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Praca socjalna 7 osobami starszymi
w Niemczech

Wstep

Pojecie ,,pracy socjalnej z osobami starszymi” obejmuje zardwno wspieranie osob
w sedziwym wieku (polegajace na opiece lub pielegnacji), jak i tzw. dzialania otwarte,
ukierunkowane na promowanie rozwoju i aktywnosci seniorow (Mennemann 2005, s. 47).
Celem obydwu wymiardéw pracy socjalnej jest zidentyfikowanie indywidualnych potrzeb
osoby starszej i opracowanie wspolnie z nig rozwigzan. W celu zorganizowania potrzeb-
nych struktur wspierajacych mozna skorzysta¢ z szeregu Swiadczen finansowych (takich
jak np. podstawowe zabezpieczenie na staro$¢ oraz $wiadczenia rzeczowe i finansowe
w ramach ubezpieczenia pielggnacyjnego), jak réwniez z opieki domowej (polstacjonar-
nej i stacjonarnej), ktore sa oferowane w ramach systemu opieki. W rozdziale drugim
zostang opisane spoleczno-polityczne ramy systemu w jakim dzialamy. Jednakze praca
socjalna z osobami starszymi nie ogranicza si¢ do kwestii organizacji Swiadczen pieni¢z-
nych i ustug opiekunczych, jej zadaniem jest aktywowanie z perspektywy spoteczno-peda-
gogicznej kompetencji i potencjatu rozwojowego seniordw. O podstawach tego podejscia
bedzie mowa w rozdziale trzecim, w ktorym réwniez zostang przedstawione rozne obszary
dziatania pracy socjalnej z osobami starszymi. Ostatni, czwarty rozdzial po§wigcony jest
najistotniejszym wyzwaniom, jakim praca socjalna z osobami starszymi bedzie musiata
stawi¢ czota w przysztosci.
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Ramy spoleczno-polityczne

W 2010 r. w Niemczech zylo 81,6 mln ludzi, z tego 16,8 mln — czyli 21% — to osoby
powyzej 65. roku zycia (Federalny Urzad Statystyczny 2012a). Do roku 2060 udzial osob
powyzej 65. roku zycia w spoteczenstwie wzroSnie do 34%, w szczeg6Inosci znaczaco si¢
podwyzszy liczba 0s6b s¢dziwych, 80-letnich i starszych (Federalny Urzad Statystyczny
2009:5). Tym samym wzro$nie takze dla spofeczenstwa znaczenie pracy socjalnej z oso-
bami starszymi.

Jezeli przyjrzymy si¢ sytuacji dochodowej 0sob powyzej 65. roku zycia, okaze sie, ze
w Niemczech Zachodnich ksztaltuje si¢ ona na poziomie 95% ogodlnoniemieckiej mediany
dochodow!, za§ w Niemczech Wschodnich wynosi tylko 8§7%. Sytuacja ta odzwierciedla
zreszta istniejace zroznicowanie dochoddw w nowych i starych Krajach Zwiazkowych.
Glownym Zrédiem dochodow starszego pokolenia sa emerytury, przy czym w Zachodnich
Niemczech w przypadku mezczyzn dodatkowq role odgrywaja, np. dochody z kapitatu, zas$
u wielu kobiet duze znaczenie ma tam utrzymanie przez partnera. Ogélem prawie 13%
0sOb powyzej 65. roku zycia ma dochody ponizej 60% wskaznika zagrozenia ubdstwem.
Jednak analizujac wydatki na konsumpcj¢, mozna stwierdzic, iz ogétem tylko 8% osob
powyzej 65. roku zycia znajduje si¢ ponizej 60% granicy, czyli wydaje mniej niz 60%
Srednich miesigcznych wydatkéw gospodarstwa domowego. To oznacza, ze gospodarstwa
domowe 0sOb w starszym wieku czesto dysponujg rezerwami finansowymi, dzigki ktdrym
moga rekompensowac deficyty dochodu na staro$¢ (Noll/Weick 2012).

W ramach polityki spofecznej przewidziano szereg Swiadczen, ktore maja umozliwi¢
osobom starszym udzial w zyciu spofecznym oraz zapewni¢ im odpowiedni poziom zaspo-
kojenia potrzeb. Kwestie te zostang doktadniej oméwione ponize;.

