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Ocena relacji społecznych w rodzinie a jakość życia  
emerytowanych nauczycieli

Starzenie się społeczeństw jest problemem globalnym i jedną z największych transformacji XXI wieku 
generującej liczne wyzwania dla polityki społecznej, zdrowotnej, gospodarczej i edukacyjnej. Ważne jest 
zatem poznanie czynników, które wpływają na pozytywną ocenę jakości życia. Największe zainteresowanie 
badaniami i teorią jakości życia odnotowuje się w krajach bardzo bogatych. Postęp technologiczny daje 
jednostkom większe możliwości, nie pozostaje jednak bez wpływu na ocenę jakości życia, która definio-
wana jest jako pojęcie wielowymiarowe i trudne do jednoznacznego zdefiniowania. Badania przeprowa-
dzone wśród osób starszych wskazują, że do czynników mających wpływ na ocenę jakości życia zaliczają 
się: relacje społeczne, role społeczne, aktywność społeczna, aktywność osobista, stan zdrowia, dobrostan 
psychiczny, dobre samopoczucie, środowisko zamieszkania (dom i okolica), sytuacja materialna, niezależ-
ność (Bowling, 2007). Celem artykułu jest opis relacji społecznych panujących w rodzinie z perspektywy 
jakości życia emerytowanych nauczycieli. Analiza dostępnych materiałów empirycznych wskazuje na to, że 
relacje społeczne są jednym z czynników powiązanych z pozytywną oceną jakości życia. W artykule opisano 
relacje w rodzinie emerytowanych nauczycieli.
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Assessment of social relations in the family and the quality of life of retired teachers

Population aging is a global problem and one of the largest transformations of the 21st century, genera-
ting numerous challenges for society, the economy, the economy and educational education. It is therefore 
important to know the values   that affect a positive quality of life. The greatest interest in research and 
theory of quality of life is recorded in very rich countries. Technological progress gives individuals access to 
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opportunities, but it does not affect the quality of life, which is defined as a multidimensional concept and 
difficult to clearly define. Research including people who use it to take into account the impact on quality of 
life, including: social relations, social role, social activity, personal activity, health status, mental well-being, 
well-being, housing environment (home and neighbourhood), material situation, independence (Bowling 
2007). The purpose of the article is to describe the social relations prevailing in the family with the prospects 
for the quality of life of retired teachers. The analysis of available empirical materials indicates that social 
relations are one of the functions of connecting with a positive assessment of the quality of life. In the list of 
contacts in the family of retired teachers.

Keywords: aging, quality of life, retired teachers, social relations, social support
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Wprowadzenie

W ostatnich latach wzrosło zainteresowanie naukowców zagadnieniami związanymi z problemami starze-
jącego się społeczeństwa. Wynika ono z gwałtownie przyspieszającego procesu starzenia się społeczeństw 
na świecie, będącego efektem spadku dzietności, spadku natężenia zgonów i wydłużeniem się przeciętnego 
trwania życia. Niemalże w każdym kraju na świecie rośnie odsetek osób starszych w populacji. Według danych 
World Population Prospects: the 2019 Revision, do 2050 roku jedna na sześć osób na świecie będzie w wieku 
powyżej 65 lat (16%), (dla porównania w 2019 roku jedna na 11 osób na świecie była w wieku powyżej 
65 lat (9%)), co czwarta osoba mieszkająca w Europie i Ameryce Północnej może mieć 65 lat lub więcej. 
W roku 2018 po raz pierwszy w historii, liczba osób w wieku 65 lat i starszych na świecie przewyższyła liczbę 
dzieci poniżej 5 roku życia. Przewiduje się również trzykrotny wzrost odsetka osób w wieku 80 lat i więcej ze 
143 milionów w 2019 roku do 426 milionów w 2050 roku (World Population Prospects: the 2019 Revision, 
2019). W Polsce również obserwuje się wzrost odsetka osób starszych (65 lat i więcej) w populacji ponad 
3,8 mln (co stanowi 10,2% ogółu ludności) w 1990 roku do ponad 6,7 mln. W 2018 roku (co stanowi 
17,5% ogółu ludności) (GUS, 2019, s. 30). Starzenie się społeczeństw jest zatem jedną z najważniejszych 
transformacji społecznych XXI wieku i niesie ze sobą konsekwencje dla polityki społecznej, ekonomicznej 
zdrowotnej i edukacyjnej. W zestawieniu z pozostałymi zmianami społeczno-gospodarczymi (m.in. migracje) 
stanowi ono poważne konsekwencje dotyczące struktury i więzi międzypokoleniowych, a także prawidłowych 
relacji społecznych, które odgrywają szczególnie ważną rolę w okresie starości, gdyż zapewniają m.in. poczu-
cie bezpieczeństwa, zapobiegają samotności. 

