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Opieka nad bezdziethnymi osobami
starszymi w Polsce: opinie,
doswiadczenia, potrzeby

Bezdzietne osoby starsze znajduja sie w trudnej sytuacji, gdy potrzebujg wsparcia. W Polsce
opieke seniorom zapewniajg bowiem gtéwnie doroste dzieci. Celem artykutu jest przedsta-
wienie wynikéw analiz otrzymywania wsparcia przez bezdzietne osoby starsze, ich doswiad-
czen w tym zakresie, a takze opinii na temat mozliwosci skorzystania z roznych form opieki
formalnej i nieformalnej. W tym celu wykorzystano dane pochodzace z badania jakosciowego
przeprowadzonego wsrdd takich oséb w Polsce. Wyniki analiz pokazuja, ze w sytuacji chwilo-
wego pogorszenia sie stanu zdrowia seniorzy bez potomstwa moga liczy¢ na osoby z ich sieci
spotecznych (sasiaddw, przyjaciot, dalszych krewnych). Natomiast w razie powaznej choroby
czy niesamodzielnosci wsparcie instytucjonalne wydaje sie jedynym - chociaz wcale nie po-
zadanym - rozwigzaniem dla tych osdb.
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Woprowadzenie

Obserwowany od kilku dziesigcioleci systematyczny wzrost dtugosci zycia jednostek jest
jedna z przyczyn procesu starzenia si¢ ludnosci. Znaczne wydtuzenie zycia sprawia, ze
ro$nie ryzyko zaréwno wystapienia dtugotrwatych probleméw zdrowotnych, jak i czas
ich trwania'. Jedna z najwazniejszych konsekwencji zmian struktury ludnosci wedtug
wieku (tj. procesu starzenia si¢ ludnosci) jest wzrost zapotrzebowania na opieke i réznego
rodzaju wsparcie dla os6b starszych, wyrazony poprzez liczbg 0séb w wieku 65 lat i wig-
cej wymagajacych pomocy w zyciu codziennym’. Zmianom tym towarzysza glebokie
przemiany spoteczno-ekonomiczne, ktére przyczyniaja si¢ do przeksztalcert struktur
gospodarstw domowych i rodzinnych. Jest to o tyle wazne, ze zasadniczym Zrédlem
wsparcia dla niesamodzielnych oséb starszych s3 cztonkowie rodziny. Dzieci, oprécz
wspotmatzonka, sg gléwnym Zrédlem opieki i pomocy na staros$¢, zwlaszcza w Pol-
sce’. W tym kontekscie w wyjatkowo trudnej sytuacji moga znalez¢ si¢ starsze osoby
bezdzietne, ktére pozbawione sa mozliwo$ci uzyskania w potrzebie takiego wsparcia.
Co prawda obecnie udzial 0séb nieposiadajacych dzieci wsrdd starszych ludzi jest sto-
sunkowo niski, mozna jednak oczekiwa¢, ze w przysztosci bedg one stanowily znaczna
czg$¢ zbiorowosci senioréw, gdyz kolejne kohorty urodzeniowe charakteryzuja sig coraz
wigkszymi wskaznikami bezdzietnosci*. Wyniki przeprowadzonych do tej pory analiz
pokazuja, ze osoby bezdzietne dostaja mniej wsparcia niz osoby posiadajace dzieci’,
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a takze czgsciej niz one korzystaja z réznych form opieki formalnej (instytucjonal-
nej) oraz od innych cztonkéw sieci spotecznych (np. dalszych krewnych, przyjaciot,
znajomych)°.

Gléwnym celem niniejszego artykutu jest prezentacja wybranych wynikéw badania
jako$ciowego pt. ,Jakos¢ zycia os6b starszych bezdzietnych w Polsce” przeprowadzonego
w 2015 r. w obszarze otrzymywanego przez bezdzietne osoby starsze wsparcia emocjo-
nalnego i uzyskiwanej przez nie pomocy przy wykonywaniu podstawowych czynnosci
zyciowych. W szczeg6lno$ci zamierzeniem prezentowanych analiz jako$ciowych byto
zidentyfikowanie os6b oraz instytucji, ktére w opinii bezdzietnych senioréw moga by¢
dla nich Zrédtem opieki, a takze scharakteryzowanie tych instytucji przez pryzmat
opinii samych zainteresowanych. Badanie to zostato przeprowadzone w ramach grantu
Narodowego Centrum Nauki kierowanego przez Anit¢ Abramowska-Kmon.

Niniejszy artykut sktada si¢ z pieciu czgsci. Wprowadzenie do artykutu stanowi
pierwsza cze$é. W drugiej przedstawiono przeglad literatury odnosnie do sytuacji bez-
dzietnych oséb starszych, ich sieci spolecznych, uzyskiwanego wsparcia i subiektywnej
jako$ci zycia, a takze cele pracy i pytania badawcze. Czgé¢ trzecia prezentuje zrédlo
danych i metody analiz. W rozdziale czwartym opisano wyniki przeprowadzonych
analiz opartych na danych z badania jakosciowego. Artykut kofczy podsumowanie —
czes¢ piata.

Przeglad literatury, cele artykutu i pytania
badawcze

Obserwowane w ostatnich dziesi¢cioleciach zmiany demograficzne, wydtuzenie trwa-
nia zycia i spadek dzietnosci, przyczynily si¢ do istotnych przeobrazen struktury wieku
ludnosci. Wsrdd wielu konsekwencji procesu starzenia si¢ ludnosci wymienia si¢ wzrost
liczby 0s6b starszych wymagajacych wsparcia, pomocy czy opieki’. Wraz ze wzrostem
dtugosci zycia coraz wigksza jego cz¢s¢ jest spedzana w starosci. Z kolei spadek ptodnosci
oznacza zmniejszenie wielkosci rodzin, a takze zwigkszenie udziatu oséb nieposiadajacych
dzieci w populagji. Jest to bardzo wazne z punktu widzenia dostarczania wsparcia star-
szym ludziom, gdyz dzieci, oprécz wspétmatzonka, sa gléwnym jego zrédtem®. Ponadto
dzieci sg postrzegane jako osoby udzielajace wsparcia psychologicznego, emocjonalnego,
finansowego oraz opieki i pielegnacji’. Dzieci sg takze Zrédlem kapitatu spotecznego dla
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swoich rodzicéw — dzigki nim rodzice maja kontakty z cztonkami mlodszego pokolenia,
otoczenia sasiedzkiego czy z ustugami spotecznymi’.

