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Przedmowa

Przedmowa

Wspotczesny swiat, zdominowany przez kulture konsumpcjonizmu, jest $ro-
dowiskiem mato przyjaznym i otwartym na potrzeby oséb najstabszych. Cztowiek,
ktéry doswiadcza w zyciu cierpienia fizycznego, psychicznego, czy duchowego, nie
wpisuje sie w scenerie zycia skupionego wytacznie na sukcesie, bogactwie, wygo-
dzie i zyciu jedynie w perspektywie doczesnosci.

Kos$ciot katolicki, jako depozytariusz wiary i nauczania Jego Zatozyciela - Je-
zusa Chrystusa, zawsze wspierat i otaczat opieka tych, ktorych $wiat przestat do-
strzegac. Osoby te, bedac uczestnikami zbawczego cierpienia Chrystusa, sa dla Ko-
Sciota takze oredownikami jego postannictwa, bowiem, jak gtosit Sw. Pawet: ,skoro
wspdlnie z Nim cierpimy, to po to, by tez wspdlnie z Nim mie¢ udziat w chwale. Sadze
bowiem, ze cierpien terazniejszych nie mozna stawia¢ na rowni z chwatga, ktéra ma
sie w nas objawic¢” (Rz 8, 17-18).

Z nieukrywang satysfakcjg przyjagtem fakt publikacji opracowania naukowego
Spoteczne uwarunkowania funkcjonowania 0séb zaleznych, ktére powstato z inicjatywy
Caritas Polska - organizacji dobroczynnej Kosciota katolickiego, od lat realizujacej
postuge czynnej mitosci wzgledem oséb potrzebujacych. Ksigzka ta w sposéb rze-
telny i wieloaspektowy przedstawia problemy ludzi, ktérzy ze wzgledu na trudng,
a czasami wrecz traumatyczng sytuacje zyciowa, sa zalezni od oséb towarzyszacych
im w pokonywaniu probleméw zycia codziennego.

Jestem przekonany, ze walory poznawcze publikacji, znajda swoje urzeczy-
wistnienie w funkcjonowaniu réznego rodzaju struktur oraz zaangazowaniu tych,
dla ktérych cztowiek jest wartoscia nadrzedna. Tylko bowiem wiernos$é¢ nauczaniu
Jezusa moze sprawié, ze wspotczesny $wiat stanie sie bardziej ludzki.

+ Stanistaw Gadecki
Ve
ri.é‘u';?‘__ II::'\"A‘ -“"/

Arcybiskup Metyopolita Poznanski
Przewodniczacy Konferencji Episkopatu Polski

Warszawa, dnia 19 grudnia 2019 r.
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Wstep >>

Wstep

Problematyka oséb zaleznych ze wzgledu na wiek lub innego rodzaju deficy-
ty, od lat zajmuje wazne miejsce w debacie réznych dyscyplin naukowych zaréwno
w Polsce, jak i na arenie miedzynarodowej. Fakt ten przyczynit sie niewatpliwie do
znaczacego wzbogacenia zasobéw intelektualnych w obszarze dyskutowanego za-
gadnienia o interesujace badania i analizy naukowe oraz cenne wskazania praktyczne
dotyczace wsparcia os6b zaleznych i pomocy im. Nie oznacza to jednak, ze zagadnie-
nie funkcjonowania i jakosci zycia tych oséb doczekato sie wyczerpujacych opraco-
wan i uniwersalnych strategii dziatan. Takiego stanu rzeczy nalezy upatrywac nade
wszystko w szybkiej dynamice zmian politycznych, gospodarczych, ekonomicznych
czy spoteczno-kulturowych dokonujgcych sie we wspétczesnym $wiecie, a szcze-
golnie w spoteczenstwach rozwinietych. Jesli bowiem ewoluujg spoteczenstwa, to
w konsekwencji zmienia sie takze status i potrzeby jednostek, ktére je konstytuuja.

Przekazywana do rak Czytelnikéw interdyscyplinarna publikacja Spoteczne uwa-
runkowania funkcjonowania oséb zaleznych wpisuje sie w zasygnalizowany wyzej nurt
dyskursu naukowego, ktérego mysla przewodniag s3 osoby przejawiajgce réznego
rodzaju dysfunkcje i niedobory w obszarze sprawnosci psychofizycznej oraz spo-
tecznego funkcjonowania; osoby, ktére, doswiadczajac réznego rodzaju deficytéw
somatycznych i egzystencjalnych, stajg sie zalezne od innych jednostek i instytucji
sprawujgcych nad nimi opieke i stuzagcych im wielorakimi formami wsparcia. ,Mia-
rg jakosci zycia w spotecznosci - jak gtosit $w. Jan Pawet Il - jest w duzym stopniu
opieka, jaka otacza ona najstabszych i najbardziej potrzebujacych, oraz poszanowa-
nia ich ludzkiej godnosci. Prawa nie mogg by¢ przywilejem tylko zdrowych... Tylko
wowczas, gdy uznawane sg prawa najstabszych, spoteczenistwo moze twierdzi¢, ze
jest zbudowane na fundamencie prawa i sprawiedliwosci"* .

Prezentowana publikacja, powstata z inicjatywy Caritas Polska oraz oséb zaan-
gazowanych w wypetnianie jej misji spotecznej, jest zaréwno wyrazem poszukiwan
badawczych Autorow poszczegdlnych artykutéw, jak i uzewnetrznieniem ogolnej
wrazliwoéci na najstabsze osoby w spoteczenstwie i ich problemy.

Pierwsza z zamieszczonych refleksji - Kazde Zycie jest cudem - koncentruje
uwage czytelnika na filozoficznej interpretacji fenomenu ludzkiego zycia, godnosci
osoby ludzkiej oraz relacji, jakie podejmujemy z innymi ludZmi, w tym z osobami

t Jan Pawet I, Ludzie najstabsi i najbardziej potrzebujqgcy w Zyciu spoteczeristwa. Przestanie Jana Pawta Il
do uczestnikéw miedzynarodowego sympozjum na temat: «Godnos$¢ i prawa osoby z uposledzeniem
umystowym», Watykan, 5 stycznia 2004.
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>> Wstep >>

z niepetnosprawnoscia. ,Ostatecznie bowiem - jak zaznacza Autor - cztowiek jako
osoba realizuje sie w relacji z innymi, i jest tyle wart, ile im daje”. (s. 21)

Drugi z prezentowanych artykutéw - Wychowawcza rola rodziny w sytuacji nie-
dostosowania spotecznego dzieci i mtodziezy - analizuje problematyke funkcjonowania
dziecka w rodzinie naturalnej, rozumianej jako pierwotne $rodowisko wychowawcze,
omawia wychowawczg funkcje rodziny oraz jej wptyw na spoteczne przystosowa-
nie dziecka. W konkluzji autor podkresla, ze ,\Wspbtczesna rodzina nie jest jednak
wolna od réznego typu sytuacji kryzysowych (...), ktore posrednio lub bezposrednio
moga u mtodego pokolenia przektadac sie na niedostosowanie spoteczne, ktérego
forma i tres¢ wynika z wielu réznych kontekstéw spotecznych”. (s. 37)

Praca spoteczno-wychowawcza jako czynnik zmian spotecznych w ujeciu ks. Bro-
nistawa Markiewicza to tematyka kolejnego z prezentowanych artykutéw. Jego Au-
tor referuje problem dzieci wykluczonych spotecznie na przetomie XIX i XX wieku
oraz omawia program integralnego wychowania jednostki w koncepcji socjalizacji
ks. Bronistawa Markiewicza.

Autor kolejnego opracowania - Zasoby zdrowia u ludzi z niepetnosprawnosciq
- podejmuje problematyke dobroczynnej roli zasobéw zdrowia cztowieka, kto-
re czynia go zdolnym do radzenia sobie w trudnych i traumatycznych sytuacjach
zyciowych oraz wyzwalajg pozytywne emocje, bedace zrédtem energii zyciowe;.

W rozprawie Niepetnosprawnosé intelektualna - wybrane kierunki badan nad za-
chowaniami stygmatyzujgcymi Autorzy, analizujac problematyke niepetnosprawnosci
intelektualnej, eksplorujg wybrane kierunki badan dotyczace proceséw stygmaty-
zacji 0s6b niepetnosprawnych umystowo oraz podkreslajg badawczg role elemen-
téw zawartych w ONZ-owskiej Konwencji Praw Oséb Niepetnosprawnych, dostepu
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng do zatrudnienia, opieki zdrowotnej oraz
prawa do inkluzji spoteczne;j.

Kolejne opracowanie Mordlka ludskej mysle u klienta s mentdlnym postihnutim
porusza zagadnienie statusu jednostki z niepetnosprawnoscia intelektualng u pro-
gu konca drugiej dekady XXI wieku, okreslanej terminem tzw. ,niepewnego czasu”
autorstwa Ulricha Becka. ,Niepewny czas” oznacza w tym przypadku niepewnosc,
ryzykowno$¢ i ptynnosé, ktére sg terminami powszechnie uzywanymi do oznacza-
nia zmiennosci i niestabilnosci ery postmodernistyczne;j.

W artykule Staros¢ jako zrédto spotecznej marginalizacji i wykluczenia w nowocze-
snym spoteczenstwie pojawia sie naukowa refleksja na temat starosci, ktéra w nowo-
czesnym spoteczenstwie w sposéb szczegdlny zostata pozbawiona tych atrybutow,
ktore podkreslaty jej powage i prestiz sedziwego wieku. ,Zwazywszy fakt - konstatuje
Autor - zZe jako$¢ zycia jednostki w duzej mierze zalezy od uczestnictwa w réznych
aspektach zycia spotecznego, to marginalizacja i wykluczenie ludzi starych staje sie
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>> Wstep >>

czynnikiem obnizajagcym jakos¢ zycia”, poniewaz przestaja oni uczestniczy¢ w pro-
cesie tworzenia i dystrybucji débr i wartosci spotecznie cenionych. (s. 98)

Nastepna z prezentowanych refleksji - (Dys)funkcjonalna staros¢ - wybrane pro-
blemy. Formy wsparcia oferowane osobom starszym przez Caritas Polska - koncentruje
uwage czytelnika na diagnozie deficytéw spotecznych i socjalno-bytowych polskich
senioréw oraz wskazuje formy pomocy i wsparcia, ktére osobom starszym oferuje
Caritas Polska. Autorzy podkreslajg w konkluzji, ze ,ludzie starsi to kategoria 0séb,
ktérej codzienna egzystencja, obarczona czesto licznymi dysfunkcjami zwigzanymi
z wiekiem i statusem spotecznym, jest zagrozona. Dlatego tez istnieje uzasadniona
konieczno$¢ diagnozowania potrzeb senioréw oraz projektowania i wdrazania pro-
gramoéw, ktére stuzytyby ich zaspokajaniu”. (s. 118)

Z kolei opracowanie - Wazni, ale niedoceniani. Rola opiekunéw rodzinnych w opie-
ce nad osobami starszymi - omawia problematyke polskiego systemu opiekuncze-
go dla oséb w podesztym wieku w réznych jego wymiarach. ,W grupie oséb star-
szych - podkresla Autorka - jest coraz wiecej takich, ktére z wiekiem, ze wzgledu
na pogarszajacy sie stan zdrowia i obnizajgcy sie poziom samodzielnosci, stajg sie
zalezne od innych”. Sytuacja taka wymaga statego monitorowania, diagnozowania
i wdrazania rozwigzan, ktére dotycza systemu opiekuinczego w wymiarze formalnym
oraz nieformalnym. Oba te wymiary powinny ze sobg wspétpracowaé, by sprostaé
wyzwaniu, jakim jest zapewnienie opieki wszystkim, ktorzy jej potrzebuja. (s. 121)

Problematyka jakosci zycia rodzin wychowujgcych niepetnosprawne dziecko
to zagadnienie poruszane w artykule: Jakos¢ zycia rodzin z niepetnosprawnym dziec-
kiem a perspektywa rozwoju ustug asystenckich. ,Przyjecie w polityce spotecznej
nowej perspektywy spojrzenia na niepetnosprawnosé - zdaniem Autorki - zaktada
nastawienie na aktywizacje, samosterowno$¢ i samodzielnosé zyciowg odbiorcéw.
Pozwala to na budowanie efektywnej strategii dziatan pomocowych”. (s. 141)

W kolejnym z prezentowanych opracown - V¢asnd intervencia - aktudlna po-
treba rodin s detmi so Specifickymi potrebami - Autorka zajmuje sie kwestig wczesnej
interwenciji, ktéra jest typowym przyktadem aktywnej pomocy spotecznej rodzinom
z dzie¢mi niepetnosprawnymi. W artykule zaprezentowane zostaty tez wyniki badan
empirycznych, ktérych tematyka dotyczyta jakosci zycia rodzin z dzie¢mi niepetno-
sprawnymi. Jednym z celéw podjetej przez Autorke analizy byto ustalenie, jakie sg
poglady badanych rodzin na temat pomocy profesjonalistow w opiece nad dzieckiem
o okreslonych potrzebach, identyfikacji obszaréw pomocy oraz ich ukierunkowanie.

W artykule Osobnostné dimenzie manZelskej spokojnosti ako faktor resilienciie
rodinnych systémov s ¢lenmi so zdravotnym postihnutim przeanalizowano czynniki
osobowosciowe oséb zawierajacych zwigzek matzenski, a takze przedstawiono
badania empiryczne majace na celu weryfikacje zaktadanej korelacji miedzy typem
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>> Wstep >>

osobowosci matzonkéw a subiektywnie do$wiadczanym stopniem zadowolenia ze
zwigzku matzenskiego, szczegdlnie w przypadku stresujacych sytuacji zwigzanych
z obecnoscig w rodzinie oséb z niepetnosprawnoscia.

Opracowanie Wolontariat osob niepetnosprawnych na rzecz koscielnych oséb
prawnych prowadzqcych dziatalnos¢ pozytku publicznego - przedstawia zagadnienia
prawne dotyczace podejmowania przez osoby z niepetnosprawnoscig aktywnosci
wolontariackich na rzecz koscielnych oséb prawnych prowadzacych dziatalno$¢
pozytku publicznego.

Artykutem, ktéry koncentruje sie na sporcie zawodnikéw uczestniczacych
w zawodach paraolimpijskich, jest opracowanie: Sport wyczynowy w kontekscie nie-
petnosprawnosci. Jego Autor podkreséla, ze ,systematyczne uprawianie sportu przy-
czynia sie do wzmocnienia poczucia wartosci osoby niepetnosprawnej i pewnosci
siebie, pomaga pokonywac wtasne stabosci, bariery psychiczne, lek przed nowymi
wyzwaniami oraz mysle¢ pozytywnie o sobie i swojej sytuacji zdrowotnej”. (s. 201)

Autor kolejnego opracowania: Stredoeurdpske principy hodnotenia kvality v ob-
lasti dlhodobej starostlivosti dokonuje poréwnania koncepcji WHO, podejscia UE
i doéwiadczen Europy Srodkowej w pracy w placdwkach opieki dtugoterminowe;j.
Punktem odniesienia prezentowanych zestawien sg doswiadczenia stowackich in-
stytucji opiekuniczych.

Bdél i cierpienie cztowieka chorego na nowotwor. Postawy wobec smierci - to pro-
blematyka kolejnego z prezentowanych artykutéw. Jego Autorzy podejmujg temat
sytuacji, jakiej do$wiadcza osoba nieuleczalnie chora oraz prezentuja sposoby reago-
wania na nig przez osoby najblizsze. ,Zaskoczenie wywotane wystgpieniem nieule-
czalnej choroby wraz z jej konsekwencjami jest tak mocne, ze narusza réwnowage
w funkcjonowaniu catego systemu rodzinnego i jego poszczegdlnych cztonkéw. Nie
wszyscy bowiem potrafig sprosta¢ nowemu wyzwaniu, jakim jest choroba osoby
najblizszej". (s. 226)

Przedostatnie z zamieszczonych w niniejszej publikacji opracowan - Vztah so-
cidlnych sluZieb a socidlnej prdce - omawia zagadnienie ustug socjalnych bedacych
czescig zabezpieczenia spotecznego, funkcjonujacych w polityce spotecznej Stowa-
cji, oraz podmiotéw niepanstwowych pomagajacych przezwyciezaé niekorzystnag
sytuacje spoteczng klienta dziatarht pomocowych.

Mladistvy delikvent ako objekt forenznej socidlnej prdce - to ostatnia z prezento-
wanych reflekgji. Jej Autorki omawiajg teoretyczny i praktyczny wymiar interwencji
spotecznych i prawnych wobec nieletnich klientéw o przestepczych zachowaniach.
Egzemplifikacja podjetych rozwazan jest studium przypadku zawierajgcego historie
medyczng oraz cechy osobowosci i Zycia klienta interwencji spoteczno-prawne;j.
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>> Wstep

Mamy nadzieje, ze prezentowana przez nas publikacja stanie sie przyczynkiem
do kontynuowania debaty naukowej w zakresie spotecznego funkcjonowania oséb
zaleznych oraz wymiany mysli na temat profesjonalizacji ustug pomocy i wsparcia
Swiadczonych osobom z deficytami.

Na koniec wyrazy szczegélnego podziekowania pragniemy ztozy¢ na rece Au-
toréw poszczegdlnych artykutéw, ktérzy, dzielgc sie z Czytelnikami bogatg wiedza
i doswiadczeniem naukowym, starali sie dowies$¢, ze miarg jakosci spoteczenstwa
jest szacunek, jakim obdarza ono najstabszych ze swych cztonkéw.

ZESPOE REDAKCYINY

Warszawa, dn. 12.12.2019r.
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Kazde zycie'jest cudem >>

Kazimierz Szatata*

Kazde zycie jest cudem
(Every Life Is a Miracle)

»Tajemnica zycia jest nie tylko ciekawsza niz przypuszczamy,
lecz nawet ciekawsza niz potrafimy sobie wyobrazi¢”
Andrzej B. Legocki: Naukowe definicje Zycia, ,Nauka” 1(2009), s. 133.

Streszczenie

Mimo postepu w naukach biomedycznych, zycie ludzkie wcigz po-
zostaje gteboka tajemnicg, ktéra nas zdumiewa i fascynuje. Przejawia
sie w réznorodnosci i niepowtarzalnosci. Kazde jednak zycie ludzkie,
bez wzgledu na to, czy jest mniej, czy bardziej doskonate, ma swoja
wartosé. Jest bowiem przez samego Stwdrce naznaczone niezbywalng
wtasnoscig godnosci. Dotyczy to réwniez oséb doswiadczonych nie-
petnosprawnoscig, oséb ktére wymagaja od nas troski, ale tez wnosza
do naszego zycia wiele cennych wartosci.

Stowa kluczowe: antropologia, osoba ludzka, godnosc¢,
niepetnosprawnosc, tajemnica, wiara

Summary

Despite the progress in the biomedical sciences, human life re-
mains a profound mystery, which amazes and fascinates us. This mani-
fests itself in diversity and uniqueness. Every human life has its value,
whether it is more or less perfect. The Creator has marked every life

* Kazimierz Szatata - dr nauk humanistycznych; Kierownik Uniwersytetu Otwartego Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie
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>> Kazimierz Szatata >>

with an inalienable dignity. This also applies to people with disabilities,
people who require care from us, but also bring many values to our lives.

Keywords: anthropology, human person, human dignity, disability,
mystery, faith

Wprowadzenie

Tak pieknie o zyciu napisat cztowiek nauki, ktéry od lat zajmuje sie badaniami
nad strukturami i procesami zwigzanymi z funkcjonowaniem zywych organizmaéw.
Jesli jakiekolwiek zycie jest tajemnica, to zycie ludzkie jest prawdziwym misterium,
przed ktérym kazdy, kto szczerze szuka poznania i zrozumienia $wiata, musi zdoby¢
sie na pokorng zadume. Bo mimo niezwyktego postepu w nauce, mimo iz wcigz o nim
coraz wiecej wiemy, zycie ludzkie pozostaje jedng z najgtebszych tajemnic, ktéra
nas intryguje, zdumiewa i zachwyca. Zachwyca swa réznorodnoscig i niepowtarzal-
noscia. Kazdy bowiem cztowiek jest inny, kazdy ma inne zdolnosci, inny charakter,
jest autonomiczng jednostka - ,bytem osobnym”, czyli osoba.

Od czasu do czasu w kulturze pojawia sie pokusa, by zunifikowac¢ cztowieka
wedtug z géry ustalonych, pozadanych cech i stopnia sprawnosci, ale to bytoby
wbrew naturze, wbrew logice stwérczego porzadku®. Szwajcarski dominikanin o.
Marie Dominique Philippe mowit, ze swiat mégt by¢ przez Pana Boga stworzony
w sposob perfekcyjny, w ktérym wszystko bytoby ,pod linijke” znormalizowane,
doskonate i najlepsze, ale wtedy nie mégtby on w swej mitosci powotad cztowie-
ka do tworczej wspotpracy w dziele tworzenia dobra?. Cztowiek nie miatby nawet
mozliwosci wyboru, nie mégtby sie rozwijaé, rozwija¢ w sobie mitosci do drugiego
cztowieka. Jako doskonali sami w sobie, byliby$my sobie nawzajem niepotrzebni.

! Taka pokuse daja nam dzi$ mozliwosci wspdtczesnej genetyki, ktéra jest w stanie poprzez zmiane
ludzkiego genomu zaprogramowac ,doskonatego cztowieka”.

,Dzieta boskie sg petne opatrznosci. Ale i w dzietach przypadku widac albo dziatanie praw natury,
albo dziatanie praw, wyniktych z powiagzania i splotu faktéw, ktére sa dzietem opatrznosci. Wszystko
stamtad ptynie, ale z tym taczy sie koniecznosc i pozytek catosci wszechswiata, ktérego jestes czastka.
To za$ jest dobre dla kazdej czastki natury, co przynosi z sobg natura wszechswiata i co stuzy do
jej zachowania. Czynnikami za$ zachowania Swiata sg i przemiany pierwiastkéw i ciat ztozonych. To
niech ci wystarczy, niech ci zawsze stuzy jako pewnik”. M. Aureliusz, Rozmyslania, ttum. M. Reiter,
Wydawnictwo Marek Derewiecki, Warszawa 2009, s 23.

N}
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A jak powiedziat Raoul Follereau?, by¢ nikomu niepotrzebnym, to najwieksza tra-
gedia, jaka moze spotkac cztowieka.

Dlatego jeste$my rézni, i to pod kazdym wzgledem. Jeste$Smy mniej lub bar-
dziej sprawni. Doskonale widzimy to, ogladajac na przyktad sportowe zmagania
olimpijskich gigantow, ktérzy wspieli sie na szczyty ludzkiej fizycznej sprawnosci.
To samo mozemy zobaczy¢ podczas olimpiad naukowych, w ktérych biorg udziat
najsprawniejsze umysty. Widzimy, ze nawet wsrdd tych najwspanialszych zawod-
nikéw, pojecie sprawnosci jest wzgledne. Ze w wybranej dziedzinie zawsze jeden
bedzie ,lepszy” od drugiego. Ale niezaleznie od sprawnosci fizycznej czy intelektu-
alnej, kazda osoba jest rowna w tym, co ja konstytuuje. W swoim cztowieczenstwie,
w swojej godnosci, ktdra jest niezbywalng, fundamentalna cecha nas wszystkich. To,
jak by powiedzieli sSredniowieczni mistycy, szczegblny odcisk pieczeci, ktorg ztozyt
na czole kazdego z nas sam Stwérca. Znak niezwyktego powotania cztowieka do
rzeczy wielkich, jako ze zostat uczyniony ,na obraz i podobienstwo Boze”.

Mimo usilnych préb wyeliminowania z kultury podstawowych pojec religijnych
opisujacych rzeczywistos¢ cztowieka jako osoby, pojecie godnosci wcigz funkcjonu-
je. Czy jednak da sie w petni zrozumiec te szczegdlna, nadzwyczajna ceche kazdej
ludzkiej istoty bez odniesienia do Boga? Przeciez choéby w jezyku polskim stowo
,g0dnos¢” pochodzi od niemieckiego ,Gott” czy angielskiego ,God”. Podobnie jak
w jezyku francuskim godnos$¢ ,dignité” pochodzi bezposrednio od boskosci ,divi-
nité”. Zatem kazdy cztowiek, bez wzgledu na swdj stan fizyczny, psychiczny czy
intelektualny, jest prawdziwym ,cudem boskim”, wybranym i powotanym przez
swojego Stwodrce do udziatu w tajemnicach bozej mitosci. Dlatego zastuguje na
nasz szacunek i nasza mitos¢ nawet wtedy, gdy wymaga to z naszej strony wysitku,
wyrzeczen i ofiary*.

1. Kazde zycie jest darem

Pierwsza prawda, jaka odkrywamy, poznajgc nasze wtasne zycie, jest fakt, ze
jest ono dla nas darem i tajemnica. Jest darem, gdyz otrzymujemy je za darmo. | to

% Raoul Follereau (1903-1977) francuski filozof, podréznik i organizator $wiatowej akcji humanitarnej
na rzecz najbiedniejszych z biednych. Inicjator ustanowienia Swiatowego Dnia Pokoju.

* Doskonale pokazywat nam to wspottwérca wspétczesnej genetyki prof. Jerome Lejeuna. Por. K. Szatata,
Filozoficzne wyzwania medycyny wspétczesnej, ,Zycie i Ptodnos¢. Kwartalnik Interdyscyplinarny”
4(2010), s. 25-28.
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bez wzgledu na to, czy bedziemy uwazali, ze jest to dar od Pana Boga, od naszych
rodzicow czy od natury. Zycie po prostu otrzymujemy, i to bez zadnej zastugi z na-
szej strony, bez zadnych staran i zabiegéw. Po prostu ktérego$ dnia uswiadamiamy
sobie nasz wtasny cud zycia, dzieki ktéoremu mozemy by¢ obecni w Swiecie, moze-
my rozpoznac swoje w him miejsce, mozemy sie rozwija¢ i doskonali¢ w odniesie-
niu do innych oséb. Jesli zatem zycie jest darem, to musimy pamietac, ze dar nas
zobowigzuje - bo wpisana jest wen mitos¢ - i nie mozemy z nim zrobic byle czego.
Nie mozemy narzekad, ze to zycie nie jest doskonate, ze innym zyje sie lepiej, bo sg
zdolniejsi, sprawniejsi.

Co to znaczy, ze zycie jest tajemnica? To nie znaczy, ze nic o nim nie wiemy.
Whprost przeciwnie, nasza wiedza wciaz sie poszerza, zwtaszcza ta oparta na empi-
rycznych badaniach rozwijanych w naukach biomedycznych, ktére ujawniajg nowe
aspekty manifestowania sie proceséw w obrebie organizmoéw. Ale mimo to, wciaz nie
do konca rozumiemy, czym jest zycie w swej istocie®. Mozna by powiedzie¢ wiecej
- ze rozwijajaca sie wiedza raz po raz odstania nam coraz to nowe tajemnice zycia.

By dobrze zrozumiec¢ ten paradoks, trzeba umiec odréznic tajemnice od naszej
niewiedzy. Nie wiemy, co znajduje sie po tamtej stronie muru i niewiele nas to ob-
chodzi. Jest to jednak tylko nasza niewiedza, ktéra mozemy usuna¢, wystarczy tylko
zajrzec tam przez otwartga furtke. Tajemnica to cos innego, co$ wazniejszego, cos, co
staje sie przedmiotem nie tylko naszego poznania, ale tez nieustannej kontemplaciji
i zaangazowania. Nasze zycie zastuguje na kontemplacje. Pozostaje dla nas tajem-
nicg nawet jezeli skonczymy studia medyczne i wszystkie inne studia, ktére opisu-
ja cztowieka w jego wszystkich mozliwych wymiarach. Poniewaz to z rozpoznania
drugiego cztowieka jako tajemnicy, ktdra zastuguje na uwage i zaangazowanie, rodzi
sie madros$é, powotanie, a takze prawdziwe relacje miedzyludzkie®.

Pytanie o cztowieka i jego miejsce wéréd innych stworzen jest jednym z pod-
stawowych zagadnien filozofii. Poczawszy od gtebokiej starozytnosci, wszyscy
wielcy mysliciele musieli sie z nim zmierzy¢. Pamietamy hasto greckiego medrca
Sokratesa (469-399 p.n.e.): ,poznaj samego siebie”, zanim zaczniesz poznawac cokol-
wiek. Prawdy o cztowieku szukat Platon (ok. 427-347 p.n.e.), Arystoteles (384-322
p.n.e.), stoicy i epikurejczycy. Pytanie o cztowieka stato w samym centrum mysli $w.
Augustyna (354-430) i wielkiego przyrodnika Alberta Wielkiego (1193-1280), ojca

o

,Od niepamietnych czaséw cztowiek zadaje fundamentalne pytania dotyczace swego istnienia, miejsca
we Wszechs$wiecie, a takze poczatkdéw zycia na Ziemi. Mimo dokonujacego sie na naszych oczach
ogromnego postepu nauki i nieustannego poszerzania obszaréw wiedzy, wigekszos$¢ tych kwestii
pozostaje nadal nierozstrzygnieta.” Por. A.B. Legocki, Naukowe definicje zycia, ,Nauka” 1(2009), s. 123.

¢ Wiecej na ten temat w monografii M. Gogacz, Cztowiek i jego relacje. Materiaty do filozofii cztowieka,
Akademia Teologii Katolickiej, Warszawa 1985.
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nowozytnej mysli - Kartezjusza (1596-1650) i nonszalanckiego mysliciela czaséw
o$wiecenia - Denisa Diderota (1713-1784).

Jesli dobrze przyjrzymy sie dziejom filozoficznej antropologii, szybko zauwa-
zymy, ze pytanie to wcale nie byto tatwe ani w starozytnosci, ani tez w nastepnych
wiekach. Stad, tu i 6wdzie pojawiat sie sceptycyzm skutkujacy rezygnacja ze sta-
wiania najwazniejszych pytan i z prob budowania racjonalnych na nie odpowiedzi.
Dzis$ niektorzy méwig wprost, ze nie da sie zdefiniowac cztowieka, zwtaszcza wtedy,
gdy jest maty, staby, bo jeszcze przebywa w tonie matki, albo tez, gdy jest u kresu
swojego zycia i nie bardzo wiemy, czy mamy go traktowad, jak byt ludzki z przy-
naleznymi mu prawami, czy tez juz jako zespot dogasajacych tkanek, nieokreslong
tragiczng istote nieuchronnie zmierzajagca ku $mierci. Brakuje nam madrosci, by-
smy umieli z pokorag wczytywad sie w tajemnice bytu ludzkiego, tajemnice radosci
i cierpienia, tajemnice naszych mozliwosci i ograniczen fizycznych, intelektualnych
i psychicznych.

2. Ktopoty z definicjg osoby niepetnosprawnej

Jesli trudng rzecza jest zbudowanie definicji cztowieka, to niemal niewykonal-
nym zadaniem jest sformutowanie definicji cztowieka niepetnosprawnego. Bardzo
czesto mylimy chorobe i niepetnosprawnos¢. Choc sg to stany bardzo Scisle zwig-
zane ze sobg, bo choroba moze skutkowaé niepetnosprawnoscia, a niepetnospraw-
nos$¢ (np. brak ruchu) moze prowadzi¢ do réznych schorzen. Nie bedziemy sie tutaj
zastanawia¢ nad trudnosciami zwigzanymi ze zbudowaniem precyzyjnej definicji
zdrowia i choroby, cho¢ jest to kwestia niestychanie wazna i ciekawa, ale skupimy
sie nad definicjg niepetnosprawnosci’. Pierwszym skojarzeniem, ktére podpowia-
da nam symbol niepetnosprawnosci (sylwetka cztowieka na waozku) jest niepetno-
sprawno$¢ ruchowa objawiajaca sie trudnoscia z samodzielnym poruszaniem sie. Ale
niepetnosprawnosci bywaja bardzo rézne i w rézny sposéb ograniczajg cztowieka.
Dlatego w orzecznictwie funkcjonujg tak zwane stopnie niepetnosprawnosci (lekki,
umiarkowany, znaczny). Ale gdzie zaczyna sie niepetnosprawnosé, na jakim etapie

7 Jak wynika z bogatej literatury, nie mamy doktadnej definicji zdrowia i choroby, takiej, ktéra zadowalata
by wszystkie strony toczacego sie na ten temat sporu. W literaturze francuskiej najczesciej cytuje sie
zdanie René Leriche: ,la santé c'est le silence des organes” - ,Zdrowie to jest zycie w ciszy organdw”.
Doskonale jednak wiemy, Ze to, co nazywamy cisza organéw, moze stanowi¢ jeden z objawéw stanu
chorobowego. O. Bézy, Quelques commentaires d propos de la célébre formule de René Leriche: La santé
c'est la vie dans le silence des organes, ,La revue lacanienne” 1(2009), s. 47-50.
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degradacji zyciowych funkcji? To nie jest wcale takie oczywiste. Ja jestem, dla przy-
ktadu, mniej sprawny niz méj dwudziestoletni syn, ale nie czuje sie osobg niepet-
nosprawna. Jestem w miare samodzielny, ale jesli mam co$ zdjg¢ z szafy, musze juz
poprosi¢ o pomoc syna, ktéry jest sporo wyzszy ode mnie. To juz jest jaki$ stopien
niepetnosprawnosci, ktéry w pewnych sytuacjach czyni mnie zaleznym od pomocy
innych. Do czytania uzywam okularéw, moj wzrok nie jest juz w petni sprawny, tak
jak przed laty. Meczy mnie bieganie, zwtaszcza, gdy biegne pod gore, czy pokonuje
wysokie schody, ale nie czuje sie jeszcze osobg niepetnosprawna. Gdzie jest zatem
ta granica, za ktérag mozna méwic¢ o niepetnosprawnosci, skoro wszyscy jestesmy
mniej lub bardziej sprawni? Tymczasem konieczne regulacje prawne domagaja sie
uscislenia tego niejasnego pojecia, domagaja sie mniej lub bardziej precyzyjnej de-
finicji niepetnosprawnosci.

Najczesciej w tym wypadku odwotujemy sie do definicji, jakg przyjeta w 1980
roku Swiatowa Organizacja Zdrowia: ,niepetnosprawnos¢ to jest ograniczenie lub
brak zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposéb lub w zakresie uwazanym
za normalny dla cztowieka, wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji orga-
nizmu"8. Dla potrzeb orzecznictwa w Polsce uzywa sie nieco podobnej definicji:
Jhiepetnosprawnymi sg osoby, ktérych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia wypetnianie rél spo-
tecznych, a w szczegdlnosci ogranicza zdolnosci do wykonywania pracy zawodo-
wej"?. Widzimy, ze zaréwno jedna, jak i druga definicja wcale nie jest jednoznaczna
i nie wyznacza w sposéb precyzyjny granicy miedzy sprawnoscia i niepetnospraw-
noscia. Paradoksalnie mozna by powiedzie¢, ze wszyscy jestesmy w jakims stopniu
i w jakims sensie troche sprawni i troche niepetnosprawni, tym bardziej, ze bardzo
czesto osoby niepetnosprawne pod pewnym wzgledem s3 od nas sprawniejsze. Na
przyktad potrafig cierpliwie wykonywac zmudne prace, do ktérych inni (sprawni)
nie maja cierpliwosci.

Oczywiscie w przypadku znacznych dysfunkcji, sprawa wydaje sie by¢ oczy-
wista. Przez kilkanascie lat petnitem na Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszyn-
skiego w Warszawie spoteczng funkcje pethomocnika rektora do spraw oséb nie-
petnosprawnych i czesto stawiatem sobie pytanie, czy w ogdle powinnismy naszych
studentédw naznacza¢ znamieniem osoby niepetnosprawnej? Czy nie lepiej mowié
o nich jako o tych po prostu, ktérzy wymagajg od nas wiekszej troski i zwyktej po-
mocy w pokonywaniu tego, co akurat jest dla nich trudne. Nigdy nie miatem po-

8 https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/niepelnosprawnosc;3947453.html (dostep: 19.11.2019).

? Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. 2011, Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.).
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czucia, ze komukolwiek czego$ brakuje. Wprost przeciwnie, zawsze podziwiatem
ich szczegdlng ,sprawnosc¢” w pokonywaniu przeszkdd, ktérych ja nie umiatbym
pokonac. Kilkanascie lat pracy z niepetnosprawnymi studentami duzo wiecej mnie
nauczyto o ludzkich zmaganiach z trudnym losem wyznaczonym przez, jak to sie dzi$
mowi, rézne deficyty, niz wyktady z antropologii. Patrzac na Radka, ktéry z biata
laska codziennie przyjezdzat komunikacja miejska na zajecia, na Magde pokonujaca
wyboistg Sciezke na wozku inwalidzkim, na Wojtka uzywajgcego wielkiej lupy, by
przeczytacé ogtoszenie w uczelnianej gablocie, miatem poczucie, ze mam do czy-
nienia z gigantami, ktérzy mnie zawstydzali, uswiadamiajac mi, ze jeszcze za mato
angazuje sie w moje zycie, ktore jest dla mnie o wiele tatwiejsze. llez nauczyta sie
cata moja rodzina od mojej niepetnosprawnej céreczki Ani, ktéra nigdy nie skarzyta
sie, ze nie moze biegaé, jak inne dzieci, ze niewiele widzi przez okna, gdy siedzi na
swoim dzieciecym woézku inwalidzkim! Kiedy zdarzato mi sie na cos$ narzekad, tapa-
tem sie na tym, ze to ja sam zachowuije sie, jak rozkapryszone dziecko.

3. Zycie dla drugiego

Obecnos$¢ wsréd nas osob niepetnosprawnych, to znaczy tych, ktérym zyje
sie trudniej, ktére potrzebujg naszej pomocy, jest dla nas wielka szansa odkrywa-
nia w nas tego, co najbardziej ludzkie. To prawdziwa lekcja cztowieczenstwa. Raoul
Follereau méwit, ze kazdy potrzebujacy, kogo spotykamy na naszej drodze, to wy-
stannik samego Chrystusa, ktéory chce nas uwolni¢ od niszczacego od wewnatrz
egoizmu. Ostatecznie bowiem cztowiek jako osoba realizuje sie w relacji z innymi,
i jest tyle wart, ile im daje.

Jean Paul Sartre (1905-1980), stusznie rozpoznajac wyjatkowosc cztowieka,
ktéry z natury swej skierowany jest na zewnatrz, ktéry przekracza siebie, doszedt
do tragicznego wniosku, ze istotg relacji miedzyludzkich jest konflikt. Kazdy, ko-
go spotykamy na swojej drodze, zagraza naszej wolno$ci, ogranicza nas, zniewala.
Jakze bowiem mozemy by¢ wolni w naszych wyborach, jesli kto$ obok jest takze
wolny i swymi wyborami moze nas ograniczy¢? - pytat peten leku i trwogi. Chore
lub niepetnosprawne dziecko wymagajace troski, starzy rodzice - ograniczaja nas,
zagrazaja naszej wolnosci.

Gabriel Marcel (1889-1973), ktory stworzyt podwaliny chrzescijanskiego eg-
zystencjalizmu opartego na zaufaniu do Boga, podobnie jak Sartre méwit, ze kazdy
byt osobowy skierowany jest na zewnatrz, ale nie ,przeciw drugiemu” cztowiekowi,
lecz ,ku drugiemu”.
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Kazdy z nas, jako osoba, moze sie realizowa¢ w relacjach z innymi, w relacji
wiary, nadziei i mitosci. Tylko wtedy moze rozwija¢ swoje zycie osobowe i ujawni¢
swoj najgtebszy, wyjatkowy wymiar. Prawdziwa egzystencja ludzka to egzystencja
oparta na zaufaniu i tajemnicy. Trzeba ufa¢, wierzy¢ drugiemu cztowiekowi, wie-
rzy¢ w siebie i wierzy¢ Bogu, ktory jest gwarantem wszelkiego porzadku w $wiecie
- mowit Marcel®.

Aby budowac prawdziwie ludzki $wiat, realizowac siebie i rozwijac sie na pozio-
mie zycia osobowego, potrzebujemy sity wiary i $wiatta nadziei. Egzystencja ludzka
bez zaufania, wiary i nadziei bytaby niemozliwa, bo niemozliwe bytoby budowanie
relacji osobowych. Cztowiek jako osoba nie moze zy¢ bez odniesienia do drugiego.
Prawdziwg przestrzeniag osobowego zycia cztowieka jest nadzieja, ktoérej zrédtem
moze by¢ tylko ktos$, komu zaufa. Tragizm sytuacji cztowieka uwiktanego w dwu-
dziestowieczne ideologie pozytywistyczne wynika stad, ze zaczat ufa¢ rzeczom,
a nie osobom. Kiedy przychodza w naszym zyciu trudne chwile, Zzadna, nawet naj-
bardziej korzystna polisa ubezpieczeniowa nam nie pomoze. Potrzebujemy drugiego
cztowieka, ktory popatrzy nam w oczy, pomilczy z nami wtedy, kiedy stowa stang
sie niepotrzebne, ktéry po prostu bedzie. Nawet, jesli to bedzie osoba niepetno-
sprawna fizycznie czy intelektualnie, ktéra nie potrafi tatwo wyrazac swoich uczué.
A moze wtasnie wtedy, kiedy spotykamy osobe potrzebujacg pomocy, zaczyna sie
nasze prawdziwie ludzkie zycie naznaczone mitoscia i ofiarg?

4. Wyobraznia mitosierdzia

Od siedemnastu lat organizuje w Zielonce koto Warszawy spotkania niepet-
nosprawnych dzieci't. Zwykle zapraszam na te niezwykte zloty aniotéw swoich
znajomych i przyjaciét. Nie wszyscy chetnie przyjmuja to szczegdlne zaproszenie,
bo niepetnosprawnosé, zwtaszcza ta, ktéra dotyka dzieci, oniesmiela ich, paralizu-
je, a nawet przeraza. Ci, ktérzy nigdy nie doswiadczyli bezpos$redniego kontaktu
Z 0sobg niepetnosprawna, nie bardzo wiedzg, jak sie zachowaé. Boja sie, by jakims$
nieostroznym stowem czy gestem nie dotknaé, nie zrani¢ osoby niepetnosprawne;.
Pamietam pierwsze spotkanie, w ktérym braty udziat niewidome dzieci z Lasek.

10 Doskonatym przyktadem budowania prawdziwych relacji osobowych jest rodzina. G. Marcel, Homo
viator. Wstep do metafizyki nadziei, ttum. P. Lubicz, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1984 s. 73-84.

11 Geneze spotkan, z ktorych wyrosto Misyjne Apostolstwo Niepetnosprawnych Dzieci opisata Anna
Justyna Stomka w ksigzce Misja Matej Ani, Biblioteka Niedzieli, Czestochowa 2009.
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Przed szkota czekali na nie wolontariusze. Kiedy dzieci wyszty z autokaru, nikt nie
miat odwagi podej$¢ do jednego, czy drugiego dziecka z biatg laskg. Wtedy siostra
Irmina, widzac zaktopotanie wolontariuszy, powiedziata: to takie proste, wystarczy
przedstawic sie i podac reke. | tak zaczeta sie piekna, trwajaca od lat przygoda, roz-
poczety sie trwajace do dzi$ przyjaznie miedzy wolontariuszami i ich podopiecznymi.

Dwa lata temu, po kolejnym spotkaniu, kiedy juz niepetnosprawne dzieci od-
jechaty, podeszta do mnie znajoma i wzruszona wyznata, ze wielokrotnie otrzy-
mata ode mnie zaproszenie, ale bata sie tu pojawi¢, bo przerastato jg nieszczescie
tych mtodych ludzi obarczonych tak réznymi formami kalectwa. A tymczasem, jak
wyznata, po wspadlnej, trwajacej prawie caty dzien zabawie, uswiadomita sobie, ze
nigdy w zyciu nie doSwiadczyta takiej radosci, takiej afirmacji zycia, jak ta, ktéra
zaprezentowaty niepetnosprawne dzieci. To one ucza nas prawdziwej wyobrazni
mitosierdzia. Ucza nas radosci zycia, wyciagaja z letargu zgorzkniatych narzekan
i pretensji do Boga, ktérego jesteSmy gotowi oskarza¢ przy okazji kazdego naj-
drobniejszego niepowodzenia. Boimy sie niepetnosprawnosci, bo brakuje nam wy-
obrazni mitosierdzia'? opartej na pokorze i mitosci blizniego. Nie wyobrazamy sobie
zycia, w ktérym stalibysmy sie zalezni od innych. Nie umiemy tez sobie wyobrazic,
sytuacji, w ktérej ograniczytoby nas pojawienie sie niepetnosprawnego dziecka,
poniewaz zacie$nilismy swojg wyobraZnie do granic ciasnego egoizmu. Kontakt
z osobami niepetnosprawnymi uwalnia nas z tej ciasnoty, pozwala z rados$cig i mito-
$cig patrzec na Swiat, pozwala w petni cieszyc sie naszg sprawnoscia i dawac sobie
rade w trudnych sytuacjach. A nade wszystko uczy nas cieszy¢ sie tym, co mamy
najwazniejsze - darem zycia. Wreszcie kontakt z osoba niepetnosprawna uczy nas
odpowiedzialnosci, ktéra jest jednym z wyznacznikéw ludzkiego dziatania®®. Uczy
odpowiedzialnosci za nasze decyzje, czyny, ale tez za innych.
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Wychowawcza rola rodziny
w sytuacji niedostosowania

spotecznego dzieci i mtodziezy

(Educational Role of the Family in the Situation
of Social Maladjustment of Children and Youth)

Streszczenie

Jest niekwestionowang rzeczg, ze to rodzice naturalni sg osobami,
ktére potrafig najlepiej dostrzec i zaspokoi¢ potrzeby swojego dziecka.
Dlatego najkorzystniejszym srodowiskiem jego socjalizacji jest prawi-
dtowo funkcjonujgca rodzina. Niniejszy artykut podejmuje problema-
tyke funkcjonowania dziecka w rodzinie naturalnej, rozumianej jako
pierwotne srodowisko wychowawcze, ktére oddziatuje na cztowieka
przez cate zycie. Dlatego w niniejszym artykule oméwiona zostata
wychowawcza funkcja rodziny oraz jej wptyw na spoteczne przysto-
sowanie dziecka. Zostaty réwniez nakreslone zagadnienia zwigzane
z niedostosowaniem spotecznym dzieci i mtodziezy.

Stowa kluczowe: dziecko, oddziatywanie rodziny, proces
wychowania, rodzina, rodzina naturalna,
socjalizacja
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Summary

It is an unquestionable thing that natural parents are the people
who can best see and meet the needs of their child. Therefore, the
most favorable environment for socializing a child is a properly func-
tioning family. This article addresses the issue of the child’s functioning
in a natural family, understood as a primary educational environment
that affects people throughout their lives. Hence, the article discusses
the educational function of the family and the child’s social adapta-
tion. Also issues related to the social maladjustment of children and
youth were analized.

Keywords: child, impact of the family, upbringing process, family,
natural family, socialization

Wprowadzenie

Rodzina stanowi pierwsze i podstawowe $rodowisko zycia cztowieka. To w ro-
dzinie cztowiek zwykle przychodzi na $wiat, w niej wzrasta oraz nabywa spotecz-
nych waloréw i postaw niezbednych do petnienia rél spotecznych.

W5srod wielu funkcji sprawowanych przez rodzine, jedng z najbardziej priory-
tetowych z uwagi na jej trwatosé oraz znaczenie dla jednostki i spoteczenstwa, jest
funkcja wychowawcza. W procesie socjalizacji bowiem jednostce przekazywany jest
system zinstytucjonalizowanych $rodkéw wychowania i kontroli, do ktérych zalicza
sie normy spoteczne, system wartosci, wzory postepowania oraz postawy i umie-
jetnosci spoteczne, dzieki ktérym rozwija ona swojg osobowosc i przygotowuje sie
do zycia w spoteczenstwie?.

Rodzina jednak, bedac czescia spoteczenstwa i pozostajac pod jego wptywem,
podlega oddziatywaniu réznorodnych czynnikéw zewnetrznych, ktére nierzadko
przyczyniaja sie do zachwiania systemu rodzinnego oraz powstawania w nim réz-
nego typu dysfunkcji, w tym dotyczacych mozliwosci przystosowawczych dzieci
i mtodziezy.

1 Por. B. Zieba, Zakres funkcji socjalizacyjno-wychowawczej rodziny, ,Ruch prawniczy, socjologiczny
i ekonomiczny” 4(1989), s. 351.
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Niniejszy artykut ma na celu przedyskutowanie wychowawczej funkcji rodzi-
ny, kryteriéw spotecznego przystosowania oraz jego dysfunkcji w odniesieniu do
kategorii dzieci i mtodziezy.

1. Rodzina jako podstawowe srodowisko wychowawcze
dziecka

Srodowisko zycia cztowieka stanowi zagadnienie, o ktérym szeroko dyskutuje
sie na ptaszczyznie wielu dyscyplin naukowych: filozofii, psychologii, socjologii i pe-
dagogiki?. W ujeciu filozoficznym $rodowisko to czes$¢ otoczenia cztowieka, ktére
Wwyznacza jego najszerzej pojete procesy zyciowe, a w ktérym dziatajac, dokonuje
on rownoczesnego przeobrazenia ,swojego $Swiata” (Srodowiska) i samego siebie®.
Na ptaszczyznie pedagogicznej H. Radlinska okresla srodowisko jako ,zespét wa-
runkéw, wsrod ktorych bytuje jednostka, i czynnikéw ksztattujacych jej osobowosé,
oddziatujacych stale lub przez dtuzszy czas™. W perspektywie socjologicznej z ko-
lei, Srodowisko spoteczne cztowieka stanowi wzglednie trwaty system grup spo-
tecznych oraz zbiorowosci ludzkich, dzieki ktérych oddziatywaniu cztowiek staje
sie istota spoteczna®.

Srodowiskiem, ktdre ze wzgledu na swoje chronologiczne pierwszeristwo oraz
spoteczng range w procesie wychowania, zajmuje szczegdlne miejsce w zyciu czto-
wieka, jest rodzina. ,Rodzina - jak podkreséla I. Jundzitt - tworzy naturalne srodo-
wisko wychowawcze, w ktérym gtéwny element stanowig interakcje zachodzace
miedzy poszczegdlnymi jej cztonkami™. Autorka wymienia rowniez niezbedne sktad-
niki Srodowiska wychowawczego rodziny, zaliczajgc do nich: ,kulture pedagogiczng
rodzicéw, warunki stworzone dzieciom, atmosfere wychowawcza, system nagréd
i kar, organizacje pracy i czasu wolnego oraz kontaktéw spotecznych” .

2 A. tuczynski, Dzieci w rodzinach zastepczych i dysfunkcjonalnych, KUL, Lublin 2008, s. 31.

3 Por. Encyklopedia oswiaty i kultury dorostych, K. Wojciechowski red., Zaktad Narodowy im. Ossolifiskich,
Wroctaw 1986, s. 321-322.

4 H.Radlinska, Stosunek wychowawczy do srodowiska spotecznego, Nasza Ksiegarnia, Warszawa 1935, s. 20.

5 Por. W. Majkowski, Rodzina polska w kontekscie nowych uwarunkowan, Wydawnictwo Ksiezy Sercandw,
Krakéw 2010, s. 46-54.

¢ |. Jundzitt, Opieka nad rodzing w miejscu zamieszkania, Wydawnictwo Spétdzielcze, Warszawa 1983,
s. 16-17.

7 Tamze.
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Rodzina zatem, jako podstawowe Srodowisko wychowawcze, ksztattuje wszyst-
kie cechy psychiczne dziecka, jednostki dorastajacej i dorostej. Wynika to w duzej
mierze z dwdoch powoddéw. Po pierwsze rodzina, ze wzgledu na liczebno$¢ swych
cztonkow, jest zaliczana do kategorii matych grup spotecznych. Oznacza to, ze jej
cztonkowie maja mozliwos¢ statego i bezposredniego kontaktu face to face, a ich
wzajemna blisko$¢ i podobny system wartosci sprzyjajg wzajemnej identyfikacji
oraz realizacji wspolnych celéw Po drugie, rodzina, ze wzgledu na trwaty i intymny
charakter interakcji pomiedzy jej cztonkami, jest tez okreslana mianem wspéinoty.
Rodzina jako wspdlnota oséb potaczonych wiezami krwi, zaspokaja podstawowe
potrzeby psychospoteczne cztowieka, w tym potrzebe bezpieczenstwa, przynalez-
nosci, akceptacji i mitosci®.

Z tej racji rodzina jest niewatpliwie najwazniejszg przestrzenia rozwoju i so-
cjalizacji dziecka, ksztattujaca jego osobowo$¢ oraz przygotowujaca go do petnie-
nia rél spotecznych. Pomimo Ze proces socjalizacji dokonuje sie przez cate zycie
cztowieka, to jednak dla ksztattowania sie osobowosci najwazniejszy jego moment
przypada na okres dziecinstwa i mtodosci (socjalizacja pierwotna). Realizuje sie on
jednoczesnie w sferach: biologiczno-popedowej, psychiczno-uczuciowej, spotecz-
no-kulturowej i $Swiadomosciowo-moralnej’. W socjalizacji pierwotnej szczegdlnego
znaczenia nabierajag wzajemne postawy rodzicéw i dzieci oraz atmosfera emocjo-
nalna charakteryzujaca relacje rodzice-dzieci. Proces socjalizacji dziecka w rodzi-
nie dokonuje sie przez nasladowanie sposobéw postepowania rodzicéw, gtéwnie
w zakresie wzorow moralnych, poznawczych i uczuciowych, ktére prezentuja. Do
zadan rodzicéw nalezy wprowadzanie dziecka w swiat wartosci kulturowych, spo-
tecznych i religijnych. W érodowisku rodzinnym dziecko po raz pierwszy spotyka
sie takze z pojeciami dobra i zta, uczy sie rozpoznawania rzeczy dozwolonych i za-
bronionych. Rodzice, swoimi ocenami i swoim zachowaniem, ukazuja mu, co w zy-
ciu jest wazne oraz jakimi warto$ciami i zasadami nalezy sie kierowa¢, podejmujac
réznego rodzaju decyzje. Rodzina, stymulujac proces poznawania faktow i zjawisk
spotecznych, uczy jednoczes$nie dziecko rozumienia norm spotecznych i postepo-
wania zgodnego z ich trescig™®.

Dziecko jest nie tylko $wiadkiem, ale i uczestnikiem zycia rodzinnego, dzieki
czemu ksztattuje w sobie troske o dobro wspadlne tej wspdlnoty i swojg $wiado-
mos¢ spoteczna. Przede wszystkim uczy sie wzajemnej ofiarnosci, wyrozumiatosci,

8 Por. J. Rembowski, Wiezi uczuciowe w rodzinie. Studium psychologiczne, PWN, Warszawa 1992, s. 34.

? Por. F. Adamski, Rodzinna socjalizacja, w: Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, T. Pilch red., t. V,
Wydawnictwo Akademickie ,Zak”, Warszawa 2006, s. 393-394.

10 Por. J. Maciaszkowa, Z teorii i praktyki pedagogiki opiekunczej, WSiP, Warszawa 1991, s. 59-60.
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cierpliwosci i sprawiedliwosci, pracy i obowigzku, a takze podporzadkowywania
sie dobru ogdtu. Uspotecznienie dziecka w rodzinie wytwarza w nim trwate przy-
zwyczajenia, ktére wyznaczajg jego sposéb postepowania, niekiedy na cate zycie’.
Rodzina, stanowigc odwzorowanie spoteczenstwa, staje sie wiec dla cztowieka
pomostem taczacym go z innymi i pozwalajagcym na bezkonfliktowe wtaczenie sie
W zycie spoteczne przez uzgadnianie wspdlnych dazen'?.

Z uwagi na fakt, ze wystepujacy wspdétczesnie pluralizm wartosci, norm i wzo-
row zycia rodzinnego, stwarza wiele niebezpieczenstw dla prawidtowego i w pet-
ni skutecznego przebiegu procesu socjalizacji, potrzebna jest ze strony rodzicéw
Swiadomosc¢ celow i zadan rodziny dotyczgca wychowania mtodego cztowieka®s.
»Dzisiaj, w spoteczenstwie pluralistycznym - zauwaza W. Jacher - rodzina nie po-
siada monopolu na funkcje socjalizacyjna. Coraz wieksza role w tym procesie od-
grywaja wyspecjalizowane instytucje, srodki masowego przekazu czy réwiesnicy.
Mamy tu do czynienia z procesem nazywanym kulturalizacjg, ktéra dokonuje sie
rownolegle z socjalizacjg i polega na wprowadzeniu jednostki w zycie i w kulture
spoteczna. W procesie tym znaczgco wzrasta rola dostepnych - dzieki srodkom
masowego przekazu - débr kultury, obrazéw i tekstéw. W rodzinie kulturalizacja
splata sie z socjalizacjg".

Swiadoma swych celdw i zadar rodzina nie powinna jednak tatwo rezygnowac
z przystugujacego jej pierwszenstwa w procesie wychowania dziecka na rzecz prze-
kazywania swoich uprawnien instytucjom pozarodzinnym, ktére, z natury swojej,
nie s w stanie zapewnic wystarczajgcych warunkéw petnego i prawidtowego prze-
biegu socjalizacji mtodego cztowieka®. Szczegdlng range wychowania w rodzinie
podkreslaja stowa $w. Jana Pawta ll: ,Rodzice, poniewaz dali zycie dzieciom, w naj-
wyzszym stopniu sg obowigzani do wychowania potomstwa, i dlatego musza by¢
uznani za pierwszych i gtéwnych jego wychowawcoéw. To zadanie wychowawcze jest
tak wielkiej wagi, Ze jego ewentualny brak z trudnoscia datby sie zastgpic (...). Ponie-
waz jest to obowigzek oparty na pierwotnym powotaniu rodzicéw do wspétpracy
ze stwérczym dzietem Boga, odpowiada mu prawo do wychowywania wtasnych
dzieci. Ze wzgledu na jego Zrdédto, jest to prawo-obowigzek pierwotny w stosunku

11 Por. B. Kieres, Tylko rodzina, Fundacja Servire Veritati Instytut Edukacji Narodowej, Lublin 2006,
s. 51-52.

12 Por. F. Adamski, dz. cyt., s. 394.
3 A. kuczynski, dz. cyt., s. 34.
14 W. Jacher, Czym jest socjalizacja w rodzinie, ,Problemy Rodziny” 1(2000), s. 36.

15 U. Bejma, Rodzina adopcyjna wobec nowych probleméw spoteczno-wychowawczych, w: Rodzina.
Podstawowe dobro ludzkosci, J. Mtynski, A. Regulska red., Wydawnictwo Diecezji Tarnowskiej,
Tarnéw 2015, s. 203-214.
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do zadan wychowawczych innych; nie do zastgpienia i niezbywalny, to znaczy, ze nie
mozna go w catosci przekazad innym, ani tez inni nie moga go sobie uzurpowac”.

W perspektywie wychowania i socjalizacji dziecka w rodzinie znamienne wydaja
sie takze stowa J. Szczepanskiego, ktory stwierdza, ze ,dobra rodzina jest potrzeb-
na cztowiekowi w kazdym okresie jego zycia. Okresla ona warunki indywidualnego
rozwoju osobowosci jednostki, zaspokaja istotne potrzeby biologiczne i psychiczne,
daje poczucie sensu zycia, inspiruje do aktywnosci, utatwia wrastanie w swiat kul-
tury oraz przyswajanie obowigzujgcych w nim norm i wartosci, chroni i wspomaga
w sytuacjach trudnych”?.

2. Kryteria spotecznego przystosowania dziecka

Prawidtowo funkcjonujaca rodzina, dajgca swym cztonkom poczucie bezpie-
czenstwa, akceptacji oraz przynaleznosci do wspdlnoty, ksztattuje u dziecka wta-
Sciwy sposob postrzegania rzeczywistosci spotecznej, w tym $rodowiska szkolne-
go i grupy réwiesniczej. Waznym wyznacznikiem rozwoju dziecka jest jego kapitat
kulturowy, ktéry z jednej strony jest konstytuowany przez preferowanie okreslo-
nych wartosci i norm spotecznych, zas z drugiej przez poziom wyksztatcenia, na-
wyk uczenia sie oraz uczestniczenia w zyciu kulturalnym?®, E. Jackowska, badajac
wptyw Srodowiska rodzinnego na przystosowanie szkolne dziecka, wyrdznita dwie
grupy kryteriéw tego przystosowania:

1. Kryteria zewnetrzne (behawioralne) obejmujgce formy zachowania sie dziecka
wobec grupy oraz uznawanych w niej norm, tj.:
e dazenie do kontaktéw spotecznych,
e uznanie spoteczne osiggniete w grupie,
o wystepowanie zachowan prospotecznych: inicjatywa spoteczna, wspét-
dziatanie, itp.,

16 Jan Pawet Il, Pierwsi wychowawcy dzieci. W czasie mszy sw. dla rodzin chrzescijanskich, 2 X1 1982, w:
Rodzina w nauczaniu Jana Pawta Il. Antologia wypowiedzi, J. Zukowicz red., Centrum Mysli Jana
Pawta I, Krakow 1990, 153-154.

17" ). Szczepanski, Elementarne pojecia socjologii, PWN, Warszawa 1979, s. 306.

18 L. Szot, Zasoby adaptacyjne zagrozonej alkoholizmem mtodziezy wiejskiej, w: Skazani na wykluczenie!?,
M. Kalinowski, I. Niewiadomska red., KUL, Lublin 2010, s. 265.
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e brak lub sporadyczne wystepowanie zachowan aspotecznych (agresji, ktam-
stwa, kradziezy itp.),
e wypetnianie obowigzkéw uczniowskich.

2. Kryteria wewnetrzne (introspekcyjne) obejmujace:
e poczucie zadowolenia z kontaktéw spotecznych nawigzywanych w grupie,
e zdolno$¢ do rozumienia przezy¢ cztonkdéw grupy,
e Swiadomosc i akceptacje wtasnej pozycji spotecznej osiggnietej w grupie®.

Z badan E. Jackowskiej wynika, ze szczegdlne znaczenie dla rozwoju przysto-
sowania spotecznego dziecka majg takie cechy $rodowiska rodzinnego, jak: silna
wiez uczuciowa miedzy dzie¢mi a rodzicami, wychowawcze oddziatywanie obojga
rodzicdw, stosowanie przez matki i ojcow prawidtowych (z psychologicznego punktu
widzenia) metod wychowawczych?.

Réwniez badania J. Rembowskiego potwierdzajg zwiazek pomiedzy szkolnym
przystosowaniem dzieci a postawami rodzicielskimi. Wynika z nich, ze dzieci otoczone
troskliwg opieka rodzicéw przejawiajg znaczaco rézne mozliwosci w przystosowa-
niu sie do zadan i wymagan szkoty i grupy niz dzieci zaniedbywane. ,Dzieci, ktére
uwazaja siebie za nadmiernie kochane przez rodzicéw, sg znacznie lepiej przysto-
sowane do zadan szkoty niz dzieci przez rodzicéw zaniedbywane. Dzieci zaniedby-
wane okazaty sie takze bardziej introwertywne, zamkniete w sobie i odsuwajace
sie od grupy rowiesnikéw, a przy tym ich zachowanie miato wiecej cech ujemnych
niz zachowanie ich kolegéw kochanych przez rodzicow"??.

Powyzszg zalezno$¢ potwierdzaja takze badania badani M. Tyszkowej. Wynika
z nich, ze o poziomie efektéw w pracy szkolnej dziecka w znacznym stopniu decy-
duje jego sytuacja rodzinna?2. Autorka wymienia czynniki srodowiska rodzinnego
najwyrazniej wptywajace na powodzenie dziecka w szkole. S to:

e poziom kulturalny rodzicow,

e warunki mieszkaniowe rodziny,

e atmosfera wychowawcza,

19 E. Jackowska, Wychowawcze funkcjonowanie rodziny dziecka przystosowanego spotecznie, ,Psychologia
Wychowawcza” 4(1977), s. 395.

20 Tamze, s. 401.

21 ). Rembowski, Postawy rodzicielskie w odczuciu mtodziezy dorastajqgcej, w: Rodzina i dziecko, M. Ziemska
red., PWN, Warszawa 1986, s. 225.

22 M. Tyszkowa, Czynniki determinujqgce prace szkolnqg dziecka, PIWN, Warszawa 1969, s. 110.
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e stosunek rodzicéw do dziecka na tle ogdlnego uktadu relacji spoteczno-rze-
czowych w rodzinie?.

Szeroko zakrojone badania na temat znaczenia srodowiska rodzinnego dla uzy-
skiwania przez dziecko efektéw w pracy szkolnej, przeprowadzit takze H. Cudak?*.
Wyodrebnit on cztery grupy czynnikéw charakteryzujacych srodowisko rodzinne, tj.:

e Swiadomos$é wychowawczg rodzicéw, ich wiedze o rozwoju i wychowaniu

dziecka, $wiadomo$¢ rél rodzicielskich,

e atmosfere w domu i zwigzki uczuciowe miedzy cztonkami rodziny,

e umiejetnosci wychowawcze rodzicéw, tj. stosowanie przez nich kar i nagrod,

wspotdziatanie ze szkota,

e postawy rodzicielskie, w tym stosunek rodzicéw do dzieci w réznych sfe-

rach zycia rodzinnego?°.

Whioski z przytoczonych badan wskazuja, ze rodzice uczniéw uzyskujacych
dobre lub bardzo dobre wyniki w nauce wykazuja sie bardzo wysokim poziomem
wiedzy pedagogicznej w poréwnaniu z rodzicami uczniéw stabszych. Znaja oni réw-
niez zasady stosowania kar i nagréd. Czynnikiem zas w najwyzszym stopniu deter-
minujacym prace szkolng dziecka jest, wedtug H. Cudaka, atmosfera domu rodzin-
nego. ,Akceptujaca, serdeczna postawa rodzicow wobec dziecka, bezkonfliktowe
stosunki miedzy cztonkami rodziny, wzajemne zaufanie tworzg klimat sprzyjajacy
sukcesowi w nauce”?¢. Natomiast analiza warunkéw wychowawczych w rodzi-
nach uczniéw o stabych wynikach w nauce wskazuje na wystepowanie konfliktéw,
awantur, alkoholizmu, rozbicia. Czynniki te hamujg rozwéj umystowy i uczuciowy
dziecka, zaktdécaja motywacje do nauki, prowadza do trudnosci i niepowodzen?.
Czesto wychowawcy dostrzegajg w dzieciach o podobnym ilorazie inteligencji duze
réznice w osigganych efektach pracy szkolnej. Dopiero po gtebszej analizie sytu-
acji rodzinnej, czasem opartej na wywiadzie srodowiskowym, okazuje sie, co jest
rzeczywistg ich przyczyna?.

22 Tamze, s. 111.

24 H_ Cudak, Srodowisko rodzinne a rezultaty pracy szkoty, Wyzsza Szkota Pedagogiczna im. Jana
Kochanowskiego, Kielce 1991, s. 35.

2> Tamze, s. 41.
26 Tamze, s. 164.
27 Tamze, s. 164.

28 ). Piwowarczyk, Dzieje osrodka wychowawczego w Pawlikowicach, Michalineum, Marki 2003, s. 21.
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Réwniez wspomniane powyzej umiejetnosci wychowawcze rodzicdw maja
znaczacy wptyw na postepy dzieci w nauce i podejmowane zadania. Tworzenie od-
powiednich warunkéw do pracy w domu, pomoc w odrabianiu zadarn domowych,
zainteresowanie problemami dziecka, stwarzanie sytuacji mobilizujacych do nauki
oraz wtasciwa organizacja czasu dziecka, w wielu przypadkach decyduja o wynikach
w nauce szkolnej i innych osiggnieciach mtodego cztowieka?. Szereg badan dowodzi,
ze wptyw na kariere szkolng dziecka ma $wiadomos$¢ wychowawecza i umiejetnosci
pedagogiczne rodzicow. Niestety, jak wynika z badan H. Cudaka, przygotowanie ro-
dzicéw do wychowania dzieci jest niewielkie i dotyczy przede wszystkim opieki pie-
legnacyjnej. Az 70% badanych rodzicéw posiada bardzo matg wiedze o wychowaniu
i wtasciwosciach rozwojowych dziecka. W postepowaniu wychowawczym kieruja
sie najczesciej intuicjg lub wzorcami wyniesionymi z wtasnego domu rodzinnego®°.

3. Dzieci z dysfunkcjami — niedostosowanie spoteczne
dzieci i mtodziezy

Szczegdlnie wazne i trudne zadanie wychowawcze spoczywa na rodzicach
dziecka z dysfunkcjami spotecznego przystosowania. Wielu autoréw do najczest-
szych przejawdéw niedostosowania dzieci i mtodziezy zalicza: ucieczki z domu, wa-
gary, alkoholizowanie sige, narkomanie, nikotynizm, préby samobojcze, przestepczos¢
oraz agresje. Zachowania te stanowig efekt specyficznej dystrybucji débr, takich jak:

e zasoby materialne,
zasoby osobiste,
zasoby stanu,
zasoby energii®'.

Ucieczki z domu traktowane s3 jako objawy dos$¢ zaawansowanego procesu
wykolejenia nieletnich. Sg one przejawem zaburzen w socjalizacji dzieci i mtodzie-
zy. Zjawisko to obejmuje ok. 5% populacji dzieci i mtodziezy w wieku 12-13 lat.
Witdczegostwo dzieci i mtodziezy wynika z jednej strony z naturalnej tesknoty do
wedréwek i zwiedzania, ale o wiele wazniejszym powodem, dla ktérego mtodziez

29 H. Cudak, dz. cyt., s. 165.

30 H. Cudak, Szkice z badan nad rodzing, Wyzsza Szkota Pedagogiczna im. Jana Kochanowskiego,
Kielce 2005, s. 29.

31 L. Szot, Model wczesnej interwencji i adaptacji zawodowej P I, ER-ART PLUS, Lublin 2014, s. 13.
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ucieka, jest che¢ wyrwania sie z opresyjnego, zniewalajacego, czasami nadmiernie
rygorystycznego srodowiska rodzinnego. Niekiedy kilkudniowa ucieczka z domu
jest sposobem zwrdécenia na siebie uwagi, zwtaszcza kiedy dziecko czuje sie nieak-
ceptowane i odtracone emocjonalnie®.

Ucieczki z reguty sg sygnatem tego, ze dom przestat by¢ bezpiecznym schro-
nieniem i dziecko czuje sie w nim zagrozone. Moze to by¢ zagrozenie natury fizycz-
nej, takiej jak boéjki, awantury czy kary cielesne, lub natury psychicznej - odrzuce-
nie, zaniedbywanie, brak mitosci. W takich przypadkach konflikt miedzy dzieckiem
a osobami z najblizszego otoczenia jest tak silny, ze dziecko nie jest w stanie dtuzej
go znosi¢. Ucieczka jest czesto krokiem desperackim, przezywanym w stanie silnego
leku, nie tylko przed tym, co mtody cztowiek przezywa w domu, ale réwniez przed
tym, co czeka go poza nim. Dlatego pierwsza ucieczka jest najczesciej zdetermino-
wana jakims szczegdlnie ciezkim przezyciem lub szokiem, ktéry wyzwala te nieta-
twa decyzje. Po tej pierwszej decyzji wszystkie nastepne przychodzg tatwiej, nie
wymagaja juz wyjatkowej okazji. Wyzwala sie bowiem pewien mechanizm obronny,
ktory dyktuje dalsze postepowanie®3, Istnieje przy tym duze zagrozenie, ze w takiej
sytuacji, bez opieki i srodkéw do zycia, mtoda osoba dokona wtaman, kradziezy
i tym sposobem wkroczy na droge przestepcza.

Niepokojacy wydaje sie fakt, iz cze$¢ uciekajacych z domoéw dzieci w czasie
ucieczek trafia do melin ztodziejskich, gdzie spotykajg sie z innymi uciekinierami,
ztodziejami, czesto starszymi od siebie. W takich sytuacjach sg dodatkowo podda-
wane demoralizujacym wptywom swych wspoéttowarzyszy. Wptyw ten jest bardzo
niebezpieczny, poniewaz juz sam fakt ucieczki $wiadczy o rozluznieniu wiezi emo-
cjonalnej z domem i ostabieniu wptywow rodzinnych34.

Wagarowanie i uchylanie sie od obowigzkéw szkolnych jest najbardziej roz-
powszechnionym objawem, charakterystycznym dla wstepnych stadiow wadliwe-
go przystosowania szkolnego. S3 to sygnaty nie tylko zaburzen adaptacji szkolne;j,
ale takze wskazniki wadliwego systemu szkolnego oraz dysfunkcjonalnosci szkoty
wobec potrzeb intelektualnych i emocjonalnych uczniéw. Szkodliwo$¢ wagaréw
polega na tym, ze w trakcie wagarowania nikt nie sprawuje nad mtodziezg kontro-
li. Grupy wagarujace niekiedy z nudéw zaczynaja popetnia¢ drobne wykroczenia

32 L. Pytka, T. Zacharczuk, Zaburzenia przystosowania spotecznego dzieci i mtodziezy, Uniwersytet
Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach, Siedlce 1995, s. 45.

33 K. Pospiszyl, E. Zabczynska, Psychologia dziecka niedostosowanego spotecznie, PWN, Warszawa
1980, s. 26.

34 Tamze.
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i przestepstwa, ktére w konsekwencji moga zaprowadzi¢ ich na tawe oskarzonych
i przyzwyczai¢ do tamania norm spotecznych i przepiséw?.

Zjawiskiem Scisle zwigzanym z niedostosowaniem spotecznym jest tez alko-
holizm. Jest to problem stanowigcy powazne zagrozenie dla mtodziezy, a niestety
coraz czesciej, takze dla dzieci. Ocenia sie, ze w Polsce potowa mtodziezy w wie-
ku 14 lat okresowo pije alkohol, a blisko 80% chtopcéw w wieku 15-18 lat uzywa
go dos¢ czesto. Grupe mtodziezy wypijajacej znaczne ilosci alkoholu ocenia sie na
6-10%°%¢. Picie alkoholu przez nieletniego uwazane jest za niebezpieczny symptom
jego wykolejenia. Bywa ono czesto bezposrednia przyczyna popetniania prze-
stepstw, zwtaszcza o charakterze chuliganskim, a poza tym jest z reguty poprze-
dzane wystepowaniem innych objawéw wykolejenia i $wiadczy o niepokojacym
zaawansowaniu tego procesu®’.

