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WPROWADZENIE

W wielu badaniach, ktore dotyczyly ludzi starych, podkreslano trudng sy-
tuacj¢ materialng seniorow, ktorych bieda i bezradno$¢ zyskaty wymiar wyklu-
czenia!, oraz potrzeb¢ opieki wynikajaca gtéwnie z narastajacej wraz z wiekiem
ograniczonej sprawnosci. W jednym i drugim przypadku podkreslano r6zne for-
my pomocy i rdzne jej zrodla. Glowna cechg réznicujaca ogdlng sytuacje osoby
starszej okazywatl si¢ na ogot fakt posiadania lub nieposiadania bliskiej rodziny,
poniewaz to gtownie w przestrzeni zycia rodzinnego jest realizowana wzajemna
pomoc i wsparcie. Leon Dyczewski wyrdznia cztery formy pomocy, w ktorej jako
dawcy i biorcy uczestniczg ludzie starzy. Sa to: udostgpnianie mieszkania, pomoc
finansowa i rzeczowa, pomoc w ustugach oraz opieka nad dzie¢mi®.

W przypadku udostepnienia mieszkania rodzice wystepuja w podwojnej roli —
dawcow i biorcow opieki. W pierwszej z nich trudnosci na rynku mieszkaniowym
sa czesto powodem przyjecia przez rodzicow mlodej rodziny, ktéra nie posiada
jeszcze mieszkania. Rodzice w tym okresie sa jeszcze wzglednie mlodzi, a udzie-
lana przez nich pomoc mieszkaniowa jest jednoczesnie odcigzeniem miodych od
aktualnych wydatkow na mieszkanie. Sytuacja zmienia si¢ z czasem i zmienia si¢
tez rola pomagajacych. Dzieci przyjmuja rodzicoéw do swego mieszkania. Sg dwie

' E. Trafiatek, Polska staros¢ w dobie przemian, Katowice 2003.

L. Dyczewski, Wiez miedzy pokoleniami w rodzinie, Lublin 2012, s. 81.
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sprzyjajace temu sytuacje. Gdy rodzice sg jeszcze sprawni a wnuki potrzebuja
opieki, przy okazji rodzice sg takze wlgczeni w prowadzenie gospodarstwa domo-
wego. Mimo uzyczenia mieszkania przez dzieci, starsi rodzice petnia de facto role
opiekuncze i pomocowe, sg wigc bardziej dawcami niz biorcami. Druga sytuacja
jest gdy dawcami opieki sa dzieci. Wystepuje to wtedy, gdy rodzice ze wzglgdu na
stan zdrowia 1 ograniczong sprawnos$¢ fizyczng sami wymagaja opieki. Przyjecie
rodzicow do mieszkania wynika z decyzji o tatwiejszej organizacji tej opieki niz
w sytuacji, gdyby pozostali w swoim mieszkaniu.

Druga forma pomocy — wsparcie finansowe — jest czg$ciej udzielana przez
starsze pokolenie mlodszemu niz odwrotnie. Mtodzi takze czgsciej korzystaja
z pomocy starszego pokolenia niz ze §wiadczen pomocy spolecznej’. Mamy wigc
znowu do czynienia z sytuacja, gdy ludzie starzy w wigkszym stopniu niz mtodzi
sa dawcami pomocy. Tym razem pomocy finansowe;j.

Trzecia forma to pomoc ustugowa. Trudno jest oszacowac, ilu ludzi w wieku
60+ swiadczy opieke na rzecz swoich dzieci i wnukoéw, a ilu od nich otrzymu-
je $wiadczenia opiekuncze. Leon Dyczewski jednak wyraznie rozdziela pomoc
ustugowg dla Iudzi starych od §wiadczonej przez nich opieki nad dzie¢mi, ktorg
uznaje za odrebna, czwartg forme pomocy. Omawiajac pomoc uslugowa mtodego
dla starszego pokolenia, wymienia szereg czynnosci, takich jak pranie, sprzatanie,
robienie zakupow, wykonywanie osobistych czynno$ci higienicznych. Podkre-
sla rowniez, popierajac swoje wnioski literaturg przedmiotu, ze wraz z wiekiem
wzrastaja odsetki ludzi starych korzystajacych z ustug dorostych dzieci i wnukow
oraz ze czesciej pomoc ta wystepuje na wsi niz w miescie®.

Aktualne informacje o pokoleniu ludzi powyzej 60. roku zycia znajdujemy
w najnowszej Diagnozie spotecznej. Wskazuja one migdzy innymi, ze podeszty
wiek stanowi najwazniejsza sposrod 10 analizowanych barier ograniczajacych
pelne uczestnictwo w gtdéwnym nurcie zycia spotecznego’. Kto pomaga w likwi-
dacji tych barier i ograniczen? Diagnoza spoleczna informuje dalej, Zze co czwar-
ta osoba w wieku 60+ pozostaje pod opieckg domownikéw i rowniez co czwarta
osoba w tym wieku opiekuje si¢ innym domownikiem, najczesciej wspotmat-
zonkiem. Z kolei 30% samotnie mieszkajacych to osoby wymagajace opieki ze
wzgledu na orzeczenie o niepetnosprawnosci, przy czym co trzecie orzeczenie
okresla znaczny stopien niepetnosprawnosci. Dane te praktycznie ukazuja skale
zapotrzebowania na opiek¢ w najstarszym pokoleniu Polakow. Prognozy wska-
zuja, iz bedzie si¢ ono zwigksza¢. Wedhug szacunkow GUS-u w 2030 r. 53,3%
wszystkich gospodarstw jednoosobowych bedzie prowadzonych przez osoby

3 Ibidem, s. 85.

4 Ibidem, s. 86.

5 Diagnoza spoleczna 2013. Warunki i jakos¢é zycia Polakéw. Raport, red. J. Czapifiski, T. Pa-
nek, Warszawa 2013, s. 380.

¢ Jbidem, s. 309.
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w wieku 65+. Co istotne, w przypadku 17,3% gospodarstw jednoosobowych beda
to osoby w wieku co najmniej 80 lat’.