Sieci spoteczne sg ksztattowane przez cale zycie, dlatego historie rodzinne, matzen-
skie i zawodowe w duzym stopniu warunkuja rézne ich strukeury. Wielkos¢ i struktura
sieci spotecznych jednostki w znacznym stopniu determinuje jej szanse na uzyskanie
pomocy na staro$¢ lub udzielenie wsparcia innym. Nalezy podkresli¢, ze zaréwno sieci
spoleczne os6b starszych, jak i czgsto$¢ kontaktéw z innymi zaleza od tego, czy posiadaja
potomstwo". Wielko$¢ sieci spotecznych ulega znacznemu zmniejszeniu wraz z wiekiem,
gléwnie na skutek utraty rodzicéw, przyjaciét, znajomych i krewnych, ktérych trudno
zastapi¢ w starszym wieku. Ponadto wyniki analiz jednoznacznie wskazuja, ze sieci
spoleczne sa mniejsze wéréd oséb bezdzietnych niz tych posiadajacych dzieci, a ponadto
znacznie si¢ réznia, co jest zwigzane z brakiem dzieci, wnukéw i tesciéw”. Na przyktad
w niedawnych badaniach przeprowadzonych w Niemczech ustalono, ze $rednio w sieci
spotecznej bezdzietnych 0séb starszych byto 3,9 0sé6b w poréwnaniu do 4,7 0séb wéréd
tych posiadajacych dzieci”. Poza tym osoby bezdzietne, oprécz braku w sieci spotecznej
dzieci, czgéciej niz osoby posiadajace potomstwo maja znacznie wigksza liczbg przyjaciot
i krewnych w linii bocznej (2,4 vs. 1,4). Niemniej nalezy podkresli¢, ze chociaz osoby
bezdzietne mogg tworzy¢ bliskie relacje z siostrzerficami i bratankami, to wigzi te tyl-
ko do pewnego stopnia rekompensuja mniejsze wsparcie blizszej rodziny'*. Male sieci
spoleczne oséb starszych moga prowadzi¢ do izolacji spolecznej. Na przyktad analizy
Christiny A. Bachrach pokazaly, ze istnieje silny zwigzek migdzy bezdzietnoscia a ry-
zykiem izolacji spolecznej w starosci”. Osoby nieposiadajace dzieci czgéciej mieszkaty
samotnie i mialy mniej kontaktéw spotecznych niz osoby z potomstwem, cho¢ nalezy
zaznaczy¢ odmienna strukture kontaktéw spolecznych tych dwéch zbiorowosci®. Warto
podkresli¢, iz ryzyko izolacji spolecznej dla 0séb starszych mieszkajacych samotnie byto
uwarunkowane ich stanem zdrowia i przynaleznoscia do grupy spoteczno-zawodowej.

Dlatego w razie potrzeby otrzymywania pomocy na staro$¢, a zwlaszcza w sytuacji
pojawienia si¢ probleméw zdrowotnych, wielko$¢ i struktura sieci spotecznych nabiera
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gence, or stability?, ,Advances in Life Course Research” 2016, No. 29.
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szczegdlnego znaczenia. Wyniki analiz pokazaty, ze nieformalne sieci wsparcia starszych
0s6b bezdzietnych sa mate w przypadku wsparcia uzyskiwanego w razie naglej potrze-
by"”. Prawdopodobieristwo otrzymywania i udzielania pomocy w tej grupie ludzi byto
mniejsze niz dla 0séb posiadajacych dzieci. Podobne wyniki uzyskano dla Wtoch: osoby
bezdzietne udzielaly wsparcia i je uzyskiwaty od oséb spoza gospodarstwa domowego rza-
dziej niz rodzice, przy czym najwigksze réznice odnotowano w stosunku do mezczyzn™.

Opieke nad seniorami wymagajacymi pomocy sprawuja takze, cho¢ w mniejszym
stopniu, inni cztonkowie sieci rodzinnych czy szerzej — sieci spotecznych. Gtéwnie sg to
kobiety. Bezdzietne osoby starsze znajdujg si¢ w trudnej sytuacji pod wzgledem moz-
liwosci uzyskiwania wsparcia, pozbawione sa oczywistych zrédet nieformalnej opieki.
W konsekwencji jedyna dla nich opcja jest korzystanie z opieki formalnej — opieki
instytucjonalnej lub ustug opiekuriczych i pielegnacyjnych nabywanych na rynku”.
Jednakze wyniki analiz w tym zakresie nie s jednoznaczne. Z jednej strony z uwagi
na brak potencjalnych opickunéw, ktérzy podjeliby si¢ intensywnej opieki, osoby bez-
dzietne (zwlaszcza stanu wolnego) odznaczaja si¢ wigckszym prawdopodobiedstwem
korzystania z opieki formalnej, w tym instytucjonalnej™. Z drugiej strony moze by¢
ono mniejsze z powodu wigkszej niezaleznosci i autonomii oséb bezdzietnych. Trzeba
jednak mie¢ na uwadze, ze starsze osoby bezdzietne nie sg jednorodna grupa i, podobnie
jak zbiorowo$¢ osdb starszych, sa zréznicowane z uwzglednieniem rozmaitych charak-
terystyk, np. stanu cywilnego, typu gospodarstwa domowego, poziomu wyksztalcenia
czy — ujmujac to bardziej ogdlnie — pod wzgledem przebiegu historii zZycia. Czynniki te
w duzym stopniu réznicujg zaréwno stan zdrowia, szanse uzyskania opieki nieformalne;j,
jak i prawdopodobieristwo korzystania z formalnych ustug opiekuriczych™. Na przyktad
bezdzietne kobiety nieb¢dace nigdy w zwigzku matzeriskim odznaczaly si¢ wigkszym
prawdopodobieristwem korzystania z pomocy réznego rodzaju instytucji opiekuriczych
niz starsze mezatki posiadajace dzieci. Podobne wyniki analiz uzyskala Hakan Aykan,
ktéra pokazata, ze bezdzietno$¢ jest powiazana z wigkszym prawdopodobiedstwem
wyboru zinstytucjonalizowanych form opieki, a maleje ono wraz ze wzrostem liczby
dzieci (poczawszy od drugiego)™. Starsze bezdzietne kobiety odznaczaja si¢ wigkszym
prawdopodobieristwem zamieszkania w domu dla 0séb starszych niz mezczyzni w podob-
nej sytuacji — po pierwsze z powodu réznic w oczekiwanym trwaniu zycia, a po drugie
dlatego, ze z reguly poslubiaja starszych mezezyzn i czgdciej zostaja wdowami. W zwiagzku

17 M. Albertini, M. Kohli, What childless older people give: is the generational link broken?, ,Ageing and Society” 2009,
No. 29 (8).
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Population Aging, 2009; K. Ivanova, P.A. Dykstra, Aging without children, ,Public Policy & Aging Report” 2015,
No. 25 (3).
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z tym, o ile me¢zczyZni w starszym wieku moga liczy¢ na wsparcie swoich zon w sytuacji
pogorszenia si¢ stanu zdrowia, o tyle starsze kobiety uzyskuja pomoc od innych oséb,
np. dzieci, a w przypadku ich braku — od innych krewnych lub 0séb niespokrewnionych,
organizacji charytatywnych i pomocy spolecznej lub instytucji publicznych®.