Zatrucie alkoholem w sposéb szczegdlny niszczy nierozwiniety do korica i nie-
odporny organizm dziecka. Wptywa na zahamowanie jego rozwoju, zaréwno w sfe-
rze fizycznej, jak i psychicznej. Uniemozliwia nauke szkolng, wytrgca nieletniego
z normalnego trybu zycia, wprowadza w $wiat zdemoralizowany, czesto przestep-
czy, i proces wykolejenia nastepuje wtedy nieuchronnie szybko.

Podobnie przedstawia sie u mtodziezy problem z narkotykami. Do niedaw-
na opinia publiczna wyrazata przekonanie, ze narkomania nie stanowi w Polsce
wiekszego zagrozenia patologicznego. Wprawdzie w prasie i czasopismach specja-
listycznych pojawiaty sie grozne sygnaty, ale traktowaty one problem marginalnie
i niekompletnie. Natomiast aktualne doniesienia i sprawozdania statystyczne s3
alarmujace. Ukazuja staty i szybki wzrost nowych uzaleznieh od srodkéw odurza-
jacych i smiertelnych zgonéw na skutek przedawkowania. Pomimo wielu dziatan
zmierzajgcych do usuniecia lub chociazby ograniczenia negatywnych skutkéw tego
rodzaju patologii, zjawisko to nadal zbiera obfite Zzniwo i obejmuje swym zasiegiem
coraz mtodsze pokolenie, bowiem granica wieku oséb majacych pierwszy kontakt
z narkotykami ciggle sie obniza®8. Narkomania jest zjawiskiem ztozonym, uwarun-
kowanym wieloma czynnikami spotecznymi i réznorodnymi motywami osobistymi.
Wsrdd czynnikdéw etiologicznych, zwiekszajacych ryzyko uzaleznienia mtodych, wy-
mienia sie bunt i ich dazenia odmienne niz ideaty starszego pokolenia, niedoskonate

35 L. Pytka, T. Zacharczuk, dz. cyt., s. 46.

3¢ ). Cichowicz, Niedostosowanie spoteczne dzieci i mtodziezy, Wyzsza Szkota Pedagogiczna, Olsztyn
1997, s. 89.

37 K. Pospiszyl, E. Zabczyniska, dz. cyt., s. 27.

38 |. tabudz-Kryska, Zjawisko narkomanii w percepcji uczniow szkét ponadpodstawowych, w: Mtodziez
a wspotczesne dewiacje i patologie spoteczne, S. Kawula, H. Macher red., Wydawnictwo Adam
Marszatek, Torun 1997, s. 115.
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prawo dotyczace zapobiegania i zwalczania narkomanii, wzrastajgce bezrobocie,
rozbite lub zagrozone rozbiciem rodziny, w korncu konflikty rodzinne spowodowane
brakiem wiezi emocjonalnych. Nie bez znaczenia jest takze duza tolerancja otoczenia
dla palenia, picia alkoholu i zazywania lekarstw. Powazny wptyw majg tu srodowi-
ska uzaleznionych kolegéw, tatwy dostep do srodkéw odurzajacych, poczucie leku,
zagrozenia, brak stabilnosci emocjonalnej, nieumiejetno$¢ rozwigzywania proble-
mow, labilno$¢ uczuciowa, kierowanie sie w zyciu zasadg przyjemnosci, obnizone
poczucie sensu i wartosci zycia®’.

Coraz czesciej wptyw na funkcjonowanie dziecka w szkole i jego sukces edu-
kacyjny ma, obok aspiracji rodzicéw, takze sytuacja materialna rodziny. Wspoétcze-
sne realia ekonomiczne kraju stawiajg przed mtodym pokoleniem coraz wieksze
wymagania. Oferta szkét publicznych, tylko formalnie bezptatnych, nie zapewnia
petnego rozwoju edukacyjnego. Coraz czesciej, aby zapewni¢ sobie powodzenie
w szkole, a w przysztosci na rynku pracy, dziecko musi bra¢ udziat w dodatkowych,
ptatnych zajeciach - nauce jezykéw obcych, kursach komputerowych, korepety-
cjach przedmiotowych. W tej sytuacji dzieci z ubogich rodzin, nawet te bardzo
zdolne, zaczynajg pozostawaé w tyle, nie majac dostepu do ksigzek, komputeréw
i ptatnych lekcji*®. Trudna sytuacja finansowa rodziny zmusza je do szybkiego po-
dejmowania pracy zarobkowej, co prowadzi czesto do wyboru szkoty zawodowej
lub wrecz przerwania nauki“.

/akonczenie

Wsrod wielu najbardziej cenionych wartosci w zyciu cztowieka, rodzina zawsze
sytuowana jest, obok zdrowia, na najwyzszej pozycji. Powodem tak wysokiego pre-
stizu rodziny jest z pewnoscia fakt, ze jest ona sSrodowiskiem, w ktorym ma miejsce
realizacja najwazniejszych potrzeb cztowieka.

Szczegdlna ranga rodziny wynika rowniez z petnionych przez nig funkcji, wsrod
ktoérych funkcja wychowawcza jest jedng z wiodacych. Rodzice bowiem w proce-
sie socjalizacji przekazuja mtodemu pokoleniu wzory zachowan, wartosci, tradycje

3% E. Siadek-Rusinek, Dlaczego siegajq po narkotyk..., ,Go$¢ Niedzielny” 7(1995), s. 24.

40 U. Bejma, Wsparcie spoteczne mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, w: Praca socjalna wobec wyzwan
wspotczesnosci, t. 3, E. Bojanowska, M. Kawinska red., Wydawnictwo Kontrast, Warszawa 2017,
s. 51-65.

41 L. Winogrodzka, Rodziny zastepcze i ich dzieci, KUL, Lublin 2017, s. 47.
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oraz wszystko to, co w przysztosci pozwoli dzieciom i mtodziezy na identyfikacje
z rodzing pochodzenia oraz spoteczenstwem.

Wspodtczesna rodzina nie jest jednak wolna od réznego typu sytuacji kryzyso-
wych, tak w obszarze strukturalnym, jak i aksjologicznym, czy socjalizacyjno-wycho-
wawczym, ktére posrednio lub bezposrednio moga u mtodego pokolenia przektadac
sie na niedostosowanie spoteczne, ktérego forma i tresé¢ wynika z wielu réznych
kontekstéw spotecznych.
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Przemystaw Przybylski*

Praca spoteczno-wychowawcza
jako czynnik zmian spotecznych
w ujeciu ks. Bronistawa
Markiewicza

(Socio-Educational Work as a Factor of Social Change in
View of Father Bronistaw Markiewicz)

Streszczenie

W inicjowaniu zmian spotecznych poprzez prace spoteczno-wy-
chowawcza w ujeciu ks. Bronistawa Markiewicza, szczegdlne miejsce
zajmuje socjologiczna refleksja nad wychowaniem jako procesem spo-
tecznym oraz jego szerokimi uwarunkowaniami spotecznymi. Zadaniem
socjalizacji, ktéra podejmowat ks. Markiewicz, byto wprowadzenie wy-
chowanka w $wiat szeroko rozumianej kultury oraz przygotowanie go
do petnienia rél spotecznych.

Instytucje wychowawcze i edukacyjne zatozone przez ks. Markie-
wicza odegraty w Galicji znaczaca i wrecz prekursorska role w dziedzinie
polityki spotecznej. Kaptan-spotecznik wskazuje, ze wychowanie aksjo-
logiczne dzieci i mtodziezy nie jest tylko obowigzkiem moralnym wobec
mtodego pokolenia, ale réwniez wobec narodu i catych spoteczenistw.

Stowa kluczowe: socjalizacja, wychowanie, edukacja, pedagogika
spoteczna, instytucje wychowawcze, wykluczenie

* Przemystaw Przybylski - dr; Kolegium Jagiellonskie - Toruniska Szkota Wyzsza w Toruniu
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Summary

According to Fr. Bronistaw Markiewicz, in initiating social changes
through socio-educational work, a special place is occupied by socio-
logical reflection on upbringing as a social process and its broad social
conditions. The task of socialization undertaken by Fr. Markiewicz, was
the introduction of the pupil into the world of broadly understood cul-
ture and preparing him to perform social roles.

Educational centers, founded by Fr. Markiewicz, played a signi-
ficant and even pioneering role in the field of social policy in Galicia.
Fr. Markieicz, a priest and social worker, stresses that the education
of children and youth is not only a duty to the young generation, but
also a duty to the nation and entire societies.

Keywords: socialization, upbringing, education, social pedagogy,
educational institutions, exclusion

Wprowadzenie

Ks. Markiewicz poktadat nadzieje na zmiany spoteczne w szeroko rozumianej
os$wiacie - dzieki odwotaniu sie do mysli pozytywistoéw: postulatéow pracy u pod-
staw oraz organicznej, chciat wyksztatci¢ i wychowac moralnie sprawne elity - au-
torytety narodowe. One bowiem, jak czas pokazat, staty sie fundamentem odnowy
etycznej, dyskursu o tozsamosci historycznej, a nade wszystko zaczynem nowej
jakosci ksztatcenia politycznego. Tylko $wiatty oraz mocny ekonomicznie i moral-
nie nardd - przekonywat ks. Markiewicz - moze mysle¢ o odzyskaniu niepodlegto-
$ci. W instytucjach wychowawczych i edukacyjnych, ktére zatozyt, widziat realng
szanse na przygotowanie jednostki do petnego cztonkostwa w grupie spoteczne;j.
Wiedziat, ze sSrodowisko ma znaczny wptyw na wychowanie jednostki, ktéra z kolei
bedzie tworzy¢ konkretng spotecznosé. Dzieki prowadzonym przez siebie insty-
tucjom chciat oddziatywac na trzech poziomach. Na poziomie mikro, zajmujac sie
najpierw jednostka i grupa pierwotna. Nastepnie na poziomie mezo, zajmujac sie
wychowaniem w wiekszych srodowiskach - w obrebie parafii, wsi czy miejscowo-
$ci. Wreszcie na poziomie makro, zajmujac sie przebiegiem wychowania na pozio-
mie ogdélnonarodowym, ze szczegdlnym uwzglednieniem Galicji. Wychowanie we
wszystkich spoteczenstwach jest kulturowo wyznaczone i spotecznie regulowane,
jest ono zakorzenione w organizacjach tych spoteczenstw.
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Dla wtasciwego zrozumienia mysli spotecznej, ktdrag tworzyt i realizowat ksigdz
Markiewicz, wazne jest zapoznanie sie z warunkami gospodarczymi, spotecznymi,
geopolitycznymi i kulturowymi, ktére panowaty w éwczesnej Polsce, ze szczegol-
nym uwzglednieniem Galicji. Podlegaty one ewaluacji ze wzgledu na szybki rozwaj
techniczny, szczegdlnie w Europie Zachodniej. Z drugiej zas strony towarzyszyt te-
mu zjawisku regres moralny, prowadzacy do wieloaspektowej pauperyzacji. Dlatego
tez w obszarze badawczym ks. Markiewicza szczegdlne miejsce zajmuje socjolo-
giczna refleksja nad wychowaniem jako procesem spotecznym oraz jego szerokim
uwarunkowaniem spotecznym. A doktadniej nad dwoma wzajemnie przenikajacymi
sie zjawiskami, definiowanymi jako obszar socjologii wychowania oraz pedagogiki
spotecznej. Zyjacy w tym samym czasie co ks. Markiewicz polski socjolog Florian
Znaniecki wskazuje, ze socjologia wychowania jest jedna z dziedzin socjologii $ci-
Sle zwigzang z pedagogika spoteczng, zajmujaca sie wychowaniem jako procesem
spotecznym?.

Zainteresowanie kaptana sprawami spotecznymi byto dziataniem zainspiro-
wanym przez ducha ewangelii oraz nauki Kosciota w kwestii spotecznej, ktéra da-
ta poczatek rodzacej sie w tym okresie Katolickiej Nauki Spotecznej. Odwotujac
sie szczegodlnie do encykliki Leona XllI Rerum novarum, wychodzit on naprzeciw
problemom robotnikéw i rolnikdéw w czasach rodzacego sie kapitalizmu, a zarazem
dostrzegat range i znaczenie wychowania spotecznego catych grup. Krytycznie oce-
niajac panujace éwczesnie stosunki spoteczne, podjat sie wychowania spotecznego
w swoim $rodowisku, szukajgc odpowiednich sposobdéw ratowania spoteczenstwa?.
Zauwazat potrzebe wychowania obywatelskiego, ktéremu przyswiecatby wspélny
cel, wtasciwy podziat rél i zadan oraz funkcji, odznaczajacego sie wysokim stopniem
samorzadnosci, réwnosci i aktywnosci spotecznej, co w konsekwencji mogtoby sie
sta¢ impulsem do odzyskania niepodlegtos$ci narodowe;j.

1 Wedtug F. Znanieckiego socjologia wychowawcza bada m.in. Srodowiskowe uwarunkowania szkoty,
rodziny, grup réwiesniczych, funkcjonowanie réznych srodowisk wychowawczych, zmiany celéw
i tresci wychowania spotecznego. Pedagogika spoteczna to dziat pedagogiki zajmujacy sie badaniem
warunkow srodowiskowych wywierajacych wptyw na proces wychowania jednostek. Do gtéwnych
kierunkéw pedagogiki spotecznej Znaniecki zalicza: wyréwnywanie szans oswiatowych dzieci
i mtodziezy, wychowanie poza szkota, poradnictwo wychowawcze, pomoc socjalna, organizacje
wypoczynku i rekreacji. Przyjmujac definicje F. Znanieckiego dotyczace zaréwno socjologii wychowania,
jak i pedagogiki spotecznej, mozna $miato stwierdzic, iz ks. Markiewicz byt wyrazicielem bardziej
praktycznym niz teoretycznym obu tych dyscyplin. Por. F. Znaniecki, The Scientific function of Socio-
logy of Education, “Educational Theory” 2(1951).

2 P. Nowogorski, Program wychowania spotecznego mtodego pokolenia Polakéw w Swietle dziatalnosci i pism
btogostawionego ksiedza Bronistawa Markiewicza, Wydawnictwo Siéstr Loretanek, Warszawa 2010, s. 16.
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1. Dzieci i mtodziez wykluczona spotecznie
w koncepcji wychowania ks. Bronistawa Markiewicza

W epoce ks. Markiewicza szeroko dostrzegany byt kryzys rodziny, wynikajacy
gtéwnie z kryzysu panstwa. Jedynie instytucja Kosciota w jakiejs mierze wypetniata
zadanie edukacji, na tyle, na ile pozwalat na to zaborca. Tragiczne potozenie ekono-
miczne wielu rodzin, szczegdlnie z najnizszych warstw spotecznych, powodowato
nedze najmtodszych ich cztonkéw. Stad tez w kraju byto tysigce dzieci i mtodzie-
zy ubogiej, osieroconej i opuszczonej, ktora nie posiadata zadnego zabezpieczenia
i wyksztatcenia®. W 1900 roku zanotowano, iz 41,3% ogdtu dzieci nie pobierato
zadnej nauki. Zawsze byto duzo dzieci nieszczesliwych, osieroconych lub przesla-
dowanych, ale w tym czasie, tj. na przetomie XIX i XX wieku, nedza pogtebiata sie,
powodujac nie tylko wyniszczenie fizyczne, ale i spustoszenie psychiczne*. Te dwa
przejawy przesilenia spotecznego - nedza i demoralizacja, najsilniej i najwczesniej
dawaty sie we znaki najstabszym i najbardziej bezradnym istotom: dzieciom i mto-
dziezy, wykorzystywanym czesto przez dorostych.

Ze wzgledu na Zrédto zagrozen, z ktérego wyptywata nedza, mozna podzieli¢ dzieci
i mtodziez, ktéra ks. Markiewicz otoczyt troskg wychowawczg i procesem eduka-
cyjnym, na nastepujace grupy:

1) dzieci, ktére miaty opieke, ale byty w nedzy, dlatego Ze ich rodzice znalezli

sie w niezawinionej biedzie, np. brak zarobku, choroba cztonkéw rodziny itp.;

2) sieroty i dzieci opuszczone, ktére nie miaty zadnego oparcia w zyciu albo

dlatego, ze ich rodzice zmarli, albo dlatego, ze zostaty przez nich wyrzuco-
ne z domu;

3) dzieci biedne, majace ztych i nieodpowiedzialnych rodzicéw lub opiekundw,

np. dzieci alkoholikéw;

4) dzieci bite i katowane - byty to zazwyczaj dzieci nieslubne”.

Ksiedzu Markiewiczowi zalezato, aby te dzieci zebraé i powierzy¢ ich wycho-
wanie osobom odpowiednio do tego przygotowanym i doswiadczonym, aby zaste-
pujac rodzicdw otoczyty je czujng i troskliwg opieka®. Dzieciom i mtodziezy nale-

3 B. Markiewicz, Wychowanie dzieci opuszczonych, ,Powsciggliwo$¢ i Praca” 6(1903), s. 10.

4 B. Markiewicz, Przewodnik dla wychowawcéw mtodziezy opuszczonej oraz wskazéwki do rozwigzania
kwestii socjalnej, t. |, Miejsce Piastowe 1912, s. 17.

5 Tamze, s. 19-21.
¢ B. Markiewicz, Odezwa do spoteczenstwa o pomoc, ,Powsciagliwosc i Praca” 4(1901), s. 81.
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zato stworzy¢ warunki do petnego, integralnego rozwoju. Bowiem ich przysztos¢,
a przez to losy ojczyzny, zalezata gtéwnie od wyksztatcenia i wychowania w latach
dziecinstwa, gdyz w tym czasie najmocniej ksztattuje sie osobowos¢ cztowieka.

Szczegdlng troska otaczat kaptan-spotecznik osoby dysfunkcyjne. Tym bar-
dziej, ze w tym czasie nie miaty zadnego wsparcia, tak w wymiarze spotecznym,
jak i edukacyjnym. M. Mieszkowicz, podobnie jak ks. Markiewicz, wskazywat, ze
gtéwnym celem wychowania osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna, jest roz-
wijanie jej autonomii poprzez personalizacje i socjalizacje, a takze, w ramach po-
siadanych przez nig mozliwosci, wyposazenie jej w takie umiejetnosci, aby mogta
zdoby¢ maksymalng niezaleznos¢ zyciows i na réwni z innymi uczestniczy¢ w zyciu
spotecznym przy zachowaniu swej odmiennosci’.

Najnowsze ujecie niepetnosprawnosci intelektualnej, zawarte w 10 wydaniu
»,Mental Retardation: Definition. Classification and Systems of Supports"é, wskazuje,
ze jest to niepetnosprawnos$¢ charakteryzujaca sie istotnym ograniczeniem zaréwno
w funkcjonowaniu intelektualnym, jak i w zachowaniu przystosowawczym, ujawnia-
jacym sie w poznawczych, spotecznych i praktycznych umiejetnosciach przystoso-
wawczych, powstata przed 18. rokiem zycia. Do umiejetnosci poznawczych zalicza-
ne sa: porozumiewanie sie, umiejetnosé czytania i kierowania sobg. Umiejetnosci
spoteczne to: funkcjonowanie interpersonalne, odpowiedzialnos$¢, nawigzywanie
przyjazni, postepowanie wedtug zasad, przestrzeganie prawa, umiejetnos¢ wykorzy-
stania wolnego czasu. Natomiast do praktycznych umiejetnosci przystosowawczych
naleza: czynnosci niezbedne do codziennej egzystencji, przygotowywanie positkdw,
troska o zdrowie i o utrzymanie domu, gospodarowanie pieniedzmi, umiejetnosci
zawodowe, utrzymywanie srodowiska w bezpieczenstwie’.

Na przetomie XIX i XX wieku wielu pedagogéw, w tym réwniez ks. Markiewicz,
z wielka nadziejg powtarzato za E. Key, ze XX stulecie bedzie ,stuleciem dziecka”. Tylko
wyksztatcone i aksjologicznie wychowane dzieci i mtodziez sa w stanie zmienic istnie-
jacy Swiat, a przede wszystkim uczynic go lepszym, bardziej warto$ciowym. Zapewne
takie stanowisko byto wynikiem wielu krzywd, jakich doswiadczyty dzieci i mtodziez

7 M. Mieszkowicz, Konstruowanie sytuacji wychowawczych sprzyjajgcych rozwojowi spotecznemu
dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym, w: Przewodnik dla
nauczycieli uczniéw uposledzonych umystowo w stopniu znacznym i umiarkowanym, M. Piszczek
red., Wydawnictwo Kompendium, Warszawa 2011.

8 Mental Retardation: Definition, Classification, and Systems of Supports, 10th Edition, American Association
on Mental Retardation, Washington 2002.

¢ B. Sidor-Piekarska, Wybrane aspekty wychowania dziecka z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu
umiarkowanym w perspektywie matek oraz kadry pedagogicznej, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2015,
s. 131.
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w minionych wiekach. Uzasadnione jest twierdzenie wspdtczesnego pedagoga
W. Theissa, ktéry wskazuje okres dziatalnosci spoteczno-politycznej ks. Markie-
wicza jako czas wojen, tragedii narodowej Polakow wynikajacej z utraty wtasnej
tozsamosci i niepodlegtosci, w ktorym dzieci i dorastajgca mtodziez byty przed-
miotem wykorzystywania, wyzyskiwania, a przede wszystkim nie miaty dostepu
do wyksztatcenia®®.

Dlatego tez istotnym elementem wychowania jest wzbudzenie i ksztattowanie
okreslonego systemu wartosci. Podmiotem tego procesu jest konkretna jednostka,
przedmiotem zas nabycie przez nig odpowiednich umiejetnosci. Wséréd nich wyrdznia
sie sprawnosci moralne, ktére sg podstawg czynienia dobra; sprawnosci etyczne -
sktaniajace do czynienia dobra spotecznego; oraz obywatelskie - bedace Zrédtem
obywatelskich czynéw dobra, opierajace sie na doktrynie politycznej i jurysdykcji
panstwatl. Ks. Markiewicz widziat potrzebe obalenia mitu pozornej demokraciji, gto-
szonej przez zaborcéw na arenie miedzynarodowej, na drodze wzbudzania $wiado-
mosci narodowej za pomoca pracy organicznej i u podstaw. Demokracja oderwana
od podstawowych wartosci stata sie dla éwczesnej Galicji zakamuflowanym tota-
litaryzmem. Dlatego tez dla ks. Markiewicza wazne byto wypracowanie poprzez
prace religijno-pedagogiczng takich zmian spotecznych, ktére zagwarantowatyby
tad oparty na tozsamosci i wiezi spotecznej oraz kulturze narodowe;j.

2. Integralne wychowanie jednostki w koncepcji socjalizacji
ks. B. Markiewicza

Ks. Markiewicz chciat wyksztatci¢ jednostke wrazliwg religijnie, ale réwniez
wrazliwa na szeroko rozumiany humanizm. Podej$cie humanistyczne w wychowaniu,
o co zabiegat ks. Markiewicz, zaktada relacje: cztowiek-cztowiek, gdzie ptaszczyzng
interakgcji jest platforma ludzka. Stad tez z wielkg empatig zwracat sie z do ludzi, kté-
rym chciat poméc odnalez¢ sie w skomplikowanej sytuacji spoteczno-politycznej.
Miat $wiadomos¢ niedoskonato$ci, a zarazem bogactwa i niepowtarzalnosci kazde-
go cztowieka jako osoby. Starat sie stworzy¢ zwigzek w kontakcie miedzyludzkim,
w ktérym autorytet posiadat zaréwno on jako wychowawca, jak i wychowanek.
Zalezato mu, aby w tej relacji obydwa podmioty wychowywaty sie wzajemnie, bo

10 Por. W. Theiss, Zniewolone dziecinstwo, Wydawnictwo Zak, Warszawa 1996.
1 A. Rég, M. Orzechowska, Wychowanie do wartosci, ,Edukacja i dialog” 5(2004), s. 9-15.
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wychowawca nie jest doskonaty, tylko z powodu petnionej przez siebie roli. W tym
uktadzie jest jedynie inaczej odpowiedzialny. Stad kaptanowi zalezato, aby podej-
mowany przez niego proces pedagogiczny nie byt jedno-, ale wielostronny*2.
Dlatego tez przy réznych okazjach uczyt i wychowywat w oparciu o katechizm
i literature dzieci, mtodziez i dorostych, dzieki czemu réwniez uczyt wtasciwych
postaw etycznych. Te dziatania ksiedza byty inicjowaniem oddolnego procesu wy-
chowania. Emile Durkheim, w ujeciu socjologii wychowania, okresla ten proces jako
»przysposobienie wychowanka na petnoprawnego cztonka grupy”. Koresponduje
to z opinig Znanieckiego, ktéry méwit o adaptacji wychowanka do zagdan grup spo-
tecznych - socjalizacji, a wiec uspotecznieniu. Zadaniem socjalizacji, ktéra podejmo-
wat ks. Markiewicz, byto wprowadzenie wychowanka w swiat szeroko rozumianej
kultury poprzez ksztatcenie ogolne, czego efektem byto upodobnienie sie go do
wspolnoty spotecznej. Poprzez proces socjalizacji wychowanek ks. Markiewicza
przygotowywat sie do podejmowania rél w zyciu spoteczenstwa i do praktyczne-
go zycia. Ks. Markiewicz podkreslat, ze proces wychowania odgrywa wazna role
w spoteczenstwie i ma wobec niego okreslone zobowiazania i zadania.
Poszukiwania wtasciwego modelu wychowania doprowadzity ks. Markiewicza
do fascynacji i uznania za najskuteczniejsza, salezjanskiej drogi wychowania chrze-
Scijanskiego i opieki nad dzie¢mi i mtodzieza. Jednak przeszkody formalne unie-
mozliwity mu wierne przeniesienie na rodzimy grunt modeli i wzoréw, ktére poznat
i praktykowat we Wtoszech. Istotng trudnoscia byta tez koniecznos¢ uwzglednienia
sytuacji spotecznej i ekonomicznej, ktéra narzucata mozliwe rozwigzania. Wydaje
sie zatem stuszne, ze w tych okolicznosciach w naturalny sposéb musiat zdecydo-
wac sie na powotanie odrebnego zgromadzenia zakonnego, ktére, bioragc pod uwage
wspomniane uwarunkowania, podjetoby sie misji wychowywania i ksztatcenia®s.

3. Rola trzezwosci w koncepcji wychowania spotecznego
ks. Bronistawa Markiewicza

Jedng z gtéwnych wad spotecznych przyczyniajgcych sie do pauperyzacji
w wymiarze kulturowym, ekonomicznym, gospodarczym, etycznym i religijnym
oraz utraty autonomii politycznej w Galicji na przetomie XIX i XX wieku, byt bez

12 Por. J. Tarnowski, Cztowiek - dialog - wychowanie. Zarys chrzescijanskiej pedagogiki personalno-
egzystencjalnej, ,Znak” 9(1991).

13 P. Nowogdbrski, dz. cyt., s. 55..
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watpienia alkoholizm. Na zaistniatg sytuacje miaty wptyw rézne czynniki. Wtadzom
zaborczym zalezato, aby Polacy spozywali jak najwiecej alkoholu. Ludnosé Galicji
byta w sposéb systematyczny rozpijana, by nie myslata o niepodlegtosci ojczyzny*“.
Sytuacje pogarszat jeszcze fakt natogu pijanstwa masowo propagowanego przez
dwory. Natég alkoholowy powodowat rozktad moralny, uposledzenie umystowe
i catkowita degradacje ludzkiej osoby®. Wsréd istniejgcego przemystu, $cisle zwia-
zanego z rolnictwem, dominowaty gorzelnie i browary, co jeszcze bardziej pogte-
biato istniejacy juz kryzys, stabos¢ spoteczng dwczesnej Galicji - alkoholizm?®®. Ks.
Markiewicz, jako kaptan, wychowawca i patriota, podjat skuteczng obrone narodu
przez odnowe wartosci moralnych oraz organizowanie oddolnych dziatan spotecz-
nych, majacych na celu aktywizowanie jednostek zyjacych w konkretnym $rodowi-
sku. Demaskowat i pietnowat spoteczny problem alkoholizmu, wskazujac przy tym
na jego szkodliwe konsekwencje dla rozwoju cztowieka. Stosujgc réznorakie formy
ewangelizacji-socjalizacji, niestrudzenie walczyt o usuniecie groznych wad narodo-
wych. Widziat w tym dziataniu socjalizacje spoteczenstwa jako catosci'’. Rzetelna
refleksja socjologiczna, gteboka wiara, dobro cztowieka oraz mitos¢ do ojczyzny
determinowaty go w dziataniu na rzecz jednostki i spoteczenistwa. Zachecat do
tego wszystkie stany spoteczne, pietnujac ich obojetnos$¢ na losy ojczyzny. Pisat
dobitnie, ze: ,Lichy ten kaznodzieja, co nie uderza czesto na wroga naszej ojczyzny
i lichy ten spowiednik, co nie zwraca bacznej uwagi na uzywanie niewtasciwych
napojow wyskokowych: lichy ten nauczyciel, co nie wzbudza wstretu w dziatwie
powierzonej sobie do trunkéw alkoholowych; lichy ten profesor ekonomii, ktéry nie
poswieca corocznie najdtuzszego wyktadu alkoholizmowi; lichy ten polityk, ktéry
sobie nie postawit za pierwsze zadanie uchylenie najwiekszej plagi spotecznej; lichy
ten wyborca, ktéry nie bada kandydata do sejmu co do zdania jego o zarazie spo-
tecznej; lichy ten lekarz, ktéry nie pracuje nad obudzeniem obrzydzenia u swoich
pacjentéw do alkoholu; lichy ten dziennikarz, ktéry nie podnosi czesto sprawy al-
koholizmu; lichy ten starosta, ktéry nie czuwa gorliwie nad wykonywaniem ustawy
o pijanstwie; lichy ten wéjt, ktory nie wglada pilnie w sprawy szynkowe, lichy ten
ludowiec, ktory sie przechwala z mitosci co do ludu, a nie mysli o uchyleniu alkoho-
lizmu, ktory jest najwiekszym wrogiem jego; lichy ten patriota, co we dnie i w nocy

4 B. Markiewicz, Zaraza spoteczna, ,Powsciagliwosc i Praca” 4(1901), s. 92.
15 B. Markiewicz, Zgubne skutki naduzywania alkoholu, ,Powsciggliwosc¢ i Praca” 3(1900), s. 38-39.
16 J. Buszko, Historia Polski 1864-1948, PWN, Warszawa 1987, s. 38-40.

17°S. Kozyr-Kowalski, Weberowska socjologia religii a teoria spoteczenistwa jako catosci (wstep do wydania
polskiego), w: M. Weber, Szkice z socjologii religii, Ksigzka i Wiedza, Warszawa 1984, s. 9.
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krzata sie koto sprawy narodowej, a na zaraze spoteczng jest obojetny”€. W tej sy-
tuacji spotecznej ks. Markiewicz najpierw dokonat diagnozy sytuacyjnej dwczesnej
Galicji, a nastepnie starat sie o dostarczenie ekspertyz i przestanek przez pokazywa-
nie spotecznych konsekwencji alternatywnych wyboréow. Byt $wiadomy, ze ,istota
socjologicznego rozumienia wychowania tkwi w funkcji spotecznej wychowania, tj.
przygotowania jednostek do cztonkostwa w grupach spotecznych”'. Tym bardziej,
ze wychowywanie jest w znaczacym stopniu rowniez procesem ksztattowania oso-
bowosci spotecznej jednostki.

Spoteczne oddziatywanie ks. Markiewicza, poprzez propagowanie abstynencji
w pracy duszpasterskiej i wychowawczej, miato na celu przede wszystkim odno-
we moralng narodu, zachowanie jego tozsamos$ci oraz inkulturacje spoteczna. Byt
on przekonany, jak sie z perspektywy czasu okazato, stusznie, ze wymienione po-
wyzej dziatania przyczynig sie posrednio do przywrdcenia suwerennosci ojczyzny.
Trzezwos¢, jak twierdzit, byta warunkiem skutecznosci wychowania patriotycznego,
szczescia zarowno poszczegdélnych jednostek, jak i catego narodu.

/akonczenie

Instytucje wychowawcze i edukacyjne zatozone przez ks. Markiewicza odegraty
w Galicji znaczaca i wrecz prekursorska role w dziedzinie polityki spotecznej. Ka-
ptan-spotecznik wskazuje, ze wychowanie aksjologiczne dzieci i mtodziezy nie jest
tylko obowigzkiem moralnym wobec mtodego pokolenia, ale réwniez wobec na-
rodu i catych spoteczenstw. ,Wychowanie za$, a szczegdlnie mtodziezy, ktéra ma
kiedy$ przodowaé narodowi, jest najwiekszg ze wszystkich spraw spotecznych.
Rozstrzygniecie kwestii socjalnej i bytu Polski zalezy od urzadzenia szkét Srednich
i wychowania mtodziezy”?°. Oswiata jest ,najwyzszym skarbem narodu”?'. Ona
rozwija integralnie jednostke, przygotowujac jg jednoczes$nie do petnienia okreslo-
nych rél spotecznych. Nadto uczy pracy i rezygnacji z partykularnych intereséw na
rzecz dobra narodu.

18 B. Markiewicz, Zaraza spoteczna, ,Praca i Powsciagliwos$¢” 4(1901).

19 ). Wtodarek, Socjologia wychowania w Polsce. Rozwéj problematyki badan w latach 1928-1988,
Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 1992, s. 8.

20 B.Markiewicz, Cel szkét srednich i wyzszych, w: Przewodnik dla wychowawcédw mtodziezy opuszczonej
oraz wskazéwki do rozwigzania kwestii socjalnej, t. Il, Miejsce Piastowe 1912, s. 348 n.

21 B. Markiewicz, Oswiata pozorna a istotna, w: Przewodnik dla wychowawcéw mtodziezy opuszczonej
oraz wskazoéwki do rozwigzania kwestii socjalnej, t. Il, Miejsce Piastowe 1912, s. 276.
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Proces wychowania urzeczywistniany przez kaptana-spotecznika, cho¢ sku-
piat sie na dobru konkretnej osoby, nie byt tylko procesem indywidualnym, ale réw-
niez spetniat konkretng funkcje spoteczna. W procesie wychowania bowiem nie
uczestniczy wytacznie pojedynczy cztowiek, lecz cata spotecznos$é poddana temu
procesowi. Co wiecej, wychowanie spoteczne i personalistyczne nie stojg ze soba
sprzecznosci, ale tworzg korelat wychowawczo-kulturowy?2.
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Kazimierz Jacek Zabtocki*

Zasoby zdrowia u ludzi
Z niepetnosprawnoscia
(Health Resources of the People with Disability)

Streszczenie

W artykule podkresla sie fakt, ze prozdrowotna rola zasobéw czy
potencjatéow zdrowia cztowieka polega przede wszystkim na zwieksza-
niu skutecznosci w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi
oraz na wyzwalaniu pozytywnych emocji bedacych z natury swojej
zrédtem energii cztowieka. Sa to istotne elementy sprzyjajace utrzy-
maniu rownowagi wewnetrznej, a zatem zdrowia, mimo wyzwan, ktére
stawia cztowiekowi z niepetnosprawnoscia zycie.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, salutogeneza, zasoby zdrowia
psychicznego, poczucie koherencji, optymizm
zyciowy

Summary

The article emphasizes the fact that the health-promoting role of
human health resources or potential serves primarily to increase efficien-
cy in dealing with difficult life situations and to release positive emotions
that are inherently their source of human energy. These are important
elements conducive to maintaining internal balance, and therefore health,
despite the challenges that life imposes on people with disabilities.

Keywords: disability, salutogenesis, mental health resources, sense
of coherence, life optimism

* Kazimierz Jacek Zabtocki, prof. zw. dr hab. - emerytowany profesor Instytutu Psychologii UKSW

specjalizujacy sie w rewalidacji i rehabilitacji oséb z niepetnosprawnoscia
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Niepetnosprawnos¢, ktoéra staje sie udziatem wielu ludzi, stawia ich w sytu-
acji nowej, zmieniajgcej wszystkie aspekty ich dotychczasowego zycia. Zachowa-
nie cztowieka w warunkach zdrowia jest cato$ciowe, zintegrowane, niepodzielne,
oparte o pozytywna ocene i koncepcje samego siebie, oparte na swej pozyciji i re-
lacjach z otoczeniem. Osoba z niepetnosprawnoscia, to cztowiek, ktéry nie moze
samodzielnie, cze$ciowo lub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego
zycia indywidualnego lub spotecznego, na skutek wrodzonego lub nabytego upo-
$ledzenia sprawnosci fizycznych lub psychicznych?.

Niepetnosprawnos¢ stanowi przede wszystkim powazne i trwate zrédto leku.
Przyczyny leku przebiegajg wielotorowo. Z jednej strony jest to obawa przed re-
alnymi zagrozeniami fizycznymi, z drugiej zas przed zmianami, jakie moga nastapic
W zwigzku z zaistniatg niepetnosprawnoscia. Wymiar dotychczasowych umiejetnosci
0s6b dotknietych niepetnosprawnoscig zaweza sie, a to prowadzi do réznorakich
trudnosci oraz lekéw w zyciu spotecznym, zawodowym, szkolnym i rodzinnym,
z ktérymi osoby niepetnosprawne muszg sie mierzyc?.

Doswiadczenia wtasnej niemocy wobec utrudnien, przeciazen, deprywaciji
i zagrozen staja sie udziatem nie tylko osoby z niepetnosprawnoscia, ktéra niejedno-
krotnie musi na nowo uczy¢ sie codziennego funkcjonowania, ale takze oséb, ktére
7Yja z nig i obok niej. Gdy zycie osoby z niepetnosprawnoscig zaczyna jg przera-
staé, staje ona w sytuacji przecigzenia, a nagta niepetnosprawnos¢ jest przyczynag
szoku psychicznego z jego licznymi konsekwencjami, takimi np. jak zablokowanie
potrzeb m.in. bezpieczenstwa, sity, osiggnied, prestizu, niezaleznosci, zaufania do
siebie czy poczucia wtasnej wartosci. Tak wiec nastepuje dezorganizacja wtasnych
mozliwosci. Osoba z niepetnosprawnoscia cierpi nie tylko z powodu tego, co pozo-
stato w wyniku uszkodzonego ciata, ale rowniez tego, co zostato utracone. W przy-
padku trwatego kalectwa zablokowanie potrzeb jest réwniez trwate. Zdarza sie, ze
rozpamietywanie wtasnego wizerunku, jako osoby w petni sprawnej, prowadzi do
rozpaczy. Obcigzenie organizmu przez ograniczenie sprawnosci prowadzi tez do
zmiany koncepcji obrazu wtasnej osoby, a takze modyfikacji rél, w jakie wchodzito
sie przed zaistniata niepetnosprawnoscia?.

Zagadnienie zasobéw zdrowia sytuuje sie w koncepcjach nie tylko medycznych,
ale takze psychologicznych. Szczegdlnie mamy tu na uwadze tzw. salutogenetyczny

1 K. Zabtocki, Wprowadzenie do rewalidacji, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 1988.
2 S. Kowalik, Psychologia rehabilitacji, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2007.
3 N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, Osobowos¢, stres a zdrowie, Wydawnictwo Delfin, Warszawa 2008.
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(zachowania zdrowotne) model zdrowia, w ktorym to modelu sytuuje sie koncepcja
psychologii zdrowia, wiec takze psychologii cztowieka niepetnosprawnego®.

W tym salutogenetycznym modelu zdrowia uwzglednia sie tzw. holistyczne
podejscie do zdrowia, co oznacza, iz odchodzi sie od dualistycznego ujmowania
zdrowia, tj. zdrowia lub choroby na rzecz swoistego kontinuum - od stanu petnego
zdrowia do stanu gtebokiej choroby konczacej sie Smiercig. W podejsciu salutoge-
netycznym ktadzie sie wiec nacisk na czynniki podtrzymujace zdrowie, co wiecej,
podejscie to nie traktuje wszystkich stresoréw, w tym i niepetnosprawnosci, jako
wytacznie szkodliwych dla zdrowia, leczdopuszcza tez, ze w procesie osiggania zdro-
wia cztowieka wspotdecyduja jego osobiste biologiczno-konstytucjonalne i biolo-
giczno-psychiczne zasoby zdrowia.

Fundamentem rozumienia zdrowia jest definicja zawarta w Konstytucji Swiato-
wej Organizacji Zdrowia, ktora okresla zdrowie jako ,dobrostan fizyczny, umystowy
i spoteczny, a nie tylko brak choroby”. Co prawda definicja ta wymienia tylko trzy
jego wymiary, ale tak naprawde chodzi o ,dobrostan catego cztowieka, czyli wymiar
fizyczny, umystowy, emocjonalny, spoteczny, duchowy i publiczny”. A zatem zdrowie
to nie tylko brak choroby, ale moze przede wszystkim dobrostan z jego zasobami,
ktére majg pozytywny wptyw na mozliwosci radzenia sobie z trudnos$ciami w réz-
nych wymiarach i sytuacjach, takze z niepetnosprawnoscia.

W nawigzaniu do pozytywnych aspektéw zdrowia mozna powiedzie¢, ze wa-
runkiem zdrowia jest zaspokajanie potrzeb w kazdej sferze, a wiec osigganie celéw
zyciowych wraz z rozwojem sfery biologicznej, spotecznej i osobowosciowej.

Cztowiek jest zdrowy, gdy moze podejmowac oraz wypetniac¢ osobiste i spo-
teczne zadania zyciowe, gdy potrafi tworzy¢ wiezi miedzyludzkie i przezwyciezac
trudnosci. W rezultacie tego wszystkiego ma poczucie fizycznego, psychicznego,
spotecznego oraz duchowego dobrostanu.

Zdrowie cztowieka ujmowane jest w roznych kategoriach. Najczesciej traktuje
sie je jako warto$é, stan, dyspozycje lub proces. W rozumieniu potocznym zdrowie
traktowane jest przede wszystkim jako wartos$¢, ale wspétczesnie coraz czesciej
rozpatruje sie je jako proces, w ktérym cztowiek z niepetnosprawnoscig ma swoje
integralne miejsce.

4 |. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.
5 WHO, Constitution, Wydawnictwo WHO, Geneva, 1948.
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Rozumienie zdrowia jako procesu zintegrowane jest z salutogenetycznym mo-
delem zdrowia (o0 czym byta mowa wyzej), zaproponowanego przez Aarona Antono-
vsky’ego®. Zycie cztowieka w tym modelu traktowane jest jako cato$¢, jest swoistym
kontinuum, przechodzacym od stanu petnego zdrowia do stanu gtebokiej choroby
konczacej sie $miercig. W ciggu catego zycia cztowiek ,przesuwa sie” po tym kon-
tinuum, jakby po lekko skosnej réwni pochytej, ku kornicowi zycia (naturalny proces
starzenia sie). Proces ten moze tez podlegac swoistej dynamice - przesuwaniu sie
w obydwu kierunkach, czasem w kierunku petnego zdrowia, a czasem w kierunku
gtebszej choroby. Cztowiek, prébujac utrzymac rownowage proceséw zyciowych,
mimo stawianych mu przez codzienne zycie wymagan, siega do swoich zasobéw
zdrowia, do swojego dobrostanu, ktére sa w jego dyspozycji. Mowa tu o zasobach
sfery: biologicznej, psychologicznej, spotecznej i duchowej. W sferze biologicznej,
od kodu genetycznego poczynajac, do petnego wyposazenia biologicznego nabytego
w procesie istnienia konkretnej jednostki. W sferze psychicznej, od cech tempera-
mentnych do catej sfery osobowosciowej, cech intelektualnych oraz emocjonalnych,
zaréwno uksztattowanych przez srodowisko spoteczne, jak i wypracowanych przez
jednostke. Zasoby zdrowia zawarte sg réwniez w sferze spotecznej, w postaci okre-
$lonych relacji z bliskim i szerokim kregiem spotecznym. Wreszcie tkwig one rowniez
w duchowej sferze cztowieka, dotykajac pytan i odpowiedzi na temat sensu ludzkiej
egzystencji, zagadnien kultury, $wiatopogladu, religii i moralnosci.

Na czoto psychicznych zasobéw zdrowia u kazdego cztowieka (w tym cztowie-
ka z niepetnosprawnoscia) wysuwajg sie cechy struktury osobowosci ,Ja”, ktére s
centralnym regulatorem proceséow adaptacji cztowieka’.

W4réd tych cech wymienia sie: samoakceptacje wraz z pozytywna, ale i ade-
kwatng samooceng siebie, poczucie wtasnej tozsamosci, sprawstwa, kontroli i sa-
mokontroli (zwanej czasem wyuczong zaradnoscig) oraz poczucie wtasnej skutecz-
nosci, ktdre jest wynikiem uczenia sie spotecznego®.

Istotnymi zasobami zdrowia sg tez kompetencje zyciowe jednostki, czyli umie-
jetnosci skutecznego rozwigzywania probleméw i oddziatywania na otoczenie. Do
tej kategorii zasobdéw nalezg przede wszystkim kompetencje poznawcze, a wéréd
nich inteligencja z jej elastycznoscia, refleksyjnoscia, nastawieniem twdérczym, otwar-
toscig i abstrakcyjnoscig struktur poznawczych oraz kompetencje emocjonalne,
zwane tez inteligencja emocjonalna. Istotg inteligencji emocjonalnej jest zdolnos$¢

¢ A. Antonovsky, Rozwiktanie tajemnicy zycia. Jak radzic¢ sobie ze stresem i nie zachorowac?, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1995.

7 Patrz: przeglad teorii osobowosci - C. Hall, G. Lidzey, Teorie osobowosci, PWN, Warszawa 1990.
8 B. Borys, Zasoby zdrowia w psychice cztowieka, ,Forum Medycyny Rodzinnej” 1(2010).
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do rozpoznawania, rozumienia i wyrazania emocji, ale takze wykorzystywania jej
oraz kierowania sie nig w realizacji zadan i celéw zyciowych oraz radzeniu sobie
z trudnosciami.

Inng, bardzo wazng i rozbudowang grupa zasobow zdrowia, sg umiejetnosci
spoteczne, szczegdlnie interpersonalne. Méwiac najogodlniej, kompetencje spotecz-
ne to ztozone, werbalne i niewerbalne umiejetnosci, ktére warunkujag skutecznosé
radzenia sobie z zadaniami zyciowymi w réznych sytuacjach spotecznych. Zasoby
zwigzane z umiejetnos$ciami spotecznymi mogg mie¢ charakter zaréwno predyspo-
zycji wrodzonych, jak i wyuczonych form zachowania spotecznego.

We wszystkich sferach zycia ludzkiego zdarzajg sie okolicznosci i sytuacje
stresogenne’, dlatego na pograniczu osobistych i spotecznych zasobéw zdrowia
jest wsparcie spoteczne jako zasoby w zdrowiu lub chorobie. Wsparcie spoteczne
wynika z faktu przynalezenia do okreslonych struktur spotecznych charakteryzu-
jacych sie bliskoscia, solidarnoscia, poczuciem przynaleznosci i wiezi. Brak tego
typu wsparcia prowadzi do powstania réznego rodzaju problemoéw, a w sytuacjach
skrajnych nawet do syndromu wypalenia zawodowego'°.

Innym czynnikiem ksztattowania i uaktywniania zasobéw cztowieka jest po-
czucie wtasnej wartosci. Kazdy cztowiek bedacy w trudnej sytuacji potrzebuje
wsparcia, zaréwno indywidualnego, jak i spotecznego. Jak podaje M. Seligmann,
poczucia wtasnej wartos$ci mozna sie nauczy¢, mimo utrudnien zwigzanych z nie-
petnosprawnoscia, barierami fizycznymi, spotecznymi oraz przeszkodami, ktére je
wywotaty i wcigz trwaja. Osigga sie je zwykle metodg matych krokéw i wymaga to
dtugiego czasu oraz podtrzymywania na drodze zachodzacych zmian!?.

Tak, wiec pomoc osobom niepetnosprawnym z obnizonym poczuciem wtasnej
wartosci nie jest tatwa i wymaga od 0séb lub instytucji wspierajacych duzego zaan-
gazowania. Zdarza sie, ze jako ludzie czy organizacje nie jesteSmy w stanie poméc
osobom, ktére sie o te pomoc zwracaja. Nierzadko na przeszkodzie stojg nie tyle
problemy obiektywne, wynikajace z samego faktu niepetnosprawnosci, co posta-
wy samych oséb niepetnosprawnych, takie jak zal do $wiata czy poczucie krzywdy.
W tej sytuacji osoby, ktére prébujg im pomédc, moga byc¢ bezsilne.

Opis wtasciwosci zasobdw zdrowia w psychice cztowieka niepetnosprawnego
polega przede wszystkim na ukazywaniu mu mozliwosci zwiekszania skuteczno-
$ci w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami oraz wyzwalaniu pozytywnych emocji

? L. Szot, Obecni do konca, Wydawnictwo Diecezji Rzeszowskiej, Warszawa 2010, s. 51.
10 Tamze.
1 M. Seligmann, Optymizmu mozna sie nauczy¢, Media Rodzina, Poznan 2005.
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bedacych z natury Zzrédtem energii cztowieka. S3 to istotne elementy sprzyjajace
utrzymaniu réwnowagi wewnetrznej, a zatem zdrowia, mimo wyzwan, ktére stawia
niepetnosprawnosc.

Inng, bardzo wazng i rozbudowang grupa zasobéw zdrowia sg umiejetnosci
spoteczne, szczegdlnie interpersonalne. Moéwiac najogodlniej, kompetencje spoteczne
to ztozone niewerbalne i werbalne umiejetnosci, ktére warunkujg skutecznosé ra-
dzenia sobie z wieloma zadaniami zyciowymi w réznych sytuacjach spotecznych?2.
Niewerbalne kompetencje interpersonalne to przede wszystkim podstawowa, prosta
mimika, kontakt wzrokowy, wyrazanie intencji przekazu modulacja gtosu, gestem,
stosowanie odpowiedniego dystansu w kontaktach spotecznych. Sposréd werbal-
nych kompetencji komunikacyjnych nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie regut
jasnego, otwartego, bezposredniego, spéjnego komunikowania sie, co ma szanse
doprowadzi¢ do porozumienia®3.

Wsrdd bardzo istotnych cech sprzyjajacych utrzymaniu i rozwojowi zdrowia jest
takze poczucie koherencji. Zdaniem Aarona Antonovsky’ego zarzadza ono pozosta-
tymi zasobami osobistymi cztowieka i stanowi w pewnym sensie ,klucz do zdrowia”.

Antonovsky poczucie koherencji okresla jako globalng orientacje cztowieka,
wyrazajaca sie w trzech zasobach:

e kazdy cztowiek ma dominujace, trwate, cho¢ dynamiczne poczucie, ze bodz-
ce naptywajace w ciggu zycia ze Srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego
maja charakter ustrukturalizowany, przewidywalny i wyttumaczalny - ma
zatem poczucie ich zrozumiatosci;

e kazdy cztowiek ma dostepne zasoby, ktére pozwalaja mu sprosta¢ wyma-
ganiom stawianym przez bodZce - ma zatem poczucie zaradnosci;

e wymagania te s3 dla kazdego cztowieka wyzwaniem wartym wysitku i za-
angazowania - ma zatem poczucie sensownosci'4.

Konstrukt ,koherencji” zaktada, ze kazdy cztowiek ma niezbedne zasoby opty-
mizmu zyciowego, ma poczucie wtasnej wartosci i skutecznosci, ma swoiste dla
siebie poczucie kontroli zdrowia, inteligencji emocjonalnej, odpornosci, tj. radzenia
sobie ze stresem, oraz preznosci, tj. cechy, ktora stuzy kierowaniu wewnetrznymi
zasobami, kreatywnoscia, checig uczenia sie, silng motywacja, poczuciem wtasnej
wartosci i kompetencji, a takze duchowoscia.

12 |. Heszen, H. Sek, dz. cyt.
13 L. Grzesiuk, E. Trzebinska, Jak ludzie porozumiewajq sie?, Nasza Ksiegarnia, Warszawa 1983.
4 A, Antonovsky, dz. cyt. s. 34.
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Panuje dos¢ powszechne przekonanie, ze optymizm zyciowy generalnie sprzyja
cztowiekowi w zyciu w ogéle, takze w zakresie zdrowia. To powszechne przekona-
nie, jak sie okazuje, znajduje swoje potwierdzenie w wielu badaniach. W literaturze
psychologicznej mozna znalez¢ wiele definicji optymizmu. Niektore z nich bardziej
eksponuja sktonnosci jednostki do postrzegania i wartosciowania swiata w kate-
goriach pozytywnych, inne zwracajg wieksza uwage na oczekiwania raczej pomysl-
nych niz niepomysinych zdarzen w przysztosci'®. Sg tez takie, ktére tacza te dwa
aspekty, okreslajgc optymizm jako: ,wzglednie trwatg tendencje do spostrzegania,
wyjasniania i oceniania Swiata i zjawisk w nim zachodzacych w kategoriach raczej
pozytywnych niz negatywnych oraz wzglednie trwatg sktonnos¢ do przewidywa-
nia i oczekiwania przysztych, mniej lub bardziej konkretnych wydarzen jako raczej
pomysinych niz niepomysinych”¢.

Jedna z teorii wyjasniajagcych Zrédta optymizmu jest regulacyjna teoria opty-
mizmu, ktéra zaktada, ze waznym motywem ludzkiej aktywnosci jest dgzenie do
osiggania wyznaczonych sobie celéw, rozumianych jako pozadany dla jednostki
stan rzeczy czy tez istotna dla niej wartos¢, a jednym z mechanizméw regulacyj-
nych, decydujacym o wyborze celéw i ukierunkowaniu aktywnosci jest sktonnos¢
do optymizmu, ktdrag okresla sie jako ,dyspozycyjny optymizm”.

Optymizm ten wyzwala wiare jednostki w mozliwos¢ osiggniecia wytyczonego
celu, a takze pomaga w podjeciu decyzji o dziataniu, natomiast w przypadku trud-
nosci, mobilizuje do kontynuacji podjetych wysitkow. Dyspozycyjny optymizm trak-
tuje sie jako wzglednie trwatg ceche osobowosci, a zatem element uwarunkowany
genetycznie. Wiekszos$¢ specjalistdw uwaza jednak, ze bardzo istotnym czynnikiem
ksztattowania dyspozycyjnego optymizmu sg wczesnodzieciece doswiadczenia
cztowieka. Jezeli w tym okresie cztowiek doswiadczyt przede wszystkim zdarzen
przewidywalnych i wzbudzajgcych poczucie bezpieczenstwa, ten fakt uksztattowat
w nim postawe ufnosci wobec $wiata i ludzi oraz wiare w mozliwos$¢ poradzenia
sobie w trudnych sytuacjach. Jak juz wspomniano, optymizm pozytywnie koreluje
z dobrym stanem zdrowia, co potwierdza wiele przeprowadzonych w tym zakresie
badan?.

Poczucie wtasnej wartosci jest kolejnym wyznacznikiem koncepcji koherencji
opisujacym zasoby zdrowia u ludzi niepetnosprawnych. W literaturze przedmiotu
mozna znalez¢ rézne definicje tego pojecia. A. Jakubik uwaza, ze poczucie wtasnej

15 R. Stach, Optymizm, Wydawnictwa Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2006. Zob. takze: J.
Czapinski, Psychologia pozytywna, PWN, Warszawa 2004.

16 M. Seligmann, dz. cyt., s. 41.
17 R. Stach, dz. cyt.
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wartosci to przekonanie o autonomicznej wartos$ci wtasnej osoby i oczekiwanie
potwierdzenia go ze strony innych ludzi i od samego siebie. Wigze sie wiec ono
niewatpliwie z samooceng i to pozytywnga, a poczucie wtasnej wartosci jest jedng
z podstawowych potrzeb cztowieka zwigzanych z rozwojem struktury ,Ja"*8. Sa-
moocena odgrywa wazna role w regulacji zachowan cztowieka niepetnosprawne-
go, ktéry musi uwzgledni¢ swoje mozliwosci, zwtaszcza zachowania nowe, trudne,
ktére wynikajg z powstatej lub istniejacej niepetnosprawnosci.

Podstawg przewidywania skutkéw tych dziatan jest ocena wtasnych mozliwosci.
Jezeli samoocena jest pozytywna, ale adekwatna, wowczas cztowiek reaguje, nawet
w trudnych sytuacjach, wzglednie spokojnie. Jezeli samoocena jest zawyzona lub
zanizona, wéwczas jednostka wykazuje zwigekszone zapotrzebowanie na informacje
potwierdzajgce wtasng wartos¢. Informacje pozytywne wywotujg emocje mobilizu-
jace do dalszego dziatania. Informacje negatywne lub brak jakichkolwiek informa-
cji wywotuje lek, przygnebienie, poczucie winy, zniechecenie. Jest tez czynnikiem
niwelujagcym negatywne skutki stresu. Wysokie, lecz niestabilne, poczucie wtasnej
wartosci powoduje czesto negatywne reakcje emocjonalne. Wyzwala gniew, wro-
gosc. Jest to przejaw tak zwanego kruchego poczucia wtasnej wartosci, co niejed-
nokrotnie prowadzi do utraty zdrowia®’.

Omawiajac koncepcje koherencji, nalezy tez wspomnie¢ o poczuciu wtasnej
skutecznosci. Jest ono przekonaniem jednostki, ze jest ona zdolna do osiggania za-
mierzonego celu w okreslonej sytuacji?°. Przekonanie o wtasnej skutecznosci ksztat-
tuje sie zwykle na kilku podstawach. Na podstawie bezposredniego doswiadczenia
wtasnego, do$wiadczeniach posrednich, tj. poprzez obserwacje innych ludzi lub na
podstawie doswiadczenia symbolicznego, odwotujgcego sie do przyktadéw innych
0s0b lub poprzez okreslone stany fizjologiczne i wzbudzane emocje?!. U cztowieka
Z niepetnosprawnoscig poczucie wtasnej skutecznosci wptywa korzystnie na radze-
nie sobie ze stresem. Skutkuje pozytywnie dla zdrowia takiego cztowieka, a takze
moze wptywac na postrzeganie jego niepetnosprawnosci, modyfikujac jej wptyw
jako sytuacji stresowej. Moze tez korzystnie wptywac na wybér odpowiednich stra-
tegii radzenia sobie z niepetnosprawnoscia, co zmniejsza negatywny wptyw stresu
i w efekcie stuzy zdrowiu.

18 A, Jakubik, Zaburzenia osobowosci, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1997.
1 Tamze.
20 J.B. Rotter, Social learning and clinical psychology, NJ: Prentice Hall, Engelwood Cliffs 1954.

2t A. Bandura, Self-efficacy: Toward a Unifying theory of Behavioral Change, “Psychological Review”
2(1977), s. 191-215.
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Umiejscowienie kontroli zdrowia jest kolejnym waznym elementem opisujacym
struktury zasobéw zdrowia w ramach koncepcji koherencji i odnosi sie do ogélne-
go konstruktu umiejscowienia poczucia kontroli. J.B. Rotter wyrdznit wewnetrzne
i zewnetrzne umiejscowienie kontroli?2. Wewnetrzne umiejscowienie kontroli da-
je podstawe do postrzegania okreslonego zdarzenia jako efektu wtasnych dziatan
i osobistej nad nim kontroli. Wewnetrzne umiejscowienie kontroli to osobisty wy-
sitek w dziataniu, odpowiedzialnos¢ za nie, poszukiwanie odpowiednich informacji,
uczenie sie i podejmowanie autonomicznych decyzji, co w konsekwencji dobrze stuzy
zdrowiu. Zewnetrznym umiejscowieniem kontroli okresla sie za$ czynniki zewnetrz-
ne, niepodlegajace kontroli jednostki. Mowi sie tu o wptywie na zdrowie cztowieka
innych oséb lub tez o wptywie przypadku. U oséb przewlekle chorych - jak wyni-
ka z badan - zdecydowanie czesciej wystepuje preferencja zewnetrznej kontroliz.

Kolejnym elementem wyrdzniajagcym elementy zasobdéw zdrowia w przyjetej
koncepcji koherencji jest inteligencja emocjonalna. Autorem tego okreslenia jest P.
Salovey, a pojawito sie ono w literaturze psychologicznej nie tak dawno. Przyjmuje
sie, ze inteligencja emocjonalna jest zdolnoscig spostrzegania, oceny i wyrazania
emocji w trafny i przystosowawczy sposob. Jest to zdolnos¢ rozumienia emocji, ich
wzbudzania i wykorzystywania do wspomagania aktywnosci poznawczej, a takze
zdolnos$¢ do kontrolowania emocji wiasnych i innych ludzi?.

Sktadnikami inteligencji emocjonalnej sg takie cechy, jak: Swiadomos$¢ wtasnych
emocji, umiejetnos¢ ich nazywania, empatia, zdolnos¢ do kontroli emocji, umiejetnos$¢
motywowania sie do aktywnosci, gotowos$¢ do wspdtpracy i porozumiewania sie
z innymi, umiejetno$¢ tagodzenia konfliktéw interpersonalnych, a takze tworzenie
wiezi emocjonalnych. Tak rozumiana inteligencja emocjonalna wptywa pozytyw-
nie na skuteczno$¢ radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i ze stresem, co w efekcie
dobrze stuzy zdrowiu, nie tylko psychicznemu.

Rozwijanie zdolnos$ci emocjonalnych i spotecznych powinno by¢ programem
ksztattowania cztowieka od najmtodszych lat, zaréwno w domu rodzinnym, jak
i Srodowisku szkolnym. W kontekscie wspomagania wtasnego rozwoju i zdrowia
wazna rola przypada pozytywnym emocjom. Wyniki wielu badan wskazujg na to,
ze wtasnie takie emocje, jak rado$¢, zadowolenie, zainteresowanie czy tez sympatia
i mitos¢ sg waznym zZrédtem ludzkiej energii, co w efekcie stuzy zdrowiu kazdego
cztowieka, réwniez zdrowiu 0séb z niepetnosprawnoscia.

22 J.B. Rotter, dz. cyt. Za: H. Sek, Spoteczna psychologia kliniczna, PWN, Warszawa 1991, s. 83-86.
28 N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, Osobowosc, stres a zdrowie, Wydawnictwo Delfin, Warszawa 2008.
24 ). Czapinski, dz. cyt.
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Opisujac zasoby zdrowia u 0séb z niepetnosprawnoscia zgodnie z koncepcja
koherencji, nie sposéb nie wspomniec o odpornosci. Do literatury pojecie to wpro-
wadzit S. C. Kobasa dla opisu wtasciwosci osobowosci radzacej sobie ze stresem.
Na te wtasciwosc sktadajg sie trzy elementy:

e zaangazowanie - wiara w to, ze podejmowane dziatanie jest stuszne i ma sens;

e kontrola - odpowiedzialne dziatanie;

e wyzwanie - traktowanie trudnych sytuacji jako ciekawe wyzwania, a nie

nieszczescia®.

Wymienione cechy pozwalajg cztowiekowi uchronic¢ sie od choroby, nawet
w sytuacjach doznawania silnego stresu. Odpornosé, podobnie jak inne wymienio-
ne tu sktadowe potencjatu zdrowia, jest cechg mierzalng, a wiele badan potwierdza
jej pozytywny wptyw na zdrowie cztowieka.

Preznoé¢ to kolejny sktadnik koncepcji koherencji opisujacy zasoby zdrowia.
Istota tej cechy jest zdolnos¢ jednostki do oderwania sie od negatywnych do-
Swiadczen i elastycznego przystosowywania sie do zmieniajgcych sie wymagan
zyciowych. Pojecie preznosci wiaze sie z podejsciem zorientowanym na proces,
w ktorym zdrowie traktuje sie jako wynik réwnowazenia wymagan i wzajemnego
przeplatania zasobow i deficytéw. Preznos¢ jest traktowana jako wzglednie trwaty
zasob cztowieka, ktéry pojawia sie najczesciej w wyniku do$wiadczania powaznych
trudnosci i zagrozen, w wyniku czego jest on zmuszony do tworzenia i poszukiwa-
nia w sobie i wokot siebie, nowych zasobow czy potencjatéw zdrowia. Osoby cha-
rakteryzujace sie preznoscig cechuje wyzszy poziom optymizmu i wewnetrznego
spokoju - odznaczaja sie one wieksza energig zyciowa. N. Henderson podkresla, ze
ksztattowaniu i rozwojowi preznosci stuzy kierowanie sie wewnetrznymi zasada-
mi, niezaleznoscia, elastycznosciag, kreatywnoscia, checig uczenia sie i zdobywania
nowych doswiadczen, silng motywacja, poczuciem wtasnej wartosci i kompetencji,
a takze duchowoscig®.
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Streszczenie

Autor, analizujac problematyke niepetnosprawnosci intelektual-
nej, podejmuje refleksje nad rysem historycznym koncepcji i definicji
niepetnosprawnosci intelektualnej. Kolejno eksploruje wybrane kie-
runki badan dotyczace proceséw stygmatyzacji oséb niepetnospraw-
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Summary

Analyzing the issues of intellectual disability the author, reflects
on the historical perspectives of the concept and definition of intel-
lectual disability. Subsequently, he explores selected research trends
regarding the stigmatization processes of people with intellectual dis-
abilities and emphasizes the role of study of the elements contained
in the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities in the
context of research: access to employment, access to health care, the
right to social inclusion.

Keywords: intellectual disability, people with intellectual
disabilities, stigmatization, Convention on the Rights of
Persons with Disabilitie.

1. Wokot pojecia niepetnosprawnosci intelektualnej

Niepetnosprawnosé intelektualna jest ztozonym zjawiskiem spotecznym. Sam
termin ,niepetnosprawnos¢ intelektualna” jest stosunkowo nowy, zas jego zdefi-
niowanie nie nalezy do zadan tatwych. Pojecie to zostato utworzone, by ztagodzi¢,
a nawet zastapic¢ dotychczas funkcjonujace okreslenia, takie jak: ,uposledzenie umy-
stowe” czy ,niedorozwdj umystowy”, ktore miaty wydzwiek pejoratywny?. Pierwsze
wzmianki na temat uposledzenia pochodzg z czaséw starozytnych i odnoszg sie do
choréb zwigzanych z deformacjami czaszki. Osoby chore byty traktowane przez
spoteczenstwo nieprzyjaznie i uwazano je za balast. Wrogie nastawienie wobec
nich prowadzito do licznych naduzy¢, czesto dochodzito do morderstw uposledzo-
nych dzieci.

Podobne podejscie do oséb uposledzonych miato miejsce w okresie $rednio-
wiecza - osoby niepetnosprawne intelektualnie uwazano niekiedy za opetane, do-
chodzito do palenia ich na stosie lub wtracania do wiezienia. Zmiana podejscia do
0s6b umystowo niepetnosprawnych nastgpita dopiero w okresie o$wiecenia, gdzie
niebagatelna role odegrat papiez Benedykt X1V, wydajagc w 1740 roku instrukcje
Quod Sancta, w ktorej zobowigzat biskupow do sktadania szczegétowych raportow

1 K. Bobinska, P. Gatecki, Zaburzenia psychiczne u oséb uposledzonych umystowo, Continuo, Wroctaw
2010, s. 46.
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na temat nie tylko liczby oséb niepetnosprawnych intelektualnie, ale takze rodzaju
udzielanej im pomocy, ich statusie materialnym i duchowym?.

Za ojca wspodtczesnego podejscia do niepetnosprawnych intelektualnie uwaza
sie Jeana Marca Gasparda, ktory swoimi dziataniami zwrdcit uwage na mozliwosé
ich edukacji. Kolejng wazng postacia i kontynuatorem mysli Gasparda byt Eduard
Seguin, ktory nie byt teoretykiem, ale praktykiem?: ,Oskarzat lekarzy i terapeutow
o defetyzm i kapitulanctwo, a jednoczesnie naiwnos$¢ w podejsciu do ,idiotow”.
Stwierdzat, ze lekarze, ktorzy tak wiele piszg na temat idiotyzmu, nie spedzili ani
jednego catego dnia z ,idiotami™. Eduard Seguin (1812-1880) byt twérca programu
edukacyjnego i szkoty dla oséb uposledzonych w stopniu zaawansowanym. Celem
programu Seguina byta ich socjalizacja, a takze przywrécenie im mozliwosci nor-
malnego zycia®. Natomiast, probe zdefiniowania uposledzenia umystowego podjat
E. Kreapelin w 1915 roku. Uzyt terminu ,oligofrenia” w kontekscie ztozonej grupy
okreslonej: ,pod wzgledem etiologii, obrazu klinicznego i zmian morfologicznych,
anomalii rozwojowych, ktéra posiada wspdlng podstawe patogenetyczng, a miano-
wicie totalne opdzZnienie rozwoju psychicznego™.

W potowie XX wieku nastgpito znaczne pogorszenie sytuacji oséb niepet-
nosprawnych. Gtéwng przyczyng tego zjawiska byt szybki proces industrializa-
cji i urbanizacji, ktéry doprowadzit do znacznej izolacji tych oséb. Dopetnieniem
wykluczenia oséb niepetnosprawnych stat sie takze rozwéj eugeniki, a wtasciwie
poglady jej tworcy - Francisa Galtona, ktory, nakreslajac metody ograniczenia pro-
blemu uposledzenia, propagowat ich przymusowsg sterylizacje, odseparowanie od
spoteczenstwa oraz dozywotnie wiezienie’. W konsekwencji, eugenika implikowata
ograniczenie reprodukcji wérod oséb niepetnosprawnych?.

Termin ,niepetnosprawnosc intelektualna” doktadniej zostat zdefiniowany w la-
tach 40. XX wieku przez Edgara Dolla, ktéry uwazat, ze moze ona by¢ dziedziczna
lub nabyta oraz jest stanem niedojrzatosci spotecznej, powstajacej w czasie rozwoju

2 L. Grochowski, Poczqtki nauczania dzieci uposledzonych i zorganizowanej opieki nad moralnie zaniedbanymi,
w: Dzieje szkolnictwa i pedagogiki specjalnej, S. Mauerberg red., PWN, Warszawa 1990, s. 43-48.

3 https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&g=eduard+seguin (dostep: 16.10.2019).
4 Tamze.

5 W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Wydawnictwo Marek Drewiecki, Kety, 2008,
s. 450-452.

¢ J. Wyczesany, Pedagogika uposledzonych umystowo, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2006, s. 18.

7 M. Musielak, Sterylizacja ludzi ze wzgledéw eugenicznych w Stanach Zjednoczonych, Niemczech i w Polsce
(1899-1945): wybrane problemy, Wydawnictwo Poznanskie, Poznan 2008, s. 236-238.

8 Tamze.
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cztowieka i prowadzi do zahamowania postepu jego inteligencji. Doll wyréznit szeé¢
wtasciwosci niepetnosprawnosci:

¢ niedojrzato$¢ spoteczna,
niska aktywnos¢ intelektualna,
retardacja,
trwate zahamowanie rozwoiju,
konstytucjonalnosé,

e nieodwracalnos¢’.

W potowie XX wieku rozpoczeto sie odchodzenie od pojmowania niepetno-
sprawnosci umystowe]j w kategoriach medycznych, czyli jako jednostki chorobowej,
ktérej nie poddaje sie leczeniu. Uposledzenie umystowe przestato by¢ takze trakto-
wane jako niezmienny stan, w ktérym deficyt intelektualny determinuje nieodwra-
calnie wszelkie mozliwe ograniczenia i sprzezone zaburzenia, w tym niemoznos¢
przystosowania spotecznego®.

Kolejne préby definicji niepetnosprawnosci intelektualnej w literaturze sg bar-
dzo liczne. Np. definicja American Association on Mental Deficiency z 1959 roku
utworzona przez Ricka Hebera okreélita uposledzenie intelektualne jako funkcjono-
wanie intelektualne ponizej przecietnej, majace poczatek w okresie rozwojowym,
zwigzane z uposledzeniem dojrzewania, uczenia sie i przystosowania spotecznego.
W 1975 r. w USA opublikowano definicje H.J. Grossmana moéwiaca, ze ,niedoroz-
woj umystowy to istotnie nizszy niz przecietny ogdlny poziom funkcjonowania in-
telektualnego, ktéremu towarzysza zaburzenia w zachowaniu przystosowawczym
powstate w okresie rozwojowym do 18. roku zycia®.

Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawno-
$ci i Zdrowia (ICF) niepetnosprawnos¢ intelektualna jest stanem zahamowania lub
niepetnego rozwoju umystu, ktéry charakteryzuje sie przede wszystkim niedobo-
rem umiejetnosci ujawniajacych sie w okresie rozwoju i sktadajacych sie na ogoélny
poziom inteligenciji, tj. zdolnosci poznawczych, mowy, zdolnosci ruchowych i spo-
tecznych. Niepetnosprawnos¢ intelektualna moze wystapi¢ wraz z innymi zaburze-
niami psychicznymi i fizycznymi lub bez nich'?. Wydaje sie, ze ta definicja jest jednag

? K. Babinska, T. Pietrasa, P. Gatecki, Zaburzenia, niepetnosprawnos¢ intelektualna - etiopatogeneza,
epidemologia, diagnoza, terapia, Continuo, Wroctaw 2010, s. 8.

10 K. Mrugalska, Osoby z uposledzeniem umystowym, w: Problem niepetnosprawnosci w poradnictwie
zawodowym, B. Szczepankowska, A. Ostrowska red., Krajowy Fundusz Pracy, Warszawa 1998,
s. 117-138.

