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1. Wprowadzenie

Celem przedstawionych w niniejszym dokumencie dziatan badawczych jest szerokie socjologiczne zbadanie stanu
obecnego i przemian w relacjach opiekuiczych we wspotczesnej Polsce, zgodnie z sygnalizowanym w tytule
projektu MIG/AGEING rozrdéznieniem na opieke formalng i nieformalng. Zaktada to badanie opieki nad osobami
starszymi oraz innymi niesamodzielnymi cztonkami rodzin (dzieémi, osobami przewlekle chorymi,
niepetnosprawnymi). Z uwagi na kluczowa dla projektu problematyke starzenia sie spoteczeristwa, analizy
koncentruja sie na zagadnieniach zwigzanych z osobami starszymi, wystepujgcymi zaréwno w roli biorcow jak i
dawcow opieki.

W projekcie zaktadamy, ze zbieznosci w czasie emigracji i gtebokiego spadku ptodnosci - ktore przyczyniaja
sie, obok innych proceséw, do przyspieszenia procesu starzenia sie ludnosci Polski - mogg towarzyszy¢ gtebokie
przemiany relacji rodzinnych dotyczgcych opieki nad dzieémi (szczegdlnie, gdy jest ona sprawowana przez osoby
starsze) oraz opieki nad osobami starszymi. Przemiany moga polegaé m.in. na delegacji funkcji opiekuriczych od
cztonkdéw rodzin do instytucji pozarodzinnych: prywatnych opiekundw krajowych i zagranicznych, a takze
publicznych i niepublicznych instytucji opieki (zjawisko defamilizacji opieki) oraz réznych sieci spotecznych.

W wyczerpujacej analizie przemian relacji opiekunczych — zaréwno ich przyczyn, jak i konsekwencji —
konieczne jest uwzglednienie szerszego spotecznego kontekstu. Zdajemy sobie sprawe, ze owe przemiany
wynikajg nie tylko ze zmian demograficznych, ale tez z innych proceséw zachodzacych we wspdtczesnych
spoteczestwach, zwigzanych w znacznej mierze z drugim przejsciem demograficznym, a w przypadku Polski ze
specyficznymi zmianami wynikajgcymi z transformacji ustrojowej i przystgpienia do Unii Europejskiej. Szczegdlne
znaczenie ma tu skala i charakter polskich migracji. Naszym zamiarem jest przeanalizowanie przemian opieki m.in.
w kontekscie mobilnosci, przede wszystkim geograficzne;.

Planujemy zbada¢ przemiany:

1. wewnatrzrodzinnych relacji opiekuriczych, transferow miedzypokoleniowych, m.in. dotyczacych opieki

nad dzieémi i osobami starszymi;

2. systemu zewnatrz-rodzinnych relacji opiekunczych, obejmujacych sieci opieki (networks of care) oraz

prywatne i publiczne instytucje;

3. kulturowych wzordéw opieki.

w kontekscie nasilonych proceséw starzenia sie i emigracji oraz prognozowanego przejscia migracyjnego.

Przemiany relacji opiekunczych sg wazng, ale nie jedyna, spoteczng konsekwencjg zachodzacych procesow
demograficznych. W drugiej czesci opracowania zajmiemy sie innymi spotecznymi konsekwencjami, np.
przemianami postaw, warto$ci i norm kulturowych, sposobdw zycia i rodzajow aktywnosci senioréw oraz zmianami
w relacjach miedzypokoleniowych.

1.1 Starzenie sie ludnosci a starzenie sie spoteczeristwa

Obserwowane procesy ludnosciowe z catg pewnoscig wyznaczg nowy porzadek demograficzny, ktory istotnie
wptynie na niemal wszystkie obszary Zycia spotecznego i trwale zmieni spoteczny kontekst funkcjonowania
jednostek. Dla rozwazan dotyczacych konsekwencji przemian demograficznych, szczegdlnie konsekwencji
spotecznych, wazine jest rozrdzinienie dwoch wymiardw procesu starzenia sie — wymiaru ilosciowego i
strukturalnego. Odwotujac sie do koncepcji age transition, ktérg zaproponowat Jean-Claude Chesnais (1990), a
rozwinat lan Pool (2010), bedziemy brali pod uwage dwie zasadnicze kwestie:

a) rosnaca liczbe osdb starszych, w tym rosnaca liczbe oséb w wieku sedziwym (rys. 1)

b) zmiany w strukturze wieku populacji (rys. 2)*.

1 Na tym etapie w mniejszym stopniu koncentrujemy sie bezposrednio na konsekwencjach zmniejszenia sie liczby dzieci (tzn.
jest to dla nas istotne przede wszystkim z punktu widzenia wptywu na zmiane struktury wieku).
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RYSUNEK 1 LICZBA LUDNOSCI POLSKI Z UWZGLEDNIENIEM POSZCZEGOLNYCH KATEGORII WIEKOWYCH (W MLN.) - ROK 2010
ORAZ PROGNOZY
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostat.

RYSUNEK 2 WSPOLCZYNNIKI OBCIAZENIA DEMOGRAFICZNEGO —ROK 2010 ORAZ PROGNOZY
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Eurostat.

Wprawdzie zmiany struktury wieku wynikajg ze zwiekszania sie liczby osoéb starych (oraz ze spadku liczby urodzen),
jednak powyzsze rozrdznienie jest istotne, gdyz pewne interesujace nas konsekwencje sg zwigzane ze wzrostem
liczebnosci najstarszych grup wieku (np. wzrost zapotrzebowania na specjalistyczne ustugi medyczne), inne — ze
zmianami struktury wieku (np. zmiany proporcji poszczegdlnych grup wiekowych elektoratow, czy konsekwencje
zwigzane z systemem zabezpieczen spotecznych), a jeszcze inne $cisle wigzg sie zaréwno z pierwszg i druga kwestig
(np. wzrost obcigzen opiekunczych).

Oczywiste jest, ze udziat ludzi starych w populacji bedzie rosnac¢ i ze stanowi to powazne wyzwanie dla
panstwa i spoteczeristwa. Jednak, gdy szacuje sie wielkos¢ tego udziatu, trzeba pamietaé o mozliwym
nieporozumieniu, wynikajgcym z przyjmowania statej granicy wieku, ktéra w statystykach okresla grupe ludzi
starych. Przyjecie statej granicy (przewaznie jest to 65 rok zycia) sprawia, ze w spoteczenstwie, w ktorym ludzie
2yja dtuzej (nawet gdyby dzietnos$¢ utrzymywata sie na statym poziomie, a nie spadata), proporcja ludzi starych
bedzie rosnac¢ z czysto statystycznego powodu. Granica ,prawdziwej starosci” zmienia sie jednak ,wraz z
wydtuzaniem sie ludzkiego zycia i tej jego czesci, ktéra przebiega we wzglednym zdrowiu, w kazdym razie bez
niepetnosprawnosci” (Géra 2013).

Koniecznos$¢ powotywania sie na dane z innych badan spotecznych sprawia, ze niejednokrotnie my réwniez,
modwiac o ludziach starych, bedziemy odnosi¢ sie do grupy oséb po 65 roku zycia. Pamietamy jednak, ze taka
definicja starosci z czasem staje sie coraz mniej adekwatna i ze tak wyodrebniong grupe stanowig w znacznej
wiekszosci osoby, ktére nie przekroczyty granicy starosci ani w sensie biologicznym, ani psychologicznym, ani
spotecznym Spodziewane wydtuzanie sie i poprawa jakosci zycia osdb starszych sprawi, ze w przysztosci ,prég
starosci” bedzie sie nadal przesuwat do dalszych rocznikéw wieku.

W projekcie MIG/AGEING, w zwigzku z planowang prognozg, przyjmuje sie odlegta pespektywe (do 2060
roku). Wyraznie pragniemy zaznaczyé¢, ze dla analiz socjologicznych przyjecie takiego horyzontu jest bardzo
problematyczne. Spodziewamy sie, ze w spoteczenstwie nastgpig istotne zmiany kulturowe, ale nie jestesmy w



stanie ich przewidzie¢, zatem sprobujemy rozwazy¢ rézne — naszym zdaniem najbardziej prawdopodobne —
scenariusze. Bedziemy préobowali odpowiedzie¢ na pytania: w jaki sposéb starzenie sie spoteczenstwa wptywa na
losy seniorow? Jak proces starzenia wptywa na spoteczenstwo? Podstawg dla tych rozwazan bedg wyniki uzyskane
w badaniach terenowych, jednak nawet one nie bedg mogty by¢ wystarczajacg podstawa do tworzenia bardzo
odlegtych projekcji.
Bedziemy brali pod uwage charakterystyki obecnych i przesztych pokolen senioréw. Do przewidywania
przysztosci mozemy wykorzysta¢ wiedze o osobach bedacych teraz na tzw. przedpolu starosci. Tego typu analizy
pokazuja, ze przyszli seniorzy bedy sie od obecnych istotnie réznili ze wzgledu na wiele cech spoteczno-
demograficznych. Beda lepiej wyksztatceni, bedg mieli lepsze kompetencje technologiczne, inne nawyki
konsumpcyjne. Musimy pamietaé, ze kazda kolejna kohorta bedzie miata za sobg coraz krétsze doswiadczenia
zwigzane z zyciem w PRL, a coraz dtuzsze w gospodarce wolnorynkowej. Nie jest jednak oczywiste, w jaki sposdb i
w jakim zakresie wptynie to np. na ich styl zycia, systemy wartosci czy preferencje polityczne. Podczas dyskusji o
spotecznych konsekwencjach starzenia czesto zadawalismy sobie pytanie: jakie cechy spoteczne oséb bedgcych na
przedpolu starosci zmienig sie w przysztosci i w jakim stopniu (np. czy wraz z wiekiem stajemy sie bardziej
konserwatywni?; jak zmieniajg sie nasze potrzeby?). Jak to bedzie przebiegato u 0séb z pdzniejszych rocznikow?
Pewna wskazéwke mozna czerpac z analizy danych panelowych. Niestety jedynie w waskim zakresie. Innym
zrédtem moga by¢ badania miedzynarodowe i odwotania do przyktadéw krajow, w ktérych struktura wieku jest
obecnie starsza niz struktura wieku w Polsce. Rozwazania dotyczace spotecznych konsekwencji starzenia sie
populacji powinny by¢ jednak poprzedzone, przynajmniej najbardziej ogdlng, spoteczno-ekonomiczng
charakterystyka zbiorowosci osob starszych. Ponizej prezentujemy kilka najistotniejszych wskaznikow.
1. Wiekszo$¢ (64%) senioréw? mieszka w miastach, a proporcja ta w ciggu ostatniej dekady wzrostaz 61%
w 2002 roku i 52% w roku 1971 (NSP 2011, Rocznik Demograficzny 1971);

2. 31% 0séb (1,6 min), ktére ukonczyty 65. rok zycia mieszka samotnie® (GUS);

3. Wsrdd wspotczesnych senioréw (oséb w wieku 65+) 8,7% ma wyksztatcenie wyzsze (NSP 2011) podczas
gdy w 2002 roku ten odsetek wynosit 6,3. Jednoczesnie jednak w roku 2011 w mtodszych kohortach
wskazniki te byty nizsze (60-64 — 5,2%, 55-59 — 6,2%, 50-54 — 6,9%);

4. Trudno jest opisa¢ potozenie materialne polskich senioréw, poniewaz dane o dochodach
(podstawowym wyznaczniku zamozno$ci) sg zazwyczaj obcigzone btedami. Jak wynika z danych EU-
SILC, osoby w wieku 65+ sg drugg po przedsiebiorcach zbiorowoscig najmniej zagrozong ubdstwem
(Kubicki 2010: 3-4), do czego przyczyniac sie moze fakt, ze wiekszoé¢ z nich posiada regularny dochdd®.
Dane z 2010 roku wskazuja, ze poziom skrajnego ubdstwa® wéréd seniorow® (3,8%) jest nizszy niz dla
catej populacji Polski (5,7%) (GUS 2010:2). Niektorzy seniorzy odczuwaja, ze z wiekiem ich sytuacja
ekonomiczna ulegta poprawie, poniewaz ich dzieci usamodzielnity sie finansowo, i samodzielnie moga
dysponowac wtasnym dochodem (Kubicki, Olcon-Kubicka 2010:134). Warto jednak zaznaczy¢, ze wielu
senioréw dzieli sie dochodem z bliskimi;

5. Zgodnie z deklaracjami senioréw, ich gtéwnym problemem jest zty stan zdrowia (71%) oraz

niesamodzielnos$¢ (60%) (Kubicki, Olcon-Kubicka 2010:133, GUS 2012:14). W 2002 roku 47% senioréow
w wieku 75+ byto niepetnosprawnych, czyli mieli orzeczong niepetnosprawnos¢ lub deklarowali, ze
czujg sie niepetnosprawni (w istocie wedtug innych danych, tylko co szdsta osoba w wieku 75+ jest
rzeczywiscie niesamodzielna, Augustyn et al. 2009: 157); 2,4 procent z nich mieszka w domach pomocy
spotecznej (Szweda-Lewandowska 2009:246,248). Wydaje sie zatem, ze donioste znaczenie ma
badanie realnego zapotrzebowania na opieke przez osoby starsze.

2GUS podaje zagregowane dane dla kategorii wiekowej 60+.

3 W Polsce 2 623 035 gospodarstw domowych sktada sie wytgcznie z ludzi starszych, zamieszkuje w nich 3 705 643 ludzi (NPS
2011);

4 Regularnego dochodu nie otrzymuja osoby nieobjete systemem emerytalnym.

5Za skrajnie ubogie uznaje sie osoby, ktorych dochody nie przekraczajg tak zwanego ,,minimum socjalnego”, czyli kwoty
niezbednej do realizacji potrzeb, ktérych zaspokojenie nie moze by¢ odtozone w czasie; w IV kwartale 2009 r. Instytut Pracy i
Polityki Spotecznej okreslit jego wysokos¢ na 466 zt dla gospodarstwa jednoosobowego (GUS 2010:2).

6 Osob w wieku 65+.



1.2 Katalog spotecznych konsekwencji starzenia sie populacji

Radykalne i trwate zmiany demograficzne bedg miaty istotny wptyw na niemal wszystkie wymiary zycia
spotecznego. W ponizszej tabeli proponujemy klasyfikacje zagadnien, majgcg pomdc w uporzadkowaniu myslenia
o zmianach, ktérych doswiadczy spoteczenstwo.



Tabela 1. Najwazniejsze spodziewane konsekwencje starzenia sie spoteczenstwa

Zagadnienia zwigzane z rosnaca liczbg oséb starszych

Zagadnienia zwigzane ze zmianami struktury wieku

mtodych-starych

starych-starych

Rozwdj silver economy

Wozrost rozwarstwienia spotecznego w grupie senioréw

Wozrost obcigzen dla systemu zabezpieczen spotecznych
Kurczenie sie zasobow pracy (aktywizacja zawodowa grup mato aktywnych
na rynku pracy, m.in. kobiet, ludnosci wiejskiej, oséb niepetnosprawnych)

X
()
C
>
c =
E %’ § e Wzrost aktywnosci zawodowej i Starzenie sie zasobdw pracy (zarzadzanie wiekiem, ksztatcenie ustawiczne)
S -§ & przedsiebiorczoéci oséb w wieku |®  Wzrost obcigzen dla budzetu paristwa Spowolnienie wzrostu gospodarczego
-t przedemerytalnym i emerytalnym (ok. 4 mIn oséb w wieku sedziwym) Zmiana struktury konsumpcji -> zmiany w strukturze zatrudnienia
) e Wyksztatcenie  nowych  form (sektorowej)
aktywnosci zawodowej, Wzrost rozwarstwienia spotecznego (mtodzi-starzy)
()
. 3 ® Zmiany w spotecznym postrzeganiu oséb starszych (ageizm vs. wzrost szacunku . . . )
@ >0 dla starszych) Napiecia spoteczne zwigzane z obcigzeniem demograficznym
(S}
KCaSH E ¥ s . i . ) Zmiany struktury rodzin i kulturowych rél wyznaczonych ich cztonkom
2= e Upowszechnienie pozarodzinnych form wspétdziatania réznych pokolen (w pracy, . L . L, L
€ x . . . . . Zmiany relacji miedzypokoleniowych wsréd uczestnikdw rynku pracy
g w przestrzeni publicznej, np. wspdlne spedzanie wolnego czasu)
e \Wozrost zapotrzebowania na specjalistyczne ustugi medyczne
. . . * ,WZ'TOSt za|.ootrzeb.owa,n|a na Ejsfug! Zmiany w obszarze transferow w rodzinach (finansowych, czasu, opieki)
‘§ e Wzrost znaczenia kapitatu i instytucje opiekuncze (osrodki Mniejsze obciazenia zwiazane z opieka nad dziecmi i wnukami
e spotecznego (pozarodzinnych relacji opiekuncze, dostosowane miejsca Wieksze obciazenia zwiazane z opieka nad niesamodzielnymi osobami
Z E budowanych w wieku mtodszej w szpitalach, infrastruktura starszvmi
29 starosci), np. zaangazowanie w medyczna i wyspecjalizowany y. o Lo
g zorganizowany wolontariat  jako personel) Defamilizacja opieki
inwestycja na p6ing, | » Warost zapotrzebowania na Przemiany norm kulturowych zwigzanych z opiekuriczoscig
niesamodzielng staros¢ wykwalifikowang pomoc
psychologiczng i psychiatryczna
0
g g ® Zmiana obrazu starosci w przestrzeni publicznej, mediach, kulturze masowej Zmiany w dominujgcym systemie wartosci (wiekszy/mniejszy konserwatyzm
‘;" = e Qgraniczenie dominacji systemu wartosci i stylu zycia charakterystycznego dla spoteczenstwa, zmiany znaczenia religii w Zyciu spotecznym i wptywu kosciota
z = ludzi mtodych katolickiego)
g E ® Przemiany stereotypdow zwigzanych ze staroscig Wozrost znaczenia srodowisk konserwatywnych
e
> c
(%]




o e Wzrost znaczenia pozarodzinnych wiezi spotecznych samopomocy i
2 §_ samoorganizacji senioréw, wolontariatu zorganizowanego L
832 e Starzenie sig elektoratu
N

5 R 9 e Wzrost aktywnosci  spoteczna, ® Dostosowanie programéw politycznych do potrzeb starszego elektoratu
v 2 H e Wzrost zjawiska wykluczenia li
N b lokalna ; ) . (populizm)
=) » . . . spotecznego i ekonomicznego oséb

e Zwiekszenie partycypacji

. starszych
obywatelskiej

e Wzrost naktadéw na stuzbe zdrowia . Reorganizacja i dofinansowanie stuzby zdrowia
g ) e Prowadzenie wielosektorowych senioralnych polityk lokalnych — koordynacja | ®  Zmiany w:
22w dziatan pierwszego, drugiego, trzeciego i czwartego sektora ® systemie zabezpieczeri spofecznych
3= § T e polityce rodzinnej
_g g g . Reforma. systemu opieki - o polityce migracyjnej
% § 3 .powstarve | hnowych o formh e systemie edukacji (dostosowanie do mniejszej liczby matych dzieci,
- |ns:jty.tuc10n’abn\(c d \{vslplerlfjacyc uczniéw, studentow; w wiekszym stopniu ukierunkowanie na

rocdziny 0sob niesamodzieinyc ksztatcenie ustawiczne)

Zrédto: opracowanie wiasne.



2 Konsekwencje starzenia sie w obszarze opieki

2.1 Teoretyczne aspekty opieki

Opieka jest zjawiskiem konstruowanym spotecznie, zmiennym w czasie, podobnie jak kategorie o0sdb jej
podlegajgce. Zostato to przekonujgco udokumentowane w przypadku opieki nad dzie¢mi — zjawiska zwigzanego
ze spotecznym ,wynalezieniem” dzieciristwa (Aries 2010, Flandrin 1998), ktérego charakter zalezat od warstwy
spotecznej oraz epoki historycznej (por. Kindler, Kordasiewicz, w druku). To, ze w ogéle podejmuje sie —w dyskursie
publicznym, w codziennych rozmowach, w badaniach naukowych — temat opieki, Swiadczy m.in. o tym, ze osoby
niesamodzielne (w tym stare) stanowig trwale wtgczony w spoteczenstwo element sktadowy, co nie jest
uniwersalne ani historycznie, ani kulturowo (Krzyzowski 2011). Sposoby realizacji opieki i jej spoteczna organizacja
jest réwniez kwestig definiowang kulturowo i historycznie.