Swiadczenie z tytulu starosci

Pojecie ,,zaleznego od potrzeb $wiadczenia z tytulu starosci”? zostalo wprowadzone
w 2003 r., a w roku 2005 odpowiednie regulacje zamieszczono w XII Ksiedze Kodeksu
Socjalnego (SGB XII3). Wnioski o takie §wiadczenie mozna sktada¢ po ukoficzeniu 65.
roku zycia. Przyznawane jest ono jedynie osobom zyjacym w niedostatku, przy czym pod-
czas rozpatrywania wniosku uwzgledniane sa ewentualne dochody wiasne i majatek danej
osoby oraz jej wspOtmatzonka/ki lub partnera/ki. Ochronie podlegaja jedynie dochody
dzieci (chyba, ze przekraczaja rocznie 100.000 € — wowczas sigga si¢ rowniez po nie).
Takie regulacje majq zapobiec sytuacji, gdy bedace w potrzebie osoby starsze nie decy-
duja si¢ na sktadanie wnioskow, poniewaz nie chca obcigza¢ swoich dzieci (Stapf-Finé
2011).

Swiadczenie to jest finansowane przez gming i stanowi kwote zryczattowang w wyso-
kosci 374 € miesigcznie dla 0sob samotnych i 674 € miesigcznie dla par (od 01.01.2012).

1 Dane na podstawie urzedowych statystyk dochodow i wydatkow z 2008 .
2 Swiadczenie pomocy spotecznej dla ludzi starych o niskich dochodach.
3 Kodeks Socjalny Ksigga XII (§ 41-46).
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Ponadto pokrywane sg koszty mieszkania i ogrzewania, przy czym kazda gmina musi oce-
ni¢ wielko$¢ mieszkania i wysoko$¢ czynszu pod katem ich ,,stosownosci“. W niektorych
sytuacjach mozna wnioskowaé rowniez o przyznanie dodatkowych kwot, np. ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢, kosztowna diete wynikajaca z choroby lub wyposazenie mieszkania
(Spindler 2010).

Juz od dtuzszego czasu toczg si¢ publiczne dyskusje o niskim poziomie $wiadczenia
z tytulu starosci, ktore wynosi ponizej 60% wskaznika zagrozenia ub6stwem. Osiagnigcie
politycznego celu w postaci godnego zabezpieczenia podstawowego (jak zapisano w Kon-
stytucji) wydaje si¢ raczej watpliwe chyba réwniez rzadowi, poniewaz obecnie dyskuto-
wane jest wprowadzenie tak zwanej emerytury dotowanej (Zuschussrente), co miatoby
doprowadzi¢ do zwigkszenia podstawowego §wiadczenia emerytalnego. Osobie posiadaja-
cej przynajmniej 35 lat skfadkowych w obowigzkowym systemie ubezpieczeni spotecznych
(wliczane tu sg réwniez okresy wychowywania dzieci i opieki nad czlonkami rodziny)
oraz przynajmniej 35 lat skfadkowych w prywatnym ubezpieczeniu emerytalnym, powinna
w przyszloSci przystugiwaé miesieczna emerytura gwarantowana w wysokosci 850 €.
Ma to poprawi¢ sytuacje osob, ktore zarabialy malo, ale pracowaly dtugo i ptacily sktadki
réwniez do prywatnych ubezpieczen (Federalne Ministerstwo Pracy i Spraw Socjalnych
2011).

Obecnie mniej niz 3% wszystkich emerytéw otrzymuje $wiadczenie z tytultu staroci.
Liczba ta wzrosta z 257734 w roku 2003 do 399837 w roku 2009 (Federalny Urzad Staty-
styczny 2012b). Jednakze ze wzgledu na spodziewane diugofalowe skutki reformy eme-
rytalnej z przetomu XX i XXI wieku oraz coraz czeSciej przerywane i trudne biografie
zatrudnienia, liczba 0sob pobierajacych Swiadczenie z tytutu staro$ci w najblizszych latach
i dziesigcioleciach jeszcze drastycznie wzro$nie (Backer 2008).

