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1. Wstep

Niniejszy raport przedstawia wyniki specjalnego ankietowego badania zre-
alizowanego latem 2006 r. na losowej probie osob w starszych grupach wieku pro-
dukcyjnego w celu rozpoznania barier aktywnosci zawodowej tych oséb, w tym
w szczegolnosci kobiet. Ustalono, ze starsze grupy wieku produkcyjnego to dwie
ostatnie grupy przed ustawowym wiekiem emerytalnym. Wobec nieuniknionej
koniecznos$ci podwyzszania wieku emerytalnego do analizy wiaczono roéwniez
pierwsza 5-letnia grupg 0os6b w wieku emerytalnym, by zorientowac sig, czy osoby
w tym wieku roznia si¢ istotnie od pozostatych w kontekscie barier aktywnosci
zawodowej 1 dodatkowo jeden rocznik z nastepnej grupy wieku. Badanie dotyczylo
zatem kobiet w wieku 50-65 lat i mezczyzn w wieku 55-70 lat, przy czym intere-
sowaly nas osoby, ktore pracuja lub pracowaly zarobkowo przynajmniej jedna
godzing tygodniowo przez jaki$ okres w ciagu ostatnich 5 lat oraz byly ubezpie-
czone w ZUS lub KRUS, badz pobieraty z nich $§wiadczenia spoleczne. Wywiad
przeprowadzono wsrod 4512 kobiet oraz 2516 mezczyzn, przy czym 78% kobiet
oraz 72% mezczyzn bylo ubezpieczonych, badz pobieralo §wiadczenia w ZUS.

Zagadnienia podjete w niniejszym opracowaniu sg szczegélnie istotne ze
wzgledu na przyszlte zmiany struktury wieku ludnosci oraz generalnie niskie stopy
aktywnosci 0s6b w starszych grupach wieku produkcyjnego nie tylko w Polsce, ale
takze w catej Unii Europejskiej. Zgodnie bowiem z przewidywaniami demogra-
ficznymi zmniejszaniu si¢ ogolnej liczby ludnosci bedzie towarzyszy¢ spadek licz-
by oséb w wieku produkcyjnym (potencjalne zasoby pracy) w wymiarze absolut-
nym i wzglednym. W wigkszo$ci krajow europejskich zmiana ta wystapi juz
w latach 2005-2012, a jej nasilenie przypadnie na okres 2025-2035. Jednoczesnie
bedzie szybko wzrasta¢ liczba os6b w wieku poprodukcyjnym, co doprowadzi
do rosnacego obciazenia ludnosci w wieku produkcyjnym osobami w wieku
nieprodukcyjnym (Lanzieri 2006). Zatem zwigkszanie zatrudnienia i wzrost jego
produktywnos$ci sa konieczne, by przeciwdziata¢ skutkom zmian struktury wieku
ludnosci, negatywnym dla rynku pracy i gospodarki. Zadanie podniesienia stop
zatrudnienia oso6b w starszych grupach wieku produkcyjnego jest rOwniez istotnym
elementem Strategii Lizbonskiej, ktora zaktada zwigkszenie do 2010 roku przecigt-
nego wskaznika zatrudnienia os6b w wieku 55-64 lata do 50%.

Zmiany struktury wieku ludno$ci w Polsce bgda stosunkowo silne ze
wzgledu na nasilenie wyzow i1 nizoéw demograficznych w okresie powojennym.
Wzrost liczby ludnosci w wieku 60 lat i wigcej bedzie wige szczegdlnie silny do
2020 r. ze wzgledu na osigganie odpowiedniego wieku przez roczniki powojen-
nego wyzu urodzen, natomiast zmniejszanie si¢ liczby ludnosci w wieku produk-



cyjnym bedzie pozostawac pod silnym wptywem glebokiego spadku urodzen po
1989 roku.

W 2006 r. populacja kobiet w wieku 50-59 lat oraz megzczyzn w wieku
50-64 lata liczyta w Polsce 6,3 mln osdb, co stanowito 26% ogédtu ludnosci w wie-
ku produkcyjnym'. Przewidywany dla najblizszych 10 lat wzrost liczebnosci tej
grupy osob w Polsce, w powiazaniu ze wskaznikami zatrudnienia najnizszymi
w Unii Europejskiej, czyni podniesienie aktywnos$ci zawodowej tych osob zagad-
nieniem szczegdlnie waznym i pilnym. Jesli ograniczymy si¢ do grupy wieku
55-64 lata yymowanej w poréwnaniach migdzynarodowych, to obejmuje ona 4,2 min
0s0b. W 2006 r. wskaznik zatrudnienia osob w wieku 55-64 lata wyniost 19% dla
kobiet oraz 38,4% dla mezczyzn (por. rys. 1-1). Ponadto Polska byta jedynym kra-
jem UE, dla ktéorego w latach 2000-2005 nieco spadly wartosci wskaznika
zatrudnienia tych osob, sytuujac Polskg daleko od poziomu 50%, okreslonego
w Strategii Lizbonskiej dla tej grupy osob (rys. 1-2).

Rysunek 1-1.  Wskazniki zatrudnienia oséb w wieku 55-64 lata wedlug plci w kra-

jach Unii Europejskiej w 2006 r.

Jesli wlaczymy takze kobiety w wieku 60—64 lata, to liczba 0sob w wieku 50-64 lata wynosita
7,2 mln, czyli 28% populacji w wieku 18—64 lata.

Wedlug danych Eurostatu w 2006 r. wskaznik zatrudnienia dla mgzczyzn w wieku 50-64 lata
wzrost z 35,9% do 38,4%, za$ wskaznik zatrudnienia dla kobiet nadal spadat z 19,7% do 19%
(Employment in Europe 2007, Annex 2, 24).
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Rysunek 1-2.  Zmiany wskaznika zatrudnienia osob w wieku 55-64 lata w krajach
Unii Europejskiej w latach 2000-2005
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Zrédto: Ch. Aliaga, F. Romans, The employment of seniors in the European Union, Statistics in Focus, 15/2006, s. 1.

Takze zmiany struktury wieku ludnosci Polski przewidywane w dtuzszym
horyzoncie czasowym ilustruja znaczenie tej kwestii. Wedlug wariantu podstawo-
wego ostatniej dlugoterminowej projekcji Eurostatu z 2004 r. Polska wraz z Litwa
i Stowacja naleza do krajow, dla ktérych oczekiwany jest najsilniejszy spadek licz-
by ludnosci w wieku produkcyjnym w okresie 2005-2050 (o ponad 20%), za$
udzial os6b w wieku 55-64 wzrosnie najsilniej (o ponad 10%) (Employment in
Europe 2007, s. 57).

Aktywno$¢ zawodowa osob w starszych grupach wieku produkcyjnego
zalezy silnie od ustawowego wieku przejscia na emeryture oraz mozliwosci weze-
$niejszego wycofania si¢ z rynku pracy. Ponownie statystyki Eurostatu nie wypa-
daja korzystnie dla Polski (rys. 1-3).

Mediana wieku wycofywania si¢ z aktywno$ci zawodowej dla kobiet
spadta do 55,2 lat w 2005 r., stanowiac wraz z taka sama wartoscia tej charaktery-
styki dla Stowenii najnizszy poziom w Unii Europejskiej i znacznie odbiegajac od
poziomu dla catej Unii — 59,4 lat (Statistics in Focus, 97/2007). Takze $redni efek-
tywny wiek przejscia kobiet na emeryture, ktéry wyniést w tym roku 57,4 lat, byt
w Polsce najnizszy. Zauwazmy, iz jedynie w czterech krajach wystapit spadek
mediany migdzy rokiem 1998 a 2005 — w Polsce, Grecji, Belgii i Portugalii, zas
w wigkszosci pozostatych krajow obserwowany byt wzrost.

Podobnie mediana efektywnego wieku przejscia mezczyzn na emery-
tur¢ byta w 2005 r. najnizsza wsrdd krajow Unii (57,4 lat wobec 60,7 lat dla catej
Unii Europejskiej), a jej spadek migdzy rokiem 1998 i 2005 byt bardzo wyrazny.
Wartosci tej charakterystyki zmniejszyly si¢ nieznacznie jedynie dla Belgii, Grecji
i Wtoch. W 2005 r. $redni wiek efektywnego przej$cia mezczyzn na emeryturg



wyniost 62 lata i ta warto$§¢ sytuowata Polske w $rodku przedziatu — najnizszy
sredni wiek ma Francja (58,5 lat wobec wieku ustawowego 60 lat), za$ najwyzszy
Szwecja (64,3 lat wobec wieku ustawowego 64 lata) (Romans 2007).

Rysunek 1-3.  Ustawowy wiek emerytalny oraz mediana wieku opuszczania rynku
pracy, 1998 oraz 2005
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Zrédto: F. Romans, The transition of women and men_from work to retirement, Statistics in Focus, 97/2007, s. 3.

Oczywiscie, takze ujecie wyjatkowo niskiego zaangazowania 0sob w star-
szych grupach wieku produkcyjnego na rynku pracy od strony wskaznikéw bierno-
$ci potwierdza bardzo niekorzystna sytuacj¢ w Polsce. W skali Unii Europejskiej
43,6% mezczyzn oraz 62,7% kobiet w wieku 55-64 lata byto biernych zawodowo.
Wskazniki biernosci dla megzczyzn przekraczaja 55% w szesciu krajach: Belgii,
Francji, Wtoszech, Luksemburgu, na Wegrzech i w Polsce, podczas gdy wartosci
ponizej 30% miaty: Cypr, Szwecja, Islandia, Norwegia i Szwajcaria (Hardarson



2007). Z kolei jedynie na Malcie, w Polsce, Stowacji i Turcji wigcej niz 79%
kobiet w tym wieku bylo biernych zawodowo, podczas gdy wartosci wskaznika
biernosci mniejsze od 45% dotyczytly Danii, Estonii, Finlandii, Szwecji, Islandii,
Norwegii i Szwajcarii. Gtownym powodem biernosci byto dla m¢zczyzn: przejscie
na emeryturg (26,8%), a nast¢pnie choroba i niesprawno$¢ (7,7%), za$ dla kobiet:
przejécie na emeryture (27,7%), obowiazki rodzinne (9,7%) oraz choroba i nie-
sprawnos¢ (7,5%).

Podniesienie zatrudnienia osob starszych na rynku pracy, a zwlaszcza
kobiet o wyjatkowo niskim wskazniku zatrudnienia, wymaga po stronie podazowe;j
ostabienia istniejacych barier ich aktywnosci zawodowej, a po stronie popytowej
— rozwoju miegjsc pracy dostosowanych do ich mozliwosci (gtownie ograniczona
mobilnos¢ i poziom ich kapitatu ludzkiego). W naszych rozwazaniach koncentru-
jemy si¢ na stronie podazowej, cho¢ dotykamy takze kwestii zwiazanych z pozada-
nymi cechami form i typu zatrudnienia, w pytaniu o warunki podejmowania czy
kontynuowania pracy zawodowe;j.

Wazrost aktywnosci 0osob w starszych grupach wieku produkcyjnego moze
by¢ osiagnigty poprzez zatrzymanie na rynku pracy osob, ktore sa na tym rynku,
oraz aktywizacj¢ osob pozostajacych poza rynkiem. W naszej analizie ograniczyli-
$my si¢ do tych osob, ktore maja doswiadczenie pracy w ciagu ostatnich 5 lat, nie-
zaleznie od ich biezacego statusu na rynku. Uwazamy bowiem, ze powrdt na rynek
pracy oso6b w tym wieku, ktére wycofaly si¢ z rynku pracy przed 2001 r. jest mato
prawdopodobny. Z tego samego wzgledu w badaniach nie uwzgledniono 0sob,
ktore nigdy nie pracowaly. Jednym z istotnych, szeroko dyskutowanych proble-
mow jest ograniczenie dostgpu do wezesniejszych emerytur oraz podniesienie wie-
ku emerytalnego jako rozwiazan sprzyjajacych pozostawaniu na rynku pracy osob
w wieku okoloemerytalnym, w badaniu skupiamy si¢ zatem na osobach, ktore sa
ubezpieczone w dwoch podstawowych systemach ubezpieczen emerytalno-rento-
wych: systemie pracowniczym i pochodnych, zwanym skrotowo systemem ZUS
oraz w systemie dla rolnikow, zwanym skrotowo systemem KRUS. Bierzemy przy
tym pod uwagg zaréwno osoby w nich ubezpieczone, jak rowniez osoby pobieraja-
ce z nich §wiadczenia spoteczne.

Pozostawanie na rynku pracy, czyli odraczanie momentu przejscia na
emeryturg, oraz powrdt na rynek zaleza od indywidualnej sytuacji rodzinnej,
sytuacji materialnej gospodarstwa domowego, zasobu kapitatu ludzkiego jed-
nostki, przebiegu jej kariery zawodowej, a takze od rodzaju i wysokosci dostgp-
nych $wiadczen spolecznych. W badaniu skupiono si¢ przede wszystkim na
zobowiazaniach opiekunczych oséb w wieku okotoemerytalnym. Zobowiazania
opiekuncze 0s6b w tym wieku, dotyczace zardbwno generacji mtodszych (wnuki)
jak 1 generacji starszych (rodzice i inni starsi krewni), sa wazna charakterystyka
sytuacji, w ktorej podejmowane sa decyzje o wycofaniu si¢ z rynku pracy. Bada-
nia wskazuja, ze gospodarstwa domowe bardzo rzadko korzystaja z zewngtrz-
nych form opieki nad cztonkami gospodarstwa wymagajacymi opieki, a zatem



model opieki w Polsce opiera si¢ gtownie na opiece nieformalnej Swiadczonej

przez czlonkow rodziny i krewnych, a wigc korzysta gtdéwnie z zasobow sieci

krewniaczych. Swiadcza ja gltownie kobiety oraz osoby w wieku 50 lat i wie-
cej, nalezace do szeroko pojetych zasobow rodzinnych (por. np. Woycicka,

Rurarz 2007; Styrc 2007; Matysiak 2007). Sytuacja taka wynika — z jednej strony

— z glebokich zaniedban rozwoju opieki instytucjonalnej i niskiej podazy odpo-

wiednich ushug rynkowych, z drugiej zas — z postaw wobec korzystania z ustug

opiekunczych (zarowno instytucjonalnych jak i rynkowych) oraz innych ushug
domowych. ,,Uwolnienie” kobiet i 0sob starszych ze zobowiazan opiekunczych
poprzez substytucje opieki nieformalnej opieka formalna jest — naszym zdaniem

— waznym czynnikiem podnoszenia aktywnosci zawodowej tych grup ludnosci.

Uwazamy zatem, iz obecny model opieki jest bariera wzrostu zatrudnienia kobiet

oraz os6b w wieku 50-70 lat.

Koniecznos¢ zmiany takiego modelu opieki jest wymuszona takze inny-
mi czynnikami. Przy$pieszenie wzrostu liczby osob w wieku 65 lat i wigcej,
a zwlaszcza 0sob sedziwych, po 2010 r. wraz ze zmianami struktury rodzin i go-
spodarstw domowych sprawia, ze wzro$nie zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze
swiadczone zarowno w miejscu zamieszkania osob starszych, jak i na opieke diu-
goterminowa, wymagajaca niejednokrotnie opieki instytucjonalnej. Jednak spadek
dzietnos$ci i wzrost mobilnosci ludnosci prowadzi do kurczenia si¢ zasobow opieki
nieformalnej opartej na sieci krewniaczej, dostgpnych w miejscu zamieszkania
0s6b wymagajacych opieki (Abramowska 2005, 2006). Przygotowanie si¢ do tej
zmiany oznacza konieczno$¢ rozwoju modelu opieki w Polsce ze znacznie wigk-
szym udzialem opieki formalnej. Jednak obok uwarunkowan strukturalnych, okre-
slonych niedorozwojem sektora ustug opiekunczych, trudnosci zmiany modelu
opieki moga by¢ zwiazane z postawami wobec korzystania z opieki instytucjonal-
nej, a wiec z czynnikiem kulturowym. Uznano zatem za niezbedne zbadanie, jakie
sa przyczyny, oprocz niedorozwoju sektora ustug opiekunczych, niskiego stopnia
korzystania z opieki zewngtrznej, a takze okreslenie potencjalnych mozliwosci
rozwoju zapotrzebowania na ushugi opiekuncze i inne ustugi dla gospodarstw do-
mowych, ktore moglyby sprzyja¢ wzrostowi podazy pracy.

Zasadnicza czg$¢ analiz prezentowanych w niniejszym opracowaniu doty-
czy wiec modelu opieki w Polsce. Ich celem jest udzielenie odpowiedzi na naste-
pujace pytania badawcze:

» Jakie jest zapotrzebowanie na opiek¢ w gospodarstwach domowych 0sob
w wieku przed- oraz wczesnym emerytalnym? Jak jest ona organizowana
(formy opieki i zaangazowanie respondentéw wedtug typow gospodarstw do-
mowych)?

*  Czy wystgpuja zaleznosci pomigdzy osobistym sprawowaniem opieki i pobie-
raniem $wiadczen socjalnych przez cztonkéw gospodarstwa domowego a ich
cechami indywidualnymi oraz demograficznymi i spoteczno-ekonomicznymi
charakterystykami ich gospodarstw domowych?
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» Jakie jest obciazenie opieka os6b w wieku okotoemerytalnym, oraz jakie sa
inne warunki jej sprawowania (mozliwo$¢ dostosowania czasu opieki do oso-
bistych potrzeb, mozliwo$¢ zastgpstwa w sprawowaniu opieki)?

» Jakie sa postawy respondentéw wobec zobowiazan opiekunczych?

»  Jakie sa postawy respondentow wobec korzystania z formalnej opieki?

* Czy obowiazki opiekuncze sa postrzegane jako bariera aktywnosci zawodo-
wej? Jakie sa warunki taczenia opieki z praca zawodowa?

Identyfikacja szczegdélowych przyczyn funkcjonowania obecnego modelu
opieki w Polsce pozwoli na okreslenie dziatan sprzyjajacych jego zmianie poprzez
rozw0j opieki formalnej. Uwazamy bowiem, ze rozwdj ushug opiekunczych moze
zmniejszy¢ presjg¢ na wczesniejsze wychodzenie z rynku pracy oraz pobieranie
$wiadczen spotecznych. Jednak jego wplyw na aktywno$¢ zawodowa jest silnie
zwiazany z przemianami kulturowymi oraz wzrostem $wiadomosci spotecznej
o dokonujacych si¢ zmianach demograficznych i koniecznosci dostosowania sig¢ do
nich — takze poprzez odpowiednie decyzje indywidualne, w tym decyzje o pozo-
staniu na rynku pracy.

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na decyzj¢ pozostawania w zatrud-
nieniu jest dostgp do $wiadczen spotecznych. Wplywaja one na sytuacje material-
na gospodarstwa, ktora jest podstawowa determinanta kontynuacji zatrudnienia.
W badaniu rozpatrywano osoby ubezpieczone w ZUS i KRUS, a analizie poddano
ich sytuacj¢ materialna oceniang na podstawie miernikow obiektywnych i subiek-
tywnych oraz transferow materialnych migdzy gospodarstwami. Kwestia dostgpu
do $wiadczen spolecznych zastepujacych dochody z pracy byla tez analizowana
z punktu widzenia zwiazkéw pomigdzy pobieraniem §wiadczen a sprawowaniem
opieki.

Inna determinanta pozostania na rynku pracy jest stan zdrowia responden-
tow. Do jego oceny postuzono si¢ miernikami subiektywnymi i obiektywnymi.
Interesowano si¢ relacja migdzy biologiczna niesprawno$cig a posiadaniem praw-
nego orzeczenia o niesprawnosci, a takze wptywem stanu zdrowia na rezygnacj¢
z pracy zawodowej badz jej ograniczenie.

W celu uzyskania danych empirycznych pozwalajacych odpowiedzie¢ na
te pytania opracowano ankiet¢ badawcza sktadajaca si¢ z szeSciu modutow. Modut
pierwszy poswigcony byl zebraniu informacji na temat norm i postaw responden-
tow, dotyczacych indywidualnych wyborow wynikajacych z wyzwan zwiazanych
z procesem starzenia si¢ ludnosci oraz odpowiedzialno$ci za opiekg nad dzie¢mi
1 osobami dorostymi. Pytania w tym module dotyczyly wszystkich respondentow.

Drugi modut ankiety zawieral pytania pozwalajace na identyfikacje czton-
kéw gospodarstwa domowego respondentéw wymagajacych opieki oraz dotyczace
organizacji opieki w gospodarstwie, wlaczajac opieke zewngtrzna oraz §wiadczenie
opieki przez cztonkow gospodarstwa dla 0sob spoza niego. Ponadto byly w nim py-
tania dotyczace przyczyn nieskorzystania przez gospodarstwa z placowek opieki oraz
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opiekunek/opiekundéw. Osoby wymagajace opieki w gospodarstwie domowym obej-
mowaly przebywajace w gospodarstwie dzieci do lat 14 oraz osoby w wieku 15 lat
1 wigcej, ktore zostaty przez respondentéw wskazane jako osoby potrzebujace opieki
badz osoby radzace sobie na ogdt samodzielnie, ale w pewnych sprawach potrzebu-
jace pomocy. Pytania w tym module zadawane byly wszystkim respondentom.

Trzeci modut obejmowal pytania skierowane do tych respondentow, ktorzy
w ciagu ostatniego roku przed badaniem sprawowali opiek¢ rozumiana jako
”wszystkie czynnosci zwiazane z udzieleniem pomocy osobom, ktore nie sa w stanie
samodzielnie wykonywa¢ codziennych czynnosci, ale potrzebuja w tym pomocy lub
wyreczenia.” Zawierat on szczegdtowe pytania dotyczace adresatow i form opieki,
sytuacji rodzinnej osdb spoza gospodarstwa domowego, nad ktorymi sprawowana
byta opieka, oraz korzystania z opieki profesjonalnej w formie instytucjonalnej lub
opiekunki domowej. W module znajdowaly si¢ rowniez pytania dotyczace czynnosci
wykonywanych przez respondentdow podczas sprawowania opieki. Osobna czgScia
tego modutu byly pytania odnoszace si¢ do przyczyn i preferencji zwiazanych ze
sprawowaniem opieki w kontek$cie aktywnosci zawodowe;.

Czwarty modut poswigcony byt kwestii trudnosci w taczeniu obowiazkow
zawodowych i opieki oraz uwarunkowan podjecia pracy — ze szczegolnym uwzgled-
nieniem zaangazowania w opieke. Obejmowat on preferencje dotyczace organizacji
pracy i opieki, checi 1 warunkéw podjecia pracy oraz czynnikéw utrudniajacych pra-
ce zawodowa. Czg$¢ pytan byla kierowana do respondentow taczacych pracg zawo-
dowa ze sprawowaniem opieki, czg¢$¢ — do respondentdow biernych zawodowo.

Kolejny modut zawierat pytania dotyczace rodzajow, wielkosci oraz adre-
satow 1 zrodet transferow materialnych z i do gospodarstw domowych responden-
tow oraz ich znaczenia w gospodarstwie domowym. Na jego pytania odpowiadali
wszyscy respondenci. W ostatnim module, dotyczacym stanu zdrowia respon-
dentdéw, pytano o ich subiektywna oceng stanu zdrowia, odczuwania catkowitego
lub powaznego ograniczenia zdolnosci do wykonywania podstawowych czynnosci
zyciowych oraz o dysponowanie orzeczeniem o niesprawnosci. Ponadto ankieta
zawierata charakterystyki indywidualne 1 spoteczno-zawodowe respondentdw,
a takze podstawowe charakterystyki ich gospodarstw domowych.

W pierwszym rozdziale raportu opisujemy szczegdtowo zardwno populacje
respondentdéw, jak i zbiorowos$¢ gospodarstw domowych, ktérych sa cztonkami.
Analizy sa zatem prowadzone na dwoch poziomach — jednostkowym oraz gospodar-
stwa domowego. Respondenci sa charakteryzowani ze wzgledu na wiek, pte¢, po-
ziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania, stan cywilny, sytuacj¢ rodzinna, status na
rynku pracy, oceng stanu zdrowia. Analiza sytuacji materialnej i1 transferéw material-
nych jest prowadzona w zbiorowosci gospodarstw domowych, charakteryzowanych
ze wzgledu na ich wielkos¢ i sktad demograficzny oraz charakterystyki glowy go-
spodarstwa.

Zbiorowos¢ respondentdow oraz zbiorowo$¢ gospodarstw domowych sa
takze przedmiotem rozwazan w rozdziale drugim. Najpierw rozpatrywane jest

12



gospodarstwo domowe jako dawca i odbiorca uslug opiekunczych. Nastepnie
przedmiotem analizy jest zaangazowanie respondentow w $wiadczenie opieki.
Gtownym przedmiotem analizy jest zapotrzebowanie na opieke¢ w gospodarstwach
domowych respondentdéw, organizacja opieki w gospodarstwie, charakterystyka
0s0b zaangazowanych w opiekg i ich gospodarstw domowych — w zaleznosci od
form i adresatow opieki oraz czynnikow wptywajacych na sprawowanie opieki.

Rozdziat trzeci koncentruje si¢ na rozpatrywaniu zobowiazan opiekun-
czych jako bariery aktywnosci zawodowej. Podstawe analiz stanowi zbiorowo$é¢
respondentow, a gtownym przedmiotem rozwazan sa ich opinie o warunkach
laczenia pracy zawodowej i opieki, substytucji wtasnej opieki przez inne ustugi
opiekuncze, a takze mozliwosci i chgci ograniczenia opieki na rzecz podjecia pra-
cy. Kolejny watek analiz dotyczy obcigzenia opieka oraz norm i postaw wobec
korzystania ze §wiadczen emerytalnych i opieki instytucjonalne;.

Wszystkie analizy prowadzone sa odrgbnie dla zbiorowos$ci 0sob ubezpie-
czonych w ZUS oraz KRUS, co odzwierciedla zarowno wplyw sektora zatrudnie-
nia, jak i miejsca zamieszkania na zréznicowanie charakterystyk indywidualnych
respondentdw oraz cech ich gospodarstw domowych, znaczace dla mozliwosci
podnoszenia ich aktywnos$ci zawodowe;j.

Raport konczy podsumowanie, w ktorym dokonano syntezy wynikéw
z punktu widzenia mozliwosci podnoszenia aktywnosci zawodowej os6b w star-
szych grupach wieku produkcyjnego. Przedstawiono tam tez wnioski dla polityki
podnoszenia aktywnos$ci zawodowej oséb w wieku okotoemerytalnym.
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2. Sytuacja rodzinna, materialna
oraz zdrowotna osob w wieku
okoloemerytalnym

Badanie ankietowe obje¢lo kobiety w wieku 50—65 lat i mgzczyzn w wie-
ku 55-70 lat, ktorzy pracowali zarobkowo przez jaki$ czas w ciagu ostatnich 5 lat
przynajmniej jedna godzing tygodniowo oraz byli ubezpieczeni w ZUS lub
KRUS. Ten przedziat wieku wynika z ogdlnego celu projektu, jakim jest iden-
tyfikacja barier aktywno$ci zawodowej kobiet w starszych grupach wieku
produkcyjnego, przy czym analiza obejmuje zaréwno kobiety jak i mezczyzn
w tym wieku. Ustalono, ze starsze grupy wieku produkcyjnego to dwie ostat-
nie grupy przed ustawowym wiekiem emerytalnym. Wobec nieuniknionej
koniecznos$ci podwyzszania wieku emerytalnego do analizy wlaczono pierw-
sza 5-letnia grupe wieku emerytalnego, by zorientowac sig, czy osoby w tym
wieku rdéznia si¢ istotnie od pozostalych w kontekscie barier aktywnosci zawo-
dowe;j.

Dokonujac opisu proby respondentdow, skoncentrujemy sig¢ na nastgpu-
jacych kwestiach: najpierw zajmiemy si¢ charakterystyka osob wedtug ich cech
demograficznych (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, stan cywilny), spotecznych
(wyksztalcenie, umiejetnosci cywilizacyjne) i ekonomicznych (status na rynku
pracy). Nastepnie przedmiotem analizy sa gospodarstwa domowe respondentéw
ze wzgledu na dwa aspekty — demograficzne oraz ekonomiczne charakterystyki
gospodarstw. Wymiar demograficzny analiz obejmuje wielkos¢ i sktad gospo-
darstwa, cechy glowy gospodarstwa, obecno$¢ dzieci, osob starszych i sgdzi-
wych, w tym oso6b wymagajacych opieki, cechy podstawowych opiekunow
w gospodarstwie), zas wymiar ekonomiczny dotyczy sytuacji materialnej gospo-
darstw oraz transferow materialnych miedzy gospodarstwami. W ostatniej czgsci
ponownie przedmiotem rozwazan jest zbiorowo$¢ respondentdw rozpatrywanych
ze wzgledu na stan zdrowia oceniany subiektywnie oraz na podstawie orzeczenia
0 niesprawnosci.

Wszystkie analizy przeprowadzane sa dla czterech podstawowych zbio-
rowosci respondentow wyodrebnionych wedtug pici oraz instytucji, w ktorej sa
oni ubezpieczeni (ZUS, KRUS). Jesli zajmujemy si¢ gospodarstwami domowy-
mi, to sa to gospodarstwa respondentéw nalezacych do poszczegdlnych subpopu-
lacji.
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2.1. Charakterystyka respondentow

W badaniu wzigto udzial nieco ponad 4,5 tysiaca kobiet (4512) w wieku
50-65 lat oraz ponad 2,5 tysiaca m¢zczyzn (2516) w wieku 55-70 lat. Wérod ko-
biet 3,5 tysiaca (3508, czyli 78%) bylo ubezpieczonych w ZUS, za$ pozostate
(1004) byly ubezpieczone w KRUS. W grupie mgzczyzn 1,8 tysiaca (1840, czyli
72%) byto ubezpieczonych w ZUS, za$ pozostali (676) w KRUS. Rysunki 2.1-1
oraz 2.1-2 przedstawiaja rozktad kobiet i m¢zczyzn wedlug wieku i typu instytucji,
w ktdrej sa ubezpieczeni respondenci.

Komentarza wymaga jednak przyjeta klasyfikacja grup wieku. Ze wzgledu
na ustalenie gornej granicy wieku os6b wylosowanych do proby na poziomie 65 lat
dla kobiet oraz 70 lat dla mezczyzn, konieczne byto wilaczenie kobiet w wieku
65 lat do ostatniej grupy wieku w stosowanej zwykle klasyfikacji wieku w grupach
piecioletnich. Ostatnia grupa obejmuje wigc sze$¢ rocznikéw kobiet. To pociagne-
lo z kolei konieczno$¢ zastosowania analogicznej grupy wieku dla mezczyzn
i sprawilo, ze ostatnia grupa wieku jest nietypowa (66—70 lat), ale obejmuje pigc
rocznikow. Jak wida¢ z przedstawionych ponizej analiz, taka klasyfikacja wieku
nie zakldcita struktury respondentow wedlug wieku i instytucji ubezpieczeniowej.
Jednak przy porownywaniu rozktadow respondentow wedtug pici nalezy pamigtac,
ze kobiety sa znacznie mtodsze od mezczyzn, co moze wptywac na zaobserwowa-
ne roznice. Sredni wiek kobiet ubezpieczonych w ZUS wyniost bowiem 56,7 lat
wobec 61,2 lat dla mezczyzn ubezpieczonych w ZUS. Natomiast $redni wiek
kobiet ubezpieczonych w KRUS byt na poziomie 57,4 lat wobec 61,4 lat dla mgz-
czyzn ubezpieczonych w KRUS.

Rysunek 2.1-1. Respondenci wedlug plci, wieku i typu instytucji ubezpieczenia spo-

lecznego
kobiety mezczyzni
1400 1235 1232
1200
1000 -
800 = ZUS
KRUS
600 - =
400 - 334
200 -
o
50-54 55-59 60-65 55-59 60-65 66-70

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Rysunek 2.1.-1. Struktura respondent6w ubezpieczonych w ZUS i KRUS wedlug plci

i wieku
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Uwaga: Odsetki sumuja si¢ do 100 w ramach instytucji zabezpieczajacej ubezpieczenie emerytalne.

Zrodho: Obliczenia wiasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i §wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.

Wraz z wiekiem maleje regularnie liczba ubezpieczonych w ZUS — zardw-
no dla kobiet jak i mgzczyzn, natomiast ta prawidtowos¢ nie wystepuje dla ubez-
pieczonych w KRUS. Rozktad kobiet ubezpieczonych w ZUS wedlug wieku byt
zblizony do réwnomiernego, najmniejszy udzial miala grupa wieku 60-65 lat.
Wisréd kobiet ubezpieczonych w KRUS dominuja osoby najstarsze. Rozktad wieku
mezezyzn ubezpieczonych w ZUS byl asymetryczny — najwigkszy udzial miata
grupa 55-59 lat (44%), najmniejszy — grupa najstarsza, podobnie jak dla m¢zczyzn
ubezpieczonych w KRUS.

Rysunek 2.1-3 przedstawia rozklad ankietowanych wedlug ptci, miejs-
ca zamieszkania i typu instytucji zabezpieczajacej ubezpieczenie emerytalne.
Zdecydowana wigkszos¢ respondentow ubezpieczonych w ZUS mieszkala
w miastach, jedynie 20% kobiet i 17% mezczyzn to mieszkancy wsi. Ubez-
pieczeni w KRUS w przewazajacej wigkszosci (okoto 80%) byli mieszkancami
WSi.

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych stanowily osoby pozostajace
w zwiazkach (matzenskich i kohabitacji)® (por. rys. 2.1-4). Druga grupe stano-
wity osoby owdowiate, zwlaszcza wérdd kobiet. Kobiety ubezpieczone w ZUS
wyraznie rzadziej pozostawaty w zwiazkach niz ubezpieczone w KRUS.

3 Udziat 0osob kohabitujacych wynosit okoto 1% dla ubezpieczonych w ZUS oraz ponizej 1% dla

ubezpieczonych w KRUS.
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Rysunek 2.1.-2. Respondenci wedlug miejsca zamieszkania, plci i typu instytucji
ubezpieczenia spolecznego

w % kobiety mezczyzni
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80 -
70 A
60 -
50 1 41,0 39.2 43,2 40,0 @ ZUS
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 2.1.-3. Respondenci wedlug stanu cywilnego, plci i typu instytucji ubezpie-
czenia spolecznego

w % kobiety mezczyzni
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Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywnos$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 2.1-5 ilustruje znaczace roéznice w poziomie wyksztatcenia po-
migdzy osobami ubezpieczonymi w KRUS i ZUS. Generalnie osoby ubezpieczone
w KRUS charakteryzuja si¢ przecig¢tnie nizszym poziomem wyksztatcenia niz
ubezpieczeni w ZUS. W grupie osob ubezpieczonych w KRUS dominuja osoby
posiadajace wyksztalcenie co najwyzej zasadnicze zawodowe (79% kobiety oraz
83% mezczyzni), natomiast wsrdd ubezpieczonych w ZUS odsetek osob legitymu-
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jacych si¢ wyksztalceniem co najmniej $rednim wynidst dla megzczyzn 45% i 58%
dla kobiet. Struktury te odzwierciedlaja niekorzystne dla ludnosci wiejskiej roznice
poziomu wyksztatcenia miedzy mieszkancami miast i wsi.

Rysunek 2.1.-4. Respondenci wedlug poziomu wyksztalcenia, plci i typu instytucji
ubezpieczenia spolecznego
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i §wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Oprocz poziomu wyksztalcenia, kapitat ludzki respondentéw charaktery-
zowany byt za pomoca znajomosci jezykow obcych, posiadania prawa jazdy oraz
umiejgtnos$ci pracy na komputerze, a wigc zmiennych charakteryzujacych tzw.
umiejetnosci cywilizacyjne. Zakres tych umiejgtnosci jest rozny dla obu plei,
a takze dla oséb ubezpieczonych w ZUS 1 KRUS (rys. 2.1-6 i 2.1-7), przy czym
pte¢ jest silniejsza determinanta roznic.

Wigkszo$¢ kobiet (71% ubezpieczonych w ZUS 1 78% ubezpieczonych
w KRUS) nie nie posiadata prawa jazdy i nie wtadala zadnym jezykiem obcym.
Odsetek posiadajacych prawo jazdy byt zblizony, za$ 12% kobiet ubezpieczonych
w ZUS wobec zaledwie 5% ubezpieczonych w KRUS posiadata obie umiejgtnosci.
W zbiorowos$ci mgzczyzn dominujg osoby z prawem jazdy, wyrazniej wsrod ubez-
pieczonych w KRUS niz w ZUS (59% wobec 48%), blisko jedna trzecia nie ma
obu umiejgtnosci, a znajomos¢ jezyka obcego oraz prawo jazdy ma co piaty ubez-
pieczony z ZUS oraz prawie co dziesiaty ubezpieczony w KRUS. Zatem kobiety sa
znacznie gorzej wyposazone w rozwazane umiej¢tnosci niz mezczyzni, zas ubez-
pieczeni w ZUS wypadaja lepiej od ubezpieczonych w KRUS dla obu pfci.
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Rysunek 2.1.-5. Respondenci wedlug znajomos$ci jezykow obcych i posiadania prawa
jazdy, plci i typu instytucji ubezpieczenia spolecznego
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Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 2.1.-6. Respondenci wedlug plci, typu instytucji ubezpieczenia spolecznego
i umiejetnosci informatycznych
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.

W odniesieniu do umiejetnosci informatycznych nalezy stwierdzié, ze oso-
by badane w zdecydowanej wigkszos$ci nie posiadaly zadnych umiejgtnosci infor-
matycznych. Osoby ubezpieczone w ZUS czgs$ciej przyznawaly si¢ do posiadania
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przynajmniej jednej umiejgtnosci informatycznej niz osoby ubezpieczone w KRUS
(36% kobiet i 27% mezczyzn wobec 11% kobiet i 9% mgzczyzn). Roznice wedlug
ptci dotycza jedynie ubezpieczonych w ZUS — kobiety czesciej deklarowaty umie-
jetno$¢ pracy na komputerze. Jednak moze to wynika¢ z réznic wieku badanych
kobiet i mgzczyzn — kobiety sa miodsze, a posiadanie tych umiejgtnosci jest silnie
zwigzane z wiekiem.

Wsrod osob ubezpieczonych w ZUS przewazaly osoby nieaktywne zawo-
dowo, ktore stanowily ponad polowg respondentdow obojga plci (por. rys. 2.1-8).
Odsetek 0sob pracujacych wyniost 43% dla kobiet i 46% dla mezczyzn. Przeciw-
nie do tego, w grupie oséb ubezpieczonych w KRUS udzial oséb pracujacych
byt wyzszy niz udzial biernych i wyniost 56% dla kobiet i 59% dla me¢zczyzn, pod-
czas gdy osoby bierne zawodowo stanowily niewiele ponad 40% rozpatrywanej
zbiorowosci.

Rysunek 2.1.-7. Respondenci wedlug plci, statusu na rynku pracy i typu instytucji
ubezpieczenia spolecznego
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Zrédho: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

2.2. Sytuacja rodzinna i gospodarstwo domowe

Charakterystyka gospodarstw domowych badanych oséb obejmuje:
» strukture gospodarstw wedlug wielkosci (liczby 0sob je tworzacych),
» struktur¢ gospodarstw wedlug sytuacji rodzinnej charakteryzowanej na pod-
stawie sktadu gospodarstwa domowego (gospodarstwo jednoosobowe, respon-
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dent mieszkajacy bez partnera ale z innymi osobami, respondent i partner,
respondent i partner mieszkajacy z innymi osobami),

+ ple¢, wyksztalcenie i status na rynku pracy gtowy gospodarstwa,

» strukture gospodarstw wedlug liczby dzieci w wieku 0—14 lat, liczby osob
dorostych oraz liczby oso6b starszych, tzn. os6b w wieku 65 i wigcej, a takze
liczby 0sob sedziwych (w wieku 80 lat i wigcej),

+ struktur¢ gospodarstw wedlug liczby osob dorostych, starszych oraz oséb
sedziwych (w wieku 80 lat i wigcej) wymagajacych opieki,

* ple¢, wyksztalcenie i status na rynku pracy podstawowego opiekuna, czyli
cztonka gospodarstwa domowego najbardziej zaangazowanego w $wiadczenie
opieki.

Struktury gospodarstw sa wyznaczane dla czterech subpopulacji respon-
dentow: ubezpieczonych w ZUS wedlug plci oraz ubezpieczonych w KRUS we-
dhug pici. Takze charakterystyka osob zajmujacych pozycj¢ gtowy gospodarstwa
oraz osob zajmujacych si¢ opieka (podstawowy opiekun) jest dokonywana dla tych
czterech subpopulacji.

Struktura gospodarstw domowych wedlug wielkosci jest rozna dla kobiet
i mgzczyzn oraz dla osob ubezpieczonych w ZUS i w KRUS (por. rys. 2.2-1), przy
czym rdéznice wedhug instytucji ubezpieczenia sa wyrazniejsze od réznic wedtug
pkci, zas roéznice struktur wedtug pflci sa silniejsze dla 0sob ubezpieczonych w ZUS.

Rysunek 2.2.-1. Gospodarstwa domowe wedlug liczby os6b
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Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz osob w starszym wieku produkcyjnym”.
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Wigkszo$¢ 0s6b ubezpieczonych w ZUS tworzyta co najwyzej gospodar-
stwa dwuosobowe (60% kobiet i 67% mezczyzn); dla zbiorowosci ubezpieczonych
w KRUS odsetki te byty wyraznie nizsze (39% kobiet i 50% megzczyzn). Gospo-
darstwa domowe 0s6b ubezpieczonych w KRUS byly zatem przecigtnie wigksze
niz gospodarstwa o0so6b ubezpieczonych w ZUS, takze nieco wigksze byly gospo-
darstwa domowe kobiet niz mezczyzn. Dla os6b ubezpieczonych w ZUS $rednia
wielko$¢ gospodarstwa wyniosta 2,65 osoby dla kobiet oraz 2,47 dla mezczyzn,
za$ $rednia liczba 0s6b w gospodarstwach ubezpieczonych w KRUS wynosita 3,49
dla kobiet, oraz 3,17 dla mgzczyzn. Mezczyzni ubezpieczeni w ZUS mieszkaja
znacznie czg$ciej niz kobiety w gospodarstwach dwuosobowych, a nieco rzadziej
w gospodarstwach trzyosobowych.

Podobnie jak struktura gospodarstw wedtug wielkosci, rowniez struktura go-
spodarstw wedtug sktadu gospodarstwa jest odmienna dla kobiet i mgzczyzn oraz
ubezpieczonych w ZUS i KRUS (por. rys. 2.2-2), przy czym takze roznice wedtug
pici sa wyrazniejsze dla ubezpieczonych w ZUS. Potowa o0s6b ubezpieczonych
w KRUS mieszka z partnerem oraz innymi osobami, za$ taka sytuacja rodzinna do-
tyczy okoto 30% ubezpieczonych w ZUS. Z kolei co piata osoba ubezpieczona
w ZUS (zarowno kobiety jak i mgzczyzni) tworzy jednoosobowe gospodarstwo do-
mowe; odsetek ten wsrod ubezpieczonych w KRUS miesci si¢ migdzy 11% 1 15%.
Generalnie osoby ubezpieczone w ZUS czgSciej mieszkaja same niz osoby ubezpie-
czone w KRUS, za$ kobiety czgséciej niz mezczyzni mieszkaja bez partnera (tworzac
jednoosobowe gospodarstwo domowe lub mieszkajac bez partnera, ale z innymi
osobami). Ponad 40% mezczyzn ubezpieczonych w ZUS mieszka jedynie z partner-
ka; dla pozostatych grup odsetek ten waha si¢ od 25% do prawie 30%.

Rysunek 2.2.-2. Gospodarstwa domowe wedlug sytuacji rodzinnej respondentow
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Zrédho: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.

22



Jak mozna bylo oczekiwaé, mezczyzni zdecydowanie czgsciej niz kobiety
byli gtowa gospodarstwa domowego — 75% zbadanych mezczyzn ubezpieczonych
w ZUS oraz 64% ubezpieczonych w KRUS zajmowato pozycje gtowy gospodar-
stwa (por. rys. 2.2-3). Prawie potowa ankietowanych kobiet wskazata swego part-
nera jako glowe gospodarstwa domowego; tak uczynito jedynie 18% megzczyzn
ubezpieczonych w ZUS oraz 13% ubezpieczonych w KRUS. Wart podkreslenia
jest fakt, iz dla co piatej osoby ubezpieczonej w KRUS glowa gospodarstwa do-
mowego byl inny krewny. Stosunkowo wysoki udziatl kobiet ubezpieczonych
w ZUS zajmujacych pozycjg gtowy gospodarstwa (43%) wynika z sytuacji rodzin-
nej tych kobiet — blisko 40% z nich tworzyto gospodarstwa jednoosobowe i dwu-
osobowe bez partnera.

Rysunek 2.2.-3. Respondenci wedlug stopnia pokrewienstwa z glowa gospodarstwa
domowego
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Zrbdto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnos$ci zawodowej kobiet oraz osob w starszym wieku produkcyjnym”.

Glowa gospodarstwa domowego 0s6b ubezpieczonych w KRUS w zdecy-
dowanej wigkszosci legitymowata si¢ wyksztatlceniem co najwyzej zasadniczym
zawodowym (77% kobiet oraz 73% mezczyzn w poréwnaniu do 47% kobiet oraz
51% mezczyzn ubezpieczonych w ZUS). Z kolei dla 0s6b ubezpieczonych w ZUS
glowa gospodarstwa czgsciej posiadata wyksztatcenie wyzsze (okoto 15%) lub
$rednie (38% dla kobiet i 34% dla mezczyzn). Réznice te moga by¢ zwiazane ze
struktura wyksztalcenia ludnosci zamieszkalej w miastach i na wsi, bardzo nieko-
rzystng dla mieszkancow wsi.
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Réwniez rozktad gospodarstw domowych pod wzgledem wyksztatce-
nia glowy gospodarstwa domowego jest rozny dla czterech wyrdéznionych grup
(por. rys. 2.2-4).

Rysunek 2.2.-4. Glowa gospodarstwa domowego respondenta wedlug poziomu wy-
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Podobnie jak wyzej, typ instytucji i pte¢ respondenta réznicuje istotnie sta-
tus na rynku pracy glowy gospodarstwa domowego (rys. 2.2-5). W populacji 0so6b
ubezpieczonych w ZUS ponad potowa 0s6b zajmujacych pozycje gtowy gospodar-
stwa domowego pracowata poza rolnictwem indywidualnym, natomiast ponad
jedna trzecia kobiet i 40% mgezczyzn to bierni zawodowo. Zgodnie z definicja
glowy gospodarstwa sa to wigc osoby pobierajace $wiadczenia. Z kolei dla oséb
ubezpieczonych w KRUS glowa gospodarstwa domowego najczesciej wykonywata
pracg w rolnictwie (37% w gospodarstwach badanych kobiet i 42% w gospo-
darstwach badanych me¢zczyzn). W gospodarstwach kobiet glowa gospodarstwa
dwukrotnie czg$ciej pracowala poza rolnictwem niz pomagata w rodzinnej firmie
lub gospodarstwie rolnym (22% wobec 11%), a w gospodarstwach mezczyzn
glowa gospodarstwa rzadziej pracowata poza rolnictwem (13% wobec 17%). War-
to podkresli¢, iz jedna czwarta 0sob zajmujacych pozycje glowy w gospodarstwach
domowych respondentow ubezpieczonych w KRUS byta bierna zawodowo, a wigc
korzystata ze $wiadczen.
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Rysunek 2.2.-5. Glowa gospodarstwa domowego respondenta wedlug statusu na ryn-
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnos$ci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

W badaniu zapytano tez ankietowanych o to, ile 0s6b dorostych (tj. w wieku
15-64 lata) mieszka w tym samym gospodarstwie domowym. Ta zmienna réznicuje
takze struktury gospodarstw migdzy czterema wyrdznionymi grupami respondentow
(por. rys. 2.2-6), przy czym roznice plci w obrebie tej samej grupy ubezpieczonych
sa znacznie mniejsze niz pomigdzy tymi dwiema grupami. Generalnie w gospodar-
stwach domowych 0s6b ubezpieczonych w KRUS czgsciej niz w gospodarstwach
0s6b ubezpieczonych w ZUS mieszkaty co najmniej trzy osoby doroste (odpowied-
nie wartosci dla kobiet wyniosty 51% i 33% oraz dla mezczyzn 42% 1 26%).

Rysunek 2.2.-6. Gospodarstwa domowe wedlug liczby os6b dorostych
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Z kolei rysunek 2.2-7 przedstawia rozktad respondentéw wedlug liczby
dzieci w wieku 0-14 lat w gospodarstwie domowym. W zdecydowanej wigkszo$ci
badanych gospodarstw domowych nie bylo dzieci w tym wieku (przynaj-
mniej 79%). Dzieci byty cze$ciej cztonkami gospodarstw domowych o0séb ubez-
pieczonych w KRUS, co jest zwiazane z miejscem zamieszkania i wigksza czgsto-
tliwoscia wystegpowania wielopokoleniowych gospodarstw domowych na wsi.

Rysunek 2.2.-7. Gospodarstwa domowe wedlug liczby dzieci w wieku 0-14 lat
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spofeczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.

Obecnos¢ osoéb starszych, tj. w wieku 65 lat i wigcej, w gospodar-
stwie domowym pokazuje, ze gospodarstwa 0sob ubezpieczonych w KRUS
sa przecigtnie starsze, tzn. czgsciej wystgpowaty w ich sktadzie osoby w tym
wieku (por. rys. 2.2-8). Co piata kobieta ubezpieczona w ZUS oraz co trzeci
mezezyzna mieszkali z co najmniej jedna osoba starszg w tym samym gospo-
darstwie domowym, przy czym czgsciej byly to gospodarstwa z jedna osoba
starsza. Wskazniki te dla ubezpieczonych w KRUS wynosily odpowiednio 35%
oraz 40%.

Proces starzenia si¢ ludno$ci w Polsce charakteryzuje si¢ stosunkowo
niskim udziatem oséb sedziwych, tj. w wieku 80 lat i wigcej. Dane z bada-
nia odzwierciedlaja ten stan. Rysunek 2.2-9 przedstawia rozktad gospodarstw
0sob ankietowanych wedtug liczby os6b sedziwych mieszkajacych w tym sa-
mym gospodarstwie domowym. Wspotzamieszkiwanie z osoba sgdziwa bylo
rzadkos$cia (ponizej 10% gospodarstw), jednak osoby ubezpieczone w KRUS
nieznacznie czgsciej tworzyly gospodarstwo domowe z osoba w wieku 80 lat
1 wigeej.
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Rysunek 2.2.-8. Gospodarstwa domowe wedlug liczby os6b w wieku 65 lat i wigcej
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 2.2.-9. Gospodarstwa domowe wedlug liczby os6b w wieku 80 lat i wigcej
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Zapotrzebowanie na opiekg w gospodarstwie domowym moze by¢ oce-
niane na podstawie informacji o liczbie cztonkoéw gospodarstw osob wymagaja-
cych opieki. W przypadku oséb dorostych wymagajacych opieki sytuacja ta doty-
czyla mniej niz 10% gospodarstw (por. rys. 2.2-10). Podobny rozktad gospo-
darstw zaobserwowano dla liczby osob w wieku 65 lat i wigcej wymagajacych
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opieki (por. rys. 2.2-11). Osoby ubezpieczone w KRUS nieznacznie czgéciej niz
ubezpieczone w ZUS mieszkaly z osobami starszymi wymagajacymi opieki.

Rysunek 2.2.-10. Gospodarstwa domowe wedlug liczby os6b dorostych (15-64 lata)

wymagajacych opieki
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Zrédho: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz osob w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 2.2.-11. Gospodarstwa domowe wedlug liczby oséb w wieku 65 lat i wigcej

wymagajacych opieki
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz osob w starszym wieku produkcyjnym”.
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Dla ankietowanych kobiet udziat gospodarstw domowych z osobami
starszymi potrzebujacymi opieki byl blisko trzykrotnie mniejszy niz udziat gospo-
darstw domowych z osobami starszymi. Dla ankietowanych megzczyzn ubezpie-
czonych w ZUS udziat ten byt o$miokrotnie nizszy, za§ dla ankietowanych megz-
czyzn ubezpieczonych w KRUS — pigciokrotnie. Mozna zatem wnioskowaé, ze
relatywnie najwigksze zapotrzebowane na opieke wystepuje w gospodarstwach
badanych kobiet, majacych w swym skladzie osoby starsze, najmniejsze za$
w gospodarstwach mezczyzn ubezpieczonych w ZUS.

Jesli za$ chodzi o obecno$¢ w gospodarstwie domowym o0séb sedziwych
(w wieku 80 lat i wigcej) wymagajacych opieki, to sytuacja ta dotyczyla rzadziej
niz co dwudziestego gospodarstwa domowego (por. rys. 2.2-12). Kobiety nie-
znacznie czgsciej niz mezczyzni mieszkaly z osobami sedziwymi wymagajacymi
opieki w tym samym gospodarstwie domowym.

Rysunek 2.2.-12. Gospodarstwa domowe wedlug liczby oséb w wieku 80 lat i wigcej
wymagajacych opieki
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.

Rozklad gospodarstw wedlug liczby os6b w wieku 80 lat i wigcej oraz
liczby 0s6b w wieku 80 lat i wigcej wymagajacych opieki jest prawie identyczny,
co oznacza, ze zapotrzebowanie na opieke dla tej grupy oséb moze by¢ aproksy-
mowane ich liczba.

Z powyzszych rozwazan dotyczacych zapotrzebowania na opieke nad
osobami dorostymi wynika, ze $rednio w co dziesiatym gospodarstwie ubezpieczo-
nych w KRUS oraz nieco czgéciej niz w co dwudziestym gospodarstwie ubezpie-
czonych w ZUS wystepowata taka potrzeba. Korzystajac z informacji o cechach
cztonkéw gospodarstw zaangazowanych glownie w $wiadczenie tej opieki, czyli
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charakterystyk podstawowego opiekuna, nalezy stwierdzi¢, iz w zdecydowanej
wigkszos$ci przypadkoéw gtownym opiekunem byly kobiety (same respondentki lub
jako zony/partnerki respondentéw) (por. rys. 2.2-13). Co piaty mezczyzna przy-
znal, iz on sam jest podstawowym opiekunem w gospodarstwie domowym, nato-
miast jedynie niecate 10% kobiet wskazalo na swojego partnera jako gtownego
opiekuna.

Rysunek 2.2.-13. Gospodarstwa wedlug stopnia pokrewienstwa podstawowego opie-
kuna w gospodarstwie domowym z respondentem
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Dla 0so6b ubezpieczonych w KRUS w zdecydowanej wigkszosci gtow-
ny opiekun w gospodarstwie domowym legitymowat si¢ wyksztalceniem co
najwyzej zasadniczym zawodowym (78% dla kobiet oraz 74% dla megzczyzn)
(por. rys. 2.2-14).

Opieka byla czegsciej taczona z praca zawodowa w grupie respondentéw
ubezpieczonych w KRUS — najczesciej gtowny opiekun w gospodarstwie domo-
wym taczyt opieke z praca w rolnictwie (57% kobiet i 48% mezczyzn), zas w jed-
nej trzeciej przypadkow byt bierny zawodowo (por. rys. 2.2-15). Natomiast w go-
spodarstwach domowych zaréwno kobiet jak i me¢zczyzn ubezpieczonych w ZUS
w polowie przypadkéw gldwny opiekun byt bierny zawodowo. W jednej trzeciej
gospodarstw megzczyzn opiekun pracowat poza rolnictwem indywidualnym; sytu-
acja taka wystapila w 40% gospodarstw kobiet.
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Rysunek 2.2.-14. Osoby bedace podstawowym opiekunem w gospodarstwie domo-
wym wedlug poziomu wyksztalcenia
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnos$ci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Z kolei dla oso6b ubezpieczonych w ZUS podstawowy opiekun czgsciej
posiadal wyksztatcenie wyzsze (12% — kobiety i 11% — mgzczyzni) lub $rednie
(45% — kobiety 1 37% — megzczyzni). Roznice te wynikaja z odmiennej struktury
wyksztalcenia ludno$ci miejskiej 1 wiejskiej.

Rysunek 2.2.-15. Osoby bedace podstawowym opiekunem w gospodarstwie domo-
wym wedlug statusu na rynku pracy

w % 57
] @ praca poza rolnictwem
50 49 indywidualnym
50 | U S 48 y y
40 m praca w rolnictwie
40 3_6 33 35 indywidualnym
30 O bezrobotny
20 +
11 @ bierny
10 | |5 4 5 6 6| |6 sl |a
1 1 1
0 I8 = ‘ ‘ ® nie wiem/odmowa
K ZUs K KRUS M zUSs M KRUS

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnos$ci zawodowej kobiet oraz osob w starszym wieku produkcyjnym”.
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2.3. Sytuacja materialna i transfery materialne mi¢dzy
gospodarstwami domowymi

Ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych respondentow zostata
dokonana na podstawie pytan o charakterze obiektywnym i subiektywnym. Pytano
o poziom dochodu netto przypadajacego na osobg w gospodarstwie domowym oraz
0 ocen¢ wystarczalnosci dochodéw w porownaniu do potrzeb gospodarstwa do-
mowego. Dodatkowo opis obiektywnej i subiektywnej sytuacji dochodowej uzu-
petiono o informacje o transferach materialnych w nieformalnej sieci wsparcia,
w ktorej znajduje si¢ gospodarstwo domowe.

Poziom dochodow

Respondentéw pytano o to, w ktorym z wyznaczonych dziesigciu przedzia-
16w dochodowych mieszcza si¢ dochody netto przypadajace na jedng osobg w ich
gospodarstwie domowym. Sytuacja dochodowa w gospodarstwach domowych
0s0b ubezpieczonych w ZUS jest lepsza niz oséb ubezpieczonych w KRUS.
W tych pierwszych najczesciej uzyskiwano dochody netto na osobe w gospodar-
stwie domowym z przedzialu 1001-1500 PLN (mgzczyzni) Iub 751-1500 PLN
(kobiety), w tych drugich — z przedziatu 501-750 PLN. Respondenci ubezpieczeni
w KRUS zdecydowanie czgsciej nie znali poziomu dochodéw w swoim gospodar-
stwie domowym®. Gospodarstwa domowe mezczyzn czesciej w porownaniu do
gospodarstw domowych kobiet wystgpuja w grupach dochodowych wyzszych niz
dominujaca. Dla mezczyzn krzywa czgstosci obrazujaca poziom dochodéw prze-
biega powyzej krzywej dla kobiet w przypadku dochodéw wyzszych niz 750 PLN
na osobg (KRUS) lub wyzszych niz 1500 PLN (ZUS).

W badanej probie wystgpowato zréoznicowanie poziomu osiaganych do-
chodéw wedlug miejsca zamieszkania, przy czym mozna bylto je obserwowac
jedynie w gospodarstwach domowych os6b ubezpieczonych w ZUS, poniewaz
ubezpieczeni w KRUS w 80% mieszkali na wsi. W miastach powyzej 100 tys.
mieszkancow gospodarstwa domowe czgsciej w poréwnaniu do pozostatych zali-
czane byly do wyzszych grup dochodowych, rzadziej do nizszych. W stosunku
do mieszkajacych w duzych miastach, gospodarstwa domowe z matych miast
miaty rozktad przesunigty w kierunku nizszych grup dochodowych, natomiast
gospodarstwa domowe wiejskie byly przesunigte ku nizszym grupom dochodo-
wym — zardbwno w porownaniu do duzych, jak i matych miast.

4 Jedna czwarta respondentéw ubezpieczonych w ZUS nie wiedziala, jaki jest poziom dochodow

lub odmoéwita udzielenia odpowiedzi, podczas gdy wsrdod respondentéw ubezpieczonych
w KRUS byta to ponad jedna trzecia odpowiedzi (35% kobiet i 38% mezczyzn).
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Rysunek 2.3.-1.  Poziom dochodéw netto na osobe¢ w gospodarstwach domowych
respondentow
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnos$ci zawodowej kobiet oraz osob w starszym wieku produkcyjnym”.

