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Praca socjalna z osobami starszymi i opieka geriatryczna
Jjako wyzwanie wspolczesnosci

Social Work with Elderly People and Geriatric Care as a Modern Challenge

STRESZCZENIE

Wzrost liczby 0sob starszych stanowi ogromne wyzwanie dla panstwa i spoteczenstwa, wy-
muszajace zasadnicze zmiany w polityce spolecznej we wszystkich jej obszarach. Ponadto generuje
zapotrzebowanie na ustugi socjalne, medyczne i opicke dlugoterminows. Wraz ze zwigkszaniem
si¢ udzialu osob starszych w spoleczenstwie potrzebna bgdzie wicksza liczba opiekundw, niz jest
obecnie. W Polsce obserwujemy znaczne rozproszenie swiadczen, co powoduje brak koordynacji
opieki nad osobg starsza, ktora bardzo czgsto jest pozostawiona sama wobec licznych problemow.

Stowa kluczowe: osoba starsza; praca socjalna; opieka geriatryczna

WPROWADZENIE

Wzrost liczby 0sob starszych to ogromne wyzwanie dla panstwa i spoteczen-
stwa, ktore wymusza zasadnicze zmiany w polityce spotecznej we wszystkich jej
obszarach. Nastepuje wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne i opieke dtu-
goterminowa z uwagi na pogarszajaca si¢ wraz z wiekiem kondycje zdrowotng tej
grupy ludnosci. Zwigksza si¢ potrzeba wprowadzenia nowych form ustug pomo-
cy spotecznej (np. asystent/opiekun osoby starszej, pielegniarka srodowiskowa,
doradca) (Chabior, Fabis, Wawrzyniak 2014, s. 15).

Koniecznos$¢ tworzenia nowych zawodoéw pomocowych wynika m.in. z faktu
szybkiego tempa starzenia si¢ Polakow. Obecnie wskaznik ten wynosi okoto 22%.
Przewiduje sie, ze udziat oséb powyzej 60. roku zycia w 2035 r. bedzie wynosit
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26,7%, co oznacza jego wzrost o prawie 11% w poréwnaniu do 2007 r. (16%).
Zgodnie z prognozami demograficznymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego do
2050 r. nastgpi znaczny wzrost liczby 1 udziatu os6b w podesztym wieku (do po-
nad 30% na obszarach wiejskich oraz do okoto 35% w §rodowiskach miejskich)
(GUS 2014).

Wsrod przyczyn procesu wskazuje si¢ na zmniejszajacg si¢ liczbe zawiera-
nych malzenstw, zmiany w strukturze populacji kobiet w wieku rozrodczym oraz
obnizenie ptodnosci kobiet przez unowoczes$nianie sposobdéw kontroli urodzen.
Poza tym przedtuza si¢ edukacja i kariera zawodowa kobiet oraz wzrasta akcepta-
cja spoteczna dla bezdzietnosci, czego wskaznikiem wydaje si¢ wzrost liczby ko-
biet bezdzietnych do konca ich wieku rozrodczego (Krzyszkowski 2011, s. 154).

Cechami starzenia si¢ spoteczenstwa polskiego sa:

— feminizacja staro$ci, czyli przewaga liczby kobiet nad liczbg mezczyzn

w tej grupie wieckowej, co jest zwigzane rowniez z wydtuzaniem si¢ dtu-
gosci zycia,

— podwdjne starzenie si¢, czyli wzrastajaca liczba 0sob starszych w tzw. za-

awansowanej fazie starosci (po 80. roku zycia),

— singularyzacja, czyli wzrost odsetka osob starszych, ktore zamieszkuja

same lub ze wspotmatzonkiem (Kanios 2012, s. 9).

Istotng role w zwigkszeniu liczby i odsetka osob 65+ odegra tez wydtuzanie
si¢ dalszego trwania zycia. Zgodnie z zatozeniami prognozy urodzony w 2050 r.
mezczyzna bedzie miat przed sobg $rednio 81,1 lat zycia, a wigc o 9 lat wigcej niz
w 2013 r., natomiast przeci¢tne trwanie zycia kobiet wyniesie 87,5, czyli o0 6,4 lat
dtuzej niz obecnie.

Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego wskazujg, ze w ciggu ostatnich 30 lat
w Polsce liczba 0sob po 75. roku zycia podwoita si¢, natomiast po 80. roku zycia
— si¢ potroita. Potrzeby rosngcej szybko populacji osob starszych zwigkszajg za-
potrzebowanie na wyspecjalizowane w tym zakresie kadry socjalne 1 medyczne.
Konieczne staje si¢ inwestowanie w rozwoj opieki geriatrycznej. Analizy wyka-
zuja, ze w Polsce potrzeba 1400 lekarzy geriatrow, podczas gdy obecnie jest ich
niewiele ponad 300 (Grodzicki 2016, s. 75).

SPECYFIKA PRACY SOCJALNEJ Z OSOBAMI STARSZYMI

Praca socjalna stanowi rodzaj dziatalnosci zawodowej obecnej w krajach roz-
winigtych od ponad 100 lat. W dzisiejszych czasach praca socjalna jest profesja
o doniostym charakterze, zawierajaca elementy fachowej aktywnosci pracowni-
kéw pomocy spotecznej. Jest formg aktywnosci zawodowej skoncentrowanej na
cztowieku jako podmiocie dziatania pracy socjalnej (Granosik 2006, s. 7).

Zalozenia pracy socjalnej wyplywaja z pedagogiki spotecznej, wige kluczowa za-
sada polskiej szkotly pracy socjalnej jest podmiotowo$¢ jednostki; szczegdlnie aspekt
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wychowawczy pracy socjalnej stanowi gtowna ceche polskiego systemu. Obecnie
wcigz zmieniajaca si¢ rzeczywisto$¢ stwarza konieczno$¢ przygotowania przysztych
pracownikéw socjalnych do podejmowania wspotpracy z innymi ludZzmi, majacych
kontakt z klientem, celem ochrony praw cztowieka, grup, spotecznosci objetych ryzy-
kiem ubostwa oraz wykluczeniem spotecznym (Wagner 2010, s. 14-15).

Fundamentalne dla pracy socjalnej sa zasady sprawiedliwosci spolecznej
i prawa cztowieka. Misjg pracy socjalnej jest zmiana spoteczna, ktoéra w rezultacie
swiadomie podejmowanych i planowo prowadzonych dziatan ma by¢ wywotana
na poziomie jednostki, rodziny, grupy spotecznej, spotecznosci, a posrednio takze
na poziomie calego spoleczenstwa. Prace socjalng mozna zatem traktowac jako
jeden z instrumentéw zmiany spotecznej, natomiast pracownikéw socjalnych —
jako agentow zmiany (Kazmierczak 2012, s. 163).

Jednym z klientow pracownika socjalnego jest osoba starsza. Praca socjalna
z ludZmi starszymi powinna opierac¢ si¢ gtownie na stworzeniu optymalnych wa-
runkow do ich pelnego rozwoju i pomyslnego starzenia sig.

Polska ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. przewiduje jako
forme¢ pomocy osobom starszym m.in. ustugi opiekuncze. Ich celem jest umoz-
liwienie osobom starszym dalszego (jak najdtuzszego) funkcjonowania w swoim
dotychczasowym $rodowisku, mimo do$wiadczanych ograniczen w samodziel-
nym zaspokajaniu podstawowych i1 niezbgdnych potrzeb oraz barier w integracji
ze $§rodowiskiem.

W mysl art. 50 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U.
2017, nr 0, poz. 7169):

1. Osobie samotnej, ktora z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn

wymaga pomocy innych osob, a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc
w formie ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych.

2. Ustugi opiekuncze Iub specjalistyczne ushugi opiekuncze moga by¢ przy-
znane rowniez osobie, ktora wymaga pomocy innych oséb, a rodzina,
a takze wspdlnie niezamieszkujgcy matzonek, wstepni, zstgpni, nie moga
takiej pomocy zapewnic.

3. Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higienicznag, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz,
w miar¢ mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

4. Specjalistyczne ushugi opiekuncze sa to ustugi dostosowane do szczegol-
nych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci,
swiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

5. Osrodek pomocy spolecznej, przyznajac ustugi opiekuncze, ustala ich za-
kres, okres 1 miejsce $wiadczenia.

Dla o0séb starszych szczegdlne znaczenie maja specjalistyczne ustugi opie-

kuncze, ktore obejmuja: fachowe formy pielegnacji, rehabilitacje fizyczng i te-
rapi¢. Sg one dostosowane do rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci i sg
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swiadczone przez specjalistow: pielggniarki, rehabilitantow, terapeutdw, psycho-
logow. Osrodek pomocy spotecznej, przyznajac ustugi opiekuncze, ustala ich za-
kres, okres 1 miejsce $wiadczenia.

Praca socjalna z osobami starszymi powinna by¢ oparta o tzw. system niefor-
malny lub naturalny (jak np. rodzina, opiekunowie, przyjaciele, sasiedzi), uktady
formalne, czyli specjalistyczng pomoc, oraz systemy spoteczne (szpitale, stuzba
zdrowia, o$rodki dziennej opieki). Obejmuje ona: oceng potrzeb, oceng zapotrze-
bowania na pracg socjalng z jednostka i rodzing, poradnictwo i terapi¢, dziatania
nastawione na radzenie sobie ze stresem, rzecznictwo indywidualne i grupowe,
prace¢ z grupa i spotecznoscia lokalna (Szluz 2016, s. 110).

Nalezy podkresli¢, ze praca socjalna z ludzmi starszymi opiera si¢ glownie na
stworzeniu optymalnych warunkéw do ich pelnego rozwoju. Do szczegdtowych ce-
16w zalicza si¢: utrzymanie samodzielnosci zyciowej lub usamodzielnienie seniorow,
zachowanie aktywnosci 0sob w starszym wieku, przygotowanie ludzi starszych do
staro$ci jako fazy zycia, zapobieganie osamotnieniu i izolacji spotecznej oraz margi-
nalizacji 1 wykluczeniu 0sob starszych, integrace spoteczng ludzi starszych, zapewnie-
nie seniorom korzystnego srodowiska zycia (dopasowanego do ich potrzeb).

Realizacje tych celow nalezy rozumie¢ jako wykonywanie konkretnych za-
dan, ktore w sensie praktycznym sg okreslane jako praca socjalna z cztowiekiem
starszym. Do zadan tych naleza:

— ulatwianie zachowania samodzielno$ci zyciowej badz usamodzielnianie

osoby starszej,

— umozliwienie seniorowi przejawiania roznych form aktywnosci, zachgca-
nie do aktywnosci, rowniez do samopomocy,

— promowanie odpowiedzialno$ci za samego siebie 1 swoje zycie,

— motywowanie czlowieka starszego do podejmowania réznych dziatan
z zakresu przygotowania do starosci, w tym wychowania do starosci
(rozwijanie zainteresowan, uczenie aktywnego sposobu spedzania czasu
wolnego),

— zapoznawanie z istotnymi zagadnieniami dotyczacymi specyfiki procesu
starzenia si¢ 1 starosci jako normalnego etapu ludzkiego zycia (edukacja
gerontologiczna) w celu dostrzezenia przez seniora walorow staro$ci oraz
ksztattowanie pozytywnych postaw wobec wlasnej starosci,

— pomoc w wypelnianiu zadan rozwojowych staros$ci (zrozumienie zmian,
jakie zachodzg w organizmie czlowieka starszego: biologicznych, psy-
chicznych) i w $rodowisku lokalnym, ktore zwigzane sg z przeobrazenia-
mi, a takze zaakceptowanie faktu przemijania ludzkiego zycia,