Obowigzkowe ubezpieczenie pielegnacyjne

Abstrahujac od ,,normalnych“ kosztow utrzymania, po wkroczeniu w wiek emerytalny
stale wzrastajg koszty zwigzane z ochrong zdrowia, ktdre zaczynaja stanowi¢ u 0s6b powy-
zej 75. roku zycia najwigksza pozycje w wydatkach (Fachinger 2009: 80). Szczegdlnym
obcigzeniem dla budzetu osob starszych i cztonkéw ich rodzin jest opieka dtugotermi-
nowa, gdyz z reguly po 80. roku zycia zapotrzebowanie na ustugi tego rodzaju znacznie
wzrasta. Wprowadzajac w 1995 r. ubezpieczenie pielggnacyjne?, osiagni¢to poprawe sytu-
acji finansowej osob potrzebujacych Swiadczefi opiekuficzych oraz ich rodzin. Ubezpie-
czenie pielggnacyjne jest rodzajem obowigzkowego repartycyjnego ubezpieczenia, do kto-
rego sktadki wplacaja pracownicy i pracodawcy’. Wysokos¢ Srodkéw bedaca do dyspozycji
ubezpieczenia pielegnacyjnego jest tym samym ograniczona przez ustalenie wysokoSci
sktadki, zwlaszcza, ze wydatki powinny odpowiada¢ wptywom ze sktadek.

4 Kodeks Socjalny Ksigga XI.
5 0Od 01.07.2008 sktadka dla 0sob z dzie¢mi wynosi 1,95%, a dla bezdzietnych 2,2%.



54 Sigrid Leitner

Na podstawie orzeczenia Stuzb Medycznych Kasy Chorych nastgpuje zaszeregowa-
nie podopiecznego do jednej z trzech grup pielegnacyjnych. Kryterium zaszeregowania
jest czas trwania niezbednych czynnoSci pielegnacyjnych w ciagu dnia. I tak dla grupy
I zaktada si¢ przynajmniej 90 minut dziennie, dla grupy II — przynajmniej 3 godziny, za$
dla grupy III — przynajmniej 5 godzin. W zaleznoSci od grupy pielegnacyjnej i rodzaju
czynno$ci pielgegnacyjnych przystuguja Swiadczenia finansowe i/lub rzeczowe w roznej
wysokosci (patrz Tabela 1.).

Tabela 1. Swiadczenia ubezpieczenia pielegnacyjnego w € miesiecznie (stan obowiazujacy od

01.01.2012)
grupa
grupa grupa grupa pielegnacyjna
pielegnacyjna | pielegnacyjna | pielegnacyjna | III (szczegélnie
I I III cigzkie
przypadki)
Swiadczenia 450 1.100 1.550 1.918
opieka -
domowa | Zasilek 235 440 700 -
pielegnacyjny
opieka stacjonarna 1.023 1.279 1.550 1.918

Zrodto: Federalne Ministerstwo Zdrowia 2012.

W przypadku opieki stacjonarnej stawki sg wyzsze niz przy opiece domowej. Wyjatek
stanowig Swiadczenia przy opiece domowej w grupie pielegnacyjnej 111, ktorych wysoko§é
jest taka sama jak przy opiece stacjonarnej. W ramach opieki domowej mozna wybrac
pomigdzy $§wiadczeniami rzeczowymi a finansowymi lub kombinacjg obu rodzajow
Swiadczen, przy czym $wiadczenia pieni¢zne sg najnizsze. Wycena pracy pielegnacyjne;j,
$wiadczonej w ramach rodziny, wypada bardzo skromnie i jest daleka od §wiadczenia
wyrownujacego utrate dochodéw dla cztonka rodziny, zajmujacego si¢ pielegnacja
osoby starszej. Odpowiada ona jednak — w pewnym sensie — logice ubezpieczenia
pielegnacyjnego, ktorego rolg jest udostepnienie pomocy uzupelniajacej i odcigzajace;j,
nie zastepujacej jednak podstawowego systemu zabezpieczenia, stad mamy rozne grupy
pielegnacyjne i gérne granice wsparcia (Evers 1995)0. W szczegdlno$ci w opiece stacjo-
narnej koszty znacznie przewyzszaja przyznawane ryczalty, w zwigzku z tym w celu ich
pokrycia trzeba dodatkowo wykorzysta¢ dochody wtasne i majatek oséb wymagajacych
opieki oraz cztonkéw ich rodzin. W wypadku 0sob zyjacych w niedostatku mozna ztozy¢
wniosek o tak zwana ,,pomoc na pielggnacje” (,,Hilfe zur Pflege7), przyznawang przez
gming jako zasitek socjalny na pokrycie kosztow §wiadczen pielggnacyjnych. W 2009 r.

6 W kwestii spofecznej (nie-)sprawiedliwosci tej struktury §wiadczen patrz Kantel 2000, s. 1084
i Landenberger 1994, s. 331.
7 Kodeks Socjalny Ksiega XII (§61-66).
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korzystato z tego zasitku 241321 osob powyzej 65. roku zycia, wymagajacych Swiadczef

opiekunczych, przebywajacych w placéwkach opieki stacjonarnej (Federalny Urzad Sta-

tystyczny 2012b).