Jednoczes$nie badania prowadzone w Katowicach na temat mozliwosci
uzyskania pomocy w trudnej sytuacji zyciowej wykazaly, ze ,,przepltyw dzia-
tan pomocowych odbywa si¢ przede wszystkim w kregu rodziny i przyjaciot™,
poniewaz najwigcej 0sob deklarowato, ze pomoc taka maja mozliwo$¢ uzyskaé
od bliskiej (96,2%) i dalszej rodziny (63,3%), a takze od przyjaciét i znajo-
mych (66,7%)°. We wczes$niejszych badaniach (z 2004 r.) na pytanie, na kogo
moga liczy¢ osoby 65+ bedace w trudnej sytuacji, 71% kobiet i 73% mezczyzn
rowniez odpowiedzialo, ze moga liczy¢ ,,na nieodptatng pomoc kogo$ spoza
gospodarstwa domowego”'’, a zatem nie na pomoc z ramienia instytucji, lecz
nieformalnych zrodet.

Ta analiza sygnalizuje, ze realizowana wymiana opieki i wsparcia przebiega
przede wszystkim w szeroko rozumianej przestrzeni zycia rodzinnego. Warun-
kiem jest oczywiscie sytuacja, gdy cztonkowie rodziny pozostaja w relatywnie
bliskiej odlegtosci terytorialnej, umozliwiajacej wzajemnag, bezposrednig pomoc,
i pomoc t¢ wspomagaja dodatkowo pozarodzinne, nieformalne systemy wspar-
cia. Jednoczesnie nalezy stwierdzi¢, ze gtowna podstawa $wiadczen opieki jest
wymiana mi¢dzygeneracyjna. Tymczasem Btedowski i Wilmowska podkreslaja,
ze wskaznik pielegnacji okreslajacy potencjat opiekunczy rodziny spadnie prawie
o potowe do 2035 r. w poréwnaniu do 2010 r. (2010 r. — 382,5; 2035 . — 207,2)"".
Nalezy takze zauwazy¢, iz Polska jest jednym z krajow w Unii Europejskiej o naj-
nizszych wydatkach przeznaczanych na opieke nad osobami starszymi'?.

Jak podaja dane statystyczne dotyczace mobilnosci spotecznej, czynnikiem
zmieniajagcym pod wieloma wzgledami funkcje i wzajemne relacje rodzinne sg
procesy migracyjne. Powstaja wigc pytania, czy zmieniajg si¢ takze wzajemne
$wiadczenia opiekuncze realizowane w znacznym stopniu przez rodzing i jaka
jest sytuacja starszego pokolenia, zwlaszcza osob wymagajacych opieki, gdy ich

7 P. Btedowski, A. Wilmowska-Pietruszynska, Organizacja opieki dlugoterminowej w Pol-

sce. Problemy, propozycje rozwiqzan, ,,Polityka Spoteczna” 2009, nr 7.

8 E. Budzynska, Struktura spoleczno-demograficzna i wzorce kulturowe w ksztaltowaniu po-
trzeb socjalnych katowickiej rodziny, [w:] Diagnoza problemow spotecznych i monitoring polityki
spolecznej dla aktywizacji zasobow ludzkich w Katowicach, red. A. Bartoszek, K. Czekaj, D. Traw-
kowska, Katowice 2012, s. 361.

®  Ibidem, s. 358.

10°J. Perek-Biatas, Refleksje na temat wykorzystania wskaznikéw o sytuacji starzejgcej sig
populacji — nowe wyzwania, nowe rozwigzania, [w:] Pomysine starzenie si¢ w perspektywie nauk
o pracy i polityce spolecznej, red. J.T. Kowalewski, P. Szukalski, £.6dz 2008, s. 119.

" Wskaznik pielegnacji — autorzy przyjeli, ze jest to relacja migdzy liczba kobiet w wieku
50-69 lat a liczba os6b w wieku 80 lat i wiecej.

12 Social Protection Statistics, http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/So-
cial_protection_statistics [dostep: 01.01.2015].
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dzieci i wnuki zdecydowaly si¢ na wyjazd za granice i gdy odlegto$¢ przestrzenna
miedzy miejscem zamieszkania poszczegdlnych pokolen znacznie si¢ wydtuzyta.

DOSWIADCZENIA STARZEJACYCH SIE SPOLECZENSTW

W krajach, ktore od dawna przyjmuja imigrantow, rowniez od dawna pode;j-
mowane byly badania nad r6znymi aspektami procesoOw migracyjnych. Wsrod
wielu problemow zwigzanych z funkcjonowaniem imigrantoéw w kraju przyjmu-
jacym pojawia si¢ ostatnio takze kwestia ich funkcjonowania w transnarodowej
przestrzeni opieki®®. Jest bowiem oczywiste, ze opuszczajgc na jaki$ czas, czy
nawet na state, kraj pochodzenia, pozostaja z nim w réznych formach taczno-
$ci: emocjonalnej, finansowej, kulturowej, ale rowniez — na co wskazuja gtownie
badania z ostatnich lat — w taczno$ci obejmujacej wzajemne $wiadczenia opieki
1 wsparcia. Stawiane jest tez pytanie, jak migranci funkcjonujg w tych rolach i co
ma wplyw na realizacj¢ przez nich roli rodzinnego opiekuna.

Nalezy podkresli¢, ze z roznych wzgledow — gtownie, cho¢ nie wylacznie,
za sprawg zmian demograficznych i nasilajacych si¢ proceséw migracji'* — orga-
nizacja i zarzgdzanie opieka staja si¢ jednym z istotnych probleméw w polityce
spotecznej wielu krajow. Jakie sg tego przyczyny? Szukajac odpowiedzi, nalezy
wyodrebni¢ dwa wyraznie zarysowujace si¢ procesy. Jeden z nich to narastanie
liczebnos$ci 0s6b uzaleznionych od opieki, w wyniku czego coraz czegSciej staje
si¢ wyzwaniem dla polityki spolecznej poszczegdlnych krajow. Drugi to dostrze-
gane ograniczenie opiekunczego potencjalu rodziny na skutek zmian zachodza-
cych w jej strukturze (ograniczenie dzietno$ci), a ostatnio szczego6lnie w wyni-
ku wysokiej mobilnosci mtodszego pokolenia. Prowadzi to do zmian w zakresie
tych §wiadczen, ktore dotychczas byly realizowane w tradycyjnym modelu opieki
migdzygeneracyjnej.

