunczy, z ktorego
mogga korzysta¢ seniorzy, kurczy sie.

Z obliczen dokonanych przez Zofi¢ Szwede-Lewandowska wynika,
ze zmniejsza sie¢ i bedzie si¢ zmniejszata zaréwno liczba rodzinnych
opiekundw, jak i 0s6b mogacych pelnic¢ funkcje opiekunéw profesjonal-
nych (zob. tab. 5). Wspoélczynnik potencjalnego wsparcia — obrazujacy
liczbe 0séb w wieku 15-64 lata na 100 0séb w wieku 65 lat — wynosit
W 2012 I. 498,6, a W 2035 I. moze osiggna¢ wartos¢ 276,6. Wspdtczynnik
wsparcia rodzicow — obrazujacy liczbe 0s6b w wieku 85 lat i wiecej na
100 0s0b w wieku 50-64 lata — wynosil w 2012 1. 7,1, a W 2035 r. moze
osiggna¢ warto$¢ 13,1. Wartos¢ potencjatu pielegnacyjnego zas — ilu-
strujacy liczbe kobiet w wieku 50-64 lata przypadajaca na 100 oséb
w wieku 80 lat i starszych — wynoszacy w 2012 r. 386,3, moze osiggnac
warto$¢ 219,2 w roku 2035%.

12 Z. Szweda-Lewandowska, Opieka nad osobami starszymi. Wspierajgcy i wspiera-

ni, £.6dz 2017, s. 32.
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Tabela 5. Wspolczynniki potencjalnego wsparcia, wsparcia rodzicow
i potencjalu pielegnacyjnego w latach 2012-2035

Rok Potencj alr.lego Wsparcia rodzicow . Potencj %hl
wsparcia pielegnacyjnego
2012 498,6 7,1 386,3
2015 443,7 85 354,4
2016 425 9 34455
2020 359,2 10,4 323,4
2025 305,8 11,4 330,2
2030 2875 10,3 271,2
2035 276,6 13,1 219,2

Zrédlo: Z. Szweda-Lewandowska, Opicka na osobami starszymi. Wspierajgcy i wspierani,
L6dz 2017, s. 32.

Whioski wydaja si¢ oczywiste. Wraz ze zmiang struktury demo-
graficznej spoteczenstwa bedzie przybywalo senioréw wymagajacych
wsparcia w zaspokojeniu swoich elementarnych potrzeb, a jedno-
cze$nie bedzie ubywalo oséb mogacych takie wsparcie zapewnic.
To niezwykle powazne wyzwanie dla polityki deinstytucjonalizacji
ustug spotecznych, gdyz jej skuteczno$¢ w znacznej mierze zalezy od
potencjalu opiekunczego mozliwego do uruchomienia w srodowiskach
lokalnych senioréw. Nawet jesli seniorzy deklaruja, ze ich stan zdrowia
jest bardzo dobry i dobry, a tylko niewielka cze$¢ z nich wskazuje na
powazne dolegliwosci, to kluczowa jest kwestia skali niesamodziel-
nosci zaspokajania potrzeb. Osoby, ktére nie moga same wejs¢ po
schodach i zej$¢ z nich, nie s3 w stanie samodzielnie zrobi¢ zakupow
czy dojé¢ do najblizszego przystanku komunikacji musza skorzystacé
z pomocy innych osoéb. Jaka zatem rysuje si¢ przysztos¢ deinstytucjo-
nalizacji ustug spotecznych dla senioréw w Polsce?

Zanim odpowiem na powyzsze pytanie w formie podsumowania,
nalezy sie kilka zdan uzupelnienia obrazu uwarunkowan, w jakich
przebiega proces deinstytucjonalizacji ustug spolecznych w Polsce.
Oto6z rodzime ustugi maja charakter wysoce sfamiliaryzowany, co
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oznacza, ze w wiekszosci sg one $wiadczone w ramach wezszych czy
szerszych relacji rodzinnych i zwykle nie sg to ustugi profesjonalne
wymagajace znacznych kompetencji od osob udzielajacych wsparcia.
W jednym z raportéw poswieconych opiece nad osobami starszymi
mozemy przeczytac, ze: ,Polska jest jednym z nielicznych krajow UE,
w ktorych liczba 0séb korzystajacych z ustug w miejscu zamieszkania
jest mniejsza niz liczba 0sob korzystajacych z ustug stacjonarnych.
Niedostepnos¢ ustug w miejscu zamieszkania zwieksza presje na sta-
cjonarne formy opieki oraz ogranicza mozliwo$¢ poprawy jakosci
zycia 0s6b wymagajacych wsparcia, ktére pozostajg w srodowisku
lokalnym™:.

Oczywiscie chodzi tu o ustugi bardziej sprofesjonalizowane i for-
malne, w ktorych nie uwzgledniono rozmaitych form rodzinno-sa-
siedzkiego wsparcia udzielanego seniorom (ustugi nieformalne). Warto
tez pamiegta¢ o tym, ze Polska nalezy do krajow UE o najmniejszej
liczbie dostepnych miejsc w stacjonarnych instytucjach opieki w prze-
liczeniu na 100 tys. mieszkancow™, a ich podaz nie zaspokaja popytu®.
Krotko méwiac, w Polsce dominujg ustugi nieformalne realizowane
w ramach sieci rodzinnych i sgsiedzkich o niskim poziomie profe-
sjonalizacji, a uslugi bardziej sprofesjonalizowane realizowane sa
w warunkach instytucjonalnych. Jednoczesnie zakres dostepnosci
ustug zinstytucjonalizowanych jest relatywnie niski na tle innych
panstw UE.

3 Z. Szweda-Lewandowska, I. Woycicka, Opieka formalna, w: W strone sprawiedli-

wej troski..., dz. cyt., s. 53-54.

Wedle danych Eurostatu liczba miejsc w stacjonarnych instytucjach opieki na

100 tys. mieszkancow (2019) wynosita w Polsce ok. 200, kiedy w Szwecji bedacej

liderem pod tym wzgledem bylo to 1350. Zob. Z. Szweda-Lewandowska, I. Woy-

cicka, dz. cyt., s. 52.

> Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, Sprawozdanie MRiPS-05 za
[-XII 2024 r., https://www.gov.pl/web/rodzina/statystyka-za-rok-2024 (dostep:
15.09.2025).
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Podsumowanie

Polityka deinstytucjonalizacji ustug spolecznych musi mie¢ charakter
pragmatyczny, a nie ideologiczny. Méwiac o pragmatyzmie, mam
na mysli taka sytuacje, ze jesli pojawiaja si¢ argumenty krytyczne,
to powinny by¢ skrupulatnie rozwazone jako wazny glos w dyskusji,
a nie odrzucone a priori jako niezgodne z taka czy inng ideologia.
Wyniki badania Swiat na miare seniora prowadza do kilku konkluzji
w kontekscie propagowanej polityki deinstytucjonalizacji ustug spo-
tecznych, a nie s3 one jednoznaczne.

Po pierwsze, z jednej strony czestotliwo$¢ rozmaitych kontaktow
rodzinno-towarzyskich senioréw jest do§¢ wysoka, co pozwala z opty-
mizmem patrze¢ na mozliwos$¢ zaspokojenia ich potrzeb w ramach
nieformalnych sieci wsparcia, ale z drugiej nastepuje ich ograniczenie
w najstarszych kohortach wiekowych, co jest procesem naturalnym.
W obliczu procesu starzenia si¢ polskiego spolteczenstwa i przewi-
dywanego pogorszenia wspdtczynnikdéw potencjalnego wsparcia,
wsparcia rodzicow i potencjalu pielegnacyjnego pojawia si¢ powazne
wyzwanie dla polityki deinstytucjonalizacji uslug zwigzane z moz-
liwoscig wykorzystania kapitalu opiekunczego tworzonego w ra-
mach interakgji rodzinno-towarzyskich. Niewielki zakres wsparcia
udzielanego w ramach pomocy formalnej przez instytucje publiczne
(o$rodki pomocy spotecznej, organizacje spoleczne itp.) nie pozwala
na nadmierny optymizm, ze pojawiajacy sie deficyt w zakresie opieki
nieformalnej zostanie zrekompensowany ustugami srodowiskowymi
$wiadczonymi przez wyspecjalizowane organizacje.

Po drugie, deklarowany stan zdrowia senioréw jest generalnie
dobry i to réwniez dobrze wrdzy rozwojowi ustug spotecznych w $ro-
dowiskach lokalnych bez koniecznosci zamiany miejsca zamieszkania
senioréw na calodobowe domy pomocy spolecznej. Ale pojawiajace si¢
rozmaite ograniczenia zdrowotne w najstarszych kohortach wieko-
wych uniemozliwiajg czesto samodzielne wykonywanie prostych
czynnos$ci domowych i wymagaja chociazby niewielkiego wsparcia ze
strony innych oséb. Nie chodzi przy tym o wysoce wyspecjalizowang
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opieke, ale o niewielkg pomoc przy pokonywaniu barier architekto-
nicznych, zrobieniu zakup6w czy ugotowaniu obiadu. Taka przystuge
moze wyswiadczy¢ prawie kazdy, ale przy kurczeniu si¢ sieci rodzin-
no-towarzyskich, szczegdlnie w najstarszych kohortach wiekowych,
pojawia si¢ pytanie o substytucje rodzinno-towarzyskiego kapitatu
opiekunczego i jedna z mozliwych odpowiedzi jest taka, ze nalezy
polozy¢ nacisk na rozwoj nieformalnego wolontariatu. Niewatpliwie
jest to zadanie nie tylko dla wladz samorzadéw terytorialnych, ale
takze wszelkich organizacji spotecznych i wyznaniowych, ktére z jed-
nej strony promowalyby zachowania prospoteczne w $rodowiskach
lokalnych, a z drugiej budowaly sieci zaufania miedzy wolontariuszami
a seniorami.

Po trzecie, wyrazny jest deficyt ustug $wiadczonych dla senioréw
w ramach wsparcia srodowiskowego przez osrodki pomocy spotecznej
oraz organizacje pozarzadowe. Sg to zwykle ustugi bardziej sprofe-
sjonalizowane i nalezace do zakresu pomocy formalnej, a jednym
z gtéwnych zalozen procesu deinstytucjonalizacji jest zwickszenie
ich podazy w formule srodowiskowej (otwartej) kosztem realizacji
w formule stacjonarnej (zamknietej). Problem w tym, Ze zmiana insty-
tucjonalna nie zachodzi z dnia na dzien i wymaga czasu, a wynik nie
jest pewny. Nie oznacza to oczywiscie, ze nie nalezy probowac takiej
zmiany dokonywac z pelng swiadomosciag wystepowania czynnikéow
wplywajacych na jej przebieg i rezultaty.

Po czwarte wreszcie, promowana przez UE polityka deinstytu-
cjonalizacji ustug spotecznych wpisuje si¢ w kulturowy model opieki
i pomocy w ramach miedzygeneracyjnego transferu ustug stosowany
w Polsce od dawna. Swiadczy o tym relatywnie niewielka liczba miejsc
w zakladach opiekunczych na 100 tys. mieszkancow na tle krajow
UE. Niemniej jednak popyt na miejsca w placowkach stacjonarnych
znacznie przekracza ich podaz. To oznacza, Ze nie ma potrzeby li-
kwidowania stacjonarnych instytucji opieki i pomocy, gdyz jest ich
w Polsce zwyczajnie za malo w stosunku do popytu, ktory bedzie
prawdopodobnie zwigkszat si¢ w zwiazku z zachodzgcymi zmianami
struktury demograficznej. Tak jak za mato jest miejsc w placéwkach
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stacjonarnych, tak tez za malo jest ustug srodowiskowych $wiadczo-
nych przez podmioty publiczne, ktére w jakims stopniu moga odcigzy¢
opieke stacjonarng, ale z pewnoscia jej nie zastgpig. W Polsce nie ma
potrzeby przeprowadzania radykalnej deinstytucjonalizacji ustug
spolecznych, gdyz ustugi te w znacznym stopniu s zdeinstytucjonali-
zowane, tyle ze ich realizacja przebiega zazwyczaj w ramach wsparcia
nieformalnego, a nalezy poczynic starania, aby byty w wiekszym stop-
niu realizowane takze w ramach wsparcia formalnego z wykorzysta-
niem instytucji publicznych. Nalezy zdecydowanie przestrzega¢ przed
konsekwencjami ,,ideologicznego uniesienia”, w ktdre wpisuje sie sty-
szany niekiedy postulat ograniczania stacjonarnych placéwek wspar-
cia. One s3 i bedg potrzebne bez wzgledu na stopien realizacji ustug
spolecznych w formule srodowiskowej m.in. z powodu uwarunkowan,
ktérym poswiecony jest ten tekst.
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Sieci spoteczne seniorow w teorii i praktyce

Stowa kluczowe: sieci spoteczne, aktywizacja 0séb starszych, dobre praktyki,
wyzwania demograficzne, polityka spoteczna, starzenie sie spoteczeristwa

Wprowadzenie

Starzenie sie spoleczenstw stanowi jedno z najbardziej znaczacych zja-
wisk spoteczno-demograficznych wspoélczesnej Europy, w tym takze
Polski. Wedtug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w 2024 1. osoby
w wieku 60 lat i wigcej stanowity ok. 27% populacji Polski'. Prognozy
demograficzne wskazuja na istotny wzrost tej grupy w nadchodzacych
dekadach, co implikuje koniecznos¢ opracowania skutecznych strategii
wsparcia senioréw, zwlaszcza w obszarze ich integracji spolecznej i za-
pobiegania izolacji*.

Sieci spoleczne odgrywaja kluczowa role w zyciu osob starszych, wpty-
wajac na ich zdrowie psychiczne i fizyczne oraz na poczucie wlasnej wartosci
i bezpieczenstwa. W literaturze poswieconej kwestiom starosci podkre-
$la sie, ze samotno$¢ i izolacja spoleczna stanowia czynniki ryzyka dla
licznych probleméw zdrowotnych, a jednoczesnie s3 zjawiskami na ogét

' GUS, Starzenie sig ludnosci w Polsce — raport 2023, Warszawa 2023, https://stat.
gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5501/14/17/1/pol-
ska_w_liczbach_2024_pl_pi.pdf (dostep: 6.08.2025).

Tamze.
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niedostatecznie uwzglednianymi w polityce spotecznej’. Celem niniejszego
rozdzialu jest przedstawienie zagadnienia roli sieci spotecznych w zyciu oséb
starszych na podstawie wynikéw badan przeprowadzonych w tym obszarze.

1. Gtéwne zatozenia teoretyczne

Sieci spoleczne (ang. social networks) najkrécej mozna okresli¢ jako
systemy relacji, powigzan pomiedzy ludzmi, grupami lub organiza-
cjami, ktére umozliwiaja wzajemng wymiane informacji, wsparcie
emocjonalne i materialne, a takze wspélprace. Analiza literatury
przedmiotu pozwala na wyodrebnienie dwoch gtéwnych nurtéw,
w obszarze ktérych mozemy analizowac sieci spoleczne. Jest to obszar
spoteczny, ktéry analizowany jest gléwnie z perspektywy socjolo-
gicznej i nurt technologiczny (internetowy). W nurcie spofecznym
w centrum zainteresowania gtéwnie znajduja si¢ uktady relacji (wiezi)
miedzy jednostkami, rodzaje sieci spolecznych (m.in.: rodzinna, zawo-
dowa, sasiedzka, przyjacielska). Analiza sieci spolecznych - tzw. Social
Network Analysis — prowadzi badania dotyczace: weztéw (sa to kon-
kretne osoby, organizacje), krawedzi (relacje miedzy nimi), a takze ge-
stosci sieci i centralno$ci wezlow, czyli czestotliwosci kontaktéw. Drugi
nurt, w obszarze ktérego podejmowane sg analizy sieci spolecznych,
to proces technologiczny. Obejmuje on gtéwnie analiz¢ platform online
stuzacych do budowania i utrzymywania kontaktéw (np. Facebook,
Instagram, LinkedIn, TikTok, Twitter [X]). Z tej perspektywy badane
s gléwnie procesy: komunikacyjne (umieszczane wiadomosci, ko-
mentarze), tworzenia tresci (zdjecia, filmy, wpisy), integracji spotecznej
(grupy, wydarzenia) i networkingu (poszukiwanie pracy, wspotpraca).
Z pewnoscig analiza technologiczna sieci spolecznych moze zosta¢
rozszerzona o komponent spoleczny. A nawet mozna podkresli¢, ze
we wspolczesnych warunkach - przeniesienia si¢ Zycia spolecznego
wlasnie do sieci internetowych - jest ona nieroztaczna i niezbedna.

*  Por. A. Borkowska, Zdrowie psychiczne senioréw — wyzwania dla systemu opieki,

»Polskie Forum Psychologiczne” 2024, nr 29(1), s. 12-25.
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Teorie sieci spolecznych opisuja proces ksztaltowania sie sieci, ich
funkcjonowania, wplyw na poszczegélne jednostki i grupy, wzajemne
powiazania spoleczne itp. W literaturze znajdujemy liczne prezentacje
klasycznych i nowoczesnych teorii sieci spotecznych. Ich znajomos¢
jest niezwykle cenna zaréwno dla badaczy, jak réwniez praktykéw, dla
ktérych w centrum zainteresowania sg czlowiek, struktury i srodowi-
ska spoleczne. W niniejszym opracowaniu odniesiono si¢ wylacznie
do wybranych podejs¢, ktore przede wszystkim ukazuja znaczaca role
sieci spotecznych w zyciu senioréw. Nawigzanie do nich ma za gléwny
cel uswiadomienie ich roli rowniez w zyciu senioréw i wskazanie na ko-
nieczno$¢ podjecia takich rozwiazan, ktére bylyby dla nich wartosciowe.

Jedna z najstarszych teorii - wycofania — badajaca proces sta-
rzenia si¢ z perspektywy potrzeb i wymagan spoleczenstwa wobec
seniorow zaklada, ze seniorzy postrzegani jako pasywni przedstawi-
ciele systemu spolecznego sami uznaja swojg gotowos¢ do wycofa-
nia sie z Zycia spofecznego. Tworcy teorii, Elaine Cumming i William
E. Henry, udowodnili, ze starzenie si¢ jest naturalnym procesem
i seniorzy wycofuja si¢ z pelnionych rdl spotecznych i aktywnosci,
aby zwolni¢ miejsca dla mlodszych pokolen*. Wycofanie si¢ z zycia
spolecznego traktowali jako nieodiaczny element starzenia sie, a nie
symptom probleméw czy porazek. Podkredlali, ze wraz z wiekiem
naturalnym jest, ze maleje liczba i intensywnos¢ kontaktéw spolecz-
nych, a jednostka koncentruje sie wylacznie na najblizszych relacjach’.
Mimo krytyki tej teorii, gléwnie przez zwolennikéw teorii aktywnosci,
trudno nie zgodzic¢ si¢ z jej pewnymi tezami, znajdujacymi empiryczne
potwierdzenie. Otdz seniorzy ograniczajg liczbe kontaktow, najczesciej
do najblizszych cztonkéw rodziny, gtéwnie z przyczyn wynikajacych
ze zmiany pracy, warunkow zdrowotnych, $mierci przyjaciél. Wraz
z uplywem czasu nastepuja zmiany, ktdre nie wynikaja bezposred-
nio z samego wieku danego seniora, ale z uwagi na zmieniajace si¢

4

Por. E. Cumming, W.E. Henry, Growing Old: The Process of Disengagement, New
York, 1961.

> Por. tamze.
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towarzyszace okolicznosci. Rezygnacja ze swoich dotychczasowych
pelnionych rol nie zawsze jest zatem kwestig wieku samego seniora.

Nalezy mie¢ na wzgledzie te prawidtowosci nawigzujace do teorii
aktywnosci, promujacej aktywne podtrzymywanie sieci spotecznych,
ktdre sprzyja dobrostanowi i spowalnia proces starzenia si¢®. Robert
J. Havighurst argumentuje, ze osoby starsze, ktore pozostajg aktywne —
zaréwno fizycznie, spolecznie, jak i intelektualnie — s3 w stanie lepiej
dostosowac sie do zmian zwigzanych ze starzeniem sie. Waznymi zada-
niami rozwojowymi, wskazanymi przez Havighursta dla okresu poznej
dorostosci, tj. po 61 roku zycia, s3: przystosowanie si¢ do stabnacych sit
fizycznych i pogarszajacego si¢ zdrowia, emerytury i nizszych docho-
doéw, $mierci najblizszych, ustalenie wyraznej przynaleznosci do wlasnej
grupy wiekowej, ustanowienie satysfakcjonujacego standardu wygdd
zyciowychy. Teoria Havighursta zaktada, Ze seniorzy, ktorzy angazuja sie
w zycie spoleczne, zawodowe oraz rozwijaja swoje zainteresowania, s3
w stanie zrealizowa¢ wymienione zadania, utrzymuja wyzszy poziom
satysfakeji Zyciowej i poczucie wlasnej wartosci. Istotnym elementem,
podkreslanym w przywolanej teorii, jest posiadanie przez seniorow
umiejetnosci wchodzenia w nowe role spoteczne. Wraz z kolejnymi
etapami zycia nastepuje utrata petnienia okreslonych rél spofecznych
badz zmiana charakteru ich pelnienia. Wazne jest, aby poszukiwac alter-
natywnych zaje¢, ktdre pozwolg na realizacje nowych rol. Bezsprzecznie
gwarantem wejscia w alternatywne role spoleczne jest umiejetnosé
nawigzywania i podtrzymywania relacji spolecznych. Nie bez znaczenia
moga by¢ réwniez srodki finansowe, zdrowie i typ osobowosci®, niemniej
wola utrzymywania wiezi z innymi ludzmi jest warunkiem podsta-
wowym?. Przekonywanie senioréw o koniecznoéci podtrzymywania

¢ Por. R.J. Havighurst, Human Development and Education, New York 1963.

7 Por. A. Brzezinska, K. Appelt, B. Ziétkowska, Psychologia rozwoju czlowieka, So-
pot 2015, s. 83-84.

8 L Stuart-Hamilton, Psychologia starzenia sig, Poznan, 2000, s. 159.

Por. A. Fidelus, Relacje spoleczne senioréw - ujecie teoretyczne i empiryczne,

w: Swiat na miarg seniora 2024. Jakos¢ zycia - relacje - aktywnosci, red. E. Boja-

nowska, R. Czekalski, Warszawa 2024, s. 257-276.

354



SIECI SPOLECZNE SENIOROW W TEORII I PRAKTYCE

dotychczasowych relacji spotecznych badz inicjowania nowych to wazne
i potrzebne zadanie calego spoleczenstwa, nie tylko najblizszych lub
pracownikéw socjalnych. Trzeba pamigtad, ze sieci relacji stanowia
zasob, ktory przeklada si¢ na lepsze zdrowie, samopoczucie i bezpie-
czenstwo. Charakter wsparcia spolecznego szczegdtowo zaprezentowal
Pierr Bourdieu. Uzywal okreslenia ,kapital spofeczny”, interpretujac
je jako calos¢ relacji, kontaktéw, postaw, spotkan, przyjazni i zobo-
wigzan charakterystycznych dla wszelkiego typu dzialan w okreslonej
przestrzeni spolecznej. Zauwazyt, ze kapital spoleczny jest budowany
w oparciu na ,,strategii inwestycji spotecznych” (okreslenie Bourdieu).
Owa strategia, zmierzajaca do wzmacniania wiezi spofecznych, obejmuje
réznorodne formy aktywnosci agentéw spotecznych. Mozna wymienic¢
np.: spotkania towarzyskie, zabawy, wystawy, festyny, imprezy sportowe,
rdznego typu prace na rzecz spotecznoscilokalnej, spotkania parafialne,
udzial w projektach itp. Tego typu aktywnosci z pewnoscig wzmacniaja
integracje i spoleczna inkluzje uczestniczacych w nich agentéw spotecz-
nych. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze osoby, ktére nie uczestnicza
w tego rodzaju aktywnosciach, czuja si¢ wyobcowane, odrzucone i ich
pozycja spoleczna moze by¢ marginalizowana. Mozemy wrecz méwic¢
o ich spolecznej ekskluzji.