1 Tamze.

12.S, Puzynski, J. Wcidrka, Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy
kliniczne i wskazéwki diagnostyczne, Vesalius, Krakéw 2000, s. 189.
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z najtrafniejszych. Wsréd wszystkich oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng
az 70-80% stanowig osoby z lekkim stopniem niepetnosprawnosci intelektualne;j.
W klasyfikacji zaburzen rozwoju intelektualnego najczesciej uzywa sie kryterium 1Q
w skali Wechslera, ktdra wyrdznia: a) uposledzenie w stopniu lekkim (55-69 punk-
tow) - debilitas mentalis; b) uposledzenie w stopniu umiarkowanym (40-54 punkty)
- imbecilitas; c) uposledzenie w stopniu znacznym (25-39 punktow) - imbecilitas; d)
uposledzenie w stopniu gtebokim (ponizej 24 punktow).

2. Stygmatyzacja - wybrane kierunki badan nad osobami
umystowo niepetnosprawnymi a osobami z chorobami
psychicznymi

Osoby niepetnosprawne umystowo nalezg do jednej z najbardziej spotecznie
wykluczonych grup wsréd niepetnosprawnych?®?, z powodu stygmatyzacji napoty-
kaja trudnosci w dostepie do opieki zdrowotnej, zatrudnienia, miejsc zamieszkania.
Cho¢ przeprowadzono wiele badan na temat oséb umystowo niepetnosprawnych,
to ich stygmatyzacja ciggle nie zostata dogtebnie przeanalizowana systemowo
i sklasyfikowana - stad tez brak ruchomych strategii zawierajgcych zmienne, jakie
mogtyby ksztattowac proces stygmatyzacji. Do tej pory jedynie wielopoziomowe
modele konceptualistyczne stygmatyzacji zostaty uzyte do celdw informacyjnych,
skierowanych do pomniejszych grup docelowo badanych. Ponadto, dowiedziono
empirycznie, ze pomiedzy grupami oséb umystowo chorych, ktére nalezatoby zba-
da¢, istniejg kluczowe rdéznice, ktére majg wptyw na codziennie zycie tych oséb,
Z czego na szczegdlng uwage zastuguje zagadnienie sprawiedliwosci spotecznej
wtasnie w kontekscie stygmatyzacji'®.

Przewazajgca czes$¢ badaczy przedmiotu uwaza, ze modele stygmatyzacji uzy-
wane do analizy chordéb psychicznych mogtyby by¢ uzyte do eksploracji stygmaty-
zacji wobec 0séb niepetnosprawnych umystowo celem identyfikacji mechanizméw
majacych na wzgledzie redukcje tych zachowan. Wszyscy badacze uznajg inter-
pretacje stygmatyzacji Goffmana za punkt wyjsciowy swoich rozwazan, to znaczy

13 E. Miller, R. Chen, N.M. Glover-Graf, P. Kranz, Willingness to engage personal relationships with persons
with disabilities, Examining category and severity of disability, “Rehabilitation Counseling Bulletin”
52(2009), s. 211-224.

14 N. Ditchman, K. Kosyluk, S. Werner, N. Jones, B. Elg, PW. Corrigan, Stigma and Intellectual Disability:
Potential Application of Mental lliness Research, “Rehabilitation Psychology” 2(2013), s. 206-216.
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uznaja, ze stygmatyzacja jest zjawiskiem spotecznym - stanowiskiem publicznym
wobec osoby, ktéra posiada przymiot dyskredytujacy ja w oczach spoteczenstwa,
wywotujacy odraze. Podkresélajg, ze stygmatyzacja nie jest tozsama z osoba, ktorej
dotyczy, lecz jest konceptualizacjg grupy dominujgcej na temat tej osoby, oraz wy-
ptywa z uwarunkowan kulturowych, uprzedzen, stereotypdéw charakteryzujacych
te grupe dominujaca®.

W badaniach majacych na celu analize zachowan stygmatyzujacych osoby
chore psychicznie, stereotypy i uprzedzenia zajmujg centralne miejsce, bowiem to
one przyczyniajg sie do ksztattowania procesu stygmatyzacji i w efekcie prowa-
dza do zaistnienia zjawiska dyskryminacji. Tej ostatniej towarzysza nastepujace
zachowania spoteczne: unikanie, odrzucenie, lito$¢, nadopiekunczosc®é. Stygmaty-
zacja w tym przypadku dziata na kilku polach: spotecznym, instytucjonalnym oraz
danego indywiduum. Badania nad stygmatyzacjg podkreslajg takze zasadnos¢ jej
rozréznienia podstawowego: stygmatyzacji publicznej - gdzie wiekszo$¢ danej po-
pulacji tworzy proces stygmatyzacji i zachowuje sie jako gtéwny dyskryminator;
stygmatyzacji strukturalnej - gdzie ma miejsce ustrukturyzowanie sie wykluczenia
spotecznego zwigzanego z negatywnymi normami kulturowymi oraz regulacjami
prawnymi; oraz samostygmatyzacji, ktora stanowi najistotniejszy element w bada-
niach nad osobami z chorobami psychicznymi. W tym ostatnim przypadku proces
odrzucenia osoby chorej psychiczne nastepuje w wyniku uwewnetrznienia stygma-
tyzacji w samej osobie?.

Wiekszos¢ prac badawczych zwigzanych z analizg stygmatyzacji oséb umy-
stowo chorych odwotuje sie do modeli zachowan spotecznych dzieci i mtodzie-
Zy oraz zwraca uwage na negatywny odbiér oséb niepetnosprawnych umystowo
przez grupy petnosprawne!®. Prace te najczesciej bazujg w swoich analizach na
pewnej percepcji swojego Swiata, w ktérej role decydujgca odgrywaja zapewnie-
nie bezpieczenstwa, ciepta emocjonalnego, komfortu psychicznego - tak jak ma
to miejsce w przypadku analizy zachowan stygmatyzujacych w stosunku do oséb
z syndromem Downa. Taki aspekt nie jest w ogdle brany pod uwage w badaniach
nad stygmatyzacjg oséb chorych psychicznie!. Kolejny aspekt - inna dyferencjacja

15 B.G. Link, J.C. Phelan, Conceptualizing stigma, “Annual Reviews of Sociology” 27(2001), s. 365-385.

16 L. Goddard, L. Jordan, Changing attitudes about persons with disabilities: effects of a simulation, “Journal
of Neuroscience Nursing” 30(1998), s. 307-313.

17 N. Ditchman, K. Kosyluk, S. Werner, N. Jones, B. Elg, PW. Corrigan, dz. cyt.

18 G.N. Siperstein, R.C. Parker, B.J. Noris, K. Widaman, A national study of youth attitudes toward the
inclusion of students with intellectual disabilities, “Exceptional Children” 73(2007), s. 436-455.

19°S. Fiske, Warmth and competence: Stereotypy content issue for clinicians and researchers, “Canadian
Psychology” 53(2012), s. 14-20.
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,winy” za chorobe to nastepna réznica w istocie analizy stygmatyzacji oséb cho-
rych umystowo oraz chorych psychicznie. Jak wynika z badan, w opinii cztonkéw
grupy zdrowej petnosprawnej - wine za chorobe psychiczng ponosi osoba, ktoérej
ta choroba dotyka, natomiast wina za chorobe umystowg, umystowe uposledzenie
tkwi poza chorg osoba?°.

Wydawatoby sie, ze wielos¢ oraz réznorodnosé¢ choréb umystowych jest na
tyle ztozona, Ze nie pozwala w zasadzie przyjac tych samych przestanek i zasto-
sowac tych samych metod analitycznych, ktérych uzywajg badacze stygmatyzacji
0s6b chorych psychicznie. Jednak, jak dowodza ostatnie prace naukowe, nie jest
to wykluczone w pewnych przypadkach, np. w kwestiach zwigzanych ze sprawie-
dliwosciag spoteczng badz tez w kontekscie analizy stereotypdw i ich wptywu na
stygmatyzacje, w tym przypisywania osobie uposledzonej umystowo etykietki np.:
,chorego inaczej”, ,gtupka” lub innych pejoratywnych okreslen?t.

3. Stygmatyzacja w kontekscie badan nad osobami
niepetnosprawnymi umystowo a zagadnienia kluczowe
wynikajace z Konwencji Praw Osob Niepetnosprawnych

W zwigzku z powyzszym, badania nad stygmatyzacja oséb umystowo chorych
powinny uwzglednia¢ nastepujace domeny potencjalnie stygmatyzujace, ktoére in-
stytucjonalnie najbardziej dotyczg tej grupy: dostep do opieki zdrowotnej, zatrud-
nienie, autonomiczny wybér, inkluzje spoteczng oraz dziatania majace na celu do-
prowadzenie do aktywnego udziatu w zyciu spoteczno-kulturowym danej spotecz-
nosci oraz w mediach spotecznosciowych. Powinny takze odzwierciedla¢ obecny
stan prawno-spoteczny tematyki dotyczacej niepetnosprawnosci, w szczegdlnosci
zagadnienia poruszane w Konwencji Praw Osob Niepetnosprawnych.

Konwencja Oséb Praw Niepetnosprawnych zostata otwarta dla sygnatariu-
szy 30 marca 2007 roku i ratyfikowato jg 180 cztonkéw ONZ. Stata sie ona, od
poczatku swego istnienia - czyli od 12 lat, sitg napedowa do ogdlnoswiatowej
zmiany spotecznej sytuacji oséb niepetnosprawnych w ogdle, w tym oséb niepet-

20 P.E. Panek, M.K. Jungers, Effects of age, gender, and causality on perceptions of persons with mental
retardation research, “Developmental Disabilities” 29(2008), s. 125-132.

21 R.M. Levinson, D.M. Starling, Retardation and the burden stigma, “Deviant Behaviour” 2(1981), s. 371-
390.
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nosprawnych umystowo??. Konwencja podaje definicje osoby niepetnosprawnej:
art. 1: ,...Do oséb niepetnosprawnych zaliczajg sie osoby z dtugotrwatg obnizong
sprawnoscia fizyczng, umystowa, intelektualng lub sensoryczna, ktéra w interakgcji
Z roznymi barierami moze ograniczac ich petne i efektywne uczestnictwo w zyciu
spotecznym na rownych zasadach z innymi obywatelami.” Za$ art. 2 postuluje, ze
»..Dyskryminacja ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢” oznacza wszelkie formy rézni-
cowania, wykluczania lub ograniczania ze wzgledu na niepetnosprawnosé, ktérych
celem lub wynikiem jest utrudnienie lub uniemozliwienie uznania, korzystania lub
egzekwowania wszelkich praw cztowieka i fundamentalnych swobdd, na réwnych
zasadach z innymi obywatelami, w sferze politycznej, gospodarczej, spotecznej, kul-
turowej, obywatelskiej i innej. Definicja obejmuje wszelkie przejawy dyskryminacji,
w tym odmowe racjonalnego dostosowania $rodowiska do szczegdlnych potrzeb
0s0b niepetnosprawnych”?3. Sama definicja oraz definicja dyskryminacji w kontek-
$cie niepetnosprawnosci dostarcza zaplecza, na tle ktérego ONZ takze analizuje
zagadnienia, w ktérych najczesciej dochodzi do zachowan dyskryminacyjnych wo-
bec oséb niepetnosprawnych, a przez to stygmatyzujacych te osoby.

Konwencja bazuje na zagadnieniach kluczowych: réwnos¢ i brak dyskrymina-
cji, kobiety z niepetnosprawnosciami, dzieci z niepetnosprawnosciami, wzrost Swia-
domosci na temat 0séb niepetnosprawnych, dostep do sprawiedliwosci, réwnosé
wobec prawa, wolnos¢ od ztego i ponizajacego traktowania oraz tortur, wolnos¢ od
przemocy i naduzy¢, ochrona integralnosci jednostki, wolno$¢ poruszania sie i po-
siadania narodowosci, inkluzja spoteczna, mobilno$¢ osobista, wolnos$¢ wyrazania
sie, dostepu do informacji, szacunek prywatnosci, szacunek dla zycia rodzinnego,
dostep do edukacji, dostep do zdrowia, zapewnienie zatrudnienia, uczestnictwo
w zyciu politycznym i kulturalnym, odpowiedni standard Zycia i opieki spotecznej,
zbieranie danych i statystyki. Kraje cztonkowskie, podpisujgc dokument, zobowia-
zaty sie dostarczac dane statystyczne i informacje na temat implementacji poszcze-
golnych artykutéw Konwencji na poziomie narodowym?*. ONZ-owskie dokumenty
- raporty coroczne - ,Disability and Development” (niepetnosprawnos¢ i rozwaj)?,
raport Swiatowej Organizacji Zdrowia - ,World Disability Report” (Swiatowy Ra-

22 https://www.un.org/development/desa/disabilities/about-us/history-of-united-nations-and-persons-
with-disabilities-the-first-millennium-decade.html (dostep: 12.09.2019).

2 http://www.unic.un.org.pl/dokumenty/Konwencja_Praw_Osob_Niepelnosprawnych.pdf (dostep:
12.09.2019).

2 M. Schulze, A Handbook on Human Rights of Persons with Disabilities - Understanding the UN Convention
on the Rights of Persons with Disabilities, Handicap International, Lyon 2009, s. 3-8.

25 United Nations, Disability and Development Report 2018, New York 2018, s. 31-32. Raport powstaje
od 2018 roku.
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port Niepetnosprawnosci), czy tez ostatni raport Rady Praw Cztowieka do Walnego
Zgromadzenia ONZ na temat kondycji zdrowia umystowego - zaczety powstawac
wiasnie dzieki Konwencji. W tym kontekscie nalezy takze wspomnie¢ prace Swia-
towej Organizacji Zdrowia dotyczace ujednolicenia jezyka stosowanego do opisu
poszczegdlnych schorzen, w tym niepetnosprawnosci - ICF (International Classifi-
cation of Functioning Disability and Health - Swiatowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia). ICF stato sie instrumentem nie tylko badawczym,
klinicznym, edukacyjnym?®, lecz takze - dzieki informacjom zawartym w ICF - sta-
tystycznym, stuzagcym do zbierania i zapisywania danych, np. w badaniach populacji
i przegladowych, zarzadzajacych systemami informatycznymi?’.

Wspomniany raport Rady Praw Cztowieka Walnego Zgromadzenia ONZ porusza
po raz pierwszy kwestie stygmatyzacji oséb niepetnosprawnych umystowo. Raport
przytacza niepetnosprawnosé psychospoteczng zdrowia psychicznego, w ktérej
miesci sie niepetnosprawnos¢ umystowa oraz niepetnosprawnosc zwigzana z cho-
robami psychicznymi (mental health condition). Przywotuje takze istotno$¢ Konwencji
jako podstawowego instrumentu ochrony tych oséb. Potwierdza, ze stygmatyzacja
tych oséb jest determinantem jakosci opieki i ich dostepu do szerokiej gamy ustug,
szczegblnie gdy niesprawni umystowo chorujg takze fizycznie. Raport powotuje sie
na badania nad stygmatyzacja, ktére wykazaty, ze osoby niepetnosprawne men-
talnie maja nizszg oczekiwang dtugosc¢ zycia - w poréwnaniu z ogélng populacja,
oraz drastycznym jej spadkiem dla kobiet - 20 lat oraz mezczyzn - 15 lat. Raport
krytykuje brak odpowiednich instytucji w spotecznosciach, ktére zajmowatyby sie
zdrowiem psychicznym i umystowym chorych oraz podkresla razace naruszenia praw
cztowieka. Raport stwierdza, ze w wielu krajach przesady oraz stereotypy utrwa-
laja stygmatyzacje i dyskryminacje tych chorych. W rekomendacjach i zaleceniach
raport nawotuje do stworzenia i implementowania regulacji prawnych, ktére m.in.
musza bezwzglednie wyeliminowac stygmatyzacje oraz dyskryminacje.

26 https://www.pfon.org/dokumenty-i-publikacje/klasyfikacja-icf/496-miedzynarodowa-klasyfikacja-
funkcjonowania-niepelnosprawnosci-i-zdrowia-icf-polskie-tlumaczenie (dostep: 12.09.2019).

27 WHO, ICF - Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, Genewa
2001, s. 5.
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Whnioski

Kierunki badan nad osobami umystowo chorymi oraz osobami z chorobami
psychicznymi, wykorzystujgce wspdélng baze zatozen badawczych, trwaja od nie-
dawna. Wskazujg one na potrzebe dalszych prac badawczych w tym kierunku. Pra-
ce nad zachowaniami stygmatyzujgco-dyskryminacyjnymi wobec oséb umystowo
chorych s3 jeszcze nieujednolicone oraz nieusystematyzowane, a ich ilo$¢ jest nadal
niewielka, pomimo istnienia szerokiej gamy stygmatyzacyjnych skal badawczych,
ktére w przewazajgcym stopniu sg wykorzystywane w badaniach klinicznych, zas
W znacznie mniejszym w socjologicznych. Wraz z powstaniem raportu Rady Praw
Cztowieka do Walnego Zgromadzenia ONZ na temat zdrowia umystowego, stygma-
tyzacja - jej koncepcja akademicka - zyskuje na znaczeniu, za$ wraz z nig rodzi sie
koniecznos$¢ prowadzenia zaawansowanych badan akademickich nad stygmatyzacja
0s6b niepetnosprawnych umystowo.
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Abstrakt

Stojime na prahu ukoncenia druhého decénia 21. storocia. sto-
rocia, ktoré je mnohokrat oznacované ako ,Neista doba“ a neistym sa
stava aj postavenie ¢loveka v nej, nehovoriac uz o postaveni jedinca,
ktory je oznacovany ako jedinec s mentalnym postihnutim. V tomto
kontexte ide o kritickd ivahu smerujicu k ,reflexii podmienok v neistej
dobe. Neista doba je v tomto pripade videna optikou Ulricha Becka, v
zmysle ktorého neistota, rizikovost, tekutost st pojmy bezne uvadzané
na oznacenie premenlivosti a nestability postmodernej doby*.

Kltacové slova: Socialna praca, socialny pracovnik, mentalne
postihnutie, moralka

Summary

We are standing at the end of the second decade of the 21st
century. century, which is often referred to as ,Uncertain Time” and
becomes uncertain about the position of man in it, not to mention the
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status of an individual, who is described as an individual with intellec-
tual disabilities. In this context, this is a critical reflection on ,reflec-
ting conditions in an uncertain time.” The uncertain time in this case
is seen through the lens of Ulrich Beck, in which uncertainty, riskiness
and fluidity are terms commonly used to denote the variability and in-
stability of the post-modern era.

Keywords: Social work, social worker, mental disability, morality
Uvod

Skutocnost neistej doby m4, a bude mat intervenéné dosledky pre mentalne
postihnutého jedinca v kontexte socialnej prace. Tieto dopady sa budu dotykat
budtceho vyvoja zakladnych spolocenskych institucii (Specificky primarne rodiny
a Skoly), ktoré sa podielaju na tvorbe podob filozofickych (etickych a antropologic-
kych) vykladov a sebavykladov ¢loveka.

1. Premenlivost a nestabilita postmodernej doby

Vyznamnost tejto analyzy spociva jednak v tom, Ze sa nesie v duchu sociolo-
gickych uvah Ulricha Becka, ktorého nazory a prognostické tGvahy sa stali nielenze
najcitovanejsimi, aj takymi klasikmi ako je Zigmund Bauman?, ¢i Samuel P. Huntin-
gton?, v ¢eskych podmienkach J. Keller. Ale jeho prognostické schopnosti predvidali
vyvoj mnohych krizovych situdcii na celom svete. Kym v roku 1993 S.P. Huntington*
hovori o tom, Ze kultirne a ndbozZenské konflikty medzi jednotlivymi castami sveta,
mo&zu byt nahradené ideologickymi konfliktami a viest k ,stretu civilizacii“... Beck®
uz ukazuje na nicivé dosledky s ich turbulentnou dynamikou, vyjadrujic to slovami
v roku 2011 ,posledny rok bol nabity tolkymi vyznamnymi udalostami, Ze si ani ne-
vieme predstavit, Ze dejiny budua takto rychlo ubiehat dalej“. On sam pred Stvrtsto-

1 Z. Bauman, Umeéni Zivota, Praha 2010.

2 S.P. Huntington, Stred civilizaci, Praha 2001.

3 J. Keller, Exkluze jako socidlni problém a jako otdzka metodologickd, Ostrava 2014.
4 S.P. Huntington, op. cit., s. 446.

5 U. Beck, Rizikovd spole¢nost, Praha 2011.
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roc¢im, pritom vcelku velmi presne, popisal povahu sveta v ktorom Zijeme. Popisal
svet, ktory je plny globalnych rizik, ktoré su potencialne nicivé, ale pritom s istotou
nevieme, nakolko su redlne. Su to naviac rizika, ktoré nie sme schopni riesit v hrani-
ciach narodnych statov. A tu sa otvara priestor pre akcentaciu druhého vyznamné-
ho aspektu, ktorym je realizcia socialnej prace v tychto podmienkach s klientom,
ktory je Specificky posudzovany a intervenovany. Nasledny syntetizujuci pohlad
vedie ku kritickej tedrii socialnej prace, ktord vnima priciny socidlnych problémov
Strukturalne a obdobne hlada na tejto rovine aj rieSenie problémov. Vlastna kriticka
reflexia je koncipovana v duchu per extensum tak, aby zachytila (seba)reflexivnu
povahu analyzovaného fenoménu, vychadzajuc z predpokladu, Ze reflexia v sebe
vzdy obsahuje aj kriticky kontext, aj ked nie vzdy zjavne prezentovany.

2. Akt rozhodovania a posudenia pri klientovi s mentalnym
postihnutim

Je dolezité odpovedat na otazku, ako vznika v procese uvaZovania u socidlneho
pracovnika, pracovnicky, ¢i klienta, klientky (v pripade stadia: klient ako nositel prob-
[ému) akt rozhodovania a posudenia zivotnej situacie. Ako sa vie rozhodnut pre to
,Spravne“ rozhodnutie. Ktorym principom, hodnotam je potrebné venovat zvysenu
pozornost. Odpovede na tieto otazky mozno hladat v kontexte etickej paradigmy na
pozadi spolo¢nosti neistej doby cez kritickl reflexiu tedrii. Je nepochybné, Ze proces
posudzovania u socidlneho pracovnika, pracovnicky ma v prvom rade eticky a mo-
ralny rozmer. V tejto suvislosti sa zamyslame spolu s Hauserom, ktory uvazuje nad
tym, ¢i nase rozhodnutie vznika na zaklade racionalnych rozhodnuti, ktoré sme sa
naucili v detstve, alebo sa zaklada na tom, ako to on sdm predpoklada - na instink-
toch, ktoré evollcia zakédovala v nasich organoch. Autor tvrdi, Ze miliony rokov
prirodzeného vyberu vyformovali v naSom mozgu univerzalnu gramatiku moralky,
ktord ndm umoznuje rychlo sa rozhodovat v etickych dilemach.

¢ Vychadzajuc tu z paradigmy, Ze socialna praca je niektorymi autormi chapana ako profesionalny systém
podpory urceny pre jednotlivca a skupiny, u ktorych sa kumuluje chudoba, telesné alebo dusevné
postihnutie, stigmatizujlce spdsoby spravania a spolocenské znevyhodnenie vedie k dlhodobym a
intenzivnym socialnym problémom. KedZe vykonavatelom socialnej prace je socialny pracovnik a
pracovnicka, nasledne sa od neho oc¢akava, Zze da do rovnovahy poziadavky potrieb klientov s potrebami
spoloc¢nosti, avsak tato rovnovaha je mozna iba za predpokladu, Ze potreby klienta a spoloc¢nosti nie
su v napati. To si vyzaduje vysoku mieru erudicie a kompetencii socidlneho pracovnika a pracovnicky,
ktora spociva v nasom ponimani v schopnosti posudzovania situacie a mozZnostiach socialnej politiky,
konkrétne sociadlnych sluZieb a opatreni socialnej prace v zaujme respektovania socialnej spravodlivosti.
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Ak uvaZzujeme o efektivite socialnej prace s mentalne postihnutym klientom cez
optiku neistej doby hypermoderny gordicky uzol vznika tam, kde socialny pracovnik
uvazuje o smere intervencie. Rozhodnutia smeruju na razcestie vyberu dvoch sme-
rov, i ist individualnou socidlnu pracu ku skupinovej (najcastejsie smerom k rodine),
alebo volit skupinovd, ¢i komunitnd socidlnu pracu reSpektujucu potrebu jedinca.
Za tychto okolnosti zvaZuje o priorite zvolenej cesty tym, Ze sa zamysla nad kauza-
litou vzniknutej situacie. Tu vnima ako vinu zdedenych vlastnosti, ¢i vinu prostre-
dia, spolocnosti, vinu organického ¢i psychického determinizmu. Domnievame sa,
Ze niet jednoznacnej odpovede a rady pre profesionala akym smerom postupovat,
¢o volit ako prioritu. Avsak jednoznacnejsiu odpoved ponuka J. Paul Sartre’, ktory
sa usiluje o doktrinu zaloZenu na realite®. Vychodiskom nemoze byt ina skutocnost
ako tato: ,Myslim, teda som*“. To je absolutna skutocnost zasahujlica seba samého.
Kazda tedria, ktord uchopuje ¢loveka mimo tohto momentu, v ktorom ¢lovek zasa-
huje seba samého, je predovsetkym tedriou potlacajlcou realitu, lebo mimo tohto
kartezianskeho cogito su vSetky objekty iba pravdepodobné a doktrina pravdepo-
dobnosti, ktora sa nedrzi skuto¢nosti, sa prepada do nicoty. Aby sme mohli urcit
pravdepodobné, musime poznat skutocné. A teda, aby jestvovala akakolvek pravda,
musi byt pravda absolUltna, a t je jednoducha a pre kazdého dosiahnutelna. Spociva
v bezprostrednom sebauchopeni. V tychto Gvahach Sartre®’ a Beck!® nachadzaju
spoloc¢né prieniky veduce k popisu rieSenia situdcii, ktoré st odrazom reality stcas-
ného sveta, ktoré sa deju okolo nas, ktoré mézeme predvidat, alebo az zabranit ich
vzniku, aby sa nenaplnilo riziko hrozby, ¢i ohrozenia. Do tohto konceptu zapadaju
domyselné experimenty Haidta vyvolavajlce silnt mordinu odozvu, prave z dévo-
du, Ze sa tazko racionalne zdévodnuju. Aj ked su ciele tychto experimentov roézne,
vSetky vysledky poukazuju na kauzalnu déleZitost emadcii v naSom moralnom Zivote
a na iné funkcie dévodu. Ak sa vratime k socialnej intervencii mentalne postihnuté-
ho jedinca na pozadi neistej doby, potom mozno konstatovat, Ze tento proces bude
ovplyvneny nielen subjektivitou aktérov (klienta a socidlneho pracovnika), ale hlavne
»ekologickou distribuciou moralnych sidov“‘*. O moralnom stde hovorime vzdy, ked
ma ¢lovek pocit, Ze niekto urobil nieco dobré alebo zlé. Moralny sud je tak pritomny
vSade. Délezitym bodom vsak je, Ze systém klienta nie je vZdy systémom, ktory sa
potrebuje zmenit. A naozaj, je to zriedkavo jedinou ¢astou systému vyzadujuceho

7 ).P. Sartre, Existencionalizmus je humanizmus, Bratislava 1997, s. 44.
8 Nie na stubore krasnych tedrii, plnych nadeje, bez redlneho zakladu.
? J.P. Sartre, op. cit.

10 U. Beck, op. cit.

11 ). Haidt, Hypotéza stesti, Praha 2004, s. 135.
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zmenu, nakolko vacsina ,problémov” sa vztahuje k interpersonalnym tazkostiam.
A tie, povedané slovami Becka nie sme schopni predvidat a ani domysliet, nakolko
su pre nas nebezpecné.

Medzi zakladné postulaty socialnej prace v stcasnej (aj ked' rizikovej) spoloc-
nosti patri zachovanie a rozvoj ludskej subjektivity a jedine¢nosti. Zda sa, Ze ziadny
z problémov, pred ktorymi sii¢asna spoloc¢nost a socidlna praca stoji, nebude moz-
né vyriesit na zadklade exaktnych metdd a postupov. Ide totiz o otazky dotykajtce
sa prave ludskej subjektivity, ludskej prirodzenosti a ludskej integrity. Tieto otazky
sa nachadzaju v prieniku zaujmov a skiimania exaktnych vied, filozofie, socioldgie,
socialnej prace, psycholégie, mediciny, etiky, politiky a naboZenstva. Ich riesenie
je mozné hladat len v nejakej forme konsenzu alebo syntézy. Socidlne problémy
ludského subjektu a ludskej subjektivity su teda riesitelné len za predpokladu jej
reSpektovania.

V socialnej praxi sa stretdvame vo vztahu k mentélne postihnutym jedincom
s dvoma pristupmi. Prvy vnima tuto skupinu ludi z antropologického hladiska ako
prirodnych jedincov s obmedzenou mierou poznania. Druha skupina ich povazuje
za objekty schopné socialneho a tym aj moralneho vyvinu vychadzajic z Kohlber-
govej tedrie, prirovnavajlc aj dospelych mentalne postihnutych jedincov k vyvino-
vym etapam detského veku. Ti sa potom priklanaju k nazoru, Ze to, aké vlastnosti
a kvalitu nadobudne individudlne ludské vedomie, je podmienené aj povahou me-
dziludskej interakcie a spoloc¢enskym poriadkom. Mead povaZuje za idedl ludského
spoloc¢enského pokroku dosiahnutie takej univerzalnej ludskej spolo¢nosti, v ktorej
by vsetci ludia s vysokou Uroviiou socidlnej inteligencie dosiahli mimoriadny stupen
vzajomného porozumenia Mead??, a to aj v nadvaznosti na jej obmedzenost.

Mnohé vedné oblasti medicina, neurovedy, bioldgia, fyzioldgia, psycholdgia,
socioldgia, antropoldégia a pod. venuju pozornost prepojeniu mentalneho a telesného
(fyzického). Chapanie tela a jeho modus telesnosti potvrdzuja Gvahy o ich déleZitej
role v mentdlnom a moralnom Zivote ¢loveka aj spolo¢nosti. Zvlastnu pozornost a
prinos pre reflexiu problematiky tela i etiku telesnosti priniesla na pédu filozofie
zvlast fenomenolégia a filozoficka antropolégia. Prepojenie subjektivity a telesnos-
ti v sklsenosti, rozdielnost a neredukovatelnost jedného na druhé, pretoze ,medzi
prezivanym telom Leib a telom fyzickym Kérper zostava rozdiel v prezivani, aj ked
skryty, ale predsa len zasadny", sa stali vychodiskom tGvah o etickom vyzname te-
lesnosti (E. Levinas). Myslienka, Ze telo je uskuto¢nenim subjektivity, chapanie in-
ter-subjektivity ako inter-korporeity (medzitelesnosti), zdéraznenie jeho etického

12 G. Mead, Mysl, jd a spolecnost, Praha 2017, s. 205-206.
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vyznamu vo vztahu ¢loveka k inym, obohatila problém telesnosti o dimenziu du-
chovnosti, sociality a morality Balogova a Bilasova®®.

3. Proces prace s klientom s mentalnym postihnutim

Problematike mentalneho postihnutia sa v si¢asnosti v zahranic¢nej ale aj slo-
venskej literatire venuje dostatocna pozornost. Teoretické poznatky st publikované
v monografidch, odbornych ¢asopisoch, zbornikoch a zahrani¢nych publikaciach.
Z historického hladiska definuje tento pojem Hornak, Kollarova a Matuska'4, ¢i
v Ceskych podmienkach Valenta a Miiller'>, Bendova a Zikl*. Bartoriova, Bazalova
a Pipekova?’, prichadzaju s vymedzenim mentalnej retardacie vychadzajlc z kon-
ferencie organizovanej WHO v Milane v roku 1959. Aj definicie WHO presli svojim
vyvojom. Prvykrat vydala WHO svoju definiciu mentalnej retardacie v terminolo-
gickom slovniku UNESCO v roku 1977, dalsia definicia WHO je z roku 1983 Cernate.
Casto uvadzanou a jednou z najcitovanejsich v tunajsich podmienkach je definicia
Dolejsiho??, prostrednictvom ktorej sa autor snazi o komplexné vymedzenie men-
talnej retardacie. O koncepcnej nejednotnosti vo vztahu k jednotnému vymedzeniu
terminu mentalneho postihnutia popisuji Bajo a Vasek?. Charakteristické znaky
mentalnej retardacie su popisané v publikacidch Vagnerovej?!, ¢i Pipekovej??, ktora
mentalnu retardaciu oznacuje za poruchu integracie psychickych funkcii postihnu-
tého jedinca po vietkych strankach jeho osobnosti: dusevnej, telesnej a socidlnej.
Zdravotné postihnutie nasledne chape Ziakova? ako také znevyhodnenie, ktoré u

13 B. Balogova, V. Bilasova, Vyznam etickej reflexie telesnosti v procese starnutia, v: Etické myslenie
minulosti a suc¢asnosti, V. Gluchman, M. Palenc¢ar eds., PreSov 2018, s. 332.

4 L. Hornak, K. Kollarova, O. Matuska, Dejiny specidlnej pedagogiky, PreSov 2002.

15 M. Valenta, O. Mliller, Psychopedie - teoretické zdklady a metodika, Praha 2013.

16 P, Bendova, P. Zikl, Dité s mentdInim postiZzenim ve skole, Praha 2011.

17 M. Bartonova, B. Bazalova, J. Pipekova, Psychopedie, Brno 2007.

18 M. Cerna et al., Ceskd psychopedie: specidlni pedagogika osob s mentdinim postizenim, Praha 2009.
¥ M. Dolejsi, K otdzkdm psychologie mentdlni retardace, Praha 1978.

20 | Bajo, 5. Vasek, Pedagogika mentdine postihnutych: psychopédia, Bratislava 1994.

21 M. Vagnerova, Vyvojova psychologie . détstvi a dospivani, Praha 2005; Vagnerova M., Psychopatologie
pro pomdhajici profese, Praha 2008.

22 ), Pipekova, Osoby s mentdInim postizenim ve svétle sou¢asnych edukativnich trendu, Brno 2006.

23 E. Ziakova, Psychosocidlne aspekty socidlnej prdce, Presov 2005; E. Ziakova et al., Socidlna prdca.
Teoretické vychodiskd a praktické kontexty, KoSice 2011.
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ludi s dlhodobou alebo trvalou telesnou ¢i dusevnou poruchou vyZaduje v Stan-
dardne usporiadanom zZivotnom a socidlnom prostredi minimalizaciu intervencii
socidlnej prace.

Podla autorov Koncekovej?*, Schalocka, Borthwick-duffy a Bradley?* a Valen-
tu, Michalika a Lecbycha et al.?¢, dochadza v pomahajucich profesiach ako social-
na praca, Speciadlna pedagogika, psycholdgia a psychiatria k nejasnostiam ohladom
terminolégie mentalneho postihnutia, ktoré si zapri¢inené najma v doésledku zmien
v terminologickom aparate mentalneho postihnutia.

Popredny slovensky klinicky psycholég Heretik?” na zdklade mnohych teoretic-
kych vychodisk popisuje vseobecné znaky mentalneho postihnutia. Charakteristic-
ké znaky deti s mentalnym postihnutim nachadzame identifikované v publikaciach
Vagnerovej?8, Vaseka 2 Slowika®, Juhasovej, Smehilovej a Ajdariovej®, ¢i Vancovej®2.

Pric¢inu vzniku mentalneho postihnutia nachddzame rozpisané v Studiach;
Vagnerovej®?, Kafku et al.?4, ktory ich pripisuju poruche centralnej nervovej ststa-
vy (dalej len CNS), ktorej narusenie nastava viacerymi spésobmi. Najdoélezitejsim
predpokladom pre rozvoj vsetkych psychickych procesov a vlastnosti je nenaru-
Seny vyvin CNS.

Aj napriek rozmanitosti definicii pri nich nachddzame spolo¢né znaky ako na-
pr. znizené intelektové schopnosti a nedostatok socidlnej prispdsobivosti osoby.
Mentdlne postihnutie ma teda zavazny dosah nielen na vyvin a Groven rozumovych
schopnosti, ale rovnako tak sa tyka aj emacii, komunika¢nych schopnosti, Grovne
sociadlnych vztahov a moznosti spolocenského a pracovného uplatnenia Hamadej
a Balogova®.

24 L. Koncekova, Poruchy psychického vyvinu, PreSov 2004; L. Koncéekova, Vyvinovd psycholégia, Presov
2005.

25 R.L. Schalock, S. Borthwick-Duffy, V. Bradley et al., Intellectual Disability: Definition, Classification,
and Systems of Support, Washington DC 2010.

26 M. Valenta, J. Michalik, M. Lec¢bych et al., Mentdlni postiZenil, Praha 2012.

27 Heretik A. et al., Klinickd psycholdgie, Prievidza 2007.

28 M. Vagnerova, Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha 2008.

29 S. Vasek, Zdklady specidlnej pedagogiky, Praha 2006.

30 J. Slowik, Specidlni pedagogika, Havlickuv Brod 2007.

3t A, Juhasova, A. Smehilova, P. Ajdariova, Socidlna rehabilitdcia ludi so zdravotnym postihnutim, Nitra 2012.
32 A. Vancova, Zdklady pedagogiky mentdine postihnutyc, Bratislava 2005.

33 M. Vagnerova, Vyvojova psychologie I. détstvi a dospivani, Praha 2005.

34 J. Kafka et al., Psychiatria: U¢ebnica pre lekdrske fakulty, Martin 1998.

3> M. Hamadej, B. Balogova, Efektivita socioterapie u mentdlne postihnutého dietata, PreSov 2016.
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Pri praci s ludmi s mentalnym postihnutim je potrebné brat do Uvahy, Ze Uroven
ich inteligencie je v niektorych pripadoch podstatne znizena a méa vplyv na vset-
ky ich psychické funkcie. Ako popisuje Bendova a ZikI*¢, mentalne postihnutie je
charakteristické vyraznym obmedzenim v intelektovych funkciach a problémami v
oblasti adaptac¢ného spravania. Tieto obmedzenia sa u tychto jedincov prejavuju v
nedostatocnej a znizenej schopnosti myslenia, v abstraktnych pojmoch a orientacii
v socidlnych situaciach. Pri realizacii socidlnych sluzieb a ¢innosti socidlnych pra-
covnikov s jedincami s mentalnym postihnutim je potrebné brat do Gvahy Specifika,
ktorymi sa jedinci s mentalnym postihnutim vyznacuju. Pre mentalne postihnutie
je charakteristické, ze ¢im tazsi stupen mentalneho postihnutia je u jedinca diag-
nostikovany, tym viac je naruseny proces vnimania, pamati a reci. napriek tomu su
schopni urcitej moralnej reflexie. Ta stvisi s osobnostou jedinca. Tvorba osobnosti
prebieha u ludi pocas celého Zivota. Rozvoj a formovanie osobnosti nielen prebieha,
ale i ovplyvnuje socidlne prostredie a zdmerne si ho prispésobuje svojim potrebam.
Medzi jeden z najdélezitejSich prvkov osobnosti zaraduje Vagnerova® chapanie,
ktoré u mentalne postihnutych jedincov funguje v obmedzenej miere pri uvedomo-
vani siich realnych kompetencii. D6sledkom obmedzeného chapania a zhorSeného
uvedomovania si svojich redlnych kompetencii je ich nelplné, neobjektivne, nekri-
tické sebahodnotenie. Tito jedinci su vo svojom konani lahko ovplyvnitelni. Preto
je potrebné pre nich vytvorit podporujlice zazemie a tym sa vytvoria podmienky
pre ich pozitivhe sebahodnotenie.

Z hladiska psychickej struktury osobnosti netvoria jedinci s mentalnym po-
stihnutim homogénnu skupinu Svarcova®. Menovana autorka akcentuje, Ze sa u
nich objavuju urcité spolocné Crty. ,Pri vacsine socialnych vztahov ma mentalne
postihnutie za désledok socidlny handicap. Ludia s mentalnym postihnutim sa tak
s velkou pravdepodobnostou stretaju s tazkostami pri napliiani socialnych roli cha-
rakteristickymi pre [udi rovhakého veku, rovnakého pohlavia ¢i rovnakého Sirsieho
sociokultirneho prostredia“ Cerna et al.*%. Problémy jedincov s mentalnym postih-
nutim pri osvojovani adaptivneho spravania popisuje aj Emerson*®, podla ktorého
tieto problémy nastavaju uz v detstve, preto potrebuju vacsiu oporu pri kazdoden-
nych ¢innostiach, nez ich vrstovnici. Osoby s mentalnym postihnutim sa stretavaju
s problémami aj pri rozvijani kompetencii veducich k ich osamostatneniu. V sociélnej

3¢ M. Hamadej, B. Balogova, op. cit.

%7 M. Vagnerova, Psychopatologie..., op. it.

38 |, Svarcova, Mentdlni retardace: vzdéldvdni, vychova, socidlni péce, Praha 2000.

3 M. Cerna et al., Ceskd psychopedie: specidlni pedagogika osob s mentdlnim postizenim, Praha 2009, s. 95.
4 E. Emerson, Problémové chovdni u lidi s mentdini retardaci, Praha 2008.
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interakcii je pre nich priznacné preferovanie kontaktu so znamymi ludmi, u ktorych
sa stretavaju s poznanymi spésobmi spravania. Ludia, ktorych nepoznaju u nich
mozu vyvolat strach a neporozumenie. Vagnerova* tvrdi, ze pracovné uplatnenie
mentalne postihnutych musi zodpovedat ich Urovni myslenia, koncentracie pozor-
nosti, pricom praca nesmie vyzadovat rychle reakcie a zmeny pracovnych operacii.

Pre jedincov s mentalnym postihnutim su charakteristické nedostato¢né so-
cidlne interakcie. Mentalne postihnutie predstavuje jednu z najtazsich Zivotnych
skusok od radu dalSich skutocnosti, ktoré méze ich nositel ovplyvnit, pritom ide o
udalost, ktora je na voli ¢loveka vacsinou nezavisla. Tieto nedostatky ich v spoloc-
nosti poznamenavaju, vedu ich k socidlnemu odmietaniu. A v dosledku nedostatoc-
nosti podnetov su vystaveni socidlnej izolovanosti, ¢o ma za dosledok slabé socidlne
vztahy, ktoré nezodpovedaju ich potrebam Hamadej a Balogova“2.

Pri tvorbe kvalitného prezivania je pre klientov s mentalnym postihnutim dé-
lezité zamerat sa na ciastkové ciele a na malé kroky, ktoré ludia bez postihnutia
vnimaju ako samozrejmost.

Ciele, ktoré by bolo mozné stanovit pri praci s klientmi s mentalnym postih-
nutim rozdeluje Pértner*® do dvoch zakladnych oblasti:

e zmena vnimania seba, sebaponimania (selfkonceptu),

e zmena resp. rozvoj kontaktnych funkcii.

Uprava vnimania seba samého ako prvy nutny krok veddci k umozneniu zmien, ¢o
je zaroven zamer kazdej terapie. ,U ludi s mentalnym postihnutim povazujeme tento
aspekt za ustredny nakolko u ludi s mentalnym postihnutim dochadza k neustalemu
konfrontovaniu s ich nedostatkami, dochadza u nich k tazkostiam akceptovat sa-
mych seba, ¢im sa zniZuje aj ich sebavedomie, alebo naopak dochadza k nereadlnemu
precefiovaniu svojich moznosti ¢o predstavuje len druht stranu rovnakej mince*“.

Rozvoj socidlnych kontaktov mézeme podla Prouty, Van Werde a Portner cha-
pat v zmysle troch zakladnych rovin. Kontakt s realitou, kontakt samého so sebou
a kontakt s okolim. Naplnenim hore popisanych cielov vedie klienta s mentalnym
postihnutim k lepSiemu porozumeniu sebe samému, ¢im toto porozumenie dokaze
preniest nielen do svojich prejavov spravania, ale aj do svojich kontaktov - inte-
rakcii s okolim.

4 M. Vagnerova, Psychopatologie..., op. cit.
42 M. Hamadej, B. Balogova, Vyznam interdisciplinarity v socioterapii, Presov 2018.

43 M. Portner, Psychoterapie pro lidi s mentdlnim postitenim na zdkladé pristupu zaméreného na clovéka,
Praha 2008.

44 M. Portner, op. cit., s. 7.
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Jednym z cielom socialnej prace vo vztahu k mentalne postihnutym klientom
ma byt ich integrovanie do spolo¢nosti. Smerovanie intervencie socialnych pracovni-
kov ba malo byt zamerané na vyuzivanie beznych zdrojov pre tuto cielovu skupinu.

Zaver

Zaoberanie sa interdisciplinaritou socialnej prace jej teoretickym a praktickymi
postupmi, a hladanie efektivnych foriem a metdd rieSenia socialnych problémov nie-
len u jedincov s mentalnym postihnutim povazujeme za primarnu tlohu socialneho
pracovnika a pracovnicky. Prepojenim konceptov socialnej prace, moralky, empiriz-
mu a mentalneho postihnutia dochadza k ich vzajomnému posobeniu, ¢o vedie ku
vzajomnej integracii a vymene metodolégii, koncepcii a terminolégii. Zvlastnosti u
mentalne postihnutych jedincov so sebou prinasaju nemalé tazkosti, ktoré sa preja-
VUju nielen vo vychove a praci s nimi, ale aj pri ich zaclenovani do spolocnosti. Tieto
taZzkosti nastavaju ¢asto aj neuvedomovanim, Ze aj napriek postihnutiu su to predo-
vSetkym jedinci, ktori si vyZaduju Specificky odborny pristup s prvkami humanity a
holizmu. V nasledujicich ¢astiach smerujeme pozornost k pévodu a zdrojom moralky.
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Wiadystaw Majkowski*

Starosc¢ jako zrodto spotecznej
marginalizacji i wykluczenia
W nowoczesnym spoteczenstwie

(Old Age as a Source of Social Marginalization
and Exclusion in Modern Society)

Streszczenie

Staro$¢, z racji somatycznych ograniczen, zawsze byta zrédtem
jakiejs formy marginalizacji. Byto tak nawet w preindustrialnych struk-
turach, kiedy z wiekiem starczym wigzano wielki szacunek, zaréwno
z powodu zyciowego doswiadczenia, jak i ze wzgleddéw religijnych.
Jednak w nowoczesnym spoteczenstwie ostatni etap ludzkiego zycia
- staro$¢ - zostat odarty z tych atrybutow, ktére - pomimo niekwe-
stionowanych ograniczeh - pozostawiaty mu powage i prestiz sedzi-
wego wieku. Cenione kiedy$ doswiadczenie ludzi starych byto na tyle
aktualne, ze pozostawato przydatne dla potomnych. Zmiany bowiem
w stylu zycia, a zwtaszcza w Swiecie technologii, zachodzity na tyle
powoli, ze nie dezaktualizowaty sie w ciggu zycia jednego pokolenia.
Doswiadczenia cztowieka starego mogty by¢ nadal spozytkowane
przez jego potomkow.

W nowoczesnym spoteczenstwie zmiany zachodzg bardzo szyb-
ko. Dotyczy to wszystkich wymiardéw zycia, ale w szczegdlnosci $wiata
technologii. W tym kontekscie wiedza i doswiadczenie ludzi starych na
tyle odstaja od nowych realiéw, ze przestaja by¢ uzyteczne w nowym

* Wtadystaw Majkowski - prof. zw. dr hab.; Akademia Polonijna w Czestochowie, Wyzsze Seminarium
Misyjne Ksiezy Sercanéw w Stadnikach
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kontekscie i dla nowego pokolenia. Posiadacze tych kwalifikacji nie sg
juz zdolni petni¢ dotychczasowych rél. Ta ,niezdolnos$¢” jest niekiedy
okreslona prawnie.

Konsekwencja takiego stanu rzeczy staje sie wykluczenie z zy-
cia spotecznego ludzi starych. Zamiast wtaczania ich do réznych form
spotecznej aktywnosci, ktére sg w ich zasiegu, powstajg wielorakie
blokady dostepu do nich.

Stowa kluczowe: staros$é, marginalizacja i wykluczenie ludzi starych,
nowe role ludzi starych, pogodna staros$¢

Summary

Old age, because of somatic limitations, has always been a source
of some form of marginalization. This was even the case in pre-indus-
trial structures, when with old age was associated high esteem for both:
experience and religious reasons. However, in modern society, the last
stage of human life - old age is stripped of these attributes, which -
despite the unquestioned limitations - left him the seriousness and
prestige of the old age. The once appreciated experience of old people
was so current that it was still useful for the next generation. Changes
in lifestyle, especially in the world of technology, took place so slowly
that they did not become outdated in the life of one generation. The
experiences of the old man could still be used by representatives of
the next generation.

In modern society, changes are taking place very quickly. This
applies to all dimensions of life, but especially to the world of technol-
ogy. In this context, the knowledge and experience of old people are
so far removed from the new situation that they cease to be useful in
the new context and for the new generation. Holders of these qualifi-
cations are no longer able to perform roles that are useful in the new
situation. This ,inability” is sometimes legally defined.

The consequence of this state of affairs is the exclusion of old
people from social life. Instead of including them in various forms of
social activity that are within their reach, there are multiple blockades
of access to them.

Keywords: old age, marginalization and exclusion of old people,
new roles for old people, cheerful old age
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Wstep

Chociaz ludzkie zycie stanowi jedng cato$¢, poczynajac od urodzenia czy ra-
czej poczecia, a na $mierci konczac, to jednak jest widziane i analizowane w umow-
nych jego etapach. Taka wizja ma swoje uzasadnienie zarowno w do$wiadczeniach
wtasnych kazdej jednostki, jak i obserwacji egzystencji innych. Z jednej strony kaz-
dy cztowiek dos$wiadcza przemian zwigzanych ze swoim biologicznym rozwojem:
wzrostem, dojrzatoscia, starzeniem sie i staroscia. Z drugiej, staje sie obserwatorem
podobnych zmian w swoim srodowisku. Obydwie formy do$wiadczen sktadaja sie
na cato$ciowa wizje zycia.

Kazdy etap cyklu ludzkiego zycia ma swoja specyfike, dynamike oraz jest zré-
dtem zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych doswiadczen. Nietrudno jednak
zauwazyé, ze to z krancowymi etapami zwigzane sg biologiczne ograniczenia i za-
leznos$¢ od innych osdb, zwykle cztonkéw rodziny.

Staro$¢, z racji somatycznych ograniczen, zawsze byta Zzrodtem jakiej$ formy
marginalizacji. Byto tak nawet w preindustrialnych strukturach, kiedy z wiekiem
starczym wigzano wielki szacunek, zaréwno z powodu zyciowego dos$wiadcze-
nia, jak i ze wzgleddw religijnych. Jednak w nowoczesnym spoteczenstwie ostatni
etap ludzkiego zycia - staro$¢ - zostat odarty z tych atrybutéw, ktére - pomimo
niekwestionowanych ograniczen - pozostawiaty mu powage i prestiz sedziwego
wieku. Cenione kiedy$ doswiadczenie ludzi starych byto na tyle aktualne, Ze ciagle
pozostawato przydatne dla nastepnego pokolenia. Zmiany bowiem w stylu zycia,
a zwtaszcza w $wiecie technologii, zachodzity na tyle powoli, Ze nie dezaktualizowaty
sie w ciggu zycia jednego pokolenia. Doswiadczenia cztowieka starego mogty by¢
nadal spozytkowane przez jego potomkow. To, co byto funkcjonalne dla dziadka, byto
pozyteczne dla syna, a nawet dla wnuka. Dezaktualizacja stylu zycia nastepowata
bardzo wolno, co przedtuzato funkcjonalnos¢ rozwigzan wczesniejszego pokolenia.

W nowoczesnym spoteczenstwie zmiany zachodza bardzo szybko. Dotyczy
to wszystkich wymiaréw zycia, ale w szczegdlnosci $wiata technologii. W tym kon-
teks$cie wiedza i doswiadczenie ludzi starych na tyle odstajg od nowych realidw, ze
przestajg by¢ uzyteczne w nowym kontekscie i dla nowego pokolenia. Posiadacze
dawnych kwalifikacji nie sg juz zdolni petni¢ dotychczasowych rél. Ta ,niezdolnos¢”
jest niekiedy okreslona prawnie. Ma to miejsce wtedy, gdy pozbawia sie ludzi, ktérzy
osiggneli pewien wiek, mozliwosci petnienia okreslonych funkgji.

Autor niniejszego elaboratu postawit sobie za cel zaprezentowanie sposobéw,
za sprawa ktérych starosc staje sie Zrodtem marginalizacji i wykluczenia spotecznego.
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1. Cykle ludzkiego zycia

Ludzkie zycie, chociaz stanowi jedng catos$¢ od poczecia do Smierci, to jednak
jest dzielone przez analitykéw na szereg faz. Wyrdzniajg oni okresy: noworodkowy
(pierwszy miesigc po urodzeniu), niemowlecy (do korca 1. roku zycia), poniemowlecy
(2-3 lata), przedszkolny (4-6 r.z.), szkolny (7-12 r.z.), dojrzewania (13-25 r.z.), dorosto-
$ci (26-50 r.z.) i starosci (od 51. roku do konca zycia). W okresie starosci wyrdznia
sie zwykle podokresy: okres przedstarczy (51-60 r.z), okres wczesnej starosci (61-
75 r.2.), okres starosci (76-84 r.z.). Od 76. do 85. roku Zycia to okres pdZnej starosci.
Okres po 85. roku zycia to wiek sedziwy.

Tak nakreslone etapy ludzkiego zycia sg umowne. Wyjatek stanowig urodziny
dziecka, ktoére jednoznacznie oddziela dwie jego fazy: faze prenatalng i faze nowo-
rodkowa. O ile psychologowie i socjologowie zasadniczo zgadzaja sie co do liczby
faz ludzkiego zycia, to czesto réznia sie w sprawie wyznaczenia ich punktéw granicz-
nych. Staros¢ jest dobrym tego przyktadem. Niezaleznie jednak od tych réznic, sta-
rosc jest jedng z faz ludzkiego zycia. Obecnie, w zwiazku z wydtuzeniem sie $redniej
zycia, stosunkowo dtuga. Nie ulega tez watpliwosci, ze im bardziej zaawansowana
jest ta dana faza, tym jaskrawiej uwidaczniaja sie jej negatywne cechy.

2. Starosc jako zrodto ograniczen

Najbardziej widoczng cechg starosci jest zawezanie sie mozliwosci ludzi, ktérzy
weszli w te faze zycia. Nie ma jednak jednej reguty okreslajacej, jakich ograniczen
i w jakim stopniu dana jednostka doswiadcza. Jej sytuacja zalezy od wielu czynni-
kow: petnionych uprzednio rél, okolicznosci, w jakich funkcjonuje, a nade wszystko
jej kondyciji fizycznej i intelektualne;j.

2.1. Ograniczenia somatyczne

Podstawowa forma ograniczen sg ograniczenia somatyczne, wynikajace ze
zmian fizjologicznych w ramach procesu starzenia sie. Ich wynikiem jest ogdlne
ostabienie organizmu. Przyczyniaja sie do tego niedomagania réznych jego czesci.
Konsekwencjg tych zmian s trudnosci w przemieszczaniu sie, chodzeniu, a w kon-
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sekwencji podejmowaniu i petnieniu rél, ktére tego wymagaja. Spadek sit fizycznych
wyklucza petnienie funkcji wymagajacych sity fizycznej. Chociaz nie jest rzeczg ta-
twa rozdzielenie dolegliwosci wynikajgcych z wieku i starzenia sie od tych, ktére sg
spowodowane choroba, to nie ulega watpliwosci, ze wraz ze starzeniem sie wzrasta
czestotliwosc i nasilenie wielu choréb i zwigzanych z nimi dolegliwosci.

Powszechnie przyjmuje sie, ze istnieje pozytywna korelacja pomiedzy wie-
kiem starczym a miazdzycg i zwigzanymi z nig dolegliwosciami, takimi jak zawroty
gtowy, bdle sercowe czy zaburzenia snu. Powszechne w zaawansowanym wieku
jest tez zwyrodnienie stawéw i konsekwencje z nim zwigzane. Dotyczy to prawie
catej populacji ludzi w podesztym wieku, ale nade wszystko tych, ktérzy pracowali
fizycznie i w zimnie. Czesta niedomaganiem wieku starczego s dysfunkcje prze-
wodu pokarmowego, np. niestrawnosci. Ponadto w tym wieku powszechne jest
ostabienie wzroku, za$ okoto 40% ludzi starych doswiadcza tez uposledzenia stu-
chu. Wreszcie nalezy wspomnie¢ o zaburzeniach pamieci, ktére powodujg trudno-
$ci w zapamietywaniu biezacych wydarzen. Swiat ludzi starszych to $wiat rzeczy
i zdarzen przesztych'.

Jest rzeczg oczywista, ze niedomagania i choroby wieku starczego jednoznacz-
nie ograniczajg mozliwosci petnienia wielu rél, a w niektérych przypadkach catko-
wicie te mozliwosci wykluczajg. W takiej sytuacji dolegliwosci mogg sie kumulowac:
te, ktére sg nastepstwem somatycznych ograniczen i te, ktére dajg poczucie mar-
ginalizacji i wykluczenia. Tak skumulowane prowadza do psychicznego zatamania
i generujg nowe niedogodnosci.

2.2. Ograniczenia intelektualne

Podobnie jak ograniczenia somatyczne, w wiek starczy wpisane sa, wystepu-
jace w réznym stopniu, ograniczenia w sferze intelektualnej. Wspomniane wyzej
ostabienie pamieci jest tego dobrym przyktadem. Tempo i zakres tego typu ogra-
niczen s bardzo zréznicowane. Pomijajac przypadki choroby i pewne wyjatki, dtu-
zej zachowujg intelektualng sprawno$¢ te osoby, ktére pracowaty umystowo. Nie
jest to tylko kwestia pewnych umystowych przyzwyczajen, ale tez przedtuzonej
sprawnosci intelektualnej. Nadto ludzie tacy prawie zawsze dtugo kontynuujg za-

1 Encyklopedia Zdrowia, t. 1, W.S. Gumutka, W. Rewerski red.,, PWN, Warszawa 2008, s. 925-926. Por.
U. Bejma, Seniorzy jako szczegdlna kategoria beneficientéw opieki zdrowotnej, w: Rodzina. Trud. Praca.
Swietowanie, Z. Struzik red., Instytut Papieza Jana Pawta I, Warszawa 2015, s. 197-204.
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jecia, ktére uprzednio stanowity sedno ich zaangazowania. Dzieki temu przedtu-
7ajg swoja intelektualng sprawnosé, a przynajmniej spowalniajg proces degradacji.

Staros$¢ nie jest dobrym czasem na wzmozony wysitek intelektualny, zwtaszcza
gdy chodzi o uczenie sie nowych rzeczy. Z jednej strony zmniejszenie sie intelektu-
alnej percepcji utrudnia nauke, z drugiej, cztowieka starszego cechuje nieufnosc do
nowosci. Przyzwyczajony przez swoje doswiadczenie do innych sposoboéw dziatania
i postugiwania sie innymi narzedziami, nie dostrzega potrzeby zmiany, tym bardziej
ze obawia sie, iz sobie jej nie przyswoi. Wszystko to ma miejsce w sytuacji kultu
postepu, nastawieniu jednostek i catych spoteczenstw na ,nowe”, szybkie dziatanie,
inicjatywe, przedsiebiorczos¢, efektywnos¢, a nawet spryt?.

Pomimo wszelkich ograniczen w wymiarze intelektualnym ludzie starsi zwy-
kle ciesza sie pewnym cato$ciowym ogladem probleméw. Z tego powodu, chociaz
nie zawsze nadazajg za zmianami, moga jeszcze dtugo pozytkowac zdobytg wiedze
i dosSwiadczenie oraz dzieli¢ sie nimi z mtodszymi.

Podobnie jak nie da sie zatrzymac procesu starzenia sie ludzkiego organizmu,
tak nie mozna powstrzymac intelektualnych, negatywnych konsekwencji tego pro-
cesu. Mozna jednak znaczaco ten proces spowolni¢. Srodkiem ku temu jest intelek-
tualna aktywizacja senioréw. Z jednej strony powinni oni dalej cieszy¢ sie swoimi
zdobyczami w tym zakresie, a z drugiej nie zamykac sie catkowicie na ,nowe”, nawet
wtedy, gdy niezupetnie za nim nie nadazaja. Taka postawa spowoduje, ze nie beda
czuc sie catkowicie zmarginalizowani.

2.3. Ograniczenia prawne

Ograniczenia prawne sg zwigzane z prawnym okresleniem granicy wieku,
a co za tym idzie, z legalnym pozbawieniem mozliwosci petnienia okreslonych rol
o0s6b, ktore taki wiek osiggajg. Prawodawca zaktada, ze okreslona osoba, z racji
osiggnietego wieku, nie moze (nie jest w stanie) petni¢ danych funkcji. Tego rodzaju
ograniczenie nie bierze pod uwage faktycznej kondycji (fizycznej, psychicznej i in-
telektualnej) osoby, a jedynie wiek kalendarzowy, czyli liczbe przezytych przez nig
lat. Rzecz jednak w tym, ze wiek kalendarzowy nie zawsze pokrywa sie z wiekiem
biologicznym, czyli negatywnymi zmianami, jakie zachodza w organizmie jednostki
w ramach procesu starzenia sie jej. Pomijajac przypadki choroby, proces starzenia

2 L. Dyczewski, Rodzice jako dziadkowie, w: Mitos$¢, matzenstwo, rodzina, F. Adamski red., WAM, Krakéw
1978, s. 511.
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przybiera rézna dynamike u réznych oséb. Zalezy on nie tylko od uwarunkowan ge-
netycznych, ale tez diety, higieny zycia, czy nawet wczesniej petnionych rél. Dobrym
tego przyktadem jest zachowana sprawnos¢ intelektualna osoéb, ktére wczesniej
zajmowaty sie pracg umystowa. Negatywne skutki starzenia sie zwykle ujawniajg
sie u nich pdzniej i rozwijaja wolniej niz w innych kategoriach zawodowych. Dlatego,
na przyktad, w kategorii rowies$nikdow 80-latkow istniejg wieksze réznice w stanie
zdrowia, sprawnosci fizycznej i umystowej niz w kategoriach wiekowych nizszych.
Zauwaza sie negatywna korelacje zréznicowania stanu zdrowia jednostek nizszych
kategorii wiekowych i stanu zdrowia jednostek kategorii wieku zaawansowanego. Im
kategorie wiekowe s3 nizsze, tym réznice zdrowia jednostek sg mniejsze. Odwrotnie
jednostki wyzszych kategorii wiekowych prezentuja znaczne zréznicowanie zdrowia®.

2.4. Niepetnosprawnosc¢ w kontekscie ograniczen

Ograniczenia jednostki zwigzane ze staroscig prowadza wczesniej czy pézniej
do niepetnosprawnosci. Zwazywszy fakt, ze istniejg wielorakie jej formy oraz stop-
nie zaawansowania, nie jest rzeczg tatwa podac jej jednoznacznga definicje, a wrecz
mozna przyznad, ze jest to problem analitycznie zawity. Rowniez kategoria ,spraw-
nosci”, rozumiana jako ,zdolnos$¢ do wykonywania okreslonych czynnosci™ w kon-
trapozycji do ,niepetnosprawnosci”, nie rozwigzuje ostatecznie problemu, a to z po-
wodu gradacji sprawnosci: od sprawnosci w minimalnym stopniu do maksymalnej
sprawnosci. Mozna sie natomiast zgodzi¢ co do pewnych elementéw sktadajacych
sie na niepetnosprawnosc. Naleza do nich: utrudnienie lub niemozliwo$¢ petnienia
rél, ograniczenie sprawnosci i aktywnosci zyciowej oraz zalezno$¢ od innych. | tak
,0s0by dotychczas aktywne zawodowo stajg sie zawodowo bierne, producenci-
-dawcy przemieniajg sie w biorgcych. W rodzinie - niedawni zywiciele, opiekunowie
i wychowawcy swych dzieci, obdarzeni autorytetem - sami zaczynaja potrzebowac
pomocy i opieki, tracgc wiele na znaczeniu. Nastepuje swoiste odwrocenie rol™.

Niepetnosprawnos¢ moze sie wyraza¢ w funkcjonowaniu organizmu, jego struk-
turze, w aktywnosci jednostki w wielorakich czynnosciach czy tez uczestnictwie
w zyciu rodzinnym i spotecznym. Tak rozumiana niepetnosprawnosc ,jest wielowy-

3 Encyklopedia Zdrowia, dz. cyt., s. 918.
4 Stownik jezyka polskiego, W. Doroszewski red., PWN, Warszawa 1963, s. 629.
5 J. Piotrowski, Miejsce cztowieka starego w rodzinie i spoteczenstwie, PWN, Warszawa 1973, s. 25.
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miarowym zjawiskiem wzajemnych relacji miedzy czynnikami zdrowotnymi (choroby,
urazy zaburzenia), srodowiskowymi (m.in. prawo, polityka spoteczna, architektura)
i jednostkowymi (m.in. wiek, pteé, poziom wyksztatcenia, cechy osobowosciowe)™.

Chociaz niepetnosprawnos¢ zdarza sie w kazdej kategorii wiekowej, to jednak
najczesciej zwigzana jest ze staroscig. Oczywiste staje sie réwniez, ze czestotliwosé
jej wystepowania wzrasta wraz z wiekiem. | tak, dotyka ona w Polsce 43,6% popu-
lacji w wieku do 60 lat, 63,4% w wieku 70 lat i az 83,7% populacji w wieku powy-
zej 80 lat’. Na liczby te sktadaja sie zarowno osoby, ktére weszty w okres starosci
z wrodzonymi lub wczesniej nabytymi niepetnosprawnosciami, jak i te, ktore nabyty
niepetnosprawnosc wraz ze schorzeniami wyniktymi z wieku starczego. Obserwuje
sie zatem pozytywna korelacje pomiedzy wiekiem jednostek a stopniem i czesto-
tliwoscig wystepowania ich niepetnosprawnosci.

Niepetnosprawnosé¢ w kazdym wieku, a w starosci szczegélnie, moze skutko-
wac wielorakimi uszkodzeniami, takimi jak sttuczenia i ztamania konczyn, a nawet
by¢ przyczyna $mierci. Swiatowa Organizacja Zdrowia nazywa to ciggiem przyczy-
nowo-skutkowym: choroba - uszkodzenie - niepetnosprawnosc - niekiedy $mierc.

Wreszcie, w kontekscie niepetnosprawnosci ludzi starych, méwi sie o tzw. ze-
spotach geriatrycznych. Rozumie sie przez nie konstelacje choréb wieku starczego,
powodujgcg nowa, zanizong jakos$¢ stanu zdrowia i samopoczucia osoby starszej.
Ich najczestszymi elementami s3: uszkodzenie funkcji poznawczych, depresja po-
taczona z niezdolno$cig radosnych doznan, zaburzenia lokomocyjne, zaburzenia
stuchu, wzroku i inne®.

W kontekscie deficytéw zwigzanych z wiekiem starczym rodza sie u ludzi star-
szych okreslone potrzeby. Przez potrzebe rozumie sie ,brak czegos, wprowadzajacy
jednostke w niepozadany stan, bedacy zwykle motywem do dziatania w kierunku
odpowiedniej zmiany tego stanu, czyli zaspokojenia potrzeby”. Najczesciej potrze-
by te przynaleza do jednej z trzech kategorii: potrzeby materialne (ekonomiczne),
potrzeby somatyczne i potrzeby psycho-spoteczne!®. Oznacza to, ze z jednej strony
cztowiek w podesztym wieku chce mie¢ godne warunki zycia, a wiec zaspokojone
potrzeby o charakterze ekonomicznym, ale tez nie chce by¢ marginalizowany. Moz-

¢ A. Gutowska, (Nie)petnosprawna staros¢ - przyczyny, uwarunkowania, wsparcie, ,Interdyscyplinarne
Konteksty Pedagogiki Specjalnej” 8(2015), s. 17.

7 A. Przybytka, Problemy zdrowotne ludzi starych. Wybrane zagadnienia, ,Polityka Spoteczna” 8(2002), s. 14.
8 A. Gutowska, dz. cyt., s. 20-25.
? A. Kaminski, Funkcje pedagogiki spotecznej, PWN, Warszawa 1974, s. 47.

10 M. Kus, M. Szwed, Realizacja potrzeb ludzi starszych a zadania samorzqdu terytorialnego, ,Res Politicae”
2012, Wydanie Specjalne, s. 311.
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na nawet zaobserwowac u tych ludzi szczegélng potrzebe wiezi i przynaleznosci,
zwtaszcza do grup o charakterze gemeinschaft - rodzina plasuje sie dla nich na pierw-
szym miejscu. W tej sytuacji mowi sie wrecz o potrzebie przystosowanej egzysten-
cji. Jest ona ,wypadkowa wiekszosci wtasciwych cztowiekowi staremu potrzeb”!'.

Skoro ludzie starzy w duzej mierze nie sg w stanie sami zaspokoi¢ zwigzanych
ze swoim wiekiem potrzeb, otwiera sie pole dziatania dla wszelkiego typu podmio-
téw mogacych te potrzeby zaspokoic. Stopien ich zaspokajania zalezy od polityki
senioralnej wtadz oraz stopnia humanizacji kultury danego panstwa.

3. Marginalizacja i wykluczenie

Konsekwencjg zredukowanych mozliwosci jednostek lub grup jest ich margi-
nalizacja. Rozumie sie przez nig ,system zredukowanego dostepu do débr i petnego
uczestnictwa w instytucjach oraz procesach spotecznych, politycznych jako odmo-
wa przyznania okreslonych praw, badz jako brak mozliwosci korzystania z nich”2.
Jako zjawisko spoteczne, marginalizacja jest immanentng wtasciwoscia kazdego
systemu spotecznego i moze dotyczyc wszystkich kategorii ludzi: mtodych, starych,
niepetnosprawnych, kobiet... Jednak podczas gdy ,naturalna” marginalizacja wynika
z ograniczenia fizycznych lub intelektualnych mozliwosci petnienia pewnych rél albo
uczestnictwa w pewnych aspektach zycia spotecznego, to marginalizacja okreslona
prawnie dokonuje sie na innej zgota zasadzie.

To prawodawca okresla prawem stanowionym ,niezdolnos¢” jednostki w okre-
slonym wieku do petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Chociaz marginaliza-
cja jako konsekwencja jakiegokolwiek ograniczenia jednostki czy grupy w kazdym
z tych przypadkéw jest ta sama, to marginalizacja okres$lona prawnie jest szczegol-
nie odczuwana przez te jednostki. Marginalizacja wynikajgca z autentycznych de-
ficytéw jest tatwiej akceptowana niz narzucona wolg prawodawcy. Jeszcze wczoraj
dana osoba petnita okreslone funkcje lub uczestniczyta w zyciu spotecznym, a dzi$
- wolg prawodawcy - doznaje wykluczenia. Rzecz w tym, ze od wczoraj w zyciu
tej jednostki zmienito sie tak bardzo mato: jest tylko o jeden dzien starsza! Wedtug
prawa jednak nie ma znaczenia, ze nie nastgpity zadne zmiany jej sit fizycznych czy

11 Tamze, s. 9.

12 E. Trafiatek, Polityka spoteczno-gospodarcza. Wybrane problemy i zagadnienia, Wydawnictwo Slask,
Katowice 2012, s. 162.

Spoteczne uwarunkowania funkcjonowania oséb zaleznych 97




>>  Witadystaw Majkowski >>

intelektualnych, a jedynie nieznacznie zmienit sie jej wiek. Ten prosty fakt nie tylko
marginalizuje, ale nawet narzuca trwate wykluczenie.

Zwazywszy fakt, ze jakos¢ zycia jednostki w duzej mierze zalezy od uczestnic-
twa w réznych aspektach zycia spotecznego, to marginalizacja i wykluczenie ludzi
starych staje sie czynnikiem obnizajgcym jakos$¢ ich zycia, poniewaz ,przestajg mieé
dostep do zachowan, cech i umiejetnosci, ktére sg spotecznie cenione. Powstaje
tzw. mechanizm btednego kota. Niesie on za sobg postawe automarginalizacji i po-
gtebienie sie stereotypowego postrzegania starosci”®.

Jesli prawdg jest, ze marginalizacja naznaczona jest obecnoscia deficytéw, to
najtatwiejszym sposobem walki z nig jest nie tyle minimalizowanie samego wyklu-
czenia, uwarunkowanego utrwalonymi barierami psychicznymi, stereotypami czy
deprywacja potrzeb, ale redukcja Zrédet ograniczen.

4. Formy minimalizacji marginalizacji ludzi starych

Marginalizacja ludzi starszych z powodu ograniczen ich mozliwosci jest nie-
unikniong konsekwencjg procesu starzenia sie i wzrostem liczby pojawiajacych sie
w tym kontekscie deficytéw. Istniejg jednak sposoby zaréwno przesuniecia w cza-
sie marginalizacji ludzi starych, jak i minimalizacji odczucia bycia wykluczonym. Po
pierwsze, jest to przedtuzanie zawodowej aktywnosci ludzi starszych, dopdki chca
i moga by¢ zawodowo aktywni. Ten rodzaj polityki senioralnej wydaje sie by¢ wyjat-
kowo funkcjonalny, poniewaz przedtuza jednostce mozliwo$é cieszenia sie prestizem
spotecznym petnionego zawodu. Praca zawodowa w sytuacji nieprzymusowej z ra-
cji zabezpieczenia emerytalnego, daje poczucie wtasnej wartosci. Po drugie chodzi
o stworzenie sieci wsparcia cztowieka starszego w jego funkcjonowaniu. Wsparcie
i aktywna pomoc stanowi jeden z faktoréw okreslajacych najogélniej stopien wraz-
liwosci spotecznej. Postawa pomocy i wsparcia wpisuje sie w strukture cztowieka,
a jej aktualizacja warunkowana jest licznymi czynnikami spotecznymi®>. ,Wsparcie
spoteczne oznacza wszelkg pomoc na rzecz jednostki lub grupy w sytuacjach trud-

13 ). Mastalski, Wspétczesne problemy gerontologiczne, w: Pedagogiczne konteksty spotecznego wsparcia
rodziny, G. Godawa red., UPJP Il, Krakow 2015, s. 120.

