Krystyna Kluzowa

DEMOGRAFICZNE DROGOWSKAZY
DLA GERONTOLOGICZNEJ PRACY SOCJALNEJ

Demographic signposts for gerontological social work

Streszczenie

Spektakularnym przejawem charakterystycznego dla wspolczesnych czaséw procesu starzenia
sie spoleczenstw jest wzrost odsetka ludzi starych. Tworza oni zbiorowo$¢ wewnetrznie zrdzni-
cowang pod wzgledem wielu cech, miedzy innymi cech demograficznych. W artykule przedsta-
wiono strukture zbiorowosci polskich senioréw, to jest osOb powyzej 65. roku zycia, wedlug pici,
stanu cywilnego, wieku oraz stopnia niesprawnosci funkcjonalnej. Cechuje ja przewaga ilo$ciowa
kobiet, wysoki udzial wdéw i zwigkszajacy sie odsetek osob sedziwych o ograniczonych mozliwo$-
ciach samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych. Zwrécono uwage na ko-
niecznos¢ uwzglednienia demograficznego zréznicowania zbiorowosci senioréw w planowaniu
i realizowaniu dzialan bezposrednich i posrednich z zakresu gerontologicznej pracy socjalne;j.

Stowa klucze: starzenie si¢ spoleczenstwa, ludzie starzy, gerontologiczna praca socjalna

Summary

A striking aspect of the process of population aging, which is so typical of modern times, is an in-
crease in the proportion of old people. The elderly are a heterogeneous subpopulation, differing in
many characteristics, including demographic ones. The article presents the structure of the Polish
senior population, i.e. the population of people over 65 years of age, in terms of their age, sex, mar-
ital status, and degree of functional disability. The senior population is marked by a numerical pre-
dominance of women, a high proportion of widows, and a growing proportion of the very old with
a reduced ability to perform the basic activities of daily living. Attention is drawn to the need to
take into account the demographic diversity of the population of seniors in the planning and im-
plementation of direct and indirect practice in gerontological social work.
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Wprowadzenie

O obecnosci i stanie zaawansowania znamiennego dla wspolczesnych czaséw proble-
mu starzenia si¢ spoteczenstw decyduja procesy ludnosciowe, ktorych badaniem i wy-
jasnianiem zajmuje si¢ demografia. Nic wiec dziwnego, ze przedstawiciele tej dyscypli-
ny - szczegdlnie z krajow rozwinietych, o wysokim odsetku ludzi starych - stawiaja ten
problem w centrum swej uwagi, poddajac analizie rézne jego aspekty. Takze specjalisci
z innych dziedzin, zajmujacy si¢ problematyka gerontologiczng, doceniaja i podkres-
laja role demograficznych uwarunkowan i przejawéw starzenia sie spoleczenstw, cze-
go najlepszym dowodem jest powszechna obecno$¢ w ich pracach watku demograficz-
nego. Watek 6w, traktowany najczesciej jako punkt wyjscia do rozwazan ujmujacych
poruszane zagadnienia gerontologiczne z perspektywy zgodnej z profesjonalnymi za-
interesowaniami autordw, zawiera zazwyczaj podstawowe informacje o przyczynach
starzenia si¢ populacji oraz aktualnym i prognozowanym odsetku ludzi zaliczanych do
kategorii senioréw. Natomiast sama ta kategoria bywa niejednokrotnie prezentowa-
na w taki sposob, jak gdyby stanowita niezréznicowany wewnetrznie monolit, ztozony
z 0s0b, ktorych jedynym istotnym wyrdznikiem jest podeszly wiek, nie tylko decydu-
jacy o zaliczeniu ich do tej zbiorowosci, ale takze przesadzajacy o charakterze odczu-
wanych przez nich potrzeb i przezywanych probleméw’.

Negowanie twierdzenia o istnieniu pewnych wspdlnych dla calej subpopulacji se-
nioréw problemdw i potrzeb jest z calg pewnoscig bezpodstawne, ale za réwnie nie-
uzasadnione nalezy uzna¢ pomijanie oczywistego faktu, ze w jej sklad wchodza osoby
o roznych cechach demograficznych i spofecznych, niepozostajacych bez wplywu na
sposéb ich funkcjonowania w okresie wczesnej i poznej staroéci. Chodzi tu zaréwno
o cechy zdeterminowane biologicznie, a wiec ptec i wiek oraz powigzany z nim stopien
samodzielnosci/niesamodzielnosci funkcjonalnej, jak i o cechy uwarunkowane spo-
tecznie, na przykiad stan cywilny.

