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Miedzy rodzing a instytucjg — wnioski z badania
PolSenior2 dla polityki senioralnej w Polsce

Abstrakt

Artykut zawiera wnioski dotyczgce polityki senioralnej w zakresie form zaspokajania po-
trzeb opiekunczych senioréw. Wnioski te poprzedzono diagnoza, w ktdrej ukazano mozli-
wosci uzyskiwania spolecznego wsparcia przez osoby starsze w Polsce. Autorzy omawiaja
wybrane wyniki ogdélnopolskiego badania gerontologicznego PolSenior2, w tym: rodzinne
zasoby 0sob starszych, z jakich moga korzysta¢, gdy potrzebujg wsparcia, poziom zaspo-
kojenia potrzeb opiekunczych senioréw oraz luke opiekuncza. Na podstawie wynikow
badan empirycznych oraz analizy wptywu pandemii COVID-19 na funkcjonowanie in-
stytucji opiekunczych sformutowano rekomendacje dotyczace procesu deinstytucjonali-
zacji ustug opiekuniczych w Polsce. Wskazano, ze dominujacy w naszym kraju rodzinny
model opieki nad osobami starszymi sprzyja deinstytucjonalizacji, ale proces ten nie moze
polega¢ na przerzucaniu na rodzine coraz wigkszej odpowiedzialnosci. Powinien przyjaé
forme wsparcia jej funkcji opiekuniczej wobec senioréw za pomoca coraz bardziej zrézni-
cowanych instrumentéw polityki publicznej.
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Between the Family and the Institution: Conclusions
from the PolSenior2 Study for the Ageing Policy in Poland

Abstract

The article offers,conclusions for the ageing policy in terms of forms of satisfying the care
needs of seniors, following a diagnosis which shows the possibilities for older people in Po-
land to obtain social support. The authors discuss selected results of the Polish national
gerontological study PolSenior2, including in particular: family resources of older people,
which they can use when they need support, the level of meeting the caring needs of seniors
and the care gap. Based on the results of empirical research and the analysis of the impact
of the COVID-19 pandemic on the functioning of care institutions, the authors formu-
late recommendations on the process of deinstitutionalisation of care services in Poland.
They indicate that the family model of care for older people, which prevails in Poland, is
conducive to deinstitutionalisation, but the process must not consist in shifting more and
more responsibility onto the family and should instead support its care role towards sen-
iors with the help of increasingly diverse instruments of public policy.

Keywords: older people, family, care gap, ageing policy, PolSenior
JEL Classification Codes: D19,118,]14,]18

Wprowadzenie

Polityka senioralna jest jedng z wielu polityk publicznych. W Polsce po raz pierw-
szy jej zakres przedmiotowy, cele i zadania okreslono w uchwale Rady Ministrow
z dnia 24 grudnia 2013 r. W uchwale tej zapisano, ze ,,polityka senioralna jest to ogot
celowych dzialan organéw administracji publicznej wszystkich szczebli oraz innych
organizacji i instytucji, ktore realizuja zadania i inicjatywy ksztaltujace warunki god-
nego i zdrowego starzenia si¢” (Uchwata nr 238 Rady Ministrow: 4).

W kolejnym dokumencie rzadowym, z 26 pazdziernika 2018 r., postuzono si¢ ter-
minem ,,polityka spoleczna wobec 0séb starszych’, przez ktérg rozumie si¢ ,,celowe,
dlugofalowe i systemowe oddzialywanie panstwa oraz innych podmiotéw publicz-
nych i niepublicznych na ksztalttowanie warunkéw prawnych, ekonomicznych oraz
spolecznych w celu tworzenia osobom starszym korzystnej dla nich sytuacji zycio-
wej, dostosowanej do zmieniajacych si¢ wraz z wiekiem potrzeb spotecznych, ekono-
micznych oraz opieki i ochrony zdrowia w kazdym okresie zycia osoby w starszym
wieku” (Uchwata nr 161 Rady Ministréw: 10). Termin ,,polityka senioralna” jest jed-
nak nadal stosowany w publikacjach naukowych i w dokumentach programowych.
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Postuzono si¢ nim takze w tym artykule, cho¢ nalezy podkresli¢, ze przedmiotem
naszych analiz jest jedynie fragment polityki senioralnej, jakim jest wsparcie oséb
starszych w ich codziennym funkcjonowaniu.

Celem autoréw artykulu jest ustalenie, jakie praktyczne wnioski wynikaja dla
polskiej polityki senioralnej z ogélnopolskiego badania sondazowego PolSenior2,
przeprowadzonego w latach 2018-2020. Z obszernego zakresu przedmiotowego
tego badania wybrano diagnoze sieci wsparcia stuzacych zaspokajaniu potrzeb opie-
kunczych oséb starszych. Diagnoza ta stuzy okresleniu — na podstawie najnowszych
danych reprezentatywnych dla krajowej populacji senioréw - istoty i skali problemu
spolecznego, jakim jest luka opiekunicza wystepujaca miedzy potrzebami opiekun-
czymi najstarszej zbiorowosci senioréw a mozliwosciami ich zaspokojenia. Wyste-
powanie tej luki jest od pewnego czasu dostrzegane przez badaczy i decydentéw,
a rekomendowanym rozwigzaniem jest rozwoj ustug spotecznych, w tym szczegdlnie
w $rodowiskach lokalnych, w ktérych zyja osoby starsze i ich rodziny.

Whioski dla polityki senioralnej wynikajace z badania PolSenior2 oraz — w for-
mie uzupelnienia - z wybranych diagnoz opracowanych w ostatnim okresie przez
inne zespoly badawcze odniesiono do dwdch waznych i aktualnych kontekstow poli-
tyki publicznej: deinstytucjonalizacji ustug spotecznych oraz pandemii COVID-19.

Zawarte w artykule rozwazania wpisuja si¢ w podejscie racjonalistyczno-stadialne
w badaniach polityki publicznej. Podejscie to — zapoczatkowane przez H.D. Lasswel-
la, uwazanego za tworce policy sciences — ulegato przez dziesigciolecia modyfikacjom,
a takze byto poddawane radykalnej krytyce. Autorzy tego artykutu zajeli sie praktycz-
nym rozwigzywaniem spoltecznego problemu w ramach polityki publicznej. Przyjeli
w zwigzku z tym za M. Howlettem (2011: 19), Ze pieciu etapom rozwigzywania pro-
bleméw odpowiada pigc stadiéw polityki publicznej (ang. stages of the policy cycle).
Sa to odpowiednio: 1) rozpoznanie problemu - ustalanie agendy, 2) proponowanie
rozwigzan - formulowanie polityki, 3) wybdr rozwigzania - podejmowanie decy-
zji, 4) wdrazanie rozwigzania — implementacja polityki, 5) monitoring wynikéw -
ewaluacja polityki.

