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Wstep

Rozwoj poradnictwa, a wraz z nim wzrost znaczenia dziatalno$ci porad-
niczej i jej profesjonalizacja staly si¢ przedmiotem refleksji naukowej w XX
wieku (por. McLeod 2003; Brech 2001; Kargulowa 2007; Bilon 2010). Po-
niewaz nastapita swoista ekspansja praktyki poradniczej, w $lad za tym zacze-
to prowadzi¢ badania naukowe nad jej formami i skutecznoscia. W zwiazku
z podejmowanymi przez naukowcow probami wykorzystywania réznorodnych
koncepcji teoretycznych i metodologicznych A. Kargulowa podkreslita, ze
»obecny ksztalt poradoznawstwa, jako zrdéznicowanego zbioru opisow, wyjas-
nien i zaryséw teorii, najlepiej oddaja metafory kolazu, puzzli lub podréozy”
(Kargulowa 2009: 11). Majac na uwadze wielo$¢ uje¢ i znaczenie poradnictwa,
podjgto probe rozwazan nad dzialaniami skladajacymi si¢ na ten zakres spo-
lecznej aktywnosci. Przyjeto perspektywe interdyscyplinarna, odnoszac si¢ do
teorii i praktyki. Autorzy artykuldow reprezentuja rézne dyscypliny naukowe:
socjologig, pedagogike, prawo, nauki medyczne, a takze rozwijajacy si¢ w na-
szym kraju kierunek praca socjalna.

Pierwsza czgs$¢ monografii poswigcono poradnictwu specjalistycznemu,
medycznemu i mediacjom rodzinnym. Wspotczesne poradnictwo rodzinne
podlega réznicowaniu w zaleznosci m.in. od problemoéw oraz beneficjentow.
W ten zakres rozwazan wpisuje si¢ tekst pt. Asystentura rodzinna jako istotny
komponent wspotczesnego poradnictwa rodzinnego. Celem artykutu Matgorza-
ty Dudy i Katarzyny Wojtanowicz jest ukazanie znaczenia asystentury rodzin-
nej w sytuacjach do§wiadczanych kryzyséw rodzinnych.

Artykut Agnieszki Kozdron zatytutowany Komunikacja i wspoipraca z sy-
stemem rodzinnym dziecka zagrozonego niepefnosprawnosciq zwraca uwage
na konieczno$¢ zmian w relacji migdzy specjalista a rodzicami dziecka zagro-
zonego niepelnosprawnoscia. Artykut zostat przygotowany z wykorzystaniem
doswiadczen rodzin z dzie¢mi zagrozonymi niepetlnosprawnoscia. Zdaniem
autorki organizacja spotkania, sposob formutowania komunikatéw, zaangazo-

wanie emocjonalne specjalisty determinuja kierunek ich dziatan.



Marta Czechowska-Bieluga i Barbara Sordyl-Lipnicka w tekscie pt. Funk-
cjonowanie dzieci emigrantow z perspektywy specjalistycznego poradnictwa
rodzinnego podkreslily, ze dzieci, ktore do§wiadczaja skutkow migracji zarob-
kowej, zyja w specyficznych warunkach wychowawczych. W badaniach po-
stuzyly si¢ metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystujac inwentarz ,,Profil
Rodziny” Zbigniewa Gasia. Celem badan byto okreslenie pozytywnych i ne-
gatywnych wymiarow funkcjonowania systemu rodzinnego z punktu widzenia
dzieci. Analizom poddano spdjnosé, adaptacyjnosé, poczucie wzajemnego zro-
zumienia, poziom trudno$ci rozwojowych oraz dezintegracji rodzinnej. Wyniki
badan pozwalaja sadzi¢, ze pomimo wielosci inspiracji pomocowych w tym
w zakresie specjalistycznego poradnictwa rodzinnego wskazane jest state diag-
nozowanie rodzin doswiadczajacych migracji. Istotne jest takze monitorowanie
przebiegu skierowanego do nich poradnictwa.

Marta Mikotajczyk w artykule pt. Poradnictwo i pomoc dla osob wspot-
uzaleznionych zaprezentowala tre§¢ pojgcia wspotuzaleznienia, jego uwarun-
kowania, symptomy i fazy. Oméwila zakres pomocy i poradnictwa ukierun-
kowanego do 0sdb zyjacych w rodzinie z osoba uzalezniona. Przedstawione
tresci odnosza si¢ do choroby alkoholowej, nalezy jednak zaznaczy¢, ze moga
dotyczy¢ rowniez innych uzaleznien, takze behawioralnych.

Celem artykulu Martyny Kawinskiej na temat Poradnictwo i wsparcie
0sob starszych wobec idei aktywnego starzenia sie jest wskazanie warto$ci
wynikajacych z przygotowania si¢ do aktywnego starzenia si¢ poprzez wyko-
rzystanie praktycznego narzg¢dzia w postaci poradnictwa dla seniordw i oséb
w wieku okotoemerytalnym. Przedstawione rozwazania maja charakter teo-
retyczny, ich podstawa jest literatura przedmiotu i opracowania statystyczne.
Gltéwny wniosek plynacy z opracowania to przekonanie, ze wspotczesni se-
niorzy nie sa odpowiednio przygotowani do zmian wynikajacych ze starzenia
sig, przez co zdecydowana wigkszo$¢ przezywa swoja staro$¢ biernie. Realna
szansa na zmiang takiej postawy powinna by¢ edukacja i poradnictwo.

Beata Szluz w rozwazaniach zatytulowanych ,, Zaradni czy bezradni?”
— poradnictwo specjalistyczne dla opiekunow rodzinnych osob z chorobq Alz-
heimera podkreslita, ze opicka nad osoba z choroba Alzheimera jest nie tylko
wyczerpujaca fizycznie i psychicznie, ale takze kosztowna. Problem ten nabie-
ra szczegodlnego znaczenia wobec procesu starzenia si¢ spoteczenstw i systema-

tycznie zwigkszajacej si¢ liczby 0sob chorych. Sprawowanie opieki nad osoba



z choroba Alzheimera stwarza wysokie ryzyko obnizenia jako$ci zycia — przede
wszystkim opiekundw rodzinnych silnie zwigzanych emocjonalnie z chorym.
W artykule podjeto probe ukazania problemow oraz poradnictwa specjalistycz-
nego dla opickunow.

Zdaniem Katarzyny Btaszczuk poradnictwo medyczne obejmuje wszelka
dziatalno$¢ edukacyjna prowadzong przez pracownikéw ochrony zdrowia, ktdra
ma na celu promocjg¢ zdrowego stylu zycia i utrzymywanie potencjatu zdrowia
na optymalnym poziomie. W artykule pt. Poradnictwo medyczne w chorobach
o niepomysinym rokowaniu przedstawiono wybrane metody i formy poradnictwa
medycznego w chorobach przewlektych, w ktorych wystepuja powiktania pro-
wadzace do wielu dysfunkcji narzadéw i tkanek organizmu pacjenta, oraz w cho-
robach degeneracyjnych wieku geriatrycznego i chorobach nowotworowych.

Maryana Mykolaychuk wspoélnie z Iryna Myshchyshyn przygotowaly ar-
tykut noszacy tytut Poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne przy cerkwiach
na Ukrainie: rozwoj, wilasciwosci, skutecznosé. Przedstawily doswiadczenia
z tworzenia i rozwijania poradni psychologiczno-pedagogicznych przy grecko-
katolickich cerkwiach na Ukrainie (na przyktadzie miasta Lwowa). Poréwna-
nie poradnictwa socjalnego w Polsce na Ukrainie stato si¢ z kolei tematem
artykuhu Iryny Drozd.

Kolejne dwa artykuly: Anna Szluz i Izabeli Bentkowskiej-Furman, zo-
staly poswigcone nieodptatnej pomocy prawnej w Polsce. W Polsce porady
prawnicze sa kosztowne, co skutkuje tym, ze wielu obywateli naszego kraju
nie sta¢ na to, aby z nich korzysta¢. Wykluczenie prawne w tym zakresie ma
charakter wykluczenia spotecznego. Zjawisko deprywacji prawnej obywateli
dotyka najstabsze spotecznie i ekonomicznie grupy spoleczne. Mozna wigc
moéwié — nawiazujac do teorii Roberta Mertona — o tzw. efekcie $w. Mateusza.
Osoby bedace w trudnej sytuacji czgsto maja wigksza liczbe probleméow, w tym
takich, ktére sa trudne do rozwigzania. Osoby takie maja tez zwykle mniejsze
mozliwosci, aby je rozwiazac, co powoduje, ze sa bardziej narazone na ich ne-
gatywne nast¢pstwa (Bezpfatne poradnictwo prawne i obywatelskie — analiza
danych zastanych 2012: 6).

Artykul Beaty Jamrogiewicz pt. Mediacje rodzinne jako alternatywna for-
ma rozwiqzywania konfliktu ma na celu przyblizenie zagadnienia mediacji ro-
dzinnych, czyli metody, ktéra moze zapobiegac eskalacji problemu, pozwoli jej
uczestnikom okresli¢ kwestie sporne, zmniejszy¢ bariery komunikacyjne, opra-



cowaé propozycje rozwiazan i — jesli taka jest ich wola — zawrze¢ wzajemnie
satysfakcjonujace porozumienie. Mediacje rodzinne, nawet jesli nie gwarantuja
rozwiazania sporu, to z pewnoscia ucza wzajemnego szacunku oraz respekto-
wania nie tylko swoich praw, lecz takze uprawnien innych osob.

Druga czg$¢ ksiazki poswigcona zostata poradnictwu zawodowemu. Ot-
wiera ja artykut Jolanty Lenart zatytulowany Od poradnictwa dyrektywnego
do poradnictwa dialogowego. Przemiany polskiego poradnictwa zawodowego.
Autorka prezentuje przemiany polskiego poradnictwa zawodowego od okre-
su miedzywojennego do czasow wspolczesnych. J. Lenart przyblizyta modele
i koncepcje poradnictwa zawodowego, zmieniajace si¢ wraz z przemianami
spolecznymi, gospodarczymi i politycznymi w Polsce. W artykule ukazata tak-
ze problemy, ktére na réznych etapach rozwoju i funkcjonowania poradnictwa
zawodowego uniemozliwialy jego pelne wykorzystanie w procesie wspierania
rozwoju zawodowego mtodego cztowieka i w podejmowaniu przez niego de-
cyzji edukacyjno-zawodowych.

Agnieszka Belcer zwrécita uwagg na uwarunkowania kariery zawodowe;j
cztowieka, ktéra zdaniem autorki zalezy od prawidtowych wyboréw dokona-
nych juz na poczatku edukacji szkolnej. W zwiazku z tym dziatania poradnicze
w szkolnictwie sa szczegodlnie wazne 1 maja decydujace znaczenie w ksztal-
towaniu przysztej kariery edukacyjno-zawodowej, co wigcej — sa warunkiem
po6zniejszego sukcesu na rynku pracy. Artykul ukazuje istot¢ doradztwa zawo-
dowego, jako procesu towarzyszenia uczniom w podejmowaniu decyzji zwia-
zanych z wyborem kierunku ksztalcenia i zawodu. Z kolei Katarzyna Kutek-
Stadek przedstawila Wyzwania poradnictwa zawodowego dla dorostych osob
z niepetnosprawnosciami w kontekscie zmian na rynku pracy.

Pokazanie w niniejszej ksiazce wybranych teoretycznych uje¢ poradnic-
twa, zarysowanie jego wielowymiarowosci, specyfiki, a takze zobrazowanie
egzemplifikacji rozwiazan ma w zamierzeniu autorow tekstow stanowié inspi-
racj¢ do dalszych poszukiwan naukowych oraz sta¢ si¢ podstawa do aplikowa-
nia ptynacych z nich wnioskow do praktyki. Mamy nadziejg, ze monografia
zainteresuje socjologdw, pedagogdw, prawnikéw czy pracownikdéw socjalnych,
ktorzy prowadzac badania i poszukujac pomocnych rozwiazan, wilacza si¢
w dalsza dyskusj¢ na temat poradnictwa.

Beata Szluz, Anna Szluz
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Matgorzata Duda, Katarzyna Wojtanowicz

Asystentura rodzinna jako istotny komponent
wspolczesnego poradnictwa rodzinnego

Wprowadzenie

Rodzina... w niej si¢ rodzimy, dorastamy, odchodzimy. Do$wiadczamy
radosci i smutkow, przezywamy kryzysy. Dotychczasowa wiedza na temat
funkcjonowania rodziny jest obszerna, mimo to nadal istnieja zjawiska nie-
korzystne dla jej prawidlowego rozwoju. Nieustannie wzrasta liczba rodzin
ulegajacych rozpadowi, zwiazkow nieformalnych czy liczba urodzen poza-
malzenskich. Te i inne niekorzystne zjawiska budza uzasadniony niepokdj
nie tylko wsrod badaczy rozdziny, ale takze catego spoteczenstwa — w mysl
zasady, ze niezdrowa komorka, niczym wirus, rozprzestrzenia si¢, wywotu-
jac epidemig. Procz wielu przyczyn o charakterze polityczno-gospodarczym
czy spoteczno-kulturowym réwnie istotne sa te o charakterze aksjologicznym.
Jak pisze M. Stowik, ,,to wlasnie chaos aksjologiczny, czyli brak jasno okre-
$lonych norm moralnych, relatywizm wartosci, powoduje, ze wspotczesna
rzeczywistos¢ w wielu dziedzinach zycia okazuje si¢ bardzo schizofreniczna:
z jednej strony deklaruje si¢ warto$¢ rodziny, z drugiej strony nie promuje si¢
jej w realnym dzialaniu, a nawet szerzy si¢ ideologie wypaczajace jej war-
tos¢” (Stowik 2012: 194). W takiej rzeczywistosci przychodzi funkcjonowac
rodzinie, ktéra w sytuacjach granicznych nie potrafi sama przezwycigzy¢
powstalego problemu. Z pomoca przychodzi poradnictwo rodzinne, a wérdd
jego form — asystentura rodzinna.

Poradnictwo rodzinne
Termin ,,poradnictwo” jest réznie definiowany, chociaz poszczegol-

ne definicje sa zgodne w tym, ze jego celem jest wsparcie wszystkich, kto-
rZy zmagaja si¢ z problemami zbyt trudnymi, aby je samodzielnie pokonac
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(Krasiejko 2010: 138; Murgatroyd 2000: 16). Rozwdj poradnictwa w Polsce,
zwlaszcza po 1989 roku, podobnie jak w pozostatych panstwach postkomu-
nistycznych, ale i szerzej — w §wiecie — wskazuje na silne jego zakorzenienie
w spoleczenstwie. Sa wigc niejako od siebie zalezne — zmiana w jednym wy-
miarze (tu: spotecznym) pociaga za soba zmian¢ w obszarze poradnictwa.
A. Bilon w dyskusji nad materia poradnictwa przywoluje m.in. propozycj¢
J. McLeoda i jego trzy glowne kierunki definiowania i interpretowania porad-
nictwa, ze wskazaniem na:

—  ,,profesjonalne relacje, wystgpujace w poradnictwie oraz cele poradni-
ctwa, rozumiane jako dziatanie klienta (osoby radzace;j si¢),

—  rozumienie poradnictwa jako procesu wyjasniania i interpretowania sy-
tuacji zyciowej klienta, a nie jako dzialania klienta,

—  laczenie sig poradnictwa z wszelkimi innymi formami pomocy drugiemu
cztowiekowi, np. z praca socjalna, czy nawet z codziennymi relacjami
migdzyludzkimi” (Bilon 2010: 58).

W polskiej literaturze przedmiotu poradnictwo pojmuje si¢ m.in. jako
»dziatanie spoteczne, interakcj¢ migdzyosobowa, dziatalno$¢ zorganizowana
1 form¢ pomocy spotecznej” (tamze: 59).

Na szczegolna uwage zastuguje poradnictwo rodzinne — wyodrebnione
w ramach poradnictwa specjalistycznego, ktoremu przychodzi realizowac za-
dania wynikajace ze specyficznej sytuacji rodziny wspolczesnej i prowadzo-
nej w tym obszarze polityki spolecznej. Swoje powotanie do zaspokajania
podstawowych potrzeb swoich czlonkoéw rodzina realizuje dzisiaj w zmienia-
jacych si¢ warunkach, co nie sprzyja poczuciu bezpieczenstwa jej cztonkow.
Relacje matzenskie oparte na uczuciu czgsto mylone sa z fascynacja i w sy-
tuacji pierwszego konfliktu nie wytrzymuja proby czasu. Jak pisze E. Sujak,
,»gdy straci swoja moc wiazaca (tu: uczucie), to tej funkcji dzisiaj nie przejmu-
je zalezno$¢ materialna czy poczucie obowiazku, ani tez nacisk opinii $rodo-
wiska spolecznego” (Sujak 1995: 19). Mimo olbrzymiego postgpu technolo-
gicznego rozwiazywanie trudnos$ci w prowadzeniu gospodarstwa domowego
nie poprawito si¢. Mtodzi ludzie nie posiadaja wiedzy i umiejgtnosci, ktore do
niedawna ich rodzice czy dziadkowie wynosili z doméw rodzinnych, gdzie
uczono, jak zarzadza¢ gospodarstwem domowym, by bezpiecznie realizowac
przypisane rodzinie funkcje. Innym istotnym wymiarem poradnictwa stata si¢
pomoc w realizacji funkcji wychowawczej, zwtaszcza w odniesieniu do ludzi
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mtodych, ktérzy w sposob naturalny przezywali mlodzienczy bunt. W $wiecie,
takze tym edukacyjnym, nastawienie na bardziej ,,mie¢ i znaczy¢” niz ,,by¢”
nie pomaga zapracowanym rodzicom, czgsto nieobecnym w codziennym zyciu
swoich dzieci. Wreszcie nie sposob przeceni¢ wsparcia indywidualnego wobec
pigtrzacych si¢ probleméw osobistych pojedynczych cztonkdéw rodziny. Mimo
ze przezywane kryzysy staja si¢ doswiadczeniem wszystkich rodzin, to jednak

w sposoOb szczegodlnie bolesny odciskaja sig¢ negatywnymi skutkami posrod ro-

dzin bedacych beneficjentami systemu pomocy spoleczne;.

Jednym z istotnych elementow realizowania pomocy spotecznej jest za-
pewnienie mozliwo$ci dostepu do specjalistycznego poradnictwa. Zakres tego
wsparcia reguluje odpowiedni zapis w Ustawie o pomocy spolecznej z dnia 12
marca 2004 r., ktory w art. 46 brzmi nastgpujaco:

1. ,,Poradnictwo specjalistyczne, w szczeg6lnosci prawne, psychologiczne
i rodzinne, jest swiadczone osobom i rodzinom, ktore maja trudnosci
lub wykazuja potrzebg wsparcia w rozwigzywaniu swoich probleméw
zyciowych, bez wzgledu na posiadany dochod.

2. Poradnictwo prawne realizuje si¢ przez udzielanie informacji o obowia-
zujacych przepisach z zakresu prawa rodzinnego i opiekunczego, zabez-
pieczenia spotecznego, ochrony praw lokatorow.

3. Poradnictwo psychologiczne realizuje si¢ przez procesy diagnozowania,
profilaktyki i terapii.

4. Poradnictwo rodzinne obejmuje szeroko rozumiane problemy funkcjo-
nowania rodziny, w tym problemy wychowawcze w rodzinach natural-
nych i zastepczych oraz problemy opieki nad osoba niepelnosprawna,
a takze terapi¢ rodzinna” (Ustawa o pomocy spotecznej).

W innym miejscu zapisano, iz ,,poradnictwo rodzinne/pedagogiczne to
dzialania osoby przygotowanej do pracy z rodzing podejmowane we wspot-
pracy z instytucjami i organizacjami, ktdre zainteresowane sa sprawami
prawidlowego rozwoju oraz wychowania dzieci i mtodziezy, m.in. poprzez
wspieranie prawidlowego funkcjonowania rodziny” (Jasnoch 2018: 7).

Ustawa o pomocy spotecznej wprost nakreslita formy pomocy, z jakiej
moga korzysta¢ rodziny dysfunkcyjne, a ktére sprowadzaja si¢ do pomocy
pienigznej i niepienigznej. W ramach pierwszej grupy wymienia sig:

»  zasilek staty,

»  zasilek okresowy,
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»  zasilek celowy i specjalny zasilek celowy,

»  zasilek i pozyczke na ekonomiczne usamodzielnienie,

*  pomoc na usamodzielnienie si¢ oraz na kontynuowanie nauki,

*  S$wiadczenie pieni¢zne na utrzymanie i pokrycie wydatkow zwigzanych
z nauka jezyka polskiego dla uchodzcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypo-
spolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupehiajaca,

*  wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytutu sprawowania opieki przy-
znanej przez sad.

W sktad §wiadczen niepienigznych wchodza natomiast:

*  pracasocjalna,

*  bilet kredytowany,

. sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

»  sktadki na ubezpieczenie spoleczne,

*  pomoc rzeczowa, w tym na ekonomiczne usamodzielnienie sig,

*  sprawienie pogrzebu,

*  poradnictwo specjalistyczne,

. interwencja kryzysowa,

. schronienie, positek, niezbedne ubranie,

»  ushugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia oraz
w rodzinnych domach pomocy,

»  specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania oraz w o$rod-
kach wsparcia, mieszkanie chronione,

*  pobytiustugi w domu pomocy spotecznej,

*  pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, w tym
w mieszkaniu chronionym, pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, pomoc na
zagospodarowanie — w formie rzeczowej dla osdb usamodzielnianych
(Ustawa o pomocy spotecznej).

Zréznicowane dostgpne formy wsparcia wyraznie ukierunkowane sa

z jednej strony na poprawienie sytuacji socjalno-bytowej rodziny oraz na

dzialania stymulujace rodzing (poszczegélnych jej cztonkow) do odbudo-

wania/podwyzszenia zdolnosci do przezwycigzenia niekorzystnej sytuacji
zyciowej, w ktorej znalazta si¢ rodzina. Na szczeg6lna uwage w realizacji
tak rozumianej pomocy zasluguje osoba pracownika socjalnego, ktory w tych
dziataniach odgrywa kluczowa rolg. Jest odpowiednio przygotowany meryto-
rycznie, a wigc posiada stosowna wiedzeg, umiejetnosci i kompetencje; cechu-
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je go ,.empatia, zrozumienie istniejacego problemu, jak réwniez przekonanie
o stusznosci podejmowanych dziatan” (Swiderska 2013: 29-30). Liczba spraw
przypadajacych na jednego pracownika socjalnego oraz ich zréznicowany
charakter sprawiaja jednak, ze pracownik socjalny poswigca swoim klientom
coraz mniejsza ilo$¢ czasu w stosunku do ich potrzeb.

Coraz cze$ciej 1 gltosniej wskazywano na konieczno$¢ wzmocnienia sy-
stemu pomocy spolecznej o rozwiazania mogace z jednej strony wzmocnié
dzialania wspierajace rodziny dysfunkyjne, a z drugiej strony — prowadzace
do wigkszej skuteczno$ci pracy socjalnej. Podjete przez Ministerstwo Pra-
cy 1 Polityki Spotecznej dziatania na rzecz wspierania rodziny w sytuacjach
kryzysowych zostaty zwienczone przyjeciem Ustawy o wspieraniu rodziny
i pieczy zastgpczej, uchwalonej 9 czerwca 2011 roku. Tworcy nowej usta-
wy szczegolnie pochylili si¢ nad zagadnieniem opieki nad dzieckiem oraz
jego rodzina, szukajac takiego modelu pracy, ktory motywowaltby rodzing
do zmiany dotychczasowej niekorzystnej sytuacji (Lisota 2011: 1-7). W tym
celu wprowadzono funkcj¢ swoistego mentora rodziny — asystenta rodziny,
ktorego gltdwne zadanie sprowadzato si¢ do zazegnania powstatego w rodzi-
nie konfliktu (konfliktow), aby nie dopusci¢ do oddzielenia dziecka od rodzi-
cow (Swiderska 2013: 33).

Asystent rodziny

Asystentura w rodzinie to wazny element wsparcia rodziny, szczeg6lnie
tej przezywajacej chroniczne kryzysy w funkcjonowaniu. Jak pokazuja wspot-
czesne badania i analizy, wiele rodzin do§wiadcza trudno$ci w prawidlowym
funkcjonowaniu, podejmowaniu rol spotecznych w rodzinie w wymiarze, ja-
kiego oczekuje spoteczenstwo. Obserwuje si¢ spadek poziomu kompetencii,
koniecznych do podjecia pracy nad zmiang niekorzystnych sytuacji. Dotyczy
to zwlaszcza relacji interpersonalnych, zard6wno tych wewnatrzrodzinnych,
jak 1 w odniesieniu do wszystkich, ktérzy buduja srodowisko zewngtrzne co-
dziennej aktywnosci.

Sama asystentura rodziny — w szerokim rozumieniu — w praktyce pol-
skiego systemu pomocy spotecznej funkcjonuje w obszarach zycia rodzinnego
i spotecznego od wielu lat. I tak w roku 2001 asystent osoby niepelnosprawne;j
zostal formalnie ustanowiony zawodem na mocy Rozporzadzenia Ministra
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Edukacji Narodowej i tym samym wpisany na listg pracownikow pomocy
spolecznej i pracy socjalnej (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe;j
2001). W roku 2011 na mocy Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpczej zostala ustanowiona asystentura w rodzinach przezywajacych trud-
nosci w realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczej (Ustawa o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej). W dalszej kolejnosci, w roku 2017 wraz
z wejsciem w zycie Ustawy ,,Za zyciem”, asystent rodziny podjat funkcjg ko-
ordynatora kompleksowego wsparcia (poradnictwa) dla kobiet w ciazy i1 ich
rodzin, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w ciazy z powiklaniami.
Ustawa natozyta na niego obowiazek tworzenia sieci wsparcia poprzez wspot-
prace z insytucjami i organizacjami pracujacymi na rzecz kobiety w ciazy i jej
rodziny (Ustawa ,,Za zyciem”).

Termin ,,asystentura w rodzinie” mozna definiowa¢ jako czasowa forme
wsparcia rodziny zmierzajaca do usprawnienia rodziny w jej przyszlym samo-
dzielnym funkcjonowaniu. Przy czym pojecie ,,asystenta” zostato wyprowadzo-
ne od stowa ,,asysta”, jako okreslenie osoby towarzyszacej, wspotobecnej, po-
magajacacej, bedacej w pogotowiu (Dunajska, Dunajska, Klein 2011: 36-38).

Funkcjonowanie w systemie pomocy spotecznej asystentury jako waznej
formy wsparcia, pomocy i poradnictwa jest zatem wyzwaniem dla powszech-
nego jej wdrozenia i skutecznego dziatania. Jak wskazuje I. Krasiejko, ,,jeste-
$my $wiadkami tworzenia si¢ kultury praktyki pracy asystenta z rodzina, czyli
zespotu dziatan unikalnych dla danej grupy zawodowej i wyodrgbnionych
w odniesieniu do czynnos$ci innej grupy, stanowiacych jej charakterystyke
i tozsamo$¢” (Krasiejsko 2016: 5).

W mysl zalozen Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgp-
czej z dnia 9 czerwca 2011 r. wprost zaakcentowano obowiazek rozwijania
i wzmacniania systemu pomocy dziecku i rodzinie przez samorzady, stad na
samorzadzie gminnym spoczywa obowiazek realizacji tego zadania. Glow-
nym kierunkiem aktywno$ci asystenta rodziny jest takie towarzyszenie rodzi-
nie, aby nie dopusci¢ do oddzielenia dziecka od rodziny, lub stworzenie wa-
runkéw do mozliwie szybkiego powrotu dziecka z systemu pieczy zastgpczej
do rodziny pochodzenia. W mys$l zatozen tej ustawy zakres zadan asystenta
rodziny obejmuje cztery obszary dziatalno$ci: bezposrednia pracg z rodzi-
cami, bezposrednia pracg z dzie¢mi, dzialania realizowane na rzecz dziecka
i rodziny oraz organizacjg wlasnej pracy. W tym celu okres§lono szczegotowe
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funkcje, w obrgbie ktorych porusza sig niejako asystent rodziny. Sa nimi funk-

cja opiekuncza, doradcza, diagnostyczno-monitorujaca, mediacyjna, wycho-

wawcza, motywujaco-aktywizujaca, jak rowniez koordynacji dziatan skiero-

wanych na rodzing (Malinowski 2011: 40). Z kolei zadania asystenta rodziny

zostaly dookreslone w art. 15.1 tejze ustawy. Sa to:

»opracowanie i realizacja planu pracy z rodzing we wspotpracy z czton-
kami rodziny i w konsultacji z pracownikiem socjalnym,

opracowanie, we wspolpracy z cztonkami rodziny i koordynatorem ro-
dzinnej pieczy zastgpczej, planu pracy z rodzina, ktory jest skoordyno-
wany z planem pomocy dziecku umieszczonemu w pieczy zastgpcze;j,
udzielanie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji zyciowej, w tym
w zdobywaniu umiejetnosci prawidtowego prowadzenia gospodarstwa
domowego,

udzielanie pomocy rodzinom w rozwiazywaniu problemoéw socjalnych,
udzielanie pomocy rodzinom w rozwiazywaniu problemoéw psycholo-
gicznych,

udzielanie pomocy rodzinom w rozwiazywaniu problemow wychowaw-
czych z dzieémi,

wspieranie aktywnosci spotecznej rodzin,

motywowanie cztonkéw rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych,

udzielanie pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymywaniu
pracy zarobkowe;j,

motywowanie do udzialu w zajeciach grupowych dla rodzicow, ma-
jacych na celu ksztattowanie prawidtowych wzorcéw rodzicielskich
1 umiejetnosci psychospotecznych,

udzielanie wsparcia dzieciom, w szczego6lnosci poprzez udziat w zaje-
ciach psychoedukacyjnych,

podejmowanie dziatan interwencyjnych i zaradczych w sytuacji zagro-
zenia bezpieczenstwa dzieci i rodzin,

prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodzicow
1 dzieci,

prowadzenie dokumentacji dotyczacej pracy z rodzina,

dokonywanie okresowej oceny sytuacji rodziny, nie rzadziej niz co po6t
roku,
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—  monitorowanie funkcjonowania rodziny po zakonczeniu pracy
z rodzina,

—  sporzadzanie, na wniosek sadu, opinii o rodzinie i jej cztonkach,

—  wspolpraca z jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej, wlas-
ciwymi organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami i osoba-
mi specjalizujacymi si¢ w dziataniach na rzecz dziecka i rodziny” (Usta-
wa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej).

Tak szeroki zakres wsparcia, jaki przychodzi realizowac asystentowi

w rodzinie, wymaga od niego posiadania stosownej wiedzy, umiejgtnosci

i predyspozycji zawodowych. Ustawa o wspieraniu rodziny i pieczy zastep-

czej w art. 12 okresla konieczne wyksztalcenie asystenta rodziny. Powinien

legitymowac si¢ on dyplomem ukonczenia studiow wyzszych na takich kie-
runkach jak: pedagogika, praca socjalna, psychologia czy nauki o rodzinie,
albo zaswiadczeniem potwierdzajacym odbycie co najmniej 230-godzinne-
go szkolenia, jezeli jest absolwentem innego kierunku studiéw (niz wymie-
nione wczesniej), plus udokumentowanie co najmniej rocznego stazu pracy

z dzie¢mi lub rodzina, badz potwierdzenie odbycia studiow podyplomowych

obejmujacych programowy zakres szkolenia okre$lony na podstawie ust. 3

ustawy oraz udokumentowanie co najmniej rocznego stazu pracy z dzie¢mi

lub rodzing. Asystentem rodziny moze réwniez zosta¢ osoba, ktora posiada
wyksztalcenie $rednie 1 odbyta szkolenie z zakresu pracy z dzie¢mi lub rodzi-
na, a takze udokumentuje co najmniej 3-letni staz pracy z dzie¢mi lub rodzina.

Zakres takiego szkolenia okresla szczegotowo Rozporzadzenie Ministra Pra-

cy i Polityki Spotecznej z grudnia 9 grudnia 2011 r. Zgodnie z nim przyszty

asystent rodziny winien posiada¢ wiedz¢ m.in. z zakresu:

—  prawa rodzinnego, administracyjnego, karnego, cywilnego, zabezpie-
czenia spolecznego oraz prawa pracy,

—  wybranych elementéw pedagogiki i psychologii rozwojowej i wycho-
wawczej, z uwzglednieniem problemow dotyczacych rozwoju dziecka
1 wptywu sytuacji kryzysowych na zachowanie i rozwdj dziecka,

—  problemdéw rodziny, w tym: probleméw destrukcyjnych dla zachowan
dziecka i rodzica, nieprawidlowych postaw rodzicielskich, problemow
wychowawczych,

—  probleméw w pelnieniu rol spotecznych,

—  problematyki z zakresu interwencji kryzysowe;.
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—  zagadnien dotyczacych opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym oraz
zakresu uprawnien i wsparcia 0sob niepelnosprawnych,

—  organizacji czasu wolnego dzieci i mlodziezy, pielggnacji niemowlat,

—  systemu funkcjonowania instytucji prowadzacej pracg z rodzina (Roz-
porzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie szkolen na
asystenta rodziny).

Przyszty asystent rodziny nie moze by¢ pozbawiony (ani nie moze mieé¢
ograniczonej) wladzy rodzicielskiej. Nie moze mie¢ problemow w kwestiach
prawnych — np. w przypadku obowiazku alimentacyjnego musi si¢ z niego
wywiazywac. Art. 16 Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastep-
czej zabezpiecza prawna ochrong asystentowi rodziny przewidziana dla funk-
cjonariuszy publicznych. Asystent moze korzysta¢ z poradnictwa, ktore po-
moze mu wzmacnia¢ jego kompetencje; jego praca powinna by¢ poddawana
superwizji dla przeciwdziatania zjawisku wypalenia zawodowego.

Asystent powinien posiada¢ wszechstronng wiedz¢ teoretyczna
i praktyczna do pracy z rodzina. Jako niezbedne wskazuje si¢ umiejgtnosci
w zakresie komunikacji interpersonalnej, a takze oczekuje sig, aby przyszty
asystent rodziny wykazywat si¢ zyczliwoscia, empatia, cierpliwoscia, wyro-
zumiato$cia, umiejgtnoscia zdobycia zaufania i sympatii, tolerancja (Janow-
ska 2014: 12).

Asystentura w rodzinie realizowana jest we wspotpracy z innymi spe-
cjalistami 1 instytucjami, dlatego tak wazne sa umiejgtnosci wspotpracy inter-
dyscyplinarnej i migdzyresortowej. Podstawowym obszarem wspolpracy jest
dazenie do synergii na linii asystent rodziny — pracownik socjalny. Dzialaja
oni na wspolnej ptaszczyznie niesienia pomocy oraz wsparcia dziecku i rodzi-
nie. Proces pomocy jest nadzorowany przez pracownika socjalnego, a w spo-
sob komplementarny realizowany przez asystenta rodziny. Asystent rodziny,
jako koordynator procesu pracy z rodzina, jest najblizej zwiazany z rodzina
poprzez czg¢sty 1 bezposredni kontakt, pogtebiona diagnoze potrzeb i deficy-
tow rodziny, a przede wszystkim jako koordynator planu pomocy dziecku
i rodzinie. Wsrdd podmiotéw sieci wsparcia rodziny mozna wskaza¢ m.in.:
pedagoga szkolnego, nauczycieli i wychowawcow, kuratora sadowego, jesli
nadzor w rodzinie jest ustanowiony; sad rodzinny, psychologa, terapeutow
czy zespot interdyscyplinarny, jesli prowadzona jest procedura Niebieskiej
Karty. Takie wspoétdziatanie pozwala na spojrzenie na wspomagana rodzing
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z wielu punktéw odniesienia oraz zbudowanie kompleksowego, a co wazniej-
sze — skutecznego systemu wsparcia.

Jak wynika z danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej, w Polsce na koniec 2016 r. zatrudnionych byto 3905 asystentéw rodziny
(Wsparcie dla rodzin) i liczba ta ciagle si¢ zwigksza. Jest to jednak nadal liczba
niewystarczajaca, zwazywszy, ze asystent rodziny zgodnie z ustawa moze pro-
wadzi¢ pracg z nie wigcej niz 15 rodzinami. Asystent, realizujac swoja misj¢
w rodzinie, towarzyszy jej w przezwycigzaniu trudnosci i kryzysow. Towa-
rzyszenie to jest odmienne od innych metod w poradnictwie rodzinnym czy
zawodowym. Oparte jest bowiem na indywidualnym planie poszukiwania roz-
wiazan dostosowanych do potrzeb konkretnej osoby oraz uczestniczeniu w ich
wdrazaniu w $rodowisku zycia klienta (Krasiejko 2016: 9). Asystent rodziny
wspiera rodzing w realizacji postawionych celdéw, ktore maja doprowadzi¢ do
przywrocenia zdolnosci do podjgcia podstawowych funkcji i zadan rodziny,
w szczegolnosci: funkcji gospodarstwa domowego, funkcji opiekunczej, funk-
cji integracyjnej, funkcji socjalizacyjno-wychowawczej (Adamski 2002: 37).

Asystent, jak wskazuje 1. Krasiejko, nie ma wyrgczaé, a jedynie aktywi-
zowac 1 motywowac osobg lub rodzing do dziatania w celu przezwycigzenia
trudnej sytuacji, w jakiej si¢ znalazta. Ma poszukiwac¢ i uaktywniac jej zasoby,
dawno niewykorzystywane kompetencje; modelowaé lub trenowac umiejetno-
Sci, ktorych beneficjent nie posiada, towarzyszy¢ w ich wykonywaniu do mo-
mentu osiagnigcia bieglo$ci. Asystent rodziny nie jest opiekunem, lecz inspira-
torem zmiany. Przez pewien czas towarzyszy i wspiera rodzing z dzie¢mi, aby
w przyszlosci samodzielnie potrafita pokonywa¢ trudnosci zyciowe, zwlasz-
cza dotyczace opieki i wychowania potomstwa, oraz stwarzata podopiecznym
optymalne warunki do prawidtowego rozwoju (Krasiejko 2016: 10-11).

Asystent w rodzinie podejmuje okreslone role i zadania. Wszystkie te dzia-
tania maja stuzy¢ uzyskaniu jak najwigkszej samodzielnosci rodziny w codzien-
nym wypetnianiu jej funkcji. 1. Krasiejko i A. Imielinska wskazuja czynniki
$wiadczace o efektywnosci pracy asystenta rodziny, do ktorych m.in. zaliczyty:
—  stworzenie bezpiecznych warunkow dla dzieci — pozbawionych zacho-

waé przemocowych zarowno wzgledem dzieci, jak i1 dorostych, zabez-

pieczanie potrzeb dzieci (psychicznych, fizycznych, materialnych),
—  osiagnigcie co najmniej dobrego poziomu umiegjetnosci opiekunczo-wy-
chowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
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—  osiagniecie co najmniej dobrych relacji w rodzinnie nuklearnej,

—  rozwiazanie problemu uzaleznien,

—  uregulowanie spraw sadowych i urzedowych,

—  uzyskanie przez rodzing samodzielno$ci w rozwiazywaniu sytuacji trud-
nych i konfliktowych,

—  podniesienie poczucia sity rodziny, warto$ci, sprawstwa i kontroli, umie-
jetnosci egzekwowania praw, stawiania granic (Krasiejko, Imielinska
2018).

Catos¢ pracy asystenta koncentruje si¢ zatem na dziatalno$ci wspieraja-
co-doradczej, ktéra ma stuzy¢ usamodzielnieniu si¢ rodziny wzgledem sys-
temu pomocy spotecznej. Jednak, jak stanowia przepisy prawa i praktyka,
na tym dziatalno$¢ asystenta w rodzinie si¢ nie konczy. Rodziny te z mocy
prawa podlegaja monitoringowi asystenta rodziny, ktory co jakis czas odwie-
dza wspieranych. Czynnik monitorujacy jest szczegélnie istotny w sytuacji,
kiedy dzieci zostaty przywrocone do rodziny z systemu pieczy zastgpcze;j.
Roéwniez i same rodziny czgsto potrzebuja doraznego wsparcie, zyczliwej po-
rady, a przede wszystkim zauwazenia ze strony systemu, ze ich starania sa
widoczne 1 przynosza wymierne rezultaty. Czgsto rodzina po przezyciu kry-
zysOwW zamyka si¢ na system, szczegélnie ta, ktora do§wiadczyla odebrania
dziecka. Jednak to wlasnie w tych rodzinach zbudowanie postaw otwarcia si¢
na korzystanie z dalszego poradnictwa jest najpotrzebniejsze.

System poradnictwa rodzinnego w Polsce wymaga ciaglego rozwoju,
szczegolnie w zakresie dostepnosci, rozwoju §wiadczonych form i metod pra-
cy, zwlaszcza tych §rodowiskowych i adresowanych do catych spolecznosci
lokalnych. Usamodzielnienie si¢ rodziny to przej$cie z korzystania z porad-
nictwa indywidualnego czy grupowego do poradnictwa adresowanego do ca-
tych spotecznosci lokalnych, w ktérych rodzina poczuje sig jak jedna z wielu,
uzyska nowe punkty odniesienia i nawiaze nowe relacje. W tym procesie ro-
dzing moze wspiera¢ asystent rodziny, aby nastgpnie jego miejsce zajat ani-
mator spotecznosci lokalne;j.

Jednakze tak zaplanowany proces realizacji nie musi si¢ zakonczy¢. Wrecz
przeciwnie — po ciagu doswiadczen wzmacniajacych i pozytywnej zmianie
dziatania zaczyna si¢ od poczatku. Strategia konsensusu i wspotdziatania jest
najbardziej przydatna i skuteczna strategia wptywajaca na wywolywanie pozy-
tywnych trwalych zmian w spoteczno$ciach lokalnych. W zwiazku z tym po-
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winna stanowi¢ podstaweg dzialan organizatora spotecznosci lokalnej, jesli to
tylko mozliwe. Bazuje ona na zatozeniu, ze podejmowane w spotecznosci lo-
kalnej dziatania powinny odpowiadac na jej rzeczywiste problemy i potrzeby,
w proces zmian nalezy za$ wiaczac lokalne zasoby ludzkie oraz instytucjonal-
ne. Zaktada si¢ przy tym nie tylko aktywny udzial, ale rowniez wspotdziatanie,
zatem budowanie sieci wspotpracy w realizacji procesu wsparcia.