14 E. Trafiatek, Innowacyjna polityka senioralna XXI wieku, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2016,
s.128.

15 L. Szot, Ruch Hospicyjny w rozwoju postaw spotecznych, w: Wypalenie zawodowe pracownikéw stuzb
spotecznych, T. Zbyrat red., KUL, Stalowa Wola 2008, s. 151.
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nych, stresowych, przetomowych, ktérych (jednostka lub grupa) samodzielnie nie
bytaby w stanie przezwyciezy¢"¢. W dziatalno$¢ tego typu wsparcia wpisujg sie
miedzy innymi inicjatywy wynikajace z obowigzkéw panstwa na rzecz obywateli.
Zasadniczym celem tej dziatalnosci jest promowanie réznych form aktywnosci za-
spokajajacych podstawowe potrzeby?.

Bardzo popularnym i pozytecznym sposobem wsparcia ludzi starszych jest or-
ganizacja wszelkich form grupowego zycia, poczynajac od zycia rodzinnego, poprzez
kluby seniora, kota parafialne, a na wiekszych organizacjach koriczac. Podobng role
petnig organizowane formy aktywnosci, takie jak: wycieczki, pielgrzymki, wyjscia do
teatru, kina czy plenerowe pikniki. Obecnie modnga i pozyteczng formga aktywizacji
senioréw sg uniwersytety trzeciego wieku. Ich rola jest wielowymiarowa: wydtuzaja
sprawnos¢ intelektualng senioréw, stwarzajg okazje do spotkan, dostarczajg bie-
zacych informacji na interesujace ich tematy. Ten rodzaj wsparcia jest uzalezniony
od polityki paristwa wzgledem senioréw, majacej na celu likwidowanie barier ar-
chitektonicznych, kulturowych i spotecznych, ktére powodujg ich marginalizacje's.

Chociaz jest wiele podmiotow wspierajgcych ludzi starszych (dziadkéw), kté-
re moga i powinny wychodzi¢ naprzeciw ich potrzebom, to jednak niezastapiona
role petni rodzina. W sytuacji, kiedy ograniczenia seniora redukuja jego interakcje
z wieloma innymi grupami, rodzina jest, a przynajmniej powinna by¢, wsparciem
do konca zycia. ,Dziadkowie jako ‘niechciani’ juz ludzie przez spoteczenstwo, dys-
pensowani przez nie, pragng mie¢ pewnosc, ze jeszcze naleza do jakiejs grupy, sa
przez nig przyjeci... Dzieci, wnuki i rodzenstwo stajg sie dla nich niemal jedynymi
przedmiotami zainteresowan, mitosci i dziatan, i podobnej postawy oczekuja od
nich wobec siebie"?.

16 S, Kawula, Wsparcie spoteczne, w: Elementarne pojecia pedagogiki spotecznej i pracy socjalnej,
D. Lalak, T. Pilch red., PWN, Warszawa 1999, s. 338.

7 L. Szot, Praca socjalna w polskim systemie pomocy spotecznej, w: Aspekty teoretyczne i praktyczne
pracy socjalnej wobec przemian i wyzwan spotecznych XXI w,, t. 2, M. Duda, L. Szot, A. Swierczek
red., Wydawnictwo UPJPII, Krakéw 2017, s. 46.

18 U. Bejma, Polityka spoteczna wobec starzenia sie wspétczesnego spoteczenstwa polskiego, w: Aspekty
teoretyczne i praktyczne pracy socjalnej wobec przemian i wyzwar spotecznych XXl w., t. 1, L. Szot,
A. Swierczek red., Wydawnictwo UPJPII, Krakéw 2017, s. 27-44.

19 L. Dyczewski, dz. cyt., s. 515.
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/akonczenie

Jest truizmem stwierdzenie, ze wiek starczy niesie za soba wielorakie ograni-
czenia. S3 one zwigzane zaréwno z fizyczna kondycja organizmu, jak i ostabieniem
potencjatu intelektualnego, czy wreszcie niedomaganiami psychiki starzejgcego sie
cztowieka. W kontekscie doznawanych ograniczen zaweza sie zakres petnionych
przez jednostke rdl i uczestnictwa w ewentualnych formach zycia spotecznego.
Jezeli do tego dodad ograniczenia wynikajgce z woli prawodawcy, to oczywistym
staje sie fakt marginalizacji senioréw. W tym samym kierunku dziatajg zmiany tech-
nologiczne, za ktérymi nadazanie jest dla starszych ludzi trudne. Nie bedac w sta-
nie korzystad z technologii, nie mogga oni konkurowac z mtodymi, i to stawia ich na
straconej pozycji.

Konsekwencja takiego stanu rzeczy staje sie wykluczenie z zycia spotecz-
nego. Zamiast wtgczania oséb w wieku senioralnym do réznych form spotecznej
aktywnosci, ktore sg w ich zasiegu, maja miejsce wielorakie blokady dostepu do
niej. Najbardziej deprymujaca jest blokada prawna. Jesli bowiem starszy cztowiek
doé¢ tatwo akceptuje ograniczenia, ktorych zrédtem jest niemozliwosé petnienia
okreslonych rél z racji braku fizycznych sit, to o wiele trudniej jest mu akceptowacé
ograniczenie wynikajgce z woli prawodawcy. Jak bowiem zrozumie¢ i zaakceptowacé
fakt, ze jeszcze wczoraj mozna byto petni¢ okreslong funkcje, ale juz dzi$ nie. W zy-
ciu takiego cztowieka zmienito sie przeciez jedynie to, ze jest o jeden dzien starszy.

Zadaniem polityki spotecznej jest wydtuzanie aktywnosci ludzi starszych i da-
wanie im poczucia uzytecznosci. Oni ze swej strony moga wnie$é w zycie spoteczne,
a szczegolnie rodzinne, swoje bogate doswiadczenie. Przypomniat o tym $w. Jan
Pawet Il w encyklice Evangelium vitae: ,Ich obecnos¢ w rodzinie ma fundamentalne
znaczenie w ksztattowaniu klimatu wzajemnej wymiany i wzbogacajacego dialogu
miedzy réznymi pokoleniami. Konieczne jest zatem zachowanie swoistej ‘umowy’
miedzy pokoleniami - lub jej przywrécenie, jesli zostata zarzucona, na mocy ktérej
rodzice w podesztym wieku, bliscy juz kresu swojej wedréwki, moga oczekiwac od
dzieci opieki i solidarnosci, jaka sami okazywali dzieciom na poczatku ich zycia"?°.

W zwigzku z wydtuzeniem sie ludzkiego zycia i starzeniem sie nowoczesnych
spoteczenstw, istnieje naglaca potrzeba aktywizacji ludzi w podesztym wieku.
Chodzi tu zaréwno o wykorzystanie drzemigcego w nich potencjatu, jak i - przede
wszystkim - humanizacje ich starosci. Najlepszym sposobem na to jest przedtuzenie

20 Jan Pawet Il, Evangelium vitae, Rzym 1995, s. 95.
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ich aktywnos$ci na miare ich mozliwosci i preferencji. Te ostatnie moga by¢ forma
rozrywki, ktéra chroni ich przed samotnoscia. Wszelkie dziatania w tym zakresie sg
elementem polityki senioralnej rozumianej jako wszelkie dziatania zmierzajace do
stworzenia godnych warunkoéw zycia dla ludzi starszych?'.
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Streszczenie

Starosc jako faza zycia oraz proces starzenia wpisuja sie w te-
matyke szeroko rozumianej debaty naukowej i spotecznej dotyczacej
zmian demograficznych i ekonomicznych, jako konsekwencji starzenia
sie spoteczenstw, w tym spoteczenstwa polskiego. Wymiernym rezul-
tatem wspomnianego dyskursu jest bogata literatura, zaréwno polska,
jak i obcojezyczna, prezentujaca wiedze teoretyczng oraz wyniki wie-
loaspektowych badan empirycznych prowadzonych w obszarze dys-
cyplin podejmujacych problematyke starosci.

Jakkolwiek funkcjonujgce stereotypy na temat starosci podkre-
$laja w przewazajacej wiekszosci jedynie jej wymiar negatywny, de-
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gradacyijny, to jednak jej przebieg, czas trwania oraz jakos¢ nie podle-
gajg jakimkolwiek uogélnieniom i schematom. Kazda staros$¢ jest in-
na, niepowtarzalna, zawsze uwarunkowana indywidualnymi cechami
jednostki oraz czynnikami spoteczno-ekonomicznymi, gospodarczymi
i kulturowymi. Staros¢ i proces starzenia sie zalezg zatem zaréwno od
spoteczenstwa, najblizszego srodowiska cztowieka, samego cztowie-
ka, jak i r6znego rodzaju mechanizméw instytucjonalnych oraz poza-
instytucjonalnych, dajgcych osobie starszej poczucie bezpieczenstwa
w kazdym wymiarze zycia i funkcjonowania.

Niniejszy artykut ma na celu diagnoze deficytéw spotecznych
i socjalno-bytowych polskich senioréw oraz wskazanie na te formy
pomocy i wsparcia, ktére osobom starszym oferuje Caritas Polska.

Stowa kluczowe: starosé, dysfunkcyjnosé, potrzeby senioréw,
zaspokajanie potrzeb, Caritas Polska

Summary

Old age, as a phase of life in the aging process, is part of the broadly
understood scientific and social debate on demographic and economic
changes as a consequence of the aging of societies, including Polish
society. The measurable result of this discourse is rich literature, both
Polish and foreign, presenting theoretical knowledge and results of
multi-faceted empirical research conducted in the field of disciplines
dealing with the issue of old age.

Although the stereotypes functioning in relation to old age em-
phasize its negative dimensions, the course, duration and quality of old
age are hardly subjected to any generalizations and patterns. Each old
age is different, unique, always conditioned by the individual charac-
teristics of the concrete person, social, economic, and cultural factors.
Old age and the aging process therefore depend on the closest human
environment, the individual person as well as various institutional and
non-institutional mechanisms that give the elderly a sense of security
in every dimension of life and functioning.

This article aims to diagnose the social and socio-living deficits
of Polish seniors and to point to the forms of help and support that
Caritas Polska offers to the elderly.

Keywords: old age, dysfunction, needs of seniors, meeting needs,
Caritas Polska
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Wprowadzenie

Starzenie sie jest naturalnym procesem, wnoszacym wiele istotnych zmian
w rézne wymiary zycia i aktywnosci cztowieka. Charakteryzuje sie stopniowym,
postepujgcym uposledzeniem funkcji psychosomatycznych organizmu oraz utratg
zdolnosci adaptacyjnych do zmian $rodowiskowych. Staros¢, wraz ze wspotwy-
stepujgcymi z nig dysfunkcjami organizmu, bywa nazywana okresem strat, ktéry
dopetniany jest przez odejscie dzieci z domu (syndrom pustego gniazda), Smierc
bliskich 0séb (cztonkdw najblizszej i dalszej rodziny, przyjaciét, znajomych), utrate
dotychczasowego statusu spotecznego zwigzang z przejsciem na emeryture, brak
przyzwolenia spotecznego na popularyzowanie przez senioréw waloréw, postaw
oraz upodoban (na przyktad dotyczacych stroju) zarezerwowanych dla stylu zycia
ludzi mtodych i dojrzatych. Z kolei w kontekscie socjalno-bytowym staros$¢ utoz-
samiana jest czesto z pauperyzacja, lekiem przed przysztoscig, samotnoscia, wzro-
stem poczucia izolacji spotecznej czy dyskryminacja, zaréwno indywidualna, jak
i instytucjonalna.

Chociaz funkcjonujgce na temat starosci stereotypy podkreslaja w przewaza-
jacej wiekszosci jedynie jej wymiar negatywny, degradacyjny, to jednak jej przebieg,
czas trwania oraz jako$¢ nie podlegajg zasadniczo uogdlnieniom i schematom. Kazda
starosc jest inna, niepowtarzalna, zawsze uwarunkowana indywidualnymi cechami
jednostki oraz czynnikami spoteczno-ekonomicznymi, gospodarczymi i kulturowymi,
ktére tworza tak zwang ,spoteczng atmosfere starzenia”s. Starosc i proces starze-
nia sie zalezg zatem zaréwno od spoteczenstwa, najblizszego srodowiska cztowie-
ka, samego cztowieka, jak i r6znego rodzaju mechanizméw instytucjonalnych oraz
pozainstytucjonalnych, dajgcych lub nie, osobie starszej, poczucie bezpieczenstwa
w waznych wymiarach zycia i funkcjonowania.

Niniejszy artykut ma na celu diagnoze deficytéw spotecznych i socjalno-by-
towych polskich senioréw oraz wskazanie na te formy pomocy i wsparcia, ktore
osobom starszym oferuje Caritas Polska.

3 E. Trafiatek, Polska staros¢ w dobie przemian, Wydawnictwo Naukowe Slask, Katowice 2003, s. 100.
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1. Wiek senioralny jako spoteczne taboo — wybrane
zagadnienia

Proces starzenia oraz staros¢, jako faza zycia wpisuja sie w tematyke szeroko
rozumianej debaty naukowej i spotecznej dotyczacej zmian demograficznych i eko-
nomicznych jako konsekwencji starzenia sie spoteczenstw, w tym spoteczenstwa
polskiego. Wymiernym rezultatem wspomnianego dyskursu jest bogata literatura,
zaréwno polska, jak i obcojezyczna, prezentujgca wiedze teoretyczng oraz wyniki
wieloaspektowych badan empirycznych prowadzonych w obszarze dyscyplin po-
dejmujacych problematyke starosci.

Pomimo niekwestionowanego zasobu wiedzy wspdétczesnego cztowieka na
temat starosci i probleméw z nig zwigzanych, nietrudno zauwazy¢, ze nadal rozta-
cza sie nad nig aura spotecznego taboo, a takze etykietuje sie jg mianem rzeczywi-
stosci nieatrakcyjnej, niechcianej, wrecz nierzadko wzmacniajacej w potencjalnym
adresacie strach i obawe. Przyczyn takiego stanu rzeczy mozna upatrywac co naj-
mniej w kilku czynnikach: trudnych do naukowego poznania i szczegélnie trudnych
w indywidualnym dos$wiadczeniu tematach egzystencjalnych, niekorzystnych zjawi-
skach spoteczno-kulturowych deformujacych obraz starosci oraz nieuwzglednianiu
lub pomijaniu w katalogu tematéw badawczych nad staroscig zagadnien spotecznie
niewygodnych i ktopotliwych?.

Do pierwszych z wymienionych czynnikéw zalicza sie przede wszystkim in-
dywidualne doswiadczenie przez jednostke wtasnej starosci. Jest to mato optymi-
styczny, ale niepozbawiony realizmu scenariusz, ktéry zaktada odczuwanie przez
cztowieka ostatniej fazy zycia w kategoriach straty, osamotnienia oraz degradacji
biologicznej, ktora lokuje go na marginesie zycia spotecznego.

Poczucie samotnosci, straty, a w konsekwencji osamotnienia jest jednym
z bardziej dotkliwych doswiadczen okresu starosci. Samotnos$¢, definiowana jako
zycie w odosobnieniu, pozbawione kontaktéw rodzinnych i towarzyskich, moze by¢
uwarunkowana réznymi czynnikami: kulturowymi (pojawia sie na przyktad w sytu-
acji zamieszkania w domu pomocy spotecznej, co wywotuje konieczno$¢ zaakcep-
towania nowych zasad i zwyczajéw obowigzujacych w placéwce i przystosowania
sie do nich), samotnym stylem zycia, ktory moze by¢ spowodowany $wiadomym
wyborem jednostki, utratg najblizszych osob oraz Swiadomoscig wtasnej, zblizajacej
sie Smierci. Najbardziej przykra w skutkach okazuje sie samotnos$¢ spowodowana

4 E. Dubas, Starosc znana i nieznana - wybrane refleksje nad wspétczesng starosciq, ,Rocznik Andragogiczny”
2013, s. 140-148.
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Smiercig wspétmatzonka, prowadzaca zwykle do poczucia osamotnienia, depresji
i pogorszenia sie ogdlnego stanu zdrowia starszej osoby?.

Nie mniej trudnym do zaakceptowania przez jednostke stanem wynikajagcym
z wieku senioralnego jest degradacja biologiczna, postepujgca wraz ze starzeniem
sie organizmu, polegajaca na zmniejszaniu sie zdolnos$ci samooczyszczania sie i re-
generacji ustroju, spadku zdolnos$ci odnawiania sie komérek i tkanek, ostabieniu
zdolnosci adaptacyjnych i obronnych organizmu. ,Starzenie sie biologiczne staje sie
widoczne w wygladzie cztowieka i w jego funkcjonowaniu - tempie poruszania sie
i precyzji ruchéw. Do typowych zjawisk w okresie starosci nalezy obnizenie spraw-
nosci i mnoga patologia, wielochorobowos¢, ktéra najczesciej obejmuje schorzenie
uktadu ruchu (na przyktad zwyrodnienie stawéw, osteoporoza), uktadu nerwowego
(bezsenno$c¢, zaburzenia nastroju), zaburzenia widzenia i stuchu, choroby uktadu
krazenia (nadcisnienie tetnicze) i schorzenia metaboliczne (cukrzyca) oraz zaburze-
nia odzywiania i choroby uktadu pokarmowego (otyto$¢, choroba wrzodowa zotad-
ka)™. Stad tez staro$¢ w wymiarze biologicznym to rodzaj wyzwania dla jednostki,
ktéra w tym okresie jest szczegdlnie podatna na réznorodne zdarzenia kryzysowe
zwigzane ze zmianami w strukturze i funkcjonowaniu organizmu’.

Druga z wymienionych kategorii przyczyn to zjawiska spoteczno-kulturowe,
ktére znaczaco determinuja indywidualne doswiadczenie staros$ci. Obecnosc w prze-
strzeni zycia spotecznego réznorakich koncepcji, tendencji, trendéw w modzie,
czy stylow zycia w sposdb naturalny i nieuchronny przektada sie na indywidualne
biografie oséb starszych®. ,Ponowoczesnosc¢ - jak zauwaza A. Wozniak-Krakowian
- obojetna wobec przesztosci, marginalizuje wiek $redni i staro$¢, pozbawia je sen-
su”’. Ponowoczesnos¢ promuje bez watpienia kult mtodosci, pieknego, atrakcyjne-
go i zdrowego ciata oraz konsumpcyjny styl zycia, w przeciwienstwie do ktérych
staro$¢, redukowana wytacznie do cielesnosci, postrzegana bywa jako utomnosé,
niepetnosprawnosc i dysfunkcyjnos¢o.

5 Por. M. Swiderska, Obawy zwigzane ze staroscig, ,Pedagogika Rodziny” 3(2015), s. 143.

¢ J. Twardowska-Rajewska, W obliczu starosci, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, Katowice
2007,s. 39-42.

7 Por. U. Bejma, Seniorzy jako szczegélna kategoria beneficjentow opieki zdrowotnej, w: Rodzina. Trud.
Praca. Swietowanie, Z. Struzik red., Instytut Papieza Jana Pawta Il, Warszawa 2015, s. 197-204.

8 J. Twardowska-Rajewska, dz. cyt., s. 142.

? A. Wozniak-Krakowian, Psychologiczne i socjologiczne problemy wieku senioralnego, ,Roczniki Naukowe
Caritas” 2006, s. 17.

10 Kult mtodosci - jak stusznie zauwaza E. Dubas - ,wzmocnit takze znaczenie kultury prefiguratywnej,
pozbawiajac osoby starsze autorytetu i roli edukacyjnej”. E. Dubas, dz. cyt., s. 142. Wyrazem apoteozy
mtodosci moze by¢ takze zjawisko kidult, ktore pojawito sie w Stanach Zjednoczonych w latach
90. XX wieku i oznacza styl zycia oséb dorostych, ,niemajacych ochoty do korica wydoroslec”.
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Wspbtczesnie w przestrzeni spotecznej dosc silnie lansowana jest gloryfikacja
ludzkiej powierzchownosci i cielesnosci. Jest ona nie tylko zauwazalna, ale nawet
wszechobecna tak dalece, ze ciato przestato by¢ postrzegane jedynie w wymiarze
biologicznym, a stato sie wrecz produktem spotecznym i ,determinantg wyznacza-
jaca pozycje jednostki w spoteczenstwie”!!. Dodatkowo kult ciata i mtodosci kreu-
je spoteczne oczekiwania dotyczace cielesnosci ludzkiej, w tym takze cielesnosci
osoby starszej.

W zwiazku z tym osoby starsze ,internalizujg stereotypowe przekonania w za-
kresie atrakcyjnosci fizycznej, wierzac nie tyle w opinie, ze tadny oznacza dobry, ale
raczej, ze brzydki, a wiec stary, oznacza zty - niepozadany i nieakceptowany przez
otoczenie”!?. Stad tez wraz z pojawiajagcymi sie pierwszymi cielesnymi symptomami
staros$ci w postaci zmarszczek, siwych wtoséw, przebarwien i utraty elastycznosci
skoéry, wzrostem wagi oraz innymi, uzewnetrzniajgcymi sie wraz z wiekiem zmianami
uchodzacymi za nieestetyczne i niepozadane, pojawia sie takze niepokdj, a nawet
lek przed brakiem akceptacji, utratg dotychczasowego statusu spotecznego, czy
wrecz marginalizacjg spoteczna®.

Kidult bywa tez definiowane bardziej dosadnie, jako ,infantylizacja”, czy ,nastolatyzacja” i uzywane
w odniesieniu do jednostek, ktére coraz mniej chca zachowywac sie zgodnie ze swoim wiekiem.
Konsekwencja stylu zycia kidult jest zatrzymanie sie cztowieka na stosunkowo wczesnym etapie, brak
podejmowania kolejnych wysitkéw w celu wtasnego rozwoju, a tym samym trudnosci w osiggnieciu
zharmonizowanej, dojrzatej osobowosci. J. Daszykowska, Od kultu mtodosci do stylu zycia kidult,
»Spoteczenstwo i Rodzina” 1(2018), s. 60.

1 E. Kramkowska, Ludzie mtodzi a atrakcyjnosc (ciata) wspétczesnego seniora, ,Gerontologia Polska”
26(2018), s. 22.

12 A, Gtebocka, Tresci zwigzane z wizerunkiem ciata w przekazach prasowych - na przyktadzie miesiecznikéw
,Playboy” i, Twéj Styl”, w: Tozsamos¢ spoteczno-kulturowa ptci, A. Barska, E. Mandal red., Wydawnictwo
Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2005, s. 85.

Teoriami, ktore ttumacza nastawienie osob starszych do wtasnego ciata i wygladu, sa miedzy innymi: mit
piekna i spoteczna niewidzialnos¢ starosci oraz teoria maskowania starosci. Pierwsza z nich podkresla,
ze ,spoteczne normy odnoszace sie do cielesnosci, medialne przekazy dotyczace starosci i kulturowe
Znaczenia przypisane procesowi starzenia sa gtéwnymi czynnikami wptywajacymi na ksztattowanie sie
subiektywnego doswiadczenia wtasnego ciata przez osoby w wieku podesztym”. Staros¢, jako zjawisko
niepozadane, wiaze sie z transformacja pozycji oséb starszych, szczegélnie kobiet, z petnej partycypacji
ku niewidzialno$ci (jako utrata atrybutéw kobiecosci). A. Dziuban, Spoteczny obraz starosci i postrzeganie
wtasnego ciata w procesie starzenia sie. Przeglqd pismiennictwa, ,Gerontologia Polska” 3(2010), s. 142.
Z kolei druga ze wskazanych teorii wskazuje na brak spojnosci pomiedzy obrazem ciata a poczuciem
wtasnej tozsamosci. ,Oznacza réznice pomiedzy wiekiem odczuwanym (wiekiem doswiadczanym,
feel age), a wiekiem wyrazonym przez wyglad (tym, jak jednostka wyglada, look age). Tamze, s. 143.
Interesujaca kategoria teoretyczng jest takze tak zwany juwenizm, odrzucajacy starosc jako niewygodna
i wstydliwa rzeczywistos$c. Juwenizm staje sie wrecz ,ideologia”, w ktorej kult cielesnosci, mtodziezowy
styl zycia oraz kanon zachowania cool sg wyznacznikami nowoczesnosci danego cztowieka czy
spoteczenstwa”. J. Mastalski, Wspdtczesne problemy gerontologiczne w kontekscie cywilizacyjnych
przemian, s. 113, w: http://bc.upjp2.edu.pl/Content/2656/mastalski.pdf (dostep: 12.11.2019).

1

1)

108




>> (Dys)funkcjonalna staros¢’= wybrane problemy... >>

Przypisywanie tak istotnej rangi ludzkiej cielesno$ci sprawia, ze niemal standar-
dem promowanym szczegélnie przez srodki masowego przekazu, staje sie kontrola
nad niedoskonato$ciami ciata, za ktére uwaza sie réwniez zmiany bedace konse-
kwencja starzenia sie organizmu, a nawet walka z nimi. Z tej racji seniorzy, uwaza-
jac atrakcyjny wyglad za antidotum na wszelkie dolegliwosci, ,podejmuja trud mo-
delowania wizerunku na ksztatt i podobienstwo standardéw, oczekiwan i wzoréw
lansowanych przez spoteczenstwo. Koniecznos¢ ciggtego aktualizowania wtasnej
cielesnosci, jej permanentna redefinicja, nie nalezy jednak do zadan najtatwiejszych.
Przeciwnie, wszelkiego rodzaju zabiegi majace na celu ,0dzyskanie ciata utraconego”
przez starzenie sie, wzmacniajg poczucie nieadekwatnosci i zagubienia”*4. Wszelkie
bowiem préby zatrzymywania czasu i przywracania wiecznej mtodosci zaprzeczaja
naturalnemu procesowi starzenia sie. Sg one nie tyle sprawg indywidualnego wyboru
jednostki, co kwestig nacisku wykreowanga przez wspoétczesna kulture.

Indywidualne do$wiadczenie starosci, oprécz wskazanych juz czynnikéw, de-
terminuja takze radykalne zmiany w wielu dziedzinach zycia: technologicznej, in-
formatycznej, naukowej, komunikacyjnej, kulturowe;j... Szeroko rozumiany postep
cywilizacyjny naktada niejako na senioréw obowiazek ustawicznego doksztatcania
sie, dostosowywania do zaistniatych zmian, co w przypadku zmniejszania sie moz-
liwosci adaptacyjnych, moze wzbudzac ich nieufnosé, niechec i poirytowanie. Se-
niorzy, funkcjonujac dotychczas w obszarze znanych, wyprébowanych zasad i przy-
zwyczajen, z trudem i nieukrywanym lekiem podejmujg nowe decyzje i dokonujg
wyboréw w nieznanych im dotad okolicznosciach. Dlatego tez w wielu dziedzinach
aktywnosci zyciowej sg narazeni na zjawisko marginalizacji spotecznej, a nawet wy-
kluczenia spotecznego. ,0soby w wieku podesztym - jak podkresla M. Swiderska -
czesto sg traktowane jak osoby niepetnowartosciowe. Mysleniu takiemu sprzyjaja
mniejsze umiejetnosci ludzi starszych przystosowania sie do szybkiego tempa zycia,
do zmieniajgcego sie otoczenia, do zmian obyczajowych, stéw zaczerpnietych z je-
zykéw obcych, a szczegdlnie - do technologizacji zycia. Wyrdézniono nawet, poza
kategoriami wiekowymi mtodych i starych, kategorie technologiczna. Zgodnie z nig
o starodci nie decyduje wiek kalendarzowy, lecz brak zdolno$ci przystosowania sie
do zmieniajgcych sie warunkoéw zycia. Za symptom konserwatywnosci utozsamianej
ze staroscig uwaza sie lek przed komputerem i internetem, telefonem komérkowym,
przed zatozeniem konta w banku czy korzystaniem z bankomatéw”?.

14|, Zakowicz, Starzenie sie w kulturze mtodosci. Wybrane strategie obrazowania péznej dorostosci w reklamie,
,Ogrody Nauk i Sztuk” 2(2012), s. 382.

15 M. Swiderska, dz. cyt., s. 144.
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2. Potrzeby osoéb starszych

Warunkiem prawidtowego rozwoju i funkcjonowania kazdego cztowieka jest
zaspokajanie odczuwanych przez niego potrzeb'¢. O ile psychologowie Zrédet po-
trzeb upatruja w biologicznej strukturze organizmu cztowieka, o tyle socjologowie
widza je w wytworach zycia spotecznego, doswiadczeniach jednostki i jej kontak-
tach z otoczeniem spotecznym.

Jedna z najbardziej znanych klasyfikacji potrzeb jest hierarchia potrzeb stwo-
rzona przez amerykanskiego psychologa Abrahama Maslowa. Wyszczegdlnia ona
organizacje hierarchiczna potrzeb oraz dwa jako$ciowo odmienne typy motywacji:
niedoboru i wzrostu. Maslow wyodrebnit pie¢ grup potrzeb: do najistotniejszych
zaliczyt potrzeby fizjologiczne lub podstawowe, ktére wynikajg z funkcjonowania
organizmu, nastepnie bezpieczenstwa, przynaleznosci i mitosci, szacunku i samoak-
ceptacji oraz potrzebe samorealizacji. W mysl tej teorii zaspokojenie potrzeb nizszych
jest dla cztowieka niezbedne, aby mogt on funkcjonowac jako istota biologiczna
i spoteczna, zaspokojenie potrzeb wyzszych natomiast umozliwia jego rozwéj*’.
Nadto ,realizacja potrzeby z kazdego kolejnego poziomu hierarchii jest mozliwa,
pod warunkiem zaspokojenia potrzeby z poziomu nizszego. Innymi stowy, potrzeba
Z wyzszego poziomu hierarchii nie przejawi sie, dopodki nie zostanie zaspokojona
poprzedzajaca jg potrzeba z poziomu nizszego™®.

Z uwagi na fakt, ze potrzeby w zyciu cztowieka odgrywaja bardzo istotng role,
réwniez potrzeby osdb starszych, szczegdlnie w kategorii potrzeb podstawowych, nie
réznia sie znaczaco od tych, ktére odczuwajg pozostali cztonkowie spoteczenstwa?’.
W okresie staros$ci zmienia sie natomiast waznos$¢ i natezenie potrzeb cztowieka,
w zaleznosci od aktualnej sytuacji i etapu zycia. Osoby starsze intensywniej odczu-

16 Potrzeby cztowieka to kategoria teoretyczna o charakterze interdyscyplinarnym. Potrzeba najczesciej
definiowana jest jako aktualnie wystepujacy u cztowieka stan, najczesciej jest to stan niedoboru,
braku, zaktécenia réwnowagi w zakresie waznych dla cztowieka wtasciwosci organizmu lub otoczenia.
Potrzeba zatem, to inaczej brak czegos, co motywuje do uruchomienia dziatania, celem ktérego
jest wyréwnanie tego braku i przywrécenie organizmowi zaburzonego zyciowego optimum. A.
Chabior, Diagnoza potrzeb oséb starszych, w: Starzenie sie i staro$¢é w perspektywie pracy socjalnej,
A. Chabior, A. Fabis, J.K. Wawrzyniak red., Wydawnictwo Centrum Rozwoju Zasobdéw Ludzkich,
Warszawa 2014, s. 37.

7 A.H. Maslow, Teoria hierarchii potrzeb, w: Problemy osobowosci i motywacji w psychologii amerykanskiej,
J. Reykowski red., PWN, Warszawa 1986, s. 135-164.

18 R. Spyrka-Chlipata, Uwarunkowania i struktura potrzeb Zyciowych senioréw, ,Roczniki Teologiczne”
2014, s. 236.

17 M. Ku$, M. Szwed, Realizacja potrzeb ludzi starszych a zadania samorzqdu terytorialnego, ,Prace Naukowe
Akademii im. Jana Dtugosza w Czestochowie”, Numer Specjalny 2012, s. 308.
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waja potrzebe bezpieczenstwa (w tym materialnego zabezpieczenia bytu), przyna-
leznosci i szacunku. Niewatpliwie trudniej niz dotychczas jest im zaspokoié¢ potrzebe
uznania (prestizu, uzytecznosci), ktorg realizujg najczesciej poprzez uczestnictwo
w matych grupach spotecznych (rodzina, grupy kolezenskie, organizacje). Po prze-
kroczeniu progu tak zwanej ,starosci sedziwej”, bardziej niz wczesniej uwidaczniajg
sie potrzeby zwigzane z pomocag medyczna, opieka i wsparciem ze strony rodziny,
réznego typu instytucji oraz oséb z najblizszego otoczenia. ,lch zaspokojenie jest
gtéwnym stymulatorem zadowolenia z zycia, a ograniczenie prowadzi do senilizmu,
poczucia odrzucenia, marginalizacji i ekskluzji spotecznej"?°.

Szczegblnego znaczenia w kontekscie realizacji potrzeb oséb starszych nabiera
koncepcja potrzeb ponadpodmiotowych, za ktére uznaje sie te, ktérych jednostka
nie jest w stanie trwale, czesciowo lub catkowicie samodzielnie zaspokoic. ,Potrzeby
ponadpodmiotowe - jak zauwaza E. Lisowska - s3 funkcjg dwdch naktadajacych sie
na siebie bezposrednich czynnikéw, ktére stanowig dwie grupy fundamentalnych,
gatunkowych wtasciwosci cztowieka: potrzeb ludzkich jako niezmiennikéw antropo-
logicznych oraz okres$lonych niezdolnosci do wzglednie samodzielnego zaspokajania
i regulowania tych potrzeb jako niezmiennikéw antropologicznych oraz ujemnych,
relatywnych sktadnikéw losu cztowieka”?!. Potrzeby ponadjednostkowe s3, w od-
niesieniu do osoby w wieku starszym, determinowane réznorodnymi czynnikami
endogennymi i egzogennymi. Wéréd nich wymienia sie:

¢ inwolucyjne nastepstwa procesu starzenia sie,

e roznego typu odchylenia od normy,

e przewlekte choroby, nieszczescia, wypadki losowe,

e trudneitraumatyczne sytuacje zyciowe (na przyktad smieré wspotmatzonka

i stan wdowienstwa, samotnos¢ i osamotnienie, frustracje, obsesje, cierpie-
nie, regresje, natogi, choroby),

e niezaradno$c zyciowa i uzaleznienie zaspokajania pewnego zakresu potrzeb

cztowieka od opiekunczej interwencji panstwa i instytucji pomocowych,

e postawa zaleznosci, permanentna ,podopiecznos¢”, czyli trwate nastawienie

na opieke, uzaleznienie od innych??.

Cho¢ w literaturze przedmiotu funkcjonuje wiele réznych typologii potrzeb lu-
dzi starszych, kazda z nich podlega jednej, wspdinej dla wszystkich regule: potrzeb

20 E. Trafiatek, dz. cyt., s. 107.

21 E_ Lisowska, Diagnostyka pedagogiczna w pracy z dzieckiem i rodzing, Wszechnica Swietokrzyska,
Kielce 2008, s. 116.

22 Tamze, s. 118-123.
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0s6b w wieku starszym nie mozna analizowac¢ w oderwaniu od pozostatych grup
i kategorii spotecznych oraz bez odniesienia do szeroko rozumianego kontekstu
spoteczno-kulturowego.

3. Pomoc oferowana seniorom w zakresie realizacji potrzeb
podstawowych przez Caritas Polska

Potrzeby podstawowe kazdego cztowieka, w tym réwniez oséb starszych, od-
nosza sie nade wszystko ich sytuacji ekonomicznej, mieszkaniowej, stanu zdrowia
(w tym korzystania z ustug wigzacych sie z jego ochrong) oraz sytuacji rodzinne;j.
Potrzeby podstawowe senioréw skupiajg sie, w zwigzku z powyzszym, wokdt dwoch
zasadniczych priorytetéw: zapewnienia im warunkéw godnej egzystencji oraz opty-
malnego codziennego funkcjonowania. Spoteczenstwo, z uwagi na wiek senioréw
oraz ich aktywno$¢ spoteczng przez wieksza cze$¢ zycia, zobowigzane jest zapew-
ni¢ im nalezyta pomoc i wsparcie wynikajace z ich obecnego statusu spotecznego
oraz sytuacji socjalno-bytowej?3.

3.1. Programy spoteczne Caritas Polska dedykowane seniorom

Instytucja charytatywnga, dziatajaca z ramienia Konferencji Episkopatu Pol-
ski, ktéra dostrzega nieodzownos$¢ dobroczynnosci na rzecz oséb znajdujacych sie
w szczegolnie trudnej sytuacji zyciowej, jest Caritas Polska. Wsrdd licznych projek-
toéw spotecznych realizowanych przez Caritas Polska na uwage, w kontekscie pod-
jetej problematyki, zastuguja z pewnoscig te, ktore wspierajg senioréw zagrozonych
uboéstwem i wykluczeniem spotecznym. Naleza do nich:

a) Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020. W ramach ogélnopol-
skiego programu w okresie od 01.08.2017 r. do 30.06.2018 r. 11 928 ton
produktéw spozywczych o tacznej wartosci okoto 59 min zt zostato prze-
kazanych do 241 171 oséb najbardziej potrzebujacych pomocy zywnoscio-
wej, w tym miedzy innymi do oséb starszych. Pomoc mozna byto uzyskaé

23 U. Bejma, Polityka spoteczna paristwa wobec starzenia sie wspétczesnego spoteczenstwa polskiego, w:
Aspekty teoretyczne i praktyczne pracy socjalnej wobec przemian i wyzwan spotecznych XXI wieku,
t. 1, L. Szot, A. Swierczek red., Wydawnictwo UPJPII, Krakéw 2017, s. 27-44.
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w 677 punktach wydawania zywnosci, prowadzonych przez parafie, osrodki
pomocy spotecznej, jadtodajnie, placéwki prowadzone przez Caritas oraz
inne wspoétpracujace instytucje. £acznie przekazano 1 214 706 paczek zyw-
nosciowych i wydano 364 773 positki.

b) Zbiérka zywnosci Tak. Pomagam!. Ogdlnopolska zbiérka zywnosci odbywa
sie dwa razy do roku: w okresie $wigt Wielkanocy i $wiat Bozego Narodze-
nia. W latach 2017-2019, dzieki programowi, 2500 ton zywnosci trafito do
0s06b zagrozonych ubdéstwem, w tym do oséb starszych. W kazdg ze zbiérek
zaangazowanych byto prawie 25 000 wolontariuszy z Parafialnych Zespo-
téw Caritas i Szkolnych Kot Caritas w Polsce.

c) Spizarnia Caritas jest catorocznym programem odbioru i dystrybucji petno-
wartos$ciowych produktéw zywnosciowych wycofanych ze sprzedazy. Ofe-
rowany asortyment produktéw obejmuje dodatkowo produkty chtodnicze
z krétkim terminem przydatnosci do spozycia, w tym mieso, ryby, nabiat oraz
warzywa i owoce. Zywno$¢ jest przekazywana najbardziej potrzebujacym
wsparcia osobom, w postaci paczek lub positkéw. Program funkcjonuje od
2017 r. W 2018 r. partnerskie sieci sklepéw Biedronka, Tesco, Kaufland, Sel-
gros, Aldi przekazaty 2666 ton zywnosci o wartosci ponad 37 000 000 zt.
Program realizowany byt w 700 sklepach i 30 osrodkach Caritas diecezjal-
nych, a cykliczne wsparcie zywnos$ciowe otrzymato 45 000 oséb.

d) Kromka chleba Caritas - Kromka chleba dla sgsiada jest to zbiérka o zasiegu
ogoblnopolskim, majgca na celu wsparcie samotnych starszych oséb w prze-
zywaniu samotnosci oraz uwrazliwienie opinii publicznej na ich los. W ra-
mach dziatan projektowych Caritas diecezjalne organizujg wspélne z wo-
lontariuszami i podopiecznymi placowek wypiekanie chleba oraz dzielenie
sie nim w parafiach i na rynkach miast, prowadzone s3 tez zbiérki zywnos$ci
w wybranych sklepach sieci Biedronka. Zebrane produkty przekazywane sg
najbardziej potrzebujacym osobom starszym. W latach 2017 i 2018 zebrano
126 000 kg zywnosci, ktérag w postaci paczek przekazano 13 000 senioréw.

e) Karta ,Na codzienne zakupy” jest to program pomocy charytatywnej dedyko-
wany najubozszym seniorom. Jego zasadniczg czescig jest przekazanie karty
przedptaconej, ktéra umozliwia zaptate za zakupy w sieci sklepéw Biedronka
(z wytaczeniem zakupu wyrobow alkoholowych, tytoniowych, produktow
dla zwierzat, tekstyliow oraz artykutéw przemystowych). W pierwszej edycji
programu, od marca do grudnia 2018 r., miesieczna wartos¢ dotadowania
na karcie wynosita 200 zt. Pomoc finansowg otrzymato ponad 5300 oséb
starszych, samotnych, szczegdlnie zamieszkujacych mate miejscowosci lub
wsie. Jednym z celéw programu byta takze aktywizacja senioréw poprzez

Spoteczne uwarunkowania funkcjonowania oséb zaleznych 113




>> Urszula Bejma, Leon Szot >>

uczestnictwo w 1000 dziatan organizowanych w catej Polsce przez pracow-
nikéw i wolontariuszy oraz aktywizacja wolontariuszy, ktérych zadaniem byta
opieka nad uczestnikami programu z okreslonego terenu oraz organizowa-
nie dla nich dziatan towarzyszacych. Od marca do grudnia 2019 roku trwa
druga edycja programu. Miesieczna warto$¢ dotadowania na karcie wynosi
150 zt, a tagczna wartosc | i Il edycji programu to 20 500 000 zt (dwadziescia
miliondw piecset tysiecy ztotych)?*.

Wszystkie wymienione powyzej programy koordynowane przez Caritas Polska,
ktérych beneficjentami sg osoby starsze wymagajace pomocy i wsparcia w zakre-
sie podstawowych potrzeb, s3 spotecznie wazne i istotnie wpisuja sie w obowigzek
dobroczynnosci na rzecz senioréw zagrozonych ubéstwem i ekskluzjg spoteczna.

3.2. Karta ,Na codzienne zakupy” jako przyktad dziatan
rekompensacyjnych na rzecz niwelowania dysfunkcji
socjalno-bytowych wieku senioralnego - aktualny bilans

Obecna, druga juz edycja programu Karta ,Na codzienne zakupy”, objeta wspar-
ciem 6600 senioréw, w tym okoto 30% nowych beneficjentéow. Dzieki obnizeniu
minimum dochodowego 0sdb starszych do 1100 zt netto, do programu kwalifiko-
wane sg osoby najbardziej potrzebujace wsparcia finansowego. Warto dodac, ze
szczegblng opieka wolontariuszy otaczane sg osoby, ktore z racji réznego rodzaju
dysfunkcji, nie mogg samodzielnie robi¢ zakupow (36%)%>.

W4réd zaproszonych do projektu, ze wzgledu na szczegélnie trudng sytuacje
materialng senioréw, najliczniej reprezentowana jest kategoria kobiet w wieku 60-70
lat, prowadzacych jednoosobowe gospodarstwo domowe o dochodzie miesiecznym
900-1100 zt. (Wykresy nr: 1, 2, 3 i 4). Okoto 63% o0sdb starszych uczestniczacych
w programie robi zakupy samodzielnie, natomiast 36% senioréw potrzebuje pomocy
innych 0séb (cztonkéw rodzin, wolontariuszy Caritas). ,W zaleznosci od sprawno-
$ci senioréow wolontariusze pomagaja dotrze¢ do sklepu Biedronki (czesto oferu-

24 Wszystkie dane na temat wymienionych programéw zostaty zaczerpniete z: Caritas Polska, Dziatania
Caritas Polska. Raport od lipca 2017 do sierpnia 2019, Caritas Polska, Warszawa 2019, s. 22-25.

25 Szczegbdtowe dane dotyczace programu Karta ,Na codzienne zakupy” pochodza z danych ewaluacyjnych
Caritas Polska z wrzesnia 2019 r.
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jac wtasne samochody), pomagaja zrobic liste potrzebnych produktow, wybraé je
w sklepie, zaptacic¢ kartg i dostarczy¢ do domu”?.

Wykres 1: Pte¢ beneficjentéw programu

[[.] kobiety
% mezczyzni

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ewaluacyjnych Caritas Polska z wrzesnia 2019 r.

26 M. Figiel, Lubie chodzi¢ na zakupy, ,Caritas. Kwartalnik poswiecony pracy charytatywnej” 3(2019), s. 82.
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Wykres 2: Wiek senioréw korzystajacych z Karty ,,Na codzienne zakupy”
(wartosci nie sumuja sie do 100%)

50% [~

40% [

30% [

20% [~

10% [

0%

ponizej 6-70 lat 70-80 lat powyzej
60 lat 80 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ewaluacyjnych Caritas Polska z wrzesnia 2019 r.

Wykres 3: Liczba oséb w gospodarstwie domowym beneficjentéw

jednoosobowe

dwuosobowe

trzyosobowe

E czteroosobowe
i wieksze

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ewaluacyjnych Caritas Polska z wrzesnia 2019 r.
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Wykres 4: Miesieczny dochéd na osobe w gospodarstwie domowym beneficjentéw

ponizej 500 zt

500-700 zt

700-900 zt

900-1100 zt

W [ E] B L

powyzej 1100 zt

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ewaluacyjnych Caritas Polska z wrzesnia 2019 r.

Z danych ewaluacyjnych programu wynika, ze zdecydowana wiekszos$¢ bene-
ficjentéw jest zadowolona z uczestnictwa w nim (okoto 97%). Program z pewnoscia
poprawit sytuacje materialng (99%) oraz jako$¢ zycia senioréw (92%). Osoby starsze
objete programem wsparcia deklaruja, ze dzieki Karcie ,Na codzienne zakupy” moga
kupic réwniez bardziej wartosciowe i r6znorodne niz dotychczas artykuty spozyw-
cze, na przyktad: ryby, mieso (3232 wskazania), nabiat, w tym masto i jogurty (2827
wskazan), srodki czystosci (2202 wskazania), napoje i soki (1443 wskazania), goto-
we positki (1106 wskazan), kasze, maki, makarony (1104 wskazania) stodycze (1005
wskazan), kosmetyki (977 wskazan) oraz inne produkty. Asortyment kupowanych
przez seniorow produktoéw poszerzyt sie takze o owoce i warzywa (3325 wskazan),
ktore choc nie sg artykutami pierwszej potrzeby, to jednak stanowig istotne uzupet-
nienie diety cztowieka, szczegdlnie starszego, czesto chorego, w sktadniki odzywcze.

Wymiernym wskaznikiem satysfakcji oséb starszych z uczestnictwa w pro-
gramie jest rowniez deklarowana przez senioréw mozliwos$¢ zaoszczedzenia dzieki
Karcie ,Na codzienne zakupy” wtasnych srodkéw finansowych i przeznaczenie ich na
pokrycie kosztow zaspokojenia innych potrzeb socjalno-bytowych, w tym leczenia
(3020 wskazan), rehabilitacji i zakupu okularéw korekcyjnych (1112 wskazan), za-
kupu opatu (1064 wskazania), remontu mieszkania (525 wskazan).

Bardzo waznym, z punktu widzenia senioréw, aspektem programu jest fakt, ze
,forma karty przedptaconej sprawia, ze kupujacy nie czuja, ze otrzymuja darowiz-

Spoteczne uwarunkowania funkcjonowania oséb zaleznych 117




>> Urszula Bejma, Leon Szot >>

ne"?. Niewatpliwie rowniez wartoscig dodang catego projektu jest zaangazowanie
na jego rzecz wolontariuszy Caritas, ktérzy, oprécz pomocy seniorom w czynnos-
ciach dotyczacych uzytkowania karty, wspieraja ich w codziennych obowigzkach
oraz zadaniach wynikajacych z realizacji ich podstawowych potrzeb. Skutecznos¢
programu i wdziecznos¢ za jego powstanie beneficjenci wyrazajg szczerymi opinia-
mi i podziekowaniami: ,Izej mi sie zyje”, ,to bardzo dobra inicjatywa, dobra forma
pomocy”, ,wielka wdzieczno$é, Bog zaptac”, ,mam nadzieje, ze bedzie nastepna
edycja”, ,lubie chodzi¢ na zakupy bez pieniedzy”.

/akonczenie

Jednga z coraz bardziej widocznych tendencji demograficznych wspétczesnego
Swiata jest zwiekszajaca sie liczba oséb starszych w ogdlnej populacji ludnosci. Wiek
senioralny, okreslany czesto ostatnig tercjg zycia, generuje specyficzne priorytety
funkcjonowania cztowieka oraz kryzysy, czy wrecz dysfunkcje charakterystyczne
dla tego okresu, warunkujace dalsze jego funkcjonowanie w wymiarze indywidu-
alnym i spotecznym.

Staros¢, w Swiecie gloryfikujgcym kult piekna, mtodos$ci i zdrowia, jest tema-
tem co najmniej niewygodnym, wstydliwym, nieatrakcyjnym, nie mieszczacym sie
w kanonach wspétczesnego sukcesu i nowoczesnosci. Swiety Jan Pawet Il w Liscie
papieskim do uczestnikéw Il Swiatowego Zgromadzenia po$wieconego starzeniu
sie ludnosci napisat: ,Doswiadczenie uczy, ze brak tego pozytywnego nastawienia
sprzyja marginalizacji ludzi starszych i skazuje ich na samotno$¢ poréwnywalng do
prawdziwej $mierci spotecznej. A czyz mniemanie, jakie cztowiek starszy ma o sobie,
nie zalezy w duzej mierze od uwagi, jakga poswieca mu rodzina i spoteczenstwo?"%.
Seniorzy, godzac sie z obojetnym lub negatywnym nastawieniem spoteczenstwa,
niejednokrotnie zaczynajg postrzegacd siebie w sposdb podobny do tego, jak s3
traktowani przez otoczenie.

Ludzie starsi to kategoria 0séb, ktérej codzienna egzystencja, obarczona czesto
licznymi dysfunkcjami zwigzanymi z wiekiem i statusem spotecznym, jest zagrozona.
Dlatego tez istnieje uzasadniona konieczno$¢ diagnozowania potrzeb senioréw oraz
projektowania i wdrazania programoéw, ktére stuzytyby ich zaspokajaniu.

27 Tamze, s. 83.

28 Jan Pawet I, List papieski do uczestnikéw [l Swiatowego Zgromadzenia poswieconego problemom starzenia
sie ludnosci, ,L'Osservatore Romano” 6(2002), s. 6.
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Wazni, ale niedoceniani.
Rola opiekunow rodzinnych

w opiece nad osobami starszymi

(The Important, but Underestimated. The Role
of Family Carers in Care System for the Old)

Streszczenie

Rosnaca liczba o0séb starszych, wydtuzenie czasu trwania zycia,
zmiany w strukturze rodziny, to przyktady zjawisk spotecznych, ktérych
jeste$my w Polsce swiadkami. Wymagaja one statego monitorowania,
diagnozowania i wdrazania adekwatnych rozwigzan. Przede wszystkim
takich, ktére dotycza systemu opiekuriczego w réznych jego wymia-
rach, poniewaz w grupie osob starszych jest coraz wiecej takich, ktore
z wiekiem, ze wzgledu na pogarszajacy sie stan zdrowia i obnizajacy sie
poziom samodzielnosci, stajg sie zalezne od innych. Pomoc ta powinna
sie odbywaé w dwdéch wymiarach. Jeden z nich to wymiar formalny,
czyli opieka profesjonalistéw zapewniana w ramach ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej. Drugi to wymiar nieformalny. Tworzy go bardzo
liczna grupa oséb, ktére, nieodptatnie i w wiekszosci bez profesjonalne-
g0 przygotowania, sprawujg opieke nad osobami zaleznymi w domach.
To opiekunowie rodzinni (cztonkowie rodzin podopiecznego), sasiedzi,
znajomi, przyjaciele (non kin cares) oraz wolontariusze. Oba wymiary
muszg $cisle ze sobg wspodtpracowad, by poradzi¢ sobie z wyzwaniem,
jakim jest zapewnienie opieki wszystkim, ktérzy jej potrzebuja. Sys-

* Anna Janowicz - dr nauk spotecznych; Fundacja Hospicyjna w Gdansku, Wyzsza Szkota Bankowa

w Gdansku
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temy ochrony zdrowia i pomocy spotecznej nie s3 i nie bedg w stanie
temu podotac bez udziatu w opiece opiekunéw nieformalnych. Z kolei
ci drudzy, szczegdlnie opiekunowie rodzinni, potrzebujg uznania swej
roli i wsparcia, by mogli realizowac funkcje opiekuncza bez szkody dla
innych funkcji przypisanych rodzinie, pozostatych jej cztonkéw i sie-
bie samych. W zalezno$ci od sytuacji, potrzebujg wiedzy i informacji,
pomocy w opiece i codziennych obowigzkach, mozliwosci taczenia
pracy zawodowe] z opieka, wsparcia emocjonalnego i finansowego.
Doswiadczenia Wielkiej Brytanii pokazuja, ze zapewnienie wsparcia
opiekunom rodzinnym optaca sie wszystkim - zaréwno podopiecznym,
ktérzy chca by¢ w swoim domu, jak i ich rodzinom, spotecznos$ciom
lokalnym, firmom i budzetowi panstwa.

Stowa kluczowe: opiekun rodzinny, opiekun nieformalny, osoby
starsze niesamodzielne

Summary

The growing number of older people, extending the life expectan-
cy, changes in the family structure are examples of social phenomenon
that is observed currently in Poland. They require constant monitoring,
diagnosis and implementation of solutions adequate to the needs. Inc-
luding also those solutions that concern the care system in its various
dimensions, because in the group of older people there are more and
more those who become dependent due to deteriorating health and
decreasing levels of independence. One it is the formal dimension,
the care of professionals provide within the framework of health ca-
re system and social welfare system. The second one is the informal
dimension - made up of a very large group of people who look after
dependent people at home gratuitously but mostly without professio-
nal training. They are family carers, neighbours, friends (non kin cares),
volunteers. Both subjects should cooperate to cope with the challenge
of providing care to all who need it. Family carers need support in order
to perform the caring role without harming other functions assigned
to the family. Depending on the situation, they need knowledge and
information, help in caring everyday duties, possibility of combining
work with care, emotional and financial support. The experiences of
Great Britain show that providing support for family carers pays off to
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everyone. Older people who want to be at home, their families, local
communities, companies and the state budget.

Keywords: family carer, informal carer, eldery dependent people
1. Potrzeby w zakresie opieki — zarys problemu

Wedtug opublikowanego w 2018 roku badania Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego, dotyczacego sytuacji oséb starszych, na 38,4 milionéw Polakéow ponad 9
milionéw to osoby po 60. roku zycia, w tym 18% - osoby w wieku co najmniej 80
lat'. Wiadomo takze, ze liczebnos$¢ tej grupy bedzie rosta. Poniewaz jest ona pod
wieloma wzgledami zréznicowana, dla panstwa oznacza to z jednej strony koniecz-
nos¢ odpowiedzi na potrzeby aktywnych senioréw, z drugiej natomiast zapewnienie
opieki tym juz niesamodzielnym. Dotyczy to réwniez lokalnych spotecznosci i naj-
mniejszych struktur spoteczenstwa, jakimi sg rodziny.

W kontekscie roli i zadan opiekunéw rodzinnych istotne sg dane odnoszace
sie do sytuacji i potrzeb senioréw niesamodzielnych. Dalsza cze$¢ wspomnianego
wyzej raportu prezentuje choroby najczesciej zwigzane ze starzeniem sie i stano-
wigce przyczyny zgondw. Na pierwszym miejscu pozostajg choroby uktadu krazenia,
drugie w kolejnosci wymienione zostaty nowotwory, w tym nowotwory ztosliwe,
a po nich: cukrzyca, zapalenie ptuc, choroby uktadu moczowo-ptciowego, choroba
wrzodowa zotadka i dwunastnicy oraz przewlekta choroba watroby?.

Trzeba pamieta¢, ze starzenie sie przynosi zmiany w funkcjonowaniu cztowieka
na réznych poziomach. Oznacza to dla opiekunéw konieczno$é poznania i zrozu-
mienia potrzeb tracacego samodzielno$¢ seniora, a nastepnie podjecie wtasciwego
postepowania. Badacze porzadkuja te zmiany, wyrdzniajac cztery obszary: biologicz-
ny, psychiczny, spoteczny i duchowy?. t3cza sie wiec, w réznym stopniu i zakresie,
kryzysy, zwigzane ze zmniejszaniem sie wydajnosci fizycznej i chorobami, zmianami
w procesach myslowych, charakterologicznymi i osobowosciowymi oraz zmianami
w zakresie petnienia rél spotecznych i funkcjonowania rodzinnego i spotecznego.
Rodz3 sie przy tym pytania natury egzystencjalnej, potrzeby porzadkowania zycia

! Informacja o sytuacji 0séb starszych na podstawie badan Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Warszawa,
wrzesien 2018 ., s. 4.

2Tamze, s. 5.
3 N. Pikuta, Etos starosci w aspekcie spotecznym, WAM, Krakow 2011, s. 15.
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i jego wymiaru duchowego. Sposéb radzenia sobie z tymi zmianami ma wptyw za-
rowno na jakos$¢ zycia podopiecznego, jak i jego najblizszego otoczenia.

Niesprawno$¢ oséb starszych zwigzana jest z trudnos$ciami, jakie sprawiajg im
czynnosci z zakresu samoobstugi, czyli przygotowywanie i spozywanie positkow,
ubieranie sie, korzystanie z toalety, samodzielna kapiel czy mozliwos¢ przemiesz-
czania sie*. Pogtebianie sie niesprawnosci oznacza konieczno$é wiekszego zaan-
gazowania ze strony opiekunéw rodzinnych w dotychczasowa pomoc, ale takze
pojawienie sie nowych zadan wynikajgcych z rosngcego prawdopodobienistwa
pojawienia sie nowych dolegliwosci i choréb, potrzeby hospitalizacji i ogélnie gor-
szej jakosci zycia. Dotyczy to rowniez ograniczenia samodzielnosci, ktéra wynika
ze zmian psychicznych i neurologicznych, ktérych nastepstwem sa zaburzenia po-
znawcze, a w ostrzejszej formie, choroby otepienne. Ryzyko zachorowalnosci ro$nie
wraz z wiekem. W tym przypadku opiekunowie rodzinni musza zmierzy¢ sie z taki-
mi objawami, jak: zaburzenia koncentracji i orientacji, ostabienie pamieci, trudno$ci
z wykonywaniem znanych czynnosci, wymowa, rozumieniem innych oséb, a wraz
z postepem choroby rowniez problemy z rozpoznawaniem oséb’. Oznacza to cat-
kowitg zaleznos¢ chorego od innych.

Trudno przewidzie¢ dynamike wszystkich zmian, zaréwno fizycznych, jak i psy-
chicznych, a tym samym przygotowac plan opieki. Zmiany sktadajace sie na proces
starzenia sie sg bowiem nieréwne dla kazdego cztowieka i jego uktadéw. Pewne
jest jednak to, ze majag charakter jednokierunkowy i prowadza do kresu zycia, sg
rozciggniete w czasie oraz skojarzone z wysoka i r6zng w przebiegu chorobowo-
$cig. Dodatkowo zwykle oceniane s3 negatywnie, mimo powszechnej $wiadomosci
nieuchronnosci®.

Badania pokazuja, ze réznego rodzaju dolegliwosci zgtasza wiekszos¢ oséb
w podesztym wieku. Ich brak deklarowat tylko co 9 respondent. U kobiet przewa-
zaja choroby tarczycy, zwyrodnienie stawéw, bole szyi i plecéw, nadciénienie tet-
nicze, problemy z nietrzymaniem moczu i stany migrenowe. Problemy zdrowotne
mezczyzn byty zwiagzane z zawatem serca lub udarem i ich negatywnymi konse-
kwencjami, przewlektym zapaleniem oskrzeli, przewlekta obturacyjng chorobg ptuc
oraz marskoscig watroby’. Osoby starsze zgtaszaja rowniez problemy zwigzane ze

4 Por. A. Skalska, Niesprawnosc i zagrozenie upadkami w podesztym wieku, w: Przewlekle chory w domu,
P. Krakowiak, D. Krzyzanowski, A. Modlinska red., Fundacja Hospicyjna, Gdansk 2010, s. 108-109.

5 W. Bogustawski, J. Drat-Gzubicka, Przewlekle i postepujqce choroby neurologiczne, w: Przewlekle chory
w domu, dz. cyt., s. 21-22.

6 N. Pikuta, Etos starosci, dz. cyt.
7 Informacja o sytuacji osob starszych, dz. cyt., s. 11-12.
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spadkiem sprawnosci narzadéw zmystéw i ruchu, a takze zmniejszonymi mozliwo-
$ciami samoobstugi i wykonywania czynnos$ci domowych. Rosng one wraz z wie-
kiem respondentéw. 2/3 osiemdziesieciolatkéw zgtaszato ktopoty z widzeniem, co
dziesiaty ze stuchem. Czesciej niz co trzeci badany miat trudnosci z samodzielnym
przejsciem 500 metréw, w tym ponad 50% z grupy 70-79 lat i prawie 80% os6b
osiemdziesiecioletnich lub starszych. Co trzecia osoba w wieku 65 lat i wiecej sy-
gnalizuje trudnosci z wykonaniem codziennych czynnosci, w tym najbardziej z kta-
dzeniem sie do t6zka i wstawaniem z niego, siadaniem i wstawaniem, z myciem sie,
oraz ubieraniem i rozbieraniem. Dla co trzeciego seniora ktopot stanowi robienie
zakupows®.

Woptyw na organizacje i sprawowanie opieki nad starszymi cztonkami spotecz-
nosci i ich rodzin ma takze tzw. singularyzacja starosci. Oznacza ona wysoki odsetek
0s6b starszych prowadzacych gospodarstwa domowe samotnie, jednoosobowo.
Wedtug prognoz w 2030 r. bedzie ich 53,3% (prowadzonych przez osoby w wieku
co najmniej 65 lat, w tym 17,3% przez osoby w wieku 80 lat i starsze)?. Singulary-
zacja wigze sie z osamotnieniem osob starszych, a w przypadku ciezkiej choroby
i niedoteznosci ograniczajgcej samodzielno$¢, zwieksza ryzyko wykluczenia spo-
tecznego. Utrudnia réwniez opiekunom sprawowanie opieki.

Warto w tym miejscu podkresli¢ skale problemu. Wedtug prognoz ludnoscio-
wych dla Polski do 2035 roku odsetek ludzi w wieku 65 lat i wiecej wzros$nie do
ponad 23%, a oséb 80-letnich i starszych z niespetna 4% do ponad 7%'°. Autorzy
,Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce” podkreslaja, ze jesli jako wyznacznik
przekroczenia progu demograficznej starosci zostanie przyjety wiekszy niz 12-pro-
centowy udziat oséb powyzej 60. roku zycia i starszych w ogdlnej liczbie ludno-
$ci, to znaczy, ze Polska nalezy do panstw, gdzie wystepuje zaawansowany proces
demograficznego starzenia sie populacji't. To jeden z dokumentow, ktory zawiera
prezentacje probleméw i dolegliwosci osdb starszych, ale tez, co wazne, zwraca
uwage na ich opiekunéw rodzinnych jako na osoby, na ktorych gtéwnie spoczywa

8 Tamze, s. 11-13.

9 Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, Monitor Polski, Warszawa,
dnia 4 lutego 2014 r., Poz. 118 Uchwata Nr 238 Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie
przyjecia dokumentu Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, s. 9-10:
isip.sejm.gov.pl/Download?id=WMP20140000118&type=2 (dostep: 04.10.2019).

10 p, Czekanowski, Proces starzenia sie spoteczenstw a sytuacja rodzinna ludzi starych, ,Przeglad

Socjologiczny” 2(2013), s. 57.
1 Dtugofalowa Polityka Senioralna w Polsce na lata 2014-2020 w zarysie, Ministerstwo Pracy i Polityki

Spotecznej, s. 6: https://das.mpips.gov.pl/source/Dlugofalowa%20Polityka%20Senioralna%20w %20
Polsce%20na%20lata%202014-2020%20w%20zarysie.pdf (dostep: 04.10.2019).
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dtugotrwata opieka nad starszymi, niedoteznymi i powaznie chorymi bliskimi. Sy-
gnalizuje jednoczesnie, ze nie sg oni w wystarczajgcym stopniu wspomagani przez
system opiekunczy panstwa: ,Zapewnienie proponowanych zmian musi odby¢ sie
z uwzglednieniem potrzeb i oczekiwan nieformalnych opiekunéw oséb starszych,
ktérzy beda potrzebowali systemowych rozwigzan umozliwiajacych im opieke, gdy
nie sg zatrudnieni i mogg poswiecic sie opiece, ale takze gdy beda musieli taczy¢
opieke z praca. To rodzinni opiekunowie nieformalni petnia dzisiaj kluczowa role
w zapewnianiu opieki dla swoich bliskich - starszych oséb w rodzinie i wsparcie
ich jest wyzwaniem dla polityki senioralnej"*2.

2. Rola opiekundw rodzinnych i obcigzenia z nig zwigzane

Wiedza na temat funkcjonowania i probleméw niesamodzielnych oséb star-
szych pozwala zrozumie¢ sytuacje opiekunéw rodzinnych, wptyw, jaki ma na ich
codzienne funkcjonowanie sprawowanie opieki nad takg osoba. Ich rola i zadania
w sposob oczywisty wynikajg z potrzeb i sytuacji ich podopiecznych. Moga spro-
wadza¢ sie do regularnego wsparcia bliskiego w codziennym funkcjonowaniu, ale
moga réwniez oznaczac wielogodzinng lub catodobowg opieke. Czesto forma i sto-
pien zaangazowania opiekunéw zmieniajg sie w czasie wraz z postepem choroby
czy niedoteznosci. Sprawowanie opieki moze trwac tygodnie, miesiace, ale tez lata.
W zaleznosci od modelu rodziny i relacji emocjonalnych panujacych w niej przed
wystgpieniem niesamodzielnosci bliskiego, jej cztonkowie dzielg sie opieka i wza-
jemnie wspieraja lub pozostawiajg ten obowigzek jednej osobie. Poprawia sie ko-
munikacja miedzy nimi, umacniajg wiezi rodzinne, wyciszaja lub kornczg konflikty,
albo wrecz przeciwnie - dochodzi do kryzysu, czy nawet rozbicia rodziny. Znaczenie
ma takze to, kto wymaga opieki i jakg wczesdniej odgrywat role w rodzinie. W obli-
czu jego niesamodzielnosci przejmuja ja inni jej cztonkowie, taczac jej realizacje ze
sprawowaniem opieki'®. Istotne znaczenie majg takze okolicznosci podjecia opie-
ki, to czy choroba lub niedoteznos¢ bliskiego rozwija sie stopniowo i czy rodzina
ma jakgkolwiek wiedze na temat jej formy i prognoz na przysztosé, czy jest czas
na uczenie sie roli i zadan opiekunéw oraz wprowadzanie zmian do codziennego

12 Tamze, s. 21.

13 A. Janowicz, Opiekunowie rodzinni. Wyzwania i mozliwosci wsparcia, CeDeWu, Warszawa 2019, s.
111-113.
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funkcjonowania - czy tez jest to sytuacja nagtego zatamania, ktéra zastaje rodzine
nieprzygotowanga na taki kryzys.

| tak na przyktad uczestnicy badania dotyczacego obcigzenia opiekunéw oséb
chorych zakwalifikowanych do dtugoterminowej opieki domowej'* przyznawali, ze
przejecie opieki byto dla nich sytuacja przymusowa, bo nikt inny z rodziny nie mogt
lub nie chciat sie jej podjg¢. Wedtug autoréw badania mogto by¢ to spowodowane
stabszymi wieziami emocjonalnymi, problemami zwigzanymi z miejscem zamieszkania
albo stabg kondycja finansowa. Petnienie roli opiekuna dotkneto réznych wymia-
row ich zycia: byto obcigzeniem ekonomicznym i czasowym, wptyneto na ich stan
zdrowia, ograniczyto aktywnos¢ zawodowa i spoteczng, w tym przede wszystkim
wymusito rezygnacje z pracy zawodowej lub jej ograniczenie oraz rezygnacje ze
spotkan z przyjaciotmi. W opiece pomagaty im pielegniarki dtugoterminowej opieki
domowej, jednak w opinii badanych czestotliwos¢ ich wizyt nie byta wystarczajaca
i ograniczata sie czesto do udzielania porad?®®. Na negatywne konsekwencje sprawo-
wania opieki wskazywali réwniez cztonkowie rodzin opiekujgcy sie swoimi bliskimi
po udarze mézgu. Dla 73% z nich opieka zwigzana byta ze zmianga trybu zycia, 60%
ograniczyto swoje kontakty towarzyskie, 67% odczuto pogorszenie standardow
zycia (30% musiato ograniczy¢ prace lub z niej zrezygnowac). Sprawowanie opieki
wptyneto réwniez na ich stan zdrowia. 47% zaczeto czesciej chorowad, 60% czuto
zmeczenie opieka. 37% opiekundéw petnito swa role bez zadnego wsparcia, zaréwno
ze strony rodziny, jak i instytucji rzadowych czy pozarzadowych. Brak pomocy lub
jej niewystarczajacy wymiar i rozmijanie sie z realnymi potrzebami spowodowaty, ze
okoto 60% opiekundéw stosuje leki nasenne, przeciwdepresyjne lub uspokajajace’é.

Przyktadem obrazujagcym role opiekunéw rodzinnych, jest opieka nad bliskim
z choroba demencyjna. Jest ona sprawowana przede wszystkim w domu, przeby-
wa w nim bowiem 90% podopiecznych, od poczatku swojej choroby az do $mier-
ci. Wiekszos¢ opiekunéw takich oséb to ich wspdétmatzonkowie, srednio w wieku
64 lat?. Opieka ta zwykle trwa wiele lat, co w potaczeniu z wieloaspektowoscig
schorzenia powoduje, ze trudnosci w jej sprawowaniu rosng wraz z rozwojem i po-
gtebianiem sie choroby. Opiekunowie z dnia na dzieh musza jej poswiecaé coraz
wiecej czasu, wykonujac jednoczesnie swoje dotychczasowe obowiazki. Wigze sie

¥ M. Kosinska, E. Kutagowska, L. Niebrdj, D. Stanistawczyk, Obcigzenia opiekunéw oséb zakwalifikowanych
do opieki dtugoterminowej domowej, ,Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine” 2(2013).

15 Tamze, s. 66.

16 E. Mikotajewska, Kierunki wsparcia opiekunéw pacjentow po przebytym udarze mézgu w opiece domowe;j,
yUdar Mézgu” 1-2(2011), s. 14-15.

17" A. Janowicz, P. Krakowiak, K. Kramkowska, Rzecz o opiekunach rodzinnych w opiece u kresu zycia, w:
Cztowiek w obliczu kresu zycia, B. Antoszewska, S. Przybylinski red., Impuls, Krakéow 2017, s. 238-239.
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to réwniez z obcigzeniem emocjonalnym, koniecznoscia podejmowania trudnych
decyzji i poczuciem odpowiedzialnosci, ktéremu towarzyszy niepewnos¢ i lek. Mo-
ze sie takze pojawic poczucie braku skutecznosci opieki, ktéra mimo zaangazowa-
nia emocjonalnego i fizycznego nie daje pozadanych efektéw. Badania dotyczace
opiekunéw bliskich z choroba Alzheimera pokazaty, ze ponad potowa badanych
zajmuje sie chorym przez 7 dni w tygodniu®®. Ze wzgledu na postepujacy charakter
choroby, petnienie roli opiekuna jest wyzwaniem bardzo wyczerpujacym, czesto
przekraczajagcym mozliwosci nie tylko jednej osoby, ale nawet catej rodziny. U nie-
ktérych opiekunéw dochodzi do obnizenia odpornosci immunologicznej i rozwoju
réznych schorzen. Odczuwaja wzmozone napiecie emocjonalne, niepokdj i zmiennosc
nastroju. Zdarza sie, ze zachowujg sie w sposdb impulsywny, a nawet agresywny
w stosunku do podopiecznego i otoczenia. Jednoczes$nie odczuwajg osamotnienie
i bezradno$¢, co wptywa z kolei na obnizenie ich samooceny. Poczucie obcigzenia
moze stac sie Zzrodtem niecheci wobec chorujgcego bliskiego. Catodobowa opieka,
brak snu i nadmiar obowigzkéw sprzyjajg zmeczeniu, a jesli brakuje wsparcia, moga
prowadzi¢ do depresji i innych choréb®.

Chociaz kazda historia rodziny, opiekuna i jego podopiecznego jest niepowtarzal-
na, wiele doswiadczen opiekunéw czesto sie powtarza. W réznym stopniu dotycza
tych samych sfer zycia: fizycznej, psychicznej, duchowej i spotecznej. Szczegdinie
opieka trwajaca przez dtugi czas odciska swoje pietno w obrebie kazdej z tych sfer.
Koniecznos¢ przeorganizowania codziennego zycia, ograniczenia z pewnych jego
obszarow i planéw lub catkowitej z nich rezygnacji, koncentracja na podopiecznym
i poswiecenie mu wiekszosci czasu, czesto zwykle kosztem spraw wtasnych i in-
nych cztonkéw rodziny, to niektére z obcigzen zwigzanych z opieka sprawowang
w domu. Brak wsparcia moze doprowadzi¢ do pogtebiania sie negatywnych kon-
sekwencji przecigzenia opieka.

U takich oséb moze wystapic¢ zespot objawdw fizycznych (np. dolegliwosci bo-
lowe, zmeczenie), psychosomatycznych (np. problemy ze snem, apetytem) i psycho-
spotecznych (np. uczucie pustki, osamotnienia, izolacji), ktére nazywane s3 zespotem
opiekuna. Poteguje je przewlekte zmeczenie i zaniedbywanie wtasnych potrzeb?. Na
stan obcigzenia opiekuna maja wptyw zdarzenia zwigzane ze stanem podopieczne-
g0 oraz uczucie przecigzenia, zmniejszonej kontroli nad sytuacja, nizszego poczucia

18 M. Basinska, P. Lewandowska, A. Kasprzak, Wsparcie spoteczne a zmeczenie Zyciem codziennym
u opiekundéw oséb chorych na Alzheimera, ,Psychogeriatria Polska” 2(2013), s. 50.