Jezeli chodzi o sytuacje rodzinng respondenta, to wyrdzniono cztery kate-
gorie, roéznicujac je ze wzgledu na obecnos¢ partnera w gospodarstwie domowym
i obecnos¢ osdb innych niz partner: gospodarstwa jednoosobowe, gospodarstwa
dwuosobowe (respondent i partner), gospodarstwa respondenta mieszkajacego
z innymi osobami, z ktorych zadna nie jest jego partnerem, gospodarstwa respon-
denta i jego partnera mieszkajacych wraz z innymi osobami. Z poréwnania sytuacji
dochodowej wyrdznionych typow gospodarstw domowych wynika, ze obecnosé
w gospodarstwie domowym o0s6b innych niz partner respondenta wiaze si¢ z gor-
sza sytuacja dochodowa tego gospodarstwa. Wskazywatoby to na przypuszczenie,
ze osoby takie, czgsciej niz partner respondenta, nie posiadaja wlasnego zrodta
dochodu. Natomiast jednoosobowe gospodarstwa domowe oraz gospodarstwa do-
mowe par rzadziej zaliczaja si¢ do nizszych (ponizej dominujacej) grup dochodo-
wych, przy czym przesuni¢cie do wyzszych grup dochodowych jest przesunigciem
przede wszystkim na rzecz grup dominujacych i nastgpnych po nich, a nie na rzecz
przedziatéw o najwyzszych dochodach.
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Rysunek 2.3.-2.  Rozklad dochodéw netto na osobe w gospodarstwach domowych
0s6b ubezpieczonych w ZUS wedlug miejsca zamieszkania
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Zrédho: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Wyksztatcenie glowy gospodarstwa domowego wiaze si¢ z poziomem
uzyskiwanych dochodow — im wyzsze wyksztalcenie, tym wyzszy poziom do-
chodoéw obrazowany albo $rednia dochodow w danej grupie wyksztatcenia, albo
przesuni¢ciem w prawo rozktadu dochodow gospodarstwa domowego. Zwiazek
ten jest zdecydowanie lepiej widoczny w gospodarstwach domowych osob ubez-
pieczonych w ZUS, podczas gdy w gospodarstwach domowych ubezpieczonych
w KRUS jest trudniej obserwowalny, czg¢sciowo ze wzgledu na to, ze bardzo
rzadko sa to gospodarstwa domowe z glowa gospodarstwa majaca wyksztatce-
nie wyzsze i relatywnie rzadziej — wyksztatcenie $rednie. Istnieje takze zalez-
nos$¢ poziomu dochodow w gospodarstwie domowym od aktywnos$ci zawodowej
— w gospodarstwach domowych kobiet i m¢zczyzn ubezpieczonych w ZUS, jeze-
li gtowa gospodarstwa domowego pracuje, dochody netto na osobg w gospodar-
stwie domowym sa wyzsze niz w przypadku, gdy gtowa gospodarstwa domowe-
go jest bierna zawodowo. Ta relacja zachodzi rowniez w przypadku gospodarstw
domowych mezczyzn ubezpieczonych w KRUS, jakkolwiek réznice pomigedzy
praca a bierno$cia sa duzo mniejsze. Dla gospodarstw domowych kobiet ubezpie-
czonych w KRUS ro6znice te stajq si¢ natomiast zbyt male, by poddawac je inter-
pretacji. Okazuje si¢ zatem, ze gospodarstwa domowe 0so6b ubezpieczonych
w ZUS maja wigksza premig za pracg niz gospodarstwa domowe 0sob ubezpie-
czonych w KRUS.
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Rysunek 2.3.-3.  Rozklad dochodéw netto na osobe w gospodarstwach domowych
respondentéw wedlug ich sytuacji rodzinnej
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Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.
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Rysunek 2.3.-4. Rozklad dochodéw netto na osobe w gospodarstwach domowych
respondentéw wedlug poziomu wyksztalcenia glowy gospodarstwa

domowego
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Zrédho: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Obecnos¢ dzieci w gospodarstwie domowym wplywa negatywnie na po-
ziom jego dochodéw, podobnie jak obecnos$¢ osob dorostych (w wieku 15-64 lata)
wymagajacych opieki. Osoby obydwu kategorii raczej nie maja wlasnego zrodia
utrzymania (ewentualnie renty, zasitki — a i wowczas sg to dochody nizsze od
dochodow z pracy). Co ciekawe, juz obecno$¢ 0sob w wieku co najmniej 65 lub
80 lat wymagajacych opieki nie pogarsza sytuacji dochodowej gospodarstwa do-
mowego. Roznice t¢ mozna wyjasni¢ w ten sposob, ze osoby w wieku poproduk-
cyjnym rzadko pozbawione sa dochodu w zupetnosci, poniewaz najczesciej maja
uprawnienia emerytalne. Stopa zastapienia dochodu z pracy przez emerytury jest
jednoczesnie najwyzsza ze wszystkich $wiadczen spotecznych.

Interesujace jest rowniez to, ze stan zdrowia respondenta silnie wplywa na
poziom dochodéw w gospodarstwie domowym. Przyktadowo, wsrdd kobiet ubez-
pieczonych w ZUS oceniajacych swoj stan zdrowia jako bardzo dobry 64% pozo-
stawato w gospodarstwach domowych o dochodach powyzej 1000 PLN na osobg,
wsrod oceniajacych jako dobry — 50%, jako taki sobie — 37%, jako zty — 23%, jako
bardzo zty — 18%. Wsrod kobiet ubezpieczonych w KRUS te odsetki wynosity
odpowiednio: 42%, 28%, 19%,10% 1 3%; wsréd mezczyzn ubezpieczonych
w ZUS: 75%, 58%, 43%, 29%, 16%; wsrod mezczyzn ubezpieczonych w KRUS:
60%, 29%, 25%, 19%, 5%’. Stan zdrowia respondenta jest jego cecha indywidu-
alna, ale moze wptywac na poziom gospodarstwa domowego w dwojaki sposob.
Z jednej strony, osoba o gorszym stanie zdrowia moze wybiera¢ prace mniej wy-
magajace, ale nizej platne. Z drugiej strony, obecno$¢ osoby oceniajacej stan swo-
jego zdrowia jako zty lub bardzo zly moze zosta¢ przetozona na poziom gospodar-
stwa domowego jako informacja o obecnosci osoby wymagajacej opieki, ale
uwzglednienie informacji w takiej formie w przypadku analizowanej proby nie
przyniosto rezultatu®. Co wiecej, poziom dochodéw jest informacja o charakterze
obiektywnym i nie powinien podlega¢ modyfikacjom ze wzgledu na dotkliwos¢
wlasnej sytuacji, co moze mie¢ miejsce w przypadku oceny subiektywnej. W zra-
cjonalizowaniu tych wynikow przydatne bgdzie natomiast zauwazenie, ze istnieje
zwiazek pomigdzy ubdstwem i stanem zdrowia, ktory w badaniach rozpatruje si¢
w obydwu kierunkach przyczynowosci (por. np. Sowa 2007). Podobnie stan zdro-
wia jest silnie zwigzany z poziomem wyksztatcenia, co pokazuja takze analizy
z punktu 2.4, a wyzszy poziom wyksztalcenia przektada si¢ na wyzsze dochody.’

Odsetki policzone bez odpowiedzi ,,nie wiem” i odmow.

Konkretnie chodzi o modyfikacj¢ zmiennej: obecno$¢ osoby dorostej wymagajacej opieki
w gospodarstwie domowym, ktora konstruowana byta wylacznie na podstawie stanu zdrowia in-
nych niz respondent cztonkdéw gospodarstwa domowego w taki sposob, by uwzgledniata takze
stan zdrowia respondenta. Rozktady dochodow wedtug obydwu rodzajéow zmiennych pokazuja-
cych obecnos¢ cztonkéw gospodarstwa domowego wymagajacych opieki nie roznig sig.

Poziom wyksztalcenia jest czgsto traktowany jako zmienna symptomatyczna dla stanu zdrowia.
Powyzej pokazano wptyw wyksztatcenia gtowy gospodarstwa domowego na uzyskiwane docho-
dy w gospodarstwie domowym, ale podobna zalezno$¢ obserwowana jest takze dla wyksztalcenia
respondenta. Dzieje si¢ tak dlatego, ze wyksztatcenie cztonkdéw gospodarstwa domowego jest
wzajemnie powigzane.
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Na podstawie otrzymanych wynikow mozna réwniez zauwazy¢ zwiazek
pomigdzy sprawowaniem opieki przez respondenta a poziomem dochodow w go-
spodarstwie domowym. Rozktad dochodéw gospodarstw domowych respondentow
sprawujacych opieke jest przesunigty w kierunku nizszych grup dochodowych
w porownaniu do gospodarstw domowych respondentéw niezaangazowanych
w opieke. Ponadto im wigkszy wymiar godzinowy sprawowanej opieki, tym czest-
sze wskazania w grupach dochodowych ponizej dominujacej dla danej zbioro-
wosci (jakkolwiek w przypadku respondentdow KRUS mozliwo$¢ obserwowania
tej prawidlowosci jest ograniczona ze wzgledu na niewystarczajace liczebnosci).
Ponownie zatem cecha indywidualna respondenta, opisujaca jego zaangazowanie
w opieke wykazuje zwiazek z dochodami w gospodarstwie domowym, czyli wyra-
za prawidtowos¢ zachodzaca na poziomie gospodarstwa domowego. Po czgsci
wynika to z faktu, ze w gospodarstwach domowych okolo potowy responden-
tow zaangazowanych w sprawowanie opieki obecne byly osoby jej wymagajace.
Nadal jednak pozostaje druga potowa respondentow, ktora opiekuje si¢ osobami
spoza gospodarstwa domowego, i dla ktoérej rowniez obserwowany jest negatywny
wptyw faktu sprawowania opieki na rozktad dochodéw w gospodarstwie domo-
wym. Ta grupa respondentéw sktania do wnioskowania, ze sprawowanie opieki ma
zwiazek z sytuacja dochodowa. Nie ma podstaw do stwierdzenia, czy sprawowanie
opieki pogarsza sytuacj¢ materialna, na przyktad przez ograniczenie mozliwosci
zarobkowania, czy tez osoby w gorszej sytuacji materialnej czgsciej Swiadcza
opieke, bo na przyktad wiaze si¢ to z innymi uwarunkowaniami §wiadczenia opieki
(nizsze wyksztalcenie, zamieszkiwanie na wsi).

Wystarczalnosé dochodow

W pytaniu o wystarczalno$¢ dochodow dla zaspokojenia potrzeb gospodar-
stwa domowego mozliwych bylo pie¢ odpowiedzi okreslajacych dochody jako:
o wiele za niskie, nieco za niskie w stosunku do potrzeb, wystarczajace na zaspo-
kojenie potrzeb, nieco powyzej lub wyraznie wyzsze od potrzeb gospodarstwa
domowego. Mozliwe bylo takze uchylenie si¢ od odpowiedzi dla oséb nie beda-
cych w stanie oceni¢ dochodow gospodarstwa pod katem jego potrzeb. Skorzystato
z tego 3—6% odpowiadajacych w kazdej z czterech grup respondentow.

Wigkszos$¢ respondentéw twierdzita, ze dochody ich gospodarstwa domo-
wego sa zbyt niskie (o wiele lub nieco za niskie), aby zaspokoi¢ potrzeby. Taka
odpowiedz wskazywato od 53% (megzczyzni ubezpieczeni w KRUS) do 59%
respondentow (kobiety ubezpieczone w ZUS Iub KRUS). Czgsciej niz co trzeci
respondent okreslat dochody swojego gospodarstwa domowego jako wystarcza-
jace, aby zaspokoi¢ potrzeby. Byla to jednocze$nie najczesciej wskazywana od-
powiedz. Wystarczalno$¢ dochodéow w stosunku do potrzeb czgsciej stwierdzali
mezczyzni niz kobiety. Respondenci rzadko odpowiadali, ze dochody w ich gospo-
darstwach domowych sa wyzsze (nieco lub wyraznie) niz potrzeby (najczgscie;j,
w 4% odpowiedzi, uznawali tak me¢zczyzni ubezpieczeni w ZUS).
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Rysunek 2.3.-5. Ocena wystarczalnos$ci dochodow przez respondentow

W Kobiety ubezpieczone w ZUS W Mezczyzni ubezpieczeni w ZUS
Kobiety ubezpieczone w KRUS @ Mezczyzni ubezpieczeni w KRUS

40%
30% A
20% -

10% -

- ulll

o wiele za niskie nieco za niskie wystarczajgce nieco powyzej wyraznie wyzsze nie umiem
w stosunku do w stosunku do na zaspokojenie potrzeb gosp. niz potrzeby ocenié
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnos$ci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

W gospodarstwach domowych mieszkajacych na wsi czgsciej niz w miesz-
kajacych w miastach mozliwe jest zaspokojenie potrzeb przy pomocy posiadanych
dochodow. Przy tym deklaruja to czgsciej respondenci mieszkajacy w duzych niz
matych miastach.

Wyksztatcenie respondenta bardzo wyraznie wpltywa na oceng sytuacji
materialnej jego gospodarstwa domowego. Im wyzszy poziom wyksztalcenia
respondenta, tym rzadziej wskazywane sa stwierdzenia o niewystarczalnosci do-
chodow dla zaspokojenia potrzeb i tym czgsciej posiadane dochody starczaja do
tego celu. Bez watpienia jest to zwiazane z wyzszymi dochodami osiaganymi przez
gospodarstwa domowe 0s6b lepiej wyksztatconych, ale by¢ moze w gr¢ wchodza
w tym wypadku takze umiejetnosci gospodarowania tymi $rodkami.

Generalnie, respondenci z gospodarstw domowych, ktérych gtowy pracu-
ja, czesciej deklaruja, ze dochody sa wystarczajace do zaspokojenia potrzeb, niz
respondenci z gospodarstw domowych z glowa zawodowo nieaktywna. Wyjat-
kiem sa kobiety ubezpieczone w KRUS, ktore rzadziej deklaruja, ze dochod
pozwala na zaspokojenie potrzeb, jezeli glowa ich gospodarstwa domowego pra-
cuje w rolnictwie indywidualnym, niz gdy jest bierna zawodowo (chociaz juz
w gospodarstwach domowych z glowa pracujaca poza rolnictwem indywidual-
nym mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeb jest wigksza niz w gospodarstwach z gtowa
nieaktywna zawodowo).
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Ocena wystarczalnosci dochodow rozni sig¢ w zaleznosci od sytuacji ro-
dzinnej respondentow. Respondentom zyjacym w dwuosobowych gospodarstwach
domowych z partnerem czg¢$ciej niz pozostalym wystarcza dochodéw do zaspoko-
jenia potrzeb i najrzadziej dochod nie pozwala na ich zaspokojenie. Odwrotnie jest
w przypadku respondentéw mieszkajacych w gospodarstwie domowym z osobami
innymi niz partner. One najcze¢sciej skarza si¢ na niedostateczny dochdd, najrza-
dziej podaja, ze dochod ich gospodarstva domowego pozwala na zaspokojenie
jego potrzeb.

Obecno$¢ dzieci w gospodarstwie domowym sprawia, ze dochdd gospo-
darstwa domowego rzadziej pozwala na zaspokojenie jego potrzeb. Zwiazana
z posiadaniem dzieci niekorzystna relacja liczby o0sob pracujacych w gospodar-
stwie domowym do liczby 0s6b pozostajacych na utrzymaniu znajduje wyraz
w poziomie dochodu, a to bezposrednio przektada si¢ na mniejsza wystarczalnosé¢
dochodu. Ponadto obecno$¢ dzieci w gospodarstwie domowym jest zrodiem
potrzeb o charakterze rozwojowym (ksztalcenie w systemie szkolnym i pozaszkol-
nym), ktoére maja wysoki priorytet w hierarchii potrzeb gospodarstwa domowego,
a jednoczesnie czgsto sa dosy¢ kosztowne.

Obecnos¢ osdb wymagajacych opieki w gospodarstwie domowym, po-
dobnie jak obecno$¢ dzieci, wptywa na stosunek liczby o0s6b uzyskujacych
dochody (szczegdlnie dochody z pracy) do liczby os6b na utrzymaniu oraz
powoduje szczegolne wydatki zwiazane z opieka, takie jak na przyktad zakup
lekow 1 specjalistycznych dobr, zakup ushug opiekunczych, rehabilitacyjnych,
zdrowotnych. Oczywiscie osoby wymagajace opieki niekoniecznie sa pozbawio-
ne dochodu, poniewaz moga otrzymywacé $wiadczenia spoteczne, ale z reguly
$wiadczenia te sg nizsze od dochodow z pracy. W konsekwencji gospodarstwom,
w ktorych jest osoba wymagajaca opieki (w wieku 1564 lata lub w wieku co
najmniej 65 lat) czeSciej osiagany dochdd nie pozwala na zaspokojenie potrzeb
niz pozostatym.

Ocena wystarczalnosci dochodow jest zwiazana takze ze stanem zdro-
wia respondenta. Zty stan zdrowia jest dodatnio skorelowany ze stwierdze-
niem niewystarczalnos$ci dochodu gospodarstwa domowego w stosunku do jego
potrzeb.

Respondenci, ktorzy deklaruja sprawowanie opieki nad osobami z gospo-
darstwa domowego albo spoza niego, czgsciej niz niesprawujacy opieki deklaruja,
ze dochody w ich gospodarstwie nie zapewniaja zaspokojenia potrzeb. Jednocze-
$nie ci pierwsi maja przecigtnie nizsze dochody, czyli subiektywna ocena wlasnej
sytuacji materialnej odpowiada stanowi obiektywnemu.

Subiektywna ocena sytuacji dochodowej gospodarstwa domowego z duza
regularno$cia jest pochodna jej obiektywnych wskaznikow. Im wyzszy dochdd na
osobg w gospodarstwie domowym, tym czg$ciej uznawano, ze dochody gospodar-
stwa domowego pozwalaja na zaspokojenie jego potrzeb.
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Transfery materialne pomiedzy gospodarstwami domowymi

Transfery materialne otrzymywato od 5% do 10% gospodarstw domowych
(kobiety: 10% ubezpieczone w ZUS, 5% — w KRUS; mezczyzni: 7% ubezpie-
czeni w ZUS, 5% — w KRUS). Najczgsciej pomoc otrzymywano w formie po-
zyczek (3—5% gospodarstw domowych), nieco rzadziej w formie bezzwrotnej
— finansowej (2—4%) 1 rzeczowej (1-3%). Sposrod tych gospodarstw domowych,
ktore otrzymywaty pomoc materialna, czestotliwos$¢ otrzymywania pomocy byta
zblizona dla kazdej z jej form. Najczgsciej, bo w ponad potowie przypadkow,
wskazywano, ze pomoc otrzymywana jest z umiarkowana czestotliwo$cia — raz na
kilka miesiccy. Srednio kilkanascie procent gospodarstw domowych otrzymywato
pomoc materialng w sposob regularny, co najmniej raz w miesiacu. Najczgsciej na
regularne otrzymywanie pomocy wskazywano w przypadku bezzwrotnej pomocy
finansowej.

Rysunek 2.3.-6.  Czestotliwo$¢ otrzymywania pomocy materialnej wedlug jej form
(osoby ubezpieczone w ZUS)

‘D Regularnie (co miesiac lub cze$ciej) B Od czasu do czasu (rzadziej niz co miesigc) O Wyjatkowo (razw ciggu roku) ‘
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Zrbdto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.

O ile forma otrzymywanej pomocy nie réznicowata czestotliwosci otrzy-
mywania pomocy, o tyle jej znaczenie dla budzetu gospodarstwa domowego ro6zni
si¢ w zaleznosci od tego, czy jest to pomoc finansowa bezzwrotna, zwrotna, czy
pomoc rzeczowa. Pomoc finansowa ma zdecydowanie wicksze znaczenie dla bu-
dzetu gospodarstw domowych — dla ponad jednej trzeciej z nich bezzwrotna pomoc
finansowa otrzymywana od innych gospodarstw domowych byla niezbgdna, zeby
zwiaza¢ koniec z koncem, dla prawie 80% taka pomoc byta niezbedna lub bardzo
potrzebna. W przypadku zwrotnej pomocy finansowej rowniez dla blisko 80%
gospodarstw domowych byla ona niezbgdna albo potrzebna, ale w tym wypadku
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nawet wyzszy (okoto 45%) byl odsetek gospodarstw domowych, dla ktérych
budzetu ta forma pomocy byla niezbedna. Taki obraz pokazuje, ze transfery finan-
sowe otrzymywane przez gospodarstwo domowe maja nie tylko znaczenie wigzio-
tworcze albo wyrownujace pomigdzy gospodarstwami domowymi, ale przede
wszystkim maja zasadnicze znaczenie bytowe. Transfery rzeczowe mialy mniejsza
wage dla budzetu domowego. Nie wigcej niz kilkanascie procent respondentow
stwierdzato, ze byly one niezbe¢dne, natomiast najczesciej wskazywano, ze bez tej
pomocy gospodarstwo domowe réwniez dobrze by sobie radzito.

Rysunek 2.3.-7.  Znaczenie dla budzetu gospodarstwa domowego otrzymywanej
pomocy materialnej wedlug jej form (osoby ubezpieczone w ZUS)

O Byta niezbedna, zeby zwigza¢ koniec zkorcem
| Nie byta niezbedna, ale bardzo potrzebna, zeby zatata¢ dziury w domowym budzecie
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kobiety ubezpieczone w ZUS

I | |
I |

| . . | . |
I I I
| | |

Mezczymni ubezpieczeni w ZUS

[ [

Bezzwrotna
pomoc
finansowa

Kobiety ubezpieczone w ZUS

Pozyczki

Mezczyni ubezpieczeni w ZUS

Kobiety ubezpieczone w ZUS

Pomoc
rzeczowa

Mezczyzni ubezpieczeni w ZUS

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Oprocz pytan o transfery otrzymywane, pytano rowniez o sytuacje, kiedy
gospodarstwo domowe potrzebowato pomocy, ale nie mogto jej otrzymac. W ciagu
ostatniego roku w sytuacji takiej znalazto si¢ od 2% (mezczyzni ubezpieczeni
w KRUS) do 4% (kobiety i m¢zczyzni ubezpieczeni w ZUS) respondentéw. Nie
wydaje sig, ze jest to duzo, ale jezeli zestawi¢ te deklaracje z informacjami o otrzy-
mywaniu pomocy, to okazuje sig, ze liczba gospodarstw domowych, ktére byly
W potrzebie i nie otrzymaty pomocy, stanowi okoto potowy gospodarstw domo-
wych, ktore z takiej pomocy korzystaty. W pewnym uproszczeniu (bo nie wszyscy,
ktoérzy pomoc finansowa otrzymuja, jednoczesnie jej potrzebuja) mozna powie-
dzie¢, ze jedna trzecia gospodarstw domowych potrzebujacych wsparcia material-
nego, takiego wsparcia od innych gospodarstw domowych nie otrzymuje.

Respondenci prawie dwukrotnie czgsciej deklarowali przekazywanie trans-
ferow materialnych niz ich otrzymywanie — od 9-15% gospodarstw domowych
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pomagato w co najmniej jednej z trzech wskazanych form (ubezpieczeni w ZUS:
15% kobiet i 13% mezczyzn; ubezpieczeni w KRUS: 11% kobiet i 9% mezczyzn).

Rysunek 2.3.-8.  Odsetki gospodarstw domowych otrzymujacych i przekazujacych
transfery materialne

0O Odsetek gospodarstw domow ych otrzymujacych pomoc materiaing,
| Odsetek gospodarstw domow ych przekazujacych pomoc materialng
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnos$ci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Stwierdzona przewaga deklaracji o przekazywaniu pomocy nad tymi
0 pomocy otrzymywanej moze mie¢ dwojakie zroédto. Z jednej strony stwierdza si¢
czesto, ze sklonnoscia respondentdw jest przypisywanie wigkszej wagi pomocy,
ktora sami przekazuja niz otrzymuja (por. np. Daszynska 1998; Okrasa 1999;
Milic-Czerniak 1999). Z drugiej strony, na podstawie innych badan mozna stwier-
dzi¢, ze zbiorowo$¢ poddana badaniu powinna charakteryzowaé si¢ wigksza
aktywnoscia jako dawca niz biorca transferoéw. Gospodarstwa domowe, ktorych
glowa przekroczyta 54. rok zycia — a do takich w przewazajacej mierze naleza
respondenci — przekazuja transfery materialne czgsciej niz otrzymuja (por. Styrc
2007). By¢ moze zatem czestsze deklarowanie §wiadczenia pomocy materialnej niz
jej otrzymywania w tym wypadku jest nie tyle, albo nie tylko, wynikiem psycholo-
gicznej prawidlowosci odpowiadania na to pytanie, ale jest takze uwarunkowane
stanem faktycznym.

Gospodarstwa domowe respondentéw ubezpieczonych w ZUS najczgsciej
udzielaly pomocy w formie bezzwrotnej finansowej — deklarowato to 8% respon-
dentek i 7% respondentow. Nieco rzadziej (5—6% wskazan) udzielana byta pomoc
rzeczowa lub pozyczki. Gospodarstwa domowe respondentdow ubezpieczonych
w KRUS pomagaly najczg$ciej w formie darow finansowych lub rzeczowych
(4% lub 5%), najrzadziej natomiast w postaci pozyczek (3%).

W przypadku kazdej formy udzielanej pomocy czestotliwos¢é wskazywana
najczescie], to: od czasu do czasu (raz na kilka miesigcy) — dotyczy ona ponad
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potowy przypadkow. Obydwie pozostate czgstotliwosci — regularnie, czyli co mie-
sigc lub czesciej oraz wyjatkowo, czyli raz w roku — wskazywane sa zdecydowanie
rzadziej, przy czym najrzadziej deklarowane jest regularne Swiadczenie pomocy.

Rysunek 2.3.-9.  Czestotliwo$é przekazywania pomocy materialnej wedlug jej form
(osoby ubezpieczone w ZUS)

@ Regularnie (co miesigc lub czgéciej) B Od czasu do czasu (rzadziej nizco miesiac) O Wyjatkowo (razw ciggu roku)‘
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Pomoc
rzeczowa

Pomoc materialna swiadczona byta najczesciej ze srodkow pochodzacych
z oszczednoscei, tj. ze skumulowanej nadwyzki dochodéw nad potrzebami. Pomoc
finansowana w ten sposéb nie powodowata ograniczenia konsumpcji gospodarstwa
domowego. Z oszczednosci pochodzita pomoc w ponad potowie przypadkow
w odniesieniu do kazdej z trzech form, przy czym najcze$ciej dzialo sig tak
w przypadku pomocy rzeczowej, nieco rzadziej w przypadku pozyczek, a najrza-
dziej — w przypadku bezzwrotnej pomocy finansowej. Gospodarstwo domowe
moglo rowniez finansowa¢ $wiadczona pomoc poprzez ograniczenie wiasnych
wydatkéw i1 na takie rozwigzanie wskazywala przewaznie ponad jedna trzecia re-
spondentdw, przy czym najwicksze odsetki odpowiedzi tego rodzaju wystepowaty
w przypadku pomocy bezzwrotnej. Bardzo rzadko gospodarstwa domowe finan-
sowaly pomoc materialng $wiadczong na rzecz innych gospodarstw domowych
poprzez zadluzenie — jezeli juz, to relatywnie czgsto dziato si¢ to w przypadku
pomocy zwrotnej dla innych gospodarstw domowych.

Wyraznie widoczny jest zwiazek pomigdzy sposobem finansowania pomo-
cy udzielanej innym gospodarstwom domowym a sytuacja dochodowa gospodar-
stva domowego dawcy — dobra sytuacja dochowa czg$ciej umozliwia pokrycie
kosztow pomocy z oszczednosci, nie wymagajac ograniczenia konsumpcji, czy tez
zadluzenia gospodarstwa domowego.
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Rysunek 2.3.-10. Spos6b finansowania udzielanej pomocy finansowej wedlug jej
form (osoby ubezpieczone w ZUS)

@ Pomoc zostata sfinansow ana z naszych oszczednosci @ Musieli§my ograniczy¢ wtasne wydatki O Musieli$my sie sami zapozyczy¢
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Respondenci byli takze pytani o to, czy ich gospodarstwa domowe znalazty
si¢ w sytuacji takiej, ze nie byly w stanie pomdc krewnym i znajomym, ktorzy
prosili o pomoc. Na zaistnienie takiej sytuacji w ciggu ostatniego roku wskazato
5-9% respondentéw (ubezpieczeni w ZUS: 9% kobiet i 9% mezczyzn; ubezpie-
czeni w KRUS: 7% kobiet i 5% mgzczyzn). Znowu wartosci te odniesione do wiel-
kosci udzielanej pomocy wydaja si¢ duzym wskaznikiem, z ktérego wynika
w uproszczeniu (bo przy zatozeniu, ze gospodarstwa domowe respondentow
pomagaly wylacznie gospodarstwom potrzebujacym pomocy), ze w 40% prosb
o pomoc gospodarstwa domowe respondentow nie byly w stanie tej pomocy
udzieli¢.

Poniewaz juz wcze$niej pojawila si¢ kwestia zwiazku pomiedzy sytuacja
dochodowa gospodarstwa domowego a aktywnos$cia opiekuncza respondenta, war-
to spojrzec jeszcze, jak ta aktywnos$¢ wpltywa na otrzymywanie i przekazywanie
transfer6w materialnych. Okazuje sig, ze zaangazowanie w opieke sprzyja zarowno
otrzymywaniu pomocy materialnej w ogoéle i w kazdej z wyrdznionych form, jak
i przekazywaniu pomocy materialnej (w ogole i wedtug form). Jest to wynik wart
wyroznienia, poniewaz nalezato raczej oczekiwac, ze cechy sprzyjajace otrzymy-
waniu beda odwrotnos$cia cech sprzyjajacych udzielaniu pomocy (por. Styrc 2007).
Tak jest na przyktad w przypadku dochodu — im nizszy dochdd, tym czesciej go-
spodarstwa domowe otrzymuja pomoc materialng i tym rzadziej ja $wiadcza. Na
tym etapie analizy nie mozna jednak wyjasni¢, dlaczego taka prawidtowos$¢ nie jest
obserwowana w przypadku transferé6w materialnych i sprawowania opieki przez
respondenta.
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Podsumowanie

Spojrzenie na sytuacje materialng gospodarstwa domowego opisywana
zar6wno poprzez mierniki obiektywne jak i subiektywne oraz przez udziat gos-
podarstwa w wymianie transferéw materialnych w sieci nieformalnej, z jednej
strony potwierdzito zaleznos$ci znane i oczekiwane, a z drugiej strony pozwolito
na spojrzenie na sytuacje¢ materialna w kontekscie opieki. Zgodny z oczekiwania-
mi byt nizszy poziom dochodéw ludnosci zwiazanej z rolnictwem (ubezpieczeni
w KRUS) od dochodow ludnosci zwiazanej z sektorem pozarolniczym (ubezpie-
czeni w ZUS), dodatni wplyw wyksztatcenia na poziom dochodéw i wzrost docho-
doéw wraz z klasa miejscowosci zamieszkania, relacja pomiedzy dochodami z pracy
a dochodami z emerytury na korzys¢ pracujacych (w ograniczony sposob obser-
wowana w gospodarstwach domowych 0séb ubezpieczonych w KRUS). Wyraznie
widoczna byta r6znica w zakresie relacji pomigdzy dochodami z pracy a dochoda-
mi z emerytury pomigdzy gospodarstwami zwigzanymi z sektorem rolniczym (na
korzy$¢ otrzymujacych emeryturg) i pozarolniczym (na korzy$¢ pracujacych).
Obecno$¢ osob nieposiadajacych wlasnego zrodla utrzymania (dzieci lub osoby
wymagajace opieki) lub posiadajacych dochody o przecigtnie niskiej wysokosci
(osoby wymagajace opieki bez uprawnien emerytalnych) obnizata dochdd przypa-
dajacy na osobg. Znaczenie dla poziomu dochodow gospodarstwa domowego mia-
ly takze cechy indywidualne respondenta, takie jak stan zdrowia i zaangazowanie
W sprawowanie opieki.

Wyzsze dochody przektadaly si¢ najczgsciej wprost na lepsza oceng ich
wystarczalno$ci dla zaspokojenia potrzeb gospodarstwa, jakkolwiek stwierdzono
takze wyjatki od tej zasady. Przede wszystkim wyrazna réznica w poziomie do-
chodow, istniejaca pomigdzy gospodarstwami ubezpieczonymi w KRUS i ZUS nie
znalazta wyrazu w subiektywnej ocenie wlasnej sytuacji materialnej gospodarstwa
domowego. Po drugie, obecno$¢ w gospodarstwie domowym 0s6b wymagajacych
opieki w wieku co najmniej 65 lat nie wplywata negatywnie na poziom dochodow
gospodarstwa domowego, poniewaz osoby takie przewaznie posiadaja wlasne zro-
dto dochodu. Natomiast w przypadku oceny subiektywnej obecnos¢ osdb wymaga-
jacych opieki miata wptyw negatywny, niezaleznie od ich wieku.

Swiadczenie i przekazywanie transferow materialnych przez gospodars-
twa domowe analizowane bylo poprzez pytania o czestotliwo$¢ transferow, ich
znaczenie dla budzetu gospodarstwa domowego $wiadczacego i otrzymujacego,
z wyroznieniem trzech form transferow materialnych. Kontekst dla przekazywa-
nych transferéw materialnych stanowita informacja o niemozno$ci w tym zakresie
— otrzymania pomocy w sytuacji potrzeby oraz udzielenia pomocy w sytuacji, gdy
od gospodarstwa domowego tego oczekiwano. Badane gospodarstwa domowe
czgsciej przekazywaty niz otrzymywaty pomoc materialna, przy czym przeptywy
w obydwu kierunkach miaty najczesciej umiarkowana czgstotliwos¢ — zdarzaty sig
raz na kilka miesigcy. Otrzymywane transfery materialne, a szczeg6lnie transfery
finansowe, mialy duze znaczenie dla budzetu gospodarstwa domowego — byly
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przewaznie albo niezbgdne, albo bardzo potrzebne do jego domknigcia. Przekazy-
wanie transfer6w materialnych bylo najcze$ciej mozliwe dzigki oszczedno$ciom
gospodarstwa domowego, czasami wymagalo tez ograniczenia biezacych wydat-
kow albo zadtuzenia.

2.4. Subiektywna ocena stanu zdrowia
oraz niepelnosprawnos¢

Stan zdrowia moze by¢ przeszkoda kontynuacji czy podjgcia (ponownego)
pracy dla osob w rozpatrywanym wieku. Celem rozwazan niniejszej czgsci jest
analiza samooceny stanu zdrowia badanych oséb, zasiggu niepetnosprawnosci
biologicznej oraz prawnej w tej grupie, a takze okreSlenie, na ile niepetnospraw-
no$¢ utrudnia czy uniemozliwia respondentom pracg zawodowa.

Ocena stanu zdrowia respondentow zostanie dokonana na podstawie ich
subiektywnej opinii (wyrazonej w odpowiedzi na pytanie: ,JJak ogolnie okreslitby
Pan/okreslitaby Pani stan swojego zdrowia?”), ujetej w pigciostopniowej skali
Likerta (zdrowie: bardzo dobre, dobre, takie sobie, zle, bardzo zle). Uscislenie tej
oceny moze by¢ dokonane na podstawie odpowiedzi na pytanie: ,,Czy z powodu
problemow zdrowotnych (choroby przewleklej, kalectwa) w ciagu co najmniej
ostatnich sze$ciu miesi¢cy odczuwa (ma) Pan/Pani ograniczona zdolno$¢ do wyko-
nywania podstawowych czynnosci, wlasciwych dla Pana/Pani wieku?” Mozliwe
odpowiedzi byly nastgpujace: tak, calkowicie ograniczona; tak, powaznie ograni-
czona; nie. Uznajemy, ze odpowiedzi na to pytanie pozwalaja na oceng zasiggu
niepetlnosprawnosci biologicznej. Dodatkowo mozliwe jest ustalenie zasiggu nie-
pemosprawnosci potwierdzonej orzeczeniem prawnym, bowiem zadano respon-
dentom pytanie: ,,Czy posiada Pan/Pani wazne orzeczenie ustalajace niesprawnosc
(niezdolno$¢ do pracy lub inwalidztwo) wydane przez Zespot do spraw orzekania
o stopniu niepetnosprawno$ci/ZUS lub KRUS?” Analiza, na ile stan zdrowia tych
0s0b (z orzeczeniem prawnym o niesprawnosci) wptywa na ograniczenie lub rezy-
gnacje¢ z pracy, moze by¢ dokonana na podstawie odpowiedzi na pytanie: ,,Czy
z powodu ograniczenia sprawnosci (z powodu pogorszenia si¢ stanu zdrowia) mu-
sial Pan/ musiata Pani ograniczy¢ prace (lub: zrezygnowac z pracy)?”.

Analizy zostang przeprowadzone dla wyréznionych czterech subpopulacji
respondentow z uwzglgdnieniem wieku, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego,
wyksztatcenia oraz statusu na rynku pracy.

Subiektywna ocena stanu zdrowia

Prawie potowa ankietowanych ocenita swoje zdrowie jako przecigtne (ta-
kie sobie) (por. rys. 2.4-1 i 2.4-2). Osoby ubezpieczone w ZUS (zaréwno kobiety
jak 1 mezczyzni) czg$ciej niz osoby ubezpieczone w KRUS ocenity swoje zdrowie

47



jako dobre i bardzo dobre (47% wobec 32% w przypadku kobiet oraz 43% i 35%
w przypadku mezczyzn). Odsetek 0osob oceniajacych swoje zdrowie jako zite lub
bardzo zte byt wyzszy dla 0s6b ubezpieczonych w KRUS niz dla 0s6b ubezpieczo-
nych w ZUS (kobiety: 23% wobec 12%, mgzczyzni: 20% wobec 16%). Wérod
ubezpieczonych w ZUS kobiety charakteryzowaly si¢ lepszym stanem zdrowia niz
mezezyzni (czgsciej oceniaty swoje zdrowie jako co najmniej dobre oraz rzadziej
jako zte lub bardzo zte), do czego moze si¢ przyczynia¢ ich mtodszy wiek. Jednak
wsrod ubezpieczonych w KRUS mezezyzni deklaruja lepszy stan zdrowia, mimo
tego Ze sq starsi.

Rysunek 2.4.-1. Samoocena stanu zdrowia respondentéw, kobiety
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Zrédho: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.

Podobnie jak wskazuja wyniki innych analiz (por. np. Abramowska 2007,
Abramowska 2005, Bien 2003), samoocena stanu zdrowia ankietowanych pogarsza
si¢ wraz z wiekiem dla wszystkich wyroznionych grup (por. tab. 2.4-1 oraz rys.
2.4-3 1 2.4-4). Wraz z wiekiem maleje odsetek 0sob oceniajacych swoje zdrowie
jako dobre lub bardzo dobre, natomiast ro$nie udziat 0os6b oceniajacych swoje
zdrowie jako zte lub bardzo zte, oraz jako takie sobie. Charakterystyczne jest przy
tym, ze réznice udziatu kobiet oceniajacych przynajmniej dobrze swoj stan zdro-
wia utrzymuja si¢ dla obu grup ubezpieczonych na korzys¢ kobiet ubezpieczonych
w ZUS. Wartosci tego wskaznika sg identyczne dla mgzczyzn w wieku 55-59 lat
z obu grup ubezpieczonych; w nastepnej grupie wieku spadaja wyrazniej dla me¢z-
czyzn ubezpieczonych w KRUS, by w najstarszej grupie wieku znowu sig zblizy¢.
Zmiany udzialu wskazan na zly lub bardzo zly stan zdrowia wsrod kobiet przebie-
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gaja regularnie, lecz odmiennie dla obu grup — dla kobiet z KRUS samoocena po-
garsza si¢ silniej dla wieku 55-59 lat, za§ dla ubezpieczonych w ZUS — w grupie
wieku 60—65 lat. Z kolei zmiany tego udziatu dla mezczyzn sa nieregularne — dla
wieku 55-59 oraz 66-70 lat samoocena jest zblizona dla obu grup ubezpieczonych,
a roznice niekorzystne dla mgzczyzn z KRUS dotycza wieku 6065 lat.

Rysunek 2.4.-2.  Samoocena stanu zdrowia respondentéw, mezczyzni
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 2.4-3. Udzial os6b oceniajacych swdéj stan zdrowia jako dobry lub bar-
dzo dobry wedlug wieku, plci, i typu instytucji ubezpieczenia
spolecznego
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Tabela 2.4.-1. Samoocena stanu zdrowia ankietowanych wedlug plci, wieku i typu
instytucji ubezpieczenia spolecznego (w odsetkach)

Wiek bardzo dobre takie sobie zle bardzo razem
dobre zle
KOBIETY ZUS
50-54 lat 12% 46% 31% 9% 1% 100%
55-59 lat 8% 37% 44% 9% 2% 100%
60-65 lat 5% 30% 50% 13% 2% 100%
KOBIETY KRUS
50-54 lat 8% 39% 37% 16% 1% 100%
55-59 lat 4% 24% 47% 22% 3% 100%
60-65 lat 2% 19% 53% 21% 5% 100%
MEZCZYZNI ZUS
55-59 lat 11% 37% 35% 15% 2% 100%
60-65 lat 6% 38% 43% 11% 2% 100%
66-70 lat 6% 28% 47% 15% 3% 100%
MEZCZYZNI KRUS
55-59 lat 7% 39% 35% 16% 4% 100%
60-65 lat 6% 20% 51% 19% 3% 100%
66-70 lat 4% 21% 57% 14% 4% 100%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spofeczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 2.4.-4.  Udzial oséb oceniajacych swéj stan zdrowia jako zly lub bardzo zly
wedlug wieku, plci i typu instytucji ubezpieczenia spolecznego
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $éwiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Kolejna cecha roznicujaca opinig respondentdow o stanie ich zdrowia jest
miejsce zamieszkania. Im mniejsza miejscowos$¢, tym rzadziej respondenci oce-
niaja swoje zdrowie jako co najmniej dobre oraz czgSciej oceniaja je jako zte lub
bardzo zle (por. tab. 2.4-2 oraz rys. 2.4-5 i 2.4-6). Sektor biezacego lub przesztego
zatrudnienia wptywa jedynie na oceny wyrazane przez kobiety — mieszkanki wsi
ubezpieczone w ZUS znacznie lepiej oceniaja swoj stan zdrowia, przy czym ro6-
znice sa szczegbdlnie wyrazne dla ocen zlych i bardzo zlych. Oceny mezczyzn
zamieszkujacych na wsi, ubezpieczonych w ZUS 1 KRUS, sg prawie jednakowe.

Tabela 2.4.-2. Samoocena stanu zdrowia ankietowanych wedlug plci, miejsca za-
mieszkania i typu instytucji ubezpieczenia spolecznego (w odsetkach)
Miejsce bardzo takie bardzo
. . dobre . zle razem
zamieszkania dobre sobie zle
KOBIETY ZUS
miasto powyzej 100 tys. 9% 41% 39% 8% 1% | 100%
mieszkancow
miasto ponizej 100 tys. 9% 36% 42% 12% 2% | 100%
mieszkancow
wies 7% 35% 45% 12% 1% 100%
KOBIETY KRUS
miasto powyzej 100 tys. 8% 42% 40% 10% 0% | 100%
mieszkancow
miasto ponizej 100 tys. 5% 31% 48% 13% 3% | 100%
mieszkancow
wies 4% 25% 46% 21% 3% 100%
MEZCZYZNI ZUS
miasto powyzej 100 tys. | g0, 40% 39% 10% 2% | 100%
mieszkancow
miasto ponizej 100 tys. 7% 33% 41% 16% 2% | 100%
mieszkancow
wies 8% 27% 44% 17% 3% 100%
MEZCZYZNI KRUS

miasto powyZej 100 tys. 3% 43% 43% 9% 3% | 100%
mieszkancow
miasto ponizej 100 tys. 7% 26% | 47% 16% 2% | 100%
mieszkancow
wie$ 6% 28% 46% 17% 4% 100%

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Rysunek 2.4.-5.  Udzial os6b oceniajacych swdj stan zdrowia jako dobry lub bardzo
dobry wedlug miejsca zamieszkania, plci i typu instytucji ubezpie-
czenia spolecznego
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Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 2.4.-6.  Udzial oséb oceniajacych swéj stan zdrowia jako zly lub bardzo zly
wedlug miejsca zamieszkania, plci i typu instytucji ubezpieczenia
spolecznego
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz 0osob w starszym wieku produkcyjnym”.

Stan cywilny jest kolejna cecha réznicujaca samooceng stanu zdrowia, przy

czym jego wplyw jest bardziej widoczny w przypadku oséb ubezpieczonych
w KRUS (por. tab. 2.4-3 oraz rys. 2.4-7 i 2.4-8). Wdowy i wdowcy ubezpieczeni
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w ZUS duzo rzadziej oceniali swdj stan zdrowia jako dobry i bardzo dobry niz
osoby w pozostalych kategoriach stanu cywilnego, ktére niemalze réwnie czgsto
opisaty swoje zdrowie jako co najmniej dobre. Wsrdd ubezpieczonych kobiety
rozwiedzione czgsciej niz pozostajace w zwiazku lub wdowy wyrazaja opinie po-
zytywne, za$ rozwiedzeni mezczyzni najrzadziej w poréwnaniu do pozostatych
oceniaja stan swego zdrowia jako bardzo dobry lub dobry.

Tabela 2.4.-3. Samoocena stanu zdrowia ankietowanych wedlug plci, stanu cy-

wilnego i typu instytucji ubezpieczenia spolecznego (w odsetkach)

Stan cywilny bdaorS:: dobre ;ﬁtiz zle bazrl(Zzo razem

KOBIETY ZUS
kawaler/panna 12% 37% 43% 8% 0% 100%
w zwiazku 9% 41% 39% 10% 2% 100%
rozwiedziony/rozwiedziona | 11% 40% 39% 8% 2% 100%
wdowiec/wdowa 6% 31% 49% 13% 2% 100%
KOBIETY KRUS
kawaler/panna 13% 43% 26% 17% 0% 100%
w zwiazku 5% 28% 44% 20% 3% 100%
rozwiedziony/rozwiedziona 7% 36% 39% 14% 4% 100%
wdowiec/wdowa 2% 21% 57% 18% 3% 100%
MEZCZYZNI ZUS
kawaler/panna 17% 27% 41% 14% 2% 100%
w zwiazku 8% 37% 40% 13% 2% 100%
rozwiedziony/rozwiedziona | 11% 36% 34% 16% 2% 100%
wdowiec/wdowa 6% 26% 52% 14% 2% 100%
MEZCZYZNI KRUS

kawaler/panna 7% 28% 50% 10% 5% 100%
w zwiazku 6% 29% 44% 17% 3% 100%
rozwiedziony/rozwiedziona 4% 17% 48% 30% 0% 100%
wdowiec/wdowa 3% 28% 54% 12% 4% 100%

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Rysunek 2.4.-7.  Udzial os6b oceniajacych swdj stan zdrowia jako dobry lub bardzo
dobry wedlug stanu cywilnego, plci i typu instytucji ubezpieczenia

spolecznego
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 2.4.-8.  Udzial oséb oceniajacych swoj stan zdrowia jako zly lub bardzo
zly wedlug stanu cywilnego, plci i typu instytucji ubezpieczenia
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0,4
0,3 -
0,3 -
0,2
0,2 —i-
0,1 - /
0,1 -
0,0
kawaler/ w zZwigzku rozwiedziony/ wdowiec/
panna rozwiedziona wdowa
——K ZUS —a— K KRUS —a—M ZUS —« M KRUS

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Generalnie, oceny sa zblizone dla kobiet i mgzczyzn ubezpieczonych
w ZUS, za$ wsrod osob ubezpieczonych w KRUS jedynie opinie osob obojga pici
pozostajacych w zwiazku sg jednakowe.

Gorsza oceng stanu zdrowia przez owdowiale kobiety w obu grupach ubez-
pieczonych potwierdzaja wartosci udziatu ocen zltych i bardzo ztych. Oceny wyra-
zane przez osoby rozwiedzione wsrod ubezpieczonych w KRUS wskazuja ponow-
nie odmienny wplyw tego stanu cywilnego na opinie kobiet i m¢zczyzn — udziat
mezezyzn deklarujacych zla samooceng jest wyraznie wyzszy niz dla pozostatych
kategorii stanu cywilnego, za$ udziat kobiet o takiej samoocenie jest najnizszy.

Podobnie jak w przypadku innych analiz stanu zdrowia (por. np. Abra-
mowska-Kmon 2007), poziom wyksztalcenia silnie wplywa na samooceng stanu
zdrowia respondentow. Generalnie wraz z wyksztalceniem poprawia si¢ stan zdro-
wia (por. tab. 2.4-4 oraz rys. 2.4-9 1 2.4-10).

Osoby z wyksztalceniem wyzszym najlepiej oceniaty swoj stan zdrowia,
za$§ osoby z najnizszych grup wyksztatcenia rzadziej uznawaty swoje zdrowie za
dobre lub bardzo dobre. Warto przy tym zauwazy¢ zgodno$¢ ocen respondentow
o danym poziomie wyksztalcenia niezaleznie od plci oraz instytucji ubezpie-
czeniowej, nieco mniejsza wsrod oséb o wyzszym wyksztatceniu. Podobnie ksztat-
tuja si¢ udzialy osob zle oceniajacych swoj stan zdrowia wedlug poziomu wy-
ksztatcenia — najczesciej wyrazaly je osoby o najnizszym poziomie wyksztatcenia,
najrzadziej — osoby z wyksztatceniem wyzszym, zwlaszcza kobiety.

Rysunek 2.4.-9.  Udzial os6b oceniajacych swéj stan zdrowia jako dobry lub bardzo
dobry wedlug poziomu wyksztalcenia, plci i typu instytucji ubez-
pieczenia spolecznego
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Zrbdto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Tabela 2.4.-4. Samoocena stanu zdrowia ankietowanych wedlug plci, poziomu
wyksztalcenia i typu instytucji ubezpieczenia spolecznego (w od-

setkach)
Poziom bardzo dobre takie e bardzo razem
wyksztalcenia dobre sobie zle
KOBIETY ZUS

podstawowe, gimnazjalne

0 0, 0, 0 0, 0,
lub bez wyksztalcenia 4% 23% 2% 19% 2% 100%

zasadnicze zawodowe 4% 35% 46% 13% 2% 100%

sred’nle ogolnokszta%cqce 1% 41% 39% 89 1% 100%

lub $rednie zawodowe

wyzsze 17% 52% 28% 2% 0% 100%
KOBIETY KRUS

podstawowe, gimnazjalne

0 0, 0, 0 o, 0,
lub bez wyksztalcenia 2% 19% 49% 25% Yo 100%

zasadnicze zawodowe 5% 28% 46% 19% 1% 100%

sred’nle ogolnokszta%cqce 10% 41% 37% 9% 2% 100%

lub $rednie zawodowe

wyzsze 18% 35% 47% 0% 0% 100%
MEZCZYZNI ZUS

podstawowe, gimnazjalne
lub bez wyksztalcenia

zasadnicze zawodowe 7% 33% 43% 14% 2% 100%

3% 24% 50% 18% 4% 100%

srednie ogoélnoksztatcace
lub $rednie zawodowe

wyzsze 17% 45% 29% 6% 3% 100%
MEZCZYZNI KRUS

10% 38% 37% 14% 1% 100%

podstawowe, gimnazjalne
lub bez wyksztalcenia

zasadnicze zawodowe 4% 33% 42% 15% 4% 100%

4% 17% 56% 19% 4% 100%

srednie ogoélnoksztatcace
lub $rednie zawodowe

Wyzsze 33% 33% 20% 13% 0% 100%

Zrédho: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz osob w starszym wieku produkcyjnym”.

11% 45% 31% 12% 1% 100%
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Rysunek 2.4.-10. Udzial os6b oceniajacych swoj stan zdrowia jako zly lub bardzo zly
wedlug poziomu wyksztalcenia, plci i typu instytucji ubezpieczenia

spolecznego
0,4
0,3 -
0,3 -
0,2 -
0,2
0,1 -
0,1 -
0,0
podstawowe, zasadnicze Srednie wyzsze
gimnazalne lub zawodowe ogolnoksztatcace
bez wyksztatcenia lub srednie
zawodowe
——K ZUS —a— K KRUS —a—M ZUS —«-M KRUS

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Kobiety i mgzczyzni pracujacy poza rolnictwem indywidualnym odzna-
czali si¢ najlepszym stanem zdrowia w porownaniu do osob pracujacych w rolnic-
twie, bezrobotnych czy biernych zawodowo, najczgsciej bowiem oceniali swoj
stan zdrowia jako dobry i bardzo dobry oraz najrzadziej jako zty lub bardzo zty
(por. rys. 2.4-11 i 2.4-12). Natomiast osoby pracujace w rolnictwie indywidualnym
i ubezpieczone w KRUS obojga plci czesciej ocenily swoje zdrowie jako co naj-
mniej dobre niz ubezpieczeni w ZUS bez wzgledu na pte¢, a rzadziej wyrazali opi-
nie negatywne (w tym przypadku kobiety czgsciej niz mezczyzni). Bezrobotni
z ZUS czg$ciej deklarowali co najmniej dobry stan zdrowia niz pracujacy w rolnic-
twie z tej grupy ubezpieczonych, podobnie jak bierni zawodowo. Dobra ocena
stanu zdrowia byla najrzadziej wyrazana przez bezrobotnych i biernych ubezpie-
czonych w KRUS.

Generalnie, mozna dostrzec polaryzacj¢ oceny na podstawie obu wskaz-
nikéw — najlepiej oceniaja swe zdrowie pracujacy poza rolnictwem indywidu-
alnym, najgorzej — osoby bierne zawodowo. Zastanawiajaca jest niska samoocena
stanu zdrowia przez pracujacych w rolnictwie z ubezpieczeniem emerytalnym
w ZUS.
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Rysunek 2.4.-11. Udzial os6b oceniajacych swdj stan zdrowia jako dobry lub bardzo
dobry wedlug plci, statusu na rynku pracy i typu instytucji ubez-
pieczenia spolecznego
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 2.4.-12. Udzial oséb oceniajacych swéj stan zdrowia jako zly lub bardzo zly
wedlug plci, statusu na rynku pracy i typu instytucji ubezpieczenia

spolecznego
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spofeczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.
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Ograniczona zdolnosé do wykonywania podstawowych czynnosci wlasciwych dla
wieku z powodu problemow zdrowotnych

Kolejna cecha, ktora w przyblizeniu moze opisywac stan zdrowia respon-
dentow jest tzw. niepelnosprawnos¢ biologiczna, czyli odczuwanie ograniczen przy
wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych.

Odpowiadajac na pytanie: ,,Czy z powodu problemoéw zdrowotnych (cho-
roby przewlektej, kalectwa) w ciagu co najmniej ostatnich sze$ciu miesigcy
odczuwa (ma) Pan/ Pani ograniczona zdolno§¢ do wykonywania podstawowych
czynnos$ci wlasciwych dla Pana/ Pani wieku?”, zarowno kobiety jak i mezczyzni
ubezpieczeni w ZUS rzadziej wskazywali na ograniczenie zdolno$ci (powazne lub
catkowite) przy wykonywaniu podstawowych czynnos$ci zyciowych niz osoby
ubezpieczone w KRUS (por. rys. 2.4-13). Wsrod ubezpieczonych w ZUS kobiety
rzadziej niz mezczyzni odczuwaty catkowite lub powazne ograniczenie w wyko-
nywaniu czynnosci podstawowych (8% wobec 12%), co mimo rdéznic wieku
badanych kobiet i mgzczyzn jest zgodne z wynikami innych analiz stanu zdrowia
(np. Abramowska-Kmon 2007, Bien 2003). Z kolei wsréd osob ubezpieczonych
w KRUS mozna zaobserwowa¢ odwrotna zalezno$¢: kobiety nieznacznie czgsciej
odczuwaty catkowite lub powazne ograniczenie zdolno$ci w wykonywaniu pod-
stawowych czynnosci zyciowych (16% do 15%). Wyniki te sa zgodne z subiek-
tywna oceng stanu zdrowia, omawiang wczesnie;j.

Rysunek 2.4.-13. Struktura respondentéw wedlug stopnia ograniczenia zdolnoSci
w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych, plci oraz ty-
pu instytucji ubezpieczenia spolecznego
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Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Podobnie jak w przypadku samooceny stanu zdrowia, wiek jest cecha,
ktora istotnie wptywa na czgstotliwo$¢ odczuwania ograniczenia zdolnos$ci w wy-
konywaniu podstawowych czynno$ci zyciowych, przy czym jego wplyw jest
odmienny dla czterech wyrdoznionych subpopulacji. Dla kobiet wraz z wiekiem
ro$nie udzial kobiet odczuwajacych ograniczenie zdolno$ci przy wykonywaniu
podstawowych czynno$ci zyciowych, przy czym wzrost jest wyrazniejszy dla
ubezpieczonych w KRUS, a odpowiednie odsetki dwukrotnie wyzsze (por. rys.
2.4-14). Podobnie jak przy samoocenie stanu zdrowia, wérod kobiet ubezpieczo-
nych w ZUS wyrazne pogorszenie stanu zdrowia nastgpuje w wieku 60-65 lat, za$
wsrdd ubezpieczonych w KRUS — w wieku 55-59 lat. Natomiast w grupie me¢z-
czyzn ubezpieczonych w ZUS odsetek 0osob odczuwajacych powazne lub catkowite
ograniczenie w wykonywaniu podstawowych czynnos$ci zyciowych najpierw ma-
leje, a potem rosnie (por. rys. 2.4-15). Z kolei dla mezczyzn ubezpieczonych
w KRUS udziat ten maleje wraz z wiekiem. Mozna zatem przypuszczac, iz fakt ten
jest zwiazany z wigksza umieralno$cia mezczyzn na wsi. Potwierdzaja je wskazni-
ki zgonu w tym wieku wyzsze dla mezczyzn zamieszkatych na wsi [por. np. Rocz-
nik Demograficzny 2007, tablica 92(148)].

Rysunek 2.4.-14. Struktura respondentow wedlug stopnia ograniczenia zdolnos$ci
w wykonywaniu podstawowych czynnoS$ci zyciowych, wieku oraz
typu instytucji ubezpieczenia spolecznego, kobiety
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz 0osob w starszym wieku produkcyjnym”.
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Rysunek 2.4.-15. Struktura respondentéow wedlug stopnia ograniczenia zdolno$ci
w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych, wieku oraz
typu instytucji ubezpieczenia spolecznego, mezczyzni
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Zrbdto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 2.4.-16.

Struktura respondentéw wedlug stopnia ograniczenia zdolnoSci
w wykonywaniu podstawowych czynnosci zZyciowych, miejsca za-
mieszkania oraz typu instytucji ubezpieczenia spolecznego, kobiety
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Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Analiza rozktadu respondentéw wedlug rodzaju ograniczenia zdolno$ci
w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych i miejsca zamieszkania po-
twierdza dotychczasowe ustalenia — osoby mieszkajace na wsi najczesciej wskazu-
ja na powazne lub catkowite ograniczenie przy wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych (rys. 2.4-16 i rys 2.4-17).

Rysunek 2.4.-17. Struktura respondentéw wedlug stopnia ograniczenia zdolnoSci
w wykonywaniu podstawowych czynno$ci Zyciowych, miejsca za-
mieszkania oraz typu instytucji ubezpieczenia spolecznego, mez-

czyzni
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Zrédho: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz osob w starszym wieku produkcyjnym”.

Stan cywilny wplywa jedynie na rozpatrywana zmienna w przypadku osob
ubezpieczonych w KRUS (por. rys. 2.4-18) — najwigkszy udziat kobiet odczuwaja-
cych catkowite lub powazne ograniczenie w wykonywaniu podstawowych czynno-
$ci zyciowych mozna zaobserwowaé wsrdd panien i 0s6b pozostajacych w zwiaz-
kach. Natomiast dla mezczyzn udziaty te sa najwigksze dla oséb rozwiedzionych
(jednak ze wzgledu na mata liczebnos¢ proby wyniki te nalezy traktowaé z ostroz-
noscia) (por. rys. 2.4-19).
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Rysunek 2.4.-18. Struktura respondentéw wedlug stopnia ograniczenia zdolno$ci
w wykonywaniu podstawowych czynnoSci Zyciowych, stanu cywil-
nego oraz typu instytucji ubezpieczenia spolecznego, kobiety
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Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 2.4.-19. Struktura respondentéw wedlug stopnia ograniczenia zdolno$ci
w wykonywaniu podstawowych czynnos$ci zyciowych, stanu cywil-
nego oraz typu instytucji ubezpieczenia spolecznego, me¢zczyzni
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Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz osob w starszym wieku produkcyjnym”.
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Rysunek 2.4.-20. Struktura respondentéw wedlug stopnia ograniczenia zdolnosci
w wykonywaniu podstawowych czynnos$ci Zyciowych, poziomu wy-
ksztalcenia oraz typu instytucji ubezpieczenia spolecznego, kobiety
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 2.4.-21. Struktura respondentéw wedlug stopnia ograniczenia zdolnoSci
w wykonywaniu podstawowych czynnosci Zyciowych, poziomu
wyksztalcenia oraz typu instytucji ubezpieczenia spolecznego, mez-

czyZni
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Podobnie jak w przypadku samooceny stanu zdrowia, poziom wyksztalce-
nia rowniez wpltywa na rozpatrywana zmienng. Generalnie, osoby z najnizszych
grup wyksztalcenia najczesciej odczuwaja catkowite lub powazne ograniczenie
zdolno$ci przy wykonywaniu podstawowych czynno$ci zyciowych, podczas gdy
osoby z wyksztalceniem wyzszym — najrzadziej (por. rys. 2.4-20 i 2.4-21). Wyraz-
niejsza zalezno$¢ dotyczy kobiet, a szczegdlnie kobiet ubezpieczonych w KRUS.
Uzyskane wyniki potwierdzaja rezultaty innych analiz stanu zdrowia wedtug statu-
su spoteczno-ekonomicznego (por. np. Abramowska-Kmon 2007).

