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Niemcy w drodze do miedzykulturowej opieki
nad osobami starszymi

Streszczenie: Globalizacja to proces, ktory w ostatnich dziesiecioleciach przynidst
wiele zmian. Poprawa i dalszy rozwéj aspektéw ekonomicznych spowodowaly,
ze ludziom zaoferowano nowe mozliwosci i to poza granicami panstwa. Nie tyl-
ko istniejaca infrastruktura odpowiada za to, ze $wiat w coraz wiekszym stopniu
staje sie $wiatem wielokulturowym. Mimo wielu zmian réznice miedzy kulturami
w zakresie ich podejscia i przekonan, ale takze znaczenia i interpretacji zycia co-
dziennego, nadal sa widoczne.

Migracja jest §cisle zwigzana z polityka pracy. Jesli pozwalaja na to wymogi
prawne, celem wielu migrantéw jest zarabianie pieniedzy poza granicami ojczy-
zny. Na terenie Niemiec zyje i pracuje ponad 100 réznych narodéw (Visser, de
Jong 2002, s. 110). Niemcy to kraj wielokulturowy. Ze wzgledu na rosnaca liczbe
os6b starszych opieka nad nimi musi dostosowac sie do wielokulturowej kliente-
li. Miedzykulturowo$¢ ma ogromne znaczenie nie tylko dla opieki, ale takze dla
calego spoteczenstwa. Wielokulturowe zespoly robocze sa i beda w przysztosci
powszechna forma pracy na terenie Niemiec (Barth, 2000). Nie tylko coraz wiecej
odbiorcéw opieki, ale takze opiekunéw pochodzi z innych krajéw i innych kultur.
Z tego powodu potrzebna jest praktyka i zmiana podejscia, aby sprosta¢ wyzwa-
niom w delikatny i uporzadkowany sposéb.

Stowa kluczowe: opieka nad osobami starszymi, miedzykulturowo$¢, rekrutacja

Wstep

Temat wieku i migracji staje sie coraz bardziej istotny z perspektywy spolecz-
nej i spoteczno-politycznej. Dzigki postepom naukowym opieka medyczna
staje sie coraz lepsza. Smiertelno$¢ niemowlat i dzieci réwniez gwaltownie
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spada, co oznacza, ze przecietnie ludzie umieraja w starszym wieku. Dziec-
ko urodzone w 2010 roku ma 50% szans na ukonczenie 100 lat. Skutkuje
to wzrostem $redniej dlugosci zycia calego spoleczenstwa. Oczekuje sig, ze
do 2050 r. odsetek oséb na terenie Niemiec powyzej 60. roku zycia bedzie
stanowid, jedna trzecia populacji. Czynnikiem, ktéry ma podobne skutki jak
$miertelnos¢, jest migracja. Jesli jest wiecej emigracji niz imigracji, zmniejsza
sie calkowita liczba ludnosci. Jesli jest wiecej imigracji niz emigracji, efekt jest
dokladnie odwrotny. Liczba os6b emigrujacych do Niemiec byta w ostatnich
latach wysoka. Wielu z nich to uchodzcy, ktérych opieka, zakwaterowanie
i integracja stanowia dla takiego kraju jak Niemcy duze wyzwanie (Thiele,
2001, ss. 40—54).

Gléwna zmiana spoteczna polega na tym, ze od lat 50. coraz mniej oséb
starszych jest na terenie Niemiec objetych opieka rodzinng. Rosngce zatrud-
nienie kobiet odgrywa w tym kontek$cie decydujaca role, poniewaz to one
w przewazajacej mierze odpowiadaja za opieke nad cztonkami rodziny. Dla-
tego kobiety w znacznie wiekszym stopniu niz mezczyZzni narazone sa na
podwdjny ciezar, opieki i pracy. Wiele z nich nie moze i nie chce dluzej dzwi-
gac tego ciezaru (Lehr, 2000, s. 122; Dallinger, 2001, s. 127). Ze wzgledu na
rosngcy dlugos¢ zycia obywateli Niemiec i zwigzany z tym wzrost liczby oséb
potrzebujacych opieki stale rosnie zapotrzebowanie na profesjonalnie wy-
kwalifikowanych pracownikéw do opieki nad starszym pokoleniem (Kother
i Gnamm, 1993, s. 52).

