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Streszczenie: Gloéwnym celem artykutu jest przedstawienie wybranych zagadnien zwigza-
nych z prywatnym zabezpieczeniem na wypadek niesamodzielnosci w Polsce. Skupiono si¢
na trzech podstawowych kwestiach: (1) na §wiadomosci ryzyka zwigzanego z niesamodziel-
noscia i koniecznoscig korzystania z opieki dlugoterminowej, (2) na sktonnosci do indywidu-
alnego zabezpieczania si¢ przed tym ryzykiem oraz (3) na preferencjach co do metod tego
zabezpieczenia. Informacje zostaly zebrane za pomoca metody CATI. Proba badawcza objeta
1026 respondentow w wieku 40-69 lat. Glowny wniosek plynacy z badania jest taki, ze wigk-
szos$¢ respondentow deklaruje wysoka sktonnos¢ do zabezpieczania si¢ na wypadek niesamo-
dzielnosci, jednak ta wysoka sktonno$¢ najczesciej nie przektada si¢ na realne dziatania. Re-
spondenci sg bardzo zachowawczy, jesli chodzi o preferowane sposoby zabezpieczania si¢ na
wypadek niesamodzielnosci. Za najlepsza metode zabezpieczenia uchodzi, w pierwszej kolej-
nosci, gromadzenie gotowki, a nastgpnie prywatne ubezpieczenie opiekuncze.

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, zabezpieczenie prywatne, niesamodzielno$é.

Summary: The main aim of the article is to present some chosen issues related to private
security in case of dependency in Poland. We focused on three main problems: (1) on
awareness of the risk associated with dependency and necessity of using long-term care,
(2) on the tendency to secure individually against this risk, and (3) on the preferences in
methods of creating this security. The data were gathered using CATI method. The sample
consisted of 1026 respondents at the age of 40-69 years. The main conclusion from the
research is that the vast majority of respondents declare a high propensity to secure themselves
against dependency, however this high propensity usually is not reflected in real action. Only
few of them take some real action in that field. Respondents are very conservative as regards
the preferred ways to protect themselves in case of dependency. The best method is, in the first
place, collecting cash and, secondly, private long-term care insurance.

Keywords: long-term care, private security, dependency.
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1. Wstep

Intensywny proces starzenia si¢ ludnosci to jedno z gtdéwnych wyzwan, jakie stoi
aktualnie przed spoleczenstwami krajow wysoko rozwinigtych. Ten proces ma wiele
roznorakich nastepstw, a jednym z nich jest wzrost liczby os6b niesamodzielnych
i—w konsekwencji — wzrost zapotrzebowania na opieke dtugoterminowg [Szweda-
-Lewandowska 2014, s. 2215-218].

Pierwotnie zabezpieczenie na wypadek niesamodzielnosci bazowato w gldwne;j
mierze na sieci wsparcia nieformalnego. Kiedy osoba stara tracita zdolno$¢ do samo-
dzielnej egzystencji, wowczas uzyskiwala opieke od osob bliskich, zwykle od corki
i/lub synowej. Ten naturalny uktad zostat zachwiany przez proces modernizacji, kto-
ry doprowadzit do znacznego obnizenia wydolnos$ci opiekunczej rodziny. W spote-
czenstwach tzw. ponowoczesnych osoby stare czesto zostaja pozbawione opieki ze
strony potomstwa, bo albo go nie maja, albo dzieci nie sa w stanie (lub po prostu nie
chcg) wywigzywacé sig¢ ze swoich tradycyjnych zobowigzan. Brak mozliwosci nale-
zytej realizacji zadan opiekunczych w rodzinie wymusza tzw. formalizacj¢ opieki,
czyli przejmowanie zadan opiekunczych przez instytucje formalne.