— pomoc w organizacji zycia rodzinnego i towarzyskiego,

— przeciwdzialanie samotnosci i osamotnieniu (izolacji spotecznej 0sob
starszych) przez podtrzymywanie i rozwijanie kontaktow spolecznych se-
niora z rodzing, sgsiadami, spotecznoscig lokalna,
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— ksztaltowanie sieci wsparcia cztowieka starszego w jego $rodowisku
zycia,

— zapewnienie osobie starszej pomocy w rozwigzywaniu problemow,

— ulatwianie cztowiekowi starszemu dostepu do instytucji zdrowia, eduka-
cyjnych i kulturalnych,

— pomoc w kontaktach cztowieka starszego z urzgdami,

— organizowanie czasu wolnego 0sob starszych,

— zapewnienie ludziom starszym $rodkéw ulatwiajagcych mobilno$¢
przestrzenna,

— pomoc w przystosowaniu mieszkania do specyficznych potrzeb osoby
starszej,

— pomoc w uzyskaniu gwarantowanych $wiadczen (np. ustug opiekun-
czych czy pomocy instytucjonalnej w postaci miejsca w domu pomocy
spotecznej),

— udzielanie informacji na temat praw 0sob starszych oraz dziatan realizo-
wanych na rzecz seniorow (Leszczynska-Rejchert 2016, s. 135-136).

Pomoc osobom starszym to takze zapewnienie im dostepu do opieki, chodzi tu
0 ,,dziatalnos¢ profesjonalnych i nieprofesjonalnych stuzb majaca na celu kreowa-
nie uwarunkowan rozwojowych osob starszych pozwalajacg zrealizowaé potrzeby
w jak najwiekszym stopniu samodzielnie przez sam podmiot. Opieka nad osoba-
mi starszymi koncentruje si¢ na stworzeniu szans rozwojowych, z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb jednostkowych osoby starszej” (Chabior, Fabis, Wawrzy-
niak 2014, s. 103). Wérdd klientdéw pomocy spotecznej wzrasta liczba 0sdb niesa-
modzielnych, bedacych w tzw. fazie zaawansowanej starosci (po 80. roku zycia),
ktorzy wymagaja nie tylko wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ale przede
wszystkim opieki. Wzrasta zatem zapotrzebowanie na opieke geriatryczng.

Jak podkresla Kotlarska-Michalska (2017, s. 20), staro$¢ nadal nosi cechy
problemu spotecznego, poniewaz nie zostaly rozwigzane trudnosci bedace pro-
stym skutkiem starzenia si¢ polskiego spoteczenstwa oraz trudnosci zwigzane
z organizowaniem opieki nad osobami w wieku starszym, poza tym nie utatwiono
dostepu do specjalistow, a w szczegdlnosci do geriatrow.

WYBRANE PROBLEMY OPIEKI GERIATRYCZNEJ

Termin ,,geriatria” (geriatrics) oznacza ,,dziedzing medycyny dotyczacg fi-
zjologicznych i patologicznych aspektow starzenia si¢ cztowieka oraz problemow
klinicznych starszego wieku” (Grodzicki, Kocemba, Skalska 2007, s. 2).

Formy opieki nad osobami w wieku starszym — zaréwno te dotyczace ob-
szaru pomocy spolecznej, jak i opieki zdrowotnej — mozna podzieli¢, biorac pod
uwage czas trwania tej opieki oraz zakres $wiadczen przeznaczonych dla senio-
réw, na formy opieki instytucjonalnej i pozainstytucjonalne;j.
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Do form opieki instytucjonalnej naleza:

— opieka stacjonarna: pozwalajaca na catodobowe zagwarantowanie Swiad-
czen zdrowotnych i opiekunczych, w zalezno$ci od zapotrzebowania.
Opicka ta jest realizowana w takich instytucjach, jak: hospicja, sanatoria,
domy pomocy spotecznej, zaktady rehabilitacyjne, zaktady opieki dtugo-
terminowej, szpitale geriatryczne,

— opieka dzienna (poélstacjonarna): jest profilowana gltéwnie przez dzienne
domy pomocy spotecznej, osrodki wsparcia dla osob starszych, dzienne
szpitale geriatryczne. W ramach tych form pomocy osobom starszym ofe-
rowana jest pomoc socjalna oraz udziatl w zajeciach aktywizujgcych,

— pomoc ambulatoryjna: dedykowana osobom niewymagajacym stalej
opieki, majgca jedynie zagwarantowac¢ pacjentowi dostep do danego
swiadczenia przez krotkotrwaty kontakt z dang jednostka. W ramach opie-
ki ambulatoryjnej mozna wyrdznié specjalistyczne poradnie geriatryczne,
rehabilitacje, podstawowa opieke zdrowotnag.