Kapital spoteczny senioréw moze by¢ ograniczony. Zakonczenie
pracy zawodowej w naturalny sposéb ogranicza dotychczasowg liczbe
znajomych. Réwniez w srodowisku rodzinnym w naturalny sposéb na-
stepuja zmiany. Dorastajace dzieci opuszczajg dom rodzinny, najblizsi
umieraja. Otoczenie nastawione jest wobec nich obojetnie. Bourdieu
w obszarze kapitalu spolecznego wyroznia kapitaty wigzacy i pomo-
stowy. Pierwszy obejmuje wiezi pomiedzy czltonkami jednej grupy,
drugi dotyczy za$ tzw. sieci osob znajdujacych sie miedzy réznymi
spoteczno$ciami. Dla 0séb aktywnych zawodowo dominujacy jest
kapital wigzacy, w przypadku senioréw — nalezy zwréci¢ uwage na bu-
dowe kapitalu pomostowego®. Kolejna z licznych teorii poswigconych

10

Por. P. Bourdieu, L.J.D. Wacquant, Zaproszenie do socjologii refleksyjnej, Warsza-
wa 2001.
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kwestiom Zycia senioréw jest teoria selektywnej optymalizacji i kom-
pensacji SO-C". Tworcy teorii podkreslaja znaczenie umiejetnosci
przystosowania si¢ do zmian zachodzacych w zyciu wraz z wiekiem.
W procesie wspomnianego przystosowania wazne s3 trzy elementy:
1) selekcja oznaczajaca wybdr obszaréow funkcjonowania zgodnych
z wlasnymi preferencjami, mozliwosciami i wymaganiami otoczenia;
2) optymalizacja polegajaca na podejmowaniu dzialan zmierzaja-
cych do poprawienia lub jak najdluzszego zachowania posiadanych
umiejetnosci w wybranych obszarach funkcjonowania; 3) kompen-
sacja, czyli zaangazowanie w poszukiwanie mozliwo$ci wyréwnania
traconych umiejetnosci poprzez zastepowanie ich innymi'>. Rozwoj
osobisty 0sob starszych przebiega w okreslonym kontekscie spotecz-
nym, w ktérym seniorzy mogg selekcjonowac relacje i inwestowac ener-
gie w najwazniejsze kontakty. Wazne jest, aby rzeczywiscie seniorzy byli
$wiadomi swoich mozliwosci i podejmowali aktywnosci pozwalajace im
utrzymac relacje z osobami dla nich waznymi. Tym bardziej, ze - jak
podkresla Laury Carstensen — seniorzy utrzymujacy kontakty z bliskimi
maksymalizujg pozytywne emocje, co nie pozostaje bez wptywu na
odczuwany poziom satysfakeji z zycia®. Hiszpanski teoretyk spoteczny
Manuel Castells podkresla, ze rozwoéj technologii informacyjnych,
azwlaszcza internetu, wplynal znaczaco na rozwdj i podstawowsq struk-
ture sieci*. Odnoszac uwagi Castellsa w zakresie spoleczenstwa sieci do
senioréw, dostrzegamy znaczgce wartosci sieci opartych na nowocze-
snych technologiach. Dotycza one m.in. wystepowania nowych wiezi
w spoleczenstwie sieci bez granic — zdecentralizowanych i ptaskich, co

Por. P.B. Baltes, M.M. Baltes, Psychological Perspectives on Successful Aging: The
Model of Selective Optimization with Compensation, w: Successful Aging: Perspec-
tives from the Behavioral Sciences, eds. P.B. Baltes, M.M. Baltes, Cambridge 1990,
s. 1-34.

L.L. Carstensen, H.H. Fung, S.T. Charles, Socioemotional Selectivity Theory and
the Regulation of Emotion in the Second Half of Life, ,Motivation and Emotion”
2003, nr 27, s. 103-123.

Por. M. Halicka, Satysfakcja zyciowa ludzi starych, Biatystok 2004.

1 A. Elliot, Wspélczesna teoria spoleczna, Warszawa 2011, s. 312.
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w przypadku oséb starszych jest bardzo wazne. Niezaleznie od wieku,
choroby, miejsca pobytu, sytuaciji itp. korzystanie z technologii infor-
macyjnych daje seniorom wiele swobody i mozliwosci pozostawania
w kontakcie z otoczeniem.

2. Znaczenie sieci spotecznych w zyciu
0s0b starszych

Sieci spofeczne mozemy ocenia¢ zaréwno z perspektywy zalet, jak
réwniez zagrozen. Do pozytywow nalezg z pewnoscia: szybka komu-
nikacja, budowanie relacji, wymiana wiedzy, dostep do informacji. Do
niebezpieczenstw, szczegdlnie w przypadku sieci technologicznych:
uzaleznienie, dezinformacja, cyberprzemoc, utrata prywatnosci. Na-
lezy podkresli¢, ze dla osob starszych sieci spoleczne stanowia nie
tylko zrédlo pomocy, ale takze umozliwiaja uczestnictwo w zyciu
spolecznym, co jest warunkiem utrzymania wysokiej jakosci zycia.
Badania prowadzone w réznych krajach wskazuja, ze osoby starsze
posiadajace rozbudowane i pozytywne sieci spoleczne cechujg si¢
lepszym zdrowiem psychicznym, mniejsza podatnoscig na depresje
oraz nizszym wskaznikiem $miertelnosci. Holt-Lunstad i wspolpra-
cownicy podkreslaja, ze izolacja spoteczna moze zwigkszac ryzyko
zgonu nawet bardziej niz inne czynniki zdrowotne, takie jak otylos¢
czy palenie tytoniu. Wykazano, ze silne wigzi spoleczne obnizaja
ryzyko przedwczesnej $mierci o 50%", regularne kontakty spoteczne
redukujg objawy depresji u senioréw, zmniejszaja ryzyko rozwoju
demencji”. Zauwaza sie, ze wraz z wiekiem ulega zmianie wielko$¢

> J. Holt-Lunstadt, T.B. Smith, M. Baker i in., Loneliness and Social Isolation as Risk
Factores for Mortality: a Meta -analytic Review, ,Perspect on Psycholic Sciences”
2015, nr 10(2), s. 227-237.

¢ D.J. Glass, S.E. Arnold, Some Evolutionary Perspectives on Alzheimer’s Disease Pa-
thogenesis and Pathology, ,,Alzheimer’s & Dementia” 2012, nr 8(4), s. 343-351.

7 L. Fratiglioni, H.X. Wang, K. Ericsson i in., Influence of Social Network on Occu-
rrence of Dementia: A Community-based Longitudinal Study, ,The Lancet” 2000,
nr 355(9212), s.1315-1319.
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sieci - w przypadku senior6w s3 mniejsze, ale bardziej skoncentrowane
na bliskich relacjach™.

Waznym elementem jest takze wymiar jakosciowy sieci spolecz-
nych - nie tylko liczba kontaktéw, ale ich gleboko$¢ i charakter majg
znaczenie dla dobrostanu senioréw. Wspdlnoty oparte na wzajemnym
wsparciu emocjonalnym i poczuciu przynaleznosci umozliwiaja ra-
dzenie sobie z wyzwaniami starzenia si¢, w tym z chorobami prze-
wleklymi i ograniczeniami mobilnosci. Istotng role w zyciu senioréw
moga odgrywac Internet i media spolecznosciowe. Zauwazono, ze
aktywnosci online senioréw sg zréznicowane — seniorzy korzystaja
z Internetu do przeszukiwania informacji, komunikacji, czytania wia-
domosci, korzystania z mediéw spotecznosciowych. Badanie pokazato,
ze stereotypy o starszych osobach jako wykluczonych technologicznie sa
przesadzone. Wiele 0sob starszych aktywnie uczy sie i uzywa cyfrowych
technologii, cho¢ zakres i intensywnos¢ uzycia zalezg od wielu czynni-
kow - edukaciji, sieci wsparcia, wezesniejszych doswiadczen, zasobow
finansowych. Zauwazono, ze znacznie poszerzaja si¢ sieci tych seniordéw,
ktérzy posiadaja kompetencje cyfrowe®. Rowniez roznice kulturowe
moga wyznaczaé charakter sieci wsparcia senioréw — np. w Europie
dominuje wsparcie rodzinne, a w Skandynawii - instytucjonalne®°.

Kluczowym czynnikiem wplywajacym na sie¢ spoleczng jest stan
zdrowia. Szczego6lng grupe stanowia choroby przewlekle, ktére ogra-
niczaja mobilno$¢ i zmniejszaja liczbe kontaktéw. W zyciu senioréw
maja miejsce zmiany, ktére m.in. zwigzane sg ze $miercig partnera,
z przeprowadzka, przejSciem na emeryture, wyprowadzka dzieci lub
innych cztonkéw rodziny. W budowaniu sieci spolecznej waznym

'8 H. Litwin, Social Network Type and Morale in Old Age, ,,The Gerontologist” 2001,
nr41(4), s. 516-524.

¥ A. Quan-Haase, C. Williams, M. Kicevski i in., Dividing the Grey Divide: Decon-
structing Myths About Older Adults’ Online Activities, Skills, and Attitudes, ,, Ame-
rican Behavioral Scientist” 2018, nr 62(9), s. 1207-1228.

2 E Tomini, S.M. Tomini, W. Groot, Informal Care and Gifts to and from Older Pe-
ople in Europe: The Interlinks between Giving and Receiving, ,BMC Health Servi-
ces Research” 2016, nr 16, s. 603.

358



SIECI SPOLECZNE SENIOROW W TEORII I PRAKTYCE

czynnikiem sa réznego rodzaju nowinki technologiczne, totez bardzo
wazna jest umiejetno$¢ korzystania z telefonu, innych komunikatorow
czy internetu. Uzyskane wyniki badan Swiat na miare seniora mozna
odczyta¢ jako umiarkowanie, ale optymistyczne. Zauwazalny jest
wynik pokazujacy postep w zakresie dostepu do urzadzen cyfrowych -
ponad 80% senioréw posiada laptop, blisko 78% — smartfon (najwiecej
w grupie 60-64 lata, najmniej wsréd osdb powyzej 8s. roku zycia).
Doceniajac role cyfryzacji w tworzeniu sieci spolecznych, na pewno
nalezy permanentnie prowadzi¢ dziatania edukacyjne wzmacniajace
kompetencje cyfrowe seniorow.

Waznym czynnikiem wplywajacym na sie¢ spoteczng jest kon-
tekst kulturowy. Dla senioréw zyjacych w srodowisku wiejskim sie¢
wsparcia skoncentrowana jest woko6! Kosciota. Uczestnictwo w Zyciu
parafialnym, udzial w praktykach religijnych pozwalajg seniorom na
kontakt z réwiesnikami, refleksje. I mimo ze dostrzega si¢ mozliwy
charakter rytualny udzialu, to jednak odgrywa on w zyciu senioréw
wazne miejsce. Jedna z badanych stwierdzila wprost:

Normalnie jakies msze, jakies takie. Nie wiem, jakies majowe,
jakies czerwcowe, jakies inne Swigta koscielne, zawsze sig staram
byé w kosciele, zawsze staram sig bra¢ w tym udzial. Nie chodzg
codziennie, bo nie mam czasu. Czy jakies tam sg organizo-
wane w kosciele czasami jakies koncerty czy cos, tez staram sie
w tym wszystkim uczestniczy¢ na tyle, na ile mi czas pozwoli
(...). Zastanowi¢, przemysle¢ chwile, czasami w ciszy, czasami
przemysleé ewangelie. Nie czytam w domu pisma Swigtego, wiec
jakby to taka jest okazja, zeby postuchad, zeby odnies¢ sie moze
do swojego zycia. Moze glebsze takie zastanowienie, chociaz
przez chwile. No jak dla mnie to jest okey (Ip57_10_71_k_wie$).

Nalezy podkresli¢, ze parafie odgrywaja rowniez znaczaca role
w rozwijaniu dzialan wolontaryjnych wéréd senioréw. Jedna z bada-
nych przekazala, ze uczestniczy w dzialaniach pomocowych, jezeli sa
organizowane przez parafie:
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No to ja sig tylko udzielam wtedy, kiedy sq organizowane
w parafii jakies zbiorki, bo jakis kataklizm czy wojna w Ukra-
inie. No to odziez nositam, ile moglam, tyle zaniostam, czy
jakies pienigdze, bo cos sig¢ spalito, gdzies cos. No to sq organi-
zowane, ale to ja stysze to w kosciele. No i wtedy uczestnicze
w tych, w tych zbidérkach, oczywiscie dajgc jakgs tam kwote
(Ip4_1_74_k_miasto).

W niektdrych srodowiskach obowigzek opieki nad seniorami przez
rodzing jest szczegolnie silny. Badani podkreslaja znaczenie relacji ro-
dzinnych i utrzymywanie kontaktéw gléwnie z czlonkami rodziny za-
mieszkujacymi w niedalekiej odlegtosci. Jedna z badanych przekazata:

Moje rodzeristwo mieszka znacznie blizej, wigc spotykamy sie
bardzo czesto w niedziele. U jednej siostry albo u drugiej, obiady
jemy (lp28_6_60_k_wies).

Réwniez wsparcie instytucjonalne pozwala na wzmacnianie sieci
spolecznej senioréw. Tak wiec dostepnos¢ roznego rodzaju miejsc
dla senioréw i programoéw spotecznych moze inicjowac i rozwijaé
sieci. Nalezy zauwazy¢, ze nie zawsze sami seniorzy chcg korzystac
ze wsparcia instytucjonalnego. Wyniki badanych wskazuja, ze wcigz
silnie zakorzeniony jest model opieki rodzinnej. 82,5% badanych se-
niordéw jest zdania, ze opieka nad rodzicami w starszym wieku nalezy
do obowiazkéw dzieci, przy czym zgadza sie z nig az 87,8% mezczyzn
i79,5% kobiet. Wyniki wskazujace o takim przeswiadczeniu senioréw
mogga z zasady ogranicza¢ wykorzystanie instytucji spotecznych do
budowania sieci wsparcia. Co prawda, analizujac opinie respondentéw
z uwzglednieniem grup wiekowych, dostrzegamy, ze wraz z wiekiem
nastepuje stopniowy wzrost akceptacji dla instytucjonalnych form
wsparcia. Taki stan moze réwniez wynika¢ z prze§wiadczenia, ze
kontakt z instytucjami jest ostatecznoscig wynikajacg z braku samo-
dzielnosci senioréw. Sami seniorzy nie zabiegaja zatem o kontakt, co
ogranicza ich relacje, a w konsekwencji nie rozwija sieci spotecznych.
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Jedna z badanych na pytanie o korzystanie ze wsparcia instytucjonal-
nego odpowiedziata wprost:

Nie, na razie nie jestem zainteresowana i jeszcze nie mysle o ta-
kich rzeczach. Bro# Boze i ratuj. Nie chciatabym. Nie chciala-
bym byé uzalezniona od czegos takiego, ale nigdy nie wiadomo
w zyciu, jak sie utozy (1Ips7_10_71_k_wies).

Wypowiedzi badanych §wiadczg o braku zaufania do instytucji
i najczesciej sg kojarzone wyltacznie ze wsparciem materialnym, ktére
jest wyjatkowo zbiurokratyzowane, trudne do otrzymania i wrecz
odbierane jako uwlaczajace godnosci senioréw. Jeden z badanych mez-
czyzn, wspominajac swoje doswiadczenia z ubiegania si¢ o pomoc
w instytucji spolecznej, stwierdzit wprost:

Na pewno za duza biurokracja wtedy byla, bo niby doptaty do
czynszu, do prgdu, do gazu, ale wszystko trzeba bylto zatatwiac
iudowadniad, ze tyle, tyle korzystam i za duzo papierkowej ro-
boty byto. Na kazdym kroku trzeba udowadniad, ze sie zastuguje
na pomoc (lpso_8_65_m_miasto).

Badani seniorzy nie majg znaczacej wiedzy w zakresie zasad funk-
cjonowania instytucji spotecznych. Szczegdlnie seniorzy mieszkajacy
na wsi nie orientujg si¢ w mozliwosciach korzystania z réznorodnych
ofert dla nich przygotowanych. Badani seniorzy ze wsi szczegélnie
mocno podkreslaja role kot gospodyn wiejskich, ktore w ostatnim
czasie wyjatkowo rozwinely si¢ w tych srodowiskach i s3g miejscem
budowania sieci spofecznej wérdd senioréw. Niezaprzeczalnie $wiad-
czy o tym nastepujaca wypowiedz jednej z badanych:

Koto gospodyn wiejskich, to sg takie spotkania. I tam ko-
biety robig swoje. Chlopy robig. Kobiety gotujg, ciasta piekg.
Wiszystko sig tam uczg, jedna od drugiej szydetkowac albo cos
tam robié. A chlopy tam siedzq i rozmawiajg, jak tam pole,
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co tam, jak zaoraé wszystko. I tak si¢ uczy cztowiek na takich
rzeczach. Jeden drugiemu przekazuje. My sq starsi, mlodszym
przekazujg, mlodsi zas starszym (Ips1_8_70_m_wies).

3. Formy sieci w praktyce

W odniesieniu do grupy senioréw najczesciej wyrdznianymi s3 na-
turalne formy sieci wsparcia (rodzina, przyjaciele, sasiedzi, dawni
wspolpracownicy), kolejno wymienia si¢: zorganizowane — formalne
sieci wsparcia (kluby seniora, uniwersytety trzeciego wieku, grupy
hobbystyczne), wsparcie instytucjonalne — formalne (opieka spoteczna,
organizacje pozarzadowe, koscioty), sieci online (fora dyskusyijne,
grupy na Facebooku, spotkania na Zoomie - coraz cz¢sciej, cho¢ z ba-
rierg technologiczng). W przypadku badanych senioréw zauwaza sie,
ze dominujaca jest naturalna forma wsparcia. Badani wyrazali prze-
konanie, Ze to gléwnie na pomoc czlonkdéw swojej rodziny moga
liczy¢ - 85% badanych, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Znaczaco
rzadziej deklaruja mozliwos¢ uzyskania pomocy od instytucji publicz-
nych - niespelna 30% respondentéw, przy czym wiekszy sceptycyzm
jest u mezczyzn. Co prawda dostrzega sie, ze wraz z wiekiem spada
wskaznik pewnosci, pozostaje jednak ciagle na znaczacym poziomie
(w grupie powyzej 8o lat — ok. 70%, a wérdd najstarszych — 85+ —prawie
75%. Szczegolnie w gospodarstwach wieloosobowych znaczacy jest
odsetek 0séb zdecydowanie pewnych pomocy rodziny — w gospo-
darstwach liczacych 4-5 0séb oraz powyzej 5 0séb — 60% badanych,
co moze $wiadczy¢ o silniejszych relacjach rodzinnych w przypadku
wigkszej liczby domownikéw. Nalezy zauwazy¢, ze seniorzy miesz-
kajacy samotnie cze$ciej odczuwaja poczucie bycia cigzarem - ponad
73% badanych wyraza takie przekonanie. W przypadku tej grupy
senioréw mamy wiec dowody wpisujace si¢ w zalozenia teorii wy-
cofania. Badani byli przekonani o oczywisto$ci wycofania si¢ z zycia
spolecznego ze wzgledu na wiek. Cho¢ nalezy podkresli¢, ze biorac pod
uwage wyksztalcenie badanych senioréw, to osoby z wyksztalceniem
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podstawowym czesciej wskazuja poczucie, ze sg cigzarem dla innych -
az 58,7% zgadza sie z tg teza.

Roéwnie czesto seniorzy, szczegdlnie z miast, wskazywali role ak-
tywnosci organizowanych z grupa znajomych lub sgsiadéw. Jedna
z badanych stwierdzila:

Znaczy no mam kolezanki. Z jedng jezdze na wczasy, wyjez-
dzamy gdzies (Ip36_7_68_k_miasto).

Wsrdd badanych, szczegélnie powyzej 75 roku zycia, rownie wazne
okazuje si¢ wsparcie sgsiadow i znajomych. Badani seniorzy — nieza-
leznie od wieku - nie doceniajg wsparcia od instytucji publicznych,
cho¢, jak wskazujg wyniki badan, wzrasta udzial oséb, ktore nie maja
w tym zakresie jednoznacznego zdania. Ciekawym spostrzezeniem
jest zauwazalny poglad senioréw, ze wszelkie propozycje oferowane
w ramach tzw. sieci formalnych, np. kluby seniora, Uniwersytet Trze-
ciego Wieku, Zwiazek Rencistow i Emerytow, spotkania organizowane
w Domu Kultury, przeznaczone sg dla oséb samotnych. Takie prze-
$wiadczenie moze wynika¢ z tradycyjnego przekonania, ze to wsrod
rodziny seniorzy powinni spedza¢ wolny czas. Zauwaza si¢, Ze rdwniez
z uwagi na ograniczenia zdrowotne badani emeryci rzadko angazuja
w formalne sieci wsparcia. Dostrzega sie jednak, ze w przypadku tych
nielicznych, szczegdlnie starszych senioréw, ktoérzy wlaczajg sie w ak-
tywnosci organizowane z mys$la o nich, ta forma spedzenia wolnego
czasu przynosi im zadowolenie i daje poczucie wspdlnoty:

Raz, ze znajomosci im daje takie zZywe, Ze z zupetnie inng ener-
gig. No i mysle, ze przyjaznie tez si¢ zawigzujg, ze ludzie wymie-
niajg sie informacjami, odwiedzajq sig, mogg sie poradzic, bo
czasami jak kto$ jest sam, to wiemy, jak to si¢ koriczy, zZe dokonuje
czesto zlych wyborow, albo jakies tam fobie meczy czy cos, wiec
to daje mu energie. Takze to ludzie sq skfonni do pomocy takze
z natury rzeczy mysle. Takze, Ze ten kontakt powoduje, Ze lu-
dzie sig¢ otwierajqg. No to Zycie jest petniejsze (Ip7_1_69_m_miasto).
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Przytoczona wypowiedz potwierdza kluczows role sieci spotecz-
nych w zyciu seniordéw - zaréwno dla ich dobrostanu psychicznego, jak
ijakosci zycia, zdrowia oraz poczucia przynaleznosci. Zauwaza sie, ze
regularne kontakty spoleczne pobudzajg ich intelektualnie, zachecaja
do aktywnosci fizycznej, motywuja do nauki - seniorzy wskazywali
na mozliwo$ci prowadzenia rozmoéw, gier, doceniali wspdlne spacery
i wycieczki, a takze zajecia edukacyjne.

Podsumowanie

Wspolczesna rzeczywisto$¢ charakteryzujaca sie niepewnoscia, nie-
przewidywalnoscig, majaca charakter traumatologiczny, skazuje
czlowieka - nie tylko w wieku senioralnym - na przezywanie roz-
norodnych porazek, trudnosci i wyzwan. Kazdy czlowiek zaréwno
w obliczu wyzwan wspolczesnosci, jak i charakterystycznych dla
etapow rozwoju potrzeb wymaga wsparcia i pomocy, stad istnieje
konieczno$¢ konstruowania teorii i praktyki pomocy w nowym
wymiarze, opartych na koncepcyjnych badaniach, ukierunkowa-
nych na pomoc czlowiekowi znajdujacemu si¢ w zyciowym impa-
sie. W przypadku grupy, jaka s3 seniorzy, spotykamy réznorodne
bariery i trudnosci ograniczajace mozliwosci ich udzialu w sieci
spolecznej. Do dominujacych ograniczen nalezy zaliczy¢: samot-
nos¢ iizolacje spoleczng (szczegélnie po utracie partnera), problemy
z mobilnoscia i zdrowiem, brak dostepu lub kompetencji do korzy-
stania z urzadzen cyfrowych. Dostrzegalny jest réwniez nieréwny
dostep do ofert instytucji skierowanych do senioréw (duze miasta
vs male miejscowosci). Dzialania pomocowe powinny uwzglednia¢
réwniez rozwiagzania wzmacniajace proces inicjowania, tworzenia,
podtrzymywania, wzmacniania sieci spotecznych. Przykladowymi
dzialaniami mobilizujagcymi senioréw do funkcjonowania w sie-
ciach spotecznych sg réznorodne programy aktywizacji spotecznej,
np.: zajecia w klubach seniora, wolontariat migdzypokoleniowy,
kursy obstugi nowych technologii, programy wsparcia sasiedzkiego
(chociazby ,,Ztota Raczka dla Seniora”) czy grupy samopomocowe
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np. po stracie partnera. W przypadku senioréw bycie czlonkiem sieci
pozwala na zachowanie swojej tozsamosci, jak réwniez umozliwia
godne i zdrowe Zycie.
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Uniwersytet Kardynala Stefana Wyszynskiego

Wychodzac poza indywidualizm?
Seniorzy w polifonii sieci
spoteczno-kulturowych

Stowa kluczowe: seniorzy, style zycia, uczestnictwo w kulturze

Wprowadzenie

Od kilku ostatnich lat obserwuje si¢ wzmozone zainteresowanie pro-
blematyka oséb starszych w Polsce. Jest to wynik zmieniajacej si¢
sytuacji demograficznej, jak réwniez dostrzegania konsekwencji spo-
tecznych, ekonomicznych, prawnych czy kulturowych w skali wcze-
$niej w naszym kraju nieznanej'. Obecne dane empiryczne ukazuja
tendencje dynamicznego wzrostu liczby senioréw nie tylko Polsce,
stad tez podejmuje si¢ réznorakie proby wprowadzenia adekwatnych
mechanizméw w zakresie polityk publicznych®. Prowadzone analizy

1

GUS, Sytuacja 0s6b starszych w Polsce w 2022 r., Warszawa 2023.
2 GUS, Rocznik Demograficzny 2024, Warszawa 2024.
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dotycza wielu obszaréw zycia indywidualnego oraz spotecznego pol-
skich senioréw. Jednym z nich jest niniejszy rozdzial, stanowiacy
niejako kontynuacje i uzupelnienie refleksji dotyczacej aktywnosci
kulturalnej i spolecznej 0s6b w wieku 60+, opublikowanej w ubieglym
roku®. Oba artykuly stanowia efekt przekrojowych badan prowadzo-
nych w kolejnych latach w ramach wieloletniego projektu badawczego
Swiat na miare seniora - sytuacja oséb starszych w Polsce, realizowa-
nego jako wspdlne przedsiewziecie Uniwersytetu Kardynatla Stefana
Wyszynskiego i Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych.