Pierwszy z wyzej wymienionych proceséw ma wiele uzasadnien. Glownie
Taczy si¢ z wydtuzaniem si¢ zycia w wielu, zwtaszcza bogatszych, krajach §wiata,
w ktorych srednia wieku populacji realnie wzrasta. Jest to wynik rosnagcego stan-
dardu zycia ludnosci tych krajow, znacznej poprawy standardéw higienicznych
srodowiska, zmian kulturowych zwigzanych z osobistymi decyzjami i zaintereso-
waniem wilasnym zdrowiem, ogo6lng polityka zdrowotng coraz czgsciej ukierun-
kowang na profilaktyke. Nie oznacza to jednak, ze rozwdj profilaktyki i promocji
zdrowia, takze skierowanej do starzejacej si¢ populacji, przektada si¢ zdecydo-
wanie pozytywnie na fizjologiczne procesy starzenia si¢, cho¢ nalezy zaktadac,

13 L. Baldassar, Transnational Families and Aged Care: the Mobility of Care and the Migran-
¢y of Ageing, “Journal of Ethnic and Migration Studies” 2007, Vol. 33, No. 2, DOI: http://dx.doi.
org/10.1080/13691830601154252, s. 275-297.

4 A. Warnes, R. Ford, Migration and Family Care, [w:] The Future of Family Care for Older
People, eds. 1. Allen, E. Perkins, London 1995, s. 65-88.
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ze znacznie lub chocby czgsciowo spowalnia te procesy. Obserwujemy bowiem
w dalszym ciagu, ze wraz z wydtuzajacym si¢ wiekiem ro$nie liczba 0sob z ogra-
niczeniami w codziennym funkcjonowaniu fizycznym i spotecznym. Opisujac to
w duzym uproszczeniu, nalezy podkresli¢, ze ograniczenia obejmuja trudnosci
w realizacji czynno$ci osobistych (poruszanie sig, higiena), prowadzenia domu
(sprzatanie, przygotowywanie positkow), wychodzenia poza dom i zatatwianie
spraw bytowych (zakupy, wizyty u lekarza, inne kontakty spoteczne)'®. Dochodzg
tu ograniczenia w funkcjonowaniu psychicznym i emocjonalnym (choroby psy-
chiczne, demencje, choroba Alzhaimera)'é. Ograniczenia te wprawdzie nie doty-
kajg wszystkich ludzi starszych, lecz wielu z nich prowadza do uzaleznienia od
pomocy innych 0s6b. Rownolegle z fizjologicznym procesem starzenia si¢ popu-
lacji na narastanie zapotrzebowania na opieke maja wptyw niewatpliwe sukcesy
wspotczesnej medycyny. Dotyczy to gtownie rozwoju mozliwosci profesjonal-
nych i technicznych wspodtczesnej medycyny naprawczej i ratunkowej. W szeregu
przypadkow (w wyniku wypadku, choroby) lekarze i personel medyczny (ratow-
nicy, pielegniarki, fizjoterapeuci i inni) sg w stanie utrzymac cztowieka przy zyciu
w réznych jego fazach — poczawszy od okresu ptodowego, az po sedziwa starosc.
Nie zawsze jednak mogg zachowaé/przywrdci¢ jego sprawno$¢ fizyczna, psy-
chiczna, a w konsekwencji zapewni¢ mozliwos$¢ dalszego samodzielnego funk-
cjonowania spolecznego i interesujacej wielu badaczy jakosci zycia!’. Ogranicze-
nia samodzielnego funkcjonowania wystepuja tez wsrod osob w réznym wieku,
ktore chorujg przewlekle oraz wsrod osob z niepelnosprawnoscia intelektualng.
We wszystkich tych przypadkach taczy si¢ to z wieloma funkcjonalnymi ograni-
czeniami, ktore powoduja koniecznos¢ zapewnienia w réznym stopniu i réznego
rodzaju opieki i wsparcia.

W poszczegdlnych krajach opieka i wsparcie znajduja rézne rozwigzania
zardwno ze wzgledu na przyjete zasady polityki spotecznej, jak i obowigzujacy
system opieki zdrowotnej. Generalnie mozna wymieni¢ dwa podstawowe sposo-
by realizacji $wiadczen opieki w warunkach instytucjonalnych (domy pomocy
spotecznej, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze) lub w opiece domowej/Srodowi-
skowej. Nie bez znaczenia jest kontekst kulturowy, w tym odmienne oczekiwania
spoteczne!s. Mieszkancy Danii, Szwecji i Holandii uwazaja, ze to panstwo po-

15 Z. Kawczynska-Butrym, Diagnoza pielegniarska w srodowisku lokalnym, [w:] Diagnoza

pielegniarska, red. Z. Kawczynska-Butrym, Warszawa 1999, s. 139-170.

16 Wedlug szacunkéw w 2020 r. jedna osoba na 44 powyzej 65. roku zycia bedzie miata
stwierdzone zaburzenie otgpienne. M.W. Ribbe, Care for Elderly: the Role of the Nursing Home in
Duch Health Care System, “International Psychogeriatrics” 1993, No. 5, za: D. Kurpas, Kiedy sta-
ros¢ nie jest rownoznaczna z zaleznoscig i samotnoscig — punkt widzenia lekarza rodzinnego, [w:]
Staros$é i jej konsekwencje spoleczno-rodzinne, red. S. Rogala, Opole 2010, s. 46.

17" B. Tobiasz-Adamczyk, Spoleczne uwarunkowania jakosci zycia kobiet u progu wieku star-
szego, Krakow 2004.

