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The significance of caring for grandchildren for the quality of life  
of elderly people

Abstrakt
Wprowadzenie. Rodzina jest pierwszą grupą społeczną, w jakiej funkcjonuje człowiek. 
Większość osób starszych odczuwa silną potrzebę posiadania dobrych więzów rodzin-
nych. Jeśli pozwala im na to stan zdrowia, mogą oni odpowiadać za wiele obowiązków 
domowych. Dziadkowie wyręczają młodsze pokolenie, które jest aktywne zawodowo, co 
daje im poczucie użyteczności w funkcjonowaniu rodziny. Rodzice często decydują się na 
oddanie potomstwa pod opiekę dziadków z wielu różnych powodów, często nie zastana-
wiając się, jaki wpływ ma to na zdrowie osób starszych. 
Cel. Celem teoretycznym artykułu jest przedstawienie wyników badań polskich i między-
narodowych z zakresu pozytywnych i negatywnych stron opieki nad wnukami przez osoby 
powyżej 65. roku życia oraz ich wpływu na relacje rodzinne. Celem praktycznym artykułu 
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jest natomiast poszukiwanie rozwiązań uzyskania satysfakcji w opiece nad wnukami, któ-
re nie wpływają negatywnie na jakość życia osób starszych. 
Materiały i metody. Przegląd i analiza literatury przedmiotu.
Wyniki. Dziadkowie w wielu rodzinach są angażowani do pomocy przy dzieciach; może 
to być ich własna inicjatywa, lecz także mogą być do tego nakłaniani przez rodzinę wy-
wierającą na nich presję. Opieka nad wnukami może mieć wpływ zarówno pozytywny, 
jak i negatywny.
Wnioski. Osoby starsze często podejmują się opieki nad swoimi wnukami, niekoniecz-
nie licząc się z konsekwencjami. Ograniczenie negatywnych skutków może odbywać się 
poprzez tworzenie akcji edukacyjnych, które miałby za zadanie ukazywanie właściwych 
form tej opieki.

Słowa kluczowe: opieka nad wnukami, babcie, dziadkowie, rodzina

Abstract
Introduction. A family is man’s first social group in which they function. The majority of 
older people feel a strong need to possess good family ties. Elders can be responsible for 
various household chores, if their health permits it. Grandparents relieve the profession-
ally active younger generation of duties, giving them in return a sense of self in the general 
functioning of the family. Oftentimes, for a variety of reasons, parents decide to leave their 
offspring in the care of their grandparents, without regard to the health impacts it has on 
the older people.
Aim. The theoretical aim of the following article, is the presentation of results gained by 
nationally, as well as internationally, acclaimed researchers on the positive and negative 
sides of caring for grandchildren by people aged over 65 and its impacts on family ties. 
The practical aim of the following article is the search for solutions in obtaining satisfac-
tion whilst caring for one’s grandchildren, without negative impacts on the life quality of 
elderly people.
Materials and methods. Review and analysis of literature on the given subject.
Results. Older people often take it upon themselves to take care of their grandchildren, 
without any regard to the consequences. A reduction of the negative impacts is possible 
by creating educational campaigns, which would shed light on the correct forms of care. 

Keywords: caring for grandchildren, grandmothers, grandfathers, family

Wprowadzenie

Starość jest ostatnim okresem w życiu człowieka, który rozpoczyna się po przekro-
czeniu umownego progu (Górecki, 2019 s. 86). Określenie tego momentu jest zło-
żone, ponieważ tempo oraz charakter procesu starzenia się są bardzo indywidualne 
(Wawrzyniak, 2014, s. 25), mimo iż zmierzają one w podobnym kierunku (Harwas-
-Napierała, Trempała, 2003, s. 264-265). Na czas oraz charakter odczuwania starości 
oddziałują głównie czynniki takie, jak prowadzony styl życia i podejmowane wybory 
zdrowotne (Hill, 2009, s. 53-58). Starzenie się jest procesem postępującym, którego 
nie da się uniknąć, powodującym biologiczne, psychologiczne i społeczne zmiany 
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w organizmie, rozpoczynające się jeszcze przed przekroczeniem „progu starości” 
(Zych, 1995, s. 97; Zych, 2010, s. 163). Zmiany biologiczne polegają na pogorszeniu 
funkcji regeneracyjnych i adaptacyjnych organizmu (Szarota, 2013, s. 13). Wyróżnia-
my starzenie pierwotne oraz wtórne. Pierwotne jest nieuniknione i charakteryzuje się 
zmianami wywołanymi przez upływający czas. Wtórnemu starzeniu możemy zapo-
biec odpowiednią profilaktyką, ponieważ są to zmiany spowodowane chorobami oraz 
nagłymi zdarzeniami wywołanymi przez nieprawidłowy styl życia (Pachana, 2021, 
s. 36-40). Ten etap życia, mimo iż w różnym tempie, zawsze zmierza w tym samymi 
kierunku, czyli do kresu życia (Błachnio, 2015, s. 77).

