
Policy Brief: Oczekiwania i przygotowania Polek i Polaków 
w wieku przedemerytalnym w zakresie wsparcia i opieki 
w sytuacji niesamodzielności

Realizacja projektu w ramach programu pod nazwą „Nauka dla Społeczeństwa II”

1. Doświadczenie opieki nad niepełnospraw-
nymi/niesamodzielnymi członkami rodzin
77,6% repondentów nie ma wśród rodziców, teściów lub 
innych bliskich, osób będących  w podeszłym wieku, któ-
re wymagałyby stałego wsparcia ze strony innych i nie 
posiada doświadczenia w niesieniu pomocy osobom nie-
samodzielnym. Jedynie 22,4% posiada takie doświad-
czenie. Częściej są to kobiety (24,5%) niż mężczyźni 
(20,2%), będące w wieku 56-59 lat (28,9%) z wykształ-
ceniem średnim ogólnokształcącym (26,8%), bądź wyż-
szym (25,3%), mieszkające w miastach od 20 do 100 tys. 
mieszkańców (25,8%).

Posiadane doświadczenie zdecydowanie częściej jest 
związane z pomocą świadczoną w domu (92,9%), aniżeli 
w instytucji całodobowej (7,1%). Dotyczy głównie wspar-
cia emocjonalnego/rozmowy (82%), pomocy świadczo-
nej przez rodzinę, tj. wykonywania czynności domowych, 
zakupów czy opieki i pielęgnacji (79,5%), pomocy rodzi-
ny/znajomych/sąsiadów w załatwianiu spraw urzędo-
wych/administracyjnych (74,7%) i pomocy finansowej/ 
rzeczowej od rodziny (70,1%).

2. Podmioty odpowiedzialne za opiekę nad 
starszą niesamodzielną osobą
Zdecydowana większość respondentów 76,4% uwa-
ża, niezależne od płci i wieku, iż opieka nad rodzicami  
w starszym wieku należy do obowiązków dzieci, co 
wskazuje na „familiarny” charakter opieki i wsparcia. 
Tym, co różnicuje respondentów, jest wykształcenie  
i miejsce zamieszkiwania. Częściej tego zdania są osoby  
z wykształceniem wyższym (82,3%) niż z wykształ-
ceniem podstawowym lub niepełnym podstawowym 
(62,9%), mieszkańcy miast powyżej 200 tys. mieszkań-
ców (86,4%) niż mieszkańcy wsi (71,4%). Najmniejszą 
akceptację ma pogląd, iż “domy pomocy społecznej są 
dobrym rozwiązaniem dla osób starszych” (49,6%).

Jednocześnie należy zauważyć, iż w sytuacji, gdy nikt z ro-
dziny nie może się zatroszczyć o osobę starszą niesamo-
dzielną, przyzwolenie na zamieszkanie w domu pomocy 

społecznej (DPS) jest nieco wyższe. Z takim stanowiskiem 
zgadza się ponad połowa badanych (56,7%). Są to przede 
wszystkim mężczyźni w wieku 61-64 lata (58,1%), z wy-
kształceniem średnim zawodowym w tym policealnym 
(58%), bierne zawodowo (59,9%), mieszkające w mia-
stach od 100 do 200 tys. mieszkańców (74,2%). Widać 
zatem, że to podejście do instytucjonalnych form opieki 
zależy od sytuacji, w jakiej znajduje się rodzina.

3. Oczekiwania w zakresie wsparcia w okresie 
własnej niesamodzielnej starości 
Na pytanie, kto przede wszystkim zapewni im pomoc  
w sytuacji trwałego pogorszenia się stanu zdrowia, jeśli 
będzie taka potrzeba w przyszłości, 61% z nich wskaza-
ło, że będzie to przede wszystkim żona/mąż (partnerka/
partner), a 28% że dzieci. Pozostałe podmioty uzyskały 
bardzo niewielką akceptację.

Ważność rodziny widoczna jest również w zakresie wy-
obrażeń odnośnie do miejsca i formy pomocy w wieku 
80 lat w sytuacji ograniczonej sprawności i konieczności 
codziennego wsparcia. Oczekiwane rozwiązanie dla zde-
cydowanej większości respondentów (68,4%) w sytuacji 
ograniczonej sprawności i konieczności codziennego 
wsparcia to mieszkanie we własnym domu lub mieszka-
niu, przy jednoczesnym korzystaniu z doraźnej pomocy 
osób bliskich. Pozostałe rozwiązania uzyskały zdecydo-
wanie mniejszą aprobatę.

4. Przygotowania i oczekiwania w zakresie 
wsparcia w okresie niesamodzielnej starości
Tylko 11,5% respondentów podejmuje działania z my-
ślą o swojej przyszłości. 88,5% nie podejmuje żadnych 
działań w tym kierunku. Osoby, które przygotowują się 
do biologicznych konsekwencji starzenia, to najczęściej 
mężczyźni w wieku 61-64 lat (13,0%), aktywni zawodo-
wo (11,8%), czyli osoby, których żony/partnerki prze-
szły już na emeryturę, stąd znające perspektywę bycia 
na emeryturze. Posiadają wykształcenie wyższe (19,4%)  
i mieszkają w miastach powyżej 100 tys. mieszkańców.