Zwrbcenie uwagi na role powyzszych cech jest szczegdlnie wazne z punktu widze-
nia praktycznych dzialan, ktorych adresatami sg osoby w podesztym wieku, a wyko-
nawcami — profesjonali§ci zaangazowani w organizowanie i prowadzenie pracy so-
cjalnej ukierunkowanej na udzielanie im wsparcia w rozwigzywaniu probleméw
i przezwycigzaniu roéznych trudnych sytuacji zyciowych, a takze na ich aktywizacje, za-

! Taki wtasnie sposob postrzegania ludzi w starszym wieku, okre§lany mianem homogenizacji se-
nioréw, stanowi jeden z aksjomatéw tak zwanej demografii apokaliptycznej. Zdaniem Ellen Gee, ktdra
dokonata krytycznej analizy zalozen tego podejécia, powyzsza teza jest calkowicie niezgodna z rzeczy-
wistym stanem rzeczy, bo przeciez seniorzy sg zréznicowani pod wzgledem wielu cech, miedzy innymi:
poziomu wyksztalcenia, sytuacji ekonomicznej czy stopnia sprawnosci. Bagatelizowanie tych roznic przy
opracowywaniu programéw polityki spolecznej na rzecz tej grupy moze skutkowa¢ dalszym poglebie-
niem juz istniejacych wsrdd jej czlonkéw nieréwnosci (Gee 2002: 750-753). Podobng opini¢ na temat tez
demografii apokaliptycznej formutuje polski demograf Pawel Szukalski (2009: 26 i nn.). Takze Barbara
Szatur-Jaworska, dokonujac charakterystyki subpopulacji ludzi starych z perspektywy gerontologii spo-
fecznej, podkresla, ze sg oni ,,(...) zbiorowoscia bardzo wewnetrznie zréznicowang — maja bardzo rozne
potrzeby i aspiracje, rézne mozliwosci i kompetencje” (Szatur-Jaworska 2009: 54).
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pobiegajaca wykluczeniu spolecznemu (Szarota 2012: 142-143). Zdawanie sobie przez
tych profesjonalistow sprawy z obecnie istniejacych i przewidywanych na przysztosé
zréznicowan strukturalnych w obrebie zbiorowosci senioréw oraz dostosowywanie do
nich form i metod dziatalnosci pomocowej moze si¢ przyczyni¢, jak sadze, do wlasci-
wego ukierunkowania gerontologicznej pracy socjalnej, przed ktéra - z racji starzenia
sie naszego spoteczenstwa — stoja i beda stawaé w przysztosci liczne wyzwania. Poniz-
sze rozwazania traktuje wiec jako skromny wklad w przyblizenie osobom zaangazo-
wanym w profesjonalng pomoc na rzecz ludzi starych zagadnienia demograficznie
uwarunkowanych zréznicowan w skladzie zbiorowosci polskich senioréw i zasygna-
lizowanie wynikajacych z tego faktu wnioskéw dla prowadzonej przez nich dziatalno-
$ci pomocowej.

Demograficzne wyznaczniki sposobow realizacji gerontologicznej
pracy socjalnej

Ptec i stan cywilny seniorow

Seniorzy, do ktérych zalicza si¢ najczesciej osoby w wieku 65 i wiecej lat, stanowia ten
segment polskiego spoleczenstwa (podobnie zresztg jak wigkszosci spoleczenstw euro-
pejskich), ktorego udzial procentowy, obecnie juz wysoki (w 2012 roku - 14,2%), be-
dzie w kolejnych latach systematycznie wzrastal. Wedtug prognozy GUS w 2035 roku
liczba 0séb powyzej 65. roku zycia wyniesie 8558 tysigcy, co bedzie stanowi¢ az 23,2%
ogolnej liczby ludnosci, z kolei wedlug prognozy opracowanej przez Eurostat w 2060
roku bedzie w naszym kraju zylo 34,5% oséb w tym wieku?.

Seniorzy to zbiorowos¢ wyraznie sfeminizowana pod wzgledem demograficz-
nym. Kobiety stanowig (i w przewidywalnej przyszlosci nadal beda stanowi¢) w niej
wigkszo$¢, a ich udzial ro$nie w kolejnych, coraz starszych grupach wieku (zob. ta-
bela 1). Nasuwa si¢ pytanie, czy ta iloSciowa dysproporcja w strukturze senioréw
wedlug plci ma jakie§ znaczenie z punktu widzenia praktycznej dziatalnosci po-
mocowej? Z calg pewnoscia mozna powiedziec, ze jej ,statystycznym” efektem jest
zdominowanie strumienia klientéw pracownikéw stuzb spolecznych przez kobiety,
i to nie tylko dlatego, ze jest ich wiecej niz mezczyzn, ale takze z tej racji, ze charak-
teryzuje je wigksza — w poréwnaniu z tymi ostatnimi - skfonnos¢ do poszukiwania
wsparcia spolecznego (Greenglass 2004: 149), takze o charakterze instytucjonalnym
(Muszynska 2006: 41).