Specjalizacja pielegniarstwa jako zawodu pomocy medycznej przyczynita
sie do pojawienia si¢ opieki nad osobami starszymi. Spowodowane to zostato
postepujaca technologia medyczna w sektorze szpitalnym. W przeciwien-
stwie do pielegniarstwa, ktére nastawione jest na eliminacje choréb, opieka
nad osobami starszymi obejmuje nie tylko sfere fizyczng, ale takze potrzeby
emocjonalne i spoteczne tych oséb. Opieka nad osobami starszymi oznacza
zatem polaczenie opieki medycznej z opieka spoleczna. Jest wazna i niezbed-
ng galezia zawodu, ktéra w obliczu starzenia sie spoteczenstwa niemieckiego,
bedzie miala ogromne znaczenie dla przysztej opieki nie tylko nad osobami
starszymi, ale i chorymi (Diihring, 2000, ss. 11-13).

Rozwéj opieki nad osobami starszymi
Opieka nad osobami starszymi jest nieodzowna stuzba w spoleczenstwie,

w ktérym coraz wigcej osob sie starzeje. Zdaniem K. Schulze-Rostek jest
to zawdd, ktéry profesjonalnie zajmuje sie indywidualnos$cia kazdej osoby
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potrzebujacej opieki. Zauwazanie indywidualnosci w kazdej osobie i dazenie
do jej sprawiedliwosci sa warunkiem profesjonalizmu (Schulze-Rostek, 2002,
s. 151). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) gtéwnym zadaniem
opieki jest wspieranie nie tylko oséb chorych, ale takze zdrowych. Tak ro-
zumiana opieka powinna chroni¢ zdrowie i zapobiega¢ chorobom (WHO,
1995, s. 14).

Wyjasniajac opieke nad osobami starszymi, autorzy L. Kother i E. Gnamm
odwoluja si¢ do odréznienia pielegniarstwa od opieki nad osobami starszy-
mi, podkreslajac przede wszystkim wage i niezaleznos$¢ drugiego zawodu,
ktory jest w zakresie ochrony zdrowia nowoczesnym zawodem opieki spo-
tecznej (Kother i Gnamm, 1993, s. 57). Od czasu uznania tego zawodu przez
panstwo niemieckie, najpierw w NRW, czyli Nadrenii Péinocnej-Westfalii,
w 1969 roku i pézniejszego postawienia go na réwni z pielegniarstwem w la-
tach 1988/1989, zostala opieka geriatryczna prawnie zakwalifikowana jako
opieka profesjonalna (Diihring, 2000, ss. 12—24).

Od kilku lat obserwuje sie staly wzrost tego sektora zatrudnienia. W roku
2018 w Niemczech zatrudnionych byto okoto 1,6 mln wykwalifikowanych
opiekunek, z czego 583 000 pracowalo w opiece nad osobami starszymi (Bun-
desagentur fiir Arbeit, 2019, s. 4). Rok po6zniej liczba pracownikéw opieki
geriatrycznej wzrosta do 587 197 (Bundesagentur fiir Arbeit, 2019b). Jed-
nak w catym kraju mozna zaobserwowac silny niedobdr wykwalifikowanych
pracownikow opieki oséb starszych (Bundesagentur fiir Arbeit, 2019, s. 14).
Wazna role odgrywaja tu zmiany demograficzne i ciagly postep w medycy-
nie. Wraz ze starzeniem sie spoleczenistwa wzrasta z roku na rok nie tylko
odsetek starszych pracownikéw, ale takze liczba os6b wymagajacych opieki.
W 2035 roku spodziewany jest wzrost os6b potrzebujacych opieki o co naj-
mniej 25%, co oznacza, ze pojawi si¢ dodatkowe zapotrzebowanie na okoto
150 000 wykwalifikowanych pracownikéw w opiece geriatrycznej (Bundesan-
stalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2014; Kochskamper, 2018, s. 14).