Ustalenie umownego wieku starości jest niezbędne dla wielu podmiotów, takich 
jak instytucje rządzące czy podmioty lecznicze (Sygulska, 2020, s. 14). Światowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO) podzieliła starość na trzy etapy: wiek podeszły, trwający 
od 60. do 75. roku życia, wiek starczy, do którego kwalifikują się osoby pomiędzy 75. 
a 90. rokiem życia oraz wiek sędziwy określający osoby, które przekroczyły 90. rok 
życia (Zalega, 2016). Na podstawie ciągle wydłużającej się średniej długości życia 
możemy wnioskować, że próg starości może w niedalekiej przyszłości ulec zmianie 
(Górecki, 2019, s. 86).

 Według analizy statystycznej dokonanej przez Główny Urząd Statystyczny 
w 2019 roku w Polsce zaobserwowano spadek liczby mieszkańców przy jednocze-
snym wzroście liczby mieszkańców powyżej 60. roku życia. Wzrost liczby seniorów 
od 2005 roku wyniósł 8,1% (GUS, 2019, s. 21), na podstawie czego można wnio-
skować, że mamy do czynienia z postępującym starzeniem się społeczeństwa. Może 
to być wywołane spadkiem liczby urodzeń, wydłużeniem długości życia oraz wzra-
stającą migracją ekonomiczną młodych osób (Górecki, 2019, s. 88-89). Według pro-
gnozy GUS w 2050 roku liczba mieszkańców w starszym wieku wzrośnie o 41,2% 
w stosunku do roku 2019 przy jednoczesnym spadku liczby ludności o 4,4 miliony 
(GUS, 2019, s. 32). To powoduje że coraz częściej poruszana jest tematyka profilakty-
ki gerontologicznej mającej na celu opóźnienie zmian zachodzących wraz z wiekiem 
i utrzymanie osób w starszym wieku w stanie zdrowia zapewniającym niezależność 
oraz samodzielność, co korzystnie wpływa na ich stan psychiczny i pozytywne odbie-
ranie starości (Gosik, 2015, s. 151-163). 

Starzenie się powoduje zwiększoną potrzebę posiadania w swoim otoczeniu osób 
będących w stanie udzielić wsparcia społecznego (Ziomek-Michalak, 2015). Tę rolę 
najczęściej pełni lub powinna pełnić rodzina (Konieczna-Woźniak, 2015, s. 57-61). Sto-
sunki rodzinne mogą mieć wpływ zarówno polepszający, jak i pogorszający odczuwa-
nie satysfakcji z życia. Warte podkreślenia jest to, że prawidłowe relacje rodzinne dają 
poczucie bezpieczeństwa, likwidują poczucie osamotnienia i dodają siły w pokonywa-
niu nowych wyzwań, które stawia na drodze proces starzenia się (Zalega, 2016, s. 77). 
Rodzina zawsze powinna być istotnym fundamentem działania każdego człowieka, za-



142 Jarosław CZEPCZARZ, Agata CZEPCZARZ

równo młodego, jak i starszego (Napora, 2016, s. 5-22). Edukacyjny aspekt objawiać się 
ma również dla młodego pokolenia, które zostaje pod opieką starszych osób. Przekazują 
one tradycje rodzinne (Stepulak, 2014), zapewniają pomoc emocjonalną i finansową 
(Napora, 2016, s. 5-12) oraz służą radą w dziedzinach, które są problematyczne dla 
dorastającego człowieka (Appelt, 2007, s. 6). Nie wszyscy otrzymują wsparcie od swo-
jej rodziny; spotykamy się bowiem z problemem osamotnienia związanego z brakiem 
żyjących krewnych, mieszkaniem daleko od osób bliskich lub nieotrzymywaniem od 
bliskich wystarczającego zainteresowania (Ziomek-Michalak, 2015, s. 176).

Jakość życia jest różnie definiowana w literaturze. Pojęcie to zostało pierwszy 
raz wypowiedziane przez prezydenta Lyndona B. Johnsona w 1964 roku (Błachnio, 
2019, s. 90). Stanisław Rogala twierdzi, że najistotniejszym czynnikiem jakości życia 
jest zdrowie. Badacz ten podaje, że „w każdym okresie ontogenezy najważniejszym 
czynnikiem warunkującym godną jakość życia jest nasze zdrowie. Jednak zdrowie to 
nie wszystko, ale wszystko inne bez zdrowia […] jest niczym” (Rogala, 2008, s. 78). 
Katarzyna Nowak uważa natomiast, że pierwszoplanowym determinantem oceny ja-
kości życia jest dobre funkcjonowanie w obrębie własnych potrzeb oraz świadomość 
satysfakcji życiowej (Nowak, 2010, s. 47-48). WHO definiuje to pojęcie jako „in-
dywidualne postrzeganie swojej pozycji życiowej w kontekście kultury i systemów 
wartości, w których żyje oraz w odniesieniu do swoich celów, oczekiwań, standar-
dów i obaw” (WHO, 2021). Przytoczone znaczenia potwierdzają, że jakość życia nie 
posiada jednej stałej definicji. Analiza tego pojęcia uzależniona jest od zmiennych, 
takich jak czynniki osobowościowe, społeczno-demograficzne, wydarzenia życiowe 
oraz ekonomiczne (Walden-Gałuszko, Majkowicz, 1994, s. 16). Aleksandra Błachnio 
podsumowuje to w następujący sposób:

