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WYBRANE ASPEKTY JAKOSCI ZYCIA OSOB 60+
W POLSCE W SWIETLE BADAN JAKOSCIOWYCH

Streszczenie: Gloéwnym celem badania byto zrozumienie postrzegania jakosci zycia przez
osoby starsze. Badanie miato charakter pilotazowy, zostalo przeprowadzonych 8 indywi-
dualnych wywiadow poglebionych oraz zogniskowany wywiad grupowy. Badanie zostato
podzielone na 4 bloki tematyczne: jako$¢ zycia, sie¢ kontaktéw, zdrowie oraz wsparcie.

Dla respondentoéw wspolne jest identyfikowanie stanu zdrowia oraz sytuacji materialnej
jako gtéwnych determinant jakosci zycia. Pomimo probleméw materialnych i zdrowotnych,
z jakimi borykaja si¢ osoby starsze, badani staraja si¢ by¢ samowystarczalni. Maja pozytyw-
ne nastawienie do zycia, daza do tego, by aktywnie wptywac¢ na jego jakosc.

Badajac sie¢ kontaktow senioréw skupiono si¢ na relacjach z rodzing oraz znajomy-
mi. Badani wskazywali na odmienno$¢ tych dwoch typéw kontaktéw, jednakze traktowali
je czesciej jako komplementarne wobec siebie niz jako substytuty. W przeprowadzonych
wywiadach pojawit si¢ rowniez problem samotnosci. Dotyczyl on w szczegodlnosci star-
szych seniorow, ktorych rowiesnicy umierali i w efekcie sie¢ kontaktéw badanego ulegata
skurczeniu.

Niemal wszyscy badani podkreslali samodzielne funkcjonowanie i niezaleznos$¢ jako
kluczowe elementy definicji zdrowia. Przebadani seniorzy zgodnie wskazywali na ruch
oraz dietg jako dwa glowne czynniki wplywajace na zdrowie. Dodatkowo wymieniano
uwarunkowania genetyczne, zaniedbania leczenia w przesztosci, a takze dostgp do lekarza.
Badane osoby najczgsciej potrzebowaly pomocy przy sprzataniu i zatatwianiu biezacych
spraw, a wsparcie byto udzielane zwykle przez rodzing oraz rzadziej przez opiekunki i zna-
jomych. Proszenie o pomoc bylo dla badanych trudne, dlatego starali si¢ by¢ samowystar-
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czalni, a o pomoc prosili tylko wtedy, gdy bylo to niezbedne. Respondenci chgtnie opie-
kowali si¢ wnukami. Ponadto, w miar¢ mozliwo$ci wspierali finansowo swoje dzieci oraz
udzielali pomocy sasiedzkiej przy drobnych pracach.

Stowa kluczowe: osoby starsze, jakos$¢ zycia, sie¢ kontaktow, zdrowie, wsparcie, bada-
nie jakosciowe.

Wprowadzenie

Ponizszy artykut stanowi podsumowanie pilotazowego badania jako$ciowego
poswigconego wybranym aspektom jakosci zycia osob w wieku 60+ w Polsce,
przeprowadzonego w dniach 24-29 marca 2014 r. przez zesp6t czterech badaczy'.

Jako$¢ zycia, stanowiaca przedmiot publicznych debat® i prywatnych dys-
kusji, niejednokrotnie jest utozsamiana z dobrobytem ekonomicznym. Tymcza-
sem — jak wskazuje literatura przedmiotu — termin ten jest znacznie bardziej ob-
szerny i roznie definiowany’. Zdaniem Autoréw artykulu, model OECD , Better
Life Index” w sposob najbardziej kompleksowy odzwierciedla determinanty ja-
kosci zycia. Uwzglednia zarowno dobrobyt ekonomiczny, jak i stosunki mig¢dzy-
ludzkie, mozliwos¢ i stopien samorealizacji, poczucie bezpieczenstwa i subiek-
tywna czy calosciowa ocene zadowolenia z Zycia®.