Warto takze podkresli¢, iz konsekwencje procesu starzenia si¢ ludnosci w kontekscie
sprawowania opicki nad osobami starszymi mogg rézni¢ si¢ migdzy krajami z uwagi na
obowiazujacy w nich typ panstwa opickunczego (welfare state). Dotychczasowe ustale-
nia analiz podkreslaja rol¢ familializacji, tj. uwarunkowanych prawnie i normatywnie
zobowiazan, ktére podkreslaja wsparcie migdzygeneracyjne™. W niektérych krajach
oczekuje si¢, ze doroste dzieci beda wspierad starszych rodzicéw w razie potrzeby, co
ma takze odzwierciedlenie w wydatkach publicznych na opieke dltugoterminowa.
Nalezy zaznaczy¢, ze w Polsce publiczne wydatki na opieke dtugoterminows naleza do
najnizszych w Unii Europejskiej — w 2017 r. wyniosty 0,4 proc. produktu krajowego
brutto®. Ponadto udziat oséb w wieku 65 lat i wigcej przebywajacych w instytucjach
opiekunczych jest jednym z najnizszych — to rzadziej niz co setna osoba starsza. Co
wigcej, placéwki opieki dtugoterminowej sa nieréwnomiernie zlokalizowane na terenie
kraju, za$ system $rodowiskowych ustug opiekurniczych wymaga rozwoju i zwigkszenia
finansowania w ramach pomocy spotecznej**. Te czynniki przektadaja sie na znaczne
nieréwnosci w dostepie i korzystaniu z formalnych ustug opiekuniczych w Polsce
wiréd oséb starszych. I tym samym takie uwarunkowania instytucjonalne i kulturo-
we moga w znaczacy sposob determinowad otrzymywanie wsparcia przez bezdzietne
osoby starsze. Na przyktad Marco Albertini i Letizia Mencarini ustalili, ze osoby
bezdzietne odznaczaly si¢ mniejszym prawdopodobieristwem uzyskania wsparcia
ekonomicznego i pomocy przy pracach domowych oraz przy wypetnianiu dokumen-
téw i zalatwianiu formalnosci w urzedach niz osoby posiadajace dzieci”. Natomiast
tak dla rodzicéw, jak i 0séb bezdzietnych prawdopodobieristwo otrzymania wsparcia
emocjonalnego byto zblizone. Jednakze okazalo si¢, ze bezdzietne osoby s¢dziwe
odznaczaly si¢ wigkszym prawdopodobiefstwem uzyskania wsparcia emocjonalnego
niz rodzice i byla to najwazniejsza uzyskiwana pomoc. Z kolei w mniejszym stopniu
otrzymywaly one pozostate rodzaje wsparcia (np. opieke osobista, pomoc finansowa,
pomoc w pracach domowych) niz osoby posiadajace dzieci. Co wigcej, roznice te
rosty wraz z wiekiem. Informacja ta jest niezwykle wazna z punktu widzenia trudnej
sytuacji 0sob najstarszych, ktére doswiadczaja znacznego pogorszenia stanu zdrowia,
powodujacego wzrost ryzyka potrzeby pomocy, gdy jednoczesnie maleje ich szansa
na uzyskanie opieki osobistej.

23 J.C. Lima, Spousal caregiving in late mid-life versus older ages: implications of work and family obligations, ,The Journals
of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences” 2008, No. 63 (4).

24 K. Haberkern, M. Szydlik, op. ciz.; C. Saraceno, W. Keck, Can we identify intergenerational policy regimes in Europe?,
»European Societies” 2010, No. 12 (5).

25 Organizacja Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Paris 2019.
26 P. Bledowski, Potrzeby opickusicze. .., op. cit.
27 M. Albertini, L. Mencarini, op. cit.
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Przy omawianiu tematu otrzymywania opieki warto poruszy¢ jeszcze jeden aspekt
réznicujacy osoby bezdzietne i osoby posiadajace dzieci — historie zatrudnienia i sytuacje
finansowg na staro$¢. Osoby bezdzietne charakteryzujg si¢ dtuzszym zyciem zawodowym
(w przypadku kobiet nie jest ono przerwane urlopem macierzyriskim czy rodzicielskim),
wyzszymi zarobkami i w efekcie lepsza sytuacja finansowg oraz wyzszym $wiadczeniem
emerytalnym®. Mozna zatem przypuszczaé, ze lepsza sytuacja finansowa pozwala na
zakup débr i ustug, w tym ustug opiekuriczych, na rynku. Moze to tagodzi¢ negatywne
skutki bezdzietnosci w kontekscie mniejszego wsparcia w ramach sieci spotecznych.

Celem prezentowanych analiz jakosciowych jest zidentyfikowanie oséb i instytucji,
ktére w opinii bezdzietnych senioréw moga by¢ dla nich Zrédtem opieki, oraz scharakte-
ryzowanie tych Zrédet opieki poprzez pryzmat opinii samych zainteresowanych. W Polsce
to gléwnie dzieci opiekujg si¢ starszymi rodzicami. W przypadku oséb bezdzietnych opie-
ka ta — w razie potrzeby — musi by¢ pozyskiwana z innych zrédel. Z badar ilosciowych
wiemy, ze bezdzietni seniorzy najczgsciej sa wspierani przez wspétmatzonkéw i dalsza ro-
dzing, a takze czgdciej niz osoby z dzie¢mi korzystaja z pomocy instytucjonalnej. Badania
jako$ciowe pozwola lepiej zrozumied, jak sami seniorzy odbierajg otrzymywana pomoc,
jakie formy opieki sa z ich perspektywy widzenia najbardziej korzystne i dlaczego. Na
te pytania prébujemy odpowiedzie¢ w niniejszym artykule.

Wedtug wiedzy autorek niewiele jest analiz poswigconych kwestiom zwiazanym z kon-
sekwencjami bezdzietnosci w starszym wieku w Polsce. W szczegdlnosci interesujace jest
sprawdzenie, jak osoby starsze nieposiadajace potomstwa postrzegaja swoja przysztosé
w obliczu pogorszenia si¢ stanu zdrowia i pojawienia si¢ potrzeby wsparcia. Mamy na-
dzieje, ze ten artykut cho¢ w niewielkim stopniu przyblizy sytuacje tych oséb w Polsce.

Dane i metoda analizy

Dane jakosciowe wykorzystane w niniejszym opracowaniu pochodza z badania zrea-
lizowanego w 2015 r. w ramach projektu kierowanego przez A. Abramowska-Kmon
i finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki. W badaniu wzi¢ty udziat 22 ko-
biety i 20 me¢zczyzn w wieku 65 lub wigcej lat. Wszystkie osoby biorace udziat w badaniu
byly bezdzietne (nie miaty dzieci biologicznych ani adoptowanych).

Poniewaz badanie miato charakter eksploracyjny, istotne bylo pozyskanie proby jak
najbardziej zréznicowanej pod wzgledem charakterystyk demograficznych, miejsca
zamieszkania, stylu zycia itp. W tym celu badanie przeprowadzono w trzech wojewddz-
twach (mazowieckim, kujawsko-pomorskim i lubelskim), w duzych miastach, mniejszych
miejscowosciach oraz na wsiach. Przy doborze préby podjeto starania o wiaczenie do
badania 0séb o réznej sytuacji rodzinnej (w tym oséb mieszkajacych w domach pomocy
spolecznej).

28 K. Ivanova, P.A. Dykstra, op. ci.
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Za dobér préby odpowiedzialna byta agencja badawcza Probe Poland sp. z 0.0. Re-
spondenci spelniajacy zalozone kryteria zostali zidentyfikowani najpierw dzigki bazie
respondentéw firmy, a nastgpnie metoda kuli $niegowej. Podstawowe informacje na temat
os6b, ktére wziety udzial w badaniu, zostaly przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Osoby obj¢te badaniem jakosciowym, kobiety/mgzczyzni, wiek 65—92, n=42

Zmienna Kategorie N

Pte¢ kobieta 22
mezczyzna 20

Stan cywilny mezatka/zonaty 10
wdowa/wdowiec 10
rozwiedziona/rozwiedziony 5

panna/kawaler 17

Typ gospodarstwa jednoosobowe gospodarstwo domowe 21
domowego wieloosobowe gospodarstwo domowe 15
dom pomocy spotecznej (DPS) 6