Historia ,opieki” jako koncepcji analitycznej jest stosunkowo kroétka, u zarania powigzana z analizami
feministycznymi dotyczacymi nieodptatnej pracy domowej kobiet (Daly, Lewis 2000, Daly 2002). Pierwsze analizy
podkreslaty procesualnos¢ i wbudowanie opieki w relacje spoteczne. Odstaniaty ukryte zatozenie o istnieniu -
obstugiwanej gtownie przez kobiety - sfery domowej, umozliwiajgcej regeneracje zasobow ludzkich, niezbedna do
produktywnego uczestnictwa w rynku pracy. Mimo, ze opieka zostata wtgczona w rynkowe procesy (w postaci
ustug opiekunczych), towarzyszyty jej ciggle normatywne i emocjonalne konotacje wywiedzione ze sfery prywatnej
(Lasch 1978). Zaangazowanie kobiet w prace opiekuncza na rynku pracy postrzegane jest w tej refleksji rowniez
jako problematyczne i bywa okreslane jako ,publiczny patriarchalizm” (Siim 1987). Kolejne analizy zwracaty uwage
na normatywne i sSwiadomosciowe aspekty opieki, oraz na kwestie organizacji opieki przez panstwo (Daly 2002).
Ponizej zostang przedstawione niektore dylematy analityczne zwigzane ze zjawiskiem opieki, oraz przeglad
wspotczesnie wystepujacych form opieki.

Definicje i koncepcje teoretyczne

Opieka jest jednym z poje¢ w naukach spotecznych i praktyce spotecznej, dla zdefiniowania ktorych
niewystarczajace jest wyliczenie elementéw sktadowych. Czesto jednak z powoddéw praktycznych prébuje sie
definiowaé ja enumeracyjnie. Owo napiecie pomiedzy ujeciem holistycznym a fragmentaryzujacym, ktéremu
poswiecimy uwage w dalszej czesci tego opracowania, zostato trafnie ujete przez Paula Browne (2010), ktéry pisze:
,Czasami opieke utozsamia sie z okreslonymi dziataniami, takimi jak czynnosci: karmienia, kgpania, ubierania ciat
0s0b mtodych, chorych, starszych oraz innych, ktorzy potrzebujq wsparcia w zakresie codziennego funkcjonowania;
innym razem opieke rozumie sie jako sposdb Zycia [way of life] lub sposob wykonywania tych czynnosci, jako
szczegdlng relacje z tymi osobami” (s. 576, ttum AK). Fragmentaryczne ujecia opieki byty czesto krytykowane za
nieoddawanie jej istoty (Thomas 1993) oraz za wprowadzanie sztucznych podziatébw, m.in. na opieke
instytucjonalng i domowag, na opieke nad dorostymi i dzie¢mi, na opieke odptatng i nieodptatng (Daly, Lewis 2000).
W niniejszej czesci sprobujemy wyjs¢ od opieki jako takiej, od tego, co stanowi o jej istocie i specyfice. Postaramy
sie pokazad, ze opieka to co$ wiecej niz suma czesci, inaczej mowigc, rozwazymy, co stanowi jej istote, jakie sg
weztowe kwestie socjologiczne w najszerszym ujeciu - abstrahujac od formy i grupy odbiorcéw - aby méc ,roztozyc
ja na czesci pierwsze” i przyjrzed sie owym czesciom sktadowym, uzytecznym rozrdznieniom i roznym sposobom
ich definiowania.

Mimo ze temat opieki jest obecny w refleksji spotecznej od lat 70., stan dociekan teoretycznych jest
niewystarczajacy. Carol Thomas w 1993r. twierdzita, ze ,literatura dotyczaca opieki zamiast konceptualizacji
przedstawiata reprezentacje oraz pseudokoncepty oparte na wybranych empirycznych przejawach” (Browne
2010: 576). Interesujaca propozycje zdefiniowania istoty opieki zawiera artykut Browne’a (2010). Twierdzi on, ze
do istoty opieki nalezy proces wspodttworzenia ,,zaopiekowania” (co-production of care effect) w relacji, w ktorym
udziat ma zaréwno tradycyjnie rozumiany dawca, jak i biorca opieki (w tym procesie zaréwno ,biorca” daje, jak i
»,dawca” przyjmuje i dlatego autor okresla te koncepcje jako , dialektyczng”). Care effect spetnia sie w momencie
wytwarzania, charakter opieki jest przede wszystkim miedzyludzki, relacyjny, spoteczny a w drugiej dopiero
kolejnosci — techniczny. W tym ujeciu, mozna powiedzie¢, ze opieka jest swoistg relacjg miedzyludzka, odbywajaca
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sie w bliskim kontakcie fizycznym lub emocjonalnym, pozwalajgcg podtrzymywac dobry (najlepszy z mozliwych) stan
czfowieka jako istoty biologicznej i psychospotecznej’. Umownie mozna to przedstawi¢ na grafie, ktorego
najogdlniejszym kregiem opieki jest owa istota opieki, bardziej zawezonym — obszary opieki, tj. emocjonalny i
techniczny, a najwezszym — konkretne czynnosci opiekuncze, takie jak pomoc w codziennych czynnosciach (rys.
3). Problematyczne jest to, ze ujecia zorientowane na praktyke odnoszg sie tylko do czynnosci opiekuriczych, tym
samym pomijajac aspekty, ktére ponizej rozwazamy jako weztowe socjologiczne kwestie dotyczace opieki.

RYSUNEK 3 KONCEPTUALIZACJA OPIEKI

Opieka jako
relacja

emocjonalnei
techniczne

wymiary opieki

czynnosci
opiekuricze

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Jedng z weztowych kwestii socjologicznych dotyczacych opieki jest relacyjnosé; np. Daly i Lewis (2000),
wymieniajg relacyjny nurt refleksji, jako jeden z dwdch gtéwnych w obszarze opieki.

W tym miejscu chcielibysmy zwrdéci¢ uwage na kilka aspektéw wyjgtkowej relacji, jaka jest opieka:

1.

Opieka zaktada pierwotng asymetrie (dawca — biorca), zwigzang z oceng potrzeb i mozliwosci ich
zaspokojenia. Zaznaczmy, ze potrzeby te (przynajmniej niektdre, niezwigzane z bezposrednimi
biologicznymi zagrozeniami) mogg by¢ w zblizony lub odmienny sposdb postrzegane przez
dawcow i biorcéw, oraz moga by¢ lub nie by¢ zaspokajane (Btedowski 2012: 457). Ze wzgledu na
wystepujaca norme spoteczng niezaleznosci (ktora - w rezultacie tzw. cichej rewolucji - stata sie
elementem s$wiata aksjonormatywnego zachodnich spoteczenstw), zdefiniowanie kogo$ jako
potrzebujgcego opieki moze mie¢ wydiwiek protekcjonalny, odbierajgcy podmiotowosc
(Browne 2010).

Asymetria ta moze prowadzi¢ do przemocy symbolicznej, ktérej wynikiem jest stosunek
nadrzednosci i podrzednosci. Nieoczywistos$¢ konfiguracji wtadzy w relacjach opiekurnczych jest
jednak udokumentowana w badaniach —w konkretnych przypadkach dominowa¢ moze zaréwno
opiekun, jak i podopieczny (Browne 2010). W literaturze przedmiotu przywotuje sie konstrukcje
opresji réznych grup w obszarze opieki — np. opresji kobiet konstruowanych jako naturalnych
opiekundw, lub opresji podopiecznych, jako pozbawianych podmiotowosci, a takze opresji
pracownikow terroryzowanych przez podopiecznych (Rivas 2004).

Opieka jako relacja jest silnie nacechowana emocjonalnie i w zwigzku z tym faczy sie ze
specyficznymi gratyfikacjami dla opiekundw (np. ,zaktadnicy mitosci”). Rowniez w sytuacji, w
ktorej opieka podlega mechanizmom rynku, istnieje zagrozenie ,,utowarowienia uczu¢” (England
2005).

Alternatywa dla rozpatrywania opieki w ujeciach relacyjnych, s ujecia systemowe. Przyktadowo, Daly i Lewis
(2000) zwracajg uwage na trzy konstytutywne dla opieki aspekty:

7 Podobne stanowisko reprezentowane jest w studiach rozwojowych, na gruncie ktérych opieka opisywana jest jako wktad w
rozwdj spoteczny oraz kluczowy czynnik ludzkiego dobrostanu (por. Visvanathan et al. 2012).
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Opieka jest praca (labour), co odsyta zaréwno do wymiaru czynnosci, jak i pracy na rynku (work)
(por. ponizej);

Opieka jest zakorzeniona w normatywnych ramach zobowigzan i odpowiedzialnosci;

Opieka to dziatalnos¢ obarczona kosztami finansowymi i emocjonalnymi, ktére przekraczaja
podziat na prywatne i publiczne (Daly, Lewis 2000: 285).

Autorki prezentuja koncepcje ,social care” w kontekscie funkcjonowania panstwa opiekuriczego, przedstawiajac
systemowe aspekty opieki, przy réwnoczesnym uwzglednianiu wymiaru zwigzanego z doswiadczaniem jej w zyciu
codziennym. Analizujgc systemowy wymiar funkcjonowania opieki, warto zwréci¢ uwage na:

1.

Ujecie opieki w formie paristwowego rezimu opiekuriczego (Bettio, Simonazzi, Villa 2006, Williams
2012), welfare mix. Wg Daly i Lewis (2000), ktére rozumiejg opieke jako ztozong z trzech
komponentéw: pracy, odpowiedzialnosci i kosztéw, podziat tych komponentéw pomiedzy rodzine,
rynek, panstwo i sektor pozarzadowy jest kluczowym wymiarem systemowego funkcjonowania
rezimu opiekuriczego. Rozpatruje sie takze paristwowe systemy opierajgce sie na rodzimej lub
migranckiej opiekunczej sile roboczej (Williams 2012).

Ujecie opieki jako czesci globalnych systeméw ekonomicznych (np. fancuchy opieki,
utransnarodowienie opieki, Yeates 2012), w tym globalnego podziatu pracy opiekuriczej (Browne
2010: 584 i in.), uwzgledniajace zagadnienie opiekunczej eksploatacji/drenazu opieki (care drain)
wykluczonych przez uprzywilejowanych.

Marketyzacja opieki — rynkowe ujecia zaktadajg specyficzny sposéb patrzenia na opieke, jak na
produkt utowarowionej gospodarki rynkowej (Yeates 2012, Simpson, Cheney 2007). Traktowanie
opieki jako wyliczalnego produktu jest sprzeczny z humanizujgcymi ujeciami, akcentujacymi jej
relacyjne aspekty. Jak pisze Browne, ,Proces utowarowienia przeksztatca osoby korzystajgce z opieki
ze wspotwytworcow w konsumentow, reifikujgc opieke jako pakiet »efektow«”(2010: 585). Opieka
w tym kontekscie nie przestaje miec¢ charakteru relacyjnego, jednak relacja ta jest w znacznym
stopniu pozbawiona wymiaru wiezi i emocji.

Daly i Lewis, ale takze inni badacze, podkreslaja, ze opieka stanowi obszar silnie nacechowany
normatywnie oraz ideologicznie, m.in. w postaci opresyjnej dla kobiet ideologii kobiecej
opiekunczoséci®. Zauwazmy przy tym, ze opieka zwyczajowo jest postrzegana w kategoriach o
pozytywnym wydzwieku, ale moze mie¢ réwniez negatywne konotacje, jak w przypadku terminu
,nadopiekunczos¢” lub kiedy zwracamy uwage na pozbawianie podopiecznych autonomii.

Jesli spojrzymy na opieke dyskursywnie, oprocz normatywnosci przekazéw, uwage zwraca takze
polisemiczno$é tej kategorii. Podobnie jak kategoria pracy domowej (por. Kordasiewicz 2008), bywa
ona wpisywana w rozmaite ramy interpretacyjne, przede wszystkim zwigzane z obszarem rodziny
(m.in. Anderson 2000; Constable 2003; Lan 2006; McDowell 2006; Romero 1992; Parrefias 2001),
ale takze w sprzeczng z nimi rame kontraktu zawodowego (Anderson 2000, Mariti 2003, Miranda
2002, Momsen 1999, Aubert 1956). Zauwaza sie jednak réwniez rame medykalizacji oraz
L,uniewidocznienia” opieki (Kordasiewicz 2012). Dyskursy takie przejawiajg sie zarowno na
makropoziomie, np. komunikatéw reklamowych, jak i na mikropoziomie - interakcji pomiedzy
konkretnymi jednostkami interpretujgcymi sytuacje opiekuncze.

Sprobujmy teraz siegnaé do najprostszej, syntetycznej definicji opieki stosowanej w badaniach empirycznych.
Definicje takg przytacza Krzyzowski: ,opieka to pomoc fizyczna i wsparcie emocjonalne udzielane osobie, ktéra

sama nie moze sie o siebie zatroszczy¢” (Daly 2002, ttum. za Krzyzowski, oryg. ,looking after those who cannot
take care of themselves”). Zaletg tej definicji jest jej prostota, ktdra jednakze w istocie wiecej kwestii zaciemnia niz
rozjasnia. Przede wszystkim problematyczne jest okreslenie, na czym polega niemozno$¢ zatroszczenia sie o siebie.
Definicja odsyta nas do koncepcji niesamodzielnosci, zoperacjonalizowanej przy pomocy takich indeksow, jak np.
Activities of Daily Living (ADL), Instrumental Activities of Daily Living (IADL)® i wielu innych. Warto przy tej okazji

8 Jako ilustracja tezy Daly i Lewis moze stuzy¢ wspétczynnik tzw. potencjatu opiekuniczego, ktory odnosi liczbe kobiet w wieku
50-69 do populacji oséb w wieku 70+, traktujac te pierwsza grupe ptciowo-wiekowa jako naturalny rezerwuar opiekuriczosci.
9 Indeks IADL (skala Lawtona) stuzy do oceny radzenia sobie ze ztozonymi czynnosciami zycia codziennego (korzystanie z
telefonu, z komunikacji publicznej, zakupy, przygotowanie positkdw, prace domowe, pranie, przyjmowanie lekow,

11



zauwazyc, ze Krzyzowski odréznia pomoc, ktdra stosuje sie do oséb funkcjonalnie zaleznych (majgcych niedostatki
w zakresie IADL), od opieki, ktéra dotyczy oséb niesprawnych w kategoriach podstawowych czynnosci codziennych
(ADL).

Przechodzac na pole praktyki, zauwazyé mozna, ze definicje stosowane z myslg o podjeciu decyzji i dziatan
majg sitg rzeczy charakter operacyjny i koncentrujg sie na wskaznikach; przybierajg postac¢ indeksow i zatracaja
zdolnos¢ uchwycenia ,catosci, ktéra wyrasta ponad czesci”. W polskich warunkach warto siegng¢ do
komplementarnych konceptéw niesamodzielnosci i opieki, zawartych w ksigzce pt. ,Opieka dtugoterminowa w
Polsce”(2009), opracowanej przez zespdt senatora Mieczystawa Augustyna. Zawarta tam jest nastepujgca definicja
niesamodzielnosci:

»Niesamodzielnos¢ to wynikajgca z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu w nastepstwie
choroby lub urazu niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, powodujgca koniecznosc¢ statej lub
dfugotrwatej opieki lub pomocy o0sob drugich w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego w
zakresie odzywiania, przemieszczania sie, pielegnacji ciata, komunikacji oraz zaopatrzenia
gospodarstwa domowego” (s. 9).

A wypracowana na potrzeby dokumentu definicja opieki dtugoterminowej brzmi:

,Opieka dtugoterminowa to profesjonalne lub nieprofesjonalne, intensywne i dtugotrwate ustugi
opiekuncze i pielegnacyjne swiadczone codziennie osobom niesamodzielnym (niezdolnym do
samodzielnej egzystencji) w zakresie odzywiania, przemieszczania, pielegnacji ciata, komunikacji
oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego” (s. 12).

Definicje te, zorientowane na praktyke, wydajg sie dos¢ jednoznaczne, szczegdlnie w zakresie tego, co obejmuje
opieka. Pomijajg jednak w znaczacy sposdb relacyjng ,istote opieki”, o ktdérej pisaliSmy na poczatku, oraz
emocjonalny wymiar opieki, obecny w definicji Daly (2002), a takze w popularnej definicji Carol Thomas:

,Opieka polega na odptatnym jak i bezptatnym zapewnieniu wsparcia, na ktore sktadajq sie
czynnosci pracy oraz uczucia (feeling states). Zapewniajq jg gtdwnie — cho¢ nie wytgcznie — kobiety,
sprawnym i zaleznym dorostym i dzieciom w srodowisku domowym lub publicznym, w rdéznych
uktadach instytucjonalnych” (Thomas 1993: 665).

Jesli opieke definiujemy w odniesieniu do niesamodzielnosci, i uwzgledniamy rowniez potrzeby emocjonalne
podopiecznych, sktania nas to do zadania pytan takich jak: czy wszystko, co robimy dla osoby
niesamodzielnej/czesciowo niesamodzielnej jest opieka? Czy osobg samodzielng nie mozna sie czasowo
opiekowaé (por. rozréznienie na care about i care for, oznaczajgce zaangazowanie emocjonalne i konkretne
czynnosci, Tronto 1993)?. Jak wyodrebni¢ elementy opiekuricze w danej relacji/wiezi? Co nazwiemy
opieka/troskg? Jak aktorzy spoteczni sami to definiujg? Jaki status ma opieka nad osobami przejsciowo chorymi,
dbanie o drugg osobe w bliskiej relacji, np. w sytuacji kryzysu — utraty bliskiej osoby, rozwodu, zatamania
psychicznego, depresji, innej choroby psychicznej, czesciowo ograniczajgcej funkcjonowanie psychospoteczne?

Kolejne pojawiajace sie pytania to: w ktérym momencie positek ugotowany dla rodziny staje sie ,,opiekg”?
Od jakiego momentu np. telefony do rodzicéw nazwiemy ,opieka”? Jesli ich celem jest réwniez monitorowanie
samopoczucia i stanu zdrowia? Kogo okreslimy jako ,dawce” i ,biorce” opieki, w sytuacji wystepowania
LPprzeptywdw opiekuniczych” w obie strony. Na ponizszym grafie w uproszczony sposéb przedstawiamy trzy
mozliwe sytuacje opiekuricze: wytacznie dawanie, wytgcznie otrzymywanie, oraz réwnolegte dawanie i
otrzymywanie opieki:

gospodarowanie pieniedzmi). Przy pomocy indeksu ADL (skala Katza) oceniany jest stopier samodzielnosci/niesamodzielnosci
przy wykonywaniu czynnosci podstawowych (kapanie sie, ubieranie sie i rozbieranie, korzystanie z toalety, wstawanie z t6zka
i przemieszczanie sie na fotel, samodzielne jedzenie, kontrolowanie wydalania).
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RYSUNEK 4 SWIADCZENIE A OTRZYMYWANIE OPIEKI

Zrédto: opracowanie wiasne.

Niektorzy wspotczesni badacze rodzin podkreslaja konstytuujgca role praktyk intymnosci w zyciu rodzinnym (np.
Gabb 2008). Opieka, jak wiemy, moze oznaczac zarowno konkretne czynnosci, jak i ogdélng dbatosé, troszczenie sie
o drugg osobe, czyli by¢ bardziej lub mniej nastawiona na intymnos$¢ w znaczeniu praktyk intymnosci. Kwestig
otwartg jest to, jak opieka, majgca czesto intymny charakter, jest wpleciona w praktyki intymnosci, badz jak
praktyki intymnosci rozgrywajg sie w kontekstach, w ktérych intymno$é ma charakter instrumentalny (czy
funkcjonalny, zwigzany z czynnosciami opiekuriczymi). Proponujemy wstepnie zachowa¢ w pamieci koniecznosé¢
analitycznego rozréznienia na kontakt i opieke, ktére to kwestie mogg sie krzyzowad, ale moga rowniez
wystepowac niezaleznie (nie kazdy kontakt jest opiekuriczy i nie kazda forma opieki odbywa sie w kontakcie):
RYSUNEK 5 OPIEKA A KONTAKT

Zrédto: opracowanie wiasne.