Status na rynku pracy rowniez réznicuje zasi¢g niepelnosprawnosci, oce-
nianej na podstawie odsetka osob odczuwajacych trudnosci w wykonywaniu
podstawowych czynnosci zyciowych. Osoby zatrudnione poza rolnictwem indy-
widualnym z reguly najrzadziej odczuwaly ograniczenie zdolnosci przy wyko-
nywaniu podstawowych czynnosci zyciowych, za§ osoby pracujace w rolnic-
twie indywidualnym duzo czgsciej (por. rys. 2.4-22 i 2.4-23). Potwierdza si¢
tez stosunkowo zla samoocena stanu zdrowia w grupie oséb pracujacych w rol-
nictwie wsrdd ubezpieczonych w ZUS, ale jedynie dla m¢zczyzn. Rowniez obec-
ne wyniki dotyczace 0sob biernych zawodowo sa zgodne z wynikami samooceny
stanu zdrowia — bierni zawodowo najczg¢sciej doswiadczali trudnos$ci w wykony-
waniu podstawowych czynnosci zyciowych (wyjatek — kobiety ubezpieczone
w ZUS).

Rysunek 2.4.-22. Struktura respondentéw wedlug stopnia ograniczenia zdolnoSci
w wykonywaniu podstawowych czynnosci Zyciowych, statusu na
rynku pracy oraz typu instytucji ubezpieczenia spolecznego, kobiety
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Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Rysunek 2.4.-23. Struktura respondentéw wedlug stopnia ograniczenia zdolnosci
w wykonywaniu podstawowych czynnosci Zyciowych, statusu na
rynku pracy oraz typu instytucji ubezpieczenia spolecznego, mez-

czyzni
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Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.

Orzeczenie o niepelnosprawnosci

Wyniki analizy rozktadu odpowiedzi na pytanie: ,,Czy posiada Pan/Pani
wazne orzeczenie ustalajace niesprawnos$¢ (niezdolnos¢ do pracy lub inwalidztwo)
wydane przez Zespot do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci/ ZUS lub
KRUS?” zdajq si¢ wskazywac, ze niepelnosprawnos¢ prawna (posiadanie orzecze-
nia o co najmniej lekkim stopniu niepelnosprawnosci) wystepuje czgsciej niz nie-
pelnosprawno$¢ biologiczna (odczuwanie ograniczenia zdolnosci do wykonywania
podstawowych czynnosci zyciowych). W grupie kobiet ubezpieczonych w ZUS
8% odczuwalo powazne lub calkowite ograniczenie przy wykonywaniu podstawo-
wych czynnosci zyciowych, za§ 19% z nich posiadalo orzeczenie o niepetnospraw-
nos$ci. Dla kobiet ubezpieczonych w KRUS wartosci te wyniosty odpowiednio 16%
1 23%. Podobnie wyglada sytuacja w przypadku mgzczyzn: wsrdd ubezpieczonych
w ZUS odsetek posiadajacych jakiekolwiek orzeczenie o niepetnosprawnosci wy-
niést 25%, za$ jedynie 12% odczuwalo trudnosci przy wykonywaniu podstawo-
wych czynnosci zyciowych, za$ dla mgzczyzn ubezpieczonych w KRUS wielkosci
te wyniosty 24% i 15%. Rozbieznosci migdzy wystgpowaniem niepetnosprawnosci
biologicznej i prawnej sa wigksze dla 0s6b ubezpieczonych w ZUS.

Rozbieznosci te moga wskazywaé na swego rodzaju ,,naduzywanie” orze-
czen prawnych, ale moga takze wynikac ze sposobu zdefiniowania niepetnospraw-
nosci biologicznej jako catkowitego lub powaznego ograniczenia zdolnosci do
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wykonywania podstawowych czynno$ci zyciowych. Zatem mniejsze ograniczenia,
upowazniajace do wydania orzeczenia o niesprawnos$ci, sa w tym okresleniu nie-
sprawnos$ci pominigte.

Podobnie jak wczesniej, prawie dla wszystkich rozwazanych subpopulacji
respondentow wraz z wiekiem ro$nie odsetek osob posiadajacych orzeczenie
o niepetnosprawnosci; wyjatek stanowia mezezyzni ubezpieczeni w ZUS.

Wplyw miejsca zamieszkania jest istotny jedynie dla mgzczyzn ubezpie-
czonych w ZUS — w miastach powyzej 100 tysigcy mieszkancéw odnotowano
najmniejszy udzial mezczyzn posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci, zas
w miastach ponizej 100 tysiecy mieszkancow oraz na wsi odsetek ten byt wyzszy.

Stan cywilny nie r6znicuje istotnie warto$ci rozpatrywanej zmienne;j.

Poziom wyksztalcenia mozna uzna¢ za zmienng istotna w zasadzie jedynie
w przypadku kobiet ubezpieczonych w ZUS — wraz z wyksztatlceniem maleje odse-
tek kobiet posiadajacych jakiekolwiek orzeczenie o niepelnosprawnosci.

W grupie oséb ubezpieczonych w ZUS (zaréwno kobiet jak i mezczyzn)
pracujacy poza rolnictwem indywidualnym rzadziej posiadaja orzeczenie o niepet-
nosprawnosci niz osoby z pozostatych kategorii statusu na rynku pracy (okoto 11%
kobiety, 17% mezczyzni wobec 20-30% dla pozostalych grup). Natomiast wsrdd
0s0b ubezpieczonych w KRUS — pracujacy w rolnictwie indywidualnym odznacza-
ja si¢ najmniejszymi warto$ciami tych udzialow (16% kobiety, 18% mezczyzni).

Rysunek 2.4.-24. Respondenci wedlug wplywu ograniczenia sprawnosci na prace,
plci oraz typu instytucji ubezpieczenia spolecznego*
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100%.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywnoS$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Osobom posiadajacym orzeczenie o niesprawnosci zadano pytanie: ,,Czy
z powodu ograniczenia sprawnosci (z powodu pogorszenia si¢ stanu zdrowia) mu-
sial Pan/musiata Pani ograniczy¢ prace (lub: zrezygnowac z pracy)?”. Zdecydowa-
na wigkszos$¢ respondentdéw musiala zrezygnowaé z pracy lub ja ograniczy¢ (por.
rys. 2.4-24). Wsrod ubezpieczonych w ZUS byta to czgsciej rezygnacja z pracy niz
jej ograniczenie, odwrotnie niz wéréd ubezpieczonych w KRUS. Jednocze$nie
prawie jedna piata ankietowanych ubezpieczonych w ZUS (17% mezczyzn i 18%
kobiet) nie musialo rezygnowaé z pracy z powodow zdrowotnych. Trudno jest
jednak stwierdzi¢, czy wynika to z dostosowania warunkéw pracy do mozliwosci
respondenta czy swiadczy o naduzywaniu orzeczen o niesprawnosci.

Z powodu matych liczebnosci nie przeprowadzono analizy wptywu wieku,
miejsca zamieszkania, stanu cywilnego i wyksztalcenia na rozktad odpowiedzi na
to pytanie.

Podsumowanie

Wyniki analizy stanu zdrowia respondentow, przeprowadzonej na pod-
stawie ich subiektywnej oceny dotyczacej stanu zdrowia, oraz wyniki analizy
odczuwania catkowitego lub powaznego ograniczenia zdolno$ci do wykonywania
podstawowych czynnosci zyciowych prowadza do zgodnych ustalen. Lepszy stan
zdrowia dotyczy osob ubezpieczonych w ZUS, pracujacych poza rolnictwem
indywidualnym w poréwnaniu z pracujacymi w rolnictwie. Najgorszym stanem
zdrowia w ocenie subiektywnej i zgodnie ze wskaznikami zasiggu niesprawnosci
biologicznej charakteryzuja si¢ osoby bezrobotne i bierne zawodowo. Zatem stan
zdrowia moze by¢ bariera aktywizacji tych osob, natomiast nie powinien by¢
przeszkoda w zatrzymaniu w zatrudnieniu oséb pracujacych, zwlaszcza poza
rolnictwem.

Pogorszenie si¢ stanu zdrowia wraz z wiekiem jest szczegolnie wyraz-
ne dla kobiet w wieku 60-65 lat ubezpieczonych w ZUS oraz kobiet w wieku
55-59 lat ubezpieczonych w KRUS. Zatem — o ile stan zdrowia nie jest bariera
podniesienia aktywnosci kobiet w wieku 55-59 lat ubezpieczonych w ZUS, to
moze by¢ przeszkoda pozostania w zatrudnieniu dla kobiet starszych. Wydaje sig,
ze stan zdrowia nie jest przeszkoda dla zatrzymania na rynku pracy me¢zczyzn
w wieku 55-59 lat oraz 60—65 lat ubezpieczonych w ZUS, bowiem wartos$ci zasto-
sowanych miernikéw sa zblizone dla obu grup wieku oraz wskazuja na pogorsze-
nie si¢ stanu zdrowia mezczyzn w wieku 65—70 lat. Podobnie jak dla kobiet ubez-
pieczonych w KRUS, takze i dla mgzczyzn pogorszenie stanu zdrowia nastgpuje
wcezesniej niz dla mezczyzn ubezpieczonych w ZUS, tzn. w wieku 60-65 lat.

Bardzo wyrazna dodatnia zalezno$¢ stanu zdrowia od poziomu wyksztat-
cenia pozwala uzna¢ wyksztatcenie nie tylko za skladowa kapitatu ludzkiego, ale
takze za czynnik ograniczajacy, destymulujacy wpltyw stanu zdrowia na aktywnos$¢
zawodowa. W perspektywie $rednio- i dtugookresowe;j jest to wige czynnik zasad-
niczy dla dtuzszego pozostawania na rynku pracy.
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Mozliwos$¢ zatrzymania w zatrudnieniu osob z rozpatrywanych grup wie-
ku, oceniana z perspektywy stanu zdrowia, jest niejednakowa w ujeciu terytorial-
nym — najlepszym stanem zdrowia ciesza si¢ mieszkancy miast wickszych, najgor-
szym — mieszkancy wsi.

Wyniki oceny zasiggu niesprawno$ci prawnej (posiadanie orzeczenia
o co najmniej lekkim stopniu niepelnosprawnosci) i biologicznej (odczuwanie
catkowitego lub powaznego ograniczenia zdolnos$ci do wykonywania podstawo-
wych czynnosci zyciowych) wskazuja, iz czgsciej spotyka si¢ osoby z orzecze-
niem niz odczuwajace ograniczenia, szczegdlnie wsrod osob ubezpieczonych
w ZUS. Nie mozna jednak uzna¢é, iz wynika to jedynie z ,,naduzywania’orzeczen
prawnych, bowiem moze na to wplywac takze sposéb zdefiniowania niepetno-
sprawnosci biologicznej, ktére sprawia, ze mniejsze ograniczenia, upowaznia-
jace do wydania orzeczenia o niesprawnosci, sa pominigte. Jednak wyniki te
upowazniaja do wniosku o koniecznos$ci zwrdcenia uwagi na orzecznictwo doty-
czace niesprawnosci. Tym bardziej, ze osoby z orzeczeniem o niesprawnosci
w zdecydowanej wigkszosci musialy zrezygnowac z pracy lub ja ograniczyd,
przy czym wsrod ubezpieczonych w ZUS byta to czg$ciej rezygnacja z pracy niz
jej ograniczenie, odwrotnie niz wséréd ubezpieczonych w KRUS. Zatem jest
to wazny czynnik mniejszego wykorzystania zasobow ludzkich w starszych gru-
pach wieku.
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3. Organizacja opieki w gospodarstwie
domowym oraz sprawowanie opieki
przez respondentow

3.1. Gospodarstwo domowe jako biorca i dawca ustug

3.3.1. Zapotrzebowanie na opieke w gospodarstwach domowych

Celem tego rozdziatu jest przedstawienie zapotrzebowania na opieke, jakie
respondent napotyka w swoim gospodarstwie domowym oraz ogolnej struktury
populacji 0s6b wymagajacych opieki.

W badaniu osoby potrzebujace pomocy byly wskazywane przez respon-
denta na podstawie stanu zdrowia. Rozréznione zostaty trzy typy oséb w gospo-
darstwie:

*  wymagajace opieki,

* osoby radzace sobie na ogo6t samodzielnie, ale w pewnych sprawach potrzebu-
jace pomocy,

* 0soby w pelni samodzielne.

Osoby doroste (ktore ukonczyly 14. rok zycia) zadeklarowane przez
respondenta jako wymagajace opieki lub pomocy zostaty w niniejszym rozdziale
uznane za osoby potrzebujace opieki. W analizie przyjeto zalozenie, iz wszystkie
dzieci ponizej 15. roku zycia potrzebuja opieki.

Ponizszy rozdzial zawiera charakterystyke cztonkow gospodarstw domo-
wych respondentéw, innych niz respondent, potrzebujacych opieki. Ze wzgledu na
odmienny charakter opieki sprawowanej nad dzie¢mi oraz osobami dorostymi, obie
te grupy w ponizszym tekscie zostalty oddzielone.

Osoby doroste potrzebujqce opieki w gospodarstwach domowych

Osoby doroste potrzebujace opieki znajduja si¢ w 14% przebadanych
gospodarstw domowych, w 7% gospodarstw znajduja si¢ osoby okre$lone przez
respondentéw jako wymagajace pomocy, w 6,6% osoby okreslone jako wymagaja-
ce opieki, w 0,5% gospodarstw domowych znajduja si¢ zar6wno osoby zadeklaro-
wane jako wymagajace opieki, jak i osoby wymagajace pomocy. Rysunek 3.1-1
pokazuje rdznicg¢ pomigdzy gospodarstwami respondentéw ubezpieczonych w ZUS
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i KRUS. W gospodarstwach osob ubezpieczonych w KRUS czg$ciej znajduja si¢
osoby potrzebujace opieki (18%), natomiast wigkszy odsetek z nich potrzebuje
mniej angazujacych form opieki (osoby okreslone przez respondenta jako wymaga-
jace pomocy).

Rysunek 3.1.-1.

Udziat gospodarstw danego typu [%]
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Udzial gospodarstw domowych z osobami doroslymi potrzebuja-

cymi opieki w gospodarstwach domowych respondentéow wedlug
instytucji ubezpieczenia spolecznego, do ktorej nalezy respondent
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zadeklarowanymi jako
potrzebujgce pomocy

B Z osobami
zadeklarowanymi jako
potrzebujace opieki

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnos$ci zawodowej kobiet oraz osob w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 3.1.-2.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnos$ci zawodowej kobiet oraz osob w starszym wieku produkcyjnym”.
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Najwigksza grupg sposrod gospodarstw, w ktorych wystepuja osoby doro-
ste potrzebujace opieki stanowia gospodarstwa, w ktorych oprocz respondenta
1 jego partnera znajduja si¢ inne osoby (53% gospodarstw, w ktérych sa osoby
doroste potrzebujace opieki), mniejsza gospodarstwa, w ktdrych razem z respon-
dentem jest jedynie jego partner (27%) oraz najmniejsza gospodarstwa, w ktorych
respondent mieszka z innymi cztonkami rodziny, ale nie ma ws$rod nich part-
nera (19%). Respondenci ubezpieczeni w ZUS czgséciej mieszkaja w gospodar-
stwach domowych bez partnera z innymi cztonkami rodziny oraz z samym partne-
rem, rzadziej w duzych gospodarstwach z partnerem i innymi cztonkami rodziny.
W przypadku gospodarstw respondentow ubezpieczonych w KRUS obserwujemy
odwrotna tendencj¢: najwigksza grupg stanowia gospodarstwa duze, gdzie respon-
dent mieszka z partnerem i innymi cztonkami rodziny, mniejsza mate gospodar-
stwa sktadajace si¢ z respondenta i jego partnera oraz gospodarstwa, gdzie respon-
dent mieszka bez partnera z innymi cztonkami rodziny.

Przecigtnie w gospodarstwach respondentow, w ktorych znajduja si¢ osoby
doroste potrzebujace opieki znajduje sig¢ 1,16 osoby potrzebujacej opieki; wigcej
w gospodarstwach domowych 0s6b ubezpieczonych w KRUS (1,17) niz w ZUS
(1,159).

Osoby doroste potrzebujqce opieki — udzial w populacji

Osoby potrzebujace opieki stanowia 11% osoéb dorostych ujetych w bada-
niu (odpowiednio 9% megzczyzn i 12% kobiet). Roznica wynika gléwnie ze struk-
tury demograficznej: poniewaz kobiety przecigtnie zyja dtuzej niz mezczyzni, to
wigksza ich liczba dozywa wieku, w ktorym zwigkszone jest zapotrzebowanie na
opieke.

Rysunek 3.1.-3.  Udzial oséb dorostych potrzebujacych opieki w populacji wedlug
grupy wieku i plci
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spofeczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.
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Rysunek pokazuje udziat oséb potrzebujacych opieki w populacji wedhug
pkci i grup wieku. W grupach ponizej 35. roku zycia mgzczyzni czgéciej potrzebuja
opieki niz kobiety, co prawdopodobnie jest zwiazane z wigksza sktonnoscia mio-
dych mezczyzn do ryzykownych zachowan i w konsekwencji ulegania wypadkom.
Od 34. roku zycia udziatl kobiet potrzebujacych opieki w populacji kobiet rosnie
wraz z wiekiem. W grupach wieku powyzej 35. roku zycia odsetki kobiet potrzebu-
jacych opieki przekraczaja analogiczne wskazniki dla mezczyzn. Najwigksza roz-
nica jest widoczna dla grup powyzej 75. roku zycia. Najprawdopodobniej wynika
to z dluzszego przecigtnie zycia kobiet, a wigc i wigkszego udziatu w tej grupie
rocznikow starszych, czesciej potrzebujacych opieki.

Tabela 3.1.-1. Udzial doroslych oséb potrzebujacych opieki w populacji doro-
slych wedlug typu wymaganej opieki, grupy wieku i plei

Gl.'upa Plec N iewyn‘lag.aj acy Wymz!ga]: acy | Wymagajacy Razem
wieku opieki opieki pomocy
15-24 | Mgzczyzna 95% 2% 3% 100%
Kobieta 95% 2% 3% 100%
25-34 | Mgzczyzna 94% 3% 2% 100%
Kobieta 97% 2% 1% 100%
3544 | Mgzczyzna 95% 3% 2% 100%
Kobieta 95% 2% 3% 100%
45-54 | Mgzczyzna 93% 2% 5% 100%
Kobieta 93% 2% 6% 100%
55-64 | Mgzczyzna 91% 4% 5% 100%
Kobieta 91% 3% 6% 100%
65-74 | Mgzczyzna 80% 7% 13% 100%
Kobieta 79% 8% 13% 100%
75+ Mgzczyzna 49% 27% 23% 100%
Kobieta 34% 41% 25% 100%
Razem | Mgzczyzna 91% 4% 5% 100%
Kobieta 88% 6% 6% 100%

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Ponizej 35. roku zycia trudno okresli¢, czy przewazaja osoby wymagajace

pomocy czy opieki, natomiast powyzej 45. roku zycia zaczynaja, wsréd osob po-
trzebujacych opieki, dominowa¢ osoby wymagajace pomocy, niezaleznie od plci.
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Jedynie wsrdd osob najstarszych, powyzej 75. roku zycia osoby wymagajace opie-
ki sa liczniejsze niz wymagajace pomocy. Prawdopodobnie powyzsza tendencja
zwiazana jest z procesem starzenia. Poczatkowo problemy zwiazane z wiekiem nie
sa bardzo uciazliwe, dlatego osoby te wymagaja jedynie mniej obciazajacych form
opieki. Powyzej 65. roku Zycia osoby starsze czg$ciej wymagaja opieki, ale dopiero
powyzej 75. roku zycia obciazajace formy opieki staja si¢ dominujace.

Udziat kobiet potrzebujacych opieki w populacji kobiet jest najwigkszy
wérod mieszkancéw miast do 100 tys. mieszkancow (13%), a najmniejszy wsrod
mieszkancow wsi (11,7%). W przypadku me¢zczyzn udzial os6b wymagajacych
opieki jest porownywalny dla wszystkich klas miejscowosci.

Struktura populacji 0sob dorostych potrzebujgcych opieki

Sposrod 10861 dorostych cztonkéw gospodarstw domowych, opisanych
w badaniu, 544 (5% populacji dorostych) zostato okreslonych przez respondentow
jako wymagajacy opieki, a 612 (5,6%) jako wymagajacy w pewnych sprawach
pomocy. Wsrod oséb wymagajacych pomocy udziat me¢zczyzn i kobiet jest porow-
nywalny (odpowiednio 49% i 51%); roznica jest wigksza wérod osob wymagaja-
cych opieki (45% 1 55%). Roéznica udzialu pomigdzy kobietami i mezczyznami
zadeklarowanymi jako wymagajacy opieki prawdopodobnie jest wynikiem struk-
tury demograficznej — kobiety czgsciej dozywaja wieku, w ktdorym potrzebuja bar-
dziej wymagajacych form opieki.

Przecigtny wiek dorostego megzczyzny potrzebujacego opieki to 55,2 lat,
za$ kobiety 66,5. Wsérdéd osob powyzej 64. roku zycia — a wigc w wieku, kiedy
coraz wigksza rolg zaczyna odgrywac starzenie si¢ jako czynnik zwigkszajacy za-
potrzebowanie na opiekg lub pomoc — $rednia wieku wynosi 75 lat dla mgzczyzn
potrzebujacych opieki i 81,5 dla kobiet.

Najwigksza grupa wsréd mezezyzn potrzebujacych opieki sa partnerzy re-
spondentek (57% mezczyzn potrzebujacych opieki). Wsréd dorostych mezezyzn
potrzebujacych opieki istotnymi grupami wedlug pokrewienstwa sa tez synowie
respondentdéw (26%) oraz ojcowie (9%); pozostale grupy wedlug pokrewienstwa nie
sa wigksze niz 5% populacji megzczyzn potrzebujacych opieki. Wsrdd kobiet potrze-
bujacych opieki najistotniejsza grupa wedlug pokrewienstwa sa matki (39% kobiet
potrzebujacych opieki), nastgpnie partnerki respondentow (30%), corki (16%),
tesciowe (11%); pozostate grupy majq niewielki udziat (znacznie ponizej 5%).

Najwigcej 0sOb potrzebujacych opieki ma wyksztalcenie podstawowe
(36%). Okoto 13%, glownie osoby powyzej 75. roku zycia, nie ma w ogole zadne-
go wyksztalcenia. Kobiety sa przecigtnie gorzej wyksztalcone od mezezyzn, jednak
dla obu pfci odsetek 0s6b z wyksztalceniem wyzszym wynosi nieco ponizej 5%.

Ponad potowa o0sob potrzebujacych opieki nie ma pracy i jej nie szuka,
najwigcej wsrod osob najstarszych, ale i w mtodszych grupach wieku (poza grupa
15-24 lata) stanowia oni okoto potowe 0s6b wymagajacych opieki. Poza rolnic-
twem pracuje ok. 8% 0sob potrzebujacych opieki. Niewiele mniej nie ma pracy, ale
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jej poszukuje (najwigcej w grupach najmtodszych, ok. 17% w grupie 25-34 lata).

Najrzadziej osoby potrzebujace opieki zajmuja si¢ prowadzeniem wiasnej dziatal-

nos$ci gospodarczej (1%). Rolnictwem indywidualnym zajmuje si¢ 4% osob doro-

stych potrzebujacych opieki. W rodzinnej firmie lub gospodarstwie rolnym pomaga

5% o0s6b dorostych potrzebujacych opieki; zdecydowana wigkszo$¢ z nich ma

powyzej 45 lat. Srednio 6% osob dorostych potrzebujacych opieki uczy sie lub

studiuje, jednak poza grupa 15-24 lata (62% tej grupy pobiera nauke) sa to jed-
nostkowe przypadki. Respondenci odméwili odpowiedzi na temat 12% osob doro-
stych potrzebujacych opieki z ich gospodarstw domowych.

Zdecydowana wigkszo$¢ (82%) osdb potrzebujacych opieki ma zapew-
nione ubezpieczenie emerytalne. 78% o0sob potrzebujacych opieki utrzymuje si¢
z r6znych $wiadczen spotecznych:

* emerytury pracowniczej — 30% (81% to osoby w wieku 65 lat i wigcej),

» emerytury KRUS — 17% (89% to osoby w wieku 65 lat i wigcej),

» renty strukturalnej — 1%,

» renty inwalidzkiej — 22% (84% to osoby ponizej 65. roku zycia),

* renty rodzinnej — 4% (dwa razy czeSciej korzystaja z niej osoby w wieku 65 lat
i wigcej, ktore stanowia 66% osdb dorostych wymagajacych opieki, utrzymu-
jacych sig z renty rodzinnej),

» zasitku dla bezrobotnych — 1% (jedynie osoby ponizej 65. roku zycia),

*  $wiadczen przedemerytalnych — 1% (91% to osoby ponizej 65. roku zycia),

»  zasitku pomocy spotecznej — 1% (89% to osoby ponizej 65. roku zycia),

» innych dochodow socjalnych — 2% (jedynie osoby ponizej 65. roku zycia).

Ok 7% populacji 0sob dorostych potrzebujacych opieki (95% z nich to
osoby ponizej 65. roku zycia) utrzymuje si¢ z wynagrodzenia za pracg (o potowe
wigcej mezczyzn niz kobiet). 9% (91% z nich to osoby do 65. roku zycia, o potowe
wigcej kobiet niz mg¢zczyzn) jest na utrzymaniu innych oséb. Nie udzielono odpo-
wiedzi na temat 1,64% o0sob potrzebujacych opieki w gospodarstwach domowych
respondentoéw.

Najwigcej 0sob potrzebujacych opieki mieszka na wsi (41% wszystkich
0sOb wymagajacych opieki), najmniej za§ w miastach powyzej 100 tys. mieszkan-
cow (27%).

Zdecydowana wigkszos$¢ oséb potrzebujacych pomocy lub opieki mieszka
w gospodarstwach domowych, w ktorym sa co najwyzej 4 osoby. Przecigtnie
kobiety mieszkaja w wigkszych gospodarstwach domowych ($rednio mezczyzni
potrzebujacy pomocy lub opieki mieszkaja w gospodarstwach domowych, w kto-
rych sa 3,32 osoby doroste, w gospodarstwach kobiet 3,52 osoby doroste). Gospo-
darstwa mgzczyzn potrzebujacych opieki sa Srednio bardziej obciazone opieka
— $rednio jest w nich 0.88 osoby dorostej niewymagajacej pomocy (nie liczac
respondenta) i 1,44 osoby potrzebujacej opieki; dla kobiet powyzsze wskazniki
wynosza 1,18 1 1,33 osoby.
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Dzieci w gospodarstwach domowych

W przeprowadzonej ankiecie przyjeto zatozenie, iz wszystkie dzieci przed
ukonczeniem 14. roku zycia potrzebuja jakiej$s formy opieki. Jedynie w 18 przy-
padkach ankietowani nie zgodzili si¢ z tym zatozeniem. W gospodarstwach domo-
wych zakwalifikowanych do badania znajdowatlo si¢ tacznie 1389 dzieci ponizej
pigtnastego roku zycia (11% wszystkich cztonkow gospodarstw domowych re-
spondentdw), z tej grupy 52% stanowily dziewczynki. Dzieci znajdowaly sig
w 891 gospodarstw respondentow (13% przebadanych gospodarstw), przecigtnie
w jednym gospodarstwie domowym z dzie¢mi bylo 1,56 dzieci oraz 3,87 oséb
dorostych.

Rysunek 3.1.-4.  Udzial dzieci wlasnych respondentéw w populacji dzieci zamiesz-
kalych z danym typem respondenta (wedlug plci i instytucji zabez-
pieczajacej emeryture)
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spofeczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.

Osoby biorace udziat w badaniu to osoby starsze (kobiety w wieku 50—
—65 lat, mgzczyzni 55-70 lat), z tego powodu mozna bylo oczekiwaé, iz wigkszosé
dzieci ponizej 15. roku zycia bedzie wnukami a nie wtasnymi dzie¢mi responden-
tow. Oczekiwanie to potwierdzita doktadniejsza analiza:
o 82% to wnuki lub wnuczki respondentow,
*  18% to dzieci respondentow.

Dzieci do 14. roku zycia zamieszkale z respondentem, nie bgdace jego
wnukami lub dzie¢mi stanowia jednostkowe przypadki. Rysunek 3.1-4 pokazuje
udziat dzieci wlasnych w populacji dzieci zamieszkatych z danym typem respon-
denta oraz w populacji dzieci ogétem. Najwigksza grupa to dzieci wilasne kobiet
ubezpieczonych w ZUS (9% wszystkich dzieci ujgtych w badaniu); stanowily one
jednoczes$nie 22% dzieci zamieszkalych z tymi respondentkami. Dzieci wiasne
mezczyzn ubezpieczonych w ZUS stanowity 3,2% wszystkich dzieci uchwyconych
w badaniu i 19% dzieci zamieszkujacych z tymi respondentami. Mimo Ze trzecia
grupa pod wzgledem liczby byly dzieci kobiet ubezpieczonych w KRUS (3,1%), to
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wlasne dzieci wystgpuja w tej grupie respondentdw najrzadziej — tylko 12% dzieci
zamieszkatych z kobietami ubezpieczonymi w KRUS to ich wlasne dzieci. Naj-
mniejsza grupe dzieci stanowily dzieci wlasne mezczyzn ubezpieczonych w KRUS
(2%), mimo to wsrod dzieci zamieszkalymi z tymi respondentami dzieci wlasne
stanowia 16%.

Najwigcej dzieci mieszka w gospodarstwach domowych na wsi — ponad
56%, najmniej (17%) w gospodarstwach w miastach powyzej 100 tys. mieszkan-
cow. Opieka nad dzie¢mi najcze$ciej sprawowana jest przez rodzing — w badanej
populacji tylko jednym dzieckiem opiekowata si¢ opiekunka, a 64 byto pod opieka
placowki opiekunczej (5% dzieci).

Wigkszo$¢ dzieci mieszkata w gospodarstwach domowych, w ktorych
znajdowal si¢ partner respondenta oraz inne osoby z rodziny (73%). W gospodar-
stwach, gdzie respondent nie mial partnera, zamieszkiwato zdecydowanie mniej
dzieci (27%). Prawidlowos¢ ta jest niezalezna od wieku dziecka.

W badanej populacji wigcej bylo dzieci starszych w wieku od 7 do 14 lat
(55%) niz w wieku od 0 do 6 lat (45%). Wigcej bylo starszych chlopcow (58%
chtopcéw do 15. roku zycia) niz dziewczynek (52% dziewczynek do 15. roku zycia).
Czgsciej starsze dzieci wystgpowaty tez w duzych miastach powyzej 100 tys. miesz-
kancow (58% dzieci). Sredni wiek dziecka ujetego w badaniu wyniost 7,35 lat.

W 37% gospodarstw z dzie¢mi respondent byt gtowa gospodarstwa do-
mowego. Najczegsciej gtowa gospodarstwa domowego byly kobiety ubezpieczone
w ZUS (18% gospodarstw z dzie¢mi), oraz mgzczyzni ubezpieczeni w ZUS (9%);
respondenci ubezpieczeni w KRUS stanowili odpowiednio: 4,8% (kobiety) oraz
6% (mezczyzni) gospodarstw, w ktorych byly obecne dzieci.

Sposrod 7028 gospodarstw domowych respondentéw jednoczesnie dzieci
oraz dorosli wymagajacy opieki znajduja si¢ w 124 z nich (2%), w tym w 46 go-
spodarstwach respondentdéw ubezpieczonych w KRUS i 78 ubezpieczonych
w ZUS. Obie grupy wymagajace opieki wystepuja jednoczesnie czgsciej] w gospo-
darstwach respondentéw ubezpieczonych w KRUS (3% gospodarstw responden-
tow ubezpieczonych w KRUS).

Sredni wiek respondentéw, w gospodarstwach ktorych znajduja sie dzieci
wynosit 61 lat w przypadku mezczyzn i 56 lat w przypadku kobiet. Mgzczyzni,
w ktérych gospodarstwach nie bylo dzieci byli srednio w porownywalnym wieku,
kobiety byty za$ przecigtnie o rok starsze.

Podsumowanie

W 14% gospodarstw domowych oséb w wieku okoloemerytalnym
obj¢tych badaniem znajdowaly si¢ osoby doroste wymagajace opieki, a w 13%
dzieci w wieku do lat 14. Najwigksza grupa cztonkow gospodarstw domowych
respondentéw, wymagajacych opieki byly wnuki lub wnuczki respondentow
(45% o0s6b wymagajacych opieki), zyjace glownie w wigkszych (wielopokole-
niowych) gospodarstwach domowych. Odsetek gospodarstw domowych os6b
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w wieku okotoemerytalnym z dzie¢mi bedzie w przysztosci zmniejszaé sig
w wyniku zmian w strukturze demograficznej gospodarstw (zmniejszanie sig
liczby gospodarstw wielopokoleniowych).

Druga grupa wymagajaca opieki pod wzglgdem liczebnosci, jaka zyje
w gospodarstwach domowych respondentéw sa osoby starsze, powyzej 64. roku
zycia, ktore ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja wsparcia ze strony innych (22%
0s0b wymagajacych opieki). Zwraca uwage fakt, iz w grupie oséb najstarszych
zapotrzebowanie na opiekg gwattownie wzrasta dla populacji os6b w wieku 75 lat
1 wigcej. Najczesciej osoby te zyja w gospodarstwach domowych liczniejszych.
Znaczna ich czgs$¢, to osoby wymagajace mniej intensywnej formy opieki. Wraz
z wydluzaniem si¢ trwania zycia populacja 0sob najstarszych, wymagajacych opie-
ki bedzie si¢ zwigkszac.

Najmniej liczna grupg oséb dorostych, wymagajacych opieki stanowia
osoby ponizej 65. roku zycia, ktore ze wzgledu na stan zdrowia lub dysfunkcje
wymagaja wsparcia od innych. Grupa ta, mimo ze najmniej liczna, jest prawdopo-
dobnie duzym obciazeniem dla respondentow, gdyz sa to w wigkszosci (82%)
dzieci lub partnerzy respondentow.

3.1.2. Organizacja opieki nad cztonkami gospodarstwa domowego
wymagajgcymi opieki
W rozdziale analiza objeto nastgpujace kwestie:
*  sposoOb sprawowania opieki nad dzie¢mi i dorostymi cztonkami gospodarstwa
domowego, ktérzy wymagaja opieki,
»  koszty korzystania z opieki zewngtrzne;j,
* zaangazowanie cztonkéw gospodarstwa domowego w sprawowanie opieki nad
osobami spoza gospodarstwa domowego,
» transfery ustug innych niz opieka pomiedzy gospodarstwami domowymi.

Na poczatku trzeba jeszcze uczyni¢ uwage o charakterze narzedziowym,
dotyczaca sposobu zbierania danych na temat sprawowania opieki w gospodar-
stwie domowym. Po udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczace cech osobistych,
wykonywanej pracy lub przej$cia na emeryturg oraz sytuacji gospodarstwa domo-
wego, respondent w czesci poswigconej sprawowaniu opieki odpowiadal osobno
na pytania dotyczace opieki nad dzie¢mi oraz osobami dorostymi wymagajacymi
opieki w gospodarstwie domowym. Jako dzieci zdefiniowano osoby do 14. roku
zycia; pozostate osoby traktowano jak osoby doroslte. Na etapie przygotowania
do zadania pytan zwiazanych z dzieémi ankieter na podstawie odpowiedzi doty-
czacych sktadu gospodarstwa domowego wyodrebnial czlonkow gospodarstwa,
ktorzy nie przekroczyli 14. roku zycia. Respondent byt proszony o wskazanie, jakie
podmioty uczestniczyly w opiece nad dzieckiem; istniata takze mozliwo$¢ odpo-
wiedzi, ze dziecko nie wymaga opieki. Wsréd podmiotow sprawujacych opicke
znajdowali si¢ cztonkowie gospodarstwa domowego, definiowani przez pokre-
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wienstwo wzgledem respondenta, krewni spoza gospodarstwa domowego, placow-
ki opieki, wynajeta opiekunka.

W pytaniu dotyczacym sprawowania opieki nad osobami dorostymi z go-
spodarstwa domowego postepowanie bylo analogiczne, z tym ze w celu wyodreb-
nienia tych osob z gospodarstwa ankieter postugiwat si¢ — obok kryterium wieku
(15 lub wigcej lat) — takze kryterium stanu zdrowia czlonkéw gospodarstwa
domowego (wymagajacy opieki lub radzacy sobie na ogdt samodzielnie, ale
w pewnych sprawach wymagajacy pomocy).

Wielo$¢ sytuacji rodzinnych respondentdéw, ktéore mogly mie¢ miejsce,
uniemozliwiata stworzenie statych filtrow w ankiecie, a procedura wyboru osob,
w stosunku do ktorych badano sprawowanie opieki, wymagata od ankieterow pre-
cyzyjnego skorzystania z wezes$niejszych pytan. Okazalo si¢ to jednak trudne i nie
udato si¢ uniknaé¢ na tym etapie pomytek, z pewnoscia po czgsci ze wzgledu na
rozmiar ankiety i fakt, ze sprawowanie opieki stanowito jeden z kilku modutow.

Druga trudnoscia w uzyskiwaniu odpowiedzi na te pytania byl fakt, ze
respondenci proszeni byli o okreslenie pokrewienstwa zarowno opiekunow, jak
i 0sob znajdujacych si¢ pod opieka w odniesieniu do nich samych. Wydaje sig, ze
z punktu widzenia respondenta nie zawsze bylo to rozwiazanie najlatwiejsze, ale
konieczne ze wzgledow technicznych, zeby zachowaé¢ mozliwo$¢ identyfikacji
cztonkow gospodarstwa domowego.

Podkresli¢ nalezy, ze opiekunowie charakteryzowani byli poprzez indywi-
dualne kategorie pokrewienstwa wzgledem respondenta, uwzgledniajace takze ich
pte¢ (np. syn, coérka, matka, ojciec, tes¢, tesciowa), a dopiero pdzniej nastapito
grupowanie zmiennych.

Opieka nad dzie¢mi 7 gospodarstwa domowego

W gospodarstvach domowych respondentéow zidentyfikowano ponad
1200 dzieci w wieku do 14 lat, z czego dla ponad 1100 uzyskano informacje
0 sposobie sprawowania opieki. Dzieci, ktore wystepowaly w gospodarstwie
domowym respondentow byly albo jego dzieémi®, albo jego wnukami. Zdecydo-
wanie czgsciej byly to wnuki (83%), co jest zrozumiale, biorac pod uwage, ze
respondenci mieli co najmniej 50 lat. Jezeli zatem w gospodarstwie domowym
mieli$my do czynienia z dzie¢mi respondenta do 14. roku zycia, to byty to naj-
czgsciej dzieci spdznione albo dzieci rodzicow, pomigdzy ktérymi wystgpowala
znaczna réznica wieku. Ze wzgledu na odmiennos$¢ sytuacji, kiedy dzieci wyste-
pujace w gospodarstwie domowym sg biologicznymi dzie¢mi lub wnukami, sa
one rozpatrywane osobno.

Wystepuje trudnos¢ terminologiczna, bo z jednej strony jako dziecko okreslana jest osoba do 14.
roku zycia, a z drugiej, osoba w okreslonej relacji pokrewiefistwa. Zeby rozrozniaé obie sytuacije
— tam, gdzie jest to mozliwe — o dzieciach reprezentujacych relacjg pokrewienstwa méwic bedzie
si¢ jako o czyich$ dzieciach, na przyktad ,,dzieci respondenta”.
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Jezeli dziecko wystepujace w gospodarstwie domowym jest dzieckiem
respondenta, to nieomal pelng opieke zapewniaja mu jego rodzice, tj. respondent
i partner respondenta. Charakterystyczne jest, ze respondenci wskazywali siebie
w pierwszej kolejnosci niezaleznie od pici, a na drugim miejscu wymieniali partne-
row. W opiece nad dzie¢mi respondentdw uczestniczy generalnie niewiele podmio-
tow — wskazania opiekuna na drugim miejscu wystgpuja jedynie dla okoto 60%
dzieci, dla ktorych wskazano opiekuna na pierwszym miejscu, natomiast opiekun
na trzecim miejscu wymieniany jest zaledwie w okoto 15% przypadkow. Oprocz
respondenta i jego partnera jako opiekunowie wystepuja takze rodzice respondenta,
jego inne dzieci oraz placowki opieki. Jednak te podmioty byty wskazywane tylko
dla kilku procent dzieci, czgsciej na drugim niz na pierwszym miejscu.

Podstawowym zrodtem opieki dla dzieci respondenta sag wewngtrzne zaso-
by opieki gospodarstwva domowego, natomiast opiecka zewngtrzna — $wiadczona
przez krewnych i znajomych spoza gospodarstwa domowego, placowki opieki albo
opiekunki — wykorzystywana jest bardzo rzadko.

Rysunek 3.1.-5.  Opiekunowie dzieci w gospodarstwie domowym bedacych dzie¢mi
respondenta wg relacji pokrewienstwa do respondenta (% wskazan
W pozycji pierwszego i drugiego opiekuna)
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Zrédho: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Jezeli dziecko do lat 14. jest wnukiem (badz wnuczka) respondenta, to
sposOb zapewnienia mu opieki zmienia si¢ zdecydowanie. Wynika to przede
wszystkim z faktu, ze sytuacje takie wystgpuja najczesciej w wielopokole-
niowych gospodarstwach domowych, w ktérych istnieje mozliwos¢ skorzysta-
nia z opieki dziadkéw. Na pierwszym i na drugim miejscu jako opiekunowie
ponownie wymieniani sg rodzice dziecka (corki i synowie respondenta wraz
z malzonkami’), na trzecim i czwartym miejscu — najczesciej dziadkowie dziec-
ka (respondent i jego partner). Z zewngtrznych form opieki nad dzie¢mi wy-
korzystywane sa jedynie placowki opieki'®, ktore czesciej wymieniane sa
jako kolejne, a zatem uzupetniajace, podmioty uczestniczace w opiece nad dziec-
kiem. Lacznie, niezaleznie od miejsca, na ktorym wskazano placéwke opieki,
wystapily one jedynie w przypadku niecatych 7% dzieci bedacych wnukami re-
spondentow.

Niskie wykorzystanie opieki zewngtrznej w tym wypadku nie budzi jednak
zdziwienia, poniewaz specyficzna jest sytuacja rodzinna gospodarstw domowych,
w ktorych wystepuja dzieci bedace wnukami respondenta — sa to w przewazajacej
mierze rodziny wielopokoleniowe, w ktorych zasoby wewnetrznej opieki sa na tyle
duze, ze pozwalaja zrezygnowac z opieki zewngtrzne;.

Wielopokoleniowo$¢ rodziny stanowi zapewne takze wyjasnienie wigksze-
go zroéznicowania podmiotdw uczestniczacych w sprawowaniu opieki nad dzie¢mi
bedacymi wnukami respondentéw niz miato to miejsce w przypadku dzieci beda-
cych dzie¢mi respondentow. O ile dla dzieci respondenta wskazania opiekunow
ograniczaty si¢ w zasadzie do dwoch podmiotow, to w przypadku wnukow nawet
na czwartej pozycji wskazywana jest znaczaca liczba opiekundéw (ponad jedna
czwarta dzieci ma co najmniej czterech opiekunéw)''.

Przyjmowanie, ze opiekujacy si¢ wnukiem respondenta corka, syn i ich matzonkowie sa rodzica-
mi dziecka pod opieka, jest oczywiscie pewnym przyblizeniem, poniewaz moze zdarzy¢ sig, ze
dla dziecka begdzie to brat lub siostra rodzicow. Doktadniejsze rozstrzygnigeie tej kwestii wyma-
galoby dosy¢ skomplikowanego postgpowania z danymi i na tym etapie byto niemozliwe. Mozna
jednak zatozy¢, ze popetniany btad polegajacy na zaliczeniu ciotek i wujow dziecka do grona jego
rodzicow jest niewielki.

Zaledwie trojgiem dzieci opiekuje si¢ wynajgta opiekunka, a czworgiem — krewni spoza gospo-
darstwa domowego.

Stosunkowo czgsto jako opiekunowie tych dzieci wystepuja ich pradziadkowie (rodzice lub
tesciowie respondenta), co wydaje si¢ mato prawdopodobne — szczegdlnie, jezeli wymieniani sa
jako opiekunowie na pierwszym i na drugim miejscu. Wynika to prawdopodobnie z trudnosci za-
dania, jakie postawiono przed respondentem, aby opiekunow charakteryzowal poprzez relacjg
pokrewienstwa wzgledem siebie. Mozna przypuszczac, ze w tych wypadkach respondent nie wy-
pehil polecenia precyzyjnie i méwiac o swojej matce lub ojcu, miat na mysli matke lub ojca
dziecka, a nie swoich rodzicow.
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Rysunek 3.1.-6.  Opiekunowie dzieci w gospodarstwie domowym bedacych wnu-
kami respondenta wg relacji pokrewienstwa do respondenta
(% wskazan w pozycji od pierwszego do czwartego opiekuna)
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Zrédho: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz osob w starszym wieku produkcyjnym”.

W stosunku do kazdego dziecka zadano pytanie, pod opieka ktorej z 0sob
lub placowek uczestniczacych w zapewnieniu opieki dziecko spedza najwigcej
czasu. Odpowiedzi sa ponownie zréznicowane, w zaleznosci od tego, jaka jest
relacja pokrewienstwa dziecka w stosunku do respondenta. Jezeli dziecko jest
dzieckiem respondenta, to najcze$ciej najwigeej czasu na opieke nad nim poswigca
respondent, a w drugiej w kolejno$ci — partner respondenta. Jezeli dziecko jest
wnukiem respondenta, to najwigcej czasu na opieke poswigcaja rowniez rodzice
dziecka (czyli dzieci respondenta z matzonkami). Obok pradziadkéw dziecka (ro-
dzice respondenta) wazna rol¢ pelni takze respondent (dla 14% dzieci byt gtownym
opiekunem) i jego partner (4%). W sumie wigc co piate dziecko zyjace w rodzinie
wielopokoleniowej najwigcej czasu spedza pod opieka babci lub dziadka.

W przypadku dzieci bedacych wnukami respondentdéw mozna zaobserwo-
wacé, ze niektore cechy gospodarstwa domowego wpltywaja na czestos¢ wystepo-
wania poszczegolnych podmiotow w roli gtdéwnego opiekuna (w przypadku dzieci
bedacych dzie¢mi respondenta na analizg taka nie pozwalaja mate liczebnosci).
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Rysunek 3.1.-7.  Osoby, pod opieka ktérych dziecko spedza najwiecej czasu, wedlug
relacji pokrewienstwa do respondenta (% wskazan na osobe¢ w da-
nej relacji pokrewienstwa)
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnos$ci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Zdecydowanie rzadziej w roli gldéwnego opiekuna wnuka wystepuja re-
spondenci-me¢zczyzni (4% w porownaniu do 18% dla respondentek). Jezeli respon-
dent jest mgzczyzna, to czgSciej glownym opiekunem jest jego partnerka (10%
w porownaniu do 2%) oraz jedno z rodzicow dziecka (65% w poréwnaniu do
57%). Jezeli gospodarstwo domowe znajduje sig¢ na wsi, to ro$nie udzial rodzicow
dziecka wsrod gtownych opiekundéw, mniejszy jest natomiast udzial respondenta.
Wraz ze wzrostem klasy miejscowosci rodzice dziecka rzadziej wystepuja jako
glowni opiekunowie, czg$ciej natomiast dziadkowie oraz placowki opiekuncze.

Status respondenta na rynku pracy wptywa na jego obecno$¢ jako glowne-
go opiekuna dziecka, ale w sposob niezgodny z oczekiwaniami. Najrzadziej jako
gtéwni opiekunowie dziecka wskazywani sa respondenci pracujacy w rolnictwie
indywidualnym (w przypadku 9% dzieci), natomiast pracujacy poza rolnictwem
indywidualnym oraz bierni zawodowo réwnie czgsto sa glownymi opiekunami
swoich wnukow. Mozna bylo spodziewac si¢, ze dziadkowie, ktorzy wycofali si¢
z rynku pracy, beda bardziej aktywni od pracujacych, szczegdlnie za$ tych w sekto-
rze pozarolniczym.
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Opieka nad doroslymi 7 gospodarstwa domowego

Osoby doroste wymagajace opieki moglty w gospodarstwie domowym wy-
stgpowaé w roznych relacjach pokrewienstwa wzgledem respondenta i pod tym
wzgledem sytuacja byta bardziej zroznicowana niz w przypadku dzieci w gospo-
darstwie domowym, ktore mogly by¢ albo wnukami, albo dzie¢mi respondenta.
Wymagajacy opieki dorosli cztonkowie gospodarstw domowych respondentow
najczesciej byli rodzicami lub teSciami respondenta, druga pod wzgledem czestosci
kategoria byl matzonek lub partner respondenta, a trzecia — dzieci respondenta lub
ich matzonkowie.

Tabela 3.1.-2. Osoby doroste wymagajace opieki w gospodarstwach domowych
respondentéw wg relacji pokrewienstwa wzgledem respondenta

Relacja pokrewienstwa Liczebnos$¢ Czestosé (w %)
zona, maz, partnerka, partner 263 34,3
matka, ojciec, tes¢, tesSciowa 301 39,3
corka, syn lub ich matzonkowie 163 21,3
wnuk 15 2,0
brat lub siostra 22 2.9
babcia lub dziadek 2 0,3
Razem 766 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz osob w starszym wieku produkcyjnym”.

Jako opiekunowie dorostych czlonkoéw gospodarstwa domowego wymaga-
jacych opieki aktywni byli przede wszystkim respondent, jego partner, a takze
dzieci respondenta, przy czym respondent z dominujaca przewaga wskazywat na
siebie samego na pierwszym miejscu (86%), na drugim najczes$ciej wymieniany
byt partner respondenta (47%), jego dziecko lub matzonek dziecka (26%) oraz
respondent (13%). Okazuje sig, ze zréznicowanie podmiotoéw majacych znaczny
udzial w sprawowaniu opieki nad osobami dorostymi w gospodarstwach domo-
wych respondenta jest niewielkie. Wida¢ to takze poprzez liczbg opiekunéw, kto-
rzy przypisani sa osobie dorostej wymagajacej opieki. Sposrod oséb wymagaja-
cych opieki, dla ktérych wskazano pierwszego opiekuna, jedynie 45% ma takze
wskazanego drugiego opiekuna, a 14% — trzeciego.

Tak samo, jak u dzieci wymagajacych opieki, znikome okazato si¢ zna-
czenie placéwek opieki i opiekunek — korzystato z nich odpowiednio 2% i 1,5%
dorostych wymagajacych opieki. Z jednej strony, widoczne jest rzadsze korzysta-
nie z placowek opieki, ale z drugiej strony, wsréd podmiotdow uczestniczacych
w sprawowaniu opieki pojawita si¢ wynajmowana opiekunka, ktora byta zupehie
»hiewidoczna” w przypadku opieki nad dzie¢mi.
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Rysunek 3.1.-8.  Osoby sprawujace opiek¢ nad osobami doroslymi z gospodar-
stwa domowego wedlug relacji pokrewienstwa do respondenta
(% wskazan w pozycji pierwszego i drugiego opiekuna)
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Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Jezeli sposrod dorostych cztonkéw gospodarstwa domowego wymagajacych
opieki wyodrebni si¢ jedynie partnerow respondenta, to cigzar opieki w jeszcze
wigkszym stopniu koncentruje si¢ na respondentach (92%'* wskazan jako pierwszy
opiekun), na drugim miejscu znaczaca rolg odgrywaja dzieci respondenta (ponad
80% wskazan). Jezeli natomiast rozpatrywana jest opieka nad rodzicami lub teSciami
respondenta, sytuacja zmienia si¢ o tyle, ze w uktadzie opieki znaczaca rolg zaczyna
odgrywac partner respondenta zmniejszajac nieco dominacj¢ respondenta w pozycji
pierwszego opiekuna (87% respondent, 9% partner) i zastepujac dzieci w pozycji
drugiego opiekuna (54% partner, 18% respondent, 15% dzieci).

Niewielkie zr6znicowanie podmiotow uczestniczacych w opiece nad doro-
stymi czlonkami gospodarstwa domowego widoczne jest takze przy okreslaniu

2 Wskaznik bytby jeszcze wyzszy, jezeli uwzglednitby odpowiedzi, ze partnerem opickuje si¢ sam

partner, ktoére prawdopodobnie sa wynikiem zdefiniowania przez respondenta pokrewienstwa
wzgledem osoby pod opieka a nie siebie samego.

85



osoby, pod opieka ktérej dorosty spedza najwigeej czasu (gtowny opiekun). Dla
82% dorostych pod opieka jest to respondent, dla 10% — partner, a dla 4% — dzieci
respondenta i ich matzonkowie.

Wydatki na opieke dla dzieci i dorostych

Fakt rzadkiego wymieniania wsréd podmiotow sprawujacych opieke nad
cztonkami gospodarstwa domowego zaré6wno placowek opieki, jak i opiekunek
spowodowal, ze bardzo skape sa informacje na temat kosztow korzystania z ushug
placowek opiekunczych i opiekunek. Stosunkowo najwigcej informacji uzyskano
o wydatkach na placowki opiekuncze dla dzieci. Ich poziom jest umiarkowany:
50% gospodarstw domowych respondentow korzystajacych z tej formy opieki
wydaje miesigcznie na opieke instytucjonalng do 150 PLN, a 90% — do 400 PLN.
Wymieniane przez respondentéw kwoty wydatkow na opiekunke dla dzieci i dla
dorostych oraz na placéwki opieki dla dorostych wskazuja na to, ze koszty pozo-
statych form opieki sa generalnie wyzsze niz placowek opieki dla dzieci, jakkol-
wiek liczebnosci sa tak mate, ze podane kwoty moga by¢ przypadkowe, wigc tym
bardziej nie mozna postuzy¢ si¢ zadnymi statystykami opisowymi.

3.1.3. Sprawowanie opieki zewnetrznej przez

czlonkow gospodarstwa domowego

Respondentow zapytano, czy czlonkowie ich gospodarstwa domowego byli
zaangazowani w opieke¢ nad osobami spoza niego. Twierdzaco na to pytanie odpo-
wiedziato 15% respondentow, przy czym czesto$¢ odpowiedzi roznita si¢ w zalez-
nos$ci od wybranych cech opisujacych respondenta albo jego gospodarstwo domowe.

Podstawowa cecha réznicujaca sprawowanie opieki zewngtrznej przez
cztonkow gospodarstwa domowego byta sytuacja rodzinna w gospodarstwie do-
mowym respondenta. Jezeli w gospodarstwie domowym byly osoby spoza rodziny
nuklearnej respondenta (respondent bez partnera i inne osoby, respondent z partne-
rem i inne osoby), to rzadziej sprawowano opiekg zewnetrzna niz w pozostatych
dwoch sytuacjach rodzinnych (gospodarstwa jednoosobowego lub gospodarstwa
dwuosobowego sktadajacego si¢ z respondenta i jego partnera). Pierwsze dwa typy
gospodarstw domowych wyr6zniaja si¢ z pewnoscia ze wzgledu na swoja wiel-
kos¢, dlatego warto sprawdzié, czy to nie wielko$¢ gospodarstwa domowego jest
czynnikiem réznicujacym. Okazuje si¢ jednak, ze tak nie jest (na przyktad dwu-
osobowe gospodarstwa domowe nie rdznia si¢ pod wzgledem §wiadczenia pomocy
od gospodarstw jednoosobowych), zatem to nie tyle wielkos¢, ale sktad gospodar-
stwa domowego i relacje pokrewienstwa pomigdzy jego cztonkami majg znaczenie
dla zewnetrznej aktywnosci opiekunczej jego cztonkow. Jezeli wezmie si¢ pod
uwage, ze 0ogot gospodarstw domowych kieruje zewnetrzna pomoc opiekuncza do
wnukow lub rodzicow glowy gospodarstwva domowego, a szczegdlne skupienie,
wregcz ograniczenie do tych dwoch kierunkéow $wiadczenia pomocy wystepuje
w gospodarstwach domowych z gtowa w wieku 55-64 lata (por. Styrc 2007), to
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niecobecnos¢ osob tych dwoch kategorii wewnatrz gospodarstw domowych jedno-
osobowych i dwuosobowych sktadajacych si¢ z respondenta i jego partnera stwarza
potencjalnie wigksze zapotrzebowanie na taka pomoc w sieci krewniaczej respon-
dentow, ktore — jak pokazuja dane — gospodarstwa domowe staraja si¢ zaspokoic.
Prowadzac dalej takie rozumowanie, obecnos¢ dzieci do lat 14 w gospodarstwie
domowym, bedacych w wigkszosci wnukami respondenta, przenosi zapotrzebowa-
nie na opieke do tego gospodarstwa, ograniczajac potrzebe §wiadczenia opieki na
zewnatrz. Znajduje to potwierdzenie w danych, bo gospodarstwa domowe, w kto-
rych sa dzieci do lat 14 znacznie rzadziej angazuja si¢ w opieke zewnetrzna (15%
w stosunku do 10%). Podobnie jest w przypadku obecno$ci osob w wieku 80 lat
i wigcej wymagajacych opieki, gdzie réznica jest juz mniej wyrazna, ale nadal
statystycznie istotna (15% w stosunku do 13%). Obecnos$¢ os6b w wieku co naj-
mniej 65 lat wymagajacych opieki nie réznicuje sprawowania opieki zewngtrznej,
natomiast dla 0s6b wymagajacych opieki w wieku 15-64 lata kierunek wptywu jest
odwrotny — ich obecno$¢ sprzyja sprawowaniu opieki zewngtrzne;.

Wraz ze wzrostem klasy miejscowosci zamieszkania czlonkowie gospo-
darstwa domowego czg¢sciej angazuja si¢ w sprawowanie opieki nad osobami spoza
niego. Przynajmniej czgsciowo jest to zwigzane ze zwigkszaniem si¢ — wraz ze
wzrostem klasy miejscowosci — udziatu gospodarstw domowych jednoosobowych
oraz dwuosobowych w ogolnej liczbie gospodarstw domowych. Czgstos¢ swiad-
czenia pomocy zewngtrznej rosnie rowniez wraz ze wzrostem poziomu wyksztat-
cenia glowy gospodarstwa domowego. Czgsciej pomoc zewngtrzng swiadcza takze
respondenci ubezpieczeni w ZUS niz w KRUS, ale i w tym wypadku wplyw na to
ma zroéznicowanie struktury respondentow ubezpieczonych w ZUS i KRUS wedtug
sytuacji rodzinne;j.

3.1.4. Ustugi nieopiekuncze dla i od gospodarstwa domowego

Oprocz pytan o przeptywy w postaci ustug opiekunczych pomigdzy gospo-
darstwami domowymi, rozpatrywano takze inne uslugi przekazywane pomigdzy
gospodarstwami domowymi, ktore byly przede wszystkim ustugami wymagajacy-
mi specjalistycznej lub technicznej wiedzy lub umiejgtnosci (drobne naprawy
domowe, sprzetow hydraulicznych, samochodowe, prace remontowe, obstuga kom-
putera) lub posiadania okreslonych dobr (podwiezienie samochodem). Z dodatko-
wymi wymogami nie wigzata si¢ jedynie pomoc w pracach domowych (sprzataniu,
przygotowaniu positkow itp.).

Respondentow pytano zar6wno o to, czy ich gospodarstwa domowe miaty
mozliwos$¢ korzystania z takich ustug, jak i o to, czy krewni i znajomi mogli liczy¢
na nieodptatna pomoc w takich formach ze strony cztonkéw gospodarstwa domo-
wego respondenta. Wybrano przy tym forme¢ pytania o mozliwos$ci, a nie o fakt
skorzystania lub udzielenia pomocy, poniewaz chciano uwzgledni¢ takze te sytu-
acje, kiedy nie bylo potrzeby §wiadczenia pomocy, ale istniata potencjalna mozli-
wos¢ ku temu.
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Mozliwos¢ nieodplatnego korzystania z pomocy krewnych i znajomych
w co najmniej jednej z wymienionych kwestii zadeklarowato prawie 60% gos-
podarstw domowych. Pomiedzy odpowiedziami respondentéw ubezpieczonych
w ZUS i1 KRUS wystgpowaty niewielkie roznice, jednak nie daja one podstaw do
interpretacji i wyniki beda omawiane lacznie.

