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Silver social work — its relevance and potential

Streszczenie

Artykul koncentruje sie na zagadnieniach zwigzanych ze starzeniem si¢ spoleczenstwa i z wyni-
kajacymi z tego potrzebami w zakresie rozwoju wyspecjalizowanych programéw i ustug stano-
wigcych odpowiedz na oczekiwania ludzi starszych, ich rodzin oraz srodowiska. W tekscie wska-
zuje si¢ na mozliwosci wykorzystania pracy socjalnej w realizacji polityki senioralnej w Polsce
oraz na wyzwania, przed jakimi stoi srebrna praca socjalna w zwigzku ze starzeniem sie spole-
czenstwa. Autorki pokazuja, jak moga i powinny zmienia¢ sie: rozumienie, cele, zakres i meto-
dyka pracy socjalnej, ujmowanej jako szczegdlny sposob dziatan bedacych odpowiedzig na kwe-
stie szeroko zwigzane z problematyka starzenia sie i starosci. Odnosi si¢ ona miedzy innymi do
ochrony praw starszych oséb i ich rodzin, prawa do wolnosci, niezaleznosci, zarzadzania swoim
czasem oraz majatkiem, a takze oznacza rzecznictwo ich intereséw, lobbowanie na rzecz korzyst-
nych rozwigzan legislacyjnych, animowanie srodowiska lokalnego, by bylo przestrzenia przyjazna
i egalitarna.

Stowa klucze: polityka spoleczna, seniorzy, praca socjalna, pomoc w miejscu zamieszkania

Summary

This paper focuses on the ageing issues and on the demands for the development of the specialist
programs and services as the answer for the elder’s, their families’ and their communities’ needs.
The article indicates the possibilities for using social work in the realization of the senior social
policy in Poland and the demands for the social work in the context of ageing as well. In such so-
cial context the authors explore the questions: how the meanings, aims and methods of social work
— defined as the specific set of practices — could and how they should be changed. The term of the
silver social work is seen as relevant to the issues such as protection of elder people’s rights and dig-
nity, their independence and their right to control and manage their everyday life. It also relates
to the lobbying for elder people’s interests, improving neighbourhoods’ spaces and making them
more friendly for inhabitants of all generations.
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Wprowadzenie

Celem tekstu jest wskazanie potencjalnych obszaréw, na ktérych praca socjalna moze by¢
wykorzystywana w realizacji polityki senioralnej w Polsce, a przynajmniej rozwazana jako
wazny jej element. Drugim, mniej wyeksponowanym, ale réwnie waznym celem jest pro-
ba odpowiedzi na pytanie: jak, w zwigzku z nowymi wyzwaniami spolecznymi, a w tym
z kwestig starzenia si¢ spoleczenistwa, moze si¢ zmienia¢ praca socjalna - jej rozumienie,
szczegotowe cele i metodyka. Znajomos¢ zatozen pracy socjalnej, jako formy profesjonal-
nego wsparcia, a takze kryjacego sie za nig potencjalu w rozwigzywaniu probleméw in-
dywidualnych i spotecznych, jest warunkiem jej faktycznej dostepnosci i skutecznosci.
Dlatego istotny jest sposob definiowania pracy socjalnej - jej znaczenia, zakresu i zasad
realizacji - na poziomie profesjonalnego i potocznego dyskursu. W tekécie postugujemy
sie pojeciem srebrnej pracy socjalnej, za ktérym kryje sie wyspecjalizowana ustuga, prak-
tyka spoleczna i zawodowa, wyodrebniona ze wzgledu na istotne przemiany demogra-
ficzne, skale i specyfike wyrastajacych z nich potrzeb zaréwno o0séb starszych, ich rodzin,
srodowiska lokalnego, jak i calego spoleczenistwa. Ogdlne cele i zalozenia tak rozumianej
pracy socjalnej nie zmieniajg sie, ale otwarta zostaje kwestia celow szczegélowych, ade-
kwatnych metodycznych rozwigzan zwiekszajacych efektywno$¢ podejmowanych dzia-
tan oraz wiedzy i wrazliwosci jej realizatorow na kwestie starzenia si¢ i starosci.

Ttem rozwazan na temat tak rozumianej srebrnej pracy socjalnej staly sie dla auto-
rek niniejszego artykulu dokumenty i dzialania z zakresu polityki senioralnej, tworzo-
ne na poziomie krajowym i lokalnym/regionalnym, w tym zwtaszcza projekt dokumen-
tu rzadowego: Zatozenia dlugofalowej polityki senioralnej w Polsce na lata 2014-2020".
Wiréd bogatej oferty rozwigzan i ustug, jakie formutuja w tym dokumencie jego twor-
cy, wylania si¢ miejsce dla nowoczesnej pracy socjalnej, ktorej celow - jak zauwaza
Piotr Czekanowski, autor obszernego opracowania poswigconego spolecznym aspek-
tom starzenia si¢ ludnosci w Polsce (2012: 173) - nie nalezy sprowadza¢ tylko do opie-
ki i obstugi os6b starych. To przede wszystkim zwiekszanie potencjatu wynikajacego
z mozliwosci seniorow w réznych sferach i poprawa jakosci ich zycia, a co za tym idzie
- takze dzialania z ludZmi/na rzecz ludzi we wszystkich fazach ich zycia, tak by byli oni
przygotowani do wejscia w te ostatnig.

W przywolanym powyzej dokumencie nie eksponuje si¢ roli pracownika socjal-
nego i pracy socjalnej, w zatozeniach pracujacego nad nim zespotu bowiem nie bylo
wskazywanie bezposrednich realizatoréw i metod wdrazania rekomendowanych roz-
wigzan. Autorzy/inicjatorzy tego dokumentu zdaja sie zostawia¢ pole do dziatania dla
réznych profesjonalistow i ich warsztatu pracy, w tym pracownikéw socjalnych, le-
karzy, pielegniarek, psychologow, pedagogéw, treneréw, rehabilitantéw, doradcow zo-
rientowanych na problematyke starosci i starzenia si¢. Jak zauwaza Pawel Kubicki, je-
den z autoréw raportu o sytuacji ludzi starszych w Polsce,

' http://www.mpips.gov.pl/bip/projekty-aktow-prawnych/projekty-programow-i-inne/zalozenia-
-dlugofalowej-polityki-senioralnej-w-polsce-na-lata-2014-2020/ (dostep: 15.12 2013).
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na poziomie lokalnym nadchodzace przemiany sprawis, ze niemozliwe bedzie samodzielne funk-
cjonowanie o$rodkéw pomocy spolecznej, jako dominujacych podmiotéw wsparcia. Pracownicy
socjalni, jak i szerzej pomoc spoleczna bedzie musiala stac si¢ elementem szeroko rozumianej poli-
tyki spolecznej na rzecz osob starszych, dzielac si¢ odpowiedzialnoscia i zadaniami ze spolecznos-
cig lokalng i tam, gdzie to tylko mozliwe, angazujac do wspolpracy lokalne organizacje pozarzado-
we (Bledowski i in. 2012: 85).