Od momentu wprowadzenia ubezpieczenia pielggnacyjnego, obserwujemy tendencje
do przechodzeniem od §wiadczen pieni¢znych do $wiadczen rzeczowych (w opiece domo-
wej), jak rowniez rezygnacj¢ z opieki domowej na rzecz opieki stacjonarnej. Ponadto,
coraz bardziej surowa praktyka w zakresie zaszeregowania do grup pielegnacyjnych
doprowadzila do przesunigcia ubezpieczonych z wyzszych grup do nizszych:

e w 2010 r. otrzymywalo Swiadczenia z ubezpieczenia pielggnacyjnego ogdtem 2,3 min
0s0b, z tego 1,8 mln $wiadczeniobiorcdw miato ponad 65 lat;

* 54% osob, wymagajacych opieki, otrzymywalo §wiadczenia z tytutu przyznanej grupy
pielegnacyjnej I, 33,5% $wiadczenia w ramach grupy pielegnacyjne;j I, a 12,5% §wiad-
czenia w ramach grupy pielegnacyjnej I11;

* 70% oso6b otrzymywalo §wiadczenia w ramach opieki domowej, 30% — w ramach
opieki stacjonarnej;

* w opiece domowej 78% zdecydowalo si¢ na zasitki pielggnacyjne, a 22% — na $wiad-
czenia rzeczowe (Federalne Ministerstwo Zdrowia 2012).

W Raporcie OECD Help wanted? (2011) oceniono systemy opieki diugoterminowe;j
dla seniordw. PorO6wnanie pokazato, ze Niemcy wypadajg ponizej Sredniej — i to zaréwno
w zakresie zapewnienia opieki, jak i w relatywnych wydatkach na opieke dtugoterminowa.
Z jednej strony, nie wszystkie osoby wymagajace opieki otrzymujg Swiadczenia z ubez-
pieczenia pielegnacyjnego, poniewaz procedury, na podstawie ktorych przyznaje si¢ indy-
widualng grupe zaszeregowania, stanowia dla wielu 0sob barier¢ dostgpu do Swiadczen.
W 2009/2010 zostato pozytywnie rozpatrzonych 72% wnioskéw (Federalne Ministerstwo
Zdrowia 2012). Z drugiej strony, w Niemczech duza cz¢§¢ wydatkéw na opieke diugoter-
minowg trzeba sfinansowac z wtasnej kieszeni, poniewaz przyznawane ryczalty nie pokry-
waja petnych kosztow opieki. Wyniki Niemiec w finansowaniu opieki dtugoterminowej
utrzymuja si¢ ponizej Sredniej, gdyz roznica pomiedzy stosunkowo niskimi ryczattami na
Swiadczenia opiekuficze, przyznawanymi (w najlepszym przypadku) przez ubezpieczenie
pielegnacyjne, a faktycznymi kosztami Swiadczeni opiekunczo-pielegnacyjnych ponoszo-
nymi przez senioréw (i ich bliskich) jest pokrywana w niewystarczajacym stopniu®. Z tej
perspektywy dane OECD wskazuja na niedostateczne objecie profesjonalng opieka osob
potrzebujacych.

8 Wprawdzie w sytuacjach zycia w niedostatku przystuguje prawo do ,,pomocy na pielegnacje”
zgodnie z KSK XII (SGB XII), istnieje jednak pewna ,szara strefa”, gdzie osoby potrzebujace
opieki i ich czlonkowie rodziny musza decydowa¢ miedzy tym, co konieczne, pozadane a moz-
liwe.
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Opieka domowa, pdlstacjonarna i stacjonarna

Zgodnie z dostepnymi danymi, w Niemczech ponad 2/3 0s6b potrzebujacych opieki
pozostaje pod opieka domowa, z reguly sprawowang wytacznie przez czionk6w rodziny.
Tylko w przypadku 1/5 tych 0sob, cz¢$¢ swiadczen (lub wszystkie) wykonuja profesjonaliSci
podczas wizyt domowych. Okoto potowe tych wizyt organizujg podmioty pozytku publicz-
nego?, pozostalg polowe zapewniaja prywatne firmy, swiadczace ustugi pielegnacyjno-
opiekunicze. Od 1995 r., czyli od wprowadzenia ubezpieczenia pielegnacyjnego, udzial
prywatnych podmiotéw znacznie wzrost, a publiczne podmioty nie odgrywaja znaczacej
roli w zakresie wizyt domowych u 0s6b wymagajacych opieki (Federalny Urzad Staty-
styczny 2011).

