MARIA ZRALEK
Akademia Ekonomiczna w Katowicach

NIEPELNOSPRAWNOSC OSOB STARSZYCH

Polska staje przed problemem znacznego wzrostu liczby os6b w  wieku
poprodukcyjnym. Populacja ludnos$ci w tej grupie wiekowej wynosita w 2002 r. 5,7 min
0s6b i1 zgodnie z prognoza demograficzng wzrosnie do 8,2 min w 2020 r. [Holzer, 2000].
Wraz z rosngcg liczbg 0sob starszych, wydtuzaniem si¢ przecigtnego czasu trwania zycia
ludzkiego oraz postgpem opieki medycznej wzrasta takze liczba niepelosprawnych.
Wzrosnie zwlaszcza liczba 0sob bardzo starych [Szukalski, 2004]

Wedlug danych Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 r. liczba o0séb
niepetnosprawnych wynosita 5456,7 tys. osoéb, co stanowito 14,3 % ogétu ludnosci
Polski. Wsrdd nich osoby starsze powyzej 60. roku zycia stanowily niemal polowe
(2614,6 tys. 0sob, tj. 48,0%) ogdhu populacji 0séb niepelnosprawnych. O ile $rednio na
1000 ludnosci przypadaja 143 osoby niepetnosprawne, to w grupie wieku 55—64 lat juz
345 o0s6b, wieku 65-74 lat — 385 0s6b, a w grupie 75 lat i wigcej az 484 osoby. Wskazuje
to, iz niepelnosprawno$¢ osob starszych jest w znacznym stopniu zdeterminowana
czynnikami biologicznymi.

Staro$¢ 1 niepelnosprawno$¢ stanowi zardwno jednostkowy problem oséb dotknig-
tych tymi cechami, jak i powazny problem spoteczny. Zapewnienie odpowiednich warun-
koéw zycia tym osobom wymaga bowiem zabezpieczenia §rodkoéw do zycia, specyficznej
opieki zdrowotnej, ustug opiekunczych, bezpieczenistwa w miejscu zamieszkania itp. Jak
podkresla H. Balicka— Koztowska [1997], ,skojarzenie inwalidztwa ze staro$cig jest
czyms$ bardziej ucigzliwym, dotkliwym i wymagajacym wickszej pomocy niz prosta suma
ograniczen, ktore kazde z nich z osobna pocigga za sobg. Nielatwo by¢ jednocze$nie
inwalidg i starym czlowiekiem”.

Wraz z wiekiem nasilajg si¢ bowiem réznego rodzaju dolegliwosci i ograniczenia
zyciowe. Zty stan zdrowia oséb starszych niepetnosprawnych potwierdzaly zaréwno
badania GUS przeprowadzone w 1996 r. , jak i wyniki NSP 2002.

W badaniach z 1996 r. [GUS, 1997], obejmujacych m.in. samooceng stanu zdrowia
0s0b niepetnosprawnych, zwraca uwage bardzo wysoki udziat tych, ktorzy deklarowali
zty i bardzo zty stan wilasnego zdrowia. Odsetek negatywnych ocen wzrastat wraz z wie-
kiem i w grupach wieku 70-79 oraz 80+ obejmowat juz ponad % badanych (tab. 1).

Bardzo powaznym problemem oséb starszych niepelnosprawnych jest ograniczenie
mozliwosci pokonywania przestrzeni. Brak mobilno$ci utrudnia, lub wrecz uniemozliwia,
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petnienie rol spotecznych przez osoby niepelnosprawne i zamyka je w obrebie
mieszkania, otoczenia domu, a czesto zmusza do statlego przebywania w 16zku. Przy tak
przyjetym kryterium mobilnosci badania wskazuja, Ze stanowi ona glownie problem ludzi
starszych, bowiem wsrod niepetnosprawnych powyzej 60. roku zycia gwaltownie spada
odsetek 0sob mobilnych (tab. 2)

Tab. 1 Osoby niepelnosprawne wedtug wieku i samooceny stanu zdrowia (w %)

Samoocena stanu zdrowia Grupy wieku
6069 70-79 80 lat i wigcej
Bardzo dobre 0,9 25 0,5
Dobre 19 1,9 3,3
Takie sobie 24,6 17,6 19,1
Z1e 52,6 53,8 48,3
Bardzo zte 19,5 24,1 28,1
Brak danych 0,5 0,1 0,7