Jest wiele konkurencyjnych modeli jakości życia, które różnią się zakresem 
i treścią. Są zwolennicy podejścia do jakości życia z perspektywy potrzeb […]. 
Inni badacze preferują klasyczne modele, bazujące jedynie na dobrostanie psy-
chologicznym, szczęściu, moralności, satysfakcji z życia […]. Inne, tzw. podej-
ścia systemowe i holistyczne, włączają współzależność funkcji wielu procesów 
psychicznych do wyznaczników jakości życia (Błachnio, 2019, s. 90-91).

Ocena jakości życia odnosi się do stanu rzeczywistego i oczekiwań. Jeśli stan 
przewyższa lub dorównuje oczekiwaniom odczuwamy satysfakcję z życia, natomiast 
jeśli im nie dorównuje, nie możemy mówić o wysokim poczuciu jakości życia (Ha-
licka, 2004, s. 23). Według Głównego Urzędu Statystycznego do wskaźników jakości 
życia należą takie czynniki, jak: dobrobyt, praca, zdrowie, relacje społeczne, edukacja 
oraz forma spędzania wolnego czasu (GUS, 2014). Kluczową rolę pełnią także takie 
aspekty, jak: stopień samodzielność, możliwość rozwoju, warunki do realizacji swo-
ich marzeń i planów oraz kontakty międzyludzkie i rodzinne (Lada, 2018). 
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Osoby w wieku podeszłym posiadają potrzebę nadania swojemu życiu sensu 
(Szarota, 2015). Każdy człowiek ma inne potrzeby i inne rzeczy go uszczęśliwiają. 
Aby zachować jakość życia na wysokim poziomie w wieku podeszłym, istotne jest 
nierezygnowanie z czynności, które zapewniały satysfakcję życiową w latach młodo-
ści, a tylko modyfikowanie ich odpowiednio pod możliwości organizmu. 

Wskaźniki wpływające na jakość życia możemy podzielić na subiektywne 
oraz obiektywne. Pierwsze z nich posługują się kryteriami, które są takie same dla 
wszystkich (Petelewicz, Drabowicz, 2016, s. 17). Należą do nich: warunki miesz-
kaniowe, finansowe, rozwój osobisty, kontakty społeczne oraz dostęp do opieki 
zdrowotnej (Witek, Błoński, 2015, s. 411). Druga grupa opiera się na odczuciach 
jednostki. Tutaj mówimy o zaspokajaniu indywidualnych potrzeb, takich jak samo-
akceptacja, spełnienie życiowych celów, uzyskanie wsparcia i akceptacji ze strony 
rodziny i przyjaciół (Witek, Błoński, 2015, s. 411). Jeśli zarówno jedne, jak i drugie 
czynniki są korzystne możemy powiedzieć o wysokim poczuciu jakości życia (Sy-
gulska, 2020, s. 61).

Relacje międzyludzkie osób starszych najczęściej nie są dobre, co spowodowa-
ne jest uczuciem nieużyteczności, negatywnym nastawieniem seniorów do innych 
i unikaniem nawiązania nowych znajomości (Sosnowska, 2012). Sprzyja temu wiele 
przebytych doświadczeń, takich jak utrata bliskich osób (Sygulska, 2020) czy zmia-
na sytuacji życiowej, która następuje, na przykład, z powodu przejścia na emeryturę 
(Boguszewski, 2018). Poczucie wsparcia ze strony rodziny pełni istotną rolę, gdyż 
sprzyja zawieraniu nowych znajomości, pozytywnie wpływających na samopoczucie 
i wartość osoby starszej, zapobiegając jej samotności (Trafiłek, 2014).

Część zasadnicza

Ważnym elementem pomocy w poprawie jakości życia staje się aktywizacja osób 
starszych. Dzięki niej możemy nie tylko zniwelować ich poczucie nieużyteczności, 
lecz także zaspokoić ich potrzeby duchowe, społeczne oraz fizyczne (Zych, 2019). 