Rysunek 3.1.-9.  Gospodarstwa domowe posiadajace mozliwos¢ nieodplatnego ko-
rzystania z uslug réznych rodzajéw Swiadczonych przez krewnych
i znajomych (w % gospodarstw domowych)
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.

Najlepiej respondenci oceniaja swoje mozliwosci korzystania z nieod-
ptatnej pomocy w drobnych naprawach domowych — okoto 40% gospodarstw
domowych miato taka mozliwo$¢. Nastgpnymi pod wzgledem dostgpnosci for-
mami pomocy bylo podwiezienie samochodem (okoto 30%) oraz prace remon-
towe (nieco ponizej 30%). Prawie dwukrotnie rzadziej respondenci stwierdzali,
ze maja mozliwo$¢ korzystania z drobnych napraw sprzgtow elektrycznych,
z pomocy w pracach domowych i z drobnych prac hydraulicznych, a prawie
trzykrotnie rzadziej — z drobnych napraw samochodowych. Zdecydowanie
najrzadziej gospodarstwa domowe mogty korzysta¢ z pomocy informatyczne;j.
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Odpowiedzi respondentdow na pytanie, czy krewni i znajomi moga liczy¢
w wymienionych kwestiach na nieodptatna pomoc ze strony cztonkéw ich gospo-
darstwa domowego, znowu nie r6znig si¢ zbytnio dla respondentéw ubezpieczo-
nych w ZUS i KRUS. W tym wypadku ujawnito si¢ natomiast silne zroznicowanie
wedlug pici respondentéow, co wymaga szczegodlnego podkreslenia, poniewaz
respondenci proszeni byli o wypowiedz na temat gotowosci do pomocy wszystkich
cztonkow gospodarstwa domowego, a nie swojej. Tymczasem mezczyzni zdecy-
dowanie czgsciej niz kobiety deklarowali gotowos$¢ swojego gospodarstwa domo-
wego do pomocy w ustugach zwyczajowo wykonywanych przez mezczyzn (prace
remontowe, drobne naprawy domowe, drobne naprawy hydrauliczne, elektryczne
i samochodowe), lekka przewaga wystepowata nawet przy ,,podwiezieniu samo-
chodem”. Natomiast kobiety zdecydowanie czgsciej od mezczyzn deklarowatly
gotowos¢ swoich gospodarstw domowych do pomocy w pracach domowych. Naj-
wyrazniej ocena wlasnych checi i mozliwosci respondenta w tej sprawie ma inna
wage niz jego ocena checi i mozliwo$ci pozostatych cztonkéow gospodarstwa do-
mowego. Okazuje si¢ zatem, ze cechy indywidualne respondenta wplywaja na jego
odpowiedzi dotyczace innych cztonkéw gospodarstwa domowego.

Rysunek 3.1.-10.  Gotowos¢ czlonkow gospodarstw domowych respondentéw do nieod-
platnej pomocy w réznych formach (w % gospodarstw domowych)
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bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Jezeli poréwnuje si¢ gotowo$¢ udzielenia pomocy w poszczegbdlnych for-
mach z mozliwo$ciami skorzystania z niej, to okazuje sig, ze dla kazdej formy
pomocy — z wyjatkiem prac domowych — nieco mniej gospodarstw domowych
wyraza gotowos¢ $wiadczenia danej ushugi niz miato mozliwo$¢ korzystania z niej.
Jest to logiczne, poniewaz mozliwos¢ korzystania zalezy od potencjalu gospo-
darstw domowych — najczesciej wielu, tworzacych sie¢ wsparcia gospodarstwa
respondenta. Natomiast ocena mozliwosci opiera si¢ na potencjale i woli zaledwie
jednego gospodarstwa domowego — szansa na znalezienie osoby posiadajacej wy-
brane umiejetnosei jest tym wigksza, im wigcej gospodarstw domowych jest do
dyspozycji. Jednoczes$nie odsetek respondentow deklarujacych, ze od ich gospo-
darstw domowych zadnej z wymienionych form pomocy nie mozna si¢ spodzie-
wac, nie byt wigkszy niz odsetek respondentow, ktorych gospodarstwa domowe nie
miaty mozliwosci skorzystania z takich ustug.

3.1.5. Podsumowanie

W zaleznosci od tego, w jakiej relacji pokrewienstwa wobec respondenta by-
li cztonkowie gospodarstwa domowego, rdznit si¢ sposob zapewnienia im opieki.
Jezeli opieki wymagato dziecko do 14. roku zycia, to zaangazowani w opieke byli
przede wszystkim rodzice dziecka. Tak bylo zar6wno w przypadku dzieci bedacych
wnukami jak i dzieCmi respondenta. Roznica polegata na tym, ze w przypadku wnu-
kéw znaczacy udziat w opiece mieli takze dziadkowie. Oznacza to, ze w celu za-
pewnienia dziecku opieki byla wykorzystywana wigksza dostgpno$¢ wewngtrznych
zasobow opieki, wynikajaca z istnienia rodziny wielopokoleniowe;.

Sposroéd wielu istniejacych relacji pokrewienstwa, w jakiej znajdowat sig
potrzebujacy opieki dorosty czlonek gospodarstwa domowego, analizie poddano
dwie, ktore wystgpowaly najczesciej — (1) osoba pod opieka byta partnerem re-
spondenta; (2) osoba pod opieka byta rodzicem lub tesciem respondenta. W oby-
dwu sytuacjach znaczacy udziat w sprawowaniu opieki miaty dzieci osoby pod
opieka, z tym ze w przypadku partnera respondenta ujawnilo si¢ bardzo silne zaan-
gazowanie w opieke respondenta czyli partnera osoby pod opieka. Zaangazowanie
partnera osoby pod opieka nie byto natomiast obserwowane, jezeli osoba pod opie-
ka byta rodzicem lub tesciem respondenta.

Zarowno dzieci, jak i dorosli wymagajacy opieki rzadko korzystali z opieki
w placowkach opiekunczych lub z wynajetych opieckunek. Najbardziej znaczace
z obserwowanych wariantow korzystania z opieki odptatnej bylo przebywanie
dzieci w placowkach opiekunczych, ktore okazato si¢ jednoczesnie najtanszym
rozwiazaniem w porownaniu do pozostatych.

Dla zewngtrznej aktywnosci opiekunczej cztonkéw gospodarstwa domo-
wego podstawowe znaczenie miala sytuacja rodzinna. Czynnikiem ograniczaja-
cym byla obecnos¢ osd6b wymagajacych opieki wewnatrz gospodarstwa domo-
wego oraz obecnos¢ w gospodarstwie domowym 0s6b spoza rodziny nuklearnej
respondenta.
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Wigkszo$¢ gospodarstw domowych deklaruje mozliwos¢ korzystania z co
najmniej jednej ushugi nieopiekunczej, wymagajacej fachowej wiedzy lub posia-
dania okreslonych débr, $wiadczonej nieodplatnie przez krewnych lub znajo-
mych spoza gospodarstwa domowego. Roéwnie czgsto respondenci deklaruja, ze
inne gospodarstwa domowe moga skorzysta¢ z takiej pomocy, $wiadczonej przez
cztonkow ich gospodarstwa domowego. Generalnie im bardziej specjalistycznej
wiedzy wymaga dana ustuga, tym mniejsze sa mozliwo$ci korzystania z niej, jak-
kolwiek istniejg roznice miejsc w rankingu czgstosci ustug potencjalnie mozliwych
do otrzymania lub $wiadczenia przez gospodarstwo domowe respondenta. Zdecy-
dowanie najrzadziej gospodarstva domowe respondentéw moga skorzystaé z po-
mocy wymagajacej wiedzy informatyczne;j.

3.2. Zaangazowanie 0s0b w wieku okoloemerytalnym
w Swiadczenie opieki

3.2.1. Charakterystyka osob sprawujqcych opieke

Osoby sprawujqce opieke

Opieka zostala w badaniu zdefiniowana jako ,,wszystkie czynnosci zwia-
zane z udzieleniem pomocy osobom, ktore nie sa w stanie samodzielnie wykony-
wac codziennych czynnosci, ale potrzebuja w tym pomocy lub wyreczenia. Opieka
sprawowana jest nad dzie¢mi, osobami przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi,
osobami starszymi. Opicka sprawowana jest osobiscie, regularnie i nieodptatnie.”"
W badaniu pytano respondentow o to, czy sprawowali opiek¢ w ostatnim roku. Tak
wigc wsrod respondentow, ktorzy zadeklarowali opieke znajduja si¢ osoby, ktore
sprawowaly opieke¢ w ostatnim roku ale juz jej nie sprawuja, jak rowniez takie,
ktoére sprawowaty opieke w okresie, w ktorym przeprowadzone bylo badanie.

W badanej populacji kobiet w wieku 50-65 lat oraz me¢zczyzn w wieku
55-70 lat opieke sprawowato 31% kobiet i 20% mezczyzn. Wigksza czegstotli-
wos$¢ sprawowania opieki przez kobiety niz mezczyzn jest niezalezna od instytu-
cji ubezpieczenia emerytalnego (ZUS/KRUS) i znajduje swoje uzasadnienie
w sferze norm i zwyczajow. Osoby ubezpieczone w KRUS czgsciej deklarowaty
sprawowanie opieki niz osoby ubezpieczone w ZUS (36% kobiet i 24% mgz-
czyzn ubezpieczonych w KRUS wobec 30% kobiet i 18% mezczyzn ubezpie-

3 Jednoczesnie ,,Opieka nie sa takie czynnosci, ktore wprawdzie sa wykonywane dla 0s6b wymaga-

jacych opieki, ale jednoczes$nie bylyby wykonywane takze niezaleznie od obecnosci tych oséb.
Przyktadowo, przygotowanie positku dla wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego nie jest
traktowane jako opieka, natomiast przygotowanie positku specjalnie dla osoby wymagajacej
opieki jest rOwnoznaczne ze sprawowaniem opieki.”
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czonych w ZUS). Réznice w aktywnosci opiekunczej w zaleznosci do instytucji
ubezpieczenia odzwierciedlaja glebsze roéznice populacji oséb ubezpieczonych
w KRUS i ZUS. Po pierwsze, gospodarstwa domowe 0so6b ubezpieczonych
w KRUS sa na ogét wigksze (czgsto wielopokoleniowe) niz gospodarstwa do-
mowe 0sOb ubezpieczonych w ZUS. Pozwala to osobom starszym, zamieszkalym
wspoélnie ze swoimi dzie¢mi i wnukami, na sprawowanie opieki nad innymi
cztonkami gospodarstwa domowego. Ponadto, osoby ubezpieczone w KRUS
duzo czgsciej niz ubezpieczone w ZUS pracuja w indywidualnym gospodarstwie
rolnym. Jak pokazuja dalsze analizy przeprowadzone w niniejszym rozdziale, te
dwa czynniki réznicuja aktywno$¢ opiekuncza. Wickszy udziat oséb sprawuja-
cych opieke wérdd populacji 0séb ubezpieczonych w KRUS niz w ZUS moze
by¢ tez wynikiem gorszego dostgpu do placowek opieki, co zwiazane jest z miej-
scem zamieszkania os6b ubezpieczonych w KRUS (w przewazajacym stopniu
wies$). Opieka sprawowana przez cztonkéw rodziny ma bowiem czgsto, co row-
niez wynika z analiz prezentowanych w niniejszym rozdziale, charakter substytu-
cyjny wobec opieki zapewnianej przez placowki opieki lub ptatne opiekunki.
Ponadto, wigksze uczestnictwo osob ubezpieczonych w KRUS w sprawowaniu
opieki moze by¢ tez wynikiem réznic kulturowych, dotyczacych stosunku do
sprawowania opieki. Jak wynika z rozdziatu, sprawowanie opieki moze by¢ wy-
jasniane w duzej mierze czynnikami kulturowymi.

Rysunek 3.2.-1.  Udzial sprawujacych opieke¢ w populacji wedlug wieku, plei i insty-
tucji ubezpieczenia spolecznego
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Aktywno$¢ opiekuncza kobiet rosnie do wieku 60 lat, by zacza¢ opadac
po 60. roku zycia. Efekt ten jest silniejszy u kobiet ubezpieczonych w KRUS niz
w ZUS. W przypadku mezczyzn aktywno$¢ opiekuncza wydaje si¢ by¢ wzglednie
stabilna w badanych grupach wieku'* (rys. 3.2-1).

Roéznice w czgstotliwosci sprawowania opieki wedtug poziomu wyksztat-
cenia nie sa znaczne. Wsrod respondentdw ubezpieczonych w ZUS wigksza czg-
stotliwoscia opieki odznaczaja si¢ osoby z wyksztalceniem wyzszym oraz pod-
stawowym i niepelnym podstawowym lub bez wyksztalcenia, natomiast rzadziej
opieke sprawuja osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym i $rednim.
W przypadku osob ubezpieczonych w KRUS roznice w czgstotliwosci opieki
wedlug wyksztalcenia sa bardziej znaczace (najczeSciej sprawuja opieke osoby
z wyksztalceniem wyzszym), lecz niewielka reprezentacja w tej grupie o0sob
w wyksztatceniem $rednim lub wyzszym'> nie pozwala na uogélnianie wnioskow.
W grupie tej znaczna przewage maja osoby z wyksztalceniem podstawowym (nie-
pelnym podstawowym lub brakiem wyksztatcenia) i z wyksztalceniem zasadni-
czym zawodowym, wérdd nich nieco wyzsza czgstotliwoscia opieki charakteryzuja
si¢ osoby z wyksztatceniem podstawowym.

Status na rynku pracy oraz charakter wykonywanej pracy wplywaja od-
miennie na czgstotliwo$¢ sprawowania opieki u oséb ubezpieczonych w ZUS
i KRUS. U o0s6b ubezpieczonych w ZUS bierno$¢ zawodowa i bezrobocie maja
wplyw pozytywny lub neutralny na zwigkszenie aktywnos$ci opiekunczej. Kobiety
bierne zawodowo i bezrobotne tak samo czgsto sprawuja opieke jak kobiety pracu-
jace (30%). Mgzczyzni bierni zawodowo (lub bezrobotni) sprawuja opiekg czgsciej
niz pracujacy (odpowiednio 20% i 17%). W przypadku oséb ubezpieczonych
w KRUS biernosci zawodowej (i bezrobociu) towarzyszy nizsza aktywno$¢ opie-
kuncza, niz pracy. U kobiet sprawowanie opieki jest rzadziej zwiazane z biernoscia
(i bezrobociem) niz z wykonywaniem pracy (odpowiednio 34% i 37%). Mezczyzni
bierni zawodowo, ubezpieczeni w KRUS, rowniez sprawuja opieke¢ rzadziej niz
pracujacy (odpowiednio: 21% i 26%).

Jednym z czynnikow wyjasniajacych roznice w aktywnosci opiekunczej
populacji ubezpieczonych w KRUS i ZUS pod wzgledem ich statusu na rynku
pracy jest charakter wykonywanej pracy. Praca w indywidualnym gospodarstwie
rolnym zwigksza czgstotliwo$¢ sprawowania opieki zarowno przez kobiety, jak
i mgzczyzn. Natomiast praca poza rolnictwem zmniejsza czgstotliwos¢ sprawowa-
nia opieki. Wigkszo$¢ kobiet ubezpieczonych w ZUS pracuje poza rolnictwem
indywidualnym (39%) Iub jest bierna zawodowo (53%). Kobiety pracujace poza

W przypadku mezczyzn ubezpieczonych w KRUS, spadek aktywnosci na wykresie w wicku
60—65 jest najprawdopodobniej jedynie efektem doboru proby.

'3 78 kobiet oraz 27 mezczyzn.
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rolnictwem sprawuja opieke nieco rzadziej niz bierne (29% i 30%)'®. Wigkszos¢
kobiet ubezpieczonych w KRUS pracuje w rolnictwie indywidualnym (53%) lub
jest bierna (43%). Wérod tych dwoch grup wigksza intensywno$cia opieki charak-
teryzuja si¢ kobiety pracujace w rolnictwie indywidualnym niz bierne zawodowo
(odpowiednio 37% i 33%)'". Rowniez w przypadku mezczyzn praca w gospodar-
stwie rolnym sprzyja wyraznie sprawowaniu opieki (ubezpieczeni w ZUS i KRUS
— 26%). Najrzadziej sprawuja opieke mezczyzni ubezpieczeni w ZUS pracujacy
poza rolnictwem indywidualnym (16%) oraz mezczyzni ubezpieczeni w KRUS
bierni zawodowo (21%).

Negatywna subiektywna ocena stanu zdrowia respondentéw nie jest prze-
szkoda w sprawowaniu opieki'®. Osoby oceniajace swoj stan zdrowia w oparciu
o pigciostopniowa skale jako ,,bardzo zte ” lub ,zle” czgsiciej sprawuja opieke niz
osoby oceniajace swoj stan zdrowia jako ,.bardzo dobry” lub ,,dobry” (kobiety ubez-
pieczone w ZUS odpowiednio 35% i 27%, w KRUS — 38% i1 29%; mezczyzni ubez-
pieczeni w ZUS 22% i 18%, w KRUS — po 20%)". Réwniez posiadanie orzeczenia
o niepelnosprawnosci nie jest bariera w sprawowaniu opieki. Wsrod kobiet ubezpie-
czonych w ZUS 35% o0s6b z orzeczona niepelnosprawnoscia, a wigc czgsciej niz
przecigtnie w tej populacji, zajmuje si¢ opieka (29% bez takiego orzeczenia), wérod
kobiet objetych ubezpieczeniem KRUS 38% (bez orzeczenia — 35%). Wsérdod mez-
czyzn ubezpieczonych w ZUS odsetki te ksztaltuja si¢ nastgpujaco: 20% osob
z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci sprawuje opieke (17% bez takiego orze-
czenia), wsrod ubezpieczonych w KRUS odsetki te ksztaltuja si¢ tak samo, niezalez-
nie do posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci, na poziomie 24%.

Badana populacja znajduje si¢ w wieku intensywnej dezaktywizacji zwia-
zanej z dostgpem do $wiadczen zastepujacych dochody z pracy: emerytur — w tym
wczesniejszych emerytur, rent inwalidzkich i $wiadczen przedemerytalnych. Wigk-
szos$¢ badanej populacji pobierato §wiadczenia zast¢pujace dochody z pracy: eme-
rytury, renty inwalidzkie i $wiadczenia przedemerytalne (kobiety ubezpieczone
w ZUS — 59%,w KRUS — 57%; mgzczyzni ubezpieczeni w ZUS — 63%, w KRUS
— 57%). Analiza wynikow badan wskazuje, Ze pobieranie $wiadczen moze mie¢

Najczgsciej sprawujq opiekg kobiety ZUS pracujace w rolnictwie indywidualnym (48%), jednak-
ze niewielka liczebno$¢ tej populacji nakazuje ostrozno$¢ w wyciaganiu wnioskoOw uogolniaja-
cych (49 oséb).

Mimo wysokiej intensywnosci opieki sprawowanej przez kobiety KRUS pracujace poza rolnic-
twem indywidualnym lub bezrobotne, ze wzgledu na bardzo niewielkie liczebnosci tych populacji
(14 1 6) nieuprawnione byloby wyciaganie wnioskow o odmiennosci charakterystyki sprawuja-
cych opieke kobiet KRUS wedtug ich statusu na rynku pracy.

Ocena ta nastgpita w oparciu o pigciostopniowa skalg: bardzo dobry, dobry, taki sobie, zly, bar-
dzo zty.

Wyjatkiem jest populacja mgzczyzn KRUS. Tu jednak skrajne grupy (bardzo dobry i bardzo zty
stan zdrowia) reprezentowane sa przez nieliczne grupy respondentéw; po ich odrzuceniu okazuje
sig, ze najczgsciej opieke sprawuja osoby deklarujace, ze ich stan zdrowia jest ,,taki sobie”.
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jedynie nieznaczny wplyw na aktywnos$¢ opiekuncza badanej populacji. Osoby
ubezpieczone w ZUS pobierajace te $wiadczenia tylko nieznacznie czg$ciej spra-
wuja opieke (kobiety — 31%, mezczyzni — 19%) niz populacja ogdtem. Wsrod
kobiet ubezpieczonych w KRUS, pobierajace swiadczenia opiekuja si¢ tak samo
czgsto jak ich niepobierajace (36%), natomiast ubezpieczeni tam mgzczyzni pobie-
rajacy $wiadczenia sprawuja opiek¢ nieznacznie czg$ciej (25%) niz mezczyzni
ogotem.

Sprawowanie opieki nad dzie¢mi — wyniki analizy modelowej

W tej czesci przedstawiono wyniki analizy ekonometrycznej sprawowania
opieki nad dzie¢mi przez respondentdow w zaleznosci od réznych ich cech i sytuacji
rodzinnej”®. Badanie dotyczy osob w wieku okoloemerytalnym, zatem mozna
oczekiwaé, iz tylko czes$¢ respondentéw bedzie sprawowaé opieke nad wlasnymi
dziecmi, a wigksza grupa zajmowaé si¢ bedzie wnukami. 23% respondentow,
sprawujacych opieke nad dzie¢mi wewnatrz gospodarstwa domowego, zajmowato
si¢ wlasnymi dzie¢mi, a 76% wnukami. Respondenci sprawuja opieke nad dzie¢mi
ze swojego gospodarstwa domowego i spoza niego. Ponad potowa oséb sprawuja-
cych opieke¢ nad dzie¢mi, ubezpieczonych w ZUS, zajmuje si¢ dzie¢mi spoza swo-
jego gospodarstwa domowego, w przypadku KRUS jest to okoto 40%.

Analize zalezno$ci pomig¢dzy faktem sprawowania opieki zarowno nad
dzie¢mi®' z tego samego gospodarstwa domowego, jak i spoza niego (zmienna
zalezna) przeprowadzono przy uzyciu modelu probitowego, z estymatorem btgdu
standardowego Huber/White/sandwicz. Analiza obejmuje zmienne opisujace sa-
mego respondenta, jak i sytuacje jego rodziny i gospodarstwa domowego. Ponadto
w analizie uwzgledniono czynniki strukturalne i kulturowe niekorzystania przez

2 W analizie wykorzystano zmienne: ple¢; wyksztatcenie; ubezpieczenie w ZUS/KRUS; gléwne

zrodlo utrzymania respondenta; miejsce zamieszkania; otrzymywanie przez respondenta swiad-
czen spolecznych: emerytury, renty inwalidzkiej, $wiadczen przedemerytalnych; czy respondent
jest glowa gospodarstwa domowego; stan zdrowia respondenta; fakt posiadania przez dowolnego
czlonka rodziny gospodarstwa rolnego; liczba o0sob dorostych w gospodarstwie domowym;
liczba 0s6b dorostych niewymagajacych opieki; liczba jak i obecno$é¢ dzieci w wieku 0-6, 7-14,
0-14 lat; praca w rolnictwie; praca jako pracownik najemny; praca na wlasny rachu-
nek/dziatalno$¢ gospodarcza poza rolnictwem indywidualnym; pomagajacy cztonek rodziny poza
rolnictwem indywidualnym; obecno$¢ najblizszej rodziny nie bedacej czgscia gospodarstwa do-
mowego w tym samym budynku/na tej samej ulicy; typ gospodarstwa domowego; podanie przez
respondenta niedostgpnosci placowki opieki (ze wzgledu na stan zdrowia osoby wymagajacej
opieki, koszty, jako$¢, niedostosowanie placowki do potrzeb oraz brak takiej placowki w poblizu)
jako jednego z powodoéw niekorzystania z placowek opieki; podanie przez respondenta jednego
z powyzszych powodow jako jednego z gldownych powoddéw niekorzystania z placowek opieki,
podanie przez respondenta uwarunkowan kulturowych jako powodu niekorzystania z placowek
opieki; podanie powodéw kulturowych jako jednego z dwoch glownych powoddow niekorzystania
z placowek opieki. Obecnos¢ w gospodarstwie domowym respondenta jego wilasnych dzieci
ponizej 15 roku zycia.

2l Przez dzieci rozumie sig osoby, ktére maja co najwyzej 14 lat.
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gospodarstwa domowe respondentéw z placowek opieki. Czynniki kulturowe zo-
staly zdefiniowane poprzez odpowiedzi respondentow, méwiace iz powodem nie-
korzystania z instytucjonalnych form opieki jest ich niech¢¢ do oddawania dziecka
do takiej palcowki**. Czynniki strukturalne to problemy z dostgpem do takich pla-
cowek: niezadowalajaca jako$¢, niedostosowanie do potrzeb dziecka (ze wzgledu
na stan jego zdrowia), rodzica (zbyt krétkie godziny otwarcia), koszty lub brak
takich placowek w okolicy respondenta. Mozna oczekiwaé, iz czg$¢ zmiennych
bedzie wplywaé na aktywno$¢ opiekuncza respondenta zaré6wno wewnatrz jak
1 poza gospodarstwem domowym, inne — jak problemy z dostgpem do placowek
opieki — beda powiazane jedynie ze sprawowaniem opieki wewnatrz gospodarstwa
domowego.

Przetestowano r6zne specyfikacje modelu, zaréwno ze wzgledu na
zmienne niezalezne, jak i analizowana populacj¢ (populacja ogoétem, odrebnie
kobiety i mezczyzni oraz wedlug instytucji ubezpieczenia emerytalnego). Najlep-
sze z uzyskanych modeli przedstawia tabela 3.2-1. Poniewaz dla kobiet ubez-
pieczonych w KRUS wszystkie zmienne mogace opisywacé opiekg sprawowang
nad dzie¢mi spoza gospodarstva domowego okazaly si¢ statystycznie nieistot-
ne, zawarty w tabeli model, opisujacy zaleznosci dla nich, zostal ograniczony
jedynie do kobiet zamieszkujacych w gospodarstwach domowych z dzie¢mi,
a zmienna zalezna do sprawowania opieki nad dzie¢mi mieszkajacymi razem
z respondentkami.

Obecnos¢ dzieci w gospodarstwie domowym najsilniej wptywa na spra-
wowanie opieki nad dzie¢mi, zard6wno dla mezczyzn jak i kobiet. Obecnos¢ dzieci
w gospodarstwie respondenta wydaje si¢ by¢ czynnikiem oczywistym, wpltywaja-
cym na sprawowanie przez niego opieki. Biorac jednak pod uwage, iz okoto 47%
respondentéw ubezpieczonych w ZUS i ponad potowa ubezpieczonych w KRUS,
mieszkajacych z dzie¢mi nie sprawuje nad nimi opieki, oraz wspomniana wcze-
$niej obserwacjg, iz znaczna cz¢$¢ respondentéw sprawuje opieke nad dzieémi,
ktore nie mieszkaja w gospodarstwie domowym respondenta, umieszczenie w mo-
delu tej zmiennej wydaje si¢ zasadne.

Negatywna wartos¢ wspoOtczynnika przy zmiennej opisujacej liczbe
0s6b dorostych w gospodarstwie domowym, niewymagajacych opieki ani pomo-
cy sugeruje, iz w wigkszych gospodarstwach kobiet ubezpieczonych w ZUS
wystepuje podziat pracy i obowiazkéw. Wyniki te potwierdzaja wczesniejsze
badania nad czynnikami wplywajacymi na sprawowanie opieki (Woycicka,
Rurarz 2007).

2 Jako czynniki kulturowe zdefiniowane zostaly nastgpujace odpowiedzi na pytanie dotyczace

przyczyn nieskorzystania przez gospodarstwo domowe z instytucji opieki: dziecko nie powinno
by¢ oddawane do Ztobka lub przedszkola, opieka matki (rodzicow, rodziny) jest najlepsza dla
dziecka, opieka rodziny jest lepsza niz placowka opieki.
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Tabela 3.2.-1. Determinanty sprawowania opieki nad dzieémi (lacznie opieka we-
wnetrzna i zewnetrzna — poza kobietami ubezpieczonymi w KRUS)
model probitowy odporny, efekty krancowe dla pozioméw Srednich

. . . Mezczyzni | Mezczyzni | Kobiety | Kobiety
Zmienna niezalezna ZUS KRUS 7ZUS KRUS®
Praca w rolnictwie *3,7% *7,5%
Emerytura 3,2% 5,8%
Renta inwalidzka *3,8% 5,5%
dOfriill(;}slfn dzieci w gospodarstwie 44.0% 46.3% 36.8%
Obecnos¢ w gospodarstwie domowym
respondenta jego wlasnych dzieci *7,9%
ponizej 15 roku zycia
Wystepowanie na tej samej ulicy/w tym
samym budynku rodziny respondenta 8.7%
nie bedacej czgscia jego gospodarstwa e
domowego
Liczba 0s6b dorostych w gospodarstwie
domowym niewymagajacych opieki ani -1,4%
pomocy
Respondent mieszka jedynie o o
z partnerem/partnerka 6,0% 12,6%
Respondent podal brak dostepu do
placowek opieki jako jeden z powodow 8,6% 16,2% 17,3%
niekorzystania z tych instytucji
Respondent podal powody kulturowe
jako jeden z dwoch gtéwnych powodow 14,7% | 26,0%
niekorzystania z placowek opieki
Pseudo R2 18,7% 22,6% 15,0% 7,6%
Liczebnos¢ badanej proby 1840 676 3508 213

Uwaga: Wszystkie zmienne, tacznie jak i pojedynczo istotne na poziomie istotnosci 0,05 lub 0,10*

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywnos$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.

23

Zmienna zalezna sprawowanie opieki nad dzie¢mi wewnatrz gospodarstwa domowego, regresja

przeprowadzona tylko na respondentkach ubezpieczonych w KRUS, z ktorymi mieszkaly dzieci.
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Poniewaz osoby mieszkajace jedynie z partnerem nie moga sprawowac
opieki nad dzie¢mi wewnatrz gospodarstwa, zatem ten wspolczynnik opisuje spra-
wowanie opieki nad dzie¢mi spoza gospodarstwa domowego. Zmienna ta jest
istotna jedynie dla me¢zczyzn i zwigksza ich aktywno$¢ opiekuncza, co ciekawe
— bardziej ubezpieczonych w KRUS niz w ZUS.

Blisko$¢ rodziny zwigksza przecigtnie o ponad 9% aktywno$¢ opiekuncza
kobiet ubezpieczonych w ZUS. Jest to prawdopodobnie zwigzane z tatwoscia
sprawowania opieki rowniez nad dzie¢mi spoza gospodarstwa domowego — nie-
wielka odlegto$¢ nie powoduje probleméw zwiazanych z kosztami transportu
i czasem dojazdu.

Praca w rolnictwie zwigksza aktywnos¢ opiekuncza kobiet ubezpieczonych
w ZUS oraz mgzczyzn ubezpieczonych w KRUS. Praca w rolnictwie, jako bardziej
elastyczna, prawdopodobnie jest mniejsza przeszkoda w sprawowaniu opieki przez
respondentéw. Jej nieistotnos¢ statystyczna dla mgzczyzn ubezpieczonych w ZUS
oraz kobiet ubezpieczonych w KRUS wynika z jednorodnosci tych populacji
z punktu widzenia zwiazkéw z rolnictwem indywidualnym — proba zawiera jedynie
9 kobiet sprawujacych opieke nad dzie¢mi, ubezpieczonych w KRUS i pracujacych
poza rolnictwem indywidualnym oraz 7 mgzczyzn ubezpieczonych w ZUS, pracu-
jacych w rolnictwie indywidualnym.

Otrzymywanie $wiadczen zastgpujacych dochody z pracy jest skore-
lowane ze sprawowaniem opieki nad dzieémi przez respondentdéw ubezpie-
czonych w ZUS. Zwiazek pomig¢dzy pobieraniem $wiadczen a sprawowaniem
opieki mozna wyjasni¢ w dwojaki sposob. Po pierwsze, kulturowe czynniki po-
woduja, ze od osob pobierajacych §wiadczenia spoleczne zastgpujace dochody
z pracy (a wigc nie zmuszonych do pracy z przyczyn ekonomicznych) ocze-
kuje sig czgsciej niz od innych podjecia obowiazkow opiekunczych. Po drugie,
pobieranie $§wiadczen utatwia, z tych samych powoddow co poprzednio, spra-
wowanie opieki. Silniejszy zwiazek tej zmiennej dla kobiet moze wynikaé
z faktu, iz na kobietach ciazy silniejsza presja spoteczna na sprawowanie przez
nie opieki.

Sprawdzono czy zglaszane przez respondentdw powody niekorzystania
z placowek opiekunczych maja wptyw na ich aktywnos$¢ opiekuncza. Zaréwno
problemy strukturalne (dostgp do placéwek opiekunczych), jak i powody uwa-
runkowane kulturowo nie sa statystycznie istotne dla mezczyzn ubezpieczonych
w KRUS. Dla me¢zczyzn ubezpieczonych w ZUS czynnikiem istotnym sa jedynie
problemy z dostepem do placéwek opieki. Dla kobiet istotne sg zar6wno czynniki
kulturowe jak i strukturalne. Na aktywnos$¢ opiekuncza respondentek ubezpieczo-
nych w ZUS oba czynniki oddziatuja z porownywalna sita. Dla kobiet ubezpieczo-
nych w KRUS wyraznie istotniejsze sa powody o podtozu kulturowym (ze wzgle-
du na inna specyfikacj¢ modeli nie mozna porownywacé sity tych czynnikow dla
obu grup kobiet).
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Sprawowanie opieki nad osobami dorostymi — wyniki analizy modelowej

Analogiczng analizg przeprowadzono dla zalezno$ci pomigdzy sprawowa-
niem opieki nad dorostymi a cechami respondentéw i ich sytuacja rodzinna®'.
Respondenci moga sprawowac opieke zarbwno wewnatrz gospodarstwa domowe-
g0, jak i1 poza nim. 61% respondentow sprawowato opieke jedynie nad dorostymi
wewnatrz swojego gospodarstwa domowego, 36% jedynie nad dorostymi spoza
swojego gospodarstwa domowego.

Analize przeprowadzono, podobnie jak dla opieki nad dzie¢mi, przy uzyciu
modelu probitowego z estymatorem btedu standardowego Huber/White/sandwicz.
Dla kobiet najlepsze efekty uzyskano dla zmiennej zaleznej sprawowanie opieki
nad dorostymi (zaréwno tych zamieszkatych razem z respondentem, jak i spoza
gospodarstwa domowego). Dla megzczyzn zmienne mogace by¢ skorelowane ze
sprawowaniem opieki nad dorostymi poza gospodarstwem domowym okazaty si¢
statystycznie nieistotne, dlatego dla tej grupy przygotowano modele opieki jedynie
dla mgzczyzn zamieszkatych z osobami dorostymi wymagajacymi opieki lub
pomocy® i zmiennej zaleznej sprawowania opieki nad osoba dorosta wewnatrz
gospodarstwa domowego. Najlepsze modele opieki nad dorostymi przedstawia
tabela 3.2-2 .

2 W analizie wykorzystano zmienne: ple¢; wyksztalcenie; ubezpieczenie w ZUS/KRUS; gtowne

zrodto utrzymania respondenta; miejsce zamieszkania; otrzymywanie przez respondenta $wiad-
czen spotecznych: emerytury, renty inwalidzkiej, $wiadczen przedemerytalnych; czy respondent
tuz przed przejSciem na emeryturg¢ otrzymywat $wiadczenie emerytalne badz rent¢ inwalidzka;
czy respondent jest glowa gospodarstwa domowego; stan zdrowia respondenta, fakt posiadania
przez dowolnego czlonka rodziny gospodarstwa rolnego; liczba osob dorostych ogétem badz
liczba 0s6b dorostych niewymagajacych opieki w gospodarstwie domowym; liczba, jak i obec-
no$¢ dorostych wymagajacych opieki, jak rowniez wymagajacych pomocy w pewnych sprawach;
praca w rolnictwie; praca jako pracownik najemny; praca na wlasny rachunek/dziatalno$¢ gos-
podarcza poza rolnictwem indywidualnym; pomagajacy czlonek rodziny poza rolnictwem
indywidualnym; obecnos$¢ najblizszej rodziny niebgdacej czgscia gospodarstwa domowego w tym
samym budynku/na tej samej ulicy; typ gospodarstwa domowego; podanie przez respondenta
problemoéw z dostgpem do placowek opiekunczych jako jeden z powodoéw niekorzystania z tych
placéwek; podanie powyzszych powodow jako jednego z glownych powodow niekorzystania
z nich; podanie przez respondenta problemoéw z dostgpnoscia opiekunki jako jednego z powodow
niekorzystania z jej ustug; podanie powyzszych powodow jako jednego z gltdéwnych powodow
niekorzystania z jej ustug; podanie powodow kulturowych jako jednej z gtdéwnych przyczyn nie-
korzystania z placowek opieki. Jako powody kulturowe uznano podane przez respondenta naste-
pujace przyczyny nieskorzystania przez gospodarstwo domowe z placéwek opieki/opiekunki:
opieka to obowiazek matzonka(i) (partnera(ki), dorostych dzieci), osobiste sprawowanie opieki
jest wyrazem przywiazania i uczu¢ do osoby.

Definicje pojeé: osoby wymagajace opieki i osoby wymagajace pomocy znajduja si¢ w czgsci
3.2.1.
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Tabela 3.2.-2. Determinanty sprawowania opieki nad dorostymi (lacznie opieka
wewnetrzna i zewnetrzna — poza modelami dla mezezyzn) model
probitowy odporny, efekty krancowe dla pozioméw Srednich

Mezczyzni | Mezczyzni| Kobiety | Kobiety

Zmienna niezalezna ZUS KRUSS ZUS KRUS

Praca w charakterze pracownika najemnego 4,8%
Emerytura 46% |*-4,2%
(?;Zirilosc 0s6b dorostych wymagajacych 31.4% 34.4%

Obecnos$¢ osob dorostych radzacych sobie
na ogot samodzielnie, ale w pewnych *-16,2% 25,0% 29,2%
sprawach wymagajacych pomocy

Respondent podat powody kulturowe jako
jedna z gldéwnych przyczyn niekorzystania|  26,5% 30,4% 24.8% 14,4%
z placowek opieki

Respondent podat problemy z dostgpem
do opiekunki jako jeden z dwoch gtownych 26,5% 42,4% 24,7% 27,6%
powodow niekorzystania z tego typu ustug
Pseudo R’ 23.8% 39,4% 32,0% 38,5%
Liczebnos$¢ badanej proby 194 113 3508 1004

Uwaga: Wszystkie zmienne, facznie jak i pojedynczo istotne na poziomie istotnosci: 0,05 lub 0,10*

Zrédho: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.

Obecnos¢ w gospodarstwie domowym os6b wymagajacych opieki badz
pomocy najsilniej wptywa na sprawowanie opieki nad osobami dorostymi przez
kobiety, niezaleznie od ich instytucji ubezpieczenia spolecznego. Silniejszy jest
wptyw obecnosci 0séb dorostych wymagajacych opieki niz wymagajacych pomocy
w gospodarstwie domowym. Podobna wymowe ma negatywny wspotczynnik przy
tej zmiennej dla mezczyzn ubezpieczonych w ZUS. Modele dla mgzczyzn opisuja
jedynie populacj¢ zamieszkujaca razem z osobami wymagajacymi opieki lub po-
mocy, a osoby obu tych typow wystepuja jednoczesnie tylko w 4% gospodarstw
domowych tego rodzaju. Dlatego zmienng t¢ nalezy interpretowac jako mniejsza
aktywno$¢ opiekuncza mezczyzn ubezpieczonych w ZUS mieszkajacych z osoba-
mi wymagajacymi pomocy, niz mieszkajacych z osobami wymagajacymi opieki.
Sugeruje to, iz osoby wymagajace pomocy sa mniejszym obciazeniem dla innych
domownikow niz osoby wymagajace statej opieki.

26 Zmienna zalezna sprawowanie opieki nad dorostymi wewnatrz gospodarstwa domowego, regresja
na osobach zamieszkatymi z osobami dorostymi wymagajacymi opieki lub pomocy.
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Otrzymywanie emerytury zwigksza aktywnos$¢ opiekuncza kobiet ubezpie-
czonych w ZUS. Zwiazek ten moze wynikaé¢, podobnie jak w analizie opieki nad
dzie¢mi, z czynnikow kulturowych, ktére sprawiaja, iz od tych oséb czesciej ocze-
kuje si¢ podjecia obowiazkow opiekunczych, lub tez osoby te uwazaja, ze powinny
si¢ podja¢ takich obowiazkow. Podobny efekt jak otrzymywanie emerytury ma
praca najemna, dlatego trudno rozstrzygnaé, na ile istotny dla sprawowania opieki
nad dorostymi jest fakt braku ekonomicznego przymusu pracy.

Istnieje silna korelacja pomigdzy sprawowaniem opieki nad osobami doro-
stymi przez respondentéw, a deklarowaniem przez nich probleméw z dostepnoscia
do opiekunek. Dotyczy on wszystkich respondentdw, niezaleznie do instytucji
ubezpieczenia spotecznego, do ktorej naleza. Wyniki dla mgzczyzn i kobiet sa
jednak nieporownywalne ze wzgledu na rézne zdefiniowanie populacji. Podobnie
widoczny jest silny wptyw czynnika kulturowego (niecheci do korzystania z insty-
tucjonalnych form opieki) na sprawowanie opieki. W kazdym przypadku rola
czynnika strukturalnego jest wigksza lub taka sama, jak czynnika kulturowego.

3.2.2. Uwarunkowania rodzinne 0sob sprawujqcych opieke

Sprawowanie opieki a typ gospodarstw domowych oséb sprawujgcych opieke

Analiza dotyczaca sprawowania opieki przez respondentow w kontekscie
ich gospodarstw domowych oparta zostala na kategoryzacji gospodarstw domo-
wych w zalezno$ci od relacji respondenta z innymi osobami dorostymi z gospo-
darstwa domowego (obecnos¢ lub nieobecnos$¢ partnera) oraz obecnosci innych
niz respondent (i jego partner) osob zyjacych w gospodarstwie. Sa to: (1) gospo-
darstwa domowe jednoosobowe, (2) gospodarstwa domowe respondenta zyjacego
bez malzonka (partnera), lecz z innymi osobami, (3) gospodarstwa domowe
dwuosobowe, w ktorym zyje respondent z matzonkiem (parterem) oraz (4) go-
spodarstwa domowe z respondentem i jego matzonkiem (partnerem) i innymi
osobami.

Jak wynika z badania, opieka sprawowana jest duzo czgSciej przez res-
pondentow pochodzacych z wigkszych gospodarstw domowych (typ 2 i 4) niz
z gospodarstw mniejszych (typ 11 3). Roznice w czgstotliwosci sprawowania opie-
ki pomiedzy osobami pochodzacymi z duzych i matych gospodarstw domowych sa
znaczace: 38% kobiet ubezpieczonych w ZUS i jeszcze wigkszy odsetek kobiet
ubezpieczonych w KRUS (41%) zyjacych w wigkszych gospodarstwach domo-
wych sprawuje opieke. Taka sama charakterystyka dotyczy réwniez mezczyzn
(25% mezezyzn ubezpieczonych w ZUS i 20% ubezpieczonych w KRUS). W ma-
tych gospodarstwach domowych sprawowanie opieki jest znacznie rzadsze (kobie-
ty: 22% ubezpieczonych w ZUS i 26% ubezpieczonych w KRUS; mezczyzni: 14%
ubezpieczonych w ZUS 1 18% w KRUS). Zwraca uwagg, ze réznice w czgstotliwo-
$ci sprawowania opieki w zaleznosci od typu gospodarstwa domowego w znacznie
wigkszym stopniu odnosza si¢ do kobiet niz mezczyzn.
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Réznice w czgstotliwosci sprawowania opieki wedlug typow gospodarstw
domowych respondentéw zwiazane sa z odmienna charakterystyka sprawowanej
przez nich opieki w zaleznos$ci od adresatow opieki i jej formy. Osoby pochodzace
z mniejszych gospodarstw domowych zaangazowane sa rzadziej w sprawowanie
opieki nad osobami zyjacymi we wspolnym gospodarstwie domowym (opieka
wewngtrzna) niz osoby pochodzace z wigkszych gospodarstw domowych. Czgsciej
natomiast niz osoby z wigkszych gospodarstw domowych sprawuja one opieke nad
osobami spoza gospodarstwa domowego (opieka zewnetrzna). Jednakze ich zaan-
gazowanie w opieke zewnetrzng nie kompensuje w pelni ich mniejszego zaanga-
zowania w opieke wewnetrzna.

Wsréd respondentdow pochodzacych z duzych gospodarstw domowych
dominuje sprawowanie opieki wewngtrznej: respondenci sprawuja ja zardwno nad
dzie¢mi, jak i osobami dorostymi, przy czym w obu wypadkach czestotliwos¢
sprawowanej przez nich opieki jest wigksza niz w przypadku respondentéw pocho-
dzacych z matych gospodarstw domowych. W matych gospodarstwach domowych
z kolei opieka wewngtrzna zwiazana jest przede wszystkim z opieka nad osobami
dorostymi i ma ona charakter mniej intensywny, niz w przypadku gospodarstw
duzych. Najrzadziej — co oczywiste ze wzgledu na fakt, ze duza cze$¢ opieki spra-
wowana jest wobec cztonkow gospodarstwa domowego — zajmuja si¢ opieka osoby
zyjace w jednoosobowych gospodarstwach domowych.

Opieka zewngtrzna jest przede wszystkim domena respondentéw z matych
gospodarstw domowych. Przewaza w niej opieka nad dzie¢mi, ktéra jest realizo-
wana cze$ciej niz w przypadku respondentéw pochodzacych z duzych gospodarstw
domowych. Réwniez opieka zewngtrzna nad osobami dorostymi jest w przypadku
tych respondentow czgstsza niz w przypadku gospodarstw duzych (tab. 3.2-3).

Tabela 3.2.-1. Czestotliwo$¢ sprawowania opieki wedlug rodzaju sprawowania
opieki i typu gospodarstwa domowego, z ktorego pochodzi respon-
dent

Typ gospodarstwa | Opieka nad osobami dorostymi Opieka nad dzie¢mi

domowego wewnetrzna zewnetrzna | wewnetrzna | zewnetrzna

Gospodarstwo
jednoosobowe 1% 7% 1% 11%
Respondent bez
partnera i inne osoby 15% 3% 21% 7%
Gospodarstwo
dwuosobowe
respondent i partner 7% 6% 1% 12%
Respondent i partner
oraz inne osoby 15% 6% 22% 7%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spofeczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.
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Zwraca uwagg, ze sprawowanie opieki przez kobiety z wigkszych gospo-
darstw domowych wystepuje tak samo czgsto w przypadku, gdy zyja one z partne-
rami, jak bez partneréw (kobiety ubezpieczone w ZUS 38-39%, w KRUS 41%).
Czgstotliwo$¢ sprawowania opieki przez mezczyzn jest natomiast znacznie mniej-
sza w przypadku, gdy zyja oni w gospodarstwie domowym z partnerka (ubezpie-
czeni w ZUS 23%, w KRUS 29%) niz w przypadku, gdy zyja w gospodarstwie
domowym z innymi osobami, lecz bez partnerki (ubezpieczeni w ZUS 33%,
w KRUS 29%). Mozna wigc przypuszczaé, ze potrzeba opieki zaspokajana jest
w pierwszym rzedzie przez kobiety, a mezczyzni aktywizuja si¢ w sprawowaniu
opieki w drugiej kolejnosci. Zastanawiajacy jest jednak brak takich samych za-
chowan wérod mezczyzn KRUS. Moze to wynika¢ z faktu, iz mezczyzni ci (tak
samo jak kobiety ubezpieczone w KRUS) najczgséciej pracuja w gospodarstwie
rolnym, gdzie podziat zadan w obrgbie gospodarstwa domowego jest odmienny niz
w przypadku gospodarstw domowych nie zwigzanych z rolnictwem.

Rysunek 3.2.-2.  Typy gospodarstw domowych wedlug obecnosci osob wymagaja-
cych opieki oraz ich plci i instytucji ubezpieczenia spolecznego
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”
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Réznice w formach opieki i wsrdod jej adresatow, a co za tym idzie
w czestotliwosci opieki sprawowanej przez respondentéw pochodzacych z duzych
1 malych gospodarstw domowych, wyjasni¢ mozna w duzej mierze zapotrzebowa-
niem na opieke, jakie wystepuje w tych gospodarstwach. Jak wynika z analiz
przedstawionych w podrozdziale 3.2.1, sprawowanie opieki przez osoby w wieku
okotoemerytalnym uzaleznione jest przede wszystkim od zapotrzebowania na
opieke, jakie wystepuje w ich gospodarstwie domowym. Potwierdza to réwniez
analiza norm zwiazanych ze sprawowaniem opieki, w ktorej wysoki priorytet na-
dany opiece sprawowanej nad cztonkami rodziny uwarunkowany jest czynnikami
kulturowymi. Czynnik kulturowy powoduje, ze sprawowanie opieki ma charakter
priorytetowy wobec innych form opieki oraz innych aktywnosci (por. rozdziat 4.4).

Najczesciej zapotrzebowanie na opieke wewnetrzng wystgpuje w gospodar-
stwach typu (4). Sa to czesto gospodarstwa wielopokoleniowe, w ktorych zapotrze-
bowanie na opiek¢ zwigzane jest zarowno z obecno$cia dzieci, jak i osoéb dorostych,
wymagajacych opieki. Podobnie wysokim zapotrzebowaniem na opieke¢ charaktery-
Zuja si¢ gospodarstwa typu 2, ktdre tez reprezentowane sa najczesciej przez rodziny
wielopokoleniowe. Zdecydowanie mniejsze zapotrzebowanie na opieke istnieje
w gospodarstwach dwuosobowych. Tam zapotrzebowanie na opiek¢ dotyczy osob z tej
samej generacji co respondent, najczesciej wspotmatzonka (lub partnera) (rys. 3.2-2).

Sprawowanie opieki a stan cywilny

Stan cywilny wplywa na czgstotliwo$¢ i rodzaj sprawowanej opieki. Osoby,
ktére nie sa i nie byly w zwiazku, bardzo rzadko opiekuja si¢ dzie¢mi, zwlaszcza
dzie¢mi w gospodarstwie domowym, co zwiazane jest z faktem, ze opieka sprawo-
wana jest najczesciej nad wnukami (wnuczkami). Jednak opieka nad dzie¢mi spoza
gospodarstwa domowego wystgpuje tu rownie czgsto, jak wsrdd osob pozostajacych
w zwiazku. Osoby te uczestnicza natomiast relatywnie czgsto w opiece nad osobami
dorostymi — zarbwno wewnatrz, jak i spoza gospodarstwa domowego.

Tabela 3.2.-2. Czestotliwosé¢ i rodzaj sprawowanej opieki w zaleznosci od stanu
cywilnego
Opl(?ka . Opieka nad dzie¢mi
. nad osobami dorostymi
Stan cywilny
opieka opieka opieka opieka
wewngtrzna | zewngtrzna | wewnetrzna | zewnetrzna
kawaler / panna 12% 10% 1% 8%
w zwiazku 11% 5% 12% 8%
rozwiedziony / rozwiedziona 6% 4% 9% 11%
wdowiec / wdowa 6% 6% 11% 10%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i §wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz 0osob w starszym wieku produkcyjnym”.
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Osoby pozostajace w zwiazku opiekuja si¢ z kolei czgsciej osobami we-
wnatrz gospodarstwa domowego niz poza gospodarstwem. Dotyczy to zaréwno
opieki nad dzie¢mi, jak i opieki nad osobami dorostymi. Osoby rozwiedzione oraz
wdowcy 1 wdowy czesciej sprawuja opieke nad dzie¢mi niz osobami dorostymi, co
mozna wyjasni¢ faktem, ze czg$¢ opieki nad dorostymi dotyczy matzonka (mat-
zonki) respondenta (tab. 3.2-4).

Sprawowanie opieki wedlug obecnosci w gospodarstwie domowym dzieci
i 0s0b dorostych wymagajqcych opieki.

Respondenci w badaniu proszeni byli o zdefiniowanie, ktére osoby w ich
gospodarstwie domowym wymagaja opieki albo radza sobie na og6t samodzielnie,
ale w pewnych sprawach trzeba im pomagaé¢”’. Obecnoé¢ w gospodarstwie domo-
wym innych niz respondent 0os6b wymagajacych opieki jest, co zrozumiate, czyn-
nikiem silnie zwigkszajacym odsetek osob sprawujacych opieke. Co jednak charak-
terystyczne dla catej populacji, czynnik ten silniej wplywa na sprawowanie opieki
przez kobiety (72% kobiet ubezpieczonych w ZUS 1 73% w KRUS) niz przez mgz-
czyzn (61% mezczyzn ubezpieczonych w ZUS oraz 66% w KRUS).

Fakt wystgpowania w gospodarstwie domowym dzieci do lat 14 zwigksza
czestotliwos¢ sprawowania opieki w nieco mniejszym stopniu, niz 0s6b wymaga-
jacych opieki ze wzgledu na stan zdrowia. Stabszy wptyw obecnosci dzieci niz
0sOb wymagajacych opieki ze wzgledu na stan zdrowia w gospodarstwie domo-
wym na aktywno$¢ opiekuncza respondentow wynika z faktu, iz gospodarstwa
domowe respondentow, w ktorych zyja dzieci, to na ogoét gospodarstwa wielopoko-
leniowe. Obecnos¢ wigkszej liczby osob dorostych w gospodarstwie domowym
pozwala na podziat opieki pomigdzy wigksza liczba osob.

Obecnos$¢ dzieci w gospodarstwie domowym zdecydowanie silniej anga-
zuje w opieke kobiety niz mezczyzn. Zwraca uwage fakt, iz mimo przeci¢tnie
wigkszego zaangazowania w opieke nad dzie¢mi kobiet i mgzczyzn KRUS, ich
aktywno$¢ opiekuncza wobec dzieci zyjacych we wspolnym gospodarstwie do-
mowym jest mniejsza, niz 0s6b ubezpieczonych w ZUS. Fakt ten mozna réwniez
wyjasni¢ inna strukturag demograficzna gospodarstw domowych oséb ubezpieczo-
nych w KRUS (respondenci ubezpieczeni w KRUS charakteryzuja si¢ wigksza
liczba 0s6b dorostych w gospodarstwie domowym niz ubezpieczeni w ZUS)*, co
pozwala na podziat opieki pomigdzy cztonkami rodziny, w tym réwniez dorostymi
dzie¢mi (rys. 3.2-3).

2 Osoby wymagajace opieki, tzn. osoby, ktorych stan zdrowia powoduje, ze wymagaja opieki lub

radza sobie na ogot samodzielnie ale w pewnych sprawach trzeba im pomagaé. W niniejszej ana-
lizie osoby wymagajace opieki oznaczaja tacznie obie grupy.

Przecigtna liczba os6b dorostych w gospodarstwach domowych kobiet i mgzczyzn ubezpieczo-
nych w ZUS wynosi odpowiednio: 2,2 i 1,9 a ubezpieczonych w KRUS odpowiednio: 2,7 i 2,3
0s0b.

28
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Czestotliwos$¢ sprawowania opieki jest zwiazana z wiekiem 0sob jej wy-
magajacych. Najwigkszy odsetek respondentéw sprawujacych opieke ma miejsce
w gospodarstwach domowych, w ktorych obecne sa osoby wymagajace opieki
w najstarszym wieku (80 lat i wigcej). Rozszerzenie tej grupy oséb do wieku 65
1 wigcej lat zmniejsza nieco czgstotliwos¢ opieki, z czego wynika, ze osoby mtod-
sze (w wieku 65-79 lat) wymagajace opieki w mniejszym stopniu aktywizuja
opiekunczo cztonkéw ich gospodarstwa domowego. Jeszcze mniej absorbujaca
grupa sa osoby wymagajace opieki w wieku 15—64 lata. Najmniejsza czgstotliwosc¢
sprawowania opieki jest zwiazana z obecnoscia w gospodarstwie domowym dzieci.
Zmniegjszenie czgstotliwosci sprawowania opieki przez respondentéw w gospodar-
stwvach domowych z osobami dorostymi wymagajacymi opieki wraz z wiekiem
tych osob, wynika z faktu, ze w mtodszych grupach oséb dorostych wymagajacych
opieki wigkszy odsetek osob nalezy do grupy wymagajacej pomocy tylko w pew-
nych sprawach (por. podrozdziat 3.3.1).

Rysunek 3.2.-3.  Odsetek osob sprawujacych opieke¢ w zalezno$ci od wieku osob
wymagajacych opieki w gospodarstwie domowym wedlug wieku
oraz plci i instytucji ubezpieczenia spotecznego
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Warto zwroci¢ uwage na fakt, iz 21% kobiet ubezpieczonych w ZUS (23%

w KRUS) oraz 12% mezczyzn (niezaleznie od instytucji ubezpieczajacej) sprawuje
opieke, mimo iz w gospodarstwie domowym nie ma osob wymagajacych opieki.
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3.2.3. Opieka sprawowana przez respondenta
wedlug form i adresatow opieki

Sprawowanie opieki wedlug adresatow opieki i jej rodzajow

Wraz z wiekiem opiekundéw zmieniajg si¢ adresaci opieki. W wieku mtod-
szym (do 45 lat) dominuje gléwnie opieka nad dzie¢mi, natomiast w wieku star-
szym kierunek opieki ulega wyraznej dywersyfikacji. Wnioski takie, wynikajace
z badania nad aktywnoscia ekonomiczna, edukacyjna i rodzinng (por. Woycicka,
Rurarz 2007). Badanie obecne potwierdza, ze w starszym wieku aktywno$¢ opie-
kuncza ulega dywersyfikacji pod wzgledem adresatow opieki. Osoby w wieku
okotoemerytalnym, sprawujace opiek¢ w przyblizeniu w potowie zajmowaty si¢
dzie¢mi, a w potowie opiekowaty si¢ osobami dorostymi. Kobiety nieco czg¢sciej
opickowaly si¢ dzie¢mi (18% kobiet) niz osobami dorostymi (16%). W przeci-
wienstwie do kobiet, mezczyzni sprawujacy opieke nieco czgsciej opiekowali si¢
osobami dorostymi (11%) niz dzie¢mi (10%).

Wraz z dywersyfikacja adresatow opieki nastepuje tez zrdznicowanie jej
form. Jednoznaczna dominacja opieki sprawowanej nad czlonkami gospodarstwa
domowego, widoczna wsrod oséb mtodszych, ulega zmianie. Dla populacji w wie-
ku okotoemerytalnym, sprawujacej opiekg, niemal réwnorzedne znaczenie ma
opieka nad osobami spoza gospodarstwa domowego. To rowniez potwierdza wyni-
ki badan dotyczacych aktywnos$ci zawodowej, edukacyjnej i rodzinnej. Badana
populacja angazuje si¢ co prawda nadal czgsciej w opieke nad osobami mieszkaja-
cymi we wspolnym z respondentem gospodarstwie domowym (opiecka wewngtrz-
na), jednak opieka nad osobami spoza gospodarstwa (opieka zewngtrzna) petni role
istotng, zdecydowanie wigksza niz wsrod osob miodszych. W opieke nad osobami
zyjacymi w tym samym gospodarstwie domowym, co respondent, angazuje si¢
wigcej kobiet (23%) 1 mezczyzn (13%). Opiece zewngtrznej poswigca si¢ nieco
mniej oso6b (18% kobiet i 9% mezczyzn). Dotyczy to zardwno ubezpieczonych
w ZUS jak i w KRUS, przy czym tendencje te sa bardziej wyrazne w przypadku
ubezpieczonych w KRUS, co mozna uzasadni¢ wigkszym udziatem gospodarstw
domowych wielopokoleniowych w tej grupie respondentow.

Kobiety przecigtnie w tym samym stopniu uczestnicza w opiece nad
dzie¢mi z wlasnego gospodarstwa domowego, jak i spoza niego (po 12%). Mez-
czyzni natomiast przecig¢tnie cze¢sciej sprawuja opieke nad dzie¢mi we wlasnym
gospodarstwie domowym (8%) niz nad dzieCmi spoza tego gospodarstwa (6%).
Charakterystyczny jest fakt, ze opieka nad dzie¢mi wewnatrz gospodarstwa domo-
wego sprawowana jest znacznie czeSciej przez osoby ubezpieczone w KRUS,,
a opieka zewnetrzna nad dzie¢mi spoza gospodarstwa domowego rzadziej przez
osoby ubezpieczone w KRUS niz w ZUS. Jest to zwiazane z czgstszym wystepo-
waniem ws$rod respondentéw ubezpieczonych w KRUS rodzin wielopokolenio-
wych, w ktorych dziadkowie sprawuja opiekg nad wspolnie z nimi zamieszkuja-
cymi wnukami (por. tab. 3.2-5).
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Opicka nad osobami dorostymi sprawowana jest czgSciej nad czlonkami
gospodarstw domowych respondentéw niz nad osobami spoza ich gospodarstw do-
mowych. 11% kobiet sprawuje opieke nad osobami dorostymi w ich gospodarstwie
domowym, a 6% nad osobami spoza gospodarstwa. M¢zczyzni sprawujg opieke nad
dorostymi cztonkami gospodarstwa domowego réwniez czesciej (7%), niz nad oso-
bami dorostymi spoza niego (4%). Podobnie jak w przypadku opieki nad dzie¢mi,
wigksza czestotliwos¢ sprawowania opieki nad osobami dorostymi zyjacymi w go-
spodarstwie domowym, jaka charakteryzuje respondentow KRUS oraz ich mniejsze
uczestnictwo w opiece zewnetrznej nad osobami dorostymi wynika ze struktury de-
mograficznej gospodarstw domowych 0so6b ubezpieczonych w KRUS (tab. 3.2-5).