Zatlozenia dtugofalowej polityki senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 to doku-
ment, ktéry moze by¢ szansg stworzenia systemowych rozwigzan polityki spotecznej,
uwzgledniajacych obserwowane i nadchodzace przemiany demograficzne, ktére beda
mialy konsekwencje dla zycia ludzi, ich rodzin i spotecznosci lokalnych. Praca socjalna
moze by¢ ogniwem niezbednym do realizacji takiej polityki na poziomie lokalnym -
konieczne jest jednak wzigcie pod uwage tego elementu juz na etapie planowania spo-
sobu wdrozenia konkretnych dziatann w ramach proponowanych polityk, aby instytu-
cje pomocy spolecznej oraz pracownicy socjalni byli do tych wyzwan przygotowani.

Wybrane problemy wieku senioralnego — wyzwania dla pracy
socjalnej

Co to znaczy by¢ starym czltowiekiem? Kazda odpowiedz na to pytanie ma nie tyl-
ko charakter poznawczy, ale takze praktyczny, poniewaz stymuluje/determinuje dzia-
tania indywidualne i instytucjonalne w takich sferach, jak ochrona zdrowia, o$wiata,
kultura, rynek pracy, pomoc spoteczna, system zabezpieczen spolecznych. Sformu-
fowana odpowiedZ moze tez uruchamiaé (i czesto uruchamia) mechanizm samo-
spelniajacego si¢ proroctwa — kiedy okreslenie ,stary czlowiek” implikuje takie ce-
chy, jak niedoleznos¢, stabos¢, niesamodzielno$¢. Etykietowanie moze prowadzi¢ do
urzeczywistnienia spotecznych oczekiwan, wynikajacych z cech przypisanych starym
ludziom.

W ujeciu naukowym staro$¢ to jedna z faz rozwojowych, ktéra pociaga za sobg wie-
le zmian dokonujacych sie z uptywem lat. Takie dynamiczne ujecie starosci zaowoco-
walo w nauce jej periodyzacja, ktérej przyktadem jest podzial — zaproponowany przez
ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) - na wiek przedstarczy, ktéry roz-
poczyna 45. rok zycia, wiek starzenia si¢, wiek starczy i dlugowiecznos¢, oznaczajaca
90 lat i wigcej. Bez wzgledu jednak na przyjeta klasyfikacje, czy tez podzial z uwagi na
wiek kalendarzowy, podkresla sie, ze kazdy czlowiek starzeje si¢ w sposob indywidual-
ny, a o przebiegu tego procesu i tempie starzenia si¢ decyduja zaréwno czynniki gene-
tyczne, jak i zewnetrzne, na przyklad przebyte choroby, urazy, tryb zycia i sposéb od-
zywiania. Z tych powodow proces ten rozwaza si¢ zardwno w aspekcie biologicznym,
psychicznym, jak i spolecznym (Zych 2007: 163, 167). Z drugiej strony przyjecie — cze-
sto arbitralnego - kryterium wieku stanowi warunek doboru préby w badaniach, pro-
wadzenia statystyk i analiz poréwnawczych. Taki umowny poczatek starosci, przyjmo-
wany zaréwno w naukach spotecznych, jak i medycznych, to zwykle wiek 65 lat dla obu
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plci (Czekanowski 2012: 98, za: Pedich 2000: 60). Potrzeba wyznaczenia granic pomie-
dzy fazami zycia wiaze si¢ z kwestig $wiadczen spolecznych i kwalifikacji do réznych
form wsparcia, ktore dedykowane sg seniorom, miedzy innymi w ramach systemu za-
bezpieczen spolecznych — mimo iz uprawnienie do przejscia na emeryture (dotyczy
to na przyklad stuzb mundurowych w Polsce) czesto nie oznacza umownego poczat-
ku starosci z medycznego czy biologicznego punktu widzenia. I w konicu staro$¢ to su-
biektywnie przyjmowany przez ludzi wskaznik zmiany wlasnej sytuacji zyciowej, co
wigze si¢ zwykle z poczuciem bycia starym i jest wyjatkowo zmienne, w réwnym stop-
niu moze dotyczy¢ oséb w wieku 35, jak i 80 lat. Ze wzgledu na wielos¢ perspektyw,
przez ktérych pryzmat wiek moze by¢ definiowany, w literaturze przedmiotu odnajdu-
jemy podzial nie tylko na wiek biologiczny, kalendarzowy, ale i na wiek psychologicz-
ny, spoleczny, socjalny (prawny), czy tez wiek ekonomiczny - przedprodukcyjny, pro-
dukcyjny lub poprodukeyjny. I z uwzglednieniem tych perspektyw staro$¢ réwniez jest
definiowana.

Na rozumienie i przezywanie starosci maja wplyw wspomniane juz wyzej stereo-
typowe opinie, a w tym przypisywanie ludziom starym — w sposéb zgeneralizowany -
ztego stanu zdrowia i niedoleznosci, a takze innych spotecznie niepozadanych cech
(na przyklad niesamodzielnosci, biernosci). Badania prowadzone w réznych kregach
kulturowych weryfikuja stusznos¢ tak jednoznacznego klasyfikowania — na podsta-
wie przywolanych wyzej negatywnych cech — wizerunku oséb starszych (Czekanowski
2012: 149-150). Piotr Bledowski, jeden z autoréw raportu na temat sytuacji osob star-
szych w Polsce, wyraza poglad, ze

trudno jest o jednoznaczng ocene sytuacji zdrowotnej osob starszych. Mozna wprawdzie sformu-
fowac poglad, iz jest ona na ogot zalezna od wieku — im wyzszy wiek, tym czesciej pojawia si¢ zja-
wisko wielochorobowosci, nizszy jest poziom sprawnoséci samoobstugowej i gospodarskiej oraz
zwigksza si¢ uzaleznienie od pomocy innych osdb, ale samoocena stanu zdrowia wykazuje kore-
lacje takze z innymi zmiennymi, jak pte¢ czy wyksztalcenie. Wiek jako taki jest wyraznie skorelo-
wany z zapotrzebowaniem na pomoc ze strony innych oséb i §wiadczenia opiekuncze (Bledowski
iin., 2012: 41).