Kazdorazowo pomiary realizowane w ramach tego projektu oparte
s3 na komponencie statym i pytaniach modutowych, dotyczacych wy-
branego aspektu zycia senioréw. Komponent staly to przekrojowy ze-
staw probleméw zagregowanych w kilku obszarach, tj. stanu zdrowia,
w tym zdrowia psychicznego, aktywnosci ekonomicznej i spolecznej
senioréw, korzystania z ustug spotecznych, sytuacji materialnej, relacji
miedzypokoleniowych i wlaczenia cyfrowego. Problemy modutowe
poruszane w roku 2024 skoncentrowane byly na aktywnosciach (kul-
turalnych i spolecznych) senioréw, a takze funkcjonowaniu w ramach
sieci spotecznych; zaréwno o charakterze formalnym, jak i niefor-
malnym. W 2025 r. przedmiotem analizy bylo korzystanie z ustug
spotecznych i szeroko pojete wsparcie spoteczne, a pole obserwacji
zogniskowane bylo wokét dwoch metaobszardw, tj. stylow zycia se-
nioréw oraz aktywnosci senioréw w wielu wymiarach*.

Z punktu widzenia tak przyjetej logiki tego rozdziatu, kluczowe
sa dwa pytania w czgéci stalej narzedzia badawczego dostarczajace
informacji o czestotliwo$¢ wykonywania okreslonych czynnosci
w ostatnim okresie. Zaproponowane sg w taki sposéb, aby wyjs¢
od czynnosci realizowanych indywidualnie lub w relatywnie wa-
skim kregu 0séb (rodzina, znajomi), a nastgpnie przejs¢ do dziatan

* M. Rydzewski, R. Wisniewski, Aktywnos¢ kulturalna i spoteczna senioréw w swie-
tle wynikéw badan empirycznych, w: Swiat na miare seniora. Jakos¢ zycia - rela-
cje — aktywnosci, red. E. Bojanowska, R. Czekalski, Warszawa 2024, s. 345-365.
Por. tamze.
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o charakterze wspdlnotowym, wskazujacych na faktyczng aktywnos¢
spofeczna w wymiarze szerszym, pozarodzinnym - pole zaintereso-
wania dotyczy aktywnosci kulturalne wspélnotowe, zajecia grupowe,
wolontariat, podrdze. Charakter uzupelniajacy maja pytania dotyczace
sposobu korzystania z wydarzen kulturalnych. Ta informacja stanowi
przyczynek do okreslenia danej osoby na osi aktywnos¢-biernosés.
Komplementarne do opisanych pytan badawczych sa dane zawarte
w narzedziu IDI: celem jest tutaj ustalenie, dlaczego osoba badana
podejmuje aktywnosci kulturalne, jakie ma motywacje do uczestnic-
twa ijaka petni w nich role (chodzi o uzyskanie wlasnej oceny stopnia
aktywnosci w trakcie dziatan kulturalnych, co pozwala na opisanie
réznorodnych form uczestnictwa od pasywnego az po twdrczosé
wlasng). Badani byli réwniez pytani, czy ich udzial w wydarzeniach
lub innych aktywno$ciach kulturalnych ma charakter zaje¢ zorga-
nizowanych oraz czy w takim przypadku powstaja wiezi z innymi
uczestnikami tych aktywnosci®. Punktem wyjscia do dalszych roz-
wazan sg wnioski z badan jakosciowych, przeprowadzonych w2025 r.
Zacznijmy od kilku cytatéw ilustrujacych pewne postawy i orientacje
zyciowe respondentow:

No znaczy, no tak, no byly imprezy. Na festyny jezdze, na Swigto
Karpia, do $wietlicy jezdze, no, na pieroga w Budachowie no. No
i cztowiek tak mysli, no jeZdzi si¢ na takie sprawy, takie roz-
rywkowe, nie? Jak ktos bedzie w Krosnie, to si¢ pojedzie. Grzy-
bobranie bedzie, sig pojedzie (1p16_4_68_m_wies).

Z kulturalnych to powiem panu tak, Zona dziata w kole gospo-
dy# wiejskich. One sobie jezdzg na jakies wystepy, gotujg cos
tam, jakies konkursy, wystepy w jakis tam dozynkach i tak dalej.
I to powiem panu, jezeli uczestnicze w takich kulturalnych,
to tak jezdze razem z Zong.

> Zob. R. Wisniewski, M. Rydzewski, Uczestnictwo w kulturze senioréw w swietle
bada# empirycznych, ,,Polityka Spoteczna” 2024, nr 2, s. 25-26.

¢ A.Tyszka, Uczestnictwa w kulturze, Warszawa 1972.
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(...) weZmiemy pare osob i jedziemy tam prawda, wezme
samochdd, wezme pare 0sob, jedziemy tam na jakies wy-
stepy, majg jakies spiewy, tafice, to tak, ale nie, ze chodzimy
sobie gdzies. Zresztg juz teraz nie ma takiej tradycji jak
kiedys byto, zeby tatice i tak dalej to. Zanika to wszystko
(Ip29_6_71_m_wies$).

No tak, caly czas wie pani co w tych wiejskich mamy rézne
zajecia fajne i tez czasami jezdzimy. No wiadomo kazde Koto
Gospody# Wiejskich gotuje, prawda. No i my tez gotujemy.
Ijezdzimy po réznych wltasnie takich imprezach tego typu. No
pokazujemy, co potrafimy. Jezdzimy tez. Znaczy ja nie Spie-
wam, ale jeZdzimy tez po réznych takich wydarzeniach, gdzie
rozne Kota Gospodyn Wiejskich jakies tam wystepy taneczne,
spiewajg. Takze no (1p86_14_70_k_wies).

No tak, do kina nie chodze, bo prosze pana, nie lubie kina, ale
chodze do teatru, chodze na koncerty, duzo czytam, wycho-
dze do kawiarni. Lubig opere, wiec od czasu do czasu to juz
nie jest tak przynajmniej raz w miesigcu. Ale od czasu do
czasu ide do opery tez. Takze te aktywnosci sq podtrzymane
od dawien dawna i nie zaprzestatam ich, ze tak powiem,
uprawiaé. (...) Nie, niestety nie dziatam artystycznie. Ko-
rzystam z tego jako widz (1p33_6_80_k_miasto).

To znaczy powiem tak. Mam jak si¢ spotykamy z tymi kole-
zankami, to wybieramy sig czesto, czy do teatru, czy do kina
na jakis taki ciekawy film. (...) bardzo lubig czytaé, wiec dosyc
nawet wracam do ksigzek, ktore czytatam z czaséw jeszcze
dziecifistwa i mlodosci. Smieje sig, ze wracam do ksigzek.
Do nawet takich bajek, romanséw, ktére mielismy jako kil-
kuletnie, stuletnie dziecko interesowato. A teraz jak cos no
to po prostu dla mnie, bardziej wcigga mnie, poniewaz nie
moge teraz wieczorami duzo czytaé, a chetnie bym to zrobita
(Ip1_1_75_k_wies).
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Z zebranego materialu wytania si¢ przewidywalny obraz senioréw
jako grupy w wigkszosci raczej pasywnej i niezbyt zaangazowanej
w zycie kulturalne. W obrebie jednak tych osdb, ktére dzielg si¢ opinia
i doswiadczeniami uczestnictwa w kulturze, zauwazy¢ mozna trzy
grupy. Pierwszy typ stanowia seniorzy, ktorzy pytania o ,,udzial w kul-
turze” postrzegaja jako uczestnictwo w charakterze odbiorcy oferty
kulturalnej oferowanej przez wyspecjalizowane placéwki - kina, te-
atry, opery, sale koncertowe. Mozna zalozy¢, ze aktywnos¢ kulturalna
ma dla nich charakter indywidualny lub wspdélnotowy i kwestia ta za-
lezy od indywidualnych preferencji; kluczowa jest jednak konieczno$¢
dostarczenia jako$ciowej oferty przez profesjonalistow i — z drugiej
strony — swoisty snobizm: skojarzenie uczestnictwa w kulturze jako
czego$ niosgcego swoista wartos$¢’. Grupe te stanowia w przewazajacej
wiekszosci mieszkancy srednich i duzych miast. Druga kategoria sa
respondenci, ktérzy taczg si¢ w grupy towarzyskie, dla ktorych udziat
w wydarzeniach kulturalnych stanowi jedno z uzasadnien istnienia
danej grupy. Osoby te réwniez na poziomie opisu $wiata wysoko
warto$ciuja profesjonalng oferte kulturalng. Jest ona dla nich wazna
z uwagi na osobiste preferencje, ale i ze wzgledéw prestizowych - sg
gotowi pojecha¢ do wigkszego miasta dla tej oferty. Grupe te stanowia
w sporej cze¢sci osoby mieszkajace w matych miastach i miasteczkach
badz zgota na wsi - ale z kontekstu wiadomo, Ze wie$ ta pelni raczej
role ,,sypialni” wigkszego osrodka miejskiego. Ostatnig grupe tworza
za$ respondenci, dla ktorych istota wydarzenia kulturalnego sa pewna
wspolnotowos¢, aktywny udzial (Spiewanie, gotowanie) i pielegnowa-
nie lokalnej wspdlnoty. Na bazie przeprowadzonych badan jakoscio-
wych mozna zalozy¢, ze grupe t¢ stanowia w przewazajacej wigkszosci
osoby mieszkajace i funkcjonujace w bardziej tradycyjnych spotecz-
nosciach wiejskich. To interesujaca konstatacja, wskazuje bowiem na
istniejacych jednoczesnie kilku schematéw uczestnictwa w kulturze
niebedacych konsekwencjg jedynie indywidualnych preferencji, ale

7 L. Korporowicz, Tworzenie sensu. Jezyk — kultura - komunikacja, Warszawa 1993.
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pewnego bagazu kulturowego®. Zebrany materiat pozwala na zary-
zykowanie stwierdzenia, ze w przypadku mieszkancow wsi udziat
w wydarzeniach nie ma jedynie na celu rozrywki i przyjemnosci.
Jest rowniez forma celebrowania wspolnoty i sgsiedzkosci — ma wiec
w istocie znaczenie szersze i wskazuje na integracyjny wymiar prze-
zycia kulturalnego.

Zanim jednak przejdziemy do analizy materialu z badan iloscio-
wych, warto dla kontekstu spojrze¢ na graficzne ujecie skojarzen re-
spondentéw z badan jako$ciowych z 2024 r. w postaci chmury stéow
(word cloud). Poréwnajmy trzy chmury (rys. 1-3), obrazujace:

1) uczestnictwo w kulturze:

Rysunek 1. Uczestnictwo w kulturze - chmura stow

przyiemnos$é miescie po——
aktywnosci miesiacu Koncert nowego

kulury ehodzimy WYISE Exyicin
ciekawe Y domu chodzitam teatr axtywnie

wovacye fiimy MUZGUM yhie czasami poisé raoe
" uezestniczy 1BAUU 5 a Kino cziowiek " ilernanty
moiliwesci film wyjscia wizji

muzea koncerty k““uramw:ll wyiscie
oulata  LGATNIZE

lubim
wesno Wydarzeniach ogladam bilety ki
motliwos¢  sppradycznie kulturalne ‘Zec!

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2024, opracowanie wlasne.

$ W. Swigtkiewicz, Uczestnictwo w kulturze, w: Encyklopedia Socjologia. Suplement,

‘Warszawa 2005, s. 362-368.
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2) sposob spedzania wolnego czasu:

Rysunek 2. Sposob spedzania wolnego czasu - chmura stow

przviemnosci - 0gladam migseie swienzam
aicye 9IMNASCE gzasem kilometrow ™ ee

rower ke SBACENY nohhy zajgcia

e ';:‘::::v;v:::::" lubie czvtam_ corka r..;.‘:'l.’.:.':;
ksiazki ogrodku jednym

szachy kina
gimnastyke czesto miasto "

kolegow
zagrac i o
przyjemnosc szyfam

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2024, opracowanie wlasne.

3) partycypacje w organizacjach typu KGW, UTW itp.
Rysunek 3. Udzial w organizacjach spotecznych - chmura stow

uczestniczy miejscowosci niestety
chodzitam  MOZiWeS¢ wieku znajomych  aziata 50,0

— L zajeciach Judzie czionkiem starszych syorykam

wscione seniorow Kola Kklub zajecia emerytow :"::::::Ie
o 225N GRNQra i -
ot spnotkania gsony orsanizuia ssewas

wydaie biorg klubu luhie - _ S
wna grganizowane wycieczki domu Organizacj ¥

uczesmicze SPOTKANIACH potrzeny 10072 o

gimnastyke uczestniczyé ciekawe KIuby gqpcum
organizowanych

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2024, opracowanie wlasne.
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Te trzy chmury w interesujacy sposdb zachodza na siebie, zwracajac
jednoczes$nie uwage na kilka watkow. Przede wszystkim, niezaleznie
od tego, ze wielu z respondentéw deklaruje brak zainteresowania
kultura, w skojarzeniach wybija sie stowo ,,lubi¢”. Towarzysza mu
pozytywne konotacje typu ,,przyjemnosc¢”, ,aktywnie”, ,interesuje”.
Wskazuje to na autoteliczng wartos$¢ kultury w zyciu senioréw®. Po
drugie, aktywnosci kulturalne s3 dobrowolnymi dzialaniami bu-
dujacymi jednostke - w chmurze dotyczacej czasu wolnego sporo
jest czynnosci, bedacych wyrazem uczestnictwa w kulturze wlasnie:
~czytam”, ,tanczyc”, ,hobby”, ,ksiazki” czy ,zagra¢”. Wreszcie wazny
jest wymiar wspolnotowy: chmura dotyczaca partycypacji w organiza-
cjach pokazuje, jaka najistotniejszg role pelnia one w Zyciu seniorow:
»spotkania”, ,wycieczki”, ,zajecia” czy ,,uczestnictwo”.

1. Indywidualne aktywnosci kulturalne

W badaniach ilo$ciowych jako podstawowe aktywnosci kulturalne
indywidualne wskazano: czytelnictwo (prasa, ksigzki), ogladanie te-
lewizji, stuchanie muzyki oraz realizowanie hobby.

W tabelach 1-5 zobrazujemy aktywnosci indywidualne senioréw,
biorac pod uwage cechy spoleczno-demograficzne.

Wyniki badania ukazujg przede wszystkim stopniowg utrate roli te-
lewizji jako wszechogarniajacego, podstawowego dostawcy kultury i roz-
rywki. Wprawdzie — niezaleznie od pici — ponad 70% senioréw korzysta
z TV codziennie, istnieje jednak spora, kilkunastoprocentowa grupa
osob, dla ktdrych telewizja ma znaczenie marginalne. Zasadniczo nie
dostrzega sie znaczacych réznic w aktywnosciach indywidualnych pomie-
dzy kobietami i mezczyznami (zob. tab. 1), z dwoma wyjatkami: jeden jest
dobrze rozpoznany i wykazywany w wielu badaniach, m.in. Biblioteki Na-
rodowej”, tj. 0 znaczaco nizszym poziomie czytelnictwa wiréd mezczyzn

°  Zob. K. Wielecki, Kultura versus kultura masowa, Warszawa 2024.

R. Chymkowski, J. Motrenko, I. Korys, Z. Zasacka, Stan czytelnictwa ksigzek
w Polsce 2024, Warszawa 2025.

10
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w Polsce. Nasze badania potwierdzaja to wyraznie: mezczyzni majg zna-
czacy przewage wérod nieczytajacych w ogdle prasy (mezczyzni — 33,5%,
kobiety - 26,4%) i przede wszystkim ksigzek (mezczyzni - 25,8%, kobiety —
13,6%). Wsrdd deklarujacych codzienne czytelnictwo ksigzek przewaga
kobiet jest miazdzaca: 44% do 27,5%. Do$¢ zaskakujaca jest natomiast
przewaga mezczyzn wsrdd codziennych konsumentéw muzyki i radia -
te aktywnos$¢ deklaruje 64,8% mezczyzn i 58,6% kobiet.

Tabela 1. Wybrane indywidualne aktywnosci kulturalne seniorow wedlug plci

(dane w %)
Ple¢
Rodzaj aktywnosci Czestotliwo$¢ Ogolem
Kobieta | Mezczyzna
W ogole 26,4 3355 28,9
Czytatem/ Raz na miesigc lub rzadziej 8 10 8,7
czytalam prase Kilka razy w tygodniu 21,9 19,9 21,2
Codziennie 43,7 36,6 41,2
W ogdle 13,6 25,8 17,9
Czytatem/ Raz na miesigc lub rzadziej 18,8 25 21
czytatam ksigzki Kilka razy w tygodniu 23,6 21,7 22,9
Codziennie 44 27,5 38,2
W ogole 7,2 8,1 75
Ogladatem/ Raz na miesigc lub rzadziej 4,6 4,4 455
ogladalam TV Kilka razy w tygodniu 17 15,4 16,4
Codziennie 71,2 72,1 715
W ogole 12,3 10,8 11,8
Stuchalem/stuchalam |Raz na miesigc lub rzadziej 7.8 5,1 6,8
radia/muzyki Kilka razy w tygodniu 21,3 19,2 20,6
Codziennie 58,6 64,8 60,8
Realizowatem/ W ogdle 267 275 %
realizowalam Raz na miesigc lub rzadziej 17,6 16 17
indywidualnie Kilka razy w tygodniu 30,1 35 31,8
swoje hObbY Codziennie 25,7 21,4 24,2

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Jezeli chodzi o wiek jako zmienng aktywnosci indywidualnych,
dane potwierdzaja w kazdym z pél ogdlna zasade ograniczania
aktywnosci wraz z wiekiem (zob. tab. 2). Liczba os6b deklarujacych
codzienng aktywno$¢ spada wraz z wiekiem w kazdej z katego-
rii w takiej samej proporcji, jak rosnie procent osob nierealizuja-
cych danej aktywnosci w ogole. Szczegdlnie drastycznie wyglada
to w przypadku hobby: od deklarujacych brak hobby 24,5% 60-lat-
kow az do 52,2% 0s6b w wieku sedziwym (85+). Od tej zasady wy-
tamuje si¢ jedynie konsumpcja TV, ktéra wraz z wiekiem wzrasta
i to znacznie - codziennie uzywa telewizora od 66,3% 60-latkéw do
az 78,9% 0sob powyzej 85 roku zycia.

Tabela 2. Wybrane indywidualne aktywnosci kulturalne senioréw w podziale
na kohorty wiekowe (dane w %)

Rodzai Wiek
odzd) Czestotliwoéé Ogoélem
aktywnosci 60-65 | 65-70 | 70-75 | 75-80 | 80-85 | 85+
W ogéle 29,9 29,7 25,2 29 26,7| 40 28,9
Raz na miesigc
Czytalem/ lub rzadziej 9:7 8,9 755 8,2 93| 89 8,7
czytalam -
Kilka razy
prase . 20 19,8 24,6 20,6 23,2 22,2 21,2
w tygodniu
Codziennie 40,4 41,6 42,7 42,3 40,7 | 28,9 41,2
W ogole 18,7 17,7 16,1 17,7 16| 30 17,9
C B¢ Raz na miesiqc 22 1 20 21,1 21 2, 21
zytatem/ lub rzadziej >3 9,7 »7 > b3 23,3
czytalam -
ksigzki Kilka razy 21 21 2 24,2 2 10 22
w tygodniu 9 >3 7>3 4> 5.3 9
Codziennie 37| 412 359| 369| 373| 367 38,2
W ogole 9:3 7,8 65 5.4 6| 6,7 75
Raz na miesigc 6 L -
Ogladalem/ | lub rzadzicj 4, 4 5.4 3,7 7,3 , 45
ogladatam TV | Kilka razy
w tygodniu 19,7 16,6 14,8 14,6 1,3 | 13,3 16,4
Codziennie 66,3 71,6 73,2 76,3 753 | 78,9 7L5
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Rodzaj ., . | Czestotliwos¢ Wiek Ogodlem
aktywnosci 60-65 | 65-70 | 70-75 | 75-80 | 80-85 | 85+
W ogole 9,8 11,1 10,2 14,1 15,3 | 32,2 11,8
Stuchatem/ ﬁl ?Dzrr;z;drrzl;zjslqc 71 655 757 6,2 33| 111 6,8
stuchatam -
radia/muzyki Kilka raz?r 22,2 19,2 20,1 25,1 16,7 | 14,4 20,6
w tygodniu
Codziennie 60,9 63,2 62 54,6 64,7 | 42,2 60,8
W ogole 24,5 252 289 25,4 32,7 | 52,2 27
Realizowalem/ | Raz na miesigc 77| 164 17,2 19,7 53| 10 17
realizowalam | lub rzadziej
indywidualnie | Kilka razy
swoje hobby w tygodniu 35 315 32,4 28,5 30,7 | 18,9 31,8
Codziennie 22,8 26,9 21,5 26,5 21,3 18,9 24,2

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Analiza odpowiedzi respondentéw pod wzgledem wyksztalcenia po-
kazuje istotne réznice w aktywnosciach wymagajacych swoistego
kapitalu wynikajacego z ukonczonej szkoly (zob. tab. 3). W szczegol-
nosci dotyczy to czytelnictwa prasy i ksigzek: w grupie nieczytajacych
prasy w ogole jest az 46,7% o0sob z wyksztalceniem podstawowym
wobec 23% 0s6b z wyksztalceniem wyzszym. Podobnie z czytelnic-
twem ksigzek: wsérod nieczytajacych jest 48% osob z wyksztalceniem
podstawowym i jedynie 10,9% 0s6b z wyksztalceniem wyzszym. Z ko-
lei 48,7% 0s6b po studiach deklaruje codzienne czytanie prasy, 45,6%
za$ - ksigzek. W przypadku oséb z wyksztalceniem podstawowym jest
to jedynie 21,3% (prasa) i 16% (ksigzki). Nieco mniej spektakularne r6z-
nice zaznaczaja sie przy konsumpcji muzyki, duze natomiast - w przy-
padku indywidualnego hobby: codziennie uprawia hobby 26% 0séb po
studiach i zaledwie 13,3% 0s6b z wyksztalceniem podstawowym. Spore
réznice zachodzg réwniez w przypadku konsumpcji TV - codziennie
oglada telewizje od 71,2% 0s6b z wyksztalceniem podstawowym do
59,3% 0sOb po studiach.
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Tabela 3. Wybrane indywidualne aktywnosci kulturalne seniorow wedlug
wyksztalcenia (dane w %)

Rodzai Wryksztalcenie
oaza) Czestotliwo$¢ - Ogoélem
aktywnosci Podstawowe | Zawodowe | Srednie | Wyzsze
W ogéle 46,7 351 34 23 28,9
Raz na miesigc 2 B 3
Czytalem/ lub rzadziej »3 o3 7 7
czytalam prase | Kilka razy
. 20 24,6 19,8 21,3 21,2
w tygodniu
Codziennie 21,3 26,9 36,9 48,7 41,2
W ogole 48 30,3 22 10,9 17,9
C I Raz na miesigc s 218 , 181 "
zytatem/ lub rzadziej 7 35 3,4 >
czytalam -
ksigzki Kilka razy 1 22 20 2 22
w tygodniu 3,3 4 55 5.3 9
Codziennie 16 23,5 31,4 45,6 38,2
W ogole 10,7 751 6 8,6 75
Raz na miesigc 8
Ogladalem/ lub rzadziej 5.3 5.9 3.7 4, 45
ogladatam TV | Kilka razy
w tygodniu 14,7 16,4 15,5 16,9 16,4
Codziennie 69,3 70,5 74,8 69,7 715
W ogole 20 15 12,3 10,4 11,8
Raz na miesigc
Stuchatem/ oo 67 4.8 68 72 68
lub rzadziej
stuchatam -
. . | Kilka razy
radia/muzyki ! 21,3 22,4 19,2 21 20,6
w tygodniu
Codziennie 52 57,8 61,7 61,3 60,8
W ogdle 37,3 32,9 30,8 22,4 27
Realizowalem/ |Raz na miesigc
. .. 20 21,2 16,4 16,2 17
realizowatam | lub rzadziej
indywidualnie |Kilka razy
swoje hObby w tygodniu 29,3 27,8 28 35,4 31,8
Codziennie 13,3 18,1 24,7 26 24,2

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Jesli chodzi o liczbe domownikéw, ma ona znaczenie przy aktywno-
sciach indywidualnych (zob. tab. 4). Im wigcej oséb mieszka wspolnie,
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tym mniej czasu/potrzeby realizowania aktywnos$ci indywidualnych.
Jest to widoczne szczegolnie w obszarze czytelnictwa literatury (co-
dzienny kontakt z ksigzka deklaruje 42,5% os6b mieszkajacych sa-
motnie i jedynie 18,6% respondentéw w gospodarstwach domowych
powyzej pigciu 0sob). Co ciekawe, nawet konsumpcja TV jest ,wraz-
liwa” na liczbe 0sob i znaczaco spada przy wiekszej liczbie domowni-
kéw - od 72,6% 0s6b Zyjacych w gospodarstwach matych (dwie-trzy
osoby) do jedynie 59,6% w duzych rodzinach.

