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Problemy coraz starszej starosci — kontekst opieki

Problems getting older age - care context

Streszczenie: Wraz ze starzeniem sie spoteczen-
stwa wazrastajg wyzwania dotyczace réznych
aspektow opieki nad starsza populacja. Nie-
zbedna staje sie zaréwno polityka obejmujgca
optymalizacje i wielokierunkowos¢ dziatari na
rzecz ludzi starych, jak tez polityka interwencyj-
na, ukierunkowana na bezposrednie dziatania
wynikajace z aktualnej (zdrowotnej czy rodzin-
nej) sytuacji cztowieka starego. Procesy zacho-
dzace w rodzinie oraz globalne procesy migracji
jeszcze bardziej komplikujg realizacje opieki,
prowadzg do jej deficytu i zmieniajg jej model
rodzinny na instytucjonalny czynigc parfistwo w
wiekszym stopniu odpowiedzialne za jej organi-
zacje i finansowanie.
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Abstract. With the aging of population chal-
lenges concerning various aspects of the care
the elderly are increasing. It is necessary to
develop both the policy incorporating optimi-
zation and multidirectional activities for the
elderly, as well as intervention policy focused
on direct actions resulting from the current
(health or family) situation of an elderly per-
son. Processes occurring in the family, and
global migration processes make the imple-
mentation of care even more complicated,
lead to its deficit and change the family model
into institutional by making the state more
responsible for its organization and financing.
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ASPEKTY DEMOGRAFICZNE

Od szeregu lat dane demograficzne wskazujg na proces starzenia sie po-
pulacji Swiata i to niezaleznie od tego, czy za kryterium starosci przyjety zo-
staje wiek 60 czy 65 i wiecej lat. Powstaje wiec pytanie, jakie sg ostatnie ba-
dania starosci demograficznej i jakie sg tendencje charakteryzujace ten pro-
ces. Odpowiedzi dostarczajg analizy prowadzone przez Department of Eco-
nomic and Social Affairs Narodow Zjednoczonych w 6 gtdéwnych obszarach
Swiata: Afryce, Azji (bez Japonii), Europie, Ameryce taciiskiej i Karaibach,
Ameryce Pétnocnej oraz Oceanii (bez Australii i Nowej Zelandii) [World Popu-
lation Ageing 2013]. Analizy te przedstawiajg zaréwno aktualne liczebnosci
ludzi w 2013 roku na Swiecie mieszczgcych sie w kryteriach wieku uznanych
za staros¢, ukazujg tez pordwnanie tej liczebnosci w odniesieniu do lat 1950
i 1990, jak rowniez przedstawiajg prognozy dotyczace lat 2030 i 2050 [World
Population Ageing 1950-2050].

Podstawowe wnioski na temat $wiatowe]j populacji ludzi starych wskazuja
po pierwsze - ze wzrost liczebnosci ludzi w tej kategorii wieku ma wyzsza
dynamike niz wzrost liczebnosci ludnosci swiata w pozostatych kategoriach
wieku, po drugie - starzenie sie populacji jest zréznicowane w poszczegdl-
nych regionach $wiata gtéwnie ze wzgledu na poziom ich rozwoju ekono-
micznego — relatywnie wyzsze w regionach o wyzszym rozwoju, po trzecie —
ogdlny wzrost liczebnosci ludzi po 60. roku zycia prowadzi do globalnych
zmian w demograficznej strukturze wieku ludnosci $wiata, ale tez powoduje
nowe zjawiska okreslane jako transnarodowy transfer opieki (Isaksen).

Ostatnie dane zawarte w World Population Aging 2013 informuja, ze lud-
nos$¢ w wieku 60 lat i wiecej wzrosta z 9,2% w roku 1990 do 11,7% w roku
2013 i zmiany wykazuja silng tendencje wzrostowa. Dato to podstawe do
ustalenia prognoz przewidujgcych, ze w 2050 roku ludno$¢ powyzej 60.
roku zycia bedzie stanowita 21,1% populacji $wiata, czyli w pordéwnaniu
z rokiem 2013 wzrosnie niemal dwukrotnie [World Population Ageing
2013,XIl]. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢é na dynamike przyrostu oséb
w wieku zaawansowanej starosci (oldest-old) czyli w wieku 80+. Miedzy
rokiem 1950 a 2013 proporcje oséb w wieku 80+ wzrosty z 7% do 14%
i przewiduje sie, ze odsetki tych oséb bedg wynosity 19% w roku 2050. Pro-
gnozy wskazujg takze dalszy, bardzo dynamiczny wzrost liczebnosci osdb
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w zaawansowane] starosci. Dane z roku 2013 szacujg te liczebnos$¢ na 14
milionédw, natomiast przewiduje sie, ze w roku 2050 liczebnosci te wielo-
krotnie wzrosng i wyniosg w skali globalnej 392 miliony [World Population
Ageing 2013, 31]. Cytowane badania prezentujg sytuacje jeszcze starszej
kategorii wieku — obejmujgcej osoby, ktdre dozyty 100 i wiecej lat, a wiec
bardzo zaawansowanej starosci. W roku 2013 zyto na Swiecie 441 tysiecy
stulatkéw, czyli najstarszych z najstarszych, a prognozy przewiduja, ze w roku
2050 bedzie ich 3,4 miliona, czyli nastgpi przyrost az o 3 miliony [World Po-
pulation Ageing 2013, 32].