Projekt „Przygotowanie do starości. Polacy w wieku przedemerytalnym o swojej przyszłości” 
umożliwił określenie najważniejszych oczekiwań respondentów odnośnie do opieki w sytuacji 
niesamodzielności:



Opracowanie powstało w ramach projektu badawczego pt.: „Przygotowanie do starości. Polacy w wieku przedeme-
rytalnym o swojej przyszłości” realizowanego przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych w Warszawie. Projekt uzyskał 
dofinansowanie ze środków budżetu państwa w ramach programu „Nauka dla Społeczeństwa II”, finansowanego przez 
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego
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Wśród najczęściej wskazywanych czynności i działań 
były: ćwiczenia umysłu (52,9%), ćwiczenia ciała – po-
przez bieganie, spacery, czy chodzenie na zajęcia spor-
towe (52,3%) oraz odkładanie środków finansowych 
(47,7%). Najczęściej, przygotowując się do starości, 
ćwiczą umysł - to głównie kobiety w wieku 56-60 lat 
(62,5%), z wykształceniem wyższym (66,7%), aktywne 
zawodowo (53,4%), mieszkające w miastach od 20 do 
100 tys. mieszkańców (59,1%). Kobiety (57,7%) również 
częściej niż mężczyźni (45,5%) ćwiczą ciało, najczęściej 
są w wieku 50-55 lat (61,4%), z wykształceniem wyż-
szym (61,1%) i mieszkają w miastach powyżej 200 tys. 
mieszkańców. Mężczyźni (49,4%) zaś częściej niż kobiety 
(46,4%) odkładają środki finansowe. Najczęściej robią to 
mężczyźni w wieku 55-60 lat (58,8%), z wykształceniem 
wyższym (61,1%), aktywni zawodowo (51,6%), mieszka-
jący w miastach powyżej 200 tys. mieszkańców 58,3%.

Zdaniem badanych państwo, w tym samorząd, powinien 
wspierać rodzinę, przede wszystkim wynagradzając 
osoby opiekujące się swymi starszymi członkami rodzi-
ny (62,9%), poprzez elastyczny czas pracy (49,7%), czy 
zapewnienie publicznych usług wspomagających np. 
opiekunki na czas wyjścia do pracy czy wyjazdu na urlop 
(45,9%).

Podsumowując, w sytuacji pogorszenia się stanu zdro-
wia i ograniczenia własnej samodzielności najczę-
ściej osoby będące na przedpolu starości skłaniają się 
ku rodzinnemu modelowi opieki zakładającemu po-
zostanie we własnym domu i korzystanie ze wsparcia 
współmałżonków, bądź dzieci. Tak więc, opieka nad se-

niorami w Polsce jest wysoce sfamiliaryzowana i zdein-
stytucjonalizowana, tzn. świadczona w ramach możliwie 
najbliższej rodziny i w miejscu zamieszkania. Niemniej  
w porównaniu do wcześniejszych badań zauważyć moż-
na wzrost zainteresowania alternatywnymi rozwią-
zaniami, gdyż potencjalnych opiekunów będzie coraz 
mniej, a wraz z upływem lat sieci wsparcia kurczą się,  
a możliwości udzielenia pomocy ze strony rodziny słabną.

Rekomendacje:
1. Wdrażenie rozwiązań ułatwiających godzenie obowiąz-
ków rodzinnych i zawodowych. Z perspektywy władz pu-
blicznych działania takie to, z jednej strony, organizacja 
miejsc dziennego pobytu (np.: Domy dziennego pobytu, 
Kluby Seniora, Centra opiekuńczo-mieszkalne) lub roz-
wój „usług sąsiedzkich” oraz czasowych usług wspiera-
jących w miejscu zamieszkiwania osoby niesamodzielnej  
w przypadku, gdy wystarczy 2-3 godziny opieki, aby za-
spokoić potrzeby opiekuńcze, z drugiej zaś „usług wy-
tchnieniowych” umożliwiających „doładowanie akumu-
latorów” dzięki wyjazdowi urlopowemu lub możliwości 
spędzenia od czasu do czasu kilku godzin bez koniecz-
ności sprawdzania, czy osoba niesamodzielna nie po-
trzebuje wsparcia. Z kolei w przypadku pracodawców 
niezbędna jest elastyczność odnośnie do godzin pracy  
i wymiaru czasu pracy w przypadku wykonujących opiekę 
pracowników.

2. Dalszy rozwój usług społecznych w środowisku za-
mieszkania osób wymagających pomocy, które będą 
kompleksowe, spersonalizowane, interdyscyplinarne,  
o wysokiej jakości.