Tabela 4. Wybrane indywidualne aktywnosci kulturalne seniorow wedlug

liczby 0sob w gospodarstwie domowym (dane w %)

Liczba 0s6b w gospodarstwie

R .
odzaj L. Czestotliwoéé domowym Ogolem
aktywnosci —
1 2-3 4-5 | powyzejs
w og(')le 30,4 28 28,2 32,2 28,9
Raz na miesiac
Czytatem/ e 8,9 8,4 9,8 13,6 87
lub rzadziej
czytalam prase —; -
Kilka razy w tygodniu 21,6 20,6 27 20,3 21,2
Codziennie 39,1 43 35 33,9 41,2
W ogole 15,3 18,6 20,9 32,2 17,9
Czytalem/ Raz na miesigc
. 17,6 21,7 30,7 22 21
czytatam lub rzadziej
ksigzki Kilka razy w tygodniu 24,6 22,1 20,9 27,1 22,9
Codziennie 42,5 37,6 27,6 18,6 38,2
W ogole 10,7 5,9 8 6,8 75
Ocladal Raz na miesigc 5 8
gladatem/ lub rzadziej 3,9 43 9 »5 45
ogladatam TV - -
Kilka razy w tygodniu 14,2 17,2 16,6 25,4 16,4
Codziennie 71,2 72,6 66,3 59,3 715
w og(')le 13,5 25,8 10,4 13,6 11,8
Stuchatem/ Razna m%e.siqc 26 8.1 6.1 7 6.8
stuchatam lub rzadziej
radia/muzyki | Kilka razy w tygodniu 20,9 33,9 19,6 18,6 20,6
Codziennie 58 32,2 63,8 66,1 60,8
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Liczba 0s6b w gospodarstwie
Rodzaj Y d .
. Czestotliwoéé omowym Ogolem
aktywnosci —
1 2-3 4-5 | powyzejs
W ogéle 33,8 23,6 25,2 305 27
Realizowatem/ R -
. az na miesigc
realizowatam . 15,6 17,9 16,6 15,3 17
. ] | lub rzadziej
indywidualnie p— ini s s
swoje hobby ilka razy w tygodniu 28,2 3355 30,7 39 3L
Codziennie 22,4 25 27,6 15,3 24,2

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

W przypadku aktywnosci indywidualnych kwestia miejsca zamiesz-
kania wydaje si¢ niezbyt istotna (zob. tab. 5). Zasadniczo mieszkancy
wsi czytajg nieco mniej (po ksigzke siega codziennie od 33,7% respon-
dentéw na wsiach do 42,1% respondentéw w miastach 100-200 tys.
mieszkancow), ale réwniez nieco mniej czasu spedzajg przed tele-
wizorem: codziennymi widzami jest 68% mieszkancow wsi i az (re-
kord) 80% mieszkancow srednich (100-200 tys.) miast. Co wydaje si¢
interesujace, warto$¢ ta jest znaczaco wyzsza niz w aglomeracjach
powyzej 200 tys. mieszkancow — tam wskaznik czytelnictwa jest nieco
mniejszy, deklaracja o codziennym ogladaniu TV jest za$ bardzo
wyraznie rzadsza - jedynie u 70,3% badanych. I jeszcze jedno, brak
zasadniczych réznic w uprawianiu hobby - zaréwno u 0séb niepo-
trafigcych zdefiniowac takich aktywnosci, jak i u oséb oddajacych sie
hobby codziennie nie wida¢ wyraznych réznic zaleznych od wielkosci
zamieszkiwanej miejscowosci.
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Tabela 5. Wybrane indywidualne aktywno$ci kulturalne senioréw wedlug
wielko$ci miejscowosci (dane w %)

Miejsce zamieszkania
Rodzaj % % 3 % 2 % g : %
) Czestotliwos¢ SRR IR o E|&EE Ogolem
aktywnosci Wi | 2 c |28 8|28 08lg= 8
2 AN|Z SNz aRN[Z 2N
S e 22T a3 Lol g Q @
L] o .2 e llE v
g| “E| R2FE|= E
W ogole 30,1 30 29,6 23,8 28,3 28,9
Raz na miesigc
Czytalem/ lub rzadziej 9,9 8,3 9,2 8,9 7:6 8.7
czytatam -
prase Kilka razy 22 23,8 20 21 19,8 21,2
w tygodniu 4 3, >3 >3 9, >
Codziennie 37,6 38 40,9 46 44,4 41,2
w og(’)le 24,2 19,6 16,4 14,5 13,8 17,9
C tem/ Raz na miesigc 1 20 22 18 22,1 21
zytatem lub rzadziej 9,3 9 >3 »7 >
czytalam -
s Kilka razy
ksigzki . 22,9 23,3 20,9 24,7 23,7 22,9
w tygodniu
Codziennie 33,7 36,2 40,4 42,1 40,4 38,2
w Ogéle 6,7 54 755 5,1 95 755
Raz na miesigc 45 36 39 ; 5.7 45
Ogladalem/ lub rzadziej > ? > ? >
ogladatam TV | Kilka razy
! 20,9 19,3 14,2 11,9 14,4 16,4
w tygodniu
Codziennie 68 72,6 744 80 70,3 71,5
w ogc')le 11,6 11,6 21,1 11,1 12 11,8
Raz na miesigc
8 ,6 s 8, 6, 6,8
Stuchatem/ lub rzadziej 755 3 74 5 9
stuchatam Kilk
radia/muzyki tikarazy 20 20,9 18,9 19,1 22,3 20,6
w tygodniu
Codziennie 61 63,8 61,6 61,3 58,8 60,8
W ogole 24,8 24,8 29,8 21,3 29,3 27
Realizowalem/ | Raz na miesigc
. 16, 17, 16,1 19,6 17, 1
realizowatam |lub rzadziej 3 73 o 75 7
indywidualnie | Kilka razy 5 38
swoje hObby w tygodniu 35 30,5 27, 35,3 31,4 31
Codziennie 23,9 27,4 26,5 23,8 21,8 24,2

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.
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Nalezy doda¢, ze pytanie o czytanie prasy i ksiazek abstrahuje od
formy technicznej realizacji tego typu aktywnosci: chodzi nie tylko
o prase i ksigzki w formie tradycyjnej, ale réwniez gazety z dostepem
online i réznego rodzaju e-booki. Aktywnos¢ cyfrowa senioréw oczy-
wiscie moze by¢ przejawem aktywnosci kulturalnej, poniewaz nie
wiemy, z jakich tresci seniorzy korzystaja w sieci. W badaniu ilo$cio-
wym zostala jednak potraktowana odrebnie - stanowi bowiem pe-
wien wyodrebniony blok, pokazujacy kompetencje cyfrowe senioréw
oraz umiejetnos¢ korzystania z ustug (publicznych i niepublicznych)
dostepnych online. Interpretujac opisane wyzej aktywnosci indywi-
dualne oséb 60+, musimy pamietac o tej kwestii.

2. Aktywnosci grupowe seniorow w wymiarze
kulturalnym

Jako podstawowe grupowe aktywnosci kulturalne badz spoteczne po-
zwalajace poddac refleksji zaangazowanie w sieci spoleczne responden-
tow w ankiecie wskazano: uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych,
zorganizowanych zajeciach kulturalnych badz artystycznych oraz
wolontariat. Pierwszy wniosek jest potwierdzeniem badan ubiegto-
rocznych, z tym, ze tegoroczny pomiar uwidacznia, ze podstawowa
forma uczestnictwa w kulturze jest udzial w wydarzeniach - deklaruje
go blisko 75% respondentéw (w 2024 r. bylo to ~65%"). Na ogdt nie
ma on charakteru systematycznego, dzieje si¢ niejako od okazji do
okazji. Osoby uczestniczace w wydarzeniach kulturalnych regularnie
to mniej niz 10% populacji.

Relatywnie czgsto w wielu badaniach pisze si¢ o nieobecno$ci mez-
czyzn w §wiecie kultury instytucjonalnej (omawiali$my juz te kwestie
wczesniej). Analiza danych odnosnie do plci pokazuje, ze faktycznie

""" M. Rydzewski, R. Wisniewski, Aktywnos¢ kulturalna i spoleczna senioréw...,
dz. cyt.

R. Wisniewski, M. Rydzewski, Kilka uwag wstepnych o seniorach: wnioski z pro-
jektu ,,Lagodzenie skutkow pandemii...”, Warszawa 2023, https://rob.uksw.edu.pl
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istnieje nadreprezentacja kobiet wérdéd odbiorcéw wydarzen kultural-
nych i uczestnikéw stalych zorganizowanych np. przez lokalne insty-
tucje kultury zajec, nie jest to jednak przewaga az tak miazdzaca (zob.
tab. 6). Brak jakiegokolwiek zaangazowania deklaruje 23,5% (udzial
w wydarzeniach) i 80,2% (uczestnictwo w zajeciach zorganizowanych)
kobiet i odpowiednio 29,9% i 84,7% mezczyzn. Rdznice zatem sg, ale
nie radykalne.

Tabela 6. Wybrane grupowe aktywnosci kulturalne senioréw wedlug plci
(dane w %)

Kt 0dza) . Czestotliwosé Ogoélem
aktywnosci Kobieta Meiczyzna
W ogéle 23,5 29,9 25,8
Uczestnictwo .
. Raz na pot roku 31 30,9 31
w wydarzeniu —
kulturalnym Raz w miesigcu 38,5 34,2 37
Raz w tygodniu 7 49 6,3
Uczestnictwo W ogole 80,2 847 81,8
wzorganizowanych | Raz na pét roku 6,3 7,8 6,8
zajeciach Raz w miesiacu 8 4 6,6
artystycznych Raz w tygodniu 5,6 3,5 4,8
Wolontariat W ogéle 72,7 739 73,1
(zaangazowanie na | Raz na p6t roku 11 12,6 11,6
rzecz spolecznosci | Raz w miesigcu 10,3 77 9,4
lokalnej) Raz w tygodniu 6 5.8 5.9

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Mozna przyjacé, ze udzial w zyciu spotecznym i uczestnictwem w kul-
turze w sposob jest silnie skorelowany z wiekiem i spada w miare lat
(zob. tab. 7). Brak uczestnictwa w wydarzeniach deklaruje jedynie
19,9% szes¢dziesieciokilkulatkow i az 68,9% osob w wieku 85+. Nie az
tak spektakularne, ale podobne trendy mozna zauwazy¢ w przypadku

(dostep: 3.09.2025); ciz, Uczestnictwo w kulturze senioréw w Swietle badan empi-
rycznych, dz. cyt., s. 29-35.

383



RAFAL WISNIEWSKI, MICHAL RYDZEWSKI

udzialu w zajeciach zorganizowanych i wolontariacie (godny odno-
towania jest jednak fakt, ze 1,1% o0sob sedziwych wcigz deklaruje ak-
tywno$¢ wolontariacka).

Tabela 7. Wybrane grupowe aktywnosci kulturalne seniorow w podziale
na kohorty wiekowe (dane w %)

Rodzai Wiek
0dza) L. Czestotliwos¢ Ogolem
aktywnosci 60-65 | 65-70 | 70-75 | 75-80 | 80-85 | 85+
W ogole 19,9 22,3 279| 287| 373|689 25,8
Uczestnictwo .
X Raz na pét roku 34,2 32,8| 29,7 27,3 24| 18,9 31
w wydarzeniu R — o8 p
kulturalnym az w miesigcu 41,3 39, 34,9 | 34, 31,3 | 12,2 37
Raz w tygodniu 4,6 6,1 75 953 73 0 6,3
Uczestnictwo W ogole 805| 81,8| 82,3 87| 80,7 911 81,8
w zorganizowanych | Raz na pé roku 71| 82| 54| 56| 67| 44 6,8
zajeciach Raz w miesigcu 67| 61| 73| 76| 67| 11 6,6
artystycznych Raz w tygodniu 5.7 4| 49 5.1 6| 33 4,8
Wolontariat W ogéle 66,8| 715 778| 775| 7871856 73,1
(zaangazowanie Raz na pét roku 14,2| 12,2 105 73| 10,7| 8,9 11,6
narzecz o Raz w miesigcu 12,4 | 10,6 6,7 7,3 53| 44 9,4
spolecznosci -
lokalnej) Raz w tygodniu 6,6 581 49 7:9 53| L1 5:9

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

W tym miejscu - jak w przypadku wieku — dostrzega sie silng zalezno$¢
pomiedzy wyksztalceniem a zaangazowaniem w aktywnosci spoleczne
i wspolnotowe (zob. tab. 8). Za ilustracje moga postuzy¢ odpowiedzi
na pytanie o czestotliwos¢ udzialu w wydarzeniu kulturalnym: brak
zainteresowania deklaruje az 56% osob z wyksztalceniem podsta-
wowym wobec 17,9% 0s6b z wyksztalceniem wyzszym. Regularny
udzial w wydarzeniach deklaruje zero (sic!) oséb z wyksztalceniem
podstawowym i 8,2% 0s6b po studiach. Nieco mniej spektakularne
réznice dotycza wolontariatu - co zaskakujace, bardzo niewielka kore-
lacja nastepuje za$ migdzy poziomem wyksztalcenia a uczestnictwem
w zajeciach zorganizowanych - chociaz i tutaj wigksza aktywnos¢
podejmuja osoby z wyzszym poziomem wyksztalcenia.
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Tabela 8. Wybrane grupowe aktywnosci kulturalne senioréw wedlug
wyksztalcenia (dane w %)

Rodzai Wryksztalcenie
0dza) . Czestotliwosé - Ogolem
aktywnosci Podstawowe | Zawodowe | Srednie | Wyzsze
W ogéle 56 40,5 29,9 17,9 25,8
Uczestnictwo .

. Raz na p6t roku 29,3 31,2 31,8 30,7 31

w wydarzeniu R — o
kulturalnym az w miesigcu 14,7 26,1 33,2 43,2 37
Raz w tygodniu o 2,3 5 8,2 63
Uczestnictwo W ogéle 80 85,6 83,9 795 81,8
w zorganizowanych | Raz na pét roku 9,3 6,5 6,8 6,8 6,8
zajeciach Raz w miesigcu 5.3 57 4,9 79 6,6
artystycznych Raz w tygodniu 53 2,3 43 5,8 4,8
Wolontariat W ogdle 81,3 74,8 7752 69,7 73,1
[zaangazowanie na | Raz na pét roku 9,3 12,2 10,4 12,3 11,6
rzecz spolecznosci | Raz w miesigcu 6,7 9,1 7,9 10,6 9,4
lokalnej] Raz w tygodniu 2,7 4 4,6 74 59

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Wartg odnotowania zaleznos¢ mozna zaobserwowa¢ w stylu kon-
sumpcji kultury i aktywnosci przy weryfikacji jako zmiennej wielkosci
gospodarstwa domowego (zob. tab. 9). Dostrzega si¢ bowiem dwie
przeciwstawne zaleznosci: im wigksza rodzina, tym nizszy udzial
w wydarzeniach kulturalnych (od 8,4% regularnych uczestnikéw w go-
spodarstwach jednoosobowych po zaledwie 1,7% w gospodarstwach
domowych powyzej pieciu oséb). Z drugiej strony zaskakuje wysoki
poziom zaangazowania w wolontariat u przedstawicieli duzych rodzin;
znacznie wiekszy niz w przypadku gospodarstw jednoosobowych
(odpowiednio 10,2% i 4,4% wskazan). Nalezaloby przypuszczac, ze
jest to kulturowy slad po tradycyjnych rodzinach wielopokoleniowych
i wielodzietnych, funkcjonujacych zgodnie z tradycyjnymi normami
religijnymi. Z ogladu tych danych wynika réwniez, ze dalej rodzina
(wspdlne gospodarstwo domowe) jest forma najblizszej sieci spolecznej
silnie wiazaca jednostke i w sporym stopniu zaspokajajaca jej potrzeby
spoleczne - stad nizsze wskazniki uczestnictwa w zorganizowanych

385



RAFAL WISNIEWSKI, MICHAL RYDZEWSKI

formach poza domem wsréd oséb funkcjonujacych w duzych, wielo-
osobowych gospodarstwach domowych.

Tabela 9. Wybrane grupowe aktywnosci kulturalne senioréw wedtug liczby
0s6b w gospodarstwie domowym (dane w %)

Rodzaj Liczba 0s6b w gospodarstwie domowym
L. Czestotliwos¢ Ogolem

aktywnosci 1 2-3 4-5 powyzejs
W ogodle 28,4 23,4 34,4 32,2 25,8

Uczestnictwo .

. Raz na p6t roku 29,3 32,6 23,3 3055 31

w wydarzeniu R — s 6
kulturalnym aZ w miesigcu 33,9 355 374 35 37
Raz w tygodniu 8,4 55 4,9 1,7 6,3
Uczestnictwo W ogole 80,6 82,3 85,9 71,2 81,8
w zorganizowanych | Raz na pé1 roku 71 6,6 4,9 16,9 6,8
zajeciach Raz w miesigcu 7,6 6 55 11,9 6,6
artystycznych Raz w tygodniu 47 5,2 37 o 4,8
Wolontariat W ogéle 757 84,1 755 64,4 73,1
[zaangazowanie na | Raz na pé1 roku 11,4 15,1 11 11,9 11,6
rzecz spolecznosci | Raz w miesigcu 85 0,7 8 13,6 94
lokalnej] Raz w tygodniu 454 0,1 5,5 10,2 5,9

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

W kontekscie wynikéw badan jakosciowych tabela 10 obrazujaca
aktywnosci grupowe senioréw w obszarze kultury jest kluczowa: za-
wiera informacje warte weryfikacji dotyczace tezy o innym sposobie
odbioru kultury w tradycyjnych spotecznosciach wiejskich i w mia-
stach. Wypada uzna¢, ze same badania ilosciowe bez uzupelnienia
danymi z wywiadéw pogtebionych nie wskazalyby jednoznacznie
na roznice, o ktorej pisaliSmy wyzej. Tymczasem po uwzglednieniu
kontekstu badan jakosciowych, zauwaza si¢ dwa réznicujace elementy:
uczestnictwo w zajeciach zorganizowanych jest nieco inne w §rodowi-
sku wiejskim niz w miastach; podobnie rzecz ma si¢ z wolontariatem.
W obu przypadkach dotyczy to zaréwno mniejszej liczby odpowiedzi
o nieuczestniczeniu, jak i wiekszej liczbie respondentéw wskazuja-
cych na regularne uprawnianie danej aktywnosci. Przy czym inna

386



WYCHODZAC POZA INDYWIDUALIZM?...

sytuacja jest zsamym deklarowanym uczestnictwem w wydarzeniach
kulturalnych, zapewne ze wzgledu na utrudniony dostep, aktywno$é
mieszkancow wsi jest nieco nizsza, cho¢ nie radykalnie. Na podsta-
wie tego pomiaru nie jest uprawomocnione stawianie zasadniczej
tezy dotyczacej roznic w uczestnictwie w miescie i na wsi, ale warto
pochyli¢ sie nad glebsza obserwacja sposobu praktyk spotecznych
w tych obszarach®.

Tabela 10. Wybrane grupowe aktywno$ci kulturalne senioréw wedlug
wielko$ci miejscowosci (dane w %)

Miejsce zamieszkania

4 =
Exl sz 22T
Rodzaj Q9 > 9 S s S
) | Czestotliwosé S22 22|25 El 5 £ g ogstem
aktywnosci wies [ S S| 82|88 a3 8
S BETRIETH e
78" c8|mgglgnsd
< a -
W ogdle 3L3| 243 22,3 21,7 24,9 25,8
Uczestnictwo .
. Raznapdlroku | 317| 33,3 31,7 30,2 29,3 31
w wydarzeniu R — s p s 3
kulturalnym A4z W miesigcu 33, 36,4 33,9 40,4 37 37
Raz w tygodniu 32| 59 752 77 8 6,3
Uczestnictwo W ogéle 78,8 79,3 83,2 80,9 84,5 81,8
w zorganizowanych | Raz na pét roku 771 67 6 752 6,6 6,8
zajeciach Raz w miesigcu 8,6 8 4,7 8,1 5,1 6,6
artystycznych Raz w tygodniu 50 59 6 3,8 3,8 4,8
Wolontariat W ogdle 652 | 74,9 76 70,2 77,8 731
[zaangazowanie na | Raz na potroku | 154| 12,9 85 14,5 91 11,6
rzecz spofecznosci | Raz w miesiacu | 13,2 7 8,5 8,1 8,1 9,4
lokalnej] Razwtygodniu | 6,2| 5,2 6,9 72 5 5,9

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

13

2018.

M. Jacyno, T. Kukotowicz, M. Lewicki (red.), Kultura na peryferiach, Warszawa
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3. Sposob uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych

Ideg naszej refleksji bylo ustalenie, czy udzial w wydarzeniach kul-
turalnych ma wymiar jedynie towarzyski i ludyczny, czy tez buduje
sprawczos¢ jednostki. W pytaniu respondenci byli proszeni o wskaza-
nie roli, jaka najczesciej pelnia w trakcie zorganizowanych wydarzen
kulturalnych, w ktérych uczestnicza. Kazda z rél odpowiada rodzajowi
aktywnosci i zostata przyporzadkowana do konkretnej potrzeby emo-
cjonalnej. Cel i zakres pytania najlepiej obrazuje tabela 11.

Tabela 11. Sposob uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych

Opis roli

Rodzaj aktywnosci

Potrzeba emocjonalna

Po prostu korzystam z oferty
(ogladam, stucham itp.)

Uczestnictwo

Towarzysko$¢, potrzeby
estetyczne, ludycznosé

Biore aktywny udziat
w wydarzeniu, jestem widoczny/
widoczna, np. zadaje pytania

Aktywne uczestnictwo

Potrzeba zaistnienia,
bycia zauwazonym

Mam wptyw na wydarzenie,
planuje program, konsultuje

Uczestnictwo
z inicjatywa,

Potrzeba zaistnienia,
bycia zauwazonym,

przebieg wydarzenia partycypacja spoteczna | podmiotowos¢

Biore na siebie czgé¢ Wspottworzenie, Podmiotowos¢,
obowigzkow zwigzanych wspotdecydowanie, sprawczo$¢, potrzeba
z organizacja wydarzenia kooperacja bycia uzytecznym

Zrédlo: R. Wisniewski, M. Rydzewski, Uczestnictwo w kulturze senioréw w swietle badarn
empirycznych, ,Polityka Spoleczna” 2024, nr 2, 5. 34.

Dane potwierdzaja ustalenia z roku 2024': z jednej strony blisko 90%
respondentdw definiuje swoja role jako pasywna (po prostu korzystam
z oferty; odpowiedzi ,,sporadycznie” i ,bardzo czesto”), z drugie;j:
zaskakujacy jest poziom o0sob, ktdre definiujg si¢ jako aktywne i zaan-
gazowane w wydarzenie, jego przygotowanie badz organizacje. 16,6%
osob zadeklarowato bardzo czesty aktywny udziat w wydarzeniu, 7,4%
stwierdzilo, ze bardzo czg¢sto ma wpltyw na wydarzenie, 7,8% zas$ - ze

" Por. R. Wisniewski, M. Rydzewski, Uczestnictwo w kulturze senioréw..., dz. cyt.
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bardzo czgsto bierze na siebie cze$¢ obowigzkéw zwigzanych z jego
organizacja.