Tabela 3.2.-3. Czestotliwo$é sprawowania opieki wedlug adresatow i form opieki
Pleé / rodzaj Opieka nad dzie¢mi Opieka nad osobami dorostymi
ubezpieczenia wewnetrzna | zewnetrzna wewnetrzna zewnetrzna
Kobiety / ZUS 10% 12% 10% 7%
Kobiety / KRUS 20% 11% 13% 5%
Mgzczyzni / ZUS 7% 6% 6% 4%
Mgzczyzni / KRUS 12% 5% 11% 5%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 3.2.-4.  Adresaci i formy opieki wedlug wieku (kobiety)
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Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.
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Kobiety ubezpieczone w ZUS wraz z wiekiem rzadziej opiekuja si¢ dziec-
mi nalezacymi do ich gospodarstwa domowego, rosnie natomiast tendencja do
opieki nad dzie¢mi spoza gospodarstwa. Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze
wraz z wiekiem kobiet rosnie liczba ich wnukéw i wnuczek zyjacych poza gospo-
darstwem domowym. Czgstotliwo$¢ opieki nad osobami dorostymi przez kobiety
ubezpieczone w ZUS rozklada si¢ do$¢ réwnomiernie, w zaleznosci do wieku
i formy opieki. Czgstotliwos¢ opieki nad dzie¢mi kobiet ubezpieczonych w KRUS
ro$nie wraz z ich wiekiem, natomiast czgstotliwo$¢ opieki nad osobami dorostymi
wraz z wiekiem spada, dotyczy to jednak przede wszystkim opieki zewngtrznej
(rys. 3.2-4). W przypadku mezczyzn ubezpieczonych w ZUS czgstotliwos¢ spra-
wowania opieki spada wraz z wiekiem — niezaleznie od jej adresatow i formy. Jesli
chodzi o ubezpieczonych w KRUS, to wielkos¢ proby nie pozwala na tak szczego-
lowe analizy.

Adresaci opieki i jej formy sa zréznicowane w zaleznoséci do statusu na
rynku pracy osob sprawujacych opiekg. Opieke zewnetrzna na dzie¢mi sprawuja
osoby bierne zawodowo, zdecydowanie cze$ciej niz na to wskazuje ich udziat
w catej populacji (za wyjatkiem mgzczyzn ubezpieczonych w KRUS). Osoby
opiekujace si¢ dorostymi sa natomiast rzadziej bierne zawodowo niz populacja
ogotem, bez wzgledu na to, czy jest to opieka sprawowana wewnatrz gospodarstwa
domowego czy poza nim (tab. 3.2-6).

Tabela 3.2.-4. Udzial os6b biernych zawodowo w liczbie wedlug form i adresatow
opieki oraz plci i instytucji ubezpieczenia spolecznego.

.% Opieka Opieka
Ple¢ / rodzaj = § B g nad dzie¢mi nad osobami dorostymi
ubezpieczenia 2= 23
£ & | & & |wewnetrzna| zewnetrzna |wewnetrzna | zewnetrzna
Kobiety / ZUS 53% | 53% 51% 62% 51% 51%
Mgzczyzni / ZUS 51% | 56% 58% 65% 47% 25%
Kobiety / KRUS 37% | 40% 38% 43% 35% 27%
Mezczyzmi / KRUS | 41% | 36% 29% 36% 39% 33%

Zrddto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.

W populacji sprawujacej opieke wystepuja rowniez roznice w czgstotliwo-
$ci pobierania §wiadczen spolecznych, w zalezno$ci od adresatow i form opieki.
Wsrdéd osob ubezpieczonych w ZUS nieco czesciej sprawuja opieke osoby pobie-
rajace emerytury niz ich nie pobierajace; dotyczy to w szczegolnosci osob opie-
kujacych si¢ dzie¢mi spoza gospodarstwa domowego oraz osobami dorostymi.
W przypadku osob ubezpieczonych w KRUS, pobieranie emerytur rzadziej taczy
si¢ ze sprawowaniem opieki (tab. 3.2-7).

109



Tabela 3.2.-5. Udzial oso6b pobierajacych emerytury lub renty inwalidzkie w licz-
bie wedlug form i adresatéw opieki oraz plci i instytucji ubezpie-
czenia spolecznego

R . C . Opieka
Ple¢ / rodzaj E E|S & Opicka nad dziecmi nad osobami dorostymi
ubezpieczenia | 22| 2 =2
g go 8‘ oo wewnetrzna | zewnetrzna | wewnetrzna | zewnetrzna
Kobiety / ZUS 48% | 50% 41% 59% 51% 54%
Mezczyzni/ ZUS | 46% | 50% 46% 57% 50% 54%
Kobiety / KRUS | 46% | 42% 45% 42% 40% 29%
Megzczyzni / KRUS | 44% | 45% 35% 44% 41% 39%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Opicka nad dzie¢mi

Wisrdd osob sprawujacych opieke ponad potowa kobiet oraz prawie potowa
mezezyzn sprawowata opiek¢ nad dzie¢mi do lat 14-tu. Dotyczylo to 55% kobiet
ubezpieczonych w ZUS i 59% ubezpieczonych w KRUS oraz 49% mezczyzn (nie-
zaleznie od instytucji ubezpieczajacej), sprawujacych opieke.

Sprawowanie opieki nad dzie¢mi dotyczy czgsciej osob zamieszkujacych
z dzie¢mi we wspolnym gospodarstwie domowym niz 0s6b z nimi nie zamieszku-
jacych (70% kobiet oraz 79% mezczyzn sprawujacych opieke nad dzieémi opieku-
je si¢ dzie¢mi mieszkajacymi we wspolnym gospodarstwie domowym, 66% kobiet
oraz 61% mezczyzn sprawujacych opieke nad dzie¢mi opiekuje si¢ dzie¢mi spoza
gospodarstwa domowego). Dzie¢mi czesciej opiekuja sig osoby, ktore zyja w wigk-
szych gospodarstwach domowych, co zwiazane jest z obecnoscia dzieci w tych
gospodarstwach, niz osoby zyjace w gospodarstwach domowych dwu- lub jedno-
osobowych.

Opieka nad dzie¢mi sprawowana zaro6wno w gospodarstwie domowym,
jak i poza nim to przede wszystkim opieka nad wnukami lub wnuczkami. Opieke
wewngtrzng nad wnukami sprawuje 82% badanych kobiet oraz 80% badanych
mezezyzn sprawujacych opieke wewngtrzna nad dzie¢mi. W opiece zewngtrznej
opieka nad wnukami (wnuczkami) dominuje jeszcze wyrazniej niz w przypadku
opieki sprawowanej w gospodarstwie domowym respondenta. Zajmuje si¢ nia
89% kobiet oraz 88% badanych mezczyzn sprawujacych opieke zewngtrzng nad
dzie¢mi. Zwraca uwage wystgpowanie osoOb sprawujacych opieke zewngtrzng nad
dzie¢mi niespokrewnionymi (dotyczy to jednak tylko 6% kobiet oraz 3% mez-
czyzn).

Opieka nad dzie¢mi koncentruje si¢ gtownie na prostych czynnosciach, ta-
kich jak ,,przypilnowanie”, w drugiej kolejnosci na przygotowywaniu obiadu
i innych zajeciach domowych, w trzeciej na pielggnacji. Nieco ponad 1/4 respon-
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dentow wskazuje rowniez na opieke polegajaca na pomocy w odrabianiu lekcji®’.
Wskazuje to na potencjalne mozliwoséci rozwoju ustug domowych i oraz bardziej
specjalistycznych ushug opiekunczych i edukacyjnych dla dzieci, ktére mogtyby
zmniejszy¢ zapotrzebowanie na opieke ,,rodzinng”.

Wigkszos$¢ 0sob ubezpieczonych w ZUS, sprawujacych opieke nad dziec-
mi jest bierna zawodowo lub bezrobotna, natomiast wsrod ubezpieczonych
w KRUS dominuja osoby pracujace (bierne lub bezrobotne kobiety ubezpieczone
w ZUS 60%, kobiety ubezpieczone w KRUS 45%; mezczyzni: ubezpieczeni
w ZUS 60%, w KRUS 25%). Udziat osob pracujacych sprawujacych opieke nad
dzie¢mi jest nieco mniejszy niz udziat 0sob pracujacych w calej populacji.

Wigkszos$¢ 0sob sprawujacych opieke nad dzie¢mi pobiera swiadczenia za-
stgpujace dochody z pracy (emeryture, rentg inwalidzka i zasitek przedemerytalny).
W grupie tej dominuja osoby pobierajace emerytury (kobiety: 51% ubezpieczo-
nych w ZUS sprawujacych opiekeg nad dzie¢mi, 43% ubezpieczonych w KRUS;
mezezyzni: 50% ubezpieczonych w ZUS 1 45% ubezpieczonych w KRUS). Udziat
0sOb pobierajacych renty inwalidzkie i zasitki przedemerytalne w calej populacji
0sob sprawujacych opieke wynosit 16%. Udzial osob pobierajacych emerytury
w liczbie 0sob sprawujacych opieke nad dzieckiem rosnie wraz z wiekiem.

Opieka zewnetrzna nad dzieémi

Dzieci obj¢te opieka zewnetrzna pochodza w wigkszosci z rodzin petnych
(90%). Zapotrzebowanie na opieke jest tylko w niewielkim stopniu zwiazane
z potrzebami rodzin niepelnych. Prawidlowoscia jest, ze opieka nad dzie¢mi z ro-
dzin niepelnych ma miejsce rzadziej na wsi (7% kobiet ubezpieczonych w ZUS
petiacych opieke zewnetrzna nad dzie¢mi) niz w miastach (11% w miastach
liczacych 100 tys. i wigcej mieszkancow oraz 10% w mniejszych osrodkach miej-
skich), co jest zwiazane z wigkszym zapotrzebowaniem na t¢ formeg opieki w mia-
stach, wynikajacym z wigkszego udzialu w miastach gospodarstw domowych jed-
norodzinnych.

Opieka zewngtrzna nad dzie¢mi jest czgsto komplementarna do opieki
instytucjonalnej, jednak tam, gdzie taka opieka nie jest dostepna lub nie jest wyko-
rzystywana, petni ona rowniez rolg substytucyjna. Lacznie 47% dzieci, nad ktory-
mi sprawowana jest opieka zewngtrzna, uczgszeza do placowek opieki lub tez ma
opiekunke (w tym 40% uczgszcza do placowek). Jest to zdecydowanie wigkszy
odsetek niz odsetek dzieci korzystajacych z takich placowek, mieszkajacych we
wspoOlnym gospodarstwie domowym respondenta (7%). Roznice mozna wyjasnic¢
faktem, ze sprawowanie opieki zewngtrznej nad dzie¢mi jest prawdopodobnie
zwiazane z tym, ze nie ma mozliwosci zaspokojenia zapotrzebowania na opiekg
przez cztonkow gospodarstwa domowego tych dzieci (na przyktad ze wzgledu na

? Respondenci mogli wskaza¢ wigcej niz jedna mozliwosé.
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aktywno$¢ zawodowa jego dorostych cztonkow). W tej sytuacji opiekg organizuje
si¢ przy wykorzystaniu r6znorodnych dostgpnych jej form.

Korzystanie z placowek opieki (lub opiekunki) dotyczy czesciej dzieci
mieszkajacych w duzych osrodkach miejskich (52% dzieci uczgszcza do placowek
a 9% ma opiekunke) niz w mniejszych osrodkach miejskich (ponizej 100 tys.
mieszkancoéw) i na wsi (odpowiednio 35% 1 34% uczgszcza do placowek opieki
a 4% 1 6% korzysta z opieki opiekunki). Réznice w korzystaniu z placowek opieki
w zaleznosci od miejsca zamieszkania sa zwiazane z réznicami w dostgpnosci do
tych placowek.

Opieka nad osobami dorostymi

Wsréd osob sprawujacych opieke ponad potowa sprawuje opieke nad
osobami dorostymi (kobiety: 53% ubezpieczonych w ZUS 1 50% ubezpieczonych
w KRUS; mezczyzni: 54% ubezpieczonych w ZUS oraz 55% ubezpieczonych
w KRUS).

Opicka nad osobami dorostymi sprawowana byla czgsciej przez respon-
dentow zamieszkujacych wraz z osobami wymagajacymi opieki we wspdlnym
gospodarstwie domowym niz poza nim. Zwraca uwage fakt, ze opieke zewnetrzna
czesciej sprawowali ubezpieczeni w ZUS, co jest zwiazane z odmienng struktura
demograficzna rodzin tych ubezpieczonych w poréwnaniu z ubezpieczonymi
w KRUS (tab. 3.2-8).

Tabela 3.2.-6. Respondenci sprawujacy opiek¢ nad osobami dorostymi wedlug
formy sprawowanej opieki
Pleé¢/rodzaj ubezpieczenia Opieka wewnetrzna Opieka zewnetrzna
Kobiety ubezpieczone w ZUS 64% 43%
Kobiety ubezpieczone w KRUS 71% 29%
Mgzczyzni ubezpieczeni w ZUS 66% 37%
Megzczyzni ubezpieczeni w KRUS 80% 21%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.

Opieka wewnetrzna nad osobami dorostymi dotyczy przede wszystkim
wstepnych (matki i teSciowej oraz ojca i tescia) — 49%. Nieco rzadziej jej adresa-
tami sg osoby z tej samej generacji (przede wszystkim maz, zona, znacznie rzadziej
inne osoby), a najrzadziej opieka ta dotyczy zstgpnych (glownie dorostych dzieci)
— 22%. Opieka zewngtrzna sprawowana jest przede wszystkim nad wstgpnymi
(ponad 60% respondentow). 19% respondentow sprawowato opieke nad innymi
krewnymi, a 17% — nad osobami niespokrewnionymi.

Opieka nad osobami dorostymi polega najczesciej na wykonywaniu czyn-
nosci nie wymagajacych specjalnego przygotowania, takich jak robienie zakupow,
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pomoc w pracach gospodarstwa domowego, pomoc w kontaktach zewngtrznych.
Mogtyby one, w odpowiednich warunkach, by¢ zastapione przez ustugi zewnetrz-
ne. Inne czynno$ci moga wymagac bardziej specjalistycznego przygotowania (po-
moc w czynno$ciach osobistych, pielggnacja osoby obtozenie chorej).

Najczgstszym powodem sprawowania opieki nad osobami dorostymi jest
ich wiek (56%). Inne, rownorzedne przyczyny to przewlekta choroba (38%) oraz
niepetnosprawnos¢ (32%)*".

Wigkszo$¢ osob ubezpieczonych w ZUS 1 sprawujacych opieke nad oso-
bami dorostymi jest bierna zawodowo lub bezrobotna (kobiety: 55% ubezpieczo-
nych w ZUS, 37% w KRUS; mezczyzni: 57% ubezpieczonych w ZUS i 46%
w KRUS). Odwrotna tendencj¢ mozna zaobserwowac¢ w przypadku oséb ubezpie-
czonych w KRUS, jednakze niewielka liczba respondentéw nie pozwala w tym
wypadku na wyciaganie uogdélniajacych wnioskow.

Wigkszo$¢ 0sdb ubezpieczonych w ZUS, sprawujacych opieke nad oso-
bami dorostymi pobiera §wiadczenia zastgpujace dochody z pracy (emeryturg,
rentg inwalidzka i zasilek przedemerytalny). W grupie tej dominuja osoby pobie-
rajace emerytury (48% kobiet oraz 50% mezczyzn ubezpieczonych w ZUS,
sprawujacych opieke nad osobami dorostymi)’' Udziat 0sob pobierajacych renty
inwalidzkie i zasitki przedemerytalne w calej populacji osob sprawujacych opie-
ke wynosit 13%.

Opieka zewnetrzna nad osobami dorostymi

Opieka zewngtrzna nad osobami doroslymi sprawowana jest najczgsciej
nad osobami samotnymi zyjacymi w gospodarstwie jednoosobowym (69%), osoba
zyjaca z partnerem w gospodarstwie dwuosobowym (13%), osoba zyjaca bez
malzonka, lecz z innymi osobami (12%) oraz osobami Zyjacymi w malzonkiem
i innymi osobami (2%).

Tak jak w przypadku opieki zewngtrznej nad dzie¢mi, réwniez opieka
zewngtrzna nad osobami dorostymi jest czesciowo komplementarna a czgsciowo
substytucyjna wobec opieki instytucjonalnej lub opiekunki. tacznie 23% osob
dorostych objetych opieka zewnetrzna korzysta z dziennych form opieki instytu-
cjonalnej a 12% z pomocy opiekunki. Korzystanie przez osoby, nad ktoérymi spra-
wowana jest opieka z placowek opieki dziennej jest czgstsze w duzych osrodkach
miejskich niz w mniejszych, ma natomiast najrzadziej miejsce na wsi, co jest zwia-
zane najprawdopodobniej z dostgpnoscia takich form opieki. Z pomocy opiekunki
korzystaja najczesciej rowniez osoby z duzych osrodkow miejskich, a takze miesz-
kajace na wsi. Natomiast rzadziej taka forma opieki ma miejsce w mniejszych
osrodkach miejskich (ponizej 100 tys. mieszkancow).

3 Respondenci mogli wskazaé wigcej niz jedna mozliwosé.
31 Nie analizujemy pobierania $wiadczen przez osoby ubezpieczone w KRUS opickujace sig¢ oso-
bami dorostymi, ze wzglgdu na mata liczbg respondentow.
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Trudnosci w sprawowaniu opieki

Mimo iz respondenci intensywnie uczestnicza w sprawowaniu opieki nad
cztonkami swojego gospodarstwa domowego i osobami spoza niego, niektorzy
z nich napotykaja bariery w sprawowaniu tych funkcji. Niemozno$¢ zapewnienia
opieki przez respondenta osobom z najblizszej rodziny zdarza si¢ rzadko. Taka
sytuacj¢ deklaruje 5% badanej populacji. Jednakze zwazywszy na fakt, iz opieke
sprawuje okolo 1/4 respondentow, odsetek 0s6b nie mogacych zaspokoié zapotrze-
bowania na opiek¢ wydaje sig by¢ znaczacy.

Wsréd glownych powoddéw niemoznosci zapewnienia opieki respondenci
wymieniali: zamieszkiwanie os6b wymagajacych opieki w innej niz respondent
miejscowosci oraz niemozno$¢ zapewnienia takiego rodzaju opieki (47%). Na brak
czasu jako przyczyng¢ niemoznosci zapewnienia opieki nad czlonkami rodziny
wskazywato mniej, bo 26% respondentow.

3.2.4. Podsumowanie

Analiza wynikow badan wykazata, ze populacja oso6b w wieku okotoeme-
rytalnym jest wlaczona intensywnie w sprawowanie opieki (zarowno nad dzie¢mi
jak i osobami dorostymi). Roznice w czgstotliwosci sprawowania opieki pomigdzy
kobietami i mgzczyznami mozna wyjasni¢ czynnikami kulturowymi. Nalezy do-
daé, ze sa one mniejsze niz roznice w czgstotliwosci sprawowania opieki, jakie
charakteryzuja mtodsza populacje (por. Woycicka, Rurarz 2007).

Podstawowym czynnikiem wyjasniajacym sprawowanie opieki przez
osoby w wieku okotoemerytalnym jest wystgpowanie w gospodarstwie domowym
0s6b wymagajacych opieki. Innym czynnikiem zwigkszajacym czgstotliwose
opieki jest bliskos¢ miejsca zamieszkania 0sob sprawujacych opieke i jej wyma-
gajacych. Zaré6wno czynniki strukturalne (brak dostepu do odpowiednich ustug),
jak 1 kulturowe (postawy wobec opieki wykonywanej przez czlonkow rodziny)
w duzym stopniu wyjasniaja sprawowanie opieki. Czynniki strukturalne wptywaja
silniej, lub w podobnym stopniu jak kulturowe, na sprawowanie opieki nad dziec¢-
mi przez osoby ubezpieczone w ZUS oraz na sprawowanie opieki nad osobami
starszymi. Czynniki kulturowe przewazaja nad strukturalnymi w wyjasnianiu opie-
ki sprawowanej nad dzie¢mi przez kobiety ubezpieczone w KRUS.

Roéznice w czestotliwosci sprawowania opieki wedlug typow gospodarstw
domowych respondentéw zwiazane sa z odmienng charakterystyka sprawowanej
przez nich opieki, w zalezno$ci od adresatow opieki i jej formy. Osoby pochodzace
z mniejszych gospodarstw domowych zaangazowane sa rzadziej w sprawowanie
opieki nad osobami zyjacymi we wspoOlnym gospodarstwie domowym (opieka
wewngtrzna) niz osoby pochodzace z wigkszych gospodarstw domowych. Czgsciej
natomiast sprawuja one opieke nad osobami spoza gospodarstwa domowego (opie-
ka zewnetrzna). Jednakze zaangazowanie w opieke zewngtrzna nie kompensuje
w pelni ich mniejszego zaangazowania w opieke wewngtrzna. Nalezy wigc przy-
puszczaé, ze wraz ze zmiang struktury gospodarstw domowych (wzrostem liczby
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gospodarstw jednorodzinnych i zmniejszaniem si¢ liczby gospodarstw wieloro-
dzinnych) oraz zwigkszeniem mobilno$ci przestrzennej populacji, zaangazowanie
w opieke os6b w wieku okoloemerytalnym bedzie male¢. Z drugiej jednak strony
starzenie si¢ ludnosci bedzie wywoltywaé wzrost zapotrzebowania na sprawowanie
opieki, ktore — ze wzgledu na odleglos¢ pomigdzy gospodarstwami domowymi
0s6b mogacych sprawowac opieke oraz osob jej wymagajacych — nie bedzie mogto
by¢ zaspokojone poprzez pomoc krewniacza.

Zmniejszenie zaangazowania w sprawowanie opieki dotyczy¢é moze
zwlaszcza 0sob ubezpieczonych w KRUS. Wystepujace rdznice w czgstotliwosci
sprawowania opieki pomigdzy osobami ubezpieczonymi w omawianych instytu-
cjach wyjasni¢ mozna wieloma czynnikami. Cz¢sto wystepujaca wielopokolenio-
wos¢ gospodarstw domowych oraz praca w gospodarstwie rolnym to podstawowe
czynniki wyjasniajace wigksza czgstotliwo$¢ sprawowania opieki przez osoby
ubezpieczone w KRUS. Ograniczanie w przysztosci liczby 0sob zaangazowanych
w pracg w gospodarstwie rolnym, zwiazane z restrukturyzacja wsi i rolnictwa oraz
przeksztatcenia struktury demograficznej wiejskich gospodarstw domowych beda
wigc prowadzi¢ do zmniejszenia zaangazowania w sprawowanie opieki 0sob
w wieku okotoemerytalnym, ubezpieczonych w KRUS.

Mozna przypuszczaé, ze rOwniez tendencje dotyczace zaktadania i trwania
zwiazkéw matzenskich beda wptywac¢ na zmniejszenie zaangazowania populacji
0s6b w wieku okotoemerytalnym w sprawowanie opieki. Bedzie si¢ zmniejszaé
znaczenie opieki sprawowanej wewnatrz gospodarstwva domowego. Rola opieki
zewngtrznej — zwlaszcza opieki sprawowanej nad dzie¢mi — tez ulegnie ogranicze-
niu, cho¢ w mniejszym stopniu niz opieka wewnetrzna.

Podniesienie wieku emerytalnego moze stworzy¢ utrudnienia w zapewnie-
niu opieki. Dotyczy to w szczegdlnosci opieki nad dzie¢mi i osobami dorostymi
spoza gospodarstwa domowego, sprawowanej przez kobiety i mgzczyzn ubezpie-
czonych w ZUS. Przewazajaca cz¢$¢ populacji osob ubezpieczonych w ZUS, za-
angazowanych w opieke, pobiera §wiadczenia emerytalno-rentowe oraz jest bierna
zawodowo. Zaobserwowany tez zostal pozytywny wpltyw pobierania $wiadczen
zastgpujacych dochody z pracy na sprawowanie opieki nad dzie¢mi wsrod kobiet
ubezpieczonych w ZUS. Wskazuje to na potencjalne trudnosci w zaspokojeniu
zapotrzebowania na sprawowanie opieki, w wyniku planowanego — i niezbednego
w $wietle starzenia si¢ ludno$ci — ograniczenia dostepu do wezesniejszych emery-
tur i podniesienia wieku emerytalnego kobiet.

Z badan wynika, ze najwigksze zapotrzebowanie na opiekg osob w wieku
okotoemerytalnym tworzy obecno$¢ w gospodarstwie domowym o0sob w wieku
80 lat i wigcej, w nieco mniejszym stopniu dotyczy to obecnosci oséb w wieku
65-79 lat, najstabiej natomiast dzieci. Mozna wigc przypuszczaé, ze wraz ze wWzro-
stem liczby os6b w wieku 80 lat i wigcej zapotrzebowanie na opieke sprawowana
przez osoby w wieku okoto emerytalnym bedzie rosnag.
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Zwraca uwagg znaczaca rola opieki sprawowanej przez osoby w wieku
okotoemerytalnym nad ich wnukami i wnuczkami. Opieka wewngtrzna, zwigzana
ze wspdlnym zamieszkiwaniem z dzieckiem, ma charakter wyraznie substytucyjny
wobec korzystania z placowek opieki lub pomocy opiekunki. Opieka zewngtrzna
nad dzie¢mi czgsciej dotyczy dzieci, ktdre korzystaja rowniez z opieki instytucjo-
nalnej. Mozna zaktada¢, ze zmniejszanie sig liczby gospodarstw domowych wielo-
pokoleniowych i ograniczenie mozliwosci sprawowania opieki wewngtrznej nad
dzie¢mi bgdzie wywolywato wzrost zapotrzebowania na opiek¢ instytucjonalng
(lub opiekunki). Ponadto, z uwagi na charakter czynnosci wykonywanych w ra-
mach opieki nad dzie¢mi, mozna ja z tatwoscia zastapi¢ dobrze zorganizowana
opieka instytucjonalna.

Roéwniez opieka nad osobami dorostymi wymagajacymi opieki ma glownie
charakter krewniaczy. Podobnie jak w przypadku opieki nad dzie¢mi, opicka we-
wnetrzna rzadko zwiazana jest z korzystaniem z innych (w tym instytucjonalnych)
form opieki. Czgsciej taka sytuacja ma miejsce w przypadku opieki sprawowane;j
nad osobg spoza gospodarstwa domowego. Tu znowu, zmniejszanie si¢ liczby
rodzin wielopokoleniowych bedzie zwigkszato zapotrzebowanie na inne niz krew-
niacza formy pomocy.

Reasumujac, zmiany w obregbie struktury demograficznej gospodarstw do-
mowych, zakladania i trwania zwiazkéw malzenskich, mobilnosci przestrzennej
oraz restrukturyzacji wsi i rolnictwa prowadzi¢ beda do ograniczenia mozliwosci
sprawowania opieki przez osoby w wieku okotoemerytalnym. W tym samym kie-
runku prowadzi¢ tez moze polityka podnoszenia wieku emerytalnego. W coraz
wigkszym stopniu rOwniez zmianom tym towarzyszy¢ bedzie wzrost zapotrze-
bowania na opiekg zewngtrzna, oraz ograniczenia w zapotrzebowaniu na opiekg
wewngetrzna. Jednoczesnie proces starzenia si¢ ludnosci Polski bedzie znaczaco
wptywac na wzrost liczby 0sob dorostych wymagajacych opieki. Konflikt pomig-
dzy zapotrzebowaniem na opieke a mozliwoscia jej zaspokojenia bedzie narastac.
Lagodzi¢ go moga dziatania adaptacyjne do przewidywanych zmian, polegajace na
poprawie dostepnosci do innych niz krewniacza form opieki, w tym opieki instytu-
cjonalne;.
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4. Opieka jako bariera w aktywnosci
zawodowej

4.1. Laczenie pracy i opieki

Do respondentdow pracujacych i jednocze$nie sprawujacych opieke skiero-
wano seri¢ pytan majacych na celu oceng skali trudnosci, jakie powoduje godzenie
obu tych aktywnosci, a takze poznanie preferencji odnosnie sposoboéw organizacji
zycia zawodowego i opieki. Populacja osob laczacych obie te aktywnosci wsrod
kobiet w wieku 50—65 lat i mgzczyzn w wieku 55-70 lat (czyli objetych badaniem)
okazata si¢ by¢ jednak niewielka. Zwlaszcza niewielkie liczebnos$ci otrzymano dla
0s0b ubezpieczonych w KRUS (14 kobiet i 5 mgzczyzn). Wynika to gltéwnie
z niskiej aktywnosci zawodowej ludnosci w tym wieku. Z tego wzgledu dane
przedstawione w niniejszym punkcie dotycza wylacznie osob ubezpieczonych
w ZUS. Ponadto, z tych samych powodow skoncentrowano si¢ gtéwnie na podsta-
wowych rozktadach, nie przeprowadzajac poglebionej analizy odpowiedzi wedlug
cech spoteczno-ekonomicznych respondentow.

Laczenie pracy zawodowej z opicka stanowi obciazenie dla pewnej grupy
0sOb, cho¢ generalnie nie jest zadaniem bardzo dotkliwym (rys. 4.1-1). Czgsciej
trudnosci na tym polu doswiadczaja kobiety niz me¢zczyzni. Za bardzo trudne uzna-
o je 8% kobiet 1 4% mezczyzn. Dla 29% kobiet i 19% mgzczyzn jest ono raczej
trudne, podczas gdy za raczej tatwe lub bardzo tatwe uwaza je 30% kobiet i 38%
mezezyzn. Zadanie to wydaje sig¢ by¢ nieco trudniejsze dla kobiet zamieszkuja-
cych w duzych miastach, z wyksztalceniem co najmniej zasadniczym zawodowym,
a takze dzielacych gospodarstwo domowe z osobami dorostymi wymagajacymi
opieki. Podczas gdy okoto 40% zamieszkujacych z dorostymi wymagajacymi
opieki uznato laczenie obu aktywnosci za raczej trudne lub zdecydowanie trudne,
o tyle wsrod kobiet nie dzielacych mieszkania z takimi osobami udziat ten wyniost
niecate 30%. Doktadnie odwrotna zalezno$¢ zaobserwowano, jesli chodzi o wspot-
zamieszkiwanie z dzie¢mi do lat 14 — osoby nie zamieszkujace z dzie¢mi do lat 14
czgSciej uznawaly laczenie pracy i opieki za trudne niz kobiety zamieszkujace
z dzie¢mi w tym wieku (32% w porownaniu do 19%). By¢ moze wynika to z faktu,
ze trudno$ci w taczeniu pracy z opieka w takiej sytuacji nasilaja si¢ dodatkowo
w zwiazku z konieczno$cia dojezdzania do wnukéw, wymagajacych opieki. Dla
mezezyzn wspotzamieszkiwanie z dzie¢mi do lat 14 badZz osobami starszymi wy-
magajacymi opieki nie roznicowalo istotnie oceny trudno$ci w taczeniu pracy
z opieka.
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Rysunek 4.1.-1.  Czy laczenie pracy i obowigzkow opiekunczych jest dla Pana(i)
bardzo trudne, raczej trudne, raczej latwe czy bardzo latwe?

mezczyzni
(N=125)

M bardzo trudne

M raczej trudne

O ani tatwe, ani trudne
O raczej tatwe

kobiety (N=412) O bardzo tatwe
O nie wiem / trudno powiedzie¢

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i §wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 4.1.-2.  Na ile poszczegélne sposoby organizacji pracy ulatwilyby Pani
laczenie pracy i opieki? Kobiety, N = 412

mozliwos$¢ skrécenia wymiaru czasu pracy

mozliwos$¢ pracy w domu

godzine

mozliwo$¢ zmiany godzin rozpoczecia i
zakonczenia dnia pracy

T T T

mozliwo$¢ wychodzenia z pracy co najmniej na _ | |
T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W zdecydowanie by nie utatwito B raczej by nie utatwito O raczej by utatwito

O zdecydowanie by ufatwito O nie wiem

Zrédho: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $§wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Zdaniem respondentow, laczenie pracy i opieki najbardziej utatwityby im:
mozliwo$¢ pracy w domu oraz mozliwo$¢ skrocenia wymiaru czasu pracy (rys. 4.1-2
i 4.1-3). Deklaruje tak co drugi respondent (bez wzgledu na pte¢). Ponadto, mozli-
wos¢ skrocenia czasu pracy cieszy si¢ wyraznym zainteresowaniem osob z wyksztal-
ceniem co najmniej $rednim oraz zamieszkujacych duze miasta. Na kolejnym miej-
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scu znalazta si¢ mozliwo$¢ zmiany godzin pracy (prawie 40% badanych). Mgzczyzni
za rOwnie pomocny instrument uwazaja takze mozliwo$¢ wychodzenia z pracy co
najmniej na godzing. Kobiety opowiadaja sig za ta opcja nieco rzadziej (30%).

Rysunek 4.1.-3.  Na ile poszczegélne sposoby organizacji pracy ulatwilyby Panu
laczenie pracy i opieki? Mezczyzni, N = 125

\ \ \ \
mozliwosé skrécenia wymiaru czasu pracy - | |

mozliwos$¢ pracy w domu

mozliwosé wychodzenia z pracy co najmniej
na godzine

mozliwo$¢ zmiany godzin rozpoczecia i | |
zakonczenia dnia pracy H | | |
T T

0% 20% 40% 60% 80%  100%

M zdecydowanie by nie utatwito M raczej by nie utatwito O raczej by utatwito

O zdecydowanie by utatwito O nie wiem
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywnoS$ci zawodowej kobiet oraz osob w starszym wieku produkcyjnym”.

Respondenci zapytani, czy chcieliby zmniejszy¢ wymiar czasu poswigca-
nego na jedna z trzech aktywnoSci: praca — opicka — obowiazki domowe, badz
ewentualnie mie¢ mozliwos$¢ elastycznego ustalania warunkéw pracy (zar6wno
miejsca jak i czasu), w wigkszosci odpowiedzieli, ze nie sa zainteresowani zadna
zmiana. Odpowiedzi takiej udzielito 58% kobiet oraz 67% mezczyzn. Na kolejnych
pozycjach znalazty sig:

» chcial(a)bym pracowa¢ mniej — 16% kobiet i 11% mgzczyzn,

* chcial(a)bym mie¢ mozliwo$¢ elastycznego ustalania warunkoéw pracy (czas
i miejsce) — 12% kobiet i 10% me¢zczyzn,

» chcial(a)bym, aby zmniejszeniu uleglo moje obciazenie obowiazkami domo-
wymi — 10% kobiet i 6% mgzczyzn,

* chcial(a)bym, aby zmniejszeniu uleglo moje obcigzenie sprawowaniem opieki
— 5% kobiet 1 6% mezczyzn.

W grupie tych, ktorzy chcieliby pracowaé mniej, relatywnie czesciej znaj-
duja si¢ osoby z wyksztalceniem co najwyzej zasadniczym zawodowym i o niskich
dochodach (zatem $wiadczenie przez nie pracy jest prawdopodobnie wymuszone
czynnikami ekonomicznymi).
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Reasumujac, dla pracujacych respondentéw opieka nie stanowi duzego
problemu. Jej taczenie z praca stosunkowo rzadko jest postrzegane jako trudne.
Respondenci rzadko sa zainteresowani zmniejszeniem obciazenia opieka. Mozna
przypuszczad, ze ci, ktérzy pracuja, to osoby, ktore nie sg silnie obciazone opieka
badz tez znalazly sposob na jej potaczenie z praca zawodowa.

4.2. Uwarunkowania powrotu do pracy

W niniejszej czgsci opracowania poswigcono uwage uwarunkowaniom
podjgcia pracy. W tym celu zaprezentowano dane opisujace:
* che¢ podjecia pracy (pytanie: ,,Czy chcial(a)by Pan(i) podjac prace?”),
* czynniki utrudniajace podjgcie pracy (pytanie: ,,Ktore [czynniki] utrudniaja
w Pana(i) sytuacji podjecie pracy?”),
* czynniki warunkujace podjecie pracy (pytanie: ,Ktoére [warunki] moglyby
mie¢ wptyw na podjgcie przez Pana(ia) pracy?”).
Analizowana populacja sa osoby niepracujace.

Cheé podjecia pracy

Chec podjecia pracy wyraza co czwarta osoba niepracujaca ubezpieczona
w ZUS (rys. 4.2-1). Analogiczne odsetki w grupie ubezpieczonych w KRUS sa
znacznie mniejsze 1 wynosza nieco ponizej 10%. Dane te dotycza w takim samym
stopniu mezezyzn, jak i kobiet.

Rysunek 4.2.-1.  Czy chcial(a)by Pan(i) podja¢ prace?

Kobiety - ZUS i ‘ ‘ ‘
(N=1988)

Kobiety - KRUS W zdecydowanie tak
(N=442) . M raczej tak

O ani tak, ani nie

O raczej nie

Mezczyzni - ZUS - | | | O zdecydowanie nie
(N=981)

O nie wiem

Mezczyzni - KRUS | | |
o F I R N

) 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zroédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z badania ,,.Sprawowanie opieki i §wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnos$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.
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Che¢ podjecia pracy zalezy silnie od wieku badanych — im osoba mtodsza,
tym bardziej chgtna podja¢ pracg. O ile nieco ponad 40% kobiet ubezpieczonych
w ZUS i 25% kobiet ubezpieczonych w KRUS w najnizszej analizowanej grupie
wieku (5054 lata) jest zainteresowana podjgciem pracy, o tyle w grupie 60—65 lat
analogiczny odsetek wynosi 15%. Wsrdéd mezczyzn sytuacja wyglada podobnie
— z ta tylko roznica, ze megzczyzni wylosowani do badania sa przecigtne starsi od
kobiet (wylosowano me¢zczyzn w wieku 55-70 lat). Oznacza to, ze che¢ do podje-
cia pracy przez kobiety szybciej ulega obnizeniu wraz z wiekiem, niz w przypadku
mezezyzn.

Wisrod ubezpieczonych w ZUS zaobserwowano wigksza cheé do podjecia
pracy w miescie niz na wsi (okoto 30% wobec 18%, zar6wno wsrdéd mezezyzn jak
i kobiet). Zaskakujacy jest brak zaleznosci pomiedzy che¢cia podjgcia pracy a wy-
ksztalceniem. Cho¢ mozna by si¢ spodziewaé, ze zainteresowanie pracq wzrasta
wraz z poziomem wyksztatcenia, a przynajmniej jest relatywnie wysokie w grupie
0s0b z wyksztalceniem wyzszym, to jednak takiej zaleznos$ci nie zaobserwowano.
Moze to wynika¢ z faktu, ze osoby lepiej wyksztatlcone przewaznie pracuja, a te,
ktore znajduja si¢ poza zatrudnieniem, widocznie z jakich§ wzgledow preferuja
taki stan rzeczy.

Wzrost zainteresowania podjgciem pracy zaobserwowano takze wraz
z pogarszaniem si¢ sytuacji finansowej respondenta — zarowno obiektywnej, jak
i subiektywnej. Osoby o nizszym dochodzie na osobg w gospodarstwie domowym
oraz oceniajace swoje dochody jako za niskie w stosunku do potrzeb wyrazaty
wigksza che¢ podjecia pracy niz pozostali. Podjeciem pracy sa takze bardziej zain-
teresowane osoby, ktore nie przeszly jeszcze na emerytureg (dotyczy to raczej ubez-
pieczonych w ZUS, gdyz wsrdd ubezpieczonych w KRUS objetych badaniem
wigkszo$¢ jest juz na emeryturze).

Stan zdrowia jest takze pozytywnie skorelowany z checia podjecia pracy,
cho¢ korelacja ta jest stosunkowo staba. Osoby oceniajace stan swojego zdrowia
jako gorszy, badz tez posiadajace orzeczenie o niezdolnosci do pracy sa mniej
zainteresowane podjgciem zatrudnienia.

Obciazenie opieka stabo réznicuje che¢ podjecia pracy. Kierunek obser-
wowane] zaleznosci jest odwrotny niz mozna by si¢ spodziewa¢. Wsrod ko-
biet ubezpieczonych w ZUS sprawujacych opieke odsetek ch¢tnych do podjgcia
pracy jest wyzszy (32%) niz w grupie niesprawujacych opieki (24%), mniej
jest natomiast niezdecydowanych w tej kwestii (13% wobec 18%). Zaleznos¢
o podobnym kierunku, ale mniejszej sile obserwuje si¢ takze wsrod kobiet ubez-
pieczonych w KRUS. Dla mgzczyzn ubezpieczonych w ZUS brak takiej zalezno-
$ci, podczas gdy mezczyzni ubezpieczeni w KRUS niesprawujacy opieki czgsciej
deklaruja, ze nie chcieliby podja¢ pracy (71%) niz sprawujacy opieke (60%),
ktorzy sa w tej kwestii czesciej niezdecydowani. Jednak wspotzamieszkiwanie
z osobami wymagajacymi opieki oraz czas po§wigcany na opieke nie rdznicuja
juz checei podjgcia pracy.
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Reasumujac, zainteresowanie podjeciem pracy najsilniej roéznicuja: rodzaj
ubezpieczenia (ZUS/KRUS), wiek oraz sytuacja finansowa badanych. Obserwuje si¢
takze pewna zalezno$¢ od stanu zdrowia. Obciazenie opieka stabo wiaze si¢ z checia
podjecia pracy. Co wigcej, kierunek tej zaleznosci nie wskazuje na postrzeganie
opieki jako ograniczenia dla podjgcia pracy. Nie znaczy to jednak, Ze nie stanowi ona
takiego ograniczenia, a jedynie — Ze nie ujawnia si¢ ono na poziomie motywacji.

Czynniki utrudniajqce podjecie pracy

Wsréd czynnikow utrudniajacych podjecie pracy respondenci zdecydo-
wanie najczesciej wymieniali stan zdrowia. Za najwazniejszy uznal go co drugi
mezczyzna (zardbwno ubezpieczony w ZUS jak i w KRUS) oraz co druga kobieta
ubezpieczona w KRUS. Kobiety ubezpieczone w ZUS uznaty stan zdrowia za naj-
wazniejszy czynnik ograniczajacy podjecie pracy nieco rzadziej niz pozostali
(36%). Poniewaz respondenci mogli wybra¢ tak wiele czynnikow, ile oferowata
im ankieta (ze wskazaniem na najwazniejszy), liczba wskazan na stan zdrowia
byta w istocie wyzsza: obejmowata nieco ponad 60% ubezpieczonych w KRUS,
57% mezczyzn ubezpieczonych w ZUS oraz 47% kobiet ubezpieczonych w ZUS
(rys. 4.2-214.2-3).

Poza stanem zdrowia wymienione w ankiecie czynniki nie zdobyly zbyt du-
zej liczby wskazan. Relatywnie wysokie odsetki 0osob wybierajacych odpowiedzi:
»mam inne zajgcia, z ktorymi praca moglaby kolidowa¢” oraz ,nie wiem/trudno
powiedzie¢” (tacznie 28-42%) oznaczaja, ze ankieta nie zidentyfikowata dobrze
barier podjgcia pracy. Oznacza to jednak takze, ze pozostate czynniki wymienione
w ankiecie, dotyczace obciazenia opieka i prowadzenia gospodarstwa domowego,
cho¢ stanowig pewna barierg dla podjecia pracy, to jednak jest ona relatywnie staba.

Warto tez podkresli¢, ze w poréwnaniu do obcigzenia opieka obowiazek
prowadzenia gospodarstwva domowego wydaje si¢ silniej ogranicza¢ podjecie pra-
cy. Za najwazniejszy czynnik ten uznato 15% kobiet ubezpieczonych w ZUS oraz
19% kobiet ubezpieczonych w KRUS. Ogoétem czynnik ten pojawit si¢ w 27%
ankiet wypetnianych przez kobiety ubezpieczone w ZUS i w 30% przez kobiety
ubezpieczone w KRUS. Mgzczyzni znacznie rzadziej postrzegali obowiazki zwia-
zane z prowadzeniem gospodarstwa domowego jako barierg dla podjecia pracy. Za
najwazniejsze ograniczenie uznalo je nieco mniej niz 10% ankietowanych mez-
czyzn (bez wzgledu na rodzaj ubezpieczenia). Ogdlem na czynnik ten wskazalo
13% mezczyzn.

Sprawowanie opieki nad dzie¢mi, osobami starszymi i/lub niepelnospraw-
nymi oraz brak mozliwosci zorganizowania tej opieki w inny sposob zostato uzna-
ne za najwazniejsza barier¢ podjgcia pracy przez 10% kobiet ubezpieczonych
w ZUS. Pozostali, tj. kobiety ubezpieczone w KRUS oraz mgzczyzni, wskazywali
na to ograniczenie dwukrotnie rzadziej. Ogdtem na sprawowanie opieki jako ogra-
niczenie dla podjecia pracy wskazato okoto 15% kobiet oraz nieco mniej niz 10%
mezcezyzn.
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Rysunek 4.2.-2.  Czynniki utrudniajace podjecie pracy w percepcji respondenta,
kobiety

prowadzenie gospodarstwa domowego

opieka nad dzie¢mi / osobami starszymi /
niepetnosprawnymi

inne zajecia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

O ZUS (N=1988) B KRUS (N=442)
Uwaga: Czgstosci przedstawione na wykresach odnosza si¢ do sytuacji, w ktorej respondenci mogli wybra¢ wigcej
niz jeden czynnik.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Rysunek 4.2.-3.  Czynniki utrudniajace podjecie pracy w percepcji respondenta,
mezezyzni

prowadzenie gospodarstwa domowego

opieka nad dzieémi / osobami starszymi /|
niepetnosprawnymi

inne zajecia

T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

O ZUS (N=981) B KRUS (N=276)
Uwaga: Czgstosci przedstawione na wykresach odnosza si¢ do sytuacji, w ktorej respondenci mogli wybrac wigcej
niz jeden czynnik.
Zrddto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnoS$ci zawodowej kobiet oraz osob w starszym wieku produkcyjnym”.
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Stan zdrowia jako ograniczenie dla podjgcia pracy byt wskazywany tym
czgsdciej, im nizszy poziom wyksztalcenia respondenta, co jest zgodne z wyni-
kami dotyczacymi zalezno$ci migdzy ocena stanu zdrowia oraz wyksztalceniem
(por. punkt 2.4), oraz im gorsza jego sytuacja dochodowa (zardwno w ocenie
subiektywnej, jak i mierzona wysokoscia dochodéw na osobg). Czgsciej jest on
takze wymieniany przez osoby mieszkajace na wsi (wyjatkiem sa kobiety ubezpie-
czone w ZUS).

Nie zaobserwowano zadnych istotnych zaleznosci pomigdzy cechami spo-
leczno-ekonomicznymi respondentéw a czestoScia wskazan na obciazenie obo-
wiazkami domowymi jako czynnikiem ograniczajacym podjecie pracy. Czestosé
wskazan na obciazenie opieka wiaze si¢ gldwnie ze sprawowaniem opieki, obecno-
$cia 0sob wymagajacych opieki w gospodarstwie domowym oraz czasem poswig-
canym na opieke. Jako barierg dla podjecia pracy czynnik ten wymienito 39%
kobiet ubezpieczonych w ZUS, 29% kobiet ubezpieczonych w KRUS oraz okoto
17-24% mezczyzn sprawujacych opieke (wobec 4-7% wsrod osob niesprawuja-
cych opieki). Wsrod kobiet ubezpieczonych w ZUS, dla ktérych opieka zdaje sig
najsilniej ogranicza¢ podjecie pracy w poréwnaniu do pozostalych analizowanych
grup, odsetek wymieniajacych tg przyczyne jest tym wigkszy, im starsze sa osoby
wymagajace opieki, z ktorymi kobieta dzieli gospodarstwo domowe. O ile 29%
kobiet wspotzamieszkujacych z dzie¢mi do lat 14 podaje, ze opieka utrudnia im
podjecie pracy, to wsrdd kobiet zamieszkujacych z osobami w wieku 65 lat i wig-
cej wymagajacymi opieki 44% wymienia t¢ przyczyng. Dla pozostatych analizo-
wanych grup ludnos$ci zaleznosci te sa nieco mniej wyrazne, aczkolwiek nadal
widoczne. Ponadto czgsto$§¢ wskazan na obciazenie opieka ro$nie wraz z wydtuza-
niem si¢ czasu poswigcanego opiece. Dla sprawujacych opieke nie dluzej niz
10 godzin w tygodniu czgsto$¢ ta wyniosta 20% wsrod kobiet ubezpieczonych
w ZUS oraz co najwyzej 10% wsrod kobiet ubezpieczonych w KRUS 1 wérod
mezezyzn. W grupie sprawujacych opieke co najmniej 40 godzin tygodniowo ana-
logiczne odsetki wyniosty: 55% dla kobiet ubezpieczonych w ZUS, 47% dla kobiet
ubezpieczonych w KRUS, 44% dla mezczyzn ubezpieczonych w ZUS i 33% dla
mezczyzn ubezpieczonych w KRUS.

Reasumujac, najwazniejszym ograniczeniem podjgcia pracy w percepcji
respondentdéw jest ich stan zdrowia. Opieka w znacznie mniejszym stopniu ograni-
cza mozliwosci podjecia pracy. Nalezy zaznaczy¢, ze cho¢ w grupie 0s6b sprawu-
jacych opieke odsetki deklarujacych trudnosci z podjgciem pracy z tego powodu
sa znacznie wyzsze niz w ogole badanych, to jednak takze w tej grupie zty stan
zdrowia stanowi wazniejsza przyczyng biernosci zawodowe;.

Czynniki warunkujqce podjecie pracy

Sposrod dwunastu czynnikéw warunkujacych podjecie pracy respondenci
za najwazniejsze uznali dobra ptace oraz poprawe stanu zdrowia. Zaobserwowano
jednak pewne roznice w preferencjach ze wzgledu na pte¢ oraz rodzaj ubezpiecze-
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nia. Dobra ptaca zajeta pierwsze miejsce w odpowiedziach kobiet ubezpieczonych
w ZUS (24% wobec 16% dla poprawy stanu zdrowia), mezczyzni ubezpieczeni
w ZUS cenili oba czynniki w jednakowym stopniu (22-23%) a ubezpieczeni
w KRUS preferowali przede wszystkim poprawe stanu zdrowia (okoto 23-26%
wobec 15-18% dla dobrej ptacy). Oprocz tych dwoch czynnikéw respondenci rela-
tywnie czesto wymieniali jako najwazniejsze:

» dopasowanie pracy do ich mozliwosci (8—-10%), oraz

»  zla sytuacje materialng rodziny (7-11%).

Najnizszy procent wskazan jako najwazniejszy czynnik uzyskaty:
* odczuwanie spetnienia w pracy (2—4%),
* mniejsze obciazenie opieka (1-4%), oraz
* mozliwo$ci ustalania godzin pracy stosowanie do potrzeb (3—4%).

Wymienione powyzej czestosci odnosza si¢ do sytuacji, w ktorej respon-
denci mieli zaznaczy¢ jeden najwazniejszy czynnik warunkujacy podjecie pracy.
W rezultacie jednak, nie postawieni przed takim ograniczeniem, czgsto wybierali
ich wigcej. Czestosci wyboru kazdego z czynnikdéw przedstawiono na rysunkach
4.2-414.2-5.

Rysunek 4.2.-4.  Czynniki warunkujace podjecie pracy w percepcji respondenta,
kobiety

dobra ptaca ]
poczucie spetnienia
dopasowanie do mozliwo$ci respondentaﬁ—'

praca w poblizu miejsca zamieszkania*——'
praca na niepetny etatw—'—'

praca w domu

mozliwo$¢ dostosowywania godzin pracy do potrzeb
mniejsze obcigzenie pracami domowymi i opiekeﬁ_l
poprawa stanu zdrowia#
zta sytuacja materialna rodziny
zachowanie uprawnien do $wiadczen spolecznychE
znaczacy wplyw pracy na wysokos¢ przyszlej emerytury. ————
+ f t T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

OZUS (N=1988)  WKRUS (N=442)

Uwaga: Czgstosci przedstawione na wykresach odnosza si¢ do sytuacji, w ktorej respondenci mogli wybra¢ wigcej
niz jeden czynnik.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoleczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszym wieku produkcyjnym”.
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Rysunek 4.2.-5.  Czynniki warunkujace podjecie pracy w percepcji respondenta,
mezezyzZni

dobra ptaca w : : : : : 1
poczucie spetnienia
dopasowanie do mozliwosci respondentaﬁ—'
praca w poblizu miejsca zamieszkania*——'
praca na niepetny etath—ﬁ
praca w domu #
mozliwo$¢ dostosowywania godzin pracy do potrzeb
mniejsze obcigzenie pracami domowymi i opieka_l
poprawa stanu zdrowia#
zfa sytuacja materialna rodziny
zachowanie uprawnien do $wiadczen spolecznychE
znaczacy wplyw pracy na wysokosé przysziej emerytury. ——
+ i i 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

OZUS (N=1988) B KRUS (N=442)
Uwaga: Czgstosci przedstawione na wykresach odnosza si¢ do sytuacji, w ktorej respondenci mogli wybra¢ wigcej
niz jeden czynnik.
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i §wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0s6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Dane przedstawione na wykresach potwierdzaja, ze dobra placa (zwlaszcza
dla ubezpieczonych w ZUS) i poprawa stanu zdrowia (zwtaszcza dla ubezpieczo-
nych w KRUS) maja istotne znaczenie dla podjecia pracy. Ponadto, wazne sa takze
znalezienie pracy dostosowanej do mozliwos$ci respondenta oraz pracy w poblizu
miejsca zamieszkania.

Osoby, ktore podjetyby praceg, gdyby zaoferowano im dobra ptace, to
nieco czgsciej osoby, ktore nie przekroczyly jeszcze wieku emerytalnego i za-
mieszkujace w miastach, zwlaszcza tych najwickszych. Zaleznos$¢ taka obser-
wuje si¢ jednak tylko dla ubezpieczonych w ZUS i nie jest ona zbyt silna.
Sytuacja materialna, wyksztatcenie czy tez obecno$¢ osd6b wymagajacych opieki
w gospodarstwie domowym nie réznicowaly znaczenia tego warunku dla podje-
cia pracy.

Jak mozna si¢ spodziewac, im gorszy stan zdrowia (zarowno w odczuciu
subiektywnym, jak i mierzony stopniem niepetnosprawnosci), tym silniej respon-
denci uzalezniaja podjgcie pracy od jego poprawy.

Pracg odpowiadajaca mozliwosciom respondenta chetniej podjgliby miesz-
kancy miast. Im miasto wigksze, tym wazniejsze znaczenie tego czynnika. Dotyczy
to jednak tylko ubezpieczonych w ZUS, gdyz populacja KRUS zamieszkata
w miastach jest stosunkowo nieliczna. Co ciekawe, znaczenie tego warunku nie
jest zrdznicowane ze wzgledu na poziom wyksztatcenia.
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Blisko$¢ miejsca pracy od miejsca zamieszkania ma nieco wigksze znacze-
nie dla kobiet ubezpieczonych w ZUS i mieszkajacych w duzych miastach niz
w miastach matych i na wsi. Cho¢ mozna by si¢ spodziewaé zréznicowania tego
czynnika ze wzgledu na obciazenie opieka, w tym ze wzgledu na obecno$¢ w go-
spodarstwie domowym o0s6b wymagajacych opieki, to jednak zréznicowanie takie
nie zostato zaobserwowane.

Poza dobra placa, poprawa stanu zdrowia, dopasowaniem pracy do mozli-
wosci respondenta oraz odpowiednig odlegloscia miejsca pracy od miejsca za-
mieszkania pewne znaczenie dla respondentéw maja takze czynniki zwiazane
z elastyczna organizacja czasu pracy, takie jak praca w niepetnym wymiarze, moz-
liwos¢ pracy w domu czy tez mozliwos¢ dostosowywania godzin pracy do potrzeb
respondenta. Wskazuje na nie mniej wigcej co trzecia kobieta ubezpieczona w ZUS
1 co czwarty mezczyzna tam ubezpieczony. Poza mozliwos$cia pracy w domu ubez-
pieczeni w KRUS sg nieco mniej zainteresowani elastycznoscia czasu pracy (okoto
20% wsrod mezezyzn jak i kobiet). Cho¢ elastyczna organizacja czasu pracy mo-
glaby mie¢ niebagatelne znaczenie dla oséb sprawujacych opieke, to jednak odse-
tek oso6b w tej grupie wskazujacych wyzej opisane czynniki nie r6ézni si¢ istotnie od
analogicznego odsetka w grupie niesprawujacych opieki. Takze wspotzamieszki-
wanie z osobami wymagajacymi opieki zdaje si¢ nie zwigksza¢ czgstosci wskazan
na rozwiazania uelastyczniajace organizacj¢ czasu pracy. W niektorych przypad-
kach obserwuje si¢ nawet zalezno$¢ odwrotna, np. kobiety ubezpieczone w ZUS
wspotzamieszkujace z osobami dorostymi w wieku 15-64 lata potrzebujacymi
opieki rzadziej preferuja praceg na niepelny etat czy tez mozliwo$¢ ustalania godzin
pracy w stosunku do potrzeb niz pozostale kobiety ubezpieczone w ZUS. Inne
cechy spoleczno-ekonomiczne respondentéw zdaja si¢ silniej réznicowac zaintere-
sowanie rozwigzaniami uelastyczniajacymi czas pracy niz sprawowanie opieki.
Wsrod ubezpieczonych w ZUS rozwiazania te maja wigksze znaczenie dla miesz-
kancow duzych miast, najmniejsze natomiast dla mieszkancow wsi. Wérod kobiet
ubezpieczonych w ZUS wigksza wage przywiazuja do nich te z wyksztalceniem
wyzszym. Takze sytuacja materialna, zard6wno obiektywna jak i subiektywna, r6z-
nicuje znaczenie tych czynnikow dla podjgcia pracy. Zalezno$¢ t¢ obserwuje si¢
jednak tylko wsrod kobiet (bez wzgledu na rodzaj ubezpieczenia). Im wyzszy do-
chod na osobg w gospodarstwie domowym i im wyzsze poczucie, ze dochody sa
wystarczajace dla realizacji potrzeb, tym wigksze znaczenie elastyczno$ci czasu
pracy dla podjgcia pracy. Dla pobierajacych emerytur¢ ZUS znaczenie elastycz-
nych rozwiazan jest takze tym wigksze, im wyzsza wysokos$¢ tego §wiadczenia.

Analogiczne znaczenie dla podjecia pracy ma zla sytuacja materialna
rodziny. Okoto 30% badanych podjeloby prace, gdyby wymagata tego sytuacja
materialna rodziny. Zta sytuacja materialna jest czg¢$ciej wymieniana przez osoby
o wyzszych dochodach i lepszej ocenie wystarczalnosci dochodow w stosunku do
potrzeb gospodarstwa domowego. Wynik ten jest dosy¢ zaskakujacy, gdyz moglo-
by si¢ wydawac, ze raczej osoby znajdujace si¢ w zlej sytuacji materialnej powinny
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dazy¢ do jej poprawy poprzez podjecie pracy. Wynika to prawdopodobnie z faktu,
ze czgS$¢ sposrod osob o ziej sytuacji materialnej wtasnie z tego powodu pracuje,
a ci, ktérzy nie pracuja — albo nie moga znalez¢ pracy, albo jej nie posiadaja z in-
nych przyczyn. Inne cechy spoteczno-ekonomiczne nie réznicuja znaczenia ztej
sytuacji materialnej dla podjgcia pracy.

Okoto 30% badanych podj¢toby prace, gdyby wiedziato, ze bgdzie to miato
pozytywny wpltyw na wysoko$¢ ich przyszitej emerytury. Wyjatkiem sa tu kobiety
ubezpieczone w KRUS, dla ktorych ten warunek ma nieco mniejsze znaczenie
(23%). Czestotliwos¢ wskazan na korzys$¢ z podjecia pracy dla wysokosci przyszle;
emerytury nie jest zbyt zroznicowana ze wzgledu na cechy spoleczno-ekonomiczne
respondentdéw. Jedynie wsrdd kobiet ubezpieczonych w ZUS pewna role odgrywa
wyksztatcenie — im wyzZsze, tym wyzsza waga przywiazywana do tego czynnika.
Zaleznosci takiej nie zaobserwowano dla mgzczyzn.