Jak zauwaza Joanna Nawrocka (2013: 22, zob. tabela 1.2) — powolujac si¢ na wiele
obszernych badan - ,,empiryczne weryfikacje stereotypdw (...) sa jednak mniej znane
niz stereotypowe tresci. Tym samym to te ostatnie w istotny sposdb wplywaja na po-
stawy mlodszego pokolenia wobec starosci i ludzi starych, niejednokrotnie ksztaltujg
tez opinie praktykow (lekarzy, psychologéw, pracownikéw socjalnych), determinujac
zachowania samych senioréw, ktérzy wchodza w spolecznie przypisane im role. W ten
sposob stereotypowa wiedza koryguje zachowania ludzi starych, ktérzy sami siebie za-
czynaja postrzegac jako osoby mniej sprawne, wymagajace opieki czy tez takie, ktorym
pewnych rzeczy nie wypada robi¢. Nic zatem dziwnego, ze nie tylko samo wchodzenie
w wiek senioralny budzi niepokoéj. Lek przed staro$cig daje sie zaobserwowac nie tylko
wsrod oséb w srednim wieku, ale i wérod oséb mlodych, a w skrajnych przypadkach
moze on prowadzi¢ do gerontofobii (Czekanowski 2012: 161). Problemem nie jest bo-
wiem wylacznie wejscie w wiek senioralny, ale presja w kierunku redefinicji tego, kim
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jeste$my, zmiana spolecznego wizerunku i spolecznych oczekiwan. Z tych miedzy in-
nymi przyczyn wiele 0s6b oponuje przed zdefiniowaniem siebie jako osoby starej (na
przyklad w zwigzku z przejsciem na emeryture, pojawieniem sie wnukoéw, zwlaszcza
gdy dzieje sie to przed 60. czy tez 50. rokiem zycia), niejednokrotnie ukrywajac cechy,
ktore powszechnie uznawane sg za oznake starzenia si¢ — siwe wlosy, obnizona spraw-
nos¢ fizyczng czy tez stabnacy wzrok lub stuch.

W skrajnej sytuacji negatywne stereotypy prowadzi¢ moga do niecheci i wro-
gich zachowan wobec senioréw, ktdre w literaturze przedmiotu przyjeto si¢ okresla¢
jako ageizm. Moga one przejawiac si¢ miedzy innymi w postrzeganiu ludzi w wie-
ku podeszlym jako fizycznie i psychicznie uposledzonych, pasozytujacych na reszcie
spoleczenstwa, wyolbrzymianiu fizycznych oznak starosci, dyskryminacji oséb star-
szych na rynku pracy i w odniesieniu do innych rél spolecznych, a takze w prakty-
kach w sferze instytucjonalnej i politycznej, ktore — czesto nieintencjonalnie — utrwa-
laja stereotypowe postawy wobec osdb starszych i starosci. Wszystko to wplywa
negatywnie na poczucie osobistej godnosci senioréw i ogranicza mozliwos¢ ich sa-
tysfakcjonujacego zycia. Ageizm trudno jest ostabi¢ czy tez wykorzenic, zostat on bo-
wiem zinstytucjonalizowany. Proces ten zaczyna si¢ juz na etapie ksztalcenia, w szko-
tach przygotowujacych do zawodu lekarza, psychologa czy pracownika socjalnego,
a utrwala w szpitalach, klubach seniora, domach pomocy spolecznej. Przywolane
wyzej okolicznosci konsekwentnie moga si¢ przyczynia¢ do ujmowania naturalne-
go procesu starzenia si¢ w kategoriach problemu spolecznego (por. Mann 1995: 225;
Nawrocka 2013: 42, 43).

Homogenizacja wizerunku seniora, ktéra znajduje swoje odzwierciedlenie w ste-
reotypach, zawsze bedzie wplywaé deformujaco na percepcje rzeczywistosci. Wyda-
je si¢ zatem, ze podejmowane dzialania — miedzy innymi przez twdércéw kampanii
spolecznych, pracownikéw socjalnych, edukatoréw - na rzecz wyeksponowania po-
tencjalu osob starszych nie powinny zmierza¢ do kreowania ich wizerunku pozba-
wionego oczywistych i szeroko opisanych w literaturze przedmiotu deficytéw wtas-
ciwych dla tej fazy zycia; to byloby zaréwno nieprawdziwe, jak i szkodliwe. Staros¢
bowiem w sposdb nieunikniony wiaze si¢ z utratg sprawnosci fizycznej i psychicznej,
utratg zdrowia, samodzielnosci, doswiadczeniem choréb przewleklych i swiadomoscia
nadchodzacej $mierci. Jednakowoz rzetelna wiedza i zdolnos¢ do wychodzenia poza
wylacznie deficytowy obraz staro$ci pozwalajg na przeciwstawienie naturalnych kon-
sekwencji starzenia si¢ skutkom wieloletnich zlych nawykéw i przyzwyczajen. Zdol-
nos$¢ do indywidualnego spojrzenia na potrzeby poszczegélnych ludzi jest warunkiem
adekwatnych rozwigzan oraz skutecznego wsparcia, tak by staro$¢ nie musiata ozna-
czaé biernosci, do$wiadczania przemocy, bycia nieatrakcyjnym, samotnym czy bez-
warto$ciowym. Na taki optymistyczny wariant doswiadczenia starosci zwracajg uwa-
ge John Rowe i Robert Kahn w swojej koncepcji pomyslnego starzenia si¢ (successful
ageing), a takze posrednio Martin Seligman, bedacy czolowym przedstawicielem psy-
chologii pozytywnej, z ktérego to ruchu wyrosta koncepcja pozytywnego starzenia sie
(Hill 2010: 13, 14).
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Praca socjalna jako narzedzie wdrazania dtugofalowej polityki
senioralnej