1. Opis badania i metoda badawcza
Glownym celem badania bylo zrozumienie postrzegania jako$ci zycia 0sob

w wieku 60+ w Polsce. Badanie zostalo podzielone na 4 bloki tematyczne: (1)
Jakosé¢ zycia, ktory mial na celu uzyskanie odpowiedzi na pytanie, jak respon-

Badanie zostato przeprowadzone w ramach warsztatow metodologicznych, dofinansowanych
przez Samorzad Doktorantéw Szkoty Gtownej Handlowej w Warszawie. Przeprowadzenie ana-
liz oraz przygotowanie publikacji byto mozliwe dzigki wsparciu finansowemu Narodowego
Centrum Nauki (Projekt ,,Jako$¢ zycia osob w wieku 50 lat lub wigcej w Polsce”, finansowany
ze $rodkow NCN przyznanych podstawie decyzji numer DEC-2012/07/D/HS4/01778).
PowyzZsza problematyka jest podejmowana przez panstwowe i komercyjne instytuty badawcze
oraz §rodowiska akademickie. Por. Raporty ,,Diagnoza spoteczna. Warunki i jako$¢ zycia Pola-
kéw”. W Polsce funkcjonuja réwniez akademickie osrodki badawcze podejmujace tematyke ja-
kosci zycia, np. Centrum Badania Jako$ci Zycia UAM w Poznaniu.

Przyktadowo E. Allardt utozsamia jako$¢ zycia m.in. ze stosunkami migdzyludzkimi i mozliwo-
$cig samorealizacji [Allardt, 1976]. C. Dalkey i D.L. Rouke stwierdzili, iz elementy sktadowe
jakosci zycia to: satysfakcja i poczucie szczgscia [Dalkey, Rouke, 1972, za: Papu¢, 2012, s. 41-
-145]. G.W. Torrance taczy za$ jako$¢ zycia ze zdrowiem [Torrance, 1987, s. 593-603].

4 Raport OECD Better Life Index, http://www.oecdbetterlifeindex.org/ [dostep: 08.04.2014].
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denci definiuja jako$¢ zycia i co ja determinuje, (2) Sie¢ kontaktow, w ktorym
badano wielkos¢ i struktury sieci kontaktow, (3) Zdrowie, ktory miat na celu zrozu-
mienie, co oznacza bycie zdrowym i okreslenie wptywu stanu zdrowia na ilo$¢ 1 ja-
kos¢ posiadanych kontaktow z innymi osobami, oraz (4) Wsparcie, w ktérym bada-
no czy oraz jakiego rodzaju wsparcie otrzymuja lub udzielaja osoby starsze.

Badanie miato charakter jakosciowy. W toku indywidualnych wywiadow
pogtebionych (In-Depth Interview) nawiazano bezposrednie relacje z respon-
dentami i pozyskano poglebione odpowiedzi. Druga technika zastosowana
w badaniu byl zogniskowany wywiad grupowy (Focus Group Interview),
umozliwiajacy identyfikacje¢ réznorodnych skojarzen zwiazanych z jakos$cia
zycia i elementéw na nia wptywajacych.

Z uwagi na ograniczenia czasowe i kosztowe oraz pilotazowy charakter ba-
dania, zrealizowano 8 wywiadow indywidualnych (4 kobiety i 4 megzczyzni
w wieku 60-89 lat) i wywiad grupowy, w ktorym wzigto udziat 8 oséb (7 kobiet
i 1 mgzczyzna). Respondenci — mieszkancy Warszawy — zostali dobrani technika
kuli $niegowe;.

Opracowano oddzielne scenariusze badawcze dla wywiadéw indywidual-
nych 1 grupowego, zawierajace pytania przypisane do poszczegolnych blokow
tematycznych.

Wywiady indywidualne, zarejestrowane w formie audio, odbywaty si¢
w miejscach wskazanych przez badanych (w ich domach lub na terenie Szkoty
Gléwnej Handlowej w Warszawie). Wywiad grupowy, zarejestrowany w formie
audio-wideo, odbyt si¢ w fokusowni. Z przeprowadzonych wywiadow zostaty
sporzadzone transkrypcje.

2. Wyniki

Jakos¢ zycia

Definiujac jako$¢ zycia, respondenci jako najistotniejsze determinanty
wskazywali zdrowie 1 standard materialny. Zdrowie bylo utozsamiane z mozli-
woscia samodzielnego funkcjonowania, za§ sytuacja materialna ze standardem
codziennego zycia oraz mozliwos$cia realizacji planow i zaspokojeniem potrzeb.
Zdaniem respondentow jakos$¢ zycia to takze sposob spedzania czasu wolnego,
posiadanie zainteresowan i mozliwo$¢ samorealizacji oraz relacje z innymi — ro-
dzina i znajomymi.