Aktywność fizyczna jest ważna w każdym wieku, lecz w wieku podeszłym szcze-
gólnie pozytywnie wpływa ona na poziom satysfakcji z życia (Tyszka, 2002, s. 17). 
Regularne uprawianie sportu może przynieść korzystne zmiany w wielu układach 
organizmu, poprawić siłę oraz wytrzymałość mięśni, zwiększyć koordynacje rucho-
wą (Zająć-Gawlak, 2014, s. 132-133). Sport wpływa także na łagodzenie przebiegu 
chorób oraz poprawia wydolność biologiczną organizmu (Marchewka, 2012). Dodat-
kowo pozytywnie oddziałuje na zdrowie psychiczne, dzięki redukcji stresu, poprawie 
jakości snu, zwiększeniu poczucia własnej wartości oraz poprawie funkcji kognityw-
nych (Pasek i in., 2011, s. 68-76).
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Dbanie o sprawność umysłu jest równie ważne, jak dbanie o sprawność ciała. Wy-
soka aktywność społeczna zapobiega pogarszaniu się funkcji poznawczych (Tranter, 
2008; Gajos i in., 2014, s. 91-100) oraz wystąpieniu demencji (James i in., 2011, 998-
1005). Badania wykazały, że starsze osoby, które są aktywne społecznie i posiadają 
dużo kontaktów towarzyskich, mają funkcje poznawcze na wyższym poziomie niż 
osoby mniej zaangażowane społecznie (Marioni i in., 2012). Nie należy zapominać, iż 
aktywizacja powinna być przeplatana również odpoczynkiem, rozluźnieniem i odprę-
żeniem. Każdy ma prawo do bycia sobą bez przymusu do czegokolwiek (Reichmann, 
2010, s. 23-30).

W 2016 roku przez WHO została stworzona strategia Healthy Ageing mająca na 
celu utrzymanie sprawności fizycznej oraz psychicznej na jak najwyższym poziomie, 
szczególnie u osób w podeszłym wieku. WHO podkreśla, że w tej strategii niezwykle 
ważne jest wdrożenie wielosektorowego działania. Najważniejszymi jej celami są: 
dostosowanie systemu opieki do pacjentów geriatrycznych, stworzenie środowiska, 
w którym osoby w wieku podeszłym nie napotkają barier oraz umożliwienie dostępu 
do opieki długoterminowej, mającej na celu wydłużenie życia i zwiększenie samo-
dzielności (WHO, 2016).

Tomasz Zalega opisuje zalety wysokiego poczucia zadowolenia z życia u osób 
starszych. Odczuwanie szczęścia stymuluje wydzielanie adrenaliny, co korzystnie 
wpływa na koncentrację oraz pamięć. Pozytywny nastrój możemy także powiązać 
z rzadszym występowaniem chorób, dzięki zwiększonej produkcji immunoglobulin, 
histaminy oraz komórek układu odpornościowego. Wydzielane tzw. hormony szczę-
ścia redukują poziom stresu, co korzystnie wpływa na nawiązywanie bliższych relacji 
(Zalega, 2016).

 Rodzina jest pierwszą grupą społeczną, w jakiej funkcjonuje człowiek (Łodziń-
ska, 2012, s. 110). Większość osób starszych odczuwa silną potrzebę posiadania do-
brych relacji rodzinnych, które zapewniają poczucie bezpieczeństwa (Trafiłek, 2014, 
s. 152-160). Badania przeprowadzone w 2015 roku wykazały, że 70% osób powyżej 
65. roku życia nigdy nie chciało zmienić swojego miejsca zamieszkania na dom opie-
ki społecznej, a 22% mogłyby się na to zgodzić tylko w wyjątkowej sytuacji (Czeka-
nowski, 2020, s. 101-114). Pokazuje to, że potrzeba życia w gronie rodziny jest dla 
starszych osób niezwykle istotna.

Osoby na emeryturze, jeśli pozwala im na to stan zdrowia, mogą wykonywać 
aktywności, które przyniosą korzyść całemu społeczeństwu (Kucharska, 2012, s. 
129-130). Wyręczają aktywne zawodowo młodsze pokolenie, co daje im poczucie 
użyteczności w funkcjonowaniu rodziny. Badanie wykonane w 2015 roku, w którym 
brały udział osoby powyżej 60. roku życia, wykazało, że 31,1% respondentów wspo-
maga rodzinę w obowiązkach domowych, zaś 23,5% osób badanych pomaga przy 
opiece nad wnukami oraz prawnukami (Skałacka, Derbis, 2016). 
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Pojawienie się wnuka na świecie jest doświadczeniem, które każdy doświad-
cza w inny sposób. Helen Bee wymienia trzy rodzaje postaw przyjmowanych przez 
dziadków. Pierwszą z nich są osoby zdystansowane w stosunku do swoich wnuków. 
Spędzają one mało czasu z wnukami i wywierają niewielki wpływ na ich życie. Sta-
nowią oni 29% badanych. Druga grupa, stanowiąca 16% seniorów, jest zaangażowana 
w rodzicielskie obowiązki i uczestniczy w wychowaniu dziecka. Trzecia, najbardziej 
liczna, stanowiąca 55% wszystkich dziadków, uczestniczy w życiu swoich wnuków, 
lecz nie przejmuje rodzicielskich obowiązków (Bee, 2004). 