Swoje przekonanie o konieczno$ci zaréwno zmiany wizerunku i sytuacji oséb star-
szych w Polsce, jak i opracowania skutecznych rozwigzan stanowigcych odpowiedz
na zdiagnozowane problemy wynikajace z demograficznego starzenia si¢ spoteczen-
stwa wyrazili tworcy projektu Zatozeri diugofalowej polityki senioralnej w Polsce na
lata 2014-2020 (dalej: ZPS). Na potrzeby tego dokumentu polityka senioralna zosta-
ta szeroko zdefiniowana ,,jako ogét dziatan, w okresie calego zycia czlowieka, prowa-
dzacych do zapewnienia warunkow dla wydluzenia aktywnosci, zaréwno zawodowej,
jak i spotecznej oraz dla samodzielnego, zdrowego, bezpiecznego i niezaleznego zy-
cia 0s6b starszych” (ZPS: 3). Zalozenia dokumentu s3 spdjne z ideg aktywnego starze-
nia si¢ (miedzy innymi Walker 2002), zgodnie z ktora poszczegdlne fazy zycia stano-
wig swoiste kontinuum, a jako$¢ zycia na staro$¢ w duzej mierze zalezy od przebiegu
jego wczesniejszych faz. Drugg zasadnicza cechg tej koncepcji jest zalozenie, ze ak-
tywne starzenie si¢ dotyczy wielu aspektow zycia jednostki, a poza sferg aktywnosci
zawodowej (wskazniki zatrudnienia dla danych kategorii wiekowych) realizuje sie,
po pierwsze, w sferze aktywnosci spolecznej (w tym wolontariat, uczestnictwo w zy-
ciu wlasnej spotecznosci, ale tez opieka nad wnukami i innymi osobami), po drugie
w sferze zdrowego, bezpiecznego, niezaleznego zamieszkania (co wyraza sie¢ miedzy
innymi aktywnoscig fizyczng, samodzielnoécig w codziennym zyciu, zadowoleniem
z wlasnej sytuacji finansowej); wreszcie, po trzecie, w zdolnosci i przygotowaniu oto-
czenia do wykorzystania potencjalu starzejgcego si¢ spoteczenstwa (czego wskazni-
kami mogg by¢ na przyklad jako$¢ wiezi spotecznych, odsetek osob starszych z wyz-
szym wyksztalceniem, stopien korzystania z nowych technologii przez starszych ludzi)
(por. Zaidi i in. 2013: 22-24; Perek-Biatas, Mysinska 2013: 9-14). Idea aktywnego sta-
rzenia sie¢ jest dzi$ jedna z wazniejszych i wptywowych koncepcji starosci z potencja-
tem aplikacyjnym, cho¢ obecny jest tez nurt krytyczny, w ktérym zwraca si¢ uwage
miedzy innymi na mozliwe/istniejace rozbiezno$ci pomiedzy tym, jak aktywne starze-
nie sie postrzegaja badacze i autorzy indekséw wskaznikow takiego modelu, a jak od-
czuwajg to sami starsi ludzie (por. Stenner i in. 2011). Je$li zatem model wskaznikowy?
ma by¢ wykorzystywany w tworzeniu polityki, to sprawdzenie ewentualnych rozbiez-
nosci i uzgodnienie perspektyw os6b starszych, badaczy i pozostalej czesci spoteczen-
stwa jest kluczowe. Waznym uzupelnieniem koncepcji aktywnego starzenia si¢ jest
kategoria solidarno$ci miedzypokoleniowej. Akcentuje ona konieczno$¢ dostosowy-
wania polityki senioralnej w kontekscie catego spoteczenstwa, z uwzglednieniem kon-
sekwencji przemian demograficznych w prywatnej i publicznej domenie zycia ludzi
z rbznych generacji.

? Przykladem takiego modelu wskaznikowego utworzonego dla warunkéw polskich na
podstawie europejskiego Active Ageing Index jest propozycja Indeksu aktywnego starzenia
(zob. Perek-Biatas, Mysiniska 2013).

44



SREBRNA PRACA SOCJALNA — ADEKWATNOSC | POTENCJAL UStUGI

Wpisujac si¢ w taki paradygmat, polityka senioralna definiowana w ZPS obejmu-
je nie tylko dzialania skierowane bezposrednio do senioréw, ale takze do 0séb w roz-
nym wieku i wigze si¢ miedzy innymi z promowaniem zachowan prozdrowotnych
oraz szeroko rozumianej aktywnosci réwniez wsrod dzieci i mlodziezy. Ponadto prob-
lemy wieku senioralnego widziane s wielowymiarowo: w dokumencie uwzglgedniono
rézne kwestie, poczawszy od zdrowia i samodzielno$ci, poprzez aktywno$¢ zawodowa,
edukacyjna, spoteczng i kulturalng oséb starszych, a na sprawach gospodarczych i rela-
cjach miedzypokoleniowych konczac. Przyjeto, Ze proponowane rozwigzania mialyby
przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci i poziomu Zycia oraz stworzenia warunkéw umoz-
liwiajacych osobom starszym aktywno$¢ zawodowa i spoleczna.