8 D. Kurpas, op. cit., s. 47.
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winno organizowaé¢ opieke dla 0sob starych'. Tymczasem Polska, obok Wtoch
i Hiszpanii, jest krajem, w ktoérym istnieje przekonanie, ze opieke nad osobg po-
trzebujaca powinna realizowa¢ rodzina®. Potwierdzaja to badania CBOS, z kto-
rych wynika, ze w perspektywie wilasnej staro$ci Polacy chcieliby ,,mieszka¢ we
wlasnym mieszkaniu, korzystajac z doraznej pomocy bliskich — rodziny, przyja-
ciol, sasiadow” i takie rozwigzanie ma coraz wigcej zwolennikow. Miedzy 2000
a 2012 r. liczba respondentow deklarujacych takie rozwigzanie wzrosta o 7 p.p.
(z 57% do 64%). Znacznie mniej respondentéw chcialoby w starosci mieszkac
w rodzinie wielopokoleniowej wraz z dzie¢mi, wnukami lub dalszg rodzina, lecz
liczba deklaracji zmalata o 5 p.p. (z 20% do 15%). Tylko jednostki widza rozwia-
zanie wlasnych probleméw opiekunczych w prywatnym (2% 1 3%) i panstwo-
wym domu spokojnej starosci (1% i 2%)?!. Zainteresowanie instytucjonalnym
modelem opieki jest wigc minimalne, ale takze zmniejsza si¢ zainteresowanie
wspolnym, wielopokoleniowym zamieszkaniem, cho¢ wzrastajg oczekiwania do-
raznej pomocy ze strony 0sob bliskich.

Druga przyczyna, dla ktorej organizacja i zarzadzanie opieka stajg si¢ jed-
nym z istotnych problemow i wyzwan dla polityki spotecznej wielu krajow jest
— jak wspomniano — ograniczanie tego obszaru §wiadczen opiekunczych, ktory
tradycyjnie jest/byl realizowany przez rodzing. Ograniczeniu podlega wigc ta
forma dziatan opiekunczych, ktora jest najbardziej oczekiwana przez najstarsze
pokolenie. W wielu opracowaniach znajdujemy charakterystyke czynnikow, kto-
re prowadza do utraty/ostabienia potencjatu rodziny w realizacji oczekiwanych
spotecznie funkcji opiekunczych. Sg to miedzy innymi procesy indywidualizacji
cztonkéw rodziny czesto skoncentrowanych na wlasnym rozwoju i wlasnej karie-
rze, wspomniana wczesniej nizsza dzietnos¢ rodzin, wzrastajaca liczba rozwodow
oraz zwigzkow nieformalnych, dodatkowo wysoki poziom mobilnosci edukacyj-
nej i pracowniczej. Szczegdlnie w przypadku niskiej dzietnosci i coraz wyzszej
mobilno$ci, wewnatrz i na zewnatrz kraju, na dluzszy okres ubywa osob, ktore
mogg tworzy¢ rodzinng sie¢ opieki i wsparcia. Ograniczenia realizacji przez ro-
dzing jej zadan opiekunczych uwidaczniajg si¢ glownie w tych rodzinach, w kto-
rych stan sprawnosci 1 zdrowia fizycznego, psychicznego lub dysfunkcja intelek-
tualna czlonka/cztonkow laczy sie z ograniczeniem mozliwosci ich codziennego
samodzielnego funkcjonowania i w konsekwencji wywotuje potrzebg opieki
i wsparcia. Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze jednocze$nie sa odnotowywane

1 L. Krzyzowski, In the Trap of Intergenerational Solidarity: Family Care in Poland s Ageing

Society, “Polish Sociological Review” 2011, Vol. 1(73), s. 55-78.

2 Ibidem; L. Krzyzowski, J. Mucha, Opieka spoleczna w migranckich sieciach rodzinnych.
Polscy migranci w Islandii i ich starzy rodzice w Polsce, ,,Kultura i Spoteczenstwo” 2012, nr 1,
s. 191-217.

2 Polacy wobec wlasnej starosci, CBOS 94/2012, s. 8.
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przecigzenia rodzinnych opiekunéw zwigzane z realizacjg przez nich opieki*?. Na-
lezy podkresli¢, ze sa one wynikiem nieréwnowagi mi¢edzy zapotrzebowaniem
na opieke osoby zaleznej od pomocy a mozliwo$ciami/potencjatem opiekunczym
opiekuna czy szerzej — rodziny. Nawet duzy zakres Swiadczen opiekunczych, ja-
kiego potrzebuje osoba zalezna od opieki, staje si¢ bowiem wyzwaniem mozli-
wym do realizacji, je$li w rodzinie istnieje wysoki poziom kapitatu opiekunczego:
jest wiele 0sob, ktdre wspolpracujac ze soba, moga i chea realizowac te $wiadcze-
nia. [ przeciwnie — nawet niewielkie zapotrzebowanie na opieke moze okazac si¢
zbyt obciazajace, jesli kapital opiekunczy jest relatywnie niski, jesli brak jest tego
kapitatu lub inne sytuacje ograniczaja mozliwos$¢ $wiadczen opiekunczych (praca
zawodowa, konflikty, duza odlegto$¢ zamieszkania, migracja).

Interesuje nas odpowiedz na pytanie, czy osoby migrujace, szczegdlnie te,
w rodzinach ktérych kto§ z cztonkéw wymaga opieki i wsparcia, sa wlaczone
w opieke 1 wsparcie, czy sa wylaczone? Czy mozna moéwi¢ o funkcjonowaniu
transnarodowej przestrzeni opieki czy raczej o deficycie opieki? Nalezy zasta-
nowic si¢, w jaki sposob wzrost zapotrzebowania na pomoc i opieke jest rozwig-
zywany w poszczegdlnych krajach, co obejmuja $wiadczenia pomocy 1 jakie sg
podejmowane w literaturze interpretacje dotyczace tej kwestii.