23% o0s6b niesamodzielnych, oprocz opieki sprawowanej przez bliskich i profesjona-
listow w ramach ubezpieczenia pielegnacyjnego, korzysta rOwniez z prywatnie finanso-
wanych ustug, takich jak pomoc w prowadzeniu domu, przy positkach i innych czynno-
Sciach zycia codziennego. Do tego dochodzi jeszcze pomoc sgsiedzka i wsparcie ze strony
organizacji spotecznych oraz zatrudnianie (z reguly nielegalne) cudzoziemcow (wykwa-
lifikowanych lub nie) w charakterze pomocy w opiece nad seniorami (List i in. 2009).
Z. oczywistych wzgledow trudno jest oceni¢ rozmiary szarej strefy na rynku $wiadczen
opiekunczo-pielggnacyjnych, ale samo jej istnienie wyraznie wskazuje na zapotrzebowa-
nie, ktérego nie pokrywa istniejaca oferta.

W opiece stacjonarnej 96% miejsc jest oferowanych jako miejsca opieki diugotermi-
nowej. Opieka pdtstacjonarna — dzienna lub nocna — stanowi obecnie niewielki obszar,
ktorego rozwdj nalezatoby w przysziosci znacznie bardziej wspiera¢ w ramach tzw. ,,mie-
szanej umowy opiekunicze]” (,,gemischtes Pflegearrangement”). W opiece diugotermino-
wej obtozenie wynosi 87%, takze i tu podmioty mialyby jeszcze pewne mozliwosci dziata-
nia (Federalny Urzad Statystyczny 2011). Ponad polowa doméw opieki prowadzona jest
przez podmioty bedace organizacjami pozytku publicznego, okoto 1/3 stanowig prywatne
placowki, pozostate podlegaja stuzbom publicznym. Obecnie zauwazalna jest jednak ten-
dencja do spadku liczby placéwek publicznych na rzecz prywatnych doméw opieki. Przy
czym prywatne domy opieki sg raczej mniejszymi placowkami (Srednio 53 pensjonariuszy),
za§ w domach prowadzonych przez organizacje pozytku publicznego umieszczanych jest
Srednio 71 osdb, a w publicznych zaktadach opieki Srednio 80 osob (List i in. 2009).

Zaréwno w opiece stacjonarnej, jak i domowej, zauwazalne sa wyrazne braki w zakre-
sie jakosci swiadczonych ustug: w przypadku okoto 1/3 pacjentéw brakuje whasciwej pro-
filaktyki przeciwodlezynowej, réwniez dieta i dozowanie ptynéw sa nieodpowiednie. U 1/5
pacjentdw z nietrzymaniem moczu opieka jest niewystarczajaca, a u pacjentow z zabu-
rzeniami psychicznymi wieku podesziego jest ona w wielu przypadkach nieprofesjonalna
(List u. a. 2009).

9 Jako podmioty pozytku publicznego okreSlane sa niemieckie instytucje charytatywne, zor-
ganizowane jako organizacje spofeczne, dotowane przez pafistwo i nie pracujace dla osiaggniecia
zyskow.
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Perspektywa spoleczno-pedagogiczna

Ustawowo do zadan gmin!? nalezy tworzenie infrastruktury pomocy spotecznej dla
0s0b starszych, jak rowniez doradztwo i wsparcie w sprawach mieszkaniowych, opieki
stacjonarnej i domowej. Wynikaja z tego dla pomocy spotecznej przede wszystkim zadania
doradcze i koordynacyjne w sensie zarzadzania $wiadczeniami opiekuficzymi. Oprdcz tego
§71 KSK XII (SGB XII) przewiduje, ze osoby starsze powinny by¢ zachg¢cane do zaanga-
zowania spolecznego oraz realizowania swoich potrzeb w zakresie rozrywki, ksztatcenia
i kultury. I tu, otwiera si¢ druga perspektywa pracy socjalnej z osobami starszymi, majaca
zwigzek z dyskursem spoteczno-pedagogicznym, toczonym w dziedzinie pracy socjalne;.