Poradnictwo rodzinne z wykorzystaniem asystentury jest jednym z naj-
bardziej kompleksowych podej$¢ w pracy z rodzina. Jak podkresla B. Bieniek,
asystent rodziny z Osrodka Pomocy Spotecznej w Trzebini, ,.kazda budowa
opiera si¢ na solidnych podstawach i dobrym wykonawcy. Znajac podstawy
prawidlowego postgpowania i prowadzenia rozmowy, zdobedziemy zaufanie
wielu beneficjentow. W trakcie pierwszej wizyty u klienta mozemy zbudowac
relacje, ktore beda owocowaty w dalszej pracy z rodzina. Najwazniejsza rzecza
jest, aby nie wywola¢ negatywnego wrazenia. Pierwsze gesty i stowa wypo-
wiedziane podczas wizyty domowej beda rzutowaty na dalsza prace z rodzina.
Zjednanie sobie obcych osob nie jest fatwe, a §wiadomos$¢, ze praca bedzie
dlugoterminowa, moze przerazac, jesli na poczatku naszej drogi pomocowej
popetniliSmy btad. Niestety, trzeba bedzie takie relacje szybko podreperowac
i poprawi¢ swoje btedy. Najwazniejszymi elementami budowania zaufania
W pracy asystenta rodziny jest: rozmowa dotyczaca nie tylko zycia rodzinnego,
ale i spraw btahych, ogélnych, nie wymuszanie wizyt, ktore mozna przetozy¢
na inny dzien, nie stawianie siebie za wzor, unikanie dyrektywnego traktowa-
nia, nie rozstawianie calej rodziny po kqtach, chwalenie rodziny za wykonane
postepy, mowienie prawdy, nieowijanie w baweine, zapobieganie nieporozu-
mieniom i roztadowywanie napig¢, usmiech — nieoceniony w czasie dobrych
relacji z cala rodzina, uprzejmos¢ i takt” (Janowska 2014: 34).

Proces wsparcia rodziny asystent prowadzi we wspotpracy z innymi in-
stytucjami i organizacjami. Jednak relacja na styku asystent rodziny — pracow-
nik socjalny jest najbardziej znaczaca. Wspotprace te opisuje K. Pietrzyk-Bu-
dzowska z MGOPS w Wieliczce. ,,Pracownik socjalny rozpoznaje srodowisko
jako pierwszy w oparciu o wywiad $rodowiskowy. Relacje pomigdzy pra-
cownikiem socjalnym a asystentem rodziny sa partnerskie i opieraja si¢ na
wspolpracy, wymianie istotnych informacji na temat rodziny oraz wspolnego
planowania jak najbardziej efektywnych dziatan na jej rzecz. Wazne jest, iz
asystent rodziny nie podlega pracownikowi socjalnemu, tylko z nim wspo6t-
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pracuje. Wspolnie z rodzing, pracownikiem socjalnym i asystentem rodziny
ustalany jest plan pracy z rodzing. Pracownik socjalny przygotowuje rodzing
i asystenta rodziny do wzajemnej wspolpracy. Pracownik socjalny spotyka
si¢ minimum raz w miesigcu z asystentem rodziny celem oméwienia sytuacji
rodziny” (tamze: 14).

Zakonczenie

Wszystkich okoliczno$ci, wymogdéw czy oczekiwan stawianych przed
zawodami wsparcia spotecznego, zwlaszcza przed asystentem rodziny, nie
sposob ukaza¢ bez odniesienia si¢ do tego, co niezwykle istotne, a traktowane
marginalnie — znaczenia warto$ci w tych zawodach (szerzej zob. Muszyn-
ski 2010). Skutecznos¢ dziatan wspierajacych zalezy bowiem nie tylko od
wsparcia psychologicznego czy materialnego, ale w réwnej mierze od wia-
Sciwej postawy w procesie ksztaltowania warto$ci w rodzinie. Nie jest to pro-
ces latwy i wymaga $cistego wspotdziatania zar6wno osoby wspierajacej, jak
i poszczegolnych cztonkow rodziny, zwlaszcza rodzicow. Whasnie m.in. od
ich postaw, osobowosci, uznawanych wartosci czy stylow wychowania zalezy
caly proces zycia w srodowisku rodzinnym. Zaleznosci, jakie istnieja w ro-
dzinie, sposdb komunikowania, spdjnos$¢ przekazywanych wartosci i postaw
rodzicow — to tylko niektore ze zmiennych wptywajacych na skutecznosc¢
oddzialywania asystentow rodziny. Nie mniej wazna jest postawa asystenta,
jego system wartosci, spojnos¢ przekazu i szacunek dla rodziny — to wszystko
wplywa na sposob pracy z rodzing. Oddzialywanie stowne oraz wilasna po-
stawa w pracy asystenta rodziny musza by¢ ze soba kompatybilne — wszelka
falszywos¢ bedzie od razy wychwycona. Praca z rodzina w poczuciu wzajem-
nego szacunku dla swoich odmiennosci, otwarto$¢ na réznorodnosc¢ i zrozu-
mienie koniecznos$ci zmiany to podstawowe komponenty tej pracy. W reflek-
sji o asystenturze rodzinnej nie nalezy zapomina¢ o podstawowej wartosci,
jaka jest cztowiek, czesto zagubiony, nieufny wobec obcych. Tym wigkszego
taktu wymaga postawa asystenta oraz wszystkich innych osob wspierajacych.
Nie nalezy zapomina¢, ze w kazdym momencie wspotpracy rodzina ma prawo
do jej przerwania bez podania przyczyny. I ten wybdr nalezy uszanowacé, bez
wzgledu na obiektywne konsekwencje.
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Zawdd asystenta rodziny jest istotnym ogniwem w pracy z rodzing.
Stanowi wazny element budowania skutecznego systemu wsparcia rodziny
w jej wysitkach na rzecz trwania jako cato$ci. Zarowno sukcesy, jak i porazki
w tych zmaganiach nie powinny wplywaé¢ na oceng jego pracy. Osoby pra-
cujace w tym zawodzie, po poczatkowych momentach zwatpienia w swoja
skuteczno$¢, wyraznie podkreslaja, iz formalne uznanie tego zawodu, ktory
pozwala na §cislejsza pracg bezposrednio w rodzinie z problemami, jest jedna
z lepszych decyz;ji, jaka podjeto w ogdlnym procesie budowania polityki spo-
tecznej wobec rodziny w ciagu ostatnich lat.
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Streszczenie

Od dluzszego juz czasu obserwuje si¢ sytuacjg, w ktorej polska rodzina do-
$wiadcza roznorodnych kryzysow. Co wigcej, trudniej je akceptuje i coraz rzadziej
podejmuje kroki przezwycigzajace niekorzystne sytuacje. Wspotczesne poradnictwo
rodzinne, jak wiele innych ustug spolecznych, podlega nieustannemu réznicowaniu,
w zaleznosci m.in. od problemow oraz beneficjentow. Takim przyktadem jest m.in.
asystentura rodzinna, dedykowana zaré6wno rodzinie jako catosci, jak i poszczego6l-
nym czlonkom rodziny. Celem niniejszego artykutu jest przypomnienie prawdy o zna-
czeniu asystentury rodzinnej w sytuacjach do§wiadczanych kryzyséw rodzinnych.

Stowa kluczowe: asystentura rodzinna, poradnictwo rodzinne, pomoc spotecz-

na, problemy rodziny
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Family Assistance as an important component
of modern family counseling

Summary

For a long time, a situation has been observed in which the Polish family expe-
riences various crises. What is more, it is more difficult to accept them, and less and
less often take steps to overcome adverse situations. Contemporary family counse-
ling, like many other social services, is subject to constant differentiation depending
on the problems and beneficiaries. An example is, among others family assistant, de-
dicated to both the family as a whole and individual family members. The purpose of
this article is to remind the truth about the importance of family assistants in situations
of family crises.

Key words: family assistantship, family counseling, social assistance, family
problems
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Agnieszka Kozdron

Komunikacja i wspolpraca z systemem rodzinnym

dziecka zagrozonego niepelnosprawnoscia

Wprowadzenie

Choroba, podejrzenie dysfunkcji rozwojowych czy wypadek dziecka to
wydarzenia szczegolne w zyciu rodziny, ktore ,,stanowi niekorzystna zmiang
w zyciu pacjenta” (Kapusta 2011: 260), jak rowniez jego bliskich. Sytuacja
rodzinna, spoteczna i zyciowa tej grupy osob ulega pewnego rodzaju ,,zamro-
zeniu”. Gdy rokowania sa pozytywne, a przyblizony czas powrotu do zdrowia
nie przekracza kilku dni, mobilizacja kazdego z cztonké6w rodziny, reorgani-
zacja 19l, to tylko chwilowy dyskomfort z realna szansg na szybki powr6t do
stanu rownowagi. Opiekunowie spostrzegaja lub zostaje im zwrdcona uwaga,
ze ich dziecko manifestuje zaburzone behawioryzmy lub wzorce ruchowe,
ktore sa na tyle niepokojace, iz moga swiadczy¢ o dysfunkcji rozwojowe;j. Ta
pierwsza rozmowa, sposédb przekazania informacji o problemach zdrowotnych
dziecka, rokowaniach, wplywa na losy tych ludzi. W ich §wiat uporzadkowa-
ny i przewidywalny, z okreslonymi rolami, ktére petnia w rodzinie i miejscu
pracy, oraz regutami rodzinnymi, do ktérych przywykli i ktore realizuja au-
tomatycznie, wprowadzony zostaje niepokoj, niepewnos¢ i Igk. Jak zauwaza
C. Jasmin, ,,jak budowac¢ przysztos¢, gdy trzeba ja ograniczy¢ z powodu ka-
walka papieru, na ktorym napisano «koniec»: koniec normalno$ci, koniec
beztroski i pewnych nadziei, niekiedy koniec zycia? Dziecko i rodzice potrze-
buja duzo sity, aby zaakceptowac te ograniczenia. Chore dzieci tatwo zranic¢”
(Jasmin 1998: 38). Od jakosci komunikacji specjalisty z rodzicami dziecka
zagrozonego niepetnosprawnoscia zalezy przysztos¢ tej rodziny. Komunikaty
werbalne wypowiedziane przez fachowca, zaangazowanie emocjonalne lub
jego brak, poziom wiedzy i sposob jej prezentacji, jak réwniez ton wypowie-
dzi, przestrzen fizyczna, w ktorej dochodzi do konfrontacji, czas przeznaczo-
ny na spotkanie — wszystko to jest istotne dla dalszych dziatan, jakie podejma
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opiekunowie. Rozmowa ta, jest wydarzeniem szczeg6lnym, zdecydowanie
mozna uzy¢ okreslenia, iz jest momentem krytycznym w zyciu rodziny. W za-
leznosci od sposobu jej przeprowadzenia moze przyczyni¢ si¢ do obnizenia,
anawet wygaszenia aktywnos$ci wlasnej opiekunow, jak rowniez moze stac si¢
motywujaca i wzmacniajaca interakcja partneroéw, dla ktérych dobro 1 zdrowie
dziecka jest nadrzedna wartoscia.

Pan K. wraz z Zona i dzieckiem bezposrednio po wypadku skorzystat
z konsultacji u najbardziej utytutowanego specjalisty w regionie. Rodzina mu-
siala pokona¢ wiele kilometrow, by skorzysta¢ z pierwszej analizy wynikoéw
badan dziecka. W gabinecie fachowiec zasiadl za swoim biurkiem, przez czas
konsultacji nie oderwat oczu od dokumentow, mowit suchym, bezbarwnym
glosem, formulujac kategoryczne wnioski: ,,padto na panstwa, jakies§ ofiary
musza by¢, dziecko prawdopodobnie nie bgdzie chodzito, uszkodzen nie da
si¢ cofna¢”, po kilkunastu minutach Pan K. zastabt i trzeba byto wzywac po-
moc medyczna. Diagnoza, sposob jej prezentacji, autorytet, jakim cieszyt si¢
ten cztowiek, zaskutkowaty nie tylko biezacym pogorszeniem stanu zdrowia
mezczyzny, lecz takze swiadomo$¢ problemow ujawnita jego brak zdolno$ci
i umiejgtnosci do sprostania tym wyzwaniom zyciowym. Krétko po konsul-
tacji porzucit rodzing. Mimo diagnozy lekarza dziecko odzyskato zdrowie,
jednak straty, jakie poniesli cztonkowie rodziny, sa nieodwracalne. Czy inny
sposob przedstawienia diagnozy zmienitby losy tych ludzi — nie wiadomo.
Faktem jest, iz dziecko wyzdrowialo, co znaczy tylko tyle, ze formulowanie
kategorycznych stwierdzen na bazie uogdlnien moze wyrzadzi¢ wiele szkody
ludziom, ktorzy znajduja si¢ w bardzo trudnej sytuacji zyciowe;j'.

O wptywie wyrazonych komunikatéw do ojca i matki, czgsto w obecno-
Sci dziecka, fachowcy zdaja si¢ zapominaé. Reprezentuja okreslona dziedzi-
ng, utozsamiani sg z osobami kompetentnymi do werbalizowania twierdzen
pewnych, ich stowa traktowane sg jak wyrocznia, a nie przypuszczenie, nada-
ja kierunek dalszym dziataniom rodzicoéw, naznaczaja przez werbalne repre-
zentacje dziecko, przyczepiajac etykiete do wstepnie zauwazonych objawow.
Taki tok narracji przyczynia si¢ do wykreowania pewnych ram mentalnych

Wszystkie zaprezentowane do§wiadczenia rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia po-
chodza z wywiadow przeprowadzonych przez autork¢ artykuly w ramach dziatania
AKSON Centrum Wspierania Rodziny w latach 2013-2015 z terenu wojewodztwa
lubelskiego.
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w opiekunach, przez ktore od spotkania beda patrze¢ na potomka. Rodzice nie
kwestionuja ustyszanych stow, identyfikuja si¢ z osoba, ktora zawodowo ,,wie
lepiej”. Gdy diagnoza jest prawidlowa, ton wypowiedzi pozytywny, zasob
wiedzy specjalistow o mozliwych formach pomocy bogaty, wtedy spotkanie
to przyczynia si¢ do szybkiej rewalidacji zaobserwowanych i zdiagnozowa-
nych zaburzen rozwojowych. Konfrontacja, w ktorej niepewno$¢ specjalisty
wyrazona jest jak kategoryczne stwierdzenie, gdy stygmatyzacja dziecka
przyczynia sig do zablokowania aktywnosci opiekunow, zaburzenia rozwojo-
we traktowane sa jako trwala niepetnosprawno$¢ — wszystko to zmienia zycie,
cho¢ losu tego mozna by byto uniknaé.

Jako$¢ komunikacji zalezy od rozwoju kompetencji spoteczno-emocjo-
nalnych oraz kwalifikacji merytorycznych specjalisty. G. King podkresla, iz
brak nalezytego przygotowania zawodowego do pracy z ludzmi odbija si¢
takze na specjaliScie — ,,gdyby probowat stawi¢ czoto problemom, ktoérych
rozwiazania go nie uczono, bylby bardziej zestresowany i nad miarg zajgty”
(King 2003: 89). Z drugiej strony fachowiec z samego faktu, iz zajmuje inna
pozycje w relacji interpersonalnej, moze dazy¢ do gloryfikacji siebie, umniej-
szajac warto$¢ cztonkow rodziny. K. Pennock uwypukla to nastgpujaco: ,,pro-
fesjonalizm daje poczucie dumy. Oznacza to wykonywanie warto$ciowej
pracy, robienie jej dobrze oraz $§wiadomos¢ szacunku, jakim obdarzaja cig
inni, za to, co robisz. Okreslenie profesjonalny sugeruje takze skutecznosé,
staranno$¢ 1 kompetencje. Bardzo tatwo jednak wpas¢ w putapke poczucia
wyzszoS$ci 1 zaczaé traktowac tych, ktorzy wiedza mniej od ciebie, w sposob
protekcjonalny. [...] Oznaka prawdziwego profesjonalizmu jest to, ze zna-
lezienie rozwiazania problemu jest wazniejsze od podania nazwiska tego,
kto to rozwiazanie znalazt. Nikt nie zna wszystkich odpowiedzi. Odnosi sig
to w takim samym stopniu do uszkodzenia mézgu, jak i do kazdego innego
zagadnienia” (Pennock 1992: 239). Opiekunowie i dziecko to laicy, ktorzy
wraz z informacja o prawdopodobnej dysfunkcji rozwojowej maluszka prze-
kraczaja symboliczne drzwi do przerazajacego $wiata niepewnosci. Spotkanie
to jest wyjatkowe z uwagi na problematyke, ktorej dotyczy, emocje, ktore
powstaja podczas takiego spotkania, jak rowniez z uwagi na skrajnie rozny
poziom wiedzy uczestnikow interakcji. Empatyczna komunikacja, umiejgt-
no$¢ nawiazania realnego dialogu oraz udzielenie wsparcia rodzinie i dziecku
zaleza od kompetencji osobowych i zawodowych specjalisty. To takze zdol-
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no$¢ do indywidualizacji technik i metod komunikacyjnych. Mistrzostwo to
M. Erickson ujat w nastepujacej dewizie zawodowej: ,,dla kazdej osoby wy-
my$lam nowa teorig i nowe podejscie” (Zeig, Munion 2005: 78). Komunika-
cja i umiejetno$¢ nawiazania wspotpracy przez specjaliste z rodzicami dziecka
zagrozonego niepetnosprawnoscia to jeden z kluczowych momentow, ktory
odpowiada za szybkos¢, efektywnos¢ i skutecznos¢ zabezpieczenia potrzeb
dziecka, jak rowniez za kondycj¢ psychofizyczna opiekunow i sposédb, w jaki
postrzega¢ beda swoje dziecko i poczucie sprawstwa osobowego.

1. Przeplyw w komunikacji a skutecznos$¢ dzialan

Warunkiem koniecznym dla stworzenia przeplywu w komunikacji
migdzy specjalista a beneficjentem jego ustug jest — podajac za W. Glodow-
skim — wiedza. Autor zauwaza, ,,aby moc si¢ skutecznie komunikowag, trze-
ba posiada¢ stosowna wiedze lub inaczej moéwiac — kompetencje, jest ona
podstawowym warunkiem, jesli wykonanie ma by¢ skuteczne” (Glodowski
1994: 9). Specjalistyczna wiedza to takze terminy i zwroty, ktore sa nieznane
opiekunom, a przez to groznie brzmiace, tajemnicze, powazne. Poziom ko-
munikatow 1 sposob podania wiedzy musi by¢ dostosowany do mozliwos$ci
percepcji oséb, ktére uczestnicza w interakceji. Trudno brzmiace terminy ula-
tuja z pamigci, rodzice nie potrafig ich zapamigta¢, by w domu sprawdzi¢ ich
znaczenie, przez to skala i ranga dysfunkcji dziecka urasta do gigantycznych
rozmiarow. Wzmaga to niepotrzebnie i tak wysoki poziom stresu, wzmacnia
lgk 1 poczucie zagrozenia, jak rowniez skutkuje obnizeniem nadziei, niezbgd-
nej do utrzymywania aktywnosci wlasnej na wysokim poziomie.

Pani M. zglosita si¢ z dzieckiem do terapeuty integracji sensorycznej
z uwagi na specyficzne reakcje syna na dotyk, dzwigk, swiatto. Spotkanie,
ktore trwato godzing, spowodowato, iz po wyjsciu z konsultacji kobieta zalata
si¢ tzami i z Igkiem obdzwaniata rodzing, dzielac si¢ swoim przerazeniem.
To, co aktywowato strach i skrajne obnizenie nastroju, wynikalo z jakosci
komunikacji. Terapeuta uzywat specjalistycznego, groznie brzmiacego jezy-
ka dla nazwania nadwrazliwosci. Terminy propriocepcja, kinestetyka, system
przedsionkowy oraz powtarzane wielokrotnie stowo ,,zaburzony” przyczynity
si¢ do rozlania fali niepokoju na wiele istnien ludzkich. Dziecko zostato pod-
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dane dwuletniej terapii i objawy zaburzen zniknety. Inny sposob komunikacji,
szacunek dla rozméwcy, inna jakos$¢ interakcji przyczynityby si¢ do zreduko-
wania stresu u wielu osob.

»dtarg zyciowa prawda jest, ze stuchanie jest wazniejsze niz mowienie.
Kiedy kogos$ uwaznie shucham, dowodze mu, ze powaznie go traktuje i akcep-
tuje, 1 juz dzigki tylko takiemu zachowaniu przyczyniam si¢ do wzajemnego
migdzy nami porozumienia” (Bruhlmeier 1994: 80). Stowa A. Bruhlmeiera
podkreslaja, iz mozliwo$¢ nawigzania porozumienia opiera si¢ na najwaz-
niejszej zdolnosci, jaka jest stuchanie. Krotki czas konsultacji, stres spowo-
dowany wizyta, emocjonalne napigcie, w jakim zyja opiekunowie, wszystko
to przyczynia si¢ do zaklocen w komunikacji. Dwie strony interakcji, dazac
do maksymalnego wykorzystania czasu spotkania, kierujac si¢ dobra wola,
wylewaja z siebie potoki stéw, prowadzace donikad. Gdy celem konsulta-
cji jest okreslenie skali problemow zdrowotnych dziecka, kilkanascie minut
to zdecydowanie za krotki czas na przekazanie calej wiedzy, jaka dysponuje
fachowiec. Z drugiej strony roéwniez napigcie, emocje, lek o przysztos¢ po-
tomka powoduja, iz rodzice chca przekaza¢ wszystkie swoje niepokoje, nawet
te, ktore nie dotycza zakresu wizyty. Specjalista §wiadomy wlasnych kom-
petencji, jak rowniez ograniczen formalnych, ktorym podlega, zrownowazy¢
musi potrzeby wlasne i beneficjenta, ukierunkowujac wypowiedzi rodzica na
tematy stanowiace przedmiot konsultacji. To na nim spoczywa obowiazek
koordynowania spotkania, ustalenia priorytetow, organizacji czasowej, upo-
rzadkowania dziatan z perspektywy potrzeb dziecka zagrozonego niepetno-
sprawnoscia.

Pani B., matka niemowlgcia, intuicyjnie czula, iz rozwoj jej dziecka nie
przebiega prawidlowo. Przygotowala si¢ do wizyty bardzo starannie, zapisata
kilka stron notatek, uporzadkowata je — od problemoéw, ktore uznata za bardzo
powazne, do tych, ktore zakwalifikowata jako mniej istotne. Podczas konsulta-
cji podata kopi¢ dokumentéw specjali§cie, proszac o uwage i pomoc w zrozu-
mieniu zachowan dziecka oraz porad¢ w kwestii znalezienia formy wsparcia.
Specjalista wystuchat matki, po czym stwierdzil, iz przyszta do niego o kilka
lat za wczednie, bo takie szczegotowe analizy zachowan formutuje sig, gdy
dziecko wkracza w wiek szkoty, a nie w okresie niemowlecym. Fachowiec
zdyskredytowal wysilek kobiety, bagatelizujac jej spostrzezenia, stwierdzit,
iz jest nadwrazliwa i wmawia dziecku chorobg, ktorej nie ma. By uspokoié
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,»~rozhisteryzowang matke” — tak okreslit ja fachowiec — zwracajac si¢ do m¢za
kobiety, zlecit wykonanie badan. Dziecko w dniu konsultacji miato § tygodni,
wyniki badan potwierdzily intuicyjne spostrzezenia kobiety. Maluszek trafit
do specjalistycznego osrodka.

Jednym z gléwnych probleméw w komunikacji migdzy specjalista
a laikiem jest wiedza, sposob jej prezentacji i umiejgtnos¢ jej wykorzysta-
nia. W zaleznosci od tego, czego dotyczy konsultacja, czy jest jednorazowa,
czy kilkuletnia, czy dotyczy ingerencji w fizyczno$¢ dziecka, czy nie, czy ro-
dzic moze, wykorzystujac wiedzg fachowca, takze wspomodc wiasne dziecko
W rozwoju, czy jest to niemozliwe — nalezy ustali¢ realny plan dziatan z mak-
symalnym wykorzystaniem zasoboéw opiekunow. Wielu specjalistow, ktorzy
poniesli ogromne naktady finansowe, by wzrosna¢ intelektualnie, uwaza, iz
nie nalezy dzieli¢ si¢ swoja wiedza z innymi osobami. Sg tez tacy, z ktérych
wiedza wylewa si¢ tak obficie, iz takze trudno z niej skorzystac. Istota na-
wiazania transformujacego dialogu jest szacunek i mitos¢ do drugiego czlo-
wieka oraz szacunek i milo$¢ do samego siebie. Specjalista, ktory wybiera
taka Sciezke zawodowa, z zalozenia pragnie peli¢ stuzb¢ na rzecz innych
ludzi, wnoszac wartosci w postaci swoich kompetencji do swiata innych, za-
leznych od niego. Mistrzostwo opiera si¢ na przeplywie informacji i emocji
migdzy uczestnikami interakcji i §wiadomosci, iz specjalista nie istnieje bez
beneficjentéw jego ustug, a oni nie beda w wstanie pokona¢ trudnosci bez
fachowej pomocy. Pozytywny komponent emocjonalny oraz wysoki poziom
merytoryczny specjalisty warunkuje powrot do zdrowia dziecka zagrozonego
niepetlnosprawnos$cia. Ponadto przeptyw oparty na mitosci przyczynia si¢ do
wzrostu wszystkich uczestnikow interakcji, specjalista z etosem rzemie$lni-
ka dzigki do$wiadczeniu moze osiagna¢ zawodowe mistrzostwo, a rodzice
i dziecko moga realnie pokona¢ wlasne ograniczenia. Relacja oparta na prze-
pltywie ma wymiar osobowy i spoleczny.

Specjalista — cztowiek, ktéry stuzy innym swoja wiedza w etyczny, mo-
ralny, uczciwy, odpowiedzialny, empatyczny sposob, po kazdej konsultacji
wzbogaca swoje doswiadczenie, umiejetnosci, bardziej celowo i coraz dosko-
nalej wykonujac wlasne zawodowe obowiazki. Im wigcej wysokiej jako$ci
konsultacji i mitosci do czlowieczenstwa jest w stanie rozwina¢ w swoim ser-
cu fachowiec, tym bardziej energia ta przenosi si¢ wraz z rodzinami do innych
poszukujacych wsparcia. Pozytywny przeptyw staje si¢ energia wzrostu:

34



zawodowego — z kazda konsultacja zasoéb wiedzy o problemach bene-
ficjentow wzrasta. Szukanie kreatywnych rozwiazan poszerza granice
dzialania. Specjalista gromadzi informacje jak rowniez uczy sig, co two-
rzy bogaty zestaw mozliwych wariantow pomocy, w kazdej nastgpnej
sytuacji zawodowej, transformujac dana osobe¢ spoteczna w roli zawo-
dowej od ucznia do mistrza;

osobowego — powotanie, ktore odczuwa jednostka, wybierajac kierunek
zawodowej aktywnosci, powinno ewoluowa¢ do osobowego mistrzo-
stwa. Etyka, moralno$¢, uczciwos¢, szacunek, odpowiedzialno$¢, mi-
1os¢ do czlowieczenstwa i inne, doskonalone w codziennej aktywnosci,
staja si¢ energia osobowego wzrostu. Interioryzacja ludzkich wartosci,
z potrzeby wlasnej, przyczynia si¢ do budowania zdrowej tozsamosci.
Cztowiek taki w kazdej interakcji emanuje prawda, co czyni jego zycie
wyjatkowym, posrednio wzbogacajac zycie innych, z ktérymi ma kon-
takt;

ekonomicznego, warunkiem koniecznym adaptacji do zycia jest wy-
ksztalcenie kompetencji warunkujacych przetrwanie. Wiedza specja-
listyczna, bez mozliwos$ci przeobrazenia jej w zasoby, czyli pieniadze,
staje si¢ bezuzytecznym gadzetem. Specjalista, ktory posiada wiedzg,
jest wazng osoba w strukturze spotecznej dla tych, ktdrzy jej potrzebuja.
Oferujac wysokiej jakosci ustugi, wspierajac i pomagajac w realizacji
potrzeb beneficjentéw i czyniac to skutecznie, reklamuje samego siebie,
wzrastajac ekonomicznie wraz z naptywem nowych klientow;
spotecznego, gdyz specjalista, ktorego jako$¢ ustug jest na wysokim
poziomie, oferujac swoje doswiadczenie i wiedzg rodzicom dziecka
zagrozonego niepetnosprawnoscia, moze przyczyni¢ si¢ do skutecznej
kompensacji dysfunkcji rozwojowych. Wtedy warto$¢ jego pracy bedzie
miala wymiar spoteczny w tym zakresie, iz dziecko odzyska zdrowie,
rodzina wrdci do stanu homeostazy, opiekunowie beda mogli realizowaé
swoje role zawodowe. Przeobrazenie spoteczne, ktérego poczatkiem jest
komunikacja z przeptywem, prowadzi do spotecznego wzrostu grupy
ludzi, a nie do ich marginalizacji. Rodzic unika degradacji spotecznej,
dysfunkcja rozwojowa nie przyczynia si¢ do tego, ze opuszcza on aktyw-
nos$¢ zawodowa, a staje si¢ beneficjentem pomocy spotecznej, dziecko
ma mozliwos$¢ przekroczenia putapki naznaczenia niepetnosprawnoscia,
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rodzina jako grupa moze powroci¢ do stanu rownowagi sprzed wydarze-

nia krytycznego wzmocniona. Fundamentem spotecznego wzrostu staje

si¢ specjalista i mistrzostwo jego ustug.

Umiejetnos¢ wyjscia z ludzkich stabo$ci w postaci niskiego poczucia
wlasnej wartosci, dziatania z pozycji ,,ego”, Ieku, poczucia zagrozenia, braku
zaufania, poprzez stworzenie prawdziwej, uczciwej i szczerej relacji, ktorej
fundamentem jest mito§¢ do drugiego czlowieka, otwiera droge do zdrowia
i spotecznego wzrostu.

Proces komunikacji specjalisty z rodzicami niepetnosprawnego dziec-
ka to kazdorazowo specyficzne, unikatowe w swoim przebiegu i skutkach
spotkanie kilkorga osob, ktore wywiera wptyw na wszystkich uczestnikoéw
spotkania i dalszy przebieg ich zycia. Cho¢ przytoczone doswiadczenia za-
wieraja w sobie negatywna oceng, przywotane zostaty dla podkreslenia, iz
od fachowca, ktory zawodowo stuzy¢ ma innym ludziom, oczekuje si¢ wig-
cej. Jego rola, komunikaty werbalne, emocjonalne nastawienie, maja realny
wplyw na losy wielu ludzi. Stad konieczno$¢ upubliczniania doswiadczen
rodzicow dzieci niepetnosprawnych w dtuzszej perspektywie czasowej, by
kreowa¢ inne standardy dla wyeliminowania sytuacji, ktore z perspektywy
czasu okazaly sig¢ niekorzystne. Za E. Paradowska mozemy skonstatowac, ze
,»Wspotpraca z rodzicami dziecka jest wigc fundamentem, bez ktorego udzie-
lenie pomocy dziecku w jego rozwoju ma nikte lub Zzadne szanse” (Para-
dowska 2005: 20). K. Gwizdon dodaje, ,,aby mozliwa byta pomoc dzieciom
niepetnosprawnym, konieczne jest uznanie znaczenia wczesnej integracji
z rodzicami i innymi cztonkami rodziny oraz uznanie zdolnos$ci rodziny do
samoregulacji. Zrozumienie sytuacji emocjonalnej rodziny ma podstawowe
znaczenie w procesie pomocy rodzinie i dzieciom” (Gwizdon 2005: 155).
O dobrych praktykach w zakresie komunikacji i wspolpracy na gruncie edu-
kacji formalnej, ktére nalezatoby zastosowac podczas spotkania specjalisty
z rodzicami niepetnosprawnego dziecka, pisze E. Szczerba: ,,Najwazniejsze,
podstawowe zadanie, jakie spoczywa na szkole w tej kwestii, to zawsze stu-
zy¢ rada, pomoca i w razie potrzeby wspiera¢ nie tylko ucznia, ale i rodzica.
Istotna jest rowniez odpowiednia komunikacja. Na poczatku spotkania z ro-
dzicami staramy si¢ wyrazi¢ podzigkowanie i doceni¢ fakt, ze rodzic znalazt
czas na rozmow¢. Nastepnie definiujemy problem, sprawe, o ktorej chcemy
porozmawia¢. Prosimy rodzica o jego opinie na dany temat: co wie w tej
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sprawie? Dopiero po wystuchaniu go przedstawiamy swoj sposob postrze-
gania sytuacji, wlasng opinie i emocjonalny stosunek do rozwazanej kwestii.
Po wzajemnym wystuchaniu wspolnie staramy si¢ znalez¢ rozwiazanie, na
przyktad zaplanowa¢ dziatania wtasne lub edukacyjne. Na koniec rozmowy
wyrazamy podzigckowanie, doceniamy zaangazowanie si¢ rodzica w sprawe
jego dziecka. Wazne jest, aby szkola zawsze przeznaczala odpowiednia ilo§¢
czasu na kontakty z rodzicami” (Szczerba 2015: 466). Pierwsza konsultacja
rodzicow ze specjalista to wyjatkowy czas z uwagi na przetom, jaki dokonu-
je si¢ w umystach rodzicéw przez werbalny komunikat fachowca. ,,Panstwa
dziecko jest niepelnosprawne” — slowa te zawieraja w sobie zakonczenie,
a nie poczatek. Swiat, ktory znali opiekunowie znika w tej jednej chwili,
pojawia si¢ przerazenie i niepewnos$¢, zal, gniew i cho¢ w wielu wypad-
kach diagnoza jest prawdziwa, a rokowania zgodne z dysfunkcja rozwojo-
wa, nie dotyczy to kazdego organizmu biologicznego. Komunikat werbalny
ma nieprawdopodobna moc, jest nie tylko dzwigkiem, jest wdrukowaniem.
Genetycznie zaprogramowanym wiodacym kanatem, za posrednictwem
ktorego uczy si¢ mozg, jest wlasnie mowa. Szeroko opisuje ten proces
T. Harv Eker (Eker 2012) — kazdy werbalny komunikat zabarwiony silnym
pobudzeniem emocjonalnym skutkuje natychmiastowym utrwaleniem, jak
rowniez wplywa na zmiany mentalne i biologiczne w organizmie cztowieka.
Za K. Oatley i J.M. Jenkins mozemy wi¢c stwierdzi¢, ze ,,warunkowanie na
bodzce negatywne dokonuje si¢ szybko, ale wygasa powoli — jest to jeden
z powodow glebokosci i trwatosci Ieku jako zaburzenia klinicznego [...]
lek zaweza zakres uwagi. Kiedy ludzie sa przestraszeni lub odczuwaja lek,
wowczas koncentruja si¢ glownie na tym, czego si¢ boja, lub na sposobach
zabezpieczenia si¢ przed tym, i nie zwazaja na prawie nic innego” (Oatley,
Jenkins 2003: 151, 262). Specjalista, autorytet, czgsto niekwestionowany,
doktadnie tak samo jak rodzic malego dziecka, w tej jednej chwili przez
wypowiedziane stowo wdrukowuje okreslone przekonanie, ktére wcale nie
musi by¢ prawdziwe. Tak jak komunikaty werbalne pochodzace od dysfunk-
cyjnych rodzicow przyczyniaja sig¢ do tego, iz czlowiek przez cate zycie nosi
w sobie poczucie nieadekwatnosci, tak samo stowa specjalisty staja si¢ wy-
znacznikiem sposobu, w jaki rodzice zaczynaja postrzega¢ male dziecko.
I ta praktyka wpycha gros dzieci i rodzin w szpony machiny i $wiata na
marginesie zycia.
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Specjalista z zalozenia jest merytorycznie przygotowany do pracy w wa-
skim wycinku uniwersum poznania. Organizm biologiczny manifestujacy za-
burzenia to ciato, ktorego zachowanie regulowane jest przez ukltad nerwowy,
np. zaburzenia ruchowe, dewiacyjne behawioryzmy to objawy, ktorych etio-
logia sigga glebiej niz wiedza jednego fachowca. Umiejetnos¢ holistyczne-
go spojrzenia na dziecko i jego problemy to uwzglednienie przez fachowca
wlasnej ograniczonosci poznania i dziatania. Komunikaty werbalizowane na
podstawie szczatkowych danych zawiera¢ powinny przypuszczenia, a nie wy-
roki. Gdy podejrzewa sig zaburzenia rozwojowe u dziecka, swiadomo$¢ de-
terminant rozwojowych, przede wszystkim §rodowiskowych, biograficznych
i biologicznych, ukierunkowywaé powinna dziatanie fachowca na tworzenie
diagnozy progresywnej, a nie negatywnej. Wyeliminowanie czynnika genera-
lizacji, schematyzmu i rutyny z pracy specjalisty z rodzicami dziecka zagro-
zonego niepetnosprawnoscia, przez uruchomienie pobudzenia emocjonalnego
o wysokim tadunku dodatnim, wiara w mozliwo$ci dziecka i jego rodziny,
kompetentna pomoc, obiektywizacja poznania — wszystko to tworzy energi¢
sprzyjajaca powrotowi do zdrowia.

Rodzice potrzebuja w pierwszym kontakcie ze specjalista, ktory nazy-
wa problem, przede wszystkim emocjonalnego wsparcia i poczucia, ze sa
w stanie sprosta¢ wyzwaniu, z jakim przyszio im si¢ zmierzy¢. Potrzebuja
wysokiej jako$ci kontaktu opartego na wzajemnej mitosci i szacunku dla czto-
wieczenstwa. Nazwanie problemu powinno by¢ ostatnim elementem takiego
spotkania, gdyz etykieta, zwlaszcza taka, ktora jest juz ubrana w spoteczny
mit o nieuleczalno$ci zaburzenia, zamyka przez aktywowany stowem lgk
mozliwos$¢ shuchania, dziatania, a przede wszystkim pozbawia ludzi nadziei.
Kierunek progresywny podczas konsultacji zaktada, ze kazdy organizm roz-
wija si¢ w unikatowy sposob, a im mlodsza jest jednostka, tym rokowania
przy wilasciwie dobranych stymulacjach lepsze. Jezeli kwestionujac diagnozy
medyczne, rodzice dzieci (Isaacson 2010, Kaufman 1995, Kozdron 2014) na
calym $wiecie donosza o catkowitym wyleczeniu potomstwa z podobno nie-
uleczalnych chorob, zmiana mentalna w specjalistach powinna prowadzi¢ do
otwarcia na mozliwo$ci rewalidacji, a nie do trwalego naznaczenia i spotecz-
nego wykluczenia dziecka i jego rodzicow.

Pani S. podczas wizyty u specjalisty, ktory zajmowat si¢ jej potomkiem
od wielu lat, zachwycona postgpami dziecka, poprosita o ponowna diagnoze.
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Duzy wysitek, ktory wlozyla cata rodzina i corka w pokonanie dysfunkcji
rozwojowych, przyczynit si¢ do niezwyktej poprawy zdrowia dziecka. Rodzi-
na skonsultowata stan zdrowia corki u osob, ktore nie znaty historii rodzin-
nej. Specjalisci ci, dzialajacy niezaleznie od siebie, po doktadnym przebada-
niu dziecka potwierdzili, iz dziewczynka jest zdrowa. Matka pojawiata si¢
u prowadzacego proces rewalidacji specjalisty z dokumentami wystawionymi
przez innych fachowcow. Fakt ozdrowienia nie zostal przyjety jako wynik
wieloletniego procesu terapeutycznego — specjalista sformutowal nastepujace
stwierdzenia, ze tamci fachowcy si¢ mylili, a dziecko jest prawdopodobnie
w dalszym ciagu chore, bo nie ma mozliwosci, by wyzdrowiato, jak rowniez
istnieje mozliwos$¢, ze nigdy nie byto chore, a wstepnie postawiona diagnoza
byta bl¢dna.

Powyzsze rozwazania mozna podsumowa¢ slowami E. Fromma — ,,po
raz pierwszy w historii fizyczne przetrwanie gatunku ludzkiego zalezy od
radykalnej zmiany ludzkiego serca” (Fromm 2008: 19). W podobnym tonie
wypowiada si¢ P. Promienska — ,,i wlasnie zaburzenia sfery uczu¢ (atrofia
uczu¢) zastepowanych kalkulacja, rachunkowym stylem zycia i zamknigtos-
cia horyzontu postuszenstwa, zaburzenia sfery woli i poczucia sensu zycia
oraz zdolnosci cieszenia si¢ zZyciem bez popadania w hedonizm, uznane zosta-
ng za symptomy zaklocen w relacjach ze Swiatem warto$ci jako takich i roz-
poznane jako istotne zagrozenie dla dalszego trwania kultury i ludzkiej formy
egzystencji” (Promienska 2005: 51). Prawdziwy dialog o transformujacym
progresywnym wplywie na losy rodziny i spoteczenstwa to nic innego jak
zdolno$¢ do kochania siebie i drugiego cztowieka.

2. Wspolpraca specjalisty z rodzicami dziecka
zagrozonego niepelnosprawnoscia

Konsultacja specjalisty z rodzicami dziecka zagrozonego niepetnospraw-
noscia z zatozenia stuzy¢ ma dobru dziecka. Spotkanie dorostych ma na celu
zrozumienie problemow matoletniego oraz dobranie indywidualnych technik
i metod rewalidacyjnych. Warunkiem niezbgdnym dla realizacji ww. celow jest
umiejetno$¢é nawiazania wspotpracy. Jak zauwaza J. Kiernko, ,,nie najlepiej
uktadaja si¢ wzajemne relacje migedzy osobami zdrowymi i niepelnosprawnymi.
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Ludzie pelnosprawni zwykle nie potrafia przezwycigzy¢ pewnych uprzedzen
wynikajacych z niewielkiej wiedzy o prawdziwych problemach zyciowych
0s0b niepetnosprawnych. Czgsto w swojej ocenie kieruja si¢ uproszczonymi
stereotypami i przesadami. Przezwycigzeniu tych zachowan i obaw najlepiej
moga stuzy¢ indywidualne kontakty z osobami dotknigtymi niepetnosprawnos-
cig. Konieczne jest rOwniez upowszechnienie wiedzy o mozliwo$ciach i ograni-
czeniach 0sob niepelnosprawnych. To problem dotyczacy nie tylko rodziny czy
najblizszego otoczenia osob niepelnosprawnych, lecz catego spoleczenstwa”
(Kirenko 2006: 34). Bariera, ktora tworzy odmienne zachowanie lub wyglad
dziecka z deficytami, oparta jest na lgku przed nieznanym lub nietypowym za-
chowaniem. Dziecko, ktore si¢ zanieczyszcza, nie nawiazuje kontaktu wzro-
kowego, nie stucha polecen, jest labilne emocjonalnie, manifestujac inne, spo-
lecznie nieakceptowane wzorce behawioralne czy ruchowe, moze aktywowaé
w specjaliScie negatywne uczucia. W.W. Wilmot i J.L. Hocker podkreslaja, ze
»~musimy spoglada¢ na caty system, nie tylko na zbior jednostkowych zacho-
wan” (Wilmot, Hocker 2011: 253). Inna perspektywa, umiejetnos¢ empatii, dy-
stans emocjonalny wobec danej chwili i mentalna wola wspolpracy z systemem
rodzinnym — pozwalaja na przekroczenie granicy dyskomfortu na rzecz realne-
go zabezpieczenia potrzeb beneficjenta. Platforma, na ktorej taka wspotpraca
moze zosta¢ nawiazana, jest empatia, czyli — podajac za E. Wilczek-Ruzyczka
— ,,umiejetnos¢ wezuwania si¢ w stany uczuciowe innych osob” (Wilczek-Ru-
zyczka 2002: 17). Tylko specjalista, ktory potrafi zrozumie¢ §wiat uczu¢ bene-
ficjentow, jak rowniez rodzina, ktora sta¢ na realna ocena jego mozliwosci, a do
tego takze niezbedna jest empatia, moga nawiaza¢ uczciwy dialog. Efektem
empatycznej komunikacji bedzie umiejgtno$¢ wypracowania rozwiazania naj-
lepszego dla dziecka, czyli nawiazania progresywnej wspotpracy.