Miejsce zamieszkania | Warszawa 8
miasto 100-350 tys. mieszkancéw 24

miasteczko ponizej 55 tys. mieszkancow lub wies 10

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wszystkie wywiady zostaly przeprowadzone technika wywiadéw bezposrednich, w wigk-
szosci przypadkéw w domach oséb badanych (36 przypadkéw) lub w publicznym miej-
scu zapewniajacym komfortowe warunki rozmowy. Zgodnie z powszechna praktyka
w badaniach jakosciowych kazdy badany otrzymat 80 zt jako rekompensatg za czas
pos$wigcony na udzial w badaniu. Wywiady byty przeprowadzane przez dwie doswiad-
czone moderatorki (kobiety mltodsze od respondentéw bioracych udziat w badaniu,
z wyksztalceniem socjologicznym i psychologicznym oraz kilkuletnim doswiadczeniem
w prowadzeniu badan jako$ciowych). Wywiady mialy charakter wywiadéw cz¢sciowo
ustrukturyzowanych®. Scenariusz obejmowat kilka obszaréw tematycznych, z ktérych
kazdy rozpoczynat si¢ ogélnym pytaniem otwartym, zadawanym w taki sam sposéb
w kazdym wywiadzie. Po zadaniu tego pytania moderatorka miata okreslone watki
tematyczne, ktére powinna byla zawsze poruszy¢, jednak ich kolejnos¢ oraz forma za-
dawanych pytan mogty rézni¢ si¢ migdzy wywiadami.

Scenariusz wywiadu obejmowat nastgpujace obszary tematyczne: 1) ogdlna sytuacja
zyciowa respondenta (rodzinna, finansowa, zdrowotna itp.); 2) historia zwigzkéws; 3) kon-
takty spoleczne (rodzina, przyjaciele, osoby dostarczajace wsparcia i pomocy); 4) jakosé
zycia (gléwne powody do zmartwieri i radosci); 5) poréwnanie swojego zycia (bezdziet-
nego) do zycia os6b, ktdre maja dzieci; 6) nadzieje i obawy na przysztosé. W przypadku

29 K. Stemplewska-Zakowicz, Meto.dﬂ wywiadu w psychologii [w:] Wywiad psychologiczny. 1. Wywiad jako postgpowanie
badawcze, red. K. Stemplewska-Zakowicz, Warszawa 2005; S. Kvale, Prowadzenie wywiadéw, Warszawa 2011.
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rozmdéw na temat tego, jak zycie respondenta rézni si¢ od zycia 0séb, ktére maja dzieci,
zawsze poruszany byt watek mozliwych Zrédet pomocy wobec braku potomstwa.

Wszystkie wywiady byly — za zgoda respondentéw — nagrywane, a nast¢pnie do-
konano ich petnej transkrypcji. W wywiadach zidentyfikowano wszystkie fragmenty,
gdzie respondenci opowiadali o innych osobach i instytucjach, ktére stanowia dla nich
zrédto pomocy lub do ktérych moglyby si¢ zwréci¢ w razie koniecznosci. Szczegdlnie
podkreslano te osoby i instytucje, ktére moglyby petni¢ wobec senioréw funkcje opickur-
cze — w prezentowanych analizach nie uwzgledniono np. pomocy finansowej. Materiat
empiryczny byt analizowany pod katem nastgpujacych pytan analitycznych:

* Kto i w jakim zakresie opiekuje si¢ lub mégtby zaopiekowa¢ si¢ bezdzietnym senio-
rem w razie koniecznosci (choroba, niedot¢znos¢)? Gtéwnym celem bylo scharak-
teryzowanie zakresu pomocy udzielanej przez rézne osoby i instytugje.

* Jak seniorzy oceniaja jako$¢ czy tez atrakcyjnos¢ poszezegdlnych form opieki? Kedre
sa dla nich pozadane, a ktére s traktowane jako ostateczno$é? Dlaczego?

W materiale empirycznym zidentyfikowane zostaly w pierwszej kolejnosci wszystkie
fragmenty wypowiedzi osob badanych, ktére dotyczyty powyzszych pytan. Nastgpnie
materiat byt kodowany ,,od dotu™ kategorie tworzone byty tak, aby odzwierciedli¢ powta-
rzajace si¢ watki i relacje migdzy nimi*. Gléwne zidentyfikowane watki przedstawione
sa w kolejnym rozdziale.

Wyniki

W wywiadach z bezdzietnymi seniorami kwestia opieki poruszana byta na kilka sposo-
béw. Po pierwsze badane osoby byly pytane o ich sytuacje rodzinna i kontakty spoteczne,
o zazylo$¢ i jako$¢ kontaktéw z krewnymi i przyjaciétmi oraz o ewentualne wzajemne
wsparcie. Po drugie respondenci byli pytani, na kogo moga liczy¢ w razie jakichkolwiek
probleméw czy klopotéw. W czesci wywiadéw pytanie to stanowilo poczatek rozmowy
na temat potencjalnych Zrédet pomocy w razie powaznych probleméw zdrowotnych czy
niedof¢znosci. Po trzecie osoby badane proszone byly o poréwnanie swojej sytuacji do
sytuacji 0s6b z dzie¢mi, co czgsto stawalo si¢ przyczynkiem do dyskusji o obowiazkach
opiekuriczych dzieci wobec rodzicéw i sytuacji osob bezdzietnych. Temat opieki pojawiat
si¢ rowniez w reakeji na pytanie o obawy dotyczace przysztosci.

Osoby badane odwotywaty si¢ do trzech gtéwnych Zrédet pomocy i opieki. Pierwsze
z nich stanowity osoby niespokrewnione, jednak pozostajace z osobg badang w bliskiej
relacji emocjonalnej: przyjaciele, znajomi, sasiedzi. Drugie to osoby spokrewnione,
szczegblnie rodzeristwo i ich dzieci, ale takze dalsza rodzina. Te dwa pierwsze Zrédia
wsparcia omawiane byty przez osoby badane w kontekscie $wiadczenia pomocy seniorom

30 K. Krejtz, I. Krejtz, Metoda analizy tresci — teoria i praktyka badawcza [w:] Wywiad psychologiczny 1. Wywiad jako
postgpowanie badawcze, red. K. Stemplewska—Zakowicz, K. Krejtz, Warszawa 2005.
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w miejscu ich zamieszkania i one zostang oméwione w pierwszej kolejnosci. Trzecim
zrédlem opieki byty instytucje, przy czym badani odnosili si¢ tutaj niemal wylacznie
do catodobowych doméw opieki (doméw pomocy spotecznej lub prywatnych doméw
seniora — instytucje te beda facznie okreslane jako domy opieki). Rozwazania responden-
téw odnosnie do decyzji o korzystaniu z calodobowej opieki instytucjonalnej oraz ich
opinie o niej zostang poddane analizie odpowiednio w drugiej i trzeciej czgsci wynikdw.
Ostatnia, czwarta czg¢$¢ zawiera podsumowanie postrzegania réznych zrédet i form
pomocy przez osoby badane oraz wskazuje gtéwne potrzeby bezdzietnych senioréw
w tym zakresie.