Ustawodawca natozyt na gminy nie tylko obowigzek klasycznej opieki spolecznej, ale
réwniez dziataf otwartych dla seniorow. Drugie z zadan nie ma charakteru roszczenio-
wego (ze strony 0sdb starszych), w zwiazku z tym gminy maja stosunkowo duza swobode
w jego realizacji. Dlatego tez, w zaleznoSci od priorytetow i mozliwosci finansowych, ist-
nieja duze rdznice migdzy gminami w zakresie oferty i sposobOw realizacji wspomnianych
regulacji. Dotychczas otwarte dzialania na rzecz osob starszych nie stanowily priorytetu
w agendzie polityki komunalnej (Hammerschmidt 2010), jednakze przy podejsciu calo-
Sciowym praca spoleczno-pedagogiczna z osobami starszymi jest waznym uzupeinieniem
pracy socjalnej z seniorami. Spofeczno-polityczny paradygmat, moéwiagcy o autonomicznej
i samostanowione;j starosci, ktory kraje cztonkowskie Unii Europejskiej zapisaly na swoich
sztandarach w ramach ,,Europejskiego Roku Aktywnosci Osob Starszych i Solidarnosci
Migdzypokoleniowej”, wymaga wrecz pracy socjalnej z osobami starszymi, ktdra wzmac-
niataby ich kompetencje i potencjat rozwojowy.

Autonomia i samostanowienie w podeszlym wieku

Prawo do rozwoju osobowosci przystuguje kazdemu, niezaleznie od wieku, jako jedno
z praw podstawowych. Chodzi tu o trwaly, przebiegajacy przez cale zycie proces, kto-
rego ze wzgledu na stale zmiany — zachodzace w spoleczefistwach — oraz subiektywne
okoliczno$ci nie mozemy nigdy okreslié mianem zakoficzonego. Aby umozIliwi¢ osobom
starszym autonomig¢ i samostanowienie w tych procesach, potrzebne jest odpowiednie
spojrzenie na to, w jakich warunkach mozliwa jest realizacja indywidualnych koncepcji
zycia przez senioréw. Po pierwsze, musi by¢ zachowana integralno$¢ i tozsamo$¢ jed-
nostki, po drugie nalezy stworzy¢ warunki spoteczne, umozliwiajace rowny udzial osobom
starszym (Winkler 2005).

To, jak bedzie przebiegata i wygladata staro$¢ w duzej mierze zalezy od indywidualnych
zyciorysOw oraz wynikajacych z nich kompetencji i zasobow. Dlatego w roznych momen-
tach moga by¢ potrzebne zroznicowane formy wsparcia lub pomocy. Indywidualne kon-
cepcje zycia w podeszlym wieku zwigzane sa nie tylko z wlasng biografia, lecz réwniez
z socjalnym, kulturowym i spotecznym otoczeniem, do ktérych mozna nawigzywac, aby
mie¢ subiektywne poczucie zadowolenia i sensu zycia (Schweppe 2005).

10 Kodeks Socjalny Ksigga XII (§ 71).
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Jezeli celem pracy socjalnej z osobami starszymi jest umozliwienie im autonomii
i samostanowienia w podeszlym wieku, nalezy rowniez wspiera¢ rozw0j indywidualnych
pomystow na starzenie si¢ (nawet jezeli mamy do czynienia z uporem), a takze ich realiza-
cje poprzez tworzenie odpowiednich struktur, przestrzeni i mozliwosci w otoczeniu senio-
réw. Osoby starsze posiadajg zasoby i potencjat rozwojowy, ktore powinny by¢ aktywnie
rozwijane przez otoczenie (Schweppe 2005). Nalezy jednak krytycznie zauwazy¢, ze nie
chodzi o udzielenie poparcia dla zdominowania przez pedagogike spoteczng wieku doj-
rzalego (Winkler 2005). Osoby starsze maja rowniez prawo do wycofania si¢, bycia nie-
aktywnymi, do odpoczynku. ,,Brak zaangazowania” z wyboru jest jednym ze stylow Zycia
i jako taki musi by¢ akceptowany przez pedagogike spoteczng (patrz tez Schonbrodt/Veil
w tym tomie).