Wpisując się w trend najnowszych badań nad osobami starszymi, przyjęto, iż celem artykułu jest opis 
relacji społecznych panujących w rodzinie z perspektywy jakości życia emerytowanych nauczycieli. 

Założenia teoretyczne badań

Relacje interpersonalne dla każdego człowieka w każdym wieku stanowią bardzo ważny element życia. Dają 
poczucie bezpieczeństwa, wsparcie. Wzmacniają też poczucie własnej wartości. Sama myśl, że jest się komuś 
potrzebnym, że w razie potrzeby można liczyć na pomoc i wsparcie, jest dla każdego człowieka bardzo 
istotna. Świadomość, że nie jest się pozostawionym samemu z własnymi problemami, buduje pozytywny 
wizerunek samego siebie.

Analiza dostępnych materiałów empirycznych z zakresu jakości życia wskazuje na istotną rolę relacji spo-
łecznych w okresie starości jako czynnika mającego największe znaczenie w osiąganiu wysokiej jakości życia, 
w tym szczególnie osób starszych (m.in. Bowling, 1994, 2004, 2007; Knipscheer i in., 1995; Bengtson 
i in., 1996; Gabriel i Bowling, 2004, Fernández-Ballesteros, 1998, Piotrowski, 1973, Czekanowski, 2002).
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Człowiek jako istota społeczna „nie mógłby istnieć bez kontaktu ze społeczeństwem. Społeczeństwo 
zaś nie jest zbiorem niezależnych, niepowiązanych ze sobą jednostek. Oznacza to, że znaczną część czyn-
ności i podejmowanych działań ludzie wykonują wraz z innymi, czynią coś wspólnie. Zwykle tylko w ten 
sposób mogą wiele dokonać” (Szymański, 2016, s. 22). Relacje społeczne są niezwykle ważne dla życia, 
rozwoju, funkcjonowania człowieka w każdym wieku. W przypadku seniorów relacje te „najczęściej mają 
postać przyjaźni, sąsiedztwa i więzi rodzinnych oraz mniej lub bardziej sformalizowanej partycypacji w róż-
nych instytucjach społecznych i organizacjach. Znaczenie tych relacji w życiu ludzi starszych jest szczególnie 
istotne, stanowią one bowiem nieocenione źródło wsparcia” (Niezabitowski, 2011, s. 14). Poprawne relacje 
społeczne są podstawą istnienia, sprzyjają tworzeniu i rozwijaniu sieci wsparcia społecznego, które ułatwiają 
funkcjonowanie wśród innych ludzi i obej mują rodzinę, rówieśników, znajomych, sąsiadów (tzw. znaczący 
inni). Bliskie więzi ze znaczącymi innymi chro nią jednostkę przed poczuciem alienacji, wzmacniają odporność 
psychiczną (Kawula, 2003, s. 132) oraz pełnią funkcje pierwotnej prewencji (Sęk, 2003, s. 20). Osoby 
znaczące stanowią kluczowy czynnik rozwoju w każdym okresie życia, ze względu na częstotliwość kon-
taktu są one w nim intensywnie obecne i dlatego może wiązać je z jednostką szczególna więź emocjonalna 
(Brzezińska, 2005, s. 34-36). Wsparcie społeczne przyjmuje formę przekazu informacji, które kształtują 
u jednostki poczucie tego, że jest szanowana, podlega opiece, funkcjonuje jako członek określonej sieci i wza-
jemnych zobowiązań (Pommersbach, 1988, s. 503-523). Najistotniejszym elementem wsparcia społecznego 
jest subiektywne przekonanie człowieka, że podlega opiece własnej sieci, jest szanowany, a komunikacja 
w sieci opiera się na zasadzie wzajemnych zobowiązań. Wsparcie społeczne odgrywa szczególnie ważną rolę 
w utrzymaniu zdrowia człowieka, chronieniu go przed chorobą i we wspomaganiu procesów zdrowienia (Głę-
bocka i Szarzyńska 2005, s. 255) oraz przedłużaniu życia (Steuden, 2011). Innymi ważnymi dla zdrowia 
czynnikami psychologicznymi są pozytywne emocje związane z optymistycznym nastawieniem i nadzieją 
(Głębocka i Szarzyńska 2005, s. 255), wewnętrzne poczucie kontroli, przekonanie o własnej skuteczności 
w podejmowaniu działań sprzyjających zdrowiu (tamże), posiadanie wiedzy medycznej (tamże). Relacjom 
społecznym towarzyszy „przyjemność” przebywania z innymi i kształtowanie pozytywnych emocji, „które se-
niorzy przeżywają, gdy wiedzą i czują, że inni akceptują ich działania, postawy, poglądy, dążenia, orientacje 
aksjologiczne – ogólnie – ich doświadczanie siebie i świata. Tego typu kontakty społeczne kształtują u osób 
starszych poczucie przynależności” (Maslow za Niezabitowski, 2011, s. 16). Ponadto relacje społeczne 
odgrywają ważna rolę w radzeniu sobie ze stresem i jednocześnie wpływają na podniesienie poczucia własnej 
wartości, poczucia kontroli i poczucia sensu życia (Steuden, 2011, s. 168, Krause, Borawski-Clark, 1994, 
Krause, 2004, 2006, za Niezabitowski, 2011), wpływają na polepszenie funkcji poznawczych, jak również 
na zmniejszenie umieralności wśród seniorów (Woźniak, 2007, s. 10–12).