Przyktadowo w badaniu SHARE zawezono opieke do konkretnych czynnosci (opieka osobista, praktyczna pomoc
domowa, pomoc dotyczaca dokumentdw i spraw urzedowych) (Krzyzowski 2011) bez uwzglednienia wymiaru
emocjonalnego, na ktéry w szczegdlnosci zwracajg uwage badacze transnarodowych (a wiec czesto zwigzanych z
brakiem bezposredniego kontaktu) form opieki, ktorzy wyrdzniajg (szerzej jest to omowione w czesci dotyczacej
opieki w warunkach mobilnosci):

® Opieke $wiadczong osobiscie, opieke $wiadczong na odlegto$é, koordynacje dziatarh opiekurnczych,
delegacje zadan opiekunczych;

e Osobiste wsparcie, praktyczng pomoc, wsparcie emocjonalne, wsparcie finansowe, wsparcie w zakresie
kwestii mieszkaniowych (Kilkey, Merla 2013).

Uwzglednianie kwestii psychospotecznych i akcentowanie wymiaru emocjonalnego zakorzenione jest w bogatej
tradycji uyjmowania opieki jako pracy (care work), obecnej w wywodzacej sie z tradycji chicagowskiej literaturze z
zakresu socjologii medycyny oraz badan migrantow ekonomicznych podejmujacych prace w sektorze ustug
domowych i opiekuniczych (migrant domestic workers). W tradycji badan Anselma Straussa i wspotpracownikéw
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akcentowanie emocjonalnych wymiardw pracy opiekunczej jest zwigzane ze szczegdlnym postrzeganiem sytuacji
psychospotecznej osoby wymagajgcej pomocy (w tym przypadku osoby chronicznie chorej), ktore - jak sadzimy -
mozna z modyfikacjami odnies¢ do innych oséb niesamodzielnych (Strauss et al. 1982: 256). W zwigzku z tym
badacze (Strauss i in. 1982) proponujg wyrdznienie dwdch gtéwnych rodzajéw pracy w ramach opieki medycznej
— czynnosci technicznych (instrumental work) oraz pracy emocjonalnej (sentimental work). W odniesieniu do tej
ostatniej wyrdzniaja:

(1) interactional work and moral rules, dbanie o utrzymanie interakcji spotecznej podczas czynnosci
medycznych, wyrazenie szacunku dla osoby pacjenta;

(2) trust work, praca nad zbudowaniem zaufania do osoby wykonujacej czynnosci;

(3) composure work, pomoc w zachowaniu panowania nad sobg, podtrzymywanie na duchu;

(4) biographical work, poznanie biografii pacjenta w celach diagnostycznych, ale réwniez w celu zbudowania
z nim relacji, opartej na innych aspektach niz sytuacja interwencji medycznej;

(5) identity work, jest to rodzaj pracy psychologicznej nakierowanej na wsparcie w zakresie zachowania
podmiotowosci/integralnosci w sytuacji choroby;

(6) awareness context work, dozowanie informacji na temat stanu zdrowia zgodnie z oceng stanu
psychicznego pacjenta;

(7) rectification work, wsparcie w ,dojsciu do siebie” w sytuacji, w ktdérej czynnosci medyczne naruszyty
poczucie integralnosci pacjenta.

Wymienione powyzej dziatania ujmowane sg w kategoriach pracy, poniewaz majg charakter systematyczny,
funkcjonalny i sg scisle splecione, a nawet umozliwiajg dziatania okreslane jako techniczne (badania, zabiegi
medyczne). Czesto sg jednak niezauwazalne na pierwszy rzut oka i ujawniajg sie tylko w trakcie dtugotrwatych
terenowych obserwacji dziatania aktoréw spotecznych. Wyrdznienie omawianych typdw pracy emocjonalnej
dowodzi wielkiej wrazliwosci opiekundw (i analitykéw) na trudng tozsamosciowo i psychicznie sytuacje chorego,
jest tez Swiadectwem zniuansowania spotecznego $Swiata opieki W czesci opracowan dotyczacych tak pracy
domowej w ogdlnosci, jak i pracy opiekunczej, rowniez podkresla sie wtasnie, ze wtasciwoscig opieki i zajmowania
sie domem jest niemozno$¢ precyzyjnego wyodrebnienia czynnosci, ktére sktadajg sie na proces opiekuriczy, badz
zwraca sie uwage na inne, przenikajgce ten proces wymiary.

Wymienione przyktady ilustrujg rozumienie holistyczne®, za ktérym sie opowiadamy, a w ktdrym
podkreslane sg kwestie przenikajace catg opieke oraz uniemozliwiajgce jej funkcjonalny podziat. Opieka rozumiana
holistycznie wpisuje sie w to, co Krajewski (2009) rozpatruje jako ,rezimy podtrzymujgce” codziennosé, tj.
,zaréwno zbiory regut, jak i oparte na nich aktywnosci podejmowane przez jednostke (a takze te przez nig
zaniechane), ktérych celem jest zapewnienie warunkow trwania jej codziennosci w czasie”. Holistyczne
pojmowanie pracy opiekunczej zbiezne jest z zaproponowanym przez Kordasiewicz (2011) ujeciem pracy
domowej/opiekuriczej jako procesu, wymagajgcego ,orkiestracji” wielu roznych podmiotdw/aktoréw. Orkiestracja
rozumiana jest jako koordynacja dziatan wielu osdb, niezbedna do sprawnego zapewnienia opieki.

Podsumowujac, opieka bywa czesto ujmowana jako lista czynnosci, czasem sprowadzonych wytgcznie do
wymiaru technicznego. Wybrane badania i refleksja socjologiczna, po pierwsze, przekonujg nas o wadze
emocjonalnych, a nie tylko technicznych, wymiaréw opieki, a, po drugie, sktaniaja do spojrzenia na opieke w
sposdb catosciowy, uwzgledniajacy jej procesualnosé, relacyjny charakter oraz aspekty systemowe i normatywne.

2.2 Specyfika opieki nad poszczegdlnymi kategoriami osdb

Zbiorowos$¢ oséb wymagajacych opieki jest wewnetrznie zréznicowania. Mozna wyréznic trzy gtéwne kategorie
takich oséb: niesamodzielne osoby starsze, dzieci oraz osoby niepetnosprawne. Kazda z tych grup cechuje sie
opiekuncza specyfika.

10 przeciwstawiamy je wspomnianemu uprzednio rozumieniu fragmentarycznemu, w ktérym poszczegdlne czynnosci i
techniki opiekuricze ujmowane sg odrebnie.
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Typy opieki i czynnosci opiekuricze, ktérych wymagajg osoby niepetnosprawne, sg zréznicowane i zalezg
przede wszystkim od rodzaju (umystowa, fizyczna) i stopnia niepetnosprawnosci. Wazne tez mogg byc inne
czynniki. Dla przyktadu, inaczej wyglada opieka nad osobg niepetnosprawng od urodzenia, inaczej nad osobg, ktdra
w wyniku procesu chorobowego traci sprawnos¢ stopniowo i nieodwracalnie, inaczej nad taka, ktéra byta sprawna
i w petnym momencie swojego zycia stata sie trwale niepetnosprawna, a jeszcze inaczej w przypadku osoby, ktorej
niepetnosprawnos¢ ma charakter tymczasowy, jak dzieje sie w przypadku oséb, ktére przechodzg ciezkie choroby
lub odniosty obrazenia w wypadku. W projekcie MIG/AGEING badamy relacje opieki w kontekscie starzenia sie
spoteczenstwa, a niepetnosprawnos¢ oséb w wieku innym niz zaawansowany wydaje sie niepowigzana ze
zjawiskami analizowanymi w projekcie, chociaz oczywiscie stanowi¢ moze ciekawy punkt odniesienia. Bedziemy
zatem bra¢ pod uwage przede wszystkim opieke nad osobami starszymi oraz opieke nad dzieémi. Nie nalezy jednak
zapominac, ze interesuje nas wptyw starzenia sie spoteczeristwa na przemiany opieki nad dzie¢mi. Jak sie zatem
zdaje, zastanawiajgc sie nad tymi przemianami, powinnismy brac¢ pod uwage:

® malejaca liczbe dzieci
® rosngcy liczbe ludzi starzejacych sie.

W polskim spoteczenstwie dominuje rodzinny model opieki, zarowno jako najbardziej legitymizowany spotecznie,
jak i jako jedyny mozliwy z uwagi na niewystarczajaca oferte opieki instytucjonalnej (ztobki, przedszkola, dzienne
domy pobytu dla osdb starszych, osrodki pomocy spotecznej). W praktyce zatem to rodzina petni role opiekuricze
w stosunku do najmtodszych i najstarszych cztonkéw (Btedowski 2012:451). Obcigzenia opiekuricze *
spoczywajgce na ludziach w wieku produkcyjnym sg wysokie, a w interesujgcym nas okresie bedg wzrastad.
Obecnie pokolenie 0séb starszych cechowata w przesztosci wysoka ptodnoéé!2. Osoby, ktdre w interesujgcym nas
okresie zestarzejq sie, bedg miaty mniej dzieci, co bedzie rezultatem niewysokiej ptodnosci zrealizowanej kobiet
oraz wydtuzania sie zycia.

Przygotowujac plan badan zakfadalismy, ze beda nas interesowaty zwtaszcza takie osoby, ktore sa
podwdjnie obcigzone obowigzkami opiekunczymi (w stosunku do wiasnych dzieci oraz rodzicéw/dziadkow). W
literaturze okresla sie je mianem sandwich generation (np. Btedowski 2012:452). Opieka nad dzie¢mi znacznie
rézni sie od opieki nad niesamodzielnymi osobami starszymi, co przedstawia ponizsza tabela. Zawiera ona
rozwazania nad specyfikg opieki, wymaganej przez dwie interesujgce nas kategorie biorcow.

TABELA 2 OPIEKA NAD OSOBAMI STARSZYMI | DZIECMI - POROWNANIE

OSOBY STARE*3 DZIECI

ZALEZY od samodzielnosci osoby starszej

Czy.opleka jest a takze od jej zgody na otrzymywanie TAK (zw’raszcga w tralsue pierwszych
konieczna? L lat zycia dziecka)
pomocy/opieki
Gtownie zty stan zdrowia
i niski poziom sprawnosci (Czekanowski i
Przyczyna L . . . iy
. Bien 2006, za Btedowski 2012:451), Niesamodzielnos¢ typowa dla
zapotrzebowania na . : ; - . .
opieke nastepujacy po okresie samodzielnosci wczesnych faz rozwoju cztowieka

w zyciu dorostym, a takze poczucie
osamotnienia.

. Z uptywem czasu zapotrzebowanie na Z uptywem czasu maleje, dziecko
Zapotrzebowanie na ) . . ) L . AP
) opieke moze rosng¢, poniewaz z wiekiem | uczy sie nowych czynnosci i staje sie
opieke /czas B . » - .
pogtebia sie niesamodzielnosé bardziej samodzielne

11 Czyli ,relacja liczby oséb wymagajacych opieki do liczby oséb dorostych (15 lat i wiecej), ktére opieki nie wymagajg”
(Woycicka, Rurarz 2007:275).
12 Jak wykazato badanie PolSenior, jedna starzejaca sie osoba (w wieku 65+) ma obecnie $rednio 2,5 zyjgcego dziecka (Szatur-
Jaworska 2012:446).
13 W tabeli celowo uwzglednilisémy kategorie osdb starych (nie za$ niesamodzielnych oséb starych). Rozwazania ukazuja, ze
nie wszyscy seniorzy wymagaja opieki.
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Relacja miedzy dawcy i
biorca opieki zalezy od

Pobieranie tacznie
opieki
nieinstytucjonalnej oraz
instytucjonalnej

RZADKO
Opieka instytucjonalna tagczona z
nieinstytucjonalng najczesciej w duzych
miastach (Wodycicka, Rurarz 2007:275)

. T TAK NIE
ich wczesniejszych
relacji
Finansowa .

. oL W czesci przypadkdéw (Woycicka, Rurarz
sar.noTiuelnosc biorcy 2007:274-275) NIE
opieki

CZESTO

W przypadku dzieci z niektérych
grup wiekowych; znacznie czesciej
w duzych miastach niz w matych
miastach i na wsi ( Wéycicka, Rurarz
2007:275)

Czestotliwos¢
otrzymywania opieki

ZALEZY
W zaleznosci od stopnia
niesamodzielnosci; jesli niewysoki—

REGULARNA
Do pewnego wieku — state

) zapotrzebowanie na pomoc
sporadycznie

RELATYWNIE SILNIEJSZE |
POWSZECHNE

Oczekiwania spoteczne

. RELATYWNIE StABSZE, ALE POWSZECHNE
wobec rodziny

Zrédto: opracowanie wiasne

Jak wynika z powyzszej tabeli, opieka nad dzie¢mi i osobami starszymi to w pewnym sensie procesy o odwrotnym
kierunku (odpowiednio: rosngca niezalezno$¢ — rosngca zalezno$é), startujgce z odmiennych punktow
(odpowiednio: zalezno$¢ — niezaleznosc). Opieka nad dzie¢mi ma réwniez charakter bardziej bezdyskusyjny,
zarowno pod wzgledem catkowitej poczatkowej niesamodzielnosci jak i relatywnie wiekszych naszym zdaniem
normatywnych oczekiwan spotecznych.

2.3 Opieka w warunkach migracji

Wzmozona mobilnos¢ przestrzenna ma wptyw na ,sytuacje rodziny jako pierwszego i czesto najwazniejszego lub
wrecz jedynego opiekuna osoby starszej” (Btedowski 2012: 453) oraz na rodzaje, jako$¢ i sposoby swiadczonej
opieki. Jak pokazuje wiele badan, zmiany warunkowane przez mobilnos¢ nie muszg oznacza¢ automatycznej
rezygnacji z opieki, gdyz bliskos¢ geograficzna nie jest jej warunkiem sine qua non (Baldassar 2007:257-258). W
sytuacji mobilnosci wymiana rozmaitych form pomocy (osobistej, doradztwa, wsparcia emocjonalnego czy
finansowego) nie tylko nie musi zanikac, ale czesto ulega intensyfikacji (Merla i Baldassar 2010). Opieka rodzinna
stanowi jeden z najwazniejszych sposobow utrzymywania wiezi przez rodziny, ktérych cztonkowie zyjg w znacznym
oddaleniu geograficznym. Ta forma opieki najczesciej jest okreslana mianem ,,opieki na odlegtos¢” (caring from a
distance - Baldock 1999). Niniejszy podrozdziat dotyczy wtasnie tego rodzaju opieki oraz rozwigzan
podejmowanych w warunkach znacznego przestrzennego dzielgcego osobe zgfaszajaca
zapotrzebowanie na opieke i potencjalnego opiekuna.

Chociaz o opiece w kontekscie mobilnosci pisze sie przede wszystkim w kategoriach ,transnarodowych
form opieki” (por. Krzyzowski 2012, Patzer 2010), problem swiadczenia opieki w sytuacji geograficznego dystansu
dotyczy zaréwno migrantéw miedzynarodowych jak i wewnetrznych'®. Warto wskaza¢ réznice i podobieristwa w
opiece nad 0sobg starszg w sytuacji mobilnosci wewnetrznej i w sytuacji migracji miedzynarodowej. Wsréd réznic
wymieni¢ nalezy miedzy innymi: mozliwe rdznice dotyczgce dominujgcego modelu opieki w spoteczenstwie

oddalenia

14 Dla przyktadu, duzym wyzwaniem moze by¢ sprawowanie opieki nad starzejgcymi sie rodzicami przez pochodzacego z
Rzeszowa migranta mieszkajacego w Szczecinie. By¢ moze taczy sie ono z wiekszymi trudnosciami niz w przypadku mobilnosci
miedzynarodowej, jesli odlegtos¢ nie jest duza, a potgczenia komunikacyjne czeste i niedrogie (na przyktad emigracja z
Poznania do Berlina).
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przyjmujacym i wysytajgcym, potencjalne réznice kulturowe w podejsciu do 0séb starszych i starosci, odmienne
struktury instytucjonalne i pozainstytucjonalne pomocy seniorom oraz zréznicowane koszty zapewniania opieki.
Sytuacje obu typow mobilnosci taczy jednak przede wszystkim niemoznosé swiadczenia regularnej opieki osobiscie
—oba typy migracji mogg miec zblizone konsekwencje. Rdznice dzielgce w przesztosci oba typy mobilnosci oraz ich
konsekwencje dla opieki ulegajg zatarciu, zwtaszcza jesli przedmiotem porownan jest mobilnos¢ wewnetrzna oraz
migracje w obrebie Unii Europejskiej. Przynaleznos¢ do strefy Schengen umozliwia swobodne przemieszczanie sie
miedzy Polskg i wybranym krajem docelowym, a istniejgce w przesztosci trudnosci zwigzane z ponownym
wyjazdem (zwtaszcza w przypadku migracji nierejestrowanej) praktycznie przestaty istnie¢. Polakom
wyjezdzajacym do innych krajow strefy Schengen emigracja zaczeta sie jawi¢ jako bardziej dostepna, poniewaz
L,powrdt jest prosty” (White 2011:113). Analiza rdznic i podobienstw w relacji opieki w sytuacji migracji
wewnetrznych i miedzynarodowych uzasadnia postulat, by w badaniu ujgé¢ senioréw, ktérych dzieci zamieszkuja
w innej czesci Polski, a dzielgcy ich dystans uniemozliwia codzienne odwiedziny, to bowiem przede wszystkim
odlegtos¢ geograficzna réznicuje organizacje opieki i wymaga od jej dawcéw ,myslenia na odlegtos¢” (distant
thinking) (Baldassar 2007). O ile bowiem rodzice polskich migrantéw poakcesyjnych nie zgtaszajg jeszcze duzego
zapotrzebowania na opieke, wsrdd wspodtczesnych senioréw tatwiej bedzie znalezé osoby, ktérych potomstwo
zamieszkuje w innych czesciach kraju. Wyzwania, jakie dystans geograficzny stawia wobec opieki w rodzinach
migrantow wewnetrznych bedga czesciowo przypominac problemy, przed ktdrymi w przysztosci stanie wiele rodzin
migrantdw miedzynarodowych®®.

Z jednej strony, w literaturze wskazuje sie, iz ,oddaleniu przestrzennemu miedzy starszg i mtodsza
generacjg” moze towarzyszy¢ ,oddalenie emocjonalne” (Balcerzak-Paradowska 2008:178). Cze$¢ migrantow?®
(zaréwno wewnetrznych jak i miedzynarodowych) po wyjezdzie ogranicza (a nawet zrywa) kontakt z pozostawiona
w miejscu pochodzenia rodzing (Fisher and Tronto 1990). Dzieje sie tak rowniez dlatego, ze jedng z przyczyn
migracji jest wtasnie konflikt w rodzinie (w tym konflikt miedzypokoleniowy)'’. Z drugiej jednak strony, mitosé do
bliskich krewnych (Boehm et al. 2011:15) oraz determinowane spotecznie i kulturowo zobowigzania
miedzygeneracyjne (Krzyzowski and Mucha 2012:192; Boehm 2012; Dreby 2010) bardzo czesto sg przyczyng
podejmowania decyzji o mobilnosci.

2.4 Typy opieki na odlegtosc

W sytuacji zapotrzebowania na opieke w warunkach przestrzennego dystansu powstajg problemy: (1)
sprawowania jej na odlegtos¢, (2) orkiestracji opieki, uwzgledniajgcej aktorow znajdujgcych sie w bezposredniej
bliskosci biorcy opieki. Ponizej omawiamy te problemy. Punktem wyjscia jest typologia uktadéw opiekuriczych
zaproponowana przez Kilkey i Merle (Kilkey and Merla 2013), ktérg obecnie — przed zebraniem danych
empirycznych i dokonaniem wtasnych analiz — uwazamy za najbardziej wyczerpujacg i uzyteczng. Autorki
wyrdzniajg nastepujace typy opieki w sytuacji, gdy dawce i biorce dzieli przestrzenny dystans: (1) opieka
Swiadczona na odlegtos¢, (2) delegacja zadan opiekunczych, (3) koordynacja zadar opiekuriczych, (4) opieka
Swiadczona osobiscie. Na podstawie przeprowadzonej kwerendy literatury opisujemy ponizej poszczegdlne typy
opieki oraz przedstawiamy pytania, na ktorych odpowiedZ? umozliwig dalsze eksploracje (zwtaszcza badania
terenowe). OdpowiedZ na nie bedzie mozliwa po dokonaniu dalszych eksploracji (zwtaszcza badan terenowych).