Mniej wigcej co czwarty badany podjalby prace, gdyby mogt zachowaé
uprawnienia do $wiadczen spotecznych, otrzymywanych w okresie pozostawania
poza zatrudnieniem. Odsetek wskazan na zachowanie uprawnien do $wiadczen jest
wyzszy wsréd osob pobierajacych §wiadczenia przedemerytalne ZUS. Daje si¢
takze zaobserwowac jego wzrost wraz ze wzrostem emerytury ZUS.

Poczucie spetnienia z pracy motywuje do podjgcia pracy stosunkowo rzad-
ko (okoto 20% wskazan wsrdd kobiet ubezpieczonych w ZUS i mgzczyzn, nieco
nizszy odsetek obserwuje si¢ dla kobiet ubezpieczonych w KRUS — 17%). W gru-
pie 0sob ubezpieczonych w ZUS jego znaczenie ro$nie jednak wraz z wyksztalce-
niem oraz wielko$cia miejscowo$ci zamieszkania. O ile kobiety z wyksztatceniem
co najwyzej podstawowym deklaruja, ze podjelyby praceg, gdyby dawata im ona
poczucie spetnienia, tylko w 18% a mezczyzni w 16%, to analogiczne odsetki dla
0s0b z wyksztalceniem wyzszym wynosza 33% i 26%. Podobnie mieszkancy wsi,
W tym zwlaszcza mezczyzni, sa rzadziej zainteresowani poczuciem spetnienia
w pracy niz mieszkancy duzych miast (kobiety: 20% wobec 25%, mezczyzni: 13%
wobec 26%).

Zmniejszenie obcigzenia pracami domowymi i opieka W najmniejszym
stopniu warunkuje podjecie pracy. Czynnik ten wymieniany jest nieco czgsciej
przez kobiety niz przez mezczyzn. Wskazalo na niego 15% kobiet ubezpieczonych
w ZUS 1 18% ubezpieczonych w KRUS. Dla mgzczyzn analogiczne odsetki wyno-
sza 7% 1 11%. Sposréd analizowanych cech spoteczno-ekonomicznych czgstotli-
wos¢ wskazan na ten czynnik réznicuje jedynie fakt sprawowania opieki, obecnosc¢
0s6b wymagajacych opieki w gospodarstwie domowym oraz czas po§wigcany na
opieke. Sprawujacy opieke czesciej deklaruja, ze zmniejszenie obciazenia obo-
wiazkami domowymi i opicka mogtoby mie¢ wptyw na podjecie przez nich pracy.
Zaleznos¢ taka jest najbardziej widoczna wsrod kobiet sprawujacych opieke — co
czwarta kobieta udzielita takiej odpowiedzi (wobec okoto 10-14% wsrdd niespra-
wujacych opieki). Analogiczne odsetki dla me¢zczyzn sa nieco nizsze. Takze
wspolzamieszkiwanie z osobami wymagajacymi opieki zwigksza czgstotliwose
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wskazan na obciazenie opieka i obowiazkami domowymi jako na czynnik utrud-
niajacy pracg. W gospodarstwach, w ktorych obecne sa dzieci do lat 14 lub osoby
doroste wymagajace opieki, kobiety o okoto 35-40% czegsciej deklaruja, ze podje-
lyby prace, gdyby byly w mniejszym stopniu obcigzone obowiazkami domowymi
i opieka, niz kobiety, ktore nie dziela gospodarstwa domowego z osobami wyma-
gajacymi opieki. Ponadto, opieka nad osobami dorostymi w wieku 65 lat i wigcej
wydaje si¢ by¢ bardziej obciazajaca niz opieka nad osobami mtodszymi. Dla przy-
ktadu, okolo co siddma kobieta ubezpieczona w ZUS, w ktorej gospodarstwie
domowym nie zamieszkuja osoby wymagajace opieki, wskazuje na obciazenie
opieka jako na czynnik utrudniajacy jej podjecie pracy. Jesli w gospodarstwie
domowym tej kobiety zamieszkujq dzieci w wieku do lat 14 lub osoby doroste
w wieku 15-64 lata, to czgstotliwo$¢ wskazan wzrasta do nieco ponad 20%. Gdy
kobieta dzieli gospodarstwo z osobami w wieku 65 lat, i wigcej, obciazenie opieka
stanowi ograniczenie dla podjgcia pracy dla 39% kobiet. Odsetek wskazan na ob-
cigzenie opieka i obowiazkami domowymi ro$nie takze wraz z wydluzaniem si¢
czasu poswigconego na opieke. Jesli opieka sprawowana jest w wymiarze ponad
40 godzin tygodniowo, to okoto co trzecia osoba deklaruje, ze podjgcie pracy
utrudnia obciazenie opieka i obowigzkami domowymi (poza me¢zczyznami ubez-
pieczonymi w KRUS, ktorych liczebnosci w grupie sprawujacych opiekg sa zbyt
niskie, aby przeprowadzi¢ wnioskowanie). W grupie oséb opiekujacych si¢ co
najwyzej 10 godzin w tygodniu analogiczny odsetek wynosi okoto 18-19% dla
kobiet (bez wzgledu na rodzaj ubezpieczenia) oraz 3% dla mezczyzn ubezpieczo-
nych w ZUS.

Reasumujac, zmniejszenie obciazenia opieka w stabym stopniu warunkuje
podjecie pracy. Cho¢ odsetek deklarujacych, ze podjeliby prace, gdyby mogli
W mniejszym stopniu sprawowac opieke, ro$nie wraz ze wzrostem obcigzenia
opieka, to jednak jest on nadal niski w poréwnaniu z odsetkiem osob deklarujacych
podjecie pracy w sytuacji poprawy stanu zdrowia czy tez uzyskania oferty pracy
atrakcyjnej finansowo. Ponadto, elastyczne formy zatrudnienia nie zachgcaja 0sob
sprawujacych opieke do podjecia pracy.

Opieka jako bariera dla podjecia pracy

Jak wynika z analiz przedstawionych w niniejszym podrozdziale, opieka
nie stanowi istotnej bariery dla podjgcia pracy przez osoby niepracujace. Okazuje
si¢ bowiem, ze osoby sprawujace opieke sa nieco czgsciej chetne podja¢ prace niz
pozostate. Rzutuje to zapewne na rozktad odpowiedzi na pytania dotyczace barier
podjecia pracy. Respondenci poproszeni o wskazanie czynnikow, ktore utrudniaja
im podjecie pracy oraz warunkéw, pod jakimi podjeliby prace, relatywnie rzadko
wskazuja na czynniki zwigzane z obciazeniem opiecka. W zamian najczgséciej wy-
mieniaja zly stan zdrowia czy brak atrakcyjnych finansowo ofert pracy. Odsetek
wskazan na obciazenie opieka jako bariery dla podjgcia pracy wzrasta wraz ze
wzrostem obciazenia opiecka. W grupie sprawujacych opiekg okoto co czwarta
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kobieta ubezpieczona w ZUS podjetaby praceg, gdyby obciazenie obowiazkami
opiekunczymi ulegto zmniejszeniu. Odsetek ten wzrasta wraz z wiekiem osob wy-
magajacych opieki do okoto 40% (w przypadku kobiet ubezpieczonych w ZUS)
oraz z czasem sprawowania opieki (do okoto 32% dla os6b sprawujacych opieke
ponad 40 godzin tygodniowo). Jednakze nawet w tych grupach stan zdrowia czy
brak atrakcyjnej finansowo oferty pracy maja podobne, a czgsto nawet wigksze
znaczenie dla respondentdéw. Ponadto, biorac pod uwage fakt, ze sprawujacy opie-
ke stanowig okoto 1/3 niepracujacych, wspotzamieszkujacy z dorostymi wymaga-
jacymi opieki — ponizej 10% (w tym 3% z osobami w wieku 80 lat i wigcej),
a kobiety sprawujace opieke w wymiarze powyzej 20 godzin tygodniowo — ponizej
20%, to wyniki te $wiadcza naszym zdaniem, ze obecnie opieka nie stanowi istot-
nej przeszkody aktywizacji zawodowej osob w wieku przedemerytalnym i wcze-
snym emerytalnym. Zdecydowanie wigksze znaczenie maja stan zdrowia oraz
brak mozliwos$ci znalezienia pracy, w tym pracy za satysfakcjonujaca ptace. Wyda-
je si¢ zatem, ze bariery te powinny zosta¢ obecnie usunig¢te w pierwszej kolej-
nosci. Niewykluczone jednak, ze wraz z postgpujacymi przemianami struktury
ludnosci wedlug wieku oraz zmianami struktur gospodarstw domowych w przy-
sztoSci wzrosnie znaczenie opieki dla aktywnosci zawodowej, w tym opieki nad
osobami starszymi.

4.3. Obciazenie opieka

W ramach tej czeSci analizie poddane zostana kwestie zwigzane z obciaze-
niem opieka tych respondentow, ktorzy zadeklarowali, ze w ostatnim roku spra-
wowali opieke nad jakakolwiek osoba. Stanowia oni 31% badanej zbiorowosci
kobiet (1399 osoby) oraz 20% zbiorowosci mezczyzn (503 osoby) (por. punkt
3.2.1). Przedmiotem zainteresowania jest cz¢stotliwos¢ opieki (codziennie, kilka
razy w tygodniu), jej wymiar godzinowy i elastyczno$¢ sprawowania oraz to, czy
jest ona dostosowana do potrzeb respondenta, szczegodlnie tych dotyczacych rynku
pracy. Kolejnym krokiem analizy bedzie ustalenie, czy respondenci chca ograni-
czy¢ czas przeznaczony na opiekg oraz na co przeznaczyliby czas zaoszczedzony
na opiece. W koncowej czgsci poruszone zostang kwestie zastgpowalnosci respon-
dentow w opiece, zarowno chwilowej, jak i stalej. Celem tej analizy jest odpo-
wiedz na pytanie czy respondenci sprawujacy opieke moga by¢ w niej zastapieni
ina ile w ogdle wyrazaja ch¢é zmniejszenia czasu przeznaczonego na opieke.

Analiza dotyczy 0sob ubezpieczonych w ZUS, zarowno ptacacych sktadki
jak i $wiadczeniobiorcow. Ponadto, tam gdzie liczebno$ci sa wystarczajace, przed-
stawiono podstawowy rozktad dla osob ubezpieczonych w KRUS.

Ze wzgledu na fakt, ze liczba mezczyzn ubezpieczonych w ZUS, ktorzy
w ostatnim roku sprawowali opieke jest niewielka, a ich udzial w probie wyniost
24%, analiza rozkladu odpowiedzi na poszczeg6lne pytania wedlug cech spolecz-
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no-demograficznych przeprowadzona zostanie glownie dla kobiet. Jedynie tam,
gdzie liczebnosci na to pozwola, podane zostana wartosci odpowiednich wskazni-
kow takze dla megzczyzn. Natomiast dla ubezpieczonych w KRUS podstawowy
rozktad zostanie podany jedynie dla kobiet.

Czestotliwos¢ swiadczenia opieki

Osoby swiadczace opieke (ubezpieczone w ZUS) w ostatnim roku w prze-
wazajacej mierze czynily to codziennie (kobiety 55%, mezczyzni 51%) lub kilka
razy w tygodniu (kobiety 27%, mezczyzni 31%). Sprawowanie opieki ma wigc
charakter ciagly. Analogicznie, 61% kobiet ubezpieczonych w KRUS sprawuje
opieke codziennie, a 22% — kilka razy w tygodniu.

Nie zaobserwowano zroznicowania odpowiedzi kobiet ubezpieczonych
w ZUS, dotyczacych czgstotliwosci sprawowania opieki ze wzgledu na miejsce
zamieszkania. Nalezy jedynie zaznaczy¢, ze kobiety zamieszkujace miasta sto-
sunkowo rzadziej wskazywaly na konieczno$¢ sprawowania codziennej opieki
(54-55% w porownaniu z 59%). Wsrod mezczyzn ubezpieczonych w ZUS sytu-
acja byla odwrotna — mieszkancy miast stosunkowo czgsciej wskazywali na ko-
nieczno$¢ sprawowana codziennej opieki niz mieszkancy wsi (51-52% w porow-
naniu z 48%), ale za to mieszkancy miast rzadziej niz mieszkancy wsi wskazywali
na opiekg kilka razy w tygodniu (29-31% w poréwnaniu z 36%). Wigkszy odsetek
mezczyzn mieszkajacych na wsi, ktorzy sprawowali opieke kilka razy w tygodniu
$wiadczy¢ moze o tym, ze na wsiach obowiazek sprawowania opieki jest dzielony
pomigdzy cztonkéw rodziny.

Zréznicowanie czgstotliwosci opieki wedtug poziomu wyksztalcenia re-
spondentéw ubezpieczonych w ZUS jest stosunkowo duze. Osoby z wyksztalce-
niem wyzszym czgéciej wskazuja na opieke kilka razy w tygodniu, a rzadziej na
opieke codzienna niz osoby o innych poziomach wyksztatcenia (kobiety: 35%
1 46% w poréwnaniu do 26% i 55% dla wyksztatcenia $redniego, 26% 1 61% dla
wyksztalcenia zasadniczego zawodowego oraz 28% i 53% dla wyksztatcenia co
najwyzej zasadniczego zawodowego).

Co zaskakujace, status na rynku pracy dla osob ubezpieczonych w ZUS nie
jest czynnikiem réznicujacym czestotliwos$¢ sprawowania opieki codziennej — dla
kobiet pracujacych poza rolnictwem oraz dla biernych zawodowo wskaznik
wyniost 55%; dwukrotnie rzadziej sprawowaly opieke kilka razy w tygodniu
(27% kobiet pracujacych poza rolnictwem i 26% biernych zawodowo). Wsrod
mezczyzn udziaty zaangazowanych w opieke sa niemal identyczne dla pracujacych
jak 1 biernych zawodowo: 51% sprawuje opieke codziennie, a 31% kilka razy
w tygodniu. Praca zawodowa nie jest zatem czynnikiem wplywajacym na czgsto-
tliwo$¢ sprawowania opieki.

Na opieke codzienna znacznie czgSciej wskazywaly kobiety ubezpieczone
w ZUS, zyjace w gospodarstwach wieloosobowych (bez partnera lub z partnerem)
— 64-65% wobec 20-22% wskazan na opieke kilka razy w tygodniu. Kobiety
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z gospodarstw jednoosobowych rzadziej byly zaangazowane w opieke codzienna
(30%) niz w opieke sprawowang kilka razy w tygodniu (41%). Dla gospodarstw
dwuosobowych (respondent i partner) udzialy te wynosity odpowiednio 45%
i 34%. Tak znaczne réznice pomig¢dzy respondentami z poszczegédlnych typow
gospodarstw wynikaja najprawdopodobniej z tego, ze w gospodarstwach wielo-
osobowych, gdzie odsetek o0sob sprawujacych opiekg byl tak wysoki, osobami
potrzebujacymi opieki byly inne osoby z gospodarstwa domowego, a wigc osoby
wspolnie zamieszkujace z respondentem. Z tego wzgledu opieka codzienna w tych
gospodarstwach jest dominujaca.

Kobiety ubezpieczone w ZUS, oceniajace swoje dochody jako o wiele za
niskie w stosunku do potrzeb czgSciej wskazuja czeéciej na opiekg codzienna,
a rzadziej na opieke kilka razy w tygodniu (59% i 23%) niz kobiety oceniajace
swoje dochody jako wystarczajace (54% 1 30%).

Wymiar godzinowy Swiadczenia opieki

Analiza czasu sprawowania opieki zostanie przeprowadzona odrgbnie dla
opieki nad dzie¢mi oraz osobami dorostymi.

Wsrod ubezpieczonych w ZUS 33% kobiet i 39% mezczyzn przeznaczalo
do 10 godzin na opieke nad dzie¢mi w gospodarstwie domowym i poza nim, za$
37% kobiet oraz 39% mezczyzn poswigcato od 11 do 30 godzin tygodniowo. Po-
zostali respondenci (tj. 29% kobiet i 21% mezczyzn) sprawowali opieke nad
dzie¢mi dhuzej niz 30 godzin tygodniowo. Nalezy jednak pamigtac, ze ankietowane
byly osoby starsze, dla ktorych opieka nad dzie¢mi przyjmowala glownie forme
opieki nad wnukami. Glowny cigzar opieki nad dzie¢mi podejmowali ich rodzice,
a opieka dziadkow byla uzupehieniem opieki rodzicow. Kobiety czgsciej niz mez-
czyzni §wiadcza opieke w wymiarze powyzej 30 godzin, a rzadziej opiekuja si¢
w wymiarze do 10 godzin.

Wsrod kobiet ubezpieczonych w KRUS rozktad odpowiedzi jest analo-
giczny: 33% wskazato na opiek¢ w wymiarze do 10 godzin tygodniowo, 37% na
opieke w wymiarze od 11 do 30 godzin, a 29% na powyzej 30 godzin tygodniowo.

Analiza czasu przeznaczonego na opieke nad dzie¢mi wedtug cech respon-
dentoéw poprowadzona zostanie dla kobiet ubezpieczonych w ZUS.

Mieszkanki wsi czg$ciej niz mieszkanki miast wskazuja na opieke do
10 godzin (42% w porownaniu z 37% kobiet z miast liczacych powyzej 100 tys.
mieszkancoéw oraz 25% z miast liczacych do 100 tys. mieszkancow). Mieszkanki
duzych miast, podobnie jak mieszkanki wsi, czgéciej niz kobiety z miast §rednich
1 matych wskazuja na opieke do 10 godzin. Wydaje si¢, ze mozna to interpretowac
nastepujaco: charakter dzialalno$ci gospodarczej prowadzonej na wsiach sprawia,
ze rodzice sami sa w stanie zapewni¢ opiek¢ dzieciom, a pomoc dziadkow ma
tylko charakter dorazny, uzupelniajacy; silniej efekt ten jest zauwazalny dla
mezezyzn. W duzych miastach rodzice dysponuja $rednio wigkszym dochodem
1 mozliwo$ciami zapewnienia opieki we wlasnym zakresie, wigc zaangazowanie
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dziadkéw w wigkszym wymiarze godzin jest mniej potrzebne niz w mniejszych
miastach. Ponadto, dziadkowie stosunkowo czg$ciej jeszcze sami pracuja. Nie za-
notowano wigkszych roéznic w przypadku opieki nad dzie¢mi sprawowanej przez
kobiety w wymiarze od 11 do 30 godzin — 34% mieszkanek miast i 31% mieszka-
nek wsi wskazato na ten wariant.

Wraz ze wzrostem wyksztatcenia rosna wskazania na opieke sprawowana
do 10 godzin tygodniowo, a maleja na opieke¢ w wymiarze powyzej 30 godzin ty-
godniowo. Na opieke sprawowana do 10 godzin wskazatlo 28% kobiet z wyksztat-
ceniem podstawowym, 29% z zasadniczym zawodowym, 36% z $rednim i 39%
z wyzszym, natomiast odsetki kobiet sprawujacych opieke¢ w wymiarze powyzej
30 godzin rozktadaja si¢ odpowiednio: 33%, 30%, 28%, 28%. Udziat kobiet spra-
wujacych opieke w wymiarze od 11 do 30 godzin waha si¢ od 33% (wyzsze) do
41% (zasadnicze zawodowe). Kobiety o wyzszym poziomie wyksztatcenia sa bar-
dziej aktywne zawodowo i przez to maja bardziej ograniczony czas, ktory moga
przeznaczy¢ na opiek¢ nad wnukami, w poréwnaniu z osobami 0 nizszym wy-
ksztatceniu.

Powyzsze spostrzezenia potwierdzaja wyniki analizy wedlug statusu na
rynku pracy respondentki: 38% kobiet pracujacych zawodowo poza rolnictwem
opiekuje si¢ matymi dzie¢mi w wymiarze do 10 godzin tygodniowo w poréwnaniu
z 30% biernych zawodowo kobiet, 43% pracujacych w poréwnaniu z 37% bier-
nych zawodowo sprawuje opiek¢ w wymiarze 11-30 godzin oraz 20% pracuja-
cych kobiet w poréwnaniu z 33% biernych — w wymiarze powyzej 30 godzin
tygodniowo.

Kobiety oceniajace swoje dochody jako wystarczajace do zaspokojenia
swych potrzeb zdecydowanie czgsciej wskazywaty na najmniejszy wymiar czasu
przeznaczonego na opieke nad dzie¢mi w poroéwnaniu z osobami oceniajacymi
swoje dochody jako nieco lub o wiele za niskie w stosunku do potrzeb (40% wo-
bec 30%). Relacja odwrotna dotyczy opieki powyzej 30 godzin: 27% kobiet
oceniajacych swoje dochody jako wystarczajace wskazala na t¢ formg opieki
w porownaniu z 33% osob oceniajacych swoje dochody jako nieco za niskie
i 30% jako o wiele za niskie. Zalezno$ci te potwierdza takze rozktad wedlug
kwotowo wyznaczonych dochodoéw. Osoby o wyzszych dochodach czgsciej czer-
pia je z pracy, a wigc ich mozliwos$ci sprawowania opieki w wigkszym wymiarze
czasu sa bardziej ograniczone.

Trudno wykaza¢ wyrazna prawidlowos$¢ zmian czasu opieki nad dzie¢mi
wedlug sytuacji rodzinnej respondentki. Zdecydowanie bardziej roéznicuje odpo-
wiedzi fakt obecno$ci w gospodarstwie domowym dzieci do 14. roku zycia: 38%
kobiet zyjacych w gospodarstwach bez dzieci deklaruje, ze na opiekg nad dzie¢mi
(w tym wypadku spoza gospodarstw) poswigca do 10 godzin tygodniowo w po-
rownaniu z 20% kobiet zyjacych w gospodarstwach z dzie¢mi. Odwrotna zalez-
no$¢ wystepuje dla czasu opieki powyzej 30 godzin: 25% kobiet w gospodarstwach
bez dzieci wskazuje na opiekg w poréwnaniu z 43% kobiet w gospodarstwach
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z dzie¢mi. Na opieke w wymiarze 10-30 godzin wskazato 37% kobiet niezaleznie
od tego, czy w gospodarstwie byly dzieci czy nie. Generalnie, obecnos¢ dzieci
w gospodarstwie domowym wplywa istotnie na ilo$¢ czasu po§wigconego na opie-
ke nad dzie¢mi. W gospodarstwach bez dzieci sprawowana opieka ma krotszy
wymiar czasowy 1 jest zapewne sprawowana w formie dochodzacej w poréwnaniu
z opieka $wiadczona przez kobiety, w gospodarstwach ktorych sa dzieci.

Analiza czasu pos$wigconego na opieke nad dorostymi wymagajacymi
opieki, ktorzy pozostaja w tym samym gospodarstwie lub poza nim przez osoby
ubezpieczone w ZUS, pokazuje, ze pte¢ nie roznicuje rozktadu czasu opieki. Do
10 godzin tygodniowo przeznacza na opieke 39% kobiet i 38% mezczyzn, 33%
kobiet i me¢zczyzn — od 11 do 30 godzin, a 28% kobiet i 29% mezczyzn — powyzej
30 godzin tygodniowo. Rozktad czasu przeznaczonego na opiek¢ nad dorostymi
jest zblizony do rozktadu czasu przeznaczonego na opieke nad dzie¢mi, ale bar-
dziej rownomierny. Najczesciej jest Swiadczona opieka w najmniejszym wymiarze
czasu.

Kobiety ubezpieczone w KRUS wskazujgq na analogiczny rozktad czasu
przeznaczonego na opieke nad osobami dorostymi: 39% sprawuje opieke w wy-
miarze do 10 godzin, 30% — w wymiarze od 11 do 30 godzin, a 31% — powyzej
30 godzin w tygodniu.

Wraz ze wzrostem wielko$ci miejscowosci zamieszkania rosnie odsetek
kobiet ubezpieczonych w ZUS, ktore opiekujg si¢ dorostymi powyzej 30 godzin
tygodniowo (dla wsi odsetek ten wynosi 22%, dla miast 29-30%), maleje za$§ odse-
tek wskazan na opieke w najkrotszym wymiarze, tj. do 10 godzin tygodniowo (dla
wsi odsetek ten wynosi 42%, dla matych i $rednich miast 40%, a dla duzych
— 37%). Moze to by¢, miedzy innymi, zwigzane z tym, ze kobiety zamieszkujace
miasta to czesciej osoby bierne zawodowo, ktore w wigkszym stopniu moga wigce;j
czasu przeznaczy¢ na opieke niz mieszkanki wsi prowadzace gospodarstwa lub
pomagajace w nich.

Podobnie jak w analizie czasu opieki nad dzie¢émi w zalezno$ci od
wyksztatcenia, opieka nad osobami dorostymi $wiadczona przez kobiety z wy-
ksztatlceniem wyzszym ubezpieczone w ZUS czgSciej niz w przypadku kobiet
0 innym poziomie wyksztalcenia przybiera wymiar do 10 godzin tygodniowo
(45% w poroéwnaniu z 40% dla kobiet z wyksztatceniem $rednim i co najwyzej
podstawowym oraz 32% w przypadku kobiet z wyksztatlceniem zasadniczym
zawodowym). Odwrotnie jest w przypadku opieki §wiadczonej w najwigkszym
wymiarze czasu, tj. powyzej 30 godzin tygodniowo — odsetek kobiet z wyksztat-
ceniem wyzszym sprawujacych opieke w tym wymiarze wynosi 24% w porow-
naniu z 27% dla kobiet z wyksztatceniem $rednim oraz 29% z wyksztatceniem
co najwyzej podstawowym oraz 31% — z wyksztalceniem zasadniczym zawo-
dowym. Dla o0s6b z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym rozktad czasu
poswigconego na sprawowanie opieki nad dorostymi jest najblizszy symetrycz-
nemu.
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Analogicznie jak w analizie opieki nad dzie¢mi, powyzsze zaleznosci
potwierdza analiza wedilug statusu na rynku pracy respondentki ubezpieczonej
w ZUS. Kobiety pracujace poza rolnictwem czg¢sciej niz kobiety bierne zawodowo
sprawuja opiek¢ nad osobami dorostymi w wymiarze do 10 godzin tygodniowo
(40% wobec 36%) oraz w wymiarze od 11 do 30 godzin (37% wobec 30%). Nato-
miast na wariant opieki w wymiarze powyzej 30 godzin wskazalo 24% pracuja-
cych w poréwnaniu z 34% biernych zawodowo kobiet.

Wraz ze wzrostem oceny wiasnych dochodoéw rosnie odsetek kobiet ubez-
pieczonych w ZUS wskazujacych na opieke do 10 godzin, a spada udzial osob
$wiadczacych opieke w wymiarze powyzej 30 godzin tygodniowo. Do 10 godzin
tygodniowo przeznacza na opieke 32% kobiet oceniajacych swoje dochody jako
zdecydowanie niewystarczajace, 42% kobiet oceniajacych swoje dochody jako
nieco za niskie w stosunku do potrzeb oraz 46% kobiet oceniajacych swoje docho-
dy jako wystarczajace w stosunku do potrzeb. Opicka w wymiarze powyzej
30 godzin tygodniowo zostala wskazana przez 19% kobiet oceniajacych swoje
dochody jako wystarczajace, 27% kobiet oceniajacych swoje dochody jako nieco
za niskie oraz 35% os6b oceniajacych je jako zdecydowanie za niskie. Powyzsze
spostrzezenia potwierdza takze analiza wedlug obiektywnej (kwotowej) oceny
dochodoéw. Podobnie, jak w przypadku opieki nad dzie¢mi wynika to z faktu, ze
osoby lepiej zarabiajace czerpia swoje dochody gltownie z pracy, co sprawia, ze
czas przeznaczony na opieke¢ tygodniowo jest mniejszy.

Dla rozktadu czasu opieki nad osobami dorostymi wedlug sytuacji rodzin-
nej respondenta wyrazne roznice wystepuja w gospodarstwach domowych res-
pondentek ubezpieczonych w ZUS, zyjacych z partnerami. W gospodarstwach
dwuosobowych (respondent i partner) opieka jest najprawdopodobniej sprawowana
w formie dochodzacej i jest krotkotrwata. Okoto 46% kobiet zyjacych w tym typie
gospodarstwa domowego poswigca do 10 godzin tygodniowo na opieke¢ nad
osobami dorostymi w porownaniu z 34% kobiet zyjacych w gospodarstwach
z partnerem i innymi osobami. Natomiast 30% kobiet z dwuosobowych gospo-
darstw domowych w poréwnaniu z 39% kobiet z gospodarstw domowych z partne-
rem i innymi osobami sprawuje opiek¢ w wymiarze od 11 do 30 godzin, a opieka
w wymiarze powyzej 30 godzin jest rzadziej sprawowana przez kobiety z gospo-
darstw dwuosobowych niz kobiety z gospodarstw z partnerem i innymi osobami
(23% w porownaniu z 27%). Mozna zatem sadzi¢, ze osoba potrzebujaca opieki
w gospodarstwach z partnerem jest czgsciej osoba spoza gospodarstwa, natomiast
w przypadku kobiet zyjacych w gospodarstwach z partnerem i innymi osobami
opiecka wewngtrzna §wiadczona w ramach jednego gospodarstwa domowego ma
wigksze znacznie. Dla pozostaltych typow gospodarstw tj. jednoosobowych oraz
gospodarstw bez partnera respondenta, ale z innymi osobami, okoto 40% kobiet
sprawuje opieke w wymiarze do 10 godzin. Odsetek kobiet z gospodarstw jedno-
osobowych sprawujacych opieke powyzej 30 godzin wynosi 25% w poréwnaniu
z 35% kobiet z gospodarstw bez partnera, ale z innymi osobami, za$ sprawujacych
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opiek¢ w wymiarze od 11 godzin do 30-35% w poréwnaniu z 25% kobiet z gospo-
darstw wieloosobowych bez partnera. Mozna takze sadzi¢, ze w gospodarstwach
bez partnera, ale z innymi osobami opiecka w znacznym stopniu ma charakter
wewngetrzny.

Powyzsze wnioski potwierdza analiza czasu opieki ze wzgledu na to, czy
w gospodarstwie domowym respondentek ubezpieczonych w ZUS wystgpuja oso-
by doroste potrzebujace opieki czy nie. W gospodarstwach z osobami dorostymi
w wieku 15-64 lata wymagajacymi opieki $wiadczona opieka ma w wigkszym
stopniu charakter dlugotrwaty — 32% kobiet sprawuje opiek¢ w wymiarze do
10 godzin, 31% w wymiarze od 11 do 30 godzin, a 38% w wymiarze powyzej
30 godzin. Natomiast kobiety, ktore nie posiadaja w gospodarstwach domowych
0s6b w wieku 15-64 lata wymagajacych opieki, w 42% sprawuja opieke do
10 godzin tygodniowo, w 35% — od 11 do 30 godzin, a 24% powyzej 30 godzin.
Analogiczne zalezno$ci, cho¢ juz nie tak silne, wystepuja dla gospodarstw domo-
wych, w ktorych znajduja si¢ osoby wymagajace opieki w wieku powyzej 65 lat
oraz powyzej 80. roku zycia. W gospodarstwach, w ktoérych wystepuja osoby po-
wyzej 65. roku zycia wymagajace opieki, kobiety czesciej $wiadcza opieke w dhuz-
szym wymiarze czasu niz kobiety z gospodarstwach bez takich oséb. Do 10 godzin
przeznacza na opieke 36% kobiet z pierwszej grupy gospodarstw oraz 40% kobiet
z drugiej grupy, od 11 do 30 godzin odpowiednio 32% i 34%, a powyzej 30 godzin
odpowiednio 32% oraz 25%. Obecnos¢ w gospodarstwach domowych 0séb powy-
zej 80. roku zycia wymagajacych opieki jedynie nieznacznie zmienia rozktad czasu
poswigcony na opiekg nad osobami w tym wieku. Okoto 38-39% kobiet zarowno
posiadajacych w swych gospodarstwach domowych osoby powyzej 80. roku zycia
wymagajace opieki, jak i nieposiadajacych, sprawuje opiekg do 10 godzin tygo-
dniowo, 30% kobiet posiadajacych osoby powyzej 80. roku zycia wymagajace
opieki w poréwnaniu z 34% kobiet bez takich 0s6b poswigca na opiekg od 11 do
30 godzin tygodniowo. 33% kobiet posiadajacych w swoich gospodarstwach
domowych osoby powyzej 80. roku zycia wymagajace opieki w poréwnaniu
z 26% kobiet nieposiadajacych w gospodarstwach domowych takich oséb, sprawu-
je opieke w wymiarze powyzej 30 godzin tygodniowo. Osoby w wieku 15-64 lata
oraz powyzej 65. roku zycia (cho¢ w mniejszym stopniu) wymagajace opieki
1 przebywajace w gospodarstwach domowych respondentek, to gléwnie partnerzy
i doroste dzieci wymagajace opieki, dla ktérych respondentki sa podstawowymi
opiekunkami.

Podsumowaniem rozwazan dotyczacych czasowego wymiaru sprawowania
opieki jest analiza $redniego czasu przeznaczonego na opieke¢ nad dzie¢mi i 0so-
bami dorostymi (Tabela 4.3-1 i 4.3-2). Nie zaobserwowano istotnych roznic
w $rednim czasie przeznaczonym na opiek¢ nad dzie¢mi i dorostymi wedtug ro-
dzaju ubezpieczenia i pici respondenta, co potwierdza spostrzezenia poczynione
powyzej. Kobiety ubezpieczone zardéwno w ZUS, jak i w KRUS tygodniowo prze-
znaczaja $rednio okoto 21 godzin na opieke nad dzie¢mi w poréwnaniu z okoto
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18 godzinami dla mgzczyzn ubezpieczonych w ZUS. Opieka nad osobami doro-
stymi zabiera okoto 20-21 godzin tygodniowo, zarowno kobietom i mgzczyznom
ubezpieczonym w ZUS, jak i kobietom ubezpieczonym w KRUS.

Tabela 4.3.-1. Sredni czas opieki w tygodniu nad dzieémi i dorostymi wedlug plci
i rodzaju ubezpieczenia

Sredni czas opieki
nad dorostymi

Sredni czas opieki

Rodzaj ubezpieczenia / ple¢ nad dziecmi

Kobiety ubezpieczone w ZUS 20,6 20,3
Mgzczyzni ubezpieczeni w ZUS 18,2 20,2
Kobiety ubezpieczone w KRUS 21,2 20,8

*  nie wyznaczono $redniego czasu opieki dla mgzczyzn ubezpieczonych w KRUS, ze wzgledu na niewystarcza-
jace liczebnosci

Zrddto: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz os6b w starszym wieku produkcyjnym”.

Sredni czas opieki w tygodniu nad dzie¢mi i dorostymi dla kobiet
ubezpieczonych w ZUS wedlug wybranych cech respondentki

Tabela 4.3.-2.

Ogolem Sredni czas ropieki Sredni czas opieiki
nad dzie¢mi nad dorostymi
Klasa miejscowosci zamieszkania
miasto powyzej 100 tys. mieszkancoéw 19,8 20,6
miasto ponizej 100 tys. mieszkancow 224 20,5
wies$ 18,6 18,5
Wyksztalcenie
podstawowe, gimnazjalne lub
bez wyksztalcenia 22,3 21,0
zasadnicze zawodowe 21,0 21,6
$rednie ogolnoksztatcace lub $rednie
zawodowe 19,9 20,0
WYZSze 19,6 18,0
Aktualny status na rynku pracy
praca poza rolnictwem indywidualnym 17,5 18,7
praca w rolnictwie indywidualnym * *
bezrobotny * *
bierny 21,9 22,2
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Ogolem

Sredni czas opieki
nad dzieémi

Sredni czas opieki
nad dorostymi

Sytuacja rodzinna respondenta

gospodarstwo jednoosobowe 18,5 19,2
respondent bez partnera i inne osoby 23,8 21,9
gospodarstwo dwuosobowe — respondent

i partner 19,6 18,4
respondent i partner oraz inne osoby 21,0 20,7

Subiektywna ocena wysokosci dochodow

o wiele za niskie w stosunku do potrzeb 21,8 22,8
nieco za niskie w stosunku do potrzeb 21,5 19,2
wystarczajace na zaspokojenie potrzeb 19,0 17,3

nieco powyzej potrzeb gosp. dom.

*

*

wyraznie wyzsze niz potrzeby gosp. dom.

*

*

nie umiem ocenic

*

*

*  nie wyznaczono, ze wzglgdu na niewystarczajace liczebnosci

Zrédho: Opracowanie whasne na podstawie danych z badania ,,Sprawowanie opieki i $wiadczenia spoteczne jako
bariery aktywnosci zawodowej kobiet oraz osob w starszym wieku produkcyjnym”.

Szczegotowa analiza Sredniego czasu po§wieconego na opieke nad dzie¢mi
jest potwierdzeniem wnioskow i spostrzezen formutowanych na podstawie analiz
tacznego rozkladu czasu opieki nad dzieémi oraz charakterystyk respondentki.
Kobiety ubezpieczone w ZUS i mieszkajace na wsi przeznaczaja $rednio mniej
czasu na opieke nad dzie¢mi niz mieszkanki miast. Wraz ze wzrostem poziomu
wyksztalcenia maleje $redni czas przeznaczony na opieke nad dzie¢mi. Kobiety
bierne zawodowo przeznaczaja srednio o 4,5 godziny wigcej tygodniowo na opieke
nad dzieémi w poréwnaniu z kobietami pracujacymi zawodowo. Wyraznie mniej
czasu na opieke nad dzie¢mi tygodniowo przeznaczaja kobiety zamieszkujace
gospodarstwa jednoosobowe, dwuosobowe, wieloosobowe z partnerem niz wielo-
osobowe bez partnera. Kobiety oceniajace swoje dochody jako wystarczajace $red-
nio mniej czasu poswigcaja tygodniowo na opiekg nad dorostymi w poréwnaniu
z kobietami oceniajacymi swoje dochody jako nieco za niskie oraz o wiele za ni-
skie w stosunku do potrzeb.

Podobnie jak w przypadku dzieci, analiza $redniego czasu przeznaczonego
tygodniowo na opieke nad doroslymi potwierdza prawidtowosci zaobserwowane
dla tacznego rozkladu czasu oraz charakterystyk respondentki. Kobiety ubezpie-
czone w ZUS zamieszkujace miasta wigcej czasu poswigcaty na opiekg nad doro-
stymi w tygodniu w poréwnaniu z mieszkankami wsi. Wraz ze wzrostem wy-
ksztalcenia maleje ilos¢ godzin przeznaczonych na opieke nad dorostymi. Kobiety
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bierne zawodowo przeznaczaly $rednio okolo 3 godziny tygodniowo wigcej na
opieke nad dorostymi niz kobiety pracujace. Respondentki z gospodarstw jedno-
osobowych 1 dwuosobowych nieco mniej czasu spedzaty opiekujac si¢ dorostymi,
w poréwnaniu z kobietami z gospodarstw wieloosobowych. Sredni tygodniowy
czas opieki kobiet oceniajacych swoje dochody jako wystarczajace w stosunku do
potrzeb byl nizszy od czasu opieki kobiet, ktore oceniaty swoje dochody jako nieco
za niskie oraz jako zdecydowanie za niskie w stosunku do potrzeb.

Podsumowujac, ilo§¢ czasu przeznaczonego na opiekg nad dzie¢mi i doro-
stymi jest silnie determinowana przez obecnos¢ w gospodarstwie domowym o0séb,
nad ktorymi sprawowana jest opieka. Na opieke wewnatrz gospodarstwa domowe-
g0 przeznacza si¢ wigcej czasu, w szczegolnosci w przypadku opieki nad osobami
dorostymi. Respondenci opiekujacy si¢ matymi dzie¢mi w gospodarstwach domo-
wych to w wigkszosci przypadkéw dziadkowie. Opieka dziadkow ma czesciej
charakter uzupetniajacy i zewngtrzny. Fakt wykonywania pracy silnie wptywa na
czas przeznaczony na opiek¢ — osoby pracujace o wyzszym poziomie wyksztatce-
nia oraz wyzszym poziomie dochodéw mniej czasu przeznaczaja na opieke.
Mieszkancy wsi czesciej niz mieszkancy miast poswigcaja mniejsza ilos¢ czasu na
opieke. Pomimo tego, ze sprawowana opieka w przewazajacej mierze ma charakter
ciagly, czyli ma miejsce codziennie lub kilka razy w tygodniu, to znaczna czgs$¢
0s0b przeznacza na opieke do 10 godzin tygodniowo, co sugeruje dzielenie si¢
obowiazkami opiekunczymi w gospodarstwie domowym lub szerzej migdzy oso-
bami spokrewnionymi.

Elastycznosé swiadczenia opieki

Analiza zakresu elastycznosci podczas sprawowania opieki zostata doko-
nana na podstawie pytania, czy pora dnia i dzien tygodnia, w ktorych respondent
sprawowal opieke mogty by¢ ustalane stosownie do jego potrzeb. Nieco wigce]
niz potowa respondentéw ubezpieczonych w ZUS odpowiedziata (56% kobiet
i 55% mezczyzn), ze pora dnia lub dzien sprawowania opieki byt dostosowany do
ich potrzeb. Dla okolo jednej trzeciej mezczyzn sprawowanie opieki nie byto
elastyczne. Co dziesiata osoba nie byla w stanie okresli¢, czy sprawowanie opieki
byto dostosowane do jej potrzeb. Dos¢ zblizony byt rozklad kobiet ubezpieczonych
w KRUS — 51% wskazato, ze opieka byta dostosowana do ich potrzeb, 39% wska-
zato na nieelastyczno$¢, a 10% nie potrafito tego okresli¢. Dalsza analiza wedlug
cech spoteczno-demograficznych i ekonomicznych dotyczy niedostosowania opie-
ki do potrzeb respondentow.

Dalszej analizie wedlug cech respondentdéw poddane zostang jedynie osoby
ubezpieczone w ZUS.

Na niedostosowanie opieki do potrzeb osob ja sprawujacych czgsciej
wskazywali mieszkancy wsi (kobiety: 37%, mezczyzni: 36%) i miast do 100 tys.
mieszkancow (35% zardwno kobiety, jak 1 mgzczyzni), w pordwnaniu z mieszkan-
cami miast powyzej 100 tys. mieszkancow (kobiety 32%, megzczyzni 30%).
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Wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia maleje czgsto§¢ wskazan na
niedostosowanie opieki do potrzeb o0sob ja sprawujacych. Dla os6b z wyksztalce-
niem wyzszym odsetek wskazan na nieelastyczno$¢ sprawowania opieki wyniost
29% dla kobiet i mgzczyzn, w porownaniu z 31% dla kobiet i 35% dla mezczyzn
legitymujacych si¢ wyksztalceniem $rednim, 40% dla kobiet i 30% dla mgzczyzn
z wyksztatlceniem zasadniczym zawodowym oraz 40% dla kobiet i 41% dla mez-
czyzn z wyksztatceniem podstawowym.

Dos¢ zaskakujace jest to, ze osoby pracujace rzadziej wskazuja na niedo-
stosowanie opieki do ich potrzeb (kobiety: 27%, mgzczyzni: 31%) w poréwnaniu
z osobami biernymi zawodowo (kobiety: 39%, mezczyzni: 35%). Najprawdopo-
dobniej obowiazki opiekuncze ustalane sa w pierwszej kolejnosci stosownie do
potrzeb 0so6b pracujacych.

Kobiety z jednoosobowych gospodarstw domowych najstabiej odczuwaja
niedostosowanie sprawowania opieki — odsetek wskazujacych na niedostosowanie
jest najmniejszy i wynosi 28% w porownaniu z kobietami zyjacymi w innych
typach gospodarstw: respondent bez partnera i inne osoby — 37%, respondent
z partnerem 33%, respondent, partner i inne osoby — 37%. Jak si¢ wydaje, mozna
to tlumaczy tym, ze kobiety z jednoosobowych gospodarstw domowych sa opie-
kunkami dochodzacymi, ktore maja wigksza mozliwos¢ ustalania dni lub pory dnia
przeznaczonych na opieke.

Warto takze zaznaczy¢, ze wsrod kobiet oceniajacych swoje dochody jako
wystarczajace do potrzeb, odsetek wskazan na nieelastycznos¢ sprawowania opieki
jest najmniejszy 1 wynosi okoto 30% w poréwnaniu do 36-37% kobiet ocenia-
jacych swoje dochody jako zdecydowanie niewystarczajace lub nieco niewystar-
czajace.

Podsumowujac, co trzecia osoba §wiadczaca opieke w ciagu ostatniego
roku wskazata, ze opieka ta nie byta dostosowana do jej potrzeb, jesli chodzi o dni
tygodnia czy pory dnia. Uwzgledniajac zatem fakt, Zze opieka miata glownie cha-
rakter ciagly (codziennie lub kilka razy w tygodniu), mozna uznaé, ze osoby spra-
wujace opieke sa stosunkowo czesto w stanie dopasowac sprawowanie opieki do
swoich potrzeb.

Cheé i sposoby ograniczania czasu przeznaczonego na opieke

Analiza odpowiedzi na pytanie dotyczace checi zmniejszenia czasu po-
swigconego na opieke (gdyby to bylo mozliwe) potwierdza powyzszy wniosek
o dostosowaniu opieki do potrzeb osob ja sprawujacych: zaledwie 10% mgzczyzn
1 15% kobiet sprawujacych opieke chce ograniczenia czasu po§wigconego na
opieke, a 78% mezczyzn 1 76% kobiet nie chce tego, a blisko co dziesiata osoba
sprawujaca opieke nie miata zdania na ten temat. Wigkszo$¢ oséb nie chce zatem
ograniczenia czasu poswigconego na opieke, co moze wynika¢ z deklarowanych
powodow jej sprawowania. Zarowno 31% kobiet jak 1 mezczyzn podato, Ze naj-
wazniejszym powodem jest mito$¢ i przywiazanie do osoby, nad ktora sprawuja
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opieke, a 30% kobiet i megzczyzn wskazato na poczucie obowiazku. Opicka daje
satysfakcje 13% kobiet i 14% mgzczyzn, zas 9% kobiet i 8% odpowiedzialo, ze sg
na emeryturze i maja sporo wolnego czasu, ktéry moga poswieci¢ na opieke. Wy-
mienione wyzej trzy najczesciej wskazane powody (milo$¢ i przywiazanie oraz
poczucie obowiazku, satysfakcja z opieki) znacznie ograniczaja ch¢é do zmniej-
szenia czasu poswigconego na opieke.

Dla kobiet ubezpieczonych w KRUS i sprawujacych opieke rozktad odpo-
wiedzi jest zblizony: 12% kobiet wskazuje, ze chciataby ograniczy¢ czas przezna-
czany na opiekg, podczas gdy 78% nie chce tego, a co dziesiata kobieta nie ma
zdania na ten temat.

Dalszej analizie poddane zostana jedynie kobiety ubezpieczone w ZUS.

Wraz ze wzrostem wielko$ci miejscowo$ci zamieszkania wzrasta nieco od-
setek kobiet wskazujacych na che¢ ograniczenia czasu przeznaczonego na opieke:
16% mieszkanek miast powyzej 100 tys. mieszkancow, 14% mieszkanek miast do
100 tys. mieszkancow oraz 11% mieszkanek wsi potwierdzito ch¢é ograniczenia
czasu przeznaczonego na opieke.

Wyksztalcenie nie réznicuje odpowiedzi. Za ograniczeniem czasu prze-
znaczonego na opieke opowiedziato si¢ 13% kobiet z wyksztatceniem wyzszym
w poréwnaniu z 15% kobiet z wyksztalceniem co najwyzej podstawowym.

Status na rynku pracy wyraznie wptywa na che¢ zmniejszenia czasu opieki,
ale przeciwnie do naszych oczekiwan — 12% pracujacych kobiet wyrazito cheé
ograniczenia czasu na opiek¢ w poréwnaniu z 17% kobiet biernych zawodowo.
Ten zaskakujacy wynik moze wiaza¢ si¢ z tym, ze kobiety bierne zawodowo
czesciej przeznaczaja wigcej czasu na opieke (Srednio okolo 22 godziny na opieke
nad dzie¢mi i1 22,5 godziny na opiek¢ nad dorostymi) w poréwnaniu z kobietami
pracujacymi ($rednio 17,5 godziny na opieke nad dzie¢mi i 18,7 godzin na opieke
nad dorostymi). Od kobiet pracujacych oczekuje si¢ zapewne mniejszego zaanga-
zowania w opieke w pordwnaniu z osobami biernymi zawodowo. Ponadto, do tego
moze przyczynia¢ si¢ tez to, ze osoby pracujace czgsto charakteryzuja si¢ lepsza
organizacja czasu, co pozwala im taczy¢ prace z innymi rodzajami aktywnosci.

Sytuacja rodzinna takze determinuje chgé ograniczenia czasu na opieke
— najmniejsza wykazywaly kobiety zamieszkujace jednoosobowe gospodarstwa
domowe (7%), za§ 11% kobiet tworzacych wraz z partnerem gospodarstwo domo-
we wyrazito che¢é ograniczenia czasu przeznaczonego na opieke w poréwnaniu
z 17% kobiet w gospodarstwach domowych z innymi osobami, ale bez partnera
oraz z 18% kobiet wieloosobowych gospodarstwach domowych z partnerem. Wy-
nik ten, jak si¢ zdaje, zalezy od formy opieki oraz czasu jej sprawowania. Mozna
przypuszczac, ze kobiety z jednoosobowych i dwuosobowych gospodarstw $wiad-
cza opieke dla 0sob spoza gospodarstwa.

Warto takze dodaé, ze kobiety oceniajace swoje dochody jako o wiele
za niskie w stosunku do potrzeb czgéciej wskazuja na cheé ograniczenia czasu
przeznaczonego na opieke (18%) w porownaniu z osobami oceniajagcymi swoje
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dochody jako nieco ponizej potrzeb (11%) lub jako niewystarczajace (11%).
W pierwszej grupie opieka moze zatem utrudnia¢ pozyskiwanie dochodéw w celu
poprawy sytuacji materialne;j.

Podsumowujac, niewielka czg$¢ kobiet ubezpieczonych w ZUS sprawu-
jacych opieke chciataby ograniczy¢ czas poswigcony na jej sprawowanie. Za
ograniczaniem czasu opieki opowiadaja si¢ czegsciej kobiety bierne zawodowo,
mieszkanki matych gospodarstw domowych, a takze kobiety oceniajace swoje
dochody jako zdecydowanie niewystarczajace.

Respondentow, ktorzy wyrazili cheé ograniczenia czasu przeznaczonego
na opieke, pytano o sposob ograniczenia zaangazowania w opieke. Respondenci
mogli wskaza¢ na opiekunke, placowke opieki, wyspecjalizowana instytucje poza-
rzadowa, innych cztonkéw rodziny czy sasiadow i znajomych. Wsrod kobiet ubez-
pieczonych w ZUS 39% wybralo opiekunke, 32% — placéwke opieki, a 36%
— wyspecjalizowana organizacj¢ pozarzadowa. Jednak wciaz dominuja cztonkowie
rodziny (78%) jako opiekunowie, natomiast znajomi i sasiedzi wskazywani byli
stosunkowo najrzadziej (23%).

Kobiety, ktore wykazaty che¢ ograniczenia czasu przeznaczonego na opie-
ke, sa bardziej sktonne odwolywac¢ si¢ do opieki zewngtrznej jako sposobu zmniej-
szenia ich zaangazowania w sprawowanie opieki, niemniej jednak wciaz dominuja
wskazania na innych cztonkéw rodziny.

Sposoby spedzenia czasu zaoszczedzonego na opiece

Na pytanie o wykorzystanie czasu zaoszczedzonego na opiece, respondenci
ubezpieczeni w ZUS stosunkowo rzadko podawali prace zarobkowa (19% kobiet
1 m¢zczyzn) tym bardziej, ze respondent moght zaznaczy¢ wigcej niz jedna mozli-
wosC. Ma to duze znaczenie szczeg6Olnie w kontekscie tworzenia warunkéw do ko-
rzystania z opieki zewnetrznej jako jednego ze sposobow zwigkszenia aktywnos$ci
zawodowe] 0sOb starszych, a zwlaszcza kobiet. Respondenci najcze¢sciej wskazywali
wypoczynek (69% kobiet i 71% mezczyzn), wlasne zainteresowania, hobby, kontak-
ty ze znajomymi (58% kobiet i 65% mezczyzn), prace domowe (55% kobiet i 48%
mezezyzn). Jedynie 9% kobiet 1 8% mezczyzn wskazalo, ze zajeliby si¢ opieka nad
inng osoba i pomoca rodzinie. Tylko 5% kobiet wskazato na doksztalcenie sig; dla
mezczyzn takie wskazania w zasadzie nie wystepuja. Ze wzgledu na cel niniejszego
badania, dalszej analizie wedhug cech spoteczno-demograficznych i ekonomicznych
zostang poddane wskazania na pracg zarobkowa.

Warto takze zaznaczy¢, ze zaledwie 11% kobiet ubezpieczonych w KRUS
wskazalo na prace zarobkowa, co jest wynikiem rodzaju dziatalnosci prowadzonej
przez osoby tam ubezpieczone, tj. pracy na wlasny rachunek w gospodarstwie rol-
nym. Najwigcej kobiet wskazato na wypoczynek (67%), na prace domowe (67%),
na hobby, kontakty ze znajomymi (48%), a 12% na opieke nad innymi. W przy-
padku ubezpieczonych w ZUS, podobnie jak w KRUS, odsetek wskazan na prace
w przypadku braku koniecznosci sprawowania opieki jest stosunkowo niewielki.
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Odpowiedzi dotyczace sposobow spedzania czasu zaoszczgdzonego na
opiece zostaty scharakteryzowane dla kobiet ubezpieczonych w ZUS.

Wraz ze wzrostem wielko$ci miejscowosci rosnie odsetek wskazan na pra-
c¢ zarobkowa, od 14% dla kobiet na wsiach, przez 18% w miastach do 100 tys.
mieszkancow, do 24% dla mieszkanek miast powyzej 100 tys. mieszkancow.

Wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia rosna tez wskazania kobiet na
prace zarobkowa — od 18% dla wyksztatcenia podstawowego przez 19-20% dla
zasadniczego zawodowego i Sredniego — do 23% dla wyksztalcenia wyzszego.

Kobiety pracujace poza rolnictwem czgsciej wskazuja na to, ze w przypad-
ku, gdyby nie opickowaty si¢ innymi osobami, przeznaczylyby ten czas na prace
zarobkowa (21%) w poréwnaniu z 18% kobiet biernych zawodowo.

Rozktad odpowiedzi wedlug sytuacji rodzinnej nie okre$la wyraznej pra-
widtowosci — mniejszy jest odsetek wskazan dla kobiet z jednoosobowych gospo-
darstw (17%) i dwuosobowych (16%) w poréownaniu do 24% kobiet zyjacych
w gospodarstwach wieloosobowych bez partnera i 20% w gospodarstwach wielo-
osobowych z partnerem.

Kobiety oceniajacy swoje dochody jako wystarczajace lub jedynie nieco za
mate w stosunku do potrzeb zdecydowanie rzadziej wskazuja na prace zarobkowa
jako sposob wykorzystania czasu zaoszczedzonego na opiekg, w porownaniu
z kobietami oceniajacymi swoje dochody jako zdecydowanie niewystarczajace
— 16% dla kobiet oceniajacych swoje dochody jako wystarczajace, 14% dla ocenia-
jacych swoje dochody jako nieco niewystarczajace i 26% — jako zdecydowanie
niewystarczajace. Ten wynik potwierdza komentarz dotyczacy czgsciej wyrazanej
chgcei ograniczenia opieki przez kobiety oceniajace najgorzej swe dochody. Mozna
wigc sadzi¢, ze gldwnym motywem podjgcia pracy zarobkowej jest cheé podnie-
sienia dochodéw i poziomu zycia.

Odpowiedzi na pytanie dotyczace tego, na co w pierwszej kolejnosci
respondent wykorzystalby czas wolny, gdyby nie opiekowal si¢ innymi osobami,
potwierdzaja powyzsze spostrzezenia. Zaledwie 11% kobiet i 8% mezczyzn ubez-
pieczonych w ZUS wskazuje, ze w pierwszej kolejnosci zaoszczedzony czas wyko-
rzystaliby na pracg¢ zarobkowa. Natomiast 40% kobiet i 45% mezczyzn przezna-
czyloby zaoszczedzony czas na wlasne zainteresowania, hobby czy kontakty ze
znajomymi, 32% kobiet 1 31% me¢zczyzn na wypoczynek, 13% ankietowanych na
prace domowe. Doksztatcanie si¢ i opieka nad innymi jako pierwsze wskazania na
sposob spedzania zaoszczgdzonego czasu nie mialy istotnego znaczenia.

Wsrod kobiet ubezpieczonych w KRUS wskazania w pierwszej kolejnosci
na prac¢ zarobkowa nie miaty znaczenia. Dominowaly wskazania na hobby (36%),
wypoczynek (30%) i prace domowe (27%).

Szczegélowej analizie ponizej poddano jedynie odpowiedzi kobiet ubez-
pieczonych w ZUS.

Na prace zarobkowa jako podstawowy sposob wykorzystania czasu zaosz-
czgdzonego na opiece czgsciej wskazywaty mieszkanki miast, kobiety o wyzszym

143



wyksztalceniu, oceniajace swoje dochody jako znacznie ponizej potrzeb i zamiesz-
kujace gospodarstwa domowe wieloosobowe (z partnerem lub bez). Warto nato-
miast zaznaczy¢, ze kobiety pracujace réwnie czgsto jak bierne zawodowo (okoto
10%) wskazywaly na pracg zarobkowa. Ten odsetek wskazan na pracg zarobko-
wa kobiet biernych zawodowo stanowi przyblizenie znaczenia bariery, jaka jest
sprawowanie opieki nad innymi osobami, dla aktywizacji tych kobiet. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze w §wietle opinii wigkszosci respondentéw opieka nie stanowi
znacznego utrudnienia dla aktywnosci zawodowej osob w starszych grupach wieku
produkcyjnego.

Zastepowalnosé opieki swiadczonej przez respondenta

Mozliwos¢ zastapienia opieki $wiadczonej przez respondenta, chwilowo
lub na state, stanowi podsumowanie analizy obciazenia opieka. Pozwoli okreslic,
jakie rozwiazania w szczegolnosci w zakresie opieki zewngtrznej sa brane pod
uwage w sytuacji niemoznosci sprawowania opieki przez respondenta.

Az 22% kobiet i 15% mezczyzn ubezpieczonych w ZUS odpowiedzialo, ze
nie ma mozliwo$ci nawet chwilowego ich zastapienia w sprawowaniu opieki. Tak-
ze mezezyzni czgsciej niz kobiety odpowiedzieli, ze z chwilowym zastgpstwem nie
bytoby problemu (49% w poréwnaniu do 41% kobiet). Te wyniki moga §wiadczy¢
o tym, ze to witasnie od kobiet oczekuje si¢ wigkszego zaangazowania w opieke.
Zblizony odsetek kobiet i me¢zczyzn (36-38%) uznal, ze zastgpstwo chwilowe byto
mozliwe, ale stanowiloby pewien problem.

Rodzaj ubezpieczenia nie roéznicuje znaczaco odpowiedzi w tej kwestii.
Wisréd kobiet ubezpieczonych w KRUS i sprawujacych opieke 18% wskazato, ze
nie ma mozliwosci nawet chwilowego ich zastapienia w sprawowanej opiece, dla
47% chwilowe zastgpstwo nie stanowitoby problemu, a dla 35% zastgpstwo jest
mozliwie, ale stanowiloby pewien problem.

Analogicznie jak w poprzednich pytaniach, szczegdtowej analizie poddano
odpowiedzi kobiet ubezpieczonych w ZUS.

Na brak mozliwosci nawet chwilowego zastepstwa w opiece wskazato
15% kobiet mieszkajacych na wsi w porownaniu do 23-25% mieszkanek miast. Na
wsiach wigzy rodzinne i przyjacielskie sa silniejsze, z tego wzgledu mniej osob
wskazuje na brak mozliwosci chwilowego zastgpstwa. Kobiety bierne zawodowo
nieco czegsciej wskazuja na brak mozliwosci ich chwilowego zastapienia (24 %) niz
pracujace poza rolnictwem (20%).

Zasadna jest takze analiza mozliwo$ci chwilowego zastgpstwa wedlug
sytuacji rodzinnej. Mieszkanki gospodarstw wieloosobowych z partnerem zdecy-
dowanie najrzadziej wskazuja na brak mozliwosci chwilowego zastgpstwa (16%)
w porownaniu z kobietami mieszkajacymi w innym typach gospodarstw, szczegol-
nie z kobietami zyjacymi w gospodarstwach domowych z innymi osobami, ale bez
partnera (28%). By¢ moze jest to spowodowane wspolnym zamieszkiwaniem
z osoba wymagajaca opieki, dla ktorej sa jedynymi opiekunami.
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Z punktu widzenia mozliwosci korzystania z opieki zewngtrznej istotny
jest takze rozktad odpowiedzi ze wzgledu na sytuacj¢ dochodowa. Nie zanotowano
wyraznych réznic pomig¢dzy kobietami oceniajacymi swoje dochody jako zdecy-
dowanie niewystarczajace w stosunku do potrzeb (24%) w poréwnaniu z kobietami
oceniajacymi swoje dochody jako stosowne do potrzeb (22%).