Wybdr koncepcji stadialnej jako podstawy do naszych rozwazan jest podyktowany
przekonaniem, ze — pomimo wspomnianej krytyki — uprawnione i trafne jest spojrze-
nie na wybrany fragment polityki publicznej jako na proces wzglednie uporzagdkowany
(cho¢ mozliwe sg zaburzenia w nastepowaniu jego kolejnych etapow), podlegajacy
planowaniu (cho¢ narazony na wplyw nieprzewidywalnych czynnikéw) i bedacy efek-
tem racjonalnych decyzji politycznych aktoréw (cho¢ aktorzy ci moga niejednakowo
pojmowac relacje migdzy zakladanymi celami a wybieranymi §rodkami dziatania).

Przyjmujac to zalozenie, autorzy uznali omawiane w artykule wyniki badania
potrzeb i spolecznej sytuacji 0sob starszych za intelektualny (analityczny) zasob
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(por. Zybala, 2017), ktéry moze i powinien by¢ wykorzystany na pierwszym etapie
procesu realizacji polityki senioralnej w zakresie wsparcia spotecznego oséb star-
szych, czyli rozpoznania problemu i formowania agendy. W artykule odpowiedzia-
no na nastepujace diagnostyczne pytania badawcze:
« Jakie sg rodzinne zasoby polskich seniordw, z ktérych moga korzystaé, gdy potrze-
buja spolecznego wsparcia?
o Jak te zasoby sg zréznicowane ze wzgledu na wybrane cechy spoteczno-ekono-
miczne 0s6b starszych?
o Jaka jest skala niezaspokojonych potrzeb opiekunczych oséb starszych?
o Jakich subpopulacji senioréw w najwiekszym stopniu dotyczy luka opiekuncza?
Odwotujac sie do wynikéw badania PolSenior2 oraz do innych Zrédet wiedzy,
w artykule zawarto takze propozycje dotyczace drugiego etapu procesu realizacji
polityki publicznej, tj. formutowania polityki senioralnej w omawianym zakresie.
Najwazniejszym zrodtem danych empirycznych wykorzystanych przez autoréw
jest badanie sondazowe zrealizowane w ramach ogélnopolskiego, wielodyscypli-
narnego projektu badawczego okreslanego w skrocie jako PolSenior2. Oméwio-
no wybrane wyniki tzw. wywiadu spoteczno-ekonomicznego przeprowadzonego
w miejscu zamieszkania badanych metoda CAPI (ang. computer assisted personal
interview; wywiady bezposrednie wspomagane komputerowo). Badanie PolSenior2
przeprowadzono na liczacej prawie 6 tys. respondentéw ogdlnopolskiej, reprezen-
tatywnej, losowej probie imiennej z populacji w wieku 60 lat i wiecej. W badaniu
przyjeto zatem, ze staro$¢ (w przypadku kobiet i mezczyzn) zaczyna sie w 60 roku
zycia. Probe tworzyto siedem réwnolicznych grup wiekowych. W artykule omoéwio-
no dane, ktére wczesniej zostaly poddane procedurze wazenia, by odzwierciedlaty
taktyczng strukture populacji w wieku 60 lat i wiecej.

Rodzinne zasoby starszego pokolenia w $wietle
badania PolSenior2

W Polsce opieka nad osobami starszymi ma gtéwnie charakter nieformalny, a jej
dawcami najczesdciej sa czlonkowie rodzin (Szatur-Jaworska, 2012; Czekanowski,
2002). Wyniki badania PolSenior2 pozwalaja na ocene rodzinnych zasobéw osobo-
wych, jakie potencjalnie mogg mie¢ do dyspozycji osoby starsze potrzebujace wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu. Samo istnienie tych zasobdw jest wazne, ale nie jest
rozstrzygajace dla faktycznej ich dostepnosci, poniewaz zalezy ona m.in. od stosun-
kéw wewnatrzrodzinnych, bilansu czasu czlonkéw rodziny, odlegtosci dzielacej miej-
sca zamieszkania cztonkow rodziny czy od gotowosci 0sob starszych do korzystania
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z pomocy osob bliskich. Zasoby te sg jednak potencjalng siatka bezpieczenstwa dla
0s6b majacych wieksze lub mniejsze trudnosci z samodzielnym funkcjonowaniem,
a ich istnienie ma znaczenie dla wielkosci luki opiekunczej.

Wazng zmienng uwzgledniang w diagnozie sytuacji rodzinnej badanej popu-
lacji jest stan cywilny starszych oséb. W populacji polskich senioréw czynnikami
zasadniczo réznicujacymi rozklad tej zmiennej sg ple¢ i wiek. W grupie wiekowej
60-79 lat (tzw. trzeci wiek) przewazajg osoby pozostajace w zwigzku matzenskim, przy
czym dotyczy to az 85% mezczyzn i tylko 60% kobiet. Wérdd oséb w tzw. czwartym
wieku (80 i wigcej lat) w przypadku mezczyzn nadal przewazaja Zonaci (stanowigc
64% tej subpopulacji), ale wérod kobiet zdecydowanie najwiecej jest wdow (77%),
co pokazano na wykresie 1. Zasoby rodzinne starszych mezczyzn okreslane przez
ceche, jaka jest pozostawanie w zwigzku matzenskim, sg wiec zdecydowanie wigk-
sze niz zasoby kobiet, szczegolnie tych w wieku sedziwym (80 lat i wigcej). Mezczyz-
ni moga zatem w znacznie wiekszym stopniu liczy¢ na wsparcie i opieke ze strony
zyciowego partnera, gdy takiego wsparcia potrzebuja.

Wykres 1. Faktyczny stan cywilny 0s6b w wieku 60 lat i wiecej wedlug plci oraz grup
wieku (w %)

100 ——

6,4

-

mezczyzni 60-79 kobiety 60-79 mezczyzni 80 i wigcej kobiety 80 i wigcej

mkawaler/panna  mzonaty/zamezna = wdowiec/wdowa po rozwodzie lub w separacji

Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie wynikéw badania PolSenior2.