Rzecz warta dalszych eksploracji to, ze w tych aktywnych rolach
cze$ciej odnajduja si¢ mezczyzni (zob. tab. 12). W przypadku oséb,
ktoére deklaruja, zZe dana role pelnig czesto mamy: aktywny udziat
w wydarzeniu 15,6% kobiet wobec 18,5% mezczyzn, wplyw na ksztatt
wydarzenia - 6,7% kobiet i 8,8% mezczyzn, wreszcie obowigzki or-
ganizacyjne - 7,4% kobiety i 8,8% mezczyzni. Stopien zaangazowania
skorelowany jest z kolei z wiekiem, gdzie w kazdej grupie wiekowe;j
wzrasta liczba odpowiedzi wskazujacych na brak udziatu lub bierny
udzial w wydarzeniach - chociaz réwniez w wieku sedziwym (85+)
pojawiaja sie¢ odpowiedzi wskazujace na zywy udzial w wydarzeniach
(10,3%), poczucie wptywu (7,4%) czy nawet wspolodpowiedzialnosci
(6,9%).

Tabela 12. Sposob uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych wedltug plci
(dane w %)

Plec
Opis roli Czestotliwo$¢ Ogoétem
Kobieta | Mezczyzna
Po prostu Nie, w ogdle nie wystepuje w takiej roli 10,3 10,6 10,4
korzystam Sporadycznie 45 48,1 46
z oferty Bardzo czesto 44,8 41,4 43,6
Biore aktywny | Nie, w ogdle nie wystepuje w takiej roli 61,3 56,6 59,8
udziat Sporadycznie 23 24,9 23,7
w wydarzeniu | Bardzo czesto 15,6 18,5 16,6
Nie, w ogdle nie wystepuje w takiej roli 79,9 74,8 78,2
Mam wplyw Sporadycznie 1 16 1
na wydarzenie poracyczl 34 3 il
Bardzo czesto 6,7 8,8 7,4
Biorg na Nie, w ogdle nie wystepuje w takiej roli 75,6 69,9 7357
siebie cze$é ? ’ > >
obowiazkow .
zwigzanych Sporadycznie 17 21,3 18,4
z organizacja
wydarzenia Bardzo cze¢sto 7,4 8,8 7,8

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=2257, opracowanie wlasne.
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Dos¢ wyrazna jest natomiast korelacja migedzy wyksztalceniem a stop-
niem aktywnosci i zaangazowaniem w dzialania kulturalne (zob. tab. 13).
Ogolny trend wskazuje, ze wyzszy poziom wyksztalcenia przektada sie
na bardziej aktywny udziat w zyciu kulturalnym danej zbiorowosci.
W przypadku oséb, ktore deklaruja, ze dang role pelnig bardzo czgsto,
mamy: aktywny udzial w wydarzeniu 12,1% os6b z wyksztalceniem pod-
stawowym wobec 18,8% 0s6b po studiach; wplyw na ksztatt wydarzenia
deklaruje zaledwie 3% 0sob z wyksztalceniem podstawowym wobec blisko
9% z wyksztalceniem wyzszym, wspdtodpowiedzialno$¢ za organizacje
za$ — 6,1% 0sob z wyksztalceniem podstawowym i 10,2% z wyzszym.

Tabela 13. Sposob uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych wedlug
wyksztalcenia (dane w %)

Wyksztalcenie
Opis roli Czestotliwos¢ - Ogolem
Podstawowe | Zawodowe | Srednie | Wyzsze
Nie, w ogdle
Po prostu nie wystepuje 9,1 10,5 10,9 9,8 10,4
korzystam w takiej roli
z oferty Sporadycznie 60,6 50,7 47,1 4455 46
Bardzo czgsto 30,3 38,8 41,9 457 43,6
Nie, w ogdle
Biore aktywny | Dnie wystepuje 57,6 62,2 64,7 56,7 59,8
udziat w takiej roli
w wydarzeniu | Sporadycznie 30,3 23 22 24,5 23,7
Bardzo czesto 12,1 14,8 13,3 18,8 16,6
Nie, w ogdle
nie wystepuje 81,8 79,9 81,2 76,1 78,2
Mamwplyw | takiej roli
na wydarzenie ;
Sporadycznie 15,2 12,9 13,4 15,1 14,4
Bardzo czesto 3 7,2 5,3 8,9 74
Biore na siebie | Nie, w ogole
czeéé obowigz- | hie wystepuje 63,6 75,6 78,4 70,9 737
kow zwigzanych | W takiej roli
z organizacja | Sporadycznie 30,3 19,1 16,6 18,8 18,4
wydarzenia Bardzo czesto 6,1 5,3 4,9 10,2 7,8

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=2257, opracowanie wiasne.
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W tym przypadku réwniez kluczowa jest tabela pokazujaca relacje
miedzy miejscem zamieszkania a sposobem udzialu w wydarzeniach
(zob. tab. 14). Mamy tu dwa wyrazne trendy: im wieksza miejscowosc,
tym wyzszy poziom czysto towarzysko-ludycznej, biernej konsumpcji
(bardzo czesty udzial w wydarzeniach kulturalnych: 37,2% wska-
zan wsréd mieszkancow wsi i 45,8% w miastach, przy czym wraz
ze wzrostem wielkosci miasta, wskaznik ten rosnie), co ttumaczy¢
mozna zapewne po prostu dostgpnoscia oferty. Zauwazy¢ mozna
z kolei wyrazng przewage aktywnych form zaangazowania wérod
mieszkancow wsi nad mieszkancami wiekszosci miast, w tym szcze-
gblnie w stosunku do $rodowisk wielkomiejskich (powyzej 100 tys.
mieszancoéw). W przypadku osob, ktore deklaruja, ze dang role petnia
bardzo czesto: aktywny udzial w wydarzeniu 17,3% mieszkancow wsi
wobec 16,3% w miastach (14,9% w duzych miastach), wptyw na ksztatt
wydarzenia — 8,6% mieszkancéw wsi wobec 7% mieszkancow miast
(6,1% w duzych miastach), obowiazki organizacyjne - 10,6% mieszkan-
cow wsi wobec 6,9% mieszkancow miast (6,4% w przypadku duzych
o$rodkow). Przyjmijmy roboczo, ze jest to kolejne potwierdzenie tezy
wynikajacej z badan jakosciowych, o nieco innym stylu konsumpcji
kultury w $rodowisku wiejskim.

Tab. 14. Sposdb uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych wedlug wielkosci
i rodzaju miejscowosci (dane w %)

Miejsce zamieszkania 9
=
— N 5
£ AR IR
RN s o | > el ® 9 9
L o, R |ledl8|lez8|Fs88=28
Opis roli Czestotliwod¢ | 3 & | ¢ &5 | ¢ 5§ g £E| 23 <
. rey
§|| SEQE|ESE| S o¥|eZs
s S e 2|2 T a8 90 alp=—~
- Q o¥| @ = ol g O
T = Q= < -
£ = s g S

Nie, w ogdle
nie wystepuje 13,1 9,9 10,9 8,6 95

Po prostu w takiej roli

korzystam z oferty

Sporadycznie 49,7 48 46,8 42,6 44,7

Bardzo czesto 37,2 42,2 42,2 48,8 45,8
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Miejsce zamieszkania 9
=
— 8 =
3 LBl zl|¥2s
. . . [0 ~ oie ogss ;6‘8 §-’5@
Opis roli Czestotliwo$¢ | ¢ & (£ 85| 255|285 | 228 %
A < O 2 s S s g = = Il
ENEEEIE R
E |22 Lg|5238|%7
T o= g o= < ==
= Elg E|=
Nie, w ogdle
Biore aktywny nie wystepuje 57,3 5551 62,2 61,5 60,6
udziat w takiej roli
w wydarzeniu Sporadycznie 25,4 26,5 20 23,6 23,1
Bardzo czesto 17,3 18,4 17,9 14,9 16,3
Nie, w ogdle
" nie wystepuje 76,7 78,2 78,4 79 78,7
Ma‘;n wplywna w takiej roli
arzenie
Wy ! Sporadycznie 14,6 14,6 13 14,9 14,3
Bardzo czesto 8,6 7,1 8,6 6,1 7
Biorg na siebie Nie, w ogole
cze$¢ obowiazkow | nie wystepuje 6755 72,8 76,3 7655 75.8
zwigzanych w takiej roli
z organizacja Sporadycznie 21,9 18,4 17 17,1 17,3
wydarzenia Bardzo czesto 10,6 8,8 6,7 6,4 6,9

Zrédto: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=2257, opracowanie wlasne.

Podsumowanie

Zaréwno badania jako$ciowe, jak i ilosciowe dostarczaja w miare
spojny obraz mechanizméw uczestnictwa w kulturze senioréw w kon-
tekscie zroznicowanych sieci spotecznych oraz poruszania si¢ na osi
indywidualnos¢-wspdlnotowos¢. Stanowia punkt wyjscia do zdefi-
niowania i badan stylu zycia senioréw — w szczegdlnosci pozwalaja
dostrzec: wzory konsumpcyjne, sposoby zagospodarowywania czasu,
znaczenie relacji spotecznych. Z zaprezentowanych wynikéw badan
wylania si¢ obraz kluczowych obszaréw aktywnosci w kulturze oséb
starszych; mozna réwniez zauwazy¢, jakie czynniki réznicujg udziat
senioréw w kulturze od indywidualizmu do wspoélnotowosci. Istotnymi
zmiennymi s3: wiek (zmniejszanie si¢ aktywnosci spolecznej wraz
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z wiekiem), wyksztalcenie (wyzszy poziom wyksztalcenia wplywa
na wieksza aktywno$¢ spoteczng), wielko$¢ podstawowej sieci spo-
tecznej, jaka jest rodzina badz liczba oséb w gospodarstwie domo-
wym (pokazali$my wplyw na aktywnosci zaréwno indywidualne, jak
i zbiorowe), wreszcie — badania ujawniaja pewne (zinternalizowane)
praktyki uczestnictwa w kulturze, wynikajace z rodzaju spotecznosci,
w ktorej funkcjonujg badani.

Jako kluczowe wnioski mozna w sposob uprawniony przyjac, ze
nieco inny jest charakter uczestnictwa w kulturze w srodowisku wiej-
skim - bardziej wspdlnotowy, a inny w miastach, gdzie dominuja albo
aktywnosci indywidualne, albo grupowe, ale z mniejszym stopniu
zaangazowane w zycie spolecznoéci. Niezaleznie od indywidualnych
upodoban i preferencji, mamy zatem co najmniej dwa wzorce aktyw-
nosci i postaw: bardziej wspdlnotowy na wsi i bardziej indywiduali-
styczny w $rodowisku miejskim. Nie jest to specjalnie odkrywczy
wniosek o nieco innym charakterze sieci spolecznych wokot senioréw
funkcjonujacych w §rodowisku wiejskim i miejskim: bardziej od-
dolnych i niesformalizowanych na wsi i bardziej sformalizowanych
w miastach. I jeszcze jedno - seniorzy i seniorki aktywnie uczestnicza
w lokalnym zyciu spofecznym. Jest to istotna wiadomos¢ nie tylko
z punktu widzenia prowadzonych dzialan przez publiczne instytucje
kultury kierowanej dla tej kategorii spotecznej®. Przy czym nalezy
ostudzi¢ naiwny triumfalizm prowadzonych polityk publicznych, gdyz
w znacznej mierze jest to aktywno$¢ zaspokajajaca potrzeby szeroko
rozumianej rozrywki.

15

R. Wiéniewski, G. Pol, R. Plasek, A. Bak, Oswajajgc zmiennos¢. Kultura lokalna
z perspektywy domow kultury, Warszawa 2021.
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Instytut Pracy i Spraw Socjalnych

Funkcjonowanie seniorow
w rodzinno-nieformalnych sieciach
wsparcia opiekunczego

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, rodzina, opiekun rodzinny, opiekun,
nieformalny, wsparcie, osoby starsze

Wprowadzenie

Wsparcie, jakiego moze potrzebowaé czlowiek - takze starszy —
jest wielorakie i moze odnosi¢ si¢ do réznych sfer funkcjonowania
czlowieka i jego potrzeb. Moze by¢ to chocby wsparcie materialne,
psychologiczne, duchowe czy tez zwigzane z zaspokajaniem potrzeb
opiekunczych badz niemoznoscig samodzielnego funkcjonowania
w otoczeniu i wykonywania mniej lub bardziej podstawowych czyn-
nosci zycia codziennego. Te ostatnie typy potrzeb moga nabiera¢
szczegodlnego znaczenia zwlaszcza w okresie staro$ci zaawansowanej,
kiedy to wraz z wiekiem ro$nie ryzyko utraty samodzielnosci i zalez-
nosci od regularnej badz niekiedy stalej pomocy ze strony innych.
Dalsza czes$¢ rozdziatu bedzie skupiala sie na kwestii wsparcia wtasnie
w tej — umownie nazwanej ,opiekuncza” - sferze zycia, dotyczacej
przynajmniej czeéci (cho¢ - jak pokazg wyniki przeprowadzonego
badania - relatywnie nie az tak wielkiej) oséb w starszym wieku.
Jaka role w zaspokajaniu tychze potrzeb odgrywa zaangazowane ze
strony 0s6b z kregu rodziny oraz nieformalnych kregéw potencjalnego
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wsparcia — np. przyjaciot czy sasiadéw? W jakim zakresie jest to wspar-
cie udzielane i jakie formy przybiera? Jakie oczekiwania majg osoby
starsze w obliczu doswiadczanego lub potencjalnego spadku samo-
dzielnosci wobec poszczegdlnych podmiotéw z wyzej wymienionych
kregow? Na ile oczekiwania te kierowane sg wobec cztonkow (czy tylko
najblizszej?) rodziny, na ile wzgledem panstwa i jego instytucji, a naile
jeszcze innych podmiotéw w ramach lokalnej spotecznosci czy spote-
czenstwa obywatelskiego? Czy seniorzy wchodza wylacznie w role osob
wspieranych i zaopiekowanych (badz takiej opieki potrzebujacych), czy
tez sami bywaja rowniez Zrédtem wsparcia opiekunczego dla innych?
Z jakimi trudno$ciami — np. w zakresie Iaczenia tej roli opiekunczej
z innymi rolami, zwlaszcza zawodowa — moze si¢ to wigzac i jakie
dzialania moglyby im to utatwic?

Ten krag pytan bedzie wyznaczal obszar analizy i rozwazan po-
czynionych w niniejszym rozdziale, gléwnym punktem odniesie-
nia bedzie za$ badanie jakosciowe i ilosciowe realizowane w edycji
z 2025 1. projektu Swiat na miarg seniora. Nim przyjrzymy sie wyni-
kom i wnioskom, jakie mozna z nich wyciagna¢, warto zarysowac tfo
wylaniajace si¢ z wezesniej prowadzonych badan na temat sytuacji
0s6b starszych, opieki diugoterminowej i miejsca w niej sektora nie-
formalnego i rodzinnego.

1. Znaczenie rodziny i relacji nieformalnych w opiece
w Swietle wczesniejszych badan

W $wietle dotychczasowych doswiadczen zbiorowych i badan, bliscy,
zwlaszcza z kregu rodzinnego, odgrywaja wiodaca role w zaspokajaniu
potrzeb oséb starszych w Polsce, a wsparcie z ich strony ma istotne
znaczenie dla jakosci zycia senioréw’. Rola rodziny jest tez istotna
w obliczu ryzyka utraty samodzielnosci. Jakkolwiek zaangazowanie

' A. Sowa-Kofta, Znaczenie wsparcia rodziny i funkcjonowania w sieci spotecznych

dla jakosci zycia, w: Swiat na miare seniora 2024. Jakos¢ zycia - relacje - aktywno-
Sci, red. E. Bojanowska, R. Czekalski, Warszawa 2024, s. 235-256.
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rodzinne w opieke nie jest tylko polska specyfika, a wystepuje na-
wet w spoleczenstwach o mniej familistycznym modelu, w Polsce
wiaze jednak si¢ z ponadprzecigtnie duza intensywnoscia, jesli cho-
dzi o czas i zakres opieki, a takze silnymi normami i oczekiwaniami
co do zaangazowania ze strony oséb z kregu najblizszej rodziny>.
W poréwnawczych typologiach polski system niekiedy zalicza si¢ do
kategorii tzw. familizmu bez wsparcia - z duzg rola wiezi rodzinnych
w zaspokajaniu potrzeb opiekunczych i niewielkim zakresem pomocy,
jaki z tego tytulu mozna otrzymac?. Cho¢ niektdre wspdlczesne opra-
cowania wskazujg, Ze jesli chodzi o rozwdj zewnetrznego wsparcia
w opiece, nastepuje w ostatnich latach poprawa — np. w odniesieniu do
opieki wytchnieniowej* — dla wielu rodzin czy os6b opiekujacych sie
innymi nadal jest ono jednak ograniczone (np. w kwestii dostepu
terytorialnego), a cztonkowie rodziny pozostajg za$§ podmiotami, na
ktorych spoczywa zasadnicza czes$¢ obcigzen z tytulu opieki. Ewolucji
ulega natomiast struktura oczekiwan, jak i indywidualnych mozli-
wosci w zakresie pelnienia funkcji opiekunczych wobec starszych
czltonkéw rodziny, na co wpltyw ma takze kontekst dokonujacej si¢
zmiany pokoleniowejs.

Niektore wspolczesne badania, podejmujace stosunek osob ze sred-
niego pokolenia majacych starszych rodzicow, sugeruja, ze korzysta-
nie z opieki zewnetrznej bywa traktowane nie tylko jako zrozumiate

2 R. Bakalarczyk, Pozycja opiekunéw nieformalnych i rodzin w systemach opieki

dtugoterminowej w Unii Europejskiej, ,,Ubezpieczenia Spoleczne. Teoria i prakty-
ka” 2018, nr 3(138), s. 35-52
* A. Abramowska-Kmon, Z. Szweda-Lewandowska, Model opieki nad osobami
starszymi i luka opiekuticza, w: W strone sprawiedliwej troski. Opieka nad osobami
starszymi w Polsce, red. I. Woycicka, Warszawa 2022, s. 37-46.
R. Bakalarczyk, Ustugi spoleczne wobec opiekunow rodzinnych i nieformalnych -
mozliwe funkcje i obecnosé w polskim systemie wsparcia, w: Wybrane zagadnienia
wspolczesnej polityki spotecznej — miedzy naukg a praktykg, red. E. Bojanowska,
G. Uscinska, Warszawa 2024, s. 64-87
> J. Mlynski, K. Stankiewicz, Nieformalna opieka nad osobami starszymi wobec
zmiany pokoleniowej. Wyzwania dla zarzgdzania w ustugach rodziny i polityki
spotecznej, ,Polityka i Spoleczenstwo” 2024, nr 4(22), s. 185-200.
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i dopuszczalne, ale nawet bardziej pozadane (o ile odbywa si¢ to na-
dal w warunkach domowych) niz oddanie si¢ w pelni samodzielnej
opiece®. Niekiedy zewnetrzna pomoc jest widziana jako uzupetnienie
opieki rodzinnej, a nie jej zastapienie. Przykladéw takiej perspek-
tywy dostarczajg owoce badania realizowanego dekade temu przez
Instytut Spraw Publicznych na temat roli cudzoziemek w opiece nad
osobami starszymi. Opisana przez Mariole Raclaw czgs¢ poswiecona
perspektywie czlonkéw rodzin, ktérzy zatrudniali (nierzadko w szarej
strefie, a wiec de facto nieformalnie) cudzoziemki do opieki wobec
swoich sedziwych rodzicéw, pokazywala, ze wielu z nich widzi ko-
rzystanie z zewnetrznej opieki jako mozliwos$¢ kontynuowania swojej
roli rodzinno-opiekunczej, z ktéra wciaz si¢ utozsamiali i pogodze-
nia jej z innymi rolami, gtéwnie zawodowa’. Opieka zewnetrzna nie
bylta zatem postrzegana w kontrze do rdl i zobowigzan rodzinnych,
ktére wowczas nadal mogly by¢ kontynuowane (np. po godzinach
pracy czlonka rodziny), ale i uzupetnione o dodatkowe wymiary -
koordynacji opieki i oplacania ustug. Kwestia faczenia powinnosci
opiekunczych czesci senioréw z praca zawodows, a takze partycypacji
cztonkéw rodziny w kosztach opieki zewnetrznej wobec 0s6b starszej
to wymiary zaangazowania opiekunczego ze strony rodziny i bliskich,
ktdére réwniez wymagaja dociekan badawczych i analizy, co tez bedzie
mialo miejsce w dalszej czesci artykutu.

Mimo przemian demograficznego, ekonomicznego i spoteczno-
-kulturowego kontekstu realiéw opiekunczych oraz samej polityki
publicznej w tym zakresie, wspdlczesnie wcigz potrzeby zwigzane
z utratg samodzielnosci w starszym wieku w pierwszej kolejnosci

Emais, Osrodki opieki dtugoterminowej w swiadomosci Polakéw - Opinie i Wy-
zwania. Raport, 2024, https://emeis.pl/wp-content/uploads/2024/05/Raport_ba-
danie2024_emeisPolska.pdf (dostep: 6.11.2025).

7 M. Ractaw, Opiekunowie rodzinni jako pracodawcy migrantek - ,nowi trady-
cjonalisci” z klasy Sredniej, w: Niewidzialna sila robocza, Migranci w ustugach
opiekuriczych nad osobami starszymi, red. P. Sobiesiak-Peszko, Warszawa 2015,
s. 115-149.
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i w najwigkszym stopniu zaspokajane sa ze strony bliskich. Wyniki
ostatniej edycji badania PolSenior 2 z 2021 r. wskazuja, ze potrzeby
opiekuncze senioréw, tam, gdzie wystepuja, najczesciej — w ponad
90% — bywaja zaspokajane wlasnie ze strony cztonkéw rodziny?®.

Ze wzgledu choc¢by na tak znaczna role rodziny w tej sferze, w kra-
jowym dyskursie (czesto takze tym naukowym) mowi sie nieraz
o opiekunach rodzinnych, podczas gdy w zagranicznej, w tym an-
glosaskiej, nomenklaturze nie mniej popularna jest kategoria opieki
nieformalnej, ktdrej zakres podmiotowy jest nieco odmienny. Opieka
nieformalna moze jednak wigza¢ si¢ z zaangazowaniem sgsiadow,
przyjaciol czy innych mniej lub bardziej osobiscie bliskich oséb, ale
niebedacych spokrewnionymi z osobami otrzymujacymi tego typu
wsparcie ani nietworzacych z nimi wiezi rodzinnej - czy to w szer-
szym, czy wezszym znaczeniu. Ergo, opieka nieformalna zawiera
w sobie dzialania i relacje niemieszczace si¢ w ramach stosunkow
rodzinnych (te ostatnie zreszta moga podlega¢ w pewnych aspektach
formalizacji, wobec czego niekiedy o opiece rodzinnej méwi sie bar-
dziej jako potformalnej [semi-formal])®. W dalszej czesci artykutu,
skoncentrowanej na omoéwieniu wynikéw badania empirycznego,
nie beda prowadzone dalsze rozwazania i rozrdznienia w kwestii
terminologii, a przedmiotem analizy bedzie wsparcie w opiece lub
czynnosciach zycia codziennego udzielane w ramach rodzinnego,
jak i pozarodzinnego zaangazowania. Nalezy tez zauwazy¢, ze to,
co odbywa si¢ w sferze opieki w ramach najblizszej rodziny, nie po-
zostaje bez wplywu ze strony obecnosci i intensywnos$ci wsparcia
w ramach szerszych sieci krewniaczych i nieformalnych. Pokazaly
to choc¢by przeprowadzone w czasie pandemii Covid-19 badania

8 P. Bledowski, Potrzeby opiekusicze, w: P. Bledowski, T. Grodzicki, M. Mossakow-
ska, T. Zdrojewski, Badanie poszczegblnych obszaréw stanu zdrowia oséb star-
szych, w tym jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem. PolSenior 2, Gdansk 2021,
s. 913-930.

°  B. Pfau-Effinger, Welfare State Policies and Development of Care Arrangements,
»European Societies” 2005, vol. 7(2), s. 321-347.
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sytuacji opiekunéw rodzinnych oséb starszych. Jak wynikalo z czesci
przeprowadzonych wywiaddw, ostabienie czy ustanie — na pew-
nym etapie zmagan z koronawirusem — wsparcia w opiece ze strony
0s6b z nieco dalszego kregu osoby starszej i jej wiodacego opiekuna
miato fundamentalne znaczenie dla zakresu i sposobu organizo-
wania opieki oraz dobrostanu zaréwno osoby opiekujacej sig, jak
i samej osoby starszej*.