1 Tamze, s. 51.

20 Por. B. Grochmal-Bach, Cierpienie 0sob z otepieniem typu Alzheimera: podejscie terapeutyczne, WAM,
Krakéw 2007.

128




>> Wazni, ale niedoceniani. Rola opiekunéw rodzinnych... >>

wtasnej wartosci i kompetencji. Zagrozeniem, ktére powinno zwrdci¢ uwage otocze-
nia, sg objawy depresji. Rozwijaja sie one powoli, rownolegle z negatywnymi zmia-
nami stanu zdrowia podopiecznego. Opiekun doswiadcza smutku, uczucia pustki,
czuje zmeczenie i odptyw energii, co powoduje brak zainteresowania dotychczas
wykonywanymi czynnosciami. Pogarsza sie zdolno$¢ myslenia, koncentracji uwa-
gi, zdarza sie brak apetytu i zaburzenia snu. Niektdrzy opiekunowie, wyczerpani
dtuga opieka, a takze wtasnymi chorobami i gorsza sprawnoscia fizyczna, miewaja
mysli samobodjcze?!. Objawem zespotu opiekuna jest takze zto$¢ na podopiecznego
i na cata sytuacje. Nawet drobne niepowodzenie moze wywotaé gniew i rozdraz-
nienie. Jednoczesnie wielu opiekundw, mimo zmeczenia i zniechecenia, zmusza sie
do dalszego wysitku, opierajac sie na przekonaniu, ze nikt nie zrobi tego tak dobrze
jak oni. Nieufnie przyjmuja pomoc i odrzucajg propozycje zastepstwa w opiece??.

Gdy analizuje sie problemy i obcigzenia opiekunéw rodzinnych, nasuwa sie
analogia do teorii bélu totalnego (wszechogarniajgcego) - jednej z podstaw filozofii
opieki paliatywno-hospicyjnej. Dotyczy ona chorych u kresu zycia, cierpigcych z po-
wodu bolu fizycznego, socjalnego, psychicznego i duchowego. Wydaje sie jednak, ze
uzasadnione jest takze odniesienie teorii bélu totalnego do opiekunéw. Wielu z nich
moéwi o dolegliwosciach fizycznych, ktére utrudniajg sprawowanie opieki nad chorym,
a jednoczesnie s3 jej konsekwencja. Sprawowanie opieki ma wptyw na aktywnosé
zawodowg opiekuna, jego relacje miedzyludzkie, realizacje planéw czy pasji. Bywa
przyczyna ktopotéw finansowych wynikajacych z kosztow opieki i zmian w uzyski-
wanych $wiadczeniach. Opiekunom towarzyszy wiele emocji i ogromne obcigzenie
psychiczne. Lista tych czynnikéw moze by¢ dtuga, a w przypadku wielu opiekunéw,
zwtaszcza tych pozostawionych samym sobie, jest bardzo podobna. Trudnosci zwia-
zane ze sprawowaniem opieki wptywaja tez na sfere duchowa. Opiekunowie zadajg
sobie pytania o sens zycia, cierpienia, czujg zwatpienie, rozczarowanie, poczucie
niesprawiedliwosci itp. Staja w obliczu dylematéw etycznych, decyzji dotyczacych
podopiecznego, a czasami takze innych cztonkdw rodziny?.

Niezwykle wazne jest, by nie dopusci¢ do skrajnej sytuacji, do wyczerpania
opiekuna. Odpowiedzialnoscig systemow opiekuniczych panstwa oraz pozostatych
opiekunéw nieformalnych, powinno by¢ poznanie problemoéw i potrzeb opiekuna
rodzinnego na kazdym etapie opieki i we wtasciwy sposéb oraz w odpowiednim
czasie na nie odpowiadac.

21 Tamze, s. 224-227.

22 T, Szwed, Zespot opiekuna: http://spiaczka.psychologia-procesu.net/zespol-opiekuna/108-zespo-
opiekuna.html (dostep: 06.10.2019).

28 A. Janowicz, Opiekunowie rodzinni..., dz. cyt., s. 217-218.
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3. Potrzeby opiekunéw rodzinnych i mozliwosci wsparcia

Niepewni na poczatku sprawowania opieki cztonkowie rodzin, z czasem, po-
przez codzienne jej realizowanie i wspotprace z profesjonalistami, stajg sie eksperta-
mi opieki. Autorzy artykutu prezentujgcego wyniki badania Eurofamcare, we wnio-
skach koncowych zwracajg uwage, ze opiekunowie rodzinni sg sprzymierzencami
systemu opiekunczego panstwa i petnig role podstawowej ,instytucji” opiekunczej
w Europie. Poniewaz ponoszg gtéwny ciezar opieki, ich potrzeby powinny by¢ sys-
temowo badane, a problemy rozwigzywane w pierwszej kolejnosci?*.

Badan, analiz i rekomendaciji, ktére dotycza sytuacji i potrzeb opiekunéw ro-
dzinnych przygotowanych przez badaczy na réznych poziomach, od miedzynaro-
dowych po lokalne, istnieje juz wiele. Wsréd potrzeb, ktére najczesciej wskazuja
opiekunowie rodzinni, mozna wyrézni¢ 6 kategorii:

a) potrzeby edukacyjne - w tym mozliwo$¢ uzyskania informacji oraz prak-

tycznej wiedzy i umiejetnosci dotyczacych opieki,

b) potrzebe pomocy w codziennym sprawowaniu opieki oraz potrzebe opieki
wytchnieniowe;j,
potrzeby psychiczne, bycia wystuchanym i zrozumianym,
potrzebe wsparcia spotecznego,
potrzeby wsparcia finansowego i materialnego,
potrzeby duchowe?®.

-~

C
d
e
f

—_— = =

Potrzeby opiekunéw wynikajg w duzej mierze z rodzaju i stopnia zaawanso-
wania niesamodzielnosci czy choroby podopiecznego. Na poczatku sprawowania
opieki cenna jest mozliwos¢ poznania praktycznych sposobéw obstugi podopiecz-
nego, szczegolnie obtoznie chorego (czynnosci takie, jak zmiana poscieli, karmie-
nie, higiena osobista itp.), a na kazdym etapie znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej
pomocy w sytuacjach kryzysowych. Opiekunowie musza miec takze umiejetnosc
wykonywania prostych zabiegéw medycznych, rehabilitacyjnych i masazy, pomiaru
ci$nienia i opatrywania ran, administrowania lekami czy oklepywania zapobiegaja-
cego odlezynom?.

24 B. Bien, Z.B. Wojszel, H. Doroszkiewicz w imieniu grupy Eurofamcare, Poziom niesprawnosci osob
w starszym wieku jako wskazanie do wspierania opiekunéw rodzinnych, ,Gerontologia Polska” 16 (2008),
s. 31.

25 A. Janowicz, Opiekunowie rodzinni..., dz. cyt., s. 124-125.
26 Por. www.opiekunrodzinny.pl (dostep: 08.10.2019).
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Bardzo wazne jest wsparcie psychologiczne dajace opiekunom zdolnos$é do
utrzymania wtasciwych relacji z podopiecznym, zapobiegajace depresji i wypaleniu.
Potrzeba, o ktérej czesto wspominaja, jest cheé bycia wystuchanym, docenionym,
a takze rozmowa o sprawowanej opiece, problemach i radosciach z niej ptynacych
lub po prostu bedaca odskocznig od codziennych trosk. Pomoc w tym zakresie
moze w pewnym stopniu opierac sie na ,sieci wsparcia” ze strony rodziny, krew-
nych, przyjaciot czy sasiadow, ale rowniez opiekunéw formalnych, np. opiekunek
medycznych. O znaczeniu wsparcia spotecznego méwili np. opiekunowie rodzinni
0s0b z chorobg Alzheimera. Wedtug nich zmniejsza ono odczuwanie zmeczenia
zyciem codziennym, szczegdlnie zmeczenia fizycznego, korzystnie oddziatuje na
ich funkcjonowanie, opiekunowie bardziej pozytywnie oceniajg swéj stan, a to
przyczynia sie do podniesienia jakosci ich zycia?’. Wérdd potrzeb psychicznych ro-
dzin doswiadczonych ciezka chorobg bliskiego jest rowniez usuniecie dyskomfortu
wynikajacego z niepewnosci lub braku informacji co do dalszych objawéw choroby
i sytuacji kryzysowych?:.

Nalezy takze pamietac o potrzebach duchowych. W sytuacji kryzysu kwestie
duchowe staja sie wazne i dla podopiecznego i dla jego opiekuna. Niesamodzielnos¢,
choroba i zwigzane z nimi trudnosci moga zaktécac poczucie sensu, wyznawanych
dotad wartosci, a nawet wiare. Skupienie sie na potrzebach duchowych i wsparcie
w ramach tej sfery zycia moze pomaoc uporac sie z tymi problemami i otworzyé na
mozliwo$¢ umocnienia i duchowego wzrostu. Pomaga zaakceptowac sytuacje, a na-
wet znalez¢ pozytywne aspekty roli opiekuna?.

Jedna z potrzeb opiekundéw rodzinnych sg przerwy w sprawowaniu opieki - na
kilka godzin w ciggu dnia, na dzien lub kilka tygodni w roku - potrzebuje tego wielu
opiekunow. Mowi sie w tym kontekscie o opiece wytchnieniowej (respite care), po-
legajacej na czasowym zastgpieniu opiekuna. Moze ona by¢ realizowana w domu
chorego albo poprzez zapewnienie czasowej opieki instytucjonalnej, na przyktad
w osrodku pobytu dziennego. Dtuzsze okresy opieki wytchnieniowej dajg opieku-
nom mozliwos$¢ urlopu, zadbania o siebie®°.

27 M.A. Basinska, P.N. Lewandowska, A. Kasprzak, Wsparcie spoteczne, dz. cyt., s. 49.

2 M. Janecki, J. Pyszkowska, J. Janecka, Potrzeby rodziny chorego w okresie terminalnym, w: Rodzina:
opieka nad chorym, L. Niebréj, M. Kosinska red., Wydawnictwo SAM, Katowice 2003, s. 148.

2% Por. P. Krakowiak, Opieka nad przewlekle chorymi, starszymi i niesamodzielnymi w parafiach, jako sposéb
realizacji hasta roku duszpasterskiego ,Kosciét naszym domem”, w: Koéciét naszym domem. Program
duszpasterski Kosciota w Polsce na lata 20120-2013, Sz. Sutkowski red., Wydawnictwo Swiety
Wojciech, Poznan 2011.

30 Por. A. Janowicz, Opiekunowie rodzinni..., dz. cyt., s. 189-192.
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Na kazdym etapie opieki, a szczegdlnie na jej poczatku, pojawia sie potrzeba
uzyskania informacji - o opiece, dostepnych formach pomocy, mozliwosci wypozy-
czenia sprzetu, Swiadczeniach itp. Uczestniczka jednego z badan zwrécita uwage na
rozwigzanie pomocowe, polegajace na wyznaczeniu w szpitalu osoby, ktorej zadaniem
bytoby , informowanie i szkolenie przysztych opiekunéw w zakresie organizacji opie-
ki nad chorym w domu?3'. Gdy opieka jest dtugotrwata i wymaga rezygnacji z pracy
zarobkowej lub jej ograniczenia, szczegdlnie istotna jest tez informacja o dostepnej
pomocy rzeczowej czy finansowej. Koszty lekéw i innych srodkéw niezbednych do
pielegnacji, rehabilitacja itp. s dla wielu rodzin duzym obcigzeniem.

W przypadku kazdej rodziny, kazdego opiekuna rodzinnego, poszczegdlne ka-
tegorie potrzeb moga pojawiac sie w réznym czasie, mie¢ rézna range i znaczenie.
Zawsze jednak, by odpowiedz na potrzeby opiekunéw byta mozliwa, muszg by¢
oni gotowi na jej przyjecie. Zdarza sie, ze tej otwartosci na nig nie ma, ze opiekun
nie chce przyja¢ pomocy, bo skupia sie przede wszystkim na podopiecznym i nie
daje sobie prawa do otrzymania wsparcia®?. Autorzy raportu dotyczacego potrzeb
opiekunow i budowania systemu wsparcia, podkreslajg niejednorodnos¢ tej grupy
spotecznej. Tworzg ja w wiekszosci kobiety, osoby o réznym stopniu zamoznosci,
w réznym wieku, sytuacji zawodowej, z réznym nastawieniem do swojej sytuacji
opiekuna i zwigzanych z nig obowigzkdéw i zmian®3. Niemniej jednak, pamietajac
o0 wspomnianym wczes$niej znaczeniu opiekunéw rodzinnych, nalezy zadbac o to, by
ich potrzeby osiggaty range rownie wazna, jak potrzeby podopiecznych. Podstawg
do podjecia dziatan na ich rzecz jest wtasciwe odczytanie ich potrzeb, oddzielenie
swoich wyobrazen o pomaganiu od tego, czego rzeczywiscie potrzebuje rodzina®.

Zakonczenie: opiekun rodzinny nie musi i nie moze by¢ sam

Realizacja roli opiekuna rodzinnego osoby starszej, chorej czy niedoteznej jest
doswiadczeniem trudnym, a jednoczesnie coraz bardziej powszechnym. Wiaze sie

31 M. Kosinska, E. Kutakowska, L. Niebrdj, D. Stanistawczyk, ObcigZenia opiekundéw, dz. cyt., s. 66-67.

32 KI. Stajduhar, Burdens of Family Caregiving at the End of Life, “Clinical & Investigative Medicine”
3(2013),s. 122.

33 Listen to Carers. Report on a Nation-wide Carer Consultation, The Carers Association in Partnership
with Caring for Carers Ireland and Care Alliance Ireland, January 2008, s. V: http://familycarers.ie/
wp-content/uploads/2016/01/Listening-to-Carers-2008.pdf (dostep: 07.10.2019).

34 B. Winch, Problemy psychologiczne oséb chorych, w: Medycyna Paliatywna, K. de Walden-Gatuszko,
A. Ciatkowska-Rysz red., PZWL, Warszawa 2015, s. 392.
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z wieloma obcigzeniami i wyzwaniami, dlatego opiekunowie potrzebujg pomocy,
szczegblnie w przypadku opieki sprawowanej w domu i przez dtugi czas. W Polsce
to rodzina stanowi najwazniejsze i czesto jedyne zrédto wsparcia niesamodziel-
nych oséb starszych. Jednak problemem jest to, ze nie jest ona w petni wydolna
opiekunczo i potrzebuje zewnetrznego wsparcia w realizowaniu tej funkcji na duzo
wiekszg skale niz do tej pory®. Oznacza to konieczno$¢ podjecia dziatan, ktérych
efektem bedzie: rozbudowa systemu $wiadczen opiekunczych udzielanych w miejscu
zamieszkania, identyfikacja oséb i rodzin wymagajacych wsparcia w sprawowaniu
opieki (wprowadzenie systemu wzajemnego informowania sie pracownikow pomocy
spotecznej i ochrony zdrowia), zapewnienie wsparcia rodzinie sprawujacej opieke
(np. pomoc w uzyskaniu sprzetu, szkolenia, cze$ciowa pomoc w sprawowaniu opieki
w godzinach pracy opiekunéw rodzinnych, doptaty do sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, opieka wytchnieniowa), utatwienie sprawowania opieki przez wzmoc-
nienie systemu opieki nad dzieckiem, rozbudowa systemu opieki pétinstytucjo-
nalnej poprzez zwiekszenie dostepnosci placéwek dziennego pobytu®¢. Konieczne
jest réwniez opracowanie i wdrozenie narzedzi do oceny i monitorowania potrzeb
opiekunéw - przewaza bowiem koncentracja uwagi na podopiecznych bardziej niz
na ich opiekunach, brakuje tez wspétpracy odpowiednich podmiotéw z osobami
odpowiedzialnymi za troske o los oséb starszych niesamodzielnych, szczegdlnie
w warunkach domowych.

Nie ma w Polsce takze badan pokazujacych skale problemu na poziomie ca-
tego kraju: ilu jest opiekundw rodzinnych, w jakiej sg sytuacji, jaka jest wartos$¢ ich
pracy, ilu stara sie tagczy¢ opieke z praca zawodowsg, ilu rezygnuje z pracy i co z tego
wynika itp. Dane takie zostaty zebrane w Wielkiej Brytanii. Dostarczajg one réz-
nego rodzaju argumentdéw potwierdzajacych koniecznosé systemowego wsparcia
opiekunéw i pokazujacych korzysci, ktére z takiego wsparcia wynikaja dla pod-
opiecznych, ich opiekunéw rodzinnych, lokalnych spotecznosci, firm czy w koncu
panstwa i jego budzetu. | tak na przyktad obliczono, ze w Wielkiej Brytanii jest ok.
8,8 miliona opiekunéw rodzinnych, kazdego roku ponad 2,1 miliona dorostych staje
sie opiekunami i prawie tyle samo osdb koriczy obowiazki zwigzane z petnieniem
tej roli. Opieka przez nich $wiadczona ma wartos$é 132 miliardéw funtéw rocznie -
znacznie wiecej niz tgczne wydatki na NHS®” (National Health Service). Pokazuje to

35 P. Btedowski, B. Szatur-Jaworska, Z. Szweda-Lewandowska, P. Kubicki, Raport na temat sytuacji oséb
starszych w Polsce, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2012, s. 63-64.

%6 Tamze, s. 65-66.

37 Facts about carers 2019, Policy briefing August 2019, s. 2-4: https://www.carersuk.org/for-professionals/
policy/policy-library/facts-about-carers-2019 (dostep: 08.10.2019).
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olbrzymia warto$¢ opiekunéw rodzinnych, nieoszacowang i niedoceniang w Polsce,
gdzie z pewnoscig jest rownie wysoka. Inne badanie z 2019 roku pokazuje, ze 2,6
miliona Brytyjczykéw zrezygnowato z pracy, aby opiekowac sie bliskim, niesamo-
dzielnym ze wzgledu na wiek, niepetnosprawnosc¢ lub powazng chorobe. Prawie 5
milionédw pracownikéw stara sie taczy¢ prace zawodowa z opieka. Badania uswia-
domity dramatyczny wzrost w tym zakresie w poréwnaniu do 3 milionéw w 2011
roku®®. Mozna zatozy¢, ze w Polsce sytuacja jest podobna.

Uzyskane dane stanowig punkt wyjscia do opracowywania i wdrazania rozwia-
zan, ktérych celem jest wsparcie opiekunéw rodzinnych. To na przyktad dziatania
Carers UK, obejmujgce kampanie spoteczne, dzieki ktérym coraz wiecej oséb ma
Swiadomos¢ problemu i mozliwosci uzyskania pomocy. To takze szkolenia dla opie-
kunow, sie¢ wolontariatu, infolinia i grupy wsparcia. Carers UK prowadzi rowniez
badania, monitoruje dziatania legislacyjne i ich praktyczny wymiar, organizuje spo-
tkania z politykami na réznych szczeblach itp®*. W Polsce kampanie spoteczne na
temat opiekunéw rodzinnych prowadzi od trzech lat Fundacja Hospicyjna, organizu-
jac w ich ramach miedzy innymi Dziern Opiekuna (w tym samym terminie, w ktérym
odbywa sie on w Wielkiej Brytanii) i promujac prawa opiekundw rodzinnych?°, ktére
zwykle sg pomijane. Postuluje, ze nalezy zapewnic im mozliwo$¢ korzystania z praw
do uznania i wyrazania wtasnych potrzeb; lepszego dostepu do informacji; otrzymy-
wania praktycznych wskazéwek przydatnych w wypetnianiu zadan opiekuriczych
i wsparcia w tym zakresie; uzyskiwania umiejetnosci opiekunczych; otrzymywania
pomocy ustugowej; wsparcia emocjonalnego i spotecznego; czasu na wytchnienie
i wypoczynek (np. dostep do dziennych oddziatow opieki itp.); do otrzymywania
od witadz publicznych i samorzadowych wykazu ustug wspierajacych opiekuna;
do prezentowania $rodowiska na wszystkich poziomach polityki i planowania oraz
wspoétdecydowania o kluczowych dla nich sprawach®'.

Fundacja Hospicyjna prowadzi réwniez szkolenia dla opiekunéw, grupe wspar-
cia, opieke wytchnieniowa (respite care) w domach i portal z informacjami na temat
opieki*2. Podobnych aktywnosci przybywa, ale pomatu i zdecydowanie w niewy-
starczajacym stopniu.

38 Juggling work and unpaid care. A growing issue, Carers UK 2019: https://www.employersforcarers.org/
resources/research/item/1460-juggling-work-and-unpaid-care-a-growing-issue (dostep: 08.10.2019).

% https://www.carersuk.org/home (dostep: 08.10.2019).
40 http://www.opiekunrodzinny.pl/ (dostep: 08.10.2019).

41 Por. B. Bien, Z.B. Wojsztel, J. Wilmanska, J. Sienkiewicz, Staros¢ pod ochrong, Text, Biatystok 2001,
s. 15-16; www.opiekunrodzinny.pl (dostep: 09.10.2019).

42 http://www.opiekunrodzinny.pl/ (dostep: 09.10.2019).
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Stworzenie systemu wsparcia i opieki wytchnieniowej dla opiekunéw ro-
dzinnych powinno by¢ efektem wspétpracy instytucji ochrony zdrowia, pomocy
spotecznej, organizacji wyznaniowych i pozarzagdowych. Zaréwno w praktyce, jak
i w literaturze przedmiotu wskazywane sg powszechne braki w organizacji i ko-
ordynacji opieki nad osobami niesamodzielnymi ze wzgledu na chorobe czy wiek.
Wzorem do nasladowania i dobrg praktyka sg dziatania zespotéw zintegrowanej
opieki paliatywno-hospicyjnej*3. Niedoceniane rowniez jest wcigz zaangazowanie
wolontariatu, odpowiednio zorganizowanego i prowadzonego, ktéry od lat stanowi
czes$c tej formy opieki i petni niezwykle istotng role*4.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze uwaga spoteczna, ale przede wszystkim instytucji
odpowiedzialnych za polityke spoteczng, srodowisk naukowych i innych, majagcych
wptyw na tworzenie i wdrazanie systemow opiekunczych w réznych wymiarach,
bedzie skoncentrowana nie tylko na podopiecznych, ale obejmie takze opiekunéw
nieformalnych, w tym rodzinnych, na ktérych w duzym stopniu spoczywa zapew-
nienie opieki rosnacej liczbie oséb starszych i niesamodzielnych. Oszacowanie ich
liczby, zbadanie potrzeb i odpowiedz na nie stanowi pilne zadanie i wyzwanie. Tym
bardziej, ze istnieja opracowane badania, rekomendacje i wskazéwki dotyczace
wsparcia opiekunéw rodzinnych, a takze dobre praktyki, ktéore mozna wykorzystac.
A potrzeby w tym zakresie rosna.
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Jakos¢ zycia rodzin
Z niepetnosprawnym dzieckiem
a perspektywa rozwoju ustug

asystenckich

(Quality of Life of Families with a Disabled Child and the
Perspective of Development of Assistant Services)

Streszczenie

Jakos¢ zycia rodzin wychowujacych niepetnosprawne dziecko na
przestrzeni ostatnich trzydziestu lat ulegata ciggtym przeobrazeniom.
Gtéwne zmiany dokonaty sie w obszarze postrzegania roli rodzicielskiej
oraz w zakresie rozwoju form wsparcia oferowanych rodzinom oséb
niepetnosprawnych. Przyjecie spotecznego modelu niepetnospraw-
nosci w sferze polityki spotecznej umozliwito dokonanie wielu zmian
w sytuacji zyciowej oséb z niepetnosprawnosciami, ktére wptynety
przede wszystkim na ostabienie rozmaitych barier o charakterze spo-
teczno-kulturowym. Ustugi asystenckie okazaty sie efektywng forma
wsparcia oséb niepetnosprawnych istniejagcg w systemie wsparcia
srodowiskowego rodzin wychowujgcych niepetnosprawne dziecko.

Celem artykutu jest proba ukazania specyfiki funkcjonowania
rodzin wychowujacych niepetnosprawne dziecko i zwrécenie uwagi
na obszar ustug asystenckich jako ustug spotecznych sprzyjajagcych
poprawie jakosci zycia wielu rodzin.

* Barbara Sordyl-Lipnicka - dr; Katedra Etyki Pracy Socjalnej, Wydziat Nauk Spotecznych Uniwersytetu
Papieskiego Jana Pawta Il w Krakowie

Spoteczne uwarunkowania funkcjonowania oséb zaleznych 139




>> Barbara Sordyl-Lipnicka >>

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, asystent osoby
niepetnosprawnej, asystent rodziny, polityka
spoteczna

Summary

The quality of life of families raising a disabled child has changed
constantly over the past thirty years. The main changes took place in
the area of perception of parental role and in the development of forms
of support offered to families raising a disabled child. The adoption of
the social model of disability in the sphere of social policy has made it
possible to make many changes in the life situation of people with dis-
abilities, which primarily affected the weakening of various socio-cul-
tural barriers. Assistant services have proved to be an effective form
of support for disabled people existing in the system of environmental
support for families raising a disabled child.

The purpose of the article is an attempt to show the specificity
of families raising a disabled child and to draw attention to the area
of assistant services as social services that improve the quality of life
of many families.

Keywords: disability, disabled person's assistant, family assistant,
social policy

Wstep

Problematyka jakosci zycia rodzin wychowujgcych niepetnosprawne dziecko
na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat ulega znaczacym przeobrazaniom. Gtéw-
ne zmiany dokonaty sie w obszarze postrzegania roli rodzicielskiej do dziecka nie-
petnosprawnego. Rodzice, ktérzy w poczatkach lat 90. ubiegtego stulecia nie mieli
wiekszego wptywu na proces leczenia i rehabilitacji wtasnego dziecka, czesto po-
strzegani byli jako osoby zmarginalizowane. Obecnie wiekszo$¢ z nich to aktywni
uczestnicy procesu inkluzji spotecznej rodzin oséb niepetnosprawnych.

Poprawa jakosci zycia rodzin zajmujacych sie osobami niepetnosprawnymi
w duzej mierze wynikta z wielu zmian, jakie miaty miejsce w polityce spotecznej.
Struktura podmiotéw polityki spotecznej oraz wachlarz stosowanych przez nig in-
strumentéw ulegaty na przestrzeni lat ciggtym przeobrazeniom. Aktualnie wiek-
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szo$¢ przedstawicieli instytucji panstwowych oraz organizacji pozarzagdowych 13-
czy wysitki w celu rozwoju inicjatyw oddolnych, ktére stuzg zaspokajaniu potrzeb
obywateli oraz tagodzeniu i eliminowaniu probleméw spotecznych.

W konsekwencji przeobrazen, jakie zaszty w podejsciu do niepetnosprawnosci,
w wielu dyskursach publicznych zrezygnowano ze stosowania tradycyjnego mode-
lu polityki wobec oséb niepetnosprawnych, zwracajgc uwage na spoteczny model
niepetnosprawnosci. Wdrazanie strategii opartych na tym modelu, w przypadku
rodzin wychowujgcych niepetnosprawne dziecko, wymagato uznania istoty rodzi-
cielskich doswiadczen, nie tylko w kontekscie indywidualnych relacji z dzieckiem
niepetnosprawnym, ale przede wszystkim w kontekscie spotecznych uwarunkowan
nadajacych niepetnosprawnosci okreslone znaczenie'. Przyjecie w polityce spotecz-
nej nowej perspektywy spojrzenia na niepetnosprawnos¢ zaktada nastawienie na
aktywizacje, samosterownos$¢ i samodzielno$¢ zyciowg odbiorcéw. Pozwala to na
budowanie efektywnej strategii dziatan pomocowych. Zatozenie, ze to nie osoby
niepetnosprawne maja sie zmienic i dostosowac¢ do rzeczywistosci, lecz warunki
ich zycia musza zosta¢ zmodyfikowane i dopasowane do ich potrzeb - prowadzi
do realnej poprawy jakosci zycia tych oséb?.

1. Rodzicielskie doswiadczenia wynikajgce z wychowywania
dziecka niepetnosprawnego

Niepetnosprawnosé lub dtugotrwata choroba dziecka sg tymi czynnikami, ktére
powodujg zmiany w funkcjonowaniu catego systemu rodzinnego. Z perspektywy
zycia rodzinnego, niepetnosprawnosé nie jest problemem wytacznie samego dziec-
ka. W wyniku wzajemnych powigzan tworzy sie sytuacja, w ktoérej ,cata rodzina jest
uwiktana w problem niepetnej sprawnosci i dotknieta jest nig we wszystkich swych
funkcjach, we wszystkich wymiarach swej egzystencji i w codziennym zyciu”s.

Petnienie roli rodzicielskiej to jeden z dtugotrwatych proceséw zyciowych
cztowieka, obejmujacy przede wszystkim dziatania zwigzane z utrzymywaniem

1 S. Green, We're tired, not sad: Benefits and burdens of mothering a child with a disability, ,Social Science
and Medicine” 64(2007), s. 150-163.

2 M. Oliver, Understanding Disability. From Theory to Practice. Second Edition, Palgrave Macmillan,
Basingstoke, Hampshire 2009.

3 Z. Kawczynska-Butrym, Rodziny oséb niepetnosprawnych. Problemy wspierania rodzin z osobami
niepetnosprawnymi, w: Badania nad niepetnosprawnoscia w Polsce 1993, A. Ostrowska red., IFiS
PAN, Warszawa 1994, s. 34.
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dziecka, opiekowaniem sie i kierowaniem nim, ale takze czynnosci, ktére sg po-
wigzane z dziataniami uzyskania przez dzieco wsparcia w zakresie rozwijania siebie
i swoich umiejetnosci“.

Realizacja roli rodzicielskiej przez rodzicéw wychowujacych niepetnosprawne
dziecko jest zdecydowanie trudniejsza niz wychowujacych dziecko zdrowe. Rodzice
doswiadczajacy niepetnosprawnosci dziecka, poza typowymi dla wszystkich rodzi-
céw zadan, muszg posiada¢ dodatkowa wiedze i kompetencje. Zobowigzani sg oni
do stosowania specyficznych form oddziatywania, by tym samym przeciwdziataé
szkodliwym czynnikom zagrazajgcym funkcjonowaniu niepetnosprawnych czton-
kow rodzin. Dbatos¢ o wtasciwy rozwoj i zdrowie dziecka niepetnosprawngo stawia
przed rodzicami koniecznos¢ spojrzenia na jego osobe w sposéb racjonalny. Takie
podejscie zaktada uwzglednienie nie tylko jego ograniczen, wynikajacych z niepet-
nosprawnosci, ale przede wszystkim wykorzystanie tych zasobéw rodziny, ktére
moga ochroni¢ dziecko przed negatywnymi doswadczeniami zyciowymi>.

Zmiany zachodzace w rodzinie pod wptywem choroby i wynikajacej z niej niepet-
nosprawnosci dziecka, dotycza wielu obszaréw zycia. W rodzinach wychowujacych
niepetnosprawne dziecko dokonuja sie przede wszystkim przeobrazenia w zakresie:

e podziatu rél,

e trybu zycia,

e sytuacji finansowe;j,

e krétko- i dtugoterminowych planéw zyciowych cztonkéw rodzin,

e bliskosci fizycznej w matzenstwie,

¢ adaptacji do choroby dziecka,

e proceséw komunikacyjnych®.

Wspbtczesne badania naukowe prowadzone z udziatem rodzicéw wychowu-
jacych dzieci z niepetnosprawnoscia zaktadajg zmienno$¢ rodzicielskiego funkcjo-

4 A. Kwak, M. Wolfe, Tradycyjny czy partnerski model realizacji rél rodzinnych? ,Rocznik Pedagogiki
Rodziny” 2001.

5 A. Twardowki, Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci z niepetnosprawnosciami w srodowisku rodzinnym,
Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2014, s. 74.

¢ Poszczegolne obszary zmian wystepujacych w rodzinach wychowujacych niepetnosprawne dzieci
opisane sa w nastepujacych publikacjach: K. Walden-Gatuszko, Problemy psychoonkologiczne rodziny,
w: Psychoonkologia, K. de Walden-Gatuszko red., Biblioteka Psychiatrii Polskiej, Krakéw 2000;
G.D. Bishop, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Astrum, Wroctaw 2000; B. Tobiasz-Adamczyk, K.
Szafraniec, J. Bajka, Zachowania w chorobie. Opis przebiegu choroby z perspektywy pacjenta, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow 1999.
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nowania w zaleznosci od fazy rozwoju dziecka i etapu zycia rodziny’. Wiekszos¢
z nich koncentruje sie gtéwnie na wymiarze emocji, uczué, mysli czy przekonan ro-
dzicéw oraz zwigzanych z nimi zachowan. Niektére z nich opisuja rowniez problem
wypalenia sie sit rodzicielskich spowodowanego niepetnosprawnoscig potomstwa.

Emocje i uczucia pojawiajace sie u rodzicéw, bardzo czesto zmieniajg swoje
nasilenie. Wszystko zalezy od tego, w jaki sposéb strata wymarzonego potomka
(zdrowego dziecka) jest przez nich postrzegana. Bywa, Ze jest ona identyfikowana
w kategoriach poczucia zatoby i smutku, a pojawia sie w réznych obszarach zwigza-
nych z funkcjonowaniem rodziny®. Tego typu strata moze miec¢ bardzo czesto takze
charakter ambiwalentny, wynikajacy gtéwnie z trudnosci w uswiadomieniu sobie,
co utrata oznacza dla samych rodzicéw i dla ich aktualnego stadium zycia®. W nie-
ktérych rodzinach poczucie straty bywa dodatkowo wzmacniane przez poréwny-
wanie dziecka niepetnosprawnego do petnosprawnych réwiesnikéw czy zdrowego
rodzenstwa'®. Mechanizm poréwnywania nie musi jednak wystepowaé u wszyst-
kich rodzicow, szczegdlnie tych, ktorzy przyjmuja niepetnosprawnos¢ dziecka jako
pewnego rodzaju wyzwanie zyciowe!?,

Negatywne emocje w rodzinach niepetnosprawnych dzieci pojawiaja sie row-
niez w zwigzku z bezradnoscia rodzicéw i niemoznoscig uchronienia dziecka przed
negatywna konfrontacjg z jego niepetnosprawnoscia, szczegélnie w jej spotecznym
kontekscie!?. Relacje, jakie zachodzg pomiedzy takimi rodzinami a pozostatymi

7 Badania na temat funkcjonowania rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym mozna odnalez¢
w nastepujacych publikacjach: P.M. Karney, T. Griffin, Between joy and sorrow: being a parent of a child
with developmental disability, ,Journal of Advanced Nursing” 5(2001), s. 585 n.; D.A. Gray, Ten years
on: a longitudinal study of families of children with autism, ,Journal of Intellectual and Developmental
Disability” 3(2002), s. 217 n., E.D. Riesz, Loss and transitions: a 30-year perspective on life with a child
who has Down Syndrome, ,Journal of Loss and Trauma” 4(2004), s. 379 n.; M. Sekutowicz, Wypalenie
sie sit rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig, Wydawnictwo Naukowe Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej,
Wroctaw 2013.

8 K. Whittingham, D. Wee, M.R. Sanders, R. Boyd, Sorrow, coping and resiliency: parents of children with
cerebral palsy share their experiences, ,Disability and Rehabilitation” 17(2013), s. 1449-1450.

? M. O'Brien, Ambiguous loss in families of children with autism spectrum disorders, ,Family Relations”
56(2007), s. 135-137.

10 A, Patric-Ott, L.D. Ladd, The blending of Boss’s concept of ambiguous loss and Olshansky’s concept of
chronic sorrow: a case study of a family with a child who has significant disabilities, ,Journal of Creativity
in Mental Health” 5(2010), s. 79.

1 T.QO’Connell, M. Halloran, O. Doody, Raising a child with disability and dealing with life events: A mother’s
journey, ,Journal of Intellectual Disabilities” 2013, doi: 10.1177/1744629513509794, w: www.
researchgate.net/publication/258038709_Raising_a_child_with_disability_and_dealing_with_life_
events_A_mother’s_journey (dostep: 22.11.2019).

12 J.M. Brown, Recurrent grief in mothering a child with an intellectual disability to adulthood: grieving is
the healing, ,Child and Family Social Work” 2013, 10.1111/cfs.12116, s. 119, w: https://onlinelibrary.
wiley.com/doi/pdf/10.1111/cfs.12116 (dostep: 22.11.2019).
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cztonkami spoteczenstwa, moga by¢ Zrodtem przekonania o spotecznej ich izolacji
oraz poczucia podlegania statej kontroli i ocenie. Doswiadczenia takie prowadza
réwniez do wzbudzania rodzicielskiego smutku®?, ktéry z kolei bardzo czesto wy-
wotuje niechec do korzystania ze specjalistycznej pomocy.

Obszar dobrostanu emocjonalnego rodziny opiekujacej sie dzieckiem niepet-
nosprawnym, jak wskazujg badania naukowe, zalezny jest od etapéw zycia rodzin-
nego. Niektérzy badacze podkreslaja, ze dobrostan emocjonalny rodziny moze sie
zmienia¢ wraz z wiekiem niepetnosprawnego dziecka. Rodzice odczuwajacy silng
wiez z dzieckiem od momentu jego urodzenia, bedg odczuwali zazwyczaj bezwa-
runkowa mito$¢ do potomka. Inne analizy badawcze z kolei obrazujg zupetnie od-
mienng zalezno$¢, gdzie obserwuje sie wzrost wskaznikéw dobrostanu rodzicéw,
szczegblnie w okresie dojrzewania dziecka, oraz jego wyrazny spadek spowodowany
obawa o losy niepetnosprawnego dziecka, gdy rodzice zaczng sie starze¢. Rodzina
na kazdym etapie zycia niepetnosprawnego dziecka powinna by¢ wspierana odpo-
wiednimi dziataniami okreslonych instytuciji.

Najtrudniejszg sytuacja, z ktérg moga zmagac sie rodzice niepetnosprawnych
dzieci, zdaniem Matgorzata Sekutowicz'®, jest problem wypalenia sie sit. Autorka, na
podstawie wtasnych badan nad specyfika funkcjonowania rodzin z niepetnospraw-
nym dzieckiem zaznacza, ze nie wszystkie osoby s3 przygotowane do rodzicielstwa,
a szczegdlnie do opieki nad potomstwem niepetnosprawnym. Wypalenie rodzi-
cielskie wystepuje jako funkcja chronicznego stresu spowodowanego nieustanng
konfrontacjg z wymaganiami i potrzebami ze strony rodziny. Te nieustajgce zadania
wyczerpuja energie i motywacje rodzicow. Rodzice moga obarczac sie wing za to,
co dzieje sie w rodzinie, z czym nie radza sobie z powodu zbyt trudnych obcigzen.
Taka sytuacja rodzi frustracje i gniew. W konsekwencji niekorzystnych zdarzen do-
chodzi réwniez do powstania poczucia bezradnosci.

Jedyna szansa niwelowania ryzyka wypalenia sie sit rodzicielskich jest uzy-
skanie odpowiedniego wsparcia spotecznego. Cztonkowie rodzin moga skorzystac
z pomocy psychologicznej oraz srodowiskowych form wsparcia, m.in. takich, jak
ustugi opiekuncze czy ustugi asystentéw osobistych lub asystentéw rodziny.

13 P.M. Karney, T. Griffin, Between joy and sorrow: being a parent of a child with developmental disability,
,2Journal of Advanced Nursing” 5(2001), s. 586.

14 C.Carona, M. Pereira, H. Moreira, N. Silva, M.C. Canavarro, The disability paradox revisited: quality of life
and family caregiving in pediatric cerebral palsy, ,Journal of Child and Family Studies” 223(2013), s. 980.

15 M. Sekutowicz, Wypalenie sie sit rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig, Wydawnictwo Naukowe
Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej, Wroctaw 2013.
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2. Asystentura jako forma wsparcia spotecznego rodzin
z niepetnosprawnym dzieckiem

Rodzina wychowujaca niepetnosprawne dziecko bardzo czesto doswiadcza
wielu trudno$ci w podstawowych czynnosciach zyciowych. Podczas kongresu Pa-
pieskiej Rady ds. Rodziny, ktéry obradowat w 1999 roku w Watykanie, w swoim
przemowieniu Jan Pawet Il wielokrotnie zwracat uwage na trudnoséci pojawiajgce
sie w rodzinach, szczegdlnie tych, w ktérych rodzi sie chore dziecko. Swiety Jan
Pawet Il wskazywat na nieoceniong role wsparcia spotecznego: ,wazna jest pomoc
okazywana rodzicom, aby umieli otoczy¢ dziecko szczegdlng troska, rozwijaé gte-
boki szacunek dla jego godnosci osobistej oraz z czcig i wielkodusznie stuzy¢ jego
prawom. Odnosi sie to do kazdego dziecka, ale szczegblnie wazkie staje sie wobec
dziecka matego, wymagajgcego opieki catkowitej, wobec dziecka chorego, cierpia-
cego lub uposledzonego”¢.

Narodziny dziecka z niepetnosprawnoscia stawiajg zaréwno przed rodzicami,
jak i przed pozostatymi cztonkami rodziny, nowe wyzwania, ktére czesto zwigzane
sg ze zmieniajacymi sie potrzebami rodziny. Zdaniem Matgorzaty Ko$cielskiej wy-
zwania, ktérym muszga sprostac rodziny, dotycza takich obszaréw, jak: akceptacja
spoteczna; odnalezienie wtasciwego miejsca dla dziecka w systemie stuzb pomo-
cowych, opiekunczych, edukacyjnych, czy rewalidacyjnych; dostep do wtasciwych
informacji; dostep do specjalistycznej pomocy nakierowanej na dziecko i rodzicéw;
mozliwos¢ uzyskania pomocy we wspélnotach dziatajacych na rzecz rodzicéw nie-
petnosprawnych dzieci’. Wazne jest réwniez, aby zapewnic¢ rodzicom mozliwos¢
odpoczynku od codziennych obowigzkéw?. Z kolei Beata Szluz zauwaza, ze dla
niepetnosprawnego dziecka i jego rodziny istotna jest réwniez realizacja potrzeby
bezpieczenstwa rozumianego jako zyczliwe zainteresowanie najblizszego $rodowi-
ska ich problemami oraz wspdlne poszukiwanie rozwigzan pojawiajgcych sie pro-
blemoéw lub pomoc w uzyskaniu wsparcia spotecznego®.

Warto podkresli¢, ze w wyniku odpowiedniego wsparcia spotecznego, kazda
rodzina podnosi swoje zdolnosci adaptacyjne w zwigzku z uzyskaniem lepszej orien-

16 Stowa Jana Pawta Il wypowiedziane podczas przemoéwienia do uczestnikow kongresu Papieskiej
Rady ds. Rodziny w dniu 4 grudnia 1999, w: https://opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_pawel_ii/
przemowienia/dziecko_niepelnosprawne_04121999.html (dostep: 22.11.2019).

17 M. Koscielska, Oblicza uposledzenia, PWN, Warszawa 2000, s. 94-95.

18 E. Pisula, Potrzeby rodzicéw dzieci z zaburzeniami w rozwoju, s. 47, w: https://www.slideshare.net/
crismaé1/potrzeby-rodzicw-dzieci-z-zaburzeniami-rozwoju-14291560 (dostep: 20.07.2018).

19 B. Szluz, Wsparcie spoteczne rodziny osoby niepetnosprawnej, ,Roczniki Teologiczne” 10(2017), s. 201-214.
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tacji w swoim potozeniu, zmiany zachowania na bardziej efektywne czy obnizenia
poziomu napiecia emocjonalnego i redukgji stresu?°. Zatem nawet w rodzinie wy-
chowujacej dziecko niepetnosprawne, ktoéra jest spdjna wewnetrznie i zintegrowa-
na emocjonalnie, niezbedne jest wsparcie spoteczne, ktére powinno by¢ nie tylko
zindywidualizowane, lecz takze trafne ilosciowo i jakosciowo.

Jedna z form wsparcia spotecznego realizowanego na rzecz rodzin oséb nie-
petnosprawnych w Polsce sg ustugi asystenta osobistego. Sg one $wiadczone przez
publiczne instytucje pomocowe, np. osrodki pomocy spotecznej, powiatowe cen-
tra pomocy rodzinie, a takze organizacje pozarzadowe wspierajgce osoby niepet-
nosprawne. Dziatania realizowane przez asystentéw osobistych obejmujg przede
wszystkim wzmocnienie poczucia niezaleznos$ci oséb niepetnosprawnych oraz ich
rodzin w zakresie funkcjonowania spotecznego. Asystentura osobista jest szczegél-
ng forma wsparcia, dlatego Ze relacje miedzy asystentem osobistym a osobg z nie-
petnosprawnoscia i cztonkami jej rodziny, nigdy nie pozostajg w petni bezosobowe.
Asystent jest instrumentem w reku rodziny, ktéry wskazuje na jej podmiotowos¢
i elastycznos¢, gwarantujgc zarazem mozliwo$¢ wzmocnienia rodziny zaréwno we-
wnatrz, jak i na zewnatrz.

Asystentura osobista swiadczona osobom niepetnosprawnym nie jest forma
pomocy o charakterze socjalnym, lecz skutecznym narzedziem aktywizacji spotecz-
nej tych oséb. Z catg pewnosciag umozliwia ona realizacje ich podstawowych praw
obywatelskich (m.in. prawa do edukacji, pracy, udziatu w zyciu publicznym) oraz
wptywa na poprawe jakosci zycia wielu rodzin.

W polskim ustawodawstwie istnieje réwniez obszar wsparcia spotecznego
koncentrujacy sie na asystenturze rodzinnej. Zgodnie z Ustawg z dnia 9 czerwca
2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, asystentowi rodziny
przypada funkcja koordynatora w zakresie kompleksowego wsparcia kobiet w cigzy
i ich rodzin, ze szczegélnym uwzglednieniem:

e kobiet w cigzy powiktanej,

e kobiet w sytuacji niepowodzen potozniczych,

e rodzin dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie, nieodwracalne uposledzenie

albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg ich zyciu, ktéra powstata w prena-
talnym okresie ich rozwoju lub w czasie porodu.

Realizacja nowego zakresu zadan asystentéw rodzin zostata okreslona w Usta-
wie z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”.

20 T. Biernat, J. Przeperski, Zintegrowane wsparcie rodziny w srodowisku lokalnym: centrum dla rodzin,
Wydawnictwo Edukacyjne Akapit, Torun 2015, s. 14.
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Asystent przyznany rodzinie w zwigzku z realizacjg dziatart wynikajgcych z niniejszej
ustawy pracuje z rodzing nad przystosowaniem jej do nowej sytuacji (opieki nad
chorym dzieckiem lub opieki nad matka, ktérej cigza jest zagrozona) pojawiajacej
sie w rodzinie. Pomaga w wyborze placowki, w ktérej rodzina moze uzyskac¢ pomoc
i informacje na temat lekarzy, przychodni, potoznych czy pielegniarek. Wspomaga
tez rodzine, koordynujac wizyty psychologiczne, psychiatryczne i u innych specja-
listdw. Pomoc oferowana przez asystenta rodziny jest dostosowana do indywidu-
alnych potrzeb rodziny oraz odpowiednio zaplanowana.

/akonczenie

Asystencja wykonywana zaréwno w wymiarze osobistym, jak i rodzinnym,
Scisle zwigzana jest z koncepcja niezaleznego zycia wspieranej jednostki. W Polsce
ten rodzaj wsparcia oséb niepetnosprawnych i ich rodzin wciaz sie rozwija. Do-
Swiadczenia wielu praktykéw z dziedziny pomocy spotecznej wskazuja, ze najlep-
sze efekty pracy socjalnej mozna osiggnac poprzez bezposredni kontakt asystenta
z podopiecznym. Warto podkresli¢, ze dotychczasowe rodzaje swiadczen i ustug
spotecznych dla oséb niepetnosprawnych, zaktadajgce wykorzystanie potencjatu
asystentéw, mogg stworzy¢ kompleksowy zakres wsparcia w naturalnym $rodowis-
ku zycia osoby niepetnosprawne;j.

Wyzwaniem stojacym zatem przed stuzbami pomocowymi jest stworzenie
takich praktyk spotecznych, ktére beda sprzyjac¢ petniejszemu funkcjonowaniu
spotecznemu oséb niepetnosprawnych iich rodzin, tak aby ich aktywnos¢ stata sie
norma, a nie nietypowym precedensem.
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Abstrakt

Prispevok je koncipovany v dvoch rovinach - teoretickej a empi-
rickej. V teoretickej ¢asti autorka spracovava problematiku vcéasnej in-
tervencie, ktora je typickym prikladom aktivnej socialnej pomoci statu
rodindm s dietatom s postihnutim. Vcasna intervencia je odévodne-
nou sluzbou a jej rozvoj a rozsirenie je cestou k naplianiu poziadavky
reSpektovania dostojnosti kazdého ¢loveka a priamej starostlivosti
spoloc¢nosti o svojich ob¢anov. V empirickej casti predkladame empi-
ricky vyskum, ktory bol zamerany na kvalitu Zivota rodin s dietatom
s postihnutim. Jednym z cielov analyz bol zistit, aké st nazory tychto
rodin tykajlce sa pomoci zo strany profesionalnych pracovnikov pri
starostlivosti o dieta so Specifickymi potrebami, urcit oblasti takejto
pomoci a jej zacielenosti, ako aj jej frekvenciu podla veku dietata (deti)
so Specifickymi potrebami.
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Summary

The paper is conceived in two levels - theoretical and empirical.
In the theoretic part, the author deals with the issue of early inter-
vention, which is a typical example of active social assistance to state
families with children with disabilities. Early intervention is a justified
service and its development and expansion is the way to fulfill the re-
quirement of respect for the dignity of every person and the direct care
of society for its citizens. In the empirical part, we present empirical
research that focused on the quality of life of families with children
with disabilities. One of the aims of the analyzes was to find out what
the views of these families are about helping professionals care for a
child with specific needs, identifying areas of assistance and targeting
as well as their age-specific frequency.

Keywords: early intervention, family needs, child with specific need

1. Uvod do problematiky

Socialne dimenzie zdravia, spolocenské dosledky choroby, jej dopad na zivot
jedincov, ich cielov, aspiracii, ¢i ich rodiny, taktiez skimanie suvislosti kultarnych a
hodnotovych faktorov so zdravim, ako aj zistovanie podmienenosti socio-ekono-
mickych ukazovatelov so spdsobom Zivota a Zivotnym Stylom, pristup jednotlivca,
rodiny i spolo¢nosti k zdraviu, resp. chorobe, systém zdravotnej starostlivosti a jej
dostupnost, ¢i institucionalizacia, vztah medzi profesionalnymi pracovnikmi a ,laik-
mi*, resp. uzivatelmi zdravotnickej starostlivosti, ako aj dalSie skuto¢nosti a problé-
my s dlhodobo skiimané a reflektované mnohymi vednymi odbormi, Specialistami
ako aj vyskumnikmi. Rodina je prostredie, v ktorom si jedinec osvojuje stereotypné
hygienické, ako aj stravovacie navyky, nadobuda postoj k svojmu telesnému vzhla-
du, ziskava isty Zivotny Styl, aktieZ si osvojuje poznatky a spésoby ako predchadzat
chorobe, resp. posiliovat svoje zdravie a uci sa byt zan zodpovedny.

Pri zamerani sa na rodiny s postihnutym dietatom je nesporné, ze ide o Spe-
cificku situaciu a skusenost (Casto velmi traumaticku), ktora ovplyvnuje vsetky as-
pekty rodiny. Na jednej strane - beric do Uvahy pozitiva - moZe takato skisenost
rozsirit obzory, zvysit povedomie rodinnych prislusnikov napr. o ich vnutornej sile,
alebo prispiet k vac¢sej sudrznosti rodin, vytvorit a nasledne podporit prepojenie
s komunitnymi skupinami, dobrovolnymi organizaciami ¢i ndboZenskymi institaciami.
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Nepochybne vsak, na strane druhej, vychova a starostlivost o dieta so zdravotnym
postihnutim prindsa i mnoZstvo negativ - zna¢né financné, ako aj ¢asové naklady,
zvySené emocionalne, psychické, ako aj fyzické naroky, hladanie logistickych moz-
nosti, informacii, financnych prostriedkov, vyhladavanie socialnej podpory, ako aj
pocitu pochopenia, spolupatric¢nosti €i inej potrebnej pomoci. Tieto negativne vplyvy
pravdepodobne zavisia od typu a zavaZnosti zdravotného postihnutia dietata, ako
aj od fyzickych, citovych a finanénych prostriedkov rodiny a dostupnych zdrojov®.

Zehner, Ourada a Walker ndm pripominaju, Ze starostlivost o rodinu v USA nie
je iba ,rodinnym problémom®, a to aj napriek velkym vyhodam pre ¢lenov rodiny so
zdravotnym postihnutim, ktoré americka spolo¢nost odvodzuje z dovery v rodinnu
starostlivost?. Ukazuje sa, Ze existuje silna suvislost medzi vnimanymi rodinnymi
poziadavkami a zdravotnymi podmienkami rodinnych prislusnikov. Predovsetkym
rodicia starajlci sa o dieta so zdravotnym postihnutim uvadzali negativne désled-
ky na ich zdravie, a to v zavislosti od dizky poskytovania takejto starostlivosti a ani
silnd socialna podpora nezmiernila ich zhorsujuci sa zdravotny stav. A prave s tymto
savisi, ako zdoraznuju autorky, potreba pochopit nevyhnutnost, naklady, prinosy a
kontextualizovany charakter poskytovania starostlivosti v rodinach, a tiez potrebu
tzv. podpornych programov a pracu profesionalnych pracovnikov pre rodiny takych-
to deti®. Z presStudovanej odbornej spolocensko-vednej literatury je preukazatelné,
Ze rodiny starajuice sa o dieta so zdravotnym postihnutim majui v porovnani s inymi
rodinami Specifické zivotné podmienky, a to tak po materidlno-ekonomickej, ako aj
psychicko-emocionalnej stranke.

1 Por. N.E. Reichman, H. Corman, K. Noonan, Impact of Child Disability on the Family, v: ,Matern
Child Health Journal“ 6(2008), pp. 679-683. Dostupné na: http://dx.doi.org/10.1007/s10995-007-
0307-z(12.11.2019).

A.F. Farrell, G.L. Krahn, Family Life Goes On: Disability in Contemporary Families, v: Family Relations.
1(2014), pp. 1-6. Dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4501905/ (12.11.2019).

3 E.B.Lara, C.C. de los Pinos, Families with a disabled member: impact and family education. 7th International
Conference on Intercultural Education ,Education, Health and ICT for a Transcultural World”, EDUHEM,
15-17 June 2016, Almeria, Spain, v: Procedia - Social and Behavioral Sciences 237, pp. 418- 425.
Dostupné na: https://ac.els-cdn.com/S1877042817300848/1-s2.0-S1877042817300848-main.
pdf?_tid=3d9009a8-5b4f-4880-a084-6aa27b1469d8&acdnat=1533042655_960000ef19f0569f7
598183df75ff3b9 (12.11.2019).
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2. Metddy vyskumu

Kvantitativny sociologicky vyskum skdmajuci osobitu problematiku potrieb
rodin s dietatom/detmi so Specifickymi potrebami sa uskutocnil prostrednictvom
$truktirovaného dotaznika pozostavajliceho z 27 otazok (pricom 6 z nich predsta-
vovali batérie). Zber primarnych empirickych dat sa realizoval online v rdmci formatu
google forms a prebiehal od 19. februara do 2. maja 2018.

Vzhladom na $pecifickost predmetnej problematiky bol pri vybere respondentov
pouzity (nepravdepodobnostny) cieleny vyber, a to technikou (nabalovania) snehovej
gule. Po vycisteni obsahovala databaza udaje ziskané od 153 respondentov, ktoré
sa analyzovali a vyhodnocovali prostrednictvom Statistického programu SPSS, 20.0
verzie a programu Microsoft Excel. Vykonali sa triedenia 1., 2. a 3. stupna, pocital sa
kontingencny koeficient (Cramer V), korelacné koeficienty (Spearman rho a Pearson
r), analyza rozptylu a bola pouzita i znamienkova schéma. Pri prezentacii vysledkov
vyskumu boli vytvorené frekvencné a krizové tabulky a grafy.

Subor respondentov podla pohlavia tvori 7,2% muzov a 92,8% zien. Vo vekovej
kategorii 18 az 34 rokov je 14,4% respondentov, 69,9% ich tvori vekovu kategoriu
35 az 49 rokov a kategéria 50 a viac je zastupena 15,7% respondentov. V Brati-
13,1%, v Nitrianskom 12,4%, v Zilinskom 10,5%, 9,2% v Banskobystrickom kraji,
11,8% Zije v Predovskom a 7,2% v Kosickom kraji. Co sa tyka velkosti sidla, v ob-
ciach s menej ako 500 obyvatelmi zZije 8,5% respondentov, v kategérii od 500 do
1 999 obyvatelov byva 26,1%, 18,3% Zije v kategérii od 2 000 do 4 999 obyvatelov,
v sidle s velkostou 5 000 az 19 999 obyvatelov byva 13,1%, v sidlach od 20 000 do
49 999 obyvatelov byva 13,7%, v mestach od 50 000 do 100 000 obyvatelov Zije
10,5% respondentov a v Bratislave a KoSiciach 9,8%. Distriblcia odpovedi tykajuca
sa vzdelania je nasledovna: 3,3% respondentov uviedlo zakladné vzdelanie, 10,5%
stredoskolské vzdelanie bez maturity, 35,9% respondentov stredoskolské s matu-
ritou a 50,3% vysokoskolské vzdelanie.

Objektom vyskumu boli rodicia starajuci sa o dietata/deti so Specifickymi
potrebami. Ciele analyz vyskumu boli postavené a realizované v SirSom kontexte.
V nasom prispevku sa budeme venovat analyze, ktorej cielom bolo preskimat na-
zory respondentov (a rozdiely medzi nimi) tykajlce sa pomoci zo strany profesional-
nych pracovnikov pri starostlivosti o dieta so Specifickymi potrebami, urcit oblasti
takejto pomoci a jej zacielenosti, ako aj jej frekvenciu podla veku dietata (deti) so
Specifickymi potrebami.

154




>> VEasnd intervencia... >>

3. Vysledky sociologického vyskumu

3.1. Pomoc od profesionalneho pracovnika a jej frekvencia
v starostlivosti o dieta so zdravotnym postihnutim

Zaujimalo nas, ¢i v zavislosti od veku dietata so zdravotnym postihnutim exis-
tuju diferencie ohladom pomoci od profesiondlneho pracovnika a jej frekvencie. Za
tymto Ucelom sme vek dietata rekédovali do dvoch vekovych kategérii, a to od 4 do
15 rokov (n = 93, ¢o predstavuje 66,7%) a od 16 do 18 rokov (n = 47, t. j. 33,3%).

Udaje sme najprv ziskali z odpovedi na otazku, ¢i im pri praci s dietatom po-
maha profesionalny pracovnik a ako ano, ako ¢asto - prezentujeme ich v tabulke
¢. 1. Viac ako polovica opytanych s mlads$imi detmi (vo veku 4 aZ 15 rokov) uviedla
variant nikdy, nasleduje variant menej ¢asto (16,1%) a variant priblizne raz za mesiac
uviedlo 11,8%. Aj v odpovediach rodic¢ov starsich deti (16 az 18 rokov) boli tieto
varianty v tomto poradi tieZ najpocetnejsie: nikdy uviedli 2/3 rodi¢ov takychto deti
(68,1%), 17% menej casto a 6,4% priblizne raz za mesiac.

Tabulka €. 1: Frekvencia navstevovania a pomoci profesionalneho pracovnika
s dietatom so zdravotnym postihnutim %

Frekvencia navstevovania a pomoci profesionalnym pracovnikom 4 a7 15 rokov 16 aZ 18 rokov
Takmer kazdy den 54 0

Asi tak raz za tyzden 6,5 4,3

Asi tak raz za dva tyzdne 3,2 4,3

Priblizne raz za mesiac 11,8 6,4

Menej ¢asto 16,1 17

Nikdy 57 68,1

Spolu 100 100

Rodi¢ov sme sa nasledne pytali, ¢i by privitali, aby ich domacnost navstevoval
profesionalny pracovnik, ktory by im vypomohol s dietatom v ¢ase, ked si doma.
Distribuciu odpovedi uvadzame v tabulke €. 2.
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Tabulka €. 2: Frekvencia vhodnosti navstevovania profesionalnym pracovnikom,
ktory by vypomohol s dietatom v case, ked st doma v %

Ocakavana frekvencia navitevovania profesionalnym pracovnikom 4 az 15 rokov 16 az 18 rokov
a jeho vypomoc s dietatom v case, ked'sii doma

Takmer kazdy den 9,7 4,3

Asi tak raz za tyzden 32,3 23,4

Asi tak raz za dva tyzdne 16,1 6,4

Priblizne raz za mesiac 6,5 191

Menej Casto 11,8 23,4

Nikdy 23,7 23,4

Zo zistenych Udajov vyplyva, Ze takmer 1/3 rodicov mladSich deti by privitala
takuto vypomoc asi tak raz za tyzderi (32,3%), o Cosi viac ako 1/5 (23,7%) si zvolila
variant nikdy a tretim najfrekventovanejsim variantom bola polozka asi tak raz za
dva tyzdne (16,1%). Rodicia starsich deti naj¢astejsie uprednostnili v rovnakom skére
(23,4%) tieto tri varianty moZnosti: asi tak raz za tyZden, menej casto, nikdy. V tejto su-
vislosti povaZujeme za doblezité aj zistenie, Zze v odpovediach respondentov ohladom
navstevovania domdcnosti profesiondlnym pracovnikom, ktory by vypomdhal rodi¢om
s dietatom so zdravotnym postihnutim v ¢ase, ked st doma sme podla veku dietata zistili
Statisticky vyznamné rozdiely: Cramer V = 0,289, p = 0,040, a teda intenzivnejsiu
pomoc od profesiondlneho pracovnika by potrebovali rodiny s mladsim dietatom,
t. j. vo vekovej kategorii od 4 do 15 rokov.

Dalej sme sa respondentov pytali na oblasti, v ktorych by uvitali pomoc od
profesionalneho pracovnika a vytvorili sme poradie délezitosti pomoci od profesi-
ondlneho pracovnika, pricom bodu 1 zodpoveda najviac potrebna pomoc a bodu 8
najmenej potrebna pomoc - prehlad odpovedi prezentujeme v tabulke €. 3.

Tabulka €. 3: Poradie ddlezitosti pomoci od profesionalneho pracovnika
v rozliénych oblastiach Zivota

Rozli¢né oblasti Zivota 4az15 16 az 18
rokov rokov

Pri volnocasovych aktivitach s dietatom

Pri vychovnych aktivitach zameranych na samostatnost dietata

Pri vychovnych aktivitach zameranych na zaclerovanie dietata do kolektivu

Poradenské rozhovory pre rodi¢ov zamerané na zvladanie zataZovych situacii

Pri ekonomickej situécii rodiny

o U N W D
oD W N (-

Poradenské rozhovory zamerané na zlepsovanie vztahov medzi ¢lenmi najblizsej rodiny
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Pri duchovnych otazkach 7 7

Poradenské rozhovory pre rodicov zamerané na zlepSovanie vztahov so znamymi
a priatelmi 8 8

Respondenti mladsSich deti by v porovnani so starsimi privitali pomoc najma
pri vychovnych aktivitach zameranych na samostatnost dietata (1), dalej nasleduju
poradenské rozhovory pre rodi¢ov zamerané na zvladanie zatazovych situacii (2),
pri vychovnych aktivitdch zameranych na zaclenovanie dietata do kolektivu (3) a pri
volnocasovych aktivitach s dietatom (4). Rodicia starsich deti by predovsetkym uvi-
tali pomoc pri volnocasovych aktivitach s dietatom (1), pri vychovnych aktivitach
zameranych na samostatnost dietata (2), nasleduje pomoc pri vychovnych aktivi-
tach zameranych na zaclenovanie dietata do kolektivu (3) a napokon poradenské
rozhovory pre rodi¢ov zamerané na zvladanie zatazovych situacii (4).

4. \/¢asna intervencia

Ukazuje sa, Ze v kontexte mnohych vyziev i hrozieb modernej civilizacie po-
trebuje rodina ¢oraz viac podpory a pomoci, ktord jej pombze obnovit socidlne
fungovanie a prebudit nadej na lepsi zajtrajsok. V ¢lenitosti spoloc¢enského Zivo-
ta existuje mnoho institlcii pomoci, medzi ktorymi je stale viac dolezita socialna
praca, ktora sa na réznych urovniach snazi pomahat ludom prekonavat problémy
v osobnej, rodinnej a socialnej sfére. Osobitnu Ulohu zohrava socialny pracovnik
ako odbornik v oblasti profesionalnej pomoci pre rodinu. Medzi jeho aktivity patri
poskytovanie poradenstva pre rodiny vo vSeobecnosti, poradenstvo pre deti, mla-
dych ludi a starsich ludi v rodine®.

V stcasnosti je socidlna podpora stale nejednoznacnym pojmom a v literature
neexistuje jasna definicia, ktora by uspokojila vsetkych vyskumnikov zaoberajlcich sa
tymito diskutovanymi otazkami. U. Bejma socidlnu podporu definuje ako ,bytie s inou
osobou”, prekonavanie tazkosti s nou a pomoc pri rieseni jej Zivotnych problémov
prostrednictvom interpersonélnej interakcie. Dand interakcia sa vykonava formou
vymeny emocionalnych a odbornych informéacii, ktorych zakladom je altruizmus.
Tato vymena moZe byt jednostrannd, obojstrannd, trvala alebo nepravidelna. Aby
vSak bola tato vymena Gcinna, je potrebna konzistentnost potrieb prijemcu a typu

4 J. Mtynski, Wsparcie rodziny - analiza w aspekcie pracy socjalnej, ,Studia Socialia Cracoviensia“ 1(2012),
s. 127-142.
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poskytovanej podpory®. DéleZitost poskytovania socialnej podpory je zrejma nielen
u jednotlivca, ale v si¢asnosti najma o celé rodiny, ktoré maju Siroké spektrum so-
cidlnych problémov. Rodina je socidlna skupina, ktora uspokojuje vrodené potreby
¢loveka, ktoré st sucastou jeho prirodzenosti. Preto by zmena ¢i narusenie rodinné-
ho fungovania ako jadra spoloc¢nosti viedla k vyraznej kolizii ludskej prirodzenosti®.

Pod vyrazom v€asna intervencia, v odbornej literatlre uvadzanej aj ako v€asna
starostlivost, rozumieme relativhe samostatnu oblast starostlivosti o deti s réznymi
poruchami vyvinu, o deti so zdravotnym postihnutim, v obdobi prvych rokov ich
Zivota do nastupu do predskolského Ci Skolského zariadenia a tiez o ich rodiny’. Ide
sa o interdisciplinarnu starostlivost, spocivajicu v diagnostike, rehabilitacii, pora-
denstve a terapii.

Vyraz v¢asna starostlivost (intervencia) je medzinarodne (friihférderung, ear-
ly intervention, rane intervencije, rana péce) pouZzivany pre opatrenia a programy
terapeutické, vzdeladvacie a socializacné smerované k uvedenej kategérii deti a ich
rodindm. Ich cielom je integracia rodiny a minimalizovanie dosledkov postihnutia
na vyvin dietata. Charakteristické pre vcasnu starostlivost je to, Ze jej klientom je
celad rodina a je poskytovana prevazne v prirodzenom prostredi a v spolupraci so
systémom zdravotnej starostlivosti.

Suhrnna studia o v€asnej starostlivosti Rana péce hovori o doélezitosti eko-
logicko-systémového pristupu, ktory je v sicasnosti velmi rozsireny a mozno ho
povazovat za referenény ramec aj vo vcasnej starostlivosti®. Od neho sa odvijaju
aj definicie, ktoré zdoraznuju kltuc¢ovu ulohu rodiny ako faktoru, rozhodujiceho o
Uspesnosti v€asnej intervencie. Skupina odbornikov, zainteresovanych v tejto studii
zdoraznuje, Ze Ucelom vcasnej starostlivosti je zaistenie a podpora vyvinu dietata,
posilnenie kompetencii rodiny a podpora zaclenenia rodiny a dietata do spoloc¢-
nosti, pricom sa sluzby poskytuju v prirodzenom prostredi dietata, pokial mozno
na miestnej Urovni a praca prebieha timovo, viacuroviiovo so zameranim na rodinu.

Tvrdenie, ze rodina dietata s postihnutim sa dokaze vyrovnat s problémami
sposobenymi postihnutim dietata sa dokaze vyrovnat sama, je prilis optimisticka’.

5 U. Bejma, Wsparcie spoteczne w sytuacjach granicznych. Wybrane zagadnienia, ,Studia nad Rodzing“
38(2016),s. 117-120.

¢ W. Majkowski, Rodzina miedzy grupg a instytucjg, v: Nauki o rodzinie, J.A. Ktys red., Ottonianum,
Szczecin 1995.

7 M. Horidkova, Véasnd intervencia orientovand na rodinu, Univerzita Komenského, Bratislava 2010.

8 T. Hradilkova, et al. Nase cesta. Metody prdce s rodinou v rané péci, Stredisko rané péce SPRP, Ceské
Budéjovice 2012.

? J. Mtynski, Rodzina wobec wybranych probleméw spoteczno-kulturowych, v: ,Teologia i moralnosc”
1(2014), s. 7-36.
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Vo vacsine krajin Eurépskej Unie nielen uznali potrebu véasnej starostlivosti, ale
urobili aj potrebné kroky pre jej zabezpecovanie vybudovanim podporného subo-
ru sluzieb pre jej fungovanie. V niektorych krajindch Eurdpy su sluzby spojené so
starostlivostou o dieta s postihnutim a jeho rodinu financuje stat a poskytuju sa
terénnou aj ambulantnou formou v centrach véasnej intervencie od narodenia die-
tata. Interdisciplinarny tim v tychto centrach je tvoreny povacsine zdravotnikom,
psycholégom, socidlnym pracovnikom, pedagégom a zabezpecuje dobrd vymenu
informacii medzi odbornikmi.

V Ceskej republike délezitost véasnej intervencie ako socialnej sluzby pre ro-
dinu bola potvrdena zakonom pred siedmymi rokmi a neskorsia novela jej aj vyme-
dzuje miesto poskytovania: ,rana péce“ ako terénna sluzba, doplnena ambulantnou
formou sluzby pre dieta a rodicov dietata so zdravotnym postihnutim vo veku do 7
rokov na podporu rodiny a podporu vyvinu dietata. Program starostlivosti zastresu-
je ministerstvo zdravotnictva, socidlnych veci aj ministerstvo skolstva. V mnohych
dalSich statoch Eurdpy si uvedomuju efektivnost programu vcasnej intervencie,
ktora ma velky vyznam vo vsetkych Urovniach prevencie, v primarnej, sekundarnej
aj terciarnej®.

V Slovenskej republike Narodny program starostlivosti o deti a mladez na ro-
ky 2008-2015 informoval, Ze na podporu komunitnej starostlivosti o matku a dieta
nebol prijaty osobitny program. Aj ked v€asnd intervencia je u nas je legislativne
prijatim novely zdkona 448/2008 podopret4, nie je systémova a personalne vybu-
dovana. Zatial sa skor opiera o systém poradenskych centier pri Speciadlnych skolach
a Skolskych zariadeniach. Zacinaju vznikat prvé ambulancie pre v€asnu diagnostiku
a terapiu, pricom je odborne orientovana prevazne na poskodenia a zaskolenie ro-
dicov do jednotlivych konkrétnych terapeutickych technik. V nasich zariadeniach
chybaju sluzby timov odbornikov a takmer Gplne absentuji mobilné formy starostli-
vosti. ESte na nizsej Urovni je podpora rodin po stranke psychologickej a duchovne;j.

Fungujuce centra vcasnej starostlivosti st na Slovensku vytvorené len s pod-
porou prevazne neziskovych organizacii. V zakone o socialnych sluzbach nie je zacle-
nena komplexna forma starostlivosti o rodinu s dietatom s postihnutim. Na takyto
sposob poskytovania pomoci dietatu s postihnutim v jeho prirodzenom prostredi
sa v nasom systéme socialnej starostlivosti vztahuje terénna forma socialnej sluzby.
Pomocou takejto sluzby by mohli rodicia ziskat pomoc uz od narodenia dietata. V
praxi sa vSak terénna forma socialnych sluzieb pre rodinu s dietatom s postihnutim
na Slovensku zatial' len zacina uplatfovat, a to aj prostrednictvom novely ZSS. Mno-

10 7. Knezovitova, VEasnd intervencia v EU a na Slovensku. [online]. Infodom. [citované 2013.06.12].
Dostupné na internete: http://www.ozinfodom.info/index.php?page=clanok_detail&id=6741.
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hé vyskumy, vykonané na Uzemi Slovenska odhalili urgentnt potrebu pre takito
sluzbu v rodinach, kde sa narodilo dieta s postihnutim.

Vytvaranie centier véasnej starostlivosti miestnymi alebo obecnymi tradmi je
jednou z moznosti pomoci tymto rodinam. Pre dieta s postihnutim v ranom obdobi
jeho vyvinu je potrebné, aby ¢o najviac ¢asu travilo v harmonickom a podnetnom
domacom prostredi. Rodine neprospieva, ak travi mnoZstvo ¢asu s dietatom do-
chadzanim na lekarske vysetrenia, ¢akanim v ordinaciadch a zhananim informacii.
Z tohto dovodu je potrebné, aby doélezitou stucastou sluzby véasnej starostlivosti
bolo jej poskytovanie v domacom prostredi, prostredi dietata a jej klientom bola
cela rodina!!. Konzultacia v rodine umoznuje individualny pristup a ma vyznam pre
rodicov aj pre dieta.