Na poziomie jako$ci zycia w ujeciu materialnym, respondenci zdecydowa-
ne pogorszenie odczuli w momencie przej$cia na emeryture.
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Po przejsciu na emeryture znajduje sie ponizej Sredniej. A pracujqc bytem
duzo powyzej sredniej. To absolutne zderzenie (M¢zczyzna, 79 1.).

Badani emeryci wskazuja takze, iz rosna ich wydatki na oplaty biezace, je-
dzenie, leki oraz prywatne wizyty lekarskie. Niskie emerytury uniemozliwiaja
realizacj¢ pasji, np. podrézniczych. Z drugiej za$ strony wielu przebadanych se-
nior6w mozna uzna¢ za zaradnych: dorabiaja do emerytury lub poszukuja
oszczednosci, przyktadowo przygotowujac przetwory. Chcac realizowaé swoje
zainteresowania, np. wyjscia do kina, poszukuja tanszych alternatyw w postaci
biletow dla seniordw.

Wszystko sie kreci wokot wydatkow, finansow, oszczednosci (Kobieta, 60 1.).

Niezaleznie od tego czy Respondenci mieli wptyw na moment przejscia na
emeryturg, oceniaja ja pozytywnie. Niemniej, poza problemami materialnymi
pojawiaja si¢ takze dylematy zwiazane z zagospodarowaniem czasu wolnego.
Poza codziennymi obowiazkami zwiazanymi z prowadzeniem domu lub ewen-
tualng pomoca w opiece nad wnukami, staraja si¢ aktywnie spedzac czas, space-
rujac, spotykajac si¢ ze znajomymi. Pozostajac w domu, czytaja lub ogladaja te-
lewizjg. Zdecydowana wigkszos¢ przebadanych w pelni wypetnia swdj czas,
czasem wrecz odczuwa, iz ich harmonogram jest niezwykle napigty.

Przytoczone wczesniej spotkania towarzyskie istotnie wptywaja na oceng
jakos$ci zycia. Pozwalaja zapetni¢ pustke po dotychczasowej pracy zawodowe;j,
zapobiegajac tym samym ewentualnemu poczuciu osamotnienia.

Osamotnienie moze mie¢ niekiedy wymiar intelektualny, rozumiany jako
niepodzielanie opinii obecnych np. w mediach: Ja moge mie¢ poczucie osamot-
nienia. Jak sledze to, co sie dzieje w kulturze, w zyciu spolecznym, to pewne rze-
czy mnie sie ogromnie nie podobajq. Pomimo iz wigkszo$¢ badanych senioréw
stara si¢ nadazy¢ za postegpem technologicznym (np. sprawnie obstuguje kompu-
ter), nie identyfikuja si¢ ze wszystkimi zmianami wspolczesnego $wiata. Szcze-
g6lnie silnie podkreslany jest watek roznic migdzypokoleniowych oraz poczucie,
iz osoby starsze sa wykluczane ze spoteczenstwa, sa niepotrzebne w swiecie
miodych, ktdrzy sq tacy inni, bardziej ukierunkowani na siebie.

Roéznice pokoleniowe nie sa jedynym zrodlem dyskomfortu respondentdw.
Przebadani seniorzy obawiaja si¢ o samowystarczalnos¢, swoich bliskich —
szczegolnie o prace dla mtodszych pokolen, oraz o stan wlasnego zdrowia.

Zdrowie jest najwigkszym szczesciem i zmartwieniem jak go nie ma (Kobieta, 87 L.).

Respondenci, wsrod ktérych nie bylo osob catkowicie niesamodzielnych,
potrafia jednak doceni¢ to, iz sa relatywnie zdrowi na tle roéwiesnikow. Fakt ten
stanowi dla nich zrodto szczescia, podobnie jak mozliwos¢ kontaktow z rodzina
1 bliskie relacje z nia.
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Uczestnicy badania nie maja w przewazajacej mierze potrzeby radykalnych
zmian w swoim zyciu. Co wigcej, respondenci cechuja si¢ pozytywnym nasta-
wieniem do Zycia oraz checig nieingerowania w zycie innych, co ma przetozenie
na jako$¢ kontaktow dajacych im satysfakcje.

