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Wstep

W Polsce, podobnie jak w innych krajach Europy, doswiadczamy zasadniczej zmiany procesu odtwarzania
pokolen. Dzietnos$¢, czyli liczba dzieci przypadajgca na kobiete w wieku 15-49 lat, spadta do poziomu,
ktéry dalece odbiega od gwarantujgcego prosta zastepowalnos¢ pokolen (definiowanego jako nieco
ponad dwoje dzieci na kobiete). Coraz wiecej 0sdb zyje coraz dtuzej, a migracje odgrywaja coraz wieksza
role w ksztattowaniu rozmiaréw populacji kraju i jej struktur demograficznych. Skutki tej zmiany w po-
staci spadku liczby ludnosci, szybkiego wzrostu liczby os6b w wieku 65 lat i wiecej oraz zmniejszania sie
grupy oséb w wieku 18-64 lata, tworzacej zasoby pracy, sa trwale obecne w publicznej debacie.
Natomiast znacznie mniej uwagi przyktada sie do poznania istoty dokonujacej sie zmiany demograficznej
i poszukiwania jej przyczyn mimo tego, ze badacze tych proceséw dysponujg coraz bogatszym mate-
riatem empirycznym.

Szczegdblnie cenne dane, ktére moga w znaczacym stopniu przyczyni¢ sie do lepszego zrozumienia
obserwowanych obecnie w Polsce zmian demograficznych, pochodza z dwdéch rund panelowego badania
ankietowego ,Generacje i Rodziny” przeprowadzonego w Polsce na przetomie lat 2010/2011 oraz
2014/2015 w ramach miedzynarodowego programu badawczego ,Generations and Gender Programme”.
Celem tego programu jest dostarczenie wiedzy na temat przeobrazen zycia rodzinnego zaréwno w odnie-
sieniu do tworzenia zwigzkdw, prokreacji i rozpadu rodziny, jak i rol kobiet i mezczyzn w organizacji zycia
rodzinnego. Przedmiotem zainteresowania s3 rowniez relacje miedzy pokoleniami, a takze postawy i po-
glady dotyczace rodziny.

Wyjatkowos¢ powstatej bazy danych polega, miedzy innymi, na tym, iz zawiera ona dane o przebiegu
zycia respondentéw w wieku 18-79 lat dotyczace wyprowadzenia sie z domu rodzinnego, tworzenia
zwigzkow, trudnosci z zajsciem w cigze, decyzji o dzieciach, ksztatcenia sie i pracy zawodowe] czy
przechodzenia na emeryture. Dane te nie tylko umozliwiajg analizy zachowan réznych generacji, ale
takze pozwalaja na dokonywanie poréwnan miedzynarodowych. Kraje uczestniczace w programie
badawczym realizowaty bowiem badania ankietowe wedtug uzgodnionego kwestionariusza. Ponadto jest
to jedyna baza danych empirycznych w Polsce, ktéra dokumentuje w takim zakresie zachowania
demograficzne dotyczace rodziny i jednoczesnie zawiera informacje o aktywnosci zawodowej i eduka-
cyjnej badanych, sytuacji materialnej gospodarstwa, wyznawanych wartosciach i normach, stanie zdrowia,
czy prywatnych i publicznych transferach ustug, dobr i sSrodkdw finansowych do gospodarstwa.

Niniejsze opracowanie stuzy przekazaniu wybranych wynikéw analiz, wykorzystujacych dane z polskiej
czesci projektu miedzynarodowego. Ze wzgledu na bogactwo zgromadzonego materiatu empirycznego
powstatego w wyniku analiz danych ankietowych konieczna byta selekcja rezultatéw tych analiz.
Wybratysmy te ustalenia, ktére - naszym zdaniem - sg istotne dla zrozumienia, jak ksztattowane sa
decyzje dotyczace rodziny, edukacji i pracy zawodowej w Polsce, a w szczegolnosci na czym polega
zmiana przebiegu zycia generacji wkraczajacych w swe doroste zycie po 1989 roku.

Irena E. Kotowska, Anna Matysiak i Monika Mynarska
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1. Badanie ,Rodziny i Generacje” podstawa
diagnozowania przemian demograficznych

w Polsce

Wieloletni program miedzynarodowych badan
demograficznych ,Generations and Gender Pro-
gramme” (GGP) ma dwie czesci: panelowe badania
ankietowe, prowadzone wedtug jednolitego stan-
dardu metodologicznego (Generations and Gender
Survey - GGS), oraz kontekstowag baze danych
(Contextual Data Base - CDB). Panelowe badania
ankietowe obejmujg od 3 do 5 rund realizo-
wanych co 3 lata na losowej probie od 15 do 20
tys. respondentow w wieku 18-79 lat w kazdym z
krajow, ktory przystapi do programu GGP. Badania
sg realizowane wedtug wspélnego kwestiona-
riusza, zawierajagcego moduty obowigzkowe dla
wszystkich krajow-uczestnikow programu oraz
moduty nieobowigzkowe. Dodatkowo poszczegdl-
ne kraje moga poszerzac zakres informacji pozys-
kiwanych w obu rodzajach modutéw w zaleznosci
od swoich specyficznych potrzeb badawczych.
Konieczne jest jednak przestrzeganie zasady
zachowania porownywalnosci danych w zakresie
ustalonym przez ekspertow. Kontekstowa baza da-
nych zawiera natomiast szeregi czasowe wskazni-
kéw charakteryzujacych procesy ekonomiczne, de-
mograficzne i spotecznie w skali makro oraz opis
regulacji prawnych charakteryzujacych kontekst
instytucjonalny i ich zmiany w czasie (dla 60 kra-
jow w ostatnich 40 latach). Innowacyjnos¢ tej
koncepcji badan polega przede wszystkim na pa-
nelowym, interdyscyplinarnym i wielopoziomo-
wym ujeciu zmian demograficznych. Sg one anali-
zowane w powigzaniu ze zmianami na rynku pracy
ale réwniez ze zmianami spotecznymi: z przeobra-
zeniami modelu rodziny, relacji miedzy pokole-
niami oraz zmianami spotecznych rol kobiet i
mezczyzn. W programie badawczym integrowana
jest réwniez perspektywa mikro (dane pochodzace
z badania ankietowego) i makro (kontekstowa
baza danych).

Obecnie w programie GGP uczestniczy 19 krajow.
Pierwsza runda badania ankietowego zostata do-

tad zrealizowana w 19 krajach (Australia, Austria,
Belgia, Butgaria, Czechy, Estonia, Francja, Gruzja,
Holandia, Japonia, Litwa, Niemcy, Norwegia, Pol-
ska, Rosja, Rumunia, Szwecja, Wegry, Wtochy), zas
12 krajéw przeprowadzito drugg runde badania
(Australia, Butgaria, Czechy, Francja, Gruzja, Holan-
dia, Litwa, Niemcy, Polska, Rosja, Wegry, Wtochy).

Miedzynarodowa baza danych GGS
jest jedyng w Europie panelowa baza
danych indywidualnych umozliwiajaca
pogtebione analizy w zakresie formo-
wania, funkcjonowania i rozpadu rodzin
oraz relacji miedzy ich cztonkami

Miedzynarodowa baza danych o przebiegu zycia
0s0b w wieku 18-79 lat, powstata w wyniku reali-
zacji kolejnych rund badania ankietowego w tych
krajach, stanowi jedyng w Europie baze danych
indywidualnych, ktéra umozliwia poréwnawcze
analizy wzdtuzne przemian rodzin, transferéw i re-
lacji miedzygeneracyjnych, struktur sieci spotecz-
nych w powigzaniu z aktywnoscia zawodowgq i
ewolucjg rol spotecznych kobiet i mezczyzn. Po-
nadto w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej jest
to jedyne zrodto panelowych danych o zachowa-
niach demograficznych, lezagcych u podstaw deba-
towanych szeroko zmian ludnosciowych w tym
regionie. Nic zatem dziwnego, ze wsrdd 19 krajow,
ktére przeprowadzity pierwsza runde badan an-
kietowych GGS, jest 8 krajéw z tego regionu.

Zakres badania ankietowego w Polsce byt okreslo-
ny nie tylko przez zalecenia metodologiczne pro-
gramu GGP, ale takze uwzgledniat specyfike krajo-
wych potrzeb badawczych, odpowiadajac przede
wszystkim na dotychczasowy brak panelowych
interdyscyplinarnych badan przemian demogra-
ficznych w kraju. Kwestionariusz zawierat pytania
dotyczace historii rodzinnej, przebiegu pracy
zawodowej czy edukacji. Umozliwia zatem odtwo-



rzenie waznych zdarzen z zycia respondentow
dotyczacych tworzenia i rozwigzywania zwigzkow
oraz rodzicielstwa, a takze przedstawienie tych
zdarzen w powigzaniu z pracg zawodowa i nauka.
Przedmiotem zainteresowania byta sytuacja mate-
rialna rodzin, organizacja zycia w rodzinie, stan
zdrowia, kontakty spoteczne, a zwtaszcza relacje
miedzy rodzicami, dzie¢mi i dziadkami. Pytano
rowniez o wartosci, zamierzenia i oczekiwania.
Podjeto wazny problem trudnosci w realizacji za-
mierzen rodzicielskich zwigzany ze stanem zdro-
wia, a takze niedostatecznym wsparciem panstwa
Czy wymaganiami rynku pracy.

Rozszerzenie zakresu zagadnien
podejmowanych w ankiecie dla Polski
miato na celu pozyskanie informacji
niezbednych do diagnozy zmian
zachowan demograficznych w Polsce w
kontekscie zachodzacych przeobrazen
na rynku pracy oraz dokonujacych sie
zmian kulturowych. Starano sie przy
tym pokaza¢, jakim zmianom podlegato
zycie poszczegolnych pokolen

Zgodnie ze wskazaniami dotyczacymi realizacji
panelowego badania ankietowego, obejmujacego
przynajmniej 3 rundy, w pierwszej rundzie proba
powinna liczy¢ od 17 tys. do 20 tys. oséb. To ma
gwarantowa¢ odpowiednig liczebnos¢ okreslo-
nych grup ludnosci poddanych badaniu w kolej-
nych rundach. W Polsce w pierwszej rundzie ba-
dania, zrealizowanej na przetomie lat 2010/2011
przeprowadzono wywiady z blisko 20 tys. oséb.
Respondenci w wieku 18-79 lat pochodzili z gos-
podarstw domowych zamieszkatych w losowo
wybranych mieszkaniach. W kazdym gospodar-
stwie przeprowadzano wywiad tylko z jedna
osoba.

Wyniki drugiej rundy badania ankietowego (GGS-
PL2) zrealizowanego na przetomie lat 2014/2015
potwierdzity stusznos¢ decyzji o realizacji wiek-
szej proby w pierwszej rundzie. Sposréd 19987
0séb, z ktéorymi przeprowadzono wywiady w
pierwszej rundzie (GGS-PL1), 15272 osob wyrazito

chec¢ ponownego spotkania za 3 lata, a 2190 osob
byto niezdecydowanych. Mimo to podjeto wysitek
dotarcia do wszystkich badanych w pierwszej
rundzie. Wywiady uzyskano od 12419 respon-
dentow, co stanowi 62% proby wyjsciowej. W dru-
giej rundzie przeprowadzono tez wywiady z 1477
osobami w wieku 18-21 lat z proby dodatkowej,
ktéra zostata dobrana w celu uzupetnienia grupy
0s6b najmtodszych. tacznie w drugiej rundzie
przeprowadzono wywiady z 13896 osobami.

Wsréd zidentyfikowanych przyczyn dla 5198 przy-
padkéw braku powtdérnego wywiadu najwazniej-
sze byty odmowy (44%), zmiana adresu zamiesz-
kania catego gospodarstwa (15%), zgon respon-
denta (10%), migracja respondenta za granice
(8%) lub wyjazd do innej miejscowosci w Polsce
(9%).
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Rys. 1.1 Respondenci wedtug typu gospodarstwa do-
mowego GGS-PL1 (N=19987) i GGS-PL2 (N=13896)

Brak wywiadu z powodu wyjazdu za granice doty-
czyt respondentow z pierwszej rundy bedacych
cztonkami gospodarstw domowych tworzonych
przez pary z dzie¢mi (41%), pary bez dzieci (23%) i
jednoosobowych gospodarstw domowych (15%).
Wsrod respondentdw wyjezdzajgcych za granice
byto wiecej kobiet (57%), a osoby w wieku do 44
lat stanowity 42%.

W obu rundach badania GGS-PL respondenci byli
cztonkami gospodarstw domowych tworzonych
gtéwnie przez pary z dzie¢mi oraz pary bez dzieci.
Stosunkowo znaczny jest udziat os6b z gos-
podarstw jednoosobowych.



Mimo znacznego zmniejszenia sie liczby respon-
dentéow w drugiej rundzie dysponujemy baza pa-
nelowa obejmujaca 12419 osob. Jest to jedyna w
Polsce baza panelowa o tak bogatym zakresie
informacji o zmianach rodziny, relacjach miedzy
pokoleniami oraz miedzy kobietami i mezczyz-
nami. Niniejsze opracowanie przekazuje jedynie
wybrane wyniki analiz zespotu GGS-PL, ktére
dokumentujg zakres przemian demograficznych
zachodzacych w Polsce. Ponadto wiaczenie da-
nych GGS-PL z obu rund do miedzynarodowej
bazy danych GGS umozliwia dyskusje o przemia-
nach w Polsce, odwotujac sie do innych krajow.

Zgodnie z zaleceniami programu GGP trzecia
runda panelowego badania ankietowego powinna
by¢ zrealizowana po 3 latach od poprzednie;j.
Mimo obaw o zmniejszenie sie préby panelowe]
zespdt polski przygotowuje sie do przeprowa-
dzenia tego badania.

Na podstawie opracowania
Ireny E. Kotowskiej i Wojciecha tatkowskiego



ZMIENIAJACY SIE PRZEBIEG ZYCIA



10

2. Jak mtode pokolenia wchodzg w dorostosc?

Przebieg zycia kazdego cztowieka moze by¢ opisany
przez sekwencje kluczowych zdarzen zwigzanych z
edukacja, pracg zawodowa, czy zyciem rodzinnym.
Stosunkowo wiele tych zdarzen dotyczy okreslonego
etapu w zyciu jednostki zwanego ,przejsciem do
dorostosci”: ukonczenie szkoty, podjecie pierwszej
pracy, opuszczenie domu rodzinnego i zatozenie
wiasnej rodziny.