Obszary dzialania pracy socjalnej z osobami starszymi

W pracy socjalnej z osobami starszymi rozrdzniamy zasadniczo dwa obszary: ,,zdrowie
i opieka” oraz ,,czas wolny, kultura i ksztatcenie”. W przypadku choroby i niesamodziel-
noSci waznym obszarem dzialalnosci jest doradztwo dla senioréw i ich bliskich. Doradztwo
1 zorganizowanie pomocy maja przede wszystkim umozIliwi¢ samodzielne funkcjonowanie
chorego w dotychczasowym otoczeniu (zasada: opieka domowa przed stacjonarng). Cho-
dzi tu o udzielenie ogdlnych informacji na temat oferty Swiadczen i placowek, doradztwo
z zakresu dostosowania mieszkania, pomoc w sktadaniu wnioskéw o $wiadczenia, indy-
widualne doradztwo psychospoleczne, jak tez o zaplanowanie pomocy i towarzyszenie
w indywidualnych przypadkach. Jest to réwniez oferta wspierajaca dla cztonkéw rodziny
zajmujacych si¢ opieka, ktdra taczy si¢ z dziedzing ,,pracy z cztonkami rodzin”. W tym
obszarze oferowana jest np. fatwo dostepna czasowa opieka dla osob z demencja, ktora
pozwala na przynajmniej chwilowe odcigzenie cztonkéw rodziny, oraz specjalna oferta
informacyjna i wspierajaca dla bliskich, opiekujacych si¢ osobami niesamodzielnymi,
ktorej celem jest osiagnigcie odpowiedniej jakoSci pielegnacji i opieki domowej (temat
Przemoc w opiece domowej — patrz Brosey/Lotz w tym tomie).

Praca socjalna z osobami starszymi §wiadczona jest zaréwno w formie opieki domowej,
jak 1 opieki stacjonarnej. Chodzi tu o dostosowang do otoczenia osoby niesamodzielnej
holistyczng opieke w ramach dziatania placowek socjalnych i stuzb opiekunczo-pielegna-
cyjnych (Sozialstationen und Pflegediensten), oparta na wspdlpracy z cztonkami rodziny,
wolontariuszami i siecig organizacji na danym terenie, ktorej waznym aspektem jest state
podnoszenie umiejetnosci personelu pielggniarskiego. Na zadania stacjonarnych placéwek
opiekunczych sktadajq si¢: zarzadzanie obtozeniem, doradztwo i towarzyszenie pensjona-
riuszom, praca z czfonkami rodziny, organizacja i przeprowadzanie zaje¢ w czasie wolnym
oraz dzialania PR i praca socjalna. Szczeg6lnym obszarem dziafalnosci sa stuzby socjalne
w szpitalu, ktdre zajmujg si¢ opieka, doradztwem i towarzyszeniem przy przechodzeniu
z opieki szpitalnej do domowej lub stacjonarnych placowek opiekuniczych. One przej-
muja zadania koordynujace pomiedzy rdznymi stuzbami opiekuficzymi dla osob starszych,
w celu zapewnienia catoSciowej 1 wydolnej opieki poszpitalne;.



Praca socjalna z osobami starszymi w Niemczech 59

W obszarze ,,czas wolny, kultura i ksztafcenie” najwiekszym wyzwaniem jest dostosowa-
nie otwartej dziatalnoSci na rzecz osob starszych do roznorodnych styléw spedzania czasu
wolnego, poziomu wyksztafcenia i zainteresowafi, roznic wynikajacych z pici i pochodzenia
etnicznego oraz duzego zroznicowania sytuacji zdrowotnej, finansowej i spotecznej senio-
réw. Tworzac i realizujac odpowiednig oferte nalezy uwzgledni¢ warunki zycia i kontek-
sty dzialania osob starszych. Mozna réwniez wspiera¢ samoorganizacje seniorow. Zasada
,»tyle autonomii, jak tylko mozna, a pomocy, tyle ile konieczne” w wielu dziedzinach pracy
socjalnej z osobami starszymi przypomina stale balansowanie na krawedzi.

Przyszle wyzwania dla pracy socjalnej 7 osobami starszymi

Ze wzgledu na zmiany demograficzne praca socjalna z osobami starszymi bedzie
odgrywala coraz wigksza role, przy czym przyjdzie jej si¢ zmierzy¢ ze szczeg6lnymi zada-
niami, wynikajacymi z specyfiki roznych obszardw pomocy spolecznej. Czy praca socjalna
z seniorami przygotowana jest na osoby niepetnosprawne, emigrantow, bezdomnych lub
osoby z chorobami psychicznymi?