15 Na przyktad w Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie zjawisko mobilnosci wewnetrznej jest powszechnie spotykane,
zagadnienie opieki na odlegtos¢ jest przedmiotem literatury poradnikowej oraz licznych stron internetowych (por. np.
National Institute on Aging 2010).
16 Ze wzgledu na trudnosci w badaniu nie sposéb oszacowa¢ wielkosci tej zbiorowosci.
17 Przyczyna ta nie jest odnotowywana w wynikach badan nad tzw. push & pulls factors, poniewaz jest rzadko deklarowana
przez badanych oraz nie podlega kwantyfikacji.
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2.4.1 Opieka Swiadczona na odlegtosc

WSrdd rodzajow pomocy Swiadczonej na odlegtos¢ wymieniane jest przede wszystkim wsparcie emocjonalne
(emotional care work) (Dreby 2006). Emocjonalne i praktyczne wsparcie najczesciej jest realizowane za pomoca
regularnych rozmow telefonicznych, e-maili oraz wiadomosci SMS-owych (Baldassar 2007). Cho¢ geograficzna
odlegtos¢ uniemozliwia fizyczng wspotobecnosé, nowoczesne techniki komunikacji pozwalajg na specyficzny typ
obecnosci, ktérg Wojciech Burszta (2004) okresla mianem teleobecnosci. Za pomoca komunikatoréow
internetowych (zwtaszcza programu Skype) rozmdéwcy pozostajgcy w znacznym oddaleniu mogg sie nie tylko
styszeé, ale i widzieé, a potgczenie jest bezptatne. Migranci odbywaja z rodzicami oraz dziadkami dtugie rozmowy
(Beck i Beck-Gernsheim 2013), czesto taczac je z codziennymi czynnosciami, na przyktad gotujac w (tele)obecnosci
rodzica, ktdry dzieli sie wiedzg na temat gastronomii® (Krzyzowski 2012). Wspomniany przyktad dowodzi, ze
zachodzaca w warunkach transnarodowosci*® opieka pocigga za sobg migracyjne transfery spoteczne (Levitt 2001,
Levitt and Lamba-Nieves 2011) — starzejacy sie rodzice przekazujg dzieciom przebywajgcym za granica wiedze, ale
i — co zostanie szerzej oméwione w dalszej czesci, dotyczacej relacji miedzygeneracyjnych — mtodsze pokolenia
przekazujg rodzicom i dziadkom wiedze dotyczacg nowych technologii. Jak wskazujg badania, wsparcie
emocjonalne réznie jest klasyfikowane przez osoby tworzgce uktady opiekuncze — dzieci-migranci czesto nie
postrzegajg go jako opieki, podczas gdy dla starzejacych sie rodzicow wsparcie emocjonalne ma nie tylko duze
znaczenie, ale i identyfikowane jest jako opieka (Krzyzowski 2014).

Poza wsparciem emocjonalnym opieka na odlegtos¢ moze polega¢ na praktycznym wsparciu
wykorzystujgcym nowoczesne technologie. Dla przyktadu, migranci zamawiajgc przez Internet zakupy z dostawa
do domu rodzicéw, wyreczajg ich z koniecznosci noszenia zakupdw. Tego rodzaju opieka stanowi tez rodzaj
wsparcia finansowego. W literaturze opisane sg takze przypadki zamawiania (w kraju imigracji bagdz w Polsce)
produktéw przeznaczonych dla oséb starszych. Wiele z tych przekazywanych do Polski pomystow, wcigz rzadko tu
spotykanych, a dostepnych i powszechnie uzywanych w krajach o starszej strukturze wieku (np. Niemcy, Wielka
Brytania), mozna uznac za migracyjne transfery spoteczne (Levitt 2001).

Jeszcze inng forma opieki sg przekazy finansowe miedzy migrantami a ich krewnymi. Jak pisalismy powyzej,
zakupy robione przez Internet stanowig dopetnienie tradycyjnych transferéw pienieznych, podobnie jak delegacja
opieki ptatnym opiekunom (por. ponizej). Kierunek transferow finansowych nie zawsze jest jednak jednostronny.
Migranci czesto sg odbiorcami transferéw finansowych. Dla przyktadu, mtodzi migranci edukacyjni moga
otrzymywac wsparcie finansowe od rodzicéw, ktore utatwia im usamodzielnienie sie w nowym miejscu, natomiast
gdy osiggng stabilnos¢ finansowg, mogg sami przekazywac rodzicom pienigdze, ktére stanowig uzupetnienie
emerytury (Krzyzowski 2012).

W literaturze nie opisano dotychczas praktycznego wsparcia, jakie seniorzy zapewniaja swoim dzieciom-
migrantom. Wydaje sie, ze jest ono niedocenione, bowiem sprawni seniorzy sg ,managerami transnarodowego
zycia” ich dzieci. Odbierajg korespondencje adresowang do nieobecnych w Polsce dzieci, umawiajg dzieci badz
wnuki na wizyty u lekarzy-specjalistow, ktére te odbywajg podczas pobytéw w Polsce. To pomoc niezbedna
migrantom miedzynarodowym, ktérzy utrzymujg transnarodowe zwigzki z miejscem pochodzenia. Podczas badan
empirycznych bedziemy dociekaé, jak seniorzy definiujg swiadczong pomoc; by¢ moze — ze wzgledu na rodzaj
pokrewienstwa - bedzie ona interpretowana jako opieka nad (dorostym) dzieckiem.

18 | oretta Baldassar i in. (2007) zauwazajg, ze to czesto starzejacy sie rodzice, tak dtugo jak sg w dobrym zdrowiu, mogg by¢
inicjatorami nawigzywanych kontaktéw, udziela¢ porad oraz wsparcia emocjonalnego i finansowego.
19 Traktujemy transnarodowos¢ jako wystepujaca lub nie w rodzinach migrantdéw, a takze stopniowalng; kazdorazowo warto
analizowa¢, czy w sytuacji roztaki powstaje ,,nowa jakos¢” — przestrzen transnarodowa (Faist 2010), czy tez raczej rodziny
dzielg sie na niezaleznie funkcjonujgce uktady. Warto jednak zaznaczy¢, ze praktyki opiekuricze dotyczace osoby mieszkajgcej
w innym panstwie maja transnarodowy charakter.
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2.4.2 Delegacja zadan opiekunczych i koordynacja dziatan opiekunczych

Pomoc, ktéra musi by¢ swiadczona osobiscie, moze by¢ przez migranta zlecona innej osobie (Kilkey, Merla 2013:4):
krewnemu, znajomemu badz prywatnemu opiekunowi/opiekunce, przy czym ten ostatni moze pochodzi¢ z kraju
zamieszkania biorcy opieki badZ by¢ cudzoziemcem (Baldassar 2007). Migrant, ktory nie uczestniczy bezposrednio
w opiece nad starzejgcym sie rodzicem, moze finansowo lub emocjonalnie (Baldassar 2007) wspiera¢ osoby,
ktérym zadania opiekuncze sg delegowane.

Warto jednak podkresli¢, ze to stopien samodzielnosci senioréw jest kluczowy — jesli s3 oni sprawni,
wowczas to im bywajg delegowane zadania opiekuricze nad wnukami w sytuacji migracji rodzicéw lub jednego z
rodzicow (White 2011:126-127). Do stownika badan migracyjnych weszto pojecie ,latajagce babcie” (flying
grannies), wprowadzone przez Plaze (Plaza 2000:97) na oznaczenie kobiet, ktore na emeryturze czesto podrozuja
do miejsca emigracji swoich dzieci, by sprawowa¢ opieke nad wnukami. Tego rodzaju dziatania delegowane
seniorom przyjmuja forme swiadczonej osobiscie opieki (por. ponizej). ,Latajgca babcia” badz ,latajgcy dziadek”
$wiadczy opieke w miejscu emigracji jej/jego dzieci, jednak to réwniez wnuk moze odwiedza¢ dziadkéw (na
przyktad podczas letnich wakacji), wéwczas opieka moze by¢ dziadkom delegowana w miejscu zamieszkania.
Proponujemy, by méwi¢ w tej sytuacji o transnarodowym sprawowaniu roli dziadkdw. Warto tez wspomnie¢, ze
dziadkowie, ktorym delegowana jest opieka nad dzieckiem migrantéw (tak zwanym migrantem "w pokoleniu 1.5"
lub w drugim pokoleniu?®), petnig znaczacg role w akulturacji wnukéw (nabywaniu kultury kraju pochodzenia ich
rodzicow).

W rodzinach transnarodowych oraz w rodzinach, ktérych cztonkowie sg rozproszeni po réznych czesciach
kraju, wazna jest koordynacja réznych rodzajéw dziatan opiekuriczych (o ile w opieke zaangazowani sg migranci).
Wazne jest badanie, jak pomiedzy cztonkdéw rodziny rozdzielone sg zadania opiekuricze (transfery finansowe,
pomoc sprawowana osobiscie, wsparcie emocjonalne) a takze, kto podejmuje decyzje o wigczeniu
instytucjonalnych form opieki, ubiega sie o nie w stosownych instytucjach oraz ewentualnie je finansuje.

2.4.3 Opieka $wiadczona osobiscie

Jesliniemozliwe jest Swiadczenie na odlegtosc opieki a takze jej delegacja osobie trzeciej, dawca opieki podejmuje
wyjazdy majgce na celu czasowe lub permanentne swiadczenie opieki osobiscie. Kilkey i Merla (2013:3) — na
podstawie praktyk podejmowanych przez dawcéw i biorcow —wyrdzniajg piec typow krewnych, ktérzy podrézuja
w celu Swiadczenia lub otrzymywania opieki: ponownie sie pojawiajacy (reappearers), odwiedzajacy (visitors),
powracajacy (returners), przeprowadzajacy sie (relocaters), latajacy (flying kin), pozostajacy w miejscu pobytu
(remainers). W prowadzonych badaniach bedziemy weryfikowaé, czy zaproponowana przez autorki klasyfikacja
odpowiada sytuacji w badanych miejscowosciach, jak sie bowiem wydaje, mozna by zaproponowac prostsza
typologie.

Jak udowadniajg Kilkey i Merla, rodziny przyjmujg réine strategie opiekuicze w zaleznosci od
zapotrzebowania na wsparcie zgtaszane przez poszczegdlnych ich cztonkéw (2013:25). Jak zostato wyzej
powiedziane, w przypadku, gdy dzieci przebywajg z rodzicami w kraju imigracji, ich dziadkowie mogga cyklicznie
odwiedzac¢ rodzine, by pomdc swoim dzieciom w opiece nad niesamodzielnymi wnukami (Plaza 2000). Z drugiej
strony, cze$¢ senioréw nie odwiedza swoich dzieci zamieszkujgcych poza granicami Polski?!. Warto zastanowié sie,
co determinuje tak rézne postawy. Doswiadczenie badawcze cztonkdw projektu uczy, ze zapotrzebowanie na
opieke ze strony starzejgcych sie rodzicow moze byc przyczyng powrotéw migrantow lub emigracji seniora do
miejsca zamieszkania jego dzieci??. Nalezy bada¢, kto uczestniczy w podejmowaniu decyzji o zwigzanej z opieka

20 (Rumbaut 2004)
21 Ten typ Kilkey i Merla okre$lajg jako pozostajacy krewni “remainers” (2013:3).
22 Typy okreslone przez Kilkey i Merle jako krewni: powracajacy (returners) oraz przeprowadzajgcy sie (relocaters) (Kilkey and
Merla 2013:3).
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mobilnosci oraz jakie jest sprawstwo poszczegdlnych cztonkdw rodziny, zwracajac szczegdlng uwage na senioréow
i biorgc pod uwage dominujace jak dotychczas skupienie uwagi badaczy na migrantach.

2.4.4 Réznice kulturowe miedzy miejscem pochodzenia a miejscem imigracji

Mozliwosci odbywania opisanych powyzej podrézy dawcow i biorcéw opieki w transnarodowej przestrzeni zalezg
od szeregu czynnikdw instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych (Kilkey i Merla 2013). Musza by¢ one
uwzglednione w analizie opieki w rodzinach transnarodowych. Kilkey i Merla (2013) proponuja ,,umiejscowiony
transnacjonalizm” (situated transnationalism) w analizie uktadéw opiekuniczych w rodzinach transnarodowych.
Najwazniejsze z nich to rezimy migracyjne (polityki regulujace wjazd i pobyt migrantéw i cztonkéw ich rodzin,
dostep do rynku pracy i pomocy socjalnej, podejscie do zréznicowania kulturowego — wielokulturowe czy
asymilacyjne), rezimy socjalne (zakres przywilejéw socjalnych w sprawach opieki zdrowotnej oraz pomocy
finansowej, mieszkaniowej i edukacyjnej), zréznicowane ptciowo rezimy opieki (polityki dotyczace prawa do
opiekii kultury opieki — normy regulujace wtasciwy ptciowo podziat pracy w opiece nad osobami zaleznymi - oraz
prawa do czasu do opieki —w tym urlopéw opiekunczych i zdrowotnych) , a takze polityki transportowe (regulacje
transportu miedzynarodowego oraz jego dostepnos¢ i kosztownosé), komunikacyjne (jakos¢ i dostepnosé
kanatéw komunikacji) oraz te dotyczace czasu pracy (m.in. dotyczace ustawowego i przystugujagcego kazdemu
pracownikowi czasu pracy). Pragniemy raz jeszcze zwrdci¢ uwage, iz sytuacja polskich migrantow
miedzynarodowych (zwfaszcza poakcesyjnych) jest wyjatkowa ze wzgledu na rezimy migracyjne, relatywna
bliskos¢ geograficzng miedzy krajami emigracji a imigracji oraz niskie koszty podrdzy. Warunki te czynig uktady
opieki w polskich 23 rodzinach transnarodowych wyjatkowymi na tle innych rodzin transnarodowych
pochodzacych z krajéw, w ktérych nie dokonato sie przejscie migracyjne. W rezultacie ryzykowne sg ekstrapolacje
wynikéw badan dotyczacych uktaddw opieki w najlepiej opisanych w literaturze rodzinach transnarodowych, na
przyktad wywodzacych sie z Filipin (Parrefias 2005, Hochschild 2004), i niezbedne jest przeprowadzenie wtasnych
badan.

Model opieki obserwowany przez migrantdw w kraju imigracji moze znacznie sie réznic¢ od rezimu opieki w
Polsce (Colombo et al. 2011). W krajach takich jak Wielka Brytania czy Islandia, w ktorych prowadzono badania na
ten temat czesto ma on zinstytucjonalizowany charakter, takze w odniesieniu do opieki osobistej (Krzyzowski and
Mucha 2012:134). Obserwowane przez migrantow rdéznice mogg zmienia ich postawy wobec sfamilizowanego
modelu opieki a takze redefiniowac ich opinie na temat ich powinnosci wobec wymagajacych opieki oséb
starszych. Wspomniana zmiana postaw moze takze dotyczy¢ modelu opieki, ktéry migrant bedzie preferowat w
przysztosci, gdy sam wejdzie w role biorcy opieki. Jedno z pytan badawczych, ktére bedziemy stawiaé, dotyczy
modelu opieki preferowanego przez osoby obecnie sprawne. Wsréd migrantéw bedziemy dociekaé, jak oceniajg
modele opieki obowigzujgcy w Polsce i w kraju imigracji, a takze czy obowigzujace za granicg idee dotyczace form
opieki transferowane sg do spotecznosci, z ktérych pochodzg migranci.

2.5 Zréznicowanie form Swiadczenia opieki, polski model opieki i jego
spodziewane przemiany w zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa

W ponizszej czesci skoncentrujemy sie na nakresleniu empirycznego portretu form opieki nad osobami starszymi,
wystepujacych we wspdtczesnej Polsce?*. Wspotczesnie mamy do czynienia z wieloma réznymi, oprécz rodzinnej,
formami opieki. Uzyteczne jest rozrdznienie przedstawione w opracowaniu pt. ,Zmiany zasobdw pracy i ich
ekonomiczne konsekwencje oraz inne ekonomiczne konsekwencje starzenia sie populacji” (Anacka, Janicka,
Kaczmarczyk, w druku): ,Tradycyjnie wyrdznia sie trzy podstawowe sektory: sektor opieki domowe;j
(Srodowiskowej — domiciliary care; w Polsce to opieka srodowiskowa, domowa oraz podtotwarta), sektor

23 A takze w innych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, na przyktad na Stowacji, w Rumunii czy Butgarii.
24 \N zakres naszego zainteresowania wchodzi réwniez opieka nad dzie¢mi, ktora zostata szczegétowo przeanalizowana w
dokumencie ,Analiza kontekstualna i przyczynowa zmian rodziny i dzietnosci” (Fihel i in. 2014)
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instytucjonalnej opieki spotecznej (ktérego celem jest niwelowanie zaleznosci funkcjonalnej — residential care; w
Polsce to domy pomocy spotecznej, domy dziennej opieki oraz rodzinne domy pomocy) oraz sektor
instytucjonalnej opieki medycznej (ktory jest wyraznie zorientowany na medyczny wymiar opieki — hospital care;
w Polsce to zaktady pielegnacyjno-opiekunicze oraz szpitale, szczegdlnie oddziaty geriatryczne) (Jackson 1998;
Jurek 2007).”

Wyzej wymienione sektory sg wewnetrznie zréznicowane, a czasem splecione, jak w przypadku tzw.
rodzinnych domoéw opieki, prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej, ale finansowanych ze srodkéow
samorzadowych. Aby dopetnic¢ i uszczegdtowic ten obraz, wymienimy kilka mozliwych wspotczesnie wariantow
opieki przedstawiajgc niektére ich wymiary, wazne z punktu widzenia problematyki projektu, po czym
skoncentrujemy sie na rozwigzaniach wystepujacych w Polsce i dokonamy proby naswietlenia ogdlnej sytuacji
opiekunczej, uwzgledniajac stopien upowszechnienia poszczegdlnych rozwigzan.

o Opieka zinstytucjonalizowana
e Panstwowa / samorzadowa (wykonywana przez agendy samorzgdowe Ilub delegowana
organizacjom pozarzadowym lub firmom prywatnym)
- W miejscu zamieszkania
- W placowkach (catodobowych badz dziennego pobytu, np. w osrodkach wsparcia, hospicjach)
® Prywatna
- W miejscu zamieszkania
- W placowkach rejestrowanych lub nierejestrowanych jako domy opieki (np. rodzinne domy
pomocy dla 3-8 0s6b).
o Opieka niezinstytucjonalizowana
e Nieodpfatna
- Swiadczona przez cztonkéw rodziny (zamieszkatych w tym samym lub w innym gospodarstwie
domowym)
- Swiadczona przez osoby niespokrewnione
e (QOdptatna
- Swiadczona przez rodzimych pracownikéw
- Swiadczona przez pracownikdw-migrantéw.

Warto tu zauwazy¢, ze prawdopodobnie bedzie rosta rola rozwigzan — ktére nie sg ani scisle instytucjonalne,
ani pozainstytucjonalne — opartych o sieci spoteczne w spotecznos$ciach lokalnych, w ktore wigczeni moga byc
sgsiedzi, organizacje pozarzadowe, wolontariat (zauwaza sie tu juz teraz specyfike funkcjonowania owych sieci na
wsi i w miastach, Antosz 2014). Ciekawym modelem opieki pozarodzinnej moga by¢ sieci funkcjonujace w obrebie
mniejszosci, np. seksualnych, ktdre nie moga rzadziej lub nie moga wcale opierac sie na wieziach rodzinnych, np.
z badan Andrew Kinga i Ann Cronin (2013) (2014) wynika, ze obecni seniorzy LGB (lesbian, gay, bisexual) w Wielkiej
Brytanii moga polega¢ gtéwnie na siatce zaprzyjaznionych innych oséb LGB oraz na wsparciu organizacji
skupionych na ich potrzebach (queering care). Rozwigzania tego typu warto bra¢ pod uwage ze wzgledu na
diagnozowanie w ramach wczesniejszych analiz prowadzonych w projekcie MIG/AGEING (por. MIG/AGEING,
Studia i Materiaty, nr 2) przemian relacji rodzinnych i spotecznych, polegajacych na wzrastajacej nietrwatosci
zwigzkdw i opieraniu sie na ellective affinities, obieralnych zwigzkach.