J. Kirenko, charakteryzujac ten proces, pisze, ze ,,pomoc udzielana ro-
dzicom moze przybieraé¢ rdézne formy, na przyktad:
—  rozpoznawanie i wlasciwe interpretowanie zachowan dziecka,
—  pomoc w nawigzaniu kontaktow,
— instruktaz i poradnictwo dotyczace postgpowania wychowawczego,

usprawniajacego i leczniczego,
— informacje o mozliwosci wyposazenia dziecka w odpowiedni sprzegt

i pomoce,
—  udzielanie informacji o sposobach uzyskania $wiadczen zdrowotnych,
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— a ponadto, co rowniez bardzo wazne, wsparcie psychiczne rodzicow”

(Kirenko 2006: 55).

D. Osik-Chudowska, odnoszac si¢ do relacji specjalisty z rodzing dziecka
zagrozonego niepelnosprawnoscia, uzywa wrecz stowa partnerstwo, wskazu-
jac, jak wazna we wspoltpracy jest relacja oparta na wzajemnym szacunku
i rownowadze w sposobie postrzegania czlowieka, ze zmiang perspektywy
~JA SPECJALISTA - ty laik” na ,MY PARTNERZY”, ktorzy nawiazuja
wspolprace, by wspomdc dziecko zagrozone niepetnosprawnoscia. Cytujac
te autorke, dodajmy, Ze ,,partnerstwo we wspotpracy z rodzing powinno prze-
biegaé przez:

—  rozpoznanie potrzeb dzieci,

—  planowanie pracy,

—  konsultacje, warsztaty,

—  pomoc w wychowywaniu dziecka” (Osik-Chudowska 2012: 282).

Empatia to takze umiej¢tno$¢ zrozumienia, iz rodzice dziecka zagro-
zonego niepelnosprawnoscia moga posiada¢ mniejsze zasoby emocjonalne,
spoteczne czy intelektualne. Specyficzna sytuacja zyciowa rodzicow prowa-
dzi¢ moze do usztywnienia ich zachowan, postawy obronnej, wigkszej kon-
fliktowosci, labilno$ci emocjonalnej, nierzadko agresji, gdyz — jak podaja
W.W. Wilmot i J.L. Hocker — ,,ludzie grz¢zna w patologicznych wzorcach
— wyuczonych lub wyksztatconych przez emocjonalne zdarzenia” (Wilmot,
Hocker 2011: 40). Od specjalisty ksztatconego w kierunku stuzenia ludziom
oczekuje sig¢ wigcej, nawet wtedy, gdy relacja z rodzicami dziecka zagrozo-
nego niepetnosprawnos$cia uktada si¢ w rozny sposéb. K. Blanchard, defi-
niujac role specjalisty w relacji z beneficjentami, podkresla, iz wspolpraca
ta musi opiera¢ si¢ na umiejetnosci wspierania: ,,Wspieranie funkcjonuje
na zasadzie wspolpracy — to proces, w ktorym informacja zwrotna ptynnie
przebiega w obie strony, to wzmacnianie rozchwianego poczucia pewnosci
siebie u podopiecznego, to wspieranie wysitkéw, wstuchiwanie si¢ w proble-
my, udzielanie sugestii, bycie w poblizu i wspomaganie w razie potrzeby”
(Blanchard 2007: 79). O trudnej sytuacji specjalisty wypowiada si¢ E. Wil-
czek-Ruzyczka — ,,sytuacja pomagajacego jest ztozona, gdyz z jednej strony
ma poczucie, ze angazowanie si¢ w cudze sprawy zaburzy jego spokoj, badz
moze spowodowa¢ zaniedbanie wlasnych interesow, z drugiej za$ — kieruje
nim poczucie obowiazku i odpowiedzialnosci, dostrzega w sobie naturalna
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potrzebg pomagania, dzielenia si¢ swa energia i rownoczes$nie zauwaza tez
satysfakcje i zadowolenie”. Autorka dodaje ,,pomagajacy nigdy nie jest do
konca pewien, czego naprawde chce wspomagany i czy tego wtasnie mu po-
trzeba” (Wilczek-Ruzyczka 2002: 28). Za W.W. Wilmotem i J.L. Hockerem
mozemy wi¢c konkludowac, ze specjalista ,,musi robi¢ to, czego ludzie, kto-
rym przewodzi, nie potrafia w danej chwili sami zrobi¢” (Wilmot, Hocker
2011: 66). Ma to czyni¢ z intencja ,,wptywania na ludzi poprzez wyzwalanie
ich sity i potencjalu w celu umozliwienia im dazenia do wigkszego dobra”
(Blanchard 2007: 82). Stowa K. Blancharda sg trafnym podsumowaniem rela-
cji specjalisty z rodzicami dziecka zagrozonego niepetnosprawnos$cia. Reasu-
mujac, specjalista odpowiedzialny jest za przebieg spotkania i to on wyznacza
kierunek i przebieg interakcji. Korzystajac z kompetencji merytorycznych,
dazy do wzmocnienia aktywnosci wiasnej opiekundéw, by wzigli odpowie-
dzialnos¢ za akt prokreacji i wysitek wychowywania oraz rewalidacji dziecka
z deficytami rozwojowymi. Traktujac rodzicow jak partnerow, wyraza swoje
zaufanie w ich sprawczos¢, aktywujac w nich poczucie sily i wtadzy osobistej
do zmierzenia si¢ z problemami rodzinnymi. Wspotpraca jest wigc mentor-
stwem, ktore prowadzi do wzrostu osobowego opieckunow, aktywowaniem
w nich wewnetrznych zasobow, mobilizacja do zintensyfikowania wysitkow
na drodze do odzyskania zdrowia matoletniego. Jest przeniesieniem cig¢zaru
odpowiedzialnosci ze specjalisty na rodzicow. To trudny proces dojrzewania
do wzigcia pelnej odpowiedzialnosci za wykreowane doswiadczenia. Rozwoj
innej mentalno$ci w kierunku dojrzatej tozsamosci rodzicéw dziecka z defi-
cytami rozwojowymi to proces, w ktorym musza zmierzy¢ si¢ z realiami, po-
przez uswiadomienie sobie, iz akt prokreacji nie byl wing za grzechy czy kara
sit nadprzyrodzonych, tylko ich osobista decyzja, nie sg tez wybrancami, bo
cierpienie to nie blogostawienstwo, a zaburzenia rozwojowe, cho¢ sa szcze-
gblnym wydarzeniem w ich zyciu, to konsekwencja decyzji zostania rodzi-
cem. Odpowiedzialne rodzicielstwo to ufno$¢ w mozliwosci wtasne i dziecka
oraz specjalistow, by w trudnym procesie dorastania do zycia i jego wyma-
gan okaza¢ prawdziwe cztowieczenstwo. Wspodtpraca ta wymaga czasu. Jak
zauwaza U. Eckert, ,,rodzice musza oswoic si¢ z kalectwem, wyj$¢ ze stanu
depres;ji lub agresji, zaakceptowac dziecko i nowa sytuacj¢. Dopiero wowczas
mozna rozpocza¢ edukacj¢ rodzicow w kierunku wspotpracy nad rewalidacja
dziecka” (Eckert 1998: 224).
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3. Podsumowanie

Umiegjetnos¢ wspolpracy i komunikacji dla dobra matoletniego zagro-
zonego niepetlnosprawnos$cia to szczegdlny moment w zyciu rodziny i wy-
zwanie dla specjalisty. Jak zauwazaja A. Atkinson i R.T. Chois, ,,budowanie
porozumienia to gotowo$¢ do zrozumienia lub do§wiadczenia $wiatopogladu
drugiej osoby, tak jakby si¢ nia byto, poniewaz niemozliwe jest calkowite
bycie na czyim$ miejscu, totez silni rozméwcy buduja porozumienie poprzez
cheé zrozumienia i szanowania modelu $wiata drugiej osoby” (Atkinson,
Chois 2010: 23). Celem takiego spotkania jest, po pierwsze, zdiagnozowanie
dysfunkcji rozwojowych dziecka, a nastgpnie zaangazowanie dorostych do
wykreowania do§wiadczen o charakterze kompensacyjnym. Proces ten beg-
dzie miat progresywny wptyw na wszystkich uczestnikéw interakcji wtedy,
gdy kazda osoba, lacznie z dzieckiem z deficytami, poczuje si¢ w tej trudnej
sytuacji zyciowej bezpiecznie. Lek 1 strach, poczucie zagrozenia, niepewno$é
radykalnie obnizaja kondycje psychosomatyczna cztonkow rodziny, zawezaja
pole uwagi, blokuja aktywno$¢ wlasna. Gdy specjalista autorytetem, szacun-
kiem i w przeplywie mitosci jest w stanie wykreowac klimat zaufania i psy-
chicznego komfortu w obliczu zagrozenia, sita, ktora ptynie z jego pewnosci
i zaufania do rodzicow i dziecka, jest w tym pierwszym momencie najwaz-
niejszym czynnikiem warunkujacym dalsze etapy dziatania. To sita mitosci
i wiara w potencjat cztowieka, ktorymi powinien emanowac specjalista, sa
kluczowe dla podtrzymania nadziei oraz wzmacniania i rozwijania aktyw-
nosci wilasnej opiekunéw i dziecka. Ludzie sq $wiadomi tych prawidlowo-
$ci, czesto bliscy 0sob po wypadkach wspominaja: ,,Widziatam, jak chodzi,
moéwi, wiedziatam, ze przezyje”. Ta sita pozytywnego samokonceptu, reli-
gijnie dookreslona stowem ,,modlitwa”, ta mentalna reprezentacja umystowa
wyrazona emocjonalnag triada ,,wierze, ufam, wiem”, sa niewidzialnym i naj-
silniejszym bodzcem, ktorego tak bardzo potrzebuja cztonkowie rodziny na
progu nieznanego. Rodzice w obliczu nieznanego, bez §wiadomosci, z czym
przyjdzie si¢ im zmierzy¢, czgsto bez znajomosci §wiata 0sob z deficytami,
wpadaja w maching, ktora potrafi obnazy¢ wszystkie ludzkie stabosci. Dlate-
go ten pierwszy kontakt, pierwsza wizyta, gdy przebiega w pozytywnym kli-
macie emocjonalnym, gdy koordynowana jest przez profesjonaliste, ktérego
dewiza jest milos¢ do drugiego czlowieka, jest poczatkiem doswiadczenia,

43



ktore moze stac si¢ pozytywnym przelomem w Zyciu wszystkich osob. Spe-
cjalista jest ta osoba, ktora jest przygotowana do tej roli, od ktorej oczekuje si¢
najwiecej. Organizacja przestrzeni fizycznej, wlasciwa ilo$¢ czasu, pozytyw-
ny komponent emocjonalny, wysokie kompetencje merytoryczne i osobowe,
umiejetnos$¢ ustalania priorytetow podczas takiego spotkania — wszystkie te
elementy przektadaja sig na aktywnos$¢ wlasna opiekunow.

Pani P. zglosila si¢ z coreczka na wizytg do specjalisty, kilkuletnia
dziewczynka byla przerazona perspektywa badania, zapachami, innym niz
domowy wystrojem wnetrz, Igkiem przed ingerencja w jej ciato. Widok wy-
sokiego mezczyzny w biatym uniformie, ktoéry zblizat si¢ do niej, aktywo-
wal przerazenie. Cztowiek ten nieproszony przyciemnit §wiatto w gabinecie,
zapalil mata lampke, mowit cichym, delikatnym glosem, uzywajac jezyka
zrozumialego dla dziecka, formutujac komunikaty wprost do dziewczynki,
uzywajac jej imienia. Spersonalizowane komunikaty, przyciemnione $wiatto,
wlasne imi¢ — wszystko to zaskutkowato wyciszeniem dziecka i otwartoScia
na konfrontacje¢ z nieznanym. Specjalista powiedzial, ze ma czas i ze dziew-
czynka bedzie o wszystkim informowana. Kazdy komunikat zabarwiony byt
realnym przekazem oraz pozytywnym rokowaniem. Specjalista zachecat do
myslenia pozytywnego, mowil o sobie jak o narzedziu, ktére ma umiejgtnose,
by widzie¢, nazwac, lecz bez mozliwosci kreowania przyszlosci. Przedstawit
dziewczynce i jej mamie wszystkie znane mozliwe procedury z zastrzeze-
niem, ze na pewno moga wystegpowac jeszcze inne opcje. Pozostawit im czas
na analiz¢ danych, werbalizowal przyktady z wlasnego doswiadczenia, kto-
re wbrew rokowaniom okazatly sig szybko pokonanym zaburzeniem. Méwit
o sile pozytywnego nastawienia, zapewnial, ze stuzy¢ bgdzie swoja wiedza
i doswiadczeniem. Po wizycie osobiscie zadzwonit, by zapyta¢ o samopoczu-
cie. Diagnoza i rokowania nie byly pozytywne, jednak przebieg tej pierwszej
wizyty, emocjonalne zaangazowanie, czlowieczenstwo w najwyzszym wy-
daniu — wszystko to w konsekwencji przyczynito si¢ do powrotu po latach
dziecka do zdrowia. Specjalista nie musiat, lecz pragnat, by jakos¢ jego pracy
reprezentowala mistrzostwo. W tym szczegdlnym przypadku dal mozliwos¢
mamie osobistego kontaktu w chwilach zwatpienia, sugerujac, iz woli, by ko-
bieta zadzwonita do niego, niz wyciszata si¢ farmakologicznie.

Wspolpraca i komunikacja cztowieka z cztowiekiem moze by¢ czyms
negatywnym, jednak specjalista, wybierajac kierunek rozwoju zawodowego
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w dziedzinie, ktora z zatozenia zwigzana jest z choroba, zobowiazany jest do
doskonalenia kompetencji spoteczno-emocjonalnych i merytorycznych, by ja-
kos$¢ jego pracy i wplyw na innych ludzi miaty progresywny charakter. Pod-
sumowujac, czynnikiem, ktory zdecydowanie wplywa pozytywnie na dziecko
z deficytami 1 aktywnos$¢ wlasna opiekundw jest po prostu — albo az — mitos¢.
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Streszczenie

Artykul zwraca uwage na konieczno$¢ zmian w relacji miedzy specjalista
a rodzicami dziecka zagrozonego niepelnosprawnoscia. Konsultacje ze specjalistami
odrealniaja ludzkie zycie, wprowadzajac sztywne rozgraniczenia fachowiec — laik,
z wykluczeniem emocji, zaangazowania. Koncentracja na przekazie werbalnym, dy-
stans emocjonalny i uprzedmiotowienie rozméwcow ma dhugofalowe konsekwen-
cje. Pozytywne emocje, szczero$¢, empatia, odpowiedzialno$¢, swiadomos$¢, zaufa-
nie umozliwiaja bardziej adekwatne dziatanie uczestnikow spotkania. Komunikacja
jako narzgdzie wywierania wptywu, gdy uzywana jest przez specjalist¢ o niskich
kwalifikacjach merytorycznych oraz stabych umiejetnosciach spoteczno-emocjonal-
nych, przyczynia si¢ do wielu negatywnych skutkéw o krétkotrwalym i dlugotrwa-
tym wptywie na system rodzinny. Zaproponowany autorski sposob stworzenia stanu
przeplywu w relacji migdzy specjalista 1 rodzina oparty jest na mitosci i szacunku
do cztowieczenstwa. Uczestnicy interakcji maja mozliwo$¢ wzrostu. Artykut oparty
jest na doswiadczeniach rodzin z dzie¢émi zagrozonymi niepetnosprawnoscia. Z wy-
wiadow z rodzinami wynika, iz inna organizacja spotkania, sposob formutowania
komunikatow, zaangazowanie emocjonalne specjalisty nadatoby odmienny kierunek
ich dziataniom.

Stowa kluczowe: komunikacja, wspotpraca, niepelnosprawnos¢, rodzina
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Communication and cooperation with the family system
of a child at risk of disability

Summary

An article points out a necessity of relationship’s changes between families and
kids threatened with disability. Consultations with specialsits make the human life
unreal. They implement stiff delimitations between specialist and layperson which
exclude emotions and commitment. Concentration on very verbal transmission, the
emotional distance and objectifying interviewed persons has his long-term consequ-
ences. From the other hand the positive emotions, frankness, empathy, responsibility,
awareness, confidence enable more appropriate action of the meeting attendees. The
communication used as the tool of exerting influence — if used by low technical quali-
fications and poor social-emotional abilities specialist — is contributing many adverse
effects about short-lived and long-term impact to the family system. The suggested
author's way of creating the state of the flow in the relation between the specialist and
the family is based on love and the respect to the humanity. Interaction’s participants
in the mutual contact have a growth potential. The article is based on experience of fa-
milies with children threatened with disability. It results from interviews with families
that other organisation of the meeting, way of formulating announcements, an emotio-
nal commitment of the specialist, would send different direction of their action.

Key words: communication, cooperation, disability, family
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Marta Czechowska-Bieluga, Barbara Sordyl-Lipnicka

Funkcjonowanie dzieci emigrantow z perspektywy

specjalistycznego poradnictwa rodzinnego

Wprowadzenie

Zjawisko migracji zagranicznych z uwagi na duze znaczenie dla funk-
cjonowania kraju, jednostek, rodzin i grup spotecznych stato si¢ przedmiotem
analiz r6znych dziedzin nauki, takich jak: geografia, demografia, nauki spo-
feczne 1 humanistyczne (Gorny, Kaczmarczyk 2003: 4). Migracja jest ujmo-
wana jako zjawisko wieloaspektowe chociazby z uwagi na fakt, ze przynosi
zardwno korzy$ci, jak 1 straty. Wérod kosztdéw wymienia si¢ drenaz umiejgt-
nosci i redukcje kapitatu ludzkiego powodowana masowymi wyjazdami oséb
wyksztatconych i mlodych, ostabienie dynamiki wzrostu niektorych regionow
warunkowane ostabieniem wigzi spotecznych oraz spoleczne koszty tzw. od-
pltywu, czyli roztaka z rodzina lub jej rozpad.

Z kolei korzysci maja wymiar indywidualny (np. znalezienie lepszej pra-
cy), ale tez zalicza si¢ do nich zmniejszenie napigcia spotecznego wynikaja-
cego z trudnej sytuacji na rynku pracy oraz transfery pieni¢zne (Iglicka 2008).
Niewatpliwie jednak emigracja jest sytuacja trudng dla funkcjonowania ro-
dziny, zwlaszcza z perspektywy dziecka. Z socjopedagogicznego punktu wi-
dzenia dzieci emigrantow wychowuja si¢ czasowo w rodzinach niepetych.
Sytuacj¢ kazdego takiego dziecka nalezy rozpatrywaé, uwzgledniajac jej in-
dywidualny kontekst oraz nieostros¢ kategorii pojeciowych odnoszacych si¢
do funkcjonowania i struktury rodziny.

Szczegblny niepokdj spoteczny wzbudza pozbawienie dziecka odziaty-
wan socjalizacyjnych obojga rodzicoOw oraz rozluznienie wigzi w rodzinach
emigrantow, zwlaszcza ze negatywnych konsekwencji emigracji nie kompen-
suja odziatywania rodziny poszerzonej ani wspdlnoty lokalnej (Chodkowska
2010: 69-71).

49



Specjalistyczne poradnictwo rodzinne

Poradnictwo to forma pomocy osobom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji
problemowej, ale i zaradnym (Kargulowa 2010: 9—13). Poradnictwo rodzinne
jest zkolei rozumiane jako usprawnienie funkcjonowania malzenstwa i rodziny.
Stanowi propozycje dla 0osob doswiadczajacych probleméw zyciowych, mat-
zenskich, wychowawczych i moralnych (Szewczyk 1999: 52-61). Jego celem
jest ulatwianie samodzielnego rozwiazywania probleméw rodzinnych i mat-
zenskich oraz podnoszenie kultury zycia rodzinnego (Parysiewicz, Tomkiewicz
2003: 2). Specjalistyczne poradnictwo, ,,w szczegdlnosci prawne, psycholo-
giczne i rodzinne, jest $wiadczone osobom i rodzinom, ktore maja trudnosci lub
wykazuja potrzebg wsparcia w rozwigzywaniu swoich probleméw zyciowych,
bez wzgledu na posiadany dochod [...]. Poradnictwo rodzinne obejmuje szero-
ko rozumiane problemy funkcjonowania rodziny, w tym problemy wychowaw-
cze w rodzinach naturalnych i zastgpczych oraz problemy opieki nad osoba
niepetnosprawna, a takze terapig rodzinng” (Ustawa o pomocy spotecznej).

Specjalistyczne poradnictwo rodzinne ma za zadanie pomoéc osobie
w zmianie dotychczasowego sposobu podejmowania decyzji, postaw, my-
$lenia itd. Powinno optymalizowa¢ konstruktywne wykorzystanie wlasnego
potencjatu osdéb wspomaganych i minimalizowa¢ niekorzystne warunki §ro-
dowiskowe, co w efekcie ma prowadzi¢ do wzrostu mozliwosci przezwycig-
zenia problemu. Praca ta powinna uwzglednia¢é wewngtrzne przezycia osob
wspieranych, a jej celem jest podniesienie jakosci zycia osob i rodzin zgta-
szajacych si¢ po pomoc, a takze stworzenie im warunkow do odzyskania lub
uzyskania w przysztosci mozliwosci samodzielnego rozwiazywania proble-
moéw (Jasnoch 2012: 5-7). Szczeg6lna kategorig klientow specjalistycznego
poradnictwa rodzinnego stanowia rodziny doswiadczajace skutkow migracji
zagranicznych. Niewatpliwie ztozonos¢ ich sytuacji zyciowej wymaga wspot-
pracy zespotu profesjonalistow.

Zalozenia metodologiczne badan wlasnych

Problematyka emigracji zarobkowej oraz towarzyszace jej zjawiska
w postaci okreslonych skutkow dla funkcjonowania catej rodziny coraz czes-
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ciej znajduja si¢ w centrum zainteresowan wielu specjalistow, w tym z obsza-
ru pomocy spotecznej. W celu poznania, w jaki sposob funkcjonuja rodziny
emigracyjne, istotne staje si¢ uzyskanie wiedzy z zakresu tych przejawow
zycia rodzinnego, ktore umozliwiaja cztonkom rodziny przezywanie poczu-
cia bliskosci emocjonalnej, adaptacje do zmieniajacych si¢ warunkow zycia,
sprzyjaja tatwosci nawigzywania kontaktow.

W prezentowanych badaniach' postuzono si¢ metoda sondazu diagno-
stycznego. Jako gltéwne narzedzie badawcze wykorzystano inwentarz ,,Profil
Rodziny” Zbigniewa Gasia?, ktory stuzy do okreslenia pozytywnych i negatyw-
nych wymiaréw funkcjonowania systemu rodzinnego z punktu widzenia kaz-
dego z jego czlonkow. Inwentarz sktada sig tacznie z 86 twierdzen, tworzacych
szes¢ skal, z ktorych trzy dotycza pozytywnych wymiarow funkcjonowania sy-
stemu rodzinnego, tj. spojnos¢ rodziny, adaptacyjno$¢, wzajemne zrozumienie,
natomiast kolejne trzy odnosza si¢ do trudnosci, jakie przezywa rodzina w za-
kresie rol rodzinnych, trudno$ci rozwojowych, dezintegracji rodzinne;.

W badaniu uczestniczyly dwie grupy respondentéw: grupa polska i ho-
lenderska. Polska proba liczyta 200 ucznidéw z terenu gminy Andrychow (wo-
jewddztwo matopolskie), holenderska za§ — 120 uczniéw pochodzenia pol-
skiego uczeszczajacych na zajecia do Szkolnego Punktu Konsultacyjnego
przy Ambasadzie Rzeczypospolitej Polskiej w Hadze. Przebadano lacznie
320 uczniéw szkot podstawowych i gimnazjalnych (w tym 170 dziewczat
i 150 chlopcow; srednia wieku 13,73). Uczniowie pochodzili z kilku typow
rodzin emigracyjnych:

—  emigruje matka, a opiekg nad dzieckiem przejmuje ojciec lub inny opie-
kun (N =72),
—  emigruje ojciec, a opiekg nad pozostajacym w kraju dzieckiem sprawuje

matka lub inny opiekun (N = 73),

—  emigruja rodzice w tym samym czasie, a dziecko pozostaje pod opieka

rodzicoéw zastepczych badz innych opiekunow (N = 55),

—  emigruje rodzina z dzieckiem do obcego kraju (N = 120).

Jest to fragment szerszych wieloletnich badan na temat funkcjonowania rodziny do-
$wiadczajacej emigracji zarobkowej rodzicow prowadzonych przez B. Sordyl-Lipnicka.
2 Zastosowana w badaniach wersja narzedzia jest dostepna w ksigzkach Zbigniewa Ga-
sia Uzaleznienia. Skutecznos¢ programow profilaktycznych, WSiP, Warszawa 1994;
Badanie zapotrzebowania na profilaktyke w szkole. Poradnik dla szkolnych liderow
profilaktyki, Wyd. Fundacja ,,Masz Szansg¢”, Lublin 2004.
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Spojnos¢, adaptacyjnosé i poczucie wzajemnego zrozumienia
jako podstawowe wymiary funkcjonowania systemu rodzinnego

W celu poznania, w jaki sposob funkcjonuja rodziny emigracyjne, w za-
leznosci od tego, ktore z rodzicow wyjechato zarobkowo poza granice kraju,
czy wyjechata cata rodzina, z kim pozostato dziecko i jak radzi sobie rodzina
ze zmiang warunkoéw zycia — analizy ukierunkowano na identyfikacj¢ pod-
stawowych wymiarow funkcjonowania rodziny, m.in. takich jak: sp6jnosé,
adaptacyjno$¢ oraz poczucie wzajemnego zrozumienia.

Spojnosc jest ta cecha funkcjonowania systemu rodzinnego, ktéra odnosi
si¢ do wigzi emocjonalnej taczacej poszczegdlnych cztonkdéw rodziny, a tak-
ze indywidualnego poczucia niezalezno$ci od wtasnej rodziny. Na tworzenie
si¢ wigzi emocjonalnej migdzy cztonkami rodziny wskazuja nastgpujace za-
chowania: wzajemna wymiana mysli i informacji, dawanie i przyjmowanie
emocjonalnego oparcia, wzajemne udzielanie sobie pomocy, a takze werbalne
i niewerbalne wyrazanie uczu¢ (Gas 2004: 221).

Adaptacyjnos$¢ rodziny to z kolei zdolno§¢ systemu rodzinnego do
reagowania na stres rozwojowy (lub sytuacyjny) przez zmiang struktury
wladzy, wymiang 16l oraz modyfikacje zasad rodzinnych. W prawidtowo
funkcjonujacej rodzinie istotne jest zachowywanie rownowagi pomigdzy
zdolnoscia do wprowadzania zmian a utrzymaniem stanu dotychczasowego
(Gas 2004: 223).

Dodatkowym wymiarem funkcjonowania rodzin, obok spojnosci i ada-
ptacyjnosci, jest komunikacja rodzinna (poczucie wzajemnego zrozumienia),
ktora pelni wazna rolg regulacyjna. Funkcjonalny system rodzinny musi opie-
ra¢ si¢ na wlasciwych relacjach migdzy cztonkami rodziny. Pozytywnym rela-
cjom w rodzinie sprzyja swoista empatia rodzinna. Prawidlowo funkcjonujaca
rodzina jest w stanie zrozumie¢ motywy postgpowania swoich cztonkow oraz
W sposob otwarty przyjmowac ich komunikaty.

Zastosowanie jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) oraz ana-
lizy porownawczej ujawnito istotne roznice w $rednich dla poziomu spojno-
sci (F =9,13; p < 0,001), adaptacyjnosci (F = 11,8; p < 0,001) i poczucia
wzajemnego zrozumienia (F = 11,7; p < 0,001) w zalezno$ci od typu rodziny
emigracyjnej. W ponizszej tabeli zamieszczono statystyki opisowe dla wy-
mienionych skal.
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Tabela 1. Statystyki opisowe dla skali spdjnos¢, adaptacyjnos$¢, wzajemne

zrozumienie
Skala Spojnosé Adaptacyjno$é Wzajel.nm‘a
Zrozumienie
Typ rodziny N M | SD | N M | SD | N M | SD
Emigruje matka 72 |243| 84 | 72 |254| 74 | 72 |20,6 | 42
Emigruje ojciec 73 125489 | 73 (248 79 | 73 |20,0| 5,9
Emigruja rodzice 55 124,11 9,0 | 55 |24,0]| 98 | 55 [20,2| 5,6
Emigruje cata rodzina | 120 | 19,0 | 10,7 | 120 | 18,7 | 9,9 | 120 | 16,3 | 6,6
OGOLEM 320 {22,5] 9,9 | 320 | 22,5| 9,4 | 320 | 18,8 | 6,1

Zrédlo: obliczenia wlasne

Na podstawie analizy wynikoéw badan ustalono nastgpujace wnioski:

—  dzieci doswiadczajace emigracji zarobkowej matki, ojca lub obojga ro-
dzicow okreslaja spojnos¢ rodziny w kategoriach umiarkowanych war-
tosci,

—  w percepcji dzieci z rodzin, ktére w calosci wyemigrowaty do Holandii,
spojnos¢ rodziny miesci si¢ w granicach wartosci przecigtnych, ale jest
najnizsza wsrod wszystkich badanych typow rodzin,

—  $rednia warto$¢ wynikoéw w skali ,,adaptacyjno$¢” wynosi 22,5 punktu
na 34 punkty mozliwe do uzyskania, co oznacza, iz w percepcji dzie-
cka umiejgtno$¢ dokonywania przez rodzing zmian w strukturze wtadzy,
wymiana rol, modyfikacja zasad rodzinnych wyzej jest oceniana przez
dzieci pozostajace w Polsce w porownaniu z dzie¢mi przebywajacymi
w Holandii; rodziny emigrujace w catos$ci wykazuja trudnosci w oma-
wianym zakresie,

—  badane dzieci oceniaja rodzing pod wzgledem wzajemnego zrozumienia
na poziomie $rednim (18,8 punktéw na 28 mozliwych), przy odchyleniu
standardowym wynoszacym 6,1 punktéw, co $wiadczy o niskim wyniku
w omawianej skali,

—  podobnie jak w przypadku skali ,,spojnos¢” i ,,adaptacyjnos$¢” takze
w skali ,,wzajemne zrozumienie” rodziny, ktére w catosci wyemigrowa-
ly do Holandii, uzyskaty nizszy wynik w porownaniu do rodzin, w kto-
rych dziecko pozostato w Polsce.

53



Wyniki uzyskane w poszczegolnych skalach pozwalaja ustali¢ rowniez,
czy poziom spojnosci, adaptacyjnosci 1 wzajemnego zrozumienia w rodzinie
jest niski, przecigtny czy wysoki. Szczegotowe dane zaprezentowano w po-

nizszej tabeli.

Tabela 2. Poziom spdjnosci, adaptacyjnosci, wzajemnego zrozumienia w ba-
danych typach rodzin emigracyjnych

Lo e Wzajemne
Spo6jnosé Adaptacyjnos¢ Zrozumienie
Poziom (w %) Poziom (w %) Poziom (w %)
Skala
Typ rodziny 2 2 2
> o= W o= L -
= = = | 2 = = | Z = =
= =) S = =) ES = =) z
Emigruje matka | 12,5 | 65,3 | 22,2 | 18,1 | 55,6 | 26,4 | 37,5 | 50,0 | 12,5
Emigruje ojciec 13,7 | 57,5 | 28,8 | 20,5 | 54,8 | 24,7 | 34,2 | 45,2 | 20,5
Emigruja rodzice | 16,4 | 60 | 23,6 | 27,3 | 38,2 | 34,5 | 38,2 | 40,0 | 21,8
Emigruje 383 [ 442 | 17,5 | 458 | 383 | 158 | 59,2 | 342 | 6,7
cala rodzina
N N N N N N N N N
OGOLEM =74 |=175(=77 | =98 |=147| =75 |=144|=132 |=44
23,1 | 54,7 | 22,2 | 30,6 | 45,9 | 23,4 | 45,0 | 41,3 | 13,8

Zrbdlo: obliczenia wlasne

Na podstawie analizy danych ustalono, ze wyzszy poziom spojnosci wy-
stegpuje w rodzinach, w ktérych emigruje ojciec, a matka pozostaje z dziec-
kiem w Polsce, wigz emocjonalna migdzy cztonkami rodziny jest bardzo silna,
matka daje wsparcie i bezpieczenstwo dzieciom. Ponadto rodziny, w ktérych
dzieci pozostaja w Polsce, a emigruje rodzic badz rodzice, stanowia pod
wzgledem poziomu adaptacyjnosci wzglednie jednorodna grupe. Wykazano
takze, ze w catej badanej probie przewazaja rodziny o niskim poziomie wza-
jemnego zrozumienia (45% catej zbiorowos$ci), na taki wynik maja wplyw
przede wszystkim rodziny emigrujace w catosci, wsrod ktorych udziat rodzin
o niskim poziomie wzajemnego zrozumienia wynosi prawie 60%.
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Przejawy dysfunkcjonalnosci rol rodzinnych

W rodzinie emigracyjnej, jak w kazdej innej, mozliwe jest wystgpowa-
nie patogennych 16l rodzinnych, czyli takich, ktére moga $wiadczy¢ o istnieniu
dysfunkcjonalnego systemu rodzinnego. Pojecie ,,rola rodzinna” uzywane jest
najczesciej w celu opisania wzoréw zachowan lub wyobrazen o nich, jakie po-
dejmuje si¢ w sytuacjach spotecznych zwiazanych z funkcjonowaniem rodziny.
W systemie rodzinnym mozna wyodrebnic¢ wiele rol, ktore sa udziatem poszcze-
golnych czlonkow rodziny. Istotny wpltyw na jako$¢ zycia rodzinnego moze
mie¢ przejmowanie przez czlonkéw rodziny nieodpowiednich wzoréw zacho-
wania oraz wyksztalcenie btednego obrazu roli (Rostowska 2009: 142—-143).

Skala ,,role rodzinne”, ktéra zawiera inwentarz ,,Profil Rodziny” Zbi-
gniewa Gasia, pozwala na okre$lenie wystgpowania w rodzinie rol pato-
gennych o charakterze wzajemnie powiazanych tozsamosci, ktore Swiadcza
o dysfunkcjonalno$ci systemu rodzinnego. Ponizsza tabela prezentuje staty-
styki opisowe dla danej skali.

Tabela 3. Statystyki opisowe dla skali ,,role rodzinne”

Skala Role rodzinne

Typ rodziny N M SD
Emigruje matka 72 21,6 10,0
Emigruje ojciec 73 21,8 10,7
Emigruja rodzice 55 24,1 10,3
Emigruje cata rodzina 120 21,5 9,8
OGOLEM 320 22,0 10,1

Zrbdlo: obliczenia wlasne

We wszystkich typach rodzin emigracyjnych w ocenie badanych dzieci
wystepuje umiarkowana ilo$¢ patogennych rol rodzinnych. Najwyzsza ten-
dencj¢ do wystgpowania patogennych rdl rodzinnych obserwuje si¢ w rodzi-
nach, w ktorych emigruja oboje rodzice, a dziecko pozostaje pod opieka in-
nych osob.

Rezultaty analizy wariancji ANOVA nie wskazuja na istotnos¢ tych roz-
nic (F = 0,93; p = 0,4256). Warto jednak podkresli¢, iz w percepcji dziec-
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ka nieobecnos$¢ obojga rodzicow spowodowana emigracja zarobkowa gene-
ruje zmiany w zakresie realizacji rél rodzinnych. Dziecko zauwaza, ze role
te ulegaja ciaglym zmianom. Podejmujacy pracg zarobkowa poza miejscem
zamieszkania rodzice czgsto pragna zrekompensowac dziecku swoja nieobec-
no$¢ poprzez zbytnia liberalizacjg procesu wychowania i stawianych wyma-
gan. Sytuacja taka sprzyja ksztaltowaniu sig¢ u dziecka btednego obrazu reali-
zowanych 16l rodzinnych i ksztaltowaniu si¢ niewtasciwych warunkow dla
jego rozwoju.

W percepcji badanych dzieci rodziny emigracyjne moga wykazywac ni-
ski, umiarkowany badz wysoki poziom patogennych rol rodzinnych. Ponizsza
tabela prezentuje szczegotowe dane.

Tabela 4. Poziom patogennych rdl rodzinnych z uwzglednieniem typu rodzi-
ny emigracyjnej

Role rodzinne
Skala
Poziom (w %)
Typ rodziny
niski przecietny wysoki
Emigruje matka 19,4 65,3 15,3
Emigruje ojciec 15,1 64,4 20,5
Emigruja rodzice 12,7 61,8 25,5
Emigruje cata rodzina 17,5 67,5 15,0
, N=153 N =209 N=358
OGOLEM
16,6 65,3 18,1

Zrédto: obliczenia whasne

Warto zauwazy¢, iz we wszystkich typach rodzin emigracyjnych domi-
nuje przecigtny poziom patogennych rol rodzinnych. Nieznaczne réznice uwi-
daczniaja si¢ w rodzinach, w ktorych decyzje¢ o emigracji podjeli jednoczesnie
oboje rodzice, a dziecko pozostato w Polsce pod opieka innych osob. Z per-
spektywy 0sob swiadczacych poradnictwo rodzinne w o§rodkach pomocy spo-
lecznej skierowane do rodzin emigracyjnych wystepowanie mniejszej ilosci
patogennych rol rodzinnych sprzyja radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi,
m.in. rozlaka z emigrujacymi cztonkami rodziny lub zmiang warunkéw zycia.

56



Poziom trudnosci rozwojowych i dezintegracji rodzinnej

Emigracja zarobkowa catych rodzin lub niektérych cztonkéw rodziny
moze by¢ odczuwana przez dzieci jako sytuacja trudna lub kryzysowa. Nie-
watpliwe juz etap podejmowania decyzji o wyjezdzie zarobkowym moze po-
wodowac stres, a nawet wiele negatywnych emocji u najmtodszych cztonkoéw
rodziny. To, w jaki sposob dana rodzina poradzi sobie z ta sytuacja, zalezne
jest od dziatan podejmowanych na rzecz rozwiazania pojawiajacych sig prob-
leméw. W niektérych typach rodzin moze dochodzi¢ do integracji lub dezin-
tegracji rodziny.

Skala ,,trudno$ci rozwojowe” w inwentarzu ,,Profil Rodziny” shuzy do
pomiaru poczucia trudno$ci rozwojowych rodziny manifestujacych si¢ w sche-
matyzmie dzialania, stagnacji, pesymizmie zyciowym i bezradno$ci w sytuacji
kryzysu. Z kolei skala ,,dezintegracja rodzinna” mierzy poziom trudnosci ro-
dziny w zintegrowanym przeciwstawianiu si¢ kryzysom. Wystgpowanie tych
trudnosci natomiast wiaze si¢ z sytuacjami kryzysowymi, ktore powoduja,
iz rodzina nie integruje sig, nie ma poczucia wiasnej sily i zaradnosci, wrecz
przeciwnie — nasila si¢ poczucie zagrozenia i wrasta poziom dysfunkcjonalno-
$ci. Ponizej zaprezentowano statystyki opisowe dla wymienionych skal.

Tabela 5. Statystyki opisowe dla skali ,,trudno$ci rozwojowe” i ,,dezintegra-
cja rodzinna”

Skala Trudnosci rozwojowe | Dezintegracja rodzinna
Typ rodziny N M SD N M SD
Emigruje matka 72 7,1 4.4 72 4.5 4,0
Emigruje ojciec 73 5,7 4,1 73 53 4,8
Emigruja rodzice 55 6,9 4,3 55 5,7 54
Emigruje cata rodzina 120 8,3 4.8 120 8,2 5,4
OGOLEM 320 7,2 4,5 320 6,3 52

Zrbdlo: obliczenia wlasne

Wyniki analizy wariancji ANOVA wskazuja na istotne réznice mig-
dzy $rednim nasileniem trudnosci rozwojowych (F = 5,26, p = 0,002) oraz
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dezintegracji rodzinnej (F = 10,12; p < 0,001) w czterech typach rodzin emi-
gracyjnych. W percepcji badanych dzieci rodziny emigracyjne najczgsciej
charakteryzuje umiarkowana ilo$¢ trudnosci rozwojowych. Nizsze wyniki
(mniej trudno$ci) obserwuje si¢ w grupie rodzin, w ktorych dzieci do§wiadcza-
ja emigracji zarobkowej ojca. Z kolei $rednia warto$¢ uzyskanych wynikoéw
w skali ,,dezintegracja rodzinna” wynosi 6,3. Srednie wyniki w omawianej
skali w poszczegolnych typach rodzin wskazuja na dominacj¢ umiarkowane-
go stopnia dezorganizacji zycia rodzinnego.