V ramci v€asnej intervencie ma délezité miesto aj podpora rodiny pri vzniku
zdravotného postihnutia v priebehu Zivota, v pripade vaZznych ochoreni alebo trau-
matickych Urazov s naslednym postihnutim. V rdmci v€asnej by bolo ndpomocnym
pre rodicov vytvaranie siete odbornikov, ktori st ochotni poskytnut kompetentné
informacie a nasmerovania pri starostlivosti o dieta, naslednej rehabilitacie a zme-
nenému Stylu Zivota'?.

K spolo¢nym rysom sluzieb v€asnej starostlivosti podla Eurépskej agentury pre
rozvoj Specidlneho vzdelavania patri hlavne pristupnost, aby bola na dosah rodinam,
ktoré pomoc potrebuju ¢o najrychlejsie aj na vidieku, nielen v mestach. Blizkost v
zmysle poskytovania sluzby bud' v rdmci komunity alebo priamo doma a blizkost v
zmysle porozumenia a reSpektovania potrieb rodiny. Financna dostupnost sluzby
rodindm podporuje aj skutocnost, Ze vo vacsine krajin je tato ¢innost financovana
zo zdrojov ministerstva zdravotnictva, socidlnych veci a Skolstva, pripadne poistovni
a neziskovych organizacii. Odbornici poskytujici podporu rodindm pdsobia vo via-
cerych profesiach a interdisciplindrna praca tak ulah¢uje odovzdavanie informacii
medzi ¢lenmi timu. R6znorodost sluzieb vyplyva zo zapojenia troch oblasti: zdra-
votnictva, socialnych sluzieb a skolstva.

Z vysledkov analyzy uvedenej Studie, ktora sa uskutoc¢nila vo viacerych eu-
répskych krajinach vychadzaju nasledovné odporucania:

e 7 hladiska pristupnosti sa odporuca vytvorit systémovu koncepciu vca-
snej starostlivosti na miestnej, regionalnej aj narodnej Urovni s podporou
politickych opatreni, zabezpecit dostupnost informdcii a jasne zadefinovat
cielové skupiny.

11 M. Horndkova, op. cit.

12 Por. J. Masan, S. Golska, Sucasné techniky hydrokinezioterapie po trazoch. XXIV. Sjezd spole¢nosti
rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny, Sbornik abstrakt, Luhacovice 2017, s. 14.
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e Pre zaistenie blizkosti sluzieb je potrebné ziskanie informécii o podmienkach
rodiny a jej socidlneho prostredia priamo v prirodzenom prostredi rodiny a
s reSpektom k potrebam rodiny a dietata.

e Financ¢na dostupnost bez ohladu na socidlno-ekonomické pozadie rodiny,
¢o znamena, Ze vSetky sluzby v€asnej starostlivosti by mali byt financované
z verejnych zdrojov.

e M43 byt zabezpecena spolupracou odbornikov s rodinou, ktora je ich hlavnym
partnerom, pricom by odbornici mali tuto spolupracu iniciovat. Odbornici
musia byt schopni spolupracovat v time, prenos informacii musi byt funkény
a plynuly, je potrebné organizovanie spolo¢nych nadstavbovych vycvikov
¢i vzdelavanie v praxi.

¢ Na zabezpecenie kvalitnych sluZieb je nutna stabilita ¢lenov timu. R6znoro-
dost v sektoroch, ktoré véasnu starostlivost zaistuju, by nemala vylucovat
urcity podiel zodpovednosti zdravotnictva, sociadlnych sluzieb aj Skolstva.

Ked'sa rodi¢com dostane informacia o moznosti sluzby vcasnej starostlivosti, v
stredisku vCasnej starostlivosti im bude prideleny poradca, ktory bude rodinu spre-
vadzat, sprostredkovavat kontakt na dalSich odbornikov.

Dal3ou formou je sprevadzanie rodi¢a k lekarovi alebo do inych institucii a
vypracovavanie sprav a podpornych vyjadreni pre rodinu. Strediskd organizuju in-
dividualne konzultacie aj spolo¢né aktivity, seminare s odbornikmi, stretnutia ro-
dicov, ¢i tyzdenné kurzy pre rodiny. M6Zu zriadit aj poZiCovnu Speciadlnych hraciek
a pomocok, ktoré si deti mézu vyskusat, pripadne sa nimi mézu rodicia inSpirovat.
Pomocky, hracky aj literattru poradca prinasa na konzultacie aj do rodiny.

Vcasna starostlivost poskytuje informacie, odborni pomoc a poradenstvo
pri zvladani starostlivosti o dieta s postihnutim. Najlepsim sp6sobom ako poméct
dietatu, je posilnit celt rodinu. Pracovnici zaistuju potreby tak jednotlivych ¢lenov
rodiny, ako aj rodiny ako celku. Musia dobre vediet, ako zapojit rodicov a pracovat's
nimi, planovat sluzby, stanovit a nacasovat ciele. Venovat pozornost obom rodi¢om
aj surodencom, pripadne inym ¢lenom rodiny a vediet s nimi pracovat. Koordinovat
starostlivost o rodinu s dalSimi institiciami alebo sluzbami, sprostredkovat kontakt
na inych rodicov s podobnymi problémami. pomaoct rodi¢om ziskat neformalnu pod-
poru v obci alebo v blizkom okoli. Tu nastava velmi vazna vyzva pre Cirkev, ktord v
tomto procesu moéze zohrat najvaznejsSiu Ulohu. Az 6% deti predskolského veku v
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krajinach EU je postihnutych zavaznymi ohrozeniami vyvinu z dévodu zdravotného
a socidlneho znevyhodnenia®®.

V¢asna starostlivost je dolezita tak z pohladu profesionalneho ako z pohladu
spolocenského. Kladie si za ciel podporovat a posilnovat dieta, rodinu aj sluzby,
ktoré pomoc sprostredkovavaju. Ma podiel na vytvarani otvorenej a sudrznej spo-
lo¢nosti, ktora si je vedoma prav deti a ich rodin. Po niekolkoroénej celospolocen-
skej diskusii sa podarilo vlozit do zakona o socidlnych sluzbach zmeny, tykajlce sa
pravnej podpory vcéasnej intervencie.

/aver

V modernom, dynamickom svete, v ktorom sa za Uspech poklada schopnost
dobre sa uplatnit, efektivne vyuZit ¢as, je situacia a spésob zivota rodin s postihnu-
tym dietatom tazko predstavitelna v pozitivnom zmysle. Napriek tomu je to vsak
mozne. Vela redlnych prikladov nas v tom utvrdzuje. Otazky hodnoty ludskej oso-
by, prijatia, zmierenia sa so situaciou a zaroven hladania Zivotnych ciest st mimo-
riadne zlozité. V mnohych rodinach sa tieto otazky ,odlozia“, ¢im vSak nestratia na
svojej naliehavosti. Ich odkladanie vsak situaciu nezlah¢i, naopak. Preto sa z radov
takych rodin ozyvaju hlasy po odbornej podpore. Rodiny, ktoré tuto podporu zazili
dosvedcuju jej vyznam. Takato rodina, ktora zvladla svoje prvotné obdobie dob-
re, je schopna byt zdrojom sily a pokoja pre dalSie rodiny. Samotne dieta sa stava
sprostredkovatelom tychto darov.

Statistické zistenia vykonaného vyskumu ¢iselne opisuju Zivotnu realitu, kto-
ra je v skiimanych rodinach. Poukazuju na silny potencial tychto rodin, ktoré ak
spravne dokazu prijat narocnu situdciu, prezivaju Zivot plnohodnotne a st v tomto
ry takychto rodin hned na zaciatku, kedy sa dieta narodi, a to formou socidlneho
sprevadzania. Tato podpora sa rozvija na Slovensku dobrovolnickou formou, kedy
rodiny s podobnou Zivotnou situaciou sprevadzaju rodiny, ktoré sa prave ocitli v
nepoznanej situacii. Ukazuje sa potreba etablovat socidlne sprevadzanie aj na pro-
fesionalnej Urovni. Skdsenosti zo zahranicia, kde socidlne sprevadzanie rodin je uz
beznou formou pomoci, toto potvrdzuju. V krajinach zapadnej Eurépy a v Amerike

13 ECI 2.0, Eurdpska Iniciativa za Kompetentnost vo V¢asnej Intervencii. Tréning zrucnosti na podporu
pedagdgov, zdravotnickych odbornikov a socidlnych pracovnikov. [online]. [citované: 2013-07-07].
Dostupné na: http://www.earlyintervention.eu/index.php?menupos=4 (12.11.2019).

162




>> VEasnd intervencia... >>

je sprevadzanie jednou z odskusanych a efektivnych foriem pomoci ludom v réz-
nych naro¢nych Zivotnych situaciach.

Oblast socidlnych sluzieb, ktorou je v€asna intervencia, je typickym prikladom
aktivnej socidlnej pomoci statu. Je to cesta na vyrovnavania prilezitosti a tym na-
plnenia principu spravodlivosti. V€asna intervencia je odévodnenou sluzbou a jej
rozvoj a rozirenie je cestou k napliianiu poziadavky re$pektovania déstojnosti kaz-
dého ¢loveka a priamej starostlivosti spolo¢nosti o svojich ob¢anov.
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Osobnostné dimenzie
manzelskej spokojnosti ako
faktor resilienciie rodinnych
systémov s ¢lenmi so

zdravotnym postihnutim™

(Personality Types and Satisfaction with Married Life
in the Case of Disabled Persons in the Family)

Abstrakt

Predkladana $tudia prezentuje jednak analyzu teoretickej koncep-
tualnej bazy identifikacie osobnostnych faktorov manzelského vztahu,
jednak empiricky vyskum, ktorého zamerom bolo overit predpokladant
korelaciu medzi osobnostnym typom manZelov a subjektivne preziva-
nou mierou spokojnosti manzelského vztahu. V pripade identifikacie
osobnostnych korelatov sa totiz otvara moznost skimat takto zachyte-
né promanzelské osobnostné vlastnosti skimat vo vztahu k resiliencii
rodinnych systémov celiacim zataZzovym situaciam spojenym so zdra-
votnym postihnutim ich ¢lenov.

Klicové slova: manzelska spokojnost, promanzelské osobnostné
faktory, empiricky vyskum, humanistické teérie
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osobnosti, aktualizovana osobnost, rodinna
resiliencia, zdravotné postihnuté osoby

Summary

Firstly, study is presenting analysis of theoretical and conceptu-
al basis for identification of personality factors in marital relationship.
Secondly, study presents empirical research aiming to test hypotheti-
cal correlation between personality type of husbands and subjecti-
vely experienced satisfaction with marital relationship. In the case of
successful identification of personality correlates there is opening of
following research possibilities to study promarital personality traits
in relationship with resilience of family systems in confrontation with
stressful situation resulting from different types and degree of disa-
bilities of their members.

Keywords: marital satisfaction, promarital factors of personality,
empirical research, humanistic theories of personality,
actualized personality, family resilience, persons with
disabilities

1. Osobnostné aspekty manzelskej dynamiky - zakladné
vychodiska empirického vyskumu

Niektoré vyskumy z poslednych dekad, ktoré svojimi vysledkami a interpre-
tacénymi rozvinutiami tvoria vychodiskovu bazu vyskumu, ktory bude prezentovany
v nasledujucej studii naznacuju, Ze vyssia miera manzelského suladu je jednym z klt-
¢ovych faktorov funkénosti rodinného systému. Z toho prirodzene vyplyva zvyseny
zaujem o dynamiku samotného manzelského vztahu. Ak funkénost ¢i nefunkénost
rodinnych systémov zavisi od kvality manZelského vztahu, je snaha odkryt priciny
a podmienky, ktoré rast manzelského suladu facilituju prirodzene zabudovana do
celkového smerovania vyskumnej linie zameranej na problematiku rodiny. Vycha-
dzajuc z tohoto Sirsieho vyskumného ramca je zdmerom prezentovaného vyskumu
preverit stvis urcitych osobnostnych rysov s mierou manzelského suladu. Vycho-
diskova hypotéza predpoklada pozitivnhu korelaciu vlastnosti rozvinutej osobnosti
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jedného alebo oboch manZelov s kvalitou ich manZelského vztahu, v stru¢nej for-
mulacii: ¢im zrelSie osobnosti manzZelov tym vitdlnejsie® manzelstvo.

Pripadné potvrdenie predpokladanej korelacie by umoznilo pristupovat k urci-
tej skladbe osobnostnych vlastnosti ako k identifikovanému promaritdlnemu faktoru
v kontexte dynamiky manzelského vztahu samotného ako aj v kontexte dynamiky
rodinného systému v Sirsich suvislostiach.

2. Zrelost osobnosti ako promaritdlny faktor?

Kazdy ¢lovek je osobou, osobnostou sa vsak iba postupne stava - tato téza je
v oblasti psycholdgie osobnosti prijimana konsenzudlne natolko, Ze sa da hovorit o
priam axiomatickom vychodisku. Je v nej zachyteny dynamicky a procesualny roz-
mer personality. Osobu mozno chapat ako ontologicku bazu, Strukturu, vychodisko
a zaroven plan ¢i smerovanie - osoba ako celok zahfia potencialitu [udskej bytosti.
Osobnost je aktualizacia tejto potenciality v konkrétnej histérii sebavymedzovania,
sebatvorby jedinca. Osobnost je dynamikou rozvijania, realizacie osoby.

Psycholdégia osobnosti pracuje s pojmami ako rozvinutd, aktualizovana osob-
nost. Hlavnymi znakmi rozvinutej osobnosti je vnatorna diferencovanost a integrita.
V postupnosti Zivotnych udalosti sa u jedinca vynaraju a rozvijaju rézne aspekty
jeho charakteru do ¢oraz zloZitejSej pestrosti rysov a vlastnosti. Povaha individua
je Coraz rozréznenejsia (diferencovand), ¢asto priam rozporuplna - pévodne pred-
pokladana jednota vnutra sa triesti v konfrontacii s komplexnostou zdedeného a
ziskaného psychi¢na. Aby sme mohli hovorit o osobnosti je nevyhnutné naplnenie
dalsej podmienky, ktorou je vyvazena usporiadanost intrapsychickej mnohosti, su-
lad ¢asti. Postupne sa teda konstituuje dynamicka celostnost v podobe integrova-
nej osobnosti.

V suvislosti s konceptom plne aktualizovanej osobnosti ¢asto je diskutovana
osobnostna zrelost. Na zaklade nacrtnutia zlozitej dynamiky a procesualnosti aktu-
alizacie osobnosti sa biologicky resp. botanicky koncept rastu a zrelosti prirodzene
ponuka ako priliehavy obraz pre vystihnutie komplexnosti tohoto procesu. Pojem
zrelosti referuje k pomerne Sirokému spektru vyznamov. Je mozné tematizovat zre-

3 Umyselne tu bol zvoleny pojem vitality manzelského vztahu v zmysle Zivosti ¢i Zivotaschopnosti. Ciefom
tejto terminologickej volby je zdéraznenie dynamickej, komplexnej a rastovej povahy manzelského
vztahu v porovnani s tradi¢ne uzivanymi pojmami ako stabilita ¢i udrZatelnost vztahu. Manzelstvo
mbze byt totiz z formdalneho hladiska stabilné z hladiska vztahovej dynamiky vsak mftve.
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lost legalnu, socidlnu, politickd, sexudlnu, ekonomickd, religiéznu ¢i psychologicku.
Ukazuje sa tu, Ze zrelost, ako realizacia personality, takpovediac prestupuje vsetky-
mi existencialnymi vrstvami ¢loveka. Otazkou, ktora je podstatna najma z hladiska
metodologickej uchopitelnosti, ostava problematika rozpoznatelnych znakov zrelosti,
otazka ako sa zrelost prejavuje.

S pomedzi charakteristickych znakov poukazujicich na mieru zrelosti, kto-
ré sa pokusime v stru¢nosti identifikovat, je mozné ako esencialnu ¢rtu patriacu k
zrelosti akcentovat autondmiu osobnosti. Pojmu autonémie mozno hlbsie porozu-
miet v stvislosti s prislusSnym komplementarnym pojmom heterondémie, ktory ako
protipdl dotvara sémantickd dichotémiu. Spojenie gréckych slov heteros (druhy) a
nomoi (zdkony) hovori o externej, druhymi uloZenej, zdkonnosti resp. normativite.
Naproti tomu spojenie vyznamov auto (Ja) a homoi referuje k situacii existencial-
neho seba-uzdkonenia, svojzdkonnosti, i (v slovencine zauZivanejsie) svojprdvnosti.
Je zrejmé, Ze v sUvislosti s autondmiou prioritne hovorime o personalnom sebavy-
medzeni, sebaurceni s dérazom na normativno-hodnotovy aspekt v udalosti aktu-
alizacie slobodného Ja*.

Diferenciacia a integrita v UspesSnom procese sebavymedzenia sa autonémnej
bytosti sa vSak nevztahuju iba k intrapersonalnemu rozmeru existencie jednotlivca
v jeho individualite ako by sa na prvy pohlad mohlo zdat. Naopak, Uspesna sebaak-
tualizacia v podobe odlisenia sa v zmysle jedine¢nosti a neopakovatelnosti kazdej
osoby je nevyhnutnou podmienkou autentickej relacionality a sociability.

V suvislosti s naznacenou komplexnostou personality poukazuje C.G. Jung
vo svojej koncepcii Pravého Ja (das Selbst)® na komplementaritu nevedomych a ve-
domych oblasti psyché, na integraciu nevedomych individua¢nych a numindznych?
impulzov vo vedomi, ktora je podmienkou vnuatornej celistvosti aktualizujlucej sa
osobnosti. To st zdkladné charakteristiky procesu individudcie’, ktorého vysledkom
je plne aktualizovany jednotlivec. Medzi hlavné znaky individuovaného ¢loveka patri
popri osobitosti, nonkonformity a nonuniformity masovej kolektivity, netito¢na ci
nedefenzivna socidlna kooperativnost. AZ individuovana osobnost je podla Junga
schopna vytvarat autentické psychologické vztahy - pricom pojem psychologického
vztahu kladie do protikladu k socialnej interakcii uvadzanej do pohybu zvaésa ne-

4 Porov. C.G. Jung, Vybor z dila IV, Nakladatelstvi Tomase Janecka, Brno 2001, s. 225.
5 C.G. Jung, Vybor z dila Ill, Nakladatelstvi Tomase Janecka, Brno 1998, s. 25.
¢ K numinozite nevedomého dynamizmu pozri. C.G. Jung, Vybor z dila IV, op. cit., s. 14.

7 Porov. J. Jacobi, Psychologie C.G. Junga, Psychoanalytické nakladatelstvi, Praha 1992, s. 57-58; Dalej
porov. C.G. Jung, Vybor z dila |, Nakladatelstvi Tomase Janecka, Brno 1996, s. 23.
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vedomymi, pudovo ladenymi potrebami ¢i motivmi alebo na druhej strane podpra-
hovymi kolektivnymi mechanizmami socidlnej masy.

Tematike aktualizacie osobnosti sa prednostne venoval aj A. Maslow?®. Vo svojej
koncepcii metamotivov rozoznava Uroven tuzby realizovat hodnoty, tzv. beta troven,
na ktorej sa jednotlivec rozvija k existencialnej plnosti aktualizaciou kognitivnych,
estetickych, etickych, sociadlnych a spiritudlnych orientacii. Znakmi takejto osobnosti
su: schopnost odpustat, schopnost Zasnut, zlepsena vztahovost, autonémia - uzivanie
si a potreba samoty, originalita a nonkonformnost, etickd zodpovednost, schopnost
humoru, zvysena kreativita, Ustup neurotickych (resp. patologickych) symptémov.

V.E. Frankl prispel do diskurzu o povahe personalizacie dérazom na Ustred-
nu ulohu spirituality v procese utvarania osobnosti. Osoba sa musi aktualizovat vo
vSetkych troch konstitu¢nych dimenzidch svojho bytia: v bio-sfére, v psycho-so-
cio-sfére ako aj v noo-sfére, kde sa noo odvodzuje z gréckeho slova noésis, pozna-
nie, poukazujuc na volu k zmyslu, podla Frankla primarneho zdroja existencialnej
vitality, t. j. na centralnu tendenciu k poznaniu svojho Zivotného povolania, poznaniu
svojho miesta v Strukture a usporiadani socialnej reality, k aktivnemu odkryvaniu
Logu. Tento existencialny projekt je mozny iba ako zodpovedné bytie’, bytie zodpo-
vedajlce sa druhym osobam spolutvarajlcim socialnu strukturu bytia. Podla Frankla
st prejavmi aktualizovanej osobnosti: autondémia (socidlna, emocionalna, moralna),
vzajomnost a relacionalnost, spiritualita.

Ako vidno vsetci uvedeni autori sa zhoduju na tom, ze v pripade plne aktua-
lizovanej a zrelej osobnosti dochadza k rozvinutiu a expresii presonalnych rysov,
ktoré st esencialne pre kvalitu vztahovosti. Schopnost odpustat, schopnost preZivat
Uzas a slavnostnost, prehibend empatia, schopnost humoru mozno povaZovat za
manzelstvo facilitujlci personalny klaster. A podobne aj rysy, ktoré na prvy pohlad
prinasaju skor individualny benefit, ako napr. uzivanie si a potreba samoty, nonkon-
formnost, originalita a zvySena kreativita si podstatne vztahové. Bez sebavyme-
dzenej a autondmnej osoby nie je mozna eticka zodpovednost vo vztahu v pravom
zmysle slova. Zvysena kreativita na relacionalnej Urovni a zvysena miera originality
v partnerskej interakcii prindsa do vztahu vitalnu dynamiku kontinudlneho oboha-
covania. Rovnako, Ustup neurotickych (resp. psychopatologickych) symptémov je
vSeobecne povazovany za promaritdlny faktor ako naznacuju aj empirické vyskumy,
ktoré uvadzame nizsie.

8 Porov. A. Maslow, Motivation and Personality, Harper & Brothers, New York 1954.
? Verantwortlichsein, porov. V. Frankl, Neuvedomeny, LU¢, Bratislava 2005, s. 17.
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3. Analyza metodologického ramca vyskumu

Po tom ako sme nacrtli teoretické pozadie problematiky, z ktorého vychadza
vyskum a artikulovali vybrané zakladné znaky prejavu zrelosti resp. sebaaktualiza-
cie osobnosti, mozno pristupit k praktickym zaleZitostiam vyskumného projektu.
Ak ma byt teoreticky koncept preverovany empirickym vyskumom je imperativom
velmi starostlivo vyriesit otazku adekvatnej metodiky. V tejto faze projektu bolo
preto nevyhnutné podrobit reSerSnému procesu batériu dostupnych metodolo-
gickych nastrojov, ktoré by boli v relevantnom vztahu k indikatorom personalnej
zrelosti extrahovanych z teoretického materialu. Pokial'ide o charakter dostupnych
psychologickych testov, ktoré by mohli byt potencidlne pouZzitelné v prezentovanom
vyskumnom projekte, méZzeme vo vSeobecnosti rozlisit dve kategorie: a) sebapozu-
dzovacie skdly, b) projekcné testy.

Vyhodou sebaposudzovacich $kal je bezprostrednost ziskanych dat. Ich nevy-
hodou je subjektivny aspekt a zatazenost fenoménom tzv. social desirability bias®
Cize prirodzenou tendenciou kazdého jednotlivca prezentovat sa v socialnej interakcii
v priaznivom svetle. Vyhodou projekénych testov je prave eliminacia vplyvu social
desirability bias. Nevyhodou je odvodenost ziskanych dat, ktora na rozdiel od kon-
taminacie subjektivitou (v pripade sebaposudzovacich $kal), prindsa riziko skreslenia
vstupujuceho interpretacnym procesom vyhodnocovania. Idedlne by bolo rozvijat
vyskum po oboch spominanych liniach, sebaposudzovacej ako aj projekcnej avsak
z ekonomicko-organizacnych dévodov sa ukazovalo ako efektivnejSie ist cestou
aplikacie sebaposudovacej metodiky. Navyse, snahdm o ¢o najnizsiu chybovost vy-
skumu napomaha skutoc¢nost, Ze interferencia fenoménu social desirability bias bola
pomerne extenzivne skimana a bolo vytvorenych niekolko nastrojov sltziacich ku
kvantifikacii miery tejto interferencie a tym padom k zhodnoteniu validity vysledkov.

Pokial' ide o samotné jadro vyskumu, predpokladom je a) detekcia miery perso-
nalnej zrelosti jednotlivych manzZelov na jednej strane ako aj b) kvantifikacia miery
manzelského suladu ich vzajomného suzZitia. V druhom kroku je potrebné pristupit
k vyhodnoteniu miery korelacie medzi tymito dvoma mnoZinami Gdajov.

Jedna z moznosti je siahnut po zauzivanych osobnostnych skalach a v nich
identifikovat zrelostné korelaty. Prikladom moze byt 240 polozkovy The Revised

10 K problematike social desiribility porov. napr. F.M. King, G.C. Bruner, P.J. Hensel, A Social Desirability
Bias: A Neglected Aspect of Validity Testing, “Psychology&Marketing” 2(2000), pp. 79-104.
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NEO Personality Inventory (NEO PI-R)'? z roku 1990, resp. jeho skratenad 60 po-
lozkova verzia, The NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI), popripade aktualizovana
revizia NEO-FFI z roku 2010.

Vsetky varianty uvedeného testu st Strukttirované podla tzv. Big Five (velkd
pdtka) osobnostnych dimenzii, z ktorych kazda je dalej ¢lenena na tzv. facety ako
vidno v nasledujucom prehlade®:

a) Neurotizmus so subskalami: nepokojnost - pokojnost, zranitelnost - odolno-
st, neistota - istota. Neurotickd osoba sa prejavuje vy$Sou mierou anxiety,
hostility, depresie, impulzivnosti a zranitelnosti.

b) Extraverzia so subskalami: samotdrsky - spolocensky, tichy - velavravny, inhibo-
vany - spontdnny. Extravertna osoba sa prejavuje vy$Sou mierou laskavosti,
druznosti, asertivity, aktivity, vzrusivosti, pozitivnych emécii.

c) Otvorenost so subskalami: konvencny - origindlny, bojdcny - odvdzny, kon-
zervativny - liberdlny. Osoba s vysokym skdre otvorenosti sa prejavuje vyssou
mierou otvorenosti v oblasti fantazie, estetiky, pocitov, skutkov, idei, hodnét.

d) Privetivost so subskalami: popudlivy - srdecny, nestcitny - stcitny, sebecky -
nesebecky. Osoba s vysokym skore privetivosti sa prejavuje vySsou mierou
doévery, priamosti, altruizmu, poddajnosti, skromnosti, sicitnosti.

e) Svedomitost so subskalami: starostny - opatrny, nespolahlivy - spolahlivy, ne-
dbaly - svedomity. Osoba s vysokym skére svedomitosti sa prejavuje vysSou
mierou sposobilosti, poriadku, spolahlivosti, cielavedomosti, sebadiscipliny,
a rozvaznosti.

Pokial ide o vnutornu konzistenciu NEO-I-R (a jeho variantov), v subsetoch
zodpovedajucich jednotlivym faktorom velkej patky boli uvedené hodnoty: N = .92,
E=.89,0=.87 A=.86C=.90.

Napriek tomu, ze NEO-I-R je jednym z najuspesnejsich a najrozsirenejsich osob-
nostnych testov, preloZzeny do mnohych jazykov, bol podrobeny kritickej diskusii.
Jednou z vyhrad je genéza testu, ktora suvisi konstruktom Big Five, t. j. so skupinou
osobnostnych rysov derivovanych z empirickych dat prostrednictvom Statistickej
metddy faktorovej analyzy. V podstate ide o fenomenologicku konstataciu skutoc-

11 NEO = Neuroticism, Extravesion, Openness.

12 PT. Costa, R.R. McCrae et al., The Revised NEO Personality Inventory, Psychological Assessment
Resources, Odessa 1990.

13 Jedna sa o pracovny preklad z angli¢tiny - jednotlivé terminy uvadzané v tabulke sa nemusia zhodovat
s prekladmi v oficidlnej slovenskej verzii testu (porov. slovenské vydanie I. Ruisel, P. Halama, NEO
pdtfaktorovy osobnostny inventor, Testcentrum-Hogrefe, Praha 2007).
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nosti, Ze v rdmci faktorovej analyzy sa isté deskriptory vztahujlice sa k osobnostnym
rysom zoskupuju do trsov (cluster). Nakolko v$ak koncept Big Five nie je fundovany
rozpracovanym teoretickym podlozim, mnohym sa nepac¢i mozZnost zZe fenomén
klastrovania prave do znamych piatich personalnych dimenzii je vysledkom skrytého
kauzalneho mechanizmu, v ktorom iné, konceptualne nezachytené, faktory moézu
byt pricinou zoskupovania odkrytého faktorovou analyzou - bez teoretickej bazy
je podla niektorych koncept Big Five explanatérne neplodny.

Dal$ou namietkou je poukaz na lexikalne-jazykové zatazenie Big Five - pojmy
sliziace k popisom osobnostnych rysov, z ktorymi pracuje faktorova analyza su ne-
vyhnutne poplatné kultirnemu a historickému jazykovému konsenzu, ¢o sa nega-
tivne prejavuje v dvoch aspektoch. Jednak je to uz spominana tendencia k socialne
zatraktivnujucej sebaprezentiacii, ktora ma byt inherentne “vpisand” do jazyka ako
hlavného nastroja socialnej interakcie.

Kultdrna resp. jazykova podmienenost ma byt potom druhym negativhym
dopadom v podobe kultirnej neprenosnosti testu, resp. pochybnosti o efektivi-
te testu ak sa pouzije v roznych kultarach. Niektoré kroskulturalne (cross-cultural)
Studie, naozaj naznacuju vynaranie sa Siesteho klastru v ramci faktorovej analyzy
a ozyvaju sa hlasy o korekciu Big Five modelu smerom k tzv. HEXACO variantu.

Uvedené namietky vsak pre ucely predkladaného vyskumu nie su podla vset-
kého relevantné. KedZe primarnou ambiciou vyskumu nie je prispiet k teérii osob-
nosti, explanatérny deficit konceptu Big Five sa javi ako vyhoda v podobe cistoty
fenomenologickej deskriptivity, ktora je pre Ucely vyskumu vitana. Ku kontaminacii
fenoménom social desirability sme sa uz stru¢ne vyjadrili vyssie a pokial ide o pod-
mienenost kultdrnym milieu nazdadvame sa, Ze realizacia vyskumu v kultdrnych su-
radniciach v ktorych bol koncept Big Five ako aj NEO-I-R test vyvinuty, by nemala
predstavovat z metodologického hladiska problém.

Dal$im, pontkajlicim sa rieenim popri osobnostnych testoch typu NEO-I
bolo vyuZitie testov zameranych na personalnu zrelost vychadzajucich z Jungovej
koncepcie osobnosti. Mozno uviest The Pearson-Marr Archetype Indicator (PMAI)®.
Tento test sa fokusuje na existencialny zmysel, ciel Zivota a well-being. Vyhodou je
v tomto pripade vysoka uvadzani test-retest reliabilita v hodnote .93 a koeficient
vnutornej konzistencie s hodnotou dosahujicou az .94. Nevyhodou je Uzka vazba

4 HEXACO: Honesty-Humility (H), Emotionality (E), Extraversion (X), Agreeableness (A),
Conscientiousness (C), and Openness to Experience (O).

> Porov. C.S. Pearson, H.K. Marr, PMAI manual: A guide to interpreting the Pearson-Marr Archetype
Indicator instrument, FL: Center for Applications of Psychological Type, Gainesville 2003. Dalej pozri.
B. McPeek, The Pearson-Marr Archetype Indicator and psychological type.: https://www.researchgate.
net/publication/216101940_The_Pearson-Marr_Archetype_Indicator_and_psychological_type.
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testov na Jungiansky teoreticky kontext, co méze viest k vyhradadm vychadzajicim
z neakceptacie Jungovych teoretickych pozicii ¢i s vznesenim poZiadavky na kon-
cepcnu metapoziciu v zmysle univerzalnejSieho zaberu, ktory by bo nezavislejsi na
tej-ktorej teoretickej pozicii, nakolko je zname, Ze psycholdgia sa nachadza v $ta-
diu, v ktorom sa zatial heda konstatovat paradigmaticka zhoda uceleného suboru
vSeobecne prijimanych teoretickych vychodisk.

Popri otazke metodolégie merania osobnostnej zrelosti manzelov, je dalSou
tlohou, ako uz bolo spominané, detekovat mieru manzelského suladu resp. manzel-
skej spokojnosti. V tomto pripade sme sa zvazovali pouzitie 15 polozkového Mari-
tal adjustment test (MAT) merajuceho mieru manzelského stladu®é. Alternativnou
moznostou je 32 polozkova skala Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS, Busby et
al., 1995). Zadmerom je tu zachytit vysledok dynamického procesu manzelského pri-
sposobenia pokial'ide o mieru rusivych rozdielov v manzelskom vztahu, interperso-
nalnych napéati a osobnostnej anxiety, spokojnosti manzelskych partnerov, kohézie
manzelov, konsenzu vo vztahu klticovych zaleZitosti manzelského paru.

Pripravna faza projektu bola venovana dalSiemu zUZeniu testovej batérie vy-
chadzajuceho z posudzovania teoreticko-empirickej koherencie jednotlivych kan-
didatov na finalny metodologicky aparat, najma vo vztahu k vyhodnotitelhosti
korelacie medzi oboma subormi vysledkov. Na zdklade starostlivého zmapovania
kritickej diskusie vztahujucej sa k exaktnosti jednotlivych textov sme napokon pre
Ucely merania manzelského suladu zvolili Couple Satisfaction Index (CSl) nakolko na
zaklade metastudie!” porovnavajlcej vyber najcastejsSie pouzivanych nastrojov me-
rania vztahovej spokojnosti CSI vykazuje priemernu reliabilitu .240 Co je vyrazne
vyssSia hodnota ako napr. vyssie spominany oblibeny MAT. CSI je najnovsie vyvi-
nuty nastroj merania vztahovej spokojnosti spomedzi vsetkych, ktory by mal byt
schopny zachytit SirSie spektrum vztahovych tipov ¢im reaguje na vyvoj usporia-
dania vztahov v novom miléniu.

16 Porov. H.J. Locke & K.M. Wallace, Short marital adjustment and prediction tests: Their reliability and
validity, “Marriage and Family Living” 21(1959), pp. 251-255.

17 Porov. J.M. Graham, K.J. Diebels, Z.B. Barnow, The Reliability of Relationship Satisfaction: A Reliability
Generalization Meta-Analysis, “Journal of Family Psychology” 1(2011), pp. 39-48.
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4. Osobnostneé rysy ako prediktor spokojnosti
v romantickom vztahu - aktualna situacia v oblasti
empirického vyskumu?®

Je nevyhnutné pripomenut skuto¢nost, Ze vysledky ziskané prostrednictvom
testov budovanych na baze nereferuju k vztahu sebaaktualizacie osobnosti k man-
Zelskej spokojnosti priamo. Tieto testy totiz zachytavaju status quo momentalneho
vztahu Specifickej skladby osobnostnych rysov k spokojnosti v manzelskom vztahu
v danom Useku Zivota. Koncept sebaaktualizacie, osobnostného rastu resp. osob-
nostnej zrelosti je vSak, ako uz bolo ukazané v teoretickej ¢asti, dynamickd kategoria
integralne suvisiaca s vyvinovym aspektom osobnosti. Predkladany vyskum preto
treba chapat ako prvu, empirickd, fazu orientovanu na identifikaciu potencialnej
promanZelskej struktury osobnostnych rysov.

AZ v nadvazujucej faze moze byt skimany vztah takto identifikovanych fakto-
ridlnych vzorcov ku konceptu osobnostnej zrelosti a aktualizacie osobnosti nakolko
vystupy niektorych zahrani¢nych vyskumov?® spominanych vyvinovych suvislosti
faktorov velkej patky poskytuju solidny vyskumny material pre potrebni meta-
analyzu. Vyskum totiZz uz v 90-tych rokoch 20-teho storocia zviditelfioval Ulohu
osobnosti v dynamike a kvalite manzelského vztahu - ukazovalo sa, Ze osobnost
partnerov moze posobit maladaptivne ako stresor, na druhej strane vS§ak moZze zo-
hravat aj Ulohu pozitivneho faktoru pri zvladani zataZzovych situacii?°.

Vysledky niekolkych tematicky suvisiacich vyskumnych projektov, ktoré sa na
tuto problematiku fokusovali prizmou velkej patky, naznacuju prvé korelacie - zda sa,
Ze osobnostnym faktorom, ktory bol konzistentne indikovany v negativhom vztahu
k parovej spokojnosti je neurotizmus?*. Naopak, extraverzia privetivost, svedomitost a

18 Porov. R. Weidmann, T. Ledermann, A. Grob, Big Five traits and relationship satisfaction: The mediating
role of self-esteem, “Journal of Research in Personality” 69(2017), pp. 102-109.

1 Porov. napr. T.A. Klimstra, W. Bleidorn, et al., Correlated change of Big Five personality traits across
the lifespan: A search for determinants, “Journal of Research in Personality” 47(2013), pp. 768-777.

20 Porov. B.R. Karney, T.N. Bradbury, The longitudinal course of marital quality and stability: A review of
theory, methods, and research, “Psychological Bulletin” 118(1995), pp. 3-34.

Porov. P.S. Dyrenforth, D.A. Kashy, M.B. Donnellan, R.E. Lucas, Predicting relationship and life satisfaction
from personality in nationally representative samples from three countries: The relative importance of
actor, partner, and similarity effects, “Journal of Personality and Social Psychology” 99(2010), s. 690-
702; B.C. Solomon, J.J. Jackson, Why do personality traits predict divorce? Multiple pathways through
satisfaction, “Journal of Personality and Social Psychology” 106(2014), pp. 978-996.
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vykazuju pozitivne korelacie so vztahovou satisfakciou??. Zda sa, Ze partneri s vyssim
skoére uvedenych faktorov maju tendenciu aktivne rozvijat adaptivne styly zvladania
zataze a schopnost pozitivne prehodnocovat krizové zivotné situacie.

Pokial ide o ulohu faktoru otvorenost skusenosti, vysledky zatial neboli jed-
noznacné?,

5. Finalna realizacia vyskumu

Vychadzajlc z rozboru teoretickej a vyskumnej situacie tematizovanej prob-
lematiky v rdmci pripravnej fazy bol postup realizovaného projektu nastaveny na-
sledovne:

5.1. Participanti

Cielovu vyskumnu vzorku tvorilo 140 manzelov. Po vycisteni chybne vyplne-
nych testov sme mohli podrobit Statistickej analyze vyslednu vzorku 98 manzelov.
Podmienkou participacie vo vyskume bola minimalna dizka manzelstva 3 roky pri¢om
od celkovej dizky manZelstva sa odhliada. Vzorku tvoria vyhradne manzelia v prvom
manzelstve, t. j. taki, ktori nepresli skisenostou rozvodového procesu. Nabor parti-
cipantov sa realizoval v prostredi aktivnych krestanskych (katolickych) manzelskych
stretnuti. Ziskané Udaje od respondentov sU nadalej zhromaZdované pre potreby
dalsich analyz vystupnych dat, ktoré prekracuju ramec predkladaného vyskumu.

22 Porov. P.S. Dyrenforth, D.A. Kashy, M.B. Donnellan, R.E. Lucas, Predicting relationship and life satisfaction
from personality in nationally representative samples from three countries: The relative importance of
actor, partner, and similarity effects, “Journal of Personality and Social Psychology” 99(2010), pp. 690-
702.; B.C. Solomon, J.J. Jackson, Why do personality traits predict divorce? Multiple pathways through
satisfaction, “Journal of Personality and Social Psychology” 106(2014), pp. 978-996.

Porov. P.S. Dyrenforth, D.A. Kashy, M.B. Donnellan, R.E. Lucas, Predicting relationship and life satisfaction
from personality in nationally representative samples from three countries: The relative importance of
actor, partner, and similarity effects, “Journal of Personality and Social Psychology” 99(2010), pp. 690-
702.; B.C. Solomon, J.J. Jackson, Why do personality traits predict divorce? Multiple pathways through
satisfaction, “Journal of Personality and Social Psychology” 106(2014), pp. 978-996.

2

@

Spoteczne uwarunkowania funkcjonowania oséb zaleznych 175




>> Martin Sarkan >>

5.2. Pouzité meracie nastroje

Osobnostny inventar - zvoleny bol NEO-FFI na zaklade argumentécie, ktora
bola uvedena vyssie - participanti vyplnali elektronizovant podobu slovenskej lo-
kalizacie NEO-FFI?* po Ustnej informacno-motivacnej prezentacii testu.

Test subjektivne prezivanej spokojnosti s manzelskym vztahom - zvoleny bol
CSl (The Couples Satisfaction Index)?>. Participanti vypliali elektronizovant podobu
prekladu testu do slovenciny po Ustnej informacno-motivacnej prezentacii testu.

Oba testy boli vypliiané anonymne a oboma partnermi osve aby sa eliminoval
vplyv fenoménu social desirability.

5.3. Vysledky

Po sparovani oboch sad testov (idaje o skére z osobnostnych testov ako aj
Udaje o skore z testu manzelskej spokojnosti) na zaklade kédu, ktori respondenti
uviedli v oboch testoch rovnaky a naslednej Statistickej analyze sme sa dopracovali
k nasledovnym hodnotam Pearsnovho korela¢ného koeficientu:

24 |. Ruisel, P. Halama, NEO pdtfaktorovy osobnostny inventdr (podla NEO Five-Factor Inventory P.T. Costu
a R.R. McCraeho), Testcentrum - Hogrefe, Praha 2007.

25 Porov. J.L. Funk, R.D. Rogge, Testing the ruler with item response theory: Increasing precision of
measurement for relationship satisfaction with the Couples Satisfaction Index, “Journal of Family
Psychology” 21(2007), pp. 572-583. Test je uréeny pre romantické pary v SirSom zmysle slova - pre
zamery naseho vyskumu sme vs$ak vzorku zGzili na nerozvedené manzelské pary (sviatostné ako aj
manzelské) a nezahrnuli sme iné formy vztahov ako napr. snibenci, kohabitujlci partneri, partneri
rovnakého pohlavia, rozvedeni ¢i ovdoveni partneri a pod.
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6. Interpretacia vysledkov

Na zaklade vyhodnotenych dat teda mozno konstatovat, Ze v stlade s hypo-
tézou sa vo vztahu k manzelskej spokojnosti prejavuje negativna korelacia miernej
tesnosti v pripade neurotizmu, pozitivna korelacia miernej tesnosti v pripade extra-
verzie, otvorenosti a privetivosti.

Pokial ide proporciu rozlozenia korelacnych vztahov Big Five dimenzii k pre-
zivanej manzelskej spokojnosti zda, ze mozno konstatovat zhody so zahrani¢ny-
mi vyskumami: neurotizmus vykazuje negativny vztah, extraverzia, ktora vykazuje
najsilnejsi pozitivny vztah k spokojnosti manzelského vztahu spomedzi zvysnych
dimenzii je nasledovana otvorenostou a privetivostou. Zahrani¢né vyskumy popri
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najvyznamnejsich koreldtoch manzelskej spokojnosti, neurotizme a extraverzii, na
ktorych sa zhoduje vicsina vyskumnych zaverov, najéastejsie dopliiaju ,podporni“
dimenziu privetivosti comu sa bliZi vysledna hodnota privetivosti aj v nasej analyze.
V nasom vyskume, podobne ak v zahrani¢cnom vyskume vychadza svedomitost ako
korela¢ne nesignifikantna dimenzia z pohladu spokojnosti v manzelskom vztahu.
Naopak, pokial ide o otvorenost, ktora sa uvadza v doteraz uskutocnenych vysku-
moch ako vysledkovo rozporuplna vychadza z ndsho vyskumu korelaéne len o nieco
malo nizsia ako privetivost.

TakZe sme konfrontovani so zaujimavym zaverom, ked vidime celkovy kore-
lacny vzorec vztahu Big Five k manZelskej spokojnosti, ktory viac menej kopiruje
vysledky konstatované zahrani¢nymi vyskumami avsak jednotlivé hodnoty akoby
boli jemne stimené.

Prvy interpretacny variant, ktory uvedieme, je moZnost, Ze persondlne rysy
zachytitelné prostrednictvom NEO-FI nemaju signifikantny sivis so subjektivne
prezivanou mierou manzelskej spokojnosti. To by vSak nebolo v sulade s vysledka-
mi, ktoré v tejto oblasti uz prebehli. Preto sa ponika umiernenejsia interpretacna
hypotéza posobenia inych vmedzerenych resp. tImiacich faktorov, ¢o znamen3, ze
sUvis Big Five profilu s manzelskou spokojnostou nemusi byt priamy ale méze byt
sUcastou celého systému vmedzerenych faktorov, ktoré mézu mat rézny efekt
v réznych typoch manzelskej dyady. Podobne ako sme to videli v pripade vmedze-
reného faktoru rodinného zmyslu pre koherenciu v Glohe akéhosi naraznika medzi
prezivanim zatazovych situacii a subjektivnou skisenostou well-being v niektorych
typoch rodinnych systémov, zatial ¢o v inych typoch rodinnych systémov bol tento
naraznikovy efekt viac menej irelevantny.

Dal$im interpretacnym variantom, je moZnost intervencie zvysenej miery so-
cial desirability nami vybranej Specifickej vzorky. Niektoré Givahy a skisenosti totiz
naznacuju, Ze vysoko kohézne a hodnotovo orientované skupiny, vyraznejsie sa-
turované leadership dynamikou mézu za istych okolnosti vykazovat zvySenu mieru
socialnej uniformity a tym padom tu fenomén social desirability bias mbéze pbsobit
intenzivnejsie. Elementarnym preliminarnym krokom by tomto pripade bolo testo-
vanie vybratej skupiny s cielom urcit mieru jej priemernej hodnoty social desirability
v porovnani s beZnou populaciou. K tomuto tcelu by mohla posluzit napr. 33 poloz-
kova Marlowe-Crowne Social Desirability Scale resp. 40 polozkova Delroy L. Paulhus
Balanced Inventory of Desirable Responding (BIDR). Je viak zrejmé, Ze pouzitie niek-
torej z uvedenych skal by sltzilo vyhradne ako eliminacny prostriedok pretriedenia
vyskumom ziskanych dat s cielom zachytit ,kontaminované“ sety Gdajov a vynechat
ich zo zaverecnej interpretacie vysledkov.
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Otvara sa tu vSsak mimoriadne zaujimava vyskumna linia, ktord by mohla byt
zamerana na detekciu miery social desirability bias v pripade ré6znych druhov hodno-
tovo-orientovanych skupin so Specifickou skupinovou dynamikou s cielom skimat
zdielant (a z psychologického hladiska do istej miery a-persondlnu, resp. trans-per-
sonalnu, kolektivnu) identitu ako eventualny faktor (¢i uz pozitivny ¢i negativny)
manzelského vztahu ¢i rodinného Zivota v SirSom zmysle slova.

A napokon, v neposlednom rade, dalSou moZnou interpretacnou liniou, ktoru
nemozno vylucit je otdzka mozZnosti intervencie sviatostného aspektu manZelstva.
Vstupuje sviatostny rozmer do dynamiky manzelského vztahu natolko, Ze ho moz-
no povazovat za empiricky potencialne zachytitelny protektivny faktor, ktory timi
alebo transformuje mozné personalne nesulady natolko, Ze redukuju destrukény
vplyv na prezivanu spokojnostou s manzelskym zvazkom? Tato hypotéza je urcite
zaujimava ale vyskum s iou spojeny si vyZaduje starostlivi konstrukciu viacero na
seba nadvazujucich parcidlnych vyskumnych sond, ktoré by postupne eliminovali
vSetky latentné faktory, ktoré moézu vytvarat zlozity kauzalny plexus v pozadi ma-
nifestnych faktorialnych korelacii.

/. Manzelska spokojnost ako faktor resiliencie rodinnych
systémov s clenom so zdravotnym postihnutim

Priblizne v 80. rokoch 20. storocia sa zacali na vedeckej scéne akumulovat
Studie, ktoré mapovali patologické désledky psycho-socidlneho stresu na zdravotny
stav ¢loveka. V slvislosti s touto témou sa vo vedeckych kruhoch zacal objavovat
zaujem o detekciu faktorov, ktoré Gcinkom stresu predchadzaju, respektive ich eli-
minuju. Tuto zmenenu akcentaciu vyskumu niektori hodnotia ako paradigmaticky
obrat. Opustanie patogenickej perspektivy hladania pricin patolégie a obratenie
koncentracie zaujmu na patranie po pri¢indch zdravia dostava oznacenie salutoge-
nicka paradigma. V sulade s touto paradigmou nie je stres chapany ako ojedinela,
narazova udalost, ale ako prirodzeny kontext Zivota. To implikuje myslienku, Ze po-
tencialita k zorientovaniu sa v zatazovej situacii a k jej efektivnemu spracovaniu patri
ku konstitucnej vybave ¢loveka. Preto sa rozpoznanie zdrojov Uspesného zvladania
stresu stalo rovnako dolezité ako poznanie pricin patoldgie. Na oznacenie tychto
predpokladanych zdrojov zvladania stresu sa zacal pouzivat pojem resilience.
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Institutions Performing Public Benefit Activities)

Streszczenie

W artykule przedstawiono zagadnienie dotyczace wykonywania
wolontariatu 0séb niepetnosprawnych na rzecz koscielnych oséb praw-
nych prowadzacych dziatalno$¢ pozytku publicznego. Podstawowym
problemem jest okreslenie ewentualnych ograniczen wykonywania
wolontariatu przez osoby niepetnosprawne.

W pierwszej kolejnosci oméwiono strone podmiotowg. W tym
celu okreslono pojecia osoby niepetnosprawnej oraz koscielnej osoby
prawnej prowadzacej dziatalnos¢ pozytku publicznego. W ten sposéb
okreslono krag oséb tego stosunku prawnego. Nastepnie dokonano
analizy strony przedmiotowej. W tym zakresie przedstawiono ewen-
tualne ograniczenia w zakresie $wiadczenia wolontariatu. W dalszej
kolejnosci przedstawiono forme wykonywania wolontariatu.

* Michat Poniatowski - dr; Wydziat Prawa i Administracji Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie
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W zakoniczeniu przedstawiono wnioski kornicowe, w tym wnioski
de lege lata i de lege ferenda.

Stowa kluczowe: wolontariat, osoby niepetnosprawne, dziatalno$¢
pozytku publicznego, dziatalno$¢ charytatywna,
koscielna dziatalnos¢ mitosierdzia

Summary

In this article was presented volunteering of the disabled people
for Church’s institutions carrying out public benefit activities. The
main problem in this matter was concrete limitations on volunteering
by disabled people.

In the first part of the article were presented the definitions of
disabled persons and Church’s institutions performing public benefit
activities. Then were presented possible restrictions on volunteering.
Next, was presented form of this volunteering.

Main conclusions are presented at the end; included are the de
lege lata and de lege ferenda conclusions.

Keywords: volunteering, disabled people, public benefit activities,
charity activities, church charity activities

Whprowadzenie

Pomoc osobom niepetnosprawnym jest czesto celem statutowym podmiotéw
prowadzacych dziatalno$¢ pozytku publicznego, w tym koscielnych oséb prawnych?.
Niejednokrotnie jednak wolontariuszami sg réwniez osoby niepetnosprawne, takze
te, ktére otrzymuja pomoc. Niewatpliwie taka dziatalno$¢ ma pozytywny wptyw
na samych wolontariuszy wykonujacych takie Swiadczenia?. Poprzez wykonywanie
wolontariatu na rzecz oséb prawnych niosg oni zazwyczaj odpowiednig pomoc na
rzecz oséb potrzebujgcych, w tym innych oséb niepetnosprawnych.

1 Poczatki pomocy osobom niepetnosprawnym siegaja starozytnosci. Takiej pomocy udzielat tez
m.in. Kosciét Katolicki. Por. I. Sierpowska, Prawo pomocy spotecznej, Wydawnictwo Wolters Kluwer,
Warszawa 2011, s. 13.

2 Por. takze S. Pawlik, Postuga charytatywna Kosciota w uchwatach polskich synodéw po Soborze Watykariskim
II. Studium prawo-historyczne, Papieski Wydziat Teologiczny we Wroctawiu, Wroctaw 2006, s. 147.
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Powstaje jednak pytanie, czy wykonywanie czynnosci przez wolontariuszy
bedacych osobami niepetnosprawnymi ma ograniczony charakter w ptaszczyznie
prawnej, w tym w zakresie samej tresci porozumienia?

Z uwagi na ramy niniejszego artykutu, przedmiotowe zagadnienie zostanie
przedstawione na przyktadzie oséb prawnych Kosciota Katolickiego prowadzacych
dziatalnos¢ pozytku publicznego.

1. Strona podmiotowa

Wolontariat jako stosunek prawny wymaga dobrowolnego i bezptatnego
wspodtdziatania wolontariusza oraz korzystajacego®. Wolontariuszem moze by¢, jak
juz wspomniano, m.in. osoba niepetnosprawna jako pojedyncza osoba*. W pierwszej
kolejnosci warto okresli¢ kategorie takich oséb. Etymologicznie osoba niepetno-
sprawna to osoba nie majaca petnej sprawnosci. W samej ustawie z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie® nie zawarto definicji
legalnej oséb niepetnosprawnych. Osoby takie wymieniono jedynie w kontekscie
sfer dziatalnosci pozytku publicznego®.

Tym samym, majac na uwadze funkcjonowanie porzadku prawnego, nalezy
przeanalizowac pojecie 0séb niepetnosprawnych zawarte w innych aktach norma-
tywnych.

3 Zgodnie z wyrokiem Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 31 stycznia 2018 .,
sygn. akt Ill SA/Po 808/17, publ. Legalis nr 1715960: ,wolontariusz nie jest pracownikiem, bo za
wykonywane $wiadczenia nie pobiera wynagrodzenia. W ewidencji ksiegowej winny by¢ wiec ujete
wytacznie koszty ponoszone przez organ prowadzacy na rzecz wolontariusza, np. koszty dojazdu,
koszty szkolenia wolontariusza, ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw. Tylko
te koszty moga podlegac rozliczeniu w ramach dotacji pod warunkiem wszakze, ze zostang one
udokumentowane”.

4 W orzecznictwie podkresla sie, ze zakazane jest wykonywanie porozumienia przez osoby trzecie.
Jak wskazat bowiem Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 2 grudnia 2009 r., sygn. akt | PK 123/09, publ.
Legalis nr 303892: ,(...) w umowie o wolontariat zawarto klauzule o mozliwosci Swiadczenia pracy przez
osobe trzecia. Klauzula taka, jesliby nawet uzna¢, ze mamy do czynienia ad casum z wolontariatem,
bytaby sprzeczna z istotg stosunku prawnego wolontariatu (art. 353 KC) i przez to niewazna. Innymi
stowy, umowa wolontariatu nie moze zawierac¢ postanowienia, o upowaznieniu osoby trzeciej do
wykonywania pracy w miejsce wolontariusza, gdyz jest to sprzeczne z jej ratio”.

Tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 688.

Por. art. 4 pkt 7) ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
Ustawa zwana dalej u.d.p.p.w.
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Na poziomie prawa miedzynarodowego warto zwréci¢ uwage na art. 1 kon-
wencji o prawach 0séb niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r.”: ,,Do oséb
niepetnosprawnych zalicza sie te osoby, ktére majg dtugotrwale naruszong spraw-
nosc¢ fizyczna, psychiczng, intelektualng lub w zakresie zmystéw co moze, w oddzia-
tywaniu z ré6znymi barierami, utrudnia¢ im petny i skuteczny udziat w zyciu spo-
tecznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami”. Takze w prawie wspolnotowym
mozna odnalez¢ definicje osoby niepetnosprawnej®. Natomiast na poziomie ustaw,
przyktadowo zgodnie z art. 2 pkt 10) ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilita-
cji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych? niepetno-
sprawnos$¢ oznacza ,(...) trwatg lub okresowa niezdolno$é do wypetniania rél spo-
tecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu,
w szczegolnosci powodujaca niezdolnosc do pracy”.

W rozumieniu tej ustawy wyrdznia sie trzy stopnie niepetnosprawnosci:

e znaczny,

e umiarkowany,

o lekki'®,

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodo-
wej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych: ,Do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia organizmu, niezdol-
na do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wyma-
gajaca, w celu petnienia rol spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy
innych oséb w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji”'!. Nawet taki
stopien niepetnosprawnosci nie wyklucza mozliwosci bycia wolontariuszem przez
dang osobe, ktéra moze przeciez nawet wykonywac prace w warunkach pracy chro-

~

Dz.U. 2012 poz. 1169 z pézn. zm.

Przyktadowo na podstawie art. 2 lit. a) rozporzadzenia (WE) nr 1107/2006 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 5 lipca 2006 r. w sprawie praw 0sob niepetnosprawnych oraz oséb o ograniczonej
sprawnosci ruchowej podrézujacych drogg lotnicza, osoba taka oznacza wg Dz.U. UE.L 2006 Nr 204:
,kazda osobe, ktorej mozliwosé poruszania sie jest ograniczona podczas korzystania z transportu
na skutek jakiejkolwiek niesprawnosci fizycznej (zmystowej lub ruchowej, trwatej lub przejsciowej),
uposledzenia lub niesprawnosci umystowej, lub kazdej innej przyczyny niepetnosprawnosci, lub
wieku, i ktérej sytuacja wymaga specjalnej uwagi oraz dostosowania ustug dostepnych dla wszystkich
pasazerow do szczegdlnych potrzeb takiej osoby”.

Tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1172. Ustawa zwana dalej u.r.z.s.z.o.n.
10 Por. art. 3 ust. 1 u.r.z.s.z.o.n.

©

©

11 Warto doda¢, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji w rozumieniu art. 4 ust. 4 u.r.z.s.z.o.n.
oznacza: ,haruszenie sprawnosci organizmu w stopniu uniemozliwiajgcym zaspokajanie bez pomocy
innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge,
poruszanie sie i komunikacje”.
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nionej. Na podstawie art. 4 ust. 2 tej ustawy: ,Do umiarkowanego stopnia niepet-
nosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca
czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu petnienia rél spotecznych”.
Katalog ustawowy zamyka jej art. 4 ust. 3, zgodnie z ktérym: ,,Do lekkiego stopnia
niepetnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powo-
dujacej w sposdéb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwna-
niu do zdolnosci, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych
z petna sprawnoscia psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w petnieniu rol
spotecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty or-
topedyczne, srodki pomocnicze lub srodki techniczne”. Zgodnie z wnioskowaniem
a maiori ad minus réwniez w przypadku niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowa-
nym lub lekkim nie mozna wykluczy¢, ze dana osoba niepetnosprawna moze by¢
wolontariuszem*2.

Wolontariuszem (oczywiscie w odpowiednim zakresie) moze zatem zostac nie-
petnosprawny bez wzgledu na stopien tej niepetnosprawnosci, o ile nie ma poza-
prawnych ograniczen w tym zakresie (np. aspekty medyczne w postaci pozostawania
w $piagczce)'®. Wykonywanie wolontariatu powinno by¢ bowiem dostosowane do
stopnia niepetnosprawnosci danej osoby. Przyktadowo wolontariusz bedacy osobg

12 Per analogiam nalezy przytoczy¢ tres¢ wyroku Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 14 czerwca 2018 .,
sygn. akt [ll AUa 1037/17, Legalis nr 1794177 ,(...) lekki czy umiarkowany stopien niepetnoprawnosci
nie jest rownoznaczny nie tylko z catkowita niezdolno$cia do pracy, ale nawet z czeéciowa. Orzekanie
o niezdolnosci do pracy i niepetnosprawnosci nalezy do réznych organéw, dokonywane jest na
podstawie odmiennych przepiséw i stanowi niezbedna przestanke do ustalenia prawa do innych
$wiadczen lub uprawnien (renty, emerytury lub $wiadczenia pomocy spotecznej, $wiadczenia
z funduszu alimentacyjnego, zasitki pielegnacyjne i inne)".

13 Analogiczne wnioskowanie mozna zauwazy¢ w relacji kategorii 0oséb niepetnosprawnych i niezdolnych
do pracy przedstawionej w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 2008 ., sygn. akt Il UK 138/07,
publ. Legalis nr 163746: ,,Nalezy takze zauwazy¢, ze zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (...), ustala
sie trzy stopnie niepetnosprawnosci (znaczny, umiarkowany oraz lekki), ktore stosuje sie do realizacji
celéw okreslonych ustawa, przy czym pojecie to, szersze od niezdolnosci do pracy w rozumieniu
ustawy emerytalnej, obejmuje swym zakresem niezdolno$¢ do wykonywania zatrudnienia, co znajduje
wyraz w okresleniu osoby niepetnosprawnej jako tej, ktéra uzyskata orzeczenie o catkowitej lub
czes$ciowej niezdolnosci do pracy, na podstawie odrebnych przepiséw. W konsekwencji wiec, kazda
osoba niezdolna do pracy jest osoba niepetnosprawna, choc¢ nie kazda osoba niepetnosprawna
jest osoba niezdolng do pracy. Na gruncie obowigzujacego prawa nie ma podstaw do utozsamiania
niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy i negowania istniejacych miedzy nimiréznic”. Por. takze
wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 22 marca 2018 r., sygn. akt Il AUa 119/17, publ. Legalis
nr 1794109. Podobny tok rozumowania mozna zauwazy¢ w postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia
11 stycznia 2008 r., sygn. akt | UK 280/07, publ. Legalis nr 180055: ,Orzeczenie o niepetnosprawnosci
moze mie¢ wptyw na ustalenie niezdolnosci do pracy, ale nie jest to wptyw przesadzajacy”. Por. takze
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2005 r., sygn. akt | UK 177/04, publ. Legalis nr 70431.
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niepetnosprawng moze udziela¢ porad w zakresie pomocy spotecznej lub promowac
wolontariat przez telefon lub elektronicznie. Ponadto wykonywanie wolontariatu
nie skutkuje utrata statusu osoby niepetnosprawnej'.

Powyzsze stopnie niepetnosprawnosci majg charakter jurydyczny, jednakze
wolontariuszami moga by¢ rowniez osoby, ktére nie kwalifikuja sie jako lekki sto-
pien niepetnosprawnosci wytacznie w rozumieniu powyzszej ustawy. Mozna zatem
w tym konteksécie wyréznié osoby niepetnosprawne:

e sensu strictae, ktére kwalifikujg sie do powyzszych stopni niepetnospraw-

nosci oraz

e sensu largo, ktore nie kwalifikujg sie do powyzszych stopni niepetnospraw-

nosci, ale sg obiektywnie niepetnosprawne z uwagi na inne przestanki.

Drugim podmiotem w przedmiotowym stosunku prawnym sg kos$cielne osoby
prawne prowadzace dziatalno$¢ pozytku publicznego. Takimi osobami moga by¢
koscielne osoby prawne uznawane w prawie $wieckim bezposrednio w danej usta-
wie, rodzajowo w ustawie z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci sumienia
i wyznania®® lub ustawie z dnia 17 maja 1989 r. o stosunku panstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej'¢, bezposrednio w rozporzadzeniach. Do-
datkowo Kosciét Katolicki moze tworzy¢ osoby prawne, podobnie jak inne podmioty
w obrocie prawnym, np. fundacje lub nawet spétki kapitatowe, ktérych przedmio-
tem dziatalnosci moze by¢ dziatalno$¢ pozytku publicznego®’.

W niniejszym artykule wskazano na dziatalno$¢ pozytku publicznego, cho¢
trzeba pamietaé, ze koscielne osoby prawne prowadza ze swej natury przede wszyst-
kim dziatalno$¢ mitosierdzia (diakonia)'®, zas w prawie wyznaniowym uznaje sie ich
prawo do prowadzenia dziatalnosci charytatywno-opiekunczej. Sama za$ katego-

4 Analogiczne wnioskowanie (dotyczace relacji statusu osoby bezrobotnej i wykonywania wolontariatu)
przedstawit Wojewddzki Sagd Administracyjny z w Olsztynie w wyroku z dnia 14 lipca 2016 r., sygn.
akt [ SA/OI 641/16, publ. Legalis nr 1544520: ,W $wietle obowigzujacego prawa tej samej osobie nie
moze bezwzglednie jednoczesnie przystugiwac przymiot pracownika i bezrobotnego. Przekonuje co
do tego w szczegdlnosci tresc art. 2 ust. 2 pkt 1 u.p.z. [ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1482 z p6zn. zm.) - przyp. M.
P, ktéry stanowi, ze nie stanowi przeszkody do nabycia oraz posiadania statusu bezrobotnego
wykonywanie przez wolontariuszy $wiadczen odpowiadajacych swiadczeniu pracy na zasadach
okreslonych w przepisach o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, jezeli wolontariusz
przedstawi wtasciwemu powiatowemu urzedowi pracy porozumienie z korzystajagcym”.

Tekst jedn. Dz.U. 2017 poz. 1153 z pdzn. zm. Por. art. 14 tej ustawy.
Tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1347 z pézn. zm. Por. art. 13 tej ustawy.

17 Por. J. Krukowski, Polskie prawo wyznaniowe, Wydawnictwo Prawnicze Lexis Nexis, Warszawa 2008,
s. 114-116.

18 Por. motu proprio Benedykta XVI, De Caritate ministranda, AAS 104(2012) 996-1004.
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ria dziatalnosci pozytku publicznego zostata wprowadzona przez ustawe z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. Koscielne
osoby prawne w rozumieniu tej ustawy moga prowadzi¢ dziatalno$¢ pozytku pu-
blicznego. Jednoczesnie s3 one wymienione w art. 3 ust. 3 pkt 1) powyzszej ustawy
za organizacjami pozarzadowymi zdefiniowanymi w ustepie poprzedzajacym. Nie
oznacza to jednak mozliwosci gorszego traktowania koscielnych oséb prawnych
w stosunku do organizacji pozarzadowych, zas sam zapis ma jedynie na celu uzna-
nie réznic miedzy tymi dwiema kategoriami podmiotéw czestokro¢ prowadzacych
analogiczna dziatalno$¢ pozytku publicznego. W niektérych ustawach koscielne
osoby prawne s3 explicite uznawane za organizacje pozarzagdowe. Zgodnie z art.
2 pkt 3) u.r.z.s.z.0.p. organizacje pozarzadowe oznaczaja: ,organizacje pozarzado-
we oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2019 r. poz. 688) [...]".
Na podstawie za$ ustawy z dnia 19 lipca 2017 r. o przeciwdziataniu marnowania
zywnosci® okreslenie organizacja pozarzadowa oznacza: ,(...) organizacje poza-
rzgdowa oraz podmiot, o ktérych mowa odpowiednio w art. 3 ust. 2 i ust. 3 pkt 1
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolon-
tariacie (Dz.U. z 2019 r. poz. 688 i 1570), ktorych celem statutowym jest wykony-
wanie zadan w sferze zadan publicznych w zakresie: a) pomocy spotecznej, w tym
pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz wyréwnywania szans
tych rodzin i 0séb, b) wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, c) dziatalnosci
charytatywnej polegajacej w szczegdlnosci na przekazywaniu zywnosci osobom
potrzebujgcym lub prowadzeniu zaktadéw zywienia zbiorowego dla oséb potrze-
bujacych (...)". W pierwszym przypadku ustawodawca nie uzaleznia tego statusu od
wykonywania konkretnych zadan w sferze zadan publicznych. Odmienne wymogi
zawiera druga z cytowanych ustaw.

2. Strona przedmiotowa

Wolontariat oséb niepetnosprawnych na rzecz koscielnych oséb prawnych
prowadzacych dziatalno$¢ pozytku publicznego ma szeroki zakres przedmiotowy.
Zgodnie z art. 42 ust. 1 pkt 1) u.d.p.p.w.: ,Wolontariusze moga wykonywac, na za-
sadach okreslonych w niniejszym rozdziale, $wiadczenia na rzecz: (...) organizacji

1 Dz.U. 2019 poz. 1680.
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pozarzagdowych oraz podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 w zakresie ich dzia-
talnosci statutowej, w szczegdlnosci w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego,
z wytaczeniem prowadzonej przez nie dziatalnosci gospodarczej (...)". Istotne zna-
czenie ma to, ze katalog powyzszej dziatalnosci statutowej ma charakter otwarty.
Jedynym ograniczeniem jest dziatalno$¢ gospodarcza?®.

Koécielne osoby prawne mogg m.in. prowadzi¢ dziatalno$¢ pozytku publicznego,
ale nie ma ona w ich przypadku charakteru koniecznego lub wyczerpujgcego. Tym
samym mozliwy jest wolontariat oséb niepetnosprawnych, chociazby w zakresie
koscielnej dziatalnosci mitosierdzia czy tez dziatalnosci charytatywno-opiekunczej?!.

W zakresie samej dziatalnosci pozytku publicznego nalezy zaznaczy¢, ze zgod-
nie z art. 3 ust. 1 u.d.p.p.w.: ,Dziatalnos$cig pozytku publicznego jest dziatalnos¢
spotecznie uzyteczna, prowadzona przez organizacje pozarzadowe w sferze zadan
publicznych okreslonych w ustawie”?2. Koscielne osoby prawne powinny okresli¢

20 Por. takze J. Blicharz, Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. Ustawa o spétdzielniach
socjalnych. Komentarz, Wydawnictwo Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2012, s. 185-186. Dziatalnos¢
gospodarcza w kontekscie dziatalnosci pozytku publicznego moze mie¢ charakter dodatkowy, co ma
przyktadowo miejsce w przypadku fundacji. Por. J. Dominowska, Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
przez fundacje. Studium prawne, Wydawnictwo Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2017, s. 113.

21 Wykonywanie tych funkcji stanowi istotne zadanie KosSciota. Por. J. Krukowski, Dziatalnos¢ misyjna
i charytatywno-opiekuncza instytucji koscielnych, zbiérki publiczne, w: Konkordaty Polskie. Historia
i terazniejszo$¢, J. Krukowski red., Wydawnictwo Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2019, s. 359.

22 Zgodnie z art. 4 ust. 1 u.d.p.p.w.: ,,Sfera zadan publicznych, o ktérej mowa w art. 3 ust. 1, obejmuje
zadania w zakresie: 1) pomocy spotecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji
zyciowej oraz wyréwnywania szans tych rodzin i oséb; 1a) wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej; 1b) udzielania nieodptatnej pomocy prawnej oraz zwiekszania $wiadomosci prawnej
spoteczenstwa; 2) dziatalnosci na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i spotecznej oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym; 3) dziatalnosci charytatywnej; 4) podtrzymywania i upowszechniania
tradycji narodowej, pielegnowania polskosci oraz rozwoju $wiadomosci narodowej, obywatelskiej
i kulturowej; 5) dziatalno$ci na rzecz mniejszosci narodowych i etnicznych oraz jezyka regionalnego;
5a) dziatalnosci na rzecz integracji cudzoziemcdw; 6) ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci
leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.
21901 2219); 7) dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych; 8) promocji zatrudnienia i aktywizacji
zawodowe]j 0s6b pozostajacych bez pracy i zagrozonych zwolnieniem z pracy; 9) dziatalnosci na
rzecz réwnych praw kobiet i mezczyzn; 10) dziatalnosci na rzecz oséb w wieku emerytalnym; 11)
dziatalnos$ci wspomagajacej rozwdj gospodarczy, w tym rozwoj przedsiebiorczosci; 12) dziatalnosci
wspomagajacej rozwoj techniki, wynalazczosci i innowacyjnosci oraz rozpowszechnianie i wdrazanie
nowych rozwiazan technicznych w praktyce gospodarczej; 13) dziatalno$ci wspomagajacej rozwoj
wspalnot i spotecznosci lokalnych; 14) nauki, szkolnictwa wyzszego, edukacji, oswiaty i wychowania;
15) dziatalnosci na rzecz dzieci i mtodziezy, w tym wypoczynku dzieci i mtodziezy; 16) kultury, sztuki,
ochrony débr kultury i dziedzictwa narodowego; 17) wspierania i upowszechniania kultury fizycznej; 18)
ekologii i ochrony zwierzat oraz ochrony dziedzictwa przyrodniczego; 19) turystyki i krajoznawstwa;
20) porzadku i bezpieczenstwa publicznego; 21) obronnosci panstwa i dziatalnosci Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej; 22) upowszechniania i ochrony wolnosci i praw cztowieka oraz swobdd
obywatelskich, a takze dziatan wspomagajacych rozwdéj demokracji; 22a) udzielania nieodptatnego
poradnictwa obywatelskiego; 23) ratownictwa i ochrony ludnosci; 24) pomocy ofiarom katastrof,
klesk zywiotowych, konfliktéw zbrojnych i wojen w kraju i za granica; 25) upowszechniania i ochrony
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zakres prowadzonej dziatalnosci nieodptatnej lub odptatnej pozytku publicznego
w ich statucie lub w innym akcie wewnetrznym?3.