Kazdy ma prawo zy¢ wedle wlasnego modelu zycia (Kobieta, 87 1.).

Reasumujac, warto wskaza¢, ze jako$¢ zycia jest takze determinowana
oczekiwaniami poszczegodlnych os6b wobec zycia, ocena ma wigc charakter su-
biektywny. Co wigcej, zdaniem respondentow kazdy ma wpltyw na jako$¢ swo-
jego zycia.

Na jakosé¢ zycia sami musimy sobie zapracowacé (Mgzczyzna, 75 1.).

Sieci kontaktow

Badani wskazywali na inny charakter relacji ze znajomymi i z rodzing, przy
czym relacje z krewnymi byly czg$ciej bardziej skomplikowane i wzbudzaty
wiecej emocji niz kontakty ze znajomymi. Mozliwa przyczyna jest to, ze — we-
dtug badanych — ze spokrewnionymi osobami wiaza ich przede wszystkim wig-
zy krwi i1 kontakt z nimi jest utrzymywany nawet wtedy, gdy relacje sa trudne.
W odniesieniu do znajomych sytuacja wyglada odmiennie, gdyz znajomosci
mozna selekcjonowac.

Z rodzing tqczy nas biologia i fqczy nas tradycja, no i to, ze sie wychowalismy ra-
zem. Z przyjaciotmi tqczy nas to, ze mysmy ich dobrali sobie (Mgzczyzna, 79 1.).

Utrzymywanie relacji z rodzing roznito si¢ jednak w zaleznosci od stopnia
pokrewienstwa. Jezeli relacja z krewnymi byla trudna, to kontakt byt rzadziej
zrywany w przypadku blizszej rodziny (w szczegolnosci dzieci).

Na zachowanie relacji mialy niekiedy wpltyw zdarzenia z przesztosci.
Szczegolnie istotne bylo (nie)udzielenie pomocy przez dalszych krewnych oraz
znajomych w trudnej sytuacji zyciowej, w ktoérej znalazt si¢ badany/-a. Taki
»Sprawdzian” relacji wptywal na decyzje o zerwaniu (lub nie) kontaktu i utrzy-
manie takiego stanu w starszym wieku.

[o znajomych] Ale to nie byli zyczliwi mi ludzie, jednak pozniej sie przeko-
natam, jak mqz chorowat i jak umart to zrobitam... (wdech)... przeglqd i po pro-
stu wlasnie spotykam sie z ludzmi, ktorzy sq mi Zyczliwi (Kobieta, 70 1.).

W odniesieniu do znajomych badani wskazywali na wyzszo$¢ jakosci rela-
¢ji nad ilo$cia znajomych i przyznawali, ze $wiadomie selekcjonuja znajomosci.
Mozna wyr6zni¢ trzy podstawowe kryteria doboru znajomych, ktorymi kierowa-
li si¢ badani: 1) wspdlne zainteresowania (bez wspdlnych zainteresowan nie ma
znajomosci. I bez nich nie bedzie rowniez przyjazni), 2) dystans (im mniejszy,



262 Magdalena Maciejasz, Sylwia Timoszuk, Wojciech Latkowski, Anna Grudecka

tym wigksza mozliwos$¢ spotkan) oraz 3) dostgpnos¢, rozumiana jako szansa
uzyskania pomocy przy roéznych (najczesciej drobnych) sprawach, np. niewiel-
kich naprawach w domu.

Dostgpnos¢ znajomych byta u niektorych badanych wyznacznikiem dobrej
relacji. Odmiennie byta ona jednak odbierana w odniesieniu do dzieci — jezeli
kontakty z nimi byly rzadkie i nieregularne, to badani usprawiedliwiali je ich za-
pracowaniem i brakiem czasu.

[o pracy i rzadkich kontaktach z dzieckiem] no wiec to jest takie wlasciwie
wysysanie sokow z cztowieka. Caly dzien, po dziesie¢ godzin, wiec... tez wiasci-
wie nie powinnam sie czepiac... (Kobieta, 70 1.).

Na czesto$¢ kontaktow z rodzing miat wplyw dystans; badani uznawali, ze
na staros¢ powinno sie mie¢ gdzies w poblizu rodzine. Ponadto, im blizej miesz-
kaly dzieci, tym spotkania z nimi byly czg$ciej mniej formalne.