Chcac pokazaé role i mozliwosci zastosowania pracy socjalnej jako adekwatnej
ustugi w realizacji zalozen dlugofalowej polityki senioralnej, zwré¢my uwage na jej
potencjal i umiejetnosci pracownikéw socjalnych jako wykonawcow rekomendowa-
nych w ZPS rozwigzan. Praca socjalna z zalozenia stanowi bowiem narzedzie zmia-
ny, aktywizacji, zwigkszania poczucia samostanowienia, podmiotowosci, wyzwalania
dziatan samopomocowych i jako taka wpisuje si¢ w cele polityki senioralnej. Nadrzed-
nym celem pracy socjalnej jest wzmacnianie umiejetnosci spolecznego funkcjonowa-
nia w réznych sferach zycia poprzez podtrzymywanie poczucia autonomii i kontroli —
przeciwdzialajac utracie zasobow, udostepniajac je lub odnawiajac — w odniesieniu do
jednostek, rodzin, grup i spotecznosci lokalnych. Tym samym srebrna praca socjalna
obejmuje szczegdlny obszar dzialania, odnosi si¢ miedzy innymi do ochrony praw star-
szych os6b i ich rodzin, prawa do wolnosci, niezalezno$ci, zarzadzania swoim czasem
czy tez majatkiem, a w tym rzecznictwo ich intereséw, lobbowanie na rzecz korzyst-
nych rozwiazan legislacyjnych, animowanie srodowiska lokalnego, by byto przestrze-
nig przyjazng i egalitarna. Taka przyjazna przestrzenia dla oséb starszych powinno by¢
takze mieszkanie, w ktérym przebywaja. To wlasnie ogniwo: miejsce zamieszkania, uj-
mowane w skali mikro i mezo (od skali mieszkania do skali miasta), w calym tancu-
chu wymiaréw i aspektéw polityki senioralnej, jest kluczowe z punktu widzenia same-
go seniora, poniewaz to skala weryfikujaca w praktyce stopien realizacji celéw strategii
i polityk spotecznych. Starzenie si¢ w miejscu zamieszkania ma — w ujeciu psycholo-
gicznym, antropologicznym i socjologicznym - pozytywne konsekwencje dla jednost-
ki i wspdlnoty, ma tez uzasadnienie z punktu widzenia ekonomii i idei spoleczenstwa
obywatelskiego.

Dane empiryczne z badann CBOS na ogélnopolskiej probie (respondenci byli wiec
w réznym wieku) wskazuja, ze w ciggu 10 lat znaczaco wzrdst odsetek osob, ktore dekla-
ruja che¢ pozostania we wlasnym mieszkaniu na staros¢. W 2000 roku 57% responden-
tow deklarowalo che¢ mieszkania we wlasnym lokalu z dorazng pomoca 0s6b bliskich;
w 2009 roku bylo to juz 66%. Jesli dodamy do tego deklaracje checi zamieszkiwania we
wlasnym mieszkaniu z zapewniong prywatng i publiczng pomocg oraz z inng osoba
starszg (w celu wspomagania si¢), uzyskamy az 80% - przy spadku odsetka oséb dekla-
rujacych che¢ zamieszkiwania z dzie¢mi, wnukami czy inng rodzing (z 20% do 12%)
- co mozna wigza¢ z szerszymi zmianami modelu Zycia rodzinnego (CBOS 2009: 11).
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Poza checiami warunkiem realizacji takich modeli wlasnego Zycia w starosci jest od-
powiednio zorganizowana przestrzen mieszkania i sgsiedztwa — pozbawiona barier
architektonicznych, dobrze skomunikowana, wyposazona w ustugi nie tylko dobrej
jakosci, ale takze dostepne osobom w rdznej sytuacji ekonomicznej. To podstawowe
kryteria, ktore w polskiej rzeczywisto$ci wciaz nie sg spelniane — podczas gdy standar-
dy tworzone przez WHO odnoszg si¢ do potrzeb w Polsce wcigz marginalizowanych,
gdy mowa jest o ludziach starszych, a obejmujacych aktywnos¢ spoteczng i obywatel-
ska, mozliwos$¢ realizacji zawodowej i wlasnych pasji, dostep do informacji i nowo-
czesnych technologii. Wskazniki skladajace si¢ na model miasta przyjaznego ludziom
w réznym wieku beda w Polsce trudne do osiagnigcia, ale okreslaja kierunek niezbed-
nych zmian (Global Age-friendly Cities: A Guide 2007). Kwestia mieszkalnictwa senio-
ralnego jest w Polsce dopiero podejmowana. Brakuje oferty dostepnej ekonomicznie
dla przecigtnego seniora (jak TBS-y migdzy innymi dla senioréw w Szczecinie i w Star-
gardzie Szczecinskim) czy systemu wymiany mieszkan (na przykiad z wiekszego na
mniejsze lub dostosowane do osoby z ograniczong sprawnos$cia ruchowa — w ramach
sgsiedztwa) (por. Garniss 2012).

Problem mieszkalnictwa senioralnego czy, szerzej, przestrzeni i sasiedztwa przyja-
znych starzeniu si¢ nie zostanie rozwigzany wylacznie w ramach polityki senioralnej,
ktora notabene skoncentrowana jest gléwnie na aspektach medycznych, ekonomicz-
nych i spotecznych. W tworzonym systemie warto wigc uwzglednic¢ potencjal pracy so-
cjalnej, ktéra moze obejmowac wiele dziatan dotyczacych kwestii mieszkania i srodo-
wiska zamieszkania. Po pierwsze dzialania te mogg polega¢ na pomocy w utrzymaniu
lub zamianie mieszkania w sensie formalno-prawnym (ewentualnej pomocy w regulo-
waniu zobowigzan czynszowych, ochrony praw lokatorskich i innych), po drugie - na
pomocy w organizacji przestrzeni mieszkalnych, dostosowywaniu ich do potrzeb oséb
starszych, pomocy w pozyskiwaniu na ten cel niezbednych srodkéw, i po trzecie moga
one obejmowac animowanie czy wspieranie samego srodowiska lokalnego w dziata-
niach, ktére umozIliwig czy uczynig lepszym zycie seniora we wlasnym mieszkaniu
i pozwolg na satysfakcjonujace zycie w dotychczasowym - znanym sobie — sasiedz-
twie (na przyklad angazowanie réznych oséb z najblizszej okolicy do biezacej pomo-
cy i kontaktu z osobg starszg). Praca socjalna oznacza takze wspottworzenie lokalnych
rozwigzan (ich inicjowanie, organizowanie, koordynowanie), dzigki ktérym aktyw-
nos¢ fizyczna, intelektualna, kulturalna czy spoteczna seniora moze stac si¢ tatwiejsza
do realizacji. Takimi przyjaznymi miejscami — sprzyjajacymi tej réznorodnej aktywno-
$ci — ktére mogg by¢ animowane lub wspierane przez pracownikéw socjalnych, sg cen-
tra aktywnosci, kluby osiedlowe czy lokalne biblioteki, dedykowane wszystkim miesz-
karicom, ale uwrazliwione na potrzeby i mozliwosci 0s6b w ré6znym wieku, w tym ludzi
starszych.