Pomoc swiadczona w miejscu zamieszkania seniora -
gtéwne zrodta wsparcia

Omawianie zrédet pomocy rozpoczynamy od o0séb niespokrewnionych, gdyz z wywia-
déw wynika, ze ich pomoc i opicka ma najbardziej ograniczony, dorazny charakter. Ich
wsparcie i pomoc s3 ogromnie wazne, jednak nie maja cech stalej opieki. Przyjaciele
czy sasiedzi mogg stanowi¢ Zrédlo pomocy w razie okresowej choroby: zrobia zakupy,
ugotujg positek czy wykupia leki. W przypadku oséb schorowanych i stabych (jednak
wciagz samodzielnych) moga wprawdzie systematycznie pomagaé przy pracach domo-
wych, jednak nie stanowi to regularnej opieki nad seniorem. Przyktady takiego wsparcia
ilustruja ponizsze wypowiedzi:

Wsréd naszych sasiadéw jest przyjete: jak co$§ komus potrzeba, to si¢ pomaga. Jak
sasiadce si¢ klucz zaciat w zamku, no to si¢ pomogto. Jak jest taka pani [...], mieszka
sama, a tamten syn jest przewlekle chory — to jak poprosi, zeby np. skosi¢ trawe, to
nie ma sprawy, zawsze tam si¢ co$ zrobi, zawsze. Duzo jest takich, tak jak ten sasiad
zza §ciany, przywiozlem sobie drzewo na zimg — to oni nie pytaja, od razu przychodza
pomagad (M, 69 lat, kawaler).

Mam zreszta taka zaprzyjazniona sasiadke. Mloda kobiete, ktéra czasem tu do mnie
zaglada, czasem mi pomaga. I mogg na nig liczy¢ w razie jakiej$ tam awaryjnej sytuacji.
No na przyktad jak si¢ rozchorujg i trzeba wyjs¢ z psem, co§ takiego. Czy si¢ zaopie-
kowa¢, czy gdzie$ wyjechaé. Czy do szpitala ide nawet, czy cos. Cos takiego, to moge
liczy¢ na nia (K, 67 lat, panna).

Sasiadka wezwala pogotowie i zabrali mnie do szpitala. I przychodzita. Pomagata mi.
W sensie, co trzeba bylo przynies¢ do szpitala, to przyniosta. I wiedziatam, [...] ze moge
na nig liczy¢ (K, 75 lat, panna).

Chociaz pomoc sasiedzka ma raczej charakter dorazny, nie nalezy lekcewazy¢ jej roli.
Ostatnia z przytoczonych wypowiedzi $wiadczy o tym, ze osoby niespokrewnione,
szczegdlnie mieszkajace blisko, moga znaczaco poméc w sytuacjach losowych.
Zgodnie z deklaracjami respondentéw objetych badaniem osoby niespokrewnione nie
podejmuja si¢ jednak czynnosci opiekuriczych wobec senioréw. Codzienna opieka jest
w perspektywie badanych domeng rodziny. Jezeli osoba bezdzietna pozostaje w zwigzku
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(malzeriskim lub nieformalnym), to, oczywiscie, wspétmatzonek lub partner jest pod-
stawowym zrédlem opieki. W przypadku oséb niepozostajacych w zwiazku role opie-
kunéw moze pelni¢ rodzeristwo lub dzieci rodzedistwa. Niekiedy rodzina moze petni¢
role opiekunéw okresowo, jak na przyktad w ponizszym przypadku:

Siostra mi zastrzyku nie zrobi. Ale [...] jak oboje z m¢zem zachorowalismy do$¢ mocno,
temperatura wysoka i w ogéle, to siostra tu siedziata praktycznie. I obiad ugotowata.
[...] I lekarza [wezwata], lekarz przyjechal. Poleciata po leki. W tym sensie mogg liczy¢
na siostre (K, 69 lat, mezatka).

Opisana w powyzszym cytacie pomoc tylko nieznacznie rézni si¢ od wsparcia sa-
siedzkiego czy przyjacielskiego — jest wprawdzie bardziej intensywna, ale wciaz
okresowa. Jednak opisywane byty w wywiadach réwniez sytuacje, gdy rodzedstwo
lub ich dzieci wspétzamieszkiwaty z bezdzietnym seniorem, stale go wspierajac i si¢
nim opiekujac.
Mam tu [...] dwie siostry. Jedna jest w [sasiedniej miejscowosci]. Tam mieszka. A ja
mieszkam z siostrzenica, siostrzenica u mnie jest. Jeszcze jak maz zyt, to mi pomaga-

fa, bo pracowala i mieszka tu. Ma jeden pokdj, a ja drugi. Tak, ze we dwie jeste$my
(K, 70 lat, wdowa).

Warto w tym przypadku zwrdci¢ uwagge na dwie rzeczy. Po pierwsze regularna opieka
ze strony rodziny w przypadku respondentéw objetych badaniem praktycznie zawsze
wiazala si¢ z jaka$ forma rekompensaty materialnej — chociazby w postaci udostgp-
nienia mieszkania (jak w powyzszym przykladzie) czy zapisania majatku w spadku
(co bedzie widoczne w cytacie ponizej). Nie oznacza to koniecznie, ze dalsza rodzina
pomaga seniorom z pobudek finansowych, chociaz oczywiscie nie mozna tez wy-
kluczy¢ takich przypadkéw. Z wypowiedzi respondentéw wynika jednak, ze sami
seniorzy — niezaleznie od postawy rodziny — chcg w jakis sposéb odwdzigczy¢ sig za
$wiadczong pomoc. Po drugie opicka ze strony rodziny — chociaz regularna czy wrecz
stala — réwniez ma ograniczony charakter. W opinii oséb badanych opieka nawet ze
strony najblizszej rodziny ma racj¢ bytu tak dlugo, jak osoba wymagajaca opieki jest
chociaz do pewnego stopnia samodzielna. W razie catkowitej niedol¢znosci, cigzkiej
choroby praktycznie jedynym rozwazanym przez osoby badane rozwiazaniem byta
opieka instytucjonalna.

Decyzja o skorzystaniu z catodobowej opieki
instytucjonalnej
Z perspektywy os6b badanych decyzja o skorzystaniu z catlodobowej opiceki instytucjo-
nalnej zapada (lub powinna zapa$¢) wtedy, gdy senior traci zdolnos¢ do wykonywania

codziennych czynnosci i staje si¢ catkowicie zalezny od pomocy innych oséb. Innymi
stowy, gdy opieka nad nim staje si¢ zbyt duzym obciagzeniem. Ilustruja to ponizsze wy-
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Na siostrzenice, t¢ z synkiem 18-letnim, absolutnie mogg liczy¢. We wszystkich sytua-
gjach. To dla nich jest zapisane to mieszkanie. I oni, i ja méwi¢ [méwimy] jasno, ze gdy-
bym miata leze¢, to odda¢ [do domu opieki] i do widzenia, nie ma co (K, 69 lat, panna).

[Krewni] s3 jeszcze ludzie mlodzi, ze tak powiem, kolo czterdziestki, pie¢dziesiatki.
To jeszcze bym powiedziala, ze mlodzi. No i sadzg, ze jakbym zadzwonila, poprosita
czy cokolwiek, na pewno by pomogli. Ale czlowiek sobie zdaje z tego sprawe, ze nie
mozna nikogo obarczaé, nikogo nie sta¢ na to, zeby rzuci¢ prace i zajmowacd sig [jalkims
krewnym, kim§ bliskim. Bo tak samo [...] jak ta moja siostra byla chora, no tez nie
mogtam rzuci¢ pracy i si¢ nig zajmowac. No, bo jak? Nie sta¢ nas na to. A nasza men-
talnos¢ nie przywykta do tego, zeby dom opieki [...]. Uwazam, ze ludzie przesadzaja
w tym miejscu. [...] domy opieki, juz jak tak czlowiek nie ma sily... rozwazamy taki
wariant (K, 65 lat, mezatka).
Z wywiadéw wynika, ze dla senioréw gléwna motywacja do skorzystania z calodobo-
wej opieki instytucjonalnej jest poczucie — uzywajac okreslenia z wywiadéw — ,bycia
cigzarem” dla bliskich. Osoby badane zgodnie akcentowaly, ze nie chca by¢ dla nikogo
obcigzeniem w péznych latach swojego zycia. W wywiadach napotykamy wiele bardzo
smutnie brzmiacych wypowiedzi, §wiadczacych o tym, jak trudne dla oséb w starszym
wieku jest bycie zaleznym od pomocy innych.