Rozktad odpowiedzi dotyczacych statego zastgpstwa potwierdza wnioski
dotyczace analiz mozliwosci chwilowego zastepstwa. Brak mozliwosci stalego
zastgpstwa w opiece zadeklarowato nawet wigcej 0so6b niz poprzednio — 33%
kobiet 1 24% mezczyzn ubezpieczonych w ZUS. Roéznica wedlug pici wskazuje
ponownie, ze od kobiet w wigkszym stopniu oczekuje si¢ podejmowania opieki.

Wsrod kobiet ubezpieczonych w KRUS 1 sprawujacych opieke 26% wska-
zato, ze nie ma mozliwosci statego ich zastapienia w sprawowanej opiece, dla 32%
state zastgpstwo nie stanowitoby problemu, a dla 42% zastepstwo jest mozliwe, ale
stanowitoby pewien problem. Rodzaj ubezpieczenie nie réznicuje znaczaco odpo-
wiedzi w tej kwestii.

Mieszkanki duzych miast, ubezpieczone w ZUS czg$ciej podawaty, ze nie
maja mozliwosci statego zastgpstwa w opiece (36%) w poréwnaniu z malymi mia-
stami (32%) i wsia (30%). Kobiety bierne zawodowo, ubezpieczone w ZUS czg-
$ciej nie miaty mozliwosci ich statego zastapienia (35%) niz pracujace poza rolnic-
twem (31%). Osoby bierne zawodowo dysponuja wigksza ilo$cia czasu wolnego
i czgsciej sprawuja opieke, co sprawia, ze czesciej sa podstawowymi opiekunami.

Kobiety ubezpieczone w ZUS, zyjace w gospodarstwach wieloosobowych,
ale bez partnera, najczesciej wskazuja na brak mozliwos$ci statego zastapienia ich
w opiece (42%) w poréwnaniu z kobietami z gospodarstw dwuosobowych z part-
nerem (34%), wieloosobowych z partnerem (30%) lub jednoosobowych (27%).
Osoby z gospodarstw wieloosobowych bez partnera najprawdopodobniej zamiesz-
kuja z osoba wymagajaca opieki, dla ktorej sa jedynym opiekunem. Dla gos-
podarstw z partnerem mniejszy odsetek wskazan na brak mozliwosci statego za-
stepstwa $wiadczy¢ moze o dzieleniu obowiazkow opiekunczych z partnerem.
Natomiast niski odsetek wskazan w przypadku gospodarstw jednoosobowych
wynika¢ moze z faktu, ze opieka $wiadczona przez respondenta ma charakter
zewngtrzny i mozna tatwiej ja zastapic.

Kobiety ubezpieczone w ZUS, oceniajace swoje dochody jako zdecydowa-
nie niewystarczajace czesciej wskazuja na brak mozliwosci ich statego zastepstwa
w opiece (37%) w porownaniu z kobietami oceniajacymi swoje dochody jako wy-
starczajze lub nieco niewystarczajace (31%). Osoby o wyzszych dochodach maja
wigksza mozliwos$¢ zastapienia opieki ptatna opieka zewngtrzna, jednak roznica
wskazan nie jest tak duza, by sadzi¢, ze niewystarczajace $rodki sa podstawowa
przyczyna braku mozliwos$ci statego zastepstwa.

Podsumowujac, zaledwie co trzecia kobieta i co czwarty mezczyzna spra-
wujacy opieke nie ma mozliwosci na state w niej zastgpstwo. Mozna wigc sadzic,
ze opieka nie jest znaczng bariera w podejmowaniu innego rodzaju aktywnosci,
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w szczegblnosci pracy. Co wigeej, osoby pracujace w wigkszoSci wskazuja, ze
opieka, ktora sprawuja jest dostosowana do ich potrzeb, jesli chodzi o dni tygodnia
czy pory dnia.

Respondenci, ktorzy widza mozliwo$¢ chwilowego zastgpstwa, zdecydo-
wanie najczgsciej wskazuja na innych krewnych osoby, ktora si¢ opiekuja, jako na
tych, ktorzy moga je zastapi¢ w pierwszej kolejnosci (kobiety ubezpieczone w ZUS
— 85%, mezczyzni ubezpieczeni w ZUS — 87%). Tylko 7% kobiet i 8% megzczyzn
wskazuje na osoby niespokrewnione, natomiast placowki opieki oraz ptatne opie-
kunki wtasciwie nie maja znaczenia. Opieka zewngtrzna nie jest wigc brana pod
uwage przypadku konieczno$ci chwilowego zastepstwa. Respondenci polegaja na
wigzach rodzinnych lub przyjacielskich.

Wsrod kobiet ubezpieczonych w KRUS rozktad odpowiedzi jest bardzo
zblizony: 88% kobiet wskazalo na innych krewnych, a wskazania na opieke ze-
wnetrzna nie miaty znaczenia.

Opieka zewnetrzna w przypadku koniecznosci chwilowego zastgpstwa jest
czgsciej rozwazana przez mieszkancOw miast niz wsi (osoby ubezpieczone
w ZUS). Jest to zapewne zwigzane z wigziami rodzinnymi, silniejszymi na wsi,
a takze z wigksza dostepnoscia opieki zewngtrznej w miastach. Ponadto, osoby
z wyzszym wyksztalceniem czg$ciej korzystaja z ushug opieki zewngtrznej. Osoby
lepiej wyksztatcone cz¢sciej zamieszkuja miasta oraz wyzej oceniaja swoje docho-
dy, co sprzyja korzystaniu z opieki zewngtrznej. Takze osoby z gospodarstw
jednoosobowych lub dwuosobowych z partnerem czgsciej korzystalyby z opieki
zewngtrznej.

Osoby, ktore uznaly, ze mozliwe jest stale zastgpstwo w sprawowaniu
opieki, najczgsciej podawaty w pierwszej kolejnosci inne osoby spokrewnione
z osoba, ktora si¢ opiekuja (kobiety ubezpieczone w ZUS — 81%, mgzczyzni ubez-
pieczeni w ZUS — 84%). Na osoby niespokrewnione wskazalo jedynie 5% kobiet
i 7% mezczyzn. Natomiast opieke instytucjonalng rozwazato 9% mezczyzn
i 14% kobiet (7% opiekunka i 7% placowka opieki). W przypadku koniecznosci
stalego zastgpstwa w sprawowaniu opieki, opieka zewngtrzna jest czesciej wska-
zywang opcja w porownaniu z koniecznoscia chwilowego zastgpstwa, niemniej
jednak wcigz gtdéwnym zrodtem opieki sa krewni.

Rozktad odpowiedzi dla kobiet ubezpieczonych w KRUS jest bardzo zbli-
zony: 85% kobiet wskazato na innych krewnych, jako osoby, ktére mogtyby ich
zastapi¢ na state. Wskazania na opieke zewngtrzna nie miaty znaczenia.

Rozktad wskazan na osoby, ktére w pierwszej kolejnosci zastapityby re-
spondenta w przypadku koniecznosci stalego zastepstwa, wedtug cech spoteczno-
demograficznych i ekonomicznych potwierdza prawidlowosci zaobserwowane dla
chwilowego zastgpstwa (osoby ubezpieczone w ZUS). Osoby zamieszkujace mia-
sta, z wyksztalceniem wyzszym, mieszkajace w gospodarstwach jednoosobowych
lub dwuosobowych z partnerem, oceniajace swoje dochody jako wystarczajace
czesciej wskazuja na opiekg zewngtrzna. Kobiety bierne zawodowo czgsciej niz
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pracujace poza rolnictwem wskazywaty na opiekg zewngtrzna jako na podstawowy
sposob ich stalego zastgpstwa w sprawowaniu opieki (16% w porownaniu z 10%).

Reasumujac, zaréwno w przypadku chwilowej, jak i statej niemoznosci
sprawowania opieki, jako zastepstwo w pierwszej kolejnosci wskazuje si¢ osoby
spokrewnione. Opieka zewngtrzna ma niewielkie znaczenie, cho¢ nieznacznie czg-
$ciej brana jest pod uwage w przypadku statego zastepstwa.

Podsumowanie

Analiza odpowiedzi respondentéw dotyczacych obciazenia opieka wskazu-
je, ze pomimo tego, ze respondenci w znacznej czgsSci maja mozliwos$¢ nawet sta-
tego zastgpstwa w sprawowaniu opieki, to nie wykazuja checi skorzystania z nich.
Moze to zmniejszy¢ wplyw rozwoju réznych form opieki instytucjonalnej na akty-
wizacje 0sob w starszych grupach wieku produkcyjnego. Tym bardziej, ze osoby,
ktore wyrazity cheé ograniczenia czasu przeznaczonego na opieke, stosunkowo
rzadko wymieniaty pracg zarobkowa jako sposéb spedzenia czasu zaoszczedzone-
go na opieke. Wsrdd respondentéw sprawujacych opieke, ale majacych mozliwos¢
chwilowego lub stalego zastgpstwa w jej sprawowaniu, zdecydowana wigkszo$¢
odwotuje si¢ do innych 0s6b spokrewnionych z osoba potrzebujaca opieki, a nie do
ustug $wiadczonych na rynku lub do opieki instytucjonalnej. Moze to wynikaé
zarowno z uwarunkowan kulturowych jak i niedoboru opieki zewngtrznej, co
sprawia, ze trudno ja rozwaza¢ jako substytut opieki sprawowanej w ramach sieci
rodzinnych i krewniaczych. Na opieke zewnetrzna czesciej wskazuja mieszkancy
miast, osoby z wyzszym wyksztalceniem, oceniajacy swoje dochody jako wystar-
czajace, zamieszkujace gospodarstwa jedno- lub dwuosobowe. Mozna wysunaé
wniosek, ze aby opieka instytucjonalna stata si¢ narzgdziem zwigkszania aktywno-
$ci zawodowej, w szczegolnosci 0sob w starszych grupach wieku produkcyjnego,
obok rozwoju ustug opiekunczych musi ulec zmianie stosunek do sprawowania
opieki.

4.4. Normy i postawy

Punktem wyjscia tego rozdziatu jest analiza norm i postaw respondentow
wobec uprawnien emerytalnych, odpowiedzialno$ci za opieke oraz opieki instytu-
cjonalnej. Zestawienie norm 1 postaw opisanych w tej czgSci z zachowaniami
i stosowanymi rozwigzaniami w zakresie opieki, zarowno nad dzie¢mi jak i oso-
bami dorostymi potrzebujacymi opieki, pozwoli okresli¢, jak silnie kontekst spo-
leczny i kulturowy warunkuje decyzje zwiazane z jej organizacja.

Analiza dotyczy oséb ubezpieczonych w ZUS, zaréwno ptacacych sktadki
jak i $wiadczeniobiorcow. Ponadto tam, gdzie liczebnoS$ci sa wystarczajace, przed-
stawiono podstawowy rozktad dla osob ubezpieczonych w KRUS.
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4.4.1. Uprawnienia emerytalne

Analiza obejmuje cala populacje respondentow. Pytania dotyczace postaw
wobec nabywania uprawnien do wczesniejszych emerytur przez osoby zaangazo-
wane w opieke oraz §wiadomosci konsekwencji procesu starzenia sig¢ ludnosci
pozwola okresli¢ stosunek respondentow do uprawnien emerytalnych w kontekscie
sprawowania opieki oraz starzenia si¢ ludnosci, niezaleznie od tego, czy sprawuja
opieke czy nie, oraz kontekst spoteczny i kulturowy podejmowania decyzji zwia-
zanych z opieka.

Sposoby rozwiqzania problemu zabezpieczenia emerytalnego
w kontekscie wydtuZania sig ycia

Na pytanie dotyczace rozwiazan problemow zabezpieczenia emerytalnego
w wyniku wydluzania si¢ zycia znaczna czg$¢ respondentdow ubezpieczonych
w ZUS, tj. okoto 29% ankietowanych mgzczyzn i 31% kobiet odpowiedziala, ze
nie wie. Jedynie 12% mezczyzn 1 11% kobiet wskazalo, ze powinno si¢ p6zniej
przechodzi¢ na emeryture. Co piata ankietowana osoba uznata, ze ludzie powinni
pogodzic sig z tym, ze ich emerytury beda nizsze, a co czwarta — ze ludzie powinni
sami oszczgdzaé wigeej. Wreszcie okoto 14% mezczyzn i 12% kobiet wskazalo na
inne sposoby rozwiazania tego problemu (ankieta nie precyzowata jakie). Zatem
okoto polowa ankietowanych albo nie jest $wiadoma konsekwencji procesu starze-
nia si¢ ludnosci lub zajmuje bierna postawe, np. godzac si¢ z nizsza emerytura.
Warto jednak podkresli¢, ze blisko 40% respondentdéw opowiedzialo si¢ za wydtu-
zaniem aktywnosci 1 indywidualnym oszcze¢dzaniem. Istotne jest takze to, iz opinie
kobiet i mgzczyzn sa zgodne.

Wisrod osob ubezpieczonych w KRUS az 38% kobiet i 32% mgzczyzn
nie jest w stanie wskaza¢ mozliwych rozwiazan problemu wydluzenia si¢ okresu
zycia, 20% kobiet i 17% mezczyzn wskazato na bierna postaweg — ludzie powinni
pogodzi¢ sig¢ z tym, ze ich emerytury beda nizsze. W tej grupie respondentow
20% kobiet i 26% mezczyzn zdaje sobie sprawe¢ z koniecznosci oszczgdzania,
10% mezezyzn i 8% kobiet wskazuje na konieczno$¢ pdzniejszego odchodzenia na
emeryturg, a 14—15% ankietowanych ubezpieczonych w KRUS wskazato na inne
sposoby rozwiazania problemu zwiazanego z wydluzaniem si¢ dlugosci zycia.
Ubezpieczeni w KRUS, zwlaszcza kobiety, zdecydowanie czg$ciej niz ubezpiecze-
ni w ZUS nie potrafili wskazaé, jakie kroki nalezy podja¢ w zwiazku z wydtu-
zaniem si¢ zycia. Roznice w pozostatych wskazaniach byly niewielkie poza
tym, ze kobiety cze$ciej wykazywaly si¢ niewiedza lub akceptacja nizszych emery-
tur w porownaniu do mezczyzn. Jest to, migdzy innymi, wynikiem gorszej struktu-
ry wyksztatcenia ludnosci ubezpieczonej w KRUS, zamieszkujacej niemal w cato-
$ci tereny wiejskie.

Osoby zamieszkujace miasta powyzej 100 tys. mieszkancow zdecydowanie
czg$ciej niz mieszkancy miast liczacych do 100 tys. mieszkancow i mieszkancy
wsi wskazuja na konieczno$¢ oszczgdzania w toku catego zycia (mgzczyzni: 27%
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wobec 24% i 19%, kobiety: 27% wobec 25% 1 20%), a takze na koniecznosé¢
odlozenia w czasie momentu wycofywania si¢ z rynku pracy, czgsciej mezczyzni
(15% wobec 9% oraz 11%) niz kobiety (12% wobec 10% i 12%). Mieszkancy
duzych miast zdecydowanie rzadziej nie potrafili wskaza¢ zadnego sposobu na
rozwiazanie problemu zwigzanego ze starzeniem si¢ ludno$ci niz mieszkancy ma-
tych miast i wsi (mgzczyzni: 25% wobec 31% 1 36%; kobiety: 27% wobec 33%
135%).

Wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia wzrasta $wiadomo$¢ konse-
kwencji starzenia si¢ ludno$ci oraz zwigksza sig¢ czgsto$¢ wskazan na aktywne
formy przeciwdziatania skutkom starzenia si¢ w kontek$cie zabezpieczenia eme-
rytalnego. Zaledwie 18% mezczyzn 1 23% kobiet z wyksztalceniem wyzszym
w porownaniu z 27% mezczyzn i 30% kobiet z wyksztalceniem $rednim,
32% mezczyzn 1 kobiet z zasadniczym zawodowym oraz 38% mezczyzn
i 40% kobiet z podstawowym wskazuje, ze nie wie, jakie rozwiazania nalezatoby
wprowadzi¢. Osoby z wyzszym poziomem wyksztalcenia stosunkowo rzadziej
odpowiadaly, ze ludzie powinni pogodzi¢ si¢ z tym, ze emerytury beda nizsze
(mezczyzni: wyzsze 14%, Srednie 18%; kobiety: wyzsze 16%, §rednie 19% wobec
mezezyzni: zasadnicze zawodowe 23%, podstawowe 25%, kobiety: zasadnicze
zawodowe 24%, podstawowe 19%). Wraz ze wzrostem wyksztalcenia rosnie odse-
tek wskazan na konieczno$¢ pozniejszego opuszczania rynku pracy, szczegolnie
wséréd mezezyzn (mezezyzni: od 9% z wyksztalceniem podstawowym do 19%
z wyzszym; kobiety: od 8% z wyksztalceniem podstawowym do 11% z wyzszym),
oraz oszczedzania we wlasnym zakresie (mgzczyzni: od 15% z wyksztatceniem
podstawowym do 34% z wyksztalceniem wyzszym, kobiety: od 20% z wyksztat-
ceniem do 34% z wyksztalceniem wyzszym).

Biorac pod uwage status na rynku pracy, aktywniejszymi postawami wo-
bec radzenia sobie z konsekwencjami procesu starzenia si¢ charakteryzowaly si¢
osoby pracujace poza rolnictwem w poréwnaniu z biernymi zawodowo: 16% mez-
czyzn i 14% kobiet pracujacych poza rolnictwem indywidualnym wskazato, ze
ludzie powinni p6zniej przechodzi¢ na emeryturg¢ w poréwnaniu z 9% biernych
zawodowo mezczyzn i kobiet. Ponadto, osoby pracujace poza rolnictwem czgsciej
uznawaly konieczno$¢ oszczedzania — 28% pracujacych poza rolnictwem mez-
czyzn i 27% kobiet w porownaniu z 23% biemnych megzczyzn 1 24% biernych
kobiet. Natomiast osoby pracujace poza rolnictwem rzadziej niz bierne zawodowo
wskazywaty na konieczno$¢ pogodzenia si¢ z nizszymi zarobkami(16% w poréw-
naniu z 23% dla mgzczyzn, 17% w poréwnaniu z 24% dla kobiet) oraz rzadziej nie
znaty zadnego sposobu rozwiazania problemu zwigzanego ze starzeniem si¢ (dla
mezezyzn: 26% w porownaniu z 32%, dla kobiet: 30% w poroéwnaniu z 32%).
Liczebnosci bezrobotnych i pracujacych w rolnictwie indywidualnym sa za mate,
by przeprowadzi¢ podobne wnioskowanie.

Cecha stosunkowo mato réznicujaca opinie jest typ gospodarstwa domo-
wego respondenta. Nalezy tu jedynie zaznaczy¢, ze osoby z gospodarstw jedno-
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osobowych czg$ciej niz osoby z gospodarstw dwuosobowych (respondent i part-
ner) oraz osoby z wieloosobowych gospodarstw (respondent, partner i inne osoby)
wskazywaty, ze ludzie powinny liczy¢ si¢ z obnizeniem emerytury w zwiazku
z wydtuzaniem si¢ okresu zycia (mgzczyzni: 25% w poroéwnaniu z 20% 1 17%;
kobiety: 26% w poréwnaniu z 22% 1 15%).

Czynnikiem znacznie wpltywajacym na poglady dotyczace rozwiazan
zwiazanych z systemem emerytalnym, podyktowanych wydtluzaniem si¢ zycia
ludzkiego, jest subiektywna ocena wysokosci dochodéw. Megzczyzni oceniajacy
swoje dochody jako o wiele za niskie w stosunku do potrzeb znacznie rza-
dziej wskazywali na konieczno$¢ pozniejszego opuszczania rynku pracy w po-
rownaniu z osobami o dochodach wystarczajacych do potrzeb (7% w porownaniu
do 14%), dla kobiet odsetki byly zblizone (10% w poréwnaniu do 12%). Ponadto
osoby oceniajace swoje dochody jako o wiele za niskie w stosunku do potrzeb
rzadziej wskazywaly na konieczno$¢ oszczedzania w pordéwnaniu z osobami
oceniajacymi swoje dochody jako wystarczajace (mgzczyzni: 21% wobec 27%,
kobiety: 20% wobec 27%), a takze rzadziej uznawaty konieczno$¢ pogodze-
nia si¢ z nizszymi emeryturami (megzczyzni: 16% w porodwnaniu 23%; kobiety:
16% w pordéwnaniu z 25%). Czeéciej natomiast wskazywaly na inne sposoby
(megzczyzni: 20% wobec 7%, kobiety: 17% wobec 9%) oraz czgsciej podawaty,
ze nie wiedza, jakie rozwigzania powinno si¢ stosowacé (mezczyzni: 36% wobec
26%, kobiety: 38% wobec 26%). Jest to odstgpstwo od dotychczas zaobserwo-
wanych prawidtowosci — osoby rzadziej wskazujace na konieczno$¢ wydtuzania
okresu aktywnosci zawodowej i oszczgdzania, czg$ciej wskazywaly na koniecz-
no$¢ pogodzenia si¢ z nizsza emeryturg i rzadziej nie wiedzialy, jakie dziata-
nia podja¢ w zwiazku z wydtuzeniem si¢ okresu zycia. Ponad potowa respon-
dentow o najgorszej subiektywnej ocenie swych dochodéw albo nie wie, co
nalezy zrobi¢, albo uwaza, ze nalezy stosowa¢ inne rozwiazania niz wydluzanie
aktywnosci zawodowej, oszczedzanie czy akceptacja nizszych swiadczen emery-
talnych.

Nie zanotowano wyraznych prawidtowosci zmian opinii o rozpatrywanych
rozwiazaniach wraz ze zmiana wysokosci dochodow.

Uprawnienia do wczesniejszych emerytur a obowiqzki opiekuncze i domowe

Analiza pogladéw respondentdéw dotyczacych wcze$niejszej emerytury
moze by¢ przeprowadzona na podstawie pytania: czy uwaza Pan(i), ze kobiety (lub
mezczyzni) powinny mie¢ prawo do wczesniejszej emerytury w sytuacji, kiedy
chca lub musza opiekowac¢ si¢ wnukami, potrzebujacymi pomocy rodzicami lub
zajac si¢ domem.

Porownanie odpowiedzi na to pytanie z wynikami analiz, omawianymi
powyzej, pokaze, czy respondenci tacza konsekwencje wydtuzania si¢ zycia
z wczesniejszymi uprawnieniami emerytalnymi, ze swymi zobowiazaniami opie-
kunczymi lub konieczno$cia zajgcia si¢ domem.
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Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (80% kobiet i 76% mezczyzn)
uwaza, ze kobietom powinno przystugiwac to uprawnienie. Spoteczna akceptacja
sprawowania przez kobiety opieki nad innymi kosztem wczesniejszego wycofania
si¢ z rynku pracy jest duza. Wsrdd ubezpieczonych w KRUS rozktad odpowiedzi
jest zblizony: 75% mezczyzn i 78% kobiet opowiada si¢ za prawem kobiet do
wczesniejszej emerytury w zwiazku z koniecznoscia sprawowania opieki czy zaje-
cia si¢ domem.

Zréznicowanie odpowiedzi wedlug cech demograficzno-spotecznych
i ekonomicznych jest stosunkowo niewielkie. Miejsce zamieszkania nie réznicuje
pogladu na to, czy kobiety powinny mie¢ prawo do wczesniejszej emerytury ze
wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki zarowno dla kobiet, jak i m¢zczyzn.
Wsrod kobiet wyksztalcenie takze nie wplywa na te poglady, natomiast m¢zczyzni
z wyksztalceniem wyzszym stosunkowo rzadziej (okoto 67%) niz ci z wyksztalce-
niem co najwyzej podstawowym (77%) opowiadaja si¢ za prawem kobiet do wcze-
$niejszej emerytury ze wzgledu na obowiazki opiekuncze i rodzinne.

Status na rynku pracy nie réznicuje w zasadzie pogladéw mezczyzn
— 74% pracujacych poza rolnictwem indywidualnym oraz 76% biernych opo-
wiedzialo si¢ za prawem kobiet do wczes$niejszej emerytury. Ma natomiast zna-
czenie dla kobiet — 77% kobiet pracujacych poza rolnictwem indywidualnym
i 82% biernych zawodowo kobiet opowiedzialo sig¢ za prawem kobiet do wcze-
$niejszej emerytury.

Takze osoby oceniajace swoje dochody jako niewystarczajace w stosunku
do potrzeb czesciej niz osoby oceniajace je jako wystarczajace wskazuja na prawo
kobiet do wczesniejszej emerytury (megzczyzni: 78% w poréwnaniu z 72%, kobie-
ty: 85% z poréwnaniu 76%).

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze wystepuje duza aprobata spoleczna dla
wczesniejszego wycofywania si¢ kobiet z rynku pracy z powodu koniecznosci
sprawowania opieki, nieznacznie wigksza wsrdd kobiet niz wérdd mezczyzn.

Rozktady odpowiedzi dotyczace prawa do wczesniejszej emerytury dla
mezczyzn, ktorzy chca lub musza opiekowad si¢ wnukami, potrzebujacymi
rodzicami sa podobne, cho¢ odpowiednie odsetki sa wyraznie mniejsze — okoto
61% mezczyzn 1 kobiet ubezpieczonych w ZUS opowiada si¢ za prawem mgz-
czyzn do wczesniejszej emerytury, dla ubezpieczonych w KRUS taki poglad
wyrazito 63% mezczyzn i 61% kobiet.

Podobnie jak poprzednio miejsce zamieszkania, tak i wyksztalcenie nie
wplywa na poglady kobiet w tej kwestii. Natomiast m¢zczyzni z wyksztatceniem
wyzszym stosunkowo rzadziej (okoto 56%) w poréwnaniu z mezczyznami z wWy-
ksztalceniem co najwyzej podstawowym (64%) opowiadaja si¢ za prawem mez-
czyzn do wczesniejszej emerytury z tytutlu sprawowania opieki. Status na rynku
pracy w niewielkim stopniu réznicuje poglady mezczyzn i kobiet — 58% mezczyzn
pracujacych poza rolnictwem indywidualnym w poréwnaniu z 62% biernych opo-
wiedzialo si¢ za prawem me¢zczyzn do wczesniejszej emerytury, za$ taki poglad
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wyrazito 61% kobiet pracujacych poza rolnictwem indywidualnym i 64% biernych
zawodowo.

Subiektywna ocena sytuacji dochodowej wplywa na opinie mezczyzn
— oceniajacy swoje dochody jako niewystarczajace w stosunku do potrzeb czgsciej
niz ci, ktérzy oceniali swoje dochody jako wystarczajace, wskazuja na prawo mez-
czyzn do wczesniejszej emerytury (67% w porownaniu z 56%). Natomiast ocena
wlasnych dochoddéw przez kobiety nie rdznicuje odpowiedzi dotyczacych prawa
mezezyzn do wezesniejszej emerytury, odsetek wskazan kobiet oceniajacych swoje
dochody jako wystarczajace badz niewystarczajace wynosi okoto 62—63%.

Spoleczne przyzwolenie na wczesniejsze emerytury mezczyzn z powodu
koniecznosci sprawowania przez nich opieki jest duze, cho¢ istotnie mniejsze niz
w przypadku kobiet. Jest to wynikiem tradycyjnego podziatu 16l w spoteczenstwie.
Nalezy jednak podkresli¢, ze zar6wno w odniesieniu do prawa kobiet jak i mez-
czyzn do wczesniejsze] emerytury, postawy kobiet sg bardziej jednorodne wedtug
cech spotecznych, demograficznych i ekonomicznych niz postawy mezczyzn.

Podsumowujac, wyniki analizy dotyczace postaw wobec rozwazanych spo-
sobow rozwiazywania problemu zabezpieczenia emerytalnego w warunkach sta-
rzenia si¢ ludnosci i prawa do wczesniejszych emerytur uwidoczniaja bardziej
aktywne postawy osob z wyksztalceniem wyzszym, mieszkancéw duzych miast,
o dochodach wystarczajacych w stosunku do potrzeb, czesciej pracujacych poza
rolnictwem indywidualnym niz biernych zawodowo. Wynika to, migdzy innymi,
z wigkszej $wiadomosci osob lepiej wyksztatconych, dotyczacej zagadnien zwia-
zanych z uprawnieniami emerytalnymi i skutkami poszczegdlnych rozwiazan.
Osoby te czesciej mieszkaja w duzych miastach i osiagaja dochody zaspokajajace
ich potrzeby. Warto odnotowac takze, ze fakt pobierania $wiadczen nie roéznicuje
istotnie postaw wobec uprawnien emerytalnych, nawet w przypadku oséb pobiera-
jacych renty inwalidzkie. Nalezy podkresli¢, iz cho¢ okoto 40% ankietowanych
wskazata na aktywne rozwiazania (wydtuzenie aktywno$ci zawodowej, indywidu-
alne oszczegdnosci) dotyczace zabezpieczenia emerytalnego, to okolo trzy czwarte
ankietowanych opowiedziato si¢ za prawem o0s6b, w szczego6lnosci kobiet, do
wczesniejszej emerytury ze wzgledu na sprawowanie opieki czy zajmowanie sig
domem. Zdaje si¢ to $wiadczy¢ o fragmentarycznym podejsciu do konsekwencji
starzenia, niedostrzegania powigzan migdzy tymi zagadnieniami. By¢ moze odpo-
wiedzi zwiazane z prawem do wczesniejszej emerytury odbierane byly bardziej
w wymiarze indywidualnym, natomiast pytanie odnoszace si¢ do starzenia si¢ lud-
nos$ci rozpatrywano w kategoriach ogolnych.

4.4.2. Odpowiedzialnosé za opieke

Kolejnym zagadnieniem poddanym analizie sa postawy respondentow
dotyczace tego, kto powinien przeja¢ odpowiedzialnos¢ za opieke, zarowno
w stosunku do osob starszych, jak i dzieci. Zestawienie postaw wobec odpowie-
dzialnosci za opieke z powodami niekorzystania z opieki zewngtrznej pozwoli
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zidentyfikowac, ktore sposrdd czynnikdéw kulturowych i strukturalnych maja naj-
wigkszy wptyw na sposob organizacji opieki nad dzie¢mi lub osobami starszymi
w gospodarstwach domowych.

Odpowiedzialnosé za opieke nad dzie¢mi w wieku do 7 lat

Prawie polowa ankietowanych ubezpieczonych w ZUS wskazata (48%
mezezyzni, 52% kobiety), ze rodzice matych dzieci do trzeciego roku zycia
maja prawo w pierwszej kolejnosci oczekiwa¢ pomocy od dziadkow dziecka, za$
33% mezczyzn i 29% kobiet uznalo, ze od nikogo (opieka nad dzieckiem powinna
by¢ sprawa rodzicow). Do panstwa odwotato si¢ jedynie 11% kobiet i mezczyzn.
Wsrdd ubezpieczonych w KRUS 51% mezcezyzn i 57% kobiet wskazato na dziad-
kéw, a 29% mezezyzn 1 26% kobiet stwierdzito, ze rodzice matych dzieci do trze-
ciego roku zycia nie powinni oczekiwa¢ pomocy w opiece na dzie¢mi od nikogo.
Na odpowiedzialnos$¢ panstwa wskazato 12% mezczyzn i 9% kobiet. Ubezpieczeni
w KRUS nieznacznie czgséciej zatem niz ubezpieczeni w ZUS wskazujq na dziad-
kéw, co jest zwiazane z zamieszkiwaniem na wsi, gdzie wigzi rodzinne i czynniki
kulturowe maja wigksze znaczenie.

Mieszkancy miast liczacych powyzej 100 tys. mieszkancow rzadziej niz
mieszkancy miast do 100 tys. mieszkancow i wsi wskazuja na dziadkéw jako na
osoby, od ktérych rodzice dzieci do lat trzech powinni oczekiwa¢ pomocy (mez-
czyzni: 44% w porownaniu z 49% i 57%; kobiety: 48% w poréwnaniu 52% oraz
60%), natomiast najcz¢Sciej opowiadaja si¢ za tym, ze opieka nad dzieckiem jest
wylaczna sprawa rodzicéw (megzczyzni: 38% w pordwnaniu 31% i 23%, kobiety:
34% w poréwnaniu z 27% i 20%). Tak duze réznice pomigdzy mieszkancami du-
zych miast i wsi moga, migdzy innymi, wynika¢ z wigkszej dostgpnosci opieki
dziadkow na wsi.

Wskazania na osoby lub instytucje, od ktorych rodzice matych dzieci maja
prawo oczekiwac pomocy, roznia si¢ takze ze wzgledu na wyksztalcenie. Wraz ze
wzrostem wyksztalcenia maleje czgsto$§¢ wskazan na dziadkow, a ros$nie czgstos¢
wskazan na rodzicow, ktorzy sami powinni zajmowaé si¢ opiecka nad matymi
dzie¢mi. Osoby z wyksztalceniem wyzszym stosunkowo rzadziej (megzczyzni:
43%; kobiety: 48%) w poréwnaniu z osobami o wyksztatceniu co najwyzej pod-
stawowym (mezczyzni: 56%, kobiety: 54%) oczekuja pomocy od dziadkow
w opiece nad dzie¢mi. Ponadto, osoby z wyzszym wyksztalceniem czg¢sciej wska-
Zuja na to, ze opieka jest sprawa rodzicOw niz osoby z wyksztalceniem co najwyzej
podstawowym (me¢zczyzni; 31% w poréwnaniu z 29%, kobiety: 33% w porowna-
niu z 24%). Co ciekawe, wérdd mezczyzn z wyksztatceniem wyzszym, $rednim
zawodowym lub ogodlnoksztalcacym 13% wskazuje na panstwo jako instytucje,
ktéra powinna zapewni¢ opieke¢ w poréwnaniu z 6% dla 0sob z wyksztatceniem
co najwyzej podstawowym. Megzczyzni lepiej wyksztatceni charakteryzuja sig
wyzszym poziomem aktywnosci zawodowej i bardziej aktywnymi postawami
w stosunku do opieki czy wycofywania si¢ z rynku pracy. Oczekujq zatem zapew-
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ne wigkszej dostgpnosci opieki instytucjonalnej dla dzieci. Charakterystyczne jest
to, iz niezaleznie od poziomu wyksztatcenia okolo 10-11% kobiet wskazuje na
panstwo jako dostarczyciela opieki. Nalezy podkresli¢ takze, ze wraz ze wzrostem
wyksztalcenia wsérdd kobiet silniej niz u mezczyzn zwigkszaja si¢ wskazania
na samowystarczalno$¢ rodzicow w sprawowaniu opieki nad malymi dzie¢mi,
zmniejszaja si¢ wigc postawy roszczeniowe w stosunku do innych zrédet opieki.

Status na rynku pracy nie jest czynnikiem réznicujacym opinie, szczegol-
nie wérod kobiet. Natomiast w grupie me¢zczyzn osoby pracujace poza rolnictwem
indywidualnym czeéciej niz osoby bierne zawodowo wskazuja na panstwo jako
gtéwne zrddlo opieki (13% w porownaniu z 10%), natomiast rzadziej na samowy-
starczalno$¢ rodzicoéw w opiece nad matymi dzie¢mi (31% w pordéwnaniu z 34%).

Sytuacja rodzinna respondenta znacznie roéznicuje odpowiedzi dotyczace
wsparcia dla rodzicow matych dzieci. Osoby z jednoosobowych gospodarstw do-
mowych w poréwnaniu z gospodarstwami dwuosobowymi (respondent i partner)
1 wieloosobowymi (respondent, partner i inne osoby) znacznie rzadziej wskazywa-
ly na dziadkéw jako opiekundéw dzieci do lat 3 (mgzczyzni: 38% w poréwnaniu
z 50% 1 52%, kobiety: 46% w pordéwnaniu z 50% i 55%). Istotna, cho¢ nie tak
znaczna jak w przypadku dziadkéw, roznica czegstosci wskazan na samowystar-
czalno$¢ rodzicow wystapita pomiedzy cztonkami jednoosobowych gospodarstw
i pozostatych typow gospodarstw: ci pierwsi czgsciej niz osoby z innych ty-
poéw gospodarstw wskazywali na t¢ odpowiedz (mezczyzni: 39% w poréwnaniu
z 31% dla gospodarstw dwuosobowych i wieloosobowych; kobiety: 33% w po-
rownaniu z 31% dla gospodarstw dwuosobowych i1 26% dla gospodarstw wielo-
osobowych). W gospodarstwach dwu- lub wieloosobowych inne jest roztozenie
obowiazkéw domowych zwiazanych z zapewnieniem dochodu w poréwnaniu do
gospodarstw jednoosobowych.

Zanotowano takze niewielkie r6znice we wskazaniach na podstawowego
opiekuna dla matych dzieci wedlug subiektywnej oceny wysoko$ci dochodow,
wigksze dla mezczyzn niz kobiet. Analizujac dochody wedlug oszacowania kwo-
towego wida¢, ze w kwestii opieki nad dzie¢mi do lat 3 wraz ze wzrostem docho-
dow maleje odsetek wskazan na dziadkow jako gltéwne zrodto dodatkowej opieki,
a rosnie — na samowystarczalno$¢ rodzicow.

Reasumujac, okoto potowa ankietowanych uwaza, ze rodzice dzieci do
3 lat powinni by¢ wspierani w obowiazkach opieki nad nimi przez dziadkdéw, co
dziesiata osoba wskazuje na panstwo, natomiast co trzecia uwaza, ze opieka na tak
matymi dzie¢mi to wylacznie sprawa rodzicow. Pomocy z zewnatrz mniej oczeku-
ja osoby lepiej wyksztalcone (szczegoélnie kobiety), mieszkancy duzych miast,
zyjacy w gospodarstwach jednoosobowych. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze odpo-
wiedzi kobiet wedlug omawianych powyzej cech sa mniej zréznicowane niz
odpowiedzi mezczyzn (za wyjatkiem rozktadu wedhug wyksztatcenia), co moze
wynika¢ z tego, ze cigzar opieki nad wnukami spoczywa gléwnie na kobietach.
Fakt pobierania §wiadczen spotecznych nie réznicuje odpowiedzi.
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Ze wzgledu na to, ze ponad potowa ankietowanych wskazuje, ze rodzice
dzieci do lat 3 moga w pierwszej kolejnosci oczekiwaé pomocy od dziadkow, war-
to takze sprawdzi¢, kogo wymienia si¢ w drugiej kolejnosci. Odpowiedzi sa bar-
dziej rownomiernie roztozone — okoto 22% mezczyzn i 23% kobiet wskazuje,
ze opieka powinna w drugiej kolejnosci by¢ $wiadczona przez innych krewnych.
Odpowiedz t¢ wybieraly czg$ciej osoby mieszkajace w miastach do 100 tys. miesz-
kancow i na wsiach (mezczyzni: 26% 1 29%, kobiety: 23% i 31%), osoby z wy-
ksztalceniem co najwyzej podstawowym (mezczyzni — 26%, kobiety — 25%).
Poglad, ze rodzice nie powinni od nikogo oczekiwaé pomocy, wyrazito 15% mez-
czyzn i 14% kobiet, cze$ciej sa to mieszkancy duzych miast i osoby z wyksztatce-
niem wyzszym. Odpowiedz, ze w drugiej kolejnosci rodzice powinni oczekiwaé
opieki od dziadkow, podato 14% kobiet i mgzczyzn, 14% kobiet i 13% mgzczyzn
wskazato na panstwo, a 11% kobiet i 9% megzczyzn wymienito organizacje poza-
rzadowe zajmujace si¢ opieka nad matymi dzie¢mi, za§ 6% kobiet i megzczyzn
— pracodawce. Najrzadziej wskazywano na znajomych lub sasiadow.

Status na rynku pracy, subiektywna ocena dochodow przez respondenta
czy pobieranie §wiadczen spolecznych nie roznicowaty istotnie odpowiedzi na
pytanie, od kogo rodzice w drugiej kolejno$ci powinni oczekiwaé pomocy w opie-
ce. Warto zaznaczy¢, ze ubezpieczeni w KRUS nieznacznie czgsciej niz ubezpie-
czeni w ZUS wskazuja na panstwo jako dostarczyciela opieki dla matych dzieci
w drugiej kolejnosci.

Reasumujac, nalezy podkreslic, ze najwigkszy odsetek ankietowanych
opowiedziatl si¢ za opieka sprawowana w gronie rodziny i krewnych. Czgsciej
wskazywano na to, ze rodzice sami powinni radzi¢ sobie z opieka nad dzie¢mi do
3 roku zycia niz korzysta¢ z opieki zewngtrznej, dostarczanej przez panstwo,
pracodawce czy organizacj¢ pozarzadowa, zarowno w przypadku pierwszej jak
i drugiej kolejnosci.

Rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace tego, od kogo rodzice dzieci
w wieku 4-7 lat powinni oczekiwa¢ pomocy przy sprawowaniu opieki w pierwszej
kolejnosci, nie zmienit si¢ znaczaco w pordéwnaniu z rodzicami dzieci do lat 3.
Potowa kobiet oraz 46% mezczyzn wskazuje na dziadkoéw, nieco rzadziej niz po-
przednio podawano samowystarczalno$¢ rodzicow (29% mezczyzn i 25% kobiet),
a niewiele czg$ciej odwotywano sig¢ do opieki panstwa (14% kobiet i mgzczyzn).
Nieznacznie zmniejszyl si¢ udziat wskazan na organizacje pozarzadowe (do 5%).
Zaskakujace jest to, ze nie wzrastaja oczekiwania wobec panstwa, dotyczace opieki
instytucjonalnej dla starszych dzieci. Generalnie, potwierdza to postawg respon-
dentéw, ze pomocy w opiece nad dzieCmi powinno oczekiwac si¢ przede wszyst-
kim od rodziny.

Analogicznie jak dla odpowiedzi dotyczacych rodzicow dzieci do 3 lat,
rozktadaja si¢ odpowiedzi na pytanie, od kogo rodzice dzieci w wieku 4-7 lat po-
winni oczekiwa¢ pomocy w opiece nad dzie¢cmi — w drugiej kolejnosci. Wciaz
najwigkszy jest odsetek wskazan na krewnych lub dziadkow 36-38%, do panstwa
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odwotuje si¢ 14-15% ankietowanych, do organizacji pozarzadowych 11-12%, do
nikogo wigcej — 12—13%, a na pracodawcow wskazuje 5—6% respondentow.

Odpowiedzialnosé za opieke nad osobami doroslymi potrzebujqcymi opieki
mieszkajqcymi 7 mationkiem

Dopetnieniem analizy postaw wobec odpowiedzialno$ci za opieke nad
dzie¢mi w wieku do 7 lat jest analiza postaw wobec odpowiedzialnosci za opieke
nad dorostymi osobami potrzebujacymi pomocy w zyciu codziennym. Zostanie ona
przeprowadzona odrgbnie dla os6b mieszkajacych z matzonkiem oraz osob miesz-
kajacych samotnie.

W grupie ubezpieczonych w ZUS 68% mezczyzn 1 63% kobiet uwaza, ze
osoba mieszkajaca z malzonkiem i potrzebujaca pomocy powinna jej w pierwszej
kolejnosci oczekiwaé od swojego matzonka, za§ 18% mezczyzn 1 23% kobiet — ze
od swoich dorostych dzieci. Natomiast zaledwie 6% ankietowanych, zaréwno
kobiet jak i mezczyzn, sadzi, ze pomocy nalezy oczekiwaé od panstwa (pomocy
spotecznej). Zatem 86% kobiet i mezczyzn oczekuje, Ze osoby starsze powinny
oczekiwaé pomocy od najblizszej rodziny. Zréznicowanie odpowiedzi wedtug cech
spoteczno-demograficznych i ekonomicznych dokonuje si¢ gtéwnie pomigdzy tymi
dwoma zrédtami pomocy.

Podobne poglady maja ubezpieczeni w KRUS: 62% mezczyzn i 61% ko-
biet wskazatlo na malzonka jako dostarczyciela opieki w pierwszej kolejnosci,
22% mezczyzn i 25% kobiet na dzieci, a dla 8% mezczyzn 1 5% kobiet rola ta
powinna by¢ przypisana panstwu.

Osoby mieszkajace w miastach czgéciej niz osoby zamieszkujace wies$
wskazuja na rolg malzonka (mezczyzni: 68—69% wobec 64%; kobiety: 63—65%
wobec z 60%), a rzadziej na doroste dzieci w sprawowaniu opieki nad osobami
dorostymi potrzebujacymi opieki i mieszkajacymi z malzonkiem (mezczyzni:
17% w porownaniu z 20%,; kobiety: 21% w poréwnaniu z 23%). Réznice, cho¢
niewielkie, wynikaja z faktu, Zze na wsiach kontakty rodzinne pomigdzy generacja-
mi sg blizsze, a czynniki kulturowe odgrywaja wazniejsza rolg niz w miescie.

Nie zaobserwowano istotnego zrdznicowania odpowiedzi wedlug wy-
ksztalcenia. Natomiast rozktad odpowiedzi wedlug statusu na rynku pracy poka-
zuje nieznaczne roznice dla mezczyzn, wsérdd ktdrych osoby pracujace poza
rolnictwem indywidualnym rzadziej niz osoby bierne zawodowo wskazuja na
malzonka (64% w poréwnaniu z 70%), natomiast czg$ciej wskazuja na doroste
dzieci (20% w poréwnaniu z 15%).

Osoby mieszkajace w gospodarstwach dwuosobowych (respondent i part-
ner) zdecydowanie czg$ciej (mezczyzni: 72%, kobiety: 70%) niz osoby zyjace
w innych typach gospodarstw domowych wskazuja na matzonka (gospodarstwa
jednoosobowe: mezczyzni — 62%, kobiety — 59%; gospodarstwa wieloosobowe:
mezezyzni — 66%, kobiety 65%) kosztem wskazan na doroste dzieci. Nie zanoto-
wano istotnego zréznicowania odpowiedzi ze wzgledu na oceng wiasnych docho-
dow czy fakt pobierania $wiadczen spotecznych.
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Analiza wskazan, od kogo osoby te powinny oczekiwaé pomocy w drugiej
kolejnosci, powinna poglebi¢ analiz¢ odpowiedzialnosci za opieke nad osobami
starszymi mieszkajacymi z matzonkiem. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
(60% mezczyzni 1 56% kobiety) wymieniata doroste dzieci. Najprawdopodobniej
ankietowani, ktorzy w pierwszej kolejnosci wskazali na matzonka, w drugiej od-
wotali si¢ do dorostych dzieci. Zanotowano wzrost wskazan na instytucje pomocy
spolecznej (11% mezczyzni, 10% kobiety) 1 wyspecjalizowane organizacje spo-
teczne zajmujace si¢ pomaganiem osobom starszym (8% mezczyzni, 10% kobiety).
Okoto 5-8% ankietowanych wskazywalo na malzonka i innych krewnych.

Wsrdd ubezpieczonych w KRUS 54% mezczyzn i 55% kobiet uznato, ze
w drugiej kolejnosci doroste dzieci maja obowiazek opieki nad osobami dorosty-
mi potrzebujacymi opieki, mieszkajacymi z matzonkiem, za$ 11% mezczyzn
i 9% kobiet wskazalo na malzonka, a okolo 12% mezczyzn i 13% kobiet — na
panstwo. Zdecydowanie mniej wskazan dotyczylo wyspecjalizowanych instytucji
(7% mezczyzni i 6% kobiety), co moze by¢ spowodowane takze trudnosciami
w dostepie do nich dla 0sob ubezpieczonych z KRUS, zamieszkujacych gtownie
tereny wiejskie.

Nie zanotowano istotnego zréznicowania odpowiedzi ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania, wyksztatcenie, status na rynku pracy czy pobieranie §wiadczen
spotecznych. Jedynie me¢zczyzni z wyksztalceniem wyzszym czgsciej niz mez-
czyzni 0 nizszym poziomie wyksztalcenia uznaja rolg panstwa w sprawowaniu
opieki nad osobami starszymi mieszkajacymi z matzonkiem (14% w poréwnaniu
z 10-11%). Z kolei osoby tworzace jednoosobowe gospodarstwo domowe oraz
gospodarstwo ztozone z respondenta i innych osob ale bez partnera, zdecydowanie
rzadziej niz osoby mieszkajace w innych typach gospodarstw wskazywaty na
doroste dzieci jako dostarczycieli opieki w drugiej kolejnosci (mgzczyzni: 50-52%
w pordéwnaniu z 62—-63%, kobiety: 50-53% w pordéwnaniu z 59-60%).

Osoby oceniajace swoje dochody jako znacznie niewystarczajace w sto-
sunku do potrzeb rzadziej niz osoby oceniajace je jako wystarczajace wskazuja na
dzieci (megzczyzni: 53% w porownaniu z 61%, kobiety: 57% w poréwnaniu
Z 62%), a czgsciej na pomoc panstwa (mezczyzni: 13% w poréwnaniu z 10%,
kobiety: 15% w porownaniu z 95%). W przypadku dochodéw ocenianych kwoto-
wo zalezno$ci sg analogiczne. Zatem wraz ze zmniejszaniem si¢ poziomu dochodu,
ocenianego subiektywnie i obiektywnie, rosna oczekiwania w stosunku do panstwa
jako dostarczyciela zewngtrznej opieki, niemniej jednak oczekiwania te wciaz nie
sg duze.

Podsumowujac, w sytuacji opieki nad starszymi osobami potrzebujacymi
opieki i mieszkajacymi z matzonkiem oczekuje si¢, ze opiek¢ nad nimi sprawowacé
beda matzonkowie lub doroste dzieci. Potwierdza to zatem bardzo duze znaczenie
opieki §wiadczonej przez najblizsza rodzing — takze w przypadku opieki nad doro-
stymi. Znaczenie opieki zewngtrznej jest stosunkowo niewielkie, wigksze w przy-
padku wskazania od kogo oczekuje si¢ podjgcia opieki w drugiej kolejnosci.
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Odpowiedzialnosé za opieke nad samotnymi osobami starszymi
potrzebujqcymi opieki

Postawy respondentow w stosunku do tego, od kogo w pierwszej kolejno-
§ci samotne osoby starsze, potrzebujace pomocy w codziennym zyciu, powinny
oczekiwa¢ opieki, sa jednoznaczne. Az 73% kobiet i mgzczyzn ubezpieczonych
w ZUS wskazalo, ze powinny to by¢ dorosle dzieci, 12% kobiet i 13% mgzczyzn
odwotuje si¢ do pomocy $wiadczonej przez panstwo (gldéwnie w formie pomocy
spotecznej), a 7% kobiet i 5% mezczyzn podato wyspecjalizowane organizacje
spoteczne, zajmujace si¢ opieka nad osobami starszymi. Zblizony jest rozktad od-
powiedzi ankietowanych ubezpieczonych w KRUS: 75% megzczyzn i 77% kobiet
wskazuje na doroste dzieci, 12% mezczyzn i 10% kobiet na panstwo, a 5% mez-
czyzn i 4% kobiet — na wyspecjalizowane instytucje.

Miejsce zamieszkania nie rdéznicuje w znacznym stopniu postaw wobec
odpowiedzialnosci za opiek¢ nad samotnymi osobami starszymi. Zaznaczy¢ jednak
nalezy, ze osoby mieszkajace na wsi nieco czgéciej niz osoby mieszkajace w mie-
scie wskazuja na panstwo jako instytucje, ktora w pierwszej kolejnosci powinna
nie$¢ pomoc osobom starszym (mezczyzni: 15% w porownaniu z 12—-13%, kobie-
ty: 14% w poréwnaniu z 11-12%).

Rozktad odpowiedzi wedlug wyksztalcenia respondentdow nie pokazuje
wyraznej prawidtowosci. Mezczyzni z wyksztatlceniem zasadniczym zawodowym
1 wyzszym oraz kobiety z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym stosunkowo
czesciej (okolo 75%) niz osoby z innym poziomem wyksztatcenia (71-73%)
wymieniali doroste dzieci jako opiekunow starszych samotnych rodzicow. Wyjatek
stanowity kobiety z wyksztalceniem wyzszym, ktére stosunkowo najrzadziej od-
wotywaty si¢ do dorostych dzieci (67%). Ponadto, m¢zczyzni z wyksztatceniem
srednim ogolnoksztalcacym lub zawodowym oraz kobiety z wyksztalceniem co
najwyzej podstawowym stosunkowo czesto wskazywali panstwo jako odpowie-
dzialne za opieke nad samotnymi osobami starszymi w pierwszej kolejnosci
(15% w poréwnaniu do 11-13% dla pozostatych osob).

Status na rynku pracy nie réznicuje wskazania zrodla opieki dla samotnych
0sOb starszych w pierwszej kolejnosci. Blisko trzy czwarte mezczyzn pracuja-
cych poza rolnictwem oraz bierni zawodowo podawali doroste dzieci (odpowied-
nio 73% oraz 74%). Podobnie 73% kobiet pracujacych poza rolnictwem indywidu-
alnym oraz 71% biernych zawodowo wskazato doroste dzieci. Nieco czg$ciej niz
co dziesiaty mezczyzna uznawal odpowiedzialno$¢ panstwa (14% pracujacych
poza rolnictwem oraz 12% biernych zawodowo), prawie tak samo jak kobiety
(10% pracujacych poza rolnictwem oraz 14% biernych zawodowo).

Zaobserwowano duze zroznicowanie odpowiedzi ze wzgledu na sytu-
acje rodzinng respondenta. Okolo dwie trzecie respondentow (66% mezczyzn
1 67% kobiet) zyjacych w gospodarstwach jednoosobowych wskazato na doroste
dzieci jako na osoby, od ktorych samotne osoby starsze powinny otrzymaé po-
moc w pierwszej kolejnosci, w poréownaniu do blisko 3/4 0s6b (74% mgzczyzn
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i 73% kobiet) w gospodarstwach dwuosobowych (respondent i partner) oraz zyja-
cych w wieloosobowych gospodarstwach domowych (77% mezczyzn 1 75% ko-
biet) (respondent + inne osoby). Odsetki wskazan na panstwo, zar6wno dla kobiet
i mezczyzn, nie rdéznia si¢ znaczaco i wynosza okoto 11-13%. Warto nato-
miast odnotowac¢, ze respondenci tworzacy jednoosobowe gospodarstwa czgsciej
wskazuja na wyspecjalizowane instytucje $wiadczace pomoc osobom starszym
(7% mezczyzn i 9% kobiet) niz osoby z pozostatych gospodarstw (6—7% mezczyzn
oraz 4—6% kobiet) oraz czg$ciej — na innych krewnych (6% mgzczyzn i 5% kobiet)
W poréwnaniu z osobami z pozostatych gospodarstw. Mozna zatem stwierdzi¢, ze
fakt samotnego zycia determinuje odpowiedzi respondenta: czgsciej wskazywani sa
inni krewni czy wyspecjalizowane instytucje, jednak odsetek tych wskazan wciaz
jest niewielki.

Ocena respondenta jego wtasnych dochodow réznicuje wskazania na zréd-
dto opieki dla samotnych 0sob starszych w pierwszej kolejnosci, jednak nie mozna
wyznaczy¢ wyraznej prawidtowosci. Mgzczyzni oceniajacy swoje dochody jako
zdecydowanie niewystarczajace w stosunku do potrzeb stosunkowo rzadziej wska-
zuja na doroslte dzieci niz osoby oceniajace je jako nieco za niskie i wystarczajace
(70% w porownaniu z 77% 1 74%). Kobiety oceniajace swoje dochody jako nieco
za niskie rzadziej wskazuja na doroste dzieci w poréwnaniu z osobami oceniaja-
cymi je jako zdecydowanie niewystarczajace oraz za wystarczajace w stosunku do
potrzeb (kobiety: 70% w porownaniu z 73% 1 75%). Warto natomiast zaznaczy¢,
ze zarowno dla kobiet, jak i m¢zczyzn oceniajacych swoje dochody jako zdecydo-
wanie niewystarczajace w stosunku do potrzeb, odsetek wskazan na panstwo jest
najwickszy (mezczyzni: 18%, kobiety: 14%) w porownaniu z osobami oceniaja-
cymi swoje dochody jako nieco niewystarczajace (mgzczyzni: 12%, kobiety: 12%)
1 wystarczajace w stosunku do potrzeb (mgzczyzni: 10%, kobiety: 11%).

Analiza odpowiedzi na pytania, od kogo w drugiej kolejnosci samotne
osoby starsze powinny oczekiwa¢ pomocy, pokazuje, ze 31% kobiet i mgzczyzn
wskazuje innych krewnych. Po uwzglednieniu wskazan na doroste dzieci okazuje
si¢, ze nawet w przypadku opieki w drugiej kolejnosci krewni wciaz stanowia
wazne zrodto opieki (37% wskazan). Wyraznie wigkszy niz w przypadku pierwszej
kolejnosci jest odsetek wskazan na panstwo — co czwarty me¢zczyzna i kobieta de-
klaruja, ze w drugiej kolejnosci opieke nad samotnymi osobami starszymi powinno
$wiadczy¢ panstwo. Niewiele mniejszy jest odsetek wskazan na wyspecjalizowane
instytucje §wiadczace opieke (21% mezczyzn i 23% kobiet). Odsetek wskazan, ze
samotne osoby starsze nie powinny od nikogo wigcej w drugiej kolejnosci oczeki-
wac pomocy waha si¢ od 6% dla kobiet do 8% dla mezczyzn.

Ubezpieczeni w KRUS charakteryzuja si¢ zblizonym rozktadem odpo-
wiedzi: 36% mezczyzn i 34% kobiet wskazato na doroste dzieci i krewnych,
29% mezczyzn i 30% kobiet — na panstwo, a 21% mezczyzn i1 kobiet — na wyspe-
cjalizowane instytucje. Jedynie 5% kobiet i 4% dla mezczyzn uwazato, ze samot-
ne osoby starsze w drugiej kolejno$ci nie powinny oczekiwa¢ opieki od nikogo.
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Nalezy podkreslic, ze osoby ubezpieczone w KRUS cechuja sig stosunkowo wigk-
$za postawa roszczeniowa w stosunku do panstwa.

Rozktad odpowiedzi ze wzgledu na miejsce zamieszkania jest zroznicowany.
Osoby mieszkajace w miastach powyzej 100 tys. mieszkancoéw rzadziej niz osoby
z miast do 100 tys. mieszkancow i wsi podawaly innych krewnych, a takze rzadziej
wskazywaly na panstwo jako dostarczyciela opieki w drugiej kolejnosci, wigkszy
byl natomiast odsetek wskazan na wyspecjalizowane instytucje oraz na nikogo.

Takze w tym przypadku trudno wykaza¢ wyrazne powiazania wyksztat-
cenia z pogladami na temat odpowiedzialno$ci za opieke. Warto zaznaczy¢, ze
osoby z wyksztalceniem wyzszym cze$ciej wskazuja na wyspecjalizowane orga-
nizacje (me¢zczyzni: 27%, kobiety: 28%) w poréwnaniu z osobami o innym
poziomie wyksztalcenia (mgzczyzni: 20-21%, kobiety: 21-24%). Najmniej rosz-
czeniowa postawe w stosunku do panstwa jako dostarczyciela opieki w drugiej
kolejnosci wykazuja kobiety z wyksztalceniem wyzszym i1 megzczyzni z wy-
ksztatceniem srednim.

Zauwazy¢ mozna takze, ze mgzczyzni zatrudnieni poza rolnictwem nieco
rzadziej niz bierni zawodowo wskazuja na panstwo (23% w poréwnaniu z 26%),
ale czgsciej na wyspecjalizowane instytucje (23% w poréwnaniu z 19%). Dla ko-
biet odsetek wskazah na wyspecjalizowane instytucje wynosi 23%, a na panstwo
25% — zard6wno w przypadku pracujacych, jak i biernych zawodowo.

Sytuacja rodzinna takze ma znaczenie dla pogladéw respondentow doty-
czacych wskazania odpowiedzialnych za opieke w drugiej kolejnosci — cztonkowie
jednoosobowych gospodarstw czgsciej wskazuja na innych krewnych, ale rzadziej
na panstwo i wyspecjalizowane instytucje w porownaniu z osobami zyjacymi
w innych typach gospodarstw domowych.

Osoby oceniajace swoje dochody jako znacznie nizsze w stosunku do po-
trzeb rzadziej wskazuja na krewnych, ale czg$ciej na panstwo czy wyspecjalizowa-
ne instytucje w poréwnaniu do pozostatych grup osob.