Ze wzgledu na mozliwos¢ swiadczenia wielowymiarowego wsparcia pracowni-
cy socjalni powinni odgrywac takze istotng role we wzmacnianiu niezaleznosci oséb
starszych oraz ich relacji wewngtrzrodzinnych, by pozostaly one tak bezstresowe jak
to jest tylko mozliwe (Mann 1995: 225). Dobre relacje z sasiadami i w rodzinie to wa-
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runek dobrostanu psychicznego, to tez warunek skutecznej prewencji przemocy do-
mowej. W sytuacji niesymetrycznych relacji, zaleznosci, stloczenia — w warunkach
przepelnienia mieszkaniowego i wspolzamieszkiwania tego samego lokalu przez ro-
dzine wielopokoleniowa — o wiele czeéciej dochodzi do réznego rodzaju naduzyc.
Bez wzgledu jednak czy mieszkaja razem czy osobno, w procesie wsparcia wazni s3
wszyscy czlonkowie rodziny, ich niezaspokojone potrzeby, trudna sytuacja ekono-
miczna i mieszkaniowa, poczucie przecigzenia, osamotnienia itp. moga by¢ zréd-
tem wielu probleméw, w tym wzajemnej niecheci lub konfliktéw. Swiadczenie pra-
cy socjalnej moze wigc obejmowaé pomoc osobie starszej w przejmowaniu kontroli
nad wlasnym Zyciem, a w tym na przyklad przekazywanie informacji na temat praw
i sposobow ich egzekwowania, szkolenia z zakresu samoobrony i zasad bezpieczen-
stwa (w sieci, ruchu drogowym, operacjach finansowych, relacjach interpersonal-
nych), zachowan asertywnych. Praca socjalna moze obejmowa¢ réwniez wspieranie
calej rodziny w koordynowaniu codziennych spraw (na przyktad planowaniu budze-
tu, organizacji dnia i niezbednych zasobéw) oraz w poradzeniu sobie z problemem
dewastujacego wptywu choréb chronicznych, z poczuciem winy dzieci, kiedy rodzi-
ce muszg by¢ objeci opieka instytucjonalng, z trauma doswiadczenia niedolezno-
$ci i $mierci. Wsparcia wymaga zatem cala rodzina, ktéra podatna jest na wyczerpa-
nie, zwlaszcza w sytuacji niedoleznosci ktoregokolwiek z jej cztonkéw, gdyz przede
wszystkim to na niej spoczywa obowigzek sprawowania opieki nad taka osoba i za-
pewnienia jej dostepu do réznych ustug. Sprawowanie calodobowej opieki domowe;j
moze prowadzi¢ do spolecznego wykluczenia opiekuna. Koncentracja na sprawach
osoby, ktorej zapewnia sie¢ opieke, z czasem moze wylaczy¢ opiekuna z wielu aktyw-
nosci (zycia towarzyskiego, kulturalnego, rekreacji), ten stan rzeczy sprzyja zas poja-
wianiu si¢ wtérnych probleméw. Znaczenia w tym kontekscie nabieraja psychoeduka-
cja, pomoc wytchnieniowa i biezace wsparcie w zalatwianiu codziennych spraw, jakie
$wiadczy¢ moga pracownicy socjalni. W celu odciagzenia osoby sprawujacej catodo-
bowa opieke mozliwe jest rowniez powolywanie i animowanie grup wsparcia oraz or-
ganizowanie wolontariatu. Dodajmy, Ze w wyrdznionej — w ZPS - sferze zdrowie i sa-
modzielnos¢ praca socjalna dostarcza rozwigzan w formie treningéw ekonomicznych
(gospodarowania ograniczonymi $rodkami, doradztwo ekonomiczne), treningéw
w zakresie samozarzadzania procesem leczniczym (celem rozwigzania problemu fi-
nansowania niepotrzebnych lekéw czy leczenia choréb wynikajacych z ich zazywania)
oraz monitorowania i ewaluowania ich rezultatéw. Obejmuje tez wsparcie edukacyj-
ne i psychoedukacyjne, realizowane w porozumieniu ze specjalistami z réznych dzie-
dzin, skierowane nie tylko do seniora, ale takze do rodziny, nieformalnych opiekunéw
oraz $rodowiska lokalnego.

Pracownik socjalny w ramach §wiadczenia srebrnej pracy socjalnej moze rowniez
pomagac w urzeczywistnianiu ré6znych wzoréw pomyslnego starzenia si¢ (Mann 1995:
229), ktére nie koncentrowalyby sie wylacznie na bilansie strat. Za pomyslnym starze-
niem sie stoi zdrowy styl zycia - ruch, odpowiednia dieta, aktywnos¢ na réznych ob-
szarach, higiena psychiczna, ciagla edukacja i rozbudzanie zainteresowan, wyzwalanie
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przezornosci ekonomicznej i zabezpieczenie sie na przysztos¢ (w formie oszczedno-
$ci, dodatkowych ubezpieczen emerytalnych czy na wypadek choroby) oraz wlasciwe
relacje z innymi ludZzmi. Pomyslnos¢ moze by¢ rozumiana rozmaicie i moze sig¢ reali-
zowaé w roznych modelach uczestnictwa spolecznego. Zaréwno proces starzenia sie,
jak i wymiar i sposdb uczestnictwa oséb starszych w zyciu spotecznym zalezg od wie-
lu czynnikéw, nie tylko od indywidualnych potrzeb i przekonan, nawykéw, zyciowego
doswiadczenia, sytuacji ekonomicznej, zdrowotnej i rodzinnej, ale takze od - postrze-
ganych i rzeczywistych — mozliwosci dokonywania wyboréw i realizowania si¢ w spo-
sob dla siebie najbardziej odpowiedni. Zdaniem Pauliny Sobiesiak i Joanny Zalewskiej
skromna oferta lokalnych systemdéw wsparcia, jak réwniez przekonanie o powinno-
$ci rodziny wobec seniora i zwrotnie seniora wobec rodziny sprawujacej ,,opieke™
przyczyniaja si¢ do rozpowszechnienia si¢ tradycyjnego modelu uzytecznosci i uni-
kania bezczynnosci: ,,Seniorzy, przygotowujac si¢ do starosci zgodnej z tym modelem,
przepisujac nieruchomosci i ziemie na dzieci, licza bowiem na wspolne zamieszkiwa-
nie oraz zaspokojenie potrzeb towarzyskosci i troski w rodzinie” (Sobiesiak, Zalewska
2011: 272). Autorki zauwazajg jednak, ze mimo iz w dalszym ciagu rodzina pozostaje
istotnym wymiarem Zycia osob starszych w Polsce, to obok tego tradycyjnego sposobu
spedzania staro$ci ,,przy rodzinie” nie brakuje ludzi, ktorzy realizujg sie przez aktyw-
nos¢ w sferze publicznej (model aktywnej starosci) czy towarzyskiej w gronie rowies-
nikéw (model czasu wolnego), ale i takich, ktérzy z réznych wzgledow zamieszkuja
w wyspecjalizowanych placéwkach opieki catodobowej (model starosci w instytucji)
(Sobiesiak, Zalewska 2011: 257-273).