Podstawowa cecha opieki formalnej jest to, ze jest ona udzielana w sposob od-
ptatny. Upowszechnienie tej formy opieki wigze si¢ zatem z koniecznoscig ustalenia,
kto 1 w jaki sposob finansuje swiadczenia dla 0s6b niesamodzielnych. W wielu kra-
jach wysoko rozwinietych niesamodzielnos¢ jest uznana za ryzyko socjalne; w sys-
temie zabezpieczenia spotecznego wyodrebniony jest podsystem zabezpieczenia
opieki dlugoterminowej, a $wiadczenia finansowane sg albo metoda ubezpieczenio-
wa (tzw. ubezpieczenie pielegnacyjne), albo metoda zaopatrzeniows (z budzetu pan-
stwa i/lub samorzadow) [Wigckowska 2008, s. 24]. W pozostatych przypadkach
dziatania panstwa sprowadzaja si¢ do podejmowania mniej lub bardziej skoordyno-
wanych inicjatyw na rzecz oséb niesamodzielnych. Panstwo zapewnia $wiadczenia
na minimalnym poziomie, a prawo do nich maja tylko wybrane grupy (ubodzy, prze-
wlekle chorzy). Wtasnie z taka sytuacja mamy do czynienia w Polsce [Btedowski
2008, s. 137-149]. Oferta publiczna jest daleko niewystarczajaca w stosunku do po-
trzeb 1 aspiracji spotecznych. Obywatele powinni zatem (w trosce o swoja przy-
szlos¢) indywidualnie podejmowaé dzialania, ktore zapewnia im wzgledne bezpie-
czenstwo finansowe w razie niesamodzielnosci.

Gléwnym celem niniejszego artykutu jest przedstawienie wybranych zagadnien
zwigzanych z prywatnym zabezpieczeniem na wypadek niesamodzielnosci w Pol-
sce. Skupiono si¢ na trzech podstawowych kwestiach: po pierwsze, na §wiadomosci
ryzyka zwigzanego z niesamodzielnos$cig i koniecznoscia korzystania z opieki dtu-
goterminowej, po drugie, na sktonnosci do prywatnego zabezpieczania si¢ przed fi-
nansowymi konsekwencjami wystapienia tego ryzyka, i po trzecie, na preferencjach
co do sposobow tego zabezpieczenia.
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2. Niesamodzielnos¢ w ujeciu teoretycznym

Niesamodzielno$¢ jest to stan obnizenia sprawno$ci psychofizycznej organizmu,
ograniczajacy zdolno$¢ samodzielnej egzystencji, czyli samodzielnego wykonywa-
nia podstawowych czynnos$ci codziennego zycia, takich jak: mycie si¢, ubieranie sie,
utrzymanie higieny, przemieszczanie si¢, korzystanie z toalety, spozywanie posit-
kow.

Niesamodzielnosci nie nalezy myli¢ z niepetnosprawnoscia. Obie te kategorie sa
ze soba powiazane, s3 bowiem nastgpstwami naruszenia sprawnosci organizmu.
Roéznica migdzy nimi polega na tym, ze w przypadku niepetnosprawnosci narusze-
nie sprawnosci ogranicza zdolnos¢ odgrywania rél spotecznych (w szczegdlnosci
wykonywania pracy zawodowej), z kolei w odniesieniu do niesamodzielnosci ogra-
niczona zostaje zdolno$¢ samodzielnej egzystencji. Osoba niepetnosprawna wyma-
ga pomocy przy odgrywaniu rol spotecznych (np. odpowiedniego dostosowania
miejsca pracy), a osoba niesamodzielna wymaga opieki dtugoterminowe;j, czyli
pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego i samoobstudze (np. wsparcia
W przygotowywaniu i spozywaniu positkow, asysty przy ubieraniu si¢, pielegnacji
ciala itd.). Niesamodzielno$¢ jest zatem kategoria wezsza niz niepelnosprawnosc.
Dopiero znaczny stopien niepetnosprawnosci wigze si¢ z ograniczeniem wykonywa-
nia czynno$ci codziennego zycia, co oznacza, ze kazda osoba niesamodzielna jest
niepetlnosprawna, ale nie kazda osoba niepetnosprawna jest niesamodzielna.

Niesamodzielno$¢ moze by¢ efektem réznych patologicznych zmian (choroba,
wypadek), ktore moga si¢ przytrafi¢ na kazdym etapie zycia, ale zdecydowanie naj-
czesciej dotyka ona osob starych i zwiazana jest z naturalnym ostabieniem organi-
zmu. W Polsce okoto 10% osob starych (65+) jest niesamodzielnych, a ryzyko nie-
samodzielnosci ro$nie wraz z wiekiem [Wizner i in. 2012, s. 83].

3. Metoda badawcza i charakterystyka proby

Na przetomie lutego i marca 2016 r. przeprowadzono badanie terenowe, ktorego
celem bylo rozpoznanie postaw spotecznych wobec ryzyka niesamodzielno$ci oraz
ewentualnych dziatan podejmowanych w celu asekuracji przed tym ryzykiem. Infor-
macje zebrano wykorzystujac metode CATI (ComputerAssisted Telephone Inte-
rview), czyli metode wywiadow telefonicznych. Przeprowadzono je, opierajac si¢ na
specjalnie przygotowanym kwestionariuszu. Pytania do wywiadu dobrano w taki
sposob, aby osiagnaé postawiony cel badawczy.