Jak trzeba oczekiwaé pomocy drugich 0sdb, to nie chciatbym zy¢. Bo to juz jest przykre
(M, 76 lat, zonaty).

Podchodzg do tego w ten sposéb, ze nie chciatbym by¢ cigzarem. Bo ja sobie zdajg
sprawe z tego, ze [...] ja wymagam opieki, moze nie tak wielkiej, ale zawsze opieki. [...]
to jest z tej strony ciezkie (M, 68 lat, wdowiec).

Ja nie cheg ludziom dokuczad soba. Ja prosze Boga, zebym ludziom nie dokuczyta swoja
staro$cig. Zeby kto$ nie ucierpiat z mojego powodu, ze ja stara jestem (K, 92 lata, wdowa).

W kontekscie analizowanego problemu opieki nad bezdzietnymi seniorami warto zasta-
nowi¢ si¢ nad tym, czy podobna postawa charakteryzowataby osoby badane w stosunku
do ich potomstwa, gdyby je posiadali. Badani do$¢ jednomyslnie deklaruja, ze tak. Ze
nawet gdyby mieli dzieci, nie chcieliby by¢ dla nich obciazeniem. Ponizsza wypowiedz
jest dos¢ typowa dla respondentéw objetych badaniem.

Nie chciatbym by¢ cigzarem dla innych oséb. Bo to tak si¢ wydaje, ale cztowick jest cigza-
rem dla takiej osoby. [...] Jakbym miat dzieci, to tez nie, absolutnie. Oni maja swoje zycie,
sa w innym wieku. Ja z kolei mam inne zycie, inne potrzeby. Uwazam, jakby byty takie
instytucje, ktére by od a do zet zajmowaly si¢ tymi ludZmi, emerytami, w ogdle starcami,
bym mial komfort, ze nie obcigzam swoimi sprawami wiasne dzieci. [...] ze rodzice,
ktérzy maja dzieci, nie powinni obciaza¢ [ich] swoimi sprawami (M, 75 lat, wdowiec).

Wida¢ jednak pewna ambiwalencje w wypowiedziach oséb badanych na temat roli dzieci.
Wydaje sig, ze chociaz badani nie chcieliby by¢ obciazeniem dla swoich bliskich, to jed-
nak opieka ze strony dzieci bytaby oczekiwana. W wywiadach z osobami bezdzietnymi
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wyraznie odnalez¢ mozna wypowiedzi $wiadczace o tym, ze w Polsce to wlasnie dzie-
ci stanowig podstawowe Zrédlo opieki nad starszymi rodzicami, réwniez w razie ich
niedol¢znosci. Chociaz respondenci nie mieli potomstwa, sami w wielu przypadkach
opiekowali si¢ swoimi rodzicami, traktujac t¢ czynnos¢ jako co$ naturalnego. Ponadto
w niektérych wypowiedziach wyrazne byty opinie, ze dzieci powinny taka opieke $wiad-
czy¢ — chociaz nie zawsze to robig. Cytowany powyzej me¢zczyzna, ktéry deklarowal, iz
nie chcialby obciaza¢ dzieci swojg osoba, w innym miejscu wywiadu powiedziat:

Na pewno by byto inaczej, jakby byty dzieci, bo zawsze to jest jakas podpora. Chociaz
to réznie bywa z dzie¢mi. Bo mozna mie¢ t¢ podporg, ale mozna i nie mie¢ (M, 75 lat,

wdowiec).

Podobna ambiwalencja wyrazna jest w ponizszym cytacie:

Oczywiscie, chcialbym mieé dzieci, oczywiscie dobrze przeze mnie wychowane. I dzieci
wrazliwe na problemy swoich rodzicéw. W kazdym razie, ze mozna na nie liczy¢ [...] na
swoje stare lata. Mie¢ wsparcie, bo tego brakuje. A jednak ci ludzie maja rézne dzieci.
Ale mysle, ze jednak w wigkszosci sytuacji na te dzieci mogga liczy¢. Na przyklad mojej
sasiadki cérka zabrata [matke do siebie] (M, 68 lat, zonaty).

W przypadku 0séb bezdzietnych powyzsze rozwazania sa oczywiscie czysto hipotetyczne
i faktem pozostaje to, ze wlasnie dom opieki postrzegany jest przez nie jako praktycznie
jedyne mozliwe — chociaz niekoniecznie pozadane — rozwigzanie w razie, kiedy senior
wymaga calodobowej, intensywnej opieki.

Dom opieki dla seniora - racjonalne, ale niepozadane
rozwigzanie

Wobec pogarszajacego si¢ stanu zdrowia i malejacej samodzielno$ci oséb starszych cato-
dobowy dom opieki jest rozwiazaniem, ktére jest postrzegane przez osoby badane jako
racjonalne. Jednak rozwiazanie to jest traktowane przez nich jako ostatecznosé.

Zdaniem respondentéw dom opieki jest rozwiazaniem logicznym, poniewaz senior
nie tylko nie musi wykonywa¢ w nim zadnych prac domowych, ale ma réwniez zapew-
niong wszelka opieke i pomoc w codziennym funkcjonowaniu, szczegélnie w przypadku
powaznej choroby czy niedot¢znosci (czyli ogélnie: braku samodzielnosci). Ponadto
respondenci czujg wigkszy komfort psychiczny, otrzymujac w takiej sytuacji opieke ze
strony instytucji, poniewaz nie majg poczucia, ze kogokolwiek obciazaja czy wykorzy-
stuja. Respondenci wyjasniali to w nastgpujacy sposéb:

Gdybym musiat, to by mi bylo ciezko, cigzko prosi¢. Nie wiem, czy czlowiek jest jeszcze
ambitny, jakis taki. W tym sensie, ze czutbym si¢ upokorzony, ze musz¢ prosi¢ kogos
[...], tutaj [w domu opieki] jest sprawa jasna. Jestem [bytbym — badany méwi o mozli-
wej sytuacji w przysztoséci, dop. autorek] tym pensjonariuszem. Jak jest, tak jest, ale sg
pewne regulaminy (M, 68 lat, zonaty).
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A poréwnywaé moge siebie z ta znajoma, co poszla do domu opieki [...].
Ona méwila, ze dobrze, ze jest w tym domu opieki, bo tu nikt po prostu faski mi [jej]
nie robi i ja jestem po to, zeby mnie tu obstugiwano. A w domu rodzinnym, znaczy,
byla jej siostrzenica. I ona niby nie okazywala jej, ze ona tam taske jej robi, ale ona si¢

tak czuta (K, 74 lata, panna).

Domy opiceki stanowia w kontekscie samopoczucia psychicznego komfortows opcje.
Nie trzeba w nich specjalnie prosi¢ o pomoc — z definicji powstaty po to, aby t¢ pomoc
$wiadczy¢. Niemniej, jak zostato juz wspomniane, domy opieki traktowane sa przez
osoby badane jako ostatecznos¢.