2 Wedlug zalozen tej prognozy liczba ludnos$ci Polski bedzie w 2060 roku o ponad 5,8 miliondéw
mniejsza niz w 2012 roku i ma wynosi¢ niespelna 33 miliony.
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Tabela 1. Wspédtczynnik feminizacji w Polsce wsrdd ludnosci w wieku 65 i wiecej lat w 2012 roku oraz
prognoza na 2035 rok

Liczba kobiet Grupy wieku
na 100 mezczyzn 65-69 70-74 75-79 80-84 85 i wiecej
2012 rok 126,9 146,1 169,3 202,4 282,3
2035 rok 116,6 127,6 144,2 169,5 223,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: dane za 2012 rok — Rocznik demograficzny 2013 (2013: 137); progno-
za na 2035 rok — EUROPOP 2010.

Kobiety bowiem reaguja na trudnosci zyciowe wiekszym stresem i cz¢sciej niz mez-
czyzni czujg si¢ wobec nich bezradne. Poczucie bezradnosci, a nawet beznadziejno-
$ci, jest charakterystyczne przede wszystkim dla kobiet o nizszym poziomie poczucia
sprawstwa/kontroli. Z badan psychologéw wynika, ze na poprawe ich kondycji psy-
chicznej, szczegdlnie gdy sa w podeszlym wieku, pozytywnie wptywa kontakt z przy-
jaznie nastawiong osobg, chetng do udzielenia pomocy (Russo, Green 2002: 324). M¢z-
czyzni natomiast w sytuacjach trudnych starajg si¢ stosowac strategie zorientowane na
dzialanie i rozwigzanie problemu (Muszynska 2006: 41; Trzebinska 1999: 247), a ich
niech¢¢ do szukania profesjonalnej pomocy wynika w gtéwnej mierze z obawy przed
koniecznoscig ,,odslaniania” przed obcg osobg wlasnych problemoéw i stabosci. Takie
za$ zachowanie byloby, w ich przekonaniu, niezgodne z wymogami ,,me¢skie;j” roli, kto-
rej spoleczny wizerunek, przekazywany i utrwalany w procesie socjalizacji, jest mocno
zakorzeniony w ich $wiadomosci.

Poszukujac wyjasnienia przyczyn iloSciowej przewagi kobiet w subpopulacji senio-
réw, a takze uzasadnien dla udzielania im wsparcia w trudnych momentach zycia, nie
mozna poming¢ roli - stwierdzonej przez demograféw — prawidlowosci, ktéra dotyczy
rozkladu zgonéw rozpatrywanych z punku widzenia plci 0osé6b odchodzacych z tego
$wiata. Powszechnie wiadomo, ze nieuchronnos$¢ $mierci nie omija nikogo, a ryzy-
ko zgonu wzrasta wraz z wiekiem czlowieka. Poréwnujac to ryzyko w odniesieniu do
kobiet i m¢zczyzn w tym samym wieku, mozna stwierdzié, ze jest ono wyzsze wsrod
tych ostatnich i powoduje zmniejszanie si¢ ich udzialu wéréd oséb w okreslonym wie-
ku. W rezultacie do starosci dozywa zdecydowanie mniej mezczyzn niz kobiet - stad
ilosciowa przewaga tych ostatnich w zbiorowosci senioréw. Z badan demograficznych
wynika réwniez, ze na zwiekszone ryzyko zgonu narazeni sg szczegdlnie niezonaci
mezczyzni. Pozostawanie w matzenstwie obniza wprawdzie poziom tego ryzyka, ale
i tak zdecydowanie (okoto trzykrotnie) czesciej dochodzi do rozwigzania malzenstwa
w wyniku $mierci meza niz w wyniku $mierci zony. W konsekwencji wsréd kobiet
w podesztym wieku najwiekszy odsetek stanowiag wdowy (zob. tabela 2), a ich udzial
zwigksza sie w kolejnych grupach wieku (zob. tabela 3).
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Tabela 2. Ludnos¢ Polski w wieku 65 i wiecej lat wedtug pfci i stanu cywilnego w 2011 roku*

Wyszczegolnienie Stan cywilny prawny Stan cywilny faktyczny

Mezczyzni 100,0 100,0
Kawalerowie 39 34
Zonaci 76,3 74,6
Partnerzy X 1,6
Wdowcy 16,5 16,1
Rozwiedzeni 3,1 2,6
Separowani X 0,5
Stan cywilny nieustalony 0,2 1,2
Kobiety 100,0 100
Panny 4,3 3,8
Zamezne 33,8 33,0
Partnerki X 0,7
Wdowy 57,9 57,3
Rozwiedzione 3,7 3,5
Separowane X 0,3
Stan cywilny nieustalony 0,3 1,4

*Wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkar 2011.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Rocznik demograficzny 2013 (2013: 159, 162).