Niezaleznie od wigzi rodzinnych istotnym czynnikiem okreslajacym osobowe
zasoby, z jakich moga korzysta¢ seniorzy potrzebujacy opieki, jest fizyczna bliskos¢
i dostepnos¢ potencjalnych opiekunéw. Rzecz jasna, najtatwiej o nig, gdy seniorzy
dzielg mieszkanie z tymi osobami. Z badan przeprowadzonych przez autoréw wyni-
ka, ze kobiety istotnie cze¢sciej niz mezczyzni mieszkaja samotnie — 23% w grupie
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wiekowej 60-79 lat i 39% w grupie wiekowej 80 lat i wigcej (tabela 1). Ich codzienny,
bezposredni dostep do potencjalnych zasobow nieformalnej opieki jest wiec mniejszy.
Nalezy dodag, ze skala samotnego zamieszkiwania jest istotnie wigksza w miastach
niz na wsi (w populacji w wieku 60 lat i wiecej: 13% na wsi i 27% w miastach powy-
zej 200 tys. mieszkancow). Najczestszg przyczyng samotnego zamieszkiwania jest
$mier¢ wspolmalzonka lub partnera, ale takze opuszczenie gospodarstwa domowego
przez dorastajace dzieci. Prowadzi to do sytuacji kryzysowych, w ktorych wsparcie
jest potrzebne nie tylko z powodu ubytku zdrowia (Timoszuk, 2021; Szatur-Jawor-
ska, Bledowski i Dziegielewska, 2006).

Drugim czynnikiem okreslajacym zasoby, ktére mozna by wykorzysta¢ w sytu-
acji, gdy seniorom potrzebna jest opieka, jest wiek wspoimieszkancow. Wylacz-
nie z mezem lub Zonag, czyli w gospodarstwach jednopokoleniowych, mieszka 37%
kobiet w wieku 60-79 lat i 12% w wieku 80 lat i wiecej oraz 54% mezczyzn w wieku
60-79 lati43% w wieku 80 lat i wigcej (tabela 1). Sa to wiec osoby, ktore moga liczy¢
na opieke przede wszystkim ze strony réwiesnikow. Taka rowiesnicza pomoc ma
swoje zalety, jak np. mozliwo$¢ wzajemnego wsparcia czy mniejsze skrepowanie
0s0b potrzebujacych pomocy w czynno$ciach zwigzanych z zachowaniem osobistej
higieny lub odzywianiem. Ma jednak tez wady wynikajace z ograniczen fizycznych
i zdrowotnych (takze w zakresie dobrostanu psychicznego) po stronie potencjalnych
opiekunéw rodzinnych. Pandemia COVID-19 przyniosta bowiem dodatkowe pro-
blemy, z jakimi musieli zmagac¢ sie rodzinni opiekunowie niesamodzielnych oséb
starszych (por. Bakalarczyk i Kocejko, 2021).

Z punktu widzenia mozliwosci zaspokajania potrzeb opiekuniczych senioréw naj-
korzystniejsze jest zamieszkiwanie z dorostymi dzie¢mi (takze synowymi i zieciami).
W takiej sytuacji jest 33% kobiet w wieku 60-79 lat i 43% w wieku 80 lat i wiecej oraz
30% mezczyzn w wieku 60-79 lat i 29% w wieku 80 lat i wiecej (tabela 1). W dwupo-
koleniowych (i trzypokoleniowych) rodzinach czesciej mieszkajg seniorzy na wsi niz
w miastach. Cho¢ kobiety nieznacznie cz¢sciej dzielg mieszkania z dorostymi dzie¢-
mi, to ta rdznica nie prowadzi do zmniejszenia deficytu zasobéw rodzinnych kobiet
spowodowanego brakiem malzonka i samotnym zamieszkiwaniem.

Z punktu widzenia rodzinnych zasobéw opiekunczych szczegélnie wazne jest
posiadanie przez osoby starsze dorostych cérek. Zgodnie z utrwalonym kulturowo
podziatem rél spolecznych to one czesciej niz synowie przejmujg opieke na starymi
rodzicami. Kobiety i mezczyzni nalezacy do kategorii trzeciego i czwartego wieku
maja podobng $rednig liczbe zyjacych corek. Réznice wystepuja natomiast miedzy
mieszkancami wsi i miast (niezaleznie od ich wielko$ci) — ci pierwsi majg przecietnie
wiecej corek, a wigc i potencjalnych nieformalnych opiekunek, co pokazano w tabe-
li 2. Te dane nie zaskakuja, poniewaz pokolenie objete naszym badaniem (w znacznej
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czeéci tworzy je powojenny baby boom), bedac w wieku prokreacyjnym, realizowa-
o model relatywnie wysokiej dzietnosci — wyraznie wyzszej na wsi niz w miastach
(por. Szatur-Jaworska, 2016: 393-399).

Tabela 1. Formy zycia rodzinnego osob w wieku 60 lat i wiecej wedlug plci oraz grup

wieku (wyniki przedstawiono jako wartosci procentowe z 95-procentowymi

przedzialami ufnosci)

Formy zycia rodzinnego Kobiety Mezczyzni
(0soby, z ktorymi mieszka respondent) 60-791at | 80iwigcejlat | 60-791at | 80 i wiecej lat
Samotnie 234 38,9 9,3 21,8
(19,9-27,0) | (34,8-43,1) (7,7-10,9) (18,4-25,3)
Respondent + matzonek (mafzonka) 374 11,9 53,5 429
(34,6-40,2) (9,1-14,8) (49,4-57,6) | (37,9-47,8)
Respondent + mafzonek (matzonka) + dzieci 9,2 2,6 16,3 9,9
(synowe, zigciowie) (7,4-11,0) (1,1-4,1) (13,4-19,1) (6,3-13,5)
Respondent + dzieci (synowe, zigciowie) 79 22,9 1,5 6,3
(6,5-9,4) (18,9-26,9) (0,7-2,3) (4,4-8,2)
Respondent + matzonek (matzonka) + dzieci 8,8 2,4 10,4 8,3
(synowe, zigciowie) + wnuki (ich matzonkowie) (6,6-11,0) (0,8-3,9) (8,3-12,6) (5,5-11,1)
Respondent + dzieci (Synowe, zigciowie) + wnuki 6,3 15,3 1,5 43
(ich matzonkowie) (5,2-7,9) (11,6-19,0) 0,8-2,1) (2,3-6,2)
Respondent + matzonek (mafzonka) + wnuki (ich 0,9 0,5 1,5 2,0
matzonkowie) (0,5-1,4) (0,1-0,9) (0,9-2,0) (0,9-3,2)
Respondent + wnuki (ich matzonkowie) 0,7 3,4 0 1,6
0,3-1,2) (1,8-5,0) (0-0) (0,5-2,6)
Respondent + matzonek (matzonka) + dzieci 0,8 0 0,5 0
(synowe, zigciowie) + rodzice (0,1-1,5) (0-0) (0,2-0,8) (0-0)
Respondent + mafzonek (mafzonka) + rodzice 1,5 0 2,5 0,3
(0,5-2,5) (0-0) (1,3-3,7) (0-0,9)
Respondent + rodzice 0,9 0 (0-0) 0,8 0
(0,4-1,4) (0,2-1,3) (0-0)
Respondent + dzieci (Synowe, zigciowie) + rodzice 0,1 0 0,2 0,1
(0-0,3) (0-0) (0-0,6) (0-0,2)
Inne formy lub brak odpowiedzi 2,0 2,1 2,1 2,5
(1,2-2,7) (1,1-3,0) (1,2-2,9) (1,0-4,0)

Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie wynikéw badania PolSenior2.

Jak wynika z zaprezentowanych danych, w przypadku oséb starszych rodzinne
zasoby, ktore moglyby by¢ wykorzystywane w celu zaspokojenia ich potrzeb opie-
kunczych, nie s3 w tej populacji réwnomiernie roztozone. Jesli wezmie sie pod uwage
wspolne zamieszkiwanie z innymi osobami, kobiety majg do dyspozycji mniej zaso-
béw rodzinnych niz mezczyzni. Ponadto mniejszy do nich dostep — w poréwnaniu
z osobami w tzw. trzecim wieku - maja osoby w wieku 80 i wiecej lat, czyli te, ktére
znacznie czesciej potrzebujg opieki i pomocy. Dostepnos¢ rodzinnych zasobdéw
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opiekunczych jest tez réznicowana przez miejsce zamieszkania, poniewaz seniorzy
mieszkajacy na wsi majg $rednio wiecej corek niz mieszkajacy w miastach, rzadziej
mieszkaja samotnie, czesciej zas w dwu- i trzypokoleniowych gospodarstwach domo-
wych. Cho¢ na polskiej wsi wigkszos¢ mieszkancdw nie jest zwigzana z rolnictwem
(Stanny i Strzelecki, 2020), to struktura pokoleniowa wiejskich rodzin pozostaje pod
wplywem tradycji chlopskiej (wspdlne gospodarowanie na roli i wspolne zamiesz-
kiwanie kilku pokolen).

Tabela 2. Srednia liczba zyjacych cérek oséb starszych wedtug plci, wieku
i miejsca zamieszkania (wyniki przedstawiono jako wartoséci procentowe
z 95-procentowymi przedzialami ufnosci)

L Miejsce zamieszkania
Pte¢ i wiek = : : :
Wies Miasto < 50 tys. | Miasto 50-200 tys. | Miasto > 200 tys.
Kobiety w wieku 60-79 lat 1,4 1,1 1,1 1,0
(1,4-1,5) (1,0-1,3) (0,9-1,2) (0,9-1)
Kobiety w wieku 80 lat 1,7 1,2 11 1,0
i wigcej (1,6-1,9) (1,1-1,4) (0,9-1,2) (0,8-1,1)
Mezczyzni w wieku 60-79 lat 15 1,1 11 1,0
(1,4-1,6) (1,0-1,3) (0,9-1,2) (0,9-1,1)
Mezczyzni w wieku 80 lat 1,6 1,3 1,1 1,0
i wigcej (1,4-1,8) (1,1-1,4) (1,0-1,3) (0,9-1,2)

Zré6dlo: obliczenia whasne na podstawie wynikéw badania PolSenior2.

Problem niezaspokojonych potrzeb opiekuhczych
senioréw — luka opiekuncza

Luka opiekuncza wskazuje, jaka czg¢$¢ 0s6b (w tym przypadku - starszych) nie-
mogacych samodzielnie zaspokaja¢ potrzeb i wykonywa¢ podstawowych czyn-
nos$ci nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia. Warto podkresli¢, ze wskaznik
obrazujacy luke opiekunicza jest czgsciej uzywany przez demograféw niz politykow
spolecznych. Jest to bowiem wspoétczynnik pokazujacy niedopasowanie w sektorze
$wiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych w skali makrospolecznej. Sam fakt pozo-
stawania bez wsparcia ze strony opiekunéw nieformalnych lub formalnego wspar-
cia jest ustalany na podstawie deklaracji osoby zainteresowanej i z réznych przyczyn
nie musi w petni odpowiada¢ stanowi faktycznemu. Z podobng ostroznoscig nalezy
zreszta podchodzi¢ do informacji, ze osoba starsza ma zapewniong pomoc, zwlasz-
cza ze strony rodziny. Po pierwsze, w niektorych przypadkach deklaracja taka moze
nie catkiem odpowiadac stanowi faktycznemu, a po drugie, zupelnie nie uwzglednia
kosztu ponoszonego przez rodzing, by sprosta¢ oczekiwaniom seniora.
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Zgodnie z literaturg do oceny skali niezaspokojenia potrzeb opiekunczych uzywa
sie dwdch typdéw luki opiekunczej (Abramowska-Kmon, 2019). Pierwszy z nich
dotyczy takich sytuacji, gdy osoba starsza odczuwajaca ograniczenie przy wykony-
waniu przynajmniej jednej podstawowej lub zlozonej czynnosci dnia codziennego
nie otrzymuje wsparcia ze strony opiekunéw nieformalnych. Mozliwo$¢ wykonywa-
nia okreslonych czynnosci dnia codziennego sklada si¢ na opisang w dwoch skalach
ocene podstawowych czynnosci zyciowych (ang. activities of daily living, ADL) oraz
zlozonych czynnosci zycia codziennego (ang. instrumental activities of daily living,
IADL). Wskaznik ADL pozwala na ocen¢ mozliwosci samodzielnego funkcjonowania
cztowieka i obejmuje codzienne czynnosci wykonywane samodzielnie lub z pomo-
ca innej osoby. Naleza do nich: ubieranie si¢, chodzenie, samodzielna kapiel, jedze-
nie, wstawanie z 16zka i korzystanie z toalety. Ograniczenia w wykonywaniu tych
czynnosci $wiadcza o potrzebie korzystania z pomocy. Wskaznik IADL odnosi si¢
do czynnosci codziennego zycia wymagajacych umiejetnosci fizycznych i poznaw-
czych. Sg to: przygotowanie cieplego positku, dokonywanie zakupéw, wychodzenie
z domu i korzystanie z transportu publicznego, wykonywanie telefonow, zazywanie
lekéw, zarzadzanie pienigdzmi (np. oplacanie rachunkéw), pranie i mozliwos¢ wyko-
nywania prac w domu lub ogrodzie.