Badanie ,Generacje i Rodziny” umozliwito przesle-
dzenie przebiegu (Sciezek) zycia kobiet i mezczyzn
urodzonych w latach 1950-1984. Obserwujac
Sciezki zycia Polakéw urodzonych po drugiej wojnie
Swiatowe] widzimy, ze rodzicielstwo pozostaje nie-
zmiennie ostatnim zdarzeniem przejscia do doro-
stosci, ale wystepuje coraz pozniej w przebiegu zycia
mtodych ludzi. Z kolei zdarzenia, ktére poprzedzaja
rodzicielstwo - opuszczenie domu rodzinnego,
ukonczenie edukacji, pierwsza praca - zmienity swo-
ja kolejnosc. Zmiany te ilustrujemy poréwnaniami
dwoch kohort - oséb urodzonych w latach 1950-
1954 oraz os6b urodzonych w latach 1975-1979,
czyli rodzicoéw i ich dzieci.

Mtode pokolenia ksztatca sie coraz
dtuzej - réowniez po rozpoczeciu pracy.
Coraz pozniej tez zaktadaja rodzine

Kobiety urodzone w latach 1950-1954 opuszczaty
dom rodzinny po ukonczeniu edukacji, podjeciu

Jaki procent kobiet i mezczyzn urodzonych w latach:

Opuscit dom rodzinny przed 25 rokiem zycia
Ukonczyt edukacje przed 25 rokiem zycia

Podjat pierwsza prace przed 25 rokiem zycia
Wstapit w zwiazek matzenski przed 25 rokiem zycia

Zostat rodzicem przed 25 rokiem zycia

pracy i zawarciu zwigzku matzenskiego. Nastepnie
decydowaty sie na pierwsze dziecko - przecietnie
okoto 23 roku zycia, co konczyto ich ,przechodzenie
do dorostosci”. Kobiety urodzone w latach 1975-
1979 najpierw podejmujg prace, potem wyprowa-
dzaja sie od rodzicdw, a dopiero w dalszej kolejnosci
koncza ksztatcenie (ktére trwa dtuzej niz u kohort
1950-1954) i wychodza za maz. Pierwsze dziecko
rodzg Srednio trzy lata pozniej niz pokolenie ich
matek, w wieku 26 lat.

U mezczyzn proces opdzniania wejscia w dorostosc
jest jeszcze bardziej widoczny. Urodzeni w latach
1975-1979 decydowali sie na matzenstwo i dziecko
duzo pdzniej niz pokolenie ich ojcow i dopiero okoto
30 roku zycia zamykat sie dla nich etap ,przejscia do
dorostosci”. Jednak kolejnos¢ zdarzen w przebiegu
ich zycia zmienita sie w mniejszym stopniu niz u
kobiet: réznica polega jedynie na tym, ze mtodsze
roczniki zaczynajg pracowac zanim skoncza ksztat-
cenie, podczas gdy mezczyzni ze starszego pokolena
najpierw konczyli ksztatcenie, a dopiero potem po-
dejmowali prace. Mezczyzni urodzeni w drugiej
potowie lat 70. opuszczaja dom rodzinny tak jak ich
ojcowie, czyli po skonczeniu ksztatcenia, nie za$
przed, jak ich rowiesniczki. Dtuzsze pozostawanie w
systemie edukacji oraz podejmowanie pracy w
trakcie ksztatcenia to najbardziej charakterystyczne
przemiany w ,przejsciu do dorostosci” mtodych po-
kolen. Wsrod osob urodzonych w drugiej potowie lat

Kobiety Mezczyzni
1950-1954 1975-1979 1950-1954  1975-1979
63% 65% 54% 46%
91% 76% 91% 76%
90% 75% 95% 85%
75% 53% 54% 28%
69% 51% 41% 23%

Tab. 2.1 Zdarzenia zwigzane z przejsciem do dorostosci doswiadczane przez kobiety i mezczyzn przed 25 rokiem

zycia, GGS-PL1 i GGS-PL2



Kobiety urodzone w latach 1950-1954

- - - - -

Kobiety urodzone w latach 1975-1979

- - - - -

Mezczyzni urodzeni w latach 1950-1954

- - - - -

Mezczyzni urodzeni w latach 1975-1979

I - I - - B -

Rys. 2.1 Sekwencja zdarzen zwigzanych z,,przechodzeniem do dorostosci” kobiet i mezczyzn urodzonych w latach

1950-54i1975-79,GGS-PL1 i GGS-PL2.

70. prawie jedna czwarta nie ukonczyta ksztatcenia
przed 25 rokiem zycia. W pokoleniu ich rodzicow
miato to miejsce dla zaledwie co dziesiatej osoby.

Mezczyzni coraz pdzniej opuszczaja dom
rodzinny i czynia to pdzniej niz kobiety

Analiza wieku, w jakim mtodzi ludzie w Polsce dos-
wiadczajg kolejnych waznych zdarzen tworzacych
~przejscie do dorostosci’, pokazuje, ze w zasadzie
wszystkie z nich zachodzg coraz pdzniej. Z jednym
wyjatkiem - opuszczania domu rodzinnego przez
kobiety. Prawie dwie trzecie kobiet urodzonych za-
rowno w pierwszej potowie lat 50. jak i w drugiej
potowie lat 70. wyprowadzito sie z domu rodzinnego
przed 25 rokiem zycia. Warto jednak zauwazy¢, ze o
ile kiedys kobiety wyprowadzaty sie od rodzicéw, aby
zamieszkac¢ z mezem, o tyle w mtodszych pokolniach
wyprowadzka nastepuje przed zawarciem matzen-
stwa. Mezczyzni decydowali sie na opuszczenie do-
mu rodzinnego duzo pozniej. Wsrod urodzonych w
latach 1950-1954 ponad potowa zdecydowata sie
na ten krok przed 25 urodzinami. Wsrod mezczyzn
urodzonych w latach 1975-1979 zrobito to 46%.

Opisane tutaj Sciezki przebiegu zycia przestawiaja
typowa kolejnosc zdarzen w zyciu mtodych Polakow
i Polek. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze w mtodszych
pokoleniach Sciezki zycia stajg sie tez coraz bardziej
zroznicowane. Coraz czesciej matzenstwo poprze-
dzane jest okresem kohabitacji. Mtodzi ludzie ksztat-
cg sie dtuzej, czesto powracajac do edukacji po
przerwie. Podejmujg prace przed ukonczeniem
ksztatcenia, ale réwnoczesnie coraz czesciej dos-
wiadczajg bezrobocia. Ich ,przechodzenie do doro-
stosci” zawiera wiekszg liczbe zdarzen i rozcigga sie
w czasie. Kolejne pokolenia jeszcze bardziej wydtu-
zajq ten proces - dla wielu mezczyzn urodzonych w
latach 1980-1984 przejscie do dorostosci jeszcze sie
nie skonczyto mimo wkroczenia w czwartg dekade
zycia.

Na podstawie opracowania Anny Rybinskiej
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3. Rodzicielstwo pdzniej, ale czy kolejne dzieci
pojawiaja sie szybciej?

Od lat 90. obserwujemy w Polsce odraczanie
decyzji o pierwszym dziecku - zaréwno kobiety
jak i mezczyzni pozniej stajg sie rodzicami. Ta
zmiana zachowan prokreacyjnych ilustrowana jest
zwykle poprzez $redni wiek zostania matka czy
sredni wiek macierzyistwa: sredni wiek rodzenia
pierwszego dziecka przez kobiety wzrost z 23,3 lat
w 1989 roku do 26,9 lat w 2015 roku, zas Sredni
wiek rodzenia dziecka dowolnej kolejnosci - z
26,3 lat do 29,1 lat. Jest to zwigzane z odmien-
nymi zachowaniami prokreacyjnymi kobiet uro-
dzonych po 1969 roku. Badanie ,Generacje i Ro-
dziny” pozwala pokazac, na ile te zachowania roz-
nig sie od zachowan kobiet urodzonych wczesnie;j.
Dodatkowg zaletg tego badania jest mozliwos¢
poréownania zachowan prokreacyjnych mezczyzn
urodzonych przed 1969 rokiem i pozniej.

28

275
7 wem

26

N
w

24,8

N
~

Sredni wiek w latach

Kobiety

N
w

1945-49 1950-54 1955-59 1960-64 1965-69 1970-74 1975-79
Rok urodzenia

Rys. 3.1 Sredni wiek rodzicéow w momencie urodzenia
sie pierwszego dziecka wedtug kohort i ptci, GGS-PL1 i
GGS-PL2

Czy ta pozniejsza decyzja o zostaniu rodzicem po-
woduje, ze odstep pomiedzy pierwszym i drugim
dzieckiem ulega skroceniu? Ma to szczegodlne zna-
czenie dla kobiet, wraz z wiekiem wzrasta bowiem
ryzyko nieptodnosci i wydtuza sie czas oczekiwa-
nia na poczecie.

Pdzniejsze rodzicielstwo zwiazane jest przede
wszystkim z wydtuzeniem okresu edukacji. Mozna
zatem oczekiwac, ze poziom wyksztatcenia rézni-
cuje zasadniczo wiek zostania rodzicem.

Zarowno kobiety jak i mezczyzni
opOzniaja rodzicielstwo

Wsrod kobiet, ktérych okres prokreacji przypadat
na lata gospodarki centralnie planowanej, sredni
wiek zostania matka byt stabilny, nieco nizszy od
24 lat. Wyrazne przesuniecie decyzji o pierwszym
dziecku do pdzniejszego wieku obserwowane jest
dla kobiet urodzonych po 1969 roku, przy czym
dla kobiet urodzonych w latach 1975-1979 to
odroczenie moze byc jeszcze nieco wieksze.

Dla mezczyzn przejscie do pierwszego dziecka
nastepowato w kolejnych kohortach coraz pozniej,
a zatem zachowania mezczyzn urodzonych po
1969 roku wpisuja sie w tendencje opdzniania
wieku zostania ojcem obserwowang w kohortach
wczesniejszych (Rys. 3.1).

Drugie dziecko - tez coraz pdzniej

Coraz pozniejsza decyzja o zostaniu rodzicem nie
powoduje jednak, ze pary, ktére chca mie¢ wiecej
potomstwa skracaja przerwe pomiedzy urodze-
niem pierwszego i drugiego dziecka. Kobiety
urodzone w latach 1955-1969, ktére stosunkowo
wczesniej decydowaty sie na zostanie matkami,
réwniez na drugie dziecko decydowaty sie coraz

5
47

4,5 45
Mezczyzni
4

Kobiety
385

e

Sredni odstep miedzy urodzeniami w latach

1945-49 1950-54 1955-59 1960-64 1965-69 1970-74 1975-79
Rok urodzenia

Rys. 3.2 Sredni odstep pomiedzy urodzeniem
pierwszego a drugiego dziecka wedtug roku urodzenia
i ptci (w latach), GGS-PL1 i GGS-PL2
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Rys. 3.3 Sredni wiek rodzicéw w momencie urodzenia sie pierwszego dziecka wedtug kohort, ptci i wyksztatcenia

(w latach), GGS-PL1 i GGS-PL2

szybciej. Dla kobiet urodzonych w latach 1960-
1964 odstep pomiedzy urodzeniem pierwszego i
drugiego dziecka wynidst zaledwie 3,5 roku. Ko-
biety urodzone pézniej zaczety ten odstep wydtu-
zac. A zatem u kobiet urodzonych po 1969 roku,
ktére zostawaty matkami w latach 90. lub pozniej,
zmiana kalendarza urodzen dotyczy nie tylko
odraczania urodzenia pierwszego dziecka do péz-
niejszego wieku, ale takze odktadania decyzji o
urodzeniu drugiego dziecka.

Wsréd mezczyzn odstep miedzy pierwszym i dru-
gim dzieckiem byt stabilny i wynosit blisko 4 lata,
dopiero od kohorty urodzonych w latach 1965-
1969 czas przejscia do drugiego dziecka sie
wydtuza, choc¢ nie tak wyraznie jak u kobiet.

Rosnie znaczenie wyksztatcenia
wyzszego dla opdznienia decyzji o
pierwszym dziecku

Dtuzszy okres ksztatcenia wptywa na pozniejsza
decyzje o zostaniu rodzicem, przy czym roznice
miedzy osobami z wyksztatceniem wyzszym i po-
zostatymi kategoriami wyksztatcenia s3 wyraz-
niejsze wsrdd kobiet. Opdznianie decyzji o pierw-
szym dziecku przez osoby z wyzszym wyksztat-
ceniem w poréwnaniu z pozostatymi osobami jest
bardziej widoczne wsrdd oséb realizujacych swa
biografie rodzinng po 1989 roku (czyli urodzonych
po 1969 roku), zwtaszcza wsrdd kobiet.

Wyniki te wraz z rosngcym udziatem oséb z wyz-
szym wyksztatceniem, zwtaszcza wsrdd kobiet,
wskazuja, iz proces opozniania rodzicielstwa w
Polsce bedzie kontynuowany.

Na podstawie opracowania Barbary Bobrowicz
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4. Czy matzenstwo jest przestarzata instytucja?

W ciggu ostatnich dekad zaszty w Polsce znaczace
przemiany zycia rodzinnego. Mtodzi ludzie coraz
pozniej wstepuja w zwigzki matzenskie, a krok ten
coraz czesciej poprzedzany jest wspolnym zamiesz-
kiwaniem partnerow. Coraz pdzniej pojawiajg sie
dzieci i coraz cze$ciej matzenstwa koncza sie rozwo-
dem. Czy przemiany te oznaczajg kryzys instytucji
matzenstwa? Jakie opinie na temat matzenstwa i
rozwodow maja Polacy?

Matzenstwo jest cenione, ale tylko potowa
badanych wierzy w jego nierozerwalnos¢

Zaledwie co dziesigty respondent zgodzit sie ze
stwierdzeniem, ze ,matzenstwo to przestarzata in-
stytucja”. Matzenstwo jest zatem wciaz cenione, jed-
nak wydaje sie, ze Polacy coraz mniej sg przekonani
0 jego nierozerwalnosci. Nieco ponad potowa re-
spondentéw uwazata, ze matzenstwo zawiera sie na
cate zycie i nie powinno by¢ rozwigzywane, a
rownoczesnie ponad 60% akceptuje rozwod w
przypadku, gdy matzenstwo jest nieudane. Rozwod
wydaje sie akceptowalny nawet wdwczas, gdy para
ma dzieci - chociaz réwnoczesnie zdecydowana
wiekszos¢ badanych (88%) przyznata, ze dziecko
powinno mieszka¢ z obojgiem rodzicéw, by sie
szczesSliwie rozwijac. Najbardziej tradycyjne poglady

%
20 40 60 80 100

Matzeristwo to 13
przestarzata instytucja '8

Matzeristwo zawiera sie na cate zycie i 52
nie powinno by¢ ono rozwigzywane _ 61

Nieudane matzeristwo moze sie 61

rozwies¢, nawet jesli sa dzieci -,
Dziecko potrzebuje w domu zaréwno ojca, d
jak i matki, aby wzrastac szczesliwie 92

Para moze mieszkac razem bez slubu 67

nawet, jedli nie zamierzajg sie pobraém

osoby w wieku 18-30 lat B cata proba 18-79 lat  mosoby w wieku 60+

Rys. 4.1 Postawy wobec wybranych aspektéw zycia
rodzinnego. Stopien poparcia dla poszczegdlnych
twierdzen w catej probie oraz wsrod najmtodszych i
najstarszych respondentéw, GGS-PL2

na temat matzenstwa i rozwodu miaty osoby w
najstarszej grupie wieku, chociaz réznice pomiedzy
najstarszymi i najmtodszymi respondentami nie by-
ty az tak duze.