2. Opieka rodzinna i nieformalna w swietle wynikow
badania Swiat na miare seniora 2025

Zapotrzebowanie opieke i pomoc w codziennym
funkcjonowaniu a rola rodziny i wsparcia nieformalnego
w jego zaspokajaniu

Ogromna cz¢$¢ badanych - jak pokazuje tabela 1 — nie deklaro-
wala otrzymywania pomocy w wykonywaniu codziennych czyn-
nosci, a w szczegélnosci tych o charakterze czynnosci osobistych
i pielegnacyjnych (96,1% odpowiedziato, Ze ich to nie dotyczy). Nieco
czedciej — cho¢ nadal w zdecydowanej mniejszosci — wykazywano
na korzystanie z pomocy w czynnosciach zwigzanych z gospodar-
stwem domowym, zaopatrzeniem oraz z funkcjonowaniem poza
nim. Warto zauwazy¢, ze pomoc w istotnej czes$¢ tychze czynnosci
nie wymaga stalej dlugoterminowej wykonywanej w sposoéb ciagly
i jakkolwiek czynnosci te nieraz bywaja czescia roli opiekunczej,
moga by¢ tez wykonywane przez osoby niepozostajace w trwatych
rolach opiekunow.

12 R.Bakalarczyk, Sytuacja zdrowotna rodzin z 0sobg starszq pod opiekg w czasie pan-
demii Covid-19 - w $wietle badani wltasnych i wybranych zagranicznych, ,Polityka
Spoleczna” 2024, nr 600(4), s. 1319, https://doi.org/10.5604/01.3001.0054.6367
(dostep: 5.11.2025).
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Tabela 1. Korzystanie przez badanych w ciagu ostatnich 12 miesiecy z pomocy
innych 0s6b przy wykonywaniu okreslonych czynnosci

Grupa 0s6b pomagajacych
Pomoc innych os6b przy . . . .| Osoby Osoby Nie
wykonywaniu czynnosci Czlonk‘ow1e SQSI?dZI./ 2 pomocy | zatrudnione | dotyczy
rodziny | znajomi . .
spolecznej | prywatnie

Osobistych/pielegnacyjnych
RS I B IEC I
ubieraniu si¢, karmieniu itp.)
Prac domowych (np.
g;z;i;zizt,ﬁ:s)owaniu, 12,4% 2.3% 1L3% 5:3% 82,9%
pracach w ogrodzie)
Robieniu zakupow 15% 2,6% 1,5% 1,3% 84,1%
Wychodzeniu na spacer 5,4% 1,4% 1,4% 1,3% 94,9
Wizytach u lekarza 9,7% 1,6% 0,9% 1,1% 89,5
Zalatwianiu spraw
urzedowych/ 9,4% 1,6% 0,9% 1,2% 90,4
administracyjnych

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

W kazdym z wyodrebnionych rodzajéw czynnosci, w jakich senio-
rzy otrzymywali wsparcie, najczesciej byto udzielane ono ze strony
cztonkéw rodziny, a dalece rzadziej ze strony sasiadéw/znajomych,
0s6b z pomocy spolecznej czy zatrudnionych prywatnie do pomocy.
Kontrast miedzy wsparciem rodzinnym z jednej strony, a z drugiej -
zaréwno sektorem nieformalnym, jak i ustugami formalnymi wi-
da¢ zwlaszcza w odniesieniu do prac domowych oraz zaopatrzenia
w zakupy. Dowodzi to jednoznacznie rodzinnego charakteru wspar-
cia. Koreluje to takze z wynikami wczes$niej wspomnianego badania
PolSeniorz2, ktore réwniez pokazato dominacje rodziny w zaspokajaniu
potrzeb opiekunczych oséb starszych w Polsce.

Pomoc otrzymywana ze strony sasiadow i znajomych okazata sie
z kolei wystepowac w grupie badanych bardzo sporadycznie. W kazdej
kategorii uwzglednionych czynnosci wystepowata ona rzadziej niz
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pomoc rodzinna, a w zaleznosci od rodzaju czynnosci byla wska-
zywana czesciej lub rzadziej niz ta ze strony pomocy spolecznej czy
0sob zatrudnionych prywatnie. Przykladowo, sgsiedzi lub znajomi
cze$ciej pomagali w robieniu zakupo6w, ale istotnie rzadziej w pracach
domowych (sprzatanie, gotowanie, prasowanie czy praca w ogrodzie).
Mozna zatem powiedzie¢, ze rola pozarodzinnego sektora nieformal-
nego w pomocy osobom starszym pozostaje ograniczona, a obecna
jest zwlaszcza w pewnych rodzajach pomocy, w innych zas wystepuje
jedynie marginalnie.

Badanie Swiat na miare seniora potwierdzilo tez, ze zapotrzebo-
wanie na wsparcie, jak i jego otrzymywanie ro$nie wraz z wiekiem.
Struktura zrodet wsparcia moze réznic sie tez w zaleznosci od cech
osoby starszej, takich jak poziom wyksztalcenia czy wielkos¢ go-
spodarstwa domowego. W duzych gospodarstwach domowych ko-
rzystanie z prywatnej opieki praktycznie nie wystepowalo, co moze
sugerowac, ze wowczas po prostu powinnosci i czynnosci opiekuncze
rozlozone byly na wigcej oséb i nie wymagalo to korzystania z ustug
zewnetrznych w tym zakresie. Aczkolwiek same te wyniki nie infor-
mujg, na ile rozkltad byl réwnomierny w ramach gospodarstwa czy
pomiedzy czltonkami rodziny.

W odpowiedzi na pytanie o rézne kategorie form wsparcia, z ja-
kich korzystali seniorzy, prawie /s badanych wskazata, ze byta to po-
moc rodziny (wykonywanie czynnosci domowych, zakupdw, opieka,
pielegnacja), ale méwimy o istotnej mniejszosci sposrod wszystkich
badanych. Inne niz rodzinne formy wsparcia okazaly sie wystepowac
jeszcze rzadziej (nawet kilkukrotnie). Przykiadowo 3,7% wszystkich
badanych korzystalo z ustug $wiadczonych przez osrodek z pomocy
spotecznej, 3,6% — z pomocy rzeczowej z osrodka pomocy spotecznej,
a 4,9% — z pomocy finansowej. Jedynie 3% korzystalo z pomocy rze-
czowej od organizacji pozarzadowej. Dalece mniej czeste niz pomoc ze
strony rodziny byly tez ustugi pielegniarskie (4,3%) i ustugi opiekunki
prywatnej (4,5%).
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3. Rola wsparcia finansowego rodziny w optacaniu
pomocy czy opieki

Rola sieci rodzinnych nie musi si¢ sprowadza¢ tylko do bezposredniej
pomocy w okreslonych czynnosciach, ale wiaze si¢ z wieloaspekto-
wymi relacjami i rolami spotecznymi os6b zaangazowanych w opieke.
Po pierwsze, moze ona obejmowac czasowe czy emocjonalne zaan-
gazowanie (w ramach troski, obecnosci i pozostawania w stalej goto-
wosci do pomocy)”, co wykracza poza bardzo konkretne czynnosci
opiekuncze czy pomocowe wymienione wyzej. Po drugie, pomoc moze
tez przybiera¢ posta¢ pomocy finansowej w pokrywaniu kosztow ze-
wnetrznych ustug opiekunczych i wspierajacych, czy to w warunkach
domowych, dziennych, czy §wiadczonych w ramach placéwek cato-
dobowych. Bliscy nierzadko i woéwczas angazuja sie w koordynowanie,
organizowanie tejze opieki, a takze w mniejszym lub wigkszym stopniu
oplacanie jej przy udziale wlasnych srodkéw. W badaniu Swiat na
miarg seniora zapytano o rozklad obcigzen miedzy samg osoba korzy-
stajaca z takiej zewnetrznej opieki a jej rodzing, co pokazuje tabela 2.

Tabela 2. Odpowiedz oséb korzystajacych z prywatnych opiekunek na pytanie,
kto finansuje otrzymywane uslugi - w podziale na pte¢ i grupy wiekowe

Kto finansuje Ple¢ Grupa wiekowa
otrzymywane | Ogolem

ushugi Kobiety | MezczyZni | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
a sam/sama 2,2% 77-8% 100% 42,9% | 87,5% | 90% 0% | 100% |100%
] / 8 8 8 8
Rodzina 17,8% 22,2% 0% 57,1% | 12,5% | 10% | 20% | 0% 0%

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, opracowanie wlasne.
Wyniki pokazujg, ze wérdéd badanych znacznie czesciej — w ponad
¥s przypadkow — prywatna opieka byta finansowana przez same osoby,

11

Por. C. Thomas, De-constructing Concepts of Care, ,Sociology” 1993, nr 27,
s. 649-669.
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ktdre ja otrzymuja, rodzina oplaca za$ w 17,8%. Co interesujace, na
udzial rodziny w optacaniu kosztoéw znacznie czesciej wskazywaly
kobiety niz mezczyzni. By¢ moze jednym z czynnikéw tlumacza-
cych te roznice sg znacznie nizsze przecietne §wiadczenia emerytalne
w przypadku kobiet i mezczyzn. W przypadku kobiet znacznie czgsciej
moze zatem wystapic sytuacja, w ktorej — w obliczu utraty samodziel-
nosci - $rodki, jakimi dysponuje, nie pozwalajg na pokrycie kosztéw
ustug prywatnej opiekunki.

Analizujac wyniki, nalezy tez zastrzec, ze nie oddaja sytuacji, w kto-
rych wystepuje wariant mieszany — sumaryczny koszt opieki jest po-
krywany cze¢$ciowo z zasobéw samej osoby korzystajacych z ustugi,
a cze$ciowo uzupelniany ze strony rodziny. Ponadto, warto bytoby tez
badag, jak ksztaltuje sie ten rozklad obcigzen finansowych w sytuacji
korzystania z ustug nie tylko prywatnych opiekunek, ale tez opiekunek
przydzielanych w ramach ustug opiekunczych lub specjalnych ustug
opiekunczych z pomocy spolecznej. W swietle prawa, ale tez zbadanej
praktyki, nierzadko korzystanie z tychze ustug nie jest bezplatne, a koszt
pokrywany jest czesciowo ze srodkéw wilasnych odbiorcéw (lub uzupel-
niajaco ze strony innych oséb). Réwniez interesujace — takze w kontek-
$cie oszacowania stopnia zaangazowania rodziny — byloby badanie, jak
rozkltadane s3 finansowe obcigzenia w przypadku korzystania nie tylko
z prywatnej opiekunki, ale tez calodobowej opieki stacjonarnej. Przy czym
tu nalezaloby zastosowa¢ rozréznienie na publiczne placowki dzialajace
w formie doméw pomocy spolecznej oraz placéwki prywatne dzialajace
w ramach dzialalnosci statutowej lub gospodarczej. Ten aspekt — real-
nego i potencjalnego zaangazowania rodziny — bywa nieraz pomijany;,
cho¢ koszty ponoszone przez nig rébwniez moga okazac si¢ znaczace.

4. Przekonania na temat roli rodziny w obliczu utraty
samodzielnosci i potrzeby opieki

Jesli chodzi o generalne przekonania, gdzie i z czyjej strony opieka
w starszym wieku powinna by¢ §wiadczona (tab. 3), najczesciej zga-
dzano si¢ ze stwierdzeniem, ze nalezy to do obowigzkow dzieci - 82,4%
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(wskazywano to czeséciej niz zobowiazanie calej rodziny - 70,4%).
Aczkolwiek réwniez czesto — w przypadku ponad % badanych - zga-
dzano sie¢ ze stwierdzeniem, Ze ,opieka nad osobami starszymi jest
obowiazkiem calego spoleczenstwa i powinna by¢ sprawowana za po-
srednictwem instytucji spolecznych”. Co ciekawe, relatywnie licznie -
w przypadku 65,1% badanych - zgodzono si¢ z pogladem, ze ,,domy
pomocy spolecznej s3 dobrym rozwigzaniem dla oséb starszych”,
cho¢ 83,7% poparlo tez poglad, ze ,,Osoby starsze powinny mieszka¢
w domach pomocy spotecznej tylko w sytuacji, gdy nikt z rodziny nie

7»

moze si¢ o nie zatroszczyc’.

Tabela 3. Stopien zgodnosci badanych z opiniami na temat tego, jaki sposéb
opieki nad osobami starszymi jest najodpowiedniejszy - ogélem

. . . Nie mam Nie
Stwierdzenie Zgadzam sie . .
zdania zgadzam si¢
Opieka nad osobami starszymi jest
obowigzkiem calego spoteczenstwa
oo . 77:4% 12,5% 10%
i powinna by¢ sprawowana za
posrednictwem instytucji spolecznych
Opieka nad rodzicami w starszym
; . 1 o 82,5% 7:6% 9,9%
wieku nalezy do obowigzkéw dzieci
Opieka nad osobami starszymi
. . . . . 70,4% 12,8% 16,9%
jest obowigzkiem calej rodziny
Osoby starsze powinny mieszkaé¢
w domach pomocy spolecznej
P .. Y sp . ) . 83,7% 6% 10,3%
tylko w sytuacji, gdy nikt z rodziny
nie moze si¢ o nie zatroszczy¢
Domy pomocy spolecznej s3 dobrym
.Yp . ¥sp . )53 Y 65,1% 17,9% 17%
rozwigzaniem dla osob starszych

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Zawarta w tabeli struktura odpowiedzi nie daje zatem bardzo jed-
noznacznych wnioskéw. Z jednej strony pokazuje silne przywiazanie
do powinnosci rodziny, w szczegdlnosci dzieci, w tym wzgledzie,
ale jednoczesnie widzi si¢ takze obowigzki wspdlnoty. Mozna tez
zastanawiac sig, jak poszczegdlni badani rozumieli sformulowanie,
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ze ,opieka powinna by¢ sprawowana za posrednictwem instytucji
spotecznych”.

Mozliwe, ze uprawniony bylby wniosek méwiacy o silnym przeko-
naniu senioréw co do tego, ze odpowiedzialno$¢ spoczywa na rodzinie,
ale nie tylko na niej. Takze na szerszej wspolnocie lezy — w opinii
znacznej grupy badanych — przynajmniej cze$¢ odpowiedzialnosci,
a nie tylko na najblizszych. Réwniez niejednoznaczny — a zarazem
nieco zaskakujacy — obraz z tychze deklaracji wytania si¢ na temat
stosunku do doméw pomocy spotecznej. Z jednej strony widziane sg
one jako ostateczno$¢, instytucje, ktére powinny by¢ stosowane, gdy
rodzina nie jest w stanie zapewni¢ opieki, ale z drugiej strony dos¢
szeroki jest zakres akceptacji tego rozwigzania jako formy zaspoka-
jania potrzeb opiekunczych starszych ludzi.

Patrzac na catos¢ wynikow zawartych w tabeli 4, mozna dostrzec
orientacje na czlonkéw rodziny, ale z dopuszczeniem tez innych pod-
miotéw i odpowiedzialnosci szerszej wspolnoty niz tylko rodzinna.

Bardziej jednoznacznie ,,familiarystyczny” obraz oczekiwan i prze-
konan badanej grupy wylania si¢ natomiast z analizy wynikéw odpo-
wiedzi na pytanie o rodzaj pomocy, jakiej potrzebuja lub jakiej mogliby
potrzebowa¢. Respondenci wskazywali jedng sposrod wskazanych
w tabeli 4 odpowiedzi.

Tabela 4. Rodzaj pomocy, jakiej potrzebuja badani lub spodziewaja sie, ze beda
jej kiedy$ potrzebowali - w podziale na pte¢

Rodzaj pomocy Ogoélem Kobiety Mezczyzni

Mieszka¢ we wlasnym mieszkaniu/
domu, korzystajac z pomocy 0s6b 67,1% 64,2% 72,5%
bliskich: rodziny, przyjaciol, sasiadow

Dzieli¢ mieszkanie z dzie¢mi,

. . ,6% ,1% ,2%
wnukami lub dalszg rodzing HO% I 527
Mieszka¢ we wlasnym mieszkaniu,
majgc prywatnie oplacong stala pomoc

Jacpry P 3 ap 10,8% 11,9% 8,8%

0s6b zajmujacych sie opieka nad ludzmi
starymi, np. pielegniarki, opiekunki
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Rodzaj pomocy Ogotem Kobiety Mezczyini

Mieszka¢ we wiasnym mieszkaniu/domu, majgac
zapewniong bezplatng stalg pomoc, np. pomoc

p N bezplatng staig p p-p Y 6,5% 2,6% 4,4%
spolecznej lub organizacji spolecznych, np. PCK,
Caritas
Zamieszka¢ w prywatnym domu pomocy spotecznej 5% 5,5% 4,1%
Zamieszka¢ w panstwowym (samorzagdowym

P Y ( & Y ) 2% 2,2% 1,7%

domu pomocy spolecznej
Zamieszka¢ wspolnie z innymi starszymi ludZmi 2,3% 2,8% 1,4%
Wynaja¢ komus$ obcemu pokdj lub czesé

yRaRc s . Po o) b € L,7% 1,7% 1,8%
mieszkania w zamian za opieke

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Seniorzy najczesciej w obliczu potrzeby opieki — aktualnej lub
spodziewanej — wskazywali, ze optymalny model to mieszkanie we
wlasnym domu lub mieszkaniu i korzystanie z pomocy o0séb bliskich:
rodziny, przyjaciot sasiadéw (67,1% wskazan). Dodatkowo 4,6% wska-
zalo dzielenie mieszkania z dzie¢mi wnukami lub dalszg rodzing.
Wszystkie inne warianty, w ktérych pomoc byta udzielana spoza kregu
rodzinno-nieformalnego, wskazywano jako dalece mniej pozadane.
Dobitnie potwierdza to silnie rodzinno-nieformalny rys deklarowa-
nego zapotrzebowania na opieke wéréd badanych oséb starszych.
Rys ten praktycznie byt wyrazny we wszystkich subkategoriach wie-
kowych, a takze uwidocznil si¢ w przypadku zaréwno kobiet, jak
i mezczyzn (choc¢ u tych ostatnich jeszcze bardziej wyraznie). Istotne
w tym rozkladzie odpowiedzi wydaje si¢ nie tylko przywigzanie do
otrzymania pomocy ze strony bliskich, ale tez to by mdc pozosta¢
u siebie, w swoim wlasnym mieszkaniu.

Perspektywa opuszczenia dotychczasowego lokum jako zrédlo
obaw i stresu ujawnila sie tez w jakosciowej czesci badania. Nieche¢ do
koniecznosci zmiany miejsca zamieszkania ilustrujg niektore cytaty
z przeprowadzonych wywiadow:

Dlaczego mam przeprowadzaé dywagacje, czy co$ sie stanie?
Dlaczego ma sig cos stac? Jak sig stanie, to bede myslat, na razie
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nie mysle na ten temat. (...) Jesli juz jest pani taka dociekliwa,
to chciatbym mieszkaé we wltasnym mieszkaniu. I najwyzej sko-
rzystac z ewentualnej pomocy bliskich (Ip19_4_68_m_miasto).

Wie pan, cigzko si¢ rozmawia o tym. No robimy z mezem
wszystko, Zeby nie musieé korzystac z takich ewentualnosci.
Na razie mieszkamy w domu na parterze, to jest nasza czes¢

.....

i do osiemdziesigtki damy rady mieszka( (lp28_6_60_k_wies).

Wypowiedzi te zdajg si¢ potwierdza¢ porzekadto, ze ,,nie przesa-
dza si¢ starych drzew”. Mieszkanie w dotychczasowym miejscu niesie
zarazem pewne problemy, np.: zwigzane z wystepowaniem trudnosci
i barier architektonicznych, trudnosci z prowadzeniem i zaopatrze-
niem gospodarstwa domowego czy mobilnoscig. W zwigzku z po-
wyzszymi trudnosciami wiele osob staje w obliczu potrzeby jakiejs
formy wsparcia ze strony osob trzecich, posréd mozliwych osob, od
ktorych to wsparcie mogloby plyna¢, istnieje czesto wola, by byly
to osoby bliskie.

Stosunek do przebywania w okreslonym kregu oséb ujawnial sie
tez w wyrazanych obawach wobec znalezieniu si¢ w placéwkach in-
stytucjonalnych (nie tylko doméw pomocy spolecznej):

Nie poszedtbym do zZadnego hospicjum, mieszka¢ z ludzmi wila-
Snie starszymi, osobami, powiedzmy zblizonym moim wieku.
Wole gdzies z corkq czy inng osobg. Nie lubig w takim skupisku
mieszkaé wlasnie ludzi, ktérzy bedg narzekad. No po prostu Zle
by to na mnie wpltywato (Ip27_s5_62_m_wies).

W niektoérych przypadkach z jednej strony pojawito sie wiec ocze-
kiwanie pomocy ze strony bliskich — zwlaszcza ze strony dorostych
dzieci, z drugiej — towarzyszyla temu niekiedy obawa przed byciem
cigzarem, cho¢by w obliczu utraty zdolnosci kognitywnych. Jedna
z respondentek wskazywala zas, ze jest to obawa na tyle silna, ze
»spedza jej to sen z powiek™
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Na pewno nie chciatabym trafi¢ do jakiegos domu opieki i gle-
boko wierze w to, ze nie oddano by mnie. Na pewno by ktores
z dzieci mnie przygarnelo, jestem pewna. Natomiast nie chciata-
bym by¢ tez dla nich cigzarem i to tez nieraz spedza sen z powiek
wlasnie, zeby czasem nie straci¢ kontaktu, tez z rodzing, zeby
by¢ na umysle, zeby nie miec jakiejs demencji, zeby jak najdtuzej
przebywac z najblizszymi (Ips2_8_68_k_miasto).

Mimo ze zasadniczo opcja rodzinna jest preferowana, w czesci
wypowiedzi ujawnila si¢ swiadomos¢, Zze moze ona nie by¢ dostepna,
a wowczas takze opieka instytucjonalna (stacjonarna) jawi si¢ jako
w miare adekwatne rozwigzanie:

Teoretyczne i praktyczne to mogto byé wszystko razem. Powiem
Pani, czasami si¢ nad tym zastanawiam. Poniewaz mieszkam
sama i mam daleko wnuczka. Nie wiem, czy chciatabym komus
byé ciezarem. Czasami si¢ nad tym zastanawiam, nie wiem czy
nie wolatabym mimo grona przyjaciot i rodziny, czy nie wola-
tabym w jakims osrodku, péjs¢ sobie tam, by¢ takg samg jak
wszyscy. (...) Na prywatny to pewnie nie byloby mnie stac, majgc
jedng emeryture. Raczej paristwowy (Ip5_10_81_k_miasto).

Mozna zatem powiedzie¢, ze istotna role w opiniach senioréow
odgrywa zaréwno pozostawanie w odpowiednich relacjach (réw-
niez rodzinnych), jak i przywigzanie do miejsca zakorzenienia,
che¢ pozostawania u siebie. Pozostawanie we wlasnej przestrzeni
bywa jednak zrédtem trudnosci w obliczu utraty sprawnosci, co
prowadzi do zapotrzebowania na pomoc ze strony osob trzecich.
Obawy w obliczu przeniesienia do placéwki wigzg sie nie tylko
z opuszczeniem swojej dotychczasowej przestrzeni zycia, ale i oba-
wami, czy w tej nowej (instytucjonalnej) zapewniony bylby nalezyty
standard i respektowanie wartosci waznych dla danej osoby (np.
autonomii i prywatnosci, co wyraza chocby potrzeba przebywania
w osobnym pokoju):
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Bysmy sie dobrze zrozumieli. Chodzi o to tak zwane DPS-y,
czyli te domy pomocy spotecznej dla takiej, ze tak powiem, no
takiej najnizszej kategorii. Tylko gdybym miat takg mozliwos¢
w sensie materialnym, no to chciatbym jeszcze w takim domu,
no powiedzmy o jakims takim, ze tak powiem, wyzszym stan-
dardzie. (...) Wszystko wie Pani, raczej chyba samodzielnie,
w sensie, zeby miec jakis osobny pokdéj, zeby tam nikogo do
pokoju nie dali, ale to réznie moze byc. Jakas tam, wie pani,
opieka lekarska i codzienna na jakims takim poziomie. Mysle,
ze to by byto w moim przypadku najlepsze rozwigzanie, co
mogloby mnie spotka( tutaj (lp85_14_65_m_miasto).