Tabela 6. Poziom trudnosci rozwojowych i dezintegracji rodzinnej w po-
szczegblnych typach rodzin emigracyjnych

TrudnoSci rozwojowe Dezintegracja rodzinna

Skala
Poziom (w %) Poziom (w %)

Typ rodziny
niski | przecietny | wysoki | niski |przecietny | wysoki

Emigruje matka 40,3 52,8 6,9 43,1 52,8 4,2
Emigruje ojciec 57,5 37,0 5,5 38,4 52,1 9,6
Emigruja rodzice 41,8 50,9 7,3 38,2 49,1 12,7
Emigruje 30,8 55,0 142 | 208 56,7 22,5

cala rodzina

) N=131| N=159 |N=30|N=105| N=171 |N=44
OGOLEM

40,9 49,7 9,4 32,8 53,4 13,8

Zrodto: obliczenia whasne

Cala zbiorowo$¢ badanych charakteryzuje przecigtny poziom trudno$ci
rozwojowych, najczesciej obecnych w rodzinach, gdzie wyjechata matka,
oboje rodzice czy cala rodzina. Ponadto okazuje sig, ze niewielki odsetek ba-
danych dzieci spostrzega wysoki stopien trudnosci rozwojowych w swojej
rodzinie, ale czgéciej ma to miejsce w rodzinach, ktore przebywaja w Holandii
—14,2%. Jednoczesnie ocena stopnia spostrzeganej przez dzieci dezintegracji
w rodzinach nie kwalifikuje ich do systemow dysfunkcjonalnych.

3 Jest to fragment szerszych badan B. Sordyl-Lipnickiej na temat funkcjonowania rodzi-

ny do§wiadczajacej emigracji zarobkowej rodzicow.
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Poczucie funkcjonalnosci rodzin
doswiadczajacych emigracji zarobkowej

Poczucie funkcjonalnosci rodzin do$wiadczajacych emigracji zarobko-
wej wynika z poziomu osiagnig¢tego w poszczegolnych wymiarach: spojnosc,
adaptacyjno$¢, wzajemne zrozumienie, role rodzinne, trudnosci rozwojowe,
dezintegracja rodzinna. Rezultaty analizy wariancji ANOVA potwierdzaja
istotne réznice w $rednim poziomie poczucia funkcjonalnosci rodziny u dzie-
ci z poszczegolnych typoéw rodzin emigracyjnych (F = 5,15; p = 0,0017).
Rodziny, ktore emigruja w catosci, roznig si¢ (na niekorzysc) w porownaniu
z pozostatymi typami rodzin pod wzgledem $rednich wynikoéw. Ponizej za-
prezentowano szczegotowe dane.

Tabela 7. Statystyki opisowe dla skali ,,poczucie funkcjonalnosci”

Skala Poczucie funkcjonalnosci

Typ rodziny N M SD
Emigruje matka 72 2,7 1,8
Emigruje ojciec 73 2,6 1,6
Emigruja rodzice 55 2,5 2,1
Emigruje cata rodzina 120 1,8 1,8
OGOLEM 320 2,3 1,9

Zrbdlo: obliczenia wlasne

Wszystkie typy rodzin emigracyjnych uzyskuja umiarkowane warto$ci
srednie dla wskaznika poczucia funkcjonalnosci. Zaobserwowaé¢ mozna, iz
w rodzinach, ktoére w catosci wyemigrowaty do Holandii, wartosci te sa niz-
sze, jednak nie mozna ich okre$li¢ jako bardzo niskie. Funkcjonowanie rodzin,
ktore w calosci przebywaja na emigracji, moze zatem wykazywac pewne zna-
miona zaburzen. Sytuacja ta jednak moze wynika¢ z kilku przyczyn. Pobyt
w obcym kraju, nowe warunki pracy, zmiana otoczenia, utrata przyjaciot oraz
dalszych cztonkéw rodziny, np. dziadkéw, powoduje, iz rodzina bedaca na
emigracji nie jest w stanie poradzi¢ sobie z pojawiajacymi si¢ problemami, co
jednoczesnie obniza jej poziom funkcjonowania.
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Szczegodlowa analiza funkcjonowania rodzin emigracyjnych pozwala
réwniez na wyroznienie trzech poziomoéw poczucia funkcjonalnosci rodziny,
tj. wysokiego, przecigtnego i niskiego. Dane na ten temat zawiera ponizsza
tabela.

Tabela 8. Poziom poczucia funkcjonalno$ci w poszczegdlnych typach rodzin

emigracyjnych
Poczucie funkcjonalnosci
Skala
Poziom (w %)
Typ rodziny
niski przecigtny wysoki
Emigruje matka 11,1 73,6 15,3
Emigruje ojciec 9,6 76,7 13,7
Emigruja rodzice 16,4 76,4 73
Emigruje cata rodzina 45,0 492 5,8
, N="78 N=210 N="78
OGOLEM
24.4 65,6 10,0

Zrbdlo: obliczenia wlasne

W badanej zbiorowosci dominuje przecig¢tny poziom poczucia funkcjo-
nalnosci rodziny. Interesujace jest spostrzezenie dotyczace rodzin o niskim
poziomie poczucia funkcjonalnosci w ocenie dzieci. Wérdd rodzin emigra-
cyjnych o niskim poziomie funkcjonalnosci 45% stanowia te, ktore w catosci
zdecydowaty si¢ emigrowac. Zatem rodziny przebywajace w Holandii w per-
cepcji dzieci funkcjonuja gorzej, a ich sytuacja jest trudniejsza niz rodzin, kto-
re pozostaja w roztace z powodu emigracji niektorych cztonkoéw. W percepcji
dziecka pobyt poza granicami kraju z rodzicami bardziej negatywnie wplywa
na funkcjonowanie rodziny, niz pozostanie w dotychczasowym miejscu za-
mieszkania z jednym z rodzicow.

Dopehieniem analizy wynikéw inwentarza ,,Profil Rodziny” Zbigniewa
Gasia jest ukazanie korelacji migdzy wszystkimi wymiarami funkcjonowania
rodziny, tj. spojnoscia, adaptacyjnoscia, wzajemnym zrozumieniem, rolami
rodzinnymi, trudno$ciami rozwojowymi i dezintegracja. Z obserwowanych
zmiennych ksztaltujacych funkcjonowanie rodzin emigracyjnych rysuje si¢
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podziat na dwie grupy. Pierwsza grupe stanowia takie zmienne (wymiary),
jak: spdjnosé¢, adaptacyjno$é i wzajemne zrozumienie, ktore jednoczes$nie
zwigkszaja poczucie funkcjonalno$ci rodziny, natomiast do drugiej grupy
zalicza si¢ takie zmienne, jak: role rodzinne, trudnosci rozwojowe i dezinte-
gracje rodzinna, ktore wptywaja na zmniejszenie poczucia funkcjonalnosci
rodziny. Wyniki obliczen zawiera ponizsza tabela. Dodatkowo zamieszczono
korelacje tych cech i sumaryczny wskaznik poczucia funkcjonalnos$ci rodzin.

Tabela 9. Wspoétczynniki korelacji liniowej cech z inwentarza ,,Profil Rodzi-
ny” dla wszystkich rodzin emigracyjnych

:% e =

s .8 =) o’

= 25 s 5 2 £

g £ g 2 | 22| 2

a, 2 = by S 2 g

g 8| 2 | B§ 5

< =S na = 8 A
0,580 0,454 0,045 -0,346 | -0,467 |Spojnosc

0,556 0,085 -0,427 | -0,531 |Adaptacyjnosé

0,043 -0,376 -0,455 | Wzajemne zrozumienie

-0,059 0,059 |Role rodzinne

0,432 | TrudnoS$ci rozwojowe

Dezintegracja

Zrodto: obliczenia wlasne
* Wartos$¢ krytyczna (przy dwustronnym 5% obszarze krytycznym) = 0,1097

Istotne statystycznie korelacje migdzy cechami w ramach jednej grupy
sa dodatnie, a migdzy cechami z r6znych grup — ujemne. W nastgpujacych pa-
rach cech: spdjnos¢ i adaptacyjnos¢, spojnosc i wzajemne zrozumienie, adap-
tacyjno$¢ 1 wzajemne zrozumienie, trudno$ci rozwojowe i dezintegracja wraz
ze wzrostem warto$ci jednej cechy rosna roéwniez warto$ci drugiej cechy. Na-
tomiast im wigksze wartosci obserwujemy w skalach: trudnosci rozwojowe
i dezintegracja, tym nizsze sa warto$ci skal: spojnos¢, adaptacyjnosc i wza-
jemne zrozumienie. Korelacje mi¢gdzy zmienna role rodzinne a pozostatymi
zmiennymi okazaty sig nieistotne statystycznie.
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Wskazania dla poradnictwa rodzinnego
w obszarze funkcjonowania rodzin emigracyjnych

Wraz z przemianami spotecznymi, ktorych przyktadem moze by¢ migra-
cja zarobkowa, konieczne jest wychodzenie naprzeciw wszelkim dysfunkcjom
wynikajacym z tych transformacji, a nawet przeciwdziatanie pojawianiu si¢
ich negatywnych skutkow. Jest to mozliwe dzigki skorelowaniu poradnictwa
rodzinnego z dynamika wystepujacych problemoéw i ze stopniem zaspokojenia
potrzeb spotecznych, co w efekcie pozwoli na okreslanie pozadanych tenden-
cji w jego rozwoju. Warto podkresli¢, ze oferta specjalistycznego poradnictwa
rodzinnego jest bardzo r6znorodna. W poradniach pracuja specjalisci, tacy jak:
doradcy rodzinni, terapeuci rodzin, terapeuci uzaleznien, psychologowie, rad-
cy prawni, prawnicy, logopedzi, pedagodzy, mediatorzy, lekarze itp. Pomimo
wielo$ci inspiracji pomocowych wskazane jest state prowadzenie badan nad
rodzinami do§wiadczajacymi migracji i monitorowanie przebiegu skierowane-
go do nich poradnictwa (Jasnoch 2018). Jedna z gléwnych tez wynikajacych
z prezentowanych badan wskazuje, ze rozwoj dziecka zaburza szczegolnie
roztaka z matka, co znajduje potwierdzenie w literaturze (Chodkowska 2010:
69-71). Wowczas profil rodziny ulega najwigkszej dezintegracji. W dalszych
badaniach warto byloby zatem podda¢ poglebionemu rozpoznaniu rodziny,
w ktorych dzieci zostaja czasowo oddzielone od migrujacych matek.
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Streszczenie

Dzieci, ktore doswiadczaja skutkow migracji zarobkowej, zyja w specyficznych
warunkach wychowawczych. Nierzadko ich system rodzinny jest poddawany nega-
tywnym odzialywaniom zwiazanym z czasowym brakiem jednego lub obojga rodzi-
cow. W prezentowanych analizach postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego,
wykorzystujac inwentarz ,,Profil Rodziny” Z. Gasia. Celem badan byto okreslenie po-
zytywnych i negatywnych wymiaréw funkcjonowania systemu rodzinnego z punktu
widzenia dzieci. Analizom poddano sp6jnos¢, adaptacyjnosé, poczucie wzajemnego
zrozumienia, poziom trudnosci rozwojowych oraz dezintegracji rodzinnej. Wyniki
badan pozwalaja sadzi¢, ze pomimo wielosci inspiracji pomocowych, w tym w za-
kresie specjalistycznego poradnictwa rodzinnego, wskazane jest state diagnozowanie
rodzin do$wiadczajacych migracji. Istotne jest takze monitorowanie przebiegu skiero-
wanego do nich poradnictwa. Jedna z gtownych tez wynikajacych z prezentowanych
analiz wskazuje, ze rozw0j dziecka zaburza szczegolnie roztaka z matka, co znajduje
potwierdzenie w literaturze. Wowczas profil rodziny ulega najwigkszej dezintegracji.
W dalszych badaniach warto byloby zatem podda¢ poglebionemu rozpoznaniu rodzi-
ny, w ktorych dzieci zostaja czasowo oddzielone od migrujacych matek.

Stowa kluczowe: emigracja, specjalistyczne poradnictwo rodzinne, dziecko

Functioning of children of immigrants from the perspective
of specialist family counseling

Summary

Children who are affected by economic migration live in a distinctive upbringing
environment. Their family system is negatively affected by a temporary separation
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from one or both parents. The presented analyses implement the diagnostic survey
method using the Family Profile Inventory developed by Z. Gas. The aim of the study
was to define positive and negative characteristics of the family system functioning
from the children's vantage point. Coherence, adaptability, sense of mutual under-
standing, the level of developmental difficulties and the level of family disintegration
were analyzed. The results suggest that, despite numerous inspirations for assistance,
including specialist family counselling, it is advisable to provide a constant diagnosis
for the families affected by migration. It is also important to monitor the course of the
counselling provided for those families. One of the theses arising from the presented
analyses indicates that the development of the child is particularly disturbed by the
separation from the mother, which is confirmed by the literature. This separation leads
to the most significant disintegration. Therefore, further studies should be devoted
to a more in-depth diagnosis of families in which children are temporarily separated
from their migrating mothers.

Key words: emigration, specialist family counselling, child
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Marta Mikotajczyk

Poradnictwo i pomoc dla os6b wspotuzaleznionych

1. Wstep

Wedtug Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholo-
wych (PARPA) okoto 2% Polakow jest uzaleznionych od alkoholu, okoto 4%
zyje w otoczeniu alkoholika (bedac jego rodzicem lub matzonkiem), a takze
okoto 4% jest dzieckiem wychowywanym przez pijacego dorostego. PARPA
podaje tez, ze w 2016 roku srednie spozycie trunku zawierajacego 100% al-
koholu na petnoletniego mieszkanca wyniosto 9,37 litra. To o 0,04 litra mniej
niz w roku 2015, ale o 2,85 litra wigcej niz w 1993 (materiaty informacyjne
parpa.pl). W 2016 roku najczesciej spozywanym alkoholem byto piwo, na-
stepnie wyroby spirytusowe, potem wino i miody pitne (tamze). W Polsce po-
ziom spozycia alkoholi mocnych oraz piwa jest wyzszy od $redniego w Unii
Europejskiej. Odwrotnie jest w przypadku konsumpcji wina, gdzie zajmuje-
my najnizsza pozycj¢ (Poznanska, Rabczenko, Wojtyniak 2016: 338).

Z danych przedstawionych przez Gtowny Urzad Statystyczny w 2014
roku wynika, ze o dwa punkty procentowe zmniejszyt si¢ w stosunku do roku
2009 odsetek 0sob pijacych napoje alkoholowe. Zmiana ta odnosi si¢ zarowno
mezezyzn (85% do 83%), jak i kobiet (66% do 63%). Trzeba jednak zazna-
czy¢, ze do picia alkoholu co najmniej raz w tygodniu przyznat sig co trzeci
mezczyzna i co siddma kobieta, trwajaca za$§ przynajmniej 12 miesigcy absty-
nencja dotyczyla 28% badanych. Co czwarta osoba, ktora spozywata alkohol
w ciagu roku przed wykonaniem badania, robita to przynajmniej raz w tygo-
dniu, zwykle podczas weekendow (GUS 2015: 6, 7).

Niepokojace sa statystyki dotyczace spozywania alkoholu przez dzieci
i mlodziez. Jak pokazano w opracowaniu Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC), 42,6% badanych polskich nastolatkow w wieku 11-15 lat
pija jakikolwiek napdj alkoholowy, w tym 6,4% co najmniej raz w tygodniu.
Przypadki upicia sig¢ wystapity u21,1% ankietowanych, przy czym 3,2% zrobi-
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to to wigcej niz dziesigé razy (Dzielska 2014: 178). Co ciekawe — wigcej nasto-
latkow, ktorzy przyznali si¢ do przynajmniej dwoch upié, pochodzito z rodzin
zrekonstruowanych lub z jednym rodzicem niz tych, ktorzy dorastali w rodzi-
nach biologicznych. Nie odnotowano natomiast znaczacych réznic w sytuacji
materialnej rodziny — ogo6lny odsetek upijajacych si¢ dziewczat i chtopcow byt
identyczny w przypadku rodzin ubogich i zamoznych (Dzielska 2014: 183).
Przytoczone statystyki pozwalaja na wyciagnigcie kilku konstatacji doty-
czacych spozywania alkoholu. Po pierwsze, jest ono problemem spotecznym,
ktory nieustajaco wymaga zainteresowania specjalistow w zakresie profilak-
tyki, poradnictwa i leczenia. Po drugie, za priorytetowe nalezy uzna¢ wdro-
zenie kompleksowych programoéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy,
jak rowniez poradnictwa/terapii skierowanych do catych rodzin z problemem
alkoholowym. Wreszcie, po trzecie, trzeba podkresli¢ znaczenie rodziny
w kontekscie konsumpc;ji alkoholu: jej funkcjonowanie moze by¢ traktowane
jako czynnik zagrazajacy, ale i chroniacy przed negatywnymi skutkami picia
szkodliwego czy uzaleznienia. Jak podkreslono w badaniu HBSC, funkcjono-
wanie to bardziej odnosi si¢ do kwestii emocjonalnych niz materialnych.

2. Pojecie i uwarunkowania wspoluzaleznienia

Nadmierne spozywanie alkoholu, w tym uzaleznienie, przez przynajm-
niej jedna osobg¢ nie pozostaje obojetne dla pozostatych cztonkow rodziny.
Choroba alkoholowa determinuje cate zycie rodzinne, decydujac nie tyle
o0 przebiegu jej dnia, ale — co bardziej dotkliwe — wplywa na catoksztalt pro-
cesOw myslowych, emocje i dziatania zyjacych z uzaleznionym.

Pojecie wspotuzaleznienia zaczgto by¢ stosowane w latach 70. XX wie-
ku. Jak zauwazaja specjalisci, jego rozpropagowanie w $srodowisku psycho-
terapeutdw nie oznaczato, ze dopiero wtedy dostrzezono konsekwencje picia
odbijajace si¢ na pozostajacych w trzezwosci. Melody Beattie pisze, ze ,,byta
to nazwa starego zjawiska” i ze wcze$niej juz podejrzewano, iz ,,z ludzmi
zwigzanymi blisko z osobami uzaleznionymi od §rodkéw chemicznych dzieje
si¢ co$ dziwnego” (Beattie 2003: 50). Wspotuzaleznienie odnosi si¢ przede
wszystkim do dorostych 0sob, ktoére sa zwiazane z chorym na chorobg alkoho-
lowa (lub tez uzaleznionych od innych substancji zmieniajacych swiadomos¢
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albo od czynnosci) i moga od niego odejs¢ (jesli nie od razu, to po odbytych

konsultacjach, poradnictwie, terapii). W przypadku dzieci za$ stosuje si¢ ter-

min ,,doroslte dziecko alkoholika” (DDA), jednak z zastrzezeniem, ze w przy-
sztosci takze one moga by¢ wspdtuzaleznione.

W definiowaniu wspoétuzaleznienia, nazywanego rowniez koalkoholi-
zmem czy paraalkoholizmem, mozna wyodrebnic trzy podejscia (Margasinski
2000). Zgodnie z pierwszym interpretowane jest ono jako zaburzenie osobo-
wosci, drugie traktuje wspotuzaleznienie jako reakcje na czynniki zewnetrz-
ne, na przyktad stres, trzecie za$ oparte jest na zatozeniu, ze wspotuzaleznie-
nie jest choroba. Stanowisko to popiera Pia Mellody, thumaczaca termin jako
»uposledzenie dojrzatosci spowodowane urazem z dziecinstwa”. Autorka
podkresla, ze wspotuzaleznieni sa niedojrzali lub dziecinni w stopniu prze-
szkadzajacym im w zyciu (Mellody 2007: 21, 22).

Utozsamianie wspotuzaleznienia z chorobg budzi jednak kontrowersje
w $rodowisku niektdrych terapeutéw zajmujacych si¢ uzaleznieniami, pracow-
nikow socjalnych czy lekarzy. Zaznaczaja oni, ze nie mozna traktowa¢ go jak
alkoholizmu (ze wzglgdu na brak nieodwracalnych zmian np. w metabolizmie),
i ze nie zostato wpisane do Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
rob 1 Problemow Zdrowotnych ICD-10. Z tych powodoéw proponuja oni, by
interpretowac wspotuzaleznienie jako utrwalona formeg uczestnictwa w dtugo-
trwatej i trudnej lub niszczacej sytuacji zyciowej zwiazanej z patologicznymi
zachowaniami partnera, ograniczajaca w sposob istotny swobodg wyboru po-
stgpowania, prowadzaca do pogorszenia wlasnego stanu i utrudniajaca zmiang
wlasnego potozenia na lepsze (Mellibruda, Sobolewska 1996: 424).

Na powstanie i rozw0j wspotuzaleznienia ma wptyw nie tylko obecnosc¢
uzaleznionego i destrukcje zwiazane z jego piciem, ale takze:

—  sytuacja w rodzinie/malzenstwie: struktura rodziny, petlnione role i obo-
wiazki, wigz emocjonalna, czynniki finansowe, zachowania pijacego,
W tym stosowanie przez niego ktorej§ z form przemocy (tatwiej docho-
dzi do wspoluzaleznienia, gdy m.in. istnieje silna zalezno$¢ emocjonalna
i materialna, pijacy partner zachowuje si¢ agresywnie),

-  ,,wyposazenie osobiste”: doswiadczenia z dziecinstwa, wzor rodziny
wlasnej, przekonania na temat rél w rodzinie, poczucie wlasnej warto-
$ci, umiejetno$é stawiania granic, radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
proszenia o pomoc (wspoétuzaleznieniu sprzyja m.in. brak wzorcoéw funk-
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cjonowania ,,zdrowej” — tj. wolnej od uzaleznien rodziny, niedojrzatos¢
emocjonalna),

—  zmiany w funkcjonowaniu psychologicznym podczas trwania w zwiazku:
stawianie granic, zdolno$¢ obrony (do wspotuzaleznienia dojdzie m.in.,
gdy osoba niepijaca bedzie zaprzeczaé chorobie, wierzy¢, ze wszystko
si¢ ,,jakos” utozy) (tamze).

Osoby wspotuzaleznione, po pierwsze, trwaja w ukltadzie z uzaleznio-
nym, po drugie, poddajac si¢ niszczacym zmianom, jakie on wprowadza,
same ten uklad tworza.

3. Symptomy i fazy wspoluzaleznienia

Do wspoéluzaleznienia nie dochodzi nagle, z dnia na dzien. Rozwija sig
ono stopniowo, wraz z poglebianiem si¢ choroby alkoholowej cztonka rodzi-
ny. Literatura dostarcza wielu informacji na temat jego symptomow. Wielos¢
ta jest uzasadniona, wszak kazda jednostka kieruje si¢ innymi wzorcami re-
agowania na sytuacja trudne, posiada odmienne zasoby, funkcjonuje w roz-
nych warunkach spotecznych. Wedlug P. Mellody osoby, ktore doswiadczaja
wspoétuzaleznienia, charakteryzuja nastgpujace symptomy osiowe/pierwotne,
uniemozliwiajace im nawiazanie ,,zdrowych stosunkow z samymi sobg” (Mel-
lody 2007: 22): trudnosci w doznawaniu poczucia wlasnej wartosci, trudnosci
W wytyczaniu granic migdzy sobg a innymi, trudnosci we wlasciwym pozna-
niu obiektywnej prawdy o sobie (kim si¢ jest, jak dzieli¢ si¢ soba z innymi),
trudno$ci we wlasciwym adresowaniu swoich dorostych potrzeb/pragnien,
W troszczeniu si¢ o siebie, oraz trudno$ci w doswiadczaniu i wyrazaniu obiek-
tywnej prawdy o sobie. Wymienione symptomy pierwotne dotyczace stosunku
do siebie wplywaja na trudnosci, jakie osoby wspoétuzaleznione maja w kon-
taktach interpersonalnych (symptomy wtdérne). Autorka wymienia tu: wadliwe
umiejscowienie roli kierowniczej, oburzenie, uposledzona duchowo$¢, uzalez-
nienia badz schorzenia psychiczne/fizyczne oraz klopoty z nawigzaniem bli-
skiego, poufatego kontaktu z partnerem (Mellody 2007: 22, 23).

P. Mellody zawarla symptomy wspotuzaleznienia w kilku punktach.
M. Beattie wyroznia za$ 14 obszarow z przypisanymi im cechami, ktérymi
moga odznaczaé sig¢ osoby wspoluzaleznione. Wsrod nich sg na przyktad:
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opiekunczos$¢ (poczucie odpowiedzialnosci za innych, odczuwanie przymu-
su pomagania, odgadywanie potrzeb innych, zadowalanie innych kosztem
siebie); poczucie niskiej wartosci (obwinianie siebie za wszystko, nieprzyj-
mowanie komplementéw, wmawianie sobie, ze niczego si¢ nie potrafi, przy-
mus bycia perfekcyjnym); thumienie (sprawianie wrazenia bycia sztywnym,
wymazywanie ze §wiadomosci mysli i uczu¢ spowodowane Igkiem); obse-
sje (trudnosci w zasypianiu spowodowane problemami innych, zamartwianie
si¢); kontrolowanie (poczucie, ze wie si¢ najlepiej, jak co$ powinno by¢ zro-
bione, kontrolowanie przebiegu wydarzen i 0s6b bioracych w nich udziat); za-
przeczanie (ignorowanie problemoéow, udawanie, ze ,,nie jest tak zle”, sigganie
po srodki uspokajajace); uzaleznienie (rozpaczliwe poszukiwanie akceptacji,
zgoda na zle traktowanie, by utrzymac zwiazek); trudno$ci w porozumiewa-
niu si¢ (zmuszanie innych do okre§lonych zachowan poprzez prosby, grozby,
przekupstwa, ktamstwa w obronie bliskich i siebie) czy rozmyte granice tole-
rancji (pozwalanie na ranienie siebie, brak zgody na pewne zachowania, przy

stopniowej coraz wigkszej ich akceptacji) itd. (Beattie 2003: 60—70).
Wspoétuzaleznienie bywa traktowane jako proces, co oznacza, ze mozli-

we jest wyodrebnienie poszczegolnych wystepujacych po sobie etapow:

—  zaprzeczanie — traktowanie nadmiernego picia (jeszcze nie uzaleznienia)
jako sytuacji przejsciowej, ktora mozna usprawiedliwic;

—  proby rozwiazania problemu — podejmowanie interwencji majacych na
celu zapobieganie lub ograniczenie picia: rozmowy, prosby, kontrolo-
wanie zachowania pijacego, wymuszanie obietnic; dziatania te angazuja
cata rodzing, prowadzac do napig¢, ktotni, odwrocenia rol, rozczarowan,
wycofania si¢ rodziny ze spotkan towarzyskich;

— dezorganizacja i chaos — silniejsza koncentracja na alkoholu osoby pija-
cej, zaniedbania w petnieniu rol, brak zainteresowania rodzina, nasila-
jace si¢ kryzysy, stabnaca nadzieja na ich rozwiazanie, partner pijacego
stopniowo rezygnuje z kontrolowania go i koncentruje si¢ na doraznych
problemach;

—  reorganizacja dotychczasowego stylu zycia — angazowanie si¢ w dzia-
tania pozwalajace na ztudny powrét do ,,normalnosci”, m.in. poprzez
przejgcie odpowiedzialnos$ci za rodzing i zwolnienie z niej pijacego;

—  proby ucieczki — podejmowanie préb zakonczenia zwiazku (separacja,
rozw6d) lub pozostanie przy uzaleznionym przy jednoczesnym konty-
nuowaniu dziatan ograniczajacych skutki picia;
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—  reorganizacja rodziny — ustalenie nowego podziatu obowiazkéw, uktadu
rol, nowej struktury zaré6wno po zakonczeniu zwiazku, jak i w sytuacji,

gdy uzalezniony zdecydowat si¢ na abstynencj¢ (Kinney, Lepton 1996:

148-151).

Specjali$ci zaznaczaja jednak, ze zarysowane etapy sa umowne — rodzi-
ny przechodza przez nie z rézng intensywnoscia, w réoznym czasie, niekie-
dy nawet catkowicie pomijajac pewne fazy, na przyktad odejscie od partnera
(Fudata, Dabrowska, L.ukowska 2013: 38).

4. Pomoc $wiadczona osobom wspoluzaleznionym

Bez wzgledu na przebieg wspotluzaleznienia trzeba mie¢ na uwadze kon-
sekwencje, jakie powoduje. Zarysowane powyzej symptomy i etapy jedno-
znacznie wskazuja, ze rozwoj wspotuzaleznienia jest dla jednostki szkodliwy.
Jego skutki dotycza zaro6wno stanu psychicznego, jak i fizycznego. Destruk-
cyjna relacja powoduje m.in. przeciazenia emocjonalne, dtugotrwate odczu-
wanie stresu, napig¢¢, niepokoju, poczucie bezradnos$ci, zmgczenia, wstydu,
wybuchy ztosci lub thumienie jej. Towarzysza im bole gtowy, brzucha, bez-
senno$¢. Wziawszy dodatkowo pod uwage konsekwencje odnoszace si¢ do
spotecznego funkcjonowania (takie jak: nadmierne kontrolowanie innych,
nieumiejetnos¢ zawierania i utrzymywania relacji interpersonalnych), warto
rozwazy¢ skorzystanie z profesjonalnej pomocy.

W literaturze stosowane sa pojgcia: wsparcie, pomoc, a takze poradni-
ctwo, doradztwo, terapia. Niektorzy autorzy traktuja je jako synonimy. Alicja
Kargulowa zaznacza na przyktad, ze ,,poradnictwo niejednokrotnie utozsa-
mia si¢ z doradztwem i traktuje albo jako dziatanie spoteczne [...] lub jako
dziatalno$¢ instytucji — poradni (Kargulowa 2004: 37). Inni uwypuklaja za-
uwazalne pomigdzy nimi roéznice. Wiestawa Okta podkresla, ze doradztwo
polega na dostarczeniu szukajacemu pomocy gotowej odpowiedzi, podczas
gdy w poradnictwie dochodzi do rozwiazania swoich trudnosci samodzielnie,
ale w trakcie kontaktu z profesjonalista (Okla 2013: 51).

Pomijajac roznice semantyczne, trzeba zaznaczy¢, ze kazda z wymienio-
nych dziatalno$ci jest nakierowana na jednostke doswiadczajaca i/lub przezywa-
jaca trudnosci, ktorych nie potrafi samodzielnie pokonaé. W przypadku pomocy
dla oso6b wspdtuzaleznionych warto rozpatrzy¢ przynajmniej kilka jej form.
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4.1. Pomoc spoleczna, praca socjalna i poradnictwo socjalne

Istota pomocy spotecznej jest umozliwienie osobom i rodzinom prze-
zwycigzania trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie sa w stanie pokonac,
pomimo wykorzystania wtasnych uprawnien, zasobéw i mozliwosci (Ustawa
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej Dz.U. 2017, poz. 1769, art. 2
ust. 1). Pomoc spoteczng organizuja organy administracji rzadowej i samorza-
dowej, w partnerstwie z organizacjami pozarzadowymi czy Kosciotem katoli-
ckim (tamze, art. 2 ust. 2). Sklada si¢ ona z trzech instrumentow: pracy socjal-
nej, Swiadczen oraz ustug (Kazmierczak, Luczynska 1998: 92). Przestankami
do jej udzielenia sa m.in. alkoholizm, narkomania czy sytuacje kryzysowe
(Ustawa o pomocy spotecznej, art. 7 pkt 13 i 14).

Z danych opracowanych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej (MRPiPS) w 2017 roku wynika, Ze staty si¢ one powodem przy-
znania pomocy dla ponad 120 tysigcy osob. Wsrod nich najwigcej dotyczyto
przypadkow alkoholizmu — 104 821, nastgpnie sytuacji kryzysowych — 10 573,
najmniej za$ narkomanii — 4806 (www.mpips.gov.pl). Statystyki MRPiPS nie
ukazuja jednak rodzajéw pomocy udzielonej ze wzgledu na konkretna przy-
czyng. Patrzac na nie cato$ciowo, zauwaza sig, ze na przyktad z zasitkow ce-
lowych niedotyczacych sytuacji bezrobocia, niepelnosprawnosci czy dtugo-
trwatej choroby (czyli m.in. uzaleznien, przemocy, ochrony macierzynstwa
itd., zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy spolecznej) skorzystato 31 256 rodzin
(84 673 0so6b w rodzinach), z positkow — 272 809 rodzin (1 000 161 0s6b w ro-
dzinach), a praca socjalna objeto 626 261 rodzin (1 387 400 os6b w rodzinach).
Gdy porownamy te wyniki z rokiem 2016, wida¢ wyrazna tendencj¢ spadko-
wa: zasitki celowe wyplacono wowczas 52 582 rodzinom (158 364 osobom
w rodzinach), z positkow skorzystaty 383 234 rodziny (1 428 788 os6b w ro-
dzinach), a praca socjalna dotyczyta 894 765 rodzin (2 100 686 0s6b w rodzi-
nach). Prawdopodobnie stato si¢ tak ze wzgledu na malejaca skaleg bezrobocia
i $wiadczenie wychowawcze, tzw. rzadowy program ,,500 plus”.

Waznym instrumentem pomocy spotecznej jest praca socjalna, rozumia-
na jako dziatalno§¢ zawodowa skierowana ku osobom lub rodzinom w celu
wzmocnienia badz odzyskania zdolno$ci do funkcjonowania w spoteczenstwie,
poprzez petnienie odpowiednich rél spotecznych oraz tworzenie warunkéw do
tego (Ustawa o pomocy spotecznej, art. 6 pkt 12). Migdzynarodowa Federa-
cja Pracownikow Socjalnych interpretuje ja jako profesje wspierajaca zmiang
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spoteczna, rozwiazywanie problemow migdzyludzkich, a takze umacnianie

1 wyzwalanie ludzi w celu wzbogacenia ich dobrostanu (Beckett 2008: 5). Oba

ujecia akcentuja rolg pracownika socjalnego w pracy z osoba i/lub rodzina

w jej srodowisku. Pracownik socjalny zwykle nie jest terapeuta, co oznacza, ze

nie moze podjaé si¢ konsultacji ani terapii. Jest za to przygotowany do §wiad-

czenia profesjonalnej pomocy w zakresie wstgpnego rozpoznania problemu.

Bywa, zZe jest pierwszym specjalista, ktory sytuacje panujaca w rodzinie na-

zwie wspotuzaleznieniem. Jego zadania sprowadzaja sie zatem do:
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przeanalizowania sposobu funkcjonowania rodziny — w tym wystgpu-
jacych w niej trudnosci, zidentyfikowania ich przyczyn, rozpoznania
warunkow bytowych i spotecznych (utrzymywanie kontaktow spolecz-
nych), pozycji dziecka i zaspokojenia jego potrzeb, w tym bezpieczen-
stwa. Narzedziem wykorzystywanym na tym etapie jest kwestionariusz
wywiadu $rodowiskowego. Rozpoczynajac kontakt z osoba wspotuza-
lezniong, pracownik socjalny moze tez ukazac klientowi (i jego rodzi-
nie) réznice pomiedzy rodzing zdrowa a chora (kwestie przystugujacych
praw, otrzymywanego wsparcia, stawianych granic), co pomoze w pod-
jeciu decyzji o skorzystaniu z pomocy;

ustalenia planu pomocy i jego realizacji — moze ona obejmowac udzie-
lenie — jesli istnieja ku temu przestanki — przewidzianych w ustawie
0 pomocy spotecznej $wiadczen pienigznych i niepieni¢znych (Ustawa
0 pomocy spotecznej, art. 36, pkt 1 i 36, pkt 2), ale takze na poradni-
ctwie socjalnym w zakresie przystugujacych praw, informacji o miej-
scach, w ktorych mozna uzyska¢ wsparcie, wspolpracy z instytucjami
(np. poradnie, sady, szkota, osrodki interwencji kryzysowej, komisje
rozwiazywania probleméw alkoholowych). Pracownik socjalny peini tu
role koordynatora, ktéry czuwa nad przebiegiem wytyczonych wspolnie
z klientem dziatan (moga one zosta¢ spisane w formie kontraktu socjal-
nego; tamze, art. 6 pkt 6; art. 11 ust. 2; art. 45 ust. 2; art.108). Ponadto,
jesli wspotuzaleznienie w rodzinie wystgpuje jednoczesnie z przemoca
domowa, pracownik socjalny moze wszcza¢ procedure ,,Niebieskiej Kar-
ty”. Kompetencjg tg¢ posiada réwniez Policja, gminna komisja rozwiazy-
wania problemow alkoholowych, przedstawiciele o$wiaty czy ochrony
zdrowia (Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie, Dz.U. 2015, poz. 1390, art. 9d, ust. 2);



—  monitorowania sytuacji rodziny — poprzez aktualizacj¢ wywiadu $rodo-
wiskowego, uczestnictwo klienta (rodziny) w projekcie socjalnym.

Jak zauwaza Anna Weissbrot-Koziarska, w przypadku wystgpowania
uzaleznienia pracownik socjalny musi szczegdlna troska otoczy¢ dzieci. Sa
one bowiem narazone na chroniczne zaniedbania powodujace nieprawidlowy
rozwoj emocjonalny. Jednoczesnie podkresla konieczno$¢ zaproponowania
rodzinie wsparcia informacyjnego dotyczacego dziatalnosci instytucji i orga-
nizacji zajmujacych si¢ uzaleznieniami (Weissbrot-Koziarska 2012: 129).

4.2. Interwencja kryzysowa

Ustawa o pomocy spotecznej definiuje interwencje kryzysowa jako ze-
spot interdyscyplinarnych dziatan, ktorych celem jest przywrocenie rownowagi
psychicznej i umiejgtnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzigki temu zapo-
bieganie przejsciu reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewydolno$ci psy-
chospotecznej (tamze, art. 47 ust. 1). Swiadczona jest potrzebujacym — osobom
i rodzinom bedacym w stanie kryzysu — bez wzgledu na ich dochdd (tamze,
art. 36 pkt 2, lit. h, art. 47 ust. 2). Polega na udzieleniu natychmiastowej spe-
cjalistycznej pomocy psychologicznej, a jesli sytuacja tego wymaga — takze
poradnictwa socjalnego lub prawnego. W uzasadnionych przypadkach udziela
si¢ ponadto schronienia do trzech miesigcy (tamze, art. 47 ust. 3). Zapewniaja je
nie tylko osrodki interwencji kryzysowej (OIK), ale takze domy dla matek/oj-
cow z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy (tamze, art. 47 ust. 4). Cho¢ zagwa-
rantowanie schronienia jest obowiazkiem gminy (tamze, art. 17 ust. 1, pkt 3), to
prowadzenie OIK lezy w kompetencjach powiatu i jest jego zadaniem wlasnym
(tamze, art. 19 pkt 12). W 2017 roku skorzystato z niej 11 915 rodzin (os6b
w rodzinach 32 158), a w 2016 — 21 234 rodziny (54 489 0so6b w rodzinach).

Interwencja kryzysowa prowadzona jest przede wszystkim wobec
0s0b doswiadczajacych przemocy domowej. Wziawszy jednak pod uwage
jej powiazanie z uzaleznieniem (cho¢ samo uzaleznienie nie jest przyczyna
stosowania przemocy), nie mozna jej pomina¢ w kontek$cie omawiania form
pomocy dedykowanych wspotuzaleznionym. Praktyka psychologa, terapeuty
czy pracownika socjalnego pokazuje bowiem, ze osoby trafiajace do OIK,
najczesciej kobiety, trwaja w toksycznych zwiazkach z pijacymi partnerami/
mezami i emocjonalnie nie sg gotowe do zakonczenia relacji.
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Interwencja kryzysowa nie jest tozsama z doradztwem czy poradnictwem.
Oznacza szybkie poradzenie sobie z aktualnym problemem, na przyktad bi-
ciem uzaleznionego. James L. Greenstone i Sharon C. Leviton uwazaja, ze
polega ona na opanowaniu kryzysu — np. zapewnieniu bezpieczenstwa, a nie
rozwiazaniu problemu, ktory ja powodowat — tu aktom przemocy fizycznej
(Greenstone, Leviton 2006: 17). Z tego powodu nalezy uzna¢ ja za poczatek
dziatalno$ci pomocowej, ktora powinna by¢ kontynuowana w formie psycho-
terapii dtugo- Iub krétkoterminowe;.

4.3. Poradnictwo psychologiczne i psychoterapia

Poradnictwo psychologiczne i psychoterapia nie sa synonimami. Porad-
nictwo adresowane jest do 0sob zdrowych, doswiadczajacych kryzysu, kto-
re nie radzg sobie z wykonywaniem zadan rozwojowych. Jest asystowaniem
tym, ktorzy maja trudnosci z podjeciem waznej decyzji. Jego celem moze
by¢ takze doskonalenie talentow lub samego siebie (Czabata 2015: 22). Psy-
choterapia za$ jest polecana osobom z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
Ukierunkowana jest na u§wiadomienie pacjentowi jego wtasciwosci intrapsy-
chicznych uniemozliwiajacych zaspokojenie wtasnych potrzeb. Mozna wigc
powiedzie¢, ze psychoterapia sigga glgbiej, poszukujac przyczyn problemow,
podczas gdy poradnictwo opiera si¢ na biezacych trudno$ciach i ich pokona-
niu (Czabata 2016: 531, 532).

W przypadku wspotuzaleznienia poradnictwo psychologiczne powinno
koncentrowac sig na: identyfikacji problemu i rozpoznania jego konsekwencji,
poznawczym przeformulowaniu problemu (na przyktad: ,,mdj partner/moja
partnerka pije, nie daj¢ juz rady” na ,,mdj partner jest uzalezniony / moja part-
nerka jest uzalezniona, co moge robi¢?), poszukiwaniu czynnikoéw utrudnia-
jacych i sprzyjajacych jego rozwiazaniu, opracowaniu planu dziatania (cele
poradnictwa psychologicznego opisano m.in. w: Czabata 2015: 22-38).

Efektem poradnictwa moze by¢ podjecie decyzji o uczestnictwie w psy-
choterapii. Wedlug Zofii Sobolewskiej powinna ona koncentrowac si¢ na poszu-
kiwaniu mechanizmow wspotuzaleznienia. Na etapie poczatkowym konieczne
jest stworzenie warunkow do poznania sytuacji i zrozumienia schematow po-
stgpowania w zwiazku. Omoéwienia wymaga tu sytuacja rodzinna rozumiana
zarowno jako struktura, przyjete role, pelnione funkcje, istniejace zaleznosci,
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ale i relacje pomigdzy pijacym a wspoétualeznionym. Istota tego etapu jest roz-
poznanie nieefektywnych reakcji na zachowania uzaleznionego. Sobolewska
wyroznia tu: nieudane proby zmiany sytuacji (np. nadopiekunczo$¢, kontrolo-
wanie), nieudane proby wycofania si¢ z sytuacji (uzalanie sig, straszenie, uda-
wanie odejscia) oraz szkodliwe sposoby przystosowania si¢ (branie na siebie
odpowiedzialnosci, zachowanie pozoréw ,,normalnej” rodziny, zaniedbanie
wilasnych potrzeb przy jednoczesnej koncentracji nad potrzebami osoby pija-
cej). Ich wykrycie stanowi podstawe do wypracowania zmian.