Podsumowujac, w przypadku odpowiedzialnosci za opiekg nad samotnymi
osobami starszymi w pierwszej kolejnosci niemalze trzy czwarte wskazan dotyczy-
o dorostych dzieci, zaledwie co 6sma osoba podawata panstwo. W ocenie odpo-
wiedzialnosci za opieke w drugiej kolejnosci wigksze znaczenie mieli inni krewni,
wzrosta takze czestos¢ wskazan na panstwo i wyspecjalizowane instytucje. Jednak
pomimo wzrostu odsetka wskazan na opieke¢ zewnetrzna w drugiej kolejnosci,
dominujace znaczenie ma opieka sprawowana przez rodzing. Rozklady wedlug
cech spoleczno-demograficznych lub ekonomicznych nie ro6znia sig istotnie co do
czestosci wskazan na osoby czy instytucje, ktore w pierwszej lub drugiej kolejnosci
powinny sprawowac opieke nad samotnymi osobami starszymi. Nalezy zaznaczy¢,
ze wsrdd kobiet zroznicowanie odpowiedzi ze wzglgdu na rozne cechy spoteczno-
demograficzne lub ekonomiczne jest mniejsze niz w przypadku mezczyzn. Mozna
zatem wyciagna¢ wniosek, ze dla postaw wobec opieki nad samotnymi osobami
starszymi czynnik kulturowy ma decydujace znaczenie, szczegdlnie wsrod kobiet.
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Najlepszym podsumowaniem analizy postaw wobec odpowiedzialno$ci za
opieke nad samotnymi osobami starszymi, ktore z powodu wieku lub choroby nie
sa w stanie zy¢ samodzielnie, jest analiza odpowiedzi dotyczacych organizacji tej
opieki. Najwigcej wskazan (36% zaréwno dla kobiet jak i mgzczyzn) dotyczyto
sytuacji, w ktorej osoby starsze pozostaja w miejscu zamieszkania i korzystaja
z dochodzacej opieki innych cztonkéw rodziny lub sasiadow czy znajomych, nie-
wiele mniej respondentéw (27% dla kobiet i mezczyzn) wskazato na to, ze osoby
samotne powinny pozosta¢ w miejscu zamieszkania i korzysta¢ z opieki dochodza-
cej zawodowej opiekunki. Natomiast 16% megzczyzn i 17% kobiet odpowiedziato,
7e starsze osoby samotne powinny mieszka¢ z dzie¢mi lub wnukami, a 14% mez-
czyzn i 13% kobiet — ze powinny zamieszkiwaé¢ w catodobowym domu opieki dla
0s0b starszych. Zatem ponad polowa ankietowanych opowiedziata si¢ za opieka
sprawowana przez cztonkow rodziny, czesciej za opieka dochodzaca niz wspdlnym
zamieszkiwaniem. W przypadku opieki zewngtrznej bardziej akceptowalnym roz-
wigzaniem jest dochodzaca opiekunka niz catodobowy dom opieki.

Nieznacznie inaczej rozkladaja si¢ odpowiedzi w przypadku ubezpieczo-
nych w KRUS: 34% mezczyzn 1 35% kobiet wskazato na dochodzaca pomoc
cztonkow rodziny czy znajomych, za dochodzaca opiekunka opowiedziato si¢
26% mezczyzn i 24% kobiet, 23% me¢zczyzn 1 24% kobiet uwaza, ze samotne 0so-
by starsze powinny zamieszka¢ z dzie¢mi lub wnukami, calodobowy dom opieki
wymienito 7% mezczyzn i 9% kobiet. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w pordwnaniu
z ubezpieczonymi w ZUS czgéciej uznawano, ze samotne osoby starsze powinny
mieszka¢ z dzie¢mi lub wnukami, a rzadziej — ze panstwo powinno zorganizowac
opieke. Swiadczy to o wigkszym znaczeniu wigzéw rodzinnych na wsiach.

Na dochodzaca opiekunke jako na sposob organizacji opieki nad samotnymi
osobami starszymi cze$ciej wskazuja mieszkancy duzych miast, osoby o wyksztalce-
niu wyzszym, pracujacy poza rolnictwem oraz osoby zamieszkujace jednoosobowe
gospodarstwa domowe. W przypadku opieki zewngtrznej w postaci catodobowego
domu opieki odsetki wskazan wedlug omawianych cech spoteczno-demograficznych
i ekonomicznych wahaja si¢ od 13% do 16%. Wyjatek stanowi rozktad odpowiedzi
wedlug sytuacji rodzinnej dla megzczyzn — zyjacy w jednoosobowych gospodar-
stwach zdecydowanie czgSciej (17%) niz mezczyzni z innych gospodarstw (13%)
wskazywali domy opieki. Dla kobiet takich r6znic nie zanotowano.

Poréwnujac oczekiwania w stosunku do tego, kto powinien pomagac
w sprawowaniu opieki nad dzie¢mi i osobami starszymi nalezy podkresli¢, ze
wciaz najistotniejsze znaczenie ma rodzina i krewni: w przewazajacej czesci
w pierwszej kolejnosci i w znacznej — w drugiej kolejnosci. Znaczenie zewngtrznej
opieki §wiadczonej przez panstwo czy wyspecjalizowane jest wigksze w przypadku
opieki nad osobami starszymi niz nad dzie¢mi.

Zewnetrzna opieka §wiadczona przez panstwo czy wyspecjalizowane in-
stytucje ma wigksze znaczenie w przypadku opieki nad osobami starszymi niz
dzie¢mi. Rozwiazaniem bardziej akceptowalnym spotecznie jest przy tym docho-
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dzaca opiekunka niz calodobowy dom opieki. Wyniki analiz wskazuja wigc
wyraznie, ze podstawowa odpowiedzialno$¢ za opieke przypisuje si¢ najblizszej
rodzinie oraz krewnym, i od nich oczekuje si¢ $wiadczenia opieki.

W postawach ankietowanych wobec odpowiedzialno$ci za opieke wyraz-
nie zaznacza si¢ silny czynnik kulturowy przejawiajacy si¢ we wskazaniach na
rodzing, jako podstawowego dostarczyciela opieki nad matymi dzie¢mi i osobami
starszymi.

4.4.3. Postawy wobec opieki instytucjonalnej

Analiza postaw respondentéw wobec opieki zewngtrznej (instytucjonal-
nej), w szczegdlnosci w zakresie powodow nieskorzystania z niej, pozwoli zidenty-
fikowaé najwazniejsze bariery w korzystaniu z opieki instytucjonalnej, tj. okresli¢
przede wszystkim, czy niekorzystanie z opieki instytucjonalnej wynika gltéwnie
z czynnikow strukturalnych czy kulturowych. Analiza poprzedniej czgsci wskazu-
je, ze postawy wobec opieki zewngtrznej ksztaltowane sa przez zobowiazania
przypisywane bliskiej i dalszej rodzinie; w niniejszej czgsci skupimy uwage na
takich czynnikach, jak dostgpno$¢ opieki instytucjonalnej i jej koszty, dostosowa-
nie do potrzeb, jakos¢, itp. Szczegdtowej analizie poddane zostana powody nieko-
rzystania z placoéwek opieki dla dzieci przez osoby posiadajace dzieci. Podobnie
rozwazone zostang przyczyny niekorzystania z placowek opieki dla dorostych oraz
z ustug opiekunki w opiece nad dorostymi.

Przyczyny niekorzystania 7 opieki instytucjonalnej w opiece nad dzie¢mi

Niekorzystanie z placowek opieki dla dzieci wynikato najczesciej z naste-
pujacych pogladow, podanych przez mezczyzn posiadajacych dzieci: opieka rodzi-
cOW jest najlepsza dla dziecka (61%), opieka matki jest najlepsza dla dziecka
(58%), opieka rodziny jest lepsza niz placowka opieki (52%). Polowa ankietowa-
nych mezczyzn odpowiedziata, ze sami sobie radza z opieka nad dzie¢mi. Zaled-
wie co czwarty ankietowany wymienit wysokie koszty, a 15% — niedostgpnosé
placowek w okolicy. Wskazania na niewystarczajaca jakos¢ opieki swiadczonej
w placowkach opieki nie miaty znaczenia.

Dla kobiet kolejno§¢ wskazan jest nieco inna: 55% kobiet posiadajacych
dzieci uwazalo, ze same radza sobie z opieka nad dzie¢mi, 53% — ze opieka matki
jest najlepsza, a nieco mniej niz potowa — ze najlepsza jest opieka rodzicow lub ze
opieka rodziny jest lepsza niz placowka opieki. Za przyczyne 23% kobiet uznato
zbyt wysokie koszty placowek, a 13% — brak placowek w najblizszej okolicy. Po-
dobnie jak poprzednio, niewystarczajaca jakos¢ opieki $wiadczonej w placowkach
opieki nie miata znaczenia.

Wyniki te potwierdzaja, ze niekorzystanie z placowek opieki dla dzieci ma
gtéwne zrodto w czynnikach kulturowych, co wyraza si¢ pogladem, ze rodzice
najlepiej opiekuja si¢ dzie¢mi lub ze radza sobie we wlasnym zakresie i nie potrze-
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buja korzysta¢ z ustug placowek opieki dla dzieci. Znaczenie czynnikoéw struktu-
ralnych, takich jak koszty placowek i ich dostepnos¢ jest zdecydowanie mniejsze.*>

Respondenci mogli wskaza¢ kilka powodow nieskorzystania z placéwek
opieki, co przedstawiono powyzej. Pytano tez o powod najwazniejszy. Dla mez-
czyzn najistotniejszym powodem nieskorzystania z placowek opieki dla dzieci jest
poglad, ze opieka matki jest najlepsza dla dziecka (27%), opieka rodzicow jest
najlepsza dla dziecka (21%), a 17% uznato, ze sami sobie radza z opieka. Wsrod
kobiet takze najistotniejszym powodem jest przekonanie, ze najlepsza dla dziecka
jest opieka matki (25%), dla 20% respondentek najlepsza jest opieka rodzicow,
a 19% stwierdzilo, ze same sobie radza z opieka.

Zarowno dla kobiet 1 mgzczyzn liczebnosci os6b wskazujacych na koszty
czy dostepnos¢ opieki okazaly si¢ tak male, ze nie mozna wyciagna¢ wnioskow.

Analiza najwazniejszego powodu nieskorzystania z placéwek opieki
wyraznie podkresla rolg czynnikow kulturowych w odniesieniu do opieki nad
dzie¢mi. Wnioski te potwierdza takze analiza drugich co do waznosci powodow
nieskorzystania z placowek opieki dla dzieci. Nalezy takze zaznaczy¢, ze w przy-
padku ubezpieczonych w KRUS rola czynnika strukturalnego, zwiazanego z do-
stgpnoscia do placowek opieki jest wigksza niz ubezpieczonych w ZUS, nadal
odgrywa jednak niewielka role. Nalezy takze wzia¢ pod uwage, ze respondenci
w tym pytaniu to osoby w wieku 50-65 lat (kobiety) i 55-70 lat (mgzczyzni),
a wigc posiadajace dzieci w pdznym wieku, i bogate doswiadczenia zwigzane
z wiekiem, co moze wplywa¢ na odpowiedzi dotyczace powodow nieskorzystania
z placéwek opieki dla dzieci.

Przyczyny niekorzystania 7 opieki instytucjonalnej w opiece
nad osobami dorostymi wymagajqcymi opieki

Uzupetnieniem analizy powodow niekorzystania z opieki zewngtrznej jest
analiza powodow nieskorzystania z placowek opieki wsrod osob, ktéore majq
w swoim gospodarstwie domowym osoby doroste, wymagajace opieki. Respondent
mogt wskazaé na wigcej niz jeden powod. Kobiety, ktére miaty w swoim gospo-
darstwie domowym osoby doroste wymagajace opieki najczesciej odpowiadaty,
ze same sobie radza z opieka (63% w poroéwnaniu z 58% mezczyzn). Nastgpnie
60% kobiet i 63% mezczyzn odpowiedziato, ze osobiste sprawowanie opieki jest
wyrazem przywiazania i uczu¢ do tej osoby. Rownie czesto kobiety 1 mgzczyzni
uwazali, ze opieka to obowiazek dorostych dzieci (46% kobiet i 47% mezczyzn),
a 42% kobiet 1 55% mezczyzn uznalo, Ze jest to obowiazek matzonka. Warto odno-
towac, ze 36% kobiet i me¢zczyzn podalo, ze powodem nieskorzystania z placéwek

32 Liczebnosci kobiet i mezczyzn posiadajacych dzieci i nieoddajacych ich do placowek opicki nie
pozwalaja na analiz¢ powodow niekorzystania z placowek opieki wedlug cech spoteczno-de-
mograficznych czy ekonomicznych.
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opieki byly za wysokie koszty, a co dziesigta osoba wskazata na niedostgpnosé
takich placowek w najblizszej okolicy™.

Dla mezczyzn najwazniejszym powodem nieskorzystania z placowek
opieki dla dorostych w tym przypadku jest przekonanie, Ze osobiste sprawowanie
opieki jest wyrazem przywiazania i uczu¢ do tej osoby (29% wskazan), 24% re-
spondentéw uznato, Ze jest to obowiazek matzonka, a 17% — ze dorostych dzieci.
Ponadto, takze 17% mezczyzn stwierdzito, ze sami sobie radza ze sprawowaniem
opieki. Wérod kobiet odpowiedzi byty zblizone: 24% stwierdzito, ze osobista opie-
ka jest wyrazem przywiazania i szacunku, 19% — Ze jest to obowiazek matzonka,
a 24% — ze to obowiazek dorosltych dzieci. Ze sprawowaniem opieki radzi sobie
19% kobiet. Liczebno$¢ kobiet i mgzczyzn wskazujacych czynniki strukturalne
jako najwazniejszy powodd niekorzystania z placowek opieki byly zbyt male, aby
wnioskowa¢ na ich podstawie.

Whioski dotyczace drugich co do waznosci powodow niekorzystania z pla-
cowek opieki nad osobami dorostymi potwierdzaja, Ze najwigksze znaczenie maja
czynniki kulturowe zwiazane z opieka sprawowana przez rodzing. Na znaczeniu
zyskuja koszty placowek.

Reasumujac, w przypadku powodow niekorzystania z placowek opieki
dominujace sa czynniki kulturowe, zwiazane z przekonaniem, ze opiek¢ nad doro-
stymi powinna sprawowac rodzina. Czynniki strukturalne, takie jak koszty placo-
wek i ich dostgpnos¢, maja wigksze znaczenie niz w przypadku opieki nad matymi
dzie¢mi — glownie ze wzgledu na fakt, Zze koszty umieszczenia osob dorostych
w placowkach opieki sa wyzsze niz w przypadku placowek opieki nad dzie¢mi.
Czynniki strukturalne traca na znaczeniu przy wskazaniu najwazniejszego powodu.

Niekorzystanie z opiekunki dla osob dorostych jako kolejnego zrodta
opieki zewngtrznej najczg$ciej wynikato z wysokich kosztow — 72% mezczyzn
1 68% kobiet podato ten powdd. Potowa ankietowanych kobiet i mezczyzn, ktérych
doro$li cztonkowie gospodarstw domowych potrzebowali opieki, uwazata, ze opie-
ka $wiadczona przez opiekunke jest niewystarczajaco dobra, a 43% mgzczyzn
1 44% kobiet wskazato na niedostosowanie opieki §wiadczonej przez opiekunki do
potrzeb osoby potrzebujacej opieki. Co czwarty ankietowany wskazat na trudnosci
ze znalezieniem opiekunki w najblizszej okolicy™.

Opieka swiadczona przez opiekunke, osobe z reguly dochodzaca, nie wiaze
si¢ ze zmiang miejsca zamieszkania przez osoby wymagajace opieki. To sprawia,

3 Liczebnosci kobiet i mezczyzn w gospodarstwach domowych, w ktorych wystepuja doroste

osoby starsze wymagajace opieki i niekorzystajace z placowek opieki, nie pozwalaja na analizg
powodow nieskorzystania z placowek opieki wedtug cech spoteczno-demograficznych czy eko-
nomicznych.

Liczebnosci kobiet i mgzczyzn, w gospodarstwach domowych, w ktorych wystepuja doroste
osoby starsze wymagajace opieki 1 niekorzystajace z ustug opiekunki nie pozwalaja na analize
powodow nieskorzystania z opiekunki wedlug cech spoleczno-demograficznych czy ekonomicz-
nych.

34
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ze jest ona najbardziej akceptowalng forma opieki zewngtrznej. Najczgstsze
przyczyny nieskorzystania z ustug opiekunki wiaza si¢ glownie z czynnikami
o charakterze strukturalnym, takimi jak wysokie koszty czy niska jakos¢ ustug i ich
niedostosowanie do potrzeb osoby potrzebujacej pomocy, a nie z czynnikami kul-
turowymi. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage fakt, ze wskazania respondentéw na
niska jakos¢ ustug opiekunki czy jej niedostosowanie do potrzeb osob starszych
moga by¢ uwarunkowane przekonaniem respondenta, ze opieka swiadczona przez
rodzing jest najlepsza dla osob jej potrzebujacych.

Podobnie jak poprzednio, nalezato uszeregowac¢ powody rezygnacji z po-
mocy opiekunki. Najistotniejsze znaczenie miaty wysokie koszty (42% mezczyzn
i 39% kobiet). DIla blisko co piatego respondenta najistotniejsze znaczenie
mial fakt, ze opieka $wiadczona przez opiekunke nie jest wystarczajaco dobra
(20% mezczyzn i 19% kobiet), prawie tak samo czgsto wskazywano na niedosto-
sowanie opieki $wiadczonej przez opiekunke do potrzeb osoby potrzebujacej opie-
ki (18% mezczyzn i 22% kobiet). Trudnosci z dostgpem do ustug opiekunki byty
powodem niekorzystania dla 6% ankietowanych, zar6wno kobiet jak i mgzczyzn.

Analiza drugich co do waznos$ci powodow niekorzystania z ustug opiekun-
ki potwierdza powyzsze wnioski. Nalezy takze zaznaczy¢, ze dla ubezpieczonych
w KRUS rola czynnika strukturalnego, zwigzanego z dostgpnoscia zawodowych
opiekunek, jest wigksza niz dla ubezpieczonych w ZUS, nadal jednak ma niewiel-
kie znaczenie.

4.4.4. Podsumowanie

Wsrod powodoéw niekorzystania z opieki zewngtrznej w postaci placowek
opieki, zarowno nad matymi dzie¢mi jak i dorostymi, dominuja czynniki kulturo-
we. Powszechnie uwaza sig, ze opieke lepiej sprawuje rodzina niz instytucje ze-
wnetrzne, w szczeg6lnosci dotyczy to opieki nad matymi dzie¢mi. W przypadku
opieki nad dorostymi osobami wymagajacymi opieki na znaczeniu zyskuja czynni-
ki strukturalne. Z analizy postaw dotyczacych odpowiedzialnosci za opieke wyni-
ka, ze najbardziej akceptowalng forma opieki zewngtrznej, w szczego6lnosci nad
osobami dorostymi, jest opiekunka. Swiadczy ona opieke w miejscu zamieszkania
osoby jej wymagajacej, a podstawowym powodem nieskorzystania z tych ustug sa
czynniki strukturalne, gtownie wysokie koszty. Pomimo tego, ze dla ubezpieczo-
nych w KRUS dostgpno$¢ do opieki zewngtrznej, w szczegolnosci do zawodowych
opiekunek, jest mniejsza niz dla ubezpieczonych w ZUS, nadal odgrywa jednak
stosunkowo niewielka rolg jako przyczyna nieskorzystania z niej.

Whioskowanie o rozktadach powodow niekorzystania z opieki instytucjo-
nalnej w powigzaniu z cechami spoteczno-demograficznymi jest utrudnione, ze
wzgledu na male liczebnosci. Nalezy jednak podkresli¢, ze znaczenie czynnika
kulturowego jest wigksze dla mieszkancéw wsi 1 miast liczacych do 100 tys.
mieszkancow oraz dla osob gorzej wyksztalconych. Ponadto, wsrod kobiet zaob-
serwowano nieco mniejsze zroznicowanie powodow niekorzystania z opieki insty-

165



tucjonalnej wedtug cech spoteczno-demograficznych i ekonomicznych niz wsrod
mezczyzn. Niemniej jednak, niezaleznie od cech spoteczno-demograficznych czy
ekonomicznych, znaczenie czynnika kulturowego jest przewazajace.

Tak istotne znaczenie czynnika kulturowego dla postaw zwiazanych ze
sprawowaniem opieki powinno by¢ brane pod uwage przy tworzeniu rozwiazan
systemowych w zakresie opieki instytucjonalnej jako sposobu na zwigkszenie ak-
tywnosci zawodowej, w szczegdlnosci 0sob starszych.
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5. Podsumowanie

Cechy respondentow z punktu widzenia mozliwosci ich aktywizacji zawodowej

Badaniem ankietowym obj¢to osoby w wieku okotoemerytalnym (mez-
czyzni w wieku 55-70 lat oraz kobiety w wieku 50-65 lat) i ich gospodarstwa
domowe. Podzial populacji na osoby zwiazane z rolnictwem (ubezpieczeni
w KRUS) oraz zwigzane z sektorem pozarolniczym (ubezpieczeni w ZUS) pozwo-
lit na uchwycenie podstawowych charakterystyk tych dwoch roézniacych si¢ grup.
Rozréznienie to okazalo si¢ rowniez istotne zarowno z punktu widzenia strategii
w dziedzinie zabezpieczenia emerytalnego, jak i potrzeb, oraz uwarunkowan zwia-
zanych z aktywnos$cia zawodowa i opieka.

Ze wzgledu na przecigtnie bardzo niski wiek konczenia aktywnosci zawo-
dowej w Polsce, wigcej niz potowa o0sob z badanej populacji byla bierna, przy
czym wigkszy odsetek biernych zawodowo wystapil wéréd oséb ubezpieczonych
w ZUS niz w KRUS. Oczywiscie, udzial ludnosci biernej zawodowo ro$nie wraz
z wiekiem w obu grupach ubezpieczonych, przy czym proces dezaktywizacji
zawodowej 0sob ubezpieczonych w KRUS jest wolniejszy, co szczegoblnie unaocz-
niaja warto$ci tego wskaznika w najstarszej grupie wieku.

Z punktu widzenia zatrzymania os6b w starszych grupach wieku pro-
dukcyjnego na rynku pracy podstawowe wyzwanie dotyczy wigc osob ubez-
pieczonych w ZUS. Inne cechy tej populacji wskazuja rowniez na wigksze poten-
cjalne mozliwosci aktywizacji zawodowej 0s6b ubezpieczonych w ZUS niz
w KRUS.

Populacja 0sob ubezpieczonych w ZUS odznacza si¢ znacznie wyzszym
poziomem kapitatu ludzkiego w poréwnaniu z ubezpieczonymi w KRUS, decydu-
jacego o mozliwo$ciach pozostawania na rynku pracy. Osoby ubezpieczone w ZUS
legitymuja sig przecigtnie duzo wyzszym wyksztatlceniem niz osoby ubezpieczone
w KRUS, czgsciej tez znaja jezyki obce, maja prawo jazdy czy umiejgtnos¢ pracy
na komputerze i postugiwania si¢ Internetem. Jednak generalnie osoby w wieku
okotoemerytalnym charakteryzuja si¢ niskim poziomem opanowania podstawo-
wych umiejetnosci pomagajacych zy¢ i pracowac; w szczeg6lnosci dotyczy to
umiejetnosci informatycznych, co moze w wielu wypadkach stanowi¢ istotna ba-
rier¢ ich aktywnos$ci zawodowe;j.

Stan zdrowia jest jednym z istotnych czynnikow wptywajacych na aktyw-
nos$¢ zawodowa oséb w wieku okotoemerytalnym. Zty stan zdrowia jest przez po-
lowe o0sob biernych zawodowo wskazywany jako glowny czynnik utrudniajacy
podjecie przez nich pracy. Z analizy stanu zdrowia respondentéw, przeprowadzo-
nej na podstawie ich subiektywnej oceny oraz analizy odczuwania catkowitego lub
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powaznego ograniczenia zdolnosci do wykonywania podstawowych czynnosci
zyciowych wynika, ze lepszy stan zdrowia dotyczy osoéb ubezpieczonych w ZUS
1 0sOb pracujacych poza rolnictwem indywidualnym w poréwnaniu z pracujacymi
w rolnictwie. Najgorszym stanem zdrowia w ocenie subiektywnej i zgodnie ze
wskaznikami zasiggu niesprawnos$ci biologicznej charakteryzuja si¢ osoby bezro-
botne i bierne zawodowo.

O ile stan zdrowia nie jest bariera podniesienia aktywnosci zawodowej ko-
biet w wieku 55-59 lat ubezpieczonych w ZUS, to moze by¢ przeszkoda pozosta-
nia w zatrudnieniu dla kobiet starszych. Wydaje si¢ takze, ze stan zdrowia nie jest
bariera dla zatrzymania na rynku pracy me¢zczyzn w wieku 55—65 lat ubezpieczo-
nych w ZUS, ale wydtuzanie okresow aktywno$ci zawodowe] mezczyzn powyzej
65-go roku zycia moze napotkaé przeszkody zwiazane z widocznym pogarszaniem
si¢ ich stanu zdrowia. W$rod kobiet 1 mezczyzn ubezpieczonych w KRUS pogor-
szenie stanu zdrowia nastgpuje wczesniej o okolo 5 lat. Wyniki naszych analiz
potwierdzily takze znany z innych badan $cisly zwiazek poziomu wyksztatcenia ze
stanem zdrowia i jego ocena. Mozna zatem oczekiwaé, iz w przysztosci poprawa
stanu zdrowia, zwiazana z podnoszeniem si¢ poziomu wyksztalcenia ludnosci,
bedzie czynnikiem zasadniczym dla dtuzszego pozostawania na rynku pracy. Ko-
nieczne jest zwrdcenie uwagi na to, iz mozliwo$¢ wydluzania okresow aktywnosci
zawodowej, oceniana z perspektywy stanu zdrowia, jest niejednakowa w ujeciu
terytorialnym: najlepszym stanem zdrowia ciesza si¢ mieszkancy wigkszych miast,
najgorszym — mieszkancy wsi.

Zgodnie z oczekiwaniami poziom dochodéw ludno$ci zwiazanej z rolnic-
twem (ubezpieczeni w KRUS) byt nizszy od poziomu dochodéw ludnosci zwiaza-
nej z sektorem pozarolniczym (ubezpieczeni w ZUS). Widoczny jest tez pozytyw-
ny wptyw wyksztalcenia na poziom dochodéw i wzrost dochodéw wraz ze zmiang
wielko$ci miejscowosci zamieszkania. Sytuacja finansowa gospodarstw, ktorych
glowy pobieraja emerytury w ZUS jest gorsza niz gospodarstw 0sob pracujacych,
ubezpieczonych w ZUS. Odwrotnie w przypadku ubezpieczonych w KRUS. Tam
przejscie na emerytur¢ gtowy gospodarstwa domowego oplaca sig, zwigksza bo-
wiem przecigtne pieni¢zne dochody gospodarstw.

Zapotrzebowanie na opieke w gospodarstwach domowych osob
w wieku okoloemerytalnym

Zapotrzebowanie na opiek¢ w gospodarstwach domowych 0s6b w wieku
okotoemerytalnym wiaze si¢ zardwno z przebywajacymi w tych gospodarstwach
dzie¢mi, jak i z osobami dorostymi wymagajacymi opieki. W 14% gospodarstw
0s0b objetych badaniem zyly osoby doroste wymagajace opieki, a w 13% — dzieci
w wieku do 14 lat. Najwigksza liczebnie grupa cztonkow gospodarstw responden-
tow, wymagajaca opieki, sa dzieci. Sa to najczesciej wnuki lub wnuczki responden-
tow, zyjace w wigkszych (wielopokoleniowych) gospodarstwach domowych.
Udziat gospodarstw domowych osob w wieku okotoemerytalnym z ich wnukami
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(wnuczkami) bedzie w przyszto$ci zmniejszaé si¢ — w wyniku spadku dzietno$ci
oraz zmian w strukturze demograficznej gospodarstw (zmniejszanie sig liczby
gospodarstw wielopokoleniowych).

Mniejsza pod wzgledem liczebnosci grupa wymagajaca opieki sa osoby
doroste, na ogoét wstepni (rodzice lub tesciowie), a nieco rzadziej partnerzy bada-
nych 0sob. Znaczaca grupe stanowia rowniez doroste dzieci respondentéw. Zwraca
uwage fakt, iz zapotrzebowanie na opieke rosnie w grupie osob w wieku 55-64 lata
oraz podwaja si¢ w grupie wieku 65—74 lata. Wérod osob najstarszych, tj. w wieku
75 lat i wigcej, zapotrzebowanie na opieke jest bardzo wysokie i dotyczy 2/3 kobiet
oraz potowy mezczyzn, przy czym rosnie wyraznie liczba 0sob potrzebujacych
opieki w wigkszym wymiarze czasu. Najmniej liczna grupg osob dorostych wyma-
gajacych opieki stanowia osoby ponizej 55 lat, ktore ze wzgledu na stan zdrowia
lub dysfunkcje¢ wymagaja wsparcia od innych.

Wraz ze starzeniem si¢ ludnosci, ktore ulegnie przys$pieszeniu po 2010 ro-
ku, liczba i udziat w ludnosci Polski 0sob dorostych wymagajacych opieki, w tym
0sob sedziwych, potrzebujacych stalej opieki pochtaniajacej duzo czasu, beda
wzrasta¢, prowadzac do zwigkszenia zapotrzebowania na opieke. Sprostanie temu
poprzez zwigkszenie opieki $wiadczonej przez cztonkow bliskiej rodziny bedzie
raczej niemozliwe. Bowiem spadek dzietnos$ci i migracje przyczyniaja sig do
zmniejszenia si¢ liczby krewnych i powinowatych, dostepnych w miejscu zamiesz-
kania 0sob wymagajacych opieki. Osoby w wieku starszym coraz czg¢sciej beda
tworzy¢ mate gospodarstwa z partnerem lub zy¢ samotnie, czgsto w duzej odlegto-
$ci od innych bliskich cztonkow rodziny.

Sprawowanie opieki

Podstawowym zagadnieniem, ktérego dotyczylo niniejsze badanie, jest
zaangazowanie osob w wieku okotoemerytalnym w sprawowanie opieki. Jak poka-
zatly wyniki badan, zaangazowanie oséb w wieku okotoemerytalnym, w tym
zwlaszcza kobiet, w sprawowanie opieki jest do§¢ duze i roznorodne co do form
opieki i jej adresatow. W zwiazku z tym waznym zagadnieniem jest pytanie o to,
jak przemiany demograficzne przewidywane w najblizszej przysztosci oraz zmiany
na rynku pracy beda wptywac¢ na mozliwos¢ §wiadczenia opieki przez te osoby.

Podstawowym czynnikiem zwiazanym ze sprawowaniem opieki przez
osoby w wieku okotoemerytalnym jest obecno$¢ w gospodarstwie domowym osob
wymagajacych opieki. Okolicznosci sprzyjajace opiece na dzie¢mi to rowniez po-
bieranie §wiadczen spotecznych oraz zwiazki gospodarstwa domowego z gospo-
darstwem rolnym. Mozna to wyjasni¢ postawami wobec organizacji opieki nad
dzie¢mi, wobec ktorej podstawowa role przypisuje si¢ opiece rodzinnej. Wyraza
si¢ to, miedzy innymi oczekiwaniami wobec krewnych, a zwlaszcza dziadkow,
dotyczacymi zaangazowania w opieke nad dzieckiem, akceptowanymi zreszta
przez potowe¢ respondentow. Osobom pobierajacym $wiadczenia zastgpujace
dochody z pracy (a wigc nie zmuszonym do pracy z przyczyn ekonomicznych)
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fatwiej sprosta¢ tym oczekiwaniom, stad dodatnia korelacja migdzy pobieraniem
$wiadczen i opiekowaniem si¢ dzie¢mi.

Praca w gospodarstwie rolnym i jego uzytkowanie niewatpliwie utatwia
sprawowanie opieki przez osoby pracujace — ze wzgledu na elastyczny sposob
organizacji tej pracy. Innym czynnikiem zwigkszajacym czgstotliwos¢ opieki nad
osobami spoza gospodarstwa domowego jest bliskos¢ miejsca zamieszkania osob
sprawujacych opieke i jej wymagajacych.

Wyniki badan pokazuja, ze 31% kobiet i 20% megzczyzn w wieku okoto-
emerytalnym jest zaangazowanych w opieke; czgsciej czynig to osoby ubezpieczo-
ne w KRUS niz w ZUS. Opieka ta ma na ogol charakter ciagly (codziennie
lub rzadziej — kilka dni w tygodniu) oraz pochtania najcze¢sciej powyzej 10 godzin
tygodniowo, przy czym nieco mniej czasu potrzeba na opiekg¢ nad osobami
dorostymi niz nad dzie¢mi. Kobiety czgSciej niz mezczyzni zaangazowane sa
w sprawowanie opieki, jednak roéznice nie sa tak znaczace jak wowczas, gdy rozpa-
trujemy cala populacje 0so6b dorostych.

Opieka sprawowana przez osoby w wieku okotoemerytalnym jest zdecy-
dowanie bardziej zdywersyfikowana pod wzgledem form i adresatow opieki niz
opieka sprawowana przez osoby mtodsze (Woycicka, Rurarz 2007). Ponad polowa
kobiet w wieku okoloemerytalnym sprawujacych opieke¢ oraz prawie polowa mez-
czyzn zajmuje si¢ opieka nad dzie¢mi. Dorostymi opiekuje si¢ ponad polowa ko-
biet sprawujacych opieke i podobny odsetek mezczyzn. Opieka swiadczona przez
osoby w wieku okoloemerytalnym ma wyraznie charakter migdzygeneracyjny.
Dotyczy ona w przewazajacej mierze wnukéw (lub wnuczek) osob sprawujacych
opieke Iub ich rodzicéw (badz tesciow).

Dywersyfikacja opieki zwigzana jest z dominujacym w Polsce modelem
opieki. Bliskie wigzi krewniacze peilnia w nim rol¢ decydujaca w zapewnieniu
opieki, a opieka zewngtrzna o charakterze profesjonalnym peini role marginalna
(por. Kotowska, Sztanderska, Woycicka 2007). W gospodarstwach domowych
0s0b mtodszych z dzie¢mi taki model opieki tworzy zapotrzebowanie na opiekg
sprawowana przez krewnych wewnatrz lub spoza gospodarstwa domowego. Osoby
w wieku okotoemerytalnym sa gtdwnymi adresatami zapotrzebowania na t¢ opie-
ke. Jednoczesnie do nich kierowane jest tez zapotrzebowanie na opieke, zwiazane
z koniecznoscia zapewnienia opieki nad osobami starszymi, najczesciej rodzicami
1 teSciami, zyjacymi w ich gospodarstwach domowych lub poza nimi.

Zaangazowanie w opiekg wewngtrzng przewyzsza pod wzgledem czgsto-
tliwosci i czasu jej po§wieconego zaangazowanie w opieke zewnetrzna. Dotyczy
to zaréwno opieki nad osobami dorostymi jak i dzie¢mi. Formy zaangazowania
w opieke (opieka zewngtrzna i wewngtrzna) zaleza w duzej mierze od tego, gdzie
Zyja osoby wymagajace opieki. W gospodarstwach domowych duzych, czgsto
wielopokoleniowych, sprawowanie opieki dotyczy na ogo6t cztonkéw tych gospo-
darstw. Jesli gospodarstwo respondenta jest male, jedno- lub dwuosobowe, osoby
wymagajace opieki zyja poza jego gospodarstwem. Powoduje to zdecydowanie
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wigksze zaangazowanie w opieke zewngtrzng. Osoby pochodzace z mniejszych
gospodarstw domowych zaangazowane sa rzadziej w sprawowanie opieki nad
osobami zyjacymi we wspolnym gospodarstwie (opieka wewngtrzna) niz osoby
pochodzace z wigkszych gospodarstw domowych. Czg$ciej natomiast niz osoby
z wigkszych gospodarstw domowych sprawuja one opiekg nad osobami spoza
gospodarstwa domowego (opieka zewngtrzna). Jednakze ich zaangazowanie
w opieke zewnetrzna nie kompensuje w pelni mniejszego zaangazowania w opieke
wewnetrzna.

Nalezy przypuszczac, ze wraz ze zmiana struktury gospodarstw domowych
(wzrost liczby gospodarstw jednorodzinnych bez 0s6b spoza rodziny, wzrost liczby
gospodarstw jednoosobowych, zmniejszanie si¢ liczby gospodarstw wielorodzin-
nych) zaangazowanie os6b w wieku okotoemerytalnym w opieke wewngtrzna
bedzie male¢, rosna¢ natomiast bedzie potrzeba ich zaangazowania w opieke
zewngtrzng z powodu wspomnianego nasilenia procesu starzenia si¢ ludnosci. Jed-
nak mozliwos$ci sprostania rosnagcemu zapotrzebowaniu na sprawowanie opieki
zewngetrzne] nad osobami dorostymi beda ograniczone ze wzgledu na odlegtosé
pomig¢dzy miejscem zamieszkania gospodarstw domowych oséb mogacych spra-
wowaé opieke oraz os6b wymagajacych opieki, a takze mniejsza liczbg osob
tworzacych grupy krewniacze. Podobnie, zmiany w strukturze demograficznej
rodzin oraz zwigkszenie mobilno$ci przestrzennej bedzie wplywac na ograniczenia
w mozliwosci zapewnienia opieki nad dzieémi (gldéwnie wnukami) przez osoby
w wieku okotoemerytalnym. Juz teraz okoto 5% badanej populacji nie moze spro-
sta¢ potrzebom opiekunczym, glownie ze wzgledu na zbyt duza odlegtos¢ oraz
niemoznos$¢ zaspokojenia specyficznych potrzeb os6b wymagajacych opieki.

Zwraca uwagg znaczaca rola opieki sprawowanej przez osoby w wieku
okotoemerytalnym nad ich wnukami i wnuczkami. Opieka wewngtrzna, zwiazana
ze wspolnym zamieszkiwaniem z dzieckiem, ma charakter wyraznie substytucyjny
wobec korzystania z placowek opieki lub pomocy opiekunki. Opieka zewngtrzna
nad dzie¢mi dotyczy czgsciej dzieci, ktore korzystaja roéwniez z opieki instytucjo-
nalnej. Mozna przypuszcza¢, ze zmniejszanie si¢ liczby gospodarstw wielopokole-
niowych i ograniczenie mozliwosci sprawowania opieki wewngtrznej nad dzie¢mi
bedzie wywolywac¢ wzrost zapotrzebowania na ustugi opiekuncze nad dzie¢mi
(opieke instytucjonalna lub opiekunki domowe). Podobnie oddziatuje wzrost ak-
tywnos$ci zawodowej kobiet wychowujacych mate dzieci.

Warto tu podkresli¢, ze substytucja opieki nad dzie¢mi, sprawowanej przez
osoby w wieku okotoemerytalnym, przez dobrej jakosci opieke instytucjonalna lub
profesjonalne opiekunki moze sprzyja¢ rozwojowi dziecka poprzez lepsze zaspo-
kojenie potrzeb edukacyjnych wtasciwych dla tego etapu jego rozwoju.

Rowniez opieka nad osobami dorostymi wymagajacymi opieki ma gtownie
charakter krewniaczy. Podobnie jak w przypadku opieki nad dzie¢mi, opiecka we-
wngetrzna nad osobami dorostymi rzadko zwiazana jest z korzystaniem z innych
(W tym instytucjonalnych) form opieki. Czg$ciej taka sytuacja ma miejsce w przy-

171



padku opieki sprawowanej nad osoba spoza gospodarstwa domowego. Tu znowu,
zmniejszanie si¢ liczby rodzin wielopokoleniowych oraz wzrost zapotrzebowania
na opieke nad osobami starszymi beda zwigkszaly zapotrzebowanie na inne niz
krewniacza formy pomocy.

Reasumujac, osoby w wieku okotoemerytalnym pelnia znaczaca rolg w or-
ganizacji opieki zarowno nad dzie¢mi, jak i osobami dorostymi. Zwiazane to jest
z dominujacym w Polsce modelem opieki — silnie ugruntowanym kulturowo
— ktory naklada obowiazek opieki przede wszystkim na najblizszych krewnych,
z roznych generacji. Ich opieka w gospodarstwie domowym petni wyraznie role
substytucyjna wobec opieki zewngtrznej (w tym profesjonalnej), ograniczajac
zapotrzebowanie na te formy opieki. Opieka nad osobami spoza gospodarstwa
domowego pehi czgsciej rolg komplementarng do innych, profesjonalnych form
opieki.

Zmiany struktury demograficznej gospodarstw domowych prowadzi¢
beda do ograniczenia mozliwosci zaspokojenia zapotrzebowania na opiekg we-
wnatrz gospodarstva domowego. Nastapi przesunigcie zapotrzebowania z opieki
wewnatrz gospodarstwa domowego na rzecz opieki zewngtrznej, czyli sprawo-
wanej przez osoby spoza gospodarstwa. Jednak mozliwosci zapewnienia opieki
zewngetrzne] w ramach sieci krewniaczej beda si¢ zmniejsza¢ wraz ze wzrostem
mobilnosci przestrzennej ludnosci Polski oraz zmniejszaniem si¢ krggu 0sob nale-
zacych do najblizszej rodziny.

Dodatkowym czynnikiem ograniczenia mozliwo$ci sprawowania opieki
przez cztonkow bliskiej rodziny jest konieczny wzrost aktywnos$ci zawodowej 0s6b
starszych, w szczegolnosci kobiet. Oprocz zachet do pozostawania dtuzej na rynku
pracy sprzyjac¢ bedzie temu wzrost poziomu wyksztalcenia kobiet. W tym samym
kierunku prowadzi¢ moze rowniez polityka podnoszenia wieku emerytalnego.
Zmniejszenie mozliwosci sprawowania opieki przez cztonkow rodziny na wsi
zwiazane bedzie z restrukturyzacja wsi i rolnictwa.

Ograniczeniom zwigzanym z mozliwoscia sprawowania opieki w przysztosci
przez osoby w wieku okotoemerytalnym towarzyszy¢ beda zmiany dotyczace form
1 adresatow tej pomocy. Bedzie bowiem coraz wigcej 0sob dorostych, wymagajacych
opieki, w tym réwniez sgdziwych, wymagajacych opieki bardzo intensywnej. Wraz ze
wzrostem zapotrzebowania na opiekg zewnetrzna nastapi wzrost zapotrzebowania na
inne poza siecia krewniacza formy pomocy, w tym pomocy instytucjonalnej. Konflikt
pomigdzy zapotrzebowaniem na opiekg¢ a mozliwoscia jej zaspokojenia bedzie
narasta¢. Lagodzi¢ go moga tylko dzialania adaptacyjne do przewidywanych zmian
demograficznych i zmian na rynku pracy, polegajace na wzroscie dostgpnosci innej
niz krewniacza form opieki, w tym opieki instytucjonalnej.

Sprawowanie opieki jako bariera aktywnosci zawodowej

Wyniki badania potwierdzaja przypuszczenie, ze zainteresowanie aktywi-
zacja zawodowa osOb biernych zawodowo w wieku okotoemerytalnym maleje
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wraz z wiekiem. Jest ono zdecydowanie mniejsze w przypadku osob ubezpieczo-
nych w KRUS niz w ZUS. Jednak nalezy zwréci¢ uwagg, iz w najnizszych grupach
wieku zainteresowanie podjeciem pracy jest znaczace (2/5 0so6b ubezpieczonych
w ZUS oraz Y 0sob ubezpieczonych w KRUS). Che¢ podjecia pracy, co zrozu-
miale, zwigzana jest czgSciej z niskimi, niesatysfakcjonujacymi dochodami oraz
z dobrym stanem zdrowia.

Jeden z istotnych problemoéw sformutowanych w badaniu dotyczyt uwa-
runkowan i barier aktywnosci zawodowej 0sob w wieku okotoemerytalnym. Inte-
resowano si¢ w szczegolnosci, czy i w jakim stopniu sprawowanie opieki moze by¢
bariera aktywno$ci zawodowej osob w tym wieku. Wyniki analiz wskazuja, ze
opieka nie jest postrzegana jako znaczaca bariera aktywnos$ci zawodowej. Spra-
wowanie opieki obecnie nie jest czynnikiem dezaktywizujacym osoby w wieku
przedemerytalnym i nie stanowi istotnej bariery w aktywizacji zawodowej 0sob
biernych na rynku pracy.

Silne preferencje zwiazane z zapewnieniem opieki, gdy takie potrzeby wy-
stepuja w gospodarstwie domowym lub wsrdd bliskich krewnych spoza gospodar-
stwa, oraz stabe motywacje do podjecia lub zwigkszania aktywnosci zawodowe;j
— zwlaszcza 0s6b z nizszym wyksztatceniem — powoduja, Zze opieka nie jest po-
strzegana przez wigkszo$¢ badanych osob jako zajecie konkurencyjne do aktywno-
$ci zawodowej. Co prawda prawie 1/5 0s6b ubezpieczonych w ZUS (i co dziesiata
kobieta ubezpieczona w KRUS) chciataby ewentualnie wykorzysta¢ czas opieki,
gdyby nie byla ona potrzebna, na aktywno$¢ zawodowa, ale zdecydowana wigk-
szos$¢ nie bylaby zainteresowana zmniejszaniem czasu poswigconego na opieke.

Jednak im wigksze jest obciazenie opieka, tym bardziej postrzegana jest
ona jako bariera dla podjgcia pracy. Znaczenie czasu przeznaczonego na opieke
jako bariery aktywnosci zawodowej ro$nie wraz z wielko$cia miejsca zamieszkania
oraz wyksztalceniem. W dtuzszej perspektywie, wraz ze wzrostem poziomu wy-
ksztatcenia ludnos$ci czas poswigcony na sprawowanie opieki moze by¢ odczuwany
jako bariera aktywno$ci zawodowej przez coraz wigcej oséb w wieku przed-
1 wczesnoemerytalnym. Mozna wigc stwierdzié, ze chociaz obecnie koniecznos$é
sprawowania opieki nie przesadza o niskiej aktywnosci zawodowej 0sd6b w tym
wieku, to zmniejszanie obcigzenia opieka moze by¢ jednym z czynnikow sprzyja-
jacych aktywizacji zawodowej tej grupy ludnosci, zwlaszcza 0s6b z wyzszym
poziomem wyksztatcenia. Ponadto, zainteresowanie ograniczeniem czasu poswig-
conego opiece moze wystepowaé wtedy, gdy pojawia si¢ silne zachety (lub ko-
nieczno$¢) pozostawania na rynku pracy dtuzej niz obecnie. Charakterystyczne jest
bowiem, ze osoby pracujace poswigcaja opiece mniej czasu niz osoby bierne
zawodowo. Warto tez zwroci¢ uwage, ze potowa 0sob laczacych prace z opieka
uwaza, iz sprawowanie przez nich opieki byltoby latwiejsze, gdyby mieli oni moz-
liwos¢ skrocenia wymiaru czasu pracy oraz zmiany godzin pracy. Mozliwo$¢ skro-
cenia czasu pracy cieszy si¢ wyraznym zainteresowaniem osob z wyksztalceniem
co najmniej $rednim oraz zamieszkujacych duze miasta.
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Od 2015 r. spodziewac sig¢ nalezy szybkiego wzrostu zapotrzebowania na
opieke wynikajacego z przyspieszenia procesu starzenia si¢ ludnosci i skokowego
wzrostu liczby 0s6b w wieku 65 lat i wigcej z powodu wkraczania do tej grupy
wieku powojennego wyzu urodzen. Dodatkowo jeszcze przyczyniaja si¢ do tego
zmiany struktur rodzinnych wynikajace ze spadku dzietnosci i emigracji, zwlaszcza
odptywu kobiet. Z drugie strony konieczne dzialania w celu wzrostu aktywnosci
zawodowej osob powyzej 50 roku zycia (takie jak zwickszenie motywacji do p6z-
niejszego przechodzenia na emerytur¢ w nowym systemie emerytalnym, likwidacja
mozliwosci przechodzenia na wcze$niejsza emeryturg, zrownywanie wieku emery-
talnego kobiet i me¢zczyzn i inne) wptyna na ograniczenie potencjalnych zasobow
opieki. Chociaz wigc obecnie sprawowanie opieki nie pozostaje w konflikcie
z wykonywaniem pracy, to w bliskiej przysztosci bez rozwoju opieki formalne;j
(instytucjonalnej i ustug rynkowych), nalezy oczekiwaé nasilenia si¢ konfliktu
migdzy praca i opieka.

Trudnosci godzenia zobowiazan opiekunczych z praca zawodowa moga
by¢ szczegblnie odczuwalne przy wzroscie aktywnosci zawodowej kobiet ubezpie-
czonych w ZUS, w mniejszym stopniu w wyniku wzrostu aktywnos$ci zawodowej
innych grup ubezpieczonych. Dlatego rozwijanie alternatywnych wobec opieki
rodzinnej form opieki zewngtrznej zar6wno wobec o0sob dorostych jak i dzieci
nalezy traktowac jako dziatania wspierajace aktywizacj¢ kobiet w starszym wieku
pracujacych poza rolnictwem.

Ponadto, nalezy mocno podkresli¢, ze brak dostgpu do dogodnych form
opieki nad dzieckiem, moze nie tylko utrudni¢ zatrzymanie na rynku pracy osob
starszych, zwlaszcza kobiet bedacych babciami, ale takze wptywac na dezaktywi-
zacj¢ mtodych matek wychowujacych mate dzieci, dotychczas w duzym stopniu
korzystajacych z pomocy dziadkow i bab¢. Uwazamy takze, ze brak dostgpu do
odpowiednich ustug opieki nad osobami dorostymi w miejscu ich zamieszkania,
moze oddziatywa¢ na wzrost zapotrzebowania na publiczne usthugi opiekuncze
w formie stacjonarnej, co wptynie niekorzystnie na funkcjonowanie osob w pode-
sztym wieku w $rodowisku rodzinnym i lokalnym oraz zwigkszy koszty opieki.
Mozna jednak tez przypuszczaé, ze pojawienie si¢ w przysztosci napie¢ pomigdzy
praca osob starszych a opieka bedzie zwigksza¢ niewielkie obecnie zainteresowa-
nie zewngtrznymi ustugami opiekunczymi, co zwigkszy popyt na nie i ulatwi ich
rozwoj.

Rola opieki profesjonalnej

Badania nad aktywnoscia zawodowa, edukacyjna i rodzinna zrealizowane
w 2005 r. wskazywaly, ze opieka krewniacza ma wyrazny priorytet przed opieka
instytucjonalng i opieka profesjonalnej opiekunki (Kotowska, Sztanderska, Woy-
cicka 2007). Roéwniez obecne badania potwierdzity, ze tam gdzie jest to mozliwe,
czyli przede wszystkim w wigkszych gospodarstwach domowych, opieka zapew-
niana jest prawie calkowicie przez czlonkéw gospodarstwa. Respondenci pytani
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o preferencje dotyczace zapewnienia opieki w sytuacji, gdy sami nie mogliby jej
sprawowac, rowniez w pierwszej kolejnosci wskazuja na opieke krewniacza. Do-
tychczasowe badania nie pozwolity udzieli¢ odpowiedzi na to, jakie sa zrodla sil-
nych preferencji zwiazanych z opieka rodzinna: czy majg one gltdwnie charakter
ekonomiczny (a wigc strukturalny) czy tez kulturowy. Rosnaca w przysztosci luka
pomigdzy zapotrzebowaniem na opieke a mozliwo$cia jej zaspokojenia w ramach
sieci krewniaczych stawia ponownie pytanie o bariery korzystania z opieki profe-
sjonalnej. Wyniki tego badania nad barierami aktywno$ci zawodowej osob star-
szych pokazaty, ze czynniki kulturowe sytuuja odpowiedzialno$¢ rodziny za opieke
wysoko na skali preferencji dotyczacej wykorzystania czasu, przynajmniej w gru-
pie oséb w wieku okotoemerytalnym. Nie oznacza to jednak, ze zwigkszenie do-
stgpnosci do dobrej jakosci i tanich ushug opiekunczych nie powigkszy stopnia
korzystania z tej formy opieki. Koszt, jakos¢ i dostep do ustug zgodnych z potrze-
bami odbiorcy dostrzegane sa bowiem jako istotne bariery korzystania z ustug
opiekunczych dla dzieci i 0s6b starszych. W przypadku zapotrzebowania na opieke
zewnetrzng, ktorej rola bedzie w przysztosci rosnaé, opieka krewnych ma czgsto
charakter komplementarny wobec opieki instytucjonalnej, petniacej znacznie bar-
dziej istotna rolg niz w przypadku opieki wewngtrznej, realizowanej w wielopoko-
leniowych gospodarstwach domowych.

Normy i postawy wobec aktywnosci zawodowej i opieki

Istotna bariera wzrostu aktywnosci zawodowej osob w wieku okoto-
emerytalnym jest stabe zrozumienie wplywu procesu starzenia si¢ ludno$ci na
indywidualne decyzje dotyczace aktywnosci zawodowej. Okoto polowa ankieto-
wanych albo nie byla $wiadoma prostych konsekwencji procesu starzenia sig
ludnosci albo zajmowata bierna postawe pogodzenia sig z nizsza emerytura. Ko-
nieczno$¢ wydtuzania okreséw pracy, zwigzana ze starzeniem si¢ ludnosci nie
jest postrzegana przez osoby w wieku przed- i wczesnym emerytalnym jako ich
indywidualne wyzwanie. Jednak wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia §wia-
domos$¢ koniecznosci dostosowania si¢ do procesu starzenia si¢ ludnos$ci rosnie:
osoby z wyzszym wyksztalceniem, a zwlaszcza osoby ubezpieczone w ZUS,
zdecydowanie czg$ciej widza potrzebeg pozniejszego przechodzenia na emeryturg
oraz oszczedzania przez cale zycie w celu zapewnienia odpowiedniej emerytury.

Wyniki badania ankietowego pokazaly wysokie przywiazanie do opieki re-
alizowanej w ramach wigzi migdzypokoleniowych. Pomoc dziadkow i bab¢, oraz
w dalszej kolejnosci innych krewnych w opiece nad wnukami jest gleboko zako-
rzeniona w $wiadomosci 0os6b w wieku okotoemerytalnym. Roéwniez w przypadku
opieki nad osobami dorostymi oczekuje si¢, ze powinna ona by¢ realizowana przez
ich wspotmatzonkow oraz doroste dzieci, a gdy osoby wymagajace opieki sa sa-
motne — przez doroste dzieci. Przekonanie o tym, ze opieke¢ powinni sprawowaé
cztonkowie rodziny, jest silniejsze wsrod kobiet niz mezczyzn. Wynika z niego
duza spoteczna akceptacja sprawowania przez kobiety (i w nieco mniejszym stop-
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niu przez me¢zczyzn) opieki nad innymi kosztem wcze$niejszego wycofania sig
z rynku pracy, co moze stanowic istotng barierg dziatan stuzacych podnoszeniu
wieku emerytalnego.

Whioski dla polityki aktywizacji 0s6b starszych

Ze wzgledu na nizszy poziom aktywno$ci zawodowej osob w starszym
wieku produkcyjnym ubezpieczonych w ZUS niz w KRUS, aktywizacja 0sob
w wieku okoloemerytalnym koncentrowac si¢ winna na tej grupie ubezpieczonych.
Jednoczesnie, charakterystyka obu grup ubezpieczonych wskazuje, ze polityka
aktywizacji zawodowej oso6b ubezpieczonych w ZUS bedzie napotyka¢ mniejsze
bariery niz dotyczace osdb ubezpieczonych w KRUS. Wyjatkiem jest problem
Taczenia pracy z opieka, ktory jest powazniejszym wyzwaniem dla polityki w przy-
padku aktywizacji zawodowej osob, w tym zwlaszcza kobiet, ubezpieczonych
w ZUS niz w KRUS.

Powaznymi barierami podnoszenia aktywnosci zawodowej osob w wieku
okotoemerytalnym sa stan zdrowia tej populacji oraz niskie umiejgtnosci cywiliza-
cyjne, zwlaszcza dotyczace technologii informatycznych. Inna powazna bariera
jest brak $wiadomosci, ze konieczne jest dostosowanie indywidualnych decyzji
dotyczacych pracy zawodowej do wyzwan zwiazanych ze starzeniem si¢ ludnosci.
W tym kontekScie zwigkszanie aktywnos$ci zawodowej o0so6b ubezpieczonych
w KRUS napotyka¢ bedzie zdecydowanie wigksze bariery niz dotyczace osob
ubezpieczonych w ZUS, jednakze i dla tej drugiej grupy ubezpieczonych bariery
aktywizacji sa znaczace. Podjgcie szerszej akcji u§wiadamiajacej, w jaki sposob
nalezy dostosowywac¢ si¢ do procesoéw starzenia si¢ ludnosci — w skali makro i na
poziomie gospodarstw domowych — mogloby te bariery ostabic.

Skokowy wzrost zapotrzebowania na opieke nad osobami dorostymi, jaki
nastapi od 2015 r. oraz konieczny wzrost aktywnosci zawodowej osdb powyzej
50-tego roku zycia moze powodowac, ze konflikt pomigdzy praca zawodowa 0sob
w wieku okoloemerytalnym a sprawowang przez nich opieka begdzie sig¢ nasilac.
Dlatego podnoszeniu wieku emerytalnego oraz innym dzialaniom aktywizujacym
powinny towarzyszy¢ rozwiazania, ktore umozliwiaja elastyczne przechodzenie na
emeryturg (czg¢Sciowa emerytura zwigzana ze zmniejszeniem czasu pracy) i tacze-
nie sprawowania opieki z praca. Niezbedny jest tez rozwdj ustug (placowek opieki
nad dzie¢mi, ustug domowych i pielggnacyjnych, oraz stacjonarnych form opieki
nad osobami dorostymi) pozwalajacych na zmniejszenie czasu poswigconego opie-
ce przez osoby w wieku okotoemerytalnym.

Uzasadnione czynnikami kulturowymi przywiazanie do opieki realizo-
wanej w ramach sieci krewniaczych, ze znaczaca rola wigzi miedzypokolenio-
wych, jest niewatpliwie zjawiskiem korzystnym. Jednakze zmiany w strukturze
demograficznej gospodarstw domowych oraz zwigkszenie mobilnosci prze-
strzennej ludnosci ogranicza mozliwosci sprawowania tej opieki przez osoby
w wieku okotoemerytalnym. Starzenie si¢ spoleczenstwa oraz wzrost aktywnosci
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zawodowej ludno$ci, w tym rowniez kobiet wychowujacych dzieci, spowoduje
wzrost zapotrzebowania na opieke. Luka ta musi by¢ wypetniona przez rozwoj
ustug opiekunczych.

Chodzi tu o tanie, tatwo dost¢pne ustugi domowe, niestacjonarne formy
opieki (dzienne domy pomocy, kluby seniora itp.) skierowane do oséb dorostych
wymagajacych opieki, ré6znorodne formy wsparcia oparte na pomocy sasiedzkiej
badz lokalnej dla 0séb dorostych, ktére moglyby by¢ organizowane przez samorzady
lub organizacje pozarzadowe wspierane przez samorzady gmin. Warto zwrdci¢ uwa-
ge, ze zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze obejmuje zarowno roéznorodne ustugi
domowe, ktorych rozwdj bytby zwiazany z aktywizacja 0sob o stosunkowo niskich
kwalifikacjach, poszukujacych elastycznego czasu i organizacji pracy, jak i ustugi
wymagajace zaangazowania wykwalifikowanego pracownika socjalnego (opiekuna),
przygotowanego do pomocy osobie starszej. Rosna¢ tez bedzie zapotrzebowanie na
specjalistyczne ustugi pielggnacyjne, zarbwno w formie stacjonarnej, potstacjonar-
nej, jak i domowe;j.

Opieka nad dzie¢mi powinna by¢ w wigkszym stopniu zapewniania
przez dobrej jakosci i tanie ushugi placowek opiekunczych (przedszkola i ztobki),
do ktorych dostep jest obecnie bardzo ograniczony. Wazna rol¢ w zmniejszeniu
obciazenia 0s6b w wieku okotoemerytalnym opieka nad dzie¢mi (wnukami) powi-
nien petni¢ system edukacji. Szkoly powinny zapewni¢ opieke po lekcjach, pomoc
w odrabianiu lekcji i positek. Podobnie wazna role petni¢ moga $wietlice osiedlo-
we dla dzieci i mtodziezy.

Niewatpliwie cigzar zadan adaptacyjnych spoczywa na samorzadach gmin
i miast, ktore powinny diagnozowaé zapotrzebowanie na rozne formy opieki oraz
tworzy¢ rozwiazania dostosowane do potrzeb mieszkancow. Waznym elementem
wspierajacym powinna by¢ profesjonalizacja uslug domowych i pielegnacyjnych
poprzez ksztalcenie opiekunek i opiekunow domowych oraz ustanowienie standar-
dow 1 nadzoru nad jako$cia $wiadczonych ustug.
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