Zakres przedmiotowy wolontariatu oséb niepetnosprawnych na rzecz kosciel-
nych oséb prawnych prowadzacych dziatalnos¢ pozytku publicznego moze miec
charakter ograniczony ze wzgledu na przestanki o charakterze prawnym lub poza-
prawnym. W pierwszym przypadku przyktadem moze by¢ zakaz $wiadczen wolon-
tariackich na rzecz dziatalnosci gospodarczej korzystajacego?:. Ponadto wolontariusz
powinien: ,posiada¢ kwalifikacje i spetnia¢ wymagania odpowiednie do rodzaju
i zakresu wykonywanych swiadczen, jezeli obowigzek posiadania takich kwalifikacji
i spetniania stosownych wymagan wynika z odrebnych przepisow”?>. Przyktadowo
jedna ze sfer zadan publicznych jest dziatalno$¢ lecznicza?é. Jednoczesnie zgodnie
z art. 21 ust. 1 tej ustawy: ,Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane réwniez
w ramach wolontariatu, na zasadach okreslonych w porozumieniu, o ktérym mo-
wa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie, zawartym z wolontariuszem”?. Sama dziatalno$¢ lecznicza ma
jednoczesnie przewaznie charakter regulowany?®. Ponadto niektére swiadczenia
zdrowotne moga by¢ wykonywane jedynie w ramach wykonywania zawodu lekarza

praw konsumentéw; 26) dziatalnosci na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijania kontaktow
i wspotpracy miedzy spoteczenstwami; 27) promocji i organizacji wolontariatu; 28) pomocy Polonii
i Polakom za granica; 29) dziatalnos$ci na rzecz kombatantéw i oséb represjonowanych; 29a) dziatalnosci
na rzecz weteranow i weteranow poszkodowanych w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r.
o weteranach dziatan poza granicami panstwa (Dz.U. z 2018 r. poz. 937 i 2018); 30) promocji
Rzeczypospolitej Polskiej za granica; 31) dziatalnosci na rzecz rodziny, macierzynstwa, rodzicielstwa,
upowszechniania i ochrony praw dziecka; 32) przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym;
32a) rewitalizacji; 33) dziatalnosci na rzecz organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw wymienionych
w art. 3 ust. 3, w zakresie okreslonym w pkt 1-32a”. Dodatkowo katalog ten moze by¢ rozszerzony
w drodze rozporzadzenie Rady Ministrow na podstawie art. 4 ust. 2 u.d.p.p.w.

Por. art. 10 ust. 3 u.d.p.p.w. Por. takze A. Olejniczak, Wspotpraca z organami administracji publicznej,
w: R. Baranski, A. Olejniczak, Fundacje i stowarzyszenia. Wspotpraca organizacji pozarzadowych
z administracja publiczng, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2012, s. 187.

Por. art. 42 ust. 1 pkt 1) u.d.p.p.w.
Tamze, art. 43.

26 Por. tamze, art. 4 ust. 1 pkt 6).

27 Por. takze J. Blicharz, dz. cyt., s. 186.

Por. art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$¢ leczniczej (tekst jedn. Dz.U.
2018 poz. 2190 z pézn. zm.). Jednoczes$nie w kontekscie dziatalnosci koscielnych oséb prawnych
prowadzacych dziatalno$¢ pozytku publicznego nalezy doda¢, ze nie kazda dziatalno$¢ lecznicza jest
regulowana zgodnie z 16 ust. 1a pkt 2) u.d.l.: ,Nie stanowi dziatalnos$ci regulowanej w rozumieniu
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw dziatalnos¢ lecznicza: (...) wykonywana jako:
a) dziatalnos$¢ pozytku publicznego w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (...), chyba ze zachodza przestanki okreslone w art. 9 ust. 1 tej
ustawy, b) dziatalno$¢ charytatywno-opiekuncza, jezeli przepisy odrebne przewiduja prowadzenie
takiej dziatalnosci”.
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lub pielegniarki?’. W zwiazku z tym sama wola bycia wolontariuszem wykonujagcym
Swiadczenia zdrowotne nie jest wystarczajgca i musi by¢ uzupetniona stosownymi
kwalifikacjami zawodowymi. Ograniczenia te mogg rowniez wynikac z bezpiecznych
i higienicznych warunkéw wykonywania $wiadczen przez wolontariusza. Natomiast
ograniczenia o charakterze pozaprawnym wynikaja z ograniczen zwigzanych m.in.
Z samga niepetnosprawnoscia (np. pomagajac przy rozdzielaniu zywnosci, osoba ze
sparalizowanymi konczynami nie moze pracowac fizycznie, moze natomiast udzielaé
odpowiednich porad osobom potrzebujacym) lub konkretna dziatalnoscig statuto-
w3 (np. wymodg poszanowania blizniego przez wszystkie osoby udzielajgce pomocy
w imieniu koScielnej osoby prawnej®°).

3. Forma

Swiadczenia oséb niepetnosprawnych bedacych wolontariuszami koscielnych
0s6b prawnych prowadzacych dziatalnos¢ pozytku publicznego, sa wykonywane
na podstawie porozumienia®'. W orzecznictwie jest ono réwniez nazywane umo-
wa wolontariacka®?.

Porozumienie to jest specyficzng umowg o charakterze cywilnoprawnym,
ktérej tres¢ powinna by¢ zgodna z przepisami prawa powszechnie obowigzujace-
go prawa, w tym ustawg o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie oraz
ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny?3. Ta ostatnia ustawa uznaje fun-
damentalnga dla zobowigzan zasade swobody uméw. Zgodnie z art. 353" k.c.: ,Strony
zawierajgce umowe mogga utozy¢ stosunek prawny wedtug swego uznania, byleby
jego tresc lub cel nie sprzeciwiaty sie wtasciwosci (naturze) stosunku, ustawie ani

29 Por. tamze, art. 5 ust. 1 u.d.l.

30 Por. takze R. Baranski, Obszar standaryzacji etycznej, w: A. Olejniczak, R. Baranski, Standardy i procedury
w organizacjach pozarzagdowych. Dokumentacja stanowigca narzedzie skutecznej i zgodnej z prawem
dziatalnosci, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2013, s. 248.

Por. art. 44 ust. 1 u.d.p.p.w.

Por. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 23 stycznia 2018 r., sygn. akt | OSK 1824/17,
publ. Legalis nr 1719719; wyrok Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Bydgoszczy z dnia 14
marca 2018 r., sygn. akt Il SA/Bd 1293/17, publ. Legalis nr 1761033; wyrok Wojewdédzkiego Sadu
Administracyjnego w Kielcach z dnia 12 kwietnia 2017 r., sygn. akt Il SA/Ke 127/17, publ. Legalis nr
1633996; wyrok Sadu Okregowego w Warszawie z dnia 29 grudnia 2017 r., sygn. akt VIl U 1032/15,
publ. Legalis nr 2144951.

Tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1145 z pézn. zm. Por. takze art. 44 ust. 5 u.d.p.p.w.; J. Kopyra, Ustawa
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2005, s. 141.
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zasadom wspoétzycia spotecznego”. Z perspektywy koscielnych oséb prawnych
prowadzacych dziatalnos$¢ pozytku publicznego warto odnie$é sie w porozumie-
niu réowniez do prawa kanonicznego jako dodatkowego zZrédta praw i obowigzkéw
stron. W kontekscie oséb niepetnosprawnych szczegdlnego znaczenia nabierajg
zasady wspétzycia spotecznego w zakresie zasady formutowania tresci porozumie-
nia. Warto réwniez wzig¢ pod uwage m.in. odpowiednie normy kodeksu cywilnego,
w tym te dotyczace wad o$wiadczenia woli, zdolnosci do czynno$ci prawnych oraz
bezskutecznosci lub niewaznosci czynnosci prawnych34.

Co istotne, forma tego porozumienia nie musi by¢ pisemna, chyba ze $wiad-
czenie wolontariusza jest wykonywane przez okres dtuzszy niz 30 dni®®. Mozliwe
jest zatem zawarcie porozumienia ustnego®¢ czy nawet w formie dorozumianej, co
w przypadku krotkookresowego wolontariatu moze by¢ znaczacym utatwieniem dla
0s6b niepetnosprawnych, dla ktérych osobiste stawiennictwo w celu podpisania
porozumienia mogtoby by¢ problematyczne. Ponadto ustawodaweca nie przewidziat
sankcji niewaznosci w przypadku braku zawarcia porozumienia w formie pisemne;.
Kos$cielna osoba prawna powinna potwierdzi¢ na pismie tre$¢ porozumienia i wydac
w tej samej formie zaswiadczenie o wykonywaniu $wiadczen przez wolontariusza
dopiero na jego zadanie®. Nie ma natomiast obowigzku wydawania wyrdznien,
w tym w formie certyfikatu®®. Dodatkowo, osoba ta moze na prosbe wolontariusza

34 Zgodnie z wyrokiem Sadu Rejonowego dla todzi-Widzewa w todzi z dnia 19 lutego 2016 ., sygn. akt
VIII C 1734/15, publ. Legalis nr 2080439: ,Zgodnie z art. 44 ust. 5 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, do porozumien zawieranych miedzy korzystajacym a wolontariuszem
w zakresie nieuregulowanym niniejszg ustawa stosuje sie przepisy ustawy Kodeks cywilny. W mys$l art.
58 § 1 KC, czynnos¢ prawna sprzeczna z ustawa albo majaca na celu obejscie ustawy jest niewazna,
chyba ze wtasciwy przepis przewiduje inny skutek, w szczegdélnosci ten, Ze na miejsce niewaznych
postanowien czynnosci prawnej wchodza odpowiednie przepisy ustawy”.

35 Por. art. 44 ust. 4 u.d.p.p.w.
3¢ Por. takze J. Blicharz, dz. cyt., s. 188.
37 Por. art. 44 ust. 2 u.d.p.p.w.

38 Jak stusznie stwierdzit Sgd Okregowy w Krakowie w wyroku z dnia 11 stycznia 2016 r., sygn. akt | C
109/15, publ. Legalis nr 2050274: ,Umowa jaka zostata zawarta pomiedzy stronami opiera sie na
przepisach ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego (...). Z przepiséw
tej ustawy wynika jedynie obowiagzek wydania wolontariuszowi na jego wniosek potwierdzenia
porozumienia o $wiadczeniach wolontariusza, a pisemnego zaswiadczenie o wykonaniu $wiadczen
w tym o zakresie wykonywanych $wiadczen - art. 44 cyt. ustawy). Nie ma natomiast obowigzku wydania
certyfikatu. Certyfikat jest forma wyrdznienia wolontariusza, uznania jego pracy i zaangazowania
i wydawany jest na zasadach uznaniowosci i catkowitej dobrowolnosci nie wynikajacej z zadnego
przepisu. Powodka zatem nie moze skutecznie domagac sie wydania certyfikatu - bo po prostu nie
ma takiego roszczenia”.
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wydac pisemng opinie o wykonaniu przez niego $wiadczen®’. Prosba ta moze mieé
rézng forme.

Porozumienie powinno okresla¢, poza standardowymi elementami umoéw
(m.in. komparycja, podpisami itp.), zakres, sposéb i czas (wraz z okresleniem mozli-
wosci rozwigzania umowy) $wiadczen wolontariuszy bedacych osobami niepetno-
sprawnymi na rzecz koscielnych oséb prawnych prowadzacych dziatalno$¢ pozyt-
ku publicznego??, jak réwniez obowiazki i prawa stron*! z uwzglednieniem statusu
0s06b niepetnosprawnych oraz dziatalnosci statutowej kos$cielnych oséb prawnych.
Z przyczyn naturalnych (np. przeciwwskazan medycznych) zakres, sposéb i czas
wykonywania tych swiadczen moze by¢ odpowiednio odmienny w stosunku do
innych wolontariuszy przy zachowaniu jednak zasady ich réownego traktowania
w jednakowych okolicznosciach.

W porozumieniu mozna dodatkowo wskaza¢ obowigzki korzystajacego - ma-
jace szczegdlne znaczenie w przypadku oséb niepetnosprawnych i dotyczace:

1) informowania wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwa, zwia-
zanym z wykonywanymi $wiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed
zagrozeniami*? oraz

2) zapewnienia wolontariuszowi, na zasadach okreslonych w odrebnych prze-
pisach, bezpiecznych i higienicznych warunkéw wykonywania przez niego
Swiadczen, w tym - w zalezno$ci od rodzaju $wiadczen i zagrozen zwigza-
nych z ich wykonywaniem - odpowiednich srodkéw ochrony indywidualnej*:.
Z tych obowigzkéw wolontariusz nie moze zwolnic¢ korzystajgcego. Taka
mozliwos$¢ pojawia sie natomiast w przypadku zwolnienia korzystajgcego
z obowigzku pokrywania na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,
koszty podrézy stuzbowych i diet pracownikow?4.

Fakultatywny charakter ma mozliwos¢ pokrywania innych niezbednych kosz-
toéw ponoszonych przez wolontariusza w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen na
rzecz korzystajacego*® (np. naprawa waozka inwalidzkiego stuzacego do wykonywa-

3% Por. art. 44 ust. 3 u.d.p.p.w.

4 Por. tamze, art. 44 ust. 1.

41 Por. tamze, art. 44-49.

42 Warto takie informacje personalizowac w konkretnych przypadkach.

43 Por. art. 45 ust. 1 pkt 1)-2) u.d.p.p.w. W tym kontekscie nalezy ustali¢ czy osoba niepetnosprawna
moze bezpiecznie i higienicznie wykonywac dane czynnosci.

44 Por. tamze, art. 45 ust. 4.
45 Por. tamze, art. 45 ust. 2.
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nia tych swiadczen) oraz pokrywania szkolen wolontariusza w zwigzku z wykony-
waniem tych $wiadczen (np. szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych przez
wolontariusza w ramach wykonywanych $wiadczen).

Dodatkowo w porozumieniu mozna odnies$¢ sie do kwestii zwigzanych z:

1) obowiazkiem korzystajacego w zakresie:

a) zapewnienia ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w przy-
padku wykonywania przez wolontariusza $wiadczenia przez okres nie dtuz-
szy niz 30 dni*¢ lub w przypadku delegowania wolontariusza na terytorium
innego panstwa, na obszarze ktérego trwa konflikt zbrojny, wystapita kleska
zywiotowa lub katastrofa naturalna®’,

b) ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw oraz ubezpiecze-
nie kosztéw leczenia podczas pobytu za granica w przypadku delegowania
wolontariusza w innych przypadkach niz w zwigzku z konfliktem zbrojnym,
kleska zywiotowa lub katastrofg naturalng?®;

2) mozliwoscig korzystajacego zapewnienia wolontariuszowi ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wykonywanych swiadczen®.

W porozumieniu mozna réwniez uregulowaé kwestie zwigzane z przetwarza-
niem danych osobowych wolontariusza przez korzystajgcego, m.in. odpowiednich
danych dotyczacych jego niepetnosprawnosci (dane wrazliwe), ewentualnie wizerun-
ku, jak réwniez upowaznienie wolontariusza przez korzystajacego do przetwarzania
danych osobowych beneficjentéw°. Kwestie te moga byc¢ rowniez zawarte w od-
dzielnych dokumentach, jak chociazby oddzielna zgoda na przetwarzanie wizerunku.

W praktyce réwnie istotne jest uregulowanie ewentualnych praw stron zwia-
zanych z prawami autorskimi (np. przeniesienia majatkowych praw autorskich wraz
z wymienieniem poszczegdlnych pdl eksploatacji czy tez udzielenie odpowiedniej
licencji)*'.

4 Por. tamze, art. 46 ust. 3.
47 Por. tamze, art. 46 ust. 4.
48 Por. tamze, art. 46 ust. 5.
4 Por. tamze, art. 46 ust. 6.

50 Por. takze M. Poniatowski, Przetwarzanie danych osobowych w koscielnych organizacjach pozytku
publicznego, w: Ochrona danych osobowych w Koéciele, S. Dziekonski, P. Drobek red., Wydawnictwo
Naukowe UKSW, Warszawa 2016, s. 171-191.

1 Por. art. 41 ust. 2 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst
jedn. Dz.U. 2019 poz. 1231 z pézn. zm.).

o
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/akonczenie

Wykonywanie czynnosci przez wolontariuszy bedacych osobami niepetno-
sprawnymi powinno odbywac sie na zasadzie rownego traktowania tych oséb
z innymi osobami dziatajgcymi na rzecz koscielnej osoby prawnej prowadzacej
dziatalnos¢ pozytku publicznego przy odpowiednim uwzglednieniu naturalnych
ograniczen tych oséb o charakterze pozaprawnym zwigzanych z ich konkretng nie-
petnosprawnoscig. W zwiagzku z tym nalezy z odpowiednia starannoscia dostoso-
wac tre$¢ porozumienia zawieranego miedzy wolontariuszem a korzystajacym do
takiego stosunku prawnego.

Przedmiotowe swiadczenia powyzszych wolontariuszy wywierajg pozytywny
wptyw zaréwno na strony tego stosunku prawnego (wymiar wewnetrzny) jak i oso-
by trzecie, w tym bedace beneficjentami (wymiar zewnetrzny).

Obecne uregulowania ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego nie odno-
szg sie wprost do takiego wolontariatu, a w szczegdlnosci go nie zabraniaja ani nie
ograniczaja. Mozna je zatem oceni¢ pozytywnie, albowiem zapewniajg odpowiednia
swobode wykonywania tego typu Swiadczen.

De lege ferenda, z uwagi na wyjatkowa warto$¢ wykonywania wolontariatu
przez osoby niepetnosprawne, warto dokona¢ odpowiednich zmian w przepisach
dotyczacych pomocy tym osobom, w tym w ustawie o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, m.in. wprost wskazujac
na mozliwos$¢ swiadczenia wolontariatu przez takie osoby. Przyktadowo warto
dodac chociazby pkt 5) w art. 9 ust. 2 tej ustawy w brzmieniu: ,zawieranie z oso-
bami niepetnosprawnymi porozumien, o ktérych mowa w art. 44 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie”. W tym kon-
tekscie warto rowniez wprowadzi¢ odpowiednie wsparcie, w tym finansowe, dla
podmiotéw zawierajgcych porozumienia z takimi wolontariuszami, co niewatpliwie
wpisywatoby sie m.in. w zasade wspétdziatania KosSciota i panstwa na rzecz dobra
cztowieka i dobra wspdlnego??.

52 Por. art. 25 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997 Nr 78,
poz. 483 z pdzn. zm.) i art. 1 Konkordatu miedzy Stolicg Apostolska i Rzeczapospolitg Polska z dnia
28 lipca 1993 r. (Dz.U. 1998 Nr 51, poz. 318).
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Andrzej Rogalski*

Sport wyczynowy w kontekscie
niepetnosprawnosci

(Professional Sport Activity in the Context
of Disability)

Streszczenie

Poczawszy od drugiej potowy XX w. zauwaza sie wzrastajgce
zainteresowanie wyczynowym uprawianiem sportow przez osoby
Z niepetnosprawnoscia. Niektére z nich uprawiajg sport z powodéw
leczniczych, inne dla korzysci psychologicznych czy spotecznych.
Systematyczne uprawianie sportu przyczynia sie do wzmocnienia po-
czucia wartosci osoby niepetnosprawnej i pewnosci siebie, pomaga
pokonywac¢ wtasne stabosci, bariery psychiczne, lek przed nowymi
wyzwaniami oraz mysle¢ pozytywnie o sobie i swojej sytuacji zdro-
wotnej. Daje takze mozliwos¢ nawigzania nowych kontaktow, a wiec
zapobiega marginalizacji zycia.

Stowa kluczowe: niepetnosprawni, paraolimpiady, aktywnos¢
sportowa oséb z niepetnosprawnoscia

Summary

Beginning with the second half of the 20th century we can ob-
serve a growing interest for professional sport activity of the disabled
people. Many of them treat their sport activity as a reason for incre-
asing self-estimation and the sense of personal dignity, to overcome

* Andrzej Rogalski - dr hab. nauk humanistycznych; prof. Panstwowej Wyzszej Szkoty Techniczno-
Ekonomicznej w Jarostawiu
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own weaknesses, social and psychical barriers. Professional sport ac-
tivity can also enable themselves to think positively and to protect
them from a marginalization of their persons.

Keywords: disabled people, para olympic games, professional sport
activity of the disabled people

W dniach 7-8 wrzes$nia 2019 roku w Warszawie odbyty sie rozgrywki Amp
Futbol Cup 2019. 8 wrzesnia 2019 r., po emocjonujacym finale, reprezentacja Pol-
ski pokonata 3:2 reprezentacje Ros;ji i siegneta po to cenne trofeum. Nagroda ta
przypadta w udziale takze pitkarzom majgcym amputowang konczyne, ktérzy na
boisku przemieszczali sie o kulach!

Potocznie uwaza sie, ze osoby niepetnosprawne nie mogg zajmowac sie spor-
tem wyczynowym. Wszystko wskazuje jednak, ze aktywnos$¢ sportowa moze by¢
uznawana za funkcjonalne usprawnianie pacjentéw ze schorzeniami narzadu ruchu.
W drugiej potowie XX wieku aktywnos¢ ruchowa oséb niepetnosprawnych prze-
obrazita sie w sport wyczynowy, a w jego ramach, w sport paraolimpijski. Obecnie
sport wyczynowy stanowi najpetniej uksztattowang forme aktywnosci fizycznej
podejmowang przez osoby niepetnosprawne. Osoby te, dzieki rozwojowi nowo-
czesnego sprzetu, sg w stanie aktywnie spedzac wolny czas, zaréwno w porze let-
niej, jak i zimowej.

1. Problem definicji sportu osob niepetnosprawnych

Konwencja ONZ z 13 grudnia 2006 roku o prawach oséb niepetnosprawnych
nie definiuje niepetnosprawnosci jako takiej. Definiuje natomiast osoby niepetno-
sprawne jako takie, ,ktére majg dtugotrwale naruszong sprawnos¢ fizyczna, umy-
stowa i intelektualna lub w zakresie zmystéw, co moze w oddziatywaniu z réznymi
barierami, utrudnia¢ im petny i skuteczny udziat w zyciu spotecznym na zasadzie

[N

Znanym przyktadem jest potudniowoafrykanski sprinter Oscar Pistorius (ur. 22.11.1986 r.
w Johannesburgu), zdobywca szesciu ztotych medali paraolimpijskich w biegach na 100, 200 i 400
metrow, ktory w wieku 11 miesiecy, na skutek wrodzonych wad, stracit obie nogi. 15.07.2007 r. na
mitingu IAAF (International Association of Athletics Federations), biegnac na specjalnych protezach
wykonanych z wtdkna weglowego, wystapit jako niepetnosprawny biegacz, rywalizujac w sprincie
z petnosprawnymi zawodnikami.
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réwnosci z innymi uczestnikami”2. Konwencja ONZ przedstawia niepetnosprawnos¢
jako pojecie stale ewoluujace, ktérego definicja jest zazwyczaj zalezna od interakgc;ji
pomiedzy osobami a spoteczenstwem oraz barierami wynikajacymi z postaw ludz-
kich i Srodowiskowych, ktére uniemozliwiajg osobom niepetnosprawnym spraw-
ne i prawidtowe funkcjonowanie w spoteczenstwie. W polskim ustawodawstwie
przez dtuzszy czas zamiast stowem ,niepetnosprawnos¢” postugiwano sie stowem
Jinwalidztwo”, co w konsekwencji oznaczato osobe bezsilng, chorg. W aktualnym
stanie prawnym zgodnie z art. 2 pkt. 10 Ustawy o rehabilitacji i zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych: ,niepetnosprawno$¢ oznacza trwatg lub okresowa niezdolnos¢
do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia
sprawnosci organizmu, w szczegolnosci powodujaca niezdolno$¢ do pracy”. Poczat-
kiem niepetnosprawnosci jest uszkodzenie, ktére powoduje catkowitg lub czescio-
wa strate lub wade psychiczng, fizjologiczng lub anatomiczng struktury organizmu.
Uszkodzenie, o ktérym mowa, moze miec rézny zakres, gtebokos¢ i trwatosé, moze
by¢ wrodzone lub nabyte, ale takze ustabilizowane lub progresywne3.

Najczesciej uzywang w Polsce klasyfikacjg niepetnosprawnosci jest klasyfi-
kacja zaproponowana przez WHO, wedle ktérej niepetnosprawni to: (1) osoby po-
ruszajace sie na wozkach inwalidzkich; (2) osoby majace trudnoéci z samodzielnym
poruszaniem sie bez potrzeby uzycia urzadzen wspomagajacych; (3) osoby starsze
(powyzej 60. roku zycia); (4) osoby matoletnie (ponizej 5. roku zycia); (5) osoby cier-
pigce na artretyzm, astme lub inne choroby sercowe; (6) osoby z dysfunkcjg wzro-
ku; (7) osoby z dysfunkcja stuchu; (8) osoby z zaburzeniami typu delirium, amnezja;
(9) kobiety w ciazy; (10) osoby cierpigce na czesciowa lub catkowita utrate gtosu;
(11) osoby wspotczesnej generacji i potencjalnie przyszte pokolenia narazone na
niepetnosprawnos$¢ z powodu zanieczyszczenia Srodowiska i/lub z powodu nie-
odpowiedzialnych dziatan cztowieka w odniesieniu do $rodowiska i spotecznosci;
oraz (12) osoby tatwo wpadajace w panike, w wyniku np. pozaru lub alarmu, osoby
ktére ucierpiaty podczas pozaru, wskutek zatrucia substancjami toksycznymi i/lub
wysokiej temperatury.

W zwigzku z powyzszym réwniez definicja sportu oséb niepetnosprawnych jest
trudna do jednoznacznego zdefiniowania. Niektérzy definiujg aktywnosc¢ sportowa
0s6b niepetnosprawnych w nastepujacy sposéb: ,forma uczestnictwa w kulturze
fizycznej, ktérej gtdbwnym celem jest utrzymanie i rozwéj sprawnosci funkcjonalnej

2 A, Bodnar, A. Sledziriska-Simon, O potrzebie ratyfikacji Konwencji ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych,
,Europejski Przeglad Sadowy” 5(2012), s. 3-10.

3 J. Grabowski, M. Milewska, A. Stasiak, Vademecum organizatora turystyki niepetnosprawnych,
Wydawnictwo WSTH, £6dz 2007.
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odzyskanej w procesie rehabilitacji leczniczej, a w przypadku oséb wyrazajacych
potrzebe wspotzawodnictwa, dazenie do osiggniecia jak najlepszych rezultatow™.
W sporcie wyczynowym bowiem, dominujgcym czynnikiem jest uzyskanie przez
osoby biorgce w nim udziat, jak najlepszego wyniku sportowego na zawodach spor-
towych. ,Sport wyczynowy przybiera posta¢ widowiska, ktérego uczestnikami
sg jednostki o nieprzecietnych zdolnos$ciach ruchowych i mozliwosciach psycho-
fizycznych, poddajace sie intensywnemu treningowi i rygorom Zzycia osobistego”.
Zaznacza sie, iz uczestnicy zwigzani ze sportem wyczynowym muszg dziataé¢ w ra-
mach formalnie istniejgcych organizacji, ktérych dziatanie oparte jest na normach
publiczno-prawnych i spoteczno-organizacyjnych?.

Sport wyczynowy jest regulowany przepisami, ktére maja zapewni¢ uczest-
nikom réwne szanse w rywalizacji sportowej. Regulacje prawne maja na celu m.in.:
zniwelowanie nieréwnych okolicznosci zewnetrznych srodowiska fizycznego, w tym
sprzetu, ktérym postuguja sie zawodnicy; eliminowanie czynnikéw wrodzonych,
ktére w pewien sposéb mogtyby przyczynic sie do uprzywilejowanej pozycji jed-
nostki pod wzgledem osiggniecia sukcesu; petng dostepnos¢ udziatu w paraolim-
piadzie dla wszystkich chetnych, bez wzgledu na réznice kulturowe, wiek, pteé¢ czy
inne czynnikié.

Osoby niepetnosprawne mozna uznac za czynnie biorgce udziat w sportach
wyczynowych, jesli podejmujg aktywnos¢ sportowg na podstawie nastepujgcych
kryteriow: (1) uprawianie sportu przynajmniej od roku, co jest zwigzane z przyna-
leznoscia do klubu lub organizacji; (2) systematyczne uczeszczanie na treningi wy-
branej dla siebie dyscypliny sportowej; oraz (3) udziat przynajmniej w jednych za-
wodach sportowych’. Warto w tym kontekscie podkresli¢ trud i ciezkg prace, jaka
osoby niesprawne fizycznie i intelektualnie musza wykonaé, aby, pomimo swoich
ograniczen, osiggna¢ dobre wyniki. W czasie swojej kariery sportowej zawodnicy
niepetnosprawni wielokrotnie przezwyciezajg samych siebie i swoje stabosci, udo-
wadniajac tym samym, Ze niepetnosprawnos¢ nie jest w stanie zmusic ich do rezy-
gnacji z aktywnosci sportowej i samorozwoju.

4 M. Koper, T. Tasiemski, Miejsce sportu w procesie rehabilitacji oséb niepetnosprawnych fizycznie,
,Niepetnosprawnos¢ - zagadnienia, problemy, rozwigzania” 3(2013), s. 111-133.

5 Tamze.

6 Z. Dziubinski red., Sport na przetomie tysigcleci: szanse i nadzieje, Salezjanska Organizacja Sportowa
RP, Warszawa 2010.

7 Por. M. Koper, T. Tasiemski, Miejsce..., art. cyt., s. 111-133.
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2. Paraolimpiady

Poczatki paraolimpiad siegajg roku 1948, w ktérym brytyjski neurochirurg
Ludwig Guttmann (1899-1980) wprowadzit aktywnos¢ fizyczng do programu reha-
bilitacji pacjentéw z uszkodzonym rdzeniem kregowym. Rywalizacja sportowa byta
pewnga forma rehabilitacji ruchowej w procesie usprawniania. Duze zainteresowanie
tg forma aktywnosci sportowej oraz rywalizacjg wspotzawodnikéw spowodowata,
iz 28 lipca 1948 roku Guttmann zorganizowat na terenie Stoke Mandeville Hospital
pierwsze zawody sportowe dla 0séb niepetnosprawnych (gtéwnie weteranéw Il wojny
Swiatowej) w tucznictwie. To wydarzenie zostato uznane za poczatek $wiatowego
uprawiania sportu przez osoby niepetnosprawne. W 1952 roku Guttmann zatozyt
Miedzynarodowy Komitet Organizacyjny Igrzysk Paraplegikéw, z jego inicjatywy
powstaty tez Letnie Igrzyska Paraolimpijskie, w ktérych udziat wzieto tacznie 400
uczestnikow z 23 krajow. Od tamtego czasu regularnie odbywaty sie one w cyklu
czteroletnim, 2-3 tygodnie po zakonczeniu Igrzysk Olimpijskich®. W poczatkowym
okresie rywalizacja sportowa dotyczyta gtéwnie oséb z urazem rdzenia kregowe-
go, w nastepnych latach do rywalizacji dotaczaty sie osoby z innymi rodzajami dys-
funkgcji. Z biegiem lat powstawaty miedzynarodowe organizacje zrzeszajace rézne
grupy sportowcéw. W 1989 roku powstat Miedzynarodowy Komitet Paraolimpij-
ski. Zadaniem Komitetu jest rozwdj sportu na swiecie i koordynowanie wszelkich
dziatan z tym zwigzanych, m.in.: (1) $cista wspétpraca z Miedzynarodowym Komi-
tetem Olimpijskim w celu integracji ze Srodowiskiem sprawnych sportowcéow; (2)
poszerzanie listy nowych dyscyplin do programu Igrzysk Paraolimpijskich; (3) za-
pewnianie warunkow uczciwe] rywalizacji; (4) walka z dopingiem; oraz (5) dazenie
do profesjonalizacji poprzez bezpieczne korzystanie z nowoczesnego sprzetu spe-
cjalistycznego, wtasciwe przygotowanie programow treningowych oraz profilakty-
ka przecigzen i kontuzji®. Wspoétpraca Miedzynarodowego Komitetu Olimpijskiego
przyczynia sie do tego, ze Igrzyska Paraolimpijskie sg organizowane w tych samych
obiektach sportowych, co Igrzyska Olimpijskie. Warto réwniez podkresli¢ fakt, iz
Letnie Igrzyska Paraolimpijskie od 2004 roku przygotowuje ten sam komitet orga-
nizacyjny. Nawigzanie wspoétpracy pomiedzy paraolimpijczykami i olimpijczykami
pozwolito na zblizenie sie obu srodowisk, spopularyzowato rywalizacje sportowa
wsrod osob niepetnosprawnych oraz umozliwito wtaczenie sie oséb niepetnospraw-

8 J. Slezyniski, Sport szansq zycia niepetnosprawnych, Wydawnictwo PSON, Krakéw 2005.

? S. Kowalik red., Dostosowana aktywnos¢ ruchowa. Kultura fizyczna oséb niepetnosprawnych, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2009.
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nych w normalne zycie. W ostatnim czasie powstata mysl stworzenia zawodéw inte-
gracyjnych, podczas ktérych na tych samych obiektach sportowych i przed tg samg
publicznoscig beda rywalizowac osoby w petni sprawne i niepetnosprawne'®. Euro-
pejska Karta Sportu dla Wszystkich zaktada, iz sport dla 0oséb niepetnosprawnych
powinien by¢ promowany i rozpowszechniany, poniewaz osoby niepetnosprawne
maja takie samo prawo do niego, jak osoby zdrowe?'.

3. Specyfika sportu wyczynowego osob niepetnosprawnych

W ustalaniu regut i przepiséw sportowych dla niepetnosprawnych uwzgled-
niane s3 ich mozliwosci funkcjonalne réznego rodzaju i rézne stopnie dysfunkciji.
Niezwykle istotne sg reguty dotyczace wspdtzawodnictwa, rozbudowany system
klasyfikacji oraz proces treningowy, ktéry uwzglednia potrzeby oséb niepetno-
sprawnych. Dodatkowo charakterystycznym elementem regulujacym wspoétza-
wodnictwo sportowe tych oséb jest rozbudowany system klasyfikacji zwigzany
z rodzajem i zakresem dysfunkcji w obrebie narzadu ruchu. Dla kazdej dyscypliny
sportu jest ustanowiona odpowiednia klasyfikacja, ktéra zapewnia uczciwe wspot-
zawodnictwo na wszystkich poziomach rywalizacji, z uwzglednieniem mozliwosci
funkcjonalnych poszczegdlnych zawodnikéw (patrz: tabela). Specyfika sportu oséb
niepetnosprawnych wigze sie takze z wykorzystaniem specjalistycznego sprze-
tu sportowego przez uczestnikéw Igrzysk Paraolimpijskich. Rozwdj nowoczesnej
technologii umozliwit osobom z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu braé udziat
w réznych dziedzinach sportu, takich jak np. narciarstwo w pozycji siedzacej (fot. 1).
Prowadzone s3 liczne badania naukowe majgce na celu przeciwdziatanie przecigze-
niom i urazom sportowcéw. Badania dotycza wptywu rodzaju treningu na organizm
0s0b niepetnosprawnych, a takze wystepowania u nich urazéw. W ostatnim czasie
da sie zauwazy¢, ze osoby niepetnosprawne osiggaja w sporcie coraz lepsze wyniki.
Z tego powodu powstata Komisja Antydopingowa prowadzaca kampanie i programy
uswiadamiajgce negatywne skutki stosowania dopingu. Analizujgc specyfike spor-
tu 0séb niepetnosprawnych, warto zaznaczyé, iz brakuje krajowych uwarunkowan
uprawiania réznych dyscyplin, zwtaszcza w Polsce. W ostatnich latach obserwuje

10 M. Florek-tuszczki, S. Lachowski, Dziatania instytucjonalne na rzecz oséb niepetnosprawnych, ,Medycyna
Ogodlna i Nauki o Zdrowiu” 4(2013), s. 480-484.

11 M. Dalecka, Sport 0séb z niepetnosprawnosciq - przetamywanie barier, ,Rocznik Lubuski” 2(2014),
s. 227-234.
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sie jednak wzrost zainteresowania sportem oséb niepetnosprawnych oraz poprawe
mozliwosci i zdolnosci paraolimpijczykow?!2.

Warto wspomniec o podziale kategorii olimpijskich w zalezno$ci od pory roku.
Do konkurencji zimowych naleza: biathlon (fot. 2), narciarstwo biegowe i zjazdowe
(fot. 3) i alpejskie, curling na wdozkach oraz hokej na siedzaco (fot. 4). Konkurencje
letnie to: fucznictwo, lekkoatletyka, kajakarstwo, kolarstwo (fot. 5, 6), jezdziectwo,
pitka nozna, judo, podnoszenie ciezaréw, wioslarstwo, zeglarstwo, strzelanie, pty-
wanie, tenis stotowy (fot. 7), koszykdéwka, szermierka, rugby i tenis na wozkach®s.

Tab. Klasyfikacja mozliwosci funkcjonalnych w sporcie niepetnosprawnych

Kolarstwo E osoby z jednostronng amputacja
ponizej stawu tokciowego, E1 - osoby
B osoby z dysfunkcja narzadu wzroku, BVI z obustronna amputacja ponizej stawu
1-3 - niewidzacy tokciowego
C4-C5 | osoby z porazeniem mozgowym startujace F konkurencje techniczne: F11/12 - osoby
w pozycji siedzacej z dysfunkcja wzroku; F20 - osoby
A . Z niepetnosprawnoscia intelektualna;
H osoby startujace na handbike'ach F35/36 - osoby z porazeniem mézgowym
Koszykéwka startujace w pozycji 's.toja!cej; F:}7/38
- osoby po amputacji koriczyn i grupa
ID osoby z niepetnosprawnoscia Les Autres; F44/46, F56 - osoby z URK
intelektualna i amputacjami koficzyn poruszajace sie na
wozku
Lekka atletyka
T konkurencje biegowe: T11/12
2-6 osoby z uszkodzeniem rdzenia kregowego - osoby niewidome, T20 - osoby
(URK) z niepetnosprawnoscia intelektualna,
K . T54-56 - osoby z uszkodzeniem narzadu
A osoby po a’mputaqach konczyn ijI“VCh ruchu startujace w pozycji siedzacej, T36,
(A1-A4), gérnych (A5-A8), kombinowana T37, T46 - osoby z uszkodzeniem narzadu
(A9) ruchu startujace w pozycji stojacej
B, osoby z dysfunkcja wzroku L6 inne schorzenia narzadu ruchu
B1-B3 (Les Autres)
C1 osoby z porazeniem moézgowym startujace J osoby z amputacja, kombinowana
w pozycji siedzacej
R - P11 pieciobdj, niewidomi, P12 - pieciobdj,
C5>8 | osoby z URK startujace w pozycji niedowidzacy
siedzacej
tucznictwo
D jednostronna amputacja uda, D1
- obustronna amputacja uda osoby z dysfunkcjami narzadu ruchu

12 M. Dalecka, Sport 0séb z niepetnosprawnosciq - przetamywanie barier, ,Rocznik Lubuski” 2(2014),
s.227-234.

13- A. Wilmowska-Pietruszynska, D. Bilski, Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnych
i Zdrowia, ,Niepetnosprawnos¢ - zagadnienia, problemy, rozwigzania” 7(2013), s. 5-14.
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S12 osoby z dysfunkcja wzroku startujace
w stylu dowolnym i grzbietowym

Narciarstwo zjazdowe, biegowe i biathlon S14 osoby z niepetnosprawnoscia
. , i intelektualng startujace w stylu dowolnym
A5A7 | osoby po amputacjach koriczyn gérnych i grzbietowym
ID niepetnosprawnosc¢ intelektualna SB4- | osoby z dysfunkcja narzadu ruchu,
. S SB8 startujace w stylu klasycznym, SB12 -
LW1- | osoby startujace w pozycji stojacej osobyta dysfunT(cja szokuystartujace
LW9 | (dysfunkcje narzadu ruchu) w stylu klasycznym
LW12 | osoby sta.rtujace w pozycji siedzacej SM5 | osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu
(dysfunkcje narzadu ruchu) startujace w stylu zmiennym
Ptywanie SM14 | osoby z niepetnosprawnoscia
2.6 osoby z URK intelektualng startujace w stylu zmiennym
A osoby po amputacjach: kofczyny dolne Powerlifting
(A1), koficzyny gorne (A5-A8) osoby z dysfuncja narzadu ruchu
osoby z dysfunkcja wzroku podzieleni na kategorie wagowe
C osoby z porazeniem mézgowym startujace Siatkéwka na stojaco
a Dg;yg: :It?)nggs(JC((S:)l)y startujace Klasa | osoby z dysfuncjami narzadu ruchu
pozyc| Jace) A, B, | podzieleni na kategorie wagowe
1A-1C | osoby z URK w odcinku szyjnym C
startujace w pozycji siedzacej Szermierka na wézkach
b (S)ts:by Fz(gf;i:gsterognglanLétsqsirr;?]\a/yzej Klasa | Uczestnicza osoby z dysfunkcja narzadu
wut . Wego, zobu a A, B, | ruchu: klasa A - najsprawniejsi, np.
amputacja powyzeJ C jednostronna amputacja ponizej stawu
E osoby z jednostronng amputacja ponizej r;ﬁ:{%"xsﬁ; lélfaszak?a;aUgK (‘;"Sgg;'“ku
stawu tokciowego, E1 - z obustronn -
ponizej stawu 1ogkciowego a z uszkodzeniem czterokornczynowym:
klasa A - najsprawniejsi, np. amputacja
L4 osoby z innymi schorzeniami narzadu konczyn dolnych, B - uszkodzenie rdzenia
ruchu (Les Autres) kregowego
S1-S10 | osoby z dysfunkcja narzadu ruchu Tenis stotowy
startujace w stylu dowolnym i
i grzbietowym Klasy | osoby z uszkodzeniem narzadu ruchu
6-10 | grajace w pozycji stojacej,

klasa 11 - osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng

Zrédto: J. Niedbalski, Sport 0s6b niepetnosprawnych..., art. cyt., s. 145-147.
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Fot. 1 Anna Komorowska
- narciarstwo w pozycji siedzacej

Zrédto: http://gazetabaltycka.pl/wydarzenia/pa-
raolimpiada-anna-komorowska (
dostep: 22.11.2019).

Fot. 2 Michat Ktos
- trening biathlonistow

Zrédto: http://www.radiomaryja.pl/sport/para-
olimpiada-soczi-2014 (dostep: 22.11.2019).

Fot. 3 Jan Kotodziej
- narciarstwo zjazdowe

e o =Y,

Zrédto: http://www.niepelnosprawni.pl/ledge
/x/61592 (dostep: 22.11.2019).

Fot. 4 Hokej w pozycji siedzacej
- Paraolimpiada w Szwecji

Zrédfto: https://www.portel.pl/sport/atak-piaty
(dostep: 22.11.2019).

Fot. 5 Rafat Wilk
- kolarstwo szosowe

Zrédto: http://sport.tvp.pl/igrzyska-paraolimpijskie
-rio (dostep: 22.11.2019).
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Fot. 6 Kolarstwo szosowe Fot. 7 Natalia Partyka
- Paraolimpiada w Rio - tenis stotowy

Zrédto: http://sport.tvp.pl/igrzyska-paraolimpijskie
-rio (dostep: 22.11.2019).

Zrédto: http://sport.tvp.pl/igrzyska-paraolimpijskie
-rio (dostep: 22.11.2019).

Sport uprawiany przez osoby niepetnosprawne przynosi wiele korzysci. Bez
watpienia do najwazniejszych nalezy zaliczy¢ walory lecznicze, korzysci psycholo-
giczne i spoteczne. Systematycznie uprawiany sport umozliwia tez zagospodaro-
wywanie czasu. Wzrasta poczucie wartosci osoby niepetnosprawnej, ktére roénie
wprost proporcjonalnie do liczby odniesionych sukcesow. Wzrasta pewnosc¢ siebie,
co przektada sie na inne dziedziny zycia. Regularne uprawianie sportu, pokonywa-
nie wtasnych stabosci, barier psychicznych, leku przed nowymi wyzwaniami oraz
wiara w efekty wtasnych dziatan, pozwalajg osobom niepetnosprawnym myslec
pozytywnie o sobie i swojej sytuacji zdrowotnej. Daje takze mozliwo$¢ nawigzy-
wania nowych kontaktéw i zawigzywanie przyjazni. Osoby niepetnosprawne, dzieki
treningom, uczestnicza w zyciu spotecznym, pracujg dla grupy, czuja sie potrzebne,
a uprawianie sportéw zapobiega marginalizacji ich zycia4.

4 J. Grabowski, M. Milewska, A. Stasiak, Vademecum organizatora turystyki niepetnosprawnych,
Wydawnictwo WSTH, £édz 2007.
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Marek Smid*

Stredoeuropske principy
hodnotenia kvality v oblasti
dlhodobej starostlivosti

(Central European Quality Assessment Principles
in Long-Term Care)

Abstrakt

Porovnanie koncepcie SZO, pristupu EU a stredoeurdpskych sku-
senosti tykajucich sa prace v zariadeniach dlhodobej starostlivosti sa
mdze zdobraznit ako zaklad pre hodnotenie kritérii z pohladu slovenskych
skusenosti v tejto oblasti. Integralna dlhodoba starostlivost zamerana
na ¢loveka koreSponduje s ostatnymi aspektmi Zivota starSieho alebo
chorého klienta. Je potrebné upozornit na mozné existencné frustracie
a tuzbu po sebarealizacii klienta. Zda sa, Ze tieto aspekty su hlavnhymi
predpokladmi kvality Zivota. Prave tento pristup je typicky pre myslenie
na Slovensku a v Strednej Eurépe a mohol by byt zretelnym prinosom
aj pre vyssie uvedené koncepcie.

Klucové slova: dlhodoba starostlivost, kvalita, starsi ludia,
orientacia na ludi, integrovana, sebatcta

Summary

The comparison of WHO concept, EU approach and Central Eu-
ropean experiences concerning the work in long-term care facilities can
be highlighted as the basis for the criteria evaluation from the point of

* Marek Smid - Dr.h.c., Prof. Doc. JUDr. PhD.; Pravnicka fakulta Trnavskej univerzity v Trnave
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view of Slovak experiences in this field. An integral and person - cen-
tred long-term care correspondent with the other aspects of life of an
older or sick client. There should be drawn the attention to possible
existential frustration and desire for self-realization of a client. These
aspects seem to be the main assumptions for the quality of life. It is
this approach that is typical of thinking in Slovakia and Central Europe
and could be a clear benefit to the above concepts.

Keywords: long-term care, quality, elderly, people centred,
integrated, self-esteem

Uvod

Ludia Ziju podstatne dlhsie nez v minulosti. Tato skutocnost nie je konstato-
vanim o istom druhu vitazstva ¢loveka, ale skor jeho Gvahou o tom, aky je zmysel
Zivota, Ci je Zivot skutoc¢ne tak fatalne limitovany bez moznosti zmenit to, ¢o sa zda
nemenitelné a aky je to vo vSeobecnosti vlastne Zivot. Veda a ¢isla nie st v tomto
ohlade zdrojom presnych a hlavne uspokojivych odpovedi. Je vSak mozné usilovat
sa o uistenie, Ze kvalita Zivota starSich ludi méze byt uspokojivejsia. Ide o vazny
a nevyrieSeny problém. Preto sme najméa v tomto historickom ¢ase konfrontovani
s otazkami tykajucimi sa dlhodobej starostlivosti o starsich ludi. Ich potreba priji-
mat dlhodobu starostlivost a poZiadavka dostavat Gi¢innl pomoc narasta stale viac.

V poslednom desatroéi sa starnutie populacie stalo pre ¢lenské staty EU klu-
¢ovou vyzvou. Vacsina starsich ludi Zije doma. Situacia v tychto rodinach je vsak
zo znamych dévodov ¢asto velmi tazko zvladnutelna. O mensinu starsich ludi sa v
zariadeniach rezidencnej starostlivosti staraju prevazne osoby bez prislusnej kva-
lifikacie, Co sposobuje nielen obavy ich rodin, ale aj skuto¢né chyby a problémy, ci
uz zdravotnej povahy alebo psychologického charakteru.

Niekolko cisel tykajucich sa perspektivy. Ludia vo veku 65 rokov a viac budu
do roku 2060 tvorit 29,5% obyvatelov EU-27 (v porovnani so 17,4% v roku 2010).
Priemerné verejné vydavky na dlhodobu starostlivost predstavovali v roku 2008 v
krajinach OECD v priemere 1,2% HDP. Ocakava sa, Ze do roku 2050 sa tieto vydavky
aspon zdvojnasobia a pripadne vzrastu az tri krat. Zda sa, ze jasnou nevyhnutnos-
tou bude premena tejto pasivnej dlhiej dizky Zivota na dlhsie aktivne a zdravé roky
Zivota. Nase starnlce obyvatelstvo by malo dostat starostlivost a pomoc, ktoru
potrebuje, aby starlo v skutoc¢nej ludskej dostojnosti.
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1. Koncept Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)

Koncept WHO, tykajuci sa kvality Zivota starSich ludi ako klientov v zariade-
niach dlhodobej starostlivosti moZno Uspesne odvodit z uznesenia ¢. A/RES/70/1
prijatého Valnym zhromazdenim WHO 25. septembra 2015 s ndzvom Transformdcia
ndsho sveta: Agenda 2030 pre trvalo udrZatelny rozvoj. Plati to najma pre ciel 3 - ,za-
bezpedit zdravy Zivot a podporovat blahobyt pre vsetkych vo vsetkych vekovych
skupinach a ciel 3.8 - dosiahnut univerzalne zdravotné poistenie vratane ochrany
financnych rizik, pristupu ku kvalitnym zakladnym sluzbam zdravotnej starostlivosti
a pristupu k bezpecnym, Gcinnym, kvalitnym a cenovo dostupnym zakladnym lie-
kom a vakcinam pre vsSetkych“l.

Kltucové ciele trvalo udrzatelného rozvoja sa vo vSseobecnosti zameriavaju najma
na najnaliehavejsie otazky chudoby, hladu, zdkladnych zdravotnych problémov, vzde-
lavania, rovnosti, pristupu k pitnej vode, rodovej rovnosti, energie, hospodarskeho
rastu, infrastruktudry, znizovania nerovnosti, bezpecnych miest, spotreby, klimatic-
kych zmien, zdrojov ocednov, ekosystémov a biodiverzity, na pristup k spravodlivosti
pre vsetkych a prostredie globalneho partnerstva v tychto oblastiach. Ciele trvalo
udrzatelného rozvoja sa teda vo vseobecnosti tykaju velmi naliehavych zaleZitos-
ti sveta a dlhodob4a starostlivost o starsich ludi sa pravdepodobne nepovazuje za
hlavny predmet pozornosti tejto témy.

Predsa v3ak - pouzity vyraz ,v kazdom veku“ by sa mal vo vSeobecnosti stale
jasne zd6raznovat v suvislosti s dlhodobou starostlivostou o starsich [udi. Treba vziat
do Gvahy, Ze implementicia ciela 3 sa vyslovne sustreduje na také otazky, akymi su
Umrtnost matiek, imrtia novorodencov a deti, epidémie, duSevné zdravie, predcas-
na umrtnost sposobend neprenosnymi chorobami, zneuZivanie navykovych latok
vratane zneuzivania omamnych latok a skodlivého pozivania alkoholu, celosvetové
umrtia a zranenia pri dopravnych nehodach, pristup k sluzbam zdravotnej starost-

1 WHO global strategy on people-centred and integrated health services, 2015. The WHO Document
Production Services, Geneva, Switzerland, ¢islo WHO/HIS/SDS/2015.6, pristupné na webovom
sidle WHO alebo na adrese http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/155002/WHO _
HIS_SDS_2015.6_eng.pdf;jsessionid=8F4DB236BE854E21E27952AA52F49862?sequence=1
(12.11.2019 r.). A publikacia je tiez k dispozicii na adrese: WHO Press, World Health Organization,
20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27, Switzerland. Tato publikacia sa povazuje za zakladny studijny
material, ktory bol neskér doplneny a zmeneny sériou neskorsich dokumentov WHO prijatych v ramci
tejto témy, napriklad znamou spravou zo 69. Valného zhromazdenia WHO, WHA69.39 z 15. aprila
2016 - Framework on Integrated, People Centred Health Services alebo WHA69.24, z 28. méaja 2016
- Strengthening integrated, people centred health services. Obsahuju doleZité usmernenia pokial ide o
terminoldgiu, principy a system zdravotnickych prvkov v suvislosti so vsetkymi podobnymi iniciativami.

Spoteczne uwarunkowania funkcjonowania oséb zaleznych 215




>> Marek Smid >>

livosti v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia, pristup k bezpeé¢nym, efek-
tivnym, kvalitnym a cenovo dostupnym zakladnym zdravotnickym sluzbam, liekom
a vakcinam pre vsetkych, vSeobecné zdravotné poistenie vratane ochrany financ-
nych rizik, dmrtia a choroby z nebezpecnych chemikalii a znecistenia a kontamina-
cie vzduchu, vody a pddy, posilnenie vykonavania Ramcového dohovoru Svetovej
zdravotnickej organizacie o kontrole tabaku vo vsetkych krajinach, vyskum a vyvoj
vakcin a liekov proti prenosnym a neprenosnym chorobam, ktoré ovplyvnuju pre-
dovsetkym vyvoj krajin, zvysenie financovania zdravotnictva a nabor novych sil,
rozvoj poskytovania odbornej pripravy, odborna priprava a udrzanie pracovnej sily
v zdravotnictve v rozvojovych krajinach a posilnenie kapacit vSetkych, najma roz-
vojovych, krajin, na v€asné varovanie, zniZenie rizika alebo riadenie vnutrostatnych
a globalnych zdravotnych rizik. V spojeni s rozvojovym programom OSN sa zd3, ze
politika Svetovej zdravotnickej organizacie je s nim v sulade.

Konkrétnejsie, mozno konstatovat, Ze najnovsie poziadavky tejto organizacie
OSN su pre dlhodobu starostlivost o starsich ludi vhodné aj z hladiska stredoeu-
ropskeho pohladu. Tieto globalne stratégie WHO sa zaoberaju socialnymi deter-
minantami zdravia. Toto je dblezity fakt pre budovanie dlhodobych zdravotnickych
sluzieb. Ich integrovana povaha a ich zameranie na individualitu ludi s dvomi hlav-
nymi podmienkami dobrej dlhodobej starostlivosti do budicnosti. Samozrejme,
v tejto oblasti eSte neexistuje presny a jednotny model. Podmienky boli spravidla
implementované v roznych kontextoch krajiny a podporuji komunitnu starostlivost.
Cielom je zvysit schopnost systémov zdravotnej starostlivosti poskytovat univer-
zalnu, spravodlivy, kvalitnud a finanéne udrzatelnu starostlivost.

Princip zdravotnickych sluzieb zamerany na ludi je pristupom k starostlivosti,
ktory vedome prijima perspektivy. Perspektivy jednotlivcov, rodin i komunit. Po-
vazuje ich za ucastnikov a prijemcov doveryhodnych systémov zdravotnej starost-
livosti. Humannym a holistickym spésobom reaguje na ich potreby a preferencie.
Tento pristup vsak vyzaduje, aby ludia mali vzdelanie a podporu, ktord potrebuju
na prijimanie rozhodnuti, ako aj Gcast na samotnej starostlivosti. T4 sa organizuje
viac podla zdravotnych potrieb a oc¢akavani ludi, nez podla z celku vynatej zdravot-
nej diagnostiky.

Integrované zdravotnicke sluzby st zdravotnickymi sluzbami riadenymi a po-
skytovanymi sposobom, ktory zabezpecuje, aby ludia dostavali kontinuum podpory
zdravia, prevencie chorob, diagnostiky, liecby, manazmentu chordb, rehabilitacie
a paliativnej starostlivosti na réznych Grovniach a miestach starostlivosti v rdmci
zdravotného systému, teda podla ich potrieb a pocas celého Zivota.

Koncept pozna pat vzajomne prepojenych stratégii, ktoré pomahaju kumulativ-
ne budovat ucinnejsie zdravotnicke sluzby: (1) posiliiovanie postavenia a zapojenia
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[udi a komunit; (2) posilnenie spravy a zodpovednosti; (3) preorientovanie modelu
starostlivosti; (4) koordinaciu sluzieb v ramci a naprie¢ odvetviami; a (5) vytvorenie
priaznivého prostredia?.

Aby sa dosiahol obraz o poziadavkach na sluzby dihodobej starostlivosti, je
potrebné zohladnit niekolko kli¢ovych podmienok WHO pre integrované zdra-
votnicke sluzby zamerané na ludi. Starostlivost by sa mala poskytovat komplexne
a mala by byt spravodliva, udrzatelnd, koordinovand, nepretrzitad pocas celého Zi-
vota, holistickd - so zameranim na fyzicku, socidlno-ekonomicku, dusevnu a emo-
cionalnu pohodu, prevenciu a rieSenie socidlnych determinantov, podporu ludi
pri riadeni a prijimani zodpovednosti za svoje zdravie. Mala by byt dalej cielovo
orientovana, reSpektujica dbstojnost ludi, socidlne okolnosti a kultdrnu citlivost,
kolaborativna, vybavena reSpektom k pravam a povinnostiam, riadena spolo¢nou
zodpovednostou, informovana na zaklade doékazov, vedena komplexnym systémo-
vym myslenim a mala by mat samozrejme aj eticky rozmer. VSetko musi sprevadzat
vychova k zdraviu, aby sa zlepsili vedomosti [udi a pozitivne ovplyvnili ich postoje.
Koncepcia WHO zohladriuje taktieZ aj nedostatky dlhodobej starostlivosti. Su nimi
najma zly pristup ku kvalitnym a bezpe¢nym sluzbam a nedostatok primeraného
financovania v chronickych, dlhodobych a Zivotnych podmienkach, ale aj slaba ko-
ordinacia s ostatnymi poskytovatelmi starostlivosti vratane domacej starostlivosti
a absencia redlnej zodpovednosti za vysledky.

Za silné stranky mozno povazovat skutocnost, Ze zariadenia dlhodobej sta-
rostlivosti sa rozsiruju a zacinaju tvorit neoddelitelnd sicast siete poskytovania
zdravotnickych sluzieb. Dalej, starostlivost je koordinovana, tak, aby sa zabezpe-
¢ila kontinuita starostlivosti o pacientov, jej kvalita a bezpec¢nost. Vysledky prace
sa pravidelne monitoruju a vykazuja. V najlepsom pripade by sa dlhodob3a starost-
livost mohla postupne transformovat na vysoko kvalitna starostlivost, ktora je
bezpecn4, ucinna, zamerana na ludi, vcasna, efektivna, spravodliva, integrovana a
holisticka. Posledny vyraz znamena starostlivost o ,celého ¢loveka“, kde sa zvazuju
skoér psychologické, socidlne a environmentalne faktory, nielen priznaky choroby
alebo zlého zdravia.

N

Perspektivy dalSieho vyvoja v tejto oblasti moZno najst v: The Universal Health Coverage Forum
2017, Tokyo Declaration on Universal Health Coverage: All Together to Accelerate Progress towards
UHC. Deklaracia je publikovana na adrese: http://www.who.int/universal_health_coverage/tokyo-
decleration-uhc.pdf (Dostupné 12.11.2019 r.).
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2. Pristup Eurdpskej Unie

Principy EU sa mierne odlidujt od pristupu WHO v oblasti dlhodobej starostli-
vosti. Oba pristupy vSak moZno povazovat za pokus pribliZit sa ¢o najviac k idealnej
vizii starostlivosti, v centre ktorej je Clovek®.

Na tomto mieste sa vyZaduje zdoraznit zakladné eurdpske zasady, na ktorych
je postavena sluzba dlhodobej starostlivosti. Pohlad EU je vieobecnejsi nez WHO
a zameriava sa viac na ludské prava a dostojnost. Ide o dodrzZiavanie zakladnych
prav a slobdd starsich ludi, ich rodin a opatrovatelov, ako sa uvadza v narodnych,
eurdpskych a medzinarodnych nastrojoch v oblasti ludskych prav. DIhodoba sta-
rostlivost by mala byt viac zamerana na ¢loveka, flexibilna, individualna a plne res-
pektujlica jeho osobnu integritu; mala byt klast doraz na preventivne a rehabilitacné
obnovenie zdravia a schopnosti starsich [udi Zit nezavisle. Starostlivost by mala byt
k dispozicii ako primerana odpoved na potreby starsich ludi a pripadne ich rodiny a
opatrovatelov; dolezita je jej readlna pristupnost, a teda lahka dostupnost pre star-
Sich ludi a ich rodiny. Délezitou otdzkou je samozrejme aj ich cenova dostupnost:
poskytovat ju za prijatelnd cenu bez toho, aby to neprimerane zhorsovalo kvalitu
Zivota starsich [udi®, ale aj dostojnost a slobodu volby starostlivosti. Dal$ou vlast-
nostou by mala byt komplexnost sluzieb a ich integralnost, ktord odraza potreby a
preferencie starSej osoby a pripadne ich rodin; nepretrzitost podla Zivotného cyklu.
Malo by ist o nepretrzita skalu sluZieb od véasnych zasahov po paliativnu starost-
livost. Starostlivost by mala byt orientovana na vysledky a zaloZzena na doékazoch,
zamerana na zlepSenie zdravia, pohody a nezavislosti osoby a jej rodin. Mala by byt
transparentnd, mala by poskytovat jasné a komplexné informacie a rady, a to aj v

3 Viac v dokumente: European Quality Framework for long-term care services: Principles and guidelines for
the wellbeing and dignity of older people in need of care and assistance, 2012. Mozno ho najst na webovej
adrese: http://wedo.tttp.eu/system/files/24171_WEDO_brochure_A4_48p_EN_WEB.pdf (12.11.2019
r.). WEDO je eurépskym projektom (2010-2012) spolufinancovanym Eurépskou komisiou. Na jeho
Cele bola riadiaca skupina zlozena z 18 partnerov z 12 ¢lenskych statov Eurépskej unie (EU), ktori maju
zaujem spolupracovat na zlepseni kvality Zivota starsich ludi. Cielom projektu bolo vytvorit trvalé a
otvorené eurdpske partnerstvo eurdpskych, narodnych a regionalnych / miestnych zainteresovanych
stran, ktoré sa zaviazali zlepSovat kvalitu sluzieb pre starsich [udi a bojovat proti zneuzivaniu a tyraniu
starsich. Projekt sa skoncil v decembri 2012 spustenim tohto eurépskeho ramca kvality pre sluzby
dlhodobej starostlivosti. Viac informacii vratane prikladov implementacie ramca kvality EU pre sluzby
dlhodobej starostlivosti je k dispozicii na webovej stranke projektu WEDO www.wedo-partnership.
eu. (Dostupné 12.11.2019 r.).

Viac ekonomickych Gdajov tykajucich sa poskytovania socialnych sluzieb mozno najst v: R. Bednarik,
M. Tumpach, Ndkladovost v socidlnych sluzbdch: prieskum ndkladov vo vybranych zariadeniach socidlnych
sluzieb (Costs in Social Services: Cost Survey in Selected Social Services Facilities), Vydal: Institat pre
vyskum prace, socidlnych veci a rodiny, Bratislava 2016.
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oblasti citlivych otazok tykajlcich sa pohlavia a kultury. Mala by sa venovat nalezita
pozornost rodu a kultare®.

V ramci prace Eurdpskej komisie v tejto oblasti maju vyznamné miesto aj kres-
tanské cirkvi. Jednym zo zaujimavych prikladov méze byt aktualny nadnarodny eu-
ropsky projekt realizovany v rokoch 2017-2019 pod nazvom Q Europe - systémy
manazérstva kvality a meranie dopadu pri poskytovani sluzieb dlhodobej starost-
livosti®, ktory je zamerany na posiliiovanie budovania kapacit medzi manazérmi,
socialnymi pracovnikmi a inymi subjektmi posobiacimi v dlhodobych sluzbach pre
starSich ludi. Tento projekt podporuje tzv. vedomostny trojuholnik (vzdelavanie,
vyskum a inovacie) spojeny so zapojenim dalSich socidlnych partnerov (Cesky, ho-
landsky, taliansky a rakusky diakonat), vyskumnych partnerov (Trnavska univerzita,
Slovensko) a Eurdpska stresna socialna organizacia (Eurodiaconia; Eurdpska siet cirkvi
a krestanskych mimovladnych organizacii poskytujucich socidlne a zdravotné sluzby
a obhajujucich socialnu spravodlivost) pri uréovani opatreni a metdd ich zavadzania
do systémov kvality a merania vplyvu v dlhodobe;j starostlivosti. Slovensko v tejto
oblasti nastavuje nové legislativne podmienky’. Na Slovensku sa pripravoval zakon
o dlhodobej starostlivosti; ktory by mal riesit synergiu rezortov prace a zdravotnic-
tva®. Tento zakon vsak prijaty v tomto funkénom obdobi vlady pravdepodobne vsak
nebude a legislativa riesi tento problém ciastkovym spdsobom, teda novelizovanim
suvisiaceho zakona’.

o

Viac informacii tykajucich sa dlhodobej starostlivosti v eurépskych krajinach mozno najst v: R. Dandi,
et al., Long-term care quality assurance policies in European countries. ENEPRI research report No. 111,
work package 5, LUISS, Slovakia2012, pp. 59-61. Mozno pouzit webovu stranku CEPS (www.ceps.eu)
and stranku ANCIEN (http://www.ancien-longtermcare.eu/). Tato sprava sa zameriava na budicnost
poskytovania dlhodobej starostlivosti pre starSich [udi v Eurdpe, v stvislosti s projektom Eurdpskej
komisie v rdmci 7. ramcového programu (FP 7 Health-2007-3.2.2, Grant no. 223483).

Projekt ERAZMUS+ 2017: Q Europe - quality management systems and impact measuring in providing
long term care (LTC) services, realizovany 2017-2019, Slezskd diakonie, CR, KA2 - Cooperation for
Innovation and the Exchange of Good Practices, KA204 - Strategic Partnerships for adult education,
No. 2017-1-CZ01-KA204-035566.

7 Zdkon o socidlnej ekonomike a socidlnych podnikoch, publikovany pod ¢. 112/2018 Z. z.

8 Ndvrh konceptu a zdkona o dlhodobej starostlivosti, marec 2018, Ministerstvo zdravotnictva SR. Z
informacie MZ SR: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v spolupraci s Ministerstvom
prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky pripravilo navrh zakona o dlhodobej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktorého zakladnym je ustanovit prepojenie socialnych
sluzieb a zdravotnej starostlivosti pre osoby indikované na dlhodobu starostlivost.

Viddny ndvrh zdkona, ktorym sa meni a doplna zdkon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a doplnaju niektoré
zakony. Tla¢ NR SR ¢. 1694.

o
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3. Diskusia

Zasady WHO a EU tykaijtice sa starsich ludi v dlhodobej starostlivosti st podla
mojho ndzoru mudre a pozitivhe bez akychkolvek pochybnosti. Tieto principy sa
berd do Uvahy napriklad aj na Slovensku®.

Chcel by som pripomenut este dalSie dva principy alebo vyzvy tykajlce sa pristu-
pu ku klientom v zariadeniach dlhodobej starostlivosti. Obidve stvisia so skuto¢nou
kvalitou Zivota klientov v tychto zariadeniach. V obidvoch pripadoch tu v$ak nie je
vOla ich riesit, dokonca niekedy o nich ani len hovorit. Tieto principy zvyknu chybat
v nasich koncepciach, ako aj pri kritéridch hodnotenia kvality dlhodobej starostli-
vosti v uréenych zariadeniach. Na zaklade svojich vedomosti a Zivotnych skisenosti
by som vSak chcel povedat, Ze pre klientov st odpovede na tieto otazky klic¢ovym
faktorom ich stavu. Toto je obzvlast dolezZité pre mentalitu nasho regionu. Obidve
zasady su v sulade s usmerneniami WHO a EU o dlhodobej starostlivosti, najma so
zasadami integrovanej zdravotnej starostlivosti zameranej na osoby.

Podla méjho nazoru je prvou vyzvou existenc¢na frustracia alebo absencia jasnej
odpovede na zakladné otazky vyznamu Zivota s jeho ¢asovym obmedzenim. Tuto
otazku mbézeme obist alebo neobist a hladat odpovede v metaforach a filozofickych
koncepciach alebo v réznych materialistickych nazoroch. Na konci vsak vzdy zo-
stane otvorenou otazka o vyzname Zivota konkrétnej osoby a to, ¢i smrt ukonci jej
zZivot, to znamena3, ¢i je ludsky Zivot skuto¢ne obmedzeny ¢asom medzi narodenim
a smrtou. Zda sa, Ze neexistuje ind UCinna odpoved na existenénu frustraciu, nez
t4, ktora presahuje napriek smrti hranice ludského Zivota a dava jej odpoved alebo
aspon vychodiskovy bod. U¢elom tejto prace nie je poukazat na konkrétnu odpo-
ved, ale zdoraznit jej nevyhnutnost. To je zrejme jedina cesta pri hladani a vysvetleni
dovodov kvality zivota osoby, ktora je klientom v zariadeni dlhodobej starostlivosti.
Ide o rieSenie oblasti, ktoré stvisia s tym, ¢o ludstvo zdérazruje, €o suvisi s gréckym
vyrazom anthropos, osobou hladajlicou, pytajlicou sa na zmysel Zivota, zaoberajlc
sa otazkami starnutia a smrti. Je potrebné poznamenat, Ze splnenie kritérii WHO a
EU na riedenie existen¢nej frustracie jednoducho nestaéi.

10 M. Cangar, M. Machajdikova, Dlhodobd starostlivost v Slovenskej republike: potreba systémovej zmeny,
vydal: Rada pre socidlnu pracu, Bratislava 2017; M. Cangar, S. Krupa, T. Palanova, Kvalita a dlhodobd
starostlivost: studia o aspektoch kvality v dlhodobej starostlivosti, vydal: Rada pre socialnu pracu,
Bratislava 2017; M. Cangdr, S. Krupa, Vyznam podmienok kvality socidlnych sluZieb v procese transformdcie
deinstitucionalizdcie: podmienky kvality socidlnych sluZieb v komunite, vydal: Implementacna agentura
MPSVaR SR, Bratislava 2015.
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Druhou vyzvou je moZnost sebarealizacie klienta a vlastné presvedcenie sa o
jeho uzZito¢nosti. PrilisSné jednostranné zameranie sa na dodrziavanie meratelnych
Standardov moze znizit pozornost zameranu na prirodzené, mimoriadne délezité a
zakladné aspekty zivota klienta. Zameriavame sa napriklad na to, ¢i zabezpecime
vSetky poziadavky klienta. Klienta sme v3ak takto vnimali len ako prijemcu sluzieb
a zariadenie dlhodobej starostlivosti ako darcu, ktory mu poskytuje podmienky pre
Zivot. Jednou zo zakladnych poZiadaviek starsej osoby je vSak kontinuita vlastnej
uZitoc¢nosti, sebarealizacia. Osoba v akomkolvek veku alebo situacii trpi najma vte-
dy, ak sa od nej uz ni¢ neocakava.

Okrem toho, ze ¢lovek chce byt prijaty a bezpodmienec¢ne milovany, kazdy
chce byt pre ostatnych délezity, mat svoj vlastny svet déstojnosti a nezavislosti.
Starsi ludia maju napriklad obmedzenu schopnost vyjadrit sa. Na druhej strane maju
schopnost a tuzbu zdielat vlastné znalosti a sklsenosti s inymi. V starSom veku sa
¢lovek ocitne v tazkej a protirecivej situacii. Dlhodobo daval a prijimal pocas pred-
chadzajuceho stadia zivota. Zvycajne poskytoval nieco svojej rodine, detom, kole-
gom, mozno aby si zarobil a bol Zivitelom rodiny. To bola jeho dostojnost. Teraz je
to velmi odlisné. Byt prijemcom vsetkej starostlivosti v zariadeni, dostavat jedlo,
lieky, vsetku podporu nie je jednoduché. A jasne pocitovat vlastné kazdodenné
ocCakavania, tykajuce sa osobného zabezpecenia a starostlivosti o ostatnych okolo
neho jeho mentalite nezodpoveda. Zabezpecuje sa mylne jeho Uplna spokojnost
a vyhybanie sa problémom. Clovek sa viak vo vnutri nemeni. Subjekt sa nestava
objektom v starobe.

Ak chce zariadenie poskytovat skuto¢ne kvalitnu a na klienta orientovanu
sluzbu, musi tieto skuto¢nosti zohladnit a s velkou tvorivostou hladat sp6soby, ako
zlepsit jeho Zivot v skutocnej Zivotnej situdcii. Brat do Uvahy skutocnost, Ze starsi
muz alebo Zena moézu chciet pocuivat a zdielat sa, rozpravat sa s druhymi. Je déle-
zité hladat a komunikovat so starym muzom alebo Zenou a ndjst s nimi cestu ako
vyuzit ich potencial. Pytat sa, ¢i nebol v minulosti Ziadny z klientov ucitelom... Ne-
mohli by sme dnes najst dvoch alebo troch dalSich klientov, ktori by sa stali jeho
novymi Studentmi?

/aver

Skdsenosti v tejto oblasti, vratane zasad integralnej a dlhodobej starostlivosti
najvyssej kvality zameranej na ¢loveka, by sa mali opierat o hibku koncepcie du-
chovného pohladu na ¢loveka, ktory je v centre zariadeni dlhodobej starostlivosti...
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“Clovek je povolany k plnosti Zivota, ktory presahuje rozmery jeho pozem-
skej existencie, pretoZe spociva v Ucasti na samom zZivote Boha. VzneSenost tohto
nadprirodzeného povolania ukazuje velkost a nesmiernu hodnotu ludského Zivota
aj v jeho pozemskej faze. Zivot v ¢ase je totiz zakladnou podmienkou, po¢iato¢nou
etapou a integralnou ¢astou celkového jednotného procesu ludskej existencie. Tento
proces neoCakavane a bez akejkolvek zasluhy ¢loveka prezaruje prislub a obnovuje
dar BoZieho Zivota, ktory sa v plnosti uskutocni vo vecnosti..."*1.