Brak relacji społecznych może być przyczyną samotności i osamotnienia jednostki. Samotność ma na 
ogół niekorzystny wpływ na samopoczucie, stan zdrowia i pozycję spo łeczną człowieka starego (Pędich, 
1996, s. 25). Przy rozluźnieniu kontaktów międzypokoleniowych na skutek dystansów przestrzennych, 
spo łeczno-kulturowych i obyczajowych między generacjami, wzrasta poczucie osa motnienia ludzi starszych. 
Ma na nie wpływ także obserwowalny kryzys rodziny, malejąca liczba zawieranych małżeństw, ich rozpad, 



IV. DEBIUTY NAUKOWE

356

zmniejszająca się dzietność. Zmiany technologii, szybki postęp techniczny i ekonomiczny wypierają rolę i auto-
rytet starszej generacji w zatrudnieniu, a tym samym ograniczają kontakty interpersonalne (Ziomek-Michalak, 
2016). Dla osób starszych rodzina jest gwarancją bezpieczeństwa, opieki, akceptacji seniorów i jest przez nich 
traktowana jako źródło satysfakcji życiowej. Zaś relacje rodzinne oraz przyjaźń są jednymi z najważniejszych 
wartości w życiu osób starszych (dla 77% badanych rodzina i relacje odgrywały bardzo duże znaczenie, nato-
miast dla 21% – duże znaczenie) (GUS 2016). Dla osoby starszej posiadanie rodziny, pozycja zajmowana 
w rodzinie, świadomość bliskich więzi z jej członkami i tego, że w każdej chwili może on liczyć na pomoc 
ze strony najbliższych, wpływa na dobre samopoczucie. Zaburzone relacje rodzinne wpływają na negatywną 
ocenę jakości życia. Ta sama sytuacja dotyczy posiadania przyjaciół, znajomych, osób, z którymi można się 
spotkać, porozmawiać, na które można liczyć w trudnych sytuacjach. Stąd tak ważne jest poznanie i opis 
relacji rodzinnych osób starszych z perspektywy jakości ich życia.

Założenia metodologiczne badań własnych 

Przedmiotem badań uczyniono relacje społeczne osób starszych, celem zaś poznanie i opis relacji społecznych 
w rodzinach emerytowanych nauczycieli w perspektywie jakości ich życia. Pytanie badawcze przyjęło postać 
pytania: Jak postrzegają relacje społeczne w rodzinie emerytowani nauczyciele w odniesieniu do jakości ży-
cia? W badaniach zastosowano metodę sondażu z zastosowaniem techniki ankiety. W celu zebrania istotnych 
danych posłużono się kwestionariuszem ankiety do międzykulturowych badań gerontologicznych. Kwestiona-
riusz został opracowany przez Instytut Gerontologii Uniwersytetu w Heidelbergu, przetłumaczony na język 
polski oraz odpowiednio zmodyfikowany do zastosowania w warunkach polskich przez Zakład Gerontologii 
Klinicznej i Społecznej Akademii Medycznej w Białymstoku (Halicka, 2004, s. 386-403). Kwestionariusz 
ankiety został wykorzystany za zgodą i akceptacją prof. dr hab. Małgorzaty Halickiej. Przed przystąpieniem do 
badań osoby starsze zostały zbadane testem na demencję „mini-mental” (Mini–Mental State Examination). 
Badania były kontynuowane po pozytywnym wyniku testu. Poza ilościową metodą zastosowano również 
metodę badań jakościowych, jaką był zogniskowany wywiad grupowy (focus group interview – FGI). 