Tabela 3. Udziat wddw i wdowcdw wsrdd ludnosci Polski w wieku 65 i wiecej lat w 2011 roku (w %)*

Grupy wieku
Wyszczegolnienie 65-69 70-74 75-79 80-84 85 i wiecej
Wdowy 35,0 48,8 62,6 74,9 84,3
Wdowcy 7,6 11,6 17,6 27,6 44,2

*Wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkar 2011 — podane informacje dotycza stanu cywilne-
go faktycznego.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Rocznik demograficzny 2013 (2013: 162.

Smier¢ meza czy zony jest zawsze traumatycznym do$wiadczeniem, ale jego wplyw
na sytuacje zyciowa drugiej potowy malzenskiej diady jest zalezny od jej wieku i sy-
tuacji rodzinnej. U oséb starszych strata wspdtmatzonka ,jest gtéwnym czynnikiem
wzrostu poczucia osamotnienia, bezradnosci, pustki, tesknoty, smutku, depresji, bra-
ku nadziei, a takze intensywnego uczucia tesknoty za osoba zmarly” (Steuden 2009:
172), natomiast przejawy reakcji na te strate s3 odmienne u mezczyzn i kobiet. Mez-
czyzni, czgéciej niz kobiety, ujawniaja reakcje rezygnacyjne, osamotnienie i bardziej
pesymistyczna postawe wobec przyszlosci (ibidem), ale z drugiej strony ,starajg sie
pokazac¢ siebie silnymi i dziata¢ tak, jakby nic si¢ nie stalo. To inny styl radzenia so-
bie z trudnosciami: w izolacji, samotnie, okazujac innym siebie w dzialaniu” (Kra-
kowiak 2008: 61), wynikajacy z tradycyjnego modelu wychowania, w ktérym przy-
znawanie si¢ mezczyzny do jakichkolwiek stabosci nie znajduje aprobaty. Kobiety sa
bardziej sklonne ujawnia¢ swoje uczucia poprzez wspominanie osoby zmartej, dzielenie
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sie swoim smutkiem, oznaki zaloby, uczestnictwo w rytuatach religijnych czy odwie-
dziny na cmentarzu (ibidem: 60). W okresie Zatoby u obu plci wystepuje podwyzszone
ryzyko $mierci wlasnej. U kobiet trwa ono przez okres okoto 1-2 lat po $mierci meza,
u mezczyzn trwa krdcej, ale w pierwszym poétroczu po $mierci zony jest bardzo nasilo-
ne, takze z powodu $mierci samobdjczej (Steuden 2009: 178)°.

Smier¢ wspétmatzonka(i) jest — zdaniem badaczy - najbardziej traumatycznym
sposréd doswiadczanych przez czlowieka wydarzen zyciowych (Birch, Malim 2001,
za: Szatur-Jaworska i in. 2006: 77). Nie do$wiadczaja jej jednak wszyscy — przezywaja
ja tylko te osoby, ktére pozostawaty w malzenstwie. Jednak zaréwno one, jak i wszyscy
ci, ktérzy nigdy nie zalozyli rodziny, traca tez inne bliskie im osoby, o czym w reflek-
syjnym tonie pisze Zofia Starowieyska-Morstinowa:

Dookota czlowieka starego wymieraja — zdaje mu si¢ — z btyskawiczng szybkoscia jego rowiesnicy.
Traci cale swoje dalsze i blizsze rodzenstwo. I nagle z lekiem i zgroza spostrzega, ze jest naprawde
samotnym, jedynakiem. Do tego — jedynakiem - starym. (...) Nie tylko jednak rodzenstwo w do-
slownym znaczeniu traci starzejacy si¢ czlowiek. Traci takze towarzyszy, kolegdw, przyjaciol. I nag-
le spostrzega, ze nie ma juz do kogo powiedzie¢: ,,czy pamietasz”? Straszny jest moment, w ktérym
to sobie uswiadamiamy (1982: 29).

