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ABSTRAKT

W przypadku analiz dotyczacych starzenia si¢ waznym przedmiotem badan sa obawy zwiazane
z tg fazg zycia. W tym kontekscie nastepujace pytania badawcze wydaja si¢ kluczowe: Jak wygla-
da $wiadomos$¢ konieczno$ci przygotowywania si¢ do tej fazy zycia pod wzgledem planowanych
strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych? Jakie strategie organizowania zycia na staros¢ sa
najbardziej popularne wérdd dorostych Polakow? Czy przedstawiciele réznych grup wiekowych
r6znig si¢ pod tym wzgledem i czy maja rézne obawy zwigzane ze staro$cia? W niniejszym artykule
podjeto probe odpowiedzi na te pytania, zwigzane z planowaniem zycia na staro$¢. Przedstawione
analizy zostaly oparte na badaniach empirycznych przeprowadzonych metoda sondazu diagnostycz-
nego (wywiady bezposrednie) z wykorzystaniem techniki kwestionariusza wywiadu wspomagane-
go komputerowo. Wywiady CAPI (Computer-Assisted Personal Interview) przeprowadzono w do-
mach respondentow na ogdlnopolskiej probie losowej gospodarstw domowych — 1006 Polakow
w wieku 15 lat i wigcej. Operatem losowania byt numer PESEL. Z zebranych danych wynika, ze
niezaleznie od wieku doro$li Polacy zdecydowanie preferujg strategic organizowania sobie zycia
na staro$¢ opierajace si¢ na pozostaniu we wlasnym mieszkaniu i korzystaniu z naturalnego syste-
mu wsparcia bazujacego na sieci pierwotnej, czyli wieziach z dzie¢mi, wspotmatzonkiem i dalsza
rodzina.

Stowa kluczowe: starzenie si¢; obawy; staros$¢; planowanie zycia na staro$¢; strategie organi-
zowania zycia na staro$¢
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WPROWADZENIE

Postep w nauce i technologii w dziedzinie zdrowia wydluza zycie. Efektem
tego procesu jest wzrost liczby osob starszych w catkowitej populacji wielu spo-
leczenstw. Proces starzenia si¢ dotyka wielu krajow, ale najbardziej widoczny jest
w krajach stabo rozwinietych, gdzie zgodnie z prognozami liczba oséb starszych
wzro$nie z 400 mln w 2000 r. do 1,7 mld w 2050 r. Ta zmiana demograficzna ma
juz w tej chwili istotny wptyw na zdrowie publiczne i systemy opieki spolecznej
(World Health Organization [WHO], 2015). Podobnie jak na $wiecie liczba os6b
starszych w Polsce réwniez rosnie. Podczas gdy doro$li w wieku poprodukcyjnym
stanowili 13% populacji catkowitej w 1995 r., wskaznik ten w 2022 r. wynosit
22% (Glowny Urzad Statystyczny [GUS], 2023b). Zmiany w strukturze demogra-
ficznej pociagaja za soba szereg konsekwencji w obszarach zycia spoteczno-eko-
nomicznego. W przysztosci nie tylko bedzie przybywac osob starszych, lecz takze
— co wazne — bedzie si¢ zwiekszac liczba osob starszych wymagajacych opie-
ki z uwagi na postepujacy spadek samodzielnosci lub jej brak. Prognozuje sig,
ze liczba os6b powyzej 75. roku zycia w 2035 r. bedzie oscylowa¢ w granicach
5 min (4 915 934 0s6b), w 2040 r. bedzie to juz ponad 5 min (5 121 262 osdb),
a w 2050 r. bedzie to ponad 5,5 mIn (5 616 782 osdéb; zob. GUS, Bank Danych
Lokalnych [BDL], 2023).

Tabela 1. Prognoza — liczba ludnosci w trzech grupach wiekowych: 75+, 80+, 85+ — na lata
2014-2050

Prognoza na rok Grupy wieku Warto$¢
2035 75+ 4915934
2035 80+ 2 869 309
2035 85+ 1269 446
2040 75+ 5121262
2040 80+ 3372587
2040 85+ 1713522
2045 75+ 5205 425
2045 80+ 3472852
2045 85+ 2026 489
2050 75+ 5616782
2050 80+ 3 537498
2050 85+ 2071814

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie GUS BDL (2023).

Postepujacy wzrost populacji 0sob w starszym wieku skutkuje powigk-
szaniem si¢ liczby starszych osob z niepetnosprawnoscig. Proces ten staje si¢
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powszechnym do$wiadczeniem spoteczenstw, w ktorych redukcji $miertelnosci
nie towarzyszy jednoczesnie zmniejszenie zachorowalnosci. Wzrost chronicznych
chordb w populacji najstarszych senioréw w konsekwencji prowadzi do wzrostu
bezwzglednej liczby senioréw odczuwajacych skutki funkcjonalne tych chordb
(Kilian, 2020, s. 230). Szacuje si¢, ze nawet polowa 0s6b w wieku 80+ potrzebuje
lub bedzie potrzebowata w niedalekiej przysztosci pomocy w codziennym zyciu,
co zwigzane jest z naturalnymi zmianami biologicznymi, jakie zachodza w orga-
nizmie. Wzrost liczby najstarszych senior6w w ogdlnej populacji 0sob starszych
oraz brak wystepowania czynnika kohortowego w warunkach niewystepowania
kryzysow spotecznych powoduje proces podwdjnego starzenia sie, czyli wspo-
mnianego juz zwigkszania si¢ udziatu osob powyzej 80. roku zycia w populacji
ogolnej seniorow. Proces ten jest na tyle powszechny, ze obserwowany jest w wie-
lu krajach Europy (np. Polska, Wtochy), a takze §wiata (np. Korea Potudniowa;
zob. Maier, Jeune, Vaupel, 2021). Taka sytuacja powoduje, ze jednym z kluczo-
wych priorytetow polityki senioralnej powinno by¢ zidentyfikowanie problemow
0s0b doswiadczajacych starosci juz dzi$ oraz poznanie opinii na temat przysztych
preferowanych form organizacji zycia w tej fazie. Istotne jest poznanie opinii na
ten temat nie tylko 0sob juz doswiadczajacych starosci, ale rowniez tych, ktére nie
przekroczyly jeszcze umownego progu starosci. Progiem starosci przyjetym w ni-
niejszym opracowaniu jest ukonczenie 60. roku zycia. Przyjecie tego progu wigze
si¢ przede wszystkim z definicjg osoby starszej obowigzujaca w polskiej statysty-
ce publicznej, zgodnie z ktora osoby starsze to osoby w wieku 65+ lub 60+, co
wigze si¢ z faktem, ze wiek emerytalny dla kobiet i mgzczyzn nie jest jednakowy
(GUS, 2023a). W Polsce jest to 60 lat dla kobiet i 65 lat dla m¢zczyzn. Badania
Organizacji Narodow Zjednoczonych stosuja jednolity wiek 65 lat dla mgzczyzn
i kobiet (WHO, 2015). Nalezy zauwazy¢, ze postepujace procesy demograficzne
oraz rozw0j medycyny sprawiaja, iz kulturowe, spoteczne i ekonomiczne ,,gra-
nice” starosci zacieraja si¢, przesuwajac fazg poznej dorostosci i starosci w glab
ludzkiego zycia — odpowiednio 50—75 lat i ponad 75 lat (Garfein, Regula Herzog,
1995; Hellstrom, Andersson, Hallberg, 2004). Wraz z postgpujacym procesem sta-
rzenia si¢ wzrasta wspotczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi,
co w istotny sposob wptywa na system wsparcia spotecznego. Jak wynika z da-
nych GUS, wspolczynnik ten podnosi si¢ — w 2022 r. wynosit 29,9 0s6b w wieku
65+ przypadajacych na 100 oséb w wieku 15-64 lata (GUS, 2023b).

Tabela 2. Wspotczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi w latach 2010-2022

Wspolczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
18,9 | 19,4 | 20,1 | 21,0 | 21,9 | 22,8 | 23,9 | 25,0 | 26,1 | 27,2 | 28,1 | 28,9 | 29,9

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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Taki stan rzeczy sktania do podejmowania analiz i badan majacych na celu okre-
Slenie strategii radzenia sobie z potencjalnymi problemami pojawiajacymi si¢ w tej
fazie zycia (Aspalter, 2020; Avers, 2020; Ribeiro i in., 2017). Jest to wazne z kilku
powodow. Po pierwsze, starzenie si¢ niekoniecznie wigze si¢ ze spadkiem sprawnosci
umystowej i fizycznej lub z wycofaniem si¢ z 1l spotecznych, co potwierdzajg licz-
ne badania (Adamczyk 2015, 2019; Baltes, Baltes, 1990; Fernandez-Ballesteros i in.,
2010). Po drugie, zgodnie z szacunkami WHO w latach 2000-2050 populacja os6b
w wieku 60+ si¢ potroi (z 600 mln do 2 mld), tym samym obejmujac swym zasiggiem
niespotykane dotad rzesze 0sob, co bedzie miato znaczacy wptyw na funkcjonowanie
wielu spoteczenstw (WHO, 2015). Po trzecie, osoby zmuszone z uwagi na swdj stan
zdrowia do korzystania z opieki i wsparcia instytucjonalnego powinny mie¢ zapew-
niong takg mozliwo$¢ w postaci infrastruktury 1 wykwalifikowanego personelu.

Przedstawione powyzej fakty sktaniaja do podjecia analiz nie tylko na polu
instytucjonalnym, lecz takze w obszarze oczekiwan deklarowanych przez rézne
grupy wiekowe. Jest to wazne z uwagi na fakt pojawiania si¢ na rynku ushug opie-
kunczych nowych pokolen senioréw. W niniejszym artykule celem jest zbadanie
z jednej strony obaw zwigzanych ze staroscia, z drugiej zas preferowanych stra-
tegii radzenia sobie z problemami na staro$¢ w czterech roznych grupach wieko-
wych. Preferowane sposoby organizacji Zycia na staro$¢ mierzone byly w pigciu
obszarach w oparciu o autorskg sze$ciopunktowg skale nominalng. Zastosowana
metodologia pozwolita zbadac¢ preferencje dorostych Polakéw dotyczace form or-
ganizacji zycia na staro§¢. W analizie wykorzystano wspotczynniki kontyngencji
— V-Cramera i test chi’ Pearsona do okres$lenia zalezno$ci miedzy badanymi stra-
tegiami a grupami wiekowymi. Wyniki badan prowadza do wniosku, ze sposoby
organizacji zycia w starszym wieku sg powigzane z naturalnymi sieciami wspar-
cia sotecznego, przede wszystkim z rodzing.

POTRZEBY OSOB STARSZYCH

Jak wynika z badan, zapotrzebowanie na opieke i wsparcie osdb starszych
ro$nie w wielu krajach, w tym w Polsce (Deshmukh i in., 2015; Fernandez-
-Ballesteros, 2003; GUS, 2022; Szweda-Lewandowska, 2017). W Polsce zardowno
w sensie faktycznym, jak i prawnym glowny ciezar opieki nad osobami starszymi
spoczywa na rodzinach. Dopiero w sytuacji, w ktorej nie sg one w stanie zapewnic
zaspokojenia potrzeb seniordw, obowigzek ten spada na gminy, dla ktorych jest
ona zadaniem wlasnym (Mossakowska, Wigcek, Btedowski, 2012). Jako$¢ opie-
ki dtugoterminowej w starszym wieku jest wazna z trzech powodow. Po pierw-
sze, osoby korzystajace z ustug opiekunczych powinny mie¢ prawo decydowania
o swoim zyciu i kontroli nad nim. Po drugie, jakos$¢ opieki dtugoterminowej po-
winna i$§¢ w parze ze stale rosngcymi kosztami ushug opiekunczych. Trzeci po-
wod jest Scisle zwigzany z prawami kazdego cztowieka i obowigzkiem rzgdow
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poszczegdlnych krajow ochrony oséb starszych przed potencjalnymi naduzycia-
mi 1 wykluczeniem spotecznym ze wzgledu na wiek (OECD, 2013).

Potrzeby to jedno z kluczowych pojeé dla polityki spotecznej, pracy socjal-
nej 1 oczywiscie wsparcia spotecznego, co wynika z faktu, ze dla wielu badaczy
wsparcie spoteczne jest pomoca dostepng dla jednostki lub grupy w sytuacjach
trudnych, stresowych, przetomowych, ktorych same nie sg w stanie przezwycig-
zy¢ (Harrington, Record, 2023). Potrzeby sa definiowane w literaturze przedmio-
tu bardzo réznie. Najczesciej przyjmuje si¢, ze jest to stan braku lub niedoboru
waznych z punktu widzenia cztowieka wtasciwosci organizmu lub otoczenia (Fa-
bis, Chabior, Wawrzyniak, 2014). Szarota (2010, s. 100) wskazuje na dwa rodzaje
potrzeb: jednostkowe lub grupowe, definiujac je jako ,,zespot czynnikdw stwarza-
jacych sytuacje, kiedy jej brak lub nicodpowiedni stan powoduje zaburzenia i za-
grozenia zycia, rozwoju, wychowania jednostek lub grup, a ktorych one same nie
sa w stanie osiaggnac¢, dostrzec, wybra¢ lub regulowa¢. Owe niekorzystne sytuacje
wymagajg podjecia odpowiednich dziatan (pedagogicznych, prawnych, socjal-
nych, profilaktycznych, kompensacyjnych) przez okre$lone osoby lub instytucje”.
Klasyczng, cho¢ coraz czgsciej krytykowang, jest koncepcja Maslowa, w ktorej
mamy do czynienia z sekwencjonowaniem potrzeb od tych najbardziej podstawo-
wych do potrzeb wyzszego poziomu. L.gcznie Maslow wskazuje na pig¢ rodzajow
potrzeb, ktore aktywizujg si¢ w pewnej kolejnosci. Jesli potrzeby fizjologiczne sa
zaspokojone na wystarczajgcym poziomie, pojawia si¢ koniecznos¢ zaspokojenia
potrzeb okreslonych jako potrzeby bezpieczenstwa, nastgpnie potrzeby przyna-
leznosci 1 mitosci, potrzeby szacunku i samorealizacji (Maslow, 2006, s. 65-76).

W kontekscie potrzeb i koniecznos$ci ich zaspokajania, a takze wobec wielosci
powszechnie znanych wyzwan zwigzanych z praca zawodowa, zdrowiem, Zyciem
osobistym, ale tez nowych, nieznanych, do ktorych rozwigzania nie mozna si¢ przygo-
towac, pojawia si¢ zapotrzebowanie na pomoc (Piorunek, 2010, s. 7-8). Taka pomoc
staje si¢ konieczna szczegdlnie wtedy, gdy zasoby jednostkowe sa niewystarczajace
lub nicadekwatne. W spoteczenstwie permanentnego ryzyka coraz czesciej konieczne
jest poszukiwanie zewngtrznego wsparcia (Beck, 1986; Boudia, Jas, 2007).

METODA

W nawigzaniu do wskazanych probleméw w prowadzonej analizie za cel
przyjeto m.in. identyfikacje strategii radzenia sobie z sytuacjami problemowy-
mi w okresie staro$ci. Problem badawczy postawiony w artykule koncentru-
je si¢ na uwarunkowaniach spoteczno-demograficznych wybordéw konkretnych
strategii, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmiennej wieku. W celu identyfikacji
strategii radzenia sobie w okresie starosci przebadano 1006 dorostych Polakdw.
Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego (wywiady bezpo-
srednie) z wykorzystaniem techniki kwestionariusza wywiadu wspomaganego
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komputerowo. Wywiady CAPI (Computer-Assisted Personal Interview) przepro-
wadzono w domach respondentow na ogélnopolskiej losowej probie gospodarstw
domowych. Operatem losowania byt numer PESEL. W celu identyfikacji strategii
radzenia sobie w starszym wieku zastosowano autorskg sze$ciostopniowsg skale.
Zastosowanie takiej techniki badawczej miato na celu okreslenie preferencji doro-
stych Polakéw dotyczacych form organizacji ich zycia w okresie starosci, a takze
poznanie uwarunkowan dokonywanych wyborow.

W badaniu wzigto udziat 1006 dorostych Polakow w wieku 15 lat i wigcej.
W celu wyodrebnienia grup respondentow ze wzgledu na faze zycia, w ktorej sie
znajduja, dokonano rekodowania zmiennych i utworzono cztery grupy wieckowe
odpowiadajace pod pewnymi wzgledami fazom zycia zaproponowanym przez
Levinsona (1959, 1977, 1978). Przyjmujac ten podzial, utworzono cztery gru-
py: osoby w wieku 15-20 lat stanowity 7,1% wszystkich badanych (71), osoby
w wieku 2140 lat to 33,4% wszystkich badanych (336), osoby w wieku 41-59 lat
to 30,2% badanych (304), a osoby w wieku 60+ to 29,3% wszystkich badanych
(295). Rozktad pici w badanej populacji byt nastepujacy: 48,2% (485) responden-
tow badania stanowili m¢zczyzni, a 51,8% (521) — kobiety.

W celu okreslenia, jakie zdaniem respondentodw sa najlepsze strategie organi-
zacji zycia w starszym wieku, wykorzystano autorskie narzedzie w postaci skali
sktadajacej si¢ z pigciu stwierdzen, do ktorych badany musiat si¢ ustosunkowaé
w skali 1-6. Skala sktadata si¢ ze stwierdzen, ktore dotyczyly sposobow orga-
nizacji zycia w starosci oraz stopnia, w jakim dane strategie zaspokajaja potrze-
by 0s6b starszych: mieszkanie we wlasnym mieszkaniu i korzystanie z doraznej
pomocy 0s6b bliskich (rodziny, przyjaciot, sagsiadow); mieszkanie we wlasnym
mieszkaniu z pomocg 0séb trzecich (np. opiekuna osob starszych); dzielenie wia-
snego mieszkania z pomocg 0s6b trzecich (np. opieckuna oséb starszych); dzie-
lenie domu z dzie¢mi, wnukami lub dalszg rodzing; mieszkanie razem z innymi
osobami starszymi (np. w domu opieki, domu spokojnej starosci); mieszkanie we
wiasnym domu przy wsparciu osrodkow opieki dzienne;.

Hipoteza przyjeta na potrzeby prowadzonej analizy zaktadata, ze obowigzu-
jacy schemat organizowania zycia na staro$¢ w oparciu o wsparcie rodziny i naj-
blizszych przyjaciot powigzany jest z przynaleznoscig do grupy pokoleniowej. Im
starsze osoby, tym cze$ciej chcg organizowaé swoje zycie na staro$¢ w sytuacjach
braku samodzielnos$ci w oparciu o wsparcie rodziny, najblizszych przyjaciol, a nie
systemu wsparcia instytucjonalnego.

REZULTATY
Potrzeby to jeden z kluczowych obszarow zainteresowania nauk spotecz-

nych, co oczywiScie wigze si¢ z jednym z podstawowych zadan, a mianowicie po-
znawaniem potrzeb jednostkowych i spotecznych oraz podejmowaniem dziatan
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w celu ich zaspokojenia. Zamierzeniem tych dziatan jest stworzenie warunkow,
okoliczno$ci i1 sytuacji, w ktérych te potrzeby zostang zaspokojone. Staro$¢ to
ta faza w zyciu cztowieka, w ktorej — z uwagi na postepujace procesy starzenia
si¢ — jesteSmy zmuszeni do korzystania ze wsparcia oséb trzecich lub instytucji.
W celu identyfikacji obszaréw problemowych zwigzanych z tym etapem w zyciu
zapytalismy respondentdéw o to, czego obawiajg si¢ w okresie starosci. Odniesie-
nie si¢ do obszaréw taczacych si¢ ze zdrowiem i realizacja potrzeb zwigzanych
z niezalezno$cig 1 aktywnoscig jest istotne zaréwno z indywidualnego, jak i spo-
tecznego punktu widzenia. Potrzeby ponadpodmiotowe to te, ktérych zaspoko-
jenie wymusza konieczno$¢ wprowadzenia we wlasng przestrzen zyciowa, we
wlasng egzystencje drugiego cztowieka (opiekuna); co wiecej, to wiasnie ten dru-
gi cztowiek — opiekun, doradca — staje si¢ warunkiem utrzymania naszej wlasnej
egzystencji na wlasciwym poziomie. Jako$¢ zycia cztowieka majgcego potrze-
by ponadpodmiotowe zalezy wigc od jakosci relacji, jaka polaczy dwa podmioty
tej samej relacji pomocowej: podopiecznego i opiekuna, bez wzgledu na fakt,
czy relacja ta przebiega w obrebie Srodowiska rodzinnego czy tez odpowiednich
1 okreslonych instytucji (Wawrzyniak, 2014, s. 35). Przyjecie takiej perspektywy
pozwolito na okreslenie, czego Polacy w okresie starosci obawiaja si¢ najbardziej
oraz najbardziej popularnych strategii radzenia sobie na staro$¢. W tym celu za-
pytano Polakow o to, czego obawiajg si¢ na staro$¢, niezaleznie od tego, w jakim
sg wieku i jaka jest ich sytuacja zyciowa.

Tabela 3. Niezaleznie od tego, w jakim jest Pan/Pani wieku i jaka jest Pana/Pani sytuacja zyciowa,
prosze powiedzie¢, czego najbardziej obawia si¢ Pan/Pani, myslac o swojej starosci (%)

Obawy Wymienione | Niewymienione
Ztych warunkow zycia, trudnosci z utrzymaniem si¢ 19,6 80,4
Chordb, niedoteznosci i zaleznosci od innych 45,4 54,6
Smierci wiasnej 13,1 86,9
Poczucia bycia niepotrzebnym, odstawionym na boczny tor 14,5 85,5
Bycia cigzarem dla innych 34,2 65,8
Samotnosci 23,9 76,1
Smierci bliskich 0sob i znajomych 25,7 74,3
Brzydoty ciala, ktore si¢ starzeje 7,2 92,8
Nadmiaru czasu, z ktérym nie bede wiedzial/a, co zrobic¢ 5,5 94,5
Niczego szczegdlnego si¢ nie obawiam 12,6 87,4

Zrodto: opracowanie na podstawie wynikow badan whasnych.

Najczescie] wymieniang obawa nie jest Smier¢ wiasna lub bliskich osob (od-
powiednio obawia si¢ tego 13,1% 1 25,7% badanych). Polacy przede wszystkim
boja si¢ chorob, niedoteznosci i zaleznosci od innych (ponad dwie pigte badanych
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— 45,4%). Rownie istotny jest aspekt obcigzenia wlasnymi problemami bliskich
0s6b. Ponad jedna trzecia badanych (34,2%) obawia si¢ bycia cigzarem dla in-
nych. Przeprowadzone analizy potwierdzily réwniez przypuszczenie, ze wraz
z przesuwaniem si¢ respondentow do starszych grup wieku obawa przed choro-
bami, niedoteznoscig i zaleznosciag od innych bedzie rosngé. Dla 52,5% badanych
z grupy wiekowej 60+ wilasnie ten obszar jest najbardziej problematyczny.

Powyzsze zroznicowanie jest istotne statystycznie, co potwierdza wynik te-
stu niezaleznosci chi’ Persona (N = 1006) = 10,265; p < 0,05. Szczegdtowy roz-
ktad danych i wskazanych procesow prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Obawy zwiazane ze staro$cia wedhug czterech grup pokoleniowych (N = 1006; %)

Obawy Wiek

15-20 | 21-40 | 41-59 | 60+
Ztych warunkow zycia, trudno$ci z utrzymaniem si¢ 16,9 17,3 22,7 19,7
Chorob, niedoteznosci i zaleznosci od innych 35,2 43,8 42,8 52,5
Smierci wiasnej 14,1 13,1 14,1 11,9
Poczucia bycia niepotrzebnym, odstawionym na boczny tor 7,0 11,6 15,8 18,3
Bycia cigzarem dla innych 254 29,2 349 41,4
Samotnosci 25,4 23,8 20,4 27,1
Smierci bliskich 0s6b i znajomych 28,2 28,3 27,0 21,0
Brzydoty ciala, ktore si¢ starzeje 8,5 8,0 8,6 4,4
Nadmiaru czasu, z ktérym nie bede wiedzial/a, co zrobic¢ 5,6 5,1 5,6 5,8
Niczego szczegblnego si¢ nie obawiam 26,8 17,3 10,2 6,4

Zrodho: opracowanie na podstawie wynikow badan whasnych.

Literatura przedmiotu i liczne badania wskazuja, ze to wiasnie rodzina
w glownej mierze §wiadczy nieodptatne ustugi opiekuncze na rzecz cztonkow
rodziny. Wyraznie zaznacza si¢ takze solidarnos¢ sasiedzka. Znajomi i przyjacie-
le rzadziej udzielaja wsparcia osobom starszym, a pomoc ze strony instytucji do
tego powotanych jest zdecydowanie najrzadsza (Btedowski, 2012). Analiza da-
nych z przeprowadzonych badan wlasnych wskazuje bardzo wyraznie, ze najpo-
pularniejszymi strategiami organizowania sobie zycia na staro$¢, niezaleznie od
wieku badanych, sa te obejmujace zamieszkiwanie we wlasnym mieszkaniu oraz
korzystanie ze wsparcia spotecznego ze strony najblizszej rodziny. Ponad potowa
(55,3%) wszystkich respondentow odpowiedziala, ze to wlasnie mieszkanie we
wlasnym mieszkaniu i ewentualne korzystanie ze wsparcia najblizszych oséb (ro-
dziny, przyjaciol) jest najlepsza strategia, ktora pozwala na zaspokojenie wszyst-
kich lub wigkszosci potrzeb. Réwnie popularna jest strategia mieszkania we wta-
snym mieszkaniu i korzystania z pomocy 0sob wspierajacych (50,4%). Najmniej
popularng wsrdd respondentow strategia organizowania sobie zycia na staro$¢ jest
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mieszkanie z innymi osobami starszymi w instytucjach przeznaczonych dla oséb
starszych, takich jak domy pomocy spotecznej, domy spokojnej starosci. L.gcznie
28% respondentéw uwaza, ze tego typu instytucje nie zaspokajaja lub zaspokajaja

w bardzo malym stopniu potrzeby osob starszych.

Tabela 5. Sposoby zorganizowania zycia na staro$¢ (N = 1006; %)

Czy ponizszy sposOb zorganizowania zycia na staro$¢ zaspokaja potrzeby osob starszych?

.ﬁ '5 = N <
gR E “%) g
e Z o < N ()
2 NS | ESS|E 8 | T S| & T %
£ g% | 2282 2 |2 §|le2 §| £3
: s | 255|528 §.5| 225 | BB
5 %8 | EEZ 2SR5 2Rz ERz| 53 5
o gt | Eg8 |25 E 258 | £58 s 2 2
2 z & 283 |8EE2% §2°% § a3 2 & o
mieszkanie we wlasnym mieszkaniu, majac zapewniong pomoc 0sob trzecich
(np. opiekuna osoby starszej)
populacja 1,2 8,3 30,5 39,8 15,5 4,8 100
ogoélem
15-20 5,6 12,7 21,1 35,2 11,3 14,1 100
21-40 2,1 8,9 29,8 40,5 11,0 7,7 100
41-59 1,0 9,2 37,5 40,5 9,2 2,6 100
60+ 2,7 9,2 339 37,3 13,6 3.4 100
dzielenie mieszkania z dzie¢mi, wnukami lub dalsza rodzing
populacja 2,2 9,3 32,7 39,2 11,2 5,4 100
ogbltem
15-20 2,8 16,9 28,2 28,2 14,1 9,9 100
21-40 33 10,4 29,2 31,5 16,4 9,2 100
41-59 4,3 11,5 29,6 35,9 12,5 6,3 100
60+ 4.4 10,5 26,1 35,3 17,3 6,4 100
mieszkanie we wlasnym mieszkaniu, korzystajac ze wsparcia dziennych doméw pobytu
populacja 8,5 19,8 35,7 23,0 5,1 8,0 100
ogblem
15-20 2,8 15,5 33,8 26,8 4,2 16,9 100
21-40 30 13,4 39,3 27,1 7,7 9,5 100
41-59 39 16,4 42,1 25,0 53 7,2 100
60+ 3.4 15,6 40,3 28,8 5,8 6,1 100
wspolne zamieszkanie z innymi starszymi ludzmi
(np. w domu pomocy spotecznej, domu spokojnej starosci)
populacja 3.4 15,1 40,1 26,9 6,2 8,3 100
ogolem
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15-20 42 21,1 31,0 29,6 0,0 14,1 100
21-40 8.3 18.8 33,0 23,2 6,8 9,8 100
41-59 8,6 21,1 36,2 22,7 4,6 6,9 100
60+ 9,8 19.3 393 21,4 4,7 5.4 100

Zrédlo: opracowanie na podstawie wynikow badan wiasnych.

Z danych zamieszczonych w tabeli 5 wynika, ze badani respondenci — nie-
zaleznie od wieku — najbardziej popierajg strategie, ktore opierajg si¢ na samo-
dzielnym zyciu i czasowym poleganiu na pomocy innych 0sob, najchgtniej 0sob
bliskich. Ten model jest najbardziej popularny i wskazuje na odniesienie w pla-
nowaniu wiasnej starosci lub w jej przezywaniu do poczucia wigzi z otoczeniem
1 bliskimi, opartego na sieci kontaktow spolecznych, wi¢zi i przynaleznosci zwia-
zanych przede wszystkim z wlasnym s$rodowiskiem. Takie podejscie moze by¢
powigzane z lgkiem przed poczuciem odstawienia na boczny tor zycia i bycia
bezuzytecznym, co czgsto jest kojarzone z placowkami instytucjonalnymi, jak np.
domy pomocy spotecznej. Pozostawanie blisko rodziny i przyjaciot czy sasiadow
moze nie tylko dawa¢ poczucie bycia potrzebnym, lecz takze rzeczywiscie stwa-
rza¢ okazje to takich dziatan.

Z badan wynika, Ze istnieje zwigzek migdzy wiekiem a obawg przed byciem
cigzarem dla innych (zob. tabela 4). Zwigzek ten jest istotny statystycznie, co po-
twierdza wynik testu niezaleznosci chi’ Pearsona (N = 1006) = 13,027; p < 0,05.
Korelacje pomigedzy tym obszarem a grupa wiekowa nalezy oceni¢ jako staba
(V-Cramer = 0,05; p < 0,05).

DYSKUSJA I KONKLUZIJE

Prezentowane wyniki badan wpisuja si¢ w dyskusje dotyczace efektywnego
przygotowania si¢ do przezywania staro$ci zarowno na poziomie indywidualnym,
jak 1 instytucjonalnym. Z uwagi na fakt powszechnosci zjawiska starzenia si¢ i to,
ze jest ono prawdopodobnie najwazniejszym wyzwaniem populacyjnym, przed
ktorym stoja spoteczenstwa w XXI w., analizy odznaczajg si¢ pewng uzyteczno-
scig. Po pierwsze, dostarczaja wiedzy na temat obaw zwigzanych ze starzeniem
si¢, co wprawdzie nie jest nowatorskie, ale potwierdza dotychczasowe wyniki ba-
dan (Adamczyk 2019, 2021; Adamczyk, Betlej, 2021; Paskaleva, Tutkova, 2017).
Po drugie, znacznie istotniejsze, dostarczajg wiedzy na temat zwigzku pomigdzy
przynalezeniem do grupy pokoleniowej a wyborem strategii organizowania zycia
na staro$¢ w sytuacji wystapienia jakichs problemoéw. Jest to o tyle wazne zagad-
nienie, ze w krajach rozwinietych starzenie si¢ populacji nastepowato stopniowo
i w stosunkowo dhugich okresach czasu, co w wigkszym stopniu pozwalalo na
wprowadzanie rozwigzan systemowych majacych zapewni¢ wsparcie najstarszym
cztonkom spoteczenstwa. Taki stan rzeczy nie dotyczy krajow rozwijajacych sie,
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w ktérych struktura wiekowa zmienia si¢ szybciej i w znacznie krotszym czasie
(Palloni, Pinto, 2014). Skréconemu starzeniu si¢ towarzyszy szereg zmian, ktore
moga zagrozi¢ lub ostabi¢ istniejace mechanizmy wsparcia osob starszych. Te
zmiany to m.in. spadek dzietnosci i intensywne migracje ze wsi do miasta (Kan-
celaria Senatu, Biuro Analiz, Dokumentacji i Korespondencji, 2018). Nie mniej
wazne sg zmiany norm i wartos$ci, jak rowniez zmiana struktury spotecznej trady-
cyjnych relacji rodzinnych (Adamczyk, 2022). Zmiany te w potaczeniu z natural-
nym fizjologicznym starzeniem si¢, nieodigcznie powigzanym z ryzykiem wystg-
powania chorob i niepetnosprawnosci, sktaniajg do planowania zycia na staros¢
(Faber i in., 2001), radzenia sobie z niepelnosprawnoscia, chorobg i utrzymaniem
zaangazowania spotecznego (Jang i in., 2004).

Opisane badanie zostalo zaprojektowane tak, by obja¢ swoim zasiggiem
ogolnopolskg probe dorostych Polakow w wieku 15 lat i wigcej. Wyniki wyraz-
nie wskazaly, ze najlepsza strategig organizowania zycia na staros¢ jest ta, ktora
opiera si¢ w duzej mierze na naturalnym systemie wsparcia spotecznego odwotu-
jacym sie do najblizszego otoczenia, potwierdzajac istniejace przekonanie co do
tej kwestii (Demers i in., 2009, s. 237-238). Zwigzane jest to ze specyfika procesu
starosci psychospotecznej, ktora jest zespotem wielorakich, wzajemnie ze soba
sprzezonych uwarunkowan socjalnych, ekonomicznych, rodzinnych i kulturo-
wych, ktorych sita oddzialywania r6zni si¢ zarowno srodowiskowo, jak i jednost-
kowo (Kourkouta, Monios, 2015).

To wiasnie srodowisko zamieszkania i podtrzymywanie wig¢zi spotecznej
z rodzing, przyjaciotmi i bliskimi sasiadami jest dla wickszosci Polakow gwa-
rantem zaspokojenia wigkszo$ci potrzeb zyciowych. Wyniki te potwierdzajg ko-
nieczno$¢ deinstytucjonalizacji opieki nad seniorami oraz przesuni¢cia akcentow
z opieki instytucjonalnej, §wiadczonej w zaktadach opieki stacjonarnej, w kierun-
ku opieki §wiadczonej w srodowisku lokalnym, z uwzglednieniem licznych insty-
tucji formalnych i nieformalnych (Grewinski, Lizut, 2021; Kanios, 2021; Zbyrad,
2016). Badania potwierdzity réwniez, ze do najwazniejszych obaw zwigzanych
ze staro$cig mozna zaliczy¢ chorobe, inwalidztwo oraz poczucie zaleznosci od
innych i nieprzydatnosci. Jak wynika z przeprowadzonych analiz, mimo istnienia
indywidualnych réznic wsérod respondentow panuje wspolne przekonanie co do
roli miejsca zamieszkania na staro$¢ oraz znaczenia wi¢zi rodzinnych i przyja-
cielskich w tym okresie zycia jako istotnych elementéw chronigcych przed poczu-
ciem alienacji i osamotnienia.
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ABSTRACT

Analysing ageing, fears associated with this phase of life are important research subject. In this
context, the following research questions seem to be crucial: What is awareness of the necessity
to prepare for this phase of life in terms of planned coping strategies in difficult situations? What
strategies of organizing life in old age are the most popular among adult Poles? Do representatives
of different age groups differ in this respect and do they have different fears related to old age? This
article attempts to answer these questions related to planning for old age. The analyses presented in
the text are based on empirical research carried out by means of a diagnostic survey (face-to-face
interviews) using a computer-assisted interview questionnaire technique. CAPI (Computer-Assisted
Personal Interview) interviews were conducted in respondents” homes on a nationwide random
sample of households — 1,006 Poles aged 15 and over. The sampling frame was the PESEL number.
The collected data show that, regardless of age, adult Poles strongly prefer strategies for organizing
their life in old age based on staying in their own home and using a natural support system based on
the primary network, i.e. ties with children, spouse and extended family.

Keywords: ageing; fears; old age; planning for old age; strategies of organizing life in old age