Mozna takze mowic¢ o lokalnych konfiguracjach rozwigzan opiekunczych (np. realizowanych w ramach
zadan wtasnych gminy). Zauwazalna jest tendencja do ,redukcji ustug stacjonarnych na rzecz srodowiskowych z
powodu kosztow i preferencji klientow” (Krzyszkowski 2014). W niektérych krajach stosowane s3 tez ciekawe
rozwigzania mieszane, partnerskie opcje opieki spotecznej przedpaliatywnej (przyktady HACC Australia, PACE USA),
w ktorych organizacje, finansowanie, obstuge wtgczone sg panstwo, rodzina, wolontariat, grupy sasiedzkie,
organizacje pozarzagdowe, sektor prywatny. Analiza lokalnych konfiguracji opieki bedzie jednym z zadan badan
terenowych.

Jesli nasze rozwazania miatyby zostal jeszcze pogtebione, poprzez uwzglednienie kategorii osob
Swiadczgcych opieke odptatng, warto bedzie odwotad sie do typologii zaproponowanej przez Krzyszkowskiego:

1. ,Tradycyjni, formalni opiekunowie zatrudniani przez placéwki pomocy spotecznej, stuzby zdrowia,
optacani ze srodkow publicznych, Swiadczgcy ustugi opiekuricze w domu klienta,
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2. Opiekunowie mieszanej gospodarki w zakresie pomocy spotecznej, zatrudnieni w organizacjach
pozarzadowych i agencjach prywatnych,

3. Opiekunowie niezalezni, zarejestrowani w agencjach zatrudnienia, ktére ich rekrutujg i pobierajg optaty
za rejestracje w banku danych —samozatrudnienie, dodatkowa praca,

4. Opiekunowie, asystenci personalni oséb niepetnosprawnych zatrudniani bezposrednio przez
podopiecznych czy ich rodziny i przyjacidt” (Krzyszkowski 2014).

Krzyszkowski (2014) wymienia rozmaite zasady finansowania i wynagradzania takiej opieki: ,zysk, pensje,
symboliczne optaty, darmowe ustugi, zasitki dla opiekundw, ubezpieczenia pielegnacyjne”.

Polski model opieki ma charakter wybitnie sfamilizowany, dotyczy to zaréwno opieki nad dzie¢mi, jak i nad
osobami dorostymi wymagajgcymi wsparcia (Ractaw 2011, Paczkowska 2002, Krzyzowski 2011, Kotowska 2009,
Rzgdowa Rada Ludnosciowa 2013 i in.). Wyniki badan przeprowadzonych przez Irene Kotowska wskazujg, ze az
83% dorostych niesamodzielnych osdb jest pod wytgczng opieka cztonkdw gospodarstw domowych, podczas kiedy
opiece panstwowej podlega 2%, a z rozwigzan rynkowych korzysta tylko 1%.

TABELA 3 DYWERSYFIKACJA FORM OPIEKI WEDLUG OSOB/INSTYTUCII DOSTARCZAJACYCH USLUGI OPIEKI

Rodzinne Nierodzinne,
(rodzina/gospodarstwo nieformalne sieci Rynek Panstwo/ JST
domowe) wsparcia
Ztobki,
Adresaci opieki Krewni prlze‘dsz‘kola,
Tylko Odptatna | Prywatna Swietlice,
ospodarstw ~poza Osoby opieka lacowka dom
80P gospodarst | niespokrewnione p P L . Y
o domowe wa opiekuna opieki dziennego
pobytu, kluby
seniora itp.
Dzieci w wieku do
14 lat (badanie 62% 19% 1% 2% 1% 15%
AZER)
Dzieci w wieku do
15 lat (modut 60% 16% 1% 2% 1% 19%
Eurostatu, GUS)
Osoby doroste w
wieku 19 lat i
xl/erfggajace 83% 13% 2% 1% 0% 2%
opieki8 (badanie
AZER)

Zrédto: Woycicka 2009: 112

Opracowanie ,Opieka dtugoterminowa w Polsce” (Augustyn et al. 2009) zawiera monograficzne ujecie sytuacji
opiekuriczej w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki swiadczonej przez instytucje publiczne w systemie
ochrony zdrowia oraz w systemie pomocy spotecznej.

Na opieke dtugoterminowa w systemie ochrony zdrowia, zaréwno w opiece stacjonarnej, jak i domowej,
sktadaja sie $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze oraz opieka paliatywna i hospicyjna. Dostep do $wiadczen
zostaje otwarty w przypadku oséb, ktére w ocenie opartej na skali Barthel uzyskujg 40 punktéw lub mniej?®. W

25 Skala Barthel, wymagana przez NFZ, stuzy do oceny stopnia samodzielnosci przy wykonywaniu 10 czynnosci (np. spozywanie
positkéw, utrzymywanie higieny osobistej, poruszanie sie, kontrolowanie zwieraczy i.in.). W kazdym przypadku stopien
samodzielnosci oceniany jest na skali 3-stopniowej (wartosci: 0, 5, 10, gdzie 0 oznacza catkowity brak samodzielnosci, a 10 —
petna samodzielnosé) lub 4-stopniowej (dodatkowo wartos$é 15). taczny wynik nie wiekszy niz 40 punktéw kwalifikuje do
placéwek opiekunczych i uprawnia do otrzymywania $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowe;.
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2010 roku finansowane byty przyktadowo nastepujace $wiadczenia w zakresie opieki dtugoterminowej (w formie
stacjonarnej i domowej): zaktady opiekuriczo—lecznicze i pielegnacyjno—opiekuncze (w ktorych opiekowano sie
pacjentami, ktorzy uzyskali O punktéw na skali Barthel), zaktady i ustugi domowe oferujgce pomoc osobom
wymagajgcym wspomagania oddychania respiratorem, pielegniarska opieka dtugoterminowa, $wiadczenia z
zakresu medycyny paliatywnej (peten katalog, Augustyn et al. 2009:61 nn.).

W 2008 roku w Polsce funkcjonowaty 434 placowki opieki dtugoterminowej, w ktérych byto tacznie 21.900
tozek, o 1,9% wiecej niz w roku poprzednim. Wsrdd nich byty 64 hospicja (z 964 tozek). Opieka stacjonarng w
placowkach opieki dtugoterminowej objeto 63,7 tys. 0séb. Opieka domowa byta realizowana wobec 3,5 tys. 0sdb,
z czego 71,8% (2,5 tys. 0sob) stanowili podopieczni hospicjéw przebywajgcy w domu (dane za: Augustyn et al.
2009:65).
Opieka dfugoterminowa $wiadczona w ramach pomocy spotecznej obejmuje:

1)  Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania. W 2008 roku
skorzystato z niej 92 470 o0séb, w tym 5 619 oséb z ustug specjalistycznych.

2)  Catodobowe ustugi $wiadczone w rodzinnych domach pomocy (koto 40 oséb w 2008 roku).

3) Dzienne ustugi $wiadczone w osrodkach wsparcia, w 2008 roku skorzystato z nich 84 124 oséb w
osrodkach lokalnych i 10 106 w ponadlokalnych.

4)  Catodobowe ustugi Swiadczone w domach pomocy spotecznej, z ktérych skorzystato 77 214 oséb.

5) Catodobowe ustugi $wiadczone w placowkach zapewniajacych catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, prowadzonych w ramach
dziatalnosci gospodarczej lub statutowej (w 2008 oséb korzystajgcych byto ich 3 237).

Oprocz tego wystepujg swiadczenia pieniezne zwigzane z opieka:

6)  Zasitek staty, z ktorego korzystaty 182 623 osoby;

7)  Sktadka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe za osobe, ktora ,,zrezygnuje z zatrudnienia w zwigzku z
koniecznoscia sprawowania bezposredniej, osobistej opieki nad dtugotrwale lub ciezko chorym cztonkiem
rodziny oraz wspdlnie niezamieszkujgcymi matka, ojcem lub rodzenstwem” (393 osoby);

8)  Swiadczenia rodzinne:

a. swiadczenie pielegnacyjne (przecietnie, w miesigcu korzystato 70.000 osdb)

b. zasitek pielegnacyjny (Srednio, w miesigcu korzystato 771.000); zasitek ten jest przyznawany
automatycznie kazdej osobie, ktdéra konczy 75 lat, co pochtania potowe puli Srodkdw na
Swiadczenia, natomiast tylko co 6 osoba w wieku 75+ jest niesamodzielna (Augustyn et al. 2009:
157).

c. dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze obecnie rodziny s w znacznym stopniu obarczone opiekg nad osobami
starszymi, poniewaz z ustug Srodowiskowych, wspierajgcych opieke domowa, skorzystato w 2008 roku 92.470 oséb
(w znacznej czesci odpfatnie), zas ogdtem ze stacjonarnej i potstacjonarnej opieki — 253 tys. niesamodzielnych
0s6b, czyli ponad 2 razy wiecej. Jaki pisze Piotr Btedowski, ,To z catg pewnoscig bardzo wadliwa struktura. W
wiekszosci krajow UE liczba osdb otrzymujacych wsparcie w postaci ustug srodowiskowych jest kilkakrotnie wyzsza
od objetych opieka stacjonarng i poétstacjonarng. Wida¢, ze rodziny ponoszace ciezar opieki nad osobami
niesamodzielnymi nie mogg sie spodziewac istotnego wsparcia. W takiej sytuacji, jezeli opieka krewniacza jest
niemozliwa lub niewystarczajgca, mozna obawiac sie o zabezpieczenie nawet minimum potrzeb opiekunczych
0séb niesamodzielnych” (Augustyn et al. 2009: 154). Jesli jednak poréwnamy sytuacje Polski z innymi
krajami OECD, na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze jestesmy mniej obcigzeni opieka:
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RYSUNEK 6 CZESC POPULACII $WIADCZACA NIEINSTYTUCJONALNA POMOC
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Zrédto: Colombo et al. 2011

Wynika to prawdopodobnie z bardziej zaawansowanych proceséw starzenia w krajach, w ktérych opieke
deklarowano czesciej. Wprawdzie w Polsce rzadziej niz w innych krajach respondenci przyznawali, ze sie kim$
opiekujg, ale za to opieka ta byta duzo bardziej obcigzajgca — duzo czesciej oznaczata dtuzsza opieke w ciggu
tygodnia (tzw. intensive care), czyli powyzej 20 godzin (w Polsce prawie 50%, w Danii okoto 15%), niz kilkugodzinna
jak w przypadku np. Danii (prawie 80% stanowi opieka do 9 godzin!) (Colombo et al. 2011:90). Ponadto obcigzenia
opiekunicze stanowig w Polsce w wyjatkowym stopniu bariere w uczestnictwie w rynku pracy dla oséb powyzej 50
roku zycia. Na tle 17 krajow OECD, w Polsce obcigzenie opiekuncze najwyrazniej roznicuje partycypacje w rynku
pracy —wsrdd nie-opiekunow w wieku 50-65 60,3% pracuje, a wsrdd opiekundw 33,6% (Colombo et al. 2011:92).
Dane te sg spojne z wynikami badan przeprowadzonych przez Irene Kotowska, dotyczgcych obcigzen opiekuriczych
0séb w wieku przedemerytalnym, jako bariery w uczestnictwie w rynku pracy (Irena Kotowska, Sztanderska,
Waycicka 2009).

2.6 Przemiany opieki jako konsekwencje starzenia sie spoteczenstwa

Obecny deficyt opieki niepokoi tym bardziej, ze przewidujemy w Polsce rozwdj presji demograficznej, ktdra
Mieczystaw Augustyn okresla jako ,geriatryczne tsunami” (2010: 153). Za Piotrem Btedowskim (Augustyn et al.
2009:16) mozna wymieni¢ nastepujace czynniki warunkujgce zapotrzebowanie na opieke:

,demograficzne starzenie sie spoteczenstwa;
sytuacja na rynku pracy;

procesy migracyjne;

zmiany w strukturze i funkcjach rodziny;
zmiany wielkosci gospodarstw domowych?6.”

u b~ W N

Pierwszy i trzeci wymieniony czynnik bedzie przedmiotem szczegdlnej uwagi podczas tworzenia prognozy
demograficznej w projekcie MIG/AGING. Na podstawie dotychczasowych prognoz mozna jednak stwierdzié, ze
wzrost zapotrzebowania na opieke bedzie wynikat ze:

1. ,Wazrost[u] bezwzglednej liczby 0séb starych w spoteczeristwie, zwtaszcza oséb w wieku 80 lat i wiecej;
2. Wydtuzani[a] sie czasu trwania zycia powodujace[go], ze coraz wiecej 0sdb dozywa podznej starosci;
3. Podniesieni[a] mediany wieku o ponad 10 lat do roku 2046, w tym na wsi o ponad 11 lat;

26 W 2004 roku, sposrdd 4 153 500 oséb wyodrebnionych statystycznie jako ,wymagajace opieki innych oséb”, 756 200 os6b
(18,2%) zamieszkiwato samotnie w tzw. 1-osobowych gospodarstwach. W grupie tej osoby w podesztym wieku (powyzej 70
lat) stanowity 68,9%” (Augustyn et al. 2009:55).
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4. Zmian w strukturze i formach rodziny, polegajac[ych] na zmniejszeniu liczby dzieci w rodzinach, czestszym
wystepowaniu rodzin niepetnych i zwigzkéw nieformalnych;
5. Zmian w strukturze demograficznej powodujac[ych] spadek wspdtczynnika potencjatu pielegnacyjnego, co
w konsekwencji oznacza, ze rodzina w mniejszym niz dawniej stopniu jest w stanie zorganizowac opieke

nad osobg niesamodzielng;

6. Proces[6w] migracyjn[ych] (migracja zewnetrzna i wewnetrzna) utrudniajaclych] lub catkowicie
uniemozliwiajac[ych] wtgczenie rodziny w organizowanie $wiadczen opiekuniczych i pielegnacyjnych”
(Augustyn et al. 2009:31-32).

Wspodtczynnik potencjatu pielegnacyjnego, ktéry traktujemy tu wytgcznie ilustracyjnie zmieniat sie w czasie (jako
zaktadajacy implicite odpowiedzialnos¢ opiekuriczg kobiet w wieku 50-69, a takze nie uwzgledniajacy zjawisk
migracyjnych, por. rys. 7).

RYSUNEK 7 WSKAZNIK PIELEGNACYINY W POLSCE W LATACH 1950-2000

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

I Kobiety w wieku 50-69 lat W Ludnoié w wieku 70 lat | wigee) @ skainik potencjalu pielggnacyjnego

Zrédto: Augustyn et al. 2009:27

W ramach prognoz przewiduje sie jego dalsze zmiany (por. tabela 4).

TABELA 4 WSKAZNIK PIELEGNACYJNY W POLSCE W LATACH 2010-2035
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— Szacowana liczba kobiet w | Szacowana liczba osdb w wieku 80 | Wartod¢  wskaznika
wieku 55 - 69 lat lat i wiecej pielegnaciji
2010 3 532 368 1314176 268,8
2015 4107 811 1487 799 276,1
2020 3 981 699 1 566 446 254,2
2025 3 626 090 1 537 400 235.9
2030 3493234 2005 163 174,2
2035 3771 301 2574010 146,5

Zrédto: Augustyn et al. 2009:28

Osobng kwestig, zmieniajgca oblicze opieki, jest obecnos¢ nowych technologii, m.in. urzadzed umozliwiajacych
zdalne monitorowanie stanu zdrowia, ale rowniez robotéw pomagajacych w codziennym zyciu (CARICT project

2012, Zielinski 2008). Rozwigzania zdalne sg wdrazane przez niektdre samorzady (np. ustugi opiekuricze oferowane
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przez MOPS w Gdyni), znalazt sie takze zapis na ich temat w projekcie ustawy o pomocy osobom
niesamodzielnym?”.

Reasumujac, osdb potrzebujgcych opieki bedzie znacznie wiecej, oséb mogacych w zwyczajowy w Polsce
sposdb, w rodzinie, opiekowac sie starszymi — mniej, a rozwigzania publiczne sg juz obecnie niewystarczajace,
nawet gdy uwzgledni sie obarczenie rodzin opiekg. Taka sytuacja bedzie musiata doprowadzi¢ do zmian we
wzorach opieki, co by¢ moze uda nam sie dostrzec w badaniu terenowym, prowadzonym w miejscowosciach, w
ktérych procesy starzenia sie spoteczenstwa sg w zaawansowanej fazie. W Konskich w wojewddztwie
Swietokrzyskim i w Kluczborku w wojewddztwie opolskim bedziemy bada¢ m.in. jednoosobowe gospodarstwa
domowe starszych oséb, a takze przygladad sie formom opieki na odlegtosé.

3. Inne spoteczne konsekwencje starzenia

3.1 Konsekwencje dla gospodarki i rynku pracy

Analizy spotecznych konsekwencji starzenia sie spoteczenstwa nie sposéb przeprowadzi¢, nie uwzgledniajac ich
ekonomicznego wymiaru. Wzrost obcigzenia systemu zabezpieczen spotecznych, spodziewane spowolnienie
wzrostu gospodarczego, skurczenie sie i zestarzenie zasobow pracy, pogtebienie rozwarstwienia ekonomicznego
beda miaty kluczowe znaczenie zaréwno dla problematyki opiekuriczosci, jak i innych waznych spotecznych kwestii.
Ekonomiczne konsekwencje starzenia sie populacji sg przedmiotem analiz w odrebnej czesci projektu
MIG/AGEING, w tym miejscu chcemy jedynie wspomniec o kilku ,bardziej socjologicznych” kwestiach, ktére wigzg
sie z zagadnieniami natury ekonomiczne;j.

1.  Grozace zatamanie systemu emerytalnego moze skutkowac powaznymi napieciami spotecznymi. Z jednej
strony, duze obcigzenie dla budzetu panstwa, zwigzane z liczng grupg ludzi starych moze wywotywac
niezadowolenie w mniej licznej grupie mtodych. Z drugiej strony, spodziewane wyrazne pogorszenie sytuacji
materialnej wielu przysztych senioréw moze powodowac powstanie duzych dysproporcji w sytuacji materialnej
pomiedzy mtodymi i starymi. W efekcie tych zmian moze nasili¢ sie konflikt miedzypokoleniowy. Dodatkowo
mozna sie réwniez spodziewacé konfliktdow spotecznych w samej grupie oséb starszych, ktéra prawdopodobnie
bedzie — znacznie bardziej niz to ma miejsce teraz — zréznicowana ze wzgledu na sytuacje materialng. Skala tego
problemu moze byc¢ zwiekszona przez uprzywilejowanych ekonomicznie emerytéw powracajgcych do Polski z
emigracji. Przypuszczalnie czes¢ z nich bedzie dysponowata wiekszymi zasobami (oszczednosciami, dobrami
trwatymi, np. nieruchomos$ciami za granicg) i po powrocie do Polski bedzie mogta korzysta¢ z wielu ustug i
udogodnien (rowniez zwigzanych z leczeniem i opieka) niedostepnych dla przecietnego emeryta. Zaktadamy, ze
znaczna cze$¢ z nich bedzie korzystac z polskiej stuzby zdrowia i stanowi¢ dla niej dodatkowe obcigzenie, co
réwniez moze wzmagac napiecia spoteczne.

2. Zmiana struktury wieku ludnosci pracujgcej wymusi na pracodawcach dostosowanie miejsc, form i trybu
pracy do wieku pracownikéw. Przypuszczalnie zmieni sie przestrzen i otoczenie pracy. W wyniku umiejetnego
zarzgdzania wiekiem w przedsiebiorstwach, mozna sie spodziewac powstania nowych typow relacji zawodowych,
co moze sprzyjac¢ zaciesnianiu wiezi miedzy osobami rdznigcymi sie wiekiem i w efekcie ostabia¢ konflikt
miedzypokoleniowy. Osoby bedace w starszym wieku produkcyjnym nie beda juz mogty ,przeczekiwaé do
emerytury”, bedg zmuszone do ciggtego doksztatcania sie oraz do zwiekszania przedsiebiorczosci, co rowniez
powinno zmniejszac réznice miedzy pokoleniami.

3. Skurczenie sie zasobdw pracy wymusi zwiekszenie aktywnosci zawodowej grup mato aktywnych na rynku
pracy, a tym samym wptynie na zycie np. czesci kobiet, ludnosci wiejskiej, oséb niepetnosprawnych.

4. Wraz ze zwiekszaniem sie w spoteczenstwie liczby osob starszych zmienig sie style konsumpcji i wystapi
zapotrzebowanie na dobra i ustugi specyficzne dla tej grupy (silver economy), co powinno stymulowacé rynek.