Do form opieki pozainstytucjonalnej naleza:

— pomoc $rodowiskowa: fachowa opieka socjalna lub/i medyczna w $ro-
dowisku domowym klienta/pacjenta, kreowana i wspierana przez kadry
opieki gerontologicznej. Do 0s6b udzielajacych swiadczen z tego zakresu
mozna zaliczy¢ m.in. pielegniarke sSrodowiskowa, wolontariuszy, pracow-
nikow socjalnych, opiekundow/asystentow osoby starszej,

— opieka domowa (rodzinna): sprawowana wytacznie przez rodzing, bez
udziatu wyspecjalizowanego personelu czy instytucji.

Starzenie si¢ spoleczenstw uzasadnia potrzebe rozwoju bazy geriatrycznej,
szkolenia i zatrudniania coraz wigkszej liczby lekarzy oraz pielggniarek wyspe-
cjalizowanych w geriatrii. Pierwsza katedra medycyny geriatrycznej na $wiecie
zostata zalozona przy Uniwersytecie w Glasgow w 1965 r. przez Cargilla. Obec-
nie geriatria jako dziedzina nauki rozwija si¢ dynamicznie w Wielkiej Brytanii.
Z kolei najbardziej imponujacy rozwoj akademickich o§rodkow geriatrycznych
mozna zaobserwowaé¢ we Francji, gdzie do 1991 r. nie byto zadnej kliniki geria-
trii, a w ciggu 10 lat utworzono je na 30 uniwersytetach (Szczerbinska, Pietryka
2008, s. 137-138).

Niepokojace jest, ze w Polsce poradnie geriatryczne w wigkszosci woje-
wodztw znajduja si¢ tylko w duzych miastach. Po czgsci wynika to z niewielkiej
liczby lekarzy geriatrow. Stan opieki geriatrycznej mozna zobrazowa¢ m.in. licz-
ba lekarzy posiadajacych specjalizacje z tej dziedziny. W Polsce jest ich okoto
250. Jednak szacuje si¢, ze z uwagi na brak jednostek geriatrycznych, zaledwie
150 z nich rzeczywiscie dedykuje swojg pracg osobom starszym (Wieczorowska-
-Tobis, Kropinska 2011, s. 8-15). Jest to aktualnie 0,4 specjalisty w dziedzinie
geriatrii na 100 tys. mieszkancow i 0,3 specjalisty na 10 tys. oséb po 65. roku zy-
cia. Nalezy podkresli¢, ze sytuacja w Polsce znacznie odbiega od innych krajow
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europejskich, w tym nawet krajow osciennych o podobnej historii, takich jak Cze-
chy 1 Stowacja (por. Kropinska, Wieczorowska-Tobis 2009, s. 12—16; Kujawska
2015, s. 715).
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Rys. 1. Liczba lekarzy specjalistéw w dziedzinie geriatrii w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow
w Polsce 1 wybranych krajach Unii Europejskie;j
Zrédto: opracowanie wlasne.

ZAKONCZENIE

W Polsce zwigksza si¢ $wiadomo$¢ specyfiki problemdw osob starszych oraz
wyzwan zwigzanych ze starzeniem si¢ spoteczenstw. Konieczno$¢ realizacji dzia-
tan skierowanych na poprawe sytuacji 0sob starszych znajduje odzwierciedlenie
w podstawowych dokumentach strategicznych i programowych nakreslajacych
kierunki polityki senioralnej i spotecznej na najblizsze lata'.