ZMIANY KIERUNKU SWIADCZEN OPIEKUNCZYCH

Autorzy podejmujacy t¢ problematyke zwracaja uwagg, Ze procesy migracyj-
ne zmieniajg kierunek relacji migdzygeneracyjnych, ,,odwrocony zostaje kierunek
przeptywow — to mtodsze, migrujace generacje (doroste dzieci) wspieraja finan-
sowo swoich starszych rodzicow, co zasadniczo nie wystepuje w stacjonarnej kul-
turze opieki”®, na co miedzy innymi wskazywaly analizy Leona Dyczewskiego.

Z drugiej strony sg dziatania mlodej generacji migrantow, szczegolnie tych,
ktérzy przez emocjonalng wiez z niemigrujacymi cztonkami rodziny moga mie¢
zasadniczy wplyw na podejmowanie innowacyjnych rozwigzan w opiece nad
starsza populacja osob, ktore pozostaty w kraju pochodzenia. Moga bowiem ini-
cjowac i sugerowac rozwigzania zaobserwowane w krajach pobytu, uznane przez
siebie za korzystne dla bliskich. Ich obserwacje i do§wiadczenia, takze w obszarze
opieki, stanowig wazny, nabyty w trakcie migracji kapitat spoteczny. Interpretacja
kapitatu spotecznego powigzanego z procesami migracyjnymi przy zachowaniu
tacznosci migedzy krajem pobytu i krajem pochodzenia pozwala odwotac si¢ do
koncepcji Thomasa Faista. Przyjmuje on, ze kapitat spoteczny ,,odgrywa gtéwna
role w procesie konstruowania, podtrzymywania i rozwijania transnarodowych

22 Family Caregiving for the Elderly in Poland, ed. B. Bien, Biatystok 2006.
3 L. Krzyzowski, Polscy migranci i ich starzejqcy sig rodzice. Transnarodowy system opieki
miedzygeneracyjnej, Warszawa 2013, s. 52.
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przestrzeni spotecznych i potgczen migdzy mobilnymi a relatywnie niemobilnymi
cztonkami spotecznoséci”. Wyodrgbnia on migdzy innymi ,,pomostowa funkcje”
kapitatu spotecznego, ktora ,,pozwala na podtrzymywanie facznos$ci mobilnych
jednostek z ich krajem pochodzenia™* i — jak si¢ wydaje — z osobami pozostaja-
cymi w migdzygeneracyjnej sieci wymiany. Niezwykle wazne w tym przekazie
staja si¢ rowniez zachowane osobiste wigzi oparte o wspolnotg wartosci i historie
weczesniejszych relacji rodzinnych?.

Rozwazajac analize¢ Thomasa Faista, mozna podkresli¢, ze w tej sytuacji po-
wstaje wielowymiarowa, transnarodowa przestrzen spoteczna, w ktorej aktorami
stajg si¢ glownie czynni migranci. Natomiast cztonkowie ich rodzin, cho¢ pozo-
staja w granicach kraju pochodzenia (w przestrzeni panstwa narodowego), utrzy-
muja taczno$¢ z przestrzenia transnarodowa w konsekwencji utrzymywania sta-
tych kontaktow i uzyskiwanego, ale tez odwzajemnionego wsparcia. Przyktadem
statego kontaktu, w ramach ktoérego dokonuje si¢ wymiana wsparcia, sg rozne
formy tacznosci, a zwlaszcza wykorzystywana tacznos$¢ elektroniczna (telefon,
Internet, Skype). Daja one jedynie mozliwo§¢ wsparcia emocjonalnego i infor-
macyjnego, nie pozwalaja jednak na udzielenie bezposredniej pomocy w wielu
trudnos$ciach codziennego zycia, a szczeg6lnie w opiece. Odleglos¢ uniemozliwia
miedzygeneracyjng wymiane opieki. Ale czy zawsze i czy w kazdym zakresie?

W literaturze przedmiotu coraz wyrazniej okreslany jest problem organizacji
oraz znaczenia opieki nad osobami starszymi i zanikanie tego obszaru, ktory na-
lezat do rodziny. Podkres$la si¢ przede wszystkim fakt, iz kobiety ze wzgledu na
wzrastajacg aktywno$¢ zawodowa w coraz mniejszym stopniu mogg realizowac
role nieformalnego opiekuna oséb starszych. Oczekuje sig, ze panstwo przejmie
obowigzki organizacji opieki nad ludzmi starymi lub bedzie partycypowac w fi-
nansowaniu opieki dlugoterminowej®®. Na przyktad w Niemczech, gdzie obser-
wowana jest wysoka dynamika starzenia si¢ spoteczenstwa (w 2020 r. prognozo-
wane jest ponad 30% ludnos$ci powyzej 60. roku zycia, w 2030 r. — ponad 35%,
aw 2050 r. — blisko 40%)?’, relacje migdzypokoleniowe stajg si¢ szczegolnie nie-
korzystne. Wydtuzanie si¢ zycia i powigzany ze staroscig ubytek zdrowia i spraw-
nosci w wielu czynnosciach zycia codziennego powoduje z jednej strony rosnagca
potrzebe $wiadczen opiekunczych, z drugiej za$ uswiadomienie sobie przez decy-

2 T. Faist, Transnationalisation in International Migration: Implication for Study of

Citizenship and Culture, “Ethnic and Racial Studies” 2000, Vol. 23, No. 2, DOI: http://dx.doi.
org/10.1080/014198700329024, s. 189-222, cyt. za: L. Krzyzowski, Polscy migranci..., s. 65.

2 A. Warnes, R. Ford, op. cit., s. 65.

2 M. Eichler, B. Pfau-Effinger, The Consumer Principle in the Care of Elderly People: Free
Choice and Actual Choice in the German Welfre State, “Social Policy & Administration” 2009,
Vol. 43, No. 6, DOI: http://dx.doi.org/10.1111/j.1467-9515.2009.00684.x, s. 618.