Coraz czg$ciej pojawiajacym sie problemem jest krétki okres wykonywa-
nia zawodu opiekunek geriatrycznych. Badanie opublikowane w 2009 r. przez
Instytut Gospodarki, Pracy i Kultury (IWAK, 2009) na zlecenie Federalnego
Ministerstwa ds. Family Affairs wykazalo, Ze okolo jednej czwartej wszyst-
kich pracownikéw opieki geriatrycznej rezygnuje z pracy najpdzniej po pieciu
latach. Gtéwnymi przyczynami odejécia z zawodu sa wysokie wymagania
fizyczne i psychiczne. Stwierdzono réwniez, ze w szczeg6lnosci mtode opie-
kunki wcze$nie koricza prace i reorientuja sie. Jak pokazuje badanie NEXT
(Nurses Early Exit Study, 2005), sa to zwlaszcza opiekunki z grupy wiekowej
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od 25 do 29 lat. Tak wiec wiek nalezy postrzegac jako potencjalnie istot-
ny czynnik, ktéry moze wplywac¢ na wczesne zakonczenie kariery (Behrens,
Horbach i Miiller, 2009, s. 20; Joost, 2013, ss. 1113-1116). Dodatkowo ba-
danie NEXT pokazuje, Ze problem obecnego niedoboru wykwalifikowanych
pracownikoéw trzeba koniecznie zredukowac i to nie tylko poprzez zwigksze-
nie liczby personelu pielegniarskiego. Wazne jest, aby szuka¢ $srodkéw w celu
osiagniecia jak najdluzszego okres zatrudnienia obecnych pracownikéw, bez
wzgledu na ich wiek i pochodzenie (Joost, 2013, ss. 1113-1116).

W opiece nad osobami starszymi chodzi przede wszystkim o wspiera-
nie os6b w samopomocy. Opieka ta oznacza jednak wigcej niz interaktywny
proces miedzy osoba potrzebujaca opieki a opiekunem. Do tej formy opieki
nalezy spotkanie miedzy pokoleniami, szacunek dla starosci, tolerancja dla
réznych sposobdw zycia, potrzeb i oczekiwan wobec zmienionych warunkéw
spotecznych (Kéther i Gnamm, 1993, s. 51). W zadnym innym zawodzie nie
ma tak bliskiego zwiazku z zupelnie obcymi sobie ludzmi, jak w opiece. Cho-
dzi w nim nie tylko o blisko$¢ przestrzenna i fizyczna, ale przede wszystkim
o wiez emocjonalng. Opiekunowie codziennie przechodza przez emocjo-
nalny roller coaster, w ktérym doswiadczaja lekéw, stabosci, bezradnosci,
ale tez tesknoty i agresji u samego siebie, i u potrzebujacych opieki (von den
Driesch, 2000, s. 60).

Obszary dzialalnos$ci opieki nad osobami starszymi

Obecnie istnieja rézne sposoby Zzycia i mieszkania 0séb starszych. Osoby te
moga wedlug upodoban i okreslonych wymagan wybiera¢, gdzie i jak chca
mieszkad. Jednym z powodow takiej decyzji moze by¢ brak krewnych, ktérzy
mogliby sie tymi osobami opiekowad. Do innych zaliczana jest aktualna sytu-
acja zyciowa i stan zdrowia, ktére czesto decyduja o podjeciu decyzji o opiece
w placowece (Berry, 2007, s. 20).

Assisted living to odpowiednia forma zycia dla tych ludzi, ktérzy nie chca
by¢ sami i ktérzy chca nawiazac kontakt z innymi w podobnym wieku. Do
tych os6b naleza osoby niezalezne, potrafiace same zadbac o siebie i pora-
dzi¢ sobie z trudno$ciami zycia codziennego. W takich budynkach mieszka
od kilku do kilkunastu oséb. Kazda z nich ma swoje mieszkanie. W kazdym
z nich dostepny jest domowy numer alarmowy oraz osoba kontaktowa w ra-
zie naglego wypadku (Berry, 2007, ss. 21-30).