Praca socjalna z zatozenia ma stuzy¢ wzmocnieniu umiejetnosci spotecznego funk-
cjonowania, pelnienia rél spolecznych i normalizacji stosunkéw spotecznych. Jej re-
alizacja wymaga bezwzglednego kierowania si¢ zasadami etycznymi, a w tym indy-
widualizujacym podejsciem, z poszanowaniem godnosci i réwnosci wszystkich ludzi.
Podejmowane w jej ramach dziatania powinny uwzglednia¢ indywidualne i spofecz-
ne zréznicowanie wynikajace z wieku, ale nie moga by¢ dyskryminujace ze wzgledu
na wiek. To nie sam wiek, ale potrzeby — a w tym konkretne, zdiagnozowane prob-
lemy, jak na przykiad choroba, niepelnosprawnos¢ lub ograniczona sprawnos¢, ubod-
stwo, przemoc — powinny by¢ gtéwnym wyznacznikiem sposobu i zakresu udzielane-
go wsparcia. Bardzo wazne jest wiec kierowanie si¢ zasada normalizacji i egalitaryzacji.
Procesy spolecznej integracji i partycypacji wzmacniaja zardwno wspoélne sprawy, jak
i wspdlne przestrzenie codziennych aktywnosci: parki, centra handlowe, ustugi kultu-
ralne i inne. Praca socjalna powinna stuzy¢ ,uwspdlnianiu” tych przestrzeni, nie za-
wsze bowiem dzieje si¢ to spontanicznie czy samoistnie.

’ ,Jak pokazuja miedzy innymi badania Special Eurobarometer 283/Wave 67.3 z 2007 roku
(Eurobarometer, 2007), w ktérych blisko 60% Polakéw wyrazilo opinig, ze osoby starsze powinny miesz-
ka¢ z jednym ze swoich dzieci, mogacym zapewni¢ im opieke. W Polsce tylko 8% akceptowalo rozwig-
zanie, ze zarébwno publiczni, jak i prywatni dostawcy ustug powinni przychodzi¢ do doméw oséb star-
szych i $wiadczy¢ odpowiednig pomoc i opieke” (ZPS: 13).
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Specyfika srebrnej pracy socjalnej jest wrazliwo$¢ na to, co starzenie si¢ i staro$¢
ze soba niosg, zatem jej trescig jest podejmowanie dziatan prewencyjnych, reformator-
skich, sprzyjajacych zmianie rzeczywisto$ci spolecznej, tak zeby byla ona bardziej przy-
jazna dla senioréw — ale w réwnym stopniu jest to zmierzanie do zwigkszenia atrakcyj-
nosci ludzi starszych w sferze zawodowej, spolecznej, kulturalnej, poprzez ksztattowanie
ich wizerunku oraz sposobu myslenia o staroéci, dziatanie na rzecz podniesienia sa-
mooceny senioréw, poczucia ich niezaleznosci i podmiotowosci. Kompetencje i umie-
jetnosci pracownika socjalnego moga takze by¢ wykorzystane w osigganiu tych celéw
opracowywanej polityki senioralnej, ktdre zwigzane sa z rynkiem pracy, a ktore wraz
z wdrazaniem reformy emerytalnej beda wymagaly rozwiazan systemowych, taczacych
sie z konkretng branzg czy specyfika lokalnego rynku pracy. W procesie aktywizacji za-
wodowej 0s6b starszych nie bez znaczenia sa bowiem ich mniejsza mobilnos¢ i potrze-
ba starzenia si¢ w miejscu dotychczasowego zycia (por. Niezabitowski 2012: 143-146).
W odniesieniu do senioréw dziatania aktywizujace musiatyby sie¢ odbywac w $cislej
wspolpracy z konkretnym pracodawcg i z okreslonym zakladem pracy, poniewaz przyj-
muje sie, Ze starszy pracownik juz posiada doswiadczenie i wiedze, ktére mozna wyko-
rzysta¢ w danym miejscu, ale by¢ moze na innym stanowisku. Zatem rozumienie kon-
kurencyjnosci osob starszych na rynku pracy to umiejetne zarzadzanie nie tyle wiekiem
- na co zwracajg uwage autorzy ZPS - ile personelem w ogdle, a zatem dopasowywanie
ludzi do procesu produkeji nie ze wzgledu na wiek, ale zgodnie z ich doswiadczeniem
i predyspozycjami (co dotyczy zaréwno niedo$wiadczonych pracownikéw, jak i oséb
niepelnosprawnych w kazdym wieku), by mogli pracowa¢ w sposéb optymalny na zaj-
mowanym przez siebie stanowisku. Identyfikacja potrzeb i mozliwosci, budowanie sy-
stemu wsparcia i towarzyszenie w procesie zmiany jako elementy wbudowane w logike
dzialania pracownika socjalnego sprzyjaja otwartosci tej profesji na ewentualne nowe
obszary interwencji i metody pracy w odniesieniu do senioréw — w tym wtasnie na ryn-
ku pracy - gdzie mozliwe jest przynajmniej cze$ciowe wykorzystanie rozwigzan stoso-
wanych obecnie do innych kategorii beneficjentow.

