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WYBRANE ELEMENTY DIAGNOZY WSPOLCZESNEJ WSI:
MIGRACJE, STRATEGIE I DEFICYTY OPIEKI

SELECTED ELEMENTS OF A DIAGNOSIS OF
CONTEMPORARY RURAL AREAS: MIGRATIONS, STRATEGIES
AND CARE DEFICITS

The article aims to present the ageing of the rural population alongside a parallel reduction in the
care resources available to the family and the local environment, and to identify the determinants
of these processes. These include the demographic, cultural, economic, and health situation of the
inhabitants, and the processes of internal migration (rural-to-urban migration) and external mi-
gration (migration abroad, especially by women). In addition, an effort is made to determine the
extent to which the caregiving capacity of rural families has changed over the past several years.
Migration plays a significant role in this regard. Therefore, based on the literature, the scope
of care provided by emigrant women to elderly parents in Poland is presented. The conclusions
emphasize that the changes taking place in rural areas are causing growing care deficits. These
changes create a need for external, usually institutional, support for the older generation in rural
areas, but also for the mobilization of the social resources of the rural community.
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Celem artykulu jest przedstawienie starzenia sie populacji wsi przy réwnoleglym ograniczaniu
zasobow opiekunczych rodziny i §rodowiska lokalnego oraz wskazanie ich uwarunkowan. Wéréd
nich wymieniono sytuacje demograficzna, kulturowa, ekonomiczna, i zdrowotng mieszkancéw oraz
procesy migracji wewnetrznych (ze wsi do miast) i zewnetrznych (wyjazdy za granice, zwlaszcza
kobiet). Ponadto starano sie okresli¢, w jakiej mierze w przebiegu wielu ostatnich lat zmienit sie
opiekunczy potencjal wiejskich rodzin. Duza w tym role odgrywaja migracje. Dlatego opierajac sie
na literaturze, przedstawiono podejmowany przez kobiety-emigrantki zakres opieki nad starszy-
mi rodzicami w kraju. We wnioskach podkreslono, ze zachodzace na wsi zmiany powoduja rosnace
deficyty opieki. Tworza one koniecznoéé zewnetrznego, zwykle instytucjonalnego, wsparcia star-
szego pokolenia wsi, ale tez aktywizacji zasob6w spotecznych wspdlnoty wiejskie;j.
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I. WPROWADZENIE

Artykul jest przegladem literatury poSwieconej procesom migracji ze wsi
1 procesowl starzenia sie jej mieszkancow. Procesy te pojawily sie w réznym
czasie 1 poczatkowo nie mialy wiekszego znaczenia dla kwestii opieki. Jed-
nak z czasem zmienialy sie charakter 1 zakres migracji, a nastepnie wzrastaty
zmiany populacyjne na wsi. Poziom dzietnosci w tradycyjnych polskich rodzi-
nach oraz charakterystyczna dla nich wspélnota zycia 1 zamieszkania, a takze
opinia mieszkancow wsi o zobowigzaniach rodziny byly gwarantem realizacji
pomocy i opieki na ogét wszystkim potrzebujacym.

Poczatkowe analizy migracji polskich chlopéw w okresie zaboréw ukazaty
problemy samych migrantéw oraz zmiany spoleczne na wsi. Nie znajdujemy
w nich informacji o trudnosciach i problemach z opieka nad osobami, ktére
pozostaly w kraju (Thomas 1 Znaniecki, 1976). Tego rodzaju informacji nie
znajdujemy tez w poemacie Marii Konopnickiej Pan Balcer w Brazylii (1910),
w ktérym przedstawita trudne losy polskich chtopéw. Na temat wyjazdéw lud-
noséci wiejskiej przed I wojna §wiatowa i po jej zakonczeniu pisala tez Izabella
Bukraba-Rylska (2008, s. 242). Tym razem dla autorki niezwykle istotne bylo
to, co dzialo sie na wsi, gdzie wracali migrujacy mieszkancy: ,[p]o powrocie
stawali sie elita wsi: zakladali pelnowarto$ciowe gospodarstwa, udzielali sie
spolecznie, piastowali odpowiedzialne funkcje w lokalnym $rodowisku” (s. 59).
Zmieniata sie wiec ich rola, ale tez dzieki nim zmieniata sie wie$. Podobng
analize emigracji z przelomu XIX 1 XX w. przeprowadzila Elzbieta Ptak (2012,
s. 59), w ktorej jednak nie podejmowata problematyki starzenia sie 1 opieki,
poniewaz jeszcze przez wiele lat nie stanowily one kwestii spotecznej.

Dopiero w kilku ostatnich dziesiecioleciach sytuacja ulegla zmianie.
W wielu krajach, nie tylko w Polsce, zmienita sie struktura wieku, zaszly
zmiany w rodzinach oraz nasilita sie mobilno§¢é przestrzenna gtéwnie mtodego
pokolenia wsi. W zwigzku z tym za problemy badawcze przyjmuje nastepujace
pytania:

—czy 1 co konkretnie zmienito sie w ostatnich latach w strukturze wieku
1 funkcjonowaniu wspétezesnych rodzin na terenach wiejskich?

—jakie zmiany wobec starzenia sie populacji wsi 1 przestrzennej ruchliwo-
§ci jej mieszkancéw obserwowane sa w zakresie §wiadczonej przez nich opieki
wobec najstarszego pokolenia?

II. WSPOLCZESNA WIES - TRACONE ZASOBY OPIEKI I WSPARCIA
(DANE STATYSTYCZNE)

W Unii Europejskiej, podobnie jak Polsce, nie tylko na terenach wiejskich
w ostatnich dziesiecioleciach odnotowano dwa procesy zachodzace w codzien-
nym zyciu mieszkancéw wsi. Jednym jest starzenie sie spoleczenstwa i wzrost
probleméw zwigzanych z zabezpieczeniem opieki nad starzejaca sie populacja
wsi, drugim — ograniczenie zasoboéw opieki zarowno rodziny, jak i Srodowiska
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lokalnego. Przyczyny tych zjawisk okazuja sie do§¢ zlozone i niejednorodne,
ale wszystkie maja przelozenie na aktualne 1 odroczone w czasie ograniczenia
w zasobach opiekunczego potencjatu rodziny.