Respondenci wskazywali, ze nie chcg obciaza¢ rodziny swoimi problema-
mi. Powodem byla cheé¢ ochrony bliskich — w rezultacie nie mowili im
o wszystkich problemach: jezeli to jest sprawa, ktora by wywolata wielkq szko-
de, dyskomfort psychiczny, szok u rodziny. Zeby oszczedzié. Niekiedy badani nie
dzielili si¢ swoimi zmartwieniami, poniewaz uwazali, ze rodzina nie moze im
pomoc. W rezultacie w niektorych trudnych sytuacjach respondenci preferowali
rozmowe ze znajomymi (aby si¢ ,,wygadac”). Nie oznaczato to jednak, ze znajomo-
$ci byly traktowane jako substytut kontaktow z krewnymi. Seniorzy uznawali je ra-
czej za kontakty komplementarne wobec siebie. Badani wskazywali, Ze znajomi nie
moga zastapi¢ rodziny. Uwazali jednak, ze nalezy posiada¢ oba typy relacji.

Powinno by¢ jedno i drugie. Powinno sie nad tym pracowaé i utrzymywac
Jedno i drugie. Jedno nie zastqpi drugiego (Kobieta, 67 1.).

W wywiadach zostal réwniez poruszony problem poczucia samotnosci u nie-
ktoérych badanych, co bylo czgsto wigzane ze $Smiercia rowiesnikow. Nalezy zauwa-
zy¢€, ze uczucie to byto obecne nawet u 0sob, ktore czgsto rozmawiaty z krewnymi.

Wie pani, mnie jest smutno. Ona [tu. opiekunka] przychodzi w poniedziatki,
Srody i piqtki po 4 godziny. W soboty i niedziele mi si¢ diuzy, tesknie, jestem
spragniona kogos. Zeby porozmawiaé nawet, bo ja mam cérke dobrq, ale ten
Skype nawet codziennie przez 20 minut to mato. Wiec ta samotnosé... (diuga
pauza) (Kobieta, 87 1.).

Zdrowie

Na pytanie, co to znaczy by¢ zdrowym, kazdy z respondentow podawat
wlasna definicj¢, najczgsciej przez pryzmat wilasnych fizycznych mozliwosci
oraz choréb i dolegliwosci. Niemal wszyscy badani podkreslali samodzielne
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funkcjonowanie i niezalezno$¢ jako kluczowe elementy definiujace zdrowie.
Wedtug niektérych respondentow zdrowie jest wtedy, kiedy czfowiek w miare
w normalny sposob egzystuje, nie jest przykuty do t6zka. Dla niektorych zdrowie
konczy si¢ tam, gdzie czlowiek nie potrafi zrobi¢ kolo siebie. Bycie zdrowym
bylo réwniez definiowane jako dobre samopoczucie, rozumiane jako brak bolu
lub dolegliwos$ci, rowniez wyrazane jako niemowienie w kotko o chorobach.
W wypowiedziach badanych pojawiat si¢ rowniez wymiar bycia potrzebnym dla
innych jako element bycia zdrowym. Warto zauwazy¢, ze tylko jedna z osob
wspomniata w swej definicji o sprawnosci umystowe;.

Dla mnie zdrowy czlowiek to jest ten ktory, ktory po prostu ma zachowang
pewnq sprawnos¢ fizycznq i umystowq oczywiscie (Mgzczyzna, 79 1.).

Badani uwazali, ze w ich wieku, z powodu réznych dolegliwosci, catkowi-
cie zdrowym jest by¢ bardzo trudno. Przebadane osoby zaobserwowaly, ze wraz
z wiekiem ich zdrowie ulega zmianie, a u niektérych wszystko zaczyna szwan-
kowaé. Przede wszystkim zauwazano zmiany w sprawnosci ruchowej i wydol-
no$ci. Dowodem na coraz liczniejsze klopoty sa wedrowki do lekarzy. Badani
seniorzy zgodnie wymieniali ruch oraz dietg jako dwa gtowne czynniki wptywa-
jace na zdrowie, dlatego koniecznie trzeba sie ruszac oraz racjonalnie i z umia-
rem si¢ odzywia¢. Wszyscy respondenci podkreslali w rozmowach wagg podej-
mowania dziatan dla utrzymania lub poprawy zdrowia, w szczegdlnosci
aktywnosci fizycznej. Kazda z 0sob praktykowata jakas forme ruchu, najczesciej
spacer. Ponadto niektorzy badani dbali o zdrowie poprzez dietg lub rozwiazywa-
nie krzyzowek dla utrzymania sprawnosci intelektualnej. Wérod respondentow
pojawialy si¢ przekonania, ze taki jestes, jak siebie ksztaftujesz. W kontekscie
¢wiczen fizycznych, gimnastyki czy spaceréw byla podkreslana wazna rola sa-
modyscypliny. Dodatkowo wymieniano uwarunkowania genetyczne, zaniedba-
nia leczenia w przeszlosci, a takze dostep do lekarza jako determinujace obecny
stan zdrowia seniorow.