Osoby niepetnosprawne w starszym wieku nie beda pasowaly do istniejacego systemu
warsztatow 1 domOw pomocy. Procesy starzenia u osob niepetnosprawnych z reguly roz-
poczynaja si¢ wezesniej, w szczegolnosci u oséb z trisomig 21. Warsztaty powinny wiec
oferowa¢ mozliwos¢ elastycznego wychodzenia z pracy zarobkowej, tworzy¢ wtasne grupy
emerytow/rencistow lub wprowadza¢ uzupelniajace dziatania, pomagajace w organizacji
dnia. Podobnie jest w przypadku domoéw pomocy, w ktorych trzeba bedzie rozwijac oferte
spedzania czasu wolnego po zakoficzeniu aktywnoSci zawodowej, odpowiadajaca zycze-
niom i zainteresowaniom osob niepetnosprawnych. Nalezy rowniez zastanowi¢ si¢ nad
tym, co mozna zrobi¢, aby przy wzrastajacej potrzebie opieki, osoby te mogly pozostac
w dotychczasowych placowkach.

Sceptyczni (lub bezbronni) wobec niemieckiego systemu pomocy prawdopodobnie sg
réwniez starzejacy si¢ emigranci i emigrantki. Potrzebne sg im odrgbne placowki i pro-
gramy doradztwa, aby mogli zapozna¢ si¢ z ofertag pomocy we wtasnym jezyku. Konieczne
jest kulturowe otwarcie systemu pod katem praktyki wspierania, opieki i pielegnacji.
Zwtaszcza w przypadkach osob chorych na demencjg, komunikowanie w jezyku ojczystym
ma kluczowe znaczenie. Czy nalezy w zwiazku z tym tworzy¢ odregbne stuzby socjalne i pla-
cowki stacjonarne dla cudzoziemcow, czy — zgodnie z ideg wiaczania — praca socjalna
z osobami starszymi powinna by¢ generalnie ukierunkowana interkulturowo? To z kolei
niostoby ze soba konieczno$¢ wspierania kompetencji interkulturowych w systemach
edukacji.

Co wiasciwie dzieje si¢ z bezdomnymi, jezeli zaczynaja wymagac opieki? Ze wzgledu
na ci¢zkie warunki zycia na ulicy osoby bezdomne cz¢sto duzo wezesniej si¢ starzeja. Sa
wiec z reguly znacznie mtodsze od ,,normalnych” pensjonariuszy stacjonarnych doméw
opieki. Czesto maja tez zte doSwiadczenia z systemem opieki zdrowotnej, sa niedosto-
sowane i uchodza wsrdd pracownikOw opieki za ,,trudng“ klientele, ktorej wtaczenie do
systemu jest prawie niemozliwe. W jaki sposdb roztoczy¢ opieke nad starszymi bezdom-
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nymi, nie naruszajac ich poczucia godnoSci i jak otworzy€ istniejacy system na te grupe
podopiecznych? Réwniez tu potrzebne sa nowe kompetencje i stworzenie struktur wspol-
pracy pomigdzy systemami pomocy spoleczne;j.

Wazne wydaje si¢ rOwniez powigzanie pracy socjalnej z osobami starszymi z psychia-
trig. Jak zapewni¢ opieke osobom chorym psychicznie zgodnie z potrzebami wynikajacymi
z obrazu klinicznego ich choroby psychicznej i fizycznej? Tu praca socjalna z osobami
starszymi natrafia na swoje granice, poniewaz zasada samostanowienia moze sta¢ si¢
zagrozeniem dla dobra seniora. Od jakiego momentu sytuacja staje si¢ nie do zniesienia
— nie tylko dla sasiadow lub blizszego otoczenia — ale dla samego seniora? Jak mozna
interweniowa¢ w razie potrzeby, gdy pomoc jest odrzucana, bez wdrazania procedury
przymusowego skierowania do zaktadu opieki? Praca w zespotach interdyscyplinarnych
moglaby by¢ rozwiazaniem, ktore trzeba by bylo jednak dopiero stworzy¢.

Jezeli chcemy umozliwi¢ wszystkim ludziom godne starzenie, nalezy znaleZ¢ odpowie-
dzi na sformulowane powyzej pytania.

(Ttumaczenie z jezyka niemieckiego — Katarzyna Koperska,
opracowanie ttumaczenia — Emilia Jaroszewska)
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Summary

The article explores the field of social work with older people in Germany. On the one
hand, there are support structures of the welfare state like a minimum income for the
elderly and the benefits in cash and kind from long-term care insurance. Social work helps
to organise these support structures for individual clients. On the other hand, social work
enables older people to further develop their personal resources and interests in order
to promote autonomous and self-determined ways of living. This establishes ties to the
formula of “active ageing” although there are limitations to the activation of older people.
The article closes with identifying future challenges for social work with older people.