Badaniem objęto 381 emerytowanych nauczycieli województwa małopolskiego, w wieku 55-88 lat. 
Prawie połowę badanych stanowiły osoby w wieku 65-74 lata (46,5%). Badani w przedziale wiekowym 
55-64 lata, stanowili prawie 30%, zaś powyżej 75 roku życia – 23,4% ogółu badanych. W badanej próbie 
emerytowanych nauczycieli znalazło się 78,2% kobiet i 21,8% mężczyzn. Większość badanych (62,7%) 
była w momencie prowadzenia badań w związku małżeńskim. Osoby owdowiałe stanowiły 22,3% ogółu 
badanych, rozwiedzeni – 9%, zaś te które nie weszły w związek małżeński – 6,3%. Zdecydowana większość 
respondentów (93%) ma dzieci. 
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Relacje społeczne w rodzinach emerytowanych nauczycieli  
w świetle wyników badań własnych

Relacje społeczne stanowią jeden z najważniejszych elementów oceny jakości życia człowieka. Stąd uznano 
za niezwykle ważne poznanie, z kim i jakie relacje utrzymują emerytowani nauczyciele. Ze względu na 
ograniczone ramy objętościowe artykułu zaprezentowano najważniejsze wyniki badań bez graficznych prezen-
tacji. Wyjątek stanowią zamieszczone w tej części tabele odnoszące się bezpośrednio do oceny zadowolenia 
warunkującej jakość życia badanych. 

Z przeprowadzonych badań wynika, że nauczyciele najczęściej regularnie spotykają się z kilkoma osoba-
mi z najbliższej rodziny (prawie ¾ ogółu badanych wskazało do kilku osób, z którymi mają stały kontakt). 
Regularność spotkań i liczba osób, z którymi utrzymują relacje badani nauczyciele, świadczy o ich dobrych 
i bliskich relacjach z rodziną. Nauczyciele zatem nie czują się samotni, pomijani, marginalizowani. Dzięki 
temu mają poczucie bycia ważnymi dla najbliższych, uznanymi, potrzebnymi, co pogłębia motywację ba-
danych do angażowania się w działania na rzecz rodziny. O bliskości relacji z członkami rodziny świadczy 
również zapraszanie ich do podejmowania wspólnych decyzji rodzinnych, potrzeba uzyskania od najbliższych 
porad od seniorów. Wśród badanych emerytowanych nauczycieli prawie 4/5 respondentów bierze udział 
w takich działaniach. Warto podkreślić, że w tradycyjnej polskiej rodzinie osoby starsze zawsze zajmowały 
uprzywilejowane miejsce, miały duże znaczenie w podejmowaniu decyzji rodzinnych, a ich wybory rzad-
ko były kwestionowane. Osoby starsze cieszyły się poszanowaniem (Adamski, 1984, s. 266-267, Tyszka, 
2001, s. 17). Znacznie częściej w podejmowaniu decyzji ważnych dla rodziny uczestniczą kobiety (80,20% 
badanych kobiet) niż mężczyźni (63,86% badanych mężczyzn). Najprawdopodobniej wynika to z tradycyj-
nie rozumianej roli matki, która postrzegana jest jako ta, która udzieli wsparcia i pomoże podjąć decyzję. 
Z badań przeprowadzonych przez Piotra Czekanowskiego wynika, że częściej proszone o radę są osoby 
żonate/zamężne mające dzieci, gdyż to właśnie najczęściej ich własne dzieci zwracają się do nich po pomoc 
(2002, s. 159). W wywiadach w grupach fokusowych potwierdza się tendencja charakterystyczna dla płci 
badanych nauczycieli. Mianowicie kobiety potwierdzały, że często są pytane o zdanie przez swoje dzieci przy 
podejmowaniu przez nie ważnych decyzji, czasami dotyczy to również wnuków. Większość z nich podkreśla, 
że nie oczekują, iż dzieci/wnuki uwzględnią ich opinię w podejmowaniu decyzji (daje im wolny wybór). 
Były również głosy kobiet, że raczej oczekują, że to ich zdanie będzie decydujące w podejmowaniu decyzji. 
Tłumaczyły to większą wiedzą życiową i doświadczeniem (typ miejsca zamieszkania nie był tu czynnikiem 
różnicującym zdanie badanych – wypowiedzi były podobne, wynikały raczej z cech charakteru oraz rozu-
mienia ról rodzinnych i tradycyjnie rozumianego szacunku do starszych, wyrażającego się w podejmowaniu 
działań proponowanych lub akceptowanych przez „głowę rodu”). Częstotliwość kontaktów z rodziną oraz 
udział w podejmowaniu decyzji może być powiązana nie tylko z pozytywną oceną relacji rodzinnych, wpływa 
też na pozytywną oceną pełnienia określonych ról społecznych. Te czynniki są powiązane z ocena jakości 
życia osób starszych (por. Bowling, 2007).