Wsrod badanych pogorszenie stanu zdrowia wplywato na kontakty ze zna-
jomymi i rodzina oraz sposéb spedzania czasu wolnego. Osoby bardziej chore
lub sedziwe zglaszaty ograniczenie kontaktow ze znajomymi, gtownie z powodu
problemoéow z chodzeniem lub wzrokiem, oraz zmiang ich formy z kontaktu oso-
bistego na telefoniczny. W przypadku kontaktow z rodzina, osoby te byly cze-
$ciej zdane na odwiedziny dzieci i wnukoéw w miejscu zamieszkania. Sprawnie;j-
si, i na ogot mlodsi zarazem, nie zglaszali zmian w dotychczasowym zyciu
rodzinnym i towarzyskim, pozostajac dyspozycyjnymi, aczkolwiek odczuwali
nowe ograniczenia zwiazane z wiekiem. Objawiato si¢ to zmiang niektorych do-
tychczasowych aktywnosci czy aspiracji, co jeden z badanych formutowat jako
dostosowanie, nie rezygnowanie, a dostosowanie dziatania do mozliwosci.
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Osobnym obszarem zglebionym w tej czgsci badania byt dostgp do stuzby
zdrowia. Dominujaca ocena, ktéra zostala wystawiona publicznej stuzbie zdro-
wia przez badanych senioréw, byla ocena negatywna. Respondenci skarzyli si¢
przede wszystkim na bardzo dhugi czas oczekiwania na wizyte lekarska, zwlasz-
cza do lekarza specjalisty, ktorej odbycie graniczy z cudem. Wedlug niektorych
nie mozna dostac¢ si¢ do specjalisty bez calej drogi prywatnego lekarza.

Ludzie, wlasnie szczegodlnie po tym zalamaniu emerytalnym, z tymi pie-
niedzmi, ktore majq, nie majq mozliwosci leczenia sie. (...) Jezeli ktos nie ma
w rodzinie lekarza, albo sam nie jest lekarzem, albo nie ma zaprzyjaznionego le-
karza, to sie¢ w tej chwili porzqdnie leczy¢ nie moze (Mezczyzna, 79 1.).

Seniorzy skarzyli si¢ ponadto na brak kompetencji niektorych lekarzy, zbyt
mata ilo$¢ czasu poswigcona na pacjenta podczas wizyty, brak checi pomocy
oraz trudnosci w uzyskaniu skierowan do specjalistow i na badania. Wiele osob
podkreslato problem braku zainteresowania i zyczliwego stosunku do starszego
lub sedziwego pacjenta.

Wsparcie

Badani wskazywali na potrzebg pomocy przy sprzataniu, podnoszeniu cigz-
kich przedmiotow, zalatwianiu spraw biezacych oraz przy obstudze komputera.
Niektorzy wspominali o otrzymywanym wsparciu finansowym od dzieci:
w formie gotowki lub zaptaty za okreslone ustugi oraz opiece w czasie, kiedy
osoba starsza chorowata lub byta tuz po przebytym zabiegu w szpitalu.

Na pytanie kto udziela wsparcia, badani wskazywali w pierwszej kolejnosci
na rodzing: dzieci oraz wnuki. Glownym czynnikiem determinujacym, ktore
dziecko pomaga, byta odleglos¢. Pte¢ dziecka nie miata w przypadku badanych
znaczenia. Dzieci respondentéw czesto przejmowaty rolg organizatoréw zycia
rodzica: szukaty i zatrudniaty opiekunke, wspieraty finansowo, zajmowaty si¢
biezacymi rachunkami. Pomoc wnukdéw byta szczegdlnie wazna przy obstudze
komputera: Dlatego, ze ich jezyk i ich sposob przekazywania mi informacji jest
zdecydowanie bardziej komunikatywny.