Powodów, dla których rodzice decydują się oddać potomstwo pod opiekę dziad-
ków, jest wiele. Placówki oferujące opiekę nad dziećmi nie są dostępne dla wszyst-
kich rodziców ze względu na wysokie koszty oraz niewystarczającą liczbę miejsc 
(Modzelewski, 2012, s. 127). Częstym powodem angażowania dziadków w wycho-
wanie dzieci jest także zaufanie, jakim są oni obdarzeni. Rodzice są przekonani, że 
pod opieką dziadków ich potomstwu nic nie grozi, a rozstania nie są tak trudne jak 
w przypadku oddania go pod opiekę obcej osoby (Wheelock, Jones, 2002). Powierze-
nie pod opiekę dziecka osobie, którą znają i ufają, wiąże się więc z mniejszym stresem 
(Appelt, 2007). Ze względu na liczbę doświadczeń, które posiada osoba starsza, jest 
ona także nieocenionym doradcą oraz ekspertem wartości życia, a jednocześnie do-
brym słuchaczem (Appelt, 2007, s. 79-95), co z kolei przyczynia się do wytwarzania 
silnej więzi z wnukiem (Braun-Gałkowska, 2006). 

Opieka nad wnukami wywiera duży wpływ na życie seniora. Rola babci i dziad-
ka może polepszyć bądź pogorszyć jego jakość życia. To, w jaki sposób dziadkowie 
pełnią swoją rolę, jest uzależnione od czasu, który mają w ciągu dnia i który mogą 
wykorzystać na opiekę nad wnukami, a także od ich chęci pełnienia tej roli (Zięba-
-Kołodziej, 2012). Nastawienie do wnuków nie zawsze jest pozytywne, osoby w wie-
ku podeszłym mogą bowiem nie mieć wystarczającej cierpliwości, a ich stan zdro-
wia może nie być na tyle dobry, aby mogli oni podjąć się wychowywania wnuków 
(Pieńkoś, 2015). Niestety w obecnych czasach może to generować konflikty rodzinne, 
ponieważ aktywni zawodowo rodzice wywierają presję na seniorów, by zajmowali się 
oni wnukami (Burn, Szoeke, 2015). 

Zwiększona potrzeba aktywności fizycznej, mająca na celu poprawę stanu zdro-
wia osób starszych, i pojawienie się w ich życiu wnuków zbiega się w czasie. Ze 
względu na dużą ruchliwość małych dzieci opieka nad nimi jest rodzajem aktyw-
ności fizycznej. Zabawa z wnukami zmusza osoby w podeszłym wieku do wyko-
nywania ciągłych ćwiczeń fizycznych (Whitley i in., 2015). Czynne uczestnicze-
nie w wychowaniu wnuków może zatem przynieść seniorom korzyści zdrowotne 
– zwiększyć ich aktywność fizyczną i skrócić czas spędzany w pozycji siedzącej 
(Hughes i in., 2007). Ta aktywność fizyczna może jednak przekraczać ich możliwo-
ści zdrowotne, co bywa przyczyną pojawienia się stresu i negatywnie wpływa na 
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zdrowie, prowadząc do izolacji społecznej, a nawet do depresji (Baker, Silverstein, 
2018). 

Badania przeprowadzone przez Katarzynę Skałacką w 2018 roku wykazały, że 
im więcej czasu osoby starsze spędzają na opiece nad wnukami, tym niższe jest ich 
poczucie jakości życia. Najczęściej wynika to z pogorszenia ich stanu zdrowia, pro-
wadzenia stresującego trybu życia i powstawania rodzinnych konfliktów. Co więcej, 
wyniki ukazują, że gdy opieka nad wnukami nie przekracza dwóch godzin w tygo-
dniu dziadkowie czerpią z tego więcej satysfakcji niż babcie. Opiekowanie się wnu-
kami powyżej 26 godzin w tygodniu natomiast lepiej znoszą kobiety niż mężczyźni 
(Skałacka, 2018, s. 617-626). 