Seniorzy moga by¢ takze zakwaterowani w osrodkach seniora. Sa to cze-
sto pokoje jednoosobowe albo apartamenty dwuosobowe z malym zapleczem
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kuchennym. Takie centra seniora oferuja czesto potaczenie opieki i zycia.
W przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia i wzrostu potrzeby opieki osoby
przenoszone sa na oddziat opiekunczy. Osrodki takie sa przeznaczone przede
wszystkim dla senioréw z lekkimi stabo$ciami fizycznymi, ktérzy nie moga
juz w pelni samodzielnie zalatwi¢ swoich spraw codziennych (Berry, 2007,
s. 24).

Opieka stacjonarna jest gléwnym obszarem pracy przeszkolonych pra-
cownikow opieki nad osobami starszymi. To oni sg najczesciej zatrudnieni
w domach pomocy osobom starszym oraz w klinikach rehabilitacyjnych.
Osoby starsze, ktore nie sa juz w stanie samodzielnie mieszka¢, moga w spe-
cjalnym osrodku znalez¢ opieke, wsparcie i przestrzen mieszkalng. W domu
opieki mieszkaja przede wszystkim starsze osoby chore chronicznie, potrze-
bujace opieki. Niektére domy spokojnej starosci posiadaja zaréwno dom
opieki, jak i jednostke mieszkalna dla oséb bardziej sprawnych (Diihring,
2000, ss. 16—20).

Ostatnig forma opieki jest $wietlica. Pracuja w niej rézne grupy zawodo-
we, takie jak opiekunowie, terapeuci i wykwalifikowane pielegniarki. Gru-
pa docelowa $wietlicy sa seniorzy pozostajacy w ciagu dnia pod opieka lub
poszukujacy kontaktéw towarzyskich. W swietlicy dba sie¢ o zachowanie
i promowanie niezaleznos$ci. W ten sposéb umozliwia sie starszym osobom
przebywanie przez dlugi czas w znajomym otoczeniu. Oferta takiej placéwki
opiekunczej stuzy jako ulga i wsparcie dla opiekunczych krewnych (Krippner,
Miiller-Ropke i Sobotta, 1997, s. 36).

Opieka i migranci na terenie Niemiec

Leenen i Grosch (2000, s. 361) definiuja migracje jako pojecie powszechnie
uzywane w socjologii, w celu przestrzennego ruchu, czyli mobilnosci jedno-
stek lub grup. W wezszym sensie chodzi o trwala zmiane miejsca zamiesz-
kania i zycia.

Analizujac pojecie migracji kadry pielegniarskiej, Brockhaus rozpatruje
ja z dwéch perspektyw — socjologicznej i biologicznej (1998b, s. 271). Biolo-
gia okresla migracje jako forme zmiany mobilnoséci, w ktérej grupy lub jed-
nostki zmieniaja lub opuszczaja obszar osadniczy swojej populacji. Aby méc
wyjasni¢ migracje na poziomie socjologicznym, Brockhaus definiuje ja jako
termin spoteczno-naukowy i polityczno-historyczny. Opisuje on proces prze-
strzennego przemieszczania si¢ ludzi i zmiane gtéwnego miejsca zamieszka-
nia zwiazang z przeprowadzka (1998c, s. 90).
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Wielos¢ definicji pokazuje, jak wieloaspektowy i r6znorodny jest temat
migracji. Jesli potaczy sie migracje z praca, to zauwazalna jest emigracja
z krajow slabiej rozwinigtych przemyslowo do krajéw bardziej rozwinietych
gospodarczo, a takze z krajow przedprzemystowych do krajéw uprzemysto-
wionych. Migracja zwigzana z zarobkiem oznacza wyjazd do innego kraju,
stale lub tymczasowe wykonywanie w nim dziatalnosci lub calkowita migra-
cje. Motywy i powody emigracji sa bardzo indywidualne. Nalezy rozréznic,
czy migranci dobrowolnie opuszczaja swoja ojczyzne, kierujac sie lepszy-
mi warunkami ramowymi, mozliwo$ciami dalszego szkolenia, stosunkowo
dobrymi mozliwo$ciami placy i zatrudnienia, czy tez sa z powodu réznych
okolicznosci, takich jak: konflikty polityczne, wojny lub przesladowania, sa
do tego zmuszeni (Butterwegge i Hentges, 2009).