Podobna sytuacja demograficzna wystepuje w Europie, zwtaszcza w kra-
jach tzw. starej Unii, w ktérych populacja ludzi starych wzrosta miedzy ro-
kiem 1950, a rokiem 2000 z 46 do 112 miliondw, czyli z 8% do 14 % ludnosci
danego kraju, a prognozy wskazujg na dalszy jej wzrost. Przy czym w takich
krajach jak Wtochy, Grecja i Szwecja odsetki ludzi starych w roku 2000 wy-
niosty — odpowiednio az 18,2%, 17,3% i 17,2% [Jonda 2008,145] i podobnie,
jak w innych krajach, wykazujg tendencje rosngca. Na przyktad w Niemczech,
gdzie notowana jest wysoka dynamika starzenia sie spoteczenstwa, w r. 2020
prognozowane jest ponad 30% ludnosci powyzej 60. roku zycia, w roku 2030
— ponad 35% (35,8%) a w roku 2050 — blisko 40% (38,9%) [World Population
Ageing 2013, 32].

Wydtuzanie sie zycia nastepuje takze w Polsce. Polska osiggneta pierwszy
prog starosci juz w pierwszej potowie 1966 roku. Oznacza on, ze 7% spote-
czefstwa przekroczyto wowczas prog 65 i wiecej lat. Natomiast prog za-
awansowanej starosci demograficznej oznaczajacy 10% osdb powyzej 65 lat
i wiecej przekroczony zostat w Polsce w roku 1980. Dynamika wzrostu odse-
tek ludzi od 65. roku zycia i wiecej jest widoczna szczegdlnie, gdy przegla-
damy dane od potowy ubiegtego wieku.

Tabela 1. Osoby w wieku 65 lat i wiecej w ogdlnej populacji Polski w latach 1950-2013

rok w wieku 65 i starsze

ogotem kobiety mezczyzni | miasto wies
1950 5,2 6,1 4,5 - -
1960 6,0 7,1 4,6 5,5 6,3
1970 8,4 10,0 6,7 7,7 9,1
1980 10,1 12,1 7,9 8,9 11,7
1990 10,2 12,4 7,9 9,0 12,0
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2000 12,2 14,7 9,6 11,4 13,3
2010 13,5 16,3 10,5 12,9 12,8
2013 14,7 17,6 11,4 15,7 13,3

Zrédto: opracowanie wiasne

Jak wskazujg dane, przez piec¢dziesiat lat odsetki ludzi starych byty wyzsze
na wsi niz w miescie, to od 2010 roku dane zaczety wskazywac na sytuacje
odwrotng — wyzszy jest wzrost liczy ludzi starych w miescie niz na wsi. Z kolei
w przewidywaniach odsetka ludzi w wieku 65 lat i starszych na rok 2015 i na
rok 2030 w Polsce szacowanych przed kilku laty podawano odpowiednio:
18,7 % i 24.3% 0s6b w tym wieku wsrdd catej populacji [Raport 2012, 20].
Poréwnujac prognozy na rok 2030 z danymi z roku 1950, liczebnos$¢ popula-
cji 65+ powiekszy sie w ciggu osiemdziesieciu lat blisko pieciokrotnie. W tej
sytuacji nalezy zdawac sobie sprawe, ze stojgce przed nami juz obecnie pro-
blemy trzeciego wieku, liczonego od 60./65. roku zycia i wiecej, nie sg syste-
mowo rozwigzane. Juz od kilku dekad brak rozwigzan jest sygnalizowany
przez wielu badaczy. Akcentujg oni wielowymiarowos¢ i ztozonos¢ tych pro-
blemdw. Tak charakteryzuje je Elzbieta Trafiatek: ,warunki zycia ludzi starych
w Polsce, stan ich sprawnosci fizycznej, dostep do placdwek ochrony zdrowia,
rekreacji, kultury, oswiaty, aktywnosci, mozliwosci satysfakcjonujgcego orga-
nizowania czasu wolnego — od lat byty i nadal sq gorsze niz ich rdwiesnikdw
z krajow Europy Zachodniej i Ameryki Pdtnocnej. Pordwnania miedzykulturo-
we upowazniajq do sformutowania tezy o wyraznej deprywacji ich potrzeb
[Trafiatek 2003, 252].