Zakres terytorialny badania obejmowat cata Polske, a zakres podmiotowy stano-
wity osoby w wieku od 40 do 69 lat. Ten przedziat wieku zostal ustalony celowo,
egdyz wydaje si¢, ze na tym etapie zycia ludzie sg stosunkowo najbardziej zdolni 1
sktonni do tego, aby zabezpiecza¢ si¢ finansowo na wypadek niesamodzielno$ci.
Wezesniejszy etap zycia (do 40 lat) z reguly wigze si¢ z innymi (alternatywnymi)
wyzwaniami ekonomicznymi (np. zakup nieruchomosci czy wychowanie potom-
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Tabela 1. Respondenci wedtug wybranych cech spoteczno-demograficznych

Cecha %
Pte¢ kobieta 54,5
mezczyzna 45,5
Wiek 40-49 lat 43,1
50-59 lat 35,0
60-69 lat 21,9
Wyksztalcenie podstawowe lub niepelne podstawowe 1,1
Srednie, zasadnicze zawodowe, policealne 58,9
WyZsze 40,0
Miejsce zamieszkania | wie$ 39,7
mate miasto (do 100 tys. mieszkancow) 29,8
duze miasto (pow. 100 tys. mieszkancow) 30,5
Stan cywilny panna\kawaler 4,8
zamezna\zonaty 78,3
W separacji 1,4
rozwiedziona\-y 6
wdowa\wdowiec 6,6
w zwigzku partnerskim 2,9
Wielko$¢ losoba 7,9
gospodarstwa 2 osoby 29,8
domowego 3 osoby 26,4
4 osoby 25,2
5 0s6b 9,2
6 0sOb 1,1
7 0s0Ob i wiecej 0,4
Potomstwo brak 9,8
(liczba dzieci jedno 21,6
ogotem: urodzone, dwoje 44,5
adoptowane) troje 20,1
CZWOr0 1 wigcej 3,9
Subiektywna ocena starcza mi na wszystko i jeszcze oszczedzam 32,1
wlasnej sytuacji starcza mi na wszystko, ale nie oszczedzam 7,2
materialnej zyje oszczednie, dlatego starcza mi na wszystko 45,5
starcza mi tylko na podstawowe wydatki 14,1
nie starcza mi nawet na podstawowe wydatki 1,1
Subiektywna ocena bardzo dobry 25,1
wlasnego stanu dobry 56,6
zdrowia Sredni 15,6
zty 2,1
bardzo zty 0,5
Poziom sprawnosci petna sprawnosé 88,5
psychofizycznej ograniczona sprawnos$¢, ale nie wymaga opieki dtugoterminowej 10,9
ograniczona sprawno$¢ i wymagana opieka dtugoterminowa 0,6
Status zawodowy osoba pracujgca 72,4
osoba niepracujaca 27,6

Zrodto: opracowanie wiasne.
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stwa), z kolei na pozniejszym etapie zycia (70 lat i wigcej) ryzyko niesamodzielno$ci
jest tak wysokie, ze utracona zostaje mozliwos$¢ skutecznego zabezpieczenia si¢
przed nim.

Proba badawcza objeto 1026 respondentdw. Dobor proby realizowany byt w
sposob warstwowo-losowy, tak aby struktura proby byta zgodna z podzialem admi-
nistracyjnym kraju (wojewddztwa) 1 z podzialem na miasto/wies. Operat losowy
stanowili mieszkancy Polski, ktorzy zostali wylosowani sposrod abonentoéw telefo-
nii stacjonarnych i komérkowych. Maksymalny btad pomiaru wyniost okoto +/-3%
dla p <0,05. Charakterystyke proby ze wzgledu na wybrane cechy spoleczno-demo-
graficzne przedstawiono w tab. 1.

4. Wyniki badania

Pierwsza badana kwestia dotyczyta odczucia prawdopodobienstwa, ze w przysztosci
bedzie si¢ korzystac z opieki formalnej. Respondenci zostali poproszeni o dokonanie
subiektywnej oceny tego prawdopodobienstwa!w skali od 1 do 5, gdzie 1 to prawdo-
podobienstwo bardzo niskie, a 5 — bardzo wysokie. Uzyskane wyniki przedstawiono
narys. 1.