3.2 Zmiany w strukturze spotecznej i relacjach miedzypokoleniowych

27 http://www.senat.gov.pl/gfx/senat/userfiles/ public/k8/agenda/seminaria/2013/130514/projekt poprawiony.pdf
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Struktura spoteczna, najogdlniej biorgc, moze by¢ definiowana jako uktad stosunkéw miedzy takimi elementami,
jak jednostki, grupy, kategorie, organizacje i inne obiekty spoteczne (Domanski 2004: 21). W analizach
makrospotecznych strukture odnosi sie do catego spoteczenstwa i bada sie przede wszystkim najwieksze segmenty
tej catosci. Zmiany struktury spotecznej moga dotyczy¢ zaréwno relacji miedzy tymi elementami, jak i kryteriéw
ich wyodrebniania.

W tradycji socjologicznej szczegdlne miejsce zajmowal, i jeszcze zajmuje, podziat na klasy spoteczne
wyrdzniane przez rézne kryteria, ktérych komponentami najczesciej bywata wtasnos$¢ (Marks), zawdd i prestiz
(Weber). Waznosc tego podziatu wynikata z faktu, ze pozycja w okreslonej klasie umozliwiata (bgdzZ nie) dostep do
okreslonych débr. Przynalezno$¢ klasowa byta wzglednie trwata, ale istniata mozliwos$é przemieszczania sie w
strukturze.

We wspdtczesnym spoteczenstwie, w efekcie proceséw modernizacyjnych i globalizacyjnych, w tym
masowych migracji, trwatos¢ pozycji klasowej staje sie coraz bardziej problematyczna, a réznice miedzy tradycyjnie
rozumianymi klasami zacierajg sie. Takg opinie reprezentuja miedzy innymi Pakulski i Waters (1996) w ksigzce pod
symbolicznym tytutem ,Smieré klas” (The Death of Class). W miejsce klas pojawiajg sie inne konstytuujace
strukture linie podziatéw: réznice etniczne, narodowosciowe, religijne, pte¢. To one majg warunkowac dostep do
spotecznie pozadanych débr, generowad linie konfliktéw. Mozna sie zastanowic, czy taka role w starzejgcych sie
spoteczenstwach moze spetniaé¢ wiek. Wiek, w przeciwienstwie do przynaleznosci klasowej, a podobnie jak ptec¢
czy przynaleznosc etniczna, ma charakter przypisany w tym sensie, ze nie zalezy od decyzji czy osiggniec jednostki.
Jednak w odréznieniu od tych dwdéch ostatnich cech przynalezno$¢ wiekowa (generacyjna) zmienia sie w sposob
nieuchronny. O ile z jednej klasy czy warstwy spotecznej mozna przej$¢ do innej, ale nie zawsze jest to mozliwe czy
konieczne, to z kategorii ,mtodych” do ,starych” przechodzi kazda osoba dozywajgca okreslonego wieku.
Jednoczesnie pozycja w kazdej z tych kategorii warunkuje dostep do okreslonych débr czy wartosci, na co
wielokrotnie wskazujemy w tym tekscie. Przy wzrastajgcym udziale senioréw (,starych”) ten podziat moze stawac
sie coraz bardziej istotny dla funkcjonowania spoteczenstwa jako catosci, by¢ Zrodtem konfliktéw, nadawac
kierunek zmianom spotecznym lub hamowac te zmiany. Ta rola zalezy w znacznej mierze od obecnych i przysztych
relacji miedzypokoleniowych zachodzgcych na réznych poziomach organizacji spotecznej.

Wraz z dozywaniem coraz starszego wieku oraz ze zmianami struktury wieku populacji, relacje
miedzypokoleniowe ulegajg proliferacji. Wzrasta waznos¢ relacji miedzypokoleniowych: wystepujg czesciej,
poniewaz wydtuza sie okres koegzystencji przedstawicieli réznych pokolen, zmienia sie liczbowy
stosunek pomiedzy poszczegdlnymi grupami pokoleniowymi (Szukalski 2012a:1). Uzasadnione jest
zatem badanie, jak wygladajg relacje miedzypokoleniowe, a takze préba odpowiedzi, jak mogg one
wygladac w przysztosci.

Mozna méwic¢ o dwdch typach relacji miedzypokoleniowych — solidarnosci i konflikcie. Zaréwno solidarnosé¢
jak i konflikt pokolert moga wystepowac na poziomach: (1) mikro (w rodzinach lub pomiedzy jednostkami ze soba
niespokrewnionymi), (2) mezo (w skali mniejszych jednostek administracyjnych) oraz (3) makro (w skali kraju)
(Szukalski 2008:58).

Trzy wyrdznione poziomy sg ze sobg scisle zwigzane. Dla przyktadu, przed wprowadzeniem systemu
powszechnych emerytur ekonomiczne zabezpieczenie starych i niezdolnych do pracy ludzi w duzej mierze zalezato
od ich rodzin. Pomoc starzejgcym sie krewnym byta traktowana jako obowigzek moralny, czesciowo
legitymizowany ich wysokim autorytetem, charakterystycznym dla spofeczeristw postfiguratywnych?®. System
ubezpieczernn emerytalnych zdjat z mtodszego pokolenia obowigzek bezposredniego transferowania Srodkow
finansowych starzejgcym sie rodzicom, bowiem miedzypokoleniowa redystrybucja zajety sie powotane w tym celu
agendy panstwowe. Ponizej zajmujemy sie wyfgcznie spotecznym wymiarem relacji miedzypokoleniowych? (w
tym spoteczng odpowiedzig na redystrybucje regulowang umowa publiczng) oraz redystrybucja zasobow
ekonomicznych realizowang w rodzinach.

(1) Poziom mikro: Relacje w polskiej rodzinie sg wspdtczesnie przede wszystkim wertykalne. Chociaz Polacy
zamieszkujg najczesciej ze swojg rodzing nuklearna, duze znaczenie ma dla nich rodzina sktadajgca sie z trzech
pokolen, ktorej struktura — przez wzglad na niewielkg liczbe cztonkdéw w kazdym pokoleniu i silne zazwyczaj wiezi

28 Tzn. takich spoteczenstw, w ktérych wiedza przekazywana jest przez starsze pokolenia (Mead 2000:23-58).
29 Analiza wptywu starzenia na systemy emerytalne jest przedmiotem analiz w odrebnej czesci projektu MIG/AGEING.
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dotyczace kilku generacji — przypomina strak fasoli (Szukalski 2012b:20). W literaturze wskazuje sie, ze
wielopokoleniowos¢ rodzin jest ich wzglednie nowa cechg (Piotrowski 1973: 175, Szukalski 2012:32-44). W
rezultacie wzrostu dtugosci zycia, dtuzsze jest jednoczesne zycie dzieci i rodzicdw, ktdére czesto trwa do pdinej
dorostosci tych pierwszych (Van Gaalen i Dykstra 2006:947), czego rezultatem jest wiele typdw relacji miedzy
nimi*®. Wiek rodzicéw i dzieci znaczaco wptywaja na charakter relacji miedzypokoleniowych. Z czasem, poczatkowo
autorytarna relacja rodzic-dziecko staje sie bardziej egalitarna (Szukalski 2012b:40), a podmiotowos$¢ dziecka
rosnie. W razie niesprawnosci rodzica relacja ta moze ponownie nabrac¢ autorytarnego charakteru, jednak to
potrzebujgcy opieki rodzic moze by¢ pozbawiony sprawczosci. O charakterze relacji w rodzinie trudno jednak
wyrazi¢ ogdlny sad — jak stusznie zauwazajg Ruben . van Gaalren i Pearl A. Dykstra, immanentng cechg wiezi
rodzinnej sg zaréwno harmonia jak i napiecie (2006:948).

Wspdtczesnie w polskiej rodzinie miedzygeneracyjne transfery finansowe najczesciej przekazywane sg od
najstarszego do mtodszych pokolen (Balcerzak-Paradowska 2008:176), czyli w kierunku odwrotnym niz w polskim
systemie zabezpieczen spotecznych. O innym kierunku przeptywéw nalezy mowi¢ w przypadku rodzin, w ktérych
sktad wchodzg migranci - czeste sg wéwczas przeptywy srodkdw finansowych od pokolenia dzieci zamieszkujgcych
i pracujacych poza granicami Polski do rodzicow ,pozostajgcych w domu” (por. np. Krzyzowski 2012). Przeptywy
te gtéwnie zalezg od indywidualnych decyzji, a takze sytuacji ekonomicznej rodzica i dziecka (Van Gaalen and
Dykstra 2006:947).

Warto zwrdci¢ uwage na zachodzaca od kilku dekad zmiane kierunku miedzypokoleniowych transferéw
wiedzy. Nasze spoteczenstwo —tradycyjnie postfiguratywne —obecnie ma coraz bardziej prefiguratywny charakter
(Balcerzak-Paradowska 2008:177). Dzieje sie tak przede wszystkim w rezultacie intensywnych przemian
technologicznych, ktérych jestesmy $wiadkami. Znajomos¢ obstugi komputera jest niezbedna dla petnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym, nabiera ona jednak szczegdlnego znaczenia w sytuacji przestrzennego oddalenia
seniora od dzieci-migrantow. Internet coraz czesciej umozliwia ,transnarodowym dziadkom” (Plaza 2000) kontakt
z bliskimi i pomaga zwalcza¢ poczucie osamotnienia (Rudowski 2008:140). Polscy seniorzy najczesciej nabywajg
umiejetnosci cyfrowe od swoich dzieci i wnukdw, co wskazuje na wysoki poziom solidarnosci miedzypokoleniowe;j
w fonie polskich rodzin.

(2) Poziom mezo: Wtasciwie brak publikacji na temat relacji miedzypokoleniowych w matych jednostkach
administracyjnych. Badania terenowe planowane w projekcie Mig/Ageing umozliwig diagnoze obecnego ich stanu
w dwadch, znacznie réznigcych sie (ze wzgledu na historie, kulture, poziom rozwoju ekonomicznego i tradycje
migracyjne) spotecznosciach lokalnych.

(3) Poziom makro: Diagnoza obecnego charakteru relacji miedzypokoleniowych nie pozwala jednoznacznie
stwierdzi¢, czy na poziomie makrospotecznym nalezy méwié¢ o solidarnosci, czy tez o miedzypokoleniowym
konflikcie. Z jednej strony, dowodem na pozytywny charakter relacji jest istniejgcy w Polsce system emerytalny,
opierajacy sie na miedzypokoleniowej solidarnosci. Badania sondazowe nie wskazujg, aby miedzypokoleniowy
konflikt stanowit w spoteczefstwie polskim powazny problem3!. Z drugiej jednak strony, obserwacja relacji
miedzypokoleniowych zachodzgcych w przestrzeni publicznej oraz analizy dyskursu dotyczacego senioréw (np.
Swigtek 2011) wskazuja na nasilajacy sie problem przemocy symbolicznej (Bourdieu i Wacquant 1992) wobec
senioréow w Polsce. Kapitalizm w Polsce narzucit bowiem styl zycia bazujgcy na ,,nastolatyzacji” oraz kulcie mtodosci
(Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia Fala Nowoczesnosci 2013:33, 40) — tylko sprawny,
aktywny i pracowity cztowiek jest w stanie sprosta¢ narzuconemu tempu. W polskim spoteczenstwie brak

akceptacji dla niesamodzielnosci, a konsumeryzm, egoizm oraz indywidualizm prowadza do oddalenia

30 Na przyktad R. I. van Gaalen i P. A. Dykstra (2006) na podstawie analizy danych Holenderskiego Panelowego Badania
Pokrewienstwa wyrdznili 5 typdw relacji miedzy rodzicami i dorostymi dzie¢mi: harmonijne (przypominajace relacje z
przyjaciétmi), ambiwalentne (polegajace na przesytaniu rodzinnych $wiadczen finansowych, ktérym towarzyszy napiecie
emocjonalne), relacje ptyngce z obowigzku (podtrzymywanie kontaktu), afektywne (opierajace sie na wsparciu
emocjonalnym, ktéremu nie towarzysza wymiany ekonomiczne) i niezgodne (opierajace sie na wzajemnej niecheci i
antagonizmie).

31 Jedynie 2,5% os6b, ktére wzieto udziat w badaniu CBOS ,,Polskie konflikty a.d. 2013” wskazato, ze w Polsce wystepuje
konflikt pokolen (CBOS Komunikat z badan 2013:7). Niewysoka czestotliwos¢ wskazania tej odpowiedzi mogta by¢ jednak
konsekwencjg konstrukcji pytania w badaniu — respondentéw pytano w ogdle o wystepujace w Polsce konflikty.
Prawdopodobnie czestos¢ wystepowania tej odpowiedzi bytaby wyzsza, gdyby badanie dotyczyto wytgcznie tego rodzaju
konfliktow.
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emocjonalnego oséb mtodych od starych (Balcerzak-Paradowska 2008:178). Staros¢ postrzegana jest w Polsce
przede wszystkim jako czas przed $miercig, okres nieaktywny i nieproduktywny. Jak pokazujg wyniki badan, w
spoteczenistwie funkcjonuje przekonanie, ze starzy ludzie sg kosztownym obcigzeniem dla panstwa i reszty
spoteczenstwa, ze sg zacofani i stanowig przeszkode na drodze rozwoju. Stereotypowo ludzie starzy taczeni sg z
ubdstwem (Miszczak 2006:308), niepetnosprawnoscig (Swigtek 2011:307), bezradnoscia (Miszczak 2006:307) i
dyskryminacjg, co wywotuje postawy i reakcje odrzucenia, obojetnosé lub litosé (np. Borkowska-Kalwas 2002: 44-
49). W Polsce istnieje powszechne oczekiwanie i akceptacja niewysokiego poziomu zycia (niskich emerytur,
wydatkéw jedynie na podstawowe rzeczy) na emeryturze, zarowno wsrod samych emerytow, jak i autorow
publicznych wypowiedzi. Badacze zajmujacy sie stereotypem senioréw w Polsce wskazujg réwniez, ze ,jednym z
[jego] najnowszych elementdw jest przekonanie o wrogim nastawieniu ludzi starych w stosunku do mtodych”
(Miszczak 2006:306), co wskazywatoby na przeswiadczenie mtodszych generacji o miedzypokoleniowym
konflikcie. Wizerunek seniorow w spoteczenstwie polskim bedzie badany w module badawczym projektu
Mig/Ageing poswieconym analizie dyskursu. Bedziemy w nim miedzy innymi dociekaé, czy wizerunek oséb
starszych ksztattowany jest przez ageizm. W niniejszym dokumencie termin ageizm3? definiujemy jako uprzedzenie
(Butler 1980) wobec oséb starszych (Stypiriska 2011). Jak wskazuje Zofia Szweda-Lewandowska, ageizm przyjmuje
Lforme indywidualna (uprzedzenia poszczegdlnych osdb) lub instytucjonalng (nieréwne traktowanie na poziomie
instytucji zaréwno publicznych, firm prywatnych, jak i rodziny)” (Szukalski 2012:154). W Polsce wcigz brakuje
badan nad dyskryminacjg ze wzgledu na wiek (Mucha i Krzyzowski 2011:19). Planowane moduty badawcze
(badania terenowe oraz analiza dyskursu) bedg stuzyty wypetnieniu tej luki.

Podejmujac prébe prognozy przysztego stanu relacji miedzypokoleniowych w Polsce, chcielibysmy
zauwazy¢, iz age transition, czyli wzrost liczebnosci ludzi starych oraz ich proporcji w catym spoteczenstwie (Pool
2008), moze w przysztosci zmieni¢ charakter tych stosunkéw. Zacznijmy od mozliwych zmian na (1) poziomie mikro.
Po pierwsze, seniorzy coraz pdzniej beda wchodzi¢ w role dziadka/babci, bedg tez mieli mniej wnuczat. By¢ moze
— z uwagi na matg liczbe dzieci w populacji — rola dziadka/babci bedzie dla 0séb starszych atrakcyjna (Szukalski
2012b:41-43) 3 | Innym wymiarem zmian miedzypokoleniowych bedzie pozbawienie wsparcia rodzinnego
starzejacych sie rozwodnikow34. Dla przyktadu, ostatni Spis Powszechny w Wielkiej Brytanii ONS 2011 ujawnit
rosnacay liczbe rozwoddw wsrdd osdb w wieku emerytalnym i okotoemerytalnym, mozliwe, ze podobne tendencje
bedziemy obserwowaé w Polsce. Problem rozluznienia wiezi rodzinnych bedzie dotyczyt przede wszystkim
mezczyzn — zaréwno mtodych jak i starzejgcych sie3®, ,ktérzy z jednej strony zostang «odcieci» od waznej czesci
nieformalnego wsparcia emocjonalnego i rzeczowego (brak matzonki, gorszy kontakt z dzieémi i wnukami), z
drugiej ich role spoteczne w okresie starosci zostang dodatkowo ograniczone” (Szukalski 2008:57).

Projektujgc dotyczace przysztosci scenariusze, warto uwzgledni¢ przypadek innych europejskich krajow o
starszej strukturze wieku. Dobrym przyktadem wydaje sie casus Wtoch, drugiego najstarszego demograficznie
kraju w Europie. Wtoska rodzina opisywana jest wspétczesnie jako solidarna, czego przyktadem moze by¢ czeste
zamieszkiwanie przedstawicieli poszczegdlnych generacji w niewielkiej odlegtosci lub dzielenie gospodarstw
domowych, co — jak wskazujg badania — pozytywnie wptywa na miedzypokoleniowa solidarnos¢ (Kasearu i Kutsar
2013:32-33). Jest ona tez stymulowana przez miedzygeneracyjne transfery czasu (zwtaszcza opieke Swiadczong
przez seniorow na rzecz wnukdw). Zwazywszy na fakt, ze Polske i Wtochy tacza istotne kulturowe podobieristwa
(duza wartos¢ przypisywana rodzinie, wptyw tradycji katolickiej na kulture), byé moze w przysztosci dojdzie do
konwergencji wzorca miedzygeneracyjnych relacji.

32 Ageizm definiowany jest w literaturze jako ,zestaw przekonan, uprzedzen i stereotypow majacych swe podstawy w
biologicznym zréznicowaniu ludzi, ktére dotycza kompetencji i potrzeb oséb w zaleznosci od ich chronologicznego wieku”
(Butler 1980).
33 Ppiotr Szukalski pisze, ze w wyniku przejscia demograficznego miata miejsce ,rozbudowa wiezi uczuciowej
dziadkowie/wnuki, jak i [...] wzrost znaczenia relacji ekonomicznych pomiedzy nimi (dary pieniezne, dary przestrzeni i czasu)”
(2012:43).
34 Nalezy jednak podkresli¢, ze nie bedzie to zmiana wynikajgca ze starzenia sie spoteczeristwa, ale aksjologicznych zmian,
ktore towarzyszyty drugiemu przejsciu demograficznemu.
35 Niektorzy autorzy wskazujg ponadto, ze w przypadku rozstania partneréw, dziadkowie mogg utraci¢ kontakt z wnukami, na
przyktad na skutek czesciowego pozbawienia praw rodzicielskich ich syna (czesciej) lub cérki (Balcerzak-Paradowska
2008:178), cho¢ z pewnoscia nie jest to reguta zachodzaca zawsze.
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Roéwniez na (3) poziomie makrospotecznym mozna sie spodziewac zmian w relacjach miedzypokoleniowych.
Miedzypokoleniowe stosunki w rodzinie nadal beda oddziatywac na spoteczne relacje miedzygeneracyjne, nie
bedzie to jednak ich jedyny predykat. Ponizej opisujemy konsekwencje starzenia sie polskiego spoteczenstwa,
ktére beda oddziatywaé zaréwno na wzrost jak i ostabienie postawy, ktérg powyzej okredlilismy jako ageizm.
Mozliwe sg co najmniej dwa scenariusze. Do wzrostu uprzedzen wobec senioréw moze prowadzi¢ z jednej strony
niezadowolenie 0séb aktywnych zawodowo z duzego obcigzenia obowigzkami opiekuriczymi, z drugiej natomiast
rozczarowanie faktem, ze znaczna czes¢ finansdéw publicznych przeznaczana bedzie na zabezpieczenie (system
emerytalny, rentowy) i wsparcie (opieka medyczna) osoéb starszych. W przysztosci niedostateczny poziom
wydatkow publicznych skierowanych do oséb aktywnych zawodowo i mtodziezy (na przyktad przeznaczanych na
system edukacji) moze skutkowa¢ negatywnym stosunkiem do seniorow.