Podobne wyniki uzyskali Giorgio Brunello i jego współpracownicy, którzy korzy-
stając z danych z projektu SHARE – The Survey on Health, Ageing and Retirement in 
Europe, wykazali, że opieka nad dziećmi naraża na ryzyko depresji szczególnie męż-
czyzn. Oszacowali, że zwiększenie czasu opieki nad wnukami o 10 godzin miesięcz-
nie powoduje wzrost prawdopodobieństwa wystąpienia depresji o 3,2–3,3% wśród 
kobiet i 5,4–6,1% wśród mężczyzn. Większość badanych pochodziła z Hiszpanii, 
Włoch i Polski, co, według autorów badania, może wyjaśniać, dlaczego opieka nad 
wnukami częściej powoduje depresję u mężczyzn niż u kobiet. Według Europejskiej 
Komisji (European Commission, 2012) w tych krajach mężczyźni rzadziej podejmują 
się opieki nad dziećmi, co oznacza, że są w mniejszym stopniu przyzwyczajeni do 
kontaktów z dziećmi. To może być przyczyną faktu, że opieka nad wnukami jest dla 
nich trudniejszym wyzwaniem niż dla kobiet (Brunello, Rocco, 2019, s. 587-613). 
Hughes i jego współpracownicy w swoich badaniach zauważają natomiast, że kobie-
ty, które wychowywały swoje wnuki bez wsparcia rodziców dzieci, miały dużo wyż-
szy wskaźnik depresji. Te, które tylko doraźnie pomagały w opiece, były w znacznie 
lepszym stanie zdrowia (Hughes i in., 2007, s. 108-119). Dlatego osoba starsza, aby 
czerpała satysfakcję z opieki nad swoim wnukiem, nie może być nią ciągle obciążona 
i zmuszana do przejmowania rodzicielskich obowiązków (Thomas i in., 2017).

W przeciwieństwie do wcześniej przedstawionych badań Giorgio Di Gessa pre-
zentuje wyniki przedstawiające pozytywne zdrowotne skutki zajmowania się wnuka-
mi. Aby dojść do tych wniosków, przebadano dziadków niezajmujących się wnukami, 
zajmujących się intensywnie, czyli co najmniej 15 godzin w tygodniu, i tych, którzy 
sprawowali opiekę okazjonalnie, czyli nie więcej niż 15 godzin w tygodniu. Do zba-
dania zdrowia badanych użyto wskaźników takich, jak pięciostopniowa samoocena 
stanu zdrowia, obecność długotrwałej choroby bądź ograniczeń w czynnościach dnia 
codziennego, maksymalna siła chwytu obu dłoni oraz zdiagnozowane choroby, takie 
jak choroby serca, płuc, przebyte udary oraz nowotwory. W badaniu tym zaobserwowa-
no, że kobiety zajmujące się wnukami zarówno intensywnie, jak i okazjonalnie miały 
znacznie lepsze wyniki odnoszące się do zdrowia fizycznego niż te, które tej opieki nie 
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sprawowały. Wśród dziadków nie zaobserwowano zależności między opieką nad dzieć-
mi a stanem zdrowia. Może to być spowodowane małą liczbą dziadków opiekujących 
się wnukami, branych pod uwagę w tym badaniu, oraz innymi oczekiwaniami społecz-
nymi względem roli babci i roli dziadka (Di Gessa i in., 2016). Rola babci charaktery-
zuje się większą liczbą oczekiwań społecznych niż rola dziadka, co wynika z faktu, że 
kobiety częściej podejmują się opieki nad potomstwem (Reitzes, Mutran, 2004).

Ian T. McKay i jego współpracownicy zaprezentowali zaś wyniki badań, które 
wykazały, że zajmowanie się wnukami może przynieść korzyści w postaci poprawy 
funkcji poznawczych. Może to być spowodowane dodatkowymi obowiązkami, taki-
mi jak pomoc przy pracach domowych, które angażują osobę straszą do korzystania 
z umiejętności poznawczych i jednocześnie zapobiegają ich pogorszeniu. W badaniu 
tym dziadkowie opiekujący się wnukami osiągnęli lepsze wyniki w czterech testach 
zdolności poznawczych niż dziadkowie, którzy nie opiekowali się swoimi wnukami 
(McKay, Nadorff, 2021).

Na uwagę zasługują również wyniki badań Lea Ellwardt przeprowadzone w 2021 
roku na temat wpływu opieki nad wnukami na śmiertelności dziadków. Użyte do tego 
badania dane pochodziły z The Health and Retirement Study (HRS). Wyniki wska-
zują, że nie ma statystycznie istotnych różnic w długości życia osób starszych peł-
niących role dziadków od osób starszych niezajmujących się wnukami. Wyniki te są 
podobne zarówno dla kobiet, jak i mężczyzn posiadających różne wykształcenie oraz 
zawód. Zaobserwowano jednak pewne wyjątki. Kobiety poniżej 65 lat, które posiada-
ją ponad czworo wnuków lub mieszkają z partnerem, wykazują wyższe ryzyko zgo-
nu w porównaniu z kobietami niezajmującymi się dziećmi. Przyczyną tego zjawiska 
może być fakt, że młodsze babcie mają większą skłonność do podejmowania pracy 
na emeryturze, co jest dodatkowym obciążeniem. Wdowy, które sprawują opiekę nad 
dziećmi, wykazywały niższą śmiertelność niż wdowy niebędące babciami. Przyczyną 
może być radość, jaką wnoszą do życia kobiety wnuki, niwelując tym samym nega-
tywne dla zdrowia skutki spowodowane utratą partnera (Ellwardt i in., 2021). 