Zrédlo: Stan zdrowia i potrzeby 0sob niepetnosprawnych w Polsce w 1996 r., GUS, Warszawa 1997,
s.150

Tab. 2 Osoby niepelnosprawne wedtug wieku i ograniczenia mobilnosci zyciowej (w %)

Ograniczenia mobilno$ci zyciowej Grupy wieku
60-69 70-79 80 lat i wigcej

0S0by niepetnosprawne 100,0 100,0 100,0
0soby mobilne 59,9 442 18,7
osoby niemobilne wedtug stopnia ograniczenia 39,7 55,2 79,2
mobilno$¢ ograniczona zupehie (lezacy) 2,6 4,3 17,6
mobilno$¢ ograniczona do domu 9,0 12,3 24,5
mobilno$¢ ograniczona do otoczenia domu 28,1 38,6 37,1
brak danych o mobilnosci 0,4 0,6 2,1

Zrodto: Stan zdrowia i potrzeby 0séb niepelnosprawnych w Polsce w 1996 r., GUS, Warszawa 1997,
s.146

Im czlowiek niepelnosprawny jest starszy, tym trudniej mu wykonywaé nawet
podstawowe czynno$ci zwigzane z codziennymi obowigzkami. Wymaga zatem rdznego
rodzaju pomocy. Zgodnie z deklaracjami badanych niepetnosprawnych seniorow
najczgéciej potrzebuja oni pomocy przy wykonywaniu ci¢zszych prac domowych.
Najwicksze ktopoty z tego rodzaju obcigzeniami majg oczywiscie najstarsi, z ktoérych
ponad % nie jest w stanie upora¢ si¢ z nimi. Powazny problem stanowi takze robienie
zakupow 1 zatatwianie spraw w urzedach. Lepiej radza sobie starsi niepetnosprawni
z czynnos$ciami typu zabiegi higieniczne i pielggnacja, ubieranie si¢ i rozbieranie, a takze
przemieszczanie si¢ po mieszkaniu.

Bioragc zatem pod uwage subiektywna ocen¢ zdolnosci do wykonywania
podstawowych czynnosci dla os6b w starszym wieku niepelnosprawnych, obejmujacg
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podstawowsg samoobstuge przy czynnosciach higienicznych, zakupach, przyrzadzaniu
positkow, itp., stwierdzi¢ mozna, iz jedynie niewielki odsetek o0s6b starszych
niepetnosprawnych moze funkcjonowac bez ograniczen, przy czym bez wzgledu na wiek
starsze niepelnosprawne kobiety cze$ciej niz mezczyzni odczuwaja ograniczenia
sprawnosci (tab. 3).

Tab. 3 Ograniczenia sprawnosci starszych 0sob niepelnosprawnych wedtug wieku i ptci (w %)

Ogétem | 60-64 | 65-69 70-74 | 75-79 | 80lati
Kategoria niepetnosprawnosci wiecej
Ogoblem

Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

ograniczania sprawnosci catkowite 18,0 11,8 14,6 18,2 21,0 27,4

ograniczania sprawnosci powazne 59,4 54,2 59,0 60,9 62,2 61,4

nieodczuwane ograniczenia 22,6 34,0 26,4 20,9 16,8 11,2
sprawnosci
Mgzczyzni
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

ograniczania sprawnosci catkowite 17,3 12,3 15,6 18,9 21,2 25,2

ograniczania sprawnosci powazne 56,7 51,9 56,7 58,2 59,9 61,3

nieodczuwane ograniczenia 26,0 35,8 27,7 22,9 18,9 135
sprawnosci
Kobiety
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

ograniczania sprawnosci catkowite 18,5 11,2 13,7 17,8 20,8 28,3

ograniczania sprawnosci powazne 61,2 56,8 60,9 62,7 63,5 61,4

nieodczuwane ograniczenia 20,3 32,0 25,4 19,5 15,7 10,3
sprawnosci

Zrodlo: obliczenia whasne na podstawie: Narodowy Spis Powszechny 2002. Osoby niepelnosprawne
oraz ich gospodarstwa domowe. Cz. I. Osoby niepetnosprawne, GUS, Warszawa 2003 s. 90-91