Badani bez względu na wiek i miejsce zamieszkania deklarowali zarówno dobre relacje z najbliższą, 
jak i dalszą rodziną. To pozwala im zaspokoić potrzebę akceptacji, użyteczności, bezpieczeństwa. Nauczy-
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ciele podczas wywiadu wskazywali na niezwykłą wartość dobrych i bliskich relacji w rodzinie. Podkreślali 
też własną misję w rodzinie na rzecz budowania i utrwalania więzi (przykładowe wypowiedzi z FGI są tego 
unaocznieniem „Ja tak bardzo uwielbiam organizować spotkania rodzinne, wtedy wiem, że mamy siłę” 
„Uczymy się siebie i też uczymy się troski i odpowiedzialności za członków rodziny”, „Nie wyobrażam sobie 
takiej sytuacji, że chociaż raz w roku nie spotkamy się wszyscy, a już telefon do dzieci, wnuków, nawet do 
zięcia obowiązkowo minimum raz w tygodniu, choćby na pięć minut”). 

Podtrzymywanie relacji rodzinnych może być również uwarunkowane przemianami, jakie zachodzą we 
współczesnej rodzinie, nastawieniem na konsumpcjonizm. Niemniej jednak sytuacja rodzinna emerytowanych 
nauczycieli wydaje się dobra, zaś relacje – pozytywne. Liczba osób, z którymi osoby badane mają regularny 
kontakt, może dawać pewne wyobrażenie o istnieniu sieci wsparcia (Radlińska, 1935, Kamiński, 1961, 
Radziewicz-Winnicki, 1999, Olubiński, 1999, 2004, Theiss, 2008), które w starości są bardzo istotne. Re-
lacje z drugim człowiekiem dają poczucie bezpieczeństwa, świadomość, że np. w przypadku wystąpienia 
problemów zdrowotnych senior otrzyma pomoc. Brak osób, z którymi utrzymuje się regularne kontakty, 
może prowadzić do samotności (Stelcer, 2013, Zwolińska, 2011). Warto również zauważyć, że członkowie 
rodziny odpowiadają na zapotrzebowanie osób starszych na opiekę. To właśnie najbliższa rodzina stanowi 
dla nich podstawę nieformalnych sieci wsparcia (Wojszel, 2009, s. 77-81, Czekanowski, 2013). Badania 
przeprowadzone przez Richarda Wigginsa i współpracowników (2004) potwierdzają, że posiadanie sieci 
wsparcia są powiązane z oceną jakości życia osób starszych. Wykazują, że mają one większy wpływ na ocenę 
jakości zycia aniżeli ocena dotychczasowego życia. Potwierdzają to również badania Bowling (1994, 2007).

Uroczystości rodzinne, jak i spotkania bez okazji odbywają się regularnie. Dzięki wspólnie z rodziną 
świętowanym uroczystościom zaspokajane są liczne potrzeby seniorów, ich poczucie akceptacji, bycia waż-
nym, szanowanym, a także rośnie ich misja w przekazywaniu rodzinnych wartości, tradycji, kultywowania 
i celebrowania ważnych dla rodziny świąt. Większość badanych jest zapraszana na rodzinne uroczystości. Naj-
częściej zapraszani są kilka razy w roku (ogółem 55,64% badanych). Niektórzy nauczyciele (łącznie ponad 
14%) otrzymuje zaproszenia nawet częściej: raz w miesiącu lub raz w tygodniu. Prawie tyle samo nauczycieli 
(niewiele ponad 17% ogółu badanych) jest zapraszana przez rodzinę co najmniej raz w roku. Jednakże już co 
dziesiąty badany dostaje je bardzo rzadko, a kilka osób stwierdza, że nigdy nie jest zapraszana na rodzinne 
uroczystości. Częstość otrzymywania zaproszeń na uroczystości rodzinne też może stanowić informacje o re-
lacjach rodzinnych, które będą w dużej mierze odpowiadać za odczuwanie samotności i osamotnienia wśród 
badanych. Tematyka spotkań rodzinnych była poruszona również podczas dyskusji w grupach fokusowych. 
Warto wskazać, że nauczyciele z małych miast i wsi oraz osoby najstarsze zwracały uwagę na to, że dla nich 
rodzina to nie tylko dzieci i wnuki. Dla nich rodzina to również ich rodzeństwo, kuzynostwo żyjące i niejedno-
krotnie ich rodziny. Zatem może być również tak w przypadku nauczycieli wypowiadających się w kwestio-
nariuszu, że mówiąc o częstotliwości kontaktów z rodziną, mieli na myśli rodzinę bliższą i dalszą. Aktywny 
udział w życiu rodzinnym pozwala podtrzymywać, a także rozwijać relacje społeczne. Chęć i zaangażowanie 
w życie rodzinne przyczyniają się do pozytywnej oceny sytuacji życiowej. Pozytywne relacje z rodziną i przyja-
ciółmi, rozbudowane siei społeczne i wsparcie społeczne mają wpływ na zdrowie fizyczne i psychiczne danej 
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osoby. Dla osób starszych bardzo ważna jest bliskość sieci społecznościowej i jakość otrzymywanego z niej 
wsparcia (Bowling, 1995; Hinkikka i in., 2000). W badaniach Bowling (1995) seniorzy zapytani o ocenę 
najważniejszych rzeczy w ich życiu wskazywali na rodzinę i przyjaciół. 