Wsparcie ze strony rodziny nie zawsze byto mozliwe. Najczes$ciej wymieniane
powody, dla ktorych rodzina nie moze zapewni¢ pomocy to: brak czasu, odlegtosc,
zle relacje badanego z rodzing oraz niechg¢ krewnych do udzielania wsparcia.

Ja nie moge liczy¢ na rodzine, to jest niemozliwe, oni majq prace. Do glowy
by mi nawet nie przyszto, zeby cos takiego od nich wymagac¢ (Kobieta, 76 1.).

W tym miejscu ponownie warto zwrdci¢ uwage na to, ze wigkszos¢ bada-
nych starata si¢ usprawiedliwi¢ rodzing i wykazywala zrozumienie dla jej braku
czasu, zapracowania, a tym samym braku mozliwos$ci udzielenia wsparcia.
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Pomoc byta réwniez udzielana przez opiekunki. W przypadku osob obje-
tych badaniem byly to osoby zatrudnione prywatnie, nie za$ opiekunki §rodowi-
skowe, z ktorymi badani mieli zte skojarzenia.

One tak nie majq serca. Bo po tej panstwowej pracy biegng na prywate,
gnajq. 1o jest oszukanstwo i dla tej kobieciny i dla ludzi starych (Kobieta, 87 1.).

Jako pozadane cechy opiekunek wymieniane byly: serdecznos¢, uczciwos¢, do-
stepno$¢ oraz ,,wykraczanie” poza ustalone zadania. Opiekunki spetniaty dwojaka
funkcje: osoby, ktora zajmuje sig¢ biezacymi sprawami oraz osoby, z ktora senior na-
wiazuje blizsza relacj¢ niz tylko relacja ustugodawca-ustugobiorca.

Mimo iz na pytanie ,,Kto udziela wsparcia?”’ badani wskazywali w pierwszej ko-
lejnosci rodzing, to na pytanie: ,,Kogo lepiej prosi¢ o pomoc?”” padaly odpowiedzi:

Opiekunki. I lepiej zaplacié za to. Lepiej nie by¢ zaleznym od rodziny, ktora
nie jest czuta, rodzinna. Robi cos z obowiqzku i sie jeszcze nagada. To nie robota
(Kobieta, 87 1.).

Rzadziej jako osoby wspierajace wskazywani byli sasiedzi i znajomi. Ba-
dani zwracali si¢ do nich glownie wtedy, gdy potrzebowali pomocy w drobnych
sprawach lub mieli jakie$ zmartwienia. Znajomi stanowia oparcie w sytuacjach,
kiedy w celu rozwiazania problemu wystarczy rozmowa. W trudnych chwilach,
szczegoblnie takich jak choroba, wsparcie udzielane jest najczesciej przez rodzing
(jednak w tym catym bolu, nieszczesciu jest najlepiej w rodzinie).

To czy tatwo jest prosi¢ o pomoc zalezy gtdéwnie od dwdch czynnikow: cha-
rakteru seniora/-ki oraz jego/jej relacji z osobami, ktére moglyby udzieli¢
wsparcia. Im te relacje sa lepsze, tym tatwiej jest osobom starszym zwroci¢ si¢
z prosba do osoby trzeciej. Niemniej, proszenie o pomoc bylo dla wigkszo$ci
badanych trudne. Seniorzy moéwili, ze wola zaptaci¢ pare groszy niz prosié
o wsparcie. Respondenci wielokrotnie stwierdzali, ze muszq sobie sami da¢ ra-
de. Ta samowystarczalno$¢ objawiala si¢ w roznorodny sposob, np.: na zakupy
zabierali torbe na kolkach, robili zapasy, zeby unikna¢ naglego braku jakiego$
produktu. Wiele podejmowanych czynnosci miato charakter prewencyjny, aby
unikna¢ bycia zaleznym w przysztosci.