Skoro wigc poczucie straty i osamotnienia jest tak powszechne wsréd oséb w po-
deszlym wieku, istnieje niemal pewno$¢, ze kazdy profesjonalista zaangazowany w po-
moc na ich rzecz zetknie si¢ z tym problemem w trakcie swej pracy zawodowej. Postapi
stusznie, jesli organizujac i prowadzac dzialania pomocowe nastawione na udziela-
nie wsparcia osamotnionym seniorom, bedzie si¢ kierowal nie tylko wtasng intuicjs,
ale wykorzysta takze wnioski, jakie ptyna w tej materii z badan naukowych. A z badan
tych wynika, ze profesjonalna pomoc bywa niejednokrotnie potrzebna cztowiekowi
starszemu, zanim jeszcze nastgpi definitywne odejscie z tego $wiata znajdujacej si¢ na
skraju zycia bliskiej mu osoby. Jest to okres tak zwanej antycypowanej zaloby, w kto-
rym wskazane jest zachecanie do rozmowy na temat stanu zdrowia tej wlasnie osoby
oraz do Kklaryfikacji planéw na przyszlo$¢ - po jej zgonie. Juz na tym etapie, obok ro-
dziny i os6b najblizszych, istotny moze by¢ udzial pracownika socjalnego (Steuden
2009: 177). Bezposrednio po $mierci osoby bliskiej cztowiekowi staremu potrzebna
jest konkretna pomoc w zatatwianiu spraw zwigzanych z pochdwkiem, szczegdlnie gdy
nie ma on rodziny lub innych bliskich oso6b, ktore mogtyby go wspiera¢ w tej trudnej
chwili. W dalszym okresie zatoby istotne jest dokonanie oceny istniejgcych problemdw
praktycznych, finansowych, a takze mozliwosci wsparcia ze strony otoczenia spotecz-

3 'Wérdéd samobdjcéw we wszystkich grupach wieku przewazaja mezczyzni, na przyktad w2011 roku
stanowili oni 87,5% ogotu osdb, ktére pozbawily si¢ zycia, natomiast wsrod mezczyzn powyzej 65. roku
zycia odsetek ten wynosit 61,7% (Rocznik demograficzny 2013: 372-376, obliczenia wlasne). Oczywiscie
te ogolne dane statystyczne nie daja podstawy do stwierdzenia, ilu spo$rdd starszych mezczyzn, ktorzy
targneli si¢ na wlasne zycie, uczynito to pod wptywem zalamania psychicznego spowodowanego smier-
cig zony. Opierajac sie jednak na wnioskach wynikajacych z badan psychologicznych, mozna przyjaé,
ze przynajmniej czes¢ samobdjcow w tej grupie wieku to wdowcy, ktorzy nie byli w stanie pogodzi¢ sie
ze $miercig swej malzonki.
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nego. Jest bardzo wazne, aby osoba przezywajaca strate nie pozostawala w izolacji spo-
tecznej, lecz odnowila stare, wzglednie nawigzala nowe kontakty, na przyklad przez
wiaczenie sie do grup wsparcia dla 0s6b w zatobie. Wyniki badan naukowych potwier-
dzaja, ze uczestnictwo w takich grupach prowadzi do wzrostu otwartosci i zlagodzenia
samotno$ci emocjonalnej (ibidem: 179). Niestety, w naszym kraju funkcjonuje stosun-
kowo niewiele takich grup*, poniewaz w spoleczenstwie dos$¢ powszechne jest przeko-
nanie, Ze ,analizowanie bolesnego (...) wydarzenia czy towarzyszacych mu emocji nie
przyniesie zadnego pozytku” (Krakowiak 2008: 121).

Doswiadczenie straty wspotmaltzonka lub innej bliskiej osoby nie jest oczywiscie
jedyna, ale czesto ,wyjsciowa” przyczyna, ktéra moze sprawi¢, ze osamotniona 0so-
ba starsza zdecyduje si¢ na poszukiwanie wsparcia poza siecig swoich dotychczaso-
wych kontaktéw spotecznych. Moze chcie¢ go szuka¢ w indywidualnej relacji z pro-
fesjonalista badz w kontakcie z osobami o podobnych problemach tworzacymi grupe
samopomocow3 lub spotykajacymi sie na forum grupy prowadzonej przez profesjona-
liste®. Okolicznosci i rodzaj wsparcia poszukiwanego przez dang osobe zaleza w pew-
nym stopniu od jej osobowosci (Knoll, Schwarzer 2004: 48), a sama sklonno$¢ do jego
poszukiwania jest skorelowana, jak juz wcze$niej wspomniano, z przynaleznosécig do
okreslonej plci: zdecydowanie wyrazniej ujawnia si¢ wsrod kobiet, znacznie stabiej
wéroéd mezczyzn. Natomiast realna mozliwos¢ otrzymania wsparcia zalezy w gléwne;j
mierze od gotowosci profesjonalistow do jego udzielania badz to w ramach bezposred-
niej pracy socjalnej prowadzonej w formie indywidualnej lub grupowej, badz tez po-
przez dzialania posrednie polegajace na animowaniu i organizowaniu réznych form
tego typu pomocy.

