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Ludzie starzy w migracjach

Streszczenie: Tekst dotyczy probleméw zdrowotnych i spolecznych poszczegdl-
nych kategorii migrantéw w starszym wicku, ze szczegdlnym uwzglednieniem mi-
grantéw emeryckich i starzejacych si¢ migrantéw zarobkowych z lat 1950. i 1960.
Dopiero od niedawna kategoria najstarszych migrantéw wzbudza zwigkszone zain-
teresowanie badaczy w Europie, ze wzgledu na proces starzenia si¢ spoleczenstw
kontynentu. Niezaleznie od przyczyny, migracja zawsze wigze si¢ ze zwickszonym
ryzykiem w przypadku najstarszej kategorii wickowej. Prowadzone dotychczas ba-
dania wskazuja, iz stan zdrowia starszych migrantéw, zaréwno w samoocenie, jak
i mierzony za pomoca obiektywnych wskaznikéw, jest gorszy od stanu zdrowia
mieszkaficoéw krajow imigracyjnych. Proby wyjasnienia tego stanu rzeczy maja cia-
gle charakter hipotetyczny i wymagaja weryfikacji za pomoca kompleksowych ba-
dani. Systemy opieki zdrowotnej w poszczegolnych krajach europejskich nie sa
przystosowane do specyficznych potrzeb bardzo obecnie zréznicowanej kategorii
migrantéw. W konsekwencji, mamy do czynieniami w wieloma barierami w doste-
pie cudzoziemcéw do opieki zdrowotnej, a udzielana opicka jest nicadekwatna do
probleméw wystepujacych wsrod najstarszej kategorii migrantow.

Stowa kluczowe: migracja, staros¢, zdrowie

The elderly and migrations

Summary: This paper concerns health and social problems of particular categories
of migrants, with a special attention to retirement migration and old labour mi-
grants from the fifties and sixties. Only recently the older migrants has become an
object of an interest for European researchers because of the process of societies’
aging. For whatever reason (regardless the reason), migration is always connected
(associated)with an increased risk for the oldest age category. The research that has
been conducted so far prove that migrants’ state of health, both in self-assessment
and measured with objective indicators, is worse than the state of health of the ma-
jority. Attempts to explain this phenomenon are still hypothetical and require veri-
fication through a comprehensive research. Health care systems in European coun-
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tries are not adapted to the specific needs of very diverse categories of migrants. As
a result, we are dealing with multiple barriers to access of foreigners to health care
and the care provided is inadequate to the problems occurring among the oldest
categories of migrants.

Key words: migration, elderly, health

1.Wprowadzenie

Migracja jest bez watpienia kwintesencja naszych czaséw. Z jednej strony, ru-
chy migracyjne coraz bardziej si¢ komplikujg [Papastergiadis, 2004], a z drugiej
strony, migracja staje si¢ coraz latwiejsza ze wzgledu na mozliwos¢ szybkiego
1 taniego przemieszczania si¢ oraz rozwoj technik telekomunikacyjnych, ktore
umozliwiajg staty kontakt z bliskimi [Stalker, 2000]. Ztozono$¢ wspotczesnych mi-
gracji sprawita, iz badacze coraz czgéciej podejmujg badania nad konsekwencjami
migracji nie tylko dla poszczegodlnych kategorii migrantéw, ale takze dla okreslo-
nych Kkategorii wieku. Od pewnego czasu zwraca si¢ szczego6lng uwage na najstar-
szych migrantow, ktorych migracje majg dos¢ specyficzny charakter i r6znig si¢ pod
wieloma wzgledami od migracji ludzi mtodych [Katuza, 2007]. Wydaje si¢, iz naj-
wazniejszg roéznicg w tym przypadku moze by¢ stopien dobrowolno$ci migracji.
Ludzie starzy cze$ciej niz miodzi podejmuja migracje z koniecznosci. Ponadto,
w przypadku migracji ludzi w wieku emerytalnym mamy do czynienia z nieco in-
nymi czynnikami sktaniajacymi jednostki do wyjazdu z kraju [Warnes, Williams,
2006]. Motywem migracji moze by¢ che¢é poprawy stanu zdrowia, poprawienia ja-
kosci zycia albo dotaczenia do rodziny mieszkajacej za granics.

Po aneksji Polski do Unii Europejskiej z kraju wyemigrowali przede wszystkim
ludzie mtodzi. Wedlug badan nie wszyscy deklarujg chg¢ powrotu do Polski [Gra-
bowska-Lusiniska, Okoélski, 2009]. Pewien odsetek poakcesyjnych migrantow spedzi
wiek swoj emerytalny za granicg. Poza tym, pojawia si¢ pytanie, czy i w jaki sposob
emigranci bedg partycypowac¢ w organizacji opieki dla swoich rodzicéw, gdy ci nie
beda w stanie sami sobie radzi¢. Niezaleznie od tego, czy rodzice dotacza do dzieci
jako aktywni migranci, czy tez pozostang w kraju jako bierni migranci, do§wiadczg
konsekwencji migracji. Juz pierwsze badania przeprowadzane w USA, dotyczace
tylko migracji wewnetrznych i lokalnych (np. z domu rodzinnego do instytucji opie-
kunczej), dowiodly, iz migracja jest wydarzeniem stresogennym i niesie ze sobg
ogromne ryzyko dla Iudzi starych [Warnes, Williams, 2006]. Jak dotad, wigkszos¢
badan nad ludzmi starymi w migracjach dotyczyta tzw. migracji emeryckich, starze-
nia si¢ migrantdéw zarobkowych w krajach imigracji, ludzi starych jako uczestnikow
przymusowych migracji (uchodzcy, ofiary wojen) oraz powrotow migrantéw zarob-
kowych do kraju pochodzenia w momencie przej$cia na emeryturg. Co wazne, zain-
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teresowania badaczy skupialy si¢ gtownie na zr6znicowanej etnicznie kategorii ,,wi-
dzialnych” migrantow z Potudniowej Azji i Afryki [Ebrahim, 1992].

W niniejszym opracowaniu oméwione zostang na podstawie doswiadczen kra-
jow zachodnich i skandynawskich najwazniejsze problemy spoteczne i zdrowotne
dotyczace najstarszej kategorii migrantow w Europie, z uwzglednieniem jej we-
wnetrznej ztozonosci. Autorka korzystala z opracowan zachodnich z zakresu oma-
wianego zagadnienia.

2. Ludzie starzy w migracjach — problemy spoleczne i zdrowotne

Przej$cie na emeryture jest dla wigkszo$ci osob sytuacjg kryzysowa. Wiaze sig¢
z utratg lub ograniczeniem wielu pelnionych wczesniej istotnych rél spotecznych.
W przypadku imigrantéw jest to sytuacja szczegodlnie trudna, gdyz wigkszo$¢ z nich
wyemigrowata w celach zarobkowych i na poczatku traktowata swoj pobyt jako
tymczasowy. Zard6wno w opinii spoteczenstwa przyjmujacego, jak i samych imi-
grantéw, praca niejako usprawiedliwia ich pobyt w obcym kraju [Bolzman i wsp.,
2006]. Gdy zbliza si¢ moment przejs$cia na emeryture, imigranci musza zdecydowac,
gdzie chcg ja spedzi€. Jesli wrocg do kraju pochodzenia, muszg przejs¢ proces re-
adaptacji, nawet jesli utrzymywali regularne kontakty z rodzing i znajomymi. Jesli
zostang w kraju imigracji, moga do$§wiadczy¢ problemow, ktore omowione zostang
W niniejszym opracowaniu.

Z jednej strony, kategoria migrantow w starszym wieku obejmuje najbardziej
wykluczonych i upo$ledzonych spotecznie ludzi starych w poszczegdlnych pan-
stwach. Z drugiej strony, nalezg do niej takze ci najbardziej przedsigbiorczy, czesto
zamozni, seniorzy, ktoérzy chcg sami decydowac¢ o miejscu, w ktérym spedza sta-
ro$¢. Jest to wigc niestychanie zréznicowana kategoria spoteczna. Obejmuje imi-
grantow seniorow przebywajacych w panstwach europejskich — tych, ktorzy, bedac
niegdy$ imigrantami zarobkowymi lub uchodZzcami, starzeja si¢ w kraju imigracji,
oraz tych, ktorzy spedzaja emeryture w cieptych krajach Europy Potudniowe;.

Najstarsza kategoria imigrantow zarobkowych przebywajacych obecnie w Eu-
ropie to osoby, ktore migrowaly w poszukiwaniu pracy poczawszy od lat 1950.
Dzigki stosunkowo niskim kosztom przelotow wielu migrantéw na emeryturze regu-
larnie odwiedza swoje kraje pochodzenia. Pozwala to na utrzymanie i rozwdj sieci
kontaktéw spotecznych, zwlaszcza rodzinnych [Warnes, Williams, 2006]. Ponadto,
funkcjonowanie w dwoch panstwach pozwala na korzystanie z wigkszej liczby
srodkow stuzacych podniesieniu jako$ci zycia 1 zachowaniu zdrowia. W momencie
duzego naptywu migrantdw najczesciej przeprowadza si¢ badania dotyczace ich
planéw zyciowych, aby ustali¢, jaki odsetek sposrod nich zamierza pozostaé w kraju
imigracji. Naiwnym jest jednak traktowacé deklaracje migrantéw jako ostateczne.
W krajach zachodnich zbyt dtugo dominowato przekonanie, iz migranci powrdca do
swoich krajow, gdy osiagna wiek emerytalny. Miato to fatalne skutki dla os6b mi-
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grujacych ze wzgledu na polityke spoleczng, ktora nie uwzgledniata spoteczno-
kulturowych i zdrowotnych aspektéw imigracji zarobkowej. Nie przewidziano, iz
migranci moga si¢ po prostu zestarze¢. Przyktadem jest Szwajcaria, gdzie w 2000
roku az 75% cudzoziemcow mialo nieograniczone czasowo pozwolenie na pobyt
[Bolzman i wsp., 2006]. Stabilizacja pobytu imigrantdw oznacza, iz najprawdopo-
dobniej zestarzeja si¢ w Szwajcarii, gdzie przez diugi czas problem starzenia si¢
imigrantow 1 spotecznych implikacji tego zjawiska praktycznie nie istniat lub tez,
podobnie jak w catej Europie, byt ignorowany przez politykéw spotecznych. Wyniki
badan prowadzonych wérod imigrantow wiloskich i hiszpanskich w wieku 55-64
wskazuja, iz ich plany zwigzane z miejscem zZycia na emeryturze s3 zroznicowane

(tab. 1).

Tabela 1

Deklaracje imigrantéw dotyczace kraju, w ktérym cheg zy¢ po przejsciu na emeryture

Planuje: Whosi (%0) Hiszpanie (%)
Pozosta¢ w Szwajcarii 35 21
Czgs¢ roku spedza¢ w Szwajcarii i czg§¢ w kraju rodzinnym 38 28
Powréci¢ do swojego kraju 18 40
Inna opcja 5 3
Nie wiem 4 8

Nalezy zauwazy¢, ze migranci majg do$¢ sprecyzowane plany w kwestii wyboru
kraju, w ktérym si¢ zestarzeja. Stosunkowo niewiele osob deklarowato, iz decyzja
nie zostata jeszcze podjeta.

Bezpieczenstwo socjalne migrantow senioréw jest wypadkowsa polityki spo-
tecznej i polityki migracyjnej w kraju imigracji. Udzielane §wiadczenia uzaleznione
sa przede wszystkim od statusu migracyjnego jednostki i od jej dotychczasowej
aktywnosci zawodowej. Wraz z wiekiem wzrasta zapotrzebowanie na $wiadczenia
medyczne. Ze wzgledu na ogromne zrdéznicowanie etniczne migrantdow w starszym
wieku, niezwykle trudno jest zorganizowa¢ opieke zdrowotng dla tej kategorii lud-
nosci. Najczesciej, albo lekcewazy si¢ fakt, iz pacjent jest imigrantem, albo nad-
miernie eksponuje réznice etniczne [Torres, 2001]. Obie postawy moga skutkowac
niewlasciwym rozpoznaniem problemu pacjenta i w efekcie nieskutecznym lecze-
niem. Aby zapewni¢ wlasciwa, dostosowang do potrzeb imigrantéw opieke, ko-
nieczna jest wspoélpraca instytucji sktadajacych si¢ na system opieki zdrowotne;j,
imigrantow i ich stowarzyszen.

Badania prowadzone w Szwecji i w Norwegii wskazujg, iz w poréwnaniu ze
Skandynawami stan zdrowia imigrantdéw w starszym wieku jest gorszy [Songur,
2009; Migration and health, 2009]. W Szwajcarii obserwuje si¢ ta samg prawidto-
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woS¢; starsi imigranci gorzej oceniajg swoje zdrowie niz Szwajcarzy w tym samym
przedziale wieku [Bolzman i wsp., 2006]. Badacze probujg ttumaczy¢ to zjawisko
znacznie wyzszym wskaznikiem wypadkéw przy pracy wsrod imigrantow niz wsrod
szwajcarskich pracownikoéw. Efektem jest wysoki odsetek emigrantéw pobieraja-
cych renty.

Badania skandynawskie dowodza, iz imigranci maja ograniczony dostgp do
swiadczen i ustug przeznaczonych dla ludzi starych, co mozna tlumaczy¢ tym, iz
funkcjonujacy system opieki nie uwzglednia réznic etnicznych, jezykowych i kultu-
rowych. Starsi imigranci stanowig bardzo zréznicowang kategori¢ pod wzgledem
wyznawanej religii, kraju pochodzenia, wyksztalcenia, znajomosci jezyka i statusu
socjoekonomicznego. W Szwecji — podobnie jak w innych krajach Europy Zachod-
niej i Polocnej — najstarsza kategori¢ imigrantow stanowig migranci zarobkowi
z lat 1950. i 1960., uchodzcy oraz osoby przybyle juz w starszym wieku w ramach
laczenia rodzin. Wiele z tych osob, zwlaszcza przybytych w ramach taczenia rodzin,
nie ma prawa do emerytury ani innych §wiadczen socjalnych. W konsekwencji, cu-
dzoziemcy stanowig az 94% wszystkich osob w wieku powyzej 65 lat, ktore pobie-
rajg zasitki z gminy [Songur, 2009]. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego okre-
$la najstarszych imigrantow jako grupe szczegodlnie zagrozong problemami zdro-
wotnymi [Berleen, 2004]. Okazuje si¢, iz ryzyko wystapienia u nich powaznej cho-
roby po 80. roku zycia jest znacznie wicksze niz w przypadku szwedzkich senioréw.
Poza tym, imigranci oceniajg swoje zdrowie jako zle dwukrotnie czesciej niz osoby
urodzone w Szwecji (tab. 2).

Tabela 2

Samoocena zdrowia 0séb w wieku 55-84 lat z uwzglednieniem miejsca urodzenia

. . . Imigranci (urodzeni poza
Samoocena zdrowia: Urodzeni w Szwecji (%) .
Szwecja) (%o)
Dobry stan zdrowia 58 47
Zly stan zdrowia 9 18
Zly stan zdrowia psychicznego 12 20
Poczucie braku bezpieczenistwa 27 35
Brak wsparcia w ustugach 6 11
Brak wsparcia emocjonalnego 11 14
Poczucie bezczynnosci 15 24

Zrédto: [Songur, 2009]

Badacze nie s3 w stanie wyjasni¢ bezposrednich czynnikéw warunkujacych gor-
sza samoocen¢ zdrowia wsrdd starszych imigrantdw niz wsrdd populacji Szwedow
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w tym samym wieku. Nie wiadomo takze, czy fakt, iz imigranci czg¢$ciej niz Szwe-
dzi korzystaja z opieki domowej i rzadziej przebywaja w domach opieki, wynika
z tego, iz nie chcg oni mieszka¢ w domach opieki, czy tez dlatego, ze majg do nich
mniejszy dostep [Songur, 2009].

Takze w Norwegii starsi imigranci czesciej prosza o domowa opieke pielggniar-
ska niz Norwegowie. Niestety, lokalne wladze sa bardzo restrykcyjne w tym wzgle-
dzie i caly ciezar obowiazkoéw opiekunczych najczesciej spada na rodzine, ktora po
jakim$ czasie zmuszona jest odda¢ krewnego pod opieke instytucji [Migration and
health, 2009]. W Norwegii w starszym wieku normg jest mieszkanie w instytucji
opiekunczej, gdy osoba nie jest w stanie sama sobie poradzi¢ w codziennym zyciu.
W przypadku imigrantow, w wielu grupach etnicznych rodzina czuje si¢ odpowie-
dzialna za zorganizowanie opieki dla tych swoich cztonkéw, ktorzy jej potrzebuja.
Potrzebuje jednak wsparcia w opiece ze strony panstwa norweskiego. W Szwecji
zaadaptowano Kilka instytucji opiekunczych dla potrzeb starszych imigrantow, na-
tomiast w Norwegii niestychanie rzadko spotyka si¢ imigranta spoza krajéw Europy
Zachodniej przebywajacego w domach opieki. Imigranci stanowiag wyzwanie dla
systemu opieki instytucjonalnej ze wzgledu na odmienne oczekiwania i normy
zwiazane ze sprawowaniem opieki. Jak wskazuja wyniki badan, personel instytucji
opiekunczych postrzega imigrantow jako problem i opieke nad najstarszymi przed-
stawicielami poszczegélnych mniejszosci etnicznych traktuje inaczej niz prace
z pozostatymi klientami instytucji [Lill, 2007]. W tym kontekscie szczeg6lnie trudna
jest opieka paliatywna nad czlowiekiem terminalnie chorym i umierajacym.

Zarowno w Norwegi, jak i w Danii, zwraca si¢ uwage na problem demencji
starszych imigrantow. Badania wskazujg, iz imigranci chorzy na demencj¢ rzadko
szukajg pomocy medycznej [Demens.., 2008]. Tymczasem liczba chorych na de-
mencje wsrod imigrantow w starszym wieku systematycznie ros$nie. Jednym z obja-
wow tej choroby moze by¢ utrata znajomosci jezykow obcych, czego konsekwencja
sg problemy z komunikacjg z otoczeniem. Jesli osoba chora nie zglosi si¢ do leka-
rza, nie ma mozliwo$ci otrzymania niezbg¢dnej opieki. Co ciekawe, w wielu jezy-
kach stowo ,,demencja” nie istnieje lub posiada bardzo negatywne konotacje. Moze
to utrudni¢ lekarzowi postawienie trafnej diagnozy. Tego typu problemy $wiadcza
o0 koniecznos$ci wypracowania sposobow efektywnej komunikacji ze spoleczno$cia-
mi imigrantéw w zakresie §wiadomosci zdrowotne;.

Cho¢ w Norwegii duzo si¢ moéwi o konieczno$ci dostosowania systemu opieki
medycznej do potrzeb najstarszych imigrantow, badacze przyznaja, ze proby wyja-
$nienia r6znic zdrowotnych migdzy grupami etnicznymi to tylko hipotezy. Niezbed-
ne sg systematyczne badania. Problem jest o tyle powazny, ze w obu krajach liczba
imigrantow w starszym wieku rosnie i ze wzgledu na zabezpieczenia socjalne trudno
si¢ spodziewa¢ masowych powrotow imigrantow do domu.

Pozostaje kategoria starszych imigrantow, ktdrej sytuacja spoteczna i zdrowotna
jest zazwyczaj bardziej korzystna niz sytuacja mieszkancéw kraju imigracji. Sa to
mieszkancy bogatych panstw Europy Zachodniej, ktorzy czesto w wieku emerytal-
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nym decyduja si¢ wyjecha¢ do ,,cieptych krajow”. Strategia ta nie jest nowym zja-
wiskiem, poniewaz jeszcze przed erg kolei emeryci migrowali w celu podniesienia
jakos$ci swojego zycia do szczegblnie atrakcyjnych pod wzgledem klimatu miejsc
[Warnes, Williams, 2006]. Jednym z takich miejsc jest hiszpanskie wybrzeze.
W Hiszpanii wedtug statystyk mieszka 15 630 Norwegow [Solveg, 2009]. Wedtug
szacunkow norweskich liczba ta moze by¢é nawet dwukrotnie wyzsza. Sezonowe
wyjazdy Norwegdéw do Hiszpanii, Turcji, Tajlandii porownuje si¢ do migracji pta-
kow, ktore — aby przetrwaé zimg — odlatujg do cieplych krajow, aby powrdci¢ wio-
sng. Powstalo wiele prac poswigconych migracjom emerytow brytyjskich, ktorzy
staro$¢ cze¢sto spedzaja w Hiszpanii, Wioszech lub innych krajach potudniowej Eu-
ropy [King i wsp., 2000]. Przyktadowo, w prowincji Alicante, w 20-tysiecznym
miasteczku Alfaz del Pi, ponad 50% mieszkancoéw stanowig obcokrajowcy, z czego
najwiecej jest imigrantéw z Wielkiej Brytanii, Holandii i Norwegii. W 2005 roku
wiladze Norwegii postanowity otworzy¢ oddziat NAV-u (urzad do spraw ubezpie-
czen spotecznych) w Hiszpanii. Dodatkowo funkcjonujg tam takze centra rehabilita-
cji 1 osrodki opieki zdrowotnej zatozone i prowadzone przez Norwegdéw. Co wigcej,
w Hiszpanii otworzono dwa oddziaty Norweskiej Partii Progresywnej aby umozli-
wi¢ norweskim imigrantom mozliwo$¢ aktywnego uczestnictwa w polityce.

W przypadku tej grupy emerytow migrantow decyzja o emigracji jest catkowi-
cie dobrowolna. Nie integrujg si¢ ze spoteczenstwem hiszpanskim przede wszystkim
dlatego, iz najwazniejszym celem ich migracji jest utrzymanie dobrego zdrowia
1 poprawienie jakosci zycia, a nie partycypacja w zyciu spoteczenstwa hiszpanskiego
[Solveg, 2009]. Za granica z reguly otoczeni sa opieka ze strony swojego kraju. Do-
bre funkcjonowanie spoleczne zapewniajg im funkcjonujace w duzej liczbie organi-
zacje i stowarzyszenia norweskie. Wigkszo$¢ ustug $wiadczona jest w jezyku nor-
weskim 1 bez problemu mozna naby¢ typowo norweskie produkty. W zasadzie
w Hiszpanii niewiele si¢ zmienia w zyciu norweskich seniorow poza klimatem, kto-
ry bardzo korzystnie wptywa na zdrowie. Czg¢$¢ z nich zostaje w Hiszpanii na state,
pozostali wyjezdzaja po odbytej terapii badz rehabilitacji, po czym po pewnym cza-
sie wracajg ponownie.

Badania wskazuja, iz norwescy emeryci nie zawsze sa zadowoleni z jakosci
i formy opieki medycznej za granica. Wynika to gtéwnie z innego modelu opieki
nad osobami starszymi w Norwegii i Hiszpanii. Norwegia jako kraj socjaldemokra-
tyczny przejmuje obowigzki opieki nad kazdym mieszkancem, ktory takiej opieki
wymaga. W Hiszpanii najwazniejszym ogniwem opieki jest rodzina i to na nig spada
obowigzek zajmowania si¢ osobami starymi bgdz niepetnosprawnymi. Ma to swoje
implikacje w spolecznym funkcjonowaniu cztowieka starego. Jesli imigrant z Nor-
wegii nie otrzyma miejsca w norweskim domu opieki w Hiszpanii, znajduje si¢
w bardzo trudnej sytuacji ze wzgledu na ograniczony zakres ushug opiekunczych
$wiadczonych przez hiszpanski publiczny sektor opieki medycznej. W najtrudniej-
szej sytuacji znajdujg si¢ osoby wymagajace stalej opieki. Poniewaz wickszos$¢ nor-
weskich emerytow ptacito podatki w Norwegii, nie nalezy im si¢ miejsce w hiszpan-
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skim domu opieki. Prywatne instytucje tego typu sa bardzo drogie i wigkszo$ci imi-
grantdw nie sta¢ na korzystanie z nich. Pojawia si¢ pytanie, kto jest odpowiedzialny
za organizacje opieki dla tej grupy imigrantow, Norwegia, Hiszpania, czy tez moze
jest to indywidualna odpowiedzialno$¢ imigranta [Solveg, 2009].

3. Podsumowanie

Przedstawione zagadnienia nie wyczerpuja ztozonej problematyki uczestnictwa
ludzi starych w migracjach. Coraz wigksze zainteresowanie badaczy tym zjawiskiem
spotecznym dowodzi, iz potrzebne sg pewne zmiany w polityce spotecznej i polityce
migracyjnej, i to nie tylko na poziomie poszczegolnych panstw, ale na poziomie
catej Unii Europejskiej. Niezbedna jest $cista wspolpraca krajow pochodzenia imi-
grantow 1 krajow imigracji. Do$§wiadczenia krajow zachodnich pokazuja, iz — planu-
jac dziatania na rzecz poprawy stanu zdrowia imigrantéw — nadal nie wykorzystuje
si¢ w petni organizacji imigranckich, ktdre, po pierwsze, stanowig doskonate Zrodto
wiedzy na temat probleméw zdrowotnych i socjalnych cztonkéw poszczegdlnych
grup etnicznych, a po drugie, umozliwiaja bezposredni kontakt z imigrantami. Po-
nadto, brakuje kompleksowych badan nad imigrantami w starszym wieku w star-
szym wieku, pomimo zwigkszajgcej Si¢ nieustannie liczby osob nalezagcych do tej
kategorii. Trudno jest planowaé jakiekolwiek dziatania bez rozpoznania obszarow
wymagajacych ingerencji. Mozna mie¢ nadziejg, iz coraz wigksze zainteresowanie
zdrowiem migrantow przyczyni si¢ do zwrdcenia wigkszej uwagi na problemy ludzi
starych w migracjach.
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