Sygnalizowane juz obecnie problemy, w kontekscie wzrostu liczebnosci
populacji ludzi starych [Rocznik Statystyczny 2011], beda narastaty i powiek-
szaty skale deprywacji wielu potrzeb: poczucia zmarginalizowania mimo
wczesniejszych lat pracy, wykluczenia z réznych obszardéw zycia a w konse-
kwencji doprowadzi¢ to moze do niezadowolenia spotecznego na szersza
skale. W tej sytuacji, na problem coraz starszej starosci, szczegdlnie w Polsce,
ale tez w wielu innych krajach, nalezy patrze¢ jak na wyzwanie, z ktorym
Polska i poszczegdlne paristwa muszg sie zmierzy¢.

WYBRANE PROBLEMY STAROSCI

Sytuacja oséb starszych zostata juz doktadnie i wielokrotnie zdiagnozo-
wana i opisana w ramach wielu dyscyplin naukowych. Prezentowane diagno-
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zy, najogdlniej ujmujac, uwzgledniajg: 1) przebieg fizjologicznych i patolo-
gicznych procesow starzenia sie, ktore prowadza do niekorzystnych zmian
w stanie zdrowia, pojawiajgcej sie wraz z wiekiem wielochorobowosci, szcze-
gblnie przewlektej i wspdtwystepujacej z wieloma dysfunkcjami oraz poste-
pujacych wraz z wiekiem ograniczen w zakresie sprawnosci codziennego
zycia, poczawszy od ograniczenia wychodzenia z domu, nastepnie wykony-
wania prac domowych az po ograniczenia w samoobstudze; 2) zmiany poto-
zenia spotecznego wynikajgce z zaprzestania aktywnosci zawodowej, zwigza-
nej z nig utraty statusu spotecznego i ograniczeniu wielu kontaktéw spofecz-
nych a szczegdlnie, pogorszeniu sytuacji materialnej oraz poczucie braku
bezpieczenstwa socjalnego; 3) zmiany w sferze emocjonalnej, poczucie wy-
cofania, osamotnienia i opuszczenia, poczucie mniejszej wartosci i ryzyko
zaburzen w komunikacji z otoczeniem.

Te i inne wyniki diagnoz opisujgcych sytuacje ludzi starych prowadzg jed-
nak do tacznej konkluzji - wielu ludzi starych, szczegélnie oséb w zaawanso-
wanej starosci, wymaga: wszechstronnej opieki zdrowotnej (takze w ramach
profilaktyki starzenia sie), pomocy innej osoby zaréwno w monitorowaniu
codziennego funkcjonowania, udzielania niezbednego wsparcia (miedzy in-
nymi informacyjnego, emocjonalnego, terapeutycznego), bezposredniegj
pomocy w wielu czynnosciach, z ktorymi sobie nie radza.

Wzrasta wiec wraz z wiekiem populacji zapotrzebowanie na opieke za-
rowno w sensie indywidualnych swiadczen, jak tez w sensie rozwigzan sys-
temowych obejmujgcych zaplecze instytucjonalne, instytucjonalng infra-
strukture opieki zabezpieczajgcy, Swiadczenia dla poszczegdlnych oséb jak
tez catych grup $wiadczeniobiorcéw. Rozwigzania tego rodzaju nie sg jednak
tatwe do wprowadzenia. Wskazujg na to narastajgce wraz ze starzeniem sie
populacji braki w sektorze opieki w wielu krajach Unii Europejskiej [Suszko
2012, 57]. Jest to zwigzane z opisanymi w literaturze niedostatkami sfery
publicznej w zabezpieczeniu opieki nad osobami, ktére jej potrzebujg. Mie-
dzy innymi opieka spoteczna we Wtoszech nie dociera nawet do 1% oséb
powyzej 65. roku zycia [Kondrasiewicz,2010, 41]. Préby rozwigzywania pro-
blemow starszej populacji s3 podejmowane, szczegdlnie w krajach bogat-
szych, co najmniej od kilku dziesiecioleci. Przyktadem mogg by¢ zalecenia
konferencji w Atenach w roku 1999, w ktérych uwzgledniono zapewnienia
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dostepu do $wiadczen zdrowotnych i organizowania réznych form aktywno-
Sci, ale tez wsparcie niezaleznosci i ludzkiej godnosci poprzez dziatania
o charakterze ekonomicznym i spotecznym, w tym — zwitaszcza dla spraw-
nych mimo zaawansowanego wieku - poprzez zagwarantowanie odpowied-
niej puli miejsc pracy dostosowanych do ludzi starych oraz rozwdj systemow
stopniowego i dobrowolnego odchodzenia na emeryture [Halik, 128-129].