Na wstepie nalezy przywotaé informacje, ze po II wojnie Swiatowej, pod
koniec lat czterdziestych ubiegtego wieku, na wsi mieszkato ok. 2/3 ludnosci
kraju. Jednak na skutek przemieszczen ludnosci z wsi do miast w 1966 r. lud-
nos$é¢ wsi stanowita tylko potowe populacji krajowej, a pod koniec XX w. juz
tylko ok. 38%. Dzialo sie tak, mimo ze — jak podaje Andrzej Rosner (2017,
s. 232) — w calym tym okresie przyrost naturalny ludno$ci wiejskiej (liczony na
1000 ludnosci) byt wyzszy na wsi niz w mieécie. Tendencja ta utrzymywata sie,
cho¢ nadal obszary wiejskie polozone z dala od miejskich rynkéw pracy tracity
kapitat ludzki na rzecz miast (s. 248). Tak wiec przez lata na proporcje ludno-
$ci1 wiejskiej 1 miejskiej oddzialywaty nie tylko przyrost naturalny, kulturowe
zmiany rodziny, lecz takze przestrzenna ruchliwosé mieszkancéw wsi (s. 232).

Sygnalizowane zmiany w obrebie zycia rodzinnego maja charakter zmian
kulturowych. Jak pisze Aldona Zurek (2024) — ostatnio bycie w zwiazku mal-
zenskim ,,przynosi coraz mniej gratyfikacji w postaci réznego rodzaju zabezpie-
czen socjalnych, prawnych czy egzystencjalnych. Nie zawsze tez jest zrodtem
prestizu spotecznego” (s. 313). Nie jest tez juz ani ,niezbedne dla jednostek
w kwestiach bezpieczenstwa socjalnego ani [...] istniejacego porzadku praw-
nego” (s. 300). W obu przypadkach prowadzi to do sytuacji, w ktérej maleje
liczba matzenstw, a w konsekwencji takze rodzin.

Uchwytne statystycznie zmiany na wsi wystapily w zakresie dzietnosci
1 wspotczynniku urodzin. W kraju w roku 2023 ,,zarejestrowano ponad 272 tys.
urodzen zywych”, to byto to prawie o 33 tys. mniej niz rok wezeséniej. Mimo wiec
funkcjonujacego programu 500+, poziom urodzen okazal sie ,najnizszy w ca-
lym okresie powojennym”. Natomiast wspélczynnik urodzen na wsiach byl nie-
co wyzszy (wies: 7,5 promila, miasta: 7,0 promili), co dato mozliwo$¢ oceny, ze
,ha wsi rodzi sie relatywnie wiecej dzieci” (Gléwny Urzad [GUS], 2024, s. 12).
Jednak lacznie — wzrost zwigzkow kohabitacyjnych, praca zawodowa kobiet,
jak rowniez kariera (stanowiaca coraz czeScie] wysoka pozycje w systemie war-
tosci), majq znaczenie w wyborach kobiet, ktére — jak twierdza Jolanta Grotow-
ska-Leder i Katarzyna Roszak (2016) — ,,Swiadomie rezygnuja z macierzynstwa,
a decyzjom tym nie towarzyszy juz dezaprobata spoleczna” (s. 60). Prowadzi
to do sytuacji, na ktoéra zwracaja uwage autorki, podkreslajac, ze ,,dyspropor-
cje kohort pokoleniowych powoduja nadmierne obciazenie mniejszej liczby oséb
w rodzinach, od ktérych oczekuje sie pomocy w zaspokajaniu potrzeb bliskich
krewnych” (s. 59). Z jednej wiec strony mozemy méwié o zmianach, ktére beda
sie nasilaé, z drugiej — o konieczno$ci zwiekszania interwencji instytucjonalne;j
,dla zapewnienia opieki matym dzieciom 1 starszym czlonkom rodziny” (s. 63).

Jeszcze jeden wskaznik wydaje sie charakteryzowacé spoteczno$§é wsi —
czyli zmiany ludnoSciowe spowodowane ruchliwo$cia przestrzenna ludnosci.
7 danych GUS (2024) wynika, ze ogétem w Polsce ,,w 2023 r. w wyniku ruchu
naturalnego 1 migracji odnotowano spadek liczby ludnosci o prawie 130 tys.
0s0b” (s. 151). Niemniej ,,od kilkunastu lat, w wyniku migracji wewnetrznych
tereny wiejskie zyskuja nowych mieszkancéw — w 2023 r. dodatnie saldo dla
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wsi wyniosto ponad 46,8 tys. oséb. Zdecydowana wiekszoS¢é migrantéw prze-
mieszczala sie w ramach swojego wojewddztwa (307,5 tys.), a tylko co czwarty
zmienil wojew6dztwo zamieszkania” (s. 20). Wprawdzie na podmiejskie tereny
wsi naplywa wielu nowych mieszkancéw (Sternicka-Kowalska, 2018), to nie
zawsze ,nowi’ identyfikuja sie ze spolecznymi problemami rolnikéw, a jed-
noczeénie ich zatrudnienie w mieécie nie sprzyja uczestnictwu w problemach
kurczacego sie potencjatu opiekunczego wsi.

Zdecydowanie silniejsze sa jednak tendencje postepujacych przemieszczen
do miast. Gléwnym problemem dla demografii wsi jest bowiem sktonnoéé oséb
mlodych z rodzin rolniczych do migracji ze wsi do miast w celu nauki i/lub pracy
(Ministerstwo Rolnictwa 1 Rozwoju Wsi [MRiRW], 2023, s. 70). Ten kieru-
nek przeplywu nasila ogbélne wskazniki starzenia sie mieszkancow obszarow
wiejskich. Tymczasem staje sie oczywiste, ze proces starzenia sie ludnosci
postrzegany w wymiarze jednostkowym 1 spotecznym stawia trudne wyzwa-
nia o wieloptaszczyznowym wymiarze. Poniewaz nie tylko demografia czy tez
dwukierunkowa mobilno§é przestrzenna (z miasta na wie§, ze wsi do miasta
lub za granice) stwarzaja problemy dotyczace zakresu opieki éwiadczonej na
wsi przez rodzine lub pracownikéw socjalnych. Wywotuja je takze sytuacje
charakteryzujace spoteczno-ekonomiczna oraz zdrowotna sytuacje wsi.