Zaangażowanie w udział w podejmowaniu ważnych decyzji, udział w uroczystościach i spotkaniach 
rodzinnych pozwala zaspokajać ważne dla osób starszych potrzeby, decydujących o poczuciu zadowolenia ze 
stosunków rodzinnych (tabele: 1 i 2).

Tabela 1
Ocena zadowolenia ze stosunków rodzinnych z uwzględnieniem wieku badanych nauczycieli

Zadowolenie z relacji 
rodzinnych

Wiek

55 do 64 lat 65 do 74 lat 75 i lub więcej Brak danych Razem

N % N % N % N % N %

Bardzo zadowolony 41 36,28 81 45,76 27 30,34 - - 149 39,11

Zadowolony 46 40,72 66 37,29 33 37,08 2 100,00 147 38,58

Umiarkowanie 
zadowolony 23 20,35 24 13,56 25 28,09 - - 72 18,90

Niezadowolony/
Bardzo niezadowolony 3 2,65 6 3,39 4 4,49 - - 13 3,41

Ogółem 113 100,00 177 100,00 89 100,00 2 100,00 381 100,00

Źródło: badania własne.

Prawie po 40% ogółu badanych nauczycieli jest bardzo zadowolona i zadowolona ze swoich stosunków 
rodzinnych (tabela 1). Około 1/5 określiła swoje zadowolenie jako umiarkowane. Znikomy odsetek uważa, 
że jest niezadowolony lub bardzo niezadowolony ze stosunków rodzinnych. Uwzględniając kryterium wieku 
badanych, należy zauważyć, że najwięcej spośród nich bardzo zadowolonych z relacji rodzinnych jest w prze-
dziale wiekowym 65-74 lat. 
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Tabela 2
Ocena zadowolenia ze stosunków rodzinnych z uwzględnieniem płci badanych

Zadowolenie z relacji rodzinnych

Płeć

Kobieta Mężczyzna Razem

N % N % N %

Bardzo zadowolony 118 39,60 31 37,35 149 39,11

Zadowolony 123 41,27 24 28,92 147 38,58

Umiarkowanie zadowolony 49 16,44 23 27,71 72 18,90

Niezadowolony/ 
Bardzo niezadowolony

8 2,69 5 6,02 13 3,41

Ogółem 298 100,00% 83 100,00 381 100,00

Źródło: badania własne.

Mimo że badani w większości cieszą się dobrymi stosunkami z rodziną (łącznie 77,69% badanych jest 
z nich zadowolona, w tym połowa z nich bardzo), to pojawiają się pewne różnice w określeniu zadowolenia, 
kiedy przeanalizujemy wyniki badań w odniesieniu do płci badanych osób (tabela 2). Otóż zdecydowanie 
bardziej zadowolone są kobiety (gdzie prawie po 40% jest zadowolona i bardzo zadowolona), mężczyźni są 
zaś raczej zadowoleni umiarkowanie (prawie 30% zadowolonych i umiarkowanie zadowolonych), mimo że 
37,35% jest bardzo zadowolona z tych stosunków. 