W drugim etapie psychoterapia koncentruje si¢ na rozpoznaniu przy-
czyn powtarzania przyjetych, lecz nieskutecznych zachowan oraz wizji zy-
cia z osoba uzalezniona. Pracuje si¢ nad poznaniem przekonan na temat roli
zony i meza, ich relacji, postrzegania siebie, swoich zasobow i ograniczen.
Celem psychoterapii jest stworzenie odmiennej od dotychczasowej wizji zy-
cia, w ktorej trwanie w zwiazku z uzaleznionym nie musi by¢ koniecznoscia
(w: Kisiel 2001: 12—14).

Propozycje pracy terapeutycznej ze wspotuzaleznionymi kobietami
opracowata m.in. Mirostawa Kisiel. Tematyka poruszanych przez nia zaj¢é
koncentruje si¢ wokot przekazania wiedzy o chorobie alkoholowej i samym
wspotuzaleznieniu, rozpoznania sytuacji rodzinnej, autodiagnozy, a takze
¢wiczenia konstruktywnych zachowan. Pacjentki sa zobowiazane (poprzez
podpisany kontrakt) do aktywnego i regularnego uczestnictwa w zajeciach
oraz w spotkaniach Al-Anon, wykonywania zadan domowych, prowadzenia
dziennika uczu¢ (tamze: 16-17).

Jak juz wspomniano, wspotuzaleznienie nie jest jednostka chorobowa
i nie widnieje w spisie ICD-10. W celu jego przypisania stosuje si¢ klasg¢ za-
burzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacia somatyczna (por.
F43, F45, F48, Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
ICD-10). Poradnictwo i psychoterapia prowadzone sg w poradniach zdrowia
psychicznego (do ktorych potrzebne jest skierowanie od lekarza pierwszego
kontaktu), poradniach uzaleznien (skierowanie nie jest wymagane zgodnie
z art. 57 ust. 2 pkt 11 lit. b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, Dz.U. 2017, poz.
1938). Informacji o miejscach, w ktorych odbywaja si¢ psychoterapia i porad-

nictwo, mozna tez uzyska¢ w punktach konsultacyjnych, osrodkach pomocy
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spotecznej, przychodniach rejonowych, w gminnych komisjach rozwiazywa-
nia problemoéow alkoholowych.

Jak wynika z opublikowanego przez PARPA raportu Profilaktyka i roz-
wigzywanie problemow alkoholowych w Polsce w samorzadach gminnych
w 2016 roku, w kraju dziatato 597 grup Al-Anon, w punktach konsultacyj-
nych odbyto 142 153 porady dla 66 114 dorostych cztonkéw rodzin osoby
z problemem alkoholowym, w tym wspodtuzaleznionych i DDA (tamze: 35,
37). Poréwnujac powyzsze dane z wynikami z 2015 roku, wida¢, ze w 2016
blisko o 100 zwigkszyla sig liczba grup Al-Anon, ale i wzrosta liczba porad
—udzielono ich 147 405 dla 70 590 zglaszajacych si¢ (PARPA 2015: 32, 34).
Problematyka uzaleznienia i wspotuzaleznienia jest wigc wcigz palaca i wyma-
ga realizacji szeroko rozumianych dziatan profilaktycznych i pomocowych.

4.4. Poradnictwo prawne

Osoby wspotuzaleznione, poza trudno$ciami natury psychicznej/emo-
cjonalnej, borykaja si¢ czgsto z problemami natury prawnej dotyczacymi na
przyktad: doswiadczania przemocy, dlugéw spowodowanych uzaleznieniem
cztonka rodziny, brakiem $rodkow do zycia, zagrozeniem dobra dziecka. Po-
trzebuja porady na temat instrumentoéw prawnych, ktore pozwolityby im wyjs$¢
z kryzysu, zabezpieczy¢ egzystencje, odizolowac sig¢ od osoby uzaleznionej,
ktéra swoim zachowaniem uniemozliwia wspdlne zamieszkiwanie. Fachowa
porada jest niezbgdna chociazby ze wzgledu na réznorodnos¢ sytuacji osob
wspotuzaleznionych i zwiazana z tym wielo$¢ problemow. Wspotuzaleznieni
moga potrzebowac informacji o instytucjach z zakresu réznych galezi prawa:
rodzinnego, cywilnego, administracyjnego czy karnego.

W opracowaniach naukowych z zakresu uzaleznien podkresla sig, ze nie
sa one przyczyna zachowan agresywnych, cho¢ niejednokrotnie zdarza sig, ze
sa ze soba zwiazane. Z tego powodu warto przytoczy¢ kilka kwestii wynika-
jacych z prawa cywilnego i rodzinnego, ktoére moga sta¢ si¢ tematem porad-
nictwa prawnego udzielanego partnerom/wspotmatzonkom uzaleznionego.
Zaliczy¢ do nich mozna migdzy innymi:

—  prawo do bezptatnej terapii dla czlonkéw rodziny osoby uzaleznionej
od alkoholu, dotknigtych nastgpstwami naduzywania przez nig alkoho-
lu (Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o0 wychowaniu w trzezwoS$ci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Dz.U. 2016, poz. 487, art. 23);
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przymusowe leczenie odwykowe — przestankami sa: powodowanie roz-
ktadu zycia matzenskiego, demoralizacji, uchylanie si¢ od pracy albo sy-
stematyczne zaklocanie spokoju lub porzadku publicznego. O obowiazku
takiego leczenia orzeka sad na wniosek gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych lub prokuratora, z kolei wniosek do komisji
moze ztozy¢ kazdy, kto udokumentuje wystgpowanie wymienionych
przestanek. Orzeczenie o skierowaniu na leczenie przymusowe zapada
podczas rozprawy, ktora powinna odby¢ si¢ w terminie miesigca od dnia
wplywu wniosku. Leczenie odbywa si¢ w o$rodkach stacjonarnych lub
niestacjonarnych (tamze, art. 24 i nast.). Sad nie orzeka z gory o czasie
trwania leczenia, jednak ustawodawca w art. 34 ust. 1 zaznaczyl, ze nie
jest ono dhuzsze niz dwa lata od chwili uprawomocnienia si¢ postano-
wienia;

eksmisja — orzeka o niej sad wobec bylego matzonka, matzonka, kazde-
go innego wspotlokatora, gdy jego razace naganne postgpowanie unie-
mozliwia wspolne zamieszkiwanie (Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r.
o ochronie praw lokatorow, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie
k.p.c., Dz.U. 2017, poz. 1442, art. 13 ust. 2). Pozew o nakazanie eksmisji
kieruje si¢ do sadu rejonowego, do wydzialu cywilnego wlasciwego dla
miejsca zamieszkania pozwanego (Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r.
Kodeks postgpowania cywilnego, Dz.U. 2018, poz. 155, art. 16 i art. 27
k.p.c.) Eksmisja moze by¢ tez orzeczona w ramach post¢gpowania rozwo-
dowego (art. 58 §2 zd. 2 k.r.0.);

zaspokojenie potrzeb rodziny — zgodnie z art. 27 kodeksu rodzinnego
i opiekunczego matzonkowie sa zobowiazani, wedtug swych sit oraz
mozliwosci zarobkowych i majatkowych, przyczynia¢ si¢ do zaspoka-
jania potrzeb utworzonej przez nich rodziny. Jezeli jeden z matzonkow
nie spetnia tego obowiazku (na przyktad w zwiazku z uzaleznieniem od
alkoholu), sad moze nakaza¢, by jego wynagrodzenie za prace albo inne
przypadajace mu naleznosci,byty w catosci lub w czgsci wyplacane dru-
giemu matzonkowi (art. 28 k.r.0.).

obowiazek alimentacyjny — wynika przede wszystkim ze stosunku po-
krewienstwa, powinowactwa i przysposobienia. Osoby, ktore ze wzgle-
du na sytuacjg zyciowa lub osobista nie sa w stanie zaspokoi¢ swoich
podstawowych potrzeb, sa uprawnione do $wiadczen alimentacyjnych.
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Hierarchig obowiazku alimentacyjnego precyzuja artykuty 60, 129 1 130
k.r.o. Osoba uprawniona do alimentéw musi znajdowac si¢ w niedostat-
ku. Wyjatek stanowi tzw. uprzywilejowany obowiazek alimentacyjny,
ktoéry ma miejsce w przypadku obowiazku alimentacyjnego rodzicow
na rzecz dzieci oraz matzonka winnego rozktadu pozycia matzenskie-
go na rzecz malzonka niewinnego (nie musza udowadnia¢ niedostatku).
Z kolei zobowiazany, aby mogt realizowaé obowiazek alimentacyjny,
musi wykaza¢ mozliwosci zarobkowe albo majatkowe. Pozew o alimen-
ty nalezy zlozy¢ w sadzie rejonowym wiasciwym ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania pozwanego lub powoda (wlasciwo$¢ przemienna) (art.
27132 k.p.c.). Obowiazek alimentacyjny podlega szczeg6lnej ochronie
prawnej. W szczegolnosci strona dochodzaca roszczen alimentacyjnych
oraz strona pozwana w sprawie o obnizenie alimentow sa zwolnione
z obowiazku uiszczania oplat sadowych (art. 96, ust. 1 pkt 2 Ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych,
Dz.U. 2016, poz. 623);

ograniczenie i pozbawienie wtadzy rodzicielskiej — jezeli w wyniku uza-
leznienia rodzica zagrozone jest dobro dziecka, sad moze zaingerowaé
W sprawowana przez niego wladzg rodzicielska poprzez jej ograniczenie
albo pozbawienie. Przestanka ograniczenia jest naruszenie dobra dziecka
(art. 109 k.r.o.) oraz brak porozumienia matzonkéw o sposobie wyko-
nywania wladzy rodzicielskiej i utrzymywaniu kontaktow z dzieckiem
po rozwodzie (art. 58 §1 a k.r.o.) albo brak analogicznego porozumienia
rodzicéw dziecka w sytuacji, gdy zyja oni w roztaczeniu (art. 107. § 2
k.r.o.). Wniosek w tej sprawie moze ztozy¢ kazdy z rodzicow do wy-
dzialu rodzinnego i nieletnich sadu rejonowego z uwzglednieniem wlas-
ciwosci miejsca zamieszkania dziecka lub jego pobytu. Postgpowanie
moze tez by¢ wszczgte z urzedu. Do pozbawienia wladzy rodzicielskiej
w stosunku do jednego lub obojga rodzicow dochodzi, gdy nie moze by¢
ona wykonywana z powodu trwatej przeszkody, gdy wiadza jest nad-
uzywana lub gdy rodzice w razacy sposob zaniedbuja obowigzki wobec
dziecka (art. 111 §1 k.r.o.). Przejawem jej naduzywania moze by¢ m.in.
uzaleznienie czy stosowanie przemocy fizycznej lub psychicznej. Poste-
powanie wszczynane jest z urzedu lub na wniosek w wydziale rodzin-
nym i nieletnich sadu rejonowego;



separacja — zgodnie z art. 611 §1 kodeksu rodzinnego i opiekunczego
sad moze orzec separacj¢ wobec malzonkow, pomigdzy ktorymi nastapit
zupehy rozktad pozycia. Jednym z warunkoéw jest jednak dobro wspol-
nych matoletnich dzieci, to znaczy: gdy istnieje mozliwo$¢, ze ucierpia
one na skutek separacji, wowczas nie bedzie ona dopuszczalna. Zatem
w kontekscie uzaleznienia jednego z rodzicéw separacja moze by¢ uzna-
na za wlasciwy sposob ochrony dziecka. Wniosek (lub pozew) o jej orze-
czenie sktada si¢ do wydzialu cywilnego sadu okrggowego;

rozwod — przestankami jego orzeczenia sa zupehy i trwaty rozktad po-
zycia matzenskiego — przestanki pozytywne (art. 56 §1 k.r.0.). Natomiast
pomimo istnienia przestanek negatywnych orzeczenie rozwodu bedzie
niedopuszczalne, gdy: wskutek tego ucierpi dobro wspdlnych matolet-
nich dzieci matzonkéw; jego orzeczenie bedzie sprzeczne z zasadami
wspotzycia spotecznego; zada go matzonek wylacznie winny rozktadu
pozycia spotecznego, a malzonek niewinny nie zgadza si¢ na rozwod
(negatywne przestanki rozwodowe) (art. 56 §2 i 3 k.r.o.) Uzaleznienie
moze by¢ podstawa do orzeczenia rozwodu, gdyz zaburza utrzymanie
wigzi psychicznej/duchowe;j, fizycznej i gospodarczej. Ponadto istnieje
prawdopodobienstwo, ze pomigdzy malzonkami nie nastapi powrdt do
wspolnego pozycia (trwatos¢ rozktadu pozycia malzenskiego). Pozew
rozwodowy sktada si¢ do wydziatu cywilnego sadu okregowego, w kto-
rego okregu malzonkowie mieli ostatnie miejsce zamieszkania, jezeli
cho¢ jedno z nich w okrggu tym jeszcze ma miejsce zamieszkania lub
zwyktego pobytu. Z braku takiej podstawy wylacznie wtasciwy jest sad
miejsca zamieszkania strony pozwanej, a jezeli i tej podstawy nie ma
— sad miejsca zamieszkania powoda (art. 41 k.p.c.);

odszkodowanie i zado$¢uczynienie za doznana krzywde — zycie z osoba
uzalezniona od alkoholu (ale takze i od innych $rodkow zmieniajacych
swiadomos$¢ lub od czynnosci) oznacza trwanie w ,,emocjonalnym po-
gotowiu”, odczuwanie stresu, napigcia. Zgodnie z art. 444 §1 kodeksu
cywilnego w razie uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia
naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu kosz-
ty. Na Zzadanie poszkodowanego zobowiazany do naprawienia szkody
powinien wyltozy¢ z gory sumg potrzebna na koszty leczenia, a jezeli
poszkodowany stat si¢ inwalida, takze sume potrzebna na koszty przy-
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gotowania do innego zawodu. Jak wcze$niej zaznaczono, terapia dla
cztonkow rodziny osoby uzaleznionej od alkoholu jest bezptatna, jednak
mozliwe jest odbywanie jej w prywatnych gabinetach, w ktorych spot-
kania z psychoterapeuta sa ptatne. Odszkodowanie moze tez pokrywac
koszty (jesli jest to uzasadnione) turnuséw wyjazdowych, konsultacji
u psychiatrow, zakupu przepisanych przez nich lekow. Odszkodowania
i zado$¢uczynienia dochodzi si¢ w sadach rejonowych lub okregowych.
Trzeba zwroci¢ uwage, ze dochodzenie swoich praw wymaga odpowied-
niego przygotowania nie tylko w kontekscie znajomosci istniejacych proce-
dur, w tym opracowywania pism kierowanych do sadu czy prokuratury, ale
takze psychicznego. Czynne uczestnictwo w wymienionych sprawach (skta-
danie zeznan) wymaga odpornosci i umiejgtnosci kontrolowania emocji. Nie-
jednokrotnie wigc powinno przebiegaé rownolegle z psychoedukacja, porad-
nictwem lub psychoterapia, nastawionymi na wzmocnienie jednostki.

5. Podsumowanie

Wspotuzaleznienie bywa nazywane matnia, sytuacja bez wyjscia czy
putapka. Spowodowane jest to kilkoma czynnikami. Po pierwsze, zwykle
w centrum zainteresowania dalszej rodziny czy znajomych jest osoba pijaca,
jej kondycja psychofizyczna, ilo$¢ spozywanego alkoholu. O wiele rzadziej
podmiotem troski jest sytuacja wspotuzaleznionego. Jak pisze M. Beattie, ich
cierpienia ,,nie rzucaja si¢ w oczy, bo przestaniaja je zachowania os6b uzalez-
nionych. Jesli udaje im si¢ powrdci¢ do zdrowia, to dzieje sig to rOwniez nieja-
ko na drugim planie i rzadko zwraca uwagg postronnych” (Beattie 2003: 21).
Po drugie, bywa, ze wlasnie wspotuzalezniony uznawany jest przez otoczenie
za odpowiedzialnego za pijacego. Ze wzgledu na wspdlne zamieszkiwanie,
czy po prostu bycie razem (nawet przy prowadzeniu osobnych gospodarstw
domowych), przyjmuje sig, Ze na nim spoczywa obowiazek ,,zajgcia si¢” cho-
rym. Po trzecie, u niektorych osob istnieje silne przekonanie o koniecznosci
trwania w zwiazku, zwlaszcza matzenskim, pomimo do$§wiadczanych trud-
nosci. Wreszcie, po czwarte, same mechanizmy wspotuzaleznienia powoduja
postawanie schematow utrudniajacych ,,spojrzenie z gory” i dostrzezenie cha-
osu, ograniczen i destrukcji spowodowanych piciem bliskiej osoby.
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W artykule zaprezentowano kwestie pomocy i poradnictwa ukierunko-
wanego na osoby zmagajace si¢ z czyims uzaleznieniem. Im szybciej skorzy-
staja one z profesjonalnej, a do tego kompleksowej pomocy, tym skuteczniej
zadbaja o siebie, a by¢ moze i o innych czlonkoéw rodziny (na przyktad dzie-
ci). Cho¢ uswiadomienie sobie i przepracowanie uzaleznienia partnera jest
trudne, warto zrozumie¢, ze de facto jest tatwiejsze od zycia z pijacym.
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Streszczenie

Wspotuzaleznienie, czyli reakcja na uzaleznienie bliskiej osoby, powoduje
powazne konsekwencje przejawiajace si¢ w sferze funkcjonowania emocjonalnego
i spotecznego. W artykule zaprezentowano pojecie wspotuzaleznienia, jego uwarun-
kowania, symptomy i fazy. Omoéwiono takze zakres pomocy i poradnictwa ukierun-
kowanego na osoby zyjace w rodzinie z osoba uzalezniona. Przedstawione tresci od-
nosza si¢ do choroby alkoholowej, ale trzeba zaznaczy¢, ze moga dotyczy¢ rowniez
innych uzaleznien, takze behawioralnych.

Stowa kluczowe: rodzina, choroba alkoholowa, wspétuzaleznienie, poradnictwo

Counseling and help for co-addicts

Summary

Co-dependence, as a reaction to the addiction of a loved one person, causes se-
rious of consequences manifested in a sphere of emotional and social functioning. The
paper presents the concept of co-dependence, its determinants, symptoms and phases.
The scope of help and counseling focused on people living in a family with an addic-
ted person was also discussed. Presented contents refer to alcoholism, but it must be
underlined that they may also apply to other addictions, including behavioral ones.

Key words: family, alcoholism, codependency, counseling
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Martyna Kawinska

Poradnictwo i wsparcie osob starszych
wobec idei aktywnego starzenia si¢

Wstep

Troska o godnos$¢ starzenia si¢ cztowieka staje si¢ w ostatnich latach
wyznacznikiem zrozumienia potrzeb seniorow. Wiaze si¢ to z postepujacym
procesem starzenia si¢, na skutek ktdrego znaczaco rosnie populacja osdéb
starszych. Dodatkowo wydluza si¢ przecigtne dalsze trwanie zycia, zmienia
si¢ model zycia rodzinnego i determinanty jakosci starzenia sig. Wspotczesne
pokolenie senioréw jest bardziej wyksztatcone, swiadome swoich praw i ocze-
kuje od zycia zdecydowanie wigcej niz ich réwie$nicy w przesztosci. Starzenie
si¢ to kolejny etap w zyciu cztowieka i dobrze, aby dla seniorow byt to czas
rozwoju i zdobywania nowych umiejetnosci, uczestnictwa w zyciu rodzinnym
1 spolecznym, akceptacji do§wiadczanych zmian biologicznych i fizycznych.

Niestety, analiza aktywno$ci 0sob starszych w naszym spoteczenstwie
wskazuje na koniecznos$¢ szerokiej edukacji w tym zakresie, poniewaz $wia-
domos$¢ korzysci wynikajacych z aktywnego starzenia si¢ jest jeszcze bardzo
niska. Zdecydowana wigkszo$¢ senioréw nie potrafi odnalez¢ wtasciwej drogi
do aktywnosci, prezentujac bierne postawy wobec starzenia si¢. Przyczynia si¢
to w konsekwencji do wycofania z zycia spotecznego, ograniczania kontaktow,
depresji 1 osamotnienia. Przyczyn bierno$ci senior6w w tym aspekcie mozna
doszukiwa¢ si¢ w ich niskim poziomie uczestnictwa w szkoleniach i kursach.
Brakuje rowniez specjalistycznego poradnictwa, ktore mogtoby wskaza¢ nowe,
aktywne metody uczestnictwa w zyciu przy akceptacji wtasnej tozsamosci.

Celem prezentowanej pracy jest wskazanie wartosci wynikajacych
z przygotowania si¢ do aktywnego starzenia sig, poprzez wykorzystanie
praktycznego narzedzia w postaci poradnictwa dla seniorow i osob w wieku
okoloemerytalnym. Przedstawione rozwazania maja charakter teoretyczny,
ich podstawa jest literatura przedmiotu i opracowania statystyczne. Gtoéwny
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wniosek ptynacy z opracowania to przekonanie, ze wspotczesni seniorzy nie
sa odpowiednio przygotowani do zmian wynikajacych ze starzenia sig, przez
co zdecydowana wigkszo$¢ przezywa swoja staros¢ biernie. Realna szansa na
zmiang takiej postawy powinna by¢ edukacja i poradnictwo.

Demograficzne starzenie si¢ ludnosci wyzwaniem XXI wieku

Analizujac sytuacje demograficzna krajow Europy, mozna stwierdzic,
ze Polska nalezy do grupy panstw, w ktorych tempo starzenia si¢ ludnosci
jest stosunkowo wysokie, a prognozy demograficzne dodatkowo przewiduja
przyspieszenie tego procesu. Zapoczatkowany w 1983 roku spadek liczby
urodzen przy rownoczesnej niskiej dzietnosci sprawit, ze populacja kobiet
w wieku prokreacyjnym reprezentowana jest przez coraz mniej liczne ko-
horty. Zgodnie z zalozeniami prognozy GUS do 2050 roku przewiduje si¢
znaczne zmniejszenie liczby dzieci i 0oso6b dorostych, i zwigkszenie udziatu
0s6b starszych w populacji. Populacja osob w wieku 60 lat i wigcej na koniec
prognozy bedzie stanowita ponad 40% ogdétu ludnosci. Nalezy sig spodzie-
wac, ze az 42% mieszkancoOw miast oraz 38% mieszkancoéw wsi bedzie miato
60 lat i wigcej. Sukcesywnie wiek senioralny beda osiagaty roczniki osob
urodzonych w latach pigédziesiatych i szes¢dziesiatych, a w wiek poznej sta-
rosci beda wchodzity osoby urodzone w okresie II wojny swiatowej (GUS
2014: 33-35).

Tabela 1. Udziat (w %) osob w wieku 60 lat i wigcej w danej populacji

Rok prognozy
Kategoria
2020 2030 2040 2050
Ogotem 26 29 34 40
Miasta 28 31 36 42
Wie$ 23 26 32 38
Mgzczyzni 23 26 31 37
Kobiety 29 32 38 43

Zrédto: Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2016, MRPiPS
2017,s. 15.
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Oprocz zmian populacji wedhug grup wieku wazna rolg w ksztalttowa-
niu ogdlne;j struktury ludnosci odgrywa wydtuzanie si¢ przecigtnego dalszego
trwania zycia. Zgodnie z zalozeniami prognozy urodzony w 2050 roku mez-
czyzna bgdzie mial srednio do przezycia 81,1 lat, a kobieta urodzona w tym
roku — 87,5. W poréwnaniu do 2013 roku przecigtne dalsze trwanie zycia
mezczyzn wydtuzy sig o 9 lat, a kobiet 0 6,4 lat. W naturalny sposob wydtuzy
si¢ takze przecigtne dalsze trwanie zycia osob, ktére w 2050 roku beda w wie-
ku 65 lat i wigcej (GUS 2014: 35).

W 2016 roku przecigtne dalsze trwanie zycia mezczyzny wynosito 73,9
lat, natomiast kobiety — 81,9 lat. Te korzystne zmiany obserwowane sa we
wszystkich przedziatach wiekowych, przy czym szczegdtowej analizie podda-
wane sg przede wszystkim najstarsze grupy. W analizach struktury ludnosci
warto takze zwrdci¢ uwagg na trwanie zycia w zdrowiu (bez niepetnosprawno-
$ci). Szacuje si¢, ze w Polsce 65-letni me¢zczyzna ma do przezycia $rednio 7,6
lat zycia w zdrowiu, a kobieta — 8,4 (MRPiPS 2017: 12).

Obserwowany od ponad 20 lat proces starzenia si¢ sprawia, ze coraz czgs-
ciej zastanawiamy si¢ nie tylko nad struktura ludnosci, ale takze nad znaczeniem
zaspokajania potrzeb, jako$ci zycia i podejmowanych aktywnos$ci przez osoby
starsze. Niestety, czgsto osoby starsze czuja si¢ osamotnione i wyizolowane
spotecznie, przez co traca poczucie wlasnej wartosci. Jest to konsekwencja mig-
dzy innymi przej$cia na emeryturg, zmiany rol spotecznych, zawegzajacych si¢
kontaktow czy braku akceptacji. W ostatnich latach zmienil si¢ takze model
zycia rodzinnego osob starszych. Rodziny duze, wielopokoleniowe, wspdl-
nie zyjace i zamieszkujace zostaly zastapione przez rodziny jednopokolenio-
we, mobilne przestrzennie, utrzymujace ograniczone kontakty z pozostatymi
cztonkami. Ma to w konsekwencji silny wptyw na jakos$¢ zycia senioréw i ich
subiektywna oceng starzenia si¢. Optymistyczna postawa wobec zycia, wiara
w siebie 1 poczucie uzyteczno$ci maja wlasciwosci terapeutyczne i przeciw-
dziataja wykluczeniu czy izolacji. Takie nastawienie do staro$ci bedzie wigc
sprzyja¢ utrzymywaniu dobrej kondycji zdrowotnej i promocji aktywnosci.

Aktywnos¢ seniorow
w kontekscie idei aktywnego starzenia si¢

Aktywno$¢ jest naturalna zdolno$cig cztowieka do intensywnego dziata-
nia. Jest to pewnego rodzaju energia, ktéra umozliwia podejmowanie ré6znych
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dziatalnosci dostosowanych do mozliwosci oséb starszych, dzigki czemu
moga by¢ zaspokajane ztozone potrzeby ludzkie. Daje poczucie satysfakcji
i akceptacji, przeciwdziala osamotnieniu, umozliwia pelienie okreslonych
rol spolecznych oraz uczestnictwo w grupie i spoteczenstwie (Bien 2006:
42-46). Dla wielu seniorow aktywnos$¢ jest warunkiem prawidtowego roz-
Wwoju, opdznia procesy starzenia sig, jest waznym elementem leczenia wielu
chordb. Jest wigc synonimem zycia, wymagajacym wysitku adekwatnego do
mozliwosci zdrowotnych (Dyczewski 1994: 33), zainteresowan, zwyczajow
i upodoban. W ten sposob aktywnosc¢ stwarza szansg cztowiekowi na indywi-
dualne wyrazanie siebie zgodnie z oczekiwaniami spotecznymi.

Roéznorodne formy aktywnoS$ci towarzysza cztowiekowi przez cale zy-
cie, przy czym utrzymywanie jej w wieku senioralnym odgrywa szczegdlna
role. Aktywnos¢ i1 aktywizacja senioréw to praktyczne przeciwdziatanie izo-
lacji tej grupy poprzez wiaczanie i utrzymywanie ich obecno$ci w wymiarze
spotecznym, ekonomicznym, kulturowym czy rodzinnym. Petni wigc okreslone
funkcje i zadania. Przez odpowiednie przygotowanie i adaptacje do starosci
seniorzy maja lepsza mozliwo$¢ przystosowania si¢ do zmieniajacej sig, czg-
sto nowej i zaskakujacej, rzeczywistosci spotecznej i rodzinnej. Szczegdlnie
wazna rolg odgrywa owa aktywno$¢ w momencie zmiany rol wynikajacych
z odejscia z rynku pracy czy pojawienia si¢ pokolenia wnuczat w rodzinie. Po-
przez integracje seniorzy maja mozliwos¢ petniejszego uczestnictwa w grupach
rowiesniczych, rozwijaja swoje kompetencje, co sprzyja przeptywom mig-
dzypokoleniowym. Rozwoj funkcji rekreacyjno-rozrywkowej likwiduje stres
zZwiazany z osamotnieniem i poczuciem bezuzytecznos$ci, przywraca cheé do
zycia i umozliwia aktywne spgdzanie czasu wolnego. W ten sposob tworzy si¢
znaczaca przestrzen do realizacji wlasnych hobby, poglebiania zainteresowan
i wymiany kompetencji oraz do§wiadczen w grupach rowiesniczych. Znaczaca
rolg w kreacji aktywnos$ci odgrywa funkcja edukacyjna, ktora umozliwia roz-
woj 1 doskonalenie predyspozycji osobowosciowych. Aby ta funkcja mogta by¢
wiasciwie realizowana, powinna by¢ obecna na kazdym etapie zycia cztowieka,
dzigki czemu do starosci i starzenia mozna si¢ odpowiednio przygotowywac.
Jako ostatnia wymienia si¢ funkcj¢ psychospoteczna, stymulujaca poprawe ja-
kosci zycia i podnoszenie autorytetu jednostki (Mielczarek 2010: 148).

W literaturze przedmiotu odpowiednia rangg przypisuje si¢ rowniez okre-
Slonym typom aktywno$ci, wsrod ktorych wyrdznia sig aktywnos$¢ formalna,
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nieformalng i samotnicza. Dziatalno$¢ w ramach stowarzyszen, klubow, or-
ganizacji, prace na rzecz srodowiska lokalnego oraz wolontariat wpisuja si¢
w aktywno$¢ formalna. Natomiast aktywno$¢ nieformalna czgsto realizowana
jest poprzez uczestnictwo w zyciu rodzinnym, kontakty ze znajomymi i przy-
jaciétmi czy spotkania sasiedzkie. Aktywnos¢ samotnicza (incydentalna, po-
zaformalna) — jak sama nazwa wskazuje — realizowana jest w oderwaniu od
spotecznosci lokalnej, ma charakter bardzo indywidualny i czgsto ogranicza
si¢ do ogladania telewizji w domu. Podejmowanie aktywnosci przez jednostke
zalezy od wielu zmiennych warunkujacych jakos$¢ zycia i mozliwo$¢ zabez-
pieczania potrzeb. Wérod licznych determinant szczegdlne znaczenie ma stan
zdrowia i kondycja fizyczna, poziom wyksztatcenia, miejsce zamieszkania,
relacje w rodzinie, spoteczno$¢ lokalna, a nawet ple¢. Analizujac aktywnos¢
0s0b starszych, mozna zauwazy¢, ze realizowana jest ona dwutorowo. Pierw-
szy zakres jest kontynuacja wczesniej realizowanych aktywnos$ci zawodowe;j,
spolecznej, rodzinnej, turystycznej, kulturowej itp. Drugi obszar aktywnosci
dotyczy wszelkich dziatan stuzacych rozwojowi wczesniej nabytych badz od-
krywanych na nowo zainteresowan i hobby (Dziggielewska 2006: 161).

Mozna wigc uznac, ze edukacja odgrywa bardzo istotna rolg w procesie
przygotowania do starosci i starzenia si¢. Szczeg6lna role przypisuje si¢ jej
takze w zlozonej koncepcji aktywnego starzenia sig, ktora ksztattuje nowy,
pozbawiony stereotypow wizerunek osob starszych w spoteczenstwie. Kon-
cepcja aktywnego starzenia zostala zapoczatkowana w latach 90. XX wieku
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktora zwrocita uwage na koniecznosé
nowego spojrzenia i przygotowania si¢ do starosci. Podstawowym zaloze-
niem tej koncepcji jest polepszanie jako$ci zycia 0sob starszych, wspoimier-
nie do ich stanu zdrowia i mozliwos$ci uczestnictwa w Zyciu spolecznym,
ekonomicznym, kulturowym i cywilnym. Rozwoj aktywnego starzenia si¢
determinowany jest przez wielorakie czynniki zewngtrzne 1 wewngtrzne, ale
jednym z gléwnych filaréw tej koncepcji jest edukacja. To wiasnie ona w du-
zej mierze okresla poziom wyksztalcenia spoteczenstwa, a w konsekwencji
— jakos$¢ zycia 1 stopien zaspokajania potrzeb. Osoby lepiej wyksztatcone
chetniej uczestnicza w procesie edukacji catozyciowej, maja wigksza §wiado-
mo$¢ zmian zwiazanych z procesem starzenia sig, przez co sa lepiej przygo-
towane do wlasnej starosci i rzadziej doswiadczaja wykluczenia spotecznego
(Richert-Kazmierska 2013: 130).
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Edukacja w koncepcji aktywnego starzenia si¢ petni bardzo istotne funk-
cje, umozliwia przygotowanie zarowno jednostki, jak i catego spoteczenstwa
do zmian wynikajacych z procesu starzenia si¢. Funkcja wlasciwa bedzie
polegata na pozaformalnym uaktualnianiu wiedzy i umiejgtnosci oséb doro-
stych. Bedzie wigc towarzyszy¢ cztowiekowi na rdznych etapach zycia, przy-
gotowujac go do pelnienia okreslonych rol w rodzinie i spoteczenstwie. Funk-
cja zastgpcza pomaga uzupetnia¢ wiedze i podnosi¢ kwalifikacje, ktorych nie
udalo si¢ naby¢ w ramach edukacji formalnej. Edukacja bedzie réwniez petnic
funkcjg spoteczna, ktora przyczynia si¢ do podtrzymywania i tworzenia no-
wych wigzi spolecznych. Uczestnictwo senior6w w dedykowanych im pro-
gramach edukacyjnych ulatwia akceptacje zmian zwiazanych ze starzeniem
sig, przygotowuje do tego procesu i uwrazliwia na wystgpowanie pewnych
zmiennych niedostrzeganych we wczesniejszych fazach zycia. Nauka zwigk-
sza $wiadomo$¢ i wiedzg na temat zdrowia, jest zrodtem nowych kompetencji
i umiejetnoscei utatwiajacych obstuge nowoczesnych technologii codziennego
uzytku, umozliwia takze przelamywanie stereotypow, walczy z gerontofobia
i ageizmem (Richert-Kazmierska 2013: 130).

Na podkreslenie zastuguje rowniez funkcja psychoterapeutyczna edu-
kacji. Uczestnictwo seniorow w projektach, programach, spotkaniach eduka-
cyjnych jest szansa na nawiazywanie nowych i podtrzymywanie wczesniej-
szych kontaktéw spolecznych. Pozwala utrzymywaé sprawnos$¢ umystowa,
przeciwdziala izolacji spotecznej i zachorowaniu na depresjg. Jest realng szan-
$a na umacnianie pozycji seniorow w rodzinie, spotecznosci lokalnej i catym
spoleczenstwie. Ulatwia akceptacje siebie jako seniora i akceptacje senioréw
jako waznej grupy spoleczne;.

Aktywne starzenie si¢ bedzie wigc realizowane w oparciu o znaczacy
fundament, ktérym jest edukacja. Przy czym szczego6lna role odegra edukacje
w wymiarze calozyciowym, umozliwiajaca staty rozwdj jednostki w sferze
rodzinnej, zawodowej, spotecznej, obywatelskiej. W ten sposob zaspokojone
beda okreslone potrzeby cztowieka w kazdej fazie, a to przetozy si¢ na oceng
jakosci jego zycia. Edukacja w ujgciu catozyciowym opiera si¢ na czterech
zasadniczych filarach, polegajacych na tym, aby uczy¢ sig, aby wiedzie¢,
uczy¢ si¢, aby dziala¢, uczy¢ sig, aby zy¢ wspolnie oraz uczy¢ sig, aby byc.
W ten sposob kazdy cztowiek indywidualnie poprzez realizowana aktywno$¢
mogltby podejmowac optymalne decyzje dotyczace konkretnych dziatan. Do
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tego jednak potrzebuje wlasciwego przygotowania, ktore osiaga poprzez edu-
kacje nieformalna, np. rozne formy poradnictwa (Delors 1998: 18).

Aktywnos¢ edukacyjna seniorow w Polsce

Osoby starsze w Polsce korzystaja przede wszystkim z nieformalnych
i pozaformalnych form ksztalcenia, przy czym ogdlna aktywno$¢ edukacyjna
tej grupy jest bardzo niska. Wskazniki aktywnosci edukacyjnej w Polsce zde-
cydowanie r6znia si¢ od $rednich wartosci osiaganych w Unii Europejskiej.
Co wigcej, kiedy w wigkszosci krajow cztonkowskich obserwowano wzrost
aktywnosci edukacyjnej, w Polsce, niestety, dokonywat si¢ proces odwrotny.
W krajach UE-28 uczestnictwo w edukacji catozyciowej (lifelong learning)
w 2016 roku byto wyzsze niz w 2011 roku, a cz¢stos¢ wyniosta odpowiednio
10,8% 1 9,1%. W Polsce wskaznik ten ulegl obnizeniu 1 wynidst w 2016 roku
3,7% (w 2011 roku 4,5%) (Eurostat 2017).

Wykres 1. Uczestnictwo w jakiejkolwiek formie ksztatcenia badz szkoleniu w ciagu

4 tygodni poprzedzajacych badanie w Polsce i UE-28, wedtug wieku (w %)

2007 2010 2011 2012 1013 2014 2015 2016

=g=IE 25 18-T4 == Podika: 18-74 LIE 28: 55-74 Piodska: 55-74

Zrédto: Eurostat, Labour Force Survey, Adult learning statistics, http://ec.euro-
pa.eu/eurostat/web/education-and-training/data/database [9.02.2018].
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Na podstawie danych Eurostatu mozna stwierdzi¢, ze poziom uczest-
nictwa w ksztatceniu i szkoleniu w Polsce jest dramatycznie niski, zwlaszcza
w przypadku kategorii wiekowej 55-74 lata. W 2016 roku wskaznik aktyw-
no$ci wyniost jedynie 0,8%, wobec 4,8% w UE-28, i jest on najnizszy w UE.
Wsréd krajow europejskich najwyzszy poziom aktywnosci edukacyjnej
w grupie 55-74 lata wystepuje w Danii — 19,3%, Szwecji — 17,8% i Finlandii
— 13,5%. Warto zwr6ci¢ uwagg, ze tak niski poziom aktywnos$ci edukacyjnej
senioro6w w Polsce utrzymuje si¢ od dtuzszego czasu. Niepokojace jest row-
niez dynamiczne obnizanie si¢ tego wskaznika dla kategorii wickowej 18—74.
W zasadzie mozna uzna¢, ze wszelka aktywno$¢ edukacyjna w Polsce reali-
zowana jest w formie pozaformalnej, z ktorej korzystalo w 2016 roku 23,3%
0s0b w wieku 55-64 lata. Ten poziom aktywnosci edukacyjnej rowniez nale-
zy do najnizszych wsréd krajow Europy.

Wykres 2. Uczestnictwo osdéb w wieku 55-64 w edukacji pozaformalnej w ciagu 12
miesigcy poprzedzajacych badanie w 2007 i 2016 roku w wybranych krajach w Eu-

ropie (w %)
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Zrédto: Eurostat, Labour Force Survey, Adult learning statistics, http://ec.euro-
pa.eu/eurostat/web/education-and-training/data/database [9.02.2018].

Roéwnie szczegdlowo aktywnos¢ edukacyjna w Polsce prezentuja bada-
nia Bilansu Kapitatu Ludzkiego, wedtug ktorych w 2014 roku zaledwie okoto
10% 0s6b w wieku 50-59/64 uczestniczyto w nieobowiazkowych szkoleniach
1 kursach. Wérdd bezrobotnych w badanej grupie wiekowej az 86% nie re-
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alizowalo zadnej aktywnosci edukacyjnej w ramach ksztatcenia formalnego,
pozaformalnego Iub samoksztatcenia. Dodatkowo prawie 75% o0s6b w wieku
55-59/64 lata nigdy w zyciu nie uczestniczylo w zadnym nieobowigzkowym
kursie lub szkoleniu, co oznacza, ze mamy do czynienia z bardzo wysoka
biernoscia edukacyjna i brakiem motywacji podnoszenia kwalifikacji zarow-
no w roku poprzedzajacym badanie, jak i najblizszych dwunastu miesiacach
(Turek, Worek 2016: 91).

Poradnictwo seniorow jako element edukacji
w starosci i do starosci

Staros¢ jest specyficznym okresem w zyciu cztowieka, ma charakter bar-
dzo indywidualny i pod wieloma wzglgdami rézni si¢ od faz poprzednich.
W tej fazie wystepuja roézne zdarzenia, ktore moga przyczyniac si¢ do tego, ze
okres ten postrzegany jest czgsciej z perspektywy strat niz zyskow. Pogarsza
si¢ zdrowie i sprawnosc¢ fizyczna, ogranicza si¢ zdolnos¢ do wysitku, zmienia-
ja si¢ cechy osobowosci, postawy spoteczne, zmienia si¢ jakos¢ psychicznego
funkcjonowania starzejacego si¢ cztowieka (Chabior 2014: 38). W tym okre-
sie pojawiaja sig¢ rowniez zdarzenia krytyczne, jak utrata osob bliskich, statutu
spolecznego 1 materialnego, atrakcyjnos$ci fizycznej, poczucia przydatnosci
i prestizu czy perspektywa zblizajacej si¢ $Smierci. Na skutek tego cztowiek
starszy postrzegany jest przez pryzmat ograniczen i strat, przez co staros¢ jest
czgsto stereotypowana, a wigkszo$¢ ludzi odczuwa przed nia lgk i obawy. Ta-
kie podejscie do starosci obniza poczucie samooceny osoby starszej, sprzyja
kreowaniu wizerunku seniora jako niesprawnego, pozbawionego aktywnosci
i sukcesOw. Aby moc temu przeciwdziatac, nalezy podjac stosowne dziatania,
ktore beda stuzyty akceptacji staro§ci w odniesieniu do jednostki i calego oto-
czenia, przez eliminacjg uprzedzen i niechgci (Jakimiuk 2016: 304).