Luka opiekunicza typu drugiego wystepuje wowczas, gdy osoba starsza nie otrzy-
muje zadnego wsparcia (pochodzacego ze Zrédel nieformalnych i opieki formalnej).
Obejmuje zatem dodatkowo dostep do $wiadczen udzielanych w ramach opieki for-
malnej i informuje o odsetku 0s6b niemogacych korzystac¢ z obu zrédel wsparcia.

Wskaznik luki opiekunczej wskazuje wprawdzie jej rozmiary, ale nie dostarcza
wiedzy na temat jej gtebokosci. Dopiero bardziej szczegétowa analiza umozliwia usta-
lenie, jaki odsetek 0s6b odczuwajacych ograniczenie w wykonywaniu kilku czynnosci
uwzglednianych w skalach ADL oraz IADL nie ma mozliwosci korzystania z opieki
czy pomocy. Przydatno$¢ wskaznika luki opiekunczej jest wiec nieco ograniczona
z punktu widzenia zastosowania go przy organizacji dziatan pomocowych w skali
lokalnej, ale jest on wazny, gdy chodzi o dyskusje nad ksztaltem systemu opieki nad
osobami niesamodzielnymi w skali calego kraju.

W trakcie 6 rundy badania Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE), zrealizowanej w 2015 r., ustalono, ze luka opiekuncza w Polsce nalezy do
najwyzszych w Unii Europejskiej. Jak mozna odczyta¢ z wykresu 2, w Polsce ponad
polowa oséb w wieku 65 i wigcej lat, ktore odczuwajg ograniczenia w wykonywaniu
czynno$ci ADL i/lub IADL, nie otrzymuje pomocy ze strony opiekunéw nieformal-
nych oraz formalnych. Odsetek ten jest wyzszy w przypadku subpopulacji w wieku
65-79 lat, co pokazano na wykresie 3. Mozna to z pewnoscia objasni¢ wigkszym
odsetkiem 0s6b majacych powazniejsze trudnosci w wykonywaniu czynnosci ADL
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i IADL wsrod 80-latkow i starszych (wykres 4), ale by¢ moze pewng role odgrywa
réwniez poczucie obowigzku zapewnienia opieki w pierwszej kolejnosci najstarszym
czlonkom rodziny.

Wykres 2. Luka opiekuncza wsrod oséb w wieku 65 lat i wiecej z ograniczeniami
przy wykonywaniu ADL/IADL (w %)
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W luka opiekuricza typu 1 | 39,73 |40,57 49,14 62,39 | 53,34 | 50,35 | 40,63 | 45,03| 52,15|49,6630,28| 53,6 |52,36|72,61(43,2140,16|33,57| 49,26
1 luka opiekuricza typu 2 | 28,01 |31,6438,25| 49,29 |44,92| 36,22 | 29,51(39,93| 35,99|31,39|28,7 |52,61|32,13|62,07|41,64|37,28/30,41|39,5

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Abramowska-Kmon (2019: 120).

Na podstawie wynikéw badania PolSenior2 mozna podja¢ prébe ustalenia roz-
miar6éw luki opiekunczej. Skale potrzeb opiekunczych ustalonych we wspomnia-
nym badaniu opisuje P. Bledowski (2021). Przedstawione za$ w tym artykule wyniki
odzwierciedlajg zgodnie z przyjeta w badaniu SHARE klasyfikacja rozmiary luki
opiekunczej typu 2. Ze wzgledu na réznice metodologiczne w przywotanym bada-
niu SHARE i PolSenior2 bezposrednie poréwnanie wynikéw nie jest mozliwe, ale
na podkreslenie zastuguje ujawniajaca si¢ w obu badaniach réznica w rozmiarach
tej luki na niekorzys¢ subpopulacji w wieku 65-79 lat.

Prezentowane ponizej obliczenia miaty na celu ustalenie, w jakiej mierze osoby
starsze pozostaja pozbawione pomocy w niektérych waznych dla jednostki aspektach.
Byly nimi choroba i pogorszenie sprawnosci, prowadzenie gospodarstwa domowego
i wykonywanie zwigzanych z tym prac, niedostateczna ilo§¢ pieniedzy oraz poczu-
cie osamotnienia.
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Wykres 3. Luka opiekuncza wéréd osob w wieku 65-79 lat z ograniczeniami
przy wykonywaniu ADL/IADL (w %)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Abramowska-Kmon (2019: 120).

Wykres 4. Luka opiekuncza wsréd oséb w wieku 80 lat i wiecej z ograniczeniami przy
wykonywaniu ADL/IADL (w %)
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Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie Abramowska-Kmon (2019: 120).

Vol. 10, No. 1, 2023



94 Barbara Szatur-Jaworska, Piotr Bfedowski

Jesli chodzi o chorobe lub pogorszenie sprawnosci, to zgodnie z wynikami bada-
nia bez pomocy w takiej sytuacji pozostaje 7,1% kobiet i 5,1% mezczyzn. Generalnie
w gorszej sytuacji sa kobiety, ktdre czgsciej nie moga liczy¢ na jakiekolwiek wsparcie.
W przypadku osob, ktére zgodnie ze skalg ADL majg ograniczong lub znacznie ogra-
niczong sprawnos$¢ (0-4 punkty w skali ADL), w grupie wieku 60-79 lat bez pomo-
cy byto 8,3% kobiet oraz 7,7% mezczyzn. W grupie wieku 80 i wigcej lat wskazniki
te wynosily odpowiednio 1,7% oraz 2,9%. Brak mozliwosci korzystania ze wsparcia
w chorobie, ktéra juz sama z reguly ostabia poczucie bezpieczenstwa, jest czynnikiem
pogarszajacym samopoczucie. Sytuacja jest jeszcze gorsza wowczas, gdy osoba nig
dotknieta nie jest sprawna. Brak mozliwosci uzyskania pomocy jest tu czynnikiem
decydujacym nie tylko o poczuciu bezpieczenstwa, ale i o jakosci zycia.