W wywiadach fokusowych, w których grupy były zdominowane przez kobiety, relacje w rodzinie były 
oceniane pozytywnie przez wszystkie osoby. Dobre relacje dają badanym siłę do działania na rzecz rodziny, 
siłę do życia. Dobre relacje wzmacniają ich poczucie zadowolenia i spełnienia, a także umacniają w przeko-
naniu, że dobrze wychowały swoje dzieci, bo szanują rodziców, ale i siebie wzajemnie. Pozytywna ocena 
relacji rodzinnych może wpływać pozytywnie na ocenę jakości życia. Można zatem stwierdzić, że rodzina jest 
nadal głównym źródłem pomocy osobom starszych. Wynika to m.in. z uwarunkowań społeczno-kulturowych: 
tradycji, poczucia obowiązku moralnego itp. (por. Szarota, 2010, s. 109; Trafiałek, 1998, 2008, 2014; 
Kawczyńska-Butrym, 2008; Wojszel, 2009). Badania na temat roli rodziny w życiu osób starszych prowadzili 
też m.in. Piotrowski (1973), Dyczewski (1975), Wiśniewska-Roszkowska (1975). Badania nad emerytowa-
nymi nauczycielami potwierdzają tendencje charakterystyczne dla Polski. Na przykład badania przeprowadzo-
ne wśród seniorów przez Czekanowskiego potwierdziły dominującą tendencję, że w zdecydowanej większości 
osoby starsze są zadowolone ze swoich relacji rodzinnych, a jedynie niewielki odsetek ocenił źle relacje 
rodzinne (2002, s. 145). Potwierdzają to również wyniki badań Szaroty i Fabisia (2015), przeprowadzone 
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wśród słuchaczy UTW. Warto jednak podkreślić, że emerytowani nauczyciele są bardziej zadowoleni z relacji 
rodzinnych aniżeli słuchacze UTW. 

W badaniach Szaroty i Fabisia tylko 15% respondentów podało, że jest bardzo zadowolona z życia 
rodzinnego, natomiast aż 39% badanych przeze mnie emerytowanych nauczycieli zdeklarowało taką od-
powiedź. Ogólnie wśród słuchaczy UTW 62,44% jest zadowolonych ze swoich relacji rodzinnych (Szarota, 
Fabiś, 2015, s. 49) i prawie 78% badanych emerytowanych nauczycieli. Warto dodać, że bliskość relacji, 
dobre stosunki pomiędzy badanymi a ich najbliższą rodziną widoczne są również we wskazaniach nauczycieli 
dotyczących sytuacji opieki nad nimi, wsparcia w sytuacjach trudnych czy kryzysowych. W sytuacjach takich  
w zdecydowanej większości wskazują, że mogą liczyć na członków rodziny najbliższej (w tym współmałżon-
ka) i dalszej, co potwierdza bliskie relacje i więzi w rodzinie. Wśród badanych emerytowanych nauczycieli 
36,48% korzysta z pomocy osób najbliższych w wykonywaniu czynności dnia codziennego oraz w prowadze-
niu gospodarstwa domowego, z tym, że najliczniejszą grupę stanowią osoby, które ukończyły 75 rok życia 
(53,93% badanych z tej grupy wiekowej, czyli ponad połowa). Pozostali badani korzystają z tej pomocy 
w podobnym stopniu (około 31%). Są to czynności doraźne, jak np.: zrobienie zakupów, przyniesienie ich do 
domu, pomoc w przygotowaniu posiłku. Potwierdzają to również nauczyciele z wszystkich grup fokusowych, 
podając najczęściej, że wspiera ich ktoś z najbliższej rodziny: syn, córka, mąż, żona, wnuki, synowa, zięć, lub 
z rodziny dalszej. Ponadto nauczycieli żyjących na wsi wspierają jeszcze czasami sąsiedzi. Pozostali badani de-
klarują pełną samodzielność w wykonywaniu wszystkich wskazanych czynności życia codziennego. Badania 
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego (1999–2001, za Cze kanowski, 2002, s. 167-168), wskazują 
na potencjalne źródła wsparcia seniorów w sytuacji potrzeby oraz duże znaczenie rodziny w tej kategorii.

Badani nauczyciele w zdecydowanej większości są usatysfakcjonowani z relacji, więzi w rodzinie, w któ-
rej zaspokajane są ich najważniejsze potrzeby, co pozwala tym samym na satysfakcję, zadowolenie, lepszą 
jakość życia, motywację do działania i angażowania się w relacje z bliskimi. Badania przeprowadzone przez 
Halicką (2004) wykazują związek między relacjami w rodzinie a satysfakcją życiową. Pozytywna ocena 
relacji rodzinnych może świadczyć o tym, że życie rodzinne nie przysparza seniorom trosk (Szarota, 2010, 
Błachnio, 2016). Badania przeprowadzone przez Astrid Tokaj (2005, s. 41-49) w drugiej połowie lat 90. 
XX wieku na grupie 510 osób starszych w wieku 60–70 lat, wykazały, że w odczuciu respondentów rodzina 
odgrywa najbardziej znaczącą rolę. Dla ok. 75% respondentów w wizji przyszłości, która dla większości jest 
niepewna, przejawy życzliwości i serdecz ności ze strony rodziny są jednym z najważniejszych czynników po-
zytywnych wpływających na przebieg starości. Uzyskane wyniki są potwierdzeniem dużego znaczenia kontak-
tów społecznych w wieku starczym. Około 95% osób podkreśla obawę przed samotnością i osamotnieniem. 