Potowa badanych akceptuje kohabitacje,
ale poglady najstarszych i najmtodszych
respondentow diametralnie sie réznia

Potowa badanych zgodzita sie ze stwierdzeniem, ze
para ma prawo mieszka¢ pod wspolnym dachem
niezaleznie od tego, czy planuje sie pobrac, czy nie.
W przypadku tego pytania zaobserwowalismy jednak
zasadnicze roznice w opiniach najmtodszych i
najstarszych respondentow. Ponad dwie trzecie osob
w wieku 18-30 godzito sie na mieszkanie pary bez
$lubu, podczas gdy wsrod badanych w wieku 60 lat i
wiecej — 35%.

Ogodlnie, wyniki wskazujg na dos¢ tradycyjne podej-
Scie do kwestii zwigzanych z formowaniem rodziny.
Co prawda respondenci - szczegolnie ponizej 30
roku zycia — akceptuja wspolne zamieszkiwanie bez
Slubu, a znaczaca czesc¢ badanych dopuszcza mozli-
wosC rozwigzania matzenstwa przez rozwod. Jednak
respondenci dos¢ jednoznacznie wskazuja na
matzenstwo jako na podstawowa forme tworzenia
rodziny. Nalezy jednak dostrzec, ze istniejg grupy re-
spondentow, ktdrzy w swych postawach s3 szcze-
gélnie liberalni. Pozytywnym postawom wobec
mniej tradycyjnych form zycia rodzinnego sprzyja
mtody wiek, wyzsze wyksztatcenie i zamieszkiwanie
w miescie. Warto tez zauwazy¢, ze w ciggu czterech
lat, jakie uptynety miedzy piewsza (2010/2011) a
druga (2014/2015) rundg badania, poglady bada-
nych wykazuja stabilno$¢. W powigzaniu z bada-
niami prowadzonymi wczesniej widac, iz poglady
Polakéw w tej kwestii ulegajg przemianom, jednak
sg one bardzo powolne.

Na podstawie opracowania Eweliny
Stotwinskiej-Rostanowskiej
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5. Jakie sg poglady Polakdéw na spoteczne role

kobiet i mezczyzn?

Ludzie maja zréznicowane poglady na spoteczne
role kobiet i mezczyzn. Niektdrzy uwazaja, ze rola
kobiety jest opieka nad dzieckiem, a rolg mez-
czyzny - utrzymywanie rodziny. Takie tradycyjne
poglady wyrazaja sie takze czesto w opiniach, ze
praca zawodowa matek ma negatywne konse-
kwencje dla rozwoju dziecka, ze mezczyzni lepigj
niz kobiety nadaja sie do niektérych zawoddw (s3
na przyktad lepszymi przywodcami politycznymi
czy menadzerami) i w konsekwencji w sytuacji
bezrobocia to mezczyzni powinni mie¢ pierw-
szenstwo w dostepie do miejsc pracy. Inni
wyrazajg bardziej egalitarne poglady: s3 bardziej
sktonni myslec, ze oboje partneréw odpowiada za
opieke nad dzie¢mi i pozyskiwanie srodkéw na
zycie i nie postrzegajg pracy zawodowej kobiet
jako zagrozenia dla dobra i rozwoju dzieci badz
dla zwigzku z mezczyzna.

Poglady na spoteczne role kobiet i mezczyzn s3
kwestig indywidualna, ale, jak sie okazuje, okres-
lone poglady czesto dominujg w danym kraju.
Zwigzane jest to z przesztoscig historyczna kraju,
znaczeniem religii, a takze réznorodnymi uwarun-
kowaniami instytucjonalnymi i polityczno-eko-
nomicznymi. W rezultacie kraje roznig sie pod
wzgledem pogladédw na spoteczne role kobiet i
mezczyzn. | tak, na przyktad, w krajach Europy
Potudniowe] poglady te s3 bardziej tradycyjne,
podczas gdy w krajach skandynawskich bardziej
egalitarne. A jakie poglady na spoteczne role
kobiet i mezczyzn maja Polacy?

Poglady na spoteczne role kobiet i mezczyzn zba-
dalismy w trzech wymiarach, ktére zostaty utwo-
rzone na podstawie reakcji respondentéw na
nastepujace stwierdzenia:

Rola kobiet i mezczyzn w zyciu publicznym:
Ogolnie rzecz biorac, mezczyzni sg lepszymi
przywodcami politycznymi niz kobiety.

W sytuacji, kiedy brakuje miejsc pracy, mez-
czyzni powinni mie¢ wieksze prawo do pracy niz
kobiety.

Rola kobiet i mezczyzn w zwiazku:
Lepiej jest, aby w zwigzku mezczyzna byt starszy
od kobiety.

Nie jest dobrze dla zwiazku, jesli kobieta zarabia
wiecej niz mezczyzna.
Rola kobiety jako matki versus osoby aktywnej za-
wodowo:

Jest ze szkoda dla matego dziecka, gdy jego
matka pracuje.

Osoby, ktore konsekwentnie zgodzity sie ze stwier-
dzeniami w ramach danego wymiaru, zostaty
uznane za osoby o pogladach tradycyjnych; osoby,
ktdére sie nie zgodzity, za osoby o pogladach egali-
tarnych; natomiast osoby, ktére nie miaty okres-
lonego zdania, uznano za niezdecydowane. Analizy
zostaty przeprowadzone dla kobiet i mezczyzn w
wieku 20-84 lata.

Poglady Polakéw na spoteczne role
kobiet i mezczyzn zyciu publicznym i w
zwigzku s3g podzielone

W odniesieniu do rél kobiet i mezczyzn w zyciu
publicznym poglady kobiet s3 bardziej egalitarne
niz poglady mezczyzn. Okoto 40% mezczyzn i 60%
kobiet nie zgadza sie z pogladem, ze mezczyzni s3
lepszymi przywodcami politycznymi niz kobiety
oraz ze mezczyzni powinni mie¢ pierwszenstwo
do miejsc pracy w sytuacji ich niedoboru. Duza
cze$¢ 0séb jest jednak niezdecydowana w tej
kwestii (okoto 20-30%), niecate 20% kobiet i nieco
ponad 30% mezczyzn wyraza poglady tradycyjne.
Jeszcze bardziej podzielone s3 poglady w kwestii
rol kobiet i mezczyzn w zwigzku. Odsetek kobiet,
ktére wyrazaja poglady egalitarne w tej kwestii



wynosi 43 i jest nieco ponad 15 punktéw pro-
centowych wyzszy niz odsetek kobiet, ktére wyra-
zaja poglady tradycyjne. Wsréd mezczyzna réznica
ta jest nieco mniejsza.

Poglady na prace zawodowa matek
sa w Polsce dosy¢ tradycyjne

Ponad potowa kobiet i mezczyzn zgodzita sie ze
stwierdzeniem, ze praca zawodowa matek jest ze
szkoda dla matego dziecka. Jedna pigta (23%
kobiet i 18% mezczyzn) nie podziela takiego po-
gladu. Warto przy tym zauwazy¢, ze badania em-
piryczne, ktore badaja wptyw pracy zawodowej
kobiet na dobrostan dzieci, a takze wptyw korzys-
tania z instytucji edukacyjno-opiekunczych na
rozwdj dzieci pokazuja, ze sprawa jest bardziej
ztozona.

Po pierwsze, praca zawodowa kobiet podnosi
dochody rodzin, co sprzyja stabilizacji finansowej
rodziny i wptywa na jej warunki zycia. Po drugie,
coraz liczniej prowadzone badania wskazuja na
pozytywny wptyw opieki instytucjonalnej dla
dzieci w wieku 0-3 lat na ich rozwdj, cho¢ oczy-
wiscie efekt ten zalezy od czasu spedzonego w
placéwce opiekunczej i jakosci opieki (np. Brilli i
inni 2015, Del Boca i inni 2016, Felfe i Lalive,
2014). Po trzecie, coraz czesciej wskazuje sie na
potrzebe kontaktu dzieci z obojgiem rodzicow i
pozytywny wptyw takich kontaktéw na rozwdj
dziecka.
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Na podstawie opracowania Katarzyny Kocot-Goreckiej
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6. Jak kobiety i mezczyzni dzielg sie
obowigzkami domowymi i opiekunczymi?

Tak jak w innych krajach rozwinietych w Polsce
kobiety powszechnie pracuja zawodowo. | choc
odsetek kobiet w wieku 25-49 lat aktywnych za-
wodowo jest mniejszy niz mezczyzn, to roznica ta
oscyluje w zakresie 10-12 punktow procentowych.
Jednoczes$nie stale zwieksza sie poziom wyksztat-
cenia kobiet, ktére obecnie czesciej uzyskuja dyp-
lom ukonczenia studiow wyzszych niz mezczyzni. W
Polsce w 2014 r. 2/3 absolwentéw studiow wyz-
szych stanowity kobiety, co stanowi nawet nieco
powyzej Sredniej w Unii Europejskiej (niecate 60%).

Pomimo powszechnej i stale rosnacej aktywnosci
kobiet w zyciu publicznym zaangazowanie mez-
czyzn w obowigzki domowe i opiekuncze rosnie
dosy¢ powoli. Badania budzetu czasu wskazuja, ze
W Ciggu przecietnego dnia pracy mezczyzni w
Europie spedzaja okoto dwukrotnie mniej czasu na
obowigzkach domowych i okoto trzy do czterokrot-
nie mniej czasu na obowigzkach opiekunczych niz
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kobiety (Fisher i Robinson 2011). Jak sytuacja ta
wyglada w Polsce? Jak podziat obowiazkéw do-
mowych miedzy kobiety i mezczyzn zmienia sie
wraz z pojawieniem sie potomstwa?

Aktywne zawodowo kobiety w Polsce
nadal wykonuja wiekszo$¢ obowigzkow do-
mowych

Wsrod par, ktore nie posiadaja dzieci i w ktérych
kobieta pracuje zawodowo, okoto 60-70% kobiet
deklaruje, ze obowiazki domowe sprawuja wytacz-
nie lub w wiekszosci one. Odsetek par, w ktdérych
obowigzki te wykonuje wytacznie lub w wiekszosci
mezczyzna nie przekracza 10% z wyjatkiem takich
czynnosci jak naprawy (prawie 70%) i optacanie
rachunkéw (20%). Kobiety przyznaja, ze najczesciej
odpowiadaja za sprzatanie, gotowanie, zmywanie i
zakupy, ktére — w odrdéznieniu do optacania rachun-
kéw i napraw — wykonuje sie niemal codziennie.

100
80
60
IS
40
20
B 2HE B 2R BEHB
3T §ss v5:23 38§52k
8 9 E E 8 2 E E g8 2 E E
o 2 ® ®m o 2 ™ ® o 2 m m
o (= c o (= = S = c
£, @ | L) RN OIGRTY AU OO
o o o o o o
Z 3 g 3 g 3
. wiek . wiek . wiek
wiek0-2 5 wiek0-2 5 wiek 0-2 ; o
sprzatanie naprawy rachunki
zwykle partner partner

Rys. 6.1 Podziat obowigzkéw domowych miedzy partnerami ze wzgledu na liczbe dzieci i wiek najmtodszego

dziecka wedtug deklaracji kobiet, kobiety pracujace, GGS-PL2
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Rys. 6.2 Podziat obowigzkdow opiekunczych miedzy partnerami ze wzgledu na liczbe dzieci i wiek najmtodszego
dziecka wedtug deklaracji kobiet, kobiety pracujace, GGS-PL2

Udziat mezczyzn w realizacji niektérych
prac domowych (sprzatanie, zakupy, optaca-
nie rachunkéw i naprawy) nieco rosnie wraz z
pojawieniem si¢ potomstwa, jest to jednak
zmiana tymczasowa

Udziat mezczyzn w realizacji niektorych prac do-
mowych (sprzatanie, zakupy, optacanie rachunkow i
naprawy) nieco rosnie wraz z pojawieniem sie
dzieci. Nie oznacza to jednak, ze okreslone czyn-
nosci domowe czesciej zaczynaja wykonywac
wytacznie lub przewaznie mezczyzni. Raczej
wzrasta udziat odpowiedzi, ze czynnosci te wyko-
nywane s3 ,po rowno” przez matke i ojca. Wedtug
deklaracji kobiet nadal w okoto 40% par z dwojka
dzieci (w ktoérych najmtodsze jest w wieku 0-2 lata)
wytacznie lub przewaznie partnerka jest odpowie-
dzialna za zakupy i w okoto 60% za sprzatanie,
podczas gdy w mniej niz 10% par mezczyzni s3
wytacznie lub przewaznie zaangazowani w te
czynnosci. Co wiecej, deklaracje kobiet wskazujg, ze
udziat mezczyzn w pracach domowych zmniejsza
sie i czesto wraca do poziomu wyjsciowego, gdy
najmtodsze dziecko osigga wiek przedszkolny.

Sugeruje to, ze mezczyzni w wiekszym stopniu wia-
Czaja sie w prace domowe, gdy partnerka ob-
cigzona jest opiekg nad matym dzieckiem. Gdy jed-
nak obcigzenie opieka spada, udziat mezczyzn w
pracach domowych takze sie obniza. Co wiecej,
udziat kobiet w niektérych pracach domowych
(takich jak gotowanie) nawet wzrasta po urodzeniu
dziecka, a w innych (zmywanie) prawie sie nie
zmienia. Nalezy podkresli¢, ze przedstawione dane
dotycza par, w ktérych matka pracuje zawodowo, a
mimo to jest znacznie bardziej obcigzona obo-
wigzkami domowymi niz jej partner.