Rowniez w naszych warunkach podjeto dziafania ukierunkowane na star-
szg populacje. Wyodrebnione zostaty dwa typy polityki skierowane na star-
szg populacje, a realizowane na poziomie lokalnym. Typ polityki, ktéry Bte-
dowski [2002], nazwat optymalizacyjnym, stawia za cel utrzymanie aktywno-
$ci fizycznej, intelektualnej i spotecznej ludzi starych. Realizowany jest gtow-
nie w ramach klubéw seniora, dziennych domoéw pomocy, a zwtaszcza dziata-
jacych nawet w mniejszych miejscowosciach Uniwersytetach Trzeciego Wie-
ku. Generalnie koncentruje sie na szeroko rozumianej profilaktyce starosci.
Drugi typ polityki ukierunkowany jest na rozwigzywanie tych problemow i
trudnosci, ktére ograniczajg codzienne funkcjonowanie ludzi starych. Bte-
dowski [2002] nazwat go typem interwencyjnym, nastawionym na dziatania
kompensacyjne dla oséb w najtrudniejszej sytuacji zyciowej. Ten typ polityki
powinien by¢ zogniskowany na problemach, ktére pojawiajg sie w sytuacji
choroby przewlektej i/lub ograniczenia sprawnosci w czynnosciach codzien-
nego zycia. W takiej sytuacji niezbedne jest zabezpieczenie formalnej infra-
struktury opieki i dostepu do niej, jak réwniez, w uzasadnionych przypadkach
monitorowanie finansowej niezaleznosci ludzi starych. Zadania te muszg by¢
realizowane w  najblizszym, lokalnym  otoczeniu  ludzi  starych,
a wiec najblizej miejsca ich zamieszkania i zycia. Z doswiadczenia spoteczne-
go wynika, ze niezbedne jest réwnolegle monitorowanie i rozwéj nieformal-
nych sieci opieki, w tym réznych form wolontariatu, ale szczegdlnie wspiera-
nie opiekundw rodzinnych.

Oba typy polityki — optymalizacyjny i interwencyjny — i zwigzane z nimi
dziatania sg wobec siebie komplementarne i sg realizowane w zaleznosci od
stanu zdrowia i poziomu sprawnosci starszego pokolenia i indywidualnych
zmian, jakie nastepujg wraz z wiekiem. Nalezy zdawad sobie sprawe, ze dy-
namika starzenia sie spoteczenstwa bedzie zwiekszata zapotrzebowanie na
oba typy dziatan, a przewidywany wzrost liczebnosci oséb w zaawansowanej
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starosci oraz stulatkdow, a wiec w latach zycia, w ktérych wzrasta zapotrze-
bowanie na bezposrednig opieke, dodatkowo zwiekszy zapotrzebowanie na
typ drugi, interwencyjny.

MODELE OPIEKI NAD OSOBAMI STARSZYMI POTRZEBUJACYMI OPIEKI

W wielu analizach empirycznych poswieconych seniorom kategorig anali-
tyczng i kwalifikujgcg do poszczegdlnych badan jest wiek, lub dodatkowo
cechy cztowieka starszego, takie jak: stan zdrowia, poziom sprawnosci, sytu-
acja materialna, ewentualnie aktywnosc¢ fizyczna, a nawet satysfakcja zycio-
wa [Steuden 2006]. Jednoczesnie charakterystyczne dla wiekszosci opraco-
wan analizujgcych rézne aspekty potozenia spotecznego ludzi w starszych
kategoriach wieku jest podejscie indywidualne, w ktérym osoby te sg cen-
trum analizy oraz przewaza w nich indywidualny oglad ich problemow.