Zagadnienie znaczenia wsparcia społecznego przenika się z jego formami. Ważne jest, by wsparcie pro-
wadziło do rozwoju osoby wspieranej i jej samo dzielności, wspieranie bowiem nie jest jednorazowym aktem, 
lecz procesem przebiegającym w trakcie ludzkiego życia; ma ono aktywizować tendencję do radzenia sobie 
(Kawula, 2003, s. 130–133). Funkcjonalne właściwości wspar cia społecznego wyrażają się w dostarczaniu 
pozytywnych emocji, pozyskaniu porady, informacji, opieki, ugruntowaniu poczucia własnej wartości i samo-
oceny, zaufaniu do siebie i innych, poczuciu przynależności i więzi społecznej. Można wyodrębnić wsparcie 
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spostrzegane (o charakterze prospektywnym) oraz wsparcie otrzymywane czy udzielane (retrospektywne), 
które nie zawsze są ze sobą powiązane, a znajdują odzwierciedlenie w licznych badaniach. Przy znaczą cym 
poziomie wsparcia spostrzeganego uzyskiwano pozytywne skutki w postaci dobrostanu osoby oraz jej efek-
tywnego radzenia sobie. Z kolei w przypadku zaawansowanego wsparcia, lecz nietrafnego z subiektywnego 
punktu widzenia, otrzymywano negatywne rezultaty w postaci obniżonej samooceny, poczucia samoskutecz-
ności i sprawstwa, nasilającej się bezradności i bezsilności (Kirenko i Byra, 2008, s. 118-126). 

Wnioski końcowe

Wśród badanych, mimo że relacje z rodziną uważają za dobre, wystarczające i zaspokajające ich potrzeby, aż 
1/3 wskazała, że pragną więcej poczucia bezpieczeństwa (co w znacznej większości dotyczy osób w trze-
cim przedziale wiekowym) oraz więcej zrozumienia i sympatii ze strony innych osób – jednakże sąsiadów  
i ogólnie społeczeństwa, a nie rodziny. Relacje rodzinne są istotne przy ocenia jakości życia jednostki. Ważna 
jest nie ilość podtrzymywanych relacji, ale ich jakość. Istotne jest, aby osoba starsza posiadała osobę – po-
wiernika, któremu mogłaby zwierzyć się ze swoich problemów, smutków i niepokojów. Czasami wystarczy 
świadomość posiadania takiej osoby (por. Czekanowski, 2002; Halicka, 2004; Halicki, 2010).

Emerytowani nauczyciele pozytywnie określają swoje relacje rodzinne. W relacjach tych czują się spełnie-
ni, ważni i potrzebni, co szczególnie widoczne jest w tym, że aktywnie uczestniczą w podejmowaniu ważnych 
rodzinnych decyzji (co szczególnie często dotyczy badanych kobiet), często zapraszani są na różne uroczysto-
ści rodzinne oraz spotykają się z członkami rodziny także bez specjalnych okazji. Uwzględniając poszczególne 
zmienne (płeć, miejsce zamieszkania, wiek), łatwo dostrzec, że jedyne różnice w ocenach i deklaracjach 
odnoszą się do wieku życia badanych nauczycieli. W niewielkim stopniu czynnikiem różnicującym jest płeć.

Otrzymane w toku badań wyniki potwierdzają, że emerytowani nauczyciele są zadowoleni ze swoich 
relacji rodzinnych, co przyczynia się do lepszego odczuwania jakości życia. Czują się akceptowani przez 
najbliższych, mogą liczyć na ich wsparcie i uznanie. Szczególnie ta ostatnia potrzeba jest niezwykle ważna 
dla poczucia satysfakcji i zadowolenia z relacji społecznych (Nowak-Dziemianowicz, 2016; Śliwerski, 1997), 
dobrego społecznego funkcjonowania, a przez to poczucia spełnienia, użyteczności i bycia ważnym mimo 
coraz mniejszej siły i sprawności fizycznej.