O ile badani sami niechgtnie zwracali si¢ do innych o wsparcie, o tyle chet-
nie i czgsto wyrazali gotowo$¢ niesienia pomocy. Najczgsciej wymieniang forma
wsparcia byla opieka nad wnukami, ktora sprawiata im duzo radosci i satysfak-
cji. Respondenci udzielali rad bliskim oraz w miar¢ mozliwo$ci wspierali swoje
dzieci finansowo, szczegdlnie wtedy, gdy te pozostawaly bez pracy. Niektorzy
badani angazowali sig lub chcieliby si¢ angazowaé w prace spoteczne, wolonta-
riat. Chg¢ niesienia innym pomocy wynikata glownie z dwoch czynnikow: cha-
rakteru osoby starszej oraz pragnienia bycia potrzebnym.
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Podsumowanie

W toku przeprowadzonego badania jako$ciowego zidentyfikowano glowne
determinanty jako$ci zycia oséb 60+ w Polsce: stan zdrowia oraz sytuacj¢ mate-
rialng. Istotna byla takze jakos$¢ i sposob spgdzania czasu wolnego, posiadanie
pasji, spotkania ze znajomymi i dobre relacje z rodzina.

Stan zdrowia byt utozsamiany z mozliwo$cia samodzielnego funkcjonowa-
nia w zyciu codziennym. Wskazywano takze, iz zdrowie determinuje sposob
spedzania czasu wolnego oraz kontakty z otoczeniem. Co wigcej, moze stanowic
potencjalne zrédlo zmartwien osob starszych, negatywnie oceniajacych dostgp
1 jako$¢ §wiadczen zdrowotnych.

Dla oceny jakosci zycia istotne sa takze kontakty ze znajomymi i rodzing.
Respondenci podkreslali odmienny charakter relacji z tymi dwiema grupami
oraz fakt, iz pozadanym jest zarowno posiadanie sieci znajomych, jak i bliskich
relacji rodzinnych.

Co wigcej, w sytuacji potencjalnej potrzeby wsparcia, rodzina stanowi
pierwsza grupg, do ktorej respondenci zwracaja si¢ o wsparcie. Niemniej pro-
szenie o pomoc nie przychodzi badanym seniorom tatwo. Respondenci zazna-
czali rowniez, ze jesli tylko moga, chgtnie sami udzielaja wsparcia innym — za-
réwno rodzinie, jak i znajomym.

Przeprowadzone badanie jakosciowe miato charakter pilotazowy. W zwiaz-
ku z powyzszym, sugeruje si¢ przeprowadzenie dalszych badan na wigkszej pro-
bie mieszkancow réznych miast Polski celem replikacji.
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SELECTED ASPECTS OF QUALITY OF LIFE OF PEOPLE
AGED 60+ IN POLAND IN QUALITATIVE RESEARCH

Summary: The main goal of the research was to understand the perception of the quality
of life by the elderly. The research followed a qualitative approach. There were 8 indivi-
dual In-depth interviews and a Focus group interview conducted. The study was split in-
to 4 thematic blocks: quality of life, social and family networks, health and support.

The respondents identified health status and financial situation as the main quality
of life determinants. Despite the financial and health problems that the older people are
facing, the respondents are trying to be self-sufficient. They have positive attitude to-
wards life and strive to actively exert influence on its quality.

Almost all interviewed people underlined the unassisted living and independence as
key elements of the health definition. They almost unanimously pointed at exercise and
diet as two main factors affecting health. Additionally, genetic conditioning, past health
treatment negligence as well as access to a doctor were mentioned as determinants of
their current health status. What’s more, they observed that health deterioration is affec-
ting their relations with family and friends and the way they spend free time.

When examining the social and family networks the focus was put on two types of
relations: friends and family. The respondents pointed at distinctness of these two types
of relations, however they treated them more often as complementary rather than substi-
tutable. In the conducted interviews the problem of loneliness also appeared. It particu-
larly concerned older seniors whose peers had already been dying and, therefore, their
network of contacts had been shrinking.

The respondents most often required help with cleaning and getting small affairs in
order, while the support came mostly from family. The support was also provided by
professional caregivers and friends. Asking for help was difficult for the respondents.
That is why they tried to be self-sufficient and asked for help only when it was indispen-
sable. The respondents were eager to take care of their grandchildren, they support their
children financially and give small neighbor-support.

Keywords: elderly, quality of life, health, family and friends’ network, support, quanti-
tative research.