III. SYTUACJA MATERIALNA I ZDROWOTNA MIESZKANCOW WSI

Zapotrzebowanie na opieke wyznacza z jednej strony zdiagnozowany za-
kres niezbednej pomocy, z drugiej — mozliwosci jej udzielenia. Cato$é czyn-
nikow, ktére maja wplyw na §wiadczenia w tym zakresie, wymienia f.ukasz
Krzyzowski (2013, s. 75). Sa to wystepujace czesciej na wsi niz w miescie czyn-
niki ekonomiczne 1 zdrowotne charakteryzowane przez wielu autorow.

Jeszcze w latach dziewieédziesigtych poprzedniego wieku stwierdzono, ze
,»az 60% wszystkich ubogich mieszka na wsi” (Topinska, 1996, s. 85). W znacz-
nym stopniu ubdstwo, cho¢ dotkneto mieszkancow wsi, to dodatkowo na prze-
lomie wiekéw objelo tysiace pracownikéw pozbawionych pracy w osiedlach
popegeerowskich 1 ich rodzin (Domanska, 2003; Kawczynska-Butrym, 2004).
Wezeéniej juz podkreslano, ze ,najczesScie] w ubdstwie zyja rodziny na wsi
oraz w malych miasteczkach — enklawach bezrobocia. Pozostawanie rodziny
w skrajnym ubdstwie oznacza nie tylko brak mozliwoéci zaspokojenia potrzeb
wyzszego rzedu, ale rowniez potrzeb elementarnych w zakresie wyzywienia
1 ochrony zdrowia” (Ostrowska, 2000, s. 129). W koncu XX w. (w roku 1999)
swoja sytuacje materialng gorzej oceniali mieszkancy wsi (45%) niz mieszkan-
cy miasta (35%; Pisz, 2001, s. 51). Stwierdzono bowiem, ze ,,oceny mieszkancow
wsi sg bardziej pesymistyczne niz mieszkancéw miast”. Ponadto podkre§lono,
ze peryferyjno$é w stosunku do miasta powiatowego aczy sie z pogorszeniem
wlasnej oceny sytuacji spoteczno-ekonomicznej (Kalinowski 1 Wyduba, 2020,
s. 105). Réwnolegle prowadzone analizy ubdstwa na wsi wskazuja, ze ,ryzyko
ubdstwa w miastach powyzej 50 tys. mieszkancéw jest ponad 2,5-krotnie niz-
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sze niz na wsi” (Kalinowski, 2022, s. 162). Zatem sytuacja ubd6stwa na wsiach
utrzymuje sie nadal.

Jednoczeénie w ostatnich latach, cho¢ rolnicy pozytywnie oceniali efek-
ty zwiekszonych inwestycji infrastrukturalnych na obszarach wiejskich
(MRiRW, 2023), to w ich ocenach pojawily sie problemy dotyczace aktualnej
sytuacji geopolitycznej. W zwiazku z wojng na Ukrainie 1 transportem zboza
z Ukrainy, jak tez z do$wiadczanymi w kraju podwyzkami — znaczaco wzrosty
niepokoje mieszkancéw wsi o sytuacje ekonomiczng wiasnych rodzin. Mimo
zmian o charakterze spoleczno-ekonomicznym ,sytuacja ludnoséci wiejskiej
jest nadal gorsza niz mieszkancow miast” (Kalinowski, 2022, s. 169). Przelo-
zyto sie to na powazne protesty spoteczne tej grupy zawodowej. ,Rolnicy [...]
wskazali na negatywne skutki finansowe wojny w Ukrainie dla budzetéw ich
gospodarstw domowych [...] przede wszystkim wzrost cen paliw, wyzsze ra-
chunki za prad oraz wysokie ceny nawozow (wskazania na poziomie ok. 70%)”
(MRiRW, 2023, s. 60). Wyraznie wzrasta na wsi niepokdj o sytuacje finansowa,
1 przyszloéc¢ rolnictwa.

Druga sytuacja charakteryzujaca ogdlne polozenie ludnosci wiejskiej jest
kwestia zdrowia 1 jej wieloprzyczynowe uwarunkowania. Wedlug danych przy-
taczanych przez Aleksandra Lutyka (1984), ,,w roku 1970 na jednego lekarza
pracujacego na wsi przypadato przecietnie ponad 6000 pacjentéw, czyli ponad
pietnastokrotnie wiecej niz na jednego lekarza zatrudnionego w mieécie (okoto
400 os6b)” (s. 29). W koncowce lat siedemdziesiatych XX w. nadal obserwowa-
no bariery dostepu do opieki zdrowotnej ludnosci wsi. Odnotowano wowczas
bariery:

— ekonomiczne — dopiero w roku 1972 ogloszono ustawe o bezptatnej opiece
medycznej dla rolnikéw indywidualnych, wezesniej rolnicy nie byli ubezpie-
czeni (Stanczyk, 1973);

— organizacyjne (matla liczba lekarzy, brak zaplecza diagnostycznego, oraz
braki szczegdlnie w zakresie rehabilitacji powypadkowej);

— terytorialne (duze odlegtosci miedzy osrodkami zdrowia i trudnoéci do-
jazdéw);

— kulturowe (niska skuteczno$¢ opieki medycznej wynikajaca ze zglasza-
nia sie do lekarza dopiero w zaawansowanym stanie choroby (Kawczynska-
-Butrym, 1980).

Na trudna sytuacje zdrowotna mieszkancéw wsi zwracano uwage jeszcze
w latach 1980 1 1990 (Butrym, 2010, s. 247). W dalszym ciagu jednak (lata
2021-2023) notowane sa zaréwno ograniczenia dostepu do opieki zdrowot-
nej, w tym do opieki specjalistycznej, jak 1 do opieki nad osobami starszymi
(MRiRW, 2023, s. 79). Aktualnie ,, dostep do opieki lekarskiej na wsi jest 2—2,5
razy gorszy niz w miastach” (Cwik]iﬁska, 2024). Mimo ze sytuacja jest zdecy-
dowanie korzystniejsza, niz byla przed laty, nadal istnieja spoleczne nieréwno-
$ci w zdrowiu. Nalezy jednak dodad, ze przyczyny tej sytuacji tkwiq nie tylko
w funkcjonowaniu instytucji stuzby zdrowia, ale réwniez w braku wtasciwych
zachowan prozdrowotnych, szczegélnie rolnikéw, oraz w ogélnym deficycie
konsumpcji zwigzanej ze zdrowiem na terenach wiejskich (Ostrowska, 2000,
s. 119). By¢ moze obie te sytuacje maja zwiazek z kolejnymi danymi GUS
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z roku 2023, wedtug ktorych ,,na wsi kolejny rok z rzedu odnotowano ujemny
przyrost naturalny — w minionym roku liczba zgonéw przewyzszyta liczbe uro-
dzin o 39 tys.” (Cwikliﬁska, 2024). Tak wiec na populacyjna sytuacje wsi od
wielu lat rzutuja: trudna sytuacja bytowa oraz stan zdrowia jej mieszkancéw.