Kobiety w Polsce deklaruja, ze to one s3
gtownie odpowiedzialne za sprawowanie
opieki nad dzie¢mi

Wedtug deklaracji kobiet czynnosci opiekuncze w
okoto 40-80% par z kobietg pracujacg zawodowo
wykonywane s3 wytacznie przez partnerki. Rola
kobiet jest dominujaca w takich czynnosciach jak
ubieranie, opieka nad chorym dzieckiem, usypianie
czy odrabianie lekcji, czyli w czynnosciach, ktére
nalezy wykonywac regularnie (lub intensywnie w
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przypadku opieki nad chorym dzieckiem). Wymaga-
ja one czesto duzych naktadéw pracy oraz plano-
wania. Od 30 do 50% kobiet deklaruje, ze udziat
partnerow w wykonywaniu tych obowigzkow jest
taki sam jak ich, jednak pozostate 50-70% oswiad-
czyto, ze wykonuja je wytacznie lub gtdwnie one
same. Pary czesciej dzielg sie réwno takimi obo-
wigzkami jak odprowadzanie dzieci do szkoty lub
przedszkola oraz zabawg, a zatem czynnosciami,
ktére albo wymagaja matych naktadéw czasu
(odprowadzanie) albo nie wymagaja regularnego
wykonywania i mozna je odtozy¢ na weekend lub
wieczor (zabawa). Jesli przyja¢ deklaracje kobiet za
wigzace to pary, w ktoérych mezczyzna wytacznie
lub w wiekszosci wykonuje dang czynnos¢
opiekuncza, nalezg do niezmiernej rzadkosci: tylko
wsrod okoto 10% par mezczyzna jest zwykle odpo-
wiedzialny za odprowadzanie dzieci do szkoty czy
przedszkola i usypianie.

Udziat kobiet w opiece zmniejsza sie
nieco wraz z wiekiem dziecka, ale nadal
znacznie przewyzsza udziat mezczyzn

Wraz z wiekiem dziecka udziat kobiet w opiece
(ubieranie, usypianie, opieka nad chorym dziec-
kiem) obniza sie, rosnie natomiast udziat partne-
row i par z rownym obcigzeniem opieka. Jednak
nawet w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym
kobiety w ponad potowie par deklarujg wytaczna
lub gtowna odpowiedzialnos¢ za ubieranie dzieci i
opieke nad chorymi dzie¢mi a w potowie za odra-
bianie lekgji.

Wyniki te wskazuja na dominacje w Polsce modelu
rodziny z podwdjnym obcigzeniem kobiet, odczu-
wanym zwitaszcza w rodzinach z dzie¢mi. Mimo
tego, ze coraz wiecej partneréw ponosi wspolng
odpowiedzialno$¢ za utrzymanie rodziny, to zmiany
W organizacji zycia rodzinnego - polegajace na
trwatym wiekszym zaangazowaniu sie ojcow w
opieke nad dzie¢mi oraz prace domowe - dokonujg
sie powoli.

Na podstawie opracowania Katarzyny Kocot-Goreckiej
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7. Czy pary z wyksztatceniem wyzszym maja
mniej dzieci niz pary z wyksztatceniem

podstawowym?

Poziom wyksztatcenia jest jedng z najwazniejszych
determinant statusu spoteczno-ekonomicznego.
Osoby z wyksztatceniem wyzszym majg na ogot
bardziej stabilng sytuacje zawodowa niz osoby o
nizszym poziomie wyksztatcenia, osiggajg wyzsze
zarobki, a w razie utraty zatrudnienia jest im tatwiej
znalez¢ nowa prace badz sie przekwalifikowac.
Wysoko wyksztatceni cieszg sie tez lepszym
zdrowiem, dtuzej zyja oraz lepiej sobie radza z
rozwigzywaniem problemaow.

Wyksztatcenie roznicuje takze zachowania pro-
kreacyjne. Z reguty osoby z wyksztatceniem wyz-
szym pézniej wchodza w zwiazki i pdzniej decyduja
sie na dzieci, gdyz dtuzej sie ksztatca i pozniej
wchodza na rynek pracy. Majg wiec mniej czasu na
realizacje swoich planow prokreacyjnych. Ponadto
osoby z wyzszym wyksztatceniem moga bardziej
obawia¢ sie negatywnych skutkéw posiadania
dzieci (zwtaszcza opieki nad nimi, gdy sg mate) dla
realizacji aspiracji zawodowych. Takze aspiracje
wzgledem wiasnych dzieci i zwigzane z nimi
naktady czasowe i finansowe moga przyczyniac sie
do posiadania mniejszej liczby dzieci. Z drugiej
strony pary z wyksztatceniem wyzszym maja
wyzsze dochody, ktore, potencjalnie przynajmniej,
umozliwiajg posiadanie wiekszej liczby dzieci. Czy
zatem wyzsze wyksztatcenie wigze sie w Polsce z
wieksza czy mniejsza liczba posiadanych dzieci?
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Rys. 7.1 Srednia liczba dzieci wedtug wyksztatcenia
obojga partneréw, GGS-PL1 i GGS-PL2

Im wyzsze wyksztatcenie partnerow tym
mniejsza liczba posiadanych dzieci

Nasza analiza dotyczy par, co do ktérych mozemy
okresli¢ catkowity liczbe potomstwa, a wiec takich,
w ktorych kobieta miata co najmniej 40 lat w
momencie badania (roczniki 1932-1974). W pa-
rach, w ktorych oboje partnerzy majg wyzsze
wyksztatcenie, przecietna liczba dzieci wynosi 1,8,
a w parach z wyksztatceniem srednim - 2,1. Naj-
wieksze rodziny maja osoby z wyksztatceniem
podstawowym ($rednio 2,6 dziecka). Jednoczesnie
jednak charakteryzuja one najwyzszym prawdo-
podobienstwem bezdzietnosci. Srednio 4% z nich
nie posiada potomstwa. Jest to okoto 1,5 raza
wiecej niz wsrod pozostatych par.
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Rys. 7.2 Prawdopodobienstwo bezdzietnosci wedtug
wyksztatcenia obojga partneréw, GGS-PL1 i GGS-PL2

Nasze wyniki nie informujg o przyczynach, dla
ktérych pary z wyksztatceniem wyzszym maja
mniej dzieci niz pary z nizszym wyksztatceniem. Nie
wiemy zatem, czy preferujg one mniejsze rodziny
czy tez z jakich$ powoddw nie moga zrealizowac
swoich zamierzen rodzicielskich. Mozna jedynie
domniemywac, ze czynniki czysto finansowe raczej
nie s3 jednym z tych powoddw, poniewaz pary z
wyzszym wyksztatceniem maja z reguty wyzsze
dochody niz pary nisko wyksztatcone.

Na podstawie opracowania Beaty Osiewalskiej



8. Czy pary, w ktorych kobieta jest lepiej
wyksztatcona od mezczyzny, maja mniej

dzieci?

Mogtoby sie wydawac, ze pary, w ktorych
mezczyzna ma wyzsze wyksztatcenie niz jego
partnerka, majg idealne warunki do posiadania
dzieci. Taka sytuacja miata miejsce w przesztosci
w krajach Europy Zachodniej i Stanach Zjed-
noczonych i wynikata z aktualnego wdéwczas
podziatu obowiazkdw pomiedzy partnerami: mez-
czyzna byt odpowiedzialny za utrzymanie rodziny,
natomiast kobieta nie pracowata zawodowo, ale
opiekowata sie dzie¢mi. Przy takim podziale rél,
pary, w ktérych mezczyzna byt lepiej wyksztatcony
od kobiety, byty potencjalnie w lepszej sytuacji
finansowej niz pary, w ktérych kobieta byta lepiej
wyksztatcona niz mezczyzna.

Zaleznosci obserwowane w przesztosci w wyso-
korozwinietych krajach Zachodu, niekoniecznie
musiaty wystepowa¢ w innych kontekstach
spoteczno-ekonomicznych. Podziat rol miedzy
partnerami mogt sie tez zmieni¢ w czasie. Kobiety
coraz czesciej zdobywajg wyksztatcenie wyzsze i
pozostajg aktywne zawodowo po zawarciu zwigz-
ku matzenskiego oraz wracajg do pracy po przer-
wie zwigzanej z urodzeniem dzieci. Takie zmiany
zaczety zachodzi¢ w Polsce duzo wczes$niej niz w
Europie Zachodniej. Obecnie dwukrotnie wiecej
kobiet niz mezczyzn uzyskuje w naszym kraju
dyplom ukonczenia studidw wyzszych. Rosnie tez
odsetek par, w ktorych kobieta jest lepiej wyk-
sztatcona niz jej partner. Wzrost wyksztatcenia
kobiety sprzyja poprawie jej mozliwosci zarob-
kowania. Aktywnos¢ zawodowa moze jednak
utrudniac¢ kobietom podjecie decyzji o urodzeniu
dziecka, szczegolnie gdy jej partner w niewielkim
stopniu uczestniczy w realizacji obowigzkow do-
mowych i opiece nad dzie¢mi.

Jak zatem te zmiany wptywaja na zachowania
prokreacyjne par? Czy pary, w ktdérych kobieta jest
lepiej wyksztatcona od mezczyzny rzeczywiscie
maja mniej dzieci niz pary, w ktorych to on jest

lepiej wyksztatcony? Czy tez poziom wyksztatce-
nia partnerki w stosunku do poziomu wyksztat-
cenia partnera nie ma znaczenia dla wielkosci
rodziny?

Odpowiedzi na te pytania udzielamy w odniesie-
niu do par, w ktorych kobieta urodzita sie w latach
1932-1974, to znaczy miata co najmniej 40 lat w
momencie badania. Tylko dla takich par, w ktdrych
kobieta jest bliska osiggniecia gdrnej granicy
wieku reprodukcyjnego, mozemy okresli¢ catkowi-
ta liczbe potomstwa. Poréwnujemy cztery rodzaje
par:

Dwa typy par, w ktérych kobieta ma nizsze wy-
ksztatcenie niz mezczyzna, tj. kobieta ma wy-
ksztatcenie Srednie a mezczyzna wyzsze lub ko-
bieta ma wyksztatcenie podstawowe a mezczyzna
srednie;

Dwa typy par, w ktorych kobieta ma wyzsze
wyksztatcenie niz mezczyzna, tj. kobieta ma
wyksztatcenie wyzsze a mezczyzna Srednie lub
kobieta ma wyksztatcenie srednie a mezczyzna
podstawowe.

Pary, w ktérych kobieta jest lepiej
wyksztatcona od mezczyzny, maja prze-
cietnie nieco mniej dzieci niz pary z
wyzej wyksztatconym mezczyzna

Jest to zwtaszcza widoczne u par o niskich pozio-
mach wyksztatcenia: zwiazki, w ktérych kobieta
ukonczyta podstawowe wyksztatcenie, a jej part-
ner zdobyt wyksztatcenie srednie maja przecietnie
2,4 dziecka, podczas gdy pary, w ktorych to
mezczyzna posiada wyksztatcenie podstawowe, a
kobieta $rednie majg S$rednio juz tylko 2,2 po-
tomstwa. Wsrod par, w ktorych jeden z partnerow
ma wyksztatcenie wyzsze, réznice te sg niewielkie
i oscyluja na granicy btedu statystycznego (1,93
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Rys. 8.1 Srednia liczba dzieci ze wzgledu na
wyksztatcenie obojga partneréow, GGS-PL1 i GGS-PL2,
pary z kobieta w wieku 40 lat i wiecej

wsrod par w wyzej wyksztatconym mezczyzng
wobec 1,88 wsérod par z wyzej wyksztatcong
kobieta).

Nizsze wyksztatcenie partnerow
zwieksza liczbe dzieci w rodzinie

Liczba potomstwa wsrod zwiazkow, w ktorych
jedno z partnerow posiada wyksztatcenie podsta-
wowe, a drugie wyksztatcenie $rednie jest prze-
cietnie o 0,4 dziecka wieksza niz wsrod par, w
ktérych jedno z partneréw zdobyto wyksztatcenie
wyzsze. Wskazuje to na kluczowe znaczenie pozio-
mu wyksztatcenia dla liczby dzieci pary, podczas
gdy drugoplanowg role odgrywa to, ktére z part-
neréw ma wyzsze wyksztatcenie.
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Rys. 8.2 Prawdopodobienstwo bezdzietnosci ze
wzgledu na wyksztatcenie obojga partneréw, GGS-PL1 i
GGS-PL2, pary z kobieta w wieku 40 lat i wiecej

Relacja pomiedzy poziomem wyk-
sztatcenia partneréw w zwigzku tylko w
niewielkim stopniu wiaze sie z bez-
dzietnoscia

Prawdopodobienstwo bezdzietnosci dla wszys-
tkich typédw zwiazkow jest na ogot niewielkie, a
réznice pomiedzy nimi marginalne. Wyjatek sta-
nowig te pary, w ktérych mezczyzna ukonczyt stu-
dia wyzsze a kobieta zdobyta wyksztatcenie sred-
nie, bowiem one wyraznie czesciej niz inne pary
pozostajg bezdzietne i blisko 5% z nich nie posia-
da potomstwa.

Na podstawie opracowania Beaty Osiewalskiej
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9. Pézniej, czy wcale? Plany prokreacyjne oso6b

bezdzietnych

W ostatnich kilku dekadach obserwujemy w
Polsce znaczny wzrost liczby os6b bezdzietnych. O
ile wsrod kobiet urodzonych w latach 1945-1955
okoto 8% nigdy nie zostato matkami, to dla kobiet
urodzonych okoto roku 1970 odsetek ten wzrost
ponad dwukrotnie. Zaréwno kobiety jak i mez-
czyzni w Polsce decyduja sie na pierwsze dziecko
coraz pdzniej lub wcale nie zostajg rodzicami.

Bezdzietnos¢ ma wiele przyczyn. Moze wynikac z
problemoéw zdrowotnych, z braku partnera czy
partnerki, ograniczen finansowych, a réwniez z
indywidualnych preferencji. Trudno jest okreslic,
jak wiele kobiet i mezczyzn nie ma dzieci z po-
wodu rozmaitych przeszkod, a w ilu przypadkach
jest to efekt swiadomego i dobrowolnego wyboru.
Badanie ,Generacje i Rodziny” pozwala jednak
sprawdzic, jaka czes¢ oséb bezdzietnych zamierza
zostac rodzicami, a jaka - z roznych powodow -
nie formutuje takich plandw.

W Polsce, wérdd osob bezdzietnych
w wieku 18-39 lat co dziesigta nie
planuje zostac rodzicem

Wsrod osob w wieku 18-39 lat, ktdrzy nie mieli
dzieci w momencie badania, wyrozniono trzy kate-
gorie o0séb. Pierwsza kategoria to osoby, ktére
deklarowaty, ze planujg zostac¢ rodzicami w ciggu
najblizszych trzech lat. Do drugiej kategorii naleza
ci, ktdérzy planuja rodzicielstwo w dalszej perspek-
tywie czasowej. Trzecia kategoria to osoby, ktére w
ogéle nie zamierzajg miec dzieci.