Wiek i stopien niepetnosprawnosci seniorow

Przenoszac uwage z zagadnien wynikajacych ze zréznicowania zbiorowosci senioréw
pod wzgledem plci i stanu cywilnego na inny, nie mniej wazny obszar analizy, war-
to przyjrzec si¢ wyzwaniom dla pracy socjalnej wynikajacym ze zjawiska tak zwane-
go podwodjnego starzenia si¢ spoteczenstwa. Polega ono na powigkszaniu si¢ udzialu
0s6b w wieku sedziwym (80 i wiecej lat) wérdd wzrastajacego w catej populacji odset-
ka o0s6b zaliczanych do kategorii senioréw (65 i wiecej lat). Aktualny i przewidywany
na 2035 rok stan rzeczy w tym zakresie obrazujg dane zawarte w tabeli 4. Warto tu do-
da¢, ze wedlug prognozy Eurostatu siggajacej 2060 roku osoby powyzej 80. roku zycia
majg stanowi¢ wéwczas ponad 1/3 ludnosci Polski (35,7%).

* Funkcjonuja one gtéwnie przy hospicjach i niektorych oddziatach szpitalnych.

> Niejednokrotnie uczestnictwo w grupie wsparcia staje si¢ momentem przelomowym w zyciu oso-
by, ktora sama poszukiwata pomocy. Sprawia, ze u§wiadamia sobie ona potrzebe niesienia pomocy in-
nym i realizuje j3 poprzez zaangazowanie w innych typach grup. Z badan psychologicznych wynika, ze
zaangazowanie spoleczne w okresie staro$ci ma bardzo korzystny wplyw na kondycje psychiczna senio-
réow (Knoll, Schwarzer 2004: 39-40)
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Tabela 4. Ludnos¢ Polski w wieku 65 i wiecej lat oraz 80 i wiecej lat w 2012 i 2035 roku

Wyszczegolnienie 2012 rok 2035 rok
it odmote vk 65+ 0 08

*Dane prognostyczne

Zrédto: dane za 2012 rok — Rocznik demograficzny 2013 (2013: 137); prognoza na 2035 rok — Prognoza ludnosci
na lata 2008-2035 (2009: 204, 219).

Sedziwa staro$¢, ktora staje sie udzialem coraz liczniejszej rzeszy seniordw, to faza
zycia powigzana najczeséciej z postepujaca niesprawnoscia, utrudniajacg lub wrecz
uniemozliwiajacg samodzielne wykonywanie codziennych, podstawowych czynno-
$ci zyciowych. Taki jej obraz, rysujacy si¢ w naszej swiadomosci w wyniku skumu-
lowania elementéw wlasnych obserwacji, zastyszanych opinii czy medialnych prze-
kazdw, potwierdzajg réwniez wyniki badan naukowych. Szczegdlne znaczenie maja
w tym zakresie dwa z nich: przeprowadzone na probie reprezentatywnej badanie sta-
nu zdrowia ludnosci Polski z 2009 roku oraz spis ludnosci z 2011 roku®. Z badan tych
wynika, zZe odsetek 0s6b niepelnosprawnych’, wcale niematy wérod ,,mlodszych” se-
nioréw, zwigksza sie sukcesywnie wraz z uptywem lat Zycia i obejmuje ponad polowe
reprezentantéw tak zwanego czwartego wieku, liczacych 80 i wiecej lat (zob. tabela 5).
Postepujaca z wiekiem niesprawnos$¢ powodujgca ograniczenie lub zanik mozliwo-
$ci samodzielnego funkcjonowania (zob. tabela 6) zwigksza zalezno$¢ sedziwych se-
nioréw od osob trzecich. O podmiotowym wymiarze tej zaleznosci, a takze o zakre-
sie udzielanego wsparcia decydujg w gtéwnej mierze sytuacja rodzinna senioréw oraz
stan ich kondycji fizycznej i psychicznej. Z reguly pierwszym podmiotem, ktéry po-
czuwa si¢ do udzielania pomocy niesamodzielnym seniorom i faktycznie ja $wiadczy,

¢ Mimo ze spisy ludnosci majg charakter powszechny i z tej racji winny dostarczy¢ najdoktadniej-
szych informacji o skali i roznych aspektach badanych zjawisk, niestety takiego rezultatu w odniesieniu
do niepelnosprawnosci nie udalo si¢ osiagnaé podczas ostatniego spisu, poniewaz udzielanie odpowie-
dzi na pytania dotyczace tej kwestii odbywalo si¢ na zasadzie dobrowolnosci i ponad 1,3 miliona respon-
dentéw (w tym ponad 36% kobiet i niecale 17% mezczyzn w wieku poprodukcyjnym) odméwito udzie-
lenia odpowiedzi (Ludnos¢ i gospodarstwa domowe..., 2013: 53).