W ksztaltowaniu polityki spolecznej na rzecz oséb niepelnosprawnych istotna rolg
odgrywaja dzialania zmierzajace do tworzenia warunkéw normalnego ich
funkcjonowania w spoleczenstwie i rodzinie. Jednym z nich sg odpowiednie warunki
mieszkaniowe. DIla 0s6b niepetnosprawnych maja one szczegolne znaczenie z uwagi na
zwigkszone 1 bardziej zrdznicowane uzytkowanie przestrzeni mieszkaniowej.
Wyposazenie mieszkan w instalacje techniczno—sanitarne, powierzchnia mieszkania oraz
usytuowanie lokalu w budynku stanowia podstawowe elementy oceny warunkow
zamieszkania ludzi z niepelnosprawno$ciami.

W oparciu o dostgpne dane spisowe [GUS, 2003] mozna stwierdzié, ze warunki
mieszkaniowe rodzin z osoba niepetlnosprawng charakteryzuja si¢ gorszym standardem,
szczegolnie w zakresie wyposazenia w urzadzenia sanitarno—techniczne. Wprawdzie
obserwuje si¢ systematyczng poprawg w tym zakresie, jednak w dalszym ciggu
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mieszkania 0so6b niepelnosprawnych cechuje nizszy stopien wyposazenia w rdznego
rodzaju instalacje niz ogotu ludnosci, co ilustruje tab. 4.

Tab. 4. Struktura gospodarstw domowych wedlug stopnia wyposazenia mieszkania w instalacje w
2002 r. (w %)

Ogodlem Miasto Wies
Wyszczeg6lnienie § § é § é §
g g g g g g
> l=% > =5 > |=s
e 32|82 | |82 |82 | |32 &2
s [S2/82|s |S2 (g2 |s |28z
© 0.2 08 | © 0.2 0.2 (] 0.2 | 0.9
o o8 | NE | o |[NE | o |NE
Gospodarstwa, ktérych mieszkanie 100,0{ 100,0( 100,0{ 100,0{ 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0
Wyposazone jest w:
wodociag, ustep, tazienke, c.o. 1 gaz 50,1| 52,5| 45,0| 67,3 | 68,3| 649 | 149|155 | 13,9
wodociag, ustep, tazienke c.o. bez 259 26,1| 255| 158 16,1 | 14,8 | 46,7| 49,4| 42,0
gazu
wodociag, ustep, tazienke i gaz 40| 3,7 | 44 5,2 4.8 6,1 14112 | 19
wodociag, ustep, tazienke bez gazu 63| 58| 74| 39 37| 44| 112|106 | 12,3
wodociag, c.0. 1 gaz 04| 04| 05| 05 04| 06| 03] 02] 0,3
wodociag, c.0. bez gazu 141 12| 1,7 0,5 0,5 0,6 291 28 | 3,2
wodociag i gaz 16| 14| 20] 22| 19| 28| 05|04 | 08
wodociag bez gazu 60| 51| 78| 32| 29| 40| 116/ 10,3 | 13,7
bez wodociagu ale z innymi 04| 04| 06| 0,2 0,2 03| 10|09 | 11
instalacjami
bez wodociagu i bez zadnych innych 36| 31| 48| 10 0,9 13 91| 83 |104
instalacji
nie ustalono 03| 03] 0,3 0,3 0,3 0,2 04104 | 04

Zrodto: Obliczenia whasne na podstawie Narodowy Spis Powszechny 2002. Osoby niepelnosprawne
oraz ich gospodarstwa domowe. Cz.1l. Gospodarstwa domowe, GUS Warszawa 2003

Roznice te szczegdlnie widoczne sa w ukladzie przestrzennym. Znacznie gorsze
warunki mieszkaniowe pod wzgledem wyposazenia w urzadzenia sanitarno—techniczne
maja niepelnosprawni mieszkajacy na wsiach.