W latach 2010-2015 nie widac zadnej zdecydowa-
nej zmiany dotyczacej zamiar6w pozostania bez-
dzietnym. W roku 2010/2011 w grupie o0sob
bezdzietnych w wieku 18-39 lat 15% mezczyzn i
11% kobiet nie zamierzato w ogole mie¢ dzieci.
Cztery lata podzniej odsetki te wyniosty odpo-
wiednio 13% i 12%. Ogolnie co dziesigta bez-

Runda 1 osoby bezdzietne 18-39

Mezczyzna 15%

Kobieta 46% 11%
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Runda 2 osoby bezdzietne 18-39
Mezczyzna 31% 13%
Kobieta 37% 12%
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Rys. 9.1 Zamierzenia prokreacyjne bezdzietnych kobiet
i mezczyzn w pierwszej (GGS-PL1) i drugiej (GGS-PL2)
rundzie badanie

dzietna osoba w wieku 18-39 lat zamierza pozos-
tac bezdzietna.

Decyzja o pierwszym dziecku coraz
czesciej odktadana jest w czasie

Wyraznie zwiekszyt sie natomiast udziat osob,
ktére odktadajg w czasie decyzje o rodzicielstwie.
W pierwszej rundzie badania w omawianej grupie
48% mezczyzn i 44% kobiet planowato zostac
rodzicami w dalszej perspektywie czasu. W drugiej
rundzie badania decyzje o rodzicielstwie odkta-
dato w czasie 56% mezczyzn i 52% kobiet.

Odktadanie decyzji prokreacyjnych w czasie jest
réwniez zwigzane z tym, ze bezdzietni w Polsce s3
coraz bardziej niepewni co do swoich planow
rodzicielskich. W pierwszej rundzie badania 37%
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Czy ma Pan(i) zamiar mie¢ dziecko w ciggu najblizszych trzech lat?
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m prawdopodobnie tak zdecydowanie tak

Rys. 9.2 Zamiar posiadania dziecka w ciagu najbliz-
szych trzech lat wsrod bezdzietnych kobiet i mezczyzn
w wieku 18-39 lat w pierwszej i drugiej rundzie
badania

bezdzietnych mezczyzn w wieku 18-39 lat zamie-
rzato zostac rodzicami w ciggu najblizszych trzech
lat, przy czym 13% odpowiedziato ,zdecydowanie
tak”, a kolejne 24% ,prawdopodobnie tak” W dru-
giej rundzie badania zmniejszyt sie udziat
mezczyzn myslacych o dziecku w krotkiej per-
spektywie czasu i tylko 7% zadeklarowato, ze

zdecydowanie planujg ojcostwo. Podobne zmiany
deklaracji obserwowane s3 u kobiet. Nie tylko
zmalat udziat kobiet, ktére planujg macierzynstwo
w ciggu najblizszych trzech lat, ale tez udziat
bezdzietnych Polek, ktére zdecydowanie maja taki
zamiar, spadt z 18% do 12%.

To, ze kobiety i mezczyzni nie s3g catkowicie zdecy-
dowani co do swych plandw rodzicielskich, nie
jest dobrym znakiem. Jak pokazemy w kolejnym
artykule, zamiar okre$lony jako pewny (,zdecy-
dowanie zamierzam mie¢ dziecko w ciagu naj-
blizszych trzech lat”) ma znaczaco wyzszg szanse
na realizacje. Intencje mniej pewne (,prawdo-
podobnie zamierzam miec dziecko w ciggu naj-
blizszych trzech lat”) s3 realizowane znacznie
rzadziej.

Na podstawie opracowania Moniki Mynarskiej i Zuzanny Brzozowskiej



10. Plany rodzicielskie i ich realizacja

W pierwszej rundzie badania, na przetomie lat
2010/2011, ponad jedna trzecia kobiet i mezczyzn
w wieku 18-39 lat odpowiedziata twierdzaco na
pytanie, czy zamierzaja mie¢ dziecko w ciagu
nastepnych trzech lat (13% zdecydowanie tak,
22% prawdopodobnie tak). Druga runda badania
pozwala nam sprawdzi¢, czy plany te udato sie
zrealizowac.

Osoby majace dwoje lub wiecej dzie-
ci rzadko mysla o powiekszaniu rodziny

W pierwszej rundzie badania o potomstwie my-
Slaty gtownie osoby bezdzietne (40% z nich za-
mierzato zosta¢ rodzicami) i rodzice jednego
dziecka (ponad potowa planowata powiekszenie
rodziny). Wéréd rodzicow majacych dwoje lub
wiecej dzieci tylko co dziesiagty planowat kolejne.

Stopien realizacji powyzszych zamierzen byt zbli-
zony zaréwno dla oséb bezdzietnych jak i dla ro-
dzicow, niezaleznie od liczby juz posiadanych
dzieci. Osoby deklarujgce w pierwszej rundzie ba-
dania, ze nie planujg mie¢ dziecka w ciggu naj-
blizszych trzech lat, bardzo rzadko zostawaty ro-
dzicami. Miato to miejsce w okoto co dziesigtym
przypadku. Nie oznacza to, ze respondenci Ci
zostali rodzicami w sposdb niezamierzony. W wie-
lu przypadkach ich intencje mogty ulec zmianie

Osoby bezdzietne 31% 5% 15%
1 dziecko 24% 30% 21%
2 drec %
3 i wigcej dzieci 74% [
ogétem 37% 22% 13%
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Rys. 10.1 Zamiar urodzenia dziecka w ciagu najbliz-
szych trzech lat, kobiety i mezczyzni w wieku 18-39 lat,
GGS-PL1 i GGS-PL2

miedzy rundami badania pod wptywem nowych
okolicznosci zyciowych. Ogolnie jednak osoby, kto-
re nie planowaty potomstwa, pozostaty w ogrom-
nej wiekszosci wierne swoim postanowieniom.

Zdecydowanie nie

8%

Prawdopodobnie nie 14%

Prawdopodobnie tak 28%

Zdecydowanie tak 50%

Zamiar zostania rodzicem w ciggu 3 lat

o
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W Nie zostali rodzicami Zostali rodzicami

Rys. 10.2 Zamiar urodzenia dziecka w ciagu najbliz-
szych trzech lat i jego realizacja, kobiety i mezczyzni w
wieku 18-39 lat, GGS-PL1 i GGS-PL2

Stopien zgodnosci pomiedzy intencjami i zacho-
waniem byt natomiast duzo nizszy ws$rod osob,
ktére w pierwszej rundzie badania deklarowaty, ze
planuja niebawem miec¢ dziecko. Tylko potowa
0séb, ktére wdwczas zdecydowanie planowaty
potomstwo w ciggu trzech lat, zrealizowata swe
zamierzenie. W przypadku oséb, ktore plan taki
deklarowato mniej pewnie (,prawdopodobnie za-
mierzam miec¢ dziecko w ciggu najblizszych trzech
lat”), mniej niz jedna trzecia doczekata sie dziecka
przed druga rundg badania.

Ten stopien realizacji zamiaru posiadania dziecka
jest poréwnywalny z wynikami uzyskanymi na
przyktad w Butgarii. Daleko nam do takich krajow
jak chociazby Holandia, gdzie plany prokreacyjne
zostaty zrealizowane przez az 75% respondentow,
ktérzy planowali zosta¢ rodzicami w pierwszej
rundzie badania. Konieczne sg dalsze, pogtebione
analizy, ktére pozwola nam lepiej zrozumie¢, z
jakich powoddw zamierzenia rodzicielskie Po-
lakéw nie s3 realizowane.

Na podstawie opracowania Moniki
Mynarskiej i Zuzanny Brzozowskiej
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11. Metody zapobiegania cigzy a cheé posiada-

nia dziecka

Zamierzenia prokreacyjne i ich realizacja bardzo sil-
nie powigzane s3 z antykoncepcja. Co do zasady oso-
by, ktore nie planujg zostac¢ rodzicami powinny - o
ile sg aktywne seksualnie - stosowac jakas metode
zapobiegania cigzy. Dane z badania ,Generacje i
Rodziny” pozwalajg ustalic, z jakich metod korzystaja
pary w Polsce oraz czy korzystanie z antykoncepcji
jest spojne z ich zamierzeniami rodzicielskimi.

Osoby w wieku 18-39 lat siegaja najczes-
ciej po nowoczesne metody antykoncepc;ji:
prezerwatywe i Srodki hormonalne

Wsrdd osob w wieku 18-39 lat biorgcych udziat w
badaniu - ponad potowa zadeklarowata, ze oni sami
lub ich partner / partnerka stosuja jakakolwiek me-
tode zapobiegania cigzy (55%). Badani mogli wska-
zac do pieciu stosowanych przez nich metod. Jezeli
wezmiemy pod uwage metody wskazane jako pierw-
sze, to najczesciej badani deklarowali, ze stosuja oni
(wraz z partnerem / partnerka) prezerwatywe (53%),
a nastepnie - pigutki lub plastry antykoncepcyjne
(29%).

prezerwatywa
I stosunek przerywany
M wktadka domaciczna (spirala)

pigutki / plastry antykoncepcyjne
M metody oparte na biologicznym
rytmie ptodnosci
inne metody - ponizej 1%
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Rys. 11.1 Metody zapobiegania cigzy stosowane przez
osoby w wieku 18-39 lat, pierwsza wybrana metoda,
GGS-PL1

Nalezy zwréci¢ uwage, ze co pigta badana osoba
wskazata przynajmniej dwie rézne metody zapobie-
gania cigzy. Najczesciej badani deklarowali stosowa-
nie zaréwno prezerwatywy jak i antykoncepcji hor-
monalnej (prawie 40% ws$rod oséb, ktore wskazaty
dwie metody), a takze taczyli prezerwatywe z meto-
dami opartym na biologicznym rytmie ptodnosci lub

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Czy stosuje jakgkolwiek metode zapobiegania cigzy?
M nie tak

Czy chce miec teraz dziecko?

Rys. 11.2 Che¢ posiadania dziecka a stosowanie metod
zapobiegania cigzy, respondenci w wieku 18-39 lat,
wspoétzamieszkujacy z partnerem(-ka) lub wspétmat-
zonkiem(-k3a), GGS-PL1

ze stosunkiem przerywanym (kolejne 40% w tej
grupie).

Wsrod osob posiadajacych statego partne-
ra/partnerke, ale nie chcacych miec dziecka,
70% stosuje srodki zapobiegania cigzy

Niezaleznie od tego, jaka metode wybierajg badani,
podejmowanie dziatan zapobiegajacych cigzy wyraz-
nie wspdtwystepuje z brakiem checi posiadania
potomstwa, chociaz zgodnos¢ zamierzen prokre-
acyjnych i zachowan respondentéw nie jest idealna.
Przyjrzelismy sie tutaj jedynie osobom w wieku 18-
39 lat wspotzamieszkujacym z parterem / partnerka
(w zwigzku matzenskim lub w zwigzku pozamat-
zenskim). Wsrdd respondentdw, ktérzy deklarowali,
ze nie chca obecnie mie¢ dziecka, 70% stosowato
jakas metode zapobiegania cigzy. Natomiast w przy-
padku oséb, ktdére chciaty zosta¢ rodzicami - przed
Cigza wcigz zabezpiecza sie 42%. Wydaje sie zatem,
ze sama chec¢ posiadania dziecka nie jest rowno-
znaczna z natychmiastowa rezygnacja z antykon-
cepcji i z podjeciem staran o potomstwo. Reasu-
mujac, wyniki te przemawiajg za tym, iz znaczaca
czes¢ par korzysta z mozliwosci kontroli urodzen i
podejmowania decyzji o dziecku w wybranym przez
nich czasie.

Na podstawie opracowania Moniki Mynarskiej



12. Odraczanie urodzenia pierwszego dziecka
a realizacja zamierzen rodzicielskich

Odraczanie decyzji o prokreacji, szczegolnie
decyzji o pierwszym dziecku, moze utrudnic
realizacje intencji prokreacyjnych. Wraz z wiekiem
spada bowiem ptodnos¢ biologiczna, zwtaszcza
wsrod kobiet. Ponadto rozpoczecie staran o dziec-
ko w pdzniejszym wieku moze prowadzi¢ do
pbdznej diagnozy zaburzen ptodnosci i pozostawic
mniej czasu na ewentualne leczenie lub zastoso-
wanie metod wspomagajacych zajscie w cigze.
Kluczowe znaczenie majg ograniczenia ptodnosci
biologicznej wsrdd kobiet, co sprawia, iz na zacho-
waniach prokreacyjnych kobiet oraz ich mozLli-
wych skutkach dla realizacji zamierzen rodziciel-
skich skupiona jest uwaga badaczy, choc¢ coraz
czesciej wskazuje sie, ze wiek mezczyzn i ich tryb
zycia (palenie papieroséw, spozywanie alkoholu
lub kawy) takze majg niebagatelny wptyw na
szanse zajscia w cigze.

Przytoczone wczesniej w tym opracowaniu wyniki
analiz dokumentuja, iz Polki urodzone po 1969
roku przesuwaja decyzje o pierwszym dziecku. Czy
ta pdzniejsza decyzja o zostaniu matka powoduije,
ze wydtuza sie czas od momentu podjecia staran
0 dziecko do momentu jego poczecia? Czy mozna
okresli¢ wiek, od ktérego spadek ptodnosci bio-
logicznej moze miec istotny wptyw na mozliwos¢
realizacji zamierzen prokreacyjnych?
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Rys. 12.1 Pary wedtug czasu, jaki uptynat od momentu
rozpoczecia staran o dziecko do poczecia, GGS-PL1 i
GGS-PL2

Poszukiwanie odpowiedzi na te pytania wymaga
pozyskania informacji o czasie oczekiwania na
cigze, czyli o dtugosci okresu od momentu
rozpoczecia swiadomych staran o dziecko (rezyg-
nacji z kontroli urodzen przy jednoczesnym regu-

larnym wspétzyciu) do momentu zajscia w cigze.

Badanie ,Generacje i Rodziny” jest pierwszym
badaniem demograficznym w Polsce, w ktérym

podjeto prdbe zdobycia odpowiednich informacji.

Jego ograniczeniem jest jednak fakt, ze pozyskane
informacje dotycza tych staran o dziecko, ktére

zakonczyty sie urodzeniem pierwszego dziecka.

Niemniej 1754 respondentdw, ktorzy odpowie-
dzieli na stosowne pytania, stanowi najwieksza
ogélnopolska probe umozliwiajaca badanie po-
tencjatu prokreacyjnego Polakdw.

Prawie co dziesigta para czeka na
pierwszg cigze dtuzej niz 12 miesiecy

Analizy czasu oczekiwania na cigze pokazuja, iz
dla 70% par poczecie pierwszego dziecka naste-
puje w ciggu trzech pierwszych miesiecy nieza-
bezpieczonego wspodtzycia przy zatozeniu jego re-
gularnosci. Natomiast okoto 9% par potrzebowato
ponad roku na poczecie pierwszego dziecka.