Zgodnie z powyzszym zrodet niskiej aktywnosci edukacyjnej seniorow
mozna doszukiwa¢ si¢ w ich sytuacji materialnej, spotecznej i zdrowotnej,
niemniej jednak warto zastanowic si¢ nad oferta edukacyjna dedykowana se-
niorom, jej forma i tresciom ksztatcenia. Jednym z ograniczen aktywnos$ci
edukacyjnej moga by¢ negatywne do§wiadczenia z okresu szkolnego, w tym
niech¢¢ do odpytywania czy oceniania. Demotywowac moze roéwniez niedo-
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pasowanie oferty do mozliwosci poznawczych i zakresu kompetencji 0osob
starszych oraz brak mozliwosci wykorzystania pozyskanej wiedzy w prak-
tycznych okolicznosciach zycia (Turek, Worek 2016: 98). Alternatywa dla
tak definiowanej edukacji moze by¢ poradnictwo, ktore przede wszystkim
powinno opiera¢ si¢ na rzetelnej wiedzy dotyczacej problematyki starzenia
si¢. Poradnictwo — jak sama nazwa wskazuje — powinno by¢ rozumiane jako
udzielanie porad osobom, ktére potrzebuja okre§lonego wsparcia. Oznacza, to
ze nie powinno si¢ konczy¢ we wczesniejszych okresach zycia, a wrecz prze-
ciwnie — powinno obejmowac wszystkie kategorie 0sob, czyli takze osoby
starsze. Dodatkowo powinno prezentowac¢ szeroki wachlarz ofert, majac na
uwadze zroéznicowane potrzeby seniorow. Chodzi zaré6wno o umozliwienie
doswiadczania przez senioréw przezy¢ intelektualnych, artystycznych, spor-
towych, kulturowych, ale takze przygotowanie do dziatan wolontaryjnych,
opiekunczych i pomocowych w sprawowaniu np. opieki nad niesamodziel-
nymi osobami. W takim ujgciu poradnictwo bedzie petnié rolg stymulatora
i drogowskazu przy podejmowaniu ré6znych form aktywnosci, czy to w formie
spotkan towarzyskich, czy przynalezno$ci do konkretnych organizacji i sto-
warzyszen. Wazne jest, aby moc realizowac aktywnos¢, ktdra bedzie przyczy-
nia¢ si¢ do rozwoju wtasnej osobowosci (Jakimiuk 2016: 307).

Poradnictwo skierowane do senioréw jest specyficzna forma wsparcia
tej grupy. Specyfika polega przede wszystkim na tym, ze majac do czynienia
z bardzo zr6znicowana grupa docelowa, konieczne jest ciaglte aktualizowanie
zagadnien dotyczacych problematyki starosci i starzenia sig, dostosowywanie
kursow i szkolen do zmieniajacych si¢ oczekiwan, rozwijanie umiejgtnosci
komunikacyjnych, a takze $swiadczenie zlozonej pomocy spotecznej i opie-
kunczej. Trudnos¢ polega na tym, ze w pracy z seniorami wykorzystujemy
poradnictwo indywidualne oraz grupowe (Lamb 1998: 16). Poradnictwo
indywidualne ma charakter doradztwa i od doradcy wymagana jest nie tyl-
ko specjalistyczna wiedza, ale tez komplementarno$¢ udzielania pomocy,
zwlaszcza w przypadku niesamodzielno$ci czy bezradnosci seniorow. Waz-
ne jest zaangazowanie doradcy na wszystkich etapach udzielanego wsparcia,
dzieki czemu senior bedzie mial poczucie skutecznosci udzielanej pomocy
oraz emocjonalnego wsparcia w pokonywaniu trudnosci czy odkrywaniu no-
wych doswiadczen. Poradnictwo w takim ujgciu powinno stymulowaé osoby
starsze do pehniejszej identyfikacji wtasnych potrzeb i poznawania nowych
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mozliwosci rozwoju, a jesli jest taka potrzeba, zachgca¢ do modyfikacji badz
zmiany podejmowanych dziatan czy aktywnos$ci (Gorniak 2004: 19-21).

Podczas indywidualnej pracy z seniorem doradca ma mozliwos¢ korzy-
stania z roznorodnych $rodkow w formie ¢wiczen, zadan, kwestionariuszy,
testow, ktore maja na celu okreslenie mozliwosci, zainteresowan lub potrzeb,
dzigki czemu latwiej zaproponowac¢ okre$lone metody i formy aktywnosci.
W takiej formie pracy z seniorem istotne jest rtOwniez wzmacnianie motywacji
i budowanie przekonania o wadze podjetych dziatan i aktywnosci, a w razie
potrzeby ich modyfikacja. Nalezy pamigtac, ze w przypadku senioréw bardzo
wazne jest przekonanie o stusznosci podjetych dziatan, akceptacja tych dzia-
fan w ujeciu spolecznym i §wiadomos¢, ze przyczyniaja si¢ do podnoszenia
jakosci zycia jednostki i spoleczenstwa.

Poradnictwo grupowe ma natomiast charakter spotkan w szerszym gro-
nie i jest nastawiane przede wszystkim na zajgcia aktywizujace i informacyj-
ne. Spotkania w grupie dodatkowo przeciwdziataja izolacji spotecznej, stuza
podejmowaniu interakcji wérod rowiesnikow, sa bardziej dynamiczne i inte-
raktywne niz w przypadku poradnictwa indywidualnego. Taka forma edukacji
shuzy nawiazywaniu nowych znajomosci, poszerzaniu horyzontéw i umacnia-
niu przekonania o wlasnej wartosci. Podczas zaje¢ seniorzy moga pracowac
w parach badz matych grupach, wzajemnie powinni si¢ stymulowa¢ do dal-
szych dziatan poprzez wzmocnienie motywacji, akceptacj¢ i niesienie sobie
pomocy. Uczestnictwo w zajgciach grupowych powinno by¢ réwniez okazja
do lepszej identyfikacji whasnych potrzeb i mozliwosci aktywnosci (Jakimiuk
2016: 315).

Wskazujac praktyczne zastosowanie poradnictwa w promocji aktywno-
$ci 0sob starszych, warto wymieni¢ dziatania podjgte przez Uni¢ Europejska
w ramach programu Grundvig ,,Uczenie si¢ przez cale zycie”, promujace-
go ideg¢ obowiazkowego doradztwa dla osob w wieku 55+ badz tych, ktore
w najblizszym czasie zamierzaja odejs¢ z rynku pracy. Proponowane kursy,
szkolenia czy doradztwo zaktadaja, Ze uczestnicy nabg¢da wigkszej $wiadomo-
$ci swoich mocnych stron i kompetencji, ktére beda mogli rozwija¢ i wyko-
rzystywac¢ w dalszym zyciu. Beda rowniez lepiej przygotowani do stawiania
sobie celow po zakonczeniu aktywnosci zawodowej. Kompetencje nabyte
podczas szkolen utatwia przezywanie starosci i lepiej przygotuja na zmian
wynikajacych z procesu starzenia si¢. Latwiej tez bedzie zaakceptowac po-
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stgpujace zmiany w sferze biologicznej, fizycznej, psychicznej oraz miejsca
senioréOw w zyciu spotecznym i kulturowym. Kursy dla senioréw z zatozenia
musza by¢ dostosowane do potrzeb konkretnej grupy, dzigki czemu latwiej
bedzie wyznaczy¢ kierunek prowadzacy do spetienia si¢ w nowych rolach
(Program Grundtvig 2012: 47-49).

Kursy dla 0s6b w wieku okotoemerytalnym tworza mozliwos¢ lepsze;j ja-
kosci zycia na aktywnej emeryturze. Aktywne starzenie umozliwia wykorzy-
stanie potencjatu fizycznego, spotecznego i umystowego do czynnego udziatu
w zyciu rodzinnym i spolecznym. Poradnictwo promujace aktywna emeryture
jest wigc realng szansa na dtuzsze, zdrowsze i lepsze zycie. Celem kursow jest
zachgcanie seniorow do wydtuzania aktywnos$ci zawodowej, a po rezygnacji
z niej — przyjecia nowych rol i zaangazowanie si¢ w dzialalno$¢ spoteczna.
Mimo ze spoteczno$¢ wspotczesnych seniorow jest bardzo zréznicowana, to
zdecydowana ich wigkszo$¢ poszukuje sensu, celu i pasji, ktoéra mogliby reali-
zowac na emeryturze. Uczestnictwo w kursach utatwia odnalezienie sensu zy-
cia i okreslenie swojej kariery seniorskiej. Oferta kursow z zatozenia powinna
by¢ kierowana do kazdego z uwzglednieniem oczywiscie indywidualnych
mozliwosci 1 preferencji potencjalnych uczestnikow. Do§wiadczenia europej-
skie wskazuja, ze po odbyciu kursow wigkszo$¢ senioréw zaczyna doceniac
warto$ci pltynace z aktywnego starzenia si¢ i weryfikuje swoje wczesniejsze
plany i wyobrazenia o emeryturze. Seniorzy maja §wiadomos¢ swoich moc-
nych stron, potrafig przeciwstawi¢ sig stereotypom i odnalez¢ nowe sposoby

na przezywanie zycia (Program Grundtvig 2012: 51-52).

Whioski

Zmiany demograficzne, ktorych doswiadcza Polska i Europa, mnoza wy-
zwania, przed ktorymi stajg panstwa cztonkowskie. Podejmowane inicjatywy
1 dziatania stuza migdzy innymi promocji aktywnego starzenia si¢ w dobrym
zdrowiu, poprzez edukacje, poradnictwo, kursy i szkolenia, utawiajace uczest-
nictwo w rynku pracy i zyciu spotecznym. Sukces tych dziatan zalezy zaréwno
od seniorow, jak i spotecznosci, w ktorej zyja. Kazdy senior sam musi zdecy-

dowac o swojej przysztosci i jakoSci starzenia sig, ale o wiele latwiej wytyczy¢
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sobie drogg, majac wiedzg o zmianach wynikajacych z procesu starzenia sig
i $wiadomos¢ spotecznej akceptacji seniorow w spoleczenstwie.

Poradnictwo wydaje si¢ wigc doskonata forma edukacji i znaczacym
dzialaniem ulatwiajacym podejmowanie takich decyzji. Kursy przedemery-
talne ukazuja alternatywy dla tradycyjnego, biernego przezywania emerytu-
ry. Motywuja seniorow do odkrywania nowych aktywnosci na rzecz rodziny,
spotecznosci lokalnej, stymuluja wlaczanie si¢ w dzialalno$¢ wolontaryjna,
ucza zdrowego stylu zycia i utrzymywania jak najdluzszej samodzielnosci.
Staro$¢ nie uwalnia cztowieka od zyciowych zmagan, wrgcz przeciwnie — na
jego drodze pojawiaja si¢ coraz to nowe wyzwania. Edukacja w starosci i edu-
kacja do starosci przygotowuje cztowieka do sprostania wielu wyzwaniom,
zwlaszcza tym wynikajacym z fazy starosci, poprzez wskazanie optymalnych
modeli i alternatyw wykorzystywanych do promocji aktywnego starzenia sig.
Jest droga ku dalszemu zyciu, do ktérego nalezy si¢ przygotowaé odpowied-
nio wezesniej, dzigki czemu wzrosnie §wiadomos$¢ zmieniajacych si¢ wraz
z wiekiem potrzeb i mozliwosci. Takie podejscie do starzenia si¢ przyczyni
si¢ petiejszej aktywnosci 1 wigkszej satysfakcji z zycia.
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Streszczenie

Proces starzenia si¢ ludnos$ci wiaze si¢ z biologicznym cyklem zycia jednostki,
a starzenie si¢ cztowieka w naturalny sposob powiazane jest ze stopniowym obni-
zaniem si¢ wielu funkcji zyciowych. Obecnie w Polsce promuje sig polityke aktyw-
nego starzenia si¢, ktéra ma na celu zmiang sposobu, w jaki postrzegamy i traktuje-
my staro$¢ oraz starzenie si¢ spoteczenstwa. Niezbedne wydaje si¢ wigc tworzenie
i wdrazanie odpowiednich szkolen dla osdb starszych, kreowanie ogdlnokrajowych
programow poprawy stanu zdrowia i postaw prospotecznych czy zwigkszenie udzia-
Tu 0séb starszych w procesach ksztatcenia ustawicznego. Obecne oferty edukacyjne
w dalszym ciagu nie uwzgledniaja potrzeb 1 mozliwosci osob starszych, na skutek
czego programy przygotowujace do poézniejszych etapow aktywnosci zawodowej nie
petnia wiasciwe;j roli.

Stowa kluczowe: aktywno$¢, seniorzy, staro$¢, poradnictwo
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Counseling and support of older people towards
the idea of active aging

Summary

The problem of population ageing is associated with a biological life cycle of
an individual and man’s ageing is most plainly correlated with the gradual reduction
of many vital functions. Currently in Poland, the policy of active ageing is widely
propagated, with a view to altering the ways of perceiving and treating old age and
population ageing. It seems indispensable to arrange and provide suitable training
for older people, developing and implementing national programmes for improving
health and pro-social attitudes, promoting responsible participation or increasing the
participation of older people in life-long learning. However, the presently available
educational offers still do not consider the needs and capabilities of the elders, the
consequence of which is that the programmes preparing for further stages of the old
age cannot play proper role.

Key words: activity, seniors, ageing, advisory
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Beata Szluz

wZaradni czy bezradni?” — poradnictwo
specjalistyczne dla opiekunow rodzinnych osob
z chorobg Alzheimera

Wstep

Whbrew potocznym przekonaniom poradnictwo, ktérego nazwa pochodzi
od stowa ,,porada”, dotyczy nie tylko ,,ludzi nicodwracalnie pokrzywdzonych
przez los: niepetnosprawnych, uposledzonych fizycznie lub umystowo, dotknig-
tych ,,beznadziejng bezradnoscia”, czyli 0sob, ktore nie sqa w stanie samodziel-
nie kierowac swoim zyciem i wymagaja opieki innych; doradztwo za$, nazwa-
ne od stowa ,,rada”, przeznaczone jest dla oso6b zaradnych, lecz borykajacych
si¢ z problemami, ktorych rozwigzanie wymaga pomocy innych — konkretnie
doradcy. Wyznaczanie zakresu tych poje¢ w taki wlasnie sposob jest nie do
konca stuszne, a nawet krzywdzace przez nadawanie terminowi ,,poradnictwo”
stygmatyzujacego charakteru (Kargulowa 2010: 10). Poradnictwo jest forma
pomocy ukierunkowana do os6b zaro6wno zaradnych, stojacych wobec alter-
natywnych wyborow, jak tez osob bezradnych, jednakze nie stale i catkowicie,
ktore znalazly si¢ w okreslonych sytuacjach problemowych, a samodzielne do-
konanie zmiany wydaje si¢ w danej chwili przekracza¢ ich mozliwosci.

W literaturze naukowej podkreslono, Ze ,,opicka nad osobami z choroba
Alzheimera (AD — Alzheimers disease) stanowi zrddto stresu wynikajace-
go z braku wlasciwego przygotowania opiekuna, emocjonalnego stosunku
do chorego, niedostatecznego wsparcia ze strony instytucji i jednostek po-
wolanych do opieki nad chorymi” (Kaczmarek, Durda, Skrzypczak, Szwed
2010: 86). Majac na uwadze dostrzegane czgsto braki w przygotowaniu opie-
kuna rodzinnego, celem artykutu uczyniono ukazanie do$wiadczen i opinii
opiekundéw 0sob z choroba Alzheimera' na temat poradnictwa specjalistycz-
nego poznanych na podstawie przeprowadzonych badan.

' Najczestszym uwarunkowaniem demencji jest choroba Alzheimera, stanowiaca ok.
50-70% wszystkich przypadkoéw. Wyniki badan wykazuja, ze w Polsce cierpi na nia
200-250 tys. osob (Bien, Przydatek 2002: 70-75).
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1. Pojecie i standardy poradnictwa

W literaturze wystepuja pojecia ,,poradnictwo” i ,,doradztwo”. Roznica
migdzy nimi polega na dostrzeganiu problemu przez radzacego sig badz przez
doradcg. W poradnictwie problem ,,rodzi si¢” w $wiadomosci radzacego sig,
natomiast w doradztwie — w $wiadomosci doradcy (Kargulowa 1985: 339).
W poradnictwie korzystanie z porad jest dobrowolne, a radzacy si¢ i doradca
sa wspotpartnerami. Z kolei w doradztwie aktywnos$¢ lezy po stronie doradcy.
Dominuja czynnosci przekonywania, wplywu osobistego, a nawet naklania-
nia. A. Kargulowa (2003: 39), uwzgledniajac stosunek doradcy do osoby ra-
dzacej sig, wyroznia trzy typy poradnictwa: dyrektywne, liberalne, dialogowe.
Poradnictwo dyrektywne zaklada przewage doradcy nad radzacym sig. Do-
radca obejmuje cato$¢ problemu, formutuje prognoze, zna rozwiazania prob-
lemu. Z kolei poradnictwo liberalne zaktada zwiazek migdzy rownorzednymi
partnerami — doradca i klientem. Doradca jest nastawiony na pomoc jednostce
w zrozumieniu samej siebie i innych. Zajmuje si¢ bardziej dazeniem niz za-
chowaniem, bardziej emocjami niz intelektem, prowadzi nie tylko do rozwia-
zania problemu, ale do trwatych zmian w jednostce oraz do zmiany myslenia
klienta o sobie. Poradnictwo liberalne dotyczy szczeg6lnie zwiazkéw migdzy
ludzmi. W poradnictwie dialogowym badaczami sa obydwie strony (radza
si¢, wspotpracuja ze soba, razem szukaja odpowiednich rozwiazan), jednakze
doradca posiada wigksze doswiadczanie. Interwencja wykracza poza dorazne
potrzeby klienta. Dziatania podejmowane przez doradceg inspiruja do stawia-
nia nowych celéw. Klient wszechstronnie analizuje problem, zdobywa nowe
informacje, eksperymentuje.

Poradnictwo powinno by¢ §wiadczone z przestrzeganiem takich standar-
dow, jak:

1) Dbezptatno$¢ — ushuga jest Swiadczona niezaleznie od posiadanych przez
klienta §rodkoéw finansowych, bez wzgledu na jego dochod i status ma-
terialny, bez koniecznos$ci ponoszenia optat;

2) poufnos¢ — konsultacje prowadzone sa w warunkach i na zasadach po-
ufnosci. Dokumentacja jest przechowywana w sposob uniemozliwiajacy
dostep osob niepowotanych. Klient musi by¢ poinformowany o ograni-
czeniu zasady poufnosci w przypadku koniecznos$ci przekazania infor-
macji o sprawie uprawnionym organom (prokuratura, sad, policja);
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3) profesjonalizm — konsultacje prowadza specjalisci, posiadajacy odpo-
wiednie kwalifikacje i umiejetnosci, pozwalajace na rzetelng i wyczer-
pujaca prace nad zagadnieniem, z uwzglednieniem mozliwos$ci percep-
cyjnych klienta;

4) etyka — u podstaw poradnictwa lezy pelne poszanowanie klienta, jego
godnosci i autonomii, a takze uwzglednienie niezaleznosci klienta i jego
prawa do podejmowania suwerennych decyzji;

5) dostgpnos¢ — udzielane jest klientowi zglaszajacemu che¢ skorzystania
z poradnictwa w najkrotszym terminie, a w przypadku kryzysu zagrazaja-
cego zdrowiu Iub zyciu — w trybie interwencyjnym (Jasnoch b.r.w.: 7-8).
Poradnictwo dotyczy catego zycia cztowieka. Realizowane jest za po-

moca dwoch form: indywidualnej i grupowej. Pierwsze pozwala skupié¢ si¢
na problemach konkretnej osoby. Celem spotkan indywidualnych jest przede
wszystkim samopoznanie jednostki. Sa one ukierunkowane na diagnoze ob-
szarow wymagajacych wsparcia, zaplanowanie konkretnych dziatan, wzmac-
nianie motywacji oraz przygotowanie osoby do procesu zmian.

Doradztwo grupowe umozliwia jednostce znalezienie punktu odniesie-
nia w stosunku do innych 0so6b bedacych w podobnej sytuacji, dla samooceny,
umiejetnosci 1 wlasnych problemoéw. Jednostka otrzymuje wsparcie i rozwija
swoje umiejgtnosci, a takze sprawdza wlasne zachowania. Doradztwo grupo-
we umozliwia analize problemoéw i1 poszukiwanie rozwiazan przez wigksza
liczbg 0s6b w tym samym czasie.

2. Poradnictwo specjalistyczne dla opiekunow rodzinnych
0sob z chorobg Alzheimera — wspolczesne wyzwania

Poradnictwo obejmuje specyficzne czynnosci podejmowane przez spe-
cjalistow, ktorzy pracuja ,,na rzecz osoby, pomagajac jej w zmianie zwycza-
jowego sposobu myslenia, postaw, sposobu podejmowania decyzji, rozwia-
zywania problemow, tak aby maksymalizowa¢ konstruktywne wykorzystanie
wlasnego potencjatu i minimalizowa¢ niesprzyjajace warunki srodowiskowe,
co w efekcie ma prowadzi¢ do wzrostu szansy na przezwycigzenie problemu”
(Jasnoch b.r.w.: 5). Zadaniem poradnictwa jest wychodzenie naprzeciw roz-
norodnym problemom 0s6b i rodzin.
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Realizacja poradnictwa specjalistycznego wynika przede wszystkim
z zapisu w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: ,,1. Po-
radnictwo specjalistyczne, w szczegolnosci prawne, psychologiczne i rodzin-
ne, jest $wiadczone osobom i rodzinom, ktoére maja trudnosci lub wykazu-
ja potrzebg wsparcia w rozwiazywaniu swoich problemoéw zyciowych, bez
wzgledu na posiadany dochod. 2. Poradnictwo prawne realizuje sig przez
udzielanie informacji o obowiazujacych przepisach z zakresu prawa rodzin-
nego 1 opiekunczego, zabezpieczenia spotecznego, ochrony praw lokatorow.
3. Poradnictwo psychologiczne realizuje si¢ przez procesy diagnozowania,
profilaktyki i terapii. 4. Poradnictwo rodzinne obejmuje szeroko rozumiane
problemy funkcjonowania rodziny, w tym problemy wychowawcze w ro-
dzinach naturalnych i zastgpczych oraz problemy opieki nad osoba niepet-
nosprawna, a takze terapi¢ rodzinng” (art. 46). Poradnictwo stwarza mozli-
wos¢ refleksyjnego przepracowywania problemow. Umozliwia poznanie ich
uwarunkowan, a takze poszukiwanie sposobow rozwiazywania. Nastgpuje
odkrywanie znaczenia trudnosci dla rozwoju osobowosci radzacego si¢ oraz
podejmowane sa proby nadawania przezywanym problemom nowego sensu
w zyciu radzacej si¢ osoby.

Opiekunowie rodzinni sa gtéwnym zréodtem pomocy podopiecznym. Sa
réwniez gtdéwnymi ,,ofiarodawcami” systemu pomocy spotecznej, rOwnowazac
krajowe wydatki na opieke zdrowotna i pomoc spoteczna. Wsparcie dla opieku-
now rodzinnych wydaje si¢ nowym zadaniem czy wyzwaniem w systemie po-
mocy spotecznej’. Wspieranie opiekunow rodzinnych® moze jednak okazaé sie
ztozonym przedsigwzigciem, wymagajacym wypracowania pewnego modelu.

Zachorowania na chorobg Alzheimera zaobserwowano juz nawet u oséb w wieku
40-45 lat, najczesciej jednak choruja osoby po 60.—65. roku zycia, dominuja jednak
kobiety. Liczba chorych wzrasta, w naszym kraju ich liczba jest obecnie szacowana na
ok. 500 tys. Do 2050 r. liczba ta — wedlug szacunkéw — wzrosnie do 2 mln. Minister
Zdrowia oraz Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej nie dysponuja szczego-
lowymi informacjami na temat skali zjawiska, liczby chorych, ani kosztéw leczenia
i opieki. Najwyzsza Izba Kontroli zwrdcita uwagg, iz skutki choroby Alzheimera doty-
kaja catych rodzin, na ktore przenosza finansowe, a takze spoteczne i psychologiczne
koszty opieki (NIK).

3 Czynniki, ktore wptywaja na wzrost odczuwanego przez opiekuna rodzinnego obcia-
zenia: ple¢ zenska, podeszty wiek, wspotmalzonek, nizsze wyksztatcenie, niski status
materialny i spoteczny, wyzszy poziom odczuwanego stresu, gorszy stan zdrowia so-
matyczny 1 psychiczny (zwtaszcza zaburzenia depresyjne), utrata zazyltosci w relacji
z pacjentem w czasie choroby, mniej zazyla relacja z pacjentem z okresu sprzed cho-
roby, mniej dojrzaty typ osobowosci, mniej korzystne mechanizmy radzenia sobie ze
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Dostrzegajac deficyt badan, podjeto probe opisu oraz interpretacji do-
swiadczen opiekundéw rodzinnych oséb z choroba Alzheimera. Glownym
celem badania* byto poszukiwanie odpowiedzi na pytania o do$wiadczenia
opiekundéw rodzinnych oraz o zmiang zachowan ukierunkowanych na po-
dejmowanie dziatan opiekunczych. Poszukiwano odpowiedzi na nast¢pujace
pytania badawcze: Jakie znaczenie nadaje badana jednostka tresci swoich do-
$wiadczen?; Jaki wptyw na zmiang zachowan opiekuna miato podejmowa-
nie dziatan opiekunczych ukierunkowanych na osobe chora? W niniejszych
rozwazaniach na podstawie przeprowadzonych badan podjgto probe zobrazo-
wania doswiadczen i opinii opiekundéw 0sob z choroba Alzheimera na temat
poradnictwa specjalistycznego.

Nawiazujac do mysli F. Schiitzego, ktore w odniesieniu do poradnictwa
rozszerzyta A. Kargulowa, mozna dostrzec, ze jednostka zwracajaca si¢ 0 pomoc
odczuwa , trzykrotne peknigeie” w codziennym zyciu. Pojawienie si¢ problemu
jest pierwszym z nich. Drugie ma miejsce w sytuacji, w ktorej cztowiek nie
zdota rozwiazaé¢ problemu samodzielnie i skorzysta ze wszystkich mozliwych
drog postgpowania, az zdecyduje si¢ siggna¢ po pomoc. Trzecim peknigciem
jest potwierdzenie przez doradce wystgpowania problemu (Kargulowa 2005:
133-134). Wybor specjalisty i miejsca, do ktorego zainteresowana osoba zwra-
ca si¢ 0 pomoc, jest kluczowy, a nie zawsze bywa trafny. Przedstawienie prob-
lemu jest poczatkiem procesu rozwojowego, a niekiedy terapeutycznego (Szluz
2014: 150). Majac na uwadze zasadg dialogicznego podejscia do pracy z jed-
nostka, drugie peknigcie moze by¢ momentem stwarzajacym sytuacje spotka-
nia z dramatem czlowieka i pozostawiajacym zobowiazanie etyczne (Marcinow
2014: 227), ktore dotyczy ,,znaczacych innych” (osob udzielajacych pomocy).

Respondenci — opiekunowie rodzinni dostrzegali pierwsze objawy cho-
roby, ktora stawiata przed nimi nowe wyzwania’®. Byla nieznanym dotad

stresem (np. wycofujacy i unikajacy), wysoki wskaznik ujawnianych uczu¢ (Rachel,
Datka, Zyss, Zigba 2014: 15, 21).

Badanie zostalo przeprowadzone w 2017 r. przez autorke¢ artykutu z zastosowaniem
techniki wywiadu poglebionego (In-depth interview, IDI). Ze wzgledu na ochrong da-
nych osobowych nie podano miejsca przeprowadzenia wywiadow, usunigto nazwy
miejscowosci i inne nazwy wlasne. Liczba respondentéw — 15, pte¢ — 10 mgzczyzn
(M) 1 5 kobiet (K), wiek — od 40 do 85 lat. Autorka prowadzita takze przez 10 lat ob-
serwacje uczestniczaca (Szluz 2017; Szluz 2017a; Szluz 2017b).

Skala oceny nasilenia otgpienia (ang. GDS — Global Deterioration Scale) dzieli za-
burzenia funkcji poznawczych na siedem etapow: etap 1 — brak zaburzen, normalne
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doswiadczeniem, stopniowo zmieniata ich zycie, mobilizowata do szukania
pomocy. Badani wskazywali na niedosyt informacji przekazywanych przez
lekarzy na temat choroby Alzheimera czy pielegnowania podopiecznego.

Nikt z lekarzy ani nikt inny nie powiedziat nic o chorobie. Diagnoza byta jak wyrok.
Ciezki wyrok, po ktérym nie sposéb sie podnies¢. A przeciez trzeba bedzie zy¢ z tym
wyrokiem, kilka, kilkanascie lat... Zaakceptowanie diagnozy, pogodzenie sie z nig to
pierwszy warunek poradzenia sobie z ta nowa, trudna sytuacja. Wazna jest Swiadomos¢
tego, ze blisko kilkanascie milionéw oséb na catym $wiecie choruje na chorobe Alzhe-
imera, a ich opiekunowie lepiej lub gorzej radza sobie z problemami, jakie niesie ze
sobg choroba. [..] My sami szukalismy informacji. Zaden lekarz nic nie powiedziat, co
nas czeka. Nawet w szpitalu nic nie powiedzieli, nawet mieli pretensje, ze zaniedbali-
$my. Nic nie zrobili, nie wyleczyli rany i jeszcze mieli wymagania, ze trzeba przyjs¢ do
kontroli, a przeciez ona nie chodzi. Dobrze, Ze mozna znalez¢ informacje w Internecie.
Brakuje informacji (M3, 60 lat).

Pobyt w szpitalu byt ztym doswiadczeniem. Prositam o konsultacje psychiatrycz-
na, ale odmdéwiono, poniewaz szpital nie zatrudniat specjalisty w tym zakresie. Miat
przyjechac z sasiedniego szpitala w miescie, z oddziatu psychiatrycznego, ale nie przy-
jechat. Podawalismy leki od lekarza rodzinnego, ale nie byty dopasowane, potem nasz
pediatra dopasowat je dobrze. Skonsultowatam je z psychiatra, zaocznie. Stwierdzit, ze
sg dobre. Duzo pomogt lekarz rodzinny i chirurg, ale to byty wizyty ptatne w domu. Na
temat choroby czytatam, szukatam materiatéw samodzielnie (K1, 49 lat).

Opiekunowie rodzinni doswiadczali braku zrozumienia sytuacji
chorego i opiekuna przez lekarzy specjalistow. Nie otrzymywali odpo-
wiedniego zakresu informacji na temat opieki nad chorym cztonkiem
rodziny. R6znymi sposobami zdobywali potrzebna im wiedzg, np. ko-
rzystajac z Internetu. Badani nie wspominali o lekarzu ze specjalnoscia
z zakresu geriatrii czy np. o konsultacji z psychologiem. Najczgs$ciej
siggali po porade lekarza: rodzinnego, neurologa, psychiatry, reuma-
tologa, chirurga, specjalisty choréb wewnetrznych czy stomatologa.
Opiekunowie podejmowali proby radzenia si¢ réznych specjalistow,
poszukujac diagnozy dla bliskiej im osoby. Zdiagnozowanie choroby
przyjmowali ze zdumieniem czy zaskoczeniem (raczej mysleli o de-

funkcjonowanie jednostki; etap 2 — niewielkie zaburzenia; etap 3 — zauwazalne pogor-
szenie si¢ zdolnosci poznawczych; etap 4 — wezesna faza choroby; etap 5 — $rednioza-
awansowana choroba; etap 6 — zaawansowana choroba; etap 7 — ostatnia faza choroby,
cigzkie otgpienie (Reisberg, Ferris, de Leon, Crook 1982: 1136—1139).
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mencji, a zdiagnozowanie choroby Alzheimera wzbudzato u nich nie-
pokoj), martwiac si¢ nie tylko o podopiecznego, ale zastanawiajac si¢
nad mozliwo$ciami i sytuacja ich, jako potencjalnych opiekunow.

Respondenci podejmowali proby zasiggania rady u pracownikoéw socjal-
nych pracujacych w osrodkach pomocy spotecznej. Otrzymane informacje
i porady nie byly w ich opinii zadowalajace.

Uméwitam sie z kierowniczka gminnego osrodka pomocy spotecznej. Przyjeta
mnie w gabinecie. Opowiedziatam o sytuacji, o chorobie, o potrzebie pomocy. Zapyta-
tam, w czym moga mi pomoc? Jedyna porada, ktéra byta trafna, to informacja o mozli-
wosci wypozyczenia t6zka przeciwodlezynowego. Byto przez kilka lat bardzo potrzeb-
ne. Wypozyczytam tez wézek inwalidzki. Oddatam sprzety, kiedy nadeszta juz $mier¢
(K1, 49 lat).

Nie pracowatem. Opieka zabierata mi caty méj czas. Prositem o porade pracowni-
ka socjalnego, jak moga mi poméc. Odpowiedziat, ze jako opiekun nie dostane zasitku,
bo przekracza nam nieznacznie dochdd na cztonka rodziny. Poradzit, ze moge dostac
zasitek celowy. Dostatem, po przedtozeniu rachunkéw 300 zt. Nic wiecej, zadnej pomo-
cy. Jeden raz odwiedzit nas pracownik socjalny w domu. Potem juz nie przyszedt. [...]
On nic mi nie doradzit, nie powiedziat, jak bedzie dalej, co mam robi¢, jak postepowac.
Przeprowadzit wywiad i tyle (M3, 60 lat).

Opiekunowie nie otrzymywali od pracownikow socjalnych po-
rad dotyczacych opiekowania si¢ chorym cztonkiem rodziny. Mozna
przypuszczaé, ze pracownicy socjalni nie posiadali wiedzy, nie byli
przygotowani do pracy w tym zakresie. Dwdch badanych, po kontakcie
z pracownikiem socjalnym, korzystato z ustug opiekunczych, czesécio-
wo przez nich optacanych, jeden z ustug petnoptatnych.

Problemem ludzi starych i otepiatych jest masturbacja i odstanianie genitaliéw
w miejscach publicznych. Z partnerem lub bez, ale problemem staje sie wtedy, gdy
odbywa sie w miejscu publicznym. Mam takie doswiadczenia. [...] Biegtam, bo sasiadka
mnie zawotafa i powiedziata, ze ludzie sie Smieja i krzycza. Sg przerazeni, ze naga osoba
stoi przed domem. Ja wysztam tylko na chwilg, zeby przygotowa¢ kanapki i herbate. [...]
Nie wiedziatam, jak postepowad. Pytatam lekarza, pracownika socjalnego, ale nikt nie
odpowiedziat (K1, 49 lat).

Nie wiedziatem jak mam pielegnowa¢ ojca. Odlezyny byly coraz wieksze i byto

ich wiecej. Ciagle zamawiatem wizyty domowe chirurga. Co tydzier za nie ptacitem.
[...] Ojciec przestawat jes¢. Dawatem mu preparaty biatkowe z pozywieniem. Szukatem
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informacji w Internecie. Wiele pisza o tym na stronach stowarzyszen. Ja nie wiem, czy
gdzie$ takie stowarzyszenie jest w okolicy [M8, 53 latal.

Dla mnie jako opiekuna wazne sg rady dotyczace spraw prawnych. Powiedziano
mi w GOPS-ie, ze powinienem wystapi¢ z wnioskiem do komisji o stopien niepetno-
sprawnosci. Wtedy mégtbym dostawac zasitek zwigzany z opiekowaniem sie. Wazne
s rady na temat samego przebiegu choroby, réznych ¢wiczen, zywienia, karmienia,
pielegnowania. Ja dzwonitem do fundacji i rozmawiatem przez telefon. Pytatem, a oni
zawsze co$ tam podpowiedzieli. Proponowali spotkania, grupe wsparcia, ale nie mia-
tem mozliwosci, aby tam is¢. Mysle, ze to jest dobre, bo moze cztowiek z kims sie spot-
kac i dopytac o sytuacje innych ludzi. Tez troche czasu spedza wséréd ludzi, a tego mi
brakuje (M5, 40 lata).

Badani oczekiwali porad w zakresie: jak ja sobie poradza, jak teraz be-
dzie wygladato moje zycie, jaki bedzie przebieg choroby, jak radzi¢ sobie
z zachowaniami agresywnymi i seksualnymi chorego, jak pielggnowaé pod-
opiecznego, jak go aktywizowac, jak radzi¢ sobie z odlezynami, jak odzywiaé
chorego, jak rozwiazywac klopoty ze snem, co robi¢, kiedy chory przesta-
je jes¢ i kiedy ma klopoty z potykaniem. Oczekiwali takze porad prawnych,
m.in. w zakresie, jak zosta¢ opiekunem prawnym chorego®, a takze poszuki-
wali organizacji pozarzadowych, ktore obejmuja pomoca i wsparciem cho-
rych i ich opiekunow.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna dostrzec, ze rodzina jest
glownym zrédtem pomocy 1 wsparcia 0sob starszych. Opiekunowie podkre-
slali znaczenie i potrzebe radzenia sig. Osob udzielajacych porad poszukiwali
glownie w placéwkach shuzby zdrowia i osrodkach pomocy spotecznej. Wsrod
osrodkow, w ktorych znajdowali porady, znalazly si¢ zarowno podmioty pub-
liczne, jak i pozarzadowe. Przedstawiciele stowarzyszen i fundacji, osobiscie
lub telefonicznie, udzielali porad obejmujacych: przygotowanie do wykonywa-
nia funkcji opiekunczych, zapoznanie ze sposobami pielggnowania chorego,
opracowanie strategii opieki nad chorym, dotarcie do odpowiednich instytucji
i placowek medycznych, pielggniarskich, socjalnych oraz w rozwiazywaniu
indywidualnych problemow, m.in. prawnych czy psychologicznych.

Jesli istnieja ku temu powody, sad opiekunczy wyznacza opiekuna osoby starszej. Po-
wodem moze by¢: niezdolno$¢ do dbania o interesy osobiste, majatkowe czy potrzeby
zyciowe. Opiekun jest przedstawicielem ustawowym danej osoby, moze dokonywac
czynno$ci prawnych w jej imieniu.
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Podsumowanie

Opieka nad chorym z otgpieniem obciaza przede wszystkim osoby z nim
spokrewnione i bliskie (opiekun nieformalny, rodzinny). Zakres pomocy
udzielanej przez instytucje opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej jest wciaz
niewystarczajacy (m.in. w zakresie poradnictwa prawnego, psychologicznego,
rodzinnego). Potrzeby opiekunéw rodzinnych 0sob z choroba Alzheimera w za-
kresie uzyskiwania porad na temat opieki nad chorym oraz pomocy ze strony
roéznych instytucji nie sa zaspokajane w satysfakcjonujacym stopniu. Dostrze-
gana jest potrzeba rozszerzenia poradnictwa w tym zakresie, stworzenia bazy
i zapewnienia sprawnego obiegu informacji na temat choroby Alzheimera, jak
réwniez zakresu pomocy udzielanej przez powotane do tego podmioty.
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Streszczenie

Opieka nad osoba z choroba Alzheimera jest nie tylko wyczerpujaca fizycznie
i psychicznie, ale takze kosztowna. Problem ten nabiera szczego6lnego znaczenia wo-
bec procesu starzenia si¢ jednostek, spoteczenstw i systematycznie zwigkszajacej si¢
liczby 0s6b chorych. Sprawowanie opieki nad osoba z choroba Alzheimera stwarza
wysokie ryzyko obnizenia jakosci zycia przede wszystkim opiekundow rodzinnych sil-
nie zwigzanych emocjonalnie z chorym. W pracy podjgto probg ukazania problemow
oraz poradnictwa specjalistycznego dla opiekunow.

Stowa kluczowe: socjologia probleméw spotecznych, problem spoteczny, opie-
kun rodzinny, choroba Alzheimera, poradnictwo

»Resourceful or helpless?” — specialist counseling for family
caregivers of people with Alzheimer’s disease

Summary

Caring for a person with Alzheimer’s disease is not only exhausting physically
and emotionally, but can also have high financial costs. This problem becomes of
a special importance in the presence of an ageing process of individual and society
and growing number of people with Alzheimer’s disease. Caring for person with AD
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run the caregivers the high risk of decreased quality of life, it is especially true with
regard to family caregivers who are emotionally related with the patient. The paper
aims to present difficulties encountered and specialist counseling for carers.

Key words: the sociology of social problems, social problem, family caregiver,
Alzheimer’s disease, guidance
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Katarzyna Btaszczuk

Poradnictwo medyczne w chorobach

0 niepomysinym rokowaniu

Wprowadzenie

Wedlug wspotczesnych koncepcji zdrowia kazdy czlowiek powinien
wykazac si¢ aktywnoscia dla unikania czynnikow narazajacych go na utratg
rownowagi wewnatrzustrojowej (homeostazy). RoOwnowaga ta jest nicodzow-
nym warunkiem utrzymania potencjalu zdrowotnego na optymalnym pozio-
mie, zapewniajac ochrong organizmu cztowieka przed negatywnymi skutkami
czynnikdéw ryzyka zdrowotnego, ktore prowadza do spadku odpornosci oraz
zmian patologicznych i wielu chorob.

Pierwszym zrodtem wiedzy o zdrowiu jest dla cztowieka rodzina, w kto-
rej od dziecinstwa ksztaltujg si¢ nawyki zdrowotne i postawy wobec wlasne-
go zdrowia oraz sposoby radzenia sobie z choroba. Wiedza ta wsparta przez
profesjonalistéw z obszaru opieki medycznej pomaga w niwelowaniu bteddw,
co pozwala ustrzec jednostke i rodzing przed powaznymi zagrozeniami zdro-
wotnymi. Umozliwia to rowniez wczesng diagnoz¢ zmian patologicznych
i podjecie leczenia choroby w poczatkowym stadium. Pozwala to na szybkie
przywrocenie sit witalnych organizmu lub zminimalizowanie powiktan cho-
rob przewlektych i niepetnosprawnosci, a w przypadku chordb o niepomysl-
nym rokowaniu umozliwia pacjentowi zapewnienie jak najlepszego komfortu
zycia bez bolu i innych dolegliwosci.