Nie oznacza to jednak, ze w analizach sytuacji starszego pokolenia pomi-
jane s3 relacje spoteczne. Na ich znaczenie zwraca uwage szereg autorow.
Znaczenie rodziny w zyciu ludzi w starszym wieku podkreslajg zarowno ci,
ktorzy wskazujg, ze na satysfakcje zyciowg wptywajg korzystne relacje z oso-
bami bliskimi i uzyskiwane wsparcie rodziny i przyjaciot [Lassota 2006], jak
tez ci, ktorzy podkreslajg, ze brak takich relacji, a konkretnie ,problemy ro-
dzinne, gtdwnie zas niesatysfakcjonujqce relacje z bliskimi [...] $mierc¢ kogos
bliskiego i doswiadczanie bolu zwigzanego z zatobq”, a nawet problemy by-
towe o0sbéb bliskich — mogg by¢ przyczyng podejmowania dziatan samobdj-
czych [Szczepariska, Madej, Groszek 2002, 286-290]. Ale i w tym ujeciu czto-
wiek stary pozostaje centrum prowadzonych analiz. Natomiast rodzina i bli-
scy sg ttem, na ktérym ,toczy sie” zycie starego cztowieka. Bowiem nawet
najwczesniejsze badania, w ktérych pojawiat sie problem opieki $wiadczonej
przez rodziny [Piotrowski 1973], oparty byt na wypowiedziach ludzi starych,
ktorzy stwierdzali, czy i jakg pomoc uzyskiwali, ale bez analizy wypowiedzi
opiekujgcych sie nimi cztonkdéw rodziny, czyli tych, na ktérych zgodnie z tra-
dycja spoczywata realizacja opieki. Podejscie szerzej ujmujgce kwestie opieki
wprowadzono dopiero w ostatnich latach, gdy szerzej zainteresowano sie
rodzing i rodzinnymi opiekunami ludzi starych [Pedich 2012, 25-30].

Przez wiele wiekdw model opieki nad najstarszym pokoleniem realizowa-
ny byt przede wszystkim w rodzinie. Rodzina dysponowata wdéwczas okreslo-
nymi cechami. Na ogdt byta to rodzina wielopokoleniowa, wielodzietna oraz
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funkcjonujaca w oparciu o wspdlnote zamieszkania i prowadzenie wspdlnego
gospodarstwa domowego, ktérym zajmowata sie gtdwnie czesto niepracuja-
ca zarobkowo kobieta. Nawet jesli najstarsze pokolenie zyto odrebnie niz
dzieci i wnuki, to zwykle w niewielkiej odlegtosci. Wszystkie te cechy stano-
wity rodzinny kapitat opieki, ktéry stuzyt wszystkim, potrzebujgcym jej czton-
kom rodziny. W ostatnich kilku dekadach niemal wszystkie cechy tradycyjne;j
rodziny ulegty zmianie. Wspodtczesnie w wiekszosci spoteczernstw dominujg
rodziny dwupokoleniowe i matodzietne. Mtode rodziny starajg sie mieszkac
poza rodzinami pochodzenia i prowadzi¢ odrebne gospodarstwo domowe.
W wiekszosci kobiety-matki pracujg zawodowo, a dzieci we wspodtczesnych
rodzinach przez wiele lat podejmujg kolejne etapy edukacji, wydtuzajgce sie
zdecydowanie poza okres ustawowej dorostosci. Sg jeszcze dwie dodatkowe
cechy charakteryzujagce wspodtczesna rodzine. Jedng jest duza ruchliwosé
przestrzenna (migracje krajowe i zagraniczne) zwykle w poszukiwaniu pracy,
lepszych zarobkdéw lub korzystniejszych warunkdéw zycia, jak tez w przypadku
najmtodszego pokolenia — podejmowania studiéw poza miejscem zamiesz-
kania. To prowadzi do zwiekszenia przestrzennej odlegtosci miedzy miejscem
zamieszkania pokolenia dziadkéw i pokolenia dzieci i wnukdéw, a takze do
ostabienia wiezi miedzypokoleniowej. Z drugiej strony badacze wspdtczesnej
rodziny zwracajg uwage na zmiany systemu aksjologicznego w srednim
i mtodszym pokoleniu — orientacje na kariere zawodowg i dgzenie do osia-
gniecia wyzszego statusu spotecznego z wszystkimi materialnymi symbolami
tego statusu. To zdecydowanie wymaga zaangazowania, wysitku i czasu na
ciggta edukacje i prace zawodowg. W konsekwencji kwestia sprawowania
bezposredniej opieki nad najstarszym pokoleniem schodzi na dalszy plan.
Mozna wiec stwierdzié¢, ze rodzinny kapitat opiekunczy ulega znacznemu
osfabieniu i wptyw na to majg wspomniane zmiany, a zwtaszcza: zajete pracy
zawodowa i karierg pokolenie dzieci, ksztatcgce sie coraz dtuzej pokolenie
wnukdw, utrudniajgca bezposrednig opieke duza odlegtos¢ przestrzenna
miedzy miejscem zamieszkania pokolenia dzieci i pokolenia dziadkéw
(wspomniane migracje).