Takze pozostale wskazniki dokumentuja gorsze warunki zamieszkiwania
gospodarstw domowych z osobami niepelnosprawnymi, co obrazuje tab. 5

Pozytywnym elementem warunkéw mieszkaniowych badanych gospodarstw
domowych jest duza samodzielno$¢ zamieszkania, bowiem w 2000 r. niemal 98%
gospodarstw domowych z osobg niepelnosprawng mieszkalo w takich warunkach.
Zajmowane przez te gospodarstwa mieszkania nie naleza jednak do zbyt duzych.
Najczgsciej powierzchnia waha si¢ od 41 do 60 m”. W poréwnaniu jednak z rokiem 1995
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sytuacja nieco si¢ poprawita, gdyz wzrost odsetek mieszkan wigkszych — do 100 m?,
szczegolnie na wsi.

Tab. 5 Podstawowe wskazniki sytuacji mieszkaniowej gospodarstw domowych z osoba
niepelnosprawng w 1995 i 2000 r.

Wyszczegélnienie Ogoélem Miasto Wies

1995 2000 1995 2000 1995 2000

Powierzchnia uzytkowa mieszkania 23,1 25,0 23,9 24,4 22,1 25,5

na osobg w m’

Liczba 0s6b przypadajacych na 0,97 0,92 0,87 0,85 1,10 0,99

jedna izbe

Gospodarstwa domowe 97,0 97,9 97,6 98,6 96,3 97,1

mieszkajace samodzielnie w (%)

Zrédlo: J. Sikorska, Potrzeby i kluczowe problemy oséb niepetnosprawnych w 1995 i 2000 roku,
WSZ-SW, Warszawa, 2001 (maszynopis)

Istotnym mankamentem warunkéw mieszkaniowych dla os6b niepelnosprawnych
jest brak odrebnego pokoju w mieszkaniu. Jedynie 2/3 takich os6b miato zaspokojong te
potrzebe, cho¢ i w tym przypadku nastgpita poprawa w stosunku do 1995 r. Lepsza
sytuacj¢ miaty osoby niepetnosprawne mieszkajace w miastach (tab. 6).

Tab. 6 Gospodarstwa domowe z osoba niepetnosprawng wedlug grup spoteczno—ekonomicznych i
posiadania wlasnego pokoju do dyspozycji osoby niepetnosprawnej w 2000 r.

Wyszczegolnienie R
= 2 2 Z2%45% |28
5 = £ 2289 5> |22 |2
on o o o2 o £ QO O -
° g = EX8 | g8 |EF 2
5, [ST=NN <)) c:.“‘g o cNJ
2
Ogodtem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
ma wlasny pokoj 68,0 59,7 66,0 70,7 71,8 71,4 53,3
nie ma wlasnego pokoju| 32,0 40,3 34,0 29,3 28,2 28,6 46,7
Miasta 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
ma wiasny pokdj 69,5 56,0 83,3 40,0 75,6 76,0 52,6
nie ma wlasnego pokoju| 30,5 44,0 16,7 60,0 24,4 23,8 47,4
Wie$ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
ma wilasny pokoj 66,1 67,2 65,2 73,0 68,0 65,8 50,0
nie ma wlasnego pokoju| 33,9 32,8 34,8 27,0 32,0 34,2 50,0

Zrodto: S. Kostrubiec, Osoby niepelnosprawne na rynku pracy w 2000 r., GUS, Warszawa 2001

Osoby niepetnosprawne niezbyt dobrze oceniaja zaspokojeniu swoich potrzeb
mieszkaniowych. Z przeprowadzonych badan [Kostrubiec, 2001] wynika, Ze osoby
niepetnosprawne najbardziej dotkliwie odczuwaja niski standard wlasnego mieszkania
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oraz brak mozliwosci izolacji i zachowania intymnosci. Szczegdélny problem stanowi
takze nieprzystosowanie mieszkania do ich potrzeb. Z uwagi na skromne mozliwosci
finansowe oraz trudno$ci realizacji takich zmian przez samych zainteresowanych wiele
mieszkan nie jest odpowiednio przystosowanych do specyficznych potrzeb rodzin
z osobami niepelnosprawnymi. Uznajac, ze kazde mieszkanie musi spelnia¢ wymogi
funkcjonalnosci niezbedne dla rodzin z osobami niepelnosprawnymi, eliminuje si¢
w ten sposob sytuacje zamknigcia i izolacji niepelnosprawnych w mieszkaniu oraz nie
wymusza zmiany miejsca zamieszkania w poszukiwaniu dogodniejszej formy
zamieszkania. Ponadto, zamiana mieszkania jest powaznym problemem ekonomicznym,
co dla rodzin z osobami niepelnosprawnymi, w wigkszo$ci o niskim statusie
materialnym, stanowi kolejng istotng przeszkode w poprawie warunkow
mieszkaniowych.