Jesli chodzi o mozliwo$¢ uzyskania wsparcia w razie choroby lub obnizenia spraw-
nosci, zasadnicza jest rodzina, a zwlaszcza pozostawanie w zwigzku matzenskim.
Trudniej jest o wzajemng pomoc w gospodarstwach jednopokoleniowych. Okoto
1,4% osob majacych zyjace dzieci twierdzilo, Ze nie moga na nikogo liczy¢ w przy-
padku choroby. Jak mozna bylo sie spodziewad, najwyzsze odsetki (rzedu 2,5-3,5%)
0s0b bez wsparcia w chorobie dotyczyty kobiet i mezczyzn w mlodszych grupach
wieku majacych jedno zyjace dziecko. W trakcie badania nie ustalano przyczyn braku
wsparcia, mozna si¢ jednak spodziewa¢, ze do najczestszych nalezy fakt zamieszkiwa-
nia dziecka w innej miejscowosci (a moze i kraju) niz oczekujacy na wsparcie rodzic.

Na osamotnienie i brak mozliwosci kontaktu z jakgkolwiek inng osobg najcze-
$ciej uskarzaly sie kobiety o niskim poziomie ADL, a wigc malto sprawne w wieku
60-79 lat. Prawie co dziewigta osoba z tej grupy nie miata mozliwosci utrzymywa-
nia kontaktéw z innymi osobami.

Czynnikiem wplywajacym w najwigkszym stopniu na zréznicowanie dostgpu
do wsparcia w krytycznych sytuacjach jest miejsce zamieszkania. Mimo drobnych
odchylen od zaobserwowanej tendencji mozna stwierdzi¢, ze w wigkszo$ci przypad-
kéw mieszkanicom wsi tatwiej jest uzyskac wsparcie. Sytuacja w mniejszych i $red-
nich miastach uklada si¢ réznie, ale znaczniej lepiej niz w miastach najwigkszych,
liczacych ponad 200 tys. mieszkancow. Z jednej strony, nie stanowi to zaskoczenia.
Od dawna wskazuje sie na wiekszg solidarnos¢ spoteczng mieszkancéw wsi, gdzie
sie¢ kontaktow rodzinnych i sgsiedzkich jest bardziej rozbudowana. Z drugiej jed-
nak strony, w duzych i najwigkszych miastach - mimo znacznej anonimowosci zycia,
braku blizszych kontaktow sasiedzkich — poziom rozwoju ustug spolecznych, w tym
opiekunczych, jest wiekszy niz w malych miejscowosciach. Do pewnego stopnia
powinno to rekompensowac braki wynikajace ze stabszych wiezi spotecznych. Tym-
czasem mozna zauwazy¢, ze sytuacja starszych osob w najwigkszych miastach jest
generalnie najgorsza. Fakt, ze kilka procent senioréw nie ma mozliwosci uzyskania
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wsparcia, wymaga uwagi wladz lokalnych. Nalezy jednak podkresli¢, ze mozliwo-
$ci otrzymania przez osoby starsze pomocy przy obstudze komputera i korzystaniu
z Internetu s3 najwigksze w najwiekszych miastach, gdzie takiej pomocy udzielajg nie
tylko cztonkowie rodzin, ale i wolontariusze oraz instruktorzy prowadzacy zajecia
np. w ramach uniwersytetéw trzeciego wieku. W tych przypadkach odsetek nieotrzy-
mujacych zadnego wsparcia byt najnizszy wtasnie w duzych osrodkach miejskich.

Mozna przy tym zauwazy¢, ze pod wzgledem dostepnos$ci wsparcia sytuacja
kobiet i mezczyzn nieco si¢ rézni. Kobiety czesciej zglaszaja brak jakiegokolwiek
wsparcia w przypadku choroby, potrzeb finansowych oraz osamotnienia. Przyczy-
ny tego stanu wymagaja dodatkowych studidw, ale wydaje sig, ze jedng z mozliwych
hipotez jest inna pozycja spoleczna starszego mezczyzny w lokalnym $rodowisku,
ktory czesto w odczuciu otoczenia bardziej wymaga wsparcia, podczas gdy kobie-
ty — w mniemaniu wielu 0séb - poradza sobie same. Takie podejscie prowadzi do
negatywnych konsekwencji, wyrazajacych si¢ m.in. w relatywnie gorszej sytuacji
spolecznej i materialnej starszych kobiet w spoleczenstwie.

Tabela 3 i wykres 5 przedstawiajg odsetek 0sob starszych niemajacych mozliwosci
uzyskania jakiegokolwiek wsparcia w wybranych krytycznych sytuacjach zyciowych.

Tabela 3. Kobiety niemogace liczy¢ na zadng pomoc wedlug sytuacji krytycznych,
grup wieku i miejsca zamieszkania (wyniki przedstawiono jako wartosci
procentowe z 95-procentowymi przedzialami ufnosci)

Choroba lub Prowadzenie
. Ktopoty . _
pogorszenie fi gospodarstwa Poczucie osamotnienia
o . inansowe
Miejsce sprawnosci domowego
zamieszkania 80 80 80 80
60-79lat | iwiecej | 60-79lat | iwigcej | 60-79lat | iwigcej | 60-79lat | iwigcej
lat lat lat lat
Wie$ 1,2 1,3 55 5,0 3,5 1,9 45 2,2
(0,4-2) (0-3,2) | (3,3-7,7) | (2,2-7,8) | (1,5-5,4) | (0-4,0) | (2,7-6,3) | (0,7-3,7)
Miasto 1,7 1,3 47 3,0 41 1,9 4,6 3,6
< 50 tys. (0,1-3,2) | (0-2,8) | (0,8-8,5) | (1,0-5,0) | (0,7-7,4) | (0,3-3,4) | (1,0-8,3) | (1,0-6,2)
Miasto 0,9 1,9 4,6 6,6 49 1,6 3,7 4,0
50-200 tys. (0,1-1,7) | (0,5-3,4) | (1,7-7,5) | (2,9-0,2) | (2,8-7,0) | (0,2-2,9) | (1,0-6,5) | (0,7-7,3)
Miasto 2,3 4,0 11,6 20,2 58 7,4 6,4 9,7
> 200 tys. (0,9-3,8) | (1,4-6,7) | (7,3-16,0) | (13,7-6,8) | (2,8-8,8) | (3,3-11,4) | (5,0-7,8) | (5,3-14,2)

Zr6dlo: obliczenia wlasne na podstawie wynikéw badania PolSenior2.