Réwniez osoby starsze mogg byé niezadowolone ze swojego wizerunku w spoteczenstwie i nadrzednej
pozycji mtodych, stanowigcej efekt kultu mtodosci. O ile w przysztosci ten ostatni nie ostabnie, osoby starsze,
ktérych proporcja bedzie w polskim spoteczenstwie rosta, zaczng kwestionowac dostepne wzorce. Dominujaca w
obecnych czasach ,nastolatyzacja” moze sie zderzy¢ z silnym ,lobbym emeryckim”, ktére bedzie sie domagato
wiecej przestrzeni spotecznej dla siebie (np. odpowiedniej oferty kulturalnej, korzystnego ustawodawstwa,
dostosowania infrastruktury do wtasnych potrzeb, itp.). Swoista ,dyktatura mtodych” moze zostaé zastgpiona
,dyktatura starych”.

Z drugiej jednak strony, mozliwy bedzie inny scenariusz, polegajacy na zatrzymaniu pogtebiania ageizmu i
prowadzacy do umacniania miedzypokoleniowej solidarnosci. Mogtoby jg umozliwi¢ dtuzsze pozostawanie
starzejgcych sie Polakédw na rynku pracy. Wspdlna praca stanie sie byé moze rodzajem interakcji angazujacej
przedstawicieli roznych pokolen. Bedzie to mozliwe, o ile pracodawcy umiejetnie beda zarzadza¢ wiekiem (Mucha
i Krzyzowski 2011:19), to znaczy zapewnig seniorom miejsca pracy dostosowane do ich mozliwosci oraz
uwzgledniajgce ich doswiadczenie. O ile osoby starsze beda postrzegane jako autorytet w miejscu pracy, nie
musiatoby dojs¢ do pogtebienia wzajemnych uprzedzen przedstawicieli mtodego i starszego pokolenia.

Przyszli starsi pracownicy beda sprawniejszymi niz ci obecni uzytkownikami nowoczesnych technologii, co
moze skutkowac tagodzeniem konfliktdw w miejscu pracy. W przysztosci z pewnoscig bedg oni sprawnie pracowaé
z komputerem oraz korzysta¢ z Internetu, nie wymagajagc pomocy od mtodszych kolegdw (Rudowski 2008:138).
Starsi pracownicy bedg tez prawdopodobnie chetniej sie doszkala¢3¢. Osoby, ktére obecnie sg w wieku
produkcyjnym od dawna przyzwyczajane s3 bowiem do nowinek technicznych i do koniecznosci ciggtego
dostosowywania sie do nich (zaréwno na drodze samodzielnego doksztatcania, jak i uczestnictwa w kursach).
Trudno jednak przewidzie¢, czy w nadchodzgcych dekadach nie pojawi sie nowe rozwigzanie technologiczne, do
ktérego adaptacja nie przyjdzie tatwo starszemu pokoleniu.

3.3 Zmiany kulturowe

Kategoria zmian kulturowych obejmuje bardzo szerokie spektrum zjawisk, ktérych nie jestesmy w stanie
scharakteryzowa¢ w jednym dokumencie. Zdecydowalismy sie skoncentrowac na dwdch aspektach dotyczacych
zachowan i postaw, ktére mogg zmieniaé sie wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa, przy czym w kategorii
zachowan szczegdlnie wazny wydaje sie problem aktywnosci obecnych i przysztych senioréw.

3.3.1 Postawy, normy, wartosci

Zmiana struktury demograficznej i bezwzgledny wzrost liczby oséb w starszym wieku, poza konsekwencjami
omowionymi wczesniej, moze skutkowa¢ zmianami znacznie trudniejszymi do przewidywania i szacowania,
zmianami w sferze aksjonormatywnej. O prognozowaniu w tej dziedzinie trudno jest méwi¢ z kilku powodow.

Po pierwsze, jest wprawdzie sporo badan podejmujgcych te problematyke, ale ze wzgledu na réznorodnosc
podejs¢, stosowanych wskaznikdw, sposobu doboru préb trudno jest na ich podstawie zdiagnozowac stan obecny

36 Przyszli seniorzy to osoby, ktére znaczng cze$é zycia zawodowego przezyty po 1989 roku, a w jego trakcie zmuszone byty
do doszkalania sie, a nawet przekwalifikowania - ksztatcenie przez cate zycie nie bedzie stanowito dla nich w przysztosci
novum.
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zréznicowania postaw, norm i systeméw wartosci ze wzgledu na wiek. Badania dotyczace tej sfery zycia, — przede
wszystkim przekrojowe sondaze — przywigzujg stosunkowo matg wage do tego zréznicowania. Jednoczesnie czesto
wielko$ci badanych prob nie pozwalajg na szczegdtowa charakterystyke kategorii 0séb starszych. Z kolei badania
poswiecone seniorom zazwyczaj koncentrujg sie na kwestiach ,specyficznych” dla tej kategorii, a wiec na
kwestiach zdrowia, opieki, zabezpieczenia materialnego, wykluczenia. W zadnym z trzech duzych ilosciowych
badan nad ludZmi starymi (Piotrowski 1973, Synak 2002, Btedowski i in. 2012) nie podejmuje sie kwestii postaw i
pogladdéw ludzi starych, albo robi sie to fragmentarycznie. Szerzej poruszane s3g jedynie kwestie zwigzane z
aktywnoscig zawodowa (czasami réwniez pozazawodowa). Mozna odnies¢ wrazenie, ze jest to wynikiem pewnego
stereotypizowania bardzo szerokiej i zréznicowanej kategorii ludzi starych i postrzeganie ich jako Zrddta licznych
problemow spotecznych, a nie petnoprawnych aktoréw zycia spotecznego.

Po drugie, starajac sie prognozowac sytuacje w przysztosci, nalezy przyja¢ pewne zatozenia dotyczace
kierunku zmian lub stabilnosci prognozowanych elementéw. Przewidywanie zmian w dziedzinie postaw, norm i
wartosci jest wyjgtkowo ryzykowne poniewaz liczba determinujgcych je czynnikdéw jest ogromna. Z jednej strony
normy i wartosci sg trwatymi elementami osobowosci cztowieka, z drugiej jednak pewne okolicznosci (np.
transformacja systemowa) moga radykalnie wptynaé na zmiane postaw. W tym fragmencie pragniemy zwrécic¢
uwage jedynie na niektére z tych wskaznikdw, pozostawiajgc przedstawienie bardziej kompleksowej analizy na
nastepny etap, po przeprowadzeniu badan terenowych i analizy dyskursu.

Do obiektywnych charakterystyk mozna zaliczy¢, szczegdlnie wazng w dzisiejszych czasach umiejetnosc
korzystania z nowych technologii, zwtaszcza Internetu. Z badan Diagnoza spoteczna wynika, ze w latach 2005 —
2009 odsetek osdéb w wieku 65+ korzystajacych z Internetu wzrést z 2,8 do 5,8. Natomiast w kohortach, ktére
wkrétce bedg wchodzity w wiek senioralny odsetki te wynosity odpowiednio (w 2009 roku): 60-64 lata — 20,6, 45-
59 lat — 39,5.

Te przyktadowe dane wskazujg, ze ludzie starsi bedg sie znacznie réznili od obecnego pokolenia i mozna
oczekiwag, ze zwiekszenie ich roli w zyciu spotecznym bedzie wynikaé nie tylko z wiekszego udziatu w strukturze,
ale tez z innego kapitatu kulturowego.

Pozostaje pytanie, czy te zmiany przetozg sie i ewentualnie w jaki sposdb na wartosci i postawy senioréw,
ktére z kolei - ze wzgledu na coraz wiekszy udziat tej kategorii - bedg oddziatywaé na postawy catego
spoteczenstwa. Szczegdlnie wazne wydaje sie pytanie, czy mozna oczekiwaé wzrostu konserwatyzmu spotecznego.

Konserwatyzm bywa rdznie rozumiany i definiowany na gruncie filozofii, polityki, ideologii. Najogdlniej
mozna powiedzie¢, ze wigze on sie z niechecia do wszelkich zmian, odmiennoéci (Spiewak 1999:73). Réznorodnosé
rozumienia tego terminu sprawia, ze szczegdlnie trudno definiowaé go operacyjnie i weryfikowa¢ w badaniach
empirycznych. Zazwyczaj w okreslaniu stopnia konserwatyzmu na poziomie jednostkowym, wykorzystuje sie
szereg wskaznikdw, tworzac z nich skale konserwatyzmu. Wsrdd tych wskaznikdw wystepuja takie jak: wieksza
religijnos¢, rygoryzm, tradycyjne podejScie do rodziny i kwestii zwigzanych z seksualnoscig cztowieka.
Przeanalizowane do tej pory wyniki badan sondazowych wskazuja, Zze na ogot osoby starsze wykazujg sie wiekszym
konserwatyzmem (mierzonym na wybranych wymiarach) niz mtodsze pokolenia.

Trudniej jest jednoznacznie okresli¢ kierunek zmian postaw w kolejnych kohortach senioréw. Wstepne
analizy dostepnych danych wskazujg, ze w pewnych wymiarach obserwujemy wyrazne zmiany, w innych raczej
stabilnosé. | tak np. wsréd oséb w wieku 65+ w okresie miedzy 1992 a 2010 rokiem wyraznie wzrosta akceptacja
dla edukacji seksualnej w szkotach podstawowych i stosunkéw seksualnych przed slubem, ale na niezmienionym
poziomie utrzymato sie przekonanie o postuszenstwie jako najwazniejszej ,cnocie” wpajanej dzieciom (PGSS).

Jak wspomnielismy, jednym ze wskaznikéw konserwatyzmu moze by¢ stosunek do wiary i religii. W
warunkach polskich ta kwestia wydaje sie szczegdlnie wazna, dlatego omowimy jg w tym miejscu nieco obszerniej.

Brak jest w dotychczas opublikowanych przez GUS danych informacji na temat struktury wiekowej wiernych
oraz tego, jak obecnie ksztattuje sie religijnos¢ senioréw w Polsce (GUS 2013). Czesciowe dane na ten temat mozna
uzyskac z Diagnozy Spotecznej oraz innych badan przekrojowych. Z danych Diagnozy wyraznie wida¢, ze polscy
seniorzy o wiele bardziej regularnie biora udziat w nabozenstwach i czesciej modlg sie niz osoby mtodsze. 40 %
0s6b w wieku 25-40 lat w ogdle nie bierze udziatu w nabozenstwach czyli tyle samo, ilu senioréw w wieku 65 i
wiecej bierze udziat w nabozenstwach w kazdg niedziele.

Wiara uzewnetrzniana poprzez poboznos¢ i powigzana z wiarg w sprawiedliwos¢ boska (problematyka
teodycei) i zycie wieczne pozwala osobom starszym fatwiej pokonywaé skutki przeciwnosci losu, znosi¢
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nieszczescia i smutek po stracie bliskich (Trafiatek 1997). Nie sg doktadnie zbadane czynniki wzmacniajace i
ostabiajgce postawe religijng wsrdd osob w starszym wieku (Dyczewski 1994). Badania pokazujg jednoczesnie, ze
brak poczucia bezpieczenstwa i bezradno$¢ w stosunku do problemdw zyciowych czesto wzmacniaja religijnosé
seniorow, jak gdyby byty one rekompensowane wiarg w Boga. Rola wiary i poboznosci w odzyskiwaniu poczucia
wiary w siebie i sens zycia oraz walce z depresjg, zatamaniem, smutkiem, cierpieniem oraz frustracjg jest
szczegodlnie istotna w Zyciu ludzi samotnych, ubogich, podupadajgcych na zdrowiu. Tym samym stan rodziny,
majetnos¢ i stan zdrowia to jedne z najwazniejszych zmiennych rdznicujgcych stosunek senioréw do wiary
(Trafiatek 1997).

Istotng zmienng jest rowniez wyksztatcenie, co powinno by¢ szczegdlnie uwzglednione w prognozie (ze
wzgledu na znaczace réznice profilu edukacyjnego aktualnych 20- i 30-latkéw oraz senioréw). W badaniach
prowadzonych w latach 90. osoby z wyksztatceniem wyzszym cechowaty sie z reguty nizsza poboznoscig i nizszymi
wartosciami zmiennej charakteryzujacej ,site wiary”. Jesli wiec w przysztosci polscy seniorzy beda najbardziej
religijng grupa spoteczna, to bedzie to zupetnie inna religijnos¢ senioralna od tej, z jaka mamy do czynienia
aktualnie. Ta aktualna czesto przybiera postac religijnosci ludowej, ktéra cechuje sie miedzy innymi stabym
zwigzkiem z moralnoscia Zycia codziennego, nacjonalizmem wyznaniowym, spotecznym i parafialnym
charakterem, aintelektualizmem, szacunkiem i przywigzaniem do duchownych, ktorzy sg autorytetami takze w
sprawach pozareligijnych, tradycjonalizmem i rytualizmem oraz akcentowaniem uczuciowej strony religii, bez
dostatecznego pogtebienia (Sroczyriska w: Zdaniewicz i Zembrzuski 2000). Religijnos¢ senioralna w przysztosci z
pewnoscig bedzie miata o wiele bardziej pogtebiony charakter lub nie bedzie jej wcale, to znaczy wielu senioréw
bedzie z pewnoscig postepowato sciezkg selektywnej i zaniedbanej poboznosci (Ryczan 1994), a czes¢ bedzie
poszukiwata duchowosci i innych elementéw religii poza sformalizowanymi strukturami koscielnymi. Tym samym,
pomimo starzenia sie spoteczenstwa polskiego, niekoniecznie musi sie upowszechnia¢ model religijnosci ludowe;j,
a nawet moze straci¢ na znaczeniu ruch spoteczny stworzony przez Radio Maryja i inne organizacje z nim
powigzane, ktéry to ruch aktualnie liczy okoto pottora miliona cztonkéw i sympatykéw (a wedtug niektorych
szacunkdéw nawet 2 razy wiecej) i jest jednym z najsilniejszych i najlepiej zorganizowanych ruchéw spotecznych w
Polsce (Pedziwiatr 2014).

Prognozowanie przysztosci religijnosci seniordow w Polsce jest obarczone bardzo wieloma trudnosciami, a
zalezy nade wszystko od przyjetej wizji postepu sekularyzacji. Jak dotychczas proces emancypacji réznych
obszaréw Zycia spotecznego spod bezposrednich wptywow Kosciota i religii przebiegat w naszym kraju
zdecydowanie mniej zywiotowo niz miato to miejsce w krajach Europy Zachodniej. Jednym ze sposobow
analizowania tego postepu jest przeglad praktyk religijnych Polakow w ostatnich dziesiecioleciach. Zarowno analizy
osrodkow koscielnych (Instytut Statystyki Kosciota Katolickiego — ISKK) jak i tych nie zwigzanych z Kosciotem
(Diagnoza Spoteczna) ukazujg zmniejszanie sie liczby osdb, ktére regularnie uczestniczg w nabozeristwach
(Dominicantes). 25 lat temu takich oséb byto powyzej 50%, a aktualnie jest ich okoto 40%. Jednoczesnie w tej
grupie widoczne jest pogtebienie religijine mierzone miedzy innymi liczbg osdb, ktére regularnie przyjmuja
komunie swietg (Communicantes).

Socjologowie religii, oprocz powolnego postepowania proceséw sekularyzacji, odnotowujg jednoczesnie
procesy prywatyzacji i indywidualizacji religijnej oraz powigzane ze wzrostem tendencji uniwersalistycznych ruchy
obronne o charakterze fundamentalistycznym (np. Radio Maryja) (Borowik i Doktér 2001). Stawiajg rowniez
rozmaite hipotezy dotyczace rozwoju religijnosci Polakow w przysztosci. Najwazniejsze z nich to:

Hipoteza imitacji wieszczaca rozpad religijnosci koscielnej i upadek Kosciota ludowego,
Hipoteza , niezmiennej religijnosci w zmieniajgcym sie spoteczeristwie”,

Hipoteza rewitalizacji religijnosci,

Hipoteza transformacyjna (wielokierunkowych przemian w religijnosci)

AN e

To, jak w 2060 roku bedzie ksztattowac sie religijnos¢ polskich senioréw, zalezy nade wszystko od tego,
ktéra z powyzszych hipotez okaze sie prawdziwa. Aktualnie najbardziej prawdopodobne wydajg sie hipotezy 14,
aczkolwiek powazne zagrozenia oraz kryzysy polityczne i spoteczne mogg odwrdci¢ powolny trend sekularyzacyjny.
Historia bowiem uczy, iz podczas tego typu sytuacji nastepowata wzmozona tendencja ku zwracaniu sie do Kosciota
i gtoszonym przez niego wartosciom.
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Niezwykle istotna wydaje sie dynamika postaw politycznych przysztych senioréw. Przy zwiekszaniu sie ich
udziatu w populacji wyborcéw mozina oczekiwac, ze postawy tej grupy bedg miaty coraz wiekszy wptyw na uktad
sceny politycznej i w konsekwencji na rézne aspekty polityki pafistwa.

Dostepne dane sondazowe tylko w niewielkim stopniu moga by¢ przydatne do okreslenia dynamiki postaw
i pogladow politycznych senioréw. Wynika to zaréwno z nieporéwnywalnosci wynikéw z roznych badan jak i,
przede wszystkim z faktu, ze w tej dziedzinie zaréwno postawy jak i poglady moga ulega¢ duzym wahaniom pod
wptywem czynnikdw zewnetrznych i trudnych do przewidzenia (np. zmiana ekip politycznych, kryzysy
ekonomiczne, incydentalne wydarzenia w sferze publicznej, itp.). Nie sg wiec one trwatymi elementami
osobowosci, ale reakcja na bodZce zewnetrzne. Dodatkowo wszystkie oceny postaw politycznych i ich zmian
komplikuje fakt, ze dawne ich wskazniki staty sie niejednoznaczne i trudne do interpretacji. Zarowno preferencje
wyborcze jak i okreslanie sie na skali lewicowos¢ — prawicowos¢, w polskich warunkach w niewielkim stopniu moga
by¢ wykorzystane w konstrukcji syntetycznych wskaznikow konserwatyzmu.

Przyktadem takiej trudnosci w interpretacji wynikéw mogg by¢ dane z trzech edycji PGSS dotyczace
tradycyjnego podziatu na poglady lewicowe centrowe i prawicowe (Tab.5). Mozna wprawdzie powiedziec, ze z
wiekiem maleje sktonnos¢ do identyfikowania sie z lewicg i rosnie odsetek osdb akceptujgcych poglady prawicowe,
ale jednoczesnie wida¢ niestabilnos¢ pogladdw w czasie kalendarzowym: w 2002 roku we wszystkich kategoriach
wieku wyraznie wzrést (w stosunku do roku 1992) odsetek osob deklarujgcych sie jako zwolennicy poglagdow
lewicowych, ale po kolejnych 8 latach nastgpit spadek akceptacji dla lewicy. Nie mamy jednak pewnosci, jakich
aspektow lewicowosci i prawicowosci dotyczyty wybory badanych (np. czy odnosity sie do kwestii
Swiatopogladowych czy raczej socjalnych).

TABELA 5 POGLADY POLITYCZNE WG WIEKU | ROKU BADANIA

Lewicowe Centrowe Prawicowe
Wiek 1992 2002 2010 1992 2002 2010 1992 2002 2010
45-54 10,2 20,5 12,9 64,2 54,4 55,0 25,7 25,1 32,2
55-64 12,0 24,3 17.7 50,5 53,7 45,6 37,5 22,1 36,7
65-74 9,3 23,0 15,3 50,4 40,7 50,5 40,3 36,3 34,2
75 + 7,9 19,2 18,3 39,5 51,4 41,7 52,6 28,5 40,0

Zrodto: PGSS.

Zagadnienia religijnosci i konserwatyzmu osob starszych nie wyczerpujg problematyki zwigzanej z
przemianami postaw, wartosci i norm kulturowych w starzejgcym sie spofeczenstwie. Precyzyjniejsze
ustosunkowanie sie do przedstawionych wyzej kwestii wymaga zaréwno pogtebienia analiz dostepnych danych
oraz przeprowadzenia wtasnych badan.