“Musime opat ziskat spravnu perspektivu, z ktorej Zivot vidime ako celok.
Spravnou perspektivou je vecnost, a Zivot v kazdej svojej etape je na nu doélezitou
pripravou. | staroba ma svoju Ulohu v pokracujicom procese dozrievania ¢loveka na
ceste k vecnosti. Z tohto dozrievania ma tazit aj socidlna skupina, ku ktorej patria
starsi ludia. Ludia v pokrocilom veku ndm pomahaju pozerat na svetské zalezitosti
s vac¢sou mudrostou, lebo v priebehu Zivota ziskali skdsenosti a dozreli. Su strazca-
mi kolektivnej pamati a v dosledku toho privilegovanymi interpretmi toho suhrnu
spoloc¢enskych idedlov a hodnét, ktoré usmernuju a chrania spoluZitie v spolo¢nosti.
Vylucit starsich ludi v mene modernosti bez paméti by znamenalo odmietnut minu-
lost, v ktorej su zakotvené korene pritomnosti. Vdaka svojim zrelym skidsenostiam
moZu seniori davat rady a cenné poucenia mladym. Znaky ludskej krehkosti, ktoré
sa najzretelnejsie prejavuju v starobe, v tomto svetle sa stavaju volanim po vzajom-
nej zavislosti a potrebnej solidarite, ktora spaja generacie medzi sebou. Kazdy ¢lo-
vek potrebuje druhého a stava sa bohatsim vdaka darom a charizmam ostatnych“'2.
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Bol i cierpienie cztowieka
chorego na nowotwor. Postawy

wobec Smierci

(Pain and Suffering of a Man Sick with Cancer.
Attitudes towards Death)

Streszczenie

Umieraniu towarzyszy wiele ré6znych emociji, a spos$rdd nich najin-
tensywniej uwidacznia sie nadzieja, powigzana z poczuciem sensu zy-
cia. Informacja o ciezkiej, a przede wszystkim o nieuleczalnej chorobie,
m.in. nowotworowej, jest zaskoczeniem dla osoby zdiagnozowane;j.
Jezeli prognoza zycia nie pozostawia pacjentowi wiele czasu, to wéw-
czas jeszcze trudniej jest znaleZ¢ jakie$ rozwigzanie. Ze strony rodziny
dos$c¢ czesto pojawia sie nie tylko niedowierzanie, lek i zaprzeczanie, lecz
takze motywacja do walki z choroba, wywieranie presji - musisz zy¢.

Stowa kluczowe: umieranie, smieré¢, cztowiek, zycie, bdl

Summary

Dying is accompanied by a lot of different emotions, and among
them the most intensively reveals the hope associated with a sense of
meaning of life. Information about a serious and, above all, incurable
disease, among others cancer, is a devastating news for the diagnosed

* Janusz Mierzwa - dr hab. nauk spotecznych, prof. UPJG w Sanoku
* Renata Niezbecka - mgr teologii, doktorantka w Instytucie Nauk o Rodzinie UPJPIl w Krakowie
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person. If the predictable life forecast does not leave much time for
the patient, then it is more difficult to find a strengthening perspeci-
ve. From the family there are often not only disbelief, fear, denial, but
also motivation to fight the disease, exerting pressure - you must live.

Keywords: dying, death, man, life, ache

Wstep

Informacja o ciezkiej, a przede wszystkim o nieuleczalnej chorobie, m.in. no-
wotworowej, jest bardzo duzym ciosem dla osoby zdiagnozowane;j. Jezeli rokowania
nie pozostawiajg pacjentowi wiele czasu, to wéwczas jest jeszcze trudniej znalezé
jakies$ rozwigzanie. Ze strony rodziny dos$¢ czesto pojawia sie nie tylko niedowierza-
nie, lek, zaprzeczanie, lecz takze motywacja do walki z choroba, wywieranie presji
- musisz zy¢. Zaskoczenie wywotane wystgpieniem nieuleczalnej choroby wraz z jej
konsekwencjami jest tak mocne, ze narusza rownowage w funkcjonowaniu catego
systemu rodzinnego i jego poszczegdlnych cztonkdéw. Nie wszyscy bowiem potrafig
sprosta¢ nowemu wyzwaniu, jakim jest choroba osoby najblizszej.

1. Wspotczesne rozumienie pojec - baol, cierpienie

Czasy wspodtczesne promuja ideat tzw. wiecznej mtodosci i sity. Srodki ma-
sowego przekazu natomiast koncentrujg sie na ukazywaniu tego, co jest sprawne
i uzyteczne, co mozna jak najlepiej sprzeda¢, czyli w skrécie - mtodosé. Ten, juz
mozna powiedzie¢, kult mtodosci jest zwigzany z lekiem przed chorobg i cierpie-
niem, a nade wszystko $miercig. Wspétczesny cztowiek niezbyt tatwo przyjmuje
do wiadomosci, ze bedzie musiat odejs¢ z tego $wiata. Jednak wsréd problemoéw
spotecznych dotyczacych naszego ziemskiego bytowania rodza sie pytania o sens
lub bezsens ludzkiego cierpienia, o chorobe. S3 to pytania skierowane do specjalis-
tow w dziedzinie: medycyny, psychologii, filozofii czy etyki.
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Poszukujac odpowiedzi na pytanie o sens przemijaniat i cierpienia, $w. Jan
Pawet Il w Liscie Apostolskim Salvifici doloris> zwraca uwage na Krzyz Chrystusa.
Dla ludzi wierzacych - ,jest to sens cierpienia réwnoczes$nie na wskros nadprzyro-
dzony i na wskros ludzki. Jest nadprzyrodzony, poniewaz zakorzenia sie w Boskiej
tajemnicy Odkupienia $wiata. Jest rownoczesnie gteboko ludzki, poniewaz cztowiek
odnajduje w nim siebie, swoje cztowieczenstwo, swojg godnosé, swoje postannic-
two. Cierpienie z pewnoscig nalezy do tajemnicy cztowieka. Moze nie tak jak on
otoczone jest tg tajemnica - tajemnica szczegdlnie nieprzenikniong”s.

Ludzie, ktorzy sa doswiadczeni bélem i cierpieniem, wymagaja nie tylko leczenia
bolu fizycznego, lecz takze wsparcia, nade wszystko duchowego. W tym rozumie-
niu nalezy uksztattowac postawy akceptujace bdl i cierpienie, jako zjawiska nieroz-
tacznie zwigzane z istotg zycia cztowieka. Cztowiek cierpi. Jedna trzeba zapytac,
co zrobi z tym cierpieniem i jakg przyjmie postawe. Owa postawa jest uzalezniona
od niego samego, czy bedzie sie bronit, czy buntowat, czy zaakceptuje. Religia nie
moze by¢ traktowana jako jeden ze srodkéw usmierzajacych bél, ale moze zapro-
ponowac droge dostrzegania sensu cierpienia w kontekscie wolnosci cztowieka®.

Pomimo wielkich postepéw w nauce i medycynie, z zycia cztowieka nie da sie
wyeliminowac choroby, bélu i zwigzanego z nimi cierpienia. Cztowiek, ktéry cier-
pi, bezustannie stawia pytania, przede wszystkim to najwazniejsze: dlaczego na
Swiecie istnieje zto w postaci choroby. Cierpienie jest rzeczywistoscia trudng do
uchwycenia, a jeszcze trudniejsza, do zrozumienia®. Bdl i cierpienie s to zjawiska
nieroztacznie zwigzane z zyciem cztowieka. Pojecia - ,bél”, ,cierpienie” - w jezyku
potocznym uzywane sg dos¢ czesto zamiennie, ale w analizach naukowych znaj-
duja swoje rozrdznienie.

-

Przemijanie w poetycki i obrazowy sposdb opisat Sw. Jan Pawet Il w Tryptyku rzymskim - ,Byt samotny
z tym swoim zdumieniem posréd istot, ktore sie nie zdumiewaty - wystarczyto im istnie¢ i przemijac.
Cztowiek przemijat wraz z nimi na fali zdumien. Zdumiewajac sie, wciaz sie wytaniat z tej fali, ktora
go unosita, jakby méwiagc wszystkiemu wokoto: «zatrzymaj sie! - masz we mnie przystan» «we mnie
jest miejsce spotkania z Przedwiecznym Stowem» — «zatrzymaj sie, to przemijanie ma sens» «ma
sens... ma sens... ma sensh»”. Jan Pawet Il, Tryptyk rzymski (Medytacje), 1. Zdumienie, Wydawnictwo
$w. Stanistawa, Krakéw 2003.

List Apostolski Salvifici doloris Ojca Swietego Jana Pawta Il do biskupéw, kaptanéw, rodzin zakonnych
i wiernych kosciota katolickiego o chrzescijanskim sensie ludzkiego cierpienia, Watykan 1984.

Tamze, VIII, 31.

List Salvifici doloris jako chrzescijariska definicja cierpienia. Mitos¢ i cierpienie. Misterium Boga i nadzieja
cztowieka, J. Malski, I. Rutkowska red., Cisi Pracownicy Krzyza, Gtogéw 2010.

J. Tarnawa, Katecheza o cierpieniu i umieraniu w nauczaniu Jana Pawta Il, Wydawnictwo WAM, Krakéw
2002; J.B. Brantschen, Dlaczego istnieje cierpienie?, Homo Dei, Krakéw 2010.
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W definicji systemowej cierpienia, wzietej ze stownikéw jezyka polskiego, czy-
tamy, ze jest to dolegliwos¢, przykros$é, meczarnia, meka, bél, choroba, dolegliwos¢
fizyczna; wielki bol fizyczny lub moralny®. Oprécz znaczenia przedmiotowego, kazdy
wyraz posiada takze znaczenie asocjacyjne, ktore obejmuje rézne cechy dodatkowe,
nienalezace do Scistej definicji danego stowa.

W terminologii medycznej najczesciej stosowane jest pojecie bélu, natomiast
w naukach humanistycznych - pojecie cierpienia. Encyklopedia bioetyki przytacza
uznawang powszechnie definicje bdlu, opublikowang przez Miedzynarodowg Or-
ganizacje Badania Bélu, ktéra okresla zjawisko jako: ,nieprzyjemne do$wiadczenie
czuciowe i emocjonalne, zwigzane z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem
tkanek lub opisywane jako takie uszkodzenie”. Definicja ta podkresla zaréwno fi-
zyczny, jak i psychiczny aspekt doznania bélowego. Wynika z niej réwniez spostrze-
zenie, ze odczucie boélu jest doznaniem czysto osobistym, a przez to nader subiek-
tywnym. Jednakze bdl opisywany przez pacjenta jest wskazaniem do postawienia
diagnozy lekarskiej. Z uwagi na stopien natezenia odczuwanego bélu i czas jego
utrzymywania sie - wymieniane sg jego dwa rodzaje, tj. bol ostry i bol przewlekty?®.
,BOl ostry jest doznaniem czuciowym zwigzanym zaréwno z dziataniem bodzca
bélowego (nocyceptywnego), jak i spostrzezeniem powstajagcym na podstawie psy-
chicznej interpretacji zjawisk, zmodyfikowanym przez wczeéniejsze doswiadczenia
i uwarunkowania psychosomatyczne”. Bdl przewlekty z kolei to doznanie czucio-
we, ktdre jest rozciggniete w czasie i powoduje utrwalenie sie doznania bélowego™©.
W aspekcie fizycznym bél petni u cztowieka istotne funkcje zdrowotne, takie jak:
ostrzegawczg, obronng i ochronna*.

W Encyklopedii katolickiej przeczytamy: ,stan psychiczny wywotany bélem
fizycznym lub psychicznym, spowodowany np. niedomaganiem organizmu (choro-
ba) niemoznoscia zrealizowania wytknietego sobie celu lub przezyciem doznanej
przykrosci”'?. Cierpienie jest uwarunkowane wieloma czynnikami i jest réwniez ,ak-

¢ Stownik jezyka polskiego, W. Doroszewski red., PWN, Warszawa 1967; Uniwersalny stownik jezyka
polskiego PWN, S. Dubisz red., PWN, Warszawa 2006.

7 R. Szulc, Z.N. Brzdzy, Bél w: Encyklopedia bioetyki, A. Muszala red., POLWEN, Radom 2005, s. 75.
8 E. Kowalski, Osoba i bioetyka, Homo Dei, Krakow 2009, s. 204-205.

? R. Szulc, Z.N. Brzdzy, Bél, dz. cyt., s. 75.

10 Tamze, s. 76.

11 Tamze. Por. E. Kowalski, dz. cyt., s. 204.

12 F, Bujak, Cierpienie, w: Encyklopedia katolicka, t. 3, KUL, Lublin 1985, s. 476-477.
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tem ztozonym; stanowi mieszanine przezy¢ nazywanych smutkiem, zmartwieniem,
przykroscia, bélem psychicznym, zalem itp."°.

Jak zachowac sie wobec bolu i cierpienia? Takie pytania pojawiajg sie wow-
czas, gdy cztowiek musi zmierzy¢ sie z tymi dwoma czynnikami. Nalezy miec¢ swia-
domos$¢, ze cierpienie jest wpisane w zycie cztowieka. Wobec tajemnicy cierpienia
dobrze jest okazac wspodtczucie. Jednak we wspdtczesnym $wiecie cierpienie do-
prowadza wielu ludzi do utraty sensu zycia, lekéw, stanéw depresyjnych, nerwic.
Osoby wierzace mogg zaufaé Bogu i powierzy¢ Jemu swoje cierpienie razem z nie-
pewnosciagl4, co pomaga przezwyciezyc lek i strach przed ciezka chorobg (m.in. no-
wotworows) i $miercig. Cierpienie przyjete i ofiarowane za innych mozna tatwiej
przezywac. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze religia nie moze by¢ stawiana na rowni ze
srodkami usmierzajgcymi bél. Proponuje ona jedynie droge dostrzegania sensu cier-
pienia w kontekscie wolnosci cztowieka. Cierpie, ale co zrobie z tym cierpieniem
i jakg postawe wobec tej tajemnicy przyjme, zalezy ode mnie i od mojej dojrzatosci
religijnej. Czasami uwolnienie od przyttaczajacej funkcji cierpienia moze nastgpic
wskutek wyjscia poza krag wtasnych problemoéw i dostrzezenie innych, ktdrzy nie-
jednokrotnie cierpia bardziej.

2. Postawy wspotczesnego cztowieka wobec choroby
nowotworowe]

Wspbtczesnie choroba nowotworowa jest drugg co do liczby przyczyna zgo-
néw, wiec stanowi ztozong i skomplikowang pod wzgledem etiologii, epidemiologii
i histopatologii jednostke chorobowa. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze u podstaw powsta-
wania nowotwordw leza nieprawidtowosci w informacji genetycznej, w wyniku czego
komorki organizmu dzielg sie w sposéb niekontrolowany, natomiast nowo powstate
komérki nowotworowe nie spetniajg odpowiednich funkcji. W konsekwencji tego
procesu w organizmie pojawiaja sie struktury organiczne bedace zagrozeniem dla
jego prawidtowego funkcjonowania i uruchamiajgce wiele reakcji. Nowotwoér jest

13 Tamze.

4 Na temat roli Kosciota zob. D. Mikuta-Wesotowska, Chrzescijariski wymiar cierpienia w ksztattowaniu
osobowosci lekarza, ,Studia nad Rodzing” 30-31(2012), s. 327-344; H. Kotodziejczyk, Wspdtczesne
spojrzenie na tajemnice cierpienia, Wydawnictwo Diecezjalne, Sandomierz 2003, s. 143-160; Jan Pawet
11, O cierpieniu. Wypowiedzi Ojca Swietego do chorych i pracownikéw stuzby zdrowia (1978-1981), cz. 1,
wybér M. Kloss, Wydawnictwo Ojcéw Franciszkandw, Niepokalanéw 1988.
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choroba, ktéra dotyka catego cztowieka, powodujgc nieodwracalne zmiany fizycz-
ne i psychiczne®®.

Choroba nowotworowa pojawia sie czesto nagle, bez wczeéniejszych sympto-
moéw, ktére mozna bytoby zauwazyc i podja¢ odpowiednie dziatanie. Komarki nowo-
tworowe, przed wystapieniem wyraznych objawdw, rozwijaja sie w organizmie przez
wiele miesiecy w niedostrzegalny sposdb. Zanim zostanie zdiagnozowana choroba,
przeprowadzane s3 specjalistyczne badania medyczne, ktére nie zawsze stosuje sie
w praktyce lekarza pierwszego kontaktu. W pierwszych fazach choroby wyniki ba-
dan bywaja niejednoznaczne i moga wskazywac na wiele innych choréb. Dlatego
na poczatku pacjent nie jest Swiadomy wystapienia stresora, jakim jest choroba®.
Jednak po ustyszeniu diagnozy najczesciej pojawia sie niedowierzanie, nastepnie
strach, potrzeba uporzadkowania spraw zyciowych, ale takze gotowosc¢ do walki.

Podsumowujac, nowotwér symbolicznie przez wiekszosé chorych postrzega-
ny jest jako ,zabdjca”, a ci, ktorzy sa nim dotknieci - jako ,ofiary”. Takie myslenie
przektada sie na widzenie choroby nowotworowej, w ktérej bardzo mocno obecne
sg stereotypy i przesady. To nasze myslenie o chorobie nowotworowej powoduje,
ze osoba chora odczuwa lek, gdyz w jej wyobrazni pojawiajg sie straszne obrazy tej
choroby, tworzone z fragmentéw rozmoéw, filméw czy ksigzek. W wielu kulturach
stowo ,rak” wywotuje negatywne skojarzenia ze $miercia, cierpieniem, brakiem
nadziei i porazka?’.

Pewna lekarka chirurg opowiada nastepujaca historie: ,Kilkanascie lat te-
mu leczytam mtodego cztowieka, 25-letniego Marcina. Zgtosit sie, bo zauwazyt,
ze przebarwienie, ktére miat od urodzenia w okolicy lewego barku zaczeto boleg,
poszerzac sie, krwawié. Wstepna lekarska diagnoza byta juz bardzo powazna. Po
weryfikacji histopatologicznej byta pewnos¢: czerniak. Wtasciwe postepowanie
lekarskie z kilkoma nastepujgcymi po sobie operacjami przyniosto sukces. Pacjent
odzyskat zdrowie. Marcin, mimo zalecanych kontroli, nie zgtaszat sie systematycz-
nie. Zatart sie w pamieci jako medyczny przypadek. Po trzech latach telefon. Prosi
o wizyte. Przepracowat sie przy budowie domu, przeziebit, kaszle, nie ma sity, leki
nie pomagaja. Po wstepnych badaniach wniosek: rozsiew nowotworowy. Przerzuty
w weztach chtonnych, ptucach, watrobie. Wykonano wszelkie konsultacje, prze-
prowadzono po kolei wszystkie metody terapii - poprawy nie bedzie. Stan zdro-
wia pogarszat sie z dnia na dzien. Najblizsza rodzina Marcina to mtodziutka zona

15 D. Krok, W poszukiwaniu znaczenia choroby nowotworowej, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego,
Opole 2017, s. 15.

16 Tamze, s. 42.
7 Tamze, s. 51.

230




>> Bol i cierpienie cztowieka chorego na nowotwor: Postawy wobec Smierci  >>

i trzyletnia céreczka. Jest jeszcze mama - dzielna, powazna, doswiadczona przez
los (sama po ciezkiej chorobie). Ojciec jest, ale go nie ma, bo od kilku lat mieszka
w Stanach i tam niby zarabia, ale zapomniat, ze jest mezem i ojcem. Jest w nowym
zwiazku. Ciezar tragicznej informacji o stanie zdrowia syna przyjmuje matka. Zadzi-
wia jej postawa i dojrzatosc przezywania nieszczescia - spokdj, powaga, zrozumienie
niemocy medycyny. Ale Marcin nie jest nieprzytomny, umyst ma bystry, inteligent-
nie kojarzy fakty i zna prawde. To nie ja, ale on méwi, ze jest Smiertelnie chory. Po
katach, gdy nikt nie widzi, ptacze zona i matka, ale nie on. W rozmowie dziekuje za
wszystko i pociesza mnie, wie, ze lekarze niewiele juz moga dla niego zrobic. Jest
wdzieczny, cieszy sie przezytym zyciem i matg céreczka. Prosi o powiadomienie oj-
ca o sytuacji. Marcin to jedyne dziecko tego matzenistwa. Do czasu przyjazdu ojca
udato sie zatrzymac¢ pacjenta na oddziale. Stan Marcina ciezki, ale stabilny. Swiado-
mos¢ petna. Przyjazd ojca rozjasnit jego twarz, oczy zaiskrzyty sie, poptynety tzy.
Rodzina, poza krétkimi momentami, nie wychodzita z pokoju pacjenta. Wyjasniali
sobie wiele spraw taktownie, w ciszy i spokoju. Przy kolejnej mojej wizycie Marcin
chwycit mnie za reke i szeptem powiedziat: to nic, ze ze mng nie jest dobrze, ale
wczoraj widziatem, jak ojciec przytulit mame i jg pocatowat, a ona go pogtaskata.
Mysleli, ze $pie. Mdéwigc te stowa, Marcin sie uémiechnat, ale po twarzy ptynety mu
tzy. Nastepne dni przyniosty pogorszenie. Rodzice trwali przy synu. Marcin szepnat
mi, Zze ojciec zostaje w Polsce i bedzie z mama, a to go bardzo cieszy, chociaz sam
nie nacieszy sie ojcem, bo odchodzi. | dodat: widzi pani, pani doktor, nie wszystko
stracone. Martwitem sie, ale bedzie miat kto opiekowac sie mama. Gdyby nie moja
choroba, ojciec pewnie by nie wrécit. Byto wczesne popotudnie. Chtopak umierat.
Przy $mierci byta cata rodzina: Zona, céreczka, mama i ojciec. Byty tzy, ale ciche, bez
szlochu. Marcin umierat przytomnie, usmiechajac sie do bliskich, trzymajac w reku
rézaniec i przytulajac zone. Po twarzy sptynety mu dwie ogromne tzy. Kiedy prze-
stat oddycha¢, wesztam stwierdzi¢ jego odejscie. Byto niezwykle spokojnie i jako$
uroczyscie i stychac byto, daje stowo, jak Bog zstepuje na brzeg ciszy”8.

3. Umieranie

Umieranie nieuleczalnie chorego, a takimi sg chorzy na nowotwor, jest powol-
nym procesem. Towarzyszenie umierajagcemu, np. dziecku, stanowi jedno z najtrud-

18 Prezentacja postaw ludzkich wobec cierpienia opiera sie na $wiadectwach wybranych osdéb, ktére
zechciaty udzieli¢ wywiadu na ten temat. Wywiad z D. K. przeprowadzony 14.02.2012.

Spoteczne uwarunkowania funkcjonowania oséb zaleznych 231




>> Janusz Mierzwa, Renata Niezbecka >>

niejszych zadan w opiece paliatywnej. Najwazniejszym dziataniem, ktére ma szanse
zmniejszy¢ bél, moze by¢ wzbudzenie w umierajgcym przekonania, ze jest bezwa-
runkowo kochany przez swoja rodzine, bliskich, przyjaciéot i Boga®.

»W ostatnich miesigcach zycia przede wszystkim zmniejsza sie zainteresowa-
nie $wiatem zewnetrznym. Chory rozmysla nad swoim zyciem, wspomina i ocenia
jak zyt, czego zatuje, a z czego jest dumny. Stara sie tez doprowadzi¢ do korica nie-
pozatatwiane sprawy”?. Lekarze zwracaja uwage na objawy fizjologiczne chore-
go, takie jak: zmniejszony apetyt, chudniecie, zmeczenie i ostabienie oraz czestsze
i dtuzsze przysypianie. Chory moze wtedy prosi¢ o eutanazje, gdyz boi sie bdlu,
ale moze tez obawiac sie utraty godnosci, z czego nie zawsze zdajg sobie sprawe
najblizsi. W ostatnich tygodniach zycia terminalnie chory coraz mniej méwi i coraz
dtuzej $pi. Pojawia sie Swiadomo$¢ bliskosci $mierci, halucynacje i dezorientacja
oraz widzenie zmartych bliskich oséb. Spada temperatura ciata (o jeden stopien
lub wiecej), zmniejsza sie ci$nienie tetnicze krwi, wystepuje blados¢ i sinica oraz
wieksza potliwos¢. Oddech staje nieregularny, stychac rzezenie i kaszel. W ostat-
nich dniach zycia chory jest bardzo ostabiony i wytacznie lezy. Nie moze jes¢, ma
coraz wieksze problemy z potykaniem, pije matymi tykami i nie chce przyjmowac
tabletek. Przesypia wiekszos$¢ czasu, a kontakt z nim jest coraz trudniejszy. Poste-
puja zmiany fizjologiczne. Tetno jest stabo wyczuwalne, oddech ptytkii wolniejszy.
Skéra jest zimniejsza i bardziej lepka, pojawia sie sinica na koriczynach i wokét ust.
Zaktécona zostaje kontrola zwieraczy, czego skutkiem jest nietrzymanie stolca
i moczu. W tym okresie u chorego zaskakujgco moze sie pojawic¢ przyptyw energii.
Chce wstaé z tézka, choé wczesniej nie byto to mozliwe, wykazuje wiekszg ochote
do rozmowy i wiekszy apetyt, ale czesto jest to mylgce. W ostatnich godzinach zycia
cztowiek traci stopniowo przytomnosé. Moze miec oczy otwarte, ale nie widzi te-
g0, co sie dookota niego dzieje. Wydaije sie, ze styszy, lecz nie reaguje na otoczenie.
Gatki oczne ma zapadniete i nie domyka powiek. A na twarzy widac rozluznienie?*.

Agonia w chorobie nowotworowej jest koncowg fazg umierania - to ostatnie
48 godzin w zyciu chorej osoby. Najczestszy objaw agonii: gto$ny oddech, nazywa-
ny ,rzezeniem przedsmiertnym” - jest typowy w procesie umierania i dotyczy 90%

19 ). Szymoton, Rola rozwoju moralnego i religijnego procesie wychowania, ,Studia nad Rodzing”
22-23(2008), s. 240.

20 Ekspert: mozna i nalezy przewidzie¢ ostatnie chwile zZycia umierajacego, http://naukawpolsce.pap.
pl/aktualnosci/news,391532,ekspert-mozna-i-nalezy-przewidziec-ostatnie-chwile-zycia-umierajacego.
html (dostep: 10.12.2019).

21 Ekspert: mozna i nalezy przewidzie¢ ostatnie chwile zycia umierajacego, http://naukawpolsce.pap.
pl/aktualnosci/news,391532,ekspert-mozna-i-nalezy-przewidziec-ostatnie-chwile-zycia-umierajacego.
html (dostep: 10.12.2019).
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umierajacych. Oddech ten jest spowodowany ostabieniem sity mie$niowej miesdni
gardta, krtani i tchawicy oraz zaleganiem wydzieliny. Majg tez miejsce: wyostrzenie
ryséw twarzy, woskowa cera, brunatne zabarwienie skory, zaburzenia w oddawaniu
moczu, nasilony bél nowotworowy zwigzany z odlezynami, bél kostny...?2.

Kazda rodzina na swéj sposdb przezywa czas po $mierci swojego bliskiego,
np. dziecka. Powinien w tej sytuacji zapanowac spokdj i cisza, poniewaz rozpacz,
krzyk i ptacz mogg unicestwi¢ szanse na pozegnanie. Tym chwilom moze towarzy-
szy¢ modlitwa, ktéra nadaje im szczegdlny wymiar i sens umierania. Ostatnie chwile
zycia sg wazne w przezywaniu zatoby, ale nalezy podkresli¢, ze decydujacy wptyw
maja momenty nastepujace tuz po $mierci. Jest to czas pozegnania przez bliskich?.

Po $mierci ukochanej osoby cztonkowie rodziny moga zadawaé pytania, kté-
rych tematyka wigze sie ze $miercig. Sq one najczesciej konkretne, cho¢ z punktu
widzenia profesjonalistow niekiedy banalne, ale osoby wspierajgce rodzine powin-
ny znalez¢ czas, by wystuchacd pojawiajgcych sie watpliwosci i wyczerpujaco na nie
odpowiedziec.

4. Opieka nad chorym jako postuga

Osoba, ktéra decyduje sie na opieke nad chorym, szczegdlnie umierajacym,
a ujmujac precyzyjniej - postuge mu, powinna umie¢ nawigzac¢ dobry kontakt z cier-
piacym oraz jego rodzing?*. Choroba i zblizajgca sie $mier¢, to nie muszg byc¢ jedyne
tematy rozmoéw. Dlatego Kosciét, jako wspdlnota, jest wezwany do czutej opieki nad
chorymi i cierpigcymi. Nieodzowna jest wspdtpraca miedzy duszpasterzami postugu-
jacymi chorym a personelem medycznym, a takze wolontariuszami. Zaangazowanie
do niesienia pomocy chorym i cierpigcym, czyli typowa opieka zdrowotna, pomoc
socjalna, szeroko rozumiana dziatalno$¢ humanitarna, duszpasterska, to dziatania,
ktore trzeba traktowac jako powotanie®.

22 https://www.zwrotnikraka.pl/objawy-smierci-agonia/; https://www.doz.pl/zdrowie (dostep:
10.12.2019).

23 P. Krakowiak i in., Sztuka komunikacji z osobami u kresu Zycia. Poradnik dla profesjonalistow i opiekunow
nieformalnych - rodzin i wolontariuszy, Fundacja Hospicyjna Lubie Pomaga¢, Gdansk 2013, s. 105.

24 U. Bejma, Wsparcie spoteczne w sytuacjach granicznych - wybrane zagadnienia, ,Studia nad Rodzing”
38(2016),s. 115-124.

25> P. Krakowiak, Duchowo-religijna troska o ciezko i przewlekle chorq osobe, w: Przewlekle chory w domu.
Poradnik dla rodzin i opiekunoéw, P. Krakowiak, D. Krzyzanowski, A. Modlinska red., Fundacja
Hospicyjna Lubie pomagac, Gdansk 2010, s. 339-347.
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Osoby, ktére prowadza katecheze dla mtodziezy réwniez powinny zachecaé
swoich wychowankéw, by angazowali sie w wolontariat, czyli stuzbe na rzecz oséb
bedacych w potrzebie. W ten sposéb wsrdod mtodych ludzi wyrabia sie cechy bez-
interesownosci i systematycznosci w pomocy bliznim, ktére sg bardzo przydatne
w dorostym zyciu®.

5. Zakonczenie

We wspotczesnym Swiecie problematyka choroby i umierania nieczesto jest
obecna w rozwazaniach dotyczacych egzystencji cztowieka. Mozna nawet powie-
dzie¢, ze choc¢ choroba i $mier¢ sg wpisane w nature cztowieka, to jako tematy trud-
ne i niewygodne sg nadal traktowane jako spoteczne taboo.

Tymczasem zaréwno cztowiek chory, jak i osoby mu towarzyszace, oprécz
wsparcia informacyjnego dotyczacego mozliwosci terapeutycznych i rokowan, ja-
kie daje podjete leczenie, potrzebujg wsparcia emocjonalnego i duchowego, ktére
pozwoli zrozumieé i przezy¢ szczegdlnie trudny czas, ktéry stat sie ich udziatem.
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Vztah socialnych sluzieb
a socialnej prace

(Relationship between Social Services and Social Work)

Abstrakt

Socialne sluzby sa stali sicastou socidlneho zabezpecenia, maju
svoje miesto v socialnej politike ndsho statu, samosprave a nestatnych
subjektoch, pomahaju preklenat nepriaznivu socialnu situacia klienta .

Zakon o socidlnych sluzbach stanovuje legislativne pravo kazdej
fyzickej osobe na poskytnutie socialnej sluzby ako zakladné ludské
pravo, ktoré mu napomaha zachovat ludsky déstojny Zivot.

Socialne sluzby v sucasnosti predstavuju velmi Sirokud oblast po-
moci klientom v réznych nepriaznivych Zivotnych situaciach . Stavaju
sa Ustrednym pojmom socialnej politiky na Slovensku. Socialne sluzby
a ich kodifikovana komplexna Uprava tvoria sucast systému socialnej
pomoci a patria medzi zakladné piliere socialnej ochrany.

Kltacové slova: socialne sluzby, socialna praca, institucionalizacia,
prijimatel

Summary

Social services have become part of social security and have place
in the social policy of our country, government and non-state actors
helping to overcome the social situation of the people. Social Services
Act provides the legislative right of every natural person for the pro-
vision of social services as a fundamental human right that it helps to
maintain a dignified human life. Social services currently represent a

* Maria Davidekova - Doc. PhDr., PhD; Fakulta socialnych vied, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave
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very wide range of assistance to clients in a variety of adverse situa-
tions. They become a central concept of social policy in Slovakia. Social
services and their codified comprehensive revision are part of the so-
cial assistance system and are fundamental pillars of social protection.

Keywords: social services, social work, institutionalization,
recipient

Uvod do problematiky

Z historického kontextu predstavuju socidlne sluzby najstarsiu stcast socialnej
prace. Z uvedeného dévodu sa venujeme problematike vztahu sociadlnych sluzieb
a socialnej prace.

Riesenie problémov jednotlivcov, rodin alebo skupin ob¢anov ovplyvriuje kli-
mu celej spoloc¢nosti, a preto socidlne sluzby maju svoje miesto v socialnej politike
Statu, samospravy a nestatnych subjektov. Vyznam socialnych sluzieb nie je dble-
Zity len vzhladom na mnoZstvo klientov, ktori ich potrebuju, ale hlavne preto, Ze
bez ich pésobenia by ¢ast klientov nemala moZnost podielat sa na spoloc¢enskom
Zivote, nebolo by mozné uplatnenie ich [udskych a obcianskych prav a dochadzalo
by k ich socidlnemu vyltceniu. Socialne sluzby st poskytované ludom spolocensky
znevyhodnenym, a to s cielom zlepsit kvalitu ich Zivota, pripadne ich v maximalnej
moznej miere do spolocnosti zaclenit. Socialne sluzby zohladnuju tak osobu priji-
matela, jeho rodinu, skupinu do ktorej patria.

S organizovanou formou socidlnej sluzby sa mézeme stretnut uz napr. pri za-
kladani prvych institucii pre handicapovanych jednotlivcov, ktorych najvacsi rozvoj
nastal koncom 18. a zaciatkom 19. storocia.

V poslednom obdobi sa aj na Slovensku postupne upusta od priamej viaza-
nosti socidlnych sluzieb na socidlno-demografické ale aj iné charakteristiky ¢loveka
a vychadza sa pri ich tvorbe z definicie uznanej nepriaznivej Zivotnej alebo socialnej
situacie. Podstatne najdéleZitejSou hlavnou charakteristikou nepriaznivej Zivotnej
socialnej situacie ¢loveka je odkazanost na pomoc inej osoby, ktord moze byt pod-
mienend bud vyssim vekom, ale aj zdravotnym postihnutim, alebo inymi zavaznymi
doévodmi. V konec¢nom désledku socialne sluzby predstavuju, pravnu formu social-
nej ochrany jednotlivca, skupiny, komunity i spolo¢nosti, ktora vychadza z principov
bezpecia a zabezpeclenia ohrozenych skupin obyvatelstva.

Z historického pohladu ide o najstarsSiu sucast socidlnej prace. Zaujem o so-
cidlne sluzby, ich profesionalizaciu, miesto v spoloc¢nosti bol markantny najma na
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zacCiatku 20. storocia. Podrobnejsie sa historickému kontextu vo vyvoiji socialnej
prace a socialnych sluzieb venujeme v nasledujicom texte.

1. Humanizacia socialnych sluzieb v historickom kontexte
VyVvoja

Vo viacerych krajinach po roku 1970 sa zacala realizovat samotna Specializacia,
humanizacia a normalizacia socialnych institucii, avSak svojim charakterom stale su
to velkokapacitné socidlne zariadenia, postupne prebieha ich Specializacia podla jed-
notlivych socidlnych udalosti, problémov cielovych skupin uzivatelov sluzieb a zme-
ny, ktorych cielom bola humanizdcia socidlnych sluZieb v instittcidch a normalizdcia.
Vsetky uvedené procesy boli previazané a nadvazovali na humanisticky orientovanu
filozofiu, psycholdgiu, etiku, ktora do centra pozornosti spolo¢nosti znovu postavila
¢loveka a jeho déstojnost. Samotny humanizmus ako vyznamna etapa v dejinach
vyvoja socialnych sluzieb poZzadoval od socialnych pracovnikov, zdravotnikov, psy-
cholégov, manazérov, aby podmienky v ktorych su socidlne sluzby poskytované
zodpovedali, dostojnosti a reSpektu k osobnosti ¢loveka. Normalizacia ako reformny
proces socialnych sluzieb, si kladla za ciel vyrovnat podmienky kvality Zivota bez-
nych obc¢anov v spoloc¢nosti s podmienkami Zivota prijimatelov socialnych sluzieb
v instituciach. Uvedené procesy humanizacie a normalizacie, mali zasadny vyznam
predovsetkym pre zZivot ob¢anov s postihnutim, nakolko viedli k ich postupnej so-
cidlnej integracii a inkllzii. Tieto zdsadne zmeny boli spojené s dalsim vyznamnym
socialnym procesom, bez ktorého by socidlna integracia a inkllzia bola nemozna
a to s procesom transformacie socialnych sluZieb, ktord je v Eurépe oznacovana aj
ako proces deinstitucionalizacie. DoleZitou silou transformacie, resp. deinstitucio-
nalizacie socialnych sluZzieb je reSpektovanie zakladnej ludskej potreby cloveka, zit
a existovat v kazdodennych, prirodzenych, rodinnych, rovesnickych a komunitnych
socialnych vztahov socidlnych vztahoch. Je délezité uviest, Ze transformdcia, resp.
deinstitucionalizacia systému socidlnych sluzieb je radikalna, dlhotrvajlica zmena
inStitucionalizovaného systému, ktord umozni obc¢anovi so Specidlnymi potrebami
zit ¢o najviac v prirodzenej socialne sieti vztahov.
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1.1. Historicky pohlad - institucionalizované sluzby

Prvé cirkevné socialne sluzby zacali poskytovat klastory a neskér jednotlivé
farnosti. Farnosti sa neskor stali prvymi subjektmi, ktorym panovnici prostrednic-
tvom pravnych noriem zverili starostlivost o chudobnych. Vznik prvych institucio-
nalizovanych sluZieb v stredoeurépskom priestore v mestach moézeme sledovat
v 13. storodi n. I., kedy kon¢i pustovnicky Zivot (Zobravych) mnichov v mnisskych
radoch a vznikaju v mestach prvé klastory®. V samotnych klastoroch boli poskytova-
né sluzby pre ludi nidznych, kde sa im dostalo stravy, osatenia niekedy aj noclahu.
Klastory sa stali centrami poznania predovsetkym v oblasti zdravotnej starostlivos-
ti. Zacali vznikat aj strediska charity, ktorych ulohou bolo udrzat regionalnu rov-
novahu. Jednym z hlavnych prostriedkov starostlivosti o chudobnych boli Spitaly,
vznikaju od 11.storocia tiez aj na Uzemi terajSieho Slovenska charitativne, sociélne,
zdravotné Ustavy, ale aj uvadzané tzv. lazarety tiez $pitale, zndme su napr. Spital
svitej Alzbety (14.storocie), Spital sv. Ladislava v Bratislave (1095) $pital v Prahe -
Spital sv. Lazara (13.storocie). Boli to osobitné charitativne, socialne a zdravotnicke
zariadenia, ktoré zriadovali biskupi, farari a neskér aj samotné mesta. V 14.storoci
ovplyvnoval starostlivost o postihnutych ludi zakon ,0 domovskom prave®, ktory
urcil obciam poskytovat prirodzené podmienky. Podla O. Matouska, tento zadkon
vydal Ferdinand I. vr. 15522,

1.2. \{znik prvych institlcii a institucionalizacia v povojnovom
Ceskoslovensku

Velkokapacitné socialne zariadenia nachadzajtice svoje miesto v byvalom Ces-
koslovensku (po roku 1945) sliizia a st svojim zameranim pre rézne postihnutych ob-
¢anov (telesne postihnuti, dusevne postihnuti). Takato situacia bola v celej zdpadnej
Eurépe. Postupna selekcia, Specializacia zariadeni socidlnych sluZieb pokracuje az
do roku 1950. Deti a mladez s mentalnym, telesnym alebo kombinovanym postih-
nutim absolvovali vzdelanie na skolach, pricom vzdelavanie bolo stc¢astou dalsich
sluzieb spojenych s vychovou, socidlnou a zdravotnou starostlivostou, je potrebné

1 0. Matousek, Socidlni sluzby. Legislativa, ekonomika, pldnovani, hodnoceni, Portal, Praha 2007, s. 13.
2 O. Matousek, Ustavni péce, Portal, Praha 1995.

240




>> Vztah socidlnych’sluzieb a socidlnej prdce >>

zdoraznit, Ze po roku 1945 pri Gstavoch boli zriadované statne Ustavne skoly. Ako
priklad uvadzame, Ze pri Statnom detskom lie¢ebnom Ustave Srobarovom v Dol-
nom Smokovci bola zriadena Statna Ustavna $kola. Lie¢ebny Ustav zabezpecoval a
poskytoval zdravotnu starostlivost pre deti a mladez s ,zhybovou a kostnou tuber-
kulézou“ a po ukonceni 8-ro¢ného vzdelavania malo byt doplnené v ,pokracovanej
Skole" s mozZnostou vyucovania v kosikarstve, krajcirstve, kniharstve, modelarstve
a pod. (Navrh Statutu Statnej Ustavne $koly pri Statnom detskom lie¢ebnom Ustave
Srobarovom v Dolnom Smokovci, Dolny Smokovec, z 10. decembra 1945).

Ako dalSiu vyznamnu instituciu je potrebné uviest, v Slavnici bol zriadeny Do-
mov slovenskych mrzackov. Podla Organizacného statitu Domova slovenskych mr-
zackov v Slavnici (vydaného 25. februara 1940) bolo cielom domova ,zmrza¢enym
detom nahradit rodi¢ovsky domov a vychovat z nich riadnym sebestacnym obc¢anov,
ktori s schopni bez cudzej pomoci zaloZit si svoju existenciu, podat im potrebného
Skolského vzdelania takého, ako dava ludova skola. Nadanejsim detom je potrebné
pomoct k dalSiemu studiu, vyucit ich podla ich schopnosti remeslu pre samostatné
Zivotné povolanie”. Uvedeny domov mal aj internatnu Cast, skolu a dielne (kosikarska,
kobercoviia, strojnicka, zahradnictvo). Ustav bol financovany zo zisku z vlastného
hospodarenia, zo zisku zahradnictva a polhohospodarstva, zo zisku vlastnych dielni,
subvencii, podpor a darov sikromného razu, prispevkov rodi¢ov, chovancov, obci.
Podla organiza¢ného poriadku neboli do domova prijimané ,deti blbé alebo s taz-
kou dusevnou nemocou“. Domov v Slavnici zabezpecoval pre kazdé dieta Satstvo,
obuy, bielizen. Rodic¢ia nemali pravo zasahovat do vychovy alebo vyucby. Mali vsak
moznost informovat sa a presvedcit sa o prospechu a chovani svojich deti. Zriado-
vatelom domova bol zemsky spolok pre zmrzacenych v Bratislave. Pri domove bola
zriadena Specialna Gstavna $kola. Napriek tomu, Ze bol domov klasickou, tradi¢nou
instituciou, z hladiska obsahu poskytovanych sluzieb bol zamerany na vychovu
osobnosti, rozvijanie osobnostnych vléh a pripravu na prakticky zivot. Domov mal
niekolko ¢asti: vychovnu, vyucovaciu, hospodarsku, administrativnu. Zabezpecova-
nie socialnych sluzieb v internatnej ¢asti mali na starosti oSetrovatelky. Pracovnou
naplriou bolo zabezpecenie dozoru nad detmi a mlddeZou v ¢ase mimo vyucovania.
Osetrovatelia zodpovedali za vychovnu, zdravotnud a socidlnu starostlivost. Medzi
profesiami, ktoré patrili k obsluznému personalu boli kocis, sluzky, strojnik. Je pozo-
ruhodné, ze k Gloham, ktoré domov v Slavnici plnil patrila aj ,staroslivost o svojich
prepustenych chovancov i nadalej tak, Ze vedu o nich evidenciu®.

V obdobi rokov 1950-1970 je pre Eurépu charakteristické udrziavanim a bu-
dovanim velkokapacitnych zariadeni nielen v Ceskoslovensku ale aj krajinach vy-
chodného bloku. Institucionalizcia a institucie popri rodine a skole plnia déleZitu a
vyznamnu funkciu aj v samotnom v systéme socialnych sluzieb. V tychto krajinach

Spoteczne uwarunkowania funkcjonowania oséb zaleznych 241




>> Méria Davidekova >>

sa aj po roku 1970 rozsiruje rozsiahla siet inStitucionalnej starostlivosti. Tento pro-
ces ma svoje regiondlne Specifika, ktoré suvisia s demokratizaciou, razantnostou
reforiem, decentralizaciou, pluralitou poskytovatelov sluzieb.

Dejiny vyvoja socialnych sluZieb povazujeme za objektivne dévody realizacie
reforiem, transformacie resp. deinstitucionalizcie. Transformacia je zloZity proces
a vsetci, ktori sa podielaju na jej realizacii nevyhnutne potrebuju na profesionalnej
Urovni tieto procesy poznat, interpretovat, vysvetlovat a nasledne precizne viest,
pretozZe sa dotykaju jedine¢nych ludskych Zivotov.

Transformacia v socialnej sfére neobisla ani nasu spoloc¢nost, je to proces zlo-
Zity, narocny, ale zaroven aj nevyhnutny, tento proces nie je stale ukonceny.

2. Vyznam transforméacie socialnych sluzieb na Slovensku

Zakonom ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢.
455/1991 Zb. o Zivhostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov (od 1.1.2009)
sa zmenila dovtedajsia filozofia v poskytovani socidlnych sluzieb na Slovensku.

Nova filozofia v poskytovani socidlnych sluzieb priniesla vac¢siu ponuku - va-
riabilitu socidlnych sluzieb, klienti si tak mézu vybrat z niekolkych druhov a foriem
socialnych sluZieb.

Transformdcia zariadeni socidlnych sluzieb je jednou, Speciadlnou ¢astou trans-
formacného procesu spolo¢nosti. Proces transformacie zariadeni socialnych sluzieb
je podmieneny a mozny za predpokladu realizacie celospolocenskych transformac-
nych zmien a to predovsetkym transformacie socialnej politiky, ale aj socialnej sféry.
Zijeme v 21.storo¢i a v mnohom sme si podobni s tymi ob&anmi, ktori Zili pred nami.
V jednom sa vsak od ich urcite odliSujeme, mame jedine¢nd moznost zhodnocovat
skusenosti ludstva z minulych tisicroci a storoci. Tato skisenost nas casto prekvapi
v tom, Ze zdanlivo nové veci, zmeny, transformacie, nie su v skuto¢nosti nové, ale
sU len znovu objavovanim zakladnych predpokladov pre Zivot, ktoré sme z nejakych
pric¢in zanedbali®.

V sti¢asnosti na Slovensku este stale sa realizuje transformaécia socidlnych slu-
Zieb, ktora sa bezprostredne dotyka poskytovania socidlnych sluzieb pre jednotli-
vych klientov. Konstatujeme, Ze z uvedeného pohladu je transformacia socialnych

3 S. Krupa, Kvalitné socidlne sluzby, Rada pre poradenstvo v socialnej praci, Bratislava 2007.
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sluzieb, len zosuladenim podmienok Zivota ludi s ich potrebami a pravami, tak aby
mohli zit déstojny Zivot*.

V poslednom obdobi sa v SR niekolkokrat zmenila ramcova legislativa urcujica
kritéria a podmienky pre poskytovanie socidlnych sluzieb. Uskutocnila sa decen-
tralizacia socialnych sluzieb sprevadzana znacne velkym presunom kompetencii na
samospravu - obce, mesta, VUC a nestatne subjekty. Uloha $tatu pri poskytovani
socialnych sluzieb na Slovensku sa postupne minimalizuje, $tat prestava byt posky-
tovatelom socialnych sluzieb, je skér akymsi ¢initelom, ktory zabezpecuje priaznivé
prostredie so zvySenou zodpovednostou za zabezpecenie spravodlivého poskyto-
vania kvalitnych socialnych sluzieb pre vsetkych.

Kladie sa znacne velky déraz na realizaciu procesov ako demokratizacia a
humanizacia, profesionalizacia zamestnancov, modernizacia a inovacia. Znacnym
sposobom sa rozsirila paleta socialnych sluzieb - rézne druhy, rézna kvalita, rozni
zriadovatelia - zac¢al fungovat trh socidlnych sluzieb. Uplatiuji sa zndme trendy v so-
cidlnych sluzbach - podpora rozvoja terénnych a ambulantnych sociadlnych sluzieb,
¢i viac zdrojové financovanie. Terénne a ambulantné socialne sluzby su zamerané
na individualnu podporu Zivota klientov v prirodzenom prostredi, na udrziavanie
alebo zlepsenie ich sebestacnosti. Nadalej je ovela vacsi je vak zaujem o pobytovu
formu socialnych sluzieb.

Sociélne sluzby v stcasnosti sa prostrednictvom reformy verejnej spravy sta-
vaju pre svojich prijimatelov konkrétne, adresné®. Socialne sluzby zabezpecuju v su-
¢asnosti obce a VUC sami, resp. prostrednictvom pravnickej osoby zriadenej alebo
zaloZenej obcou alebo VUC, alebo u neverejného poskytovatela socidlnych sluzieb.
Ak ma obcan zaujem o poskytovanie sociadlnej sluzby, musi pozZiadat o posudenie
odkazanosti na konkrétnu sluzbu. Socialne sluzby su odborné, obsluzné ale aj dal-
Sie ¢innosti, alebo ich subor, ktorych cielom je predovsetkym rieSenie nepriaznivej
situacie obcana, ktory sa z roznych dévodov ocitol v situécii, ktoru nevie, nedokaze,
alebo nemoze vyriesit vlastnymi silami’.

4 M. Smidova, Perspektivy pomoci ludom s postihnutim a ich rodindm, Dobra kniha, Trnava 2013.
5 M. Schavel, Socidlna prevencia, V5ZaSP sv.Alzbety, Bratislava 2010.

¢ 0. Bocakova, Socidlna politika a socidlne zabezpecenie, Tribun s.r.0., Brno 2015.

7 M. Davidekova, Socidlne sluzby, UCM, Fakulta socialnych vied, Trnava 2014.
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3. Socialne sluzby - socidlna ochrana - socialna praca

Systém socialnej ochrany vychadza z narodne;j legislativy a preto je konkrét-
ny a Specificky pre kazdu krajinu. Systém socidlnej ochrany predstavuje zachrannu
socialnu siet pre znevyhodnenych obc¢anov- pre starsich, nezamestnanych, chu-
dobnych ale aj TZP.

Socialne sluzby ako tazisko socidlnej pomoci pre ludi v nepriaznivych social-
nych situaciach, su podriadené systému sociadlnej ochrany v krajine. Narodné priori-
ty rozvoja socialnych sluzieb st reakciou na délezitu vyzvu, ktorej celi cela Eurdpa,
ktorej je aj modernizacia socidlnych sluzieb. Medzi ciele ndrodnych priorit rozvoja
socialnych sluzieb patri najma zabezpecenie prava obcanov na socidlne sluzby, zvy-
Senie kvality a dostupnosti socidlnych sluzieb s dérazom na rozvoj nedostatkovych
socialnych sluzieb, alebo na rozvoj socialnych sluZieb, ktoré v jednotlivych samo-
spravnych krajoch a obciach chybaju.

Autorky uvadzaju, Ze pojem socidlna ochrana je v podmienkach Slovenska novy,
tradiciu ma skor pojem ,socidlne zabezpecenie*®. Zavedenie tohto pojmu patri do
obdobia, kedy sa Slovensko zapojilo do systematického monitoringu a porovnavania
situacie v oblasti socidlneho zabezpecenia medzi rozlicnymi vybranymi eurépskymi
krajinami. V suvislosti s vecnym usporiadanim tohto typu monitoringu mozno sys-
tém socialnej ochrany na Slovensku rozdelit na 4 casti:

(1) zdravotna starostlivost,

(2) systém socialneho poistenia,

(3) statna socialna podpora,

(4) socidlna pomoc.

Uvedené rozdelenie koreSponduje so skutoc¢nostami, ktoré st obsahom zisto-
vani na urovni EK vo vsetkych ¢lenskych statoch v oblasti socidlnej ochrany (napr.
Eurostatom). Samotny rozsah socidlnej ochrany sa v tomto systéme vymedzuje ako
socialne poistenie, davkovy systém socidlneho zabezpecenia, slstava sociadlnych
sluzieb ale aj politika trhu prace. V stucasnych eurépskych krajinach boli v ramci
socidlneho $tatu (Statu verejnych socialnych sluzieb) vytvorené aj iné spésoby so-
cidlnej ochrany znevyhodnenych, ako je priame poskytovanie socidlnych sluzieb.
Socialna ochrana je termin a jeho vyklad je velmi rozsiahly’.

8 L. Brichtova, K. Repkova, Socidlne sluzby: zacielené na kvalitu. (V kontexte zmien zdkona o socidlnych
sluzbdch od roku 2014), Institut pre vyskum prace a rodiny, Bratislava 2014, s. 9.

? 0. Matousek, Socidlni sluzby. Legislativa, ekonomika, pldnovani, hodnoceni, Portal, Praha 2007.
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Autor |. Tomes charakterizuje socidlnu ochranu Sirsie, nakolko okrem pojmov
ako socialne zabezpecenie, socidlna starostlivost, zdravotna a socialna prevencia,
zaraduje do nej aj pojem pracovnopravna ochrana a ochrana prostredia (ekoldgia).
V jeho ponimani je ,socidlna ochrana systematické Usilie verejnopravneho subjektu
0 prevenciu a rieSenie obtiaznych zZivotnych situacii, ktoré vedu k ekonomickej ale-
bo socidlnej nidzi a ktoré obcania nie st schopni riesit vlastnymi silami alebo silami
svojej rodiny alebo susedskou vypomocou“°,

V odbornej literatire nachadzame rézne charakteristiky, vymedzenia, defi-
nicie socialnej prace, ktoré su ¢asto zavislé od toho, z akého aspektu samotni au-
tori nan nahliadaju. Jednou z prvych ucelenejsich definicii pre potreby slovenske;j
tedrie a praxe v oblasti socialnej prace patrila definicia prijata G¢astnikmi narodnej
konferencie ,Systém socialneho sSkolstva na Slovensku“ (1998) konanej pod zastitou
MPSVR SR. Socialna praca sa charakterizovala a vymedzila ako ,Specifickd odborna
¢innost, ktora smeruje k zlepSovaniu vzajomného prisposobovania sa jednotlivcov,
rodin, skupin a socidlneho prostredia, v ktorom Ziju ak rozvijaniu sebatcty a vlast-
nej zodpovednosti jednotlivcov s vyuzitim zdrojov poskytovanych spolo¢nostou.
Je ¢innostou v prospech klienta (jednotlivca, rodiny, skupiny, komunity), ktoru je
mozné charakterizovat pojmami pomoc, podpora, sprevadzanie“!’.

Nie menej doélezZita je aj definicia socidlnej prace podla Medzinarodnej federacie
socialnych pracovnikov alebo definicia Matouska v ktorych je zahrnuty jej vedecky
aj pragmaticky (vykonny, aplikacny) aspekt!2.

Autorka Levicka uvadza, Ze socidlna praca je vo svete v sicasnosti vnimana
ako multidisciplinarna az transdiciplindrna vedna oblast, ktora disponuje Specialny-
mi metddami prace a teoreticky je zamerana na oblast starostlivosti o jednotlivca,
skupinu, komunitu ¢i spolo¢nost, ako aj na pripravu odbornikov do tejto oblasti,
pricom dodava, Ze socidlna praca je tiezZ prakticka ¢innost*3.

V uvedenom zadefinovani socialnej prace nachadzame komplexnost vymedze-
nie socialnej prace ako praktickej, vedeckej a edukacnej discipliny. Autorka Levicka,
uvadza, Ze socialna politika vytvara konkrétne moznosti a formy pomoci (medzi nimi
aj socidlne sluzby) a tieto sa v praxi realizuji prostrednictvom socialnej prace. Ini
autori a autorky vsak poukazuju na fakt, Ze sektor starostlivosti pracuje s rozli¢nymi
pojmami, ktoré sa ¢asto pouzivaju az prili$ volne a ako synonyma.

10 |. Tomes, Socidlni politika, teorie a mezindrodni zkusenost, Socioklub, Praha 1996, s. 20.

1), Levicka, Uvod do teérie socidlnej prdce, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity,
Trnava 2000, s. 6.

2 J. Levicka, Socidlna prdca, Oliva, Trnava 2007; O. Matousek, Socidlni sluzby..., op. cit.

-

i

13 ). Levicka, Socidlna..., op. cit.
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Napr. podla Litske et al., sektor starostlivosti je siborom opatreni, ktoré sa spa-
jaju so socialnymi sluzbami, socidlnym blahobytom, socidlnou ochranou, socidlnou
pomocou, socialnou starostlivostou, ¢i socialnou pracou, pricom samotné pojmy su
casto vzajomne zamenitelné a pouzivaju sa rézne v rozlicnych krajinach*. Je velmi
problematické v eurépskom kontexte suhlasit s jednotnym vymedzenim socidlnej
sluzby a s jej jednoznacnym odliSenim od inych pojmov, najma ak berieme do Gvahy
fakt, Ze v rozli¢nych eurépskych krajinach sa na oznacenie tej istej zalezitosti pouzi-
vaju alternativne rozlicné pomenovania (napr. socidlne sluzby, socidlna starostlivost,
socialna ochrana, socialna praca). Podla sucasnej platnej legislativy o socidlnych
sluzbach zakon ¢.448/2008 Z.Z., § 2 odst.5 zakona, sa v podmienkach Slovenska
vztah socialnych sluZieb k socialnej praci vymedzuje spésobom, Ze socidlna sluzba
sa vykondava najma prostrednictvom socialnej prace, postupmi zodpovedajicimi po-
znatkom spolocenskych vied a poznatkom o stave a vyvoji poskytovania socidlnych
sluzieb. Zo samotného obsahu definicie je podstatné, Ze socialne sluzby su oblas-
tou, v ktorej pésobia nielen socialni pracovnici ale aj dalsi odbornici z inych oblasti.
Napr. zdravotnicki zamestnanci, pedagogicki zamestnanci, ale aj zamestnanci inych
profesii — ako napr. pravnik, administrativny pracovnik, ale aj ini. Socialne sluzby aj
v sUc¢asnosti sltzia kazdému obcanovi, ktory sa nachadza v nepriaznivej socialnej
situdcii a su sucastou socidlnej prace.

/Zaver

Socialne sluzby z filozofického pohladu povaZzujeme za déleZity koncentrovany
nastroj uplatiiovania koncepcie starostlivosti (starostlivosti v najsirSsom slova zmys-
le). Zaujem a dopyt po socialnych sluzbach na nasom Gzemi v poslednych rokoch
rapidne stupa, ¢o suvisi aj s celkovym demografickym vyvojom obyvatelstva.(po-
pulacia starne). Problematika st¢asnych socialnych sluZieb je v centre pozornosti
nielen odbornikov a poskytovatelov sluzieb, ale tieZ aj samotnych prijimatelov, pre
ktorych su socialne sluzby urcené.

Hlavnym poslanim kazdého z nas je byt ¢lovekom zodpovednym vo vsetkych
rovinach - byt zodpovedny k sebe samému, k okolitému svetu a samozrejme k tym,
ktori potrebuju nasu pomoc - ku klientom. Celkom prirodzene sa tychto rovin do-
tyka kazda ¢innost v rdmci socidlnej prace, socialnych sluzieb, ktora je pomocou,

14 H. Litske et al., Employment in social care in Europe. European Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions, Dublin 2006.
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podporou, sluzbou a sprevadzanim. Preto si len velmi tazko vieme predstavit tito
¢innost's absenciou etickych suvislosti. Ten kto chce participovat pri realizacii akej-
kolvek formy, druhu socidlnej sluzby v praxi, je potrebné, aby ,s tGctou, déstojnos-
tou a reSpektom” komunikoval nielen s kazdym prijimatelom socialnej sluzby ale aj
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(Juvenile Delinquent as an Object
of Forensic Social Work)

Abstrakt

Prezentovany prispevok reflektuje teoreticko-prakticky rozmer
realizacie socidlno-pravnych intervencii s mladistvym klientom s de-
likventnym spravanim. Uvodna ¢ast pontika nahlad na semiprofesiu
forenzna socialna praca ktora je v praktickom rozmere kazuistiky
identifikovana v podobe socidlno-pravnych intervencii. Nasledne je
pozornost orientovana na kazuisticky pripad obsahujici anamnézu
a podrobnejsiu charakteristiku osobnosti a Zivota klienta. V zavere su
analyzované oblasti praxe a ponuknutd moznost posobnosti foren-
zného socialneho pracovnika.

Kltcové slova: kazuistika, mladistvy klient, delikvencia, forenzna
socidlna praca, socialno-pravne intervencie

Summary

The presented paper reflects the theoretical and practical dimen-
sion of social and legal interventions with juvenile clients with delinquent
behavior. The introductory part offers an insight into the semiprofes-
sion of forensic social work, which is identified in the practical dimen-

* Miriama Sarisska - Mgr; Institit edukoldgie a socialnej prace, Filozoficka fakulta, PU v Presove
** Beata Balogova Prof. Doc. PhDr; Instittt edukolégie a socialnej prace, Filozoficka fakulta, PU v Presove
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sion of the case in the form of social-legal interventions. Subsequently,
the attention is focused on a case work containing characteristics of
the client’s personality and life. In conclusion we analyze the areas of
practice are the possibility of forensic social worker is offered.

Keywords: Case work, Juvenile client. Delinquent. Forensic Social
Work. Social and legal interventions

Uvod

Autorky si v predmetnom prispevku dali za ciel identifikovat socidlno-pravne
intervencie realizujice s mladistvym klientom s delikventnym spravanim. Uvede-
né realizované intervencie su analyzované v slovenskej praxi, a to v kontexte fo-
renznej socidlnej prace. Kazuisticky pripad znazornuje redlny stav delikventného
spravania, ktoré presahuje az do kriminalnych vzorcov a nasledne reflektuje reakciu
kompetentnych subjektov forenznej socialnej prace. Zdmer tohto prispevku spociva
v pribliZzeni prace Oddelenia socidlnoprdvnej ochrany deti a socidlnej kurately a dalSich
participujucich subjektov. Teoreticky zaklad pre vykon jednotlivych opatreni po-
nuka forenzna socialna praca ako semiprofesia orientujlica sa na otazky trestného
ale aj obcianskeho prava a prax zameranu na viaceré cielové skupiny v kontexte
socialno-patologickych javov.

1. Rozmer forenznej socialnej prace v identifikacii
delikvencie

Delikvencia je pojmom oznacujuci poruchu adaptacie na spolocenské pod-
mienky, a to v podobe spravania, ktorym dana osoba odporuje v zmysle prijatych
socialnych noriem a je tymto spravanim pre spolo¢nost nebezpecna Slosart. Autor
dodava, Ze determinantom pre vznik delikventného spravania je napr. patologické
rodinné prostredie, nedbanliva vychova, zly priklad moralneho sprava, a to zo strany
rodi¢ov alebo to moéze byt vplyv rovesnickych ¢i inych skupin a pod. Podla autora

t Slosar D., Delikvencia, in: Vademecum socialnej prace. Terminologicky slovni, B. Balogova, E. Ziakova
eds., KoSice 2017.
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sa socialna praca v oblasti delikvencie zameriava na osoby, ktoré spachali ¢in defi-
novany ako trestny avsak z dovodu veku nemohli byt trestne stihané.

Tato identifikacia delikventného spravania urcuje postavenie danej osoby
v spolocnosti, ako nebezpecnej v kontexte jej spravania. NereSpektovanie social-
nych noriem veducich k protipravnym ¢inom dokaZze sp6sobit ohrozenie pre samot-
ného klienta ale aj spolo¢nost ako taku. KedZe ide o socialny rozmer vyZaduju sa
tu intervencie zo strany socidlnych subjektov, v tomto zmysle z forenznej oblasti.
Pre lepsie pochopenie a prepojenie teoreticko-praktického rozmeru pokracujeme
prezentaciou teoretickych konceptov forenznej socialnej prace.

Semiprofesia forenzna socidlna praca? je oblastou, ktora je Uzko $pecifikovana
aj pre pracu s klientmi s delikventnym spravanim. Dokazuju to nasledujlice vybra-
né koncepcie zahrani¢nej a slovenskej odbornej spisby. ESte predtym je potrebné
ozrejmit niektoré slvislosti tykajlce sa tejto semiprofesie a jej budovania. ,Forenzna
socialna praca je znova objavujlicou sa Specializaciou z dobrého dovodu. Kazdy si je
vedomy Coraz viac zlozitejSej povahy nasej spolo¢nosti, ¢o sa prejavuje v zivotoch
nasich klientov a v prostredi. Chapeme, ze kazda oblast ma velké mnoZstvo poznat-
kov, ktoré nemézu byt zahrnuté vo vysokoskolskom vzdelavani. Avsak absolventi
potrebuju urcité vedomosti o moznych oblastiach Specializacie a akademickych
smeroch, aby sa ujasnili ich kariérne drahy“ Green, Thorpe a Traupmann®. Sthlasiac
s autormi, ktory sa pri otazke vzdelavania fokusuju na zahrani¢nua prax, povazujeme
aj v slovenskych podmienkach za potrebné rozsirovat povedomie o teoretickych
koncepciach forenznej socidlnej prace, ktoré maji ¢o ponuknut v rdmci inSpiracie
pre doterajsiu prax. Avsak vnimame rozmer slovenskej praxe ako nejasny v smere
identifikacie konkrétneho miesta forenzného socialneho pracovnika o com dokazu-
je aj autorka Levicka* v kontexte neetablacie tejto semiprofesie z réznych hladisk.
Vo vseobecnej rovine mézeme forenznu socialnu pracu identifikovat ako ,politiku,
prax a Ulohy socidlnej prace s mladistvymi a dospelymi pachatelmi a obetami trest-
nych ¢inov" Brownell a Roberts®. Okrem toho $irsi pohladu pontka medzindrodna

2 Uvedené poznatky o forenznej socialnej praci pontikame v Sirsom rozpracovani v monografii
s nazvom Forenzna socialna praca - teoretické a praktické vychodiska.

3 G. Green, J. Thorpe, M. Traupmann, The sprawling thicket: Knowledge and specialisation in forensic social
work, “Australian Social Work” 2(2005), s. 142-153.

4 J. Levicka, Forenznd socidlna prdca - novd oblast socidlnej prdce?, v: Res socialis: socialna praca v meniacej
sa Eurodpe, K. Levicka, P. Patayi eds., Trnava 2017, s. 73-80.

5 Brownell P., Roberts A.R., A century of social work in criminal justice and correctional settings, “Journal
of Offender Rehabilitation” 2(2002), s. 3.
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organizacia National Organisation of Forensic Social Worké, uvadzajic dalSie oblasti
zaradujuc ich pod pojem forenzna sociadlna praca: ndhradné starostlivost, rozvod,
zanedbdvanie, oblast rodi¢ovskych prav, zneuzivania deti a mladeze, oblast justicie
vo vztahu k mladistvym a dospelym a pod.

Ako uzZ bolo uvedené slovenska prax ma v smere definovania forenznej soci-
alnej prace isté nezrovnalosti v rozmere praxe, avsak tedria svedci o jej vymedze-
ni a potrebe dalSieho budovania. Pre potreby tohto prispevku uvadzame definiciu
forenznej socidlnej prace v podmienkach Slovenska, ktora vystihuje jej charakter
zasahujuci do mnohych Struktar praxe s klientom. ,Forenzna socidlna praca je ob-
last, ktora by zachytavala celé spektrum problémového prejavu klienta - od prvych
poruch spravania v ramci socidlnopravnej ochrany a socialnej kurately, cez nepri-
pustné spravanie mladistvych v medziach od precinov k trestnym ¢inom, dalej cez
narusené spravanie dusevne chorych (ako klientov klinickej socialnej prace), az k
spravaniu stdenych, odstudenych a jedincov po vykone trestu. Neopominajtic cely
okruh ztGcastnenych oséb, ktoré patria do komunity klienta forenznej socialnej pra-
ce" Balogovad’. Domnievame sa, 7Ze uvedené poznatky dokazu predstavit forenznu
socialnu pracu ako semiprofesiu vhodnu pre aplikaciu na dané socialne javy obja-
vujlce sa v spoloc¢nosti a u forenznych klientov.

2. Delikventné spravanie a socidlno-pravne intervencie

Kazuisticky pripad hovori o klientovi, ktory Zil v spolo¢nej domacnosti s rodi¢mi,
viacerymi sirodencami a starymi rodi¢mi v provizéornom pribytku. Rodicia klienta
neboli manzelmi a v priebehu niekolkych rokov Zili oddelene. Klientove spravania sa
zacalo zhorsSovat prvym trestnym ¢inom kradeze. Doposial bol v skole chvaleny za
dobry prospech, Uspesnost v skolskych sutaZiach. Bol charakterizovany ako veselé,
zivé dieta. ReSpektoval autority rodicov aj ucitelov. Zdravotny stav bol definovany
ako dobry. ZhorsSenie spravania sa tyka zaskolactva, rebelujiceho spravania, nepl-
nenia povinnosti, Utekov z domu a nasledujlcej trestnej ¢innosti.

¢ National Organisation of Forensic Social Work, 2018, Forensic social work, (Dostupné 01.11.2019 z:
https://nofsw.org/?page_id=10).

7 Balogova B., Rozpdtia forenznej socidlnej prdce v tedrii a praxi, v: Res socialis: socialna praca v meniacej
sa Eurdpe, K. Levickd, P. Patayi eds., Trnava 2017, s. 82.
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Charakteristika pripadu spociva v jednotlivych vymedzenych udalostiach, ktoré
sa klienta bezprostredne dotykali a suviseli s jeho spravanim a konanim, ktoré bolo
oznacené ako deviantné. Ide o nasledujuce kroky:

evidencia klienta na Oddeleni socidlnoprdvnej ochrany deti a socidlnej kurately
vo veku 12. roku,

pocas nasledujucich Styroch rokov sa klient dopustal opakovane trestnej
¢innosti kradeze (peniaze, mobilné telefény, ina elektronika) aj v spolupa-
chatelstve a dvakrat sa dopustil precinu pokusu o kradez auta,

prestal chodit do skoly, tulal sa (z&skolactvo),

klient bol niekolkokrat v ob¢iansko-pravnom konani avsak sud odlozil jeho
trest z dévodu nizkeho veku,

klientovi a jeho rodi¢om bolo udelené vychovné opatrenie - upozornenie,
klientovi bolo udelené vychovné opatrenie - diagnosticky pobyt v reedu-
kac¢nom centre (6 mesiacov),

rodicom bol udeleny trest odnatia slobody pre precin ohrozovania mravnej
vychovy na 6 a 8 mesiacov s podmiene¢nym odloZenim na 18 mesiacov,
klient bol v roku 2018 odsudeny za trestny ¢in neopravneného vniknutia
do obydlia a krddeZe nepodmienecne na 1 rok.

Subjekty, ktoré sa objavuju v tomto pripade ako participujice na rieseni su
realizovali nasledujlce socidlno-pravne intervencie:

rodina klienta (spolupraca s Oddelenim socidlnoprdvnej ochrany deti a socidlnej
kurately, spolupraca s policiou, dohliadanie na zmenu klienta),

oddelenie socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately (spolupraca s
policiou, spolupraca so sidom a dalsimi subjektami, realizovanie Setreni v
rodine, zistovanie pomerov v rodine, zabezpecovanie intervencii pre zme-
nu klientovho spravania, zastupovanie klienta v obciansko-pravnom ko-
nani (advokacia), distribucia klienta, spolupraca s klientom po prepusteni z
vykonu trestu),

oddelenie kriminalnej policie (spolupraca s SPODaSK a siidom, realizova-
nie rozhovorov s klientom vzdy po spachani trestnej ¢innost, participacia na
zmene spravania klienta, zistovanie pomerov v rodine klienta),
reedukaéné centrum (zabezpecovanie diagnostického pobytu klienta - pra-
ca na zmene jeho spravania mimo rodinné prostredie, spolupraca s dalSimi
odbornikmi (pediater, psycholog),

sud (realizovanie obciansko-pravnych konani s klientom a dalsimi subjek-
tami, rozhodovanie o vychovnych opatreniach, rozhodovanie o zastaveni
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trestnych stihani z dévodu veku klienta, rozhodnutie o vzati klienta do vaz-
by nepodmienecne na 1 rok,

e (tvar pre vykon trestu odfatia slobody (realizicia vykonu trestu odfatia
slobody klienta za trestny ¢in neopravneného vniknutia do obydlia a opa-
kovanu kradez).

/Zaver

Uvedené intervencie obsahuju socialny alebo aj pravny rozmer. Analyzujeme,
Ze jednotlivé subjekty podielajlce sa na tomto pripade pracovali v izkom prepoje-
ni ¢o dokazuju aj uvedené intervencie. Je zrejmé, Ze hlavnym cielom bolo odstranit
u klienta delikventné spravanie a v tomto kontexte aj konanie. Reflektujic mézeme
konstatovat, Ze primarne socialni pracovnici z Oddelenia socidlnoprdvnej ochrany deti
a socidlnej kurately pracovali s klientom na jeho zmene, a to v hierarchickom postupe,
pricom sa orientovali na pracu s nim, potom s jeho rodinou, resp. rodi¢mi. V pripa-
de nelspechu danych intervencii bola zvolena praca s klientom mimo jeho rodinné
prostredie ¢o prinieslo urcité efektivne zmeny u klienta. Po navrate klienta spat do
rodinného prostredia sa unho opat objavili prvky delikvencie v podobe konajucej
trestnej Cinnosti. Z dévodu nizkeho veku nemohol byt klient trestne stihany, resp.
odsudeny. Avsak v poslednom roku kedy klient dovfsil plnoletost podla sticasne plat-
nej legislativy Slovenskej republiky bol klient odsideny na jeden rok nepodmienecne.

Analyza predmetnej charakteristiky ukazuje na priamy suvis a prepojenie fo-
renznej tedrie a praxe. Obmedzenia efektivneho vykonu forenznej socialnej prace sa
javia v stalom navrate klienta k delikventnym javom. Tu vznika priestor pre forenznu
socidlnu prax, v ramci ktorej by forenzny socialny pracovnik mohol realizovat sieto-
vané anamnézy a identifikoval tak skor mozné obmedzenia ¢i bariéry, ktoré mézu
pocas prace s danym klientom vzniknut. Aj napriek tomu, Ze spolupracu uvedenych
subjektov vnimame na vysokej Urovni dochadza tu k momentom, ktoré si vyZaduju
pracu forenzného socidlneho pracovnika.
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