Z tego wzgledu opieka rodziny nad starszymi osobami coraz bardziej przekra-
cza mozliwosci rodzin i niezbedne staje sie instytucjonalne wsparcie rodziny. Nie
sposdb nie wspomnied tez, ze obcigzenia opiekuricze, ktdrych rodzina nie jest
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w stanie podjac i realizowad, sg kosztowne finansowo. Wigze sie to z konieczno-
Scig finansowania opieki sprawowanej przez osoby z zewnatrz rodziny lub przez
instytucje. Istniejg w tym zakresie dwa rozwigzania: opieka osdb trzecich realizo-
wana w miejscu zamieszkania osoby starszej, finansowana przez osobe zaintere-
sowang otrzymaniem jej i/lub przez jej rodzine, opieka instytucjonalna realizowa-
na poza dotychczasowym miejscem zamieszkania, w placéwkach opiekuriczych —
w domach pomocy spofecznej, zaktadach opiekurnczo-pielegnacyjnych itp., ktorg,
poza wyjgtkami, co najmniej czesciowo finansujg ludzie starzy lub ich rodziny.

W pierwszym przypadku wymaga to zatrudnienia osoby/oséb na godziny lub
na catg dobe dochodzaca lub na state. | te rozwigzania sg czesto podejmowane
w wielu bogatych krajach Europy i $wiata. Przyktadem sg miedzy innymi imigrantki
przybywajgce do Wtoch, by opiekowac sie starszymi osobami. Rozwigzania te sg
podejmowane z dwdch gtdwnych powoddw: osoba starsza pozostaje w swoim
mieszkaniu/domu, co zapewnia jej poczucie bezpieczenstwa, spokoju, pozosta-
wania w znanym sobie rodzinnym otoczeniu, wyboru opiekuna, wptywu na rytm
dnia, do ktdrego jest przyzwyczajona bez koniecznosci podporzadkowania sie
regulaminowi okreslonemu przez instytucje. Przejscie do zaktadu opiekunczego
pozbawia jg wielu tych mozliwosci. Po drugie - opieka w zaktadzie jest bardziej
kosztowna, niz opieka w domu a dodatkowo sam podopieczny i rodzina mogg
w wiekszym stopniu mie¢ wptyw na realizacje opieki w domu i kontrolowac ja.

Opieka instytucjonalna staje sie coraz mniej wydolna ze wzgledu chocby na
opisang wczesniej skale i dynamike starzenia sie populacji. Wymaga to szybkiej
rozbudowy infrastruktury opieki (placowki, personel, przestrzeganie wyznaczo-
nych ministerialnie standarddw, jakie nie obowigzujg w prywatnych domach ludzi
starych), co pocigga wysokie koszty. A tych ostatnich poszczegdlne parstwa chcg
unikngé. Badania prowadzone w Finlandii pokazaty, iz wydatki publiczne zwigzane
z dtugoterminowg opieka nad osobami starymi sg znacznie mniejsze w przypadku
zaangazowania nieformalnych opiekundéw rodzinnych w opieke [Kehusmaa, Autii-
Ramo, Helenius, Rissanen 2013]. Obliczono, iz w przypadku braku nieformalnych
opiekunow, gtéwnie cztonkdw rodziny, koszty opieki nad osobami starymi bytyby
dwukrotnie wyzsze niz w przypadku opieki rodzinnej [Kehusmaa, Autii-Ramo,
Helenius, Rissanen 2013, 8].

Skale problemu rozbudowy infrastruktury opieki ukazuje miedzy innymi
A. Karpinski konstatujac, ze w Polsce, gdzie w dalszym ciggu jeszcze rodzina
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w duzym stopniu realizuje funkcje opiekuncza nad osobami starszymi, sie¢
domodw opieki, ktore zapewnityby godne warunki przezywania starosci nale-
zatoby zwiekszy¢ o ogromna liczbe miejsc z okofo 30 tys. do okoto 300 tys.
[Karpinski 2008, 232].