Wola pozostania w otoczeniu najblizszych nie opiera sie jednak
wylacznie na obawie przed opieka instytucjonalng i jej realiami. Takze
posrdd opcji zwigzanych z pozostawaniem nadal w pozainstytucjo-
nalnym otoczeniu zdecydowanie czgsciej badani seniorzy wybierali
opieke ze strony bliskich niz ze strony formalnie zatrudnionych pry-
watnie czy publicznie opiekunek. Badanie pokazalo, ze pdki co nie
sa wsrod senioréw popularne alternatywne formy zaopatrzenia, jak
cohousing (wspolne mieszkanie w wiekszej grupie senioréw) czy opieka
ze strony zatrudnionej osoby, ktéra zamieszkuje wspdlnie z osobg
starsza (live-in care). Te alternatywne formy opieki — cho¢ w preferen-
cjach senioréw obecne jedynie marginalnie - by¢ moze jednak beda
zyskiwaly na stopniowym znaczeniu w przysztosci wraz z kurczeniem
sieci krewniaczych i zmniejszaniem potencjatu opiekunczego rodziny,
a takze — w przypadku formuly live-in care - zmiany skali imigracji
do Polski. W niektoérych zagranicznych systemach polityki spolecznej
formuta live-in care bywa obecna zwlaszcza w odniesieniu do wyko-
rzystania ustug $wiadczonych przez cudzoziemcéw w sferze opieki™.
By¢ moze interesujagcym obszarem dalszych dociekan empirycznych

12

B. Salami, W. Duggleby, E Rajani, The Perspective of Employers/Families and Care
Recipients of Migrant Live-in Caregivers: A Ccoping Review, ,Health & Social Care
in the Community” 2017, nr 25(6), s. 1667-1678.
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mogtby by¢ wlasnie stosunek do tej formy opieki wérdd senioréw (ale
iich rodzinnych opiekunéw), obawy i bariery, jakie mozna z ta forma
organizacji i §wiadczenia opieki wigzac.

Zasadniczo, cho¢ badanie pokazalo preferencj¢ opieki rodzin-
nej w pordwnaniu z pozarodzinng (nieformalng i formalng) oraz
tej $wiadczonej w domu w poréwnaniu z ta w instytucji, struktura
motywacji i czynnikéw, ktore sie na to skladaja, jest bardzo ztozona
i zindywidualizowana.

5. Seniorzy jako udzielajacy wsparcia i opieki innym

Osoby w réznych fazach starosci moga tez udziela¢ wsparcia innym oso-
bom zaréwno z kregu blizszej i dalszej rodziny, jak i tym znajdujacym sie
wzgledem nich poza sieciami krewniaczymi. Czestotliwos¢ i rodzaj wspar-
cia sg zréznicowane pod wzgledem rodzaju relacji faczacych je z osobami
wspomaganymi (zob. tab. 5). Najwiecej 0os6b pomaga sedziwym rodzicom,
przy czym 275% deklarowalo, Ze robi to przynajmniej raz w tygodniu,
a 4,2% — kilka razy w miesigcu. Czesto regularna pomoc udzielana byla
tez wnukom/prawnukom (14,9% stwierdzilo, ze robi to raz w tygodniu
lub czesciej, a 6,8% — kilka razy w miesigcu) oraz dzieciom (13,2% raz
w tygodniu lub czesciej, 6,9% - kilka razy w miesiacu). Nieco rzadziej
pomoc udzielana byla rodzenstwu - 4,7% raz w tygodniu lub czescie;j,
a 4,6% — kilka razy w miesigcu. Relatywnie czgsto tez pomocy udzielano
innym krewnym (10% - raz w tygodniu lub czeéciej i 7,6% — kilka razy
w miesigcu) oraz osobom spoza rodziny (12,4% — raz w tygodniu lub cze-
Sciej, a 12,8% — kilka razy w miesigcu, a 15,2% kilka razy do roku). Mozna
zatem powiedzie¢, ze wspieranie osob z dalszej rodziny, jak i spoza ro-
dzinnego kregu, nie jest u 0s6b starszych rzadkie, chociaz przyjmuje mniej
regularne formy - nie jako stafa opieka, a bardziej okazjonalne wsparcie.
Interesujacy jest tez rozklad, jesli chodzi o czestotliwos¢ udziela-
nej pomocy innym pomiedzy kobietami i mezczyznami w starszym
wieku. O ile generalnie udzielanie pomocy innym czeéciej deklarowaty
kobiety niz mezczyzni, w odniesieniu do opieki wobec wspétmalzon-
kéw/partneréw — czesciej wskazywali na to mezczyzni.
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Tabela 5. Osoby, ktérym badani §wiadcza nieodplatnie wsparcie/opieke -
ogolem (dane w %)

Raz Raz
Kilk: Kilk: ki Ni
Osoba/osoby w tygodniu Parazy ) Rifkarazy) wroxu Nigdy 1
. . .| wmiesiacu| wroku lub dotyczy
lub czesciej -
rzadziej
stmals
Wspdtmatzonek/ 15,6 2,1 1,1 1,6 17,8 62
Partner

Dzieci 13,2 6,9 4,5 2,1 16,5 56,9
Wnuki/Prawnuki 14,9 6,8 4,6 1,7 13,8 58,3
Rodzenstwo 4,7 4,6 3,9 2,1 18,2 66,5
Rodzice 27,5 4,2 0,6 0,5 6 61,1
Inni krewni 10 7,6 8 2,9 17,9 53,6
Osoby spoza rodziny 12,4 12,8 15,2 5,6 14 40

Zrédlo: Badanie Swiat na miarg seniora 2025, n=3000, opracowanie wlasne.

W $wietle wynikéw badania regularna pomoc jest udzielana
zwlaszcza rodzicom, ale takze dzieciom i wnukom, a rzadziej rodzen-
stwu czy osobom z dalszej rodziny. W przypadku oséb w zaawanso-
wanej starosci czesciej niz w pierwszych fazach jesieni zycia, pomoc,
a w praktyce opieka, bywa udzielana wspotmalzonkom/partnerom,
podczas gdy we wczesniejszych fazach starosci czesciej sedziwym
rodzicom. Ten rozklad wydaje si¢ zrozumialy. Wiele os6b w poczatko-
wych fazach staro$ci ma jeszcze zyjacych sedziwych rodzicéw potrze-
bujacych opieki, wobec czego wsparcie w tym zakresie jest kierowane
do nich. W przypadku oséb w pézniejszym wieku rodzice zwykle juz
nie Zyja, a zyja natomiast niekiedy jeszcze wspotmalzonkowie lub
partnerzy, ktérym starsza osoba, nawet w podesztym wieku, udziela
wsparcia, pomocy, opieki. Ten typ doswiadczen warto podkreslic¢ jako
pole dalszych dociekan i analiz. Osoby w zaawansowanej staroéci nie
tylko staja si¢ odbiorcami opieki, ale mogg jej w jakiej$ mierze udziela¢,
np. w ramach malzenstwa.

Zakres, jak i kierunki udzielanego wsparcia innym ze strony senio-
réw sg uwarunkowane zaréwno wielkoscia gospodarstwa domowego
jak i poziomem wyksztalcenia. Osoby samotnie mieszkajace czgsciej
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niz osoby zyjace w wieloosobowych gospodarstwach domowych kie-
ruja pomoc do 0sdb spoza rodziny.

Pewna cze$¢ 0s6b starszych pozostaje nadal aktywna zawodowo
(zob. tab. 6). Dotyczy to zwlaszcza 0s6b w pierwszych fazach staro-
$ci. W przypadku % deklarujacych aktywnos¢ zawodowa senioréw
faczona jest ona z opieka nad niesamodzielna osoba starszg. Nieco
czesciej obowiazki te wykonuja kobiety (27,2%) niz mezczyzni (23,3%),
cho¢ réznice nie sg az tak duze.

Tabela 6. Laczenie przez badanych obowiazkow zawodowych ze sprawowaniem
przez nich opieki nad niesamodzielng osobg starsza — w podziale na plec¢

i grupy wiekowe
Laczenie Ple¢ Grupa wiekowa
obowiazkow
zawodowych ze | Ogolem . o
sprawowaniem Kobiety | Mezczyzni | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
opieki
Tak 25,5% 27,2% 23,3% 29,3 | 26,6 |18,1% [14,3% | 3,3% |20%

Zrédlo: Badanie Swiat na miare seniora 2025, n=3000, opracowanie wiasne.

Pokazuje to, ze cho¢ pewien stopien feminizacji opieki (takze tej
sprawowanej przez senioréw) wystepuje, role opiekuncze podejmo-
wane sg takze przez mezczyzn, w tym tych starszych. Ich doswiad-
czenie réwniez powinno by¢ uwzgledniane w analizach i badaniach
tej problematyki. Tym, co nie powinno dziwi¢, jest fakt, ze aczenie
pracy z opieka bylo szczegélnie czeste w grupach: 60-64 lata (29,3%)
i 65-69 lat (26,6%), za$ w kolejnych podgrupach wiekowych ten odsetek
spadal: 18,1% w grupie 70-74 lata i 14,3% wérod oséb w wieku 75-79 lat.
Zaskakujace moze wydawac si¢ dos¢ wysokie wartosci wskaznika od-
setka taczacych pracy z opieka wsrod najstarszych, ale moze to wynikac
po prostu z niewielkiej liczebnosci tej grupy w calej probie badanych.
Zasadniczy obraz Iaczenia pracy z opieka w réznych stadiach starosci
wskazuje na znacznie czestsze doswiadczenia w tym zakresie oséb
we wczesniejszych fazach niz pézniejszych. Osoby mlodsze czesciej
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pozostaja jeszcze aktywne zawodowo — nawet po przekroczeniu wieku
ustawowo uprawniajgcego do emerytur, a tez czesciej stajg w obliczu
konieczno$ci udzielania wsparcia sedziwym rodzicom.

Wyniki badania dostarczajg tez informacji, jakie rozwigzania mo-
gltyby poméc w godzeniu pracy zawodowej z opiekuncza. Szczegolnie
wysoko oceniono takie udogodnienia jak: ,ruchomy czas pracy” i ,,ulgi
podatkowe dla pracownikéw”, ,mozliwos¢ pracy zdalnej”, a takze
»dtuzszy urlop z tytulu sprawowanej opieki”. Odpowiedzi te moga
stanowi¢ swoista podpowiedz dla polityki spolecznej (jak réwniez
np. przedsigbiorstw zatrudniajacych starszych pracownikow czy osoby
w mlodszym wieku opiekujace si¢ seniorami).

Na marginesie mozna dodac, ze z perspektywy polityki spotecznej
interesujace byloby zapewne takze szukanie odpowiedzi na pyta-
nie, jakiego wsparcia $wiadczacy pomoc innym lub opieke seniorzy
mogliby oczekiwa¢ w zwigzku ze swoim zaangazowaniem, ale nie
tylko woéwczas, gdy tacza je z pracg zarobkowa. Jak pokazaly wy-
niki badania, czg$¢ 0sdb jest zaangazowana w obowiazki opiekun-
cze, a to moze sie wigzac takze z roznymi trudami, ograniczeniami
lub ekspozycja na réznego typu ryzyko, np. zdrowotne. W sytuacji,
w ktorej osoba opiekujaca si¢ jest osoba bedaca sama w starszym,
a niekiedy wrecz podesztym wieku, ta struktura ryzyka, ogranicze-
nia i potrzeby wsparcia w pelnieniu opiekunczej roli wobec bliskich
moze potencjalnie mie¢ swoja specyfike, odmienng np. w poréwnaniu
z sytuacjami, w ktorych opieki udziela osoba jeszcze w sile wieku.
Aczkolwiek samo badanie - oméwione pod katem opiekunczym - nie
dostarcza w kwestii oczekiwanego wsparcia dla 0osob opiekujacych sie
bezposredniej wiedzy, a bardziej stanowi impuls do dalszego podjecia
ewentualnych kolejnych badaniach ukierunkowanych na sytuacje
senioréow jako swiadczacych opieke i wsparcie innym osobom o ogra-
niczonej samodzielnosci.
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Podsumowanie

Analizowane wyniki potwierdzily — ujawniony takze w innych, wcze-
$niejszych i przywolanych badaniach - silnie rodzinno-nieformalny
model opieki i pomocy wobec 0s6b starszych, tracacych samodzielno$é
w poszczegdlnych sferach zycia codziennego. Wida¢ to w strukturze
przekonan na temat optymalnego sposobu zapewniania opieki jak
i - w jeszcze wiekszym stopniu — w odniesieniu do wtasnych potrzeb
i oczekiwan w tym zakresie. Zwlaszcza w czesdci jakosciowej bada-
nia ujawnily tez swiadomos¢ niektoérych starszych osob, ze rodzinna
opieka nie zawsze jest mozliwa, a ponadto moze nie$¢ nastepstwa,
ktdére moga by¢ dla samych 0séb starszych zrédlem niepokoju (cho¢by
obawa przed stanowieniem obcigzenia dla swoich bliskich).

Dominujaca rola rodziny bywa widoczna zwlaszcza w odniesieniu
do bezposredniej pomocy, ale wskazywana jest — cho¢ rzadziej - takze
w formie pomocy finansowej w optacaniu ustug zewnetrznych. Jesli
chodzi zas o wsparcie ze strony nieformalnych podmiotéw zewnetrz-
nych, np. sagsiadéw czy znajomych, pojawia si¢ ono istotnie rzadziej
i ma raczej charakter uzupelniajacy. Aspektem, ktéry wybrzmiat
w badaniu, jest przywigzanie nie tylko do otoczenia rodzinnego, ale
i wlasnego miejsca zakorzenienia jako wazny aspekt brany pod uwage
przy okresleniu swoich preferencji w obliczu utraty niesamodzielnosci.

Przywigzanie do opieki rodzinnej nie oznaczalo tez pominigcia
zobowigzan wspdlnoty ani braku akceptacji dla opieki zewnetrz-
nej, réowniez tej $wiadczonej w warunkach instytucjonalnych
(cho¢ bywalo to postrzegane jako wariant mniej preferowany czy
wrecz ostateczny). Na poziomie realnie otrzymywanego wsparcia
opieka zewnetrzna, §wiadczona poza relacjami rodzinnymi oka-
zala si¢ wystepowac dalece rzadziej (zaréwno jesli chodzi o ustugi
formalne - domowe czy instytucjonalne, jak i nieformalne, np. ze
strony sasiadow i przyjaciol, znajomych). Mozna nawet na podstawie
wynikéw badania uzna¢, ze w praktyce dominuje nie tyle sektor nie-
formalny nad formalnym, ile sektor rodzinny nad pozarodzinnym
(formalnym i nieformalnym).
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Osoby starsze w ramach nieformalnych i rodzinnych sieci wspar-
cia opiekunczego moga funkcjonowac zaréwno w roli oséb je udzie-
lajacych, jak i tych, ktére takie wsparcie otrzymuja. Nalezy jednak
podkresli¢, ze wiekszosci badanych senioréw nie dotyczy potrzeba
wsparcia ani tez nie petnia rél wobec innych. Gdy jednak méwimy
o opiece rodzinnej, nalezy tez zwrdci¢ uwage — co réwniez pokazato
badanie - na zréznicowanie pod tym wzgledem typow wiezi i kierun-
kéw udzielanej opieki pomigdzy réznymi cztonkami rodziny.

Wirdd oséb starszych, ktdre jeszcze pracuja, czes¢ wskazuje, ze
taczy prace z opieka nad innymi. Wsparcie, jakie mogloby im w tym
pomoc, to cho¢by ruchomy czas czy dodatkowe urlopy lub ulgi w sys-
temie podatkowo-sktadkowym.

Badanie pokazalo tez zréznicowanie doswiadczen opiekunczych
0sob starszych w zaleznosci od takich zmiennych jak: poziom wy-
ksztalcenia, ple¢, faza starosci czy wielkos¢ gospodarstwa. Uwzgled-
nienie tych wymiaréw w badaniu, a nastepnie analizowaniu wynikéw
pozwala wysnu¢ wniosek o bardzo niejednorodnym obrazie opieki
oczekiwanej, otrzymywanej i udzielanej przez starsze osoby w zalez-
nosci od réznych aspektow sytuacji osoby starszej. To zréznicowanie
odnosi si¢ takze do kwestii zaangazowania i znaczenia rodziny w tej
sferze opiekunczej.
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Podsumowanie wynikéw badania
Swiat na miare seniora —
sytuacja osob starszych w Polsce 2025

Obraz sytuacji 0sob starszych w Polsce, ktory przedstawilismy Pan-
stwu w niniejszej publikacji, nie do korca jest zgodny z panujacym
o nich stereotypem i wizerunkiem przedstawianym w mediach. Wy-
niki badania pokazuja bowiem generalnie wysoki poziom zadowolenia
z zycia oraz dobre funkcjonowanie w relacjach spotecznych. Ponad
84% respondentéw zadeklarowalo, Ze jest zadowolone ze swojego zy-
cia (,raczej tak” lub ,zdecydowanie tak”), a odsetek ten jest bardzo
podobny zaréwno wsrod kobiet (83,2%), jak i mezczyzn (86,3%). Row-
nie optymistycznie prezentuja si¢ odpowiedzi dotyczace ogélnego
nastawienia — 83,9% badanych uwaza si¢ za osoby radosne i pogodne,
a blisko % patrzy w przysztos¢ z optymizmem, cho¢ dane wskazuja
takze na stopniowe pogarszanie si¢ subiektywnej oceny jakosci zycia
i wzrost ryzyka samotnosci wraz z postepujacym wiekiem, szczegélnie
po 8o roku zycia.

Jacy sa nasi badani? Najwiekszy odsetek badanych (52,2%) bio-
racych udzial w badaniu Swiat na miare seniora 2025 zamieszkiwat
w gospodarstwie dwuosobowym, co typowo oznacza wspdlzamiesz-
kiwanie z partnerem lub wspdtmatzonkiem. Na drugim miejscu zna-
lazty si¢ gospodarstwa jednoosobowe, ktore stanowily 30,6% ogotu.
Udzial takich gospodarstw systematycznie rost w kolejnych grupach
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wiekowych: od 23,2% w grupie 60-64 lata, do 53,3% wsrod osob w wieku
85+. W gospodarstwach trzyosobowych mieszkato 9,7% respondentéw,
a udzial wigkszych gospodarstw byl marginalny (Yacznie ponizej 7%).

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw (88,7%) prowadzita gospo-
darstwo domowe wspélnie z malzonkiem lub partnerem. Znaczacy
odsetek — 22,4% — deklarowal wspétzamieszkiwanie z dzie¢mi, przy
czym udzial ten malat z wiekiem, aby w przypadku najstarszych re-
spondentoéw, tj. w grupie 85+, ponownie wzrosna¢ do poziomu 35,7%.
Wzrost wspolzamieszkiwania z dzie¢mi i wnukami wsrod oséb 85+
wynika gtéwnie z potrzeb zdrowotnych i opiekunczych, zmniejsza-
jacej sie samodzielnosci oraz sytuacji rodzinnej (np. wdowienstwa).
Utrwalone kulturowo normy i ograniczony dostep do ustug wspiera-
jacych niezaleznos¢ oséb starszych wzmacniaja ten trend. Stosunkowo
niewielu badanych mieszkato z wnukami (4,7% ogétem) lub z rodzi-
cami badz tesciami (5,8%).

W calej probie 17% badanych posiadalo orzeczenie o niepetno-
sprawnosci. Odsetek ten wzrastal wraz z wiekiem: od 12,9% w grupie
60-64 lata, do 30% w grupie 85+.

Najwigkszy odsetek respondentéw (20,1%) deklarowal dochdd na
poziomie 4001-6000 z (24,4%), drugg zas co do wielkosci grupa byty
osoby osiagajace dochody w wysokosci 2001-4000 zt. W sumie blisko
potowa respondentéw (44,5%) miescita sie w przedziale 2001-6000 zl.
W strukturze zrédet utrzymania zdecydowanie dominuje emerytura,
wskazana przez 87% wszystkich respondentéw. Udzial ten rosnie wy-
raznie wraz z wiekiem: od 67,1% wsérod osdb w wieku 60-64 lata, do
niemal pelnej powszechnosci wérdd oséb 8o+ (98,7% w grupie 80-84
i 98,9% w grupie 85+). U kobiet ten odsetek (91,1%) byl wyzszy niz
u mezczyzn (79,6%). Struktura ta koreluje z drugim co do czestosci
zrédlem utrzymania, jakim sg dochody z pracy - wskazalo je 30,9%
respondentéw, przy czym czesciej uzyskiwanie dochodéw z pracy
deklarowali me¢zczyzni niz kobiety (37,9% do 27%). Udzial wskazan na
dochody z pracy jest takze wyraznie zalezny od wieku: w najmlodszej
grupie (60-64 lata) pracuje niemal polowa (49,5%), wéréd osob w wieku
70-74 juz tylko 24,4%, a w grupie 85+ — zaledwie 3,3%.
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Z wiekiem zmienia si¢ postrzeganie starosci od aktywnosci i samo-
realizacji ku doswiadczeniom zwigzanym z choroba, samotnoscig oraz
ograniczeniami funkcjonalnymi. Analiza przeprowadzonych badan
pokazala, zZe skojarzenia badanych dotyczacych obecnego etapu
Zycia wigza si¢ z czasem spedzanym z rodzing, na co wskazato 38,3%
respondentéw. Drugg najczesciej wybierana odpowiedzig byta mozli-
wo$¢ realizacji wlasnych pasji i zainteresowan (30,4%). Wraz z wiekiem
coraz cze¢sciej wskazywane sg negatywne skojarzenia, takie jak choroba
(od 11,7% w najmlodszej grupie do 27,8% w najstarszej) oraz utrata sa-
modzielnosci i samotno$¢ — aspekty te stajg sie coraz bardziej obecne
w codziennym do$wiadczeniu oséb starszych, zwlaszcza po 75 roku
zycia (samotnos¢: 17,7% w wieku 75-79, 20,7% w grupie 80-84 lata
121,1% u 0s6b 85+). W podziale na ple¢ kobiety czesciej niz mezczyzni
wiazg staros¢ z aktywnos$ciami spolecznymi (czas z rodzina, z przyja-
ci6élmi, realizacja pasji), me¢zczyzni natomiast nieco cze$ciej wskazuja
mozliwo$¢ pracy zgodnej z zainteresowaniami. Analiza skojarzen
senioréw dotyczacych obecnego etapu zycia, w podziale na poziom
wyksztalcenia i liczbe 0s6b w gospodarstwie domowym, ujawnia silne
zrdznicowania. Najczesciej pozytywne konotacje - takie jak mozliwos¢
realizacji wlasnych pasji czy praca zgodna z zainteresowaniami — wy-
stepuja u 0sob z wyksztalceniem wyzszym (odpowiednio 58,4% i 61,6%)
oraz w gospodarstwach liczacych 2-3 osoby (67,9% i 64%). Seniorzy
z wyzszym wyksztalceniem znacznie czesciej wskazuja takze brak
koniecznosci pracy (57,5%), co potwierdza, ze w tej grupie etap zycia
jest postrzegany jako czas aktywnosci i samorealizacji. Z kolei osoby
z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym zdecydowanie rzadziej
tacza staro$¢ z aktywnoscia — w tych grupach czesciej pojawia sie
skojarzenie z chorobg (lacznie ponad 20%), zIa sytuacja materialna
(do 19,4%) czy utrata samodzielnosci (14,4%).

Gléwne potrzeby, na ktére wskazywali seniorzy, zwigzane sa:
z byciem aktywnym (32,2%), ze stabilng sytuacja materialng (31,1%),
z odpowiednia opieka lekarska (30,6%), byciem potrzebnym (21,2%)
oraz potrzeba szacunku (17,1%). Ogoélnie rzecz biorac, dla wiekszo-
$ci senioréw najwazniejsze sa potrzeby zwigzane z aktywnoscia,
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bezpieczenstwem finansowym i zdrowotnym oraz byciem potrzeb-
nym w relacjach rodzinnych i spotecznych. Wraz z wiekiem rosnie
zapotrzebowanie na opieke lekarska, wsparcie emocjonalne i ustugi
opiekuncze, a takze znaczenie szacunku i akceptacji w codziennym
funkcjonowaniu.