Wpływ zajmowania się wnukami na śmiertelność seniorów zbadał także Seung-
-won Emily Choi. W swoich wynikach przedstawił on dodatkowo, w jaki sposób zwią-
zek ten różni się w zależności od pochodzenia etnicznego. Choi wykazuje, że opieka 
nad wnukami wpływa na ryzyko zgonu osoby starszej. Biali dziadkowie podejmujący 
się opieki nad wnukami posiadają mniejsze ryzyko śmierci niż osoby nie podejmu-
jące się opieki nad wnukami, natomiast dziadkowie czarnoskórzy mają wyższe ryzy-
ko niż dziadkowie, którzy się tej opieki nie podejmują. Może to być spowodowane 
tym, że dziadkowie czarnoskórzy, żyjący w Stanach Zjednoczonych, intensywniej 
niż przedstawiciele rasy białej zajmują się wnukami, częściej z nimi mieszkają oraz 
częściej przejmują rolę głównego opiekuna. Przyczyną jest niższy status ekonomicz-
no-społeczny. Są oni zatem narażeni na większy stres ze względu na większą odpo-
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wiedzialność, i to zapewne jest przyczyną odmienności przedstawianych wyników 
(Choi, 2020, s. 96-112). 

W Korei z kolei przeprowadzono badanie, w którym brało udział 5870 dziadków. 
Podzielono ich na cztery grupy. Pierwsza z nich przez cały czas trwania badania, czyli 
przez osiem lat, opiekowała się wnukami, druga grupa przestała zajmować się wnu-
kami w trakcie trwania badania, trzecia zaczęła uczestniczyć w wychowaniu wnuków 
podczas badania, a ostatnia przez cały okres nie podjęła się pomocy przy wnukach. 
Wyniki wykazały, że chęć opieki nad wnukami zależna jest od stanu zdrowia senio-
rów. Ci, którzy zgłaszali odczuwanie mniejszego bólu fizycznego, częściej podejmo-
wali się opieki nad dziećmi, natomiast ci, którzy skarżyli się na nasilenie bólu fizycz-
nego rezygnowali z pomocy przy wnukach. Trudno jednak jednoznacznie określić, 
czy pogorszenie bądź polepszenie stanu zdrowia miało związek z wychowywaniem 
wnuków, czy było to spowodowane innymi czynnikami (Yoo, Russell, 2019).

Na jakość życia osoby starszej wpływa wiele czynników. Starość wiąże się z wie-
loma ograniczeniami, co oddziałuje na samopoczucie i odczuwanie satysfakcji z życia. 
Dobre relacje rodzinne są jednym z ważniejszych aspektów podnoszących jakość życia 
w wieku podeszłym. Dziadkowie w wielu rodzinach są angażowani do pomocy przy 
dzieciach; może to być ich własna inicjatywa, lecz także mogą być do tego nakłaniani 
przez wywierającą presję rodzinę. Opieka nad wnukami może mieć pozytywny lub ne-
gatywny wpływ. Zbyt intensywna może spowodować znaczne pogorszenie stanu zdro-
wia, ponieważ opieka nad dziećmi wymaga dużej sprawności fizycznej i może okazać 
się dużym wyzwaniem dla osoby w wieku podeszłym. Gdy dziadkowie biorą udział 
w wychowaniu wnuków, dochodzi do sytuacji, w której nie mają oni możliwości na 
realizację własnych planów. Zaczyna im brakować wolnego czasu, zwiększa się u nich 
poziom stresu z powodu pełnienia wymagających obowiązków. Zajmowanie się dzieć-
mi może być także źródłem konfliktów rodzinnych wywoływanych odmiennymi poglą-
dami na temat wychowywania potomstwa oraz przez narzucanie dziadkom zbyt dużych 
wymagań, którym przez swój wiek nie są w stanie sprostać. 

Należy również podkreślić, że istnieje wiele pozytywnych efektów, które ob-
serwujemy wśród starszych osób sprawujących opiekę nad wnukami. Dziadkowie, 
szczególnie podczas krótkotrwałej opieki nad wnukami, odczuwają satysfakcję i mają 
wyższe poczucie szczęścia, co korzystnie oddziałuje na ich zdrowie psychiczne. Opie-
kując się wnukami, czują się potrzebni, co niweluje poczucie nieużyteczności i nadaje 
sens ich życiu. Są oni bardziej doceniani przez rodzinę, gdyż odciążają ją z codzien-
nych obowiązków, co z kolei powoduje, że osoba starsza dostaje więcej wsparcia 
rodzinnego. Seniorzy pomagający przy małych dzieciach wykazują się większą ak-
tywnością fizyczną, co przynosi im korzyści nie tylko zdrowotne. Częste przebywanie 
z nastolatkiem zmniejsza przepaść pokoleniową. Wnuk oswaja seniora ze zmieniają-
cym się światem. Dzięki temu rozwój elektroniki, zmiana poglądów społeczeństwa 
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nie jest już niczym nowym dla osoby starszej, co daje jej poczucie bezpieczeństwa 
i eliminuje stany frustracji i zwątpienia spowodowane poczuciem życia w innej rze-
czywistości (Szymański, 2013, s. 123). 