To znaczy ja bym nie chciata p6js¢ [do domu opieki], jak bede musiata, to péjde. Ale nie
chciatabym péjs¢. [...] Dopdki jestem samodzielna, to chee by¢ tu (K, 74 lata, panna).

No to sa domy starcéw. Po prostu decydujg si¢ na to. [...] Jezeli naprawdg bede niedo-
tezny, bede juz mial problemy z poruszaniem sig, z samym jakimg ubieraniem, cos tego,
to po prostu stwierdze, ze nie dam sobie rady, i wtedy trzeba bedzie szukaé pomocy.
Witasnie w tych domach starcéw. Chociaz to réznie bywa z tymi domami. Traktowani
s ci starcy jak jako ostatnie [piate] koto u wozu. Albo sg przesladowani. No, ale co
zrobi¢? No zycie jest takie i inne nie bedzie (M, 75 lat, wdowiec).

Ostatni cytat wyraznie pokazuje, ze traktowanie doméw opieki jako ostatecznosci wiaze
si¢ z negatywng opinia na ich temat. Zdaniem badanych nawet prywatne domy seniora,
chociaz oferujg lepsze warunki od placéwek paristwowych, niekoniecznie stanowig atrak-
cyjne miejsce pobytu. Dodatkowo badani podkreslali wysokie koszty tych placéwek.

Jesli zajdzie potrzeba, ze bedziemy musieli i$¢ do domu opieki, to jako matzeristwo
bezdzietne to mamy troszke priorytet [pierwszeristwo, dop. autorek]. [...] prywatny
dom opieki, gdzie miesigcznie trzeba placi¢ od osoby 2,5 albo 3 tysiace, to nas by nie
bylo sta¢. Bo co$ musi zosta¢ na leki [...]. No, bo takie paristwowe tez sg, a tam biorg
70 proc. renty czy emerytury i te pare zlotych czlowiekowi zostaje. Komfortu tam
trudno si¢ gdziekolwiek spodziewa¢, nawet w tych prywatnych (M, 76 lat, zonaty).

Niewspétmiernie lepsze warunki sa w domach opieki, oczywiscie, prywatnych. Tu nie
ma co ukry¢. A te domy padstwowe sa daleko w tyle. Daleko w tyle. Juz nie méwiac o ja-
kis takich ogromnych salach. Bytam tu niedaleko, siostry prowadza (K, 66 lat, panna).

Negatywny stosunek do doméw opieki wiaze si¢ jeszcze z jednym aspektem. Poniewaz
calodobowa opiceka instytucjonalna wybierana jest czgsto wtedy, gdy nie ma juz innego
rozwiazania, osoby trafiajace do takich instytucji nierzadko sa w bardzo zlej formie
psychicznej i fizycznej. Oznacza to, ze pensjonariusze takich doméw majg codzienny
kontakt z cigzka choroba i $miercia. Ten stan rzeczy jeszcze bardziej zniecheca ich do
korzystania z opieki instytucjonalnej. W taki sposéb ujeta to jedna z respondentek,
ttumaczac, czemu nie chciataby znalez¢ si¢ w domu opieki:

Nie wiem. Samotno$¢ by mnie zabita. Bo tam kazdy sam jest. Bo... to ludzie schorowani
przewaznie. Naprawdg, z Alzheimerem (K, 65 lat, panna).
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Obawy bezdzietnych senioréw zostaly w pewnym stopniu potwierdzone réwniez w wy-
wiadach przeprowadzonych z osobami mieszkajacymi w domach pomocy spolecznej.
Tylko jeden z przebadanych szesciu mieszkanicow takiego osrodka akcentowat pozytywne
jego strony.
Z pelna $wiadomoscia, z pelnym po prostu zaangazowaniem przyszedtem tutaj [...].
Chodzito o to po prostu, ze mam t¢ opieke. To jest jedna podstawowa rzecz. Niech Pani
sobie wyobrazi — z drugiego pigtra ani zjechal. Bo zeby jeszcze byta winda, to jeszcze
p6t biedy. Nie, przez ten czas, co bytem w domu, to jedyny $wiat to przez okno. [...]
Z pelng $wiadomodcia przyszedlem tutaj i bez zadnego oporu (M, 68 lat, wdowiec).

W przypadku pozostalych respondentéw mieszkajacych w domach pomocy spotecznej
mozna byto natomiast spotkaé wypowiedzi o , przyzwyczajeniu si¢ do sytuacji” i pogo-
dzeniu sie z nia.

Model opieki nad osobami starszymi w Polsce
z punktu widzenia respondentow

Na podstawie przeprowadzonych wywiadéw mozna odtworzy¢ pewien model opieki nad
seniorami obecny w $wiadomosci respondentéw. Zdaniem oséb badanych, gdy osoby
posiadaja dzieci, to wtasnie potomstwo postrzegane jest jako podstawowe zrédto opieki.
W przypadku o0séb bezdzietnych pomoc pochodzi¢ moze z réznych stron, w zaleznosci
od stopnia niesamodzielnosci seniora. W przypadku oséb starszych, ale nadal relatyw-
nie samodzielnych podstawowym Zrédlem wsparcia w opinii badanych sa przyjaciele
i rodzina. Osoby te wspieraja senioréw, pomagaja im doraznie lub opiekujg si¢ nimi
okresowo. Jezeli senior wymaga bardziej regularnej, statej opieki, to gléwnie swiadczy
ja rodzina. Warto zauwazy¢, ze osoby objete badaniem faczyty tego rodzaju wsparcie od
rodziny z jaka$ forma rekompensaty materialnej. W momencie gdy osoba starsza staje
si¢ jednak niesamodzielna, réwniez pomoc od rodziny zaczyna by¢, zdaniem badanych,
problematyczna. Wtedy to réznego rodzaju domy opieki staja si¢ podstawowym rozwia-
zaniem. Warto zwrdci¢ uwage w tym momencie na to, ze osoby bezdzietne uwazaly, ze
nawet gdyby miaty dzieci, nie chciatyby obcigza¢ ich swoja osoba i wybratyby pomoc
instytucjonalna. Jednoczesnie badani do$¢ negatywnie wypowiadali si¢ na temat doméw
opieki, traktujac je jako ostatecznos¢, podkreslajac réwnoczesnie wysokie koszty pobytu
w o$rodkach o wyzszym standardzie.

Powyzsza sekwencja wydarzen i towarzyszace jej procesy decyzyjne zostaty doskonale
podsumowane w wypowiedzi jednego z respondentéw:

Mnie stukneto 70 i plus, to juz czlowiek zaczyna si¢ zastanawiaé. Byt taki [czas], ze
zaczalem si¢ zastanawia¢ i na swoja najblizsza rodzing nie mogg liczy¢. Wigc tutaj
naprzeciwko jest dom starcéw, o ktérym wspominatem, jest za ptotem. [...] Ja bym
chciat jak najdtuzej w domu, tylko wie Pani, jesli juz tak abstrahujemy i wchodzimy
w okres, jakbym sobie nie radzit, to nie chciatbym by¢ cigzarem dla kogos. Bo ja sobie
zdajg sprawg, ze staro$¢ si¢ Panu Bogu, to zreszta banal, nie udata. I ludzie zwigzani

Opieka nad bezdzietnymi osobami starszymi w Polsce: opinie, doswiadczenia, potrzeby



16

Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka

bezposrednio — mam na mysli w pierwszej linii, dzieci dobrze wychowane — to jeszcze
zniosg to wszystko. A juz dalsze — to nickoniecznie. I siedzenie komus na grzbiecie po
prostu... A tutaj no to jest, pieniadze placi sig, ale dla czlowieka z kolei hamulcem jest
to, ze nie staé, nie staé. Bo ja juz przepytywalem, ile to kosztuje (M, 71 lat, zonaty).