Senioréw pytalismy rowniez o to, jakiego rodzaju dzialania wspie-
rajace w najwiekszym stopniu poprawilyby ich jako$¢ zycia. Najwiecej
wskazan dotyczylo mozliwoséci udzialu w zajeciach i spotkaniach spo-
tfecznych (23,1% ogoétem). Na drugim miejscu plasuje si¢ potrzeba moz-
liwo$ci pomagania innym osobom w najblizszym otoczeniu (20,8%).
Znaczacy role odgrywaja oczekiwania dotyczace poprawy sytuacji
materialnej, tj. pomocy finansowej (14,1%), jak i dostepu do infor-
macji o zdrowiu i profilaktyce (14,3%). Oczekiwania i potrzeby oséb
starszych sa, jak wida¢, bardzo zréznicowane - od potrzeby uczest-
nictwa w zyciu spotecznym i aktywnosci, przez wsparcie finansowe,
po dzialania zwigzane z profilaktyka zdrowotna i opieka. Z wiekiem
roé$nie zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze i pielegniarskie oraz
maleje zainteresowanie uczestnictwem w zyciu spotecznym, a takze
wzrasta odsetek osob, ktére nie deklaruja dodatkowych oczekiwan
wobec wsparcia.

Waznym aspektem oceny dobrostanu senioréw jest zidentyfikowa-
nie gléwnych problemow, z ktérymi borykaja sie osoby starsze. Badani
najczesciej stwierdzali, Ze nie majg zadnych znaczacych problemdw.
Tego rodzaju odpowiedzi udzielilo 41,1% ogdtu badanych. Najczesciej
wskazywanym problemem s3 natomiast trudnos$ci w dostepie do ustug
medycznych (37,8%). Druga znaczacg kwestia pozostaje niska wrazli-
wo$¢ spoteczna wobec 0s6b starszych (24,8%), ktérg odczuwa niemal co
czwarty respondent, zwlaszcza kobiety oraz osoby w wieku 6579 lat.
Na kolejnych miejscach znajdujg si¢ niewystarczajace srodki finansowe
(17,4% ogolem), ktoérych skala maleje wraz z wiekiem — najczesciej
doswiadczajg ich osoby w wieku przedemerytalnym i we wczesnej
staro$ci. Co szdsty badany zwraca uwage na zly stan wlasnego zdrowia
(16,5%) lub zdrowia bliskich (16,8%) — problem ten narasta wyraznie
wraz z wiekiem i w najstarszych grupach (80+) staje si¢ dominujacym
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wyzwaniem. Stosunkowo rzadziej pojawiaja si¢ problemy zwigzane
z niedostosowaniem mieszkania, barierami architektonicznymi w oto-
czeniu czy wykluczeniem transportowym, cho¢ ich waga rosnie wsrod
0s6b w starszym wieku.

Obiektywne, jak i subiektywne postrzeganie stanu zdrowia os6b
starszych w Polsce, pokazuje zréznicowanie tej grupy. Niemal co trzeci
senior nie chorowal powaznie w ostatnim roku, lecz po 85 roku zycia
udzial tych oséb spada ponizej 20%. Najczesciej wystepujacymi cho-
robami przewleklymi byly: choroby kosci i stawow (25,6%), ukladu
krazenia (24,6%) oraz cukrzyca (14,2%). Ocena stanu zdrowia wyraznie
pogarsza si¢ wraz z wiekiem: bardzo dobry lub dobry stan zdrowia
deklaruje 58,5% 0s6b w wieku 60-64 lata, ale tylko ok. 30% w grupie
85+. Stan zdrowia istotnie wptywa na mozliwosci funkcjonowania
spolecznego. Juz co czwarty senior deklaruje, ze jego zdrowie ogra-
nicza udzial w zyciu spotecznym i aktywnosci poza domem, a po
85 roku zycia odsetek ten sigga 43%. Mimo to wiekszo$¢ osob star-
szych do 75 roku zycia zachowuje wysoki poziom samodzielnosci
w codziennych czynnosciach. Wséréd oséb powyzej 8o lat wyraznie
narasta liczba tych, ktérzy wymagaja pomocy lub nie s3 w stanie sa-
modzielnie wykonywa¢ podstawowych oraz bardziej wymagajacych
czynnosci, jak dluzsze spacery, zakupy czy prace domowe. Samo-
dzielnosci sprzyja tez dobra sytuacja materialna badanych, 86,7%
moze pozwoli¢ sobie na zaspokojenie potrzeb podstawowych a 36,3%
ponadto gromadzi oszczednosci. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych
nie korzysta z zadnych ustug i pomocy $wiadczonych przez instytu-
cje powotane do pomocy socjalnej, dla ok. 80% senioréw w kazdym
wieku podstawsa s3 zgromadzone wilasne $rodki. Tylko niewielki
odsetek (3,1%) regularnie korzysta z pomocy innych, z ustug piele-
gniarskich ok. 8%, a z pomocy finansowej ze srodkéw publicznych
ok. 11%. Badanie potwierdzilo obecno$¢ rodzinnego modelu opieki
wobec 0s6b starszych tracacych samodzielno$¢, cho¢ oczekiwania
i mozliwos$ci otrzymania opieki ze strony najblizszych oraz rodzaj
i zakres korzystania z tego wsparcia bywaja — na przykladzie badanej
grupy - zréznicowane. Ponadto:
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— Perspektywa utraty samodzielnosci wigze si¢ z napieciem i le-

kiem, zwlaszcza w kontekscie koniecznosci zmiany ewentual-
nego miejsca i warunkéw zamieszkania.

W badanej grupie senioréw dominuje oczekiwanie — w obliczu
utraty samodzielno$ci — wsparcia przede wszystkim ze strony
0s0b z kregu najblizszej rodziny, zwlaszcza dzieci, cho¢ relatyw-
nie czesto wskazywano tez odpowiedzialnos$¢ spoteczenstwa
w tym wzgledzie. Odnotowano tez rosngce wraz z wiekiem oraz
zamieszkiwaniem samodzielnie przyzwolenie dla zewnetrz-
nych, w tym instytucjonalnych, form opieki.

Seniorzy wskazuja, ze cz¢sciej moga liczy¢ na wsparcie ze strony
rodziny niz instytucji zewnetrznych. Okazjonalnie tez korzy-
staja ze wsparcia sgsiedzkiego, przy czym ma ono czgsto cha-
rakter bardziej wymienny niz bezwarunkowy. Zapotrzebowanie
na pozarodzinne wsparcie zewnetrzne rosnie wraz z wiekiem
i wzrostem ryzyka zapotrzebowania na bardziej kompleksowa,
dlugoterminows opieke.

Potrzeba wsparcia w czynnosciach zycia codziennego jak row-
niez sposob jej zaspokajania sg w grupie badanych zréznicowane
w zaleznosci od rodzaju gospodarstwa domowego, poziomu
wyksztalcenia czy miejsca zamieszkania. Na otrzymywane
wsparcie rodzinne czesciej wskazuja osoby w wieloosobowych
gospodarstwach domowych niz jednoosobowych. Wsréd bada-
nych senioréw, osoby z wyzszym wyksztalceniem czgsciej czuja,
ze moga liczy¢ na bliskich, a zarazem rzadziej odczuwaja, ze sa
ciezarem dla innych.

Osoby starsze moga tez udziela¢ wsparcia opiekunczego innym,
a wowczas niekiedy stawa¢ w obliczu wyzwania jakim jest 13-
czenie tej roli z praca zawodowa. Udzielanie wsparcia opiekun-
czego w rodzinie niekiedy wigze sie takze z zapotrzebowaniem
na pomoc zewnetrzng, w tym publiczng, cho¢by w kontekscie
taczenia pracy z opieka.

Wsparcie ze strony rodziny w obliczu potrzeb opiekunczych nie
musi oznaczac bezposredniej opieki, ale moze tez przejawiac sig
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poprzez pomoc finansowa. W zaleznosci od struktury gospo-
darstwa domowego i wyksztalcenia zmienia si¢ tez struktura
obcigzen finansowych z tytulu opieki pomiedzy samg osobg
starszg i rodzing.

- Wigkszos¢ badanych, jesli korzysta z platnej opieki, optaca ja sa-
modzielne, a mniejsza czes¢ korzysta w tym wzgledzie z pomocy
finansowej rodziny.

Problemy zdrowotne w najstarszych grupach wiekowych obja-
wiajg sie takze poprzez: czestszg utrate masy ciala, pogorszenie ape-
tytu, zaburzenia snu oraz wzrost odczuwanej meczliwosci, co zwigksza
to ryzyko dalszego ograniczenia funkcjonalnego. Zaburzenia te moga
wskazywac, iz mniej wigcej 10% senioréw moze mie¢ klasyczne objawy
depresji. Rowniez ok. 10% respondentéw doswiadcza osamotnienia,
ktdre znaczaco obniza jako$¢ zycia. Ok. % respondentéw charakte-
ryzuje sie optymizmem, zadowoleniem z zycia, doswiadcza pogody
ducha. % senioréw twierdzi, Ze ma woko! siebie osoby z rodziny lub
znajomych, ktore je wspieraja, uczestnicza w dzieleniu smutkéw i rado-
$ci. Oznacza to, ze wigkszos¢ badanych zapewne wcze$niej budowala
relacje 1 wigzy, ktére podtrzymuje w okresie senioralnym. Stanowia
one dla nich fundamentalne wsparcie i daja poczucie bezpieczen-
stwa. Podobny odsetek 0séb jest zadowolony z warunkoéw i miejsca
zamieszkania, co wskazuje na silne zakorzenienie. Deklarujg tez zado-
wolenie z relacji interpersonalnych - to oznacza, ze w tej przestrzeni
funkcjonuja nie tylko jako biorcy, ale i dawcy wsparcia. Cenig sobie
mozliwos¢ bycia aktywnym i potrzebnym. Dostrzegaja, ze do optymal-
nego funkcjonowania muszg mie¢ zaspokojone potrzeby zdrowotne
i materialne, ale tez potrzebuja wejs¢ w role dawcy i cztowieka budu-
jacego i podtrzymujacego bezinteresowne relacje z innymi ludzmi.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych ma dzieci (93,1%) i wnuki
(78,9%), 17% respondentéw doczekalo sie zas takze prawnuczat. Naj-
czestsze miedzypokoleniowe relacje rodzinne badani utrzymuja
z dzie¢mi i wnukami. Co czwarty (25,5%) respondent jest obcigzony
opieka nad starszymi niesamodzielnymi cztonkami rodziny, zwykle
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rodzicami. Nieco cze$ciej sprawuja ja kobiety niz mezczyzni. Relacje
z wnukami cechujg duza bliskos¢ i silne pozytywne emocje. Wy-
daje sie, Ze majg one kluczowe znaczenie dla dobrostanu senioréw.
Jedynie 1,8% badanych nie utrzymuje zadnych kontaktéw z cérkami
i synami, a nieco wigcej, 3,1%, z wnucze¢tami. Spory miedzypokole-
niowe dotycza m.in. kwestii zwigzanych z finansami, §wiatopogladem
oraz wyznawanymi wartosciami (np. metod wychowywania wnukéw,
pogladéw politycznych). W Polsce opieka nad seniorami ma w duzej
mierze charakter rodzinny. Wsrdd respondentéw dominuje opinia,
ze wspieranie starszych osob jest obowigzkiem ich dzieci (82,5%). Nie
chcg jednak stanowi¢ dla synéw i cérek zbyt duzego obcigzenia, dla-
tego sporadycznie (4,6%) wérod najbardziej pozadanych rozwigzan
na staro$¢ wymieniajg mozliwo$¢ wspolnego zamieszkania z dzie¢mi.

Analizujac sytuacje materialng senioréw, nalezy zauwazy¢, ze
najlepiej radza sobie seniorzy zamieszkujacy w miescie, w gospo-
darstwach dwuosobowych i posiadajacy wyksztalcenie wyzsze.
Najbardziej zagrozone ubostwem s3 natomiast osoby samotne z wy-
ksztalceniem podstawowym. Sytuacja finansowa wigkszosci seniorow
(64,9%) pozostaje stabilna, ale prawie co czwarty (23,1%) odczuwa
jednak jej pogorszenie. Na poprawe sytuacji finansowej wplywaja
transfery publiczne (45,2%), zwlaszcza dodatkowe $wiadczenia eme-
rytalne, a na pogorszenie ich sytuacji ogolny wzrost kosztow zycia
(48,3%). Najbardziej dotkliwe koszty dotycza utrzymania mieszka-
nia, ogrzewania i energii (62,3%). Z wiekiem zmienia si¢ struktura
wydatkow oséb starszych — rosnie udzial srodkéw przeznaczanych
na zdrowie i oszczednosci, a spada — na podrdze, kulture i poprawe
jakosci zycia. Zdecydowana wigkszos¢ senioréw (79,4%) nie posiada
zadnych zobowiazan kredytowych czy pozyczkowych.

Zbadania wynika, ze Polacy znacznie cze$ciej przechodzg na eme-
ryture w ustawowym wieku niz kontynuuja aktywnosé¢ zawodowa.
Wedlug analizowanych wynikéw badan aktywnos¢ zawodowa senio-
réw jest mozliwa przede wszystkim przy powszechnej dostepnosci
elastycznych form pracy. Podkreslaja to zaréwno osoby, ktdre przeszly
na emeryture, jak i te, ktére kontynuuja prace pomimo osiagniecia
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wieku emerytalnego. Dla kontynuujacych zatrudnienie praca ma
przede wszystkim warto$¢ edukacyjna i jest zwigzana z ich ambi-
cjami. Wyzszy wskaznik aktywnosci obserwuje si¢ w miastach niz
na wsi — mieszkancy wsi czgsciej wskazuja na inne formy aktywnosci
zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa. Seniorzy nieaktywni zawo-
dowo, ktérzy przeszli na emeryture, podaja jako powody rezygnacji
z pracy: wypalenie zawodowe, negatywne postrzeganie ze wzgledu na
wiek wspotpracownikow, che¢ odpoczynku, a takze problemy zdro-
wotne. Sg to informacje niepokojace, zwlaszcza dotyczace przejawow
dyskryminacji ze wzgledu na wiek.

Polacy znacznie czgsciej przechodza na emeryture w ustawowym
wieku niz kontynuuja aktywno$¢ zawodowa. Nalezy zatem intensyw-
niej edukowac i informowac obywateli o czynnikach wptywajacych na
wysokos¢ emerytury, czyli dlugosci okresu zatrudnienia, wysokosci
zarobkow i stopie zastgpienia emerytura ostatniego wynagrodzenia.
Informacje te powinny by¢ przekazywane w sposdb przystepny, sys-
tematyczny i wiele lat przed ustawowym wiekiem emerytalnym. By¢
moze pomogloby to takze ograniczy¢ problem niskich §wiadczen,
w tym mikroemerytur. Waznym elementem jest takze edukacja pra-
codawcow, aby potrafili korzystaé z wiedzy, kompetencji i doswiad-
czen pracownikéw w ustawowym wieku emerytalnym, jak i mniejszej
absencji chorobowej tych oséb. Wyniki badan wskazuja, Ze obszar ten
wymaga systemowych rozwigzan, réwniez ze wzgledow demogra-
ficznych - starzenie si¢ spoleczenstwa i zmniejszanie zasobow pracy
w mlodszych rocznikach. Niezbedne jest dalsze rozwijanie instru-
mentow umozliwiajacych kontynuacje aktywnosci po osiagnieciu
ustawowego wieku emerytalnego. Kluczowa jest szeroko rozumiana
elastycznos$¢ pracy — zaréwno w zakresie form zatrudnienia, czasu
pracy, jak i dostosowania obowigzkéw do mozliwosci senioréw oraz
potrzeb pracodawcow.

Jednoczesnie badania pokazaty istotny problem laczenia rdl za-
wodowych i opiekunczych w odniesieniu do senioréw (osob 61+),
cho¢ nie zawazono, w tej grupie, w istotnej skali, zjawiska odcho-
dzenia z pracy zawodowej wobec koniecznosci sprawowania opieki,
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bez zabezpieczenia sobie wczesniej stalego dochodu (emerytury lub
renty). Az % respondentdw opieke taczacy z jakiegos rodzaju praca
zawodowg i jest to grupa réwnie silnie zréznicowana. Wéréd oséb
niepracujacych, ale opiekujacych sie, ¥ respondentéw wyrazila cheé
podjecia zatrudnienia. Wymagaloby to jednak spetnienia szeregu
warunkow, zréznicowanych wéréd réznych grup opiekunéw. Ocze-
kiwania te w odniesieniu do zatrudnienia, to: elastyczne formy pracy
a w szczegolnosci ruchomy czas pracy, mozliwos¢ pracy zdalnej, dtuz-
sze urlopy opiekuncze, ulgi podatkowo-skiadkowe dla opiekunéw
lub/i ich pracodawcéw, ochrona przed zwolnieniami czy zmiana sta-
nowiska na mniej obcigzajace. Ponadto wskazywano oczekiwania sg
zwigzane z pomocg w opiece, takie jak: ustugi opiekuncze i pomoc
pielegniarki srodowiskowej (te byty wiodace), ale i pozadane bylyby
domy dziennego pobytu czy opieka wytchnieniowa. W zwigzku z tym
mozna stwierdzi¢, ze pomoc pracujacym lub chetnym do pracy se-
niorom-opiekunom powinien $wiadczy¢ sektor publiczny zaréwno
ze szczebla centralnego (ulatwienia podatkowo-skladkowe, zmiany
w prawie pracy), jak i lokalnego (pomoc spoleczna, posrednictwo
pracy). Wlacza¢ si¢ powinny tez inne instytucje, jak np. zwigzki za-
wodowe oraz organizacje pozarzagdowe (NGO). Wazna tez jest rola
pracodawcow, ale ich postepowanie zalezy od sytuacji na rynku pracy,
deficyt sity roboczej bedzie bowiem wymuszat sieganie po marginalne
zasoby pracy. Wynikajaca z badan wieloaspektowos¢ zagadnienia
sktania do sformulowania sugestii koordynacji calego tego obszaru
na szczeblu centralnym, np. w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej.

Z badan wynika, ze kluczowymi determinantami aktywnosci
w kulturze oséb starszych to: wiek (zmniejszanie si¢ aktywnosci spo-
tecznej wraz z wiekiem), wyksztalcenie (wyzszy poziom wyksztalcenia
wplywa na wiekszg aktywnos¢ spoleczng), wielko$¢ podstawowej
sieci spolecznej, jaka jest rodzina badz liczba 0s6b w gospodarstwie
domowym (ma on wplyw na aktywnosci zaréwno indywidualne, jak
izbiorowe), i co najwazniejsze — wyksztalcone schematy uczestnictwa
w kulturze, wynikajace z rodzaju spotecznosci, w jakiej funkcjonuja
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badani; przede wszystkim wynikajace z wielkosci i rodzaju miejsco-
wosci, w ktorej zyje dana osoba. W zwigzku z tym mozna przyjac, ze:

- inny jest charakter uczestnictwa w kulturze w $rodowisku
wiejskim - bardziej wspolnotowy, a inny w miastach, gdzie
dominujg albo aktywnosci indywidualne, albo grupowe, ale
z mniejszym stopniu angazujgce w zycie spolecznosci; niezalez-
nie od indywidualnych upodoban i preferencji, mamy zatem co
najmniej dwa wzorce zachowan: bardziej wspdlnotowy na wsi
i bardziej indywidualistyczny w $rodowisku miejskim;

- inny jest charakter sieci spotecznych wokol senioréw funk-
cjonujacych w srodowisku wiejskim i miejskim: bardziej od-
dolny i niesformalizowanych na wsi i bardziej sformalizowany
w miastach.

Badanie potwierdzito, ze religijnos¢ pozostaje stale istotnym ele-
mentem zycia osob starszych i wptywa na jakos¢ ich zycia. Dla przeszto
64% senior6w wiara stanowi warto$¢ wazna i bardzo wazna. Regular-
nie modli si¢ 77,2% badanych, a 60,6% uczeszcza co tydzien na wspdlng
liturgie, w spowiedzi kilka razy w roku uczestniczy 54%, deklaracje
korzystania z mozliwosci udzialu w nabozenstwach za posrednictwem
mediéw przynajmniej raz w tygodniu zlozyto natomiast w tym roku
27,6%. Mozna przyjac tezg, ze w okresie starzenia si¢ dokonuje sig
proces indywidualizacji religijnosci, polegajacy na zaspokajaniu tej
potrzeby w zaleznosci od indywidualnych oczekiwan i mozliwosci.
Z analizy danych wynika powigzanie pomiedzy czestotliwoscig prak-
tyk religijnych a liczbg mieszkancéw w gospodarstwie domowych.
Wigksza liczba 0s6b tworzacych gospodarstwo domowe przeklada sig
na wzrost czestosci praktyk religijnych.

Zdecydowana wiekszos¢ polskich senioréw 60+ korzysta z nowo-
czesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych. Gospodar-
stwa domowe polskich senioréw sg dobrze wyposazone w laptopy,
smartfony, komputery stacjonarne, tablety, w mniejszym stopniu
smartwache/smartbandy czy czytniki ksigzek elektronicznych. Naj-
wieksza popularnoscig wirod osob 60+ ciesza sie laptopy (ma je 81,5%)
i smartfony (78%). Wcigz popularne wsréd senioréw sg telefony
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komorkowe bez funkcji internetu. Korzystanie z internetu deklaruje
92,2% seniordw i jest to o 7,3 punktu procentowego wiecej niz w roku
ubieglym (84,9%). Najwyzsza aktywno$¢ cyfrowa wykazuja senio-
rzy najmtodsi, do 69 roku zycia (ponad 95%), najmniejsza za$ osoby
w wieku 85+ (60%). I to wlasnie tej grupy oraz os6b w wieku 80-84 lata
dotyczy luka cyfrowa. Wprawdzie wiekszos¢ z nich nadal jest aktywna
cyfrowo, zmienia si¢ jednak czestotliwos¢ ich obecnosci w sieci oraz
preferencje urzadzen, z ktérych korzystaja. W ogéle nie korzysta z in-
ternetu 7,8% polskich senioréw. Najczgsciej wskazywany powdd - brak
potrzeby korzystania z komputera i internetu — ma charakter psycho-
logiczny. Jedynie ponad 's (22,5%) senioréw niekorzystajacych z sieci
chciataby naby¢ kompetencje cyfrowe. Kobiety zgltaszaja che¢ nauki
czesciej niz mezczyzni, ktérzy z kolei czesciej korzystaja z réznych
urzadzen dajacych dostep do internetu. Im wyzszy jest natomiast
poziom wyksztalcenia seniora, tym wieksze jest prawdopodobien-
stwo korzystania z internetu. Wyniki badan potwierdzaja, ze ogélnie
cyfrowa przepas¢ pokoleniowa maleje, a adaptacja cyfrowa senioréw
postepuje. Ale seniorzy w sferze cyfryzacji nie sg grupa jednorodna.
Przeciwnie, wyniki badania wyraznie pokazujg réznice w posiadaniu
i w uzytkowaniu przez senioréw urzadzen cyfrowych, a co za tym
idzie — korzystania z sieci. Uzaleznione jest to od takich zmiennych,
jak: wiek seniora, jego plec¢ oraz wyksztalcenie, w mniejszym stopniu
liczba 0s6b w gospodarstwie domowym. Do najwazniejszych zadan
w dziedzinie wlaczenia cyfrowego senioréw nalezg przelamywanie
uprzedzen zwigzanych z korzystaniem z internetu oraz poglebianie
kompetencji cyfrowych, szczegdlnie wsrdd najstarszych senioréw.
Podsumowujac, nalezy podkredli¢, iz seniorzy to generacje po-
siadajace ogromny potencjal kapitatu ludzkiego i spotecznego, ktory
powinien zosta¢ w optymalnym stopniu wykorzystany. Jednoczesnie
jest to grupa niezwykle zréznicowana, dlatego rdzne s jej problemy,
potrzeby i oczekiwania w duzej mierze uzaleznione od wieku i stanu
zdrowia. Mlodsi seniorzy to zazwyczaj osoby aktywne spolecznie,
zawodowo, otwarte na relacje i realizacj¢ swoich pasji i zaintereso-
wan. Starsi za$ seniorzy (8o lat i wigcej lub 85 lat i wiecej), ktorych
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populacja systematycznie zwigksza sig, czesciej doswiadczaja choréb
przewleklych i wynikajacych z nich ograniczen, czesto pozostajac
zaleznymi od opieki innych oséb. Dlatego nalezy podnies$¢ potrzebe
wzmocnienia funkeji i roli pafistwa szczegélnie w zakresie zabezpie-
czenia spolecznego i rynku pracy, ktére powinny by¢ bardziej kom-
plementarne wobec dziatan rodziny. Przede wszystkim w opiece nad
niesamodzielnymi osobami starszymi, gdyz maleja mozliwosci opieki
przez czlonkéw rodziny, dostepnosci $wiadczen rzeczowych i ustug
spolecznych oraz informacji o sposobach siggniecia po nie, a takze
o wysokosci $wiadczen emerytalnych i mozliwosciach ich podwyz-
szania oraz dostosowywaniu rynku pracy do mozliwosci i potrzeb
aktywnych senioréw.
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