Pary odraczajace decyzje o pierw-
szym dziecku do momentu, w ktérym
kobieta osiggnie 35 lat lub wiecej, mu-
szg liczyc sie z wydtuzeniem czasu
pomiedzy podjeciem staran o dziecko a
jego poczeciem

Wptyw wieku kobiet na czas, jaki uptywa od swia-
domego rozpoczecia staran o pierwsze dziecko a

poczeciem, mozna oceni¢ na podstawie Rys. 12.2.

Pokazuje on, jak z uptywem czasu od momentu
rozpoczecia staran o pierwsze dziecko (05 X)
obnizeniu ulega prawdopodobienstwo braku
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poczecia pierwszego dziecka (0$ Y). Na wykresie
przedstawiono kilka krzywych w zaleznosci od
wieku kobiety starajacej sie zajs¢ w cigze. Jak
wida¢, z wiekiem kobiet zwieksza sie ryzyko
dtuzszego oczekiwania na poczecie, co oznacza, ze
wraz z wiekiem wsrod podejmujacych starania
rosnie udziat kobiet, ktére potrzebujg wiecej
czasu, aby zajs¢ w cigze.

Wsrod kobiet, ktore urodzity swoje pierwsze
dziecko w wieku 25-29 lat jedynie okoto 5%
czekato na cigze rok badz dtuzej. Wérdd kobiet w
wieku 30-34 byto to juz 10%, czyli dwukrotnie
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Rys. 12.2 Prawdopodobienstwo braku poczecia wedtug
czasu, jaki uptynat od momentu rozpoczecia staran o
pierwsze dziecko i wieku matki w chwili urodzenia
pierwszego dziecka, GGS-PL1 i GGS-PL2

wiecej. Czas potrzebny na zajscie w cigze wydtuza
sie znaczaco po przekroczeniu 35 roku zycia.
Blisko 25% kobiet, ktore urodzity swoje pierwsze
dziecko w wieku 35 lat i pdzniej, musiato czekac
na cigze rok lub dtuzej. Wynik ten jest zgodny z
wynikami poprzednich badan, ktére wskazuja, ze
ptodnos¢ biologiczna kobiet w wieku 35 lat
stanowi jedynie okoto 60% wartosci maksymalnej
(Wood 1989). Pary odraczajace decyzje o
pierwszym dziecku do momentu, w ktérym
kobieta osiggnie 35 lat lub wiecej, muszg zatem
liczy¢ sie ze znaczacym wydtuzeniem czasu
oczekiwania na cigze. Moze to z kolei utrudnic¢ im
realizacje zamierzen dotyczacych kolejnych dzieci.
Dodatkowo pdézna diagnoza nieptodnosci ograni-
cza mozliwosci skutecznego leczenia.

Bioragc pod uwage niska dzietnos¢ w Polsce z
jednej strony, z drugiej za$ - przesuwanie decyzji
0 pierwszym dziecku, konieczne jest zaréwno od-
dziatywanie na wzrost Swiadomosci dotyczacej
bio-medycznych konsekwencji opdzniania jak i
odpowiednie wsparcie medyczne dla par staraja-
cych sie o dzieci.

Na podstawie opracowania Krzysztofa Tymickiego
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13. Czy zdrowie moze ograniczac plany

prokreacyjne kobiet?

Wiek kobiet ma podstawowe znaczenie dla ich
ptodnosci biologicznej i mozliwosci zajscia w cig-
ze. Jednak wiek wptywa nie tylko na ptodnos¢, ale
réwniez na ogolny stan zdrowia kobiet. Wiemy, ze
stan zdrowia wraz z wiekiem bardzo sie pogarsza
(zobacz rowniez: Jak zmienia sie zdrowie Polakow
i Polek w przebiegu ich zycia®). Czy stan zdrowia
moze by¢ przeszkoda w realizacji zamierzen ma-
cierzynskich kobiet w wieku reprodukcyjnym?

Wykorzystujac dane z badania ,Generacje i Rodzi-
ny’, przeprowadzilismy analizy, w jaki sposob zdro-
wie wptywa na plany macierzynskie kobiet w wie-
ku 20-44 lata. Czy kobiety, ktére nie oceniajg
dobrze swojego stanu zdrowia, rezygnuja z uro-
dzenia dziecka lub co najmniej odktadaja w czasie
taka decyzje? Dane zgromadzone w pierwszej run-
dzie badania na przetomie lat 2010/2011 wska-
zaty, ze 20% kobiet w wieku 20-44 lata ocenia
swoje zdrowie mniej niz ,dobrze” a 15% ma dtu-
gotrwate problemy zdrowotne lub choroby prze-
wlekte. Nie sg to wartosci, ktére mozna pominac,
dyskutujac o stanie zdrowia 0séb w wieku pro-
kreacyjnym i mozliwosci spetnienia aspiracji rod-
zicielskich.

Wsrad kobiet, ktore oceniajg swoje
zdrowie jako zte, tylko co dziesigta ma
zamiar zosta¢ matka w ciggu najbliz-
szych trzech lat. Kobiety, ktore oceniaja
swoje zdrowie jako bardzo dobre wyra-
zajg taki zamiar ponad trzy razy czes-
ciej

Analizy wskazaty, ze kobiety charakteryzujace sie
gorszym zdrowiem istotnie rzadziej planujg uro-
dzi¢ dziecko (pierwsze lub kolejne) - przynajmnie;j
jezeli chodzi o plan na najblizsze trzy lata. Wsréd
kobiet, ktére oceniaty swoje zdrowie jako bardzo
dobre, ponad jedna trzecia deklarowata, ze ma

zamiar urodzi¢ dziecko w najblizszej przysztosci.
Wsrod kobiet opisujacych swoje zdrowie jako zte
lub bardzo zte zamiar taki zgtaszata juz tylko co
dziesigta respondentka.

Powyzsze wyniki zostaty dodatkowo zweryfiko-
wane biorac pod uwage wiek kobiet, ich stan cy-
wilny oraz liczbe juz posiadanych dzieci. Nieza-
leznie od tych cech, kobiety, ktére oceniaty swoje
zdrowie jako mniej niz dobre, nie sg sktonne do
planéw macierzynskich.
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Rys. 13.1 Zamiar urodzenia w ciggu najblizszych trzech
lat dziecka (pierwszego lub kolejnego) w zaleznosci od
subiektywnej oceny zdrowia, kobiety w wieku 20-44
lata, GGS-PL1

Ogolny stan zdrowia jest zatem waznym czynni-
kiem, branym pod uwage przez kobiety planujace
macierzynstwo. Nawet dla bardzo mtodych kobiet
moze by¢ to czynnik wptywajacy na odktadanie
decyzji prokreacyjnych w czasie. A im bardziej de-
cyzja ta jest odktadana, tym zazwyczaj stan
zdrowia staje sie gorszy.

Na podstawie opracowania Wiktorii
Wroblewskiej i Moniki Mynarskiej
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14. Jaka jest rola dziadkéw w opiece nad

wnukami?

W Polsce stosunkowo niewiele dzieci uczeszcza
do przedszkoli a jeszcze mniej do ztobkow.
Wedtug danych OECD w 2014 roku zaledwie 11%
dzieci w wieku do 2 lat uczeszczato w Polsce do
ztobkoéw, podczas gdy srednio w krajach OECD z
placéwek opieki korzystato 33% dzieci w tym
wieku, a w o$miu krajach OECD odsetek ten wyno-
sit ponad 50%. Opieka przedszkolng objetych jest
znacznie wiecej dzieci (75% dzieci w wieku 3-5
lat), ale nadal jest to mniej niz $rednia dla krajow
OECD (84%).

Relatywnie niskie korzystanie z placéwek opieki w
Polsce wynika, miedzy innymi, z braku odpowied-
niej liczby miejsc w tych placéwkach. W rezultacie
oznacza to trudnosci w taczeniu pracy zawodowej
z opieka dla rodzicéw, zwtaszcza ze 80,5% kobiet i
92% mezczyzn w wieku 25-49 lat jest aktywnych
zawodowo. Sytuacja ta moze wymagac pomocy w
opiece ze strony krewnych, w tym dziadkow.
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Wiek dziecka w goospodarstwie domowym

Rys. 14.1 Odsetek gospodarstw domowych
korzystajacych z pomocy dziadkéw w opiece nad
dzie¢mi wedtug wieku, GGS-PL2

Jak sie okazuje, okoto 32% gospodarstw domo-
wych z dzie¢mi w wieku 14 lat lub mniej za-
deklarowato, ze korzysta z regularnej pomocy w
opiece nad dziecmi ze strony krewnych, przyjaciot
i znajomych, w tym 26% korzysta z regularnej
pomocy dziadkow (najczesciej babci od strony
matki dziecka). Dziadkowie stanowia najwieksze
wsparcie w opiece nad dzie¢mi w wieku 0-2 lat

(Rys. 14.1), nieco rzadziej angazujg sie w opieke
nad dzie¢mi w wieku 2-5 lat. Regularna pomoc
dziadkéw ma istotnie mniejsze znaczenie w gos-
podarstwach domowych z dziecmi w wieku
szkolnym.

Opieka sprawowana przez dziadkéw
ma charakter dosyc regularny i nie tyl-
ko powaznie uzupetnia opieke instytu-
cjonalna, ale czesto takze jg zastepuje

Przecietnie gospodarstwa korzystaja z pomocy
dziadkéw w opiece przez 190 dni w roku, w tym
gospodarstwa z dzie¢cmi w wieku 0-2 lat przez 209
dni. Stanowi to nieco ponad potowe wszystkich
dni w roku i okoto 75% dni roboczych. Prawie 90%
gospodarstw korzystajacych z pomocy dziadkéw w
opiece korzysta z niej czesciej niz raz w tygodniu.

Sprawowanie opieki przez dziadkow
ma ogromne znaczenie dla aktywnosci
zawodowej matek dzieci

O ile 60% matek, ktére nie uzyskuja pomocy od
dziadkéw w opiece nad dzieckiem, pracuje, o tyle
w grupie matek, ktore taka pomoc uzyskuja,
odsetek ten wynosi 74%. Najwieksze znaczenie
dla zatrudnienia matek ma pomoc dziadkdw w sy-

m brak pomocy dziadkéw z pomocg dziadkéw
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Wiek dziecka w gospodarstwie domowym do 14 lat)

Rys. 14.2 Wskaznik zatrudnienia kobiet wedtug wieku
najmtodszego dziecka w gospodarstwie domowym i
korzystania z pomocy dziadkéw, GGS-PL2
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tuacji, gdy dziecko jest w wieku przedszkolnym (3-
5 lat). Wynik ten ponownie pokazuje, ze pomoc
dziadkéw stanowi niezbedny element uzpetnia-
jacy lub nawet zastepujacy opieke instytucjonalna.

Skala opieki sprawowanej przez
dziadkow nad wnukami nieznacznie sie
obnizyta w okresie 2010-2014

W 2010 roku 30% gospodarstw domowych z
dzie¢mi w wieku 14 lat lub mniej zadeklarowato
korzystanie z pomocy dziadkéw - o 4 punkty pro-
centowe wiecej niz w 2014 roku. Ten nieznaczny
spadek moze wynikac¢ ze wzrostu podazy miejsc w
placéwkach opieki, a takze z ograniczania mozLli-
wosci przechodzenia na wczesniejsze emerytury.

To ostatnie wyjasnienie jest dosy¢ prawdopo-
dobne, biorgc pod uwage, ze bierno$¢ zawodowa
kobiet w wieku przed- i okotoemerytalnym wigze
sie ze sprawowaniem opieki nad wnukami i ze
czestotliwos¢ Swiadczenia opieki przez kobiety w
tym wieku nieznacznie sie obnizyta w okresie
2010-2014. Jednoczesnie jednak zaobserwowano
niewielki wzrost zaangazowania w opieke mez-
czyzn w wieku przedemerytalnym i kobiet w wie-
ku 45-55 lat, ktore czesciowo rekompensujg spa-
dek dostepnosci bab¢ w wieku przed- i okoto-
emerytalnym.

Na podstawie opracowania Pawta Strzeleckiego



15. Kto opiekuje sie osobami dorostymi

w potrzebie?

Osoby starsze (zwtaszcza w wieku 70 lat i wiecej), a
takze przewlekle chore i niepetnosprawne czesto
wymagajg wsparcia oséb najblizszych. Wsparcie to
moze polega¢ na pielegnacji i pomocy przy
wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych.
Pomoc taka $wiadcza najczesciej cztonkowie rodzi-
ny, znajomi, przyjaciele czy sasiedzi, cho¢ z czasem
pielegnacja osob starszych moze takze wymagac
pomocy odpowiednio do tego przygotowanych in-
stytucji.

W Polsce okoto 8% ludnosci w wieku 18-84 lata
regularnie opiekuje sie osobami dorostymi, po-
magajac im przy wykonywaniu codziennych czyn-
nosci, takich jak jedzenie, wstawanie, ubieranie sie,
kapiel, czy korzystanie z toalety. Opieke nad
osobami dorostymi kobiety swiadcza dwukrotnie
czesciej niz mezczyzni.
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Rys. 15.1 Udziat oséb sprawujacych opieke nad
osobami dorostymi wedtug ptci i wieku, GGS-PL2

Najbardziej zaangazowane w opieke nad
osobami dorostymi sg osoby w wieku 45-69
lat

Wsrdd oséb w wieku 45-69 lat okoto 11% (13,5%
kobiet i 7,4% mezczyzn) Swiadczy j3 regularnie, po-
magajac zaréwno starszym od siebie (rodzicom i
tesciom), osobom w podobnym wieku (matzonkowi,
znajomym i przyjaciotom), jak tez osobom mtod-
szym (dorostym dzieciom). O osobach w wieku 45-
69 lat czesto mowi sie, ze naleza do tzw.,sandwich

generation” - pokolenia osdb obcigzonych opieka
zarbwno nad miodszymi jak i nad starszymi
osobami. Najczesciej opieka dotyczy matki (35%),
innej niespokrewnionej osoby (14,8%), tesciow
(12,6%), wspotmatzonka (11,2%), innego krewnego
(9,9 %) oraz ojca (8,6%) i dzieci (8,1%). Sytuacja
tych osob jest o tyle specyficzna, ze czesto wciaz
udzielajg wsparcia swoim dzieciom (ponad 71% ma
dzieci), pracuja zawodowo (okoto 40%), a jed-
noczesnie same stopniowo zaczynajg doswiadczac
probleméw ze zdrowiem (okoto 20% deklarowato
niepetnosprawnosc). Wérod kobiet w wieku 45-69
lat $wiadczacych opieke osobie dorostej niecate
30% opiekuje sie takze nieswoim dzieckiem (np.
wnuczkiem).