Przedstawione wyniki ukazuja bardzo trudna — od strony praktycznej, finansowej i psy-
chicznej — sytuacj¢ bezdzietnych senioréw, ktérzy traca samodzielno$¢ i wymagaja pomo-
cy przy wykonywaniu codziennych czynnosci. Z wywiadéw z bezdzietnymi seniorami
wynika takze, ze brakuje w Polsce os§rodkéw opieki nad osobami starszymi, z ktérych
ustug respondent chciatby faktycznie skorzysta¢ (ze wzgledu na atrakcyjnos¢ oferty),
a nie na kt6re w ostatecznosci by si¢ decydowat. Opinia taka byta tez otwarcie podzielana
przez niektérych respondentéw.

Wedtug mnie to powinny by¢ jakies domy opieki. Dla takich oséb, o troch¢ podwyz-
szonym standardzie. Wigcej, bo moze sa, ale wigcej. Jest za malo takich doméw, dla
takich 0s6b — samotnych wiasnie. Tak to my$latam o takim czyms$ (K, 69 lat, panna).

Tych doméw opieki jest stanowczo za mato, wigcej powinno by¢ utworzonych w Polsce.
[...] ale takiej ludzkiej opieki, a nie po prostu, ze tam jest poczekalnia na §mier¢, to
nie, nie (K, 74 lata, panna).

Warto réwniez zauwazy¢, ze w wywiadach jedynie sporadycznie pojawialy si¢ wzmianki
o innych formach opieki — w postaci wolontariuszy, opickunéw dziennych, ptatnych
opiekunéw w miejscu zamieszkania seniora itp. Tego rodzaju Zrédta opieki nie byly
obecne w $wiadomosci starszych bezdzietnych oséb objetych niniejszym badaniem.

Podsumowanie

Celem artykutu bylo przedstawienie wynikéw analiz otrzymywania wsparcia przez
bezdzietne osoby starsze, ich do$wiadczen w tym zakresie, a takze opinii na temat
mozliwosci skorzystania z réznych form opieki formalnej i nieformalnej. W tym celu
wykorzystano dane pochodzace z badania jakosciowego przeprowadzonego wsréd bez-
dzietnych oséb starszych w Polsce. Grupa ta znajduje si¢ w trudnej sytuacji w omawianym
kontekscie, wsparcie w duzym stopniu jest dostarczane seniorom przez doroste dzieci.
Oczekiwane konsekwencje starzenia si¢ ludno$ci w postaci wzrostu zapotrzebowania na
opieke nabieraja szczegdlnego znaczenia w przypadku oséb bezdzietnych, ktérych udziat
w kolejnych kohortach systematycznie ro$nie. Mniej wiadomo na temat odczué oséb
starszych nieposiadajacych dzieci wobec planowania i organizowania pomocy w sytuacji
krétkotrwatych probleméw zdrowotnych, a takze trwatego znacznego pogorszenia stanu
zdrowia. W razie powaznej choroby czy niesamodzielnosci wsparcie instytucjonalne
wydaje si¢ jedynym — chociaz wcale nie pozadanym — rozwiazaniem dla bezdzietnych
seniordw. Sigganie po tego typu ustugi instytucjonalne zwiazane jest z przekonaniem,
ze nie nalezy obcigzad bliskich swoja osoba, a domy opieki maja obowiazek w takiej
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sytuacji $wiadczy¢ pomoc. Domy opieki sa ostatecznoscia — w zasadzie nie byto wérdd
respondentéw osoby, ktéra uwazataby je za atrakcyjne rozwiazanie. Jest to miejsce koja-
rzone z choroba, samotnoscig i umieraniem. Brakuje miejsc, ktdre zachgcatyby senioréw,
oferujac im wygodne, komfortowe zycie i wsparcie oraz opieke na starosé.

Wydaje si¢ zatem, ze konieczny jest rozwdj réznorodnych ustug opiekunczych, ktére
bylyby dostarczane w domu osoby wymagajacej wsparcia, pozwalajacych jej na starzenie
si¢ we wlasnym $rodowisku tak dtugo, jak to jest mozliwe (ageing in place). Badane osoby
wspominaly o mozliwosci skorzystania z atrakcyjnych dla nich ustug opiekuriczych, ale nie
wymienialy konkretnych przyktadéw. Dziatania te powinny obejmowaé zaréwno ustugi
dostarczane w domu osoby starszej (pomoc pielegniarki, dostarczanie positkéw, pomoc
przy sprzataniu, zakupach itp.), jak i mozliwo$¢ przebywania w dziennych domach pobytu
czy klubach dla senioréw. Co wigcej, dziatania te i ustugi powinny by¢ odpowiednio pro-
mowane, tak by zachgca¢ osoby starsze do korzystania z nich. Rozwdj tego typu ustug jest
tak wyzwaniem dla polityki spofecznej, jak i potencjatem rozwoju ,,srebrnej gospodarki”.

Na zakoniczenie nalezy podkresli¢, iz wazne jest takze wspieranie nieformalnych
opiekundw, réwniez nierodzinnych, ktérzy stanowia duza cz¢$¢ wsparcia dla bezdziet-
nych o0séb starszych. Niemniej jednak z uwagi na obserwowane przemiany spofeczno-
-demograficzne rozwéj opieki instytucjonalnej dla oséb starszych jest nieunikniony,
dlatego powinny by¢ podejmowane kroki, by ustugi te byly jak najwyzszej jakosci.
Wyniki niniejszych analiz wskazuja, ze wyzwaniem dla polityk publicznych jest obecnie
(i bedzie w przysztosci) koniecznosé uwzglednienia heterogenicznosci zbiorowosci oséb
starszych (nie tylko bezdzietnych), ktdra przeklada si¢ na ich rézne potrzeby, w plano-
waniu rozwoju tego sektora ,srebrnej gospodarki”. Oznacza to dostosowywanie ustug
dla oséb starszych do ich indywidualnych potrzeb, wynikajacych m.in. z ich sytuacji
rodzinnej, stanu zdrowia czy sytuacji materialnej. Dzigki temu jako$¢ zycia w péznej
starosci kolejnych kohort oséb starszych moze ulec poprawie.
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Care for elderly people in Poland: opinions, experiences,
needs

When there is the need for support, the childless elderly find themselves in a difficult
position. In Poland, care for the elderly is mostly provided by adult offspring. The arti-
cle’s aim is to provide the results of analysis into the support received by childless older
people, their experience in this field, as well as opinions on how to benefit from different
forms of formal and informal care. Data from a qualitative survey carried out among
such persons in Poland were used for this purpose. The results of the analyses show that
in the event of temporary health deterioration, seniors without children can count on
members of their social networks (neighbours, friends, distant relatives). On the other
hand, in the case of serious illness or any lack of self-reliance, institutional support ap-
pears to be the only — although not desirable — solution for such people.

Key words: qualitative study, childless, caring for the elderly, the elderly
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