27 B. Jonda, Motywy i warunki powstawania oraz spoleczne znaczenie projektow migdzynaro-
dowych w Niemczech, [w:] Pomysine starzenie sig..., s. 145.
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dentow, ze ,,pielggnowanie starszych osob jest zaréwno czasochtonne, jak i kosz-
towne”?. Fakt, Ze jest coraz mniej dzieci, ktore potencjalnie moglyby zaja¢ si¢
opieka, ale tez wystepujaca wspotczesnie zar6wno mobilno$¢ przestrzenna mto-
dego pokolenia w poszukiwaniu pracy w kraju czy poza nim, jak i praca zawodo-
wa kobiet powoduje ograniczenia wzajemnych §wiadczen w tradycyjnej opiece
realizowanej w obrgbie rodzinnych relacji migdzygeneracyjnych. Prowadzi to
do koniecznos$ci podejmowania dziatan pozwalajacych na rozwigzanie problemu
opieki nad starszym, coraz liczniejszym pokoleniem, juz nie w oparciu o sank-
cjonowany spolecznie i okreslony kulturowo model zobowiazan rodziny, lecz
0 zobowigzania rzadow 1 spotecznosci lokalnych do zabezpieczenia tej opieki.
Cig¢zar odpowiedzialnos$ci za opieke nad starszym pokoleniem, ktéry poprzednio
spoczywal gldwnie na rodzinie — obecnie coraz wyrazniej, szczegdlnie w krajach
starzejacych si¢ populacji, zaczyna przesuwac si¢ na wladze i instytucje formal-
ne. Wedlug badan prowadzonych w krajach Unii Europejskiej (SHARE) az 44%
ogotu respondentéw uznalo, ze rodzina i panstwo powinni w jednakowym stop-
niu $wiadczy¢ ushugi opiekuncze ludziom starym?’. Opinie takie wyrazali przede
wszystkim Niemcy, Austriacy i Szwajcarzy.

Eichler i Pfau-Effinger zwracaja uwagg, ze w zwigzku z powszechnym tren-
dem demokratyzacji i indywidualizacji zycia spotecznego ludzie starzy powinni
mie¢ mozliwo$¢ wyboru takiej formy opieki, jaka im odpowiada’.

Na ogo6t istnieja dwa podstawowe modele rozwigzywania problemu opieki
nad seniorami. Jedno z nich, ktore mozna okresli¢ jako model Srodowiskowy,
to uzasadniane wieloma argumentami rozwigzanie polegajace na zabezpieczeniu
opieki w miejscu zamieszkania cztowieka starszego. Mamy tu dwie jego wersje.
Jedna wczesniejsza — skierowana do starszych oséb samotnych lub jedno- czy
dwuosobowych gospodarstw ludzi starszych, w miar¢ jednak samodzielnych —
polegata na opiece bezposredniej, dostosowanej do zmieniajacych si¢ indywidu-
alnych potrzeb, realizowanej niemal wylgcznie przez instytucje opieki w miejscu
ich zamieszkania. Druga, ktora obejmuje osoby posiadajace rodzing, polega na
wspotpracy i wsparciu rodzin obcigzonych opieka nad ludzmi starszymi, rodzin,
ktore ze wzgledu na prace zawodowsa czy edukacje mtodszych pokolen nie sa
w stanie w okreslonym czasie dnia zorganizowa¢ wystarczajacej opieki dla swego
seniora.

Drugito model instytucjonalny. Wybor i §wiadczenie okreslonej formy
czesto zalezy od sytuacji zyciowej i stanu zdrowia seniora. Znajdujemy tu rdézne
formy zabezpieczajace codzienne zycie i funkcjonowanie o0sob starszych. Moga
to by¢ takie formy, jak:

2 Ibidem, s. 146.
¥ K. Krzyzowski, Polscy migranci....
30 M. Eichler, B. Pfau-Effinger, op. cit., s. 618.
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— czgSciowa instytucjonalizacja opieki — dzienne o$rodki pomocy spotecz-
nej dla oséb bardziej sprawnych. Celem dziatalnosci tych osrodkow jest
czesto ograniczenie poczucia osamotnienia ludzi starych w §rodowisku
ich zamieszkania, mozliwo$¢ nawigzania i podtrzymania kontaktow spo-
lecznych, a takze wsparcie socjalne obejmujace gorace positki, pobyt
w cieptym pomieszczeniu w zimnych porach roku, organizacje czasu’!,

— domy pomocy spotecznej zapewniajace catodobowg i do$¢ rozbudowang
opieke — od pomocy w czynnosciach zyciowych (karmienie, czynnoS$ci
higieniczne), $wiadczen medycznych, rehabilitacyjnych, do kontaktow
towarzyskich, uczestnictwa w kulturze, budowania wigzi spolecznych
wsrod osob starszych i propozycji réznorodnych form aktywizacji,

— zaktady opiekunczo-pielggnacyjne przeznaczone dla osob przewlekle
chorych o znacznym ograniczeniu w zakresie samoopieki 1 samopiele-
gnacji, jednoczesnie wymagajacych w miarg specjalistycznego leczenia
i profesjonalnej pielggnacji.

W kazdym z tych rozwigzan na state lub czasowo cztowiek stary opuszcza
swoje dotychczasowe miejsce zamieszkania, przenosi si¢ do instytucji i korzysta
z realizowanych przez nig $wiadczen.

Analiza tych form opieki instytucjonalnej moze prowadzi¢ do dos¢ oczywi-
stego wniosku — zycie w instytucjach sprowadza si¢, pomijajac personel w nich
zatrudniony, do relacji jednopokoleniowych, zréznicowanych jedynie poziomem
zaawansowanego wieku i dodatkowo stanem zdrowia (oraz rdznicg wyksztat-
cenia, poziomu kultury osobistej itp.). Poza incydentalnymi lub czestszymi od-
wiedzinami bliskich, zycie przebiega w dos¢ ograniczonym, jednorodnym kre-
gu pokoleniowym — ludzi starych. Ma to oczywiscie pewne zalety — wspdlnote
doswiadczen historycznych, bogactwo przezy¢ zyciowych, ktdére mogg utatwiaé
i ubogacac ich wzajemne relacje. Ale ma tez wady. Instytucjonalizacja opieki le-
gitymizuje izolacj¢ seniorow w obrebie jednego pokolenia i ogranicza kontakty
migdzypokoleniowe wystepujace w nieco wigkszym stopniu w modelu $rodowi-
skowym. Przede wszystkim jednak r6zni si¢ od zycia cztowieka starego w bezpo-
srednim kontakcie z rodzing.