ROZWIAZANIA

W tej sytuadji jest zrozumiate, ze zaréwno poszczegdlne panstwa, jak tez osoby
starsze i ich rodziny sg zainteresowane przyjeciem bardziej przyjaznego dla osoby
starszej (bez przenoszenia jej w obce otoczenie) i mniej kosztownego rozwigzania
problemu zabezpieczenia opieki w warunkach domowych. Kraje, w ktérych nadal
dominuje opieka rodziny, to gtéwnie kraje o nizszym standardzie Zzycia i rozwoju
ekonomicznego, ale tez te, w ktérych odsetki ludzi w wieku 65+ i duzo starszych jest
relatywnie nizsze niz w krajach bogatych, w zwigzku z tym problemy opieki nad naj-
starszym pokoleniem nie przybraty jeszcze rangi trudnego problemu. Natomiast
kraje bogatsze, o wyzszym standardzie zycia i rozwoju ekonomicznego, w ktdrych
niemal co pigta osoba miesci sie w demograficznej kategorii starosci, stajg wobec
rozwigzan koniecznych i bardzo pilnych. Rozwigzaniem przyjaznym i mniej kosztow-
nym okazato sie zatrudnienie do opieki osoby spoza rodziny. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze wielogodzinna opieka nad osobg starsza, niesamodzielng, wymagajaca wielu
czynnosci opiekunczych jest pracg ciezka, obcigzajgcg emocjonalnie i fizycznie
a takze relatywnie nisko optacang i nie cieszacg sie prestizem. Na skutek tego trud-
no byto znalez¢ osoby miejscowe, chcace podjac sie tego zadania. Powstata wiec
nisza zatrudnienia w opiece nad ludZmi starymi. Odpowiedzig na to okazata sie mi-
gracja z biedniejszych krajow.

W latach, gdy w krajach bogatych wzrastata liczebnos¢ ludzi starych,
w krajach o nizszym poziomie rozwoju ekonomicznego wzrastaty nieréwno-
$ci spoteczne. Wielu grupom spotecznym towarzyszyty trudnosci na rynku
pracy, niskie ptace i wywotane nimi trudnosci finansowe i zyciowe. W poszu-
kiwaniu poprawy sytuacji bytowej, na dfugo jeszcze przed otwarciem rynku
pracy dla imigrantdw, pojawity sie migracje, przede wszystkim kobiet, po-
dejmujgcych, czesto nielegalng prace w niszy zatrudnienia bogatych krajow,
a wiec w opiece nad starzejgca sie w tych krajach populacja. Poniewaz niele-
galne emigrantki rozwigzywaty w pewnym zakresie problemy opieki w tych
krajach, wtadze panstwowe i lokalne staraty sie nie interweniowac i nie do-
strzegad ich nielegalnego pobytu i nielegalnej pracy. Tak powstawata i posze-
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rzata sie fala migracji kobiet poza kraj pochodzenia podejmujgcych prace
opiekuricze nad coraz bardziej starzejgca sie populacjg [Allers, Perkins,
1995]. W ostatnich latach takze w literaturze polskiej znajdujemy opracowa-
nia tego problemu [Kinder, Napierata 2010; Matek 2011; Szczygielska 201;
Krzyzowski 2013].

Zwieksza sie wiec na globalnym rynku pracy oferta zatrudnienia dla kobiet
przy ograniczeniu ofert pracy i rosngcym bezrobociu kobiet na lokalnych,
krajowych rynkach pracy oraz ze wzgledu na réznice w poziomie wynagro-
dzen w bogatych i biednych krajach. Sytuacja ta wskazuje na globalne nie-
rownosci wspoétczesnego $wiata, ktére prowadzg do transferu pracy kobiet
miedzy krajami i to niezaleznie od tego, czy migracje sg czy nie sg legalne
[Stenum 2010]. Kraje, z ktérych wyjezdzajg kobiety w poszukiwaniu pracy, to
gtéwnie kraje ,biednego potudnia” — dla przyktadu kraje Ameryki tacinskiej
(Dominikana, Peru, Ekwador) i Azji (Indonezja, Malezja, Filipiny i Indie) [Isak-
sen , Devi, Hochschild 2008], ale tez kraje bytego ,bloku wschodniego”,
Ukraina, Rumunia, Polska [Rosinska — Kordasiewicz 2004] i inne (Managing
Labour Mobility).

Oferta pracy dla kobiet miesci sie przede wszystkim w sektorze ustug. Za-
rowno ustug obejmujgcych prace w gospodarstwie domowym, jak tez przede
wszystkim w sektorze ustug opiekunczych. Ten drugi zakres oferty podlega
statemu zwiekszaniu w wyniku przedstawionych wczesniej zmian w struktu-
rze wieku populacji $wiata.