Pochodzacy gléwnie z Europy Wschodniej personel pielegniarski jest
sprowadzany do rodzin w formie pracy etatowej lub dorywczej, aby pomagat
im w opiece i w gospodarstwie domowym. Powszechnym i bardzo popular-
nym modelem calodobowej opieki w domu jest Live-In opieka, czyli opieka
przez zamieszkanie. Oznacza ona konstelacje kilku pielegniarek, ktdre opie-
kuja sie na zmiane pacjentem w ustalonym cyklu. Czas trwania przydzialu
zalezy miedzy innymi od tego, jak daleko mieszka dana osoba od domu opie-
kuna. Opiekunowie calodobowi maja zapewnione wyzywienie oraz zakwa-
terowanie i pracuja u jednej osoby maksymalnie przez sze$¢ miesiecy (von
Kondratowitz, 2005).

Roéznice kulturowe

Réznice kulturowe sa czesto przeszkoda w wykonywaniu pracy opiekunczej.
Komunikacja odgrywa istotna role w budowaniu relacji interpersonalnych
na oddziatach pielegniarskich (Bithlmann i Stauffer, 2011, s. 202). Dla wigk-
szo$ci personelu pielegniarskiego porozumiewanie sie z osobami z innych
kultur jest powaznym wyzwaniem (Bithlmann, Stauffer, 2011, s. 203). W wie-
lu przypadkach personel pielegniarski ogranicza komunikacje z pacjentami
obcojezycznymi do zupelnego minimum lub z niej calkowicie rezygnuje. To
z kolei oznacza, ze pacjenci z obcych kultur nie otrzymuja w pelni niezbednej
dla nich opieki (Stuker, 2011, s. 187). Dlatego wazne jest, aby opiekun nie
»wciskal” pacjenta w konwencjonalna role pacjenta, ale akceptowat go takim,
jakim on jest (Elzer i Sciborski, 2007, s. 144). Do odpowiedzialno$ci opiekuna
nalezy zadbanie o wolna od strachu atmosfere na oddziale i w pokoju pacjen-
ta. Ponadto istotne jest, aby opiekun znal wlasne uczucia i postawe, ponie-
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waz to one umozliwiaja otwarte zmierzenie si¢ z postawami i warto$ciami
pacjenta oraz akceptacje ich bez uprzedzen. Wazne jest rowniez zadbanie
o wlaczenie do codziennej opieki pielegniarskiej komunikacji niewerbalnej.
Wspolczucie i zrozumienie najlepiej mozna wyrazi¢ w formie dotyku, gestow
lub spojrzen (Bithlmann i Stauffer, 2011, s. 202).

W odniesieniu do 0séb o pochodzeniu migracyjnym nalezy wspomnie¢,
ze tacza je wiezi rodzinne, dlatego opiekun jest konfrontowany nie tylko z pa-
cjentem, ale takze z cztonkami rodziny. Ulge dla opiekunéw moga stanowic
cztonkowie rodziny, ktérzy pelnia role ttumaczy, co utatwia komunikacje
z pacjentem. Nalezy jednak uwazad, zeby krewni nie filtrowali przekazywa-
nych informacji. Opiekun musi mie¢ w momencie kontaktu z niektérymi
osobami ze §rodowisk migracyjnych swiadomos¢, ze podstawowa opieke
sprawuje tam tylko czlonek rodziny, a nie personel pielegniarski (Bithlmann
i Stauffer, 2007).

Konfrontacja z opieka specyficzna kulturowo ma duze znaczenie dla opie-
kuna w dzisiejszym wielokulturowym $wiecie nie tylko na terenie Niemiec
(Leininger, 1998, s. 26). Tylko wtedy, gdy opiekunowie rozumieja rézne kul-
tury, ich wartosci, sa w stanie zrozumie¢ przekonania oséb dotyczace ich
zdrowia, opieki, samopoczucia, choroby i $mierci. Ta wiedza umozliwia prze-
prowadzenie u pacjentéw z innych kultur bardziej skutecznej opieki (Leinin-
ger, 1998, s. 26).