5 (bardzo wysokie); 1 (bardzo niskie);
9,1% N A%

2 (niskie); 15,1%

4 (wysokie); 33,8%

3 (umiarkowane);
37,9%

Rys. 1. Respondenci wedlug subiektywnej oceny prawdopodobienstwa, ze w przysztosci
beda korzystaé z opieki formalne;j

Zrodto: opracowanie wiasne.

Respondenci wysoko ocenili prawdopodobienstwo, ze w przysztosci — jesli sta-
ng si¢ osobami niesamodzielnymi — bedg korzysta¢ z opieki formalnej. Az czterech
na pigciu respondentéw stwierdzito, ze to prawdopodobienstwo jest bardzo wysokie
(9,1%), wysokie (33,8%) lub umiarkowane (37,9%). Tylko co piaty respondent uwa-

! Doktadna tre$¢ pytania: ,,Zaktadajac, ze w przysztosci bedzie Pan/-i wymagac opieki, to jakie
jest prawdopodobienstwo, ze bedzie korzysta¢ z ushug opickuna formalnego, dla ktorego bedzie to
praca zarobkowa?”’.
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zat, ze prawdopodobienstwo jest niskie (15,1%) lub bardzo niskie (4,1%). Ten wynik
moze si¢ wydawac nieco zaskakujacy, zwazywszy na fakt, ze Polacy sg bardzo kon-
serwatywni i tradycjonalistyczni w kwestii opieki nad osobami starszymi. Na tle
krajéw Unii Europejskiej wyroznia nas bardzo niski poziom akceptacji dla opieki
formalnej, zarowno tej Swiadczonej w srodowisku, jak i tej $wiadczonej w catodo-
bowych placowkach [Eurobarometr 2007, s. 97]. Mozna jednak przypuszczaé, ze
w przysztosci sytuacja pod tym wzgledem ulegnie zasadniczej zmianie. Ludzie
w wigkszym niz aktualnie stopniu bedg akceptowac opieke formalng i czesciej beda
z niej korzystaé. Swiadcza o tym deklaracje respondentow. Dla zdecydowanej wiek-
szosci z nich za kilkanascie czy kilkadziesiat lat, kiedy stana si¢ niesamodzielni
i beda wymagac opieki dlugoterminowej (oczywiscie, jesli dozyja tego momentu),
korzystanie z ustug formalnych $wiadczeniodawcow bedzie rzecza oczywistg. Moz-
na domniemywac, ze sg na to mentalnie przygotowani.

Ta zmiana postaw spotecznych wobec opieki formalnej jest podyktowana trzema
glownymi przestankami. Po pierwsze, jest ona wymuszona mniejszg niz dawniej
liczba dzieci, na co wptywa m.in. coraz czestsza bezdzietno$¢. Osoby, ktore nie maja
potomstwa, w przysztosci nie bedg mialy innego wyjscia i beda zmuszone korzystac
z opieki formalnej. Po drugie, jest to efekt coraz wigkszego oddalenia 0sob starych
od swoich potomkoéw. Chodzi tutaj zaréwno o oddalenie w przestrzeni geograficzne;j
(ruchy migracyjne i rozproszenie rodziny), jaki spotecznej (dystans emocjonalny).
Cze$¢ 0sob, nawet jesli ma potomstwo, na staro$¢ nie bedzie mie¢ zapewnionej
opieki, poniewaz ich dzieci albo wyemigruja i w zwiazku z tym utracg zdolnos¢
bezposredniego wypetiania obowigzkoéw opiekunczych, albo nie beda sktonne wy-
petiaé tych obowigzkow ze wzgledu na nienajlepsza jakos¢ stosunkéw wewnatrz-
rodzinnych. Po trzecie, jest to efekt zmiany kulturowej. Dawniej korzystanie z po-
mocy obcych ludzi byto powodem do wstydu dla catej rodziny, dzi§ coraz czesciej
jest to rzecz nie tyle akceptowalna, ile wrgcz wskazana. Niektore osoby, nawet jesli
beda mialy zapewniony dostep do sieci wsparcia nieformalnego, nie bedg chcialy
zniego korzystac, aby na przyktad nie ogranicza¢ swoim dzieciom mozliwosci reali-
zacji plandw i aspiracji zawodowych.