KONSEKWENCJE TRANSFERU OPIEKI

Jednym z powaznych problemow, jakie wynikajg z wyjazdu kobiet do pra-
cy w sektorze opieki jest powstajgcy w krajach ich pochodzenia deficyt opie-
ki. Jedli s3 to wyjazdy na krétki okres, w wyjezdzie uczestniczg same kobiety,
niezaleznie czy majg juz rodzine i dzieci, czy jeszcze nie majg zobowigzan
opiekunczych wobec swojej rodziny. W sytuacji wyjazdu kobiety-matki defi-
cyt opieki obejmuje gtéwnie pozostawiane w kraju zaréwno starsze jak i zu-
petnie mate dzieci. Konsekwencje wyjazdu matek sg analizowane w perspek-
tywie dzieci, ich problemoéw emocjonalnych, wychowawczych, zdrowotnych
wywotanych nieobecnoscig matki, a czasem nawet obojga rodzicow. Oczywi-
Scie, wymaga to zabezpieczenia opieki innych oséb. W tym przypadku dzieci
zwykle pozostajg pod opiekg ojca lub babci. Sprawujgcy opieke ojciec, i/lub
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dziadkowie, lub inni cztonkowie rodziny czynig to nieodptatnie zastepujgc
nieobecng matke. Znacznie rzadziej, na przyktad w Polsce, zamiast cztonkdow
rodziny, opieke podejmujg osoby z zewngatrz rodziny. Bywa, ze s3g to takze
imigrantki z biedniejszego kraju. Przyktadem jest sytuacja w naszym kraju.
Gdy Polki szukajg pracy zarobkowej na rynku pracy opiekuniczej w innych
krajach, ale relatywnie wyzej optacanej niz w Polsce, ich miejsce na rynku
pracy coraz czesciej zajmujg Ukrainki, dla ktérych zarobki w segmencie ustug
domowych i opiekunczych okazaty sie w Polsce relatywnie wyzsze niz w ich
kraju. Zjawisko nieodptatnej i odptatnej opieki nad osobami pozostawionymi
w kraju okreslane jest jako transnarodowy tanicuch opieki.

Nalezy jednak doda¢, ze koniecznos¢ zapewnienia opieki nad pozosta-
wionymi w kraju dzieémi dotyczy nie tylko kobiet, ktére za granicg zatrudnia-
j3 sie w obszarze opieki czy prowadzenia gospodarstwa domowego, lecz
takze tych kobiet, ktére znajdujg zatrudnienie na innych, bardziej atrakcyj-
nych stanowiskach i w innych obszarach zatrudnienia w kraju przyjmujacym.

Deficyt opieki dotyczy jeszcze kolejnej kwestii. Migrujgce kobiety, szcze-
golnie 40-50-letnie stajg wobec innych jeszcze zobowigzan opiekuniczych —
wobec starszych, potrzebujgcych opieki rodzicéw. W literaturze przedmiotu
coraz wyrazniej okreslany jest problem organizacji oraz znaczenia opieki nad
osobami starszymi i zanikanie tego obszaru, ktory nalezat do rodziny. Ocze-
kuje sie, iz panstwo przejmie obowigzki organizacji opieki nad ludZmi starymi
lub tez bedzie partycypowaé w finansowaniu opieki dtugoterminowej [Ei-
chler, Pfau-Effinger, 2009, 618]. Wydtuzanie sie zycia i powigzany ze staro-
$cig ubytek zdrowia i sprawnosci w wielu czynnosciach codziennego funcjo-
nowania powoduje z jednej strony rosngcg potrzebe Swiadczen opiekun-
czych, z drugiej zas uswiadomienie sobie przez decydentéw, ze pielegnowa-
nie starszych oséb jest zarowno czasochtonne, jak i kosztowne [Eichler, Pfau-
Effinger, 2009, 618, 146].

Z przedstawionych analiz wynika jednoznacznie, ze starzenie sie populacji
generuje wiele ztozonych problemdéw opiekunczych, ktére wprawdzie doty-
czg bezposrednio ludzi starych, ale réwnolegle wywotujg wiele ztozonych
problemow wykraczajgcych poza nich i poza ich rodziny, i staje sie pilnym do
rozwigzanie problemem spotecznym, organizacyjnym i finansowym dla kra-
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jéw uczestniczacych w transferze opieki — do ktérych naptywa kapitat opieki
i dla krajow, z ktorych ten kapitat wyptywa.
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