3.3.2 Aktywnos¢ oséb starszych

Postawy ludzi, systemy norm i wartosci majg bezposredni wptyw ich na sposoby zycia, rodzaje aktywnosci.
Ogromne znaczenie ma rowniez sytuacja spoteczna, zasoby, wyksztatcenie, doswiadczenia zawodowe i.in.
Spodziewamy sie, ze wzrost udziatu osdb starszych w spoteczenstwie, odmienna charakterystyka tej grupy oraz
przenikanie niektorych wzorcéw obowigzujgcych w innych krajach, przyczynig sie do zmiany stylow Zycia
przysztych senioréw, a takze wywotajg zmiany istniejgcych stereotypow dotyczacych starosci. Zapewne
niebagatelne znaczenie bedg miaty zmiany dotyczace produktywnosci oséb starszych, zwigzanej z ich
mozliwosciami tworzenia zasobow, takich jak na przyktad kapitat spoteczny, ktéry moze stuzy¢ zaréwno im samym,
jak tez ich otoczeniu i szerszej spotecznosci. Sprébujemy sie zastanowic, w jaki sposdb w przysztosci beds sie
ksztattowaty relacje oséb starszych z otoczeniem i w jaki sposdb beda oni ksztattowali spoteczna rzeczywistosé.
Jak wspominalismy wczesniej, spodziewamy sie, ze grupe przysztych senioréw bedzie cechowato wieksze
rozwarstwienie spoteczne od tego, ktére obserwujemy obecnie. Przypuszczalnie bedzie to prowadzito do
wspotwystepowania réznych wzordéw zachowan (do upowszechnienia takich wzordw, ktére aktualnie nie sa
czeste). Obowigzujgce w Polsce normy kulturowe wyznaczajg seniorom waskie pole dziatania. Ich aktywnosé
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zwigzana jest przewaznie z zyciem rodzinnym i nie wykracza poza gospodarstwo domowe wtasne oraz oséb
najblizej spokrewnionych (dziecii wnukow). Ograniczenia te sa narzucane przez srodowisko zewnetrzne oraz przez
samych seniorow. Technologiczne zmiany, ktore nastgpity w ostatnich dekadach (szczegdlnie upowszechnienie
telewizji), istotnie ograniczyty zakres kontaktéw miedzysasiedzkich i wptynety na zwiekszenie poczucia
wyobcowania oséb starszych (Sobiesiak 2010: 200-201). Istotng przeszkodg w aktywnosci pozarodzinnej jest tez
wstyd ,,odczuwany w stosunku do dziatan, ktére sg oceniane jako nowe i odmienne —w poréwnaniu zaréwno z
praktykami podejmowanymi dotychczas przez jednostke, jak i z praktykami jej grupy odniesienia” (Sobiesiak,
Zalewska 2010: 264). Problem ten w szczegdlnosci dotyczy ludnosci wiejskiej.

Spodziewamy sie, ze najbardziej istotne zmiany w sposobie zycia ludzi starszych prawdopodobnie bedg
zwigzane ze zmniejszaniem sie roli rodziny, jako podstawowe] instytucji wspierajgcej i organizujgcej zycie
codzienne. Zwiekszy sie liczba samotnych senioréw oraz bezdzietnych gospodarstw domowych, a coraz wieksza
role beda odgrywac relacje nieformalne z osobami niespokrewnionymi (por. m.in. Btedowski i in. 2012, Raport RRL
2012, Szukalski 2012). Osoby starsze, niezaleznie od swojej woli, zostang zmuszone do samodzielnego
definiowania swojej tozsamosci i budowania pozycji spotecznej bez odwotywania sie do tradycyjnych rol
spotecznych (Kubicki 2014). Jest to zwigzane nie tylko z procesami starzenia sie, ale — szerzej — z indywidualizacjg
i przemianami wiezi (Olcon-Kubicka 2009).

W zwigzku z zachodzgcymi przemianami kulturowymi i demograficznymi pojawity sie koncepcje
,Wiasciwego” starzenia sie - successful ageing, active ageing, productive ageing - (przeglad w np. Farina 2011;
Moulaert, Paris 2013; Cowlishaw, Niele i in. 2012). Najczesciej w literaturze mozna spotkac¢ odwotania do modelu,
zaproponowanego pod koniec lat osiemdziesigtych (Rowe, Kahn 1987), zgodnie z ktédrym pomysine starzenie sie
(successful ageing) wigze sie z niskim poziomem niepetnosprawnosci, dobrg kondycja fizyczng i umystowg oraz
aktywnoscig spoteczno-zawodowg — w opozycji do zwyktego starzenia sie (usual aging) i zwigzanych z wiekiem
problemow zdrowotnych i roznego rodzaju ograniczen (Kubicki 2014).

RYSUNEK 8 KONCEPCJA POMYSLNEGO STARZENIA

Brak choréb
i niepetno-
sprawnosci

Pomysine
starzenie

Dobra kondycja
fizyczna
i umystowa

Aktywne zycie

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie (Rowe, Kahn 1987).

Czesto koncepcja pomysinego starzenia sie jest mylona z koncepcja aktywnego starzenia sie (active ageing). Istota
tej drugiej jest wyraznie odmienna, bowiem nie dotyczy wytgcznie jakosci zycia w starszym wieku. Koncepcja
aktywnego starzenia odnosi sie do procesu trwajgcego przez cate zycie. Wigze sie — na kazdym etapie zycia
cztowieka — z przygotowywaniem do etapdw kolejnych, w tym do etapu starosci (Szukalski 2012: 100-101). Obie
te gtéwne koncepcje byty przede wszystkim skoncentrowane na jednostce, jednak z czasem zaczety pojawiac sie
modyfikacje i kolejne propozycje, a wraz z nimi gtéwne zainteresowanie przesuneto sie z 0séb starszych i starzenia
sie na starzejace sie spoteczenstwo (Kubicki 2014).

Krytycy tych koncepcji wskazuja na potencjalne niebezpieczedstwa zwigzane z promowaniem idei
»Wihasciwego” starzenia sie, ktdre moga w Swiadomosci spotecznej tworzy¢ fatszywy, zbyt pozytywny i nieosiggalny
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wzorzec starosci pozbawionej choréb i niewiele réznigcej sie od aktywnosci wieku sredniego. Moze sie to
przyczyni¢ do wykluczania oséb z ograniczong samodzielnoscig, a takze prowadzi¢ do przemocy symbolicznej i
narzucania okreslonego stylu zycia. Ponadto ,wiele badan wskazywato (..), ze subiektywne postrzeganie
pomyslnego starzenia sie przez osoby starsze miato czesto niewiele wspdlnego z modelem zaproponowanym przez
naukowcow i czesciej byto uzaleznione od pewnej indywidualnej wizji starosci, a nie od czynnikéw obiektywnych”
(Kubicki 2014, por. tez: Farina 2011; Montross, Depp i in 2006, Stenner, McFarquhan, Bowling 2011). Promowany
model wynika z etnocentrycznego podejscia, w ktérym punktem odniesienia sg starzejgcy sie Amerykanie z klasy
Sredniej i ktore nie musi by¢ odpowiednie dla analizy innych spoteczenstw.

W Polsce indeks aktywnego starzenia (AAI)3 jest najnizszy ze wszystkich krajéw Unii Europejskie]
(European Commission, UNECE 2013). Nie oznacza to bezczynnosci osob starszych. Polska specyfika polega na
powszechnym , definiowaniu swojej starosci w ramach powiazan i relacji rodzinnych. W praktyce oznacza to, ze
osoby, ktore nie spetniajg zadnych z modelowych kryteriow aktywnej starosci, wcigz mogg czuc sie spetnione i
zadowolone z zycia, o ile mogg realizowac sie w ramach rodziny i majg dobre relacje z dzie¢mi i wnukami (Kubicki
2014, por. tez: Kubicki, Olcon-Kubicka 2010). Ponadto polska specyfika zwigzana jest z religijnoscig osob starszych.
Prace z zakresu socjologii starosci wskazuja, ze religijnosé badz ,pozytywna duchowos¢” jest jednym z waznych
elementéw modelu pomyslnego starzenia (Crowther i in. 2002). Praktyka religijna szczegdlnie w postaci modtéw
grupowych i spotkan religijnych jest bardzo waznym zrodtem kapitatu spotecznego i dziata jak wazna przeciwwaga
dla samotnosci i wykluczenia.

Gdy bierze sie pod uwage sieci powigzan i rodzaje aktywnosci spotecznej 0oséb starszych, wytania sie podziat
,rodzajow starosci” na kilka grup3®

Staro$¢ rodzinna. Kategoria ta dotyczy najliczniejszej grupy seniorow. Doswiadczajg jej osoby, ktdorych aktywnosé
jest skoncentrowana lub ogranicza sie wytgcznie do pola rodzinnego —do gospodarstwa domowego 0séb najblizej
spokrewnionych (dzieci i wnukdw) lub ich wtasnego. Seniorzy nalezacy do tej kategorii przewaznie starajg sie
wspomagac bliskich i jak najdtuzej byc¢ uzyteczni. Budujg swojg tozsamosc i oceniajg jakos$¢ zycia i zyciowych
osiggnie¢ w kontekscie rodzinnym.

Staro$¢ wolnego czasu. Charakterystyczng cechg jest aktywno$¢ wspdlnotowa i wytwdrcza. Takiej starosci
doswiadczajg przede wszystkim osoby, ktére nie mieszkajg z dzie¢mi lub (rzadziej) mieszkajg, ale nie ograniczaja
swojej aktywnosci wytacznie do rodziny. Uczestniczg w zajeciach UTW, klubdw seniora, zwigzkach emerytow i
rencistow, kotach gospodyn wiejskich, wspodlnotach parafialnych itp. Jest to uczestnictwo bierne — atrakcje musza
by¢ zorganizowane przez instytucje zewnetrzne, np. gmine, organizacje pozarzagdowe.

Staro$¢ aktywna. Ta kategoria odnosi sie do najmniej licznej grupy. Osoby aktywne angazujg sie w dziatalnosé¢ w
sferze publicznej, dziatalno$¢ spoteczng lub wolontariat. Nie sg tylko biernymi odbiorcami — same kreuja
rzeczywistosc. Czesto osoby te, bedgc w wieku emerytalnym, dtugo pozostajg aktywne zawodowo. Jest to jedyna
grupa aktywna politycznie.

Staros$¢ wykluczona. W tym ujeciu wykluczenie osdb starszych nie odnosi sie do sytuacji ekonomicznej, a raczej do
braku wiezi rodzinnych i pozarodzinnych. Osoby wykluczone sg samotne.

Wraz ze zmianami demograficznymi i kulturowymi spodziewamy sie upowszechnienia modeli w mniejszym stopniu
zwigzanych z wiezami rodzinnymi, a w wiekszym stopniu opartych na indywidualnych potrzebach oraz
odnoszacych sie do relacji pozarodzinnych. Czynnikami hamujgcymi dla rozwoju alternatywnych, pozarodzinnych
form aktywnosci sg silne modele kognitywne, normy kulturowe i zjawisko ,zazdrosnego familizmu”, ktére
utrudniajg osobom starszym angazowanie sie w dziatanie i wymiany poza relacjami rodzinnymi. Szczegdlng wage
dla rozwoju nowych instytucji wsparcia senioréw majg formy dziatalnosci zorganizowanej oparte na wykorzystaniu
pomostowego kapitatu spotecznego (Putnam 2000) i wymiany w obrebie stabych wiezi spotecznych (Granovetter

37 Nazwa indeksu jest mylgca, poniewaz jest on zgodny z koncepcja pomysinego starzenia sie.
38 Typologia inspirowana i czesciowo zgodna z propozycjg P. Sobiesiak i J. Zalewskiej (2010) oraz P. Kubickiego (2014).
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1983) (czyli oparte na kapitale pozarodzinnym i wymianie miedzy osobami przynalezacymi do réznych grup i
kregow spotecznych), co daje seniorom dostep do bardziej zréznicowanych zasobdw.

Wraz z osigganiem starszego wieku przez kolejne kohorty — lepiej wyksztatcone i przyzwyczajone do
doskonalenia kwalifikacji w okresie aktywnosci zawodowej — spodziewaé sie mozna ewolucji norm i
obowigzujgcych wzorow zachowan. Mozna oczekiwa¢ zmian preferowanego stylu zycia oraz potrzeb
emocjonalnych i spotecznych wykraczajacych poza rodzinne ramy (Btedowski 2012). Juz mozemy obserwowacé
powolne zmiany w tym obszarze, zwigzane np. z lokalnymi programami aktywizacyjnymi dla senioréw,
inicjowanymi przede wszystkim we wspétpracy lokalnych wtadz z organizacjami trzeciego sektora. Spodziewamy
sie, ze w przysztosci takie inicjatywy beda coraz bardziej powszechne, poniewaz ,,doswiadczenia wiekszosci krajow
pokazuja, ze najskuteczniejsza okazuje sie dziatalno$¢ na rzecz senioréw realizowana na poziomie lokalnym. Na
poziomie mezo skoncentrowane sa relatywnie najlepsze mozliwosci wykorzystania kapitatu spotecznego z myslg o
ludziach starych oraz kapitatu ludzkiego i spotecznego samych senioréw” (Btedowski 2012: 19).

Co ciekawe i wazne z socjologicznego punktu widzenia, inicjatywy te spotykaja sie ze znacznie wiekszym
zainteresowaniem kobiet. ,MezczyZni generalnie s3 mniej aktywni spotecznie niz kobiety, a na staros¢ te rdéznice
dodatkowo sie zwiekszajg. Mezczyzni w wieku 60-80 lat rzadziej niz kobiety spotykajg sie ze znajomymi i rodzing
(35% i 53% wskazan na pytanie o sposdb spedzania wolnego czasu), czytajg ksigzki (13% i 32%), chodzg do
kina/teatru/muzeum (3% i 5%). Czesciej natomiast spedzajg swoj wolny czas na dziatce (39% i 34%) i poswiecaja
sie swojemu hobby (22% i 15%)” (Towarzystwo Inicjatyw Twdrczych ,e” 2012: 17-18, za: TNS OBOP dla Point of
View 2007).

O rosnacej potrzebie samorealizacji na polu pozarodzinnym moze $wiadczyé gwattowny przyrost liczby
uniwersytetow trzeciego wieku (w roku 2000 dziatato 25 takich placéwek, w 2011 juz 250, a w roku 2012 ich liczba
wzrosta az do 400, z ponad 100 tysigcami cztonkdw)3.

Uczestnictwo w dziataniach aktywizujgcych senioréw nie jest rownoznaczne z zaangazowaniem w polityke
i z partycypacja obywatelskg. Doswiadczenia wskazujg, ze w pewnych warunkach grupa oséb starszych moze stac¢
sie znaczaca sitg polityczng (np. powstata w latach 90. Polska Partia Emerytéw i Rencistow). Spodziewamy sie, ze
w przysztosci takich inicjatyw bedzie wiecej.

Réwnoczesnie - jak juz wspominalismy wyzej - trudno przewidziec, z jaka sitg bedzie oddziatywat, miedzy
innymi na scene polityczng, ruch spoteczny stworzony przez Radio Maryja i inne organizacje z nim powigzane. W
przesztosci odegrat on np. kluczowa role w sukcesie politycznym Ligii Polskich Rodzin podczas wyboréow
parlamentarnych w 2001 roku oraz w wyborach parlamentarnych wygranych w 2005 przez Prawo i Sprawiedliwo$¢
(Pedziwiatr 2014).

4. Punkt wyjscia badan empirycznych

Celem badan jest okreslenie spotecznych konsekwencji starzenia sie populacji ze szczegdlnym uwzglednieniem
zmian relacji opiekunczych. Poniewaz termin ,spoteczne” zawiera niestychanie szerokie spektrum zjawisk,
zdecydowalismy sie objg¢ naszg analizg tylko wybrane obszary tematyczne, ktére wydajg sie nam szczegdlnie
wazne w kontekscie podstawowego celu projektu.

Obszary analizy:

Zmiany relacji opiekuiczych
Zmiany w obszarze gospodarki i rynku pracy
Zmiany w strukturze spotecznej i relacjach miedzypokoleniowych

e e

Zmiany kulturowe: aktywnos$¢ oséb starszych, zmiany postaw i systemdw wartosci

39 85% stuchaczy UTW stanowig kobiety. Nie mozna tej dysproporcji wyjasniaé jedynie wieksza sktonnoscia kobiet do

aktywnosci spotecznej. Przyczyng jest dominacja kobiet w starszych grupach wiekowych oraz fakt, ze 60% stuchaczy stanowia

miodzi-starzy (do 65 roku zycia), czyli osoby z grupy, w ktérej kobiety sg juz nieaktywne zawodowo, a cze$s¢ mezczyzn jeszcze

pracuje. Ponadto UTW cieszg sie duzym zainteresowaniem emerytowanych nauczycieli — srodowiska silnie sfeminizowanego.
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Ze wzgledu na optyke migracyjng projektu, w kazdym z powyzszych wymiaréw uwzglednimy problematyke
emigracji i imigracji.

Przede wszystkim postaramy sie zdiagnozowac obecng sytuacje starszych: ich sytuacje materialng,
rodzinng, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb opiekunczych i ich realizacji oraz relacji miedzypokoleniowych.

Mamy zamiar zbadac jak wyglada aktywnos$¢ oséb starszych w réznych dziedzinach zycia (zawodowa, spoteczna,
rodzinna) i od czego ona zalezy (wiek, stan zdrowia, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania).

Forma, charakter i natezenie opieki rodzinnej nad osobami starszymi przez ich dziecii rodziny przebywajace
poza granicami kraju lub z dala od miejsc zamieszkiwania seniorow w kraju zalezna jest od wielu czynnikéw
instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych (Kilkey i Merla 2011). Najwazniejsze z nich, ktére zostang uwzglednione
w badaniu, to rezimy migracyjne (polityki regulujace wjazd, wyjazd i pobyt migrantow i cztonkdw ich rodzin, dostep
do rynku pracy i pomocy socjalnej, podejscie do zréznicowania kulturowego — wielokulturowe czy asymilacyjne),
rezimy socjalne (zakres przywilejow socjalnych w sprawach opieki zdrowotnej oraz pomocy finansowej,
mieszkaniowej i edukacyjnej) zréznicowane ptciowo rezimy opieki (polityki dotyczace prawa do czasu do opieki —
w tym urlopdw opiekunczych i zdrowotnych - oraz prawa do opieki, kultury opieki — normy regulujgce wtasciwy
ptciowo podziat pracy w opiece nad osobami zaleznymi), polityki transportowe (regulacje transportu
miedzynarodowego oraz jego dostepno$¢ i kosztownosé) i komunikacyjne (jakos¢ i dostepnosé kanatow
komunikacji) oraz te dotyczace czasu pracy (m.in. dotyczgce ustawowego czasu pracy oraz przystugujgcego
kazdemu pracownikowi urlopu).

Prowadzac badania terenowe wsrdd seniorédw rowniez bedziemy starali sie dociekaé, jak oni sami sprawuja
pomoc na odlegtos¢. Badanie empiryczne bedzie na przyktad stuzyto sprawdzeniu, czy starzejacy sie rodzice
emocjonalnie wspieraja swoje migrujace dzieci, na przyktad gdy te stawiajg czota adaptacji do zycia i pracy w
nowym miejscu. Dotychczas temat wsparcia emocjonalnego Swiadczonego przez rodzicéw migrantéw pozostaje
bowiem niezbadany. Planujemy rowniez weryfikowaé, jakie praktyki praktycznego wsparcia migrantéw $wiadcza
ich starzejacy sie rodzice.

Podczas badan planujemy przeprowadzi¢ ,mapowanie” osob, ktdre uczestnicza w opiece nad seniorem
oraz weryfikowac, jaka byta rola migranta w zleceniu im tego zadania“®.

Chcielibysmy takze wskaza¢ na aktywny udziat (sprawnych) seniorow w podziale opieki. Czesto to im
delegowane sg zadania opiekuricze (Patzer 2010), zwtaszcza nad wnukami, w przypadku migracji sredniego
pokolenia (Kozdrowicz, Walczak 2008). W tej sytuacji zdarza sie, ze bezposrednia opieka sprawowana przez
dziadkéw zastepuje te sprawowang tradycyjnie przez rodzicéw (Forde 1996)*'. Bedziemy bada¢, jakg role w
wymienionych zadaniach petnig migranci, a jaka ,pozostajagcy w domu” oraz kto sprawuje najwiekszg wtadze w
procesie podziatu zadan.
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