Osoby mtodsze (W wieku 18-44 lata) oraz osoby
najstarsze (70-84 lata) swiadcza opieke nad do-
rostymi dwukrotnie rzadziej niz osoby w wieku 45-
69 lat. Mtodsi opiekujg sie gtdwnie swoimi dziad-
kami, rzadziej matka i ojcem, a najrzadziej innymi
krewnymi, przyjaciotmi i znajomymi. Starsi, czesto
sami wymagajacy wsparcia, opiekuja sie na ogot
swoim wspotmatzonkiem.

Nasze wyniki wskazuja, ze skala zaangazowania w
opieke nad osobami dorostymi jest obecnie
nieduza, takze wsréd oséb w wieku 45-69 lat. W
najblizszej dekadzie mozna sie spodziewac wzro-
stu obcigzenia oséb w wieku $rednim opiekg nad
dorostymi, zwtaszcza starszymi. Sktadajg sie na to
dwa czynniki. Z jednej strony liczne roczniki powo-
jennego wyzu demograficznego wchodza w wiek, w
ktérym ryzyko niepetnosprawnosci oraz zachoro-
walnosci na choroby wieku starczego znacznie
wzrasta. Z drugiej strony zmniejsza sie populacja
0s0b, ktore te opieke moga Swiadczy¢ wskutek m.in.
emigracji czy rosngcego zaangazowania 0sob w
wieku okotoemerytalnym w prace zawodowa.

Na podstawie opracowania Anity Abramowskiej-Kmon
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16. Jak czesto Polacy doswiadczaja trudnosci
w taczeniu pracy zawodowej z rodzing?

Rodzina i praca zawodowa to jedne z najwazniej-
szych sfer zycia. Jednak ich tgczenie, szczegdlnie
gdy sg dzieci, bywa trudne: wykonywanie pracy
zawodowej i wychowywanie dzieci wymagaja
duzych naktadow czasu i energii, zwtaszcza gdy
oboje partnerzy pracuja w petnym wymiarze, co
czesto ma miejsce w Polsce. Taka sytuacja jest
okreslana jako konflikt miedzy praca zawodowa a
rodzina. Zrédtem tego konfliktu moze by¢ nadmiar
obowigzkéw rodzinnych, ktére nie pozwalajg na
odpowiednie wykonywanie pracy zawodowej (ang.
family-to-work conflict), bgdZz nadmiar pracy za-
wodowej, ktory utrudnia petnienie obowigzkdw
rodzinnych (ang. work-to-family conflict).

W Polsce konflikt pomiedzy praca
zawodow3 i rodzing wynikajacy z
nadmiaru zobowigzan rodzinnych jest
znacznie mniejszy niz konflikt
wynikajacy z nadmiaru obowigzkéw
zawodowych

Polacy rzadko deklaruja, iz doswiadczaja trudnosci
ze skoncentrowaniem sie w pracy z powodu
obowigzkoéw rodzinnych. Rzadko takze uznaja, iz
zbytnie zmeczenie obowigzkami rodzinnymi nie
pozwala na to, aby sprawnie funkcjonowac¢ w
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Rys. 16.1 Doswiadczanie konfliktu miedzy praca
zawodowg i rodzing gtéwnie z powodu (nadmiaru)
obowiagzkéw rodzinnych, GGS-PL2

miejscu pracy. Mezczyzni doswiadczajg tego typu
konfliktu nieco rzadziej niz kobiety.

Polacy doswiadczaja znacznie silniejszego kon-
fliktu miedzy praca zawodowa i rodzing, ktérego
zrodtem sa obowiazki zawodowe. Oznacza to, ze
znacznie czesciej przychodza z pracy zbyt zme-
czeni lub spedzaja w pracy zbyt duzo czasu, aby
odpowiednio wykonywac swoje obowigzki domo-
we niz odwrotnie. Mezczyzni deklaruja doswiad-
czanie tego typu konfliktu réwnie czesto co
kobiety.

Posiadanie trojki dzieci oraz dzieci w
wieku przedszkolnym intensyfikuja
konflikt miedzy pracg zawodowa a
rodzing

Obowiazki zawodowe ojcow trojki dzieci bardziej
utrudniaja wywigzywanie sie ze zobowigzan
rodzinnych niz ojcéw jednego dziecka w wieku
szkolnym. Obowigzki rodzinne utrudniaja prace
zawodowa kobiet z trojka dzieci bardziej niz
matek jednego dziecka, a takze ojcow dzieci w
wieku przedszkolnym w poréwnaniu do ojcédw
dzieci w wieku szkolnym.
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Rys. 16.2 Doswiadczanie konfliktu miedzy praca
zawodowg i rodzing gtéwnie z powodu (nadmiaru)
obowigzkéw zawodowych, GGS-PL2
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Charakterystyki miejsca pracy rézni-
cuja gtownie natezenie konfliktu mie-
dzy pracag zawodowa a rodzing wywo-
tanego zobowigzaniami zawodowymi

Nadzorowanie innych pracownikéw silnie zwiek-
sza konflikt pomiedzy pracg zawodowa a rodzing
wywotany obowigkzami zawodowymi ws$rod mez-
czyzn. Nic dziwnego, nadzorowanie innych ozna-
cza czesto prace na stanowiskach kierowniczych,
ktére wymagaja wysokiej dostepnosci i odpowie-
dzialnosci, a takze mogg by¢ zrédtem stresu, ktéry
uniemozliwia zaangazowanie w wychowywanie
dzieci. Co ciekawe, czas poswiecany pracy zawo-
dowej nie rodznicuje intensywnosci konfliktu
miedzy praca zawodowa a rodzing u mezczyzn, ale
u kobiet. Wreszcie poczucie stabilnosci zatrudnie-
nia wigze sie ze stabszym konfliktem tego typu u
obojga ptci.

Charakterystyki miejsca pracy prawie w ogole nie
réznicujg natezenia konfliktu z powodu zobo-
wigzan rodzinnych. Jedynym wyjatkiem jest praca
w sektorze publicznym, ktora wigze sie ze stab-
szym natezeniem tego konfliktu wsrod mezczyzn.

Nie odnotowalismy tez istotnych zwigzkéw miedzy
pozostatymi badanymi charakterystykami miejsca
pracy (elastyczny czas pracy, mozliwos¢ pracy w
domu czy konieczno$¢ pracy w roznych miejscach
poza domem) a konfliktem praca - rodzina.

Na podstawie opracowania Izabeli Grabowskiej



17. Laczenie aktywnosci zawodowej z opieka
a satysfakcja z pracy zawodowe;j

Praca zawodowa z reguty wypetnia nam spora
cze$¢ dorostego zycia. W ciggu roku osoby
pracujagce w petnym wymiarze spedzajg w pracy
zawodowej okoto 250 dni, wypetniajac obowigzki
zawodowe przez okoto 30% czasu nieposwie-
conego na sen. Posiadanie satysfakcjonujacej
pracy jest zatem niezmiernie wazne z punktu
widzenia ogodlnej jakosci zycia.

Generalnie Polacy sa raczej zadowo-
leni ze swojej pracy

Respondenci proszeni o ocene tego zadowolenia
na skali O (zdecydowanie niezadowolony/a) do 10
(zdecydowanie zadowolony/a) najczesciej wybie-
rali wartosci okoto 8 (okoto 25% badanych). Jedna
czwarta badanych jest jeszcze bardziej usatysfak-
cjonowana pracg (wskazania na odpowiedzi 9 i
10). Tylko niecate 10% badanych jest na tyle
nieusatysfakcjonowanych praca, ze wybrali kate-
gorie odpowiedzi 0-3.

Kobiety sa podobnie czesto zadowolone z pracy
jak mezczyzni. Nie odnotowano tez znaczacych
zmian w zadowoleniu z pracy w badaniu z
przetomu lat 2014/2015 w pordéwnaniu z bada-
niem z przetomu lat 2010/2011.
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Rys. 17.1 Zadowolenie Polek i Polakdw z pracy
zawodowej, GGS-PL2

Wczesniejsze badania pokazuja, ze poziom
zadowolenia z pracy zawodowej silnie zalezy od
osigganego wynagrodzenia, stabilnosci pracy,
warunkéow pracy, od tego czy praca jest
interesujaca i wazna, od relacji miedzyludzkich w
miejscu pracy, a takze od czynnikéw motywa-
cyjnych (bycie docenianym, otrzymywanie premii,
mozliwosci awansu i rozwoju osobistego)
(Herzberg i inni 1956, Springer 2011). Niewiele
wiadomo jednak o tym, jak lepsze mozliwosci
taczenia pracy zawodowej z opieka wigza sie z
satysfakcja z pracy w Polsce. Tymczasem zycie
rodzinne i praca zawodowa s3 jednymi z czterech
najwazniejszych warunkéw udanego zycia Pola-
kéw obok zdrowia i sytuacji finansowej (Czapinski
2015). Trudnosci w ich potaczeniu moga zatem by¢
zrédtem stresu zwtaszcza, ze praca zawodowa jest
takze wazng determinanta sytuacji finansowe;j.

Praca w réznych miejscach poza
domem obniza zadowolenie mezczyzn z

pracy

Trudnosci w t3czeniu pracy zawodowej z opieka
majg umiarkowanie negatywny wptyw na zadowo-
lenie z pracy. Co ciekawe, inne charakterystyki
pracy utrudniajace jej taczenie z obowigzkami
rodzinnymi wigzg sie z zadowoleniem z pracy
mezczyzn a inne kobiet. Mezczyzni, ktorzy czesto
pracujg w réznych miejscach poza domem, s3
znacznie mniej zadowoleni z pracy niz ci, ktorzy
pracuja w jednym miejscu poza domem. Rdézne
miejsca pracy poza domem moga by¢ zwigzane z
czestymi wyjazdami stuzbowymi, nie tylko me-
czacymi dla pracownika, a takze ograniczajgcymi
jego kontakty z rodzina.
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Wsrod kobiet zadowolenie z pracy
jest nizsze, gdy praca wigze sie z
nadmiarem obowigzkow

Miejsce wykonywania pracy zawodowe] nie
réznicuje zadowolenia kobiet z pracy. Moze to
wynika¢ z faktu, ze kobiety znacznie rzadziej
wykonujg prace zawodowa wymagajaca licznych
wyjazdow stuzbowych. Ich zadowolenie z pracy
obniza jednak zbytnie zmeczenie wykonywaniem
obowigzkéw zawodowych, ktére uniemozliwia
zajecie sie pracami domowymi po powrocie do
domu. Zjawisko to jest okreslane w literaturze
anglojezycznej jako ,spillover from work to
family”.

Poza tymi dwiema charakterystykami pracy zawo-
dowej badano takze zalezno$¢ pomiedzy zadowo-
leniem z pracy a mozliwoscig pracy w domu, moz-
liwoscia elastycznego ustalania czasu pracy czy
finansowaniem przez pracodawce ustug opieki
nad dzieckiem. Zadna z tych charakterystyk nie ma
istotnego znaczenia dla zadowolenia z pracy ko-
biet i mezczyzn. Wydaje sie jednak, ze w dalszych
badaniach nalezy przyjrzec sie blizej roli pracy w
domu i finansowanie przez pracodawce opieki nad
dzieckiem, ktdére - szczeg6lnie w przypadku tacze-
nia obowigzkéw zawodowych z opiekunczymi -
moze podnosi¢ satysfakcje kobiet z aktywnosci
zawodowe].

Na podstawie opracowania Izabeli Grabowskiej



18. Jak zmienia sie zdrowie Polakow i Polek
w przebiegu ich zycia?

Zdrowie jest jednym z najwazniejszych aspektéw
szczeSliwego zycia. Stan zdrowia wptywa na
wszystkie sfery naszego funkcjonowania: prace
zawodowa, dochody, zycie rodzinne i prywatne.
Badanie ,Generacje i Rodziny” umozliwia przyjrze-
nie sie wybranym aspektom sytuacji zdrowotnej
Polakow i Polek, bowiem respondenci byli pro-
szeni 0 samoocene stanu zdrowia. Dzieki temu, ze
badanie obejmuje osoby w wieku od 18 do 79 lat,
mozna blizej scharakteryzowac zdrowie poszcze-
golnych grup wieku i lepiej zrozumie¢, w jaki
sposob zdrowie i jego ocena zmienia sie wraz z
wiekiem.

Potowa respondentéw w wieku 18-
79 lat uwazato swoje zdrowie za dobre
lub bardzo dobre, ale to wtasnie wiek
najsilniej réznicuje te oceny

Ogolnie blisko potowa respondentéw objetych
badaniem na przetomie lat 2014/2015 ocenita
swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre.
Jednak o ile ocene taka spotykamy u ponad 90%
dwudziestolatkdw, to juz tylko okoto jedna trzecia
badanych w wieku 60-64 lata tak pozytywnie
okresla swojg forme zdrowotna. Generalnie mez-
czyzni oceniali lepiej swdj stan zdrowia niz ko-
biety, przy czym w mtodszym wieku roznice
dotyczyty gtownie tego, jak czesto wybierano oce-
ne bardzo dobrg i dobrg, za$ w starszym wieku -
ocene zt3 i bardzo zta.

Taki profil subiektywnej oceny zdrowia wedtug
wieku znajduje tez odzwierciedlenie w innych
informacjach na temat sytuacji zdrowotnej
pozyskanych z badania ,Generacje i Rodziny”. Na
przyktad, dtugotrwate problemy zdrowotne odno-
towano dla okoto 40% osob w catej przebadanej
probie, przy czym juz w grupie wieku 55-59 lat
okoto potowa zgtaszata wystepowanie takich
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Rys. 18.1 Subiektywna ocena stanu zdrowia w
poszczegélnych grupach wieku, kobiety i mezczyzni,
18-79 lat, GGS-PL2

problemow. Z kolei 15% ogotu badanych deklaro-
wato, ze jest osobg niepetnosprawng, a w wieku
55 lat i wiecej niepetnosprawna byta co piata
osoba. Nalezy podkresli¢, ze, biorgc pod uwage
wszystkie wskazniki oceny zdrowia, kobiety cha-
rakteryzuja sie nieznacznie gorszym stanem zdro-
wia od mezczyzn, a réznice te narastajg od 35
roku zycia.