Takie dzialania pozwalaja realizowa¢ koncepcje jak najdtuzszego utrzymania osob
niepelnosprawnych i starszych w samodzielnym mieszkaniu przy zapewnieniu rodzinie
wsparcia poprzez spersonalizowane ustugi. Nowg zyskujacg coraz wieksze poparcie ideg
jest ,,mieszkanie z opieka”. Obejmuje ona mieszkanie, ktorego konstrukcja, wyposazenie
i otoczenie dostosowane sa do potrzeb 0sdb z ograniczong sprawnos$cig wynikajaca
z wieku lub choroby. Takie rozwigzanie umozliwia osobom niepetnosprawnym, chorym
lub starym, dlugie pozostawanie we wlasnym mieszkaniu, nie odrywajac ich od
dotychczasowego otoczenia. Tak rozbudowana forma organizacji zycia osob starszych
niepetnosprawnych szczegélnie zostata wypracowana w Danii [Ogonowska, 1991].
Obejmuje ona sprzatanie mieszkania, zabiegi higieniczne, robienie zakupow
przygotowanie positkOw 1 inne niezbgdne czynno$ci, przy czym zakres tych ushug
dostosowywany jest do mozliwosci samoobstugi podopiecznych. Innym typem pomocy
jest incydentalna opieka $wiadczona w przypadku niemozno$ci wypekiania czynno$ci
opiekunczych przez stalego opiekuna, np. w przypadku jego pobytu w szpitalu, wyjazdu
na wakacje czy innych zdarzen losowych.

Inng ciekawg formg tworzenia warunkow funkcjonowania rodzin z osobami
starszymi 1 niepetnosprawnymi sg koncepcje ,,mieszkania bez barier”, ktére odnoszg si¢
zarowno do mieszkan nowych, jak i przebudowywanych, oraz ,mieszkanie na cate
zycie” w odniesieniu do mieszkan nowobudowanych, gdzie juz w fazie projektowej
uwzglednia si¢ rozwiazania eliminujace wszelkie utrudnienia w mieszkaniu. Podstawowa
zasadg tych form mieszkan jest uwolnienie od wszelkich przeszkoéd i1 barier, by
w sytuacji wystgpienia jakiegokolwiek ograniczenia sprawno$ci czionka rodziny nie
zmuszaé¢ go do zmiany miejsca zamieszkania.

Dane NSP 2002 wskazuja, ze zdecydowana wigkszo§¢ populacji 0s6b
niepetnosprawnych mieszka w gospodarstwach domowych (98%). W gospodarstwach
zbiorowych przebywa nieco ponad 100 tys. osob niepetnosprawnych, z czego ok. 1/3
stanowily osoby starsze niepelnosprawne. Oznacza to w praktyce, iz podstawowym
miejscem zaspokajania potrzeb ludzi o ograniczonej w réznej formie sprawnosci jest
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rodzina. Rodzina stanowi zatem gtéwng forme¢ opieki nad tymi osobami. Jak wskazuja
rozne badania [Ostrowska, Sikorska, Gaciarz, 2001; Czekanowski, 2002; Halik, 2002;
Bledowski, Pedich, 2004], opiekunami o0soéb starszych niepelnosprawnych sa przede
wszystkim dzieci, wspotmalzonkowie, wnukowie. Takie tez zreszta sg oczekiwania
starszych oséb. Wprawdzie w tradycji polskiej najbardziej akceptowane jest Swiadczenie
ustug opiekunczych przez rodzing, jednakze czgsto odbywa sie to kosztem jej
prawidlowego funkcjonowania. Petnienie bowiem przez cztonkéw rodziny opieki czgsto
stanowi kompensacje niewydolnego systemu instytucjonalnej pomocy spotecznej oraz
medycznej niepetnosprawnym seniorom, a nie jest autonomicznym wyborem troski
o swoich czlonkéw rodziny. Zwlaszcza w sytuacji, kiedy rodziny pozostaja samotne
w rozwigzywaniu trudnych probleméw opiekunczych. Obecnie jest to bardzo powazny
problem. Cig¢zar opieki spada bowiem w znacznym stopniu na kobiety, co przy
stosunkowo duzej aktywnosci zawodowej kobiet staje si¢ nieraz do$¢ trudnym zadaniem.
Ponadto — jak podkreslajg Btedowski i Pedich [2004] — zadania opiekuncze wypelniaja
w duzej mierze kobiety w wieku 50-69 lat. W praktyce oznacza to, ze ,,0s0by te
bezposrednio po zakonczeniu tego etapu rozwoju rodziny, ktoéry dotyczy
usamodzielnienia dzieci i ekonomicznego wspierania ich w tym procesie przez rodzicow,
sg angazowane do sprawowania opieki nad starymi i coraz mniej samodzielnymi
rodzicami (a niekiedy i1 osobami z pokolenia dziadkdéw), nie majac mozliwosci
skoncentrowania si¢ na zaspokojeniu wiasnych potrzeb i odpowiednim przygotowaniu do
wlasnej starosci”.