Wedlug Stownika jezyka polskiego PWN poradnictwo oznacza zorga-
nizowang forme udzielania porad w jakim$ zakresie (https://sjp.pwn.pl/sjp/
poradnictwo). Poradnictwo, czyli radzenie, doradzanie, dawanie rady, ma
miejsce w rodzinie, grupie rowiesniczej, kregu towarzyskim, zawodowym
i w spotecznos$ci lokalnej. Poradnictwo medyczne obejmuje wszelka dziatal-
no$¢ edukacyjna prowadzong przez pracownikow ochrony zdrowia majaca na
celu promocje¢ zdrowego stylu zycia i utrzymywanie potencjatu zdrowia na
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optymalnym poziomie. Poprzez edukacj¢ zdrowotna dazy si¢ do zapewnienia
cztowiekowi zdrowemu i choremu jak najlepszego komfortu zycia, pomimo
ograniczen spowodowanych dysfunkcjami w sferze fizjologicznej, psychicz-
nej i spotecznej. Najwazniejsza rolg w edukacji zdrowotnej maja do spetnie-
nia lekarze, pielegniarki i potozne, we wspdlpracy z innymi cztonkami zespo-
hu terapeutycznego. Przekazywane formy i tresci na temat zdrowia i radzenia
sobie z choroba zaleza od specyfiki probleméw zdrowotnych indywidualnego
pacjenta i srodowiska spolecznego zwiazanego z jego aktywnoS$cia zyciowa
(rodzina, szkota, zaktad pracy). Uwzglednia si¢ takze czynniki zewngtrzne ry-
zyka zdrowotnego niezalezne od pacjenta (warunki klimatyczne, zanieczysz-
czenia srodowiska naturalnego, sytuacje kryzysowe i zdarzenia losowe).

Wspolczesne podejscie do zdrowia wymaga uwzglednienia wszystkich
uwarunkowan wewngetrznych (potencjal zdrowotny i dysfunkcje organizmu
czlowieka) oraz zewngtrznych (wpltywy srodowiskowe i relacje interpersonal-
ne) w diagnozowaniu problemow zdrowotnych i planowaniu opieki medycznej
nad pacjentem i rodzina w catym cyklu zycia. Biorac pod uwage wszystkie wy-
mienione uwarunkowania zdrowia, uzywa si¢ terminu ,,zdrowie siedliskowe”.

W zatozeniach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), zgodnie z wy-
tycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), obowiazuje obecnie so-
cjoekologiczny model zdrowia, poniewaz wraz z rozwojem cywilizacji
pojawity si¢ nowe zagrozenia dla zdrowia czlowieka, zwiazane z jego dzia-
falnoscia skutkujaca degradacja srodowiska i zmianami stylu zycia spowodo-
wanymi rozwojem nowych technologii. Ponadto na stan zdrowia mieszkan-
coOw ma wpltyw wiele czynnikow, ktére diametralnie zmienity poziom i tempo
zycia w porownaniu z poprzednia epoka. Szczegdlne znaczenie maja duze
skupiska ludzi zwiazane z rozwojem infrastruktury i poszerzaniem obszarow
miejskich, ruchy przestrzenne ludnosci, automatyzacja proceséw produkcji
przemystowej i rolnej, rozwdj komunikacji ladowej, morskiej i powietrznej,
dystrybucja towarow o zasiegu globalnym dzigki tworzeniu wielkopowierzch-
niowych mig¢dzynarodowych sieci handlowych.

Przemiany wspolczesnej rodziny, starzenie si¢ spoteczenstwa, spadek
przyrostu naturalnego, migracje, nowe zagrozenia cywilizacyjne — to czynniki
zwigkszajace skalg potrzeb w obszarze opieki zdrowotnej i zapotrzebowanie na
wiedze¢ i umiejetnosci zapewniajace kazdemu cztowiekowi mozliwo$¢ dbania
o wlasne zdrowie i radzenia sobie z choroba lub ograniczona sprawnoscia.
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Postepy wiedzy medycznej w obszarach profilaktyki zdrowotnej, mikro-
biologii, diagnostyki medycznej, medycyny naprawczej, genetyki, rehabilita-
cji 1 opieki paliatywnej daja szanse poprawy jakosci zycia i zdrowia ludno-
$ci, pod warunkiem prowadzonego rownoczesnie poradnictwa sprzyjajacego
zwigkszonemu zainteresowaniu spoteczenstwa swoim zdrowiem i jak najlep-
szym funkcjonowaniem w chorobie lub niepetnosprawnosci.

Dziatalno$¢ pracownikow ochrony zdrowia w zakresie udzielania porad
i wskazowek zdrowotnych prowadzona jest w placowkach stacjonarnej i am-
bulatoryjnej opieki zdrowotnej, w §rodowisku pracy, nauki i w domu pacjenta
oraz w roznych obiektach przestrzeni publicznej podczas akcji promujacych
zdrowie (stadiony, tereny rekreacyjne przeznaczone do uzytku mieszkancow,
wielkopowierzchniowe obiekty handlowe, obiekty kultury masowej, obiekty
kultu religijnego).

Odrgbna forma poradnictwa medycznego o zasiggu globalnym jest prze-
strzen medialna i Internet. Ta forma edukacji zdrowotnej moze przynies¢ po-
zadany efekt w formie oddziatywania na aktywnos$¢ odbiorcow w zakresie za-
interesowania swoim zdrowiem i rozpoznawania jego zagrozen. Niesie jednak
za soba ryzyko korzystania z nieprofesjonalnych porad szkodzacych zdrowiu
lub traktowania jako autentycznych historii przedstawianych w popularnych
serialach telewizyjnych czy ulegania sile reklamy. Prowadzi to do stosowania
lekéw 1 suplementdéw diety bez zlecenia i kontroli lekarza oraz korzystania
z nieprofesjonalnych metod terapii, niezgodnych ze standardami wspotczes-
nej medycyny konwencjonalnej. Obecnie w polskim spoteczenstwie panuje
moda na przyjmowanie réznych lekoéw i preparatoéw paramedycznych bez re-
cepty oraz stosowanie ,,cudownych diet” gwarantujacych ,,idealna sylwetke”.
Prowadzi to do efektu jo-jo i powaznych zaburzen rownowagi wewnatrzustro-
jowej oraz schorzen przewleklych i powiktan zagrazajacych zdrowiu i zyciu
(spadek odpornosci, alergie, otytos¢, choroby uktadu krazenia, cukrzyca, cho-
roby nerek, depresja, nowotwory).

W niniejszym opracowaniu przedstawione zostang wybrane metody
i formy poradnictwa medycznego w chorobach przewlektych, w ktorych wy-
stgpuja powiktania prowadzace do wielu dysfunkcji narzadow i tkanek or-
ganizmu pacjenta, oraz w chorobach degeneracyjnych wieku geriatrycznego

i w chorobach nowotworowych.
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1. Rozwoj poradnictwa

Poradnictwo, czyli radzenie, doradzanie, dawanie rady, ma miejsce w ro-
dzinie, grupie réwiesniczej, w kregu towarzyskim, zawodowym i w spotecz-
nosci lokalnej. Osobami doradzajacymi moga by¢ krewni, przyjaciele, zna-
jomi, wykorzystujacy swoja wiedze i wlasne dos§wiadczenie zyciowe, a przy
tym darzeni zaufaniem. Ta forma poradnictwa odbywa si¢ spontanicznie
w roznych przypadkowych sytuacjach i okreslana jest jako poradnictwo nie-
formalne (Charonska, Janus 1997: 211). Poradnictwo instytucjonalne oparte
na uktadzie formalnych kontaktéw migdzy osoba doradzajaca a ta, ktéra chce
skorzysta¢ z rady, charakteryzuje si¢ przekazywaniem specjalistycznej wie-
dzy zawodowej na wysokim poziomie, potaczonej z doswiadczeniem zycio-
wym doradzajacego (Charonska, Janus 1997).

Poradnictwo prowadzone przez wykwalifikowanych doradcow beda-
cych pracownikami instytucji powotanych do tego rodzaju dziatan zaczgto
rozwija¢ si¢ w Ameryce i w Europie na przetomie XIX i XX wieku. Wedtug
literatury przedmiotu najwcze$niej powstawaty zorganizowane formy porad-
nictwa zawodowego (jeszcze przed | wojna Swiatowa). Jako nastepne rozwi-
neto sig poradnictwo malzenskie i rodzinne (w latach 20. ubieglego wieku),
a w dalszej kolejnosci — poradnictwo wchodzace w strukturg stuzby socjalnej,
ukierunkowanej na opiekg i pomoc spoteczna (Charoniska, Janus 1997).

Poradnictwo medyczne w Polsce rozwingto si¢ w okresie miedzywo-
jennym w zwiazku z problemami zdrowotnymi ludno$ci spowodowanymi
ubostwem, niskim poziomem higieny, szerzeniem si¢ epidemii i chorob spo-
tecznych (Marcysiak 2007: 99-132). Z braku odpowiednich warunkow bhp
i ochrony przed czynnikami ryzyka zawodowego pracownicy narazeni byli na
utrat¢ zdrowia w wyniku wypadkow przy pracy i choréb zawodowych beda-
cych nastepstwem oddziatywania szkodliwosci i uciazliwosci wystepujacych
w Srodowisku pracy (Wigckowska 2007: 55-67).

Juz w ubieglym wieku uznano, ze poradnictwo jest potrzebne ludziom
we wszystkich obszarach aktywnosci na drodze ich indywidualnego rozwoju
w kolejnych etapach zycia jako forma pomocy w rozwiazywaniu problemow
aktualnie istniejacych i1 przewidywanych w przyszlosci. Dostrzezono ogrom-
na rol¢ poradnictwa w edukacji ludzi dorostych dzigki zorganizowaniu kilku
konferencji i sesji migdzynarodowych poswigconych temu zagadnieniu. Zna-
lazto to wyraz w rekomendacji ogloszonej na XIX Sesji Konferencji General-
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nej UNESCO w Nairobi w 1976 r. Wskazywano znaczenie poradnictwa dla
wspomagania, podtrzymywania i wspierania rozwoju cztowieka (Charonska,
Janus 1997: 212).

Wedlug Olgi Czerniawskiej poradnictwo oznacza pomoc sytuacyjna, kto-
ra pojawia si¢ w sytuacji problemowej (nowej, trudnej, konfliktowej) lub prze-
widywanej przez czlowieka w przysztosci. Takie nowe, trudne sytuacje moga
dotyczy¢ roznych obszardéw zycia czlowieka, w tym takze jego zdrowia i zdro-
wia jego rodziny, jednak cztowiek nie zawsze potrafi sam dostrzec problemy,
zapobiec im i znalez¢ mozliwosci ich rozwiazania (Charonska, Janus 1997).

1.1. Zakres dzialan, cele i zadania poradnictwa

Poradnictwo oznacza ,,dazenie do optymalizacji dziatan w roznych dzie-
dzinach zycia dla ulepszenia pewnej rzeczywistosci, poprzez stosowanie okre-
slonych $rodkow i sposobow postgpowania” (Charoniska, Janus 1997: 214).
Czerniawska przedstawia charakterystyke poradnictwa w dwoch wymiarach:
w przekroju wertykalnym i1 horyzontalnym (tabela 1).

Tabela 1. Wymiary poradnictwa wedtug Olgi Czerniawskiej

Przekrdj |Dziedziny poradnictwa Forma Uwagi
prawne,
zdrowotne, informacja,
wychowawcze, instruktaz,
zawodowe, skierowanie do specjalizacja
wertykalny relig.ijne, odpqwi§dniej instytucji, | nastawiona
rodzinne, mediacja, na fachowa
o$wiatowe, porada indywidualna pomoc
gospodarstwa 1 grupowa,
domowego, konsultacja
wielozakresowe
rognostyczne sigganie do
PIOENOstyczne, . glebi problemu,
profilaktyczne, zalezna od stanu .
horyzontalny optvmalizuiace radzaceso si poznanie jego
Pty vace, acego si ztozonosci
naprawcze . ,
i uwarunkowan

Zrédto: E. Charonska, B. Janus, Poradnictwo w pracy pielegniarki, [w:] Z.
Kawczynska-Butrym (red.), Pielegniarstwo rodzinne, Warszawa 1997, s. 214 (opra-
cowanie wlasne).
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Zakres dzialan poradnictwa obejmuje:

*  dostarczanie informacji;

*  udzielanie porad, wyjasnien z zastosowaniem wiedzy z r6znych dziedzin
zycia;

*  dodawanie otuchy;

*  wspieranie;

. uwrazliwianie;

*  motywowanie.

Kazde poradnictwo zorientowane jest na rozwijanie aktywnosci osoby
radzacej si¢ w kierunku wytworzenia bardziej optymalnych zachowan. Gtow-
nym celem poradnictwa jest optymalizacja stanu rzeczy (fac. optimus = najlep-
szy), czyli uzyskanie najlepszych wynikéw w jakiej§ dziedzinie oraz ustalenie
najkorzystniejszych rozwigzan skomplikowanych zagadnien. Optymalizacja
jest wyborem jak najlepszego, zadowalajacego wariantu sposréd mozliwych
rozwiazan danego problemu (Charonska, Janus 1997: 217). Celami podrzed-
nymi (posredniczacymi) wiodacymi do celu gléwnego sa:

»  cele drugiego rzedu (profilaktyka i prognoza);
*  cele trzeciego rzedu (korekcja i stymulacja).

Poradnictwo peli zawsze funkcje ksztatcace i wychowawcze na kaz-
dym poziomie realizacji celéw. Zadaniem doradcy jest udzielenie pomocy
radzacemu si¢ w:

*  lepszym zrozumieniu swojej wlasnej sytuacji;

*  rozpoznaniu swojego problemu i odnalezieniu realnych mozliwosci jego
rozwiazania;

*  nabyciu umiej¢tnosci omijania istniejacych przeszkod;

*  motywowaniu do wykorzystania wlasnych zasobéw w podejmowaniu
realnych, mozliwych do spelienia decyz;ji;

*  rozwoju emocjonalnym i spotecznym.

Poradnictwo od doradztwa rozni si¢ zakresem aktywnosci doradcey i ra-
dzacego si¢. Poradnictwo opiera si¢ na wspolpartnerstwie w procesie rozwia-
zywania problemow i jest dobrowolne. Natomiast w doradztwie aktywny jest
doradca, a radzacy si¢ przyjmuje bardziej bierna postawe — doradca przeko-
nuje radzacego sig, naktania go do dzialania, wywierajac na niego osobisty
wplyw (Charonska, Janus 1997: 215-219).

Procedura poradnictwa, czyli sposob postepowania przyjety dla osiag-
nigcia zamierzonego celu, obejmuje:

118



*  czynnoS$ci wstepne (wywiad, rozmowa, wstgpne zbadanie potrzeb, pro-
blemu, trudnosci);

»  diagnozeg;
*  prognoze;

* informacjg i porad¢ wychowawcza;

+  aktywna pomoc wychowawcza (Charonska, Janus 1997: 220).
Terminologi¢ stosowana dla okreslenia podstawowych dziatan w po-

radnictwie przedstawiono w tabeli 2. Terminologia ta ma takze zastosowanie

w poradnictwie medycznym.

Tabela 2. Formy oddzialywania na odbiorcg wedlug rodzaju poradnictwa

Rodzaj . Formy
poradnictwa Odbiorcy Cel oddzialywania
osoby bgdace w pehi sit
i whasnych mozliwosci,
oszukujace nowych .
L0 . wskazanie .
. rozwiazan dla zdrowia . , promocja
rozwijajace . ; . i kierunkow .
i T0ZWOju, Majace rozne | 4 1 o zdrowia
pomysty, ale takze wat-
pliwosci co do dokona-
nia konkretnego wyboru
podtrzymanie pomoc w po-
zdrowia i dobrego | czatkowej fazie
wspomagajace | matki i opiekunowie samopoczucia, konfliktow i kry-
(podtrzymujace) |o0sob chorych niesienie pomocy | zysow, gdy prze-
w petnieniu funk- | widuje si¢ wysta-
cji pienie trudnosci
ochrona przed
negatywnymi rézne formy po-
chroniace osoby chore skutkami przezy¢ moc yP
(zabezpieczajace) |i cztonkowie rodzin chorobowych moey
S , i wsparcia
i doswiadczen
zyciowych
pacjenci z choroba ter- oreanizowanie
minalna, osoby z zabu- |pomoc w wycho- 'S .
% . . X pierwszej pomo-
rzeniami psychicznymi, |dzeniu P
leczace : - cy, udzielanie
. S osoby przezywajace z kryzysu oraz L
(interweniujace) . . wyjasnien, kie-
kryzysy rozwojowe w adaptacji do rowanic do osob
i majace problemy ad- | sytuacji trudnej K h
aptacyjne ompetentnyc

Zrédto: E. Charonska, B. Janus, Poradnictwo..., dz. cyt., s. 215 (opracowanie

wlasne).
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Podczas realizacji procesu poradnictwa moga wystapi¢ problemy zaréw-
no po stronie doradcy, jak i radzacego si¢. Problemy doradcy dotycza dylema-
tow: jak pomoc i zrozumied, jak nawiaza¢ kontakt i udzieli¢ informacji. Z ko-
lei problemy radzacego si¢ obejmuja: brak informacji, trudnosci, przeszkody,
zaburzenia, utrwalone niekorzystne zachowania. Aby cele poradnictwa zosta-
ly osiagnigte, niezbedne jest znalezienie wlasciwych sposobow rozwigzania
wymienionych probleméw i pokonania trudnosci po stronie doradcy i radza-
cego si¢ (Charonska, Janus 1997: 224).

1.1. Formy i metody stosowane w poradnictwie medycznym

Poradnictwo medyczne obejmuje formy oddzialywania na jednostke
(pacjenta, opiekuna rodzinnego), grupe (cztonkdéw rodziny, grupy pacjentow
z ta sama jednostka chorobowa, ktorzy uczestnicza w programach edukacyj-
nych przygotowujacych do samoopieki i samopielggnacji) oraz zbiorowos¢
(zorganizowane akcje promujace zdrowie w $rodowisku lokalnym, poka-
zy udzielania pierwszej pomocy, przeprowadzanie badan diagnostycznych
i akcji szczepien ochronnych podczas dni otwartych w placowkach ochrony
zdrowia, wystawy i prezentacje sprzetu rehabilitacyjnego i zaopatrzenia me-
dycznego, edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy w placéwkach o§wiatowo-
wychowawczych, kampanie medialne).

W ztozeniach (NPZ) okreslone sa cele wytyczone przez WHO, zobowia-
zujace kazde panstwo do prowadzenia szeroko zakrojonej edukacji zdrowot-
nej i promocji zdrowia w obszarach zagrozen zwiazanych z rozwojem cywili-
zacji i aktualng sytuacja spoteczna ludnosci.

W celu przyblizenia zagadnienia poradnictwa medycznego wskazane-
go w tytule artykulu przedstawione zostana wybrane zagrozenia zdrowotne
zwiazane z oddziatywaniem czynnikéw ryzyka chorob przewlektych. W cho-
robach tych dochodzi do rozwoju powiktan, ktére powoduja powstawanie
trwatych dysfunkcji zdrowotnych lub zagrazaja zyciu osob dotknigtych prob-
lemem. Stwarzaja takze zagrozenie dla zdrowia cztonkéw ich rodzin z powo-
du nadmiernego obcigzenia stresem w obliczu poczucia straty i lgku przed
$miercia chorego.

Skutki choréb o niepomy$lnym rokowaniu obejmuja swym zasiggiem
cale srodowisko spoteczne pacjenta, a szczegdlnie jego rodzing, sasiadow,
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przyjaciot i znajomych oraz srodowisko rowiesnicze w przypadku dzieci
i mtodziezy. Dlatego wszyscy aktorzy zycia spotecznego z otoczenia pacjenta
powinni by¢ objeci poradnictwem. Jest to konieczno$¢, poniewaz bez spo-
tecznego wsparcia pacjent nie jest w stanie poradzi¢ sobie z nowa sytuacja
zdrowotna i z ograniczeniami zyciowymi oraz z perspektywa zblizajacego si¢
kresu zycia w przypadku chorob terminalnych.

2. Postawy wobec zdrowia

Dziecinstwo i mtodos¢, nazywane wiekiem rozwojowym, to wazny
okres dla ksztaltowania zachowan zdrowotnych, ze wzgledu na szczego6lny
rozwdj fizyczny, motoryczny, intelektualny, psychiczny, spoleczny. Jest to
okres adaptacji do réznorodnych bodzcoéw i zmian Srodowiska fizycznego
oraz kompensacji nickorzystnych zjawisk wspotczesnego zycia, zapobiegania
zaburzeniom zdrowia i rozwoju, w tym profilaktyki otytosci, zaburzen ukta-
du ruchu i miazdzycy. W okresie dorastania wystgpuja intensywne zmiany
we wszystkich sferach rozwoju, tj.: biologicznej, psychicznej i spoteczne;.
Pojawiaja si¢ oznaki dojrzewania ptciowego oraz zmiany w rozwoju spotecz-
no-emocjonalnym i poznawczym. Czgsto w tym okresie wystepuje kryzys
zachowan zdrowotnych, ktory przejawia si¢ w dziataniach antyzdrowotnych
(eksperymentowanie z uzywkami, substancjami psychoaktywnymi, ryzykow-
nymi zachowaniami seksualnymi). Mtodzi ludzie czgsto przenosza te do-
$wiadczenia w doroste zycie (,,Journal of Clinical Healthcare” 4/2015).

Wspolczesne dziatania prozdrowotne obejmuja ochrong zdrowia i stale
dazenie do zwigkszania zasobdéw zdrowia, za co odpowiedzialna jest polity-
ka demograficzna, ekonomiczna, spoteczna, ekologiczna. Ludzie zdrowi pod
wzgledem fizycznym i psychicznym dzigki swojemu potencjatowi tkwigcemu
w zasobach zdrowia wymagaja ponoszenia mniejszych naktadéw na opieke
zdrowotna, dlatego w wigkszym stopniu przyczyniaja si¢ do rozwoju spo-
teczno-ekonomicznego. W cyklu zycia czlowieka wystepuje stan chwiejnej
rownowagi pomigdzy zdrowiem a choroba na skutek dzialania wielu czyn-
nikéw pochodzenia wewngtrznego i zewngtrznego (zwiazanych gtdwnie ze
srodowiskiem naszego bytowania). Istota promocji zdrowia jest zachgcanie
ludzi, aby chcieli i umieli czuwa¢ nad wahaniami tej specyficznej rownowagi
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i aby dazyli do umocnienia i doskonalenia stanu swego zdrowia. Wymaga to

ksztattowania u nich postawy samokreacji wobec zdrowia.

Czynniki ksztattujace zachowania zdrowotne mozna podzieli¢ na:
czynniki predysponujace — wiedza, przekonania, wartosci, postawy;
czynniki umozliwiajace — umiejetnosci wazne dla zdrowia, przepisy
prawne, priorytety i polityke zdrowotna na poziomie lokalnym/krajo-
wym, dostepnosc i jako$¢ opieki zdrowotne;;

czynniki wzmacniajace — normy obyczajowe oznaczajace spoleczna
akceptacjg lub jej brak w stosunku do danego zachowania w rodzinie,
w grupie rowiesniczej, w szkole/miejscu pracy, ze strony pracownikow
stuzby zdrowia itd.; ta grupa czynnikoéw powiazana jest z warunkami,
w jakich zyje jednostka (,,Journal of Clinical Healthcare” 4/2015).
Pojecie ,,troska” lub ,,dbanie” o zdrowie jest odmiennie rozumiane przez

przedstawicieli roznych profesji. Wspotczesnie ktadzie si¢ nacisk na odmienne

i niezalezne od siebie sposoby tej troski. Wyr6znia si¢ dwa wzorce zachowan:

zachowania medyczne, ktore oznaczaja korzystanie z r6znego typu ustug
medycznych, z koncentracja na leczeniu (sposob ten dotyczy przede
wszystkim ludzi starszych i gorzej oceniajacych stan swego zdrowia);
zachowania prozdrowotne, wystegpujace czgs$ciej u osob z mlodszych
grup wiekowych, z wyzszym poziomem wyksztatcenia i statusem spo-
leczno-zawodowym, zamieszkalych w miescie, dobrze oceniajacych
swoja sytuacj¢ materialng i stan zdrowia.

Autorzy cytowanego artykutu przedstawili wyniki badan opinii miesz-

kancow na temat wskazania przez nich zachowan prozdrowotnych stano-

wiacych dominujacy czynnik dbatosci o zdrowie. Badania przeprowadzono

w Polsce w 2012 r. wérdd osob w wieku 2545 lat. Wyniki przedstawialy sig

nastgpujaco:
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68% respondentow uznato, ze prawidtowe odzywianie ma najwazniejsze
znaczenie dla zdrowia;

po 45% badanych uznalo za priorytet ¢wiczenia fizyczne oraz rekreacjg
1 wypoczynek;

okoto 33% wskazalo na umiej¢tne radzenie sobie ze stresem 1 wykony-
wanie badan w celu oceny stanu zdrowia;

20% — niepalenie tytoniu;

12% — umiarkowanie w piciu alkoholu.



Jednoczesnie niemal co drugi z badanych stwierdzit, Zze swoje zachowania
zdrowotne zmienia dopiero pod wptywem choroby lub innych niepokojacych
objawow zdrowotnych, zas 15% badanych nigdy nie podejmowato dziatah
modyfikujacych swoje zachowania zdrowotne. Przytoczone badania wska-
zuja, ze ponad potowa naszego dorostego spoteczenstwa zachowuje swoisty
stan bierno$ci wobec swego zdrowia. Niepokojace jest to, ze ten ,,antyzdro-
wotny wzorzec” moze przenosic si¢ na postrzeganie dziatan prozdrowotnych
przez mtodych ludzi. Jako potencjalne przyczyny przedstawionych zachowan
spoteczenstwa wobec zdrowia autorzy cytowanego artykutu podaja:

*  niedostatki wiedzy medycznej — istnieje wiele wynikow badan wskazu-
jacych na brak zwiazku poziomu wiedzy z zachowaniami zdrowotnymi
oraz troska o zdrowie; czgsto tez odpowiedniej wiedzy nie towarzyszy
ched jej wykorzystania w praktyce;

*  gotowo$¢ do poswigcenia zdrowia dla osiagnigcia innych celow (np.
kariery zawodowej) mimo sztucznie deklarowanej wysokiej oceny jego
wartosci;

*  podejmowanie dziatan na rzecz poprawy zdrowia dopiero po jego utra-
cie;

*  zewngtrzne umiejscowienie poczucia kontroli — dotyczy ludzi, ktorzy
uwazaja, ze ich zdrowie nie zalezy od tego, co sami dla niego zrobia,
tylko od czynnikdéw zewnetrznych, na ktoére nie maja wplywu;

»  niskie poczucie wtasnej skutecznosci — dotyczy osob, ktore nie wierza
w skutecznos$¢ swoich dziatan, nie doprowadzaja ich do konca; brakuje
im silnej woli, nie dostrzegaja mozliwosci ich realizacji.

Osoby bierne wobec dziatan prozdrowotnych podaja r6zng argumentacj¢
wyjasniajaca sposob swojego postgpowania. Wspolna cecha tych postaw jest
duza rozbiezno$¢ pomigdzy deklarowana wysoka wartoscia zdrowia a fak-
tycznie niska dbatoscia o zdrowie. Osoby te w rozny sposob usprawiedliwiaja
brak wlasnej aktywnos$ci, m.in.:

»  twierdza, ze chcieliby dziata¢ na rzecz zdrowia, ale nie potrafia;

»  dzialaja prozdrowotnie, ale tylko okresowo, z powodu przedktadania in-
nych, czgsto doraznych celéw zyciowych;

*  wielu twierdzi, ze zachowania prozdrowotne nie maja wigkszego znacze-
nia (glgboko wierza np. w mechanizmy odpornosci organizmu, w duze
znaczenie ,,zatrutego” srodowiska przyrodniczego i opieki medycznej);
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»  tlumacza si¢ brakiem dostatecznej infrastruktury przeznaczonej dla proz-
drowotnego stylu zycia, np. brak obiektéw sportowych;

*  twierdza, ze prozdrowotny styl zycia stanowi odwrocenie uwagi spotecz-
nej od rzeczywiscie waznych problemow wspodtczesnosci i jest chwilowa
moda, niewarta wigkszego skupienia.

Wisrod wielu czynnikow decydujacych o tym, czy i jak ludzie zacho-
wuja si¢ wobec wlasnego zdrowia i dbaja o nie, wymienia si¢ poczucie od-
powiedzialnosci za wilasne zdrowie, rozpatrywane w szerokim kontekscie
czynnikow psychospotecznych, w tym spoteczno-gospodarczych. Tworza
one warunki zycia spoteczenstwa, wpltywajace na ,,nastawienia behawioral-
ne” ludzi, okreslane jako najczesciej nieuswiadamiane dyspozycje (swoiste
automatyzmy) do podejmowania okreslonych zachowan, wyksztatcone jako
odpowiedz na powtarzajace si¢ specyficzne dziatania.

Warunki, w jakich zyto spoteczenstwo polskie w okresie powojennym,
ksztattowaly nastawienia behawioralne wyrazajace si¢ w postawie roszcze-
niowej. Cechowato ja nadmierne przerzucanie na panstwo i jego podsystemy
odpowiedzialnosci za zaspokojenie podstawowych potrzeb jednostek, w tym
takze zwiazanych ze sfera zdrowia, i zwalnianie si¢ obywateli z odpowie-
dzialno$ci i troski o wtasne zdrowie. Druga forma nastawienia behawioralne-
g0, uksztaltowana w czasach realnego socjalizmu, jest wyuczona bezradnos¢,
ktora przejawia si¢ w niecheci lub wrecz niezdolnosci do samodzielnego dzia-
fania w sferze zycia publicznego oraz w obarczaniu wtadz odpowiedzialnos-
cig za ksztalt wlasnego funkcjonowania w tej sferze. To nastawienie takze nie
sprzyja trosce o zdrowie. Proces zmiany tych postaw i nastawien w kierunku
postawy autokreacyjnej nie jest ani tatwy, ani szybki.

Swiadomo$é zdrowotna to zlozona struktura poznawcza, ktora ukierun-
kowuje i organizuje zachowania zdrowotne ludzi i zalezy od trzech wzajem-
nie ze soba powiazanych sktadnikow:

* od struktur umozliwiajacych percepcj¢ sygnatow o zagrozeniach dla
zdrowia (sa osoby ,,czujne” — dostrzegajace najdrobniejsze sygnaly, ma-
jace sktonnos¢ do ,,fatszywych alarmow” i osoby ,,unikajace” — sktonne
do pomijania lub lekcewazenia tych sygnatéw);

* od wiedzy o zdrowiu i chorobach czerpanej z réznych zrodet (szcze-
goblnie cenna jest wiedza uzyskana w wyniku osobistych doswiadczen
dotyczacych skutkéw wlasnych zachowan zdrowotnych);
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*  od miejsca zdrowia w hierarchii wartosci cztowieka.

Zjawiskiem przeciwstawnym do bierno$ci wobec zdrowia jest heal-
thism, pojecie wprowadzone przez Roberta Crawforda, ttumaczone jako ,,kult
zdrowia” lub ,,obsesja zdrowia”. Przy zatozeniu, ze zdrowie mozna osiagnac
przez wysitek i samodyscypling, z koncentracja na doskonaleniu i chronie-
niu ciata, ksztattowaniu jego masy i rozmiarow, cialo staje si¢ ,,symbolem”,
wskaznikiem zdrowia. Healthism podkresla, ze zdrowie jest bardziej znaczace
niz wszystkie inne wartosci i jest celem samym w sobie, a nie srodkiem do
osiagania innych celow i wartosci. Zachowania prozdrowotne staja si¢ cecha
(symbolem) dobrego zycia. Genezg healthismu wywodzi si¢ z procesdw me-
dykalizacji zycia spolecznego. Pojecie medykalizacji pojawito si¢ w naukach
spotecznych w latach 70. XX w. w kontekscie krytyki ekspansji medycyny,
czyli procesu uzaleznienia si¢ spoleczenstwa od medycyny. Healthism trakto-
wany jest takze jako estetyzujaca ciato posta¢ medykalizacji. Medycyna ofe-
ruje narzedzia i sposoby estetyzacji ciata, ksztaltujac rownoczesnie potrzeby
medyczne ludzi zaspokajane dzigki srodkom i wiedzy medycznej (Borowiec,
Lignowska 2013: 96-99)

3. Rozwdj cywilizacji a zagrozenia zdrowia

Dzigki ogromnemu postepowi nauki i techniki nastapit rozwoj cywiliza-
cyjny, a wraz z nim poprawity si¢ warunki zycia czlowieka. Doprowadzono
jednak do degradacji zasobow $rodowiska naturalnego poprzez gospodarke
rabunkowa i kumulacj¢ zanieczyszczen odpadami, $ciekami przemystowymi
i zwiazkami lotnymi. Substancje te ze wzgledu na sktad chemiczny nie ulega-
ja biodegradacji lub proces ich rozktadu trwa kilkadziesiat lat. Ma to ujemny
wplyw na Srodowisko naturalne i zdrowie cztowieka, przyczyniajac si¢ do
wystepowania coraz powazniejszych zagrozen, do ktérych nalezy zaliczy¢
choroby cywilizacyjne. Najwigksza liczba zachorowan dotyczy krajow wyso-
ko zurbanizowanych i tych, w ktérych nie prowadzi si¢ odpowiedniej polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki i eliminacji tych zagrozen (,,Journal of
Clinical Healthcare” 1/2014: 3-47).

Egzystowanie w duzych aglomeracjach miejskich, siedzacy tryb zycia,
praca w pozycji siedzacej, brak ruchu i aktywnosci fizycznej oraz szybkie
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tempo zmian tworza stres sytuacyjny, ktory powoduje nadmierne obcigze-
nie organizmu cztowieka. Ponadto nieregularne spozywanie positkdéw, coraz
czesciej w lokalach gastronomicznych lub barach oferujacych dania typu fast
food, nie dostarcza cztowiekowi wielu niezbednych sktadnikow pozywienia,
a przy tym czesto jest wysokokaloryczne z powodu nadmiaru thuszczu i tzw.
pustych kalorii zawartych w cukrze i jego pochodnych. Odrgbny problem du-
zych skupisk ludzkich stanowi hatas pochodzacy z roznych zrodet w miej-
scu zycia codziennego i pracy, prowadzacy do oslabienia stuchu i jego utraty
u coraz wigkszej liczby ludzi w kazdym wieku. Zanieczyszczenia powietrza,
wody 1 gleby oddziatuja na czlowieka w roézny sposob. Dostaja si¢ do orga-
nizmu przez skore, btony §luzowe, uktad oddechowy i pokarmowy (bezpo-
srednio lub posrednio przez spozywanie zanieczyszczonej wody i skazonej
zZywnosci).

Wraz z rozwojem cywilizacji nasilifa sig skala chorob, ktore w poprzed-
nich epokach wystgpowaty rzadko u ludzi mtodych, poniewaz gtowna przy-
czyna ich wystepowania byly zmiany degeneracyjne organizmu w dojrzatym
i podesztym wieku, np. cukrzyca typu 2, miazdzyca, zawal migénia sercowe-
g0, udar mdzgu. Obecnie mowi si¢ o epidemii tych chordb, ktore wystepuja
w coraz mtodszych populacjach, nawet u kilkunastolatkéw. Choroby zwigza-
ne z oddziatywaniem czynnikow $rodowiskowych, majacych zwiazek z roz-
wojem cywilizacji nazywane sa chorobami cywilizacyjnymi. Oprocz wyzej
wymienionych nalezy zaliczy¢ do tej kategorii choréb m.in.: otytos¢, alergie,
nowotwory, depresje¢ 1 uzaleznienia, w tym uzaleznienia behawioralne.

Istotnym czynnikiem wystepujacym obecnie w kazdym S$rodowisku
bytowania cztowieka (w miejscu zamieszkania, w §rodowisku nauki i pra-
cy, w placowkach ochrony zdrowia, w urzedach) jest promieniowanie joni-
zujace, ktore obok halasu stanowi najwigksze zagrozenie zdrowia czlowie-
ka, poniewaz z urzadzen emitujacych promieniowanie jonizujace korzystaja
juz mate dzieci. Choroby cywilizacyjne sa obecnie gldéwnymi przyczynami
przedwczesnych zgondéw. Choroby te rozwijaja si¢ powoli, a ujawniajg si¢
czesto dopiero wowczas, gdy wystapia cigzkie i grozne dla zycia powiktania.
Przyktadem moze by¢ cukrzyca, w ktorej zespot powiklan przejawia si¢ w po-
staci utraty wzroku, niewydolnos$ci nerek, zespotu stopy cukrzycowej (ZSC)
prowadzacego do amputacji konczyn dolnych, czy astma i przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc (POChP) u oséb uzaleznionych od nikotyny.
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Jednym z najpowazniejszych problemoéw dzisiejszych czasow sa za-
burzenia psychiczne wywotane stresem, w tym depresja dotykajaca coraz
mtodsze osoby. Osoba cierpiaca na depresj¢ zagrozona jest uzaleznieniem od
lekéw 1 $rodkow psychoaktywnych, anoreksja i bulimia, zaburzeniami snu,
wycofaniem z zycia spolecznego, samobojstwem.

Odrebny problem stanowia choroby zaliczane do spotecznych, majace
zwiazek z warunkami spolecznymi ludnosci. Obecnie w Polsce do tej katego-
rii chordb zalicza sig: gruzlicg, choroby przenoszone droga plciowa, choroby
nowotworowe, choroby psychiczne, choroby reumatyczne, choroby serca oraz
naczyn krwiono$nych. Choroby te wymagaja dtugotrwatego procesu leczenia
i rehabilitacji, co powoduje dluga absencje w pracy, w wielu przypadkach
prowadza takze do trwalej utraty sprawnosci i inwalidztwa. Sposréd wymie-
nionych choréb powaznym zagrozeniem dla zdrowia spoteczefnistwa w wy-
miarze globalnym sa choroby zakazne z powodu szerzenia si¢ droga kontaktu
bezposredniego wsérdd duzej liczby populacji i/lub nosicielstwa ukrywajacego
ryzyko zakazenia przez dlugi czas.

3.1. Czynniki chorobotwércze

Zmiany chorobowe sa efektem dzialania bodzcow, ktorych sita oddzia-
tywania przewyzsza prog prawidlowej reakcji organizmu. Skutek dziatania
czynnikéw chorobotworczych jest uzalezniony od:

* sily dziatajacego bodzca,

* miejsca i mechanizmu dziatania;

* stanu, w jakim znajduje si¢ organizm (http://righthand.pl/choroby).

Czynniki chorobotworcze dziela si¢ na: biologiczne, fizyczne, che-
miczne, spoteczne, genetyczne, niedobory lub braki czynnikéw niezbgdnych
dla prawidtowego funkcjonowania lub rozwoju organizmu (tabela 3).

Tabela 3. Czynniki chorobotworcze

Grupa Rodzaj Skutki zdrowotne
czynnikow
- bakterie, wirusy, pierwotniaki i inne | choroby zakazne
Czynniki . , . 0
. . drobnoustroje chorobotworcze oraz | i pasozytnicze
biologiczne . .. .
organizmy wyzej zorganizowane
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Grupa

oy Rodzaj Skutki zdrowotne
czynnikow
mechaniczne (ostre i tgpe narzg- | zlamania, zwichnigcia, pottu-
dzia, maszyny, pojazdy mechanicz- | czenia, przerwanie ciaglosci
ne, pociski itp.) tkanek (zranienie)
zmiany miejscowe (oparze-
o . . |nie, odmrozenie) lub zmian
czynniki termiczne (wysoka lub ni- |7 ) : y
w calym organizmie (prze-
o ska temperatura) . . .
Czynniki grzanie, porazenie cieplne,
fizyczne przezigbienie, zamarznigcie)
energia elektryczna razenie pradem lub piorunem
energia promienista choroba popromienna, pora-
zenie sloneczne
. . choroba kesonowa, choroba
zmiany ci$nienia atmosferycznego | ~, . .
gorska i lotnicza
pierwiastki chemiczne i ich zwiaz-
ki w postaci kwasow, zasad lub soli . .
p . | oparzenia chemiczne
(stosowane w przemysle, rolni-
C ki ctwie, ogrodnictwie i w gospodar-
thn{ll ! stwie domowym)
chemiczne . .
uzywki (nikotyna, alkohol, narko- .
. zatrucia
tyki)
leki .
zmiany chorobowe
o . L , stany niedostosowania spo-
Czynniki nieporozumienia, silne bodzce psy- y : P
. D fecznego, nerwice, choroby
spoleczne chiczne, zmartwienia .
psychiczne
choroby dziedziczne
Czvnniki zwiazane z genami autosomalnymi | hemofilia, daltonizm, mo-
Y lub piciowymi, przenoszone z po- | czowka prosta, pewne posta-
genetyczne . . . : .
kolenia na pokolenie cie cukrzycy, bielactwo, nie-
ktore wady rozwojowe
choroby z niedoboru:
witaminy A — §lepota zmierz-
. . o chowa
Niedobory hipowitaminozy witami’n C — onilec
lub braki lub awitaminozy Y & ’

witaminy D — krzywica,
jodu — wole endemiczne,
Zelaza — niedokrwistosc.

Zrédto: http://righthand.pl/choroby/?czynniki-chorobotworcze,9 [21.01.2018]
(opracowanie wiasne).
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3.1. Podzial chorob

Ze wzgledu na zmiany chorobowe zachodzace w organizmie w przebie-
gu procesu patologicznego choroby dziela si¢ na organiczne i czynnosciowe.
W wyniku chordb organicznych powstaja zmiany w strukturze komorek, tka-
nek i narzadow, zas w przypadku chordb czynnosciowych wystepuja jedy-
nie zaburzenia funkcji narzadoéw i tkanek. Wedlug okresu dziatania czynnika
chorobotworczego w cyklu zycia i rozwoju cztowieka dzieli si¢ choroby na
wrodzone i nabyte. Niektore choroby w zaleznosci od czasu ich powstawania
moga by¢ wrodzone lub nabyte, np. kita. Wedtug podziatu opartego na wtas-
ciwosciach czynnikow chorobotworczych i zdolno$ci przenoszenia si¢ choro-
by z osobnika na osobnika wyr6znia si¢ choroby zakazne i niezakazne.

Pod wzgledem lokalizacji gtownych zmian patologicznych rozréznia si¢
choroby okolic Iub czgéci ciata (np. choroby glowy, choroby twarzy, choroby
klatki piersiowej, choroby brzucha itp.), choroby narzadéw (np. choroby ser-
ca, choroby ptuc, choroby nerek, choroby oka itd.) lub choroby uktadow (np.
choroby uktadu nerwowego, choroby uktadu krazenia itp.). Podziat chorob
w zalezno$ci od wieku, w ktorym one najczesciej wystgpuja, zwiazany jest
$cisle z odrgbnosciami anatomiczno-fizjologicznymi i immunologicznymi
poszczegdlnych okresow zycia cztowieka (righthand.pl/choroby).