7 'W obu przytaczanych badaniach zastosowano podziat 0séb niepelnosprawnych na trzy kategorie:
a) osoby niepelnosprawne prawnie i biologicznie, to jest takie, ktore posiadaja odpowiednie orzeczenie
wydane przez organ do tego uprawniony i jednoczes$nie odczuwajg ograniczenie podstawowych czynnosci
zyciowych odpowiednich dla ich wieku; b) osoby niepelnosprawne tylko prawnie, to jest takie, ktére po-
siadajg odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony; c) osoby niepetnosprawne tylko
biologicznie, to jest takie, ktore takiego orzeczenia nie posiadaja, ale odczuwajg ograniczenie podstawo-
wych czynnosci zyciowych odpowiednich dla ich wieku (w odniesieniu do 0s6b w starszym wieku dotyczy
to podstawowej samoobstugi przy czynnosciach higienicznych, zakupach, przyrzadzaniu positkéw itp.).
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jest najblizsza rodzina® a osobami najcze$ciej zaangazowanymi w realizacje pomoco-
wego wsparcia sg ich corki/wspoimalzonkowie (Bient 2003: 73; Bochenska-Seweryn,
Kluzowa 2011: 47).

Tabela 5. Osoby niepetnosprawne w Polsce wsrdd ludnosci w wieku 60 i wiecej lat (w %)

Kategoria os6b niepelnosprawnych
Niepelnosprawne Niepelnosprawne
prawnie Niepelnosprawne tylko
Wyszczegolnienie i biologicznie prawnie biologicznie Razem
A - Osoby niepetnosprawne
w 2009 roku
w wieku:
60-69 lat 8,4 15,5 7,8 31,7
70-79 lat 13,7 12,3 14,5 40,5
80 i wiecej lat 17,8 12,6 23,5 53,9
B - Osoby niepelnosprawne
w 2011 roku
w wieku:
60-69 lat 14,8 17,6 8,8 41,2
70-79 lat 18,9 21,6 15,2 55,7
80 i wiecej lat 19,9 21,9 22,1 63,9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie A — Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. (2011: 252); B — Ludnos¢ i go-
spodarstwa domowe (2013: 148-149).

Zorganizowanie pomocy/opieki jest najprostsze w sytuacji wspolnego zamieszki-
wania pod jednym dachem. Nieco trudniej jest zorganizowa¢ rodzinng pomoc w przy-
padku oddzielnego zamieszkiwania w obrebie tej samej miejscowosci, a z trudnoscia-
mi, niekiedy niemozliwymi do pokonania, przychodzi to czyni¢ wéwczas, gdy dystans
przestrzenny miedzy osobg potrzebujgcg na co dzien opieki a jej bliskimi przekracza
granice danej miejscowosci i wyraza si¢ w dziesigtkach czy setkach kilometréw dzie-
lacych obie strony. Rodzi si¢ wtedy koniecznos¢ korzystania z pomocy pozarodzinnej,
czy to sasiedzkiej, czy to w postaci ustug opiekunczych organizowanych za posrednic-
twem miejscowego osrodka pomocy spolecznej albo $wiadczonych przez podmioty
prywatne. Natomiast w sytuacji, gdy taka domowa pomoc okazuje si¢ niewystarczaja-
ca lub nie mozna jej zorganizowaé, pozostaje skorzystanie ze stacjonarnego wsparcia
instytucjonalnego w domu pomocy spolecznej.

8 ‘W reprezentatywnych badaniach wykonanych w ramach projektu PolSenior cztonkowie rodziny
zostali wskazani jako dawcy pomocy przez 93,5% respondentéw (Btedowski 2012: 461).
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Tabela 6. Osoby w wieku 60 i wiecej lat niezdolne do samodzielnego wykonywania wybranych czyn-
nosci samoobstugowych i domowych (w %)

Grupy wieku
Typ czynnosci S
60-69 70-79 80 i wiecej lat
Spozywanie positkow 0,1 0,6 2,0
Ubieranie i rozbieranie sie 1,0 2,1 4,3
Korzystanie z WC 0,7 1,5 4,1
Umycie i wytarcie calego ciata 1,8 4,7 9,0
Przygotowanie positkow 2,7 6,8 14,1
Korzystanie z telefonu 1,4 3,6 13,8
Robienie zakupow 84 25,0 39,8
Wykonanie lekkich prac domo- 58 124 28,3
wych
.Za]mowan}e sie .ﬁI'lansan?l . 73 208 2.4
i sprawami administracyjnymi

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. (2011: 270, 272).