Skoro w przysztosci korzystanie z opieki formalnej bedzie czestsze niz aktual-
nie, to nalezy rozwazy¢, kto za t¢ opieke bedzie ptaci¢. Na kim spoczywa glowna
odpowiedzialno$¢ finansowa za zapewnienie pomocy osobom niesamodzielnym?
Z tym pytaniem zwrocono si¢ do respondentéw?. Do wyboru przedstawiono cztery
warianty odpowiedzi: (1) kazdy indywidualnie powinien finansowac opieke ze swo-
ich biezgcych dochoddéw i/lub zgromadzonych oszczednosci; (2) cztonkowie rodzi-
ny (np. dzieci), jesli nie s3 w stanie bezposrednio sprawowac opieki nad swoim
krewnym (np. rodzicem), to powinni sfinansowa¢ opieke $wiadczong przez kogos
innego; (3) panstwo powinno zapewni¢ swoim obywatelom opieke i sfinansowac ja

2 Doktadna tre$¢ pytania: ,,Jesli kto$ (np. osoba starsza) musi korzysta¢ z opieki formalnej, ktora
$wiadczona jest odptatnie, to kto Pani/-a zdaniem przede wszystkim powinien ponosi¢ koszty takiej
opieki, czyli kto w gtéwnej mierze powinien bra¢ na siebie cigzar jej finansowania?”’.
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nie wiem kazdy
8,5% indywidualnie
23,3%

cztonkowie
rodziny
panstwo 14,1%
54,1%

Rys. 2. Rozktad odpowiedzi na pytanie, kto wedtug respondentéw w gtownej mierze powinien
finansowac¢ opieke nad osobami niesamodzielnymi

Zrodto: opracowanie wlasne.

ze §rodkow publicznych; (4) nie wiem, nie zastanawialam/-em si¢ nad tym. Uzyska-
ne wyniki przedstawiono na rys. 2.

W powszechnym odczuciu spotecznym odpowiedzialno$¢ moralna za osoby
starsze spoczywa w gldéwnej mierze na rodzinie. Jezeli zas chodzi o odpowiedzial-
no$¢ finansows, to — jak wynika z przedstawionych powyzej wynikow — spoczywa
ona w glownej mierze na instytucjach publicznych. Ujawnia si¢ tu zatem niekonse-
kwencja. Wydaje si¢, ze skoro cztonkowie rodziny majg obowigzek sprawowania
opieki nad starszymi krewnymi, to rowniez powinni mie¢ obowigzek sfinansowania
opieki w sytuacji, gdy nie sa w stanie jej osobiscie sprawowac. Tak jednak nie jest.
Zdaniem wickszos$ci respondentow, jesli rodzina z jakich§ wzgledow nie wykonuje
zadan opiekunczych, to finansowe konsekwencje tego powinny zosta¢ scedowane na
panstwo.

Kolejna kwestig poddang badaniu jest poziom rozeznania respondentow w zakre-
sie kosztow, z jakimi wigze si¢ korzystanie z opieki dlugoterminowej. Nalezy zazna-
czy¢, ze jest to temat bardzo skomplikowany, poniewaz sposéb ponoszenia odptatno-
Sci za opieke jest zroznicowany i uzalezniony od wielu zmiennych, w tym m.in. od
tego, w jakiej formie jest ona udzielana (Srodowiskowej, pototwartej czy instytucjo-
nalnej), przez kogo (podmiot dziatajacy komercyjnie czy niekomercyjnie) i na jakich
zasadach (poziom wspoétfinansowania ze srodkéw publicznych). Poproszono respon-
dentoéw o to, aby subiektywnie ocenili swoja wiedze na ten temat’. Tej oceny mieli
dokona¢ na 5-stopniowej skali, na ktorej 1 oznacza bardzo niski poziom wiedzy,
a 5 — bardzo wysoki poziom wiedzy. Uzyskane wyniki przedstawiono na rys. 3.

 Doktadna tre$¢ pytania: ,,Jak ocenia Pan/-i swoja wiedze na temat kosztow opieki dtugotermi-
nowej, np. pobytu w domu opieki albo zatrudnienia profesjonalnego opiekuna?”.
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5 (bard
wyso(kiarr)ozz(i)om 1 (bardzo niski
wiedzy) poziom wiedzy)

. 5,5%
4 (wysoki —

poziom wiedzy)

20,3% S
2 (niski poziom

wiedzy)
29,3%

3 (umiarkowany
poziom wiedzy)

Rys. 3. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczacych oceny ich wiedzy na temat kosztow opieki
dlugoterminowej

Zrodto: opracowanie wiasne.