Z wielu powodów rodzice decydują się na oddanie swoich dzieci pod opiekę 
dziadkom. Przynosi to korzyści dla rozwoju dziecka, lecz nie zawsze pozytywnie 
wpływa na zdrowie dziadków. Ważne jest, by pamiętać, że osoby starsze mogą nie 
posiadać wystarczająco dużo zasobów zdrowotnych do codziennego zajmowania się 
wnukami. Zachowanie odpowiedniego balansu sprawi, że kontakt z wnukami będzie 
podnosił jakość ich życia i pozytywnie oddziaływał na odczuwanie starości, a także 
miał wpływ na wartości rodzinne.

Zakończenie

Przedstawione badania prezentują zarówno pozytywny, jak i negatywny wpływ 
opieki nad wnukami na osoby w wieku podeszłym, za które autorzy artykułu uzna-
ją okres życia powyżej 65. roku. Należy zauważyć, że korzystne skutki obserwu-
jemy w postaci poprawy funkcji kognitywnych (McKay, Nadorff, 2021) i zdrowia 
fizycznego (Di Gessa i in., 2016). Do niekorzystnych efektów zaliczamy zwiększone 
ryzyko wystąpienia depresji (Brunello, Rocco, 2019; Hughes i in., 2007) i ogólne 
pogorszenie jakości życia (Skałacka, 2018). Wyniki różnią się w zależności od płci 
(Skałacka, 2018; Brunello, Rocco, 2019) i czasu poświęcanego wnukom (Skałacka, 
2018; Brunello, Rocco, 2019). W kwestii śmiertelności starszych osób opiekujących 
się wnukami wyniki również nie są jednoznaczne. W niektórych pracach badawczych 
nie zaobserwowano istotnych różnic (Ellwardt i in., 2021), a w innych wykazano, że 
wśród czynnych seniorów zwiększa się ryzyko zgonu (Choi, 2020). Powodem przed-
stawionych różnic może być zbyt duża liczba zmiennych, które nie zostały uwzględ-
nione w trakcie wykonania przytoczonych badań, a które mogą znacząco wpłynąć na 
zdrowie i odczuwanie jakości życia (Yoo, Russell, 2019). Ten temat, ze względu na 
odmienność w uzyskanych wynikach, powinien zostać podany dalszej weryfikacji 
empirycznej, w której zostaną wyeliminowane czynniki kwestionujące ich prawdzi-
wość. Ważne jest uwzględnienie jakości życia oraz stanu zdrowia badanych przed 
rozpoczęciem opieki nad wnukami, sytuacje życiowe, które miały miejsce podczas 
brania udziału w wychowaniu, oraz wiek, pochodzenie etniczne i uwarunkowania 
osobnicze.

Akcje edukacyjne na temat negatywnego wpływu zbyt częstej opieki nad wnu-
kami mogłyby ograniczyć ten problem. Wiele rodziców nie wie, że w zbyt dużym 
stopniu obciążają dziadków pomocą przy swoich dzieciach, więc uświadomienie ich 
o możliwych następstwach mogłoby zapobiec pogorszeniu stanu zdrowia starszych 
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osób sprawujących opiekę nad dziećmi. Inicjowanie spotkań z seniorami, na któ-
rych byłaby poruszana tematyka asertywności, radzenia sobie ze stresem oraz dbania 
o równowagę między pomocą rodzinie a dbaniem o własne potrzeby, mogłaby ogra-
niczyć częstotliwość występowania negatywnych skutków zdrowotnych u osób spra-
wujących opiekę nad wnukami i tym samym zwiększyć ich satysfakcję z przeżywania 
starości. Akcje edukacyjne mogłyby odbywać się na uniwersytetach trzeciego wieku 
z udziałem pedagogów, psychologów i pracowników medycznych. Ponadto można 
tworzyć akcje medialne zachęcające osoby powyżej 65. roku życia do uczestnictwa 
w spotkaniach uczących nieobciążających form opieki nad wnukami. 

Artykuł ten ma jedynie charakter poglądowy. W przyszłości należałoby posze-
rzyć teoretyczną analizę o szczegółowe badania na dużej grupie badawczej z osobami 
powyżej 65. roku życia, opiekującymi się na co dzień wnukami. Artykuł jest jedy-
nie próbą ukazania problemu, który wymaga szczegółowych badań jakościowych. 
Pogłębione badania w tym zakresie mogłyby się przyczynić się do pełnego wglądu 
w problem i ukazać istotę działań korygujących. Obecnie, ze względu na sytuację 
epidemiczną w Polsce i na świecie, badania, o których mowa, nie są możliwe do wy-
konania bez ryzyka narażenia osób starszych na zachorowanie. Autorzy artykułu, jak 
tylko uzyskają możliwość, podejmą próbę ich wykonania. 
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