Sami seniorzy preferuja zdecydowanie pomoc i opieke cztonkéw rodziny (Boro-
wiak, Kostka 2010: 213; Bledowski 2012: 452), wspomaganych w razie potrzeby przez
osoby $wiadczace konkretne ustugi, na przyklad pielegniarskie, gospodarcze itp.
Mniejsza aprobata z ich strony cieszy si¢ korzystanie wyfacznie z pomocy oséb spoza
rodziny, a ewentualng perspektywe przeniesienia si¢ do placéwki stacjonarnej dla oséb
w podesztym wieku traktuja jako absolutng ostatecznos¢ (Omylta-Rudzka 2012: 8).

Podsumowanie

Cho¢, jak stusznie zauwaza Piotr Bledowski, powinnos$¢ spelniania przez rodzine
funkcji opiekunczej w stosunku do swych, wymagajacych pomocy, sedziwych czlon-
kow jest ze wzgledéw moralnych i prawnych oczywista, to jednak, by mogta ona ,,sku-
tecznie wywigzywac sie ze swej roli, musi otrzymywac¢ wsparcie od stuzb medycznych
i socjalnych” (Bledowski 2012: 463). Wynika stad jednoznaczny, wrecz strategiczny
wniosek, ze udzielanie tego wsparcia obecnie — w sytuacji postepujacego przyrostu od-
setka ludzi w bardzo zaawansowanym wieku - stanowi wazne zadanie dla oséb zwig-
zanych zawodowo z obszarem pracy socjalnej. Jego realizacja spoczywa zaréwno na
barkach profesjonalistow, ktorzy sa zaangazowani w bezposrednig pomoc seniorom
iich rodzinom, jak i na barkach organizatoréw sieci pomocowej w spolecznosciach lo-
kalnych. Rolg tych pierwszych jest utrzymywanie systematycznego kontaktu z niesa-
modzielnymi, sedziwymi podopiecznymi w celu rozpoznawania ich biezacych potrzeb
i monitorowania stanu ich funkcjonowania (co jest szczegélnie wazne w przypadku,
gdy zamieszkuja oni samotnie) oraz udzielanie im pomocy adekwatnej do istnieja-
cych potrzeb. Do zadan tych drugich natomiast naleza podejmowanie dziatan ukie-
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runkowanych na poszerzanie oferty pomocowej dla senioréw, utatwianie im doste-
pu do istniejacych zrodel wsparcia i koordynacja przedsiewzig¢ realizowanych przez
podmioty, ktore nastawione sg na $wiadczenie pomocy najstarszym mieszkanicom da-
nej spolecznosci lokalnej. Wypelnianie kazdego z wymienionych wyzej zadan to swo-
iste wyzwanie dla profesjonalistow. Dla wykonawcow bezposredniej pracy srodowi-
skowej istotng trudno$¢ moze stanowi¢ samo zyskanie zaufania ze strony senioréw,
ktorym majg pomagal. Nietatwe tez moze okaza¢ sie znalezienie wlasciwego ,klu-
cza’, pozwalajacego rozszyfrowa¢ skomplikowane niejednokrotnie stosunki panujace
w ich rodzinach i otwierajacego droge do wlaczenia ich krewnych w potrzebng po-
moc i opieke. Organizatorzy lokalnej sieci wsparcia dla senioréw muszg natomiast li-
czy¢ sie z tym, ze nie wszyscy lokalni decydenci wykaza odpowiednie zrozumienie dla
potrzeb czlonkéw tej kategorii spotecznej i zechcg uczestniczy¢ w pracy na ich rzecz.
Nie jest tez pewne, czy ci, ktorzy si¢ w nig zaangazuja, beda chcieli zgodnie ze sobg
wspolpracowal.

Z poczynionych uwag wynika, ze wykonywanie pracy pomocowej na rzecz senio-
réw nie nalezy do zadan fatwych. Dlatego nie jest wskazane, aby w realizacje tego ob-
szaru pracy angazowaly sie osoby malo odporne psychicznie, oczekujace szybkich
rezultatow swego dziatania oraz zle znoszace porazki. W obszarze gerontologicznej
pracy socjalnej moga natomiast z pozytkiem dziala¢ ci profesjonalisci, ktérzy rozu-
miejg 1 szanuja ludzi starych, posiadaja odpowiednie predyspozycje osobowosciowe
do pracy z nimi i dla nich, a takze s3 zainteresowani poszerzaniem i aktualizowaniem
wiedzy gerontologicznej, ktorej istotny skladnik stanowia miedzy innymi zasygnalizo-
wane w tym tekscie zagadnienia demograficzne.
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