Najwicksza czg¢$¢ respondentdow, czterech na dziesieciu (40,3%), twierdzi, ze
poziom ich wiedzy na temat kosztow opieki dlugoterminowej jest umiarkowany,
ponad jedna trzecia (34,8%) sadzi, ze ten poziom jest niski lub bardzo niski, a tylko
jedna czwarta (25%) uwaza, ze jest on wysoki lub bardzo wysoki. Poziom wiedzy
w duzym stopniu uzalezniony jest od tego, czy w najblizszym otoczeniu responden-
ta (wsérdd rodziny, przyjaciotl) jest (lub byta w przesztosci) osoba niesamodzielna
i w opieke nad ta osobg jest (Ilub byt w przesztosci) wlaczony opiekun formalny.
Respondenci, ktorzy przez taka osobg mieli zapewniony kontakt z opieka formalna,
znacznie (okoto trzykrotnie) czesciej anizeli pozostali deklarowali wysoki lub bar-
dzo wysoki poziom wiedzy na temat kosztow opieki.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze respondenci sg stabo zorientowani w kwestii
kosztow opieki dlugoterminowej. Poziom wiedzy w tym zakresie jest ogdlnie niski.
Co si¢ za$ tyczy osob deklarujacych dobre rozeznanie w temacie, to mozna przy-
puszczacé, ze przeceniaja oni swoja wiedze. To przypuszczenie wynika z tego, ze ich
wiedza zostata uksztaltowana pod wplywem osobistych do$§wiadczen, za sprawag
niesamodzielnych krewnych Iub znajomych, ktorzy kiedy$ korzystali z odptatnej
opieki. Taka fragmentaryczna wiedza, pochodzaca z obserwacji jednego lub co naj-
wyzej kilku przypadkéw z najblizszego otoczenia, z pewnoscig nie daje petnego
ogladu sytuacji.

W dalszej czesci badania skupiono si¢ na dziataniach podejmowanych w zakre-
sie prywatnego zabezpieczenia na wypadek niesamodzielno$ci. Do respondentow
ZWrdcono si¢ z pytaniem, czy starajg si¢ zapewnic sobie jaka$ ochrone finansowa na
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wypadek korzystania z odptatnej opieki*. Poproszono ich, aby wybrali jeden z pigciu
nastgpujacych wariantow odpowiedzi: (1) tak, juz si¢ zabezpieczylam/-em lub je-
stem w trakcie robienia tego; (2) tak, zamierzam si¢ zabezpieczy¢, ale jeszcze tego
nie zrobitam/-em; (3) powinnam/powinienem si¢ zabezpieczy¢, ale poki co mnie na
to nie sta¢; (4) nie, nie chce si¢ zabezpieczaé; (5) nie zastanawialam/-em si¢ nad tym.
Uzyskane wyniki przedstawiono na rys. 4.

nie mam zdania na ten juzsig
temat zabezpieczylam/em lub
13,6% jestem w trakcie
robienia tego
20,7%

nie chce si¢
zabezpieczaé
4,4%

zamierzam si¢
zabezpieczy¢, ale

powinnam/powiniene: jeszeze tego nie
si¢ zabezpieczy¢, ale zrobitam/em
poki co mnie na to nie 29,5%

sta¢
31,8%

Rys. 4. Rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace indywidualnego zabezpieczania si¢ na wypadek
niesamodzielno$ci

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Uzyskane wyniki mozna interpretowa¢ w dwojaki sposob: optymistycznie lub
pesymistycznie. Optymistyczne jest to, ze dominujaca wigkszo$¢ respondentow do-
strzega konieczno$¢ indywidualnego zabezpieczenia si¢ na wypadek niesamodziel-
nosci; tylko 4,4% os6b bioracych udziat w badaniu deklaruje, ze nie chce si¢ zabez-
pieczaé i nie bedzie tego robi¢. Pesymistyczne jest natomiast to, ze jedynie co piaty
(20,7%) respondent podjal realne dzialania: albo juz si¢ zabezpieczyl, albo jest
w trakcie robienia tego. Mamy zatem do czynienia z sytuacja, kiedy wiekszo$¢
respondentéw (ponad 60%) chce si¢ indywidualnie zabezpieczyc¢, ale nic w zwigzku
z tym nie robi. Powody tej bierno$ci moga by¢ ekonomiczne albo pozackonomiczne.
Ekonomiczne powody sg znane — brak wolnych srodkéw finansowych. Przyczyny
pozackonomiczne nie sg doktadnie rozpoznane, ale mozna domniemywac¢, ze chodzi
tutaj gtownie o stabo rozwinieta wiedze na temat oszczgdzania na staro$¢ i/lub
o0 ograniczong dostepnos$¢ odpowiednich narzedzi finansowych.