Najgorszym zdrowiem - niezaleznie
od wieku - charakteryzuja sie osoby o
niskim poziomie wyksztatcenia. Efekt
ten jest silniejszy dla mezczyzn

Warto zauwazy¢, ze wiek i pte¢ nie sg jedynymi
czynnikami istotnymi

dla samooceny zdrowia.
Szczegolnie istotne okazato sie wyksztatcenie.
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Rys. 18.2 Ryzyko negatywnej oceny zdrowia u oséb z
nizszymi poziomami wyksztatcenia w poréwnaniu z
osobami z wyksztatceniem policealnym lub wyzszym
(kategoria odniesienia, ref.=1), kobiety i mezczyzni,
18-79 lat, GGS-PL2

Wyniki pochodza z modelu regresji logistycznej dla
ryzyka oceny zdrowia ponizej dobrego wzgledem
poziomu wyksztatcenia przy kontrolowaniu wieku

4

Niezaleznie od wieku, to osoby z nizszym wy-
ksztatceniem deklaruja gorsza forme zdrowotna,
przy czym im nizsze wyksztatcenie, tym nizsza jest
to ocena. Co wiecej, wptyw wyksztatcenia jest
silniejszy dla mezczyzn niz dla kobiet. Najgorzej
oceniali swe zdrowie mezczyzni o wyksztatceniu
co najwyzej gimnazjalnym - prawdopodobienstwo
uznania przez nich swojego zdrowia za mniej niz
dobre byto niemal czterokrotnie wieksze niz dla
mezczyzn z wyksztatceniem policealnym lub wyz-
szym. Ryzyko negatywnej oceny swego zdrowia
przez kobiety o najnizszym poziomie wyksztat-
cenia byto niecate trzy razy wieksze w poréwnaniu
z kobietami o wyksztatceniu przynajmniej poli-
cealnym.

Na podstawie opracowania Wiktorii Wréblewskiej
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19. Poczucie osamotnienia wsrod osob

w wieku 50+

Cztowiek funkcjonuje w spoteczenstwie. Poprzez
kontakty spoteczne uzyskuje wsparcie w potrzebie
i poczucie bezpieczenstwa, realizuje potrzebe
przynaleznosci i przydatnosci, a takze rozwija sie i
zdobywa nowa wiedze. Nic wiec dziwnego, ze
poczucie przynaleznosci do spoteczenstwa, prze-
konanie, ze w razie czego mozna na kogos$ liczyc,
jest waznym wyznacznikiem jakosci zycia.

Poczucie przynaleznosci do spoteczenstwa moze
sie jednak ostabia¢ na skutek splotu réznych
okolicznosci takich jak wyprowadzka dorostych
dzieci z domu rodzinnego, utrata wspétmatzonka
poprzez zgon lub rozwdd, pogarszanie sie stanu
zdrowia, utrata pracy czy przejscie na emeryture.
Zdarzenia te zazwyczaj kumulujg sie po 50 roku
zycia. Nic wiec dziwnego, ze ta grupa ludnosci jest
szczegOblnie narazona na poczucie osamotnienia.

W Polsce okoto 12% Polakéw w wieku 50+ czuje
sie bardzo osamotniona a co piaty jest dosyc¢ osa-
motniony. Zaledwie 34% nie odczuwa osamot-
nienia.

Polacy czesciej czuja sie osamotnieni
z powodu braku kontaktéow spotecznych
niz braku zwigzkéw z bliska osoba

Poczucie osamotnienia moze wynika¢ z braku
zwigzku z bliska osoba (taka jak partner, przy-
jaciel) badz tez z braku szerzej rozumianych kon-
taktéw spotecznych, np. z rodzing, krewnymi czy
znajomymi. W Polsce wsrod osob w wieku 50 lat i
wiecej zdecydowanie dominuje ten drugi typ osa-
motnienia, zwany w literaturze osamotnieniem
spotecznym. Okoto 25% badanych deklaruje, ze
nie maja osob, na ktérych mogtyby sie oprze¢ w
razie ktopotow lub ktorym czujg sie bliscy.
Znacznie rzadziej Polacy przyznawali sie do
symptomow poczucia osamotnienia emocjonal-
nego, wynikajacego z braku bliskich relacji z przy-

jaciétmi czy partnerem, skutkujacych poczuciem
odrzucenia czy ,emocjonalnej pustki”. Niecate 9%
wyznato, ze czuja sie odrzucone, brakuje im ludzi
wokot i czujg ogromng pustke, podczas gdy prawie
2/3 stanowczo zaprzeczyto wystepowaniu takich
sytuacji.

osamotnienie

o ) o
catkowite e 22 L2
osamotnienie " . .
emocjonalne e i e
tnieni
osamotnienie 2 155 o
spoteczne
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
M brak poczucia osamotnienia M stabe umiarkowane silne

Rys. 19.1 Poczucie osamotnienia ludnosci w wieku 50+,
pomiar za pomocg indekséw zaproponowanych przez
de Jong Gierveld i Tilburg (2006), GGS-PL2

Posiadanie dzieci dwukrotnie obniza
poczucie osamotnienia

Kobiety w wieku 50+ czujg sie osamotnione okoto
25% rzadziej niz mezczyzni w tej grupie wieku. Ci,
ktérzy majg dzieci, doswiadczaja poczucia osa-
motnienia dwukrotnie rzadziej niz osoby bez-
dzietne. Poczucie osamotnienia jest takze wieksze
w duzych miastach, wsrdd osdb z wyksztatceniem
podstawowym i gorzej sytuowanych finansowo,
rozwiedzionych a takze oséb niepetnosprawnych
badz z chorobga przewlekta.

Poczucie osamotnienia znaczaco
obniza zadowolenie z zycia

Osoby osamotnione s3 w mniejszym stopniu
zadowolone ze swojego zycia. Kazdy przyrost na
skali osamotnienia (od 0 do 3) o jednostke
powoduje relatywny spadek wartosci zmiennej
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mierzacej zadowolenie z zycia o okoto 5%. Innymi
stowy osoby bardzo osamotnione sg o okoto 15%
mniej szczeSliwe niz osoby o takich samych
charakterystykach, ktére w ogodle nie czujg sie
samotne. Co ciekawe, nasze analizy pokazuja, ze
dodatni zwigzek miedzy zadowoleniem z zycia
wsrdd oséb w wieku 50 lat i wiecej a posiadaniem
dzieci moze by¢ wyjasniony witasnie poprzez
poczucie osamotnienia. Po wigczeniu do analiz
poczucia osamotnienia zwigzek ten staje sie
nieistotny. Oznacza to, ze bezdzietnos¢ jest silnie

powigzana z poczuciem osamotnienia, a to ono
bezposrednio wptywa na zadowolenie z zycia.
Otwartym pozostaje pytanie, czy osoby bezdzietne
Czuja sie osamotnione ze wzgledu na sam fakt
braku dzieci, czy tez kluczowe s3 tutaj inne kwes-
tie takie jak — wspotwystepujacy czesto z bezdziet-
noscig - brak partnera, mniej rozbudowane sieci
rodzinne, czy przyjacielskie.

Na podstawie opracowania Anity Abramowskiej-Kmon



20. Kto przechodzi szybciej na emeryture?

Postepujacy proces starzenia sie ludnosci oraz fakt,
ze zyjemy coraz dtuzej, prowadzi do wzrostu liczby
0s0b pozostajacych na emeryturze oraz do wydtu-
Zenia sie czasu pobierania Swiadczen emerytalnych.
Taka sytuacja moze wymusi¢ w przysztosci znaczace
obnizenie emerytur badz doprowadzi¢ do bankruc-
twa systemdw emerytalnych. Zachodzace zmiany
demograficzne generujg wiec presje na ograniczenie
mozliwosci przejscia na wczesniejsze emerytury oraz
podniesienie wieku emerytalnego.

Ograniczanie mozliwosci przejscia na wczesniejsza
emeryture oraz podnoszenie wieku emerytalnego
budza sprzeciw w spoteczenstwie. Nieche¢ do pozo-
stawania dtuzej aktywnym zawodowo moze wynikac
z roznych powoddw, takich jak pogorszenie sie stanu
zdrowia, niezadowolenie z warunkdéw pracy zawodo-
wej, obcigzenie obowigzkami domowymi sprawowa-
nymi réwnolegle do Swiadczenia pracy zawodowej,
che¢ badz koniecznos¢ opieki nad wnukami czy
osobami starszymi. Osoby z wyksztatceniem wyz-
szym czesto majg lepsze warunki pracy i osiagaja
wyzsze dochody niz osoby z wyksztatceniem niskim,
a ich praca moze by¢ dla nich bardziej interesujaca.
Stad mozna sie spodziewac, ze beda one mniej
sktonne przejs¢ na emeryture. Uwaza sie tez, ze
osoby, ktére majg elastyczny czas pracy lub moga
skrocic¢ czas pracy, s3 bardziej sktonne kontynuowac
prace zawodowa niz osoby, dla ktorych takie mozli-
wosci s3 ograniczone.

Korzystajac z obu rund badania GGS-PL, sprawdzi-
lismy, kto przyspiesza swojg decyzje o przejsciu na
emeryture, a kto pozostaje dtuzej aktywny zawodo-
wo. Badalismy osoby urodzone w latach 1935-1964,
ktore pracowaty zawodowo w pierwszej rundzie ba-
dania (tj. na przetomie lat 2010/2011). W grupie tej
wiek emerytalny osiagnety kobiety urodzone w la-
tach 1950-1955 i mezczyzni urodzeni w latach
1945-1950. Wsrod osob urodzonych wczesniej wiek-
szosC przeszta na emeryture przed 2010 rokiem i

Czynniki przyspieszajace przejscie na eme-
ryture wérdd osob pracujacych urodzonych
w latach 1935-1964

= zty stan zdrowia

* niskie wyksztatcenie

» obcigzenie obowigzkami domowymi
wsréd mezczyzn

= elastyczny czas pracy wsrod kobiet

» state godziny pracy wsréd mezczyzn

tylko nieliczni pozostali aktywni zawodowo. Wsréd
urodzonych pdézniej na emeryture mogty przejsc
tylko osoby posiadajace odpowiednie uprawnienia.

Pte¢ i stan zdrowia silnie réznicujg prawdopodo-
bienstwo przejscia na emeryture. W okresie 2010-
2015 byto ono o okoto 70% wyzsze wsrdd kobiet niz
mezczyzn. Takze osoby o gorszym stanie zdrowia
przechodzg wczesniej na emeryture. Poziom wy-
ksztatcenia réwniez réznicuje prawdopodobienstwo
przejscia na emeryture, cho€ nie tak silnie jak mozna
by sie spodziewac. Osoby o najnizszym poziomie
wyksztatcenia przechodza na emeryture wczesniej
niz osoby z wyksztatceniem wyzszym. Nie zaobser-
wowalismy jednak réznic w intensywnosci przejscia
na emeryture pomiedzy osobami z wyksztatceniem
Srednim i policealnym a osobami z wyksztatceniem
wyzszym. Mezczyzni, ktorzy czuja sie zbyt obcigzeni
obowigzkami domowymi, przechodza na emeyture
wczesniej niz mezczyzzni, kétrzy odczuwajg mniejsze
obcigzenie. Co ciekawe jednak posiadanie wnukdéw
nie roznicuje prawdopodobienstwa przejscia na
emeryture w okresie 2010-2015. Wreszcie elastyczny
czas pracy wiaze sie z pdzniejszym przejsciem na
emeryture wsrod mezczyzn, ale wczesniejszym
wsrdd kobiet.

Na podstawie opracowania Agnieszki Chton-Dominczak
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P Panelowe badanie ankietowe "Generations and Gender Survey” (GGS) jest
G , czescia miedzynarodowego programu badawczego "Generations and Gender
G Programme” (GGP). Jest to innowacyjny program badan demograficznych, ktérych
/ celem jest rozpoznanie i wyjasnienie mechanizméw przyczynowo-skutkowych
Generations wspotczesnych przeobrazen demograficznych w  krajach europejskich. Jego
and Gender uruchomienie w 2001 r. byto odpowiedzig srodowiska naukowego na potrzeby
Programme badawcze generowane przez obserwowane w tych krajach zmiany demogra-

ficzne, ktorych uwarunkowania i wielorakie konsekwencje sg szeroko dyskuto-
wane zaréwno w srodowisku naukowym jak i coraz czesciej znajduja sie w centrum debat politycznych o
perspektywach rozwojowych Europy. Obecnie w programie uczestniczy 17 krajow europejskich (Austria,
Belgia, Butgaria, Czechy, Estonia, Francja, Gruzja, Holandia, Niemcy, Norwegia, Polska, Rosja, Rumunia,
Szwecja, Wegry, Wtochy) oraz Australia i Japonia.

Od 2009 roku program jest koordynowany przez Netherlands Interdisciplinary Demographic Institute
(NIDI) http://www.ggp-i.org/.

W Polsce pierwsza runde badania ankietowego przeprowadzono na
przetomie lat 2010/2011 w ramach projektu "Panelowe badanie
przemian relacji miedzy pokoleniami, w rodzinie oraz miedzy
kobietami i mezczyznami: Generacje, rodziny i pte¢ kulturowa
(pierwsza runda badania)" finansowanego przez Narodowe Centrum
Nauki na podstawie umowy 554/N-UNECE/2009/0. Druga runde badania ankietowego zrealizowano na
przetomie lat 2014/2015 w ramach projektu ,Panelowe badanie przemian relacji miedzy pokoleniami, w
rodzinie oraz miedzy kobietami i mezczyznami: Generacje, rodziny i pte¢ kulturowa (druga runda
badania)" finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki na podstawie umowy 2013/08/M/HS4/00421.
Oba projekty realizowat Instytut Statystyki i Demografii z Kolegium Analiz Ekonomicznych Szkoty
Gtéwnej Handlowej w Warszawie. Badanie terenowe przeprowadzito Biuro Badan i Analiz Statystycznych
Polskiego Towarzystwa Statystycznego z pomocg ankieterow Gtownego Urzedu Statystycznego.

http://www.sgh.waw.pl/isd

N NARODOWE CENTRUM NAUKI

Niniejsza publikacja powstata w ramach projektu sfinansowanego ze $rodkéw Narodowego Centrum
Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer DEC-2013/08/M/HS4/00421.
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Dwie rundy panelowego badania ankietowego ,Generacje i Rodziny" (GGS-PL) zrealizowano w Polsce
na przetomie lat 2010/2011 i 2014/2015 przy wspétpracy z Biurem Badan i Analiz Statystycznych
Polskiego Towarzystwa Statystycznego. Wywiady przeprowadzali ankieterzy Gtownego Urzedu Sta-
tystycznego. Zespdt GGS-PL z Instytutu Statystyki i Demografii Szkoty Gtownej Handlowej w Warszawie
serdecznie dziekuje wszystkim osobom, ktore uczestniczyty w tym przedsiewzieciu, za ich wysitek i
zaangazowanie w przygotowanie i realizacje badania w terenie.

Generations
and Gender
Programme