Wedlug czynnika czasu, obejmujacego poczatek i przebieg chordb, dzie-
limy je na ostre, podostre i przewlekte. Niektore choroby mieszcza si¢ w kaz-
dej z tych kategorii, np. nagle wystepujaca infekcja zakazna, ktora z braku
skutecznosci leczenia przechodzi w stan podostry, czyli niezagrazajacy bez-
posrednio zyciu pacjenta, a nastgpnie w stan przewlekty z powodu powiktan.
Jako przyktady mozna podac: zapalenie ptuc prowadzace do zmian w obrg-
bie narzadow klatki piersiowej i trwatego ograniczenia pelnej funkcji ukta-
du oddechowego z powodu zrostow pozapalnych w optucnej lub dychawicy
oskrzelowej, czy anging paciorkowcowa, ktorej powiktaniem jest choroba
reumatyczna, uszkadzajaca migsien sercowy i stawy.

Wigkszo$¢ chorob przewlektych jest obciazona znacznym ryzykiem po-
wiktan pogarszajacych komfort zycia pacjenta, ale takze zagrazajacych zyciu.
Szczegodlnie grozne sa choroby autoimmunologiczne, w ktérych organizm
sam produkuje substancje uszkadzajace wtasne komorki, czy wady wrodzone
i choroby genetyczne, choroby metaboliczne, choroby serca i uktadu krazenia,
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choroby alergiczne, choroby nerek, choroby uktadu nerwowego, nowotwory,
choroby spoteczne o etiologii zakaznej (gruzlica, choroby przenoszone droga
ptciowa, WZW, AIDS, choroby tropikalne).

Wiele z tych chorob jest rozpoznawanych dopiero w stadium petnego roz-
woju, gdy doszto juz do znacznych ograniczen funkcji organizmu lub uszkodzen
tkanek 1 narzadow. Uniemozliwia to podjecie skutecznej terapii pozwalajacej
na cofnigcie skutkow zmian patologicznych. Pozostaje wowczas postgpowanie
terapeutyczno-rehabilitacyjne 1 pielggnacyjne poprawiajace komfort zycia pa-
cjenta i umozliwiajace utrzymanie na optymalnym poziomie aktualnego stanu
zdrowia oraz zapobieganie dalszym powiktaniom i/lub zagrozeniu zycia.

W przypadku choréb okreslanych mianem ,.,terminalnych” nalezy objac¢
pacjenta i jego rodzing opieka hospicyjna, $wiadczong przez zespoty opieki
paliatywnej, w celu ztagodzenia bolu i innych dolegliwosci wystepujacych
u chorego z zaawansowanym procesem chorobowym, prowadzacym nie-
uchronnie do zaniku podstawowych funkcji zyciowych i do $mierci. Aby
pacjent i jego bliscy w sposob godny i jak najmniej dotkliwy przeszli przez
etap przygotowania do kresu zycia i procesu zatoby, zespoty opieki paliatyw-
nej udzielaja interdyscyplinarnej pomocy i wsparcia podczas pobytu pacjenta
w placowkach opieki stacjonarnej, ambulatoryjnej i domowe;j.

4. Wybrane przyklady poradnictwa medycznego

Ustawa o zawodzie lekarza i ustawa o zawodach pielggniarki i potoz-
nej naktada na przedstawicieli tych profesji obowiazek prowadzenia edukacji
zdrowotnej. Hierarchia problemow w sferze zdrowia jednostki i spoleczen-
stwa okreslana jest w kolejnych edycjach NPZ, zgodnie z wytycznymi WHO
na podstawie aktualnych zagrozen zdrowia populacyjnego o zasiegu global-
nym i lokalnym. Lekarze, pielegniarki, potozne realizuja programy eduka-
cyjne wspoélnie z dietetykiem, rehabilitantem i psychologiem, pozyskujac do
wspotpracy réwniez innych specjalistow (pedagogow, socjologéw, prawni-
kéw, pracownikow socjalnych, przedstawicieli shuzb mundurowych) w zalez-
nosci od metody i formy edukacji oraz od potrzeb odbiorcow.

Obszar edukacji zdrowotnej obejmuje najczesciej: odzywianie, aktyw-
no$¢ fizyczna, uzaleznienia, higieng osobista i otoczenia, higieng psychiczna,
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zycie w rodzinie, zycie seksualne, bezpieczenstwo w codziennym zyciu, eko-

logig, mechanizm dziatania lekow (Abramczyk 1997: 258). W celu ustalenia

diagnozy na potrzeby edukacji zorientowanej na aktywizowanie pacjenta i ro-

dziny w kierunku umacniania zdrowia nalezy pozyska¢ informacje na temat:

zachowan pacjenta majacych wplyw na zdrowie (palenie tytoniu, odzy-
wianie, aktywnos$¢ fizyczna, radzenie sobie ze stresem);

stanu zdrowia pacjenta;

wplywu rodziny na sytuacj¢ zdrowotna podopiecznego w zakresie za-
bezpieczenia jego potrzeb lub stanowienia zagrozenia;

warunkow w §rodowisku lokalnym w zakresie wspomagania lub stano-
wienia barier i zagrozen.

Diagnoza w promocji zdrowia okresla:

stan indywidualnej osoby, rodziny, srodowiska lokalnego i jego poten-
cjat (brak zaburzen, dolegliwo$ci, nalogdw, otwarto$¢ na wspotprace
w sferze edukacji);

bariery — konflikty w rodzinie, trudnosci finansowe (Abramczyk 1997:
260).

W przypadku pacjenta zdrowego, bez zaburzen i dolegliwosci w sferze

zdrowia, przy prawidtowych normach wynikéw badan, prowadzona jest edu-

kacja zorientowana na promocj¢ zdrowia. Gdy mamy do czynienia z cztowie-

kiem chorym lub dotkni¢tym niepelnosprawnoscia, edukacja uwzglednia ogra-

niczenia zdrowotne i jest zorientowana na utrzymanie lub poprawg sprawnosci

oraz zapobieganie powiklaniom. Tresci przekazywane w edukacji zdrowotnej

w przypadku choroby i niepetnosprawnosci przedstawiono w tabeli 4.
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Podczas planowania programu edukacji w rodzinie nalezy takze uwzgled-
ni¢ informacje:

»  dotyczace sytuacji rodzinnej pacjenta w celu okreslenia mozliwosci
wlaczenia pozostatych cztonkow rodziny w cykl oddziatywan edukacyj-
nych;

* na temat sytuacji socjalno-bytowej, struktury rodziny, sprawnosci fi-
zycznej i psychicznej, funkcjonowania spolecznego, wigzi emocjonal-
nych w rodzinie, oddzialujacych na przebieg procesu leczenia oraz stanu
zdrowia poszczeg6lnych cztonkoéw rodziny;

*  dotychczasowego poziomu wiedzy pacjenta i rodziny o chorobie;

*  mozliwosci uzyskania wsparcia przez pacjenta i jego rodzing (jesli zaist-
nieje taka potrzeba);

*  postawy rodziny wobec chorego (Abramczyk 1997: 264-265).

W przypadku osoéb w podesztym wieku, ktore zakonczyly aktywnose¢
zawodowa, wystepuje zwigkszone ryzyko chorob uktadu krazenia i kostno-
stawowego oraz zaburzen psychicznych, urazow i1 wypadkow. Wowcezas
potrzebna jest pomoc i wsparcie rodzinne i instytucjonalne, co stawia przed
edukacja zdrowotna nowe wymagania wobec seniorow i domownikow w za-
kresie przekazywanej wiedzy.

Wisrdd prezentowanych tresci wymienia sig:

*  zachowania sprzyjajace zdrowiu w okresie starzenia si¢ organizmu;

*  znaczenie aktywnosci fizycznej dla zachowania sprawnosci i samodziel-
nosci;

*  udzial osoby starszej w zyciu rodziny;

*  sposoby wspomagania 0sob starszych przez rodzing;

»  biezace zalecenia dotyczace sposobu zycia 0sob starszych (Abramczyk
1997: 268).

Zakres poradnictwa w opiece domowej sprawowanej nad chorym le-
zacym opracowali w formie przewodnika niemieccy autorzy Alfred Vogel
i Georg Wodraschke (thum. Ludwik Garmada). Autorzy w kolejnych rozdzia-
tach przedstawiaja w formie instruktazu czynnosci opiekuna w zakresie przy-
stosowania mieszkania do mozliwosci dtugotrwatego pielegnowania pacjenta
i czynnosci opiekunczych. Uzupemieniem wskazoéwek praktycznych sa tresci
teoretyczne niezbedne do obserwacji funkcji zyciowych pacjenta i objawow
patologicznych oraz zasad obowiazujacych podczas wykonywania czynno$ci
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pielggnacyjno-opiekunczych. W jedenastu rozdziatach przedstawiono nastg-

pujace zagadnienia:

Chory i jego otoczenie

Chory lezacy

Scielenie t6zka, przescielanie, zmiana bielizny

Obserwacja chorego pod katem podstawowych funkcji zyciowych
Obserwacja objawow chorobowych

Wtérne choroby nabyte wskutek dtugiego lezenia

Leki i odzywianie

Cwiczenie mieéni u przewlekle chorych

Pielggnowanie cigzko i przewlekle chorych

Czuwanie przy umierajacym

Staro$¢ cztowieka

Autorzy zaznaczyli, ze uzywaja w przewodniku umownie terminu ,,opie-

ka pielegniarska” w odniesieniu do nieprofesjonalnych opiekunéw domo-

wych, ze wzgledu na przekazywana wiedzg i instruktaz zgodnie z zasadami

pielegnowania pacjenta i wykonywania zabiegéw wedlug obowiazujacych

standardow profesjonalnej opieki pielegniarskiej. Zakres poszczegolnych ele-

mentow instruktazu przedstawiono w tabeli 5.
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Na koncu kazdego rozdziatu znajduje si¢ sprawdzian wiadomosci zawie-
rajacy wykaz najwazniejszych tre$ci do uzupeklienia w formie pisemne;.

Innym przykltadem poradnika dla rodzicow opiekujacych si¢ chorymi
i niepelnosprawnymi dzie¢mi jest publikacja wydana przez Fundacj¢ Podkar-
packie Hospicjum dla Dzieci w 2015 r. pt. Jak radzi¢ sobie z przewlekiq cho-
robq i niepetnosprawnosciq dziecka. Poradnik ztozony z pigciu rozdziatow
(124 strony) przekazuje rodzicom informacje dotyczace problemow zwigza-
nych z choroba dziecka i sposobow ich rozwigzywania oraz instruktaz piele-
gnacji chorego dziecka. Zakres tresci poradnika przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Zakres informacji i instruktazu dla rodzicéw chorego dziecka

Problem Porady praktyczne

Rozdzial 1. Pielegnacja dziecka przewlekle chorego

Pielggnacja dziecka przewlekle chorego w domu — wyposa-
zenie pokoju dziecka

Zabiegi pielegnacyjno-higieniczne:

— przescielenie tozka,

Toaleta dziecka — zmiana bielizny poscielowe;,
w domu krok, — zmiana bielizny osobistej/pizamy,
po kroku — kapiel niemowlgcia,
— kapiel dziecka przewlekle chorego, kapiel/toaleta ciata
w tozku,

— pielggnacja jamy ustnej, zgbow,
— higiena glowy, tutowia, konczyn

Problemy skorne

Odlezyny i profilaktyka przeciwodlezynowa
Problemy ze strony uktadu pokarmowego:
— zglebnik jako dostgp czasow,

— przetoki odzywecze,

Zapobieganie — niedrozno$¢ przewodu pokarmowego —opieka nad dziec-
/tagodzenie kiem ze stomia

niepokojacych Problemy ze strony uktadu oddechowego:

dolegliwosci — pielegnacja dziecka z rurka tracheostomijna,

— tlenoterapia bierna w warunkach domowych

Problemy ze strony uktadu moczowego:

— pielegnacja dziecka w domu z cewnikiem w pgcherzu mo-
czowym,

— wylonienie urostomii — opieka nad dzieckiem z urostomia

Jak wykona¢ wlewkg doodbytnicza/przeczyszczajaca?

I;Z;ﬁ?ﬁlairglgggzne’ Jak radzig’ sobie ze wzgiqciami — ,,wykopanie sqchej rurki”?
radzic Jak pra}w1d}9wo pobrac mocz bez cewmkowama? .

2 trudnosciami Zapobieganie przegrzaniu ciata/radzenie sobie z podwyz-
w domu szong temperaturga

Jak stara¢ si¢ o dofinansowanie zaopatrzenia medycznego?
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Rozdzial I1. Rehabi

litacja dziecka przewlekle chorego i niepelnosprawnego

Zmiany pozycji u dzieci lezacych

Wskazoéwki przy grzegpszeme
ielggnacji dzieci rzebieranie .
P Sposoby trzymania
Sadzanie
Pionizacja Doboér pionizatorow
Fizjoterapia Drenaz utozeniowy
oddechowa Asystor kaszlu

Rozdzial II1. Pomoc psychologiczna przewlekle chorym dzieciom

iich rodzinom

Reakcje rodzicow
na wiadomo$¢é
o chorobie dziecka

Formy pomocy w przezywaniu straty

Rodzenstwo
chorego dziecka

Reakcje zdrowych dzieci w obliczu choroby rodzenstwa
Formy pomocy

Dziecko  niepetno-
sprawne — jego reak-
cje na utratg

Pomoc w drodze powrotu do wzglgdnej rownowagi w cho-
robie

sprawnosci

Rozdzial IV. Pomo

c soqalna przewlekle chorym dzieciom i ich rodzinom.

Sciezka uzyskania wsparcia dla dziecka niepelnosprawnego, poczawszy od

jego narodzin

Osrodek wczesnej
interwencji

Woczesna diagnoza i terapia
Interdyscyplinarna pomoc

Wczesne wspomaga-
nie rozwoju dziecka

Wielokierunkowa stymulacja
Praca zespotowa z czynnym udziatem rodzicow

Osérodek Rehabilita-
cyjno-Edukacyjno-
Wychowawczy

Realizacja programu kompleksowej wielospecjalistycznej
pomocy rehabilitacyjnej, edukacyjnej i terapeutyczne;.

Poradnia  Psycholo-
giczno-Pedagogiczna

Organizacja pomocy psychologicznej, pedagogicznej i logo-
pedycznej

Powiatowy Zespot ds.
Orzekania o Niepet-
nosprawnosci

Pomoc rodzicom w uzyskaniu $wiadczen przyshugujacych
z tytutu orzeczenia niepetnosprawnosci

Rozdzial V. Duchowo

-religijna opieka nad przewlekle chorym dzieckiem i jego
rodzing

Choroba w  zyciu
ludzkim — wazniejsze
mysli z Katechizmu
Kosciota Katolickiego

Chory wobec Boga
Chrystus — lekarz
Uzdrawianie chorych

Postuga mitosierdzia —

Rola kapelana

kapelania hospicyjna
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Chrzest

Chrzest ,,z wody”, dopelnienie chrztu
Bierzmowanie

Bierzmowanie w niebezpieczenstwie smierci
Eucharystia w domu pacjenta, w oddziale
Obrzed Komunii poza Msza $wigta

Postuga sakramental- Komunia §wigta pacjenta w domu lub kosciele

na .
. . .. 1| Wiatyk

i_modlitewna wsréd Sakrament pokuty 1 pojednania
chorych POKuty 1poj

Namaszczenie chorych

Odpust zupeltny na godzing $mierci
Inne mozliwos$ci postugi choremu
Wsparcie dla umierajacych i rodzin
Pogrzeb Pacjenta

Grupa wsparcia dla rodzicow w zatobie
Wspolpraca z wolontariatem

Zrodto: J. Jaron, B. Paluszek i in., Jak radzi¢ sobie z przewleklq chorobq i nie-
petnosprawnosciq dziecka, Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci, Rzeszow
2015 (opracowanie wiasne).

Podopieczni hospicjum maja zapewniona kompleksowa opieke
1 pomoc ze strony personelu medycznego, psychologa, rehabilitanta,
pedagoga 1 kapelana. Rodzina po $mierci chorego dziecka nie jest po-
zostawiona bez opieki i wsparcia, moze nadal korzysta¢ z pomocy we-
dhug osobistych potrzeb i1 oczekiwan.

Poradniki dla pacjentéw i rodzin z zakresu problemow dotyczacych
réznych jednostek chorobowych, opracowywane przez lekarzy specjalistow,
publikowane sa w serii wydawniczej Lekarz radzi przez Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL. Opisuja one istot¢ probleméw zdrowotnych w poszczegdlnych
jednostkach chorobowych, zawieraja podstawowe wiadomosci z zakresu ana-
tomii i fizjologii uktadu, ktorego dotyczy schorzenie lub niepetnosprawnosé,
przedstawiaja badania diagnostyczne i metody leczenia. Informacje na temat
dostepnych publikacji mozna znalez¢ na stronie internetowej www.pzwl.pl.

Poradnictwo w obszarze leczenia zywieniowego prowadza m.in. fir-
my POLSPEN, Nutricia, Baxter — w formie szkolen, pokazow, konferencji,
dystrybucji leczniczych produktéw zywieniowych i suplementdéw, a takze
w formie broszur informacyjnych i poradnikow dla pacjentow i opiekunow
domowych. Firmy te na swoich stronach internetowych zamieszczaja takze
informacje przeznaczone dla personelu medycznego.
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Poradnictwo medyczne w zakresie stosowania i obstugi specjalistycz-
nego sprze¢tu i zaopatrzenia medycznego prowadza firmy oferujace to wy-
posazenie: Coloplast (sprzet stomijny, opatrunki specjalistyczne); ConvaTec
(sprzet stomijny, $rodki higieniczne i pielegnacyjne); Tena (produkty i kos-
metyki zwigzane z nietrzymaniem moczu); Novo Nordisk (wyposazenie dla
pacjentow z cukrzyca). Wszystkie firmy prowadza edukacje pacjentdw i ro-
dzin, organizuja dla nich szkolenia indywidualne, grupowe i zbiorowe oraz
szkolenia i1 konferencje dla pracownikéw ochrony zdrowia, wydaja periody-
ki 1 broszury informacyjne dla pacjentéw i opiekunoéw. Informacje o swojej
dziatalno$ci zamieszczaja na stronach internetowych, zapewniajac takze staly
kontakt z konsultantami za pomoca infolinii. Sprzgt oferowany przez firmy
jest ciagle udoskonalany w celu poprawy komfortu zycia pacjentéw z réznymi
problemami zdrowotnymi i ograniczeniami kontaktow spotecznych z powodu
utraty kontroli nad funkcjami fizjologicznymi i koniecznos$ci korzystania ze
srodkow higienicznych, czy niezbednego wyposazenia w produkty specjali-
styczne (worki stomijne, cewniki, pompy infuzyjne). Przedstawione metody
i formy edukacji zdrowotnej dotycza tylko wybranych sposrod wielu dzia-
lajacych obecnie w kraju podmiotow prowadzacych poradnictwo medyczne
z uwagi na ograniczong objgtos¢ tekstu opracowania.

Podsumowanie

Poradnictwo medyczne jest jedna z dziedzin stuzacych ludziom pomo-
ca w formie indywidualnej, grupowej i zbiorowej w utrzymaniu i poprawie
funkcjonowania w roznych sferach zycia spotecznego. Forma poradnictwa
dostosowana jest do oczekiwan i mozliwosci rozwiazania konkretnego pro-
blemu, jako dziatalno$¢ indywidualna, grupowa i zbiorowa. Poradnictwo
w obszarze zdrowia nie moze ograniczaé si¢ wytacznie do dziatalnosci pra-
cownikow ochrony zdrowia, ale wymaga wtaczenia innych form poradnictwa,
tj.: psychologicznego, pedagogicznego, zawodowego, prawnego i z zakresu
pomocy spotecznej. Potencjat zdrowia zalezy od wielu obszaréw dziatalno$ci
i funkcjonowania cztowieka, cho¢ w znaczacym stopniu determinuje go wiek,
kondycja psychofizyczna i dysfunkcje ograniczajace samodzielnos¢.

Ze wzgledu na obszerna problematyke poradnictwa medycznego, w za-
kres ktorego wchodzi edukacja zdrowotna i promocja zdrowia, ukazano tylko
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niektore formy dziatalnosci w tych obszarach. Autorka starata si¢ jednak na-
kresli¢ najistotniejsze aspekty przekazywanej wiedzy i wskazdéwek praktycz-
nych oraz instruktazu dla oséb korzystajacych z poradnictwa medycznego.
W przypadku zapotrzebowania na poradnictwo w jednostkowych problemach
zdrowotnych potencjalni odbiorcy moga skorzysta¢ z informacji o adresach
instytucji dziatajacych w tym obszarze dostepnych w Internecie lub uzyskaé
pomoc w kazdej placowce ochrony zdrowia, jak rowniez zasiggna¢ informa-
cji z dostepnych na rynku wydawniczym opracowan i poradnikow. Miejscem
pozyskiwania informacji na temat profilaktyki i zdrowego stylu zycia oraz
rozpoznawania i zapobiegania zagrozeniom zdrowia i zycia sa takze apteki,
punkty zaopatrzenia ortopedycznego i sklepy ze zdrowa zywnoscia, gdzie
mozna pobra¢ bezptatne broszury, przewodniki i ulotki informacyjne.
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Streszczenie

Poradnictwo medyczne obejmuje wszelka dziatalnos¢ edukacyjna, prowadzong
przez pracownikéw ochrony zdrowia, ktora ma na celu promocjg¢ zdrowego stylu zy-
cia i utrzymywanie potencjalu zdrowia na optymalnym poziomie. Najwazniejsza role
w edukacji zdrowotnej maja do spetnienia lekarze, pielggniarki i potozne, we wspol-
pracy z innymi cztonkami zespolu terapeutycznego. Przekazywane wiadomosci na
temat zdrowia i radzenia sobie z choroba zaleza od specyfiki problemow zdrowotnych
indywidualnego pacjenta i $srodowiska spotecznego zwiazanego z jego aktywnoscia
zyciowa (rodzina, szkota, zaktad pracy). Uwzglednia sig takze czynniki zewngtrzne
ryzyka zdrowotnego niezalezne od pacjenta (warunki klimatyczne, zanieczyszczenia
srodowiska naturalnego, sytuacje kryzysowe i zdarzenia losowe).

Dziatalno$¢ pracownikow ochrony zdrowia w zakresie udzielania porad i wska-
zo6wek zdrowotnych prowadzona jest w placowkach stacjonarnej i ambulatoryjnej opie-
ki zdrowotnej, w srodowisku pracy, nauki i w domu pacjenta oraz w réznych obiektach
przestrzeni publicznej podczas akcji promujacych zdrowie (stadiony, tereny rekreacy;j-
ne przeznaczone do uzytku mieszkancow, wielkopowierzchniowe obiekty handlowe,
obiekty kultury masowej, obiekty kultu religijnego). Odrgbna forma poradnictwa me-
dycznego dostepna dla szerokiej rzeszy ludnosci jest przestrzen medialna i Internet. Ta
forma edukacji zdrowotnej moze przynies¢ pozadany efekt w formie oddzialywania na
aktywno$¢ odbiorcoOw w zakresie zainteresowania swoim zdrowiem i rozpoznawania
jego zagrozen. Niesie jednak ze soba ryzyko korzystania z nieprofesjonalnych porad
szkodzacych zdrowiu lub traktowania jako autentycznych historii przedstawianych
w popularnych serialach telewizyjnych czy ulegania sile reklamy.

W niniejszym opracowaniu przedstawiono wybrane metody i formy poradnic-
twa medycznego w chorobach przewlektych, w ktorych wystepuja powiktania prowa-
dzace do wielu dysfunkcji narzadow i tkanek organizmu pacjenta, oraz w chorobach
degeneracyjnych wieku geriatrycznego i chorobach nowotworowych.
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Stowa kluczowe: zdrowie, choroba, edukacja zdrowotna, promocja zdrowia

Medical counselling related to conditions
with poor prognosis

Summary

Medical counselling includes any kind of educational activities conducted by
healthcare professionals and aimed at promotion of healthy lifestyles and maintenan-
ce of optimal health potential. The most important part in health education is played
by physicians, nurses and midwifes, working jointly with other members of a thera-
peutic team. The information provided to the patient regarding health and problems of
coping with a disease depends on the specificity of the relevant individual’s condition
and on the characteristics of their social environment connected with their main acti-
vities (family, school, workplace). Other factors taken into account include external
health related risk factors not attributable to the patient (climate, environmental pollu-
tion, crisis situations and disasters).

Operations of healthcare professionals focusing on health related guidance and
recommendations are conducted in both out-patient and in-patient settings, at work-
places and in schools, at patients’ home and in various public facilities during campa-
igns designed to promote health (stadiums, public recreational areas, large commer-
cial centres, venues hosting mass events or religious events). Another type of medical
guidance is available to the general public via mass media and on the Internet. This
kind of health education may bring about desirable effects by encouraging people to
become interested in their health and to learn about the related hazards. On the other
hand there is also a risk that people may encounter incompetent advice, harmful for
their health, or are tempted to treat stories presented in popular serial TV shows as
authentic, or they may yield to the power of advertising.

The present study discusses selected methods and forms of medical counsel-
ling related to chronic diseases associated with complications which lead to various
dysfunctions of the patient’s body organs or tissues as well as related to degenerative
diseases occurring in geriatric patients, and in neoplastic diseases.

Key words: health, disease, health education, health promotion
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Maryana Mykolaychuk, Iryna Myshchyshyn

Poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne
przy cerkwiach na Ukrainie:

rozwoj, wlasciwosci, skutecznos¢

Wprowadzenie

Réznice kulturowe i mentalne determinuja ksztaltowanie charaktery-
stycznych zachowan i ideologicznych stereotypow cztonkoéw grup etnicznych.
Zdaniem badaczy mentalnymi cechami narodu ukrainskiego sa: cigzka praca,
szacunek dla wtadzy, §miato$¢, odwaga (czasem identyfikowana z cierpliwo-
$cia), sentymentalizm, tolerancja, wiara w sprawiedliwo$¢, zaangazowanie
w ochrong wolnosci osobistej (Pyban 2003: 337-347; PyGan 2008: 22).

Naturalnie te cechy beda przejawiaé si¢ w réznych dziedzinach zycia
spotecznego i rodzinnego spoteczno$ci ukrainskiej, okreslajac psychologicz-
ne i emocjonalne strategie samoregulacji. W obszarze stosunkéw rodzinnych
wyznacza one specyficzng budowg wigzi rodzinnej, wzory hierarchii rodziny
1 16l, strategie zachowan w sytuacjach konfliktowych, konieczno$¢ uznania
godnosci osobistej, granicy interwencji w sferze percepcji osobistej i oceng
gwattownego lub agresywnego zachowania. W obszarze samoregulacji wy-
znaczaja za$ stosunek do obcej pomocy, a takze ,,zdolnosci do przetrwania do
ostatniego”, jako przejaw odwagi.

Nieodtaczna cecha Ukraincow, ktora jest produktem subiektywnego psy-
chicznego doswiadczenia narodu, jest dazenie za wszelka ceng do zapewnie-
nia pozytywnego wrazenia zewngtrznego o siebie i swojej rodzinie. Ocena
publiczna jest istotnym czynnikiem wplywajacym na zachowanie ludzi. Za
uwlaczajace uwaza si¢ uznanie obecnosci czy tym bardziej rozgtaszanie wia-
snych psychologicznych trudnosci i rodzinnych problemoéw, co prowadzi do
socjalnej stygmatyzacji, a takze moze wywotywac potepienie spoteczne.

Tradycyjnie kobieta odgrywa kluczowa role w utrzymaniu pozytywnego
wizerunku rodziny. Zazwyczaj tez kobiecie najtrudniej zaakceptowac fakt, ze
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jej rodzing otoczenie traktuje jako problematyczna. W zwiazku z tym kobieta
dos¢ czesto zgadza si¢ na rozne destrukcyjne zachowania (najczgsciej z boku
meza), tolerowanie antyspolecznych przejawow, ponizenie i przemoc, aby nie
rozpadta sig¢ rodzina i dzieci nie zostaty bez ojca. Jednakze z powodu kulturo-
wego i spotecznego postgpu w §wiadomosci ludzi obniza sig prog cierpliwosci
i sktonnos¢ do tolerancji agresji. Wspolczesni ludzie, ktorzy wpadaja w sytu-
acje kryzysowe, staraja si¢ nie ukrywac, lecz rozwiazaé je. Jednoczesnie za-
czynaja szuka¢ pomocy u specjalistow lub w specjalistycznych instytucjach.

1. Socjalno-kulturalne i organizacyjne przestanki
stworzenia poradni dla rodzin przy Swigtyniach ukrainskiej
Cerkwi greckokatolickiej

Sie¢ panstwowych shuzb socjalno-psychologicznych na Ukrainie tworzy
catoksztalt centrow, oSrodkdw i stanowisk przy zaktadach o§wiatowych i me-
dycznych. Poniewaz ustugi takich organizacji sa stabo zréznicowane, a fa-
chowcy bywaja przeciazeni obowiazkami i nie zawsze odpowiednio motywo-
wani do nadania ustugom odpowiedniej jakosci, w ukrainskim spoteczenstwie
nie maja one wysokiego autorytetu. Zaznaczmy rowniez, ze na Ukrainie po-
moc psychoterapeutyczna nie jest reglamentowana przez panstwo. Nie ma
prawa o pomocy psychoterapeutycznej ani panstwowej instytucji, ktéra od-
powiadataby za kryteria jakosci takiej pomocy, czyli za akredytowanie i li-
cencjonowanie psychoterapeutow. Edukacja psychoterapeutyczna jest prze-
waznie kontynuacja edukacji medycznej czy psychologicznej i realizowana
jest w organizacjach spotecznych — w szczegodlnosci takich, jak: Ukrainski
Zwiazek Psychoterapeutow, Ukrainska Asocjacja Terapii Kognitywno-Beha-
wioralnej i inne, ktore z kolei sa czlonkami towarzystw europejskich. Za ja-
kos¢ odpowiadaja wigc sami specjaliSci. Zwracac si¢ do takiego specjalisty to
znaczy wybiera¢ intuicyjnie czy za rada znajomych.

W takich uwarunkowaniach logiczny wydaje si¢ aktywny rozwoj nie-
panstwowych centréw pomocy psychologicznej. Wsrdd najbardziej atrakcyj-
nych na dzisiaj mozna wyodrgbni¢ centra psychologiczne i poradnie rodzin-
ne, ktore sa tworzone przy cerkwiach. Szczegdlnie aktywnie takie zaktady
organizuja si¢ i pracuja przy cerkwiach greckokatolickich. Na Ukrainie, jak
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w kazdym kraju z radziecka przesztoscia, dlugi czas dominowata praktyka
reglamentowania wypowiedzi swoich uczu¢ i mysli, a pomoc psychologiczna
czy psychiatryczna kojarzyta si¢ z mechanizmami represyjnymi, erozji ule-
gata tez tradycja religijna. Dlatego wspolczesnym Ukraincom, jak juz wspo-
mniano powyzej, trudno przyja¢ model poradnictwa, ktore przewiduje powie-
rzenie swojej tajemnicy komus innemu. Jednoczes$nie cerkiew dla wielu os6b
jest miejscem, gdzie czuja si¢ bezpiecznie. Wtasciwa Ukraincom religijnosc¢
i duchowe nastawienie staja si¢ dodatkowymi argumentami za celowoscia za-
lozenia centrow psychologicznych i poradni rodzinnych przy cerkwiach.

2. Psychologiczno-pedagogiczne i etyczne wlasciwosci
dzialalnosci psychologa w poradni cerkiewnej

Popularno$¢ poradni cerkiewnych ufundowana jest na wyraznej okre-
$lonosci wartosci moralnych, ktorych przestrzegaja w swojej dziatalnosci
konsultanci, obecnoscia atmosfery chrzescijanskiej duchowosci, co zwlasz-
cza imponuje ludziom religijnym, niweluje nieufno$¢, wzbogacajac rejestr
srodkdéw pomocy psychologicznej. Praca poradni rodzinnych jest skierowana
na rozpowszechnienie chrzescijanskich wartosci, w szczegolnosci tych, ktore
leza u podstaw troski o zdrowie psychiczne, a takze okreslaja relacje w mat-
zenstwie, rodzinie i innych sferach zycia. Poradnie staja si¢ osrodkami, gdzie
udziela si¢ profesjonalnej pomocy osobom, ktorzy pozostaja w skomplikowa-
nych sytuacjach zyciowych, potrzebuja wsparcia albo szukaja informacji po-
trzebnej dla stworzenia i funkcjonowania dobrej chrze$cijanskiej rodziny czy
podjecia waznych decyzji. Wérdd zadan poradni psychologicznej jest pomoc
osobie w budowaniu harmonijnych relacji rodzinnych, nauczanie podstaw ko-
munikowania si¢, pomoc w kryzysowych sytuacjach konfliktowych, wsparcie
samotnych ludzi itd. (bormapenko 2013: 18).

Specjalista, §wiadczacy ushugi doradcze czy psychoterapeutyczne w ta-
kiej poradni, powinien prezentowa¢ zar6wno profesjonalne umiejetnosci, jak
i religijne wartosci duchowe, ktére sam dobrze rozumie i przekazuje. Mimo
utrzymywania neutralnego stosunku do osobistych wartosci klienta psycho-
log chrze$cijanski w trakcie pracy demonstruje wtasne przeswiadczenia §wia-
topogladowe. Kieruje si¢ on etycznym kodeksem psychologa i systemem
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wartosci w konteks$cie antropologii teologicznej. Taki specjalista interpretu-
je cztowieka nie jak osobnika zdeterminowanego impulsami biologicznymi,
lecz jak wolna osobg, ktora ma prawo wyboru i szuka wyzszego sensu. Praca
nad uzdrowieniem to zatem praca nad przyjeciem swoich stabosci, tolerowa-
niem nieokreslono$ci, ksztaltowaniem tego wyzszego sensu i poszukiwaniem
droég do harmonijnego rozwoju osobowosci (Muxomnaituyk 2015). W swojej
dziatalnosci chrzescijanski psycholog unika rozmaitych technik, ktore prze-
cza jego religijnemu $wiatopogladowi (manipulacyjnych, sugestywnych, hip-
notycznych), pomaga poradzi¢ sobie z problemami o charakterze mistycznym
(przezycie wyrzutoOw sumienia, religijnego kryzysu itd.).

Przy konsultowaniu ludzi wierzacych psycholog odwotuje si¢ do zaso-
boéw $§wiadomosciowych klienta, jego zdolnosci do operowania symbolami
teologicznymi i metaforami dla wyjasnienia pojeé wartosci, celow, cierpienia,
winy, wybaczenia itd. Rytuaty religijne wspotbrzmia niekiedy z praktykami
psychologicznymi, dlatego sa zrozumiate dla szukajacych porady, co sprzy-
ja ustaleniu psychologicznego aliansu i zaufania. Chrzescijanski psycholog
wychodzi z zalozenia, ze wiele cierpien czlowieka jest zwiazanych z bted-
nym obrazem Boga. Przeciez, jak wskazuja specjalisci psychoanalizy glebi,
niemato neurotycznych przezy¢ powstaje wskutek btednych poje¢ czlowieka
o Bogu, ktore formutuje sig¢ rowniez na podstawie skrzywionych relacji z oso-
bami znaczacymi w pierwszych etapach zycia — rodzicami (Mromiep 1998:
5). Dlatego analiza ksztattowania si¢ obrazu Boga na podstawie pierwotnych
doswiadczen tworzenia relacji przywiazania wchodzi w zakres celow psycho-
terapeutycznych.

Zgodnie z badaniami niektorzy ludzie religijni uwazaja, ze Swiecki psy-
cholog nie zrozumie ich do konca, nie bgdzie szanowat ich do§wiadczen reli-
gijnych czy nie bedzie si¢ nimi interesowatl. Kiedy psycholog w poradni za-
czyna pytac klientdow o rolg i znaczenie zycia religijnego, zyskuje ich aprobate
— ,,fzeczywiscie moge tu o tym mowic”, a zatem pojawia si¢ odczucie blisko-
$ci, aliansu, co pozwala omawia¢ trudne tematy zwiazane z do§wiadczeniem
gwaltu, utraty itp.

Badacze w ciagu dwodch ostatnich dziesigcioleci studiuja mozliwosci in-
tegracji z psychoterapia duchowych przeswiadczen i praktyk. Metaanalitycz-
ne badania E. Worthington i in. (Worthington 2011: 204-214; Pearce, Koenig
2015: 56-66) 46 przypadkéw interwencji duchowych daja mozliwos¢ wy-
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wnioskowania, ze wierzacy klienci w psychoterapii duchowo zorientowanej
(religijnej) uzyskuja lepsza dynamike pozytywnych reakcji anizeli w innych
rodzajach terapii. Od 77% do 83% klientow powyzej 55 lat chca integrowac
swoje religijne przeswiadczenia z psychoterapia.

Psychoterapia religijna skupia si¢ na dotaczaniu do procesu terapeutycz-
nego religijnych zasobow klienta. W psychoterapii (w szczegoInosci w kogni-
tywno-behawioralnej) akcentuje si¢ dwie drogi modyfikacji emocji. Pierwsza
to identyfikacja, konfrontacja i zmiana kognitywnych proceséw (nadanych
znaczen sytuacji), druga za$ to zmiana zachowania. To, jak ludzie odbieraja
sytuacje i interpretuja ja, wplywa na to, jak si¢ czuja si¢ i zachowuja. Badania
udowadniaja, ze odbior i kreacja sytuacji z ludzmi z zaburzeniami depresyj-
nymi jest znieksztatcona, btedna i stwarza zamknigte cykle. Myslenie cechuje
si¢ bledami kognitywnymi. W trakcie psychoterapii klient uczy si¢ identyfiko-
wac, konfrontowa¢ skrzywiony styl mys$lenia i zastgpowaé go wywazonymi
mys$lami i zachowaniem refleksyjnym.

Religijnie zorientowana psychoterapia oprocz opisanych zasad przewi-
duje réwniez uzycie religijnosci klienta jak podstawy dla identyfikacji i zmia-
ny nieadaptacyjnych mysli i zachowania dla zmniejszenia symptomow depre-
sji. Zatem w religijnej (chrzescijanskiej) psychoterapii proponuje si¢ dyspute
(dialog Sokratejski) w celu ujawnienia skrzywionego i negatywnego myslenia.
Wyznacznikiem jest dotaczanie religijnych przeswiadczen, zeby zobaczyc,
jak moze to pomodc zmienia¢ negatywne opinie. Terapeuta pyta klientow:
,Kiedy patrzycie na wasze przekonania, mysli o sytuacji, czy istnieja pewne
przeswiadczenia w waszej religijnej tradycji, ktore dementuja wasz sposob
wyjasnienia sytuacji i pobudzajq do przyjgcia alternatywnego ogladu?”, ,,Kto-
re dowody pochodzace z waszego religijnego swiatopogladu, obrazu Boga,
Pisma Swictego, duchowego do$wiadczenia i innych zrodet potwierdzaja czy
obalaja wasz negatywny automatyczny poglad?”.

Chrzescijanscy psycholodzy i psychoterapeuci uwazaja religijne do-
$wiadczenia za skuteczne motywatory dodatnich zmian zachowania, a zatem
przezwycigzenia psychicznych zaburzen. Na przyktad wigkszos¢ §wiatowych
religii zachgca do wybaczenia, podzigkowania, wielkodusznos$ci, hojnosci
i altruizmu, co moze by¢ podnieta do zmian zachowania. Inne praktyki zacho-
wania w psychoterapii religijnej moga wiacza¢ modlitwe za siebie i innych,
regularne kontakty z cztonkami swojej religijnej spotecznos$ci, pisanie listow
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podzigkowania, strategie redukcji stresu (przyjecie nieokreslonosci, $miertel-
nosci), bazujace na duchowej koncepcji, by ,,chodzi¢ w wierze”. Klientow
zachecaja do codziennych duchowych praktyk, na przyktad kontemplatywnej
modlitwy czy modlitwy za innych. Praktyki te maja potencjat wptywu réw-
niez i na duchowe zdrowie i wzrost, reprezentowany w zdolnosci rozumienia
innych i przyjmowania siebie, co pomaga przezwycig¢zac psychiczne zaktoce-
nia. Takie praktyki wykorzystuja psycholodzy przy poradniach parafialnych.

Organizacja procesu dziatalno$ci poradni przy cerkwi zawiera nastepu-
jace etapy: ustalenie wspotpracy z miejscowym duszpasterzem, ktory bedzie
rekomendowat ustugi poradni; ogloszenie w parafii; organizacjg procesu kla-
sycznego konsultowania z uwzglednieniem specyfiki klientow i ich rodzin;
poOzniejsze profesjonalne kierowane wedtug potrzeb albo wsparcie osobiste
(IankoBa-Crertok 2012: 114).

W trakcie konsultowania psychologicznego w poradni cerkiewnej mozna
zderzy¢ si¢ i z ciagiem trudno$ci zwiazanych ze specyfika pracy. W szczegol-
nosci dotyczy to dotaczania klientéw do pomocy i ich krewnych. Niektorzy
wierni moga mie¢ przekonanie, ze dobry chrze$cijanin nie moze mie¢ na przy-
ktad depresji czy probleméw w stosunkach w matzenstwie. A szuka¢ pomocy
w psychologa — oznacza nie mie¢ dosy¢ wiary w Boga. Takie pytania nalezy
doktadnie omawiac¢, badajac rolg religijnej wiary w ich zyciu. Wiadomo, ze
czasem rozstrzygajaca w tym procesie jest rola ksigdza. Ksigza w poradni
moga pomagac i wspiera¢ w takich pytaniach, konsultowac przy pytaniach
teologicznych, dawac poparcie i odgrywaé wazna role w duchowym rozwoju
klientow, jednak zazwyczaj nie maja oni profesjonalnego przygotowania do
diagnostyki zaburzen psychicznych i stosowania empirycznie walidowanych
interwencji psychoterapeutycznych odnosnie tych zaburzen. Wspoélpraca spe-
cjalisty w sferze zdrowia psychicznego i ksigdza jest wigc jeszcze jedna wia-
$ciwoscia poradnictwa przycerkiewnego.

Podsumujmy zatem, Ze poradnie parafialne, ktére aktywnie rozwijaja si¢
na Ukrainie, zwlaszcza przy cerkwiach greckokatolickich, sa wazna i potrzeb-
na forma troski o zdrowie psychiczne i duchowe. Poradnie psychologiczne,
ktore integruja religijne i duchowe do$wiadczenia klientow, pomagaja w po-
lepszaniu zdrowia psychicznego i sprzyjaja wzrostowi wiary, religijnej iden-
tyfikacji, wzmocnieniu duchowych wartosci.
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3. Badania empiryczne motywacji zwracania si¢ do