W Polsce brak jest systemu regulujgcego wsparcie osoéb zajmujacych si¢ ludzmi sta-
rymi niepelnosprawnymi. Z pewnoS$cig nie jest dobrym dzialaniem umieszczanie star-
szych, niepelnosprawnych oséb w réznego rodzaju domach zbiorowego zakwaterowania.
Takze w obecnych realiach funkcjonowanie pracownikdéw socjalnych nie stwarza
dogodnych warunkéow do indywidualnego rozwiazywania problemoéw oséb starszych,
niepetnosprawnych. Doswiadczenia krajoéw Unii Europejskiej wyraznie dokumentuja, ze
zinstytucjonalizowana pomoc nie sprzyja zachowaniu niezaleznego zycia 0sob niepetno-
sprawnych i starszych, co mozliwe jest we wtasnym srodowisku zamieszkania, przy row-
noczesnym zapewnieniu profesjonalnych ustug i wszelkich form wsparcia rodzin opie-
kujacych si¢ niepelnosprawnymi seniorami. Takg role powinien speiniaé pracownik
socjalny. W Anglii, Irlandii, Holandii funkcjonujg systemy pomocy, ktorych ,,podstawo-
wa zasadg jest zatozenie, ze pracownik socjalny pracuje ze srodowiskiem i dla $rodoiska.
A zatem nie pracuje on z (...) niepelnosprawnym — pracuje z rodzing lub grupa, ktora jest
osadzona w konkretnym $rodowisku lokalnym. Gléwny nacisk polozony jest wigc na
rozpoznanie problemoéw danej spotecznosci, wyszukanie jej mocnych i stabych stron,
zasobow 1 deficytow. Do samotnej starszej osoby, majacej problemy z poruszaniem sig,
niekoniecznie nalezy wysyta¢ opiekunke — obcg osobg $wiadczaca ustuge, bo przeciez
moze by¢ tak, ze wsrod sasiadow znajdzie si¢ kto$, kto chce 1 moze pomoc takiej osobie.
I wiasnie tu jest miejsce dla pracownika socjalnego, ktéry zna problem i znajduje osobe
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chetng do pomocy. To on trafia do mieszkancow danego osiedla — pracownik socjalny,
a nie ,urzednik socjalny”, ktéry w ramach pomocy przyznaje ustugi opiekuncze.
Pracownik socjalny zna wszystkich ludzi w swoim rejonie — nie tylko biednych lub tych,
ktorzy byli — czy sa — klientami pomocy spotecznej. On zna réwniez lokalnych lideréw —
tych, ktorzy wiedza, kto moze pomoc, sa zainteresowani poprawg sytuacji na swoim
osiedlu czy w otoczeniu. Pracownik socjalny, bedacy jednocze$nie animatorem
spotecznym, pyta ludzi o ich problemy, zastanawia si¢, jak mozna je wspolnie rozwigzaé.
Tacy animatorzy spoteczni posiadaja wiedze i umiej¢tnosci w zakresie organizowania
grup obywatelskich, grup wsparcia (...) lub tworzenia koalicji na rzecz rozwigzania
danego problemu. Jest to nowa rola, jakg powinien petni¢ pracownik socjalny w Polsce —
rola nieunikniona, wynikajaca z nowych wyzwan” [Opita, Jordan, 2001].
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