4 Doktadna tre§¢ pytania: ,,Kazda osoba moze si¢ indywidualnie zabezpieczy¢ na wypadek niesa-
modzielno$ci 1 korzystania z odptatnej opieki. Chodzi tutaj o zabezpieczenie finansowe, czyli oszcze-
dzanie i gromadzenie majatku. Czy osobiScie stara si¢ Pan/-i w jakikolwiek sposob zabezpieczy¢ sie na
takg ewentualnos$c?”.
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W dalszej czgséci badania respondenci zostali zapytani o to, jaka, ich zdaniem,
jest najlepsza metoda indywidualnego zabezpieczenia si¢ na wypadek niesamodziel-
nos$ci. Przedstawiono im cztery metody: (1) gromadzenie gotowki (np. odktadanie
jej w banku); (2) zakup papierow wartosciowych (akcji, obligacji) i/lub jednostek
funduszy inwestycyjnych; (3) zakup nieruchomosci i/lub gromadzenie majatku rze-
czowego (bizuteria, dzieta sztuki); (4) zakup prywatnego ubezpieczenia. Sposrod
tych metod respondenci mieli wybra¢ dwie: tg, ktéra ich zdaniem jest najlepsza
w pierwszej kolejnosci, oraz te, ktora jest najlepsza w drugiej kolejnosci. Uzyskane
wyniki przedstawiono na rys. 5.

I
gotowka * 33 6% | 60,9%

7%
34,5%

prywatne ubezpieczenie

nieruchomosci i majatek rzeczowy

papiery wartosciowe 11 ’9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%
Omiejsce |  Mmiejsce 2

Rys. 5. Rozktad odpowiedzi respondentéw o najlepsze, w ich przekonaniu, metody indywidualnego
zabezpieczania si¢ na wypadek niesamodzielnosci

Zrodto: opracowanie wlasne.

Respondenci sa bardzo zachowawczy, jesli chodzi o preferowane sposoby za-
bezpieczania si¢ na wypadek niesamodzielnosci. Za najlepsza metod¢ uchodzi gro-
madzenie gotowki. Popularnos¢ tej metody nie powinna specjalnie dziwi¢. Ma ona
wiele zalet: po pierwsze, gotowka jest aktywem w petni ptynnym, po drugie, jej
gromadzenie jest proste i nie wymaga rozbudowanej wiedzy ekonomicznej, po trze-
cie, zgromadzone pienigdze daja mozliwo$¢ roznorodnego ich wykorzystania w za-
leznosci od sytuacji zyciowej. Niestety, ta metoda ma rowniez wiele wad. Przede
wszystkim moze si¢ okaza¢ mato efektywna jako forma zabezpieczenia przed ryzy-
kiem niesamodzielnoséci. W przesztosci koszty zwigzane z opieka dtugoterminowa
rosty szybciej od inflacji [Barr 2010, s. 9]. Mozna domniemywac, ze ta tendencja
utrzyma si¢ rOwniez w przysztosci, co oznacza, ze w dlugiej perspektywie realna
warto$¢ zgromadzonych oszczednos$ci bedzie malata.
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Za najlepszg opcje drugiego wyboru respondenci uznali prywatne ubezpiecze-
nie. Ubezpieczenie opiekuncze, zwane tez pielegnacyjnym (long-term careinsuran-
ce), funkcjonuje w wielu krajach. Popularne jest m.in. w USA, we Francji i w Singa-
purze. Jego idea polega na roztozeniu ryzyka niesamodzielnosci na catg zbiorowos$¢
0s0b ubezpieczonych; zasoby sa redystrybuowane miedzy osobami z mniejszymi
1 wigkszymi potrzebami opiekunczymi. Ograniczona zostaje tym samym indywidu-
alna niepewno$¢, ze w przysztosci konieczne bedzie ponoszenie bardzo obcigzaja-
cych wydatkdéw na opieke dtugoterminowa. Mimo ze — jak wynika z deklaracji re-
spondentéw — ubezpieczenie opiekuncze jest pozadanym produktem finansowym,
nie jest ono jeszcze oferowane na polskim rynku [Wieckowska 2010, s. 216]. Poten-
cjalny popyt na ten produkt jest jednak tak duzy, ze zapewne sytuacja pod tym
wzgledem zmieni si¢ w niedalekiej przysztosci.