Skuteczne wlaczenie pracy socjalnej w polityke senioralng w Polsce wymaga jed-
nak modyfikacji samej pracy socjalnej — zmian przepiséw (obowiazujaca Ustawa o po-
mocy spolecznej w wylaniajacej sie rzeczywistoéci spolecznej jest coraz bardziej ana-
chroniczna), finansowania oraz organizacji pomocy spolecznej na poziomie lokalnym
oraz procesu ksztalcenia pracownikéw socjalnych. Nowa rola pracy socjalnej w re-
alizacji polityki senioralnej jest niemozliwa bez dodatkowych srodkéw publicznych
i innych, pochodzacych na przyktad ze specjalnych funduszy lokalnych czy instytu-
cji prywatnych. Konieczne jest tworzenie lokalnych sieci, w ktérych strong inicjuja-
ca moglyby by¢ gminne osrodki pomocy spolecznej, a partnerami organizacje po-
zarzadowe, przedsigbiorstwa prywatne, instytucje kulturalne, sportowe, naukowe.
Zadaniem dlugofalowym, ale bardzo pilnym, jest tez ksztalcenie pracownikéw so-
cjalnych posiadajacych podstawows, ale wszechstronng wiedze z zakresu gerontolo-
gii oraz umiejetnosci i kompetencje niezbedne w pracy socjalnej z osobami starszy-
mi - zwlaszcza ze obecnie sami seniorzy negatywnie oceniajg poziom kompetencji
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0s6b zajmujacych sie dziataniami na rzecz oséb starszych®. Idea aktywnego starzenia
sie doskonale odpowiada logice modelu polityki spolecznej budowanej na podstawie
lokalnych potrzeb i zasobéw. Wymaga to jednak od lokalnych wladz (i realizatoréw
tej polityki) coraz wiekszych kompetencji w zakresie przeprowadzania diagnozy spo-
tecznej i projektowania dziatan. Praca socjalna odchodzitaby od przejrzystych kryte-
riow kwalifikujacych do proponowania tradycyjnych rozwiazan, a sztaby w kierunku
wielozmiennych analiz jednostek, grup i srodowisk, wobec ktérych nalezaloby szukaé
adekwatnych rozwigzan, w tym z coraz wyrazniejszym znaczeniem i udzialem srodo-
wiska lokalnego. Jest to nie tylko szansa na poprawe wizerunku pracownika socjalne-
go i pracy socjalnej (kojarzonych do tej pory z przyznawaniem $wiadczen i zoriento-
waniem na osoby i grupy ,problemowe”), ale takze wyzwanie, poniewaz konieczne
bedzie dookreslenie, czym praca socjalna nie jest i za co pracownik socjalny nie moze
odpowiadac.

Podsumowanie

Jako spoteczenstwo jestesmy dopiero na etapie tworzenia systemowych rozwigzan i od-
powiedzi na wyzwanie, jakim jest starzenie si¢ spoleczenstwa. Budowanie polityki se-
nioralnej w Polsce zgodnej z filozofig i metodologia aktywnego starzenia si¢ taczy sie
z koncepcja podmiotowosci jednostki i spéjnosci spoteczne;j. Jak wynika z analizy prze-
prowadzonej z wykorzystaniem indeksu aktywnego starzenia si¢ (Perek-Biatas, My-
sinska 2013), Polska jest regionalnie zréznicowana pod wzgledem wskaznikéw odno-
szacych sie na przykltad do aktywnosci spolecznej, zatrudnienia, aktywnosci fizycznej,
dostepu do nowych technologii, poczucia bezpieczenstwa senioréw. Mozna zaryzy-
kowac¢ stwierdzenie, Ze réznice te wystepuja lub s3 jeszcze wyrazniejsze na poziomie
gmin. W tym kontekscie skuteczna polityka senioralna kraju musi przewidywac aktyw-
ng role wladz, instytucji i organizacji regionalnych i lokalnych, za§ w ich ramach jest
miejsce dla pracy socjalnej. Nie moze to jednak oznacza¢ cedowania na poziom gmi-
ny odpowiedzialnosci za rezultaty realizowania lokalnej polityki wobec senioréw i na
rzecz senioréw bez niezbednych narzedzi prawnych i wsparcia finansowego. Negatyw-
nym skutkiem braku powigzan miedzy polityka spoleczng na poziomie panstwa i rea-
liow wystepujacych na poziomie lokalnych instytucji pomocy spolecznej mogltoby by¢
poglebiajace sie roznicowanie warunkow zycia seniordéw i ram instytucjonalno-kulturo-
wych, ktére sg waznym kontekstem spolecznych definicji ,,dobrego starzenia si¢”

* Zob. Bledowski (2012: 93) odwoluje si¢ do wynikéw warsztatow Warunki uczestnictwa osob star-
szych w procesach partycypacyjnych, organizowanych przez Laboratorium Partycypacji Obywatelskiej.
Inny przyklad spojny z taka ocena senioréw pochodzi z raportu Ocena zasobéw pomocy spotecznej wo-
jewédztwa matopolskiego, w ktdrym stwierdza sie, ze ,,matopolscy pracownicy socjalni w wigkszosci nie
legitymuja si¢ (...) specjalizacjami II stopnia (18% pracownikéw socjalnych posiada takie specjalizacje” -
awsérdd 10 specjalizacji okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 17.04.2012
roku jest tez praca socjalna z osobami starszymi.
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Urzeczywistnienie idei wlaczenia pracownikéw socjalnych jako réwnoprawnych
realizatoréw polityki senioralnej oznacza koniecznos¢ nie tylko promocji tego rozwig-
zania, ale i zmiany spolecznego odbioru zaréwno samego zawodu, jak i ustugi. Wiaze
sie takze z potrzeba ksztalcenia w obszarze srebrnej (czy tez jak okreslaja ja inni: senio-
ralnej lub gerontologicznej) pracy socjalnej. Ponadto o swojej roli w tym obszarze nie
powinien by¢ przekonany wylacznie pracownik socjalny. Rzeczywiste wykorzystanie
pracy socjalnej w praktyce pomocowej wymaga dostrzezenia jej potencjatu i otwarto-
$ci wszystkich srodowisk zaangazowanych w realizacje polityki senioralnej. Zatem to
sami seniorzy, przedstawiciele spolecznosci lokalnej, organizacje pozarzadowe, srodo-
wiska medyczne, decydenci na réznych szczeblach administracji panstwowej, powinni
chcie¢ siega¢ po prace socjalng jako narzedzie zmiany.
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