Zarowno najwczesniejsze badania Jerzego Piotrowskiego z lat 70.%, jak
1 pozniejsze badania potwierdzaja funkcjonowanie i szerokie upowszechnienie
modelu opieki rodzinnej**. Dotyczy to tez kolejnych wynikow ukazujacych dekla-

31 'Wynika to miedzy innymi z nizszego standardu technicznego mieszkan ludzi starych (brak
centralnego ogrzewania, cieptej wody), ale tez zaniedban w zZywieniu (niechg¢é gotowania positkow
dla jednej osoby). Por. M. Kuciarska-Ciesielska, Gospodarstwa domowe z osobami starszymi, [w:]
Seniorzy w polskim spoleczenstwie, Warszawa 1999, s. 38-58.

32 J. Piotrowski, Miejsce czlowieka starego w rodzinie i w spoleczenstwie, Warszawa 1973.

3 A. Kotlarska-Michalska, Funkcja opiekuriczo-zabezpieczajgca wielkomiejskich rodzin pra-
cowniczych, Poznan 1990.
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rowane przez ludzi starych poczucie oparcia w rodzinie — ludzie starzy i starzejacy
si¢ wyrazali opinig, ze w trudnych sytuacjach zyciowych moga polega¢ gtownie
na dzieciach (65,3%), a ,.kluczowa rola w utrzymaniu wig¢zi migdzypokolenio-
wej przypada kobietom”, gdyz to one de facto $wiadcza opieke nad starzejacymi
si¢ rodzicami**. Kolejne analizy, prowadzone juz w nastgpnym dziesiecioleciu,
wskazuja na utrzymywanie si¢ tej tendencji*’. Ludzie starzy deklarowali, ze w sy-
tuacji niemoznosci poradzenia sobie z codziennymi czynno$ciami otrzymywali
pomoc glownie od swoich dzieci (63%). Z kolei badania Barbary Bien ukazaty,
ze w duzym stopniu opieka nad ludzmi starymi jest realizowana przez cztonkow
rodziny, niezaleznie, czy zamieszkujacych wspdlnie, czy oddzielnie®®. Z tego wy-
nika, Zze opieka nad starsza populacjg nie tylko w oczekiwaniach senioréw, ale
i w realnych $wiadczeniach jest nadal realizowana w ramach migdzypokolenio-
wej wymiany i w statych kontaktach mi¢dzygeneracyjnych. Badania pokazuja,
iz w niektorych krajach Unii Europejskiej (jak Austria, Belgia, Wlochy, Czechy)
az 70-80% opieki nad osobami starszymi $wiadczone jest przez opiekunow ro-
dzinnych¥’. Okazuje si¢, ze nawet w Niemczech, w sytuacji dostepnos$ci do szero-
kiego wachlarza ushug opiekunczych $wiadczonych ze strony wielu podmiotow,
ludzie starzy najczgséciej wybieraja cztonkow rodziny jako gtoéwnych opiekunow*.
Badania dowodza, ze pomimo trudnosci, z jakimi wigze si¢ dtugoterminowa opie-
ka nad osoba starg, rodziny czujg si¢ moralnie zobowigzane do §wiadczenia ushug
opiekunczych wobec 0séb starych®. Nalezy zauwazy¢ jednak, iz sytuacja opie-
kuna rodzinnego jest zréznicowana w zalezno$ci od polityki spotecznej realizo-
wanej w poszczegdlnych panstwach. Opiekun moze by¢ bowiem czgsciowo badz
catkowicie wynagradzany za $wiadczenie ustug opiekunczych.

Pojawia si¢ zasadnicza réznica miedzy r6znymi formami instytucjonalnych
i rodzinnych relacji opiekunczych. W pierwszym przypadku — niemal wytacznie
relacje w obrebie jednego pokolenia, w drugim — relacje miedzypokoleniowe.
Ta réznica zaczyna by¢ dostrzegana w nowym podejsciu do problemoéw opie-
ki nad populacjg senioréw. Okazuje sie, ze zycie i relacje w obrebie jednego
pokolenia mogg przysparza¢ wielu problemow, na ktoére zwracaja uwage ba-
dacze opisujacy sytuacje w instytucjach opieki dla ludzi starych. Konflikty czy
wzajemne animozje stajg si¢ do§wiadczeniem codziennego zycia w instytucjach

3% B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy i staros¢ w polityce spolecznej, Warszawa 2000, s. 97.

Spoteczna solidarnos¢ z osobami w starszym wieku, CBOS, 06/2012.
Family Caregiving...
E. Mestheneos, J. Triantafillou, Supporting Family Carers of Older People in Europe
— the Pan-European Background Report Empirical Evidence, Policy Trends and Future Per-
spectives, Hamburg 2005; www.uke.de/extern/eurofamcare/documents/nabares/peubare _a4.pdf
[dostep: 01.01.2015].

3% M. Eichler, B. Pfau-Effinger, op. cit.

¥ Ibidem, s. 624.
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opieki*”. Rownolegle z nimi brak relacji z mtodszym pokoleniem moze pro-
wadzi¢ do ,,wypadnigcia” z nurtu wspotczesnego zycia. Kontakt z pokoleniem
dzieci czy wnukow daje bowiem nowe spojrzenie na otaczajacy $wiat jedno-
stronnie widziany z perspektywy czgsciowo przeciez zamknigtej, jednopokole-
niowej instytucji opiekunczej.