Mniejszg popularno$cia cieszy si¢ zabezpieczenie w postaci majatku rzeczowe-
go (nieruchomosci 1 ruchomosci), a najmniejsza — zakup papieréw warto§ciowych.
Trudno jednoznacznie okresli¢, z czego wynika niewielka atrakcyjnos$¢ tych metod.
Prawdopodobnie ma to zwigzek z tym, ze sg one, w pordwnaniu z poprzednimi,
duzo bardziej skomplikowane i ryzykowne. By¢ moze respondenci uwazaja, ze nie
sa to dla nich najlepsze opcje, gdyz nie dysponuja dostatecznie duzg wiedza z zakre-
su finans6w 1 maja zbyt ograniczone umiej¢tnosci inwestowania w takie narzedzia.
Moze to by¢ réwniez pochodna ztych do§wiadczen z ostatniego kryzysu, ktory moc-
no ostabil zaufanie spoteczne do rynku finansowego i do rynku nieruchomosci.
Moze to by¢ takze zwigzane z awersjg do ryzyka; w badaniu wzigty udziat osoby
w wieku p6znej dojrzatosci lub wezesnej starosci, czyli te, ktore w sposob naturalny
sa bardziej zachowawcze 1 mniej sklonne do ryzykownego inwestowania anizeli
osoby mtode?.

5. Zakonczenie

Proces starzenia si¢ ludnos$ci, w zderzeniu z rownoczesnym procesem kurczenia si¢
wydolnosci opiekunczej rodziny, prowadzi do zwigkszenia zapotrzebowania na
opieke formalna i do wzrostu wydatkoéw (publicznych i prywatnych) z nig zwigza-
nych. Kwestia finansowania opieki dtugoterminowej systematycznie nabiera na zna-
czeniu i aktualnie urasta do jednego z glownych wyzwan, przed jakim stojg i wladza
publiczna, i cate spoleczenstwo.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze wérdd responden-
tow opinie na temat tego, kto powinien finansowa¢ opieke nad osobami niesamo-
dzielnymi, sg bardzo podzielone. Ponadto stwierdzono, iz poziom wiedzy na temat
kosztow opieki dlugoterminowe;j jest niski. To wszystko rzutuje na $wiadomo$¢ ry-

5 Zgodnie z hipoteza tzw. awersji do ryzyka w cyklu zycia indywidualna sktonno$¢ do ryzyka
maleje wraz z wiekiem. W zwigzku z tym ludzie kumulujg inne typy zasobow w roznych okresach
swojego zycia. Por. [Bakshi, Chen 1994, s. 165-202].
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zyka niesamodzielnosci, a w konsekwencji takze na sktonnos$¢ do indywidualnego
zabezpieczania si¢. Jesli respondenci nie sag w petni przekonani, kto ponosi odpowie-
dzialno$¢ finansowa za $wiadczenie opieki (jednostka czy panstwo), ani nie wiedzg
doktadnie, z jakimi kosztami si¢ to wigze, to trudno si¢ spodziewaé, ze podejma
zdecydowane dzialania zmierzajace do zapewnienia sobie ochrony finansowej na
wypadek, gdyby sami mieli z opieki skorzystac.

Pozytywnie nalezy oceni¢ fakt, iz przewazajaca wigkszo$¢ respondentow zade-
klarowata wysoka sktonnos¢ do zabezpieczania si¢ na wypadek niesamodzielnosci.
Z czego wynika taka postawa? Mozna przypuszczaé, ze jest to efekt licznych prze-
kazoéw publicystycznych, w ktérych méwi si¢ o wyzwaniach zwigzanych z proce-
sem starzenia si¢ ludnosci. Z tych przekazoéw plynie jasny komunikat: ludzie zyja
coraz dtuzej i maja coraz mniej dzieci, wigc na staro$¢ beda musieli placic za opiekg.
Pod wplywem oddziatywania massmediow uswiadomiono sobie powagg problemu.

Negatywnie natomiast nalezy oceni¢ to, ze mimo powszechnego poczucia, ze
konieczne jest zapewnienie sobie ochrony finansowej na wypadek niesamodzielno-
Sci, wigkszo$¢ respondentdow nie podejmuje w tym zakresie zadnego dzialania.
Te¢ bierno$¢ mozna thumaczy¢ wzgledami ekonomicznymi (brak wolnych $rodkow
finansowych) oraz merytorycznymi (brak wiedzy i1 umiej¢tnosci w zakresie oszcze-
dzania).
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