IV. MIGRACJE ZE WSI DO MIASTA

Piszac o globalnych zmianach spotecznych 1 demograficznych wspétczesne-
go $wiata, nie sposoéb pominaé zjawiska migracji takze na terenach wiejskich.
Migracje charakteryzuja dwa rodzaje kierunkéw mobilnoéci: wewnetrzne (ze
wsi do miasta) 1 zewnetrzne (za granice). Kazda z nich, jak wspomniano wcze$-
niej, zmienia dotychczasowa strukture demograficzna i1 spoteczna na terenach
wiejskich, w zwiazku z tym czesto ma wplyw na ograniczanie potencjatu opie-
kunczego wsi.

Jeszcze kilkanascie lat temu Maria Wieruszowska (2007) pisata: ,Tak, jak
ich poprzednicy, rowniez dzisiejsi migranci z terendéw wiejskich rekrutuja sie
w znacznej czeSci spomiedzy ludnoéci nizej wyksztatconej, gorzej sytuowane;j”
(s. 166). Potwierdza to takze Kamil Kusmider (2019), ktéry uwzglednit w ana-
lizie okres po II wojnie Swiatowej, kiedy ,kreowany byl obraz wsi jako zaco-
fanej gospodarczo 1 mentalnie, tkwiace] w katolicyzmie” (s. 174). Natomiast
miasto miato da¢ 1 dawato ,,nowe mozliwosSci, wyksztalcenie, prace [...] oraz
dostep do stuzby zdrowia” (s. 174). Nic wiec dziwnego, ze zachecalo 1 inspiro-
walo mieszkancéw wsi do jej opuszczania.

Najwieksza fala migracji ze wsi do miast — jak pisze Koémider (2019) —
nastapita w latach piec¢dziesiatych 1 siedemdziesiatych minionego wieku, a od
lat dziewiecédziesiatych nastapil jej spadek. Zmienily sie bowiem wymagania
rynku pracy, w zwigzku z tym ludnos¢ wiejska o niezbyt wysokim wyksztalce-
niu nie widziata juz w migracji do miasta poprzedniej wysokiej szansy na za-
trudnienie. Podobnie byto z migracja do miast mieszkancéw osiedli bytych pe-
geerdow, ktore w tym czasie byty likwidowane. Wérdod nich migrowaty gtéwnie
osoby ,,w wieku 45-59 lat (41,8%) z wyksztalceniem podstawowym (51,9%)”
(s. 175). Jednak sytuacja spoleczna zawsze jest dynamiczna. Obecnie decy-
zje o migracjach wewnetrznych podejmowane sa gtéwnie przez mlodych ludzi
do 24 roku zycia, wyksztalconych, zaradnych 1 przedsiebiorczych lub jeszcze
mlodszych, w celu zdobycia wyksztalcenia i/lub zawodu.

Wyjazd ze wsi mlodego pokolenia w kazdym przypadku prowadzi do
przestrzennego ,rozproszenia” rodziny 1 zmian struktury demograficznej na
wsi. Ze wzgledu na wyjazdy mlodego pokolenia maleje potencjat opiekunczy
mieszkancéw, a z drugiej strony, w kontekécie starzenia sie wsi, wzrasta za-
potrzebowanie na opieke. Dostrzegaja to réwniez inni autorzy. Grotowska-
-Leder 1 Roszak (2016) podkreslaja bowiem, ze ,nasilajace sie rozproszenie
przestrzenne rodzin” (s. 60) powoduje, ze ,coraz mniejsze jest zaangazowanie
rodziny w realizacja funkcji zabezpieczajacej 1 sprzyja sieganiu po zasoby in-
stytucji” (s. 61). Sygnalizuja to dodatkowo informacje, ze na wsiach, a szcze-
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gblnie ,na obszarach biednych, tzw. popegeerowskich, zamieszkuje znacznie
mniej kobiet” (Zwolinski, 2006, s. 34—35). Podczas gdy wtaénie na kobietach
spoczywa gtéwne zadanie opiekuncze rodziny.

tLiacznie wiec niekorzystny stan zdrowia, trudna sytuacja materialna, wy-
mieranie malzonkéw 1 rowieénikow oraz zmiany w modelu wspdélczesnych ro-
dzin, oraz ich rozproszenie sprawiaja, ze przestrzen spoleczna i mozliwosci
wsparcia oséb starszych w érodowisku lokalnym sie kurcza (Butrym, 2010,
s. 246), cho¢ wlasnie oni coraz czesciej 1 w wiekszym zakresie wymagaja i ocze-
kuja opieki. Wyraznie wiec na terenach wiejskich ubywa aktoréw w spolecznej
sieci wsparcia rodziny. Jest to widoczne szczegélnie w rodzinach o skumulo-
wanych problemach, nie tylko zdrowotnych.

V. IMIGRACJE DO POLSKI

Zaréwno ruch naturalny (urodzenia i1 zgony), jak 1 imigracja, czyli przyjazd
cudzoziemcéw do Polski, oddzialuja na ogélng liczebno$é ludnosci. Migracje
charakteryzuja dwa kierunki: do Polski (imigracja) i z Polski (emigracja).

Imigracja okazata sie niezwykle dynamiczna po ataku Rosji na Ukraine
w lutym 2022 r., gdy do Polski wjechaty tysiace ukrainskich kobiet z dzie¢mi.
Na jakis$ czas zmienito to strukture demograficzna kraju. Jak wskazuja dane
GUS (2024, s. 12) w latach 2022/2023 do Polski trafito wiecej imigrantéw, niz
Polakéw wyjechato z kraju. Lecz — jak wspomniano — imigranci to nie wytacz-
nie uchodzcy wojenni z Ukrainy, poniewaz do pracy w Polsce przyjezdza coraz
wiecej cudzoziemcow. Wérdd nich wyrdznia sie dwie zupelnie odmienne grupy.
Sa nimi:

— ,wysoko wykwalifikowani specjalisci 1 kadra zarzadzajaca renomowa-
nych firm §wiatowych dziatajacych w Polsce — z Europy Zachodniej, USA, Ja-
ponii, Korei Potudniowej, Chin;

— niewykwalifikowana tania sila robocza do prostych prac, np. w rolnic-
twie czy budownictwie — z Ukrainy, Biatorusi, Rosji, Wietnamu (czesto jest to
imigracja nielegalna)” (Zintegrowana Platforma, b.d.).

Imigranci pierwszej grupy zajeci na ogoét praca w miedzynarodowych konsor-
cjach nie biora udziatu w dziataniach opiekunczych. Natomiast w drugiej grupie
imigrantéw znajduje sie nieokre§lona liczebnie 1 zmieniajaca sie, stad trudna
do oszacowania, grupa kobiet wiaczonych do opieki i — jak stwierdzono — sa ,,to
zwykle kobiety z wyzszym wyksztatceniem [...]. Decyduja sie na zatrudnienie
w charakterze opiekundéw, bo dzieki temu maja mozliwo$¢ zamieszkania” (Ga-
zeta Prawna, 2019). Stanowia one grupe, ,ktéra wypelnia luke w sektorze ustug
opiekunczych, lecz skala ich rzeczywistego zatrudnienia jest bardzo trudna do
oszacowania ze wzgledu na ich prace w szarej strefie. Nielegalne zatrudnianie
imigrantéw w tym obszarze jest zjawiskiem powszechnym w wiekszo§ci krajéow
na $wiecie” (Kaluza-Kopis, 2018, s. 36). Sytuacja ta okazala sie niezwykle dyna-
miczna po ataku Rosji na Ukraine w lutym 2022 r., gdy do Polski wjechaty tysia-
ce ukrainskich kobiet z dzie¢mi. Jak juz wspomniano, na jaki$ czas zmienilo to



242 Zofia Kawczynska-Butrym

strukture demograficzna kraju oraz zwiekszylo mozliwosci opieki obserwowane
na terenie wielu miast. Nie wiadomo jednak, czy 1 w jakim stopniu ta grupa
kobiet byta wlaczona do opieki na terenach wiejskich.

Nalezy dodaé, ze takze sami imigranci, szczegblnie w pierwszym okresie
pobytu w Polsce, wymagali, ale 1 nadal wymagaja opieki. Cho¢ stwierdzono, ze
og6lnie uchodzcy wojenni z Ukrainy rzadziej korzystali z polskiej stuzby zdro-
wia niz przecietnie Polacy, to ,,od poczatku wojny w Ukrainie do konca 2023
roku Polska zainwestowala tacznie okoto 700 mln zt na leczenie Ukraincow
przebywajacych w naszym kraju” (WOK, 2023).

VI. MIGRACJE ZAGRANICZNE KOBIET -
CZY KOBIETY NADAL UCZESTNICZA W OPIECE?

Przyjmujac, ze pewnym rozwiazaniem zabezpieczenia opieki jest przyjazd
imigrantek, nie mozna pominaé¢ faktu emigracji polskich kobiet. Jak bowiem
stwierdza Anna Anecka (2019), ,w poczatkowym okresie migracji poakcesyj-
nych wyjazdy byly domena mieszkancéw terendéw wiejskich, lecz juz po kilku
latach réownie czesto uczestnicza w niej zar6wno mieszkancy wiekszych, jak
1 mniejszych miast” (s. 36). Powstaje wiec pytanie, jakie jest znaczenie tych
wyjazdow dla Swiadczenia opieki pozostatym w kraju rodzicom w sytuacji, gdy
gltéwnie na kobietach spoczywa opieka w rodzinie, a ich wyjazd w duzym stop-
niu ogranicza opiekunczy potencjal rodziny.

Opieka é§wiadczona starszej populacji przez jej dzieci lub przez innych
cztonkow rodziny zaréwno bezposérednio w kraju, jak 1 w trakcie emigracji jest
okre§lana jako opieka miedzygeneracyjna i tworzy polska kulture opieki, ze
wzgledu na fakt, ze ,polska staros¢ realizuje sie w zasadzie w obrebie rodzin”
(Krzyzowski, 2013, s. 12). Takze Katarzyna Winiecka (2016, s. 144) przywolu-
je dane mowiace, ze 47% Polakow wyraza przekonanie, ze calkowicie rodzina
powinna realizowaé obowiazek opieki nad osobami starszymi, podczas gdy az
92% Dunczykéw jest zdania, ze za opieke nad seniorami w petni odpowiada
panstwo. Réwniez Teresa Zbyrad (2019) przyjmuje dominujaca role rodziny
w opiece nad pokoleniem starszych rodzicéw 1 przyznaje, ze dzialaja rodzin-
ne ,mechanizmy opiekunczo-zabezpieczajace”. Zwraca jednak uwage, ze ze
wzgledu na zmiany w rodzinach , przestaly one dziataé, rodziny wielopokole-
niowe wyraznie sie skurczyly, a to przektada sie na [...] problem braku opieki
nad nimi [rodzicami]” (s. 50). Sytuacja ograniczajaca te mechanizmy taczy sie
bezposrednio z emigracja kobiet 1 powoduje, ze po ich wyjezdzie nie zawsze
wspomniany mechanizm realizowany jest w kraju przez innych cztonkow ro-
dziny.

Niezwykle wazne pytanie dotyczace opieki w kontek$cie migracji zagra-
nicznych sformutowata Winiecka (2016): jakie sa ogdlne mozliwo$ci wsparcia
1 pomocy na rzecz starych rodzicéw przez migrujace kobiety?

Analizujac ten problem, na wstepie nalezy wskazaé, ze juz od lat siedem-
dziesiatych XX w. odnotowano wyrazny niedobér kobiet na wsi, a wielolet-
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ni program telewizyjny , Rolnik szuka zony” w dalszym ciggu potwierdza ten
stan. Dodatkowo nasilaja go emigracje zarobkowe kobiet. Jednak prowadzone
w Polsce badania pokazuja, ze kobiety migrujace nadal uczestnicza w rézny
sposéb w zabezpieczeniu swoich starszych rodzicéw, poniewaz, jak dodaje Elz-
bieta Czapka (2016), nadal w Polsce ,,silna jest norma nakazujaca [...] przede
wszystkim cérkom, otoczenie starszych rodzicéw opieka” (s. 173). Norma ta,
cho¢ z jednej strony jest norma moralna/etyczna, pozostaje szczegélnie na wsi
pod kontrola spolecznosci lokalnej 1 jest sankcjonowana spotecznie. Kobiety
migrujace maja $wiadomo§é, ze ,nie mozna ich [rodzicéw] zostawié¢ w potrze-
bie, palcem by wytykali”, poniewaz osoby, ktére uchylaja sie przed wsparciem
rodzicow pozostawionych bez opieki, ,,moga by¢ 1 bywaja sankcjonowane przez
otoczenie” (Grotowska-Leder 1 Roszak, 2016, s. 121).

Na tym tle interesujace sa obserwacje dotyczace opieki miedzygeneracyj-
nej, ktore realizuje pokolenie ,,Srodkowe”. Znajdujemy je w publikacji Grotow-
skiej-Leder i Roszak (2016) i w odnoszacych sie do proceséw migracji opra-
cowan Liukasza Krzyzowskiego (2013), oraz w podsumowaniu badan grantu
norweskiego poSwieconego opiece kobiet migrujacych (Kawczynska-Butrym
1 Czapka 2016). Opieka miedzygeneracyjna — jak pisze Krzyzowski (2013) —
oznacza ,praktyki zwiazane z pomaganiem [...], w sytuacji probleméw zdro-
wotnych 1 bytowych starszych osob, ze zjawiskiem opiekowania sie przez
migrantéw ich rodzicami” (s. 9). W przypadku oséb migrujacych wsparcie ro-
dzicow jest realizowane, poniewaz ,mimo znaczacej odlegloéci geograficzne;j
mozliwoéci (w tym finansowe) wsparcia wzrastaja” (s. 9), a nawet zwiekszaja
sie, gdyz przede wszystkim zwiekszaja sie na ogdét mozliwosci finansowe mi-
grantéw. Krzyzowski wymienia miedzy innymi dwa rodzaje praktyk zabezpie-
czanych przez osoby migrujace:

— praktyki realizowane przez relatywnie niemobilnych aktoréw sieci ro-
dzinnej (osoby z rodziny, ktére nie emigrowaty), przy czym migrantki czesto
dofinansowuja opieke oséb pozostatych w kraju;

— praktyki, oparte na nowych technologiach komunikacyjnych (wykorzy-
stanie Skype’a, Internetu na zakupy) oraz finansowanie oséb wynajetych do
sprzatania, pomocy w codziennych czynnos$ciach 1 inne (s. 194).

W wielu opracowaniach podkreslano, ze wyzsze zarobki za granicg umozli-
wiaja zaréwno pomoc i finansowe zabezpieczenie starszych rodzicéw (Winiec-
ka, 2016, s. 141), jak 1 delegowanie opieki 1 finansowe wsparcie pozostalym
w kraju czlonkom rodziny lub zlecenie opieki opiekunom zewnetrznym. Wy-
mieniana jest tez ,odplatna pomoc pielegniarska dla starszych, chorych rodzi-
cow” (Koscinska, 2016, s. 215).

VIL. STRATEGIE DZIALAN W SPOLECZNOSCI LOKALNEJ

Praktyka dziatania w spotecznoéci lokalnej zaczyna sie od diagnozy aktu-
alnego stanu zyjacej tam populacji z uwzglednieniem jej zagrozen i zasobow.
Diagnoza pozwala wyznaczy¢ zadania 1 wskaza¢ konkretne obszary dziatan,
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ktore z niej wynikaja, z uwzglednieniem zasobéw rodziny i zasobéw konkret-
nej spoteczno$ci. Wymaga tez wskazania aktoré6w bezposredniego lub poséred-
niego wsparcia i dziatania pomocowego.

Dobroniega Trawkowska (2016) wskazuje grupy: krewnych, sasiadow,
wspolnot parafialnych, grup modlitewnych, jak tez ,stowarzyszenia [...] 1 inne
grupy, z ktorych korzysta sie w pracy socjalnej, lub sg one tworzone dla jej
prowadzenia” (s. 22). Nalezy podkresli¢, ze kazda z nich, realizujac wyznaczo-
ne zadania, moze by¢ uznana za aktora dzialania pomocowego, a jednocze$nie
aktywno$¢ kazdej stanowi zasob spotecznoéci lokalnej. Czy te zasoby sa wyko-
rzystywane w strategiach rozwiazywania probleméw opieki?

Dokonany przeglad literatury ukazuje rézne podejécia do pracy opiekun-
czej w spotecznosci lokalnej 1 rézne, niejednoznaczne jej strategie. Prowadza
one do wniosku, ze istnieje koniecznos¢ doprecyzowania ksztaltu ,»nowej opie-
kunczosci«, rozumianej jako odmiennej tozsamosci polityki spolecznej” (Ra-
ctaw 2016, s. 232), a moze po prostu koniecznoéé wskazania zakresu zadan
pracy socjalnej w ramach pomocy i polityki spotecznej?

Podjeta sie tego Marcjanna Noézka (2017, s. 308), ktéra proponuje prace
socjalna w spotecznosci lokalnej, biorac pod uwage oczekiwania i mozliwosci
mieszkancow z mysla o ich integracji 1 wzmocnieniu samoorganizacji. Jej zda-
niem koncentracja pracy socjalnej powinna skupiac sie na biezacych oraz przy-
sztych potrzebach ludzi mtodszych, ktérzy dopiero wejda w wiek senioralny.
Celem tak rozumianej pracy socjalnej sa dziatania polegajace na zwiekszaniu
,potencjatu senioréw i poprawie jakoSci ich zycia, oraz wspieraniu uczestnic-
twa 1 poczucia czlonkostwa w réznych grupach” (s. 308). Natomiast Srodkiem
jest aktywizacja oraz ,eliminowanie [...] barier mentalnych, spolecznych, eko-
nomicznych, legislacyjnych 1 architektonicznych” (s. 308-309). Jednocze$nie
Nézka zaznacza, ze w ramach pracy socjalnej nie nalezy podejmowac ,,dziatan
opiekunczych i obstugi oséb starych w ich domach” (s. 309). Mozna wiec wnio-
skowad, ze jej zdaniem kwestia choroby i jej konsekwencji dla funkcjonowania
0s0b starych na wsi nie nalezy do obszaru zainteresowan pracownika socjal-
nego, a opieke nad najstarszymi i schorowanymi nalezy pozostawi¢ im samym
lub ich rodzinom. By¢ moze powinni sobie z tym poradzi¢ na wlasna reke, bez
wsparcia z zewnatrz.

7Z kolei Barbara Smolinska-Theiss (2011, s. 192) zwraca uwage, na zna-
czenie dostepnych zasobéw 1 podkresla, ze zadaniem praktyki w spotecznosci
lokalnej jest uwzglednienie okreslonych kontekstow, jak réwniez aktywizacja,
wykorzystanie 1 umacnianie dostepnych zasobow, a celem praktyki jest wspar-
cie tej spoleczno$ci, jak rozumiem, we wszystkich problemach, ktore tam wy-
stepuja, a wiec rowniez w chorobie 1 niepelnej sprawnosci, a takze niezaleznie
od wieku.

Jeszcze inne propozycje przedstawia Piotr Szukalski (2017). Podejmujac
kwestii opieki, odnosi ja do najstarszej grupy oséb 1 ocenia, ze jest to szczegdl-
nie trudna ,,subpopulacja [ktora] skupia klientéow szczegdlnie klopotliwych ze
wzgledu na niepelne przygotowanie oséb zawodowo pomagajacych do zaspo-
kajania ich szczegblnych potrzeb” (s. 56). Jednoczeénie szczegbélowo charak-
teryzuje ich stan zdrowia. Zwraca uwage nie tylko na ich wielochorobowosé
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1 wielolekowo$c (s. 62), ale tez analizuje przyczyny 1 zakres utrudnionego kon-
taktu z nimi, uwzgledniajac szeroki kontekst kulturowy 1 zdrowotny. Podkre-
§la bowiem réznice kulturowe tej subpopulacji i ich uwarunkowania: ,,Z jednej
strony kontakt z nestorem to kontakt z osoba, ktérej system wartos$ci, system
odniesien, rozumienie kontekstu sytuacyjnego, zasoby jezykowe uksztatto-
waly sie w dalekiej przesztosci, gdy osoby te byty dzie¢mi 1 mtodymi ludzmi”
(s. 65). Autor laczy to zaréwno z niskim poziomem wyksztalcenia senioréow
na wsi, jak tez ,z powaznymi ograniczeniami zmysiow uzywanych w komu-
nikacji — sluchu 1 wzroku” (s. 65). Jego zdaniem pomijanie tych kontekstéw
to ,,przejaw stabo$ci systemu zinstytucjonalizowanego wsparcia spotecznego,
w tym 1 pomocy spotecznej, zwigzany z nieumiejetnoscia 1 niegotowoscia do
przygotowania sie na przewidywalne potrzeby wyltaniajace sie z przemian
struktury wieku ludnosci” (s. 56).

Szukalski (2017) przedstawia dwa mozliwe rozwigzania. Jedno wymaga
poszerzenia profesjonalnego przygotowania pracownikéw zawoddéw pomoco-
wych o wiedze z zakresu gerontologii i przydatnych umiejetnosci praktycznych.
Drugie zaklada poszerzenie dziatan poprzez prace w interdyscyplinarnych ze-
spolach z przedstawicielami zawodéw medycznych, co umozliwiloby ,,wzmoc-
nienie medycznej strony kwalifikacji zawodowych niezbednych w pracy z ludz-
mi bardzo starymi” (s. 67). Moim zdaniem, cho¢ oba rozwiazania sa oczywiste,
to drugie wydaje sie bardziej realne do realizacji. Jego strategia uwzglednia-
laby fakt wspétdziatania z lekarzem rodzinnym, ktoéry rozpoznaje i zaleca te-
rapie. Rownolegle, co najmniej od kilkunastu lat w §rodowisku zamieszkania
pacjentéw (niestety, gléwnie w miastach) pracuja pielegniarki i przedstawi-
ciele innych zawodow medycznych (rehabilitanci, fizjoterapeuci) zajmujacy sie
opieka nad przewlekle chorymi, gtéwnie lezacymi, z konkretnymi dysfunk-
cjami w zakresie zdrowia (udar, stomia i wiele innych; Stasiak, 2023). W te]
sytuacji, szczegdlnie w przypadkach wielochorobowos$ci starszych oséb, bardzo
wskazane byloby wlaczenie ich, do zespotu, o ktorym pisze Szukalski (2017).

Natomiast zdaniem Krzyszkowskiego (2022) nie wystarczy podnosi¢ wy-
lacznie starych probleméw pracy socjalnej, ktére obejmowaty ,kryzys demo-
graficzny, jakim jest starzenie sie spoleczenstwa, i rosnaca potrzebe opieki
nad seniorami” (s. 120). Aktualnie, poza zwiekszajacym sie obciazeniem pro-
blemami starosci, ,,polskie spoteczenstwo jest coraz bardziej narazone na skut-
ki kryzysu energetycznego 1 zwiazanego z nim ubdstwa energetycznego, a tak-
ze grozby pauperyzacji duzych grup mogacych staé¢ sie ofiarami problemow
gospodarczych” (s. 120). Stad autor wysuwa wniosek skierowany gtéwnie do
pracownikow socjalnych, niezaleznie, w jakim Srodowisku pracuja, ze sytuacja
ta w kazdym z nich ,wymaga nowych kompetencji pracownikéw socjalnych
oraz ich innowacyjnosci w zakresie metod 1 technik stosowanych w interwen-
cjach socjalnych” (s. 120), zaréwno w zakresie organizacyjnym, jak i w dziala-
niach pomocowych. Pojawiaja sie wiec sugestie, by ,,obok dziatan wzmacniaja-
cych rodzine w realizacji przez nia funkcji opiekunczej” zadbaé o rozwéj opieki
instytucjonalnej (Butrym, 2016, s. 189). Réwniez Jerzy Krzyszkowski (2018)
preferuje wage tworzenia réznych, takze pozainstytucjonalnych form opie-
ki w érodowisku zamieszkania senioréw. Podkreéla jednoczeénie, ze opieka
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instytucjonalna stanowi dodatkowe obciazenie ze wzgledu na ,,zaréwno cha-
rakter ekonomiczny (koszt opieki stacjonarnej), jak i spoteczny (preferencje
klientéw)” (s. 3). Ostatnio na problemy, ale tez na konieczno§é rozwoju i wpro-
wadzenia niezbednych zmian w stacjonarnej opiece dlugoterminowej dla star-
szego pokolenia zwracaja uwage Rafat Iwanski 1 Anna Szafranek (2024). Jakie
wiec 1 czyje majq by¢ zadania nowej opiekunczo$ci i1 czy nalezy wlaczy¢ do nich
jeszcze inne podmioty dzialajace w spotecznej przestrzeni wsi, w tym gléwnie
Kota Gospodyn Wiejskich?

Zalozenia tego rodzaju wspélpracy pojawiaja sie w zwiazku z koncepcja,
organizacja i wdrazaniem Centréw Ustug Spotecznych (CUS). Ich zalozeniem
jest osiagniecie ,instytucjonalnej integracji uslug spotecznych [...] przynalez-
nych do réznych resortéw w ramach okreslonych polityk szczegélowych z in-
tegracja funkcjonalng wokdét potrzeb rodziny” (Kanios, 2024, s. 33). Jednak
na podstawie przeprowadzonych badan Kanios stwierdza, ze choé ,,warto pod-
jaé dziatania w zakresie taczenia ustugi pomocy spotecznej ze §wiadczeniami
ochrony zdrowia, to niestety polaczenie obu sektoré6w — zdrowia 1 polityki spo-
lecznej napotyka na trudnosci” (s. 124).

Réwniez lekarze dostrzegali ,,brak koordynacji opieki nad pacjentem star-
szym, ktory bardzo czesto jest pozostawiony sam wobec licznych problemoéw
organizacyjnych”. W zwigzku z brakiem koordynacji, z jednej strony, wyma-
gane jest $ciste powiazanie opieki spotecznej z opieka zdrowotna, z drugiej —
nalezy ,zdecydowac, kto powinien by¢ odpowiedzialny za organizacje opieki
domowej — czy lekarz rodzinny, czy pracownik socjalny lub pielegniarka $rodo-
wiskowa. Aktualnie nikt nie czuje sie odpowiedzialny za catoéé opieki!” (Gro-
dzicki, 2016, s. 83). Pojawia sie wiec koncepcja ,holistycznej opieki zespotu
geriatrycznego, ktéry sktada sie z lekarza, pielegniarki, fizjoterapii, czasem
tez psychologa lub terapeuty zajeciowego oraz pracownika socjalnego” (Wie-
czorowska-Tobis 2016, s. 88). Jest réwniez kwestia oczywista, ze zadaniem nie
tylko pielegniarek czy fizjoterapeutdéw jest pomoc, wsparcie emocjonalne, jak
réwniez edukacyjne rodziny, by zwiekszy¢ jej mozliwoséci w codziennej opiece
nad starszym 1 czesto chorym czlowiekiem. Dodatkowo inna autorka zwra-
ca uwage na konieczno$é realizacji szczegdtowego zakresu ustug zdrowotnych
w kontekscie szeroko rozumianej srodowiskowej opieki nad seniorami (Kanios,
2024, s. 57), niwelujacych wiele trudnosci w ich dostepie do opieki zdrowotne;.
Zespoél geriatryczny, o czym wspomnial Szukalski (2017), stanowilby wzmoc-
nienie medycznej strony kwalifikacji zawodowych niezbednych w pracy zespo-
hu pracownikéw pomocowych w srodowisku lokalnym. Ale czy jest to mozliwe
w sytuacji braku pielegniarek i nie tylko pielegniarek na rynku pracy?

VIII. PODSUMOWANIE

Tradycyjna, wielodzietna 1 mato mobilna chtopska rodzina radzita sobie
z opieka nad starszym 1 zdecydowanie krécej zyjacym pokoleniem. Przeglad
literatury wykazal, ze cho¢ na wsi zaszly 1 zachodza znaczace zmiany de-
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mograficzne, gospodarcze 1 kulturowe, nadal na terenach wsi funkcjonuja
kontrolowane i sankcjonowane przez spotecznosé¢ lokalna normy moralne,
zobowiazujace do realizacji §wiadczen pomocowych przypisanych rodzinie
1 kobiecie.

Jednak préba ogélnej odpowiedzi dotyczacej prognoz wynikajacych
z mobilnoéci przestrzennej 1 zmian struktury ludnoSciowej wsi oraz zwiaza-
nym z nimi deficytem opieki nie jest jednoznaczna. Jak zauwaza Winiecka
(2016), aktualne deficyty opieki powstaja ,nie dlatego, ze [dzieci] wyjechaty,
ale dlatego, ze prawdopodobnie bedzie ich nieproporcjonalnie mniej” (s. 141),
by podjaé opieke.

Szczegdlnie wiec w kwestii opieki niepokojace sa: wydluzanie sie zycia
1zwiekszanie liczby 0s6b wchodzacych w tzw. czwarty wiek przy jednoczesnym
zmniejszaniu sie potencjatu opieki rodzin na skutek mobilno$ci przestrzenne;j
jej cztonkow. A przeciez konsekwencje wyjazdow mozemy ,,obserwowac na po-
ziomie jednostki, rodziny i spotecznosci lokalnej, w szczeg6lnosci nieobecnoéé
kobiety migrujacej [...] zasadniczo zmienia potencjat rodziny” (Trawkowska,
2016, s. 21). Z tego wzgledu kwestia deficytu opieki na nowo wymaga przemy-
$lenia dzialan opiekunczych dla starszej generacji, podejmowanych nie tylko
na terenach wiejskich, ale réwniez znaczacego wzbogacenia na wsi réznych
form opieki instytucjonalne;j.

Polska, dla ktorej prognozy rozwoju ludnoS$ci sa obecnie niesprzyjajace,
bedzie musiata zmierzy¢ sie ze wszystkimi problemami wynikajacymi z nieko-
rzystnych trendéw demograficznych (GUS, 2024, s. 10). Wymienione bowiem
wczesnie) dane (niska dzietno$é i coraz wieksza diugosé zycia) tworza nowe
wyzwania odwolujace sie do zasobéw pomocy 1 wsparcia rodzin, nie tylko na
wsi. Nie zanikaja tez zobowiazania rodziny, ktére dotycza opieki.
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