Podsumowanie

W naszym spoleczenstwie poznawanie ludzi z obcych kultur jest czescia co-
dziennego zycia. Spotyka si¢ wiele réznych wartosci, norm, jezykéw i trady-
cji, dlatego sporadycznie zdarzaja si¢ konflikty w kontaktach lub zrozumie-
niu ludzi z innych kultur. W oparciu o te codzienne spotkania komunikacja
miedzykulturowa coraz cze$ciej znajduje sie w centrum zainteresowania. Aby
procesy komunikacyjne byly jak najbardziej efektywne, wazne jest pozbycie
si¢ jakichkolwiek uprzedzen. W codziennym zyciu zawodowym, np. w za-
wodach w sektorze opieki zdrowotnej, wskazane jest korzystanie z ttumaczy
lub innych pomocy komunikacyjnych, poniewaz przekazywane sa tu czesto
bardzo wazne specyficzne informacje dla pacjenta. Dodatkowe nabycie kom-
petencji miedzykulturowych ma ogromne znaczenie dla oséb, ktére w swoich
zawodach czesto stykaja sie z osobami o pochodzeniu migracyjnym.

W obszarze edukacji miedzykulturowej przekazywane sa z jednej strony
kompetencje o obcych kulturach, a z drugiej wrazliwo$¢ na osoby o pocho-
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dzeniu migracyjnym. Innym waznym aspektem kompetencji miedzykultu-
rowych jest ograniczanie stereotypow, dyskryminacji i wykluczenia. Bardzo
wazne jest oslabienie, a nawet calkowite zrewidowanie negatywnych pogla-
déw, jakie niektérzy ludzie zywig wobec 0séb z obcych kultur. Dzigki rézno-
rodnosci jest jasne, ze ludzie mimo innego tla kulturowego maja wiele podo-
bienstw. Ponadto réwnie wazne jest zintegrowanie tej r6znorodnosci w nasze
codzienne zycie spoteczne. Ostatecznie jednak najwazniejsze jest podkre-
$lenie, aby wszyscy ludzie, niezaleznie od pochodzenia, byli w swojej wyjat-
kowosci respektowani. Z tych powodéw wazne jest dostrzeganie aspektéw
kulturowych i wlaczanie ich do codziennego zycia w sektorze medycznym.
Ponad wszystko nalezy zadbacd o to, aby bariery, ktére poczatkowo istnieja
miedzy czlonkami stuzby zdrowia a pacjentami o pochodzeniu migracyjnym,
zostaly usunigte poprzez skuteczna komunikacje miedzykulturowa. Tylko
w ten sposéb mozliwe jest zagwarantowanie osobom z obcych kultur wysoka
jako$¢ opieki zdrowotne;j.
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Germany on the way to intercultural care for the elderly

Abstract: Globalization is a process that has brought many changes in recent
decades. Improvement and further development of economic aspects meant that
people were offered new opportunities, and this outside the country. It is not
only the existing infrastructure that is responsible for the fact that the world is
increasingly becoming a multicultural world. Despite many changes, differences
between cultures in terms of their attitudes and beliefs, but also the meaning and
interpretation of everyday life, are still visible.

Migration is closely related to labor policy. If legal requirements allow, the goal
of many migrants is to earn money abroad. Over 100 nations live and work in
Germany (Visser / de Jong 2002, p. 110). Germany is a multicultural country. Due
to the growing number of elderly people, caring for them must adapt to a multi-
cultural clientele. Interculturalism is of great importance not only for care but also
for society as a whole. Multicultural work teams are and will continue to be an
increasingly common form of work in Germany (Barth, 2000). Not only more and
more care recipients, but also more and more carers come from other countries
and cultures. For this reason, practice and a change of approach are needed to deal
with this topic in a delicate and structured way.
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