Irena Kotowska podkresla, ze w analizach procesu starzenia si¢ spoteczen-
stwa gléwnie zwraca si¢ uwage na negatywne ekonomiczne skutki tego procesu,
w tym ,,zagrozenia systemu finansow publicznych, [...] zmniejszenie mobil-
nosci 1 elastycznosci zasobow pracy, a takze rosngcych wydatkow na opieke
medyczna i ustugi socjalne™!. Zdaniem autorki prowadzi to do koncentracji na
dziataniach podejmowanych w systemach zabezpieczenia spotecznego i rynku
pracy, natomiast zbyt mate znaczenie przypisuje si¢ zmianom w strukturze ro-
dziny, ktore ,,sprawiajg, ze zmieniajg si¢ sieci krewniacze tworzace naturalne
»zasoby« wsparcia dla osob starszych”. Konsekwencja tego jest fakt, ze znacz-
nie stabiej s doceniane dzialania ukierunkowane na migdzygeneracyjna opieke
nad starszg populacja i wzmacnianie rodziny w tym zakresie*>. Stabnacy poten-
cjal opieki w rodzinach prowadzi do koniecznosci zwigkszenia dziatan w celu
,rozwoju modelu opieki w Polsce ze znacznie wigkszym udziatem opieki for-
malnej”®, jak rowniez zwigkszenia aktywnosci samych seniorow*!. Tymczasem
za dziataniami wspierajacymi wzmocnienie potencjatu opieki rodziny przema-
wiajg miedzy innymi argumenty ekonomiczne. Badania prowadzone w Fin-
landii pokazaty, ze wydatki publiczne zwigzane z dtugoterminowa opieka nad
osobami starymi sg znacznie mniejsze w przypadku zaangazowania w opieke
nieformalnych opiekundéw rodzinnych®. Sugeruje si¢ zatem uwzglednienie tego
faktu w planowaniu polityki spotecznej w zakresie opieki nad osobami starymi
i wsparcie rodziny w $wiadczeniu przez nig ustug opiekunczych. Obliczono,
ze w przypadku braku nieformalnych opiekunow, gtéwnie cztonkow rodziny,
koszty opieki nad osobami starymi bylyby dwukrotnie wyzsze niz w przypadku
opieki rodzinnej*.

40 A. Szafranek, Czlowiek stary w sytuacji przemocowej w domach pomocy spolecznej woje-
wodztwa podlaskiego, Lublin 2013 (niepublikowana praca doktorska).

4 1.E. Kotowska, op. cit., s. 15.

42 Ibidem.

4 Ibidem, s. 30.

4 M. Komorska, Wsparcie spoleczne ludzi starszych, [w:] Wybrane formy opieki i pomocy dla
seniorow, red. E. Koscinska, Bydgoszcz 2013, s. 153-161.

4 S. Kehusmaa [et al.], Does Informal Care Reduce Public Care Expenditure on Elderly
Care? Estimates Based on Finlands Age Study, “BMC Health Services Research” 2013, Vol. 13,
s. 317, DOLI: http://dx.doi.org/10.1186/1472-6963-13-317.

4 Ibidem, s. 8.
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KONKLUZJA

Zmiany struktury demograficznej w wielu krajach europejskich, a w ostatnich
dekadach takze w Polsce, powoduja refleksje, ale i konieczno$¢ konkretnych prac
dotyczacych organizacji roznych, komplementarnych form opieki nad najstarsza
populacja. Starzenie si¢ populacji wystepuje rownolegle z przeksztatceniami struk-
tury rodziny, wzrastajaca mobilno$cig przestrzenna, ze szczegélnym uwzglednie-
niem migracji zagranicznych, co powoduje miedzy innymi ostabienie jej potencjatu
opiekunczego, ale tez w czgsci rodzin ze wzgledu na orientacje indywidualistyczne
(wlasny rozwoj, kariera) czy mniejsze zainteresowanie opieka nad starszg generacja.
Ostabienie/ograniczenie tradycyjnego, opartego na rodzinie, modelu opieki powoduje
koniecznos¢ zrewidowania dotychczasowej polityki spotecznej ukierunkowanej na
populacje seniorow. Od wielu lat w literaturze poSwigconej opiece zwraca si¢ uwa-
ge na koniecznos¢ dwukierunkowego dziatania — zar6wno wzmacniania odpowied-
nich stuzb $wiadczacych rdzne typy ushug dla senioréw, jak i dziatania wspierajace
ich rodziny w sprawowaniu opieki‘’. Coraz wyrazniej dziatan tych oczekuje si¢ ze
strony administracji rzadowej i samorzadowej®, a nie tylko ze strony pracownikow
socjalnych. Zwraca si¢ uwage na to, ze nalezy wprowadzi¢ rozwigzania systemowe
w przypadku opieki dlugoterminowej, aby zapobiec ewentualnym brakom kadrowym
w sektorze opieki, ktorych doswiadczyty niektore panstwa Unii Europejskiej®. Nalezy
wzigé¢ pod uwagge dtugotrwate konsekwencje, jakie moga si¢ wigzac z wystepujacym
obecnie w Polsce zjawiskiem drenazu opieki (care drain) spowodowanym przez mi-
gracje kobiet, ktore tradycyjnie s3 odpowiedzialne za opieke nad starszymi cztonkami
rodziny. Z Polski wyjezdzaja ponadto lekarze, pielegniarki i przedstawiciele innych
zawodow zwigzanych z opieka w zwiazku z ogromnym zapotrzebowaniem na ustugi
opiekuncze w starzejacych si¢ spoleczenstwach europejskich. Moze si¢ okazaé, ze juz
wkroétce bedziemy w takiej samej sytuacji, jak kraje zachodnie i bedziemy liczy¢ na
imigrantow w kwestii opieki nad starszymi cztonkami spoteczenstwa.
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SUMMARY

The process of aging in most societies in Europe is observed. Individual states face the chal-
lenges of providing care to increasing number of elderly people. Traditionally, the most important
care-giver is family. In many countries, including Poland, an increase of female migrants is ob-
served, what is one of the factor influencing the decline of care-capital in the families. The article
discusses the problem of changes of care-giving systems in aging Europe in the context of migration
processes. The authors ask questions concerning the range and form of the participation of migrants
who live in transnational social space in caring for elderly members of their families.
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