Jakkolwiek luka opiekuncza dotyczy kilku procent oséb starszych, trzeba pamigtac,
ze grupa niemajacych zadnego wsparcia w przypadku choroby liczy ok. 350-450 tys.
o0sob. To bardzo powazny problem, poniewaz jest to, po pierwsze, grupa rozpro-
szona przestrzennie, co utrudnia udzielanie wsparcia zaréwno zorganizowanego,
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jak i nieformalnego. Po drugie, nalezy do niej znaczny odsetek oséb zaliczanych
do tzw. czwartego wieku (80 lat i wigcej), a wiec tych, ktorych sprawnos¢ ADL oraz
IADL jest zazwyczaj nizsza, totez potrzebuja bardziej wszechstronnego wsparcia. Po
trzecie wreszcie, grupa tych oséb jest trudna do zidentyfikowania. Wprawdzie moze-
my oszacowac jej rozmiary, ale mato wiemy - nawet w lokalnych spotecznosciach -
o potrzebach, ktérych zaspokojenie jest najpilniejsze.

Wykres 5. Mezczyzni niemogacy liczy¢ na zadna pomoc wedlug sytuacji krytycznych,
grup wieku i miejsca zamieszkania
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Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie wynikéw badania PolSenior2.

Whioski dla polityki senioralnej — wyzwania zwigzane
z deinstytucjonalizacjg i pandemiag

W zwigzku z postepujacym w dluzszej perspektywie ostabieniem rodziny (mniej
dzieci i wnukow, migracje zwigkszajace dystans przestrzenny) jako zrédla wsparcia,
nalezy zwrdci¢ uwage na powiekszajacy sie zakres zadan, jakie powinny zosta¢ pod-
jete przez lokalne srodowisko. Jak wynika z badan, w pierwszej kolejnosci dotyczy
to duzych miast. Chodzi zaréwno o dziatania w ramach formalnego wsparcia, jak
i 0 aktywno$¢ wolontariatu. Zadania w tym zakresie dotyczg diagnozy potrzeb, usta-
lenia form ich zaspokojenia oraz monitorowania sytuacji oséb starszych. To ostatnie
zadanie jest szczegolnie wazne, poniewaz sytuacja seniora moze nagle ulec zmianie
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na skutek choroby, urazu czy upadku, a takze w wyniku zmian zachodzacych - nie-
jednokrotnie nagle — w jego najblizszym otoczeniu.

Proces deinstytucjonalizacji, o ktorej ostatnio tak wiele si¢ méwi, moze — para-
doksalnie - wplyna¢ pozytywnie nie tylko na sytuacje osob dotychczas korzystajacych
z opieki instytucjonalnej, ale tez tych, ktore korzystaja ze Swiadczen srodowiskowych
lub w ogoéle nie maja dostepu do profesjonalnej pomocy. Ideg deinstytucjonalizacji
jest stworzenie takiej sieci wsparcia, ktora pozwoli na zaspokojenie potrzeb osoby
z ograniczong sprawnos$cia w jej miejscu zamieszkania. Lepszy dostep do ustug
i stworzenie warunkéw pozwalajgcych na pozostanie w dotychczasowym srodowi-
sku to zadania, ktérych wypelnienie gwarantuje lepszy poziom opieki nad osoba-
mi o ograniczonej samodzielnosci. Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze jest to zadanie
spoczywajace nie tylko na instytucjach dzialajacych w gminie, ale takze na organi-
zacjach pozarzadowych.

Przypomnijmy, ze w ekspertyzie opublikowanej w 2009 r. przez Komisje Euro-
pejska omdéwiono dziesie¢ wspdlnych podstawowych zasad (ang. common basic
principles), ktore trzeba uwzglednia¢ w procesie deinstytucjonalizacji (European
Commission, 2009: 19-20). Sg to:

1. Poszanowanie praw i podmiotowej roli uzytkownikéw ustug spotecznych (i ich
rodzin) oraz zaangazowanie ich w proces decyzyjny. Nalezy szanowac¢ specyficz-
ne potrzeby i wymagania kazdej z tych osob.

2. Zapobieganie instytucjonalizacji, polegajace na ograniczaniu umieszczania w sta-
cjonarnych instytucjach (instytucjach calodobowego pobytu) oséb potrzebujacych
wsparcia. Nalezy doda¢, ze w omawianym raporcie instytucje zostaly scharakte-
ryzowane jako zapewniajace opieke rezydencjalng o charakterze segregujacym,
izolujagcym. Swiadczone przez nie ustugi sa mato zindywidualizowane, niedosta-
tecznie dostosowane do potrzeb uczestnictwa i integracji mieszkancéw instytucji
ze spolecznoscia. Opieka instytucjonalna zostala zdefiniowana jako ,,dowolna
opieka stacjonarna, gdzie: uzytkownicy s3 odizolowani od szerszej spoleczno-
$ci i/lub zmuszeni do wspdlnego Zycia; uzytkownicy ci nie maja wystarczaja-
cej kontroli nad swoim zyciem i dotyczacymi ich decyzjami; wymagania samej
organizacji maja zazwyczaj pierwszenstwo przed potrzebami uzytkownikéw”
(European Commission, 2009: 9).

3. Tworzenie oferty ustug w srodowiskach lokalnych, by dzieki temu zastapi¢ ustu-
gi $wiadczone przez instytucje calodobowego pobytu.

4. Stopniowe likwidowanie stacjonarnych instytucji pod warunkiem zapewnienia
kazdemu ich mieszkancowi bezpiecznego przejscia do srodowiska lokalnego.

5. Ograniczenie do niezbednego minimum inwestycji w istniejace instytucje sta-
tego pobytu, skoro docelowo majg by¢ one likwidowane.
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6. Rozwoj zasobow ludzkich polegajacy przede wszystkim na podnoszeniu kwa-
lifikacji 0s6b majacych zawodowo $wiadczy¢ ustugi spoteczne w srodowiskach
lokalnych, ale takze na poprawie umiejetnosci opiekunéw nieformalnych (gtéw-
nie rodzinnych) potrzebnych do $wiadczenia opieki.

7. Efektywne wykorzystywanie zasobdw stacjonarnych instytucji po ich likwidacji.

8. Kontrola jakosci ustug podlegajacych deinstytucjonalizacji. W ramach tej kon-
troli nalezy uwzglednia¢ opinie ustugobiorcéw i ich rodzin.

9. Podejscie holistyczne, polegajace zaréwno na koordynacji ré6znych obszaréw
polityki publicznej zwigzanych z ustugami spotecznymi, jak i na zapewnieniu
ciaglodci opieki - od dziecinstwa do dorostosci.

10. Ciagle podnoszenie $wiadomosci srodowisk profesjonalnych zaangazowanych
w proces deinstytucjonalizacji oraz spotecznosci lokalnych, w ktorych maja by¢
tworzone nowe ustugi.

Watpliwosci budzi wyrazona w omawianym dokumencie zasada catkowitego
odchodzenia od instytucji stacjonarnych. Szczegélnie w przypadku oséb starszych
pozostawienie takich instytucji, obok dziatajacych w srodowiskach lokalnych, uznaje
sie za potrzebne m.in. ze wzgledéw ekonomicznych (zapewnienie calodobowej opieki
w domu osoby starszej jest w praktyce nierealne, poniewaz wymaga zatrudnienia wielu
0s0b, co generuje trudne do udzwigniecia koszty, a koszty przystosowania mieszkan
do potrzeb 0séb niesamodzielnych mogg przekracza¢ ich mozliwosci finansowe) oraz
ze wzgledu na poszanowanie prawa osob potrzebujacych wsparcia do wyboru miejsca
zamieszkania (czes$¢ senioréw, szczegélnie niemajacych osob bliskich ub mieszkajacych
w warunkach substandardowych, moze chcie¢ zamieszka¢ w domu pomocy spoleczne;).

Wspomniane wczesniej diagnozowanie i monitorowanie sytuacji nabiera wyjatko-
wego znaczenia obecnie, kiedy pandemia COVID-19 wydaje sie bliska opanowania.
Ponaddwuletni okres pandemii spowodowal znaczne zmiany w sieciach wsparcia,
strukturze zapotrzebowania na pomoc oraz w funkcjonowaniu wielu placéwek udzie-
lajacych wsparcia. Powrdt do status quo nie wydaje si¢ mozliwy. Wiele osob utracito
bowiem dotychczasowe zrédta wsparcia nieformalnego, stan zdrowia wielu senio-
réw ulegl na tyle znaczacej zmianie, ze powoduje to konieczno$¢ udzielenia wsparcia
w nowych formach, a samo dzialanie organizacji i placowek powolanych do udzielania
pomocy powinno uwzgledni¢ zebrane doswiadczenia z myslg o poprawie bezpieczen-
stwa wspieranych i wspierajacych. Doswiadczenia z poczatkowego etapu pandemii
pokazaly bowiem, ze dalece niewystraczajace byly sposoby zapewniania bezpiecz-
nego $rodowiska zycia w placéwkach stacjonarnych, w osrodkach dziennego pobytu
i w mieszkaniach osob starszych. Deinstytucjonalizacja w warunkach pocovidowych
wymaga zatem nowych rozwiazan i szybkiej weryfikacji tych stosowanych dotych-
czas. Rozwoj ustug spolecznych bedzie sprzyjal poprawie jakosci Zycia senioréw.
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Podsumowanie

Nalezatoby wigc postulowac, by — po pierwsze — seniorzy mieli mozliwos¢ wybo-
ru. Mozna wyrazi¢ przekonanie, ze zdecydowana wigkszo$¢ z nich zdecyduje si¢
na wsparcie ze strony rodziny. To oznacza jednak, zZe zadaniem polityki publicznej
bedzie wsparcie dla rodzin pelnigcych funkcje opiekuncze. To wsparcie nie moze
sprowadzac¢ sie do zapewnienia mozliwosci korzystania z opieki wytchnieniowej czy
uzyskania porady. Powinno obejmowac elementy polityki zatrudnienia (ang. work-
-family balance), polityki dochodowej i emerytalnej (Swiadczenia spoleczne, w tym
kwestia uprawnien emerytalnych dla udzielajacych wsparcia), polityki ochrony zdro-
wia i pomocy spolecznej (jako partnerdéw rodziny w zapewnieniu opieki) oraz innych
subpolityk wchodzacych w sktad polityki publiczne;.

Mozliwosci wyboru miedzy rodzing a instytucja rozszerza rozwdj placowek dzien-
nego pobytu, z ktérych moga korzysta¢ seniorzy zaréwno mieszkajacy samodziel-
nie, jak i mieszkajacy z rodzinami. Okres lockdownu pokazal bowiem, jak wazne
jest dla ludzi w kazdym wieku utrzymywanie kontaktéw z osobami innymi niz te,
z ktérymi dzielimy mieszkanie.

Oswiadczenie o wktadzie poszczegdlnych autoréw

Wszyscy wymienieni autorzy wniesli znaczacy, bezposredni i intelektualny wkiad
w artykul i zatwierdzili go do publikacji.

Oswiadczenie o konflikcie intereséow

Autorzy deklarujg, ze badanie zostalo przeprowadzone przy braku jakichkol-
wiek powigzan komercyjnych lub finansowych, ktére mozna by zinterpretowac jako
potencjalny konflikt interesow.

Oswiadczenie o zrodle finansowania

Projekt ,,Badanie poszczegdlnych obszardéw stanu zdrowia oséb starszych, w tym
jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem”, sfinansowany w ramach Narodowego Progra-
mu Zdrowia na lata 2016-2020 ze $rodkéw otrzymanych od Ministerstwa Zdrowia.
Umowa nr 6/5/4.2/NPZ/2017/1203/1257 na realizacje zadania z zakresu zdrowia
publicznego w zakresie punktu 4.2 Celu Operacyjnego nr 5 Narodowego Progra-
mu Zdrowia.
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Oswiadczenie o etyce badawczej

Autorzy pos$wiadczajg, ze opublikowane w tekscie badania zostaly przeprowa-
dzone zgodnie z etyka badawczg afiliowanych uczelni.

Oswiadczenie o dostepnosci danych badawczych

Oryginalne dane zaprezentowane w opracowaniu zawarte sa w artykule. Dal-
sze zapytania mozna kierowa¢ do autoréw. Ponadto wiecej danych na temat sytu-
acji rodzinnej seniordw i faczacych ich wiezi rodzinnych ze zrealizowanego w latach
2017-2020 na blisko szedciotysiecznej probie badania PolSenior2 mozna znalez¢
w publikacji: Szatur-Jaworska, 2021.
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