Wcigz mamy do czynienia ze zwigkszajaca si¢ liczba 0sob starszych, co w nie-
dalekiej przyszlosci bedzie generowac problemy deficytu opieki. Jak zauwazajg ba-
dacze (Wieczorowska-Tobis, Kropinska 2011; Brzezinska, Wojcik 2012; Kujawska
2015; Szukalski 2017), wraz ze wzrostem udzialu 0sob starszych w spoteczenstwie
potrzebna bedzie wigksza liczba opiekundw, niz jest obecnie. Szluz (2017, s. 148)
podkresla, ze wzrost liczby 0s6b chorych bedzie skutkowat zwigkszeniem zapotrze-
bowania na opieke, ktora jest bardzo wyczerpujaca zaréwno fizycznie, jak i psy-

' Mam tutaj na mysli takie dokumenty, jak: Zatozenia Diugofalowej Polityki Senioralne;j
w Polsce na lata 2014-2020; Program Solidarno$¢ pokolen. Dziatania dla zwigkszenia aktywnosci
zawodowej os6b w wieku 50+, Zalacznik do uchwaly nr 239 Rady Ministrow z dnia 24 grud-
nia 2013 r. (poz. 115); Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata
2014-2020, Zatacznik do uchwaty nr 237 Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2013 1. (poz. 52);
Program Wieloletni ,,Senior-Wigor” na lata 2015-2020, Warszawa 2015.
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chicznie, a poza tym jest kosztowna. Petnienie roli opiekuna wigze si¢ z ryzykiem
obnizenia jakos$ci zycia przede wszystkim opiekundéw rodzinnych.

Co wigcej, wkrétce wystapi skokowy wzrost liczby osdb osiggajacych wiek
80 lat oraz réwnie dynamiczny wzrost liczebno$ci 0sob, ktore zgodnie z dzisiaj
obowigzujacym prawem nabywaja uprawnienia do szczeg6lnego traktowania ze
wzgledu na osiggnigcie wieku zwigzanego z zaktadana, szybko narastajgca niesa-
modzielnoscig, tj. os6b w wieku 75 lat. Od 2021 r. bedziemy mie¢ do czynienia
z bardzo szybkim wzrostem liczby 0séb osiggajacych wiek 75 lat, a od 2026 r. —
0s6b 80-letnich. Za kazdym razem w ciggu jednego roku kalendarzowego liczba
0s0b osiggajacych dany wiek wzrosnie 0 40%. Podejrzewaé zatem nalezy, ze — za-
ktadajac brak wigkszych zmian stanu zdrowia i sprawnosci — radykalnie zacznie
narasta¢ zapotrzebowanie 0sob najstarszych na ushugi wspomagajace (Szukalski
2017, s. 59).

Aktualnie w Polsce obserwujemy znaczne rozproszenie §wiadczen, co powo-
duje brak koordynacji opieki nad osobg starsza, ktdra bardzo czgsto jest pozosta-
wiona sama wobec licznych problemoéw. Trzeba w zwigzku z tym zdecydowac,
kto powinien by¢ odpowiedzialny za organizacje opieki domowej — czy lekarz
rodzinny, czy pracownik socjalny, czy pielggniarka srodowiskowa. Aktualnie nikt
nie czuje si¢ odpowiedzialny za catos¢ opieki (Raport Najwyzszej [zby Kontroli
2016). Przypuszczalnie zadna z tych 0osob w pojedynke sobie nie poradzi, ponie-
waz opieka nad osobg starszg wymaga wspotdziatania profesjonalistow z zakresu
wielu specjalnos$ci i rozwigzan systemowych.
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SUMMARY

An increase in the number of elderly people poses a great challenge to the state and society, and
forces the introduction of some fundamental changes in all areas of social policy. A greater number
of elderly people generates a demand for welfare and medical services as well as long-term care.
Consequently, more caregivers will be needed. In Poland one can observe a considerable dispersion
of services, which leads to the lack of coordinated care for elderly people who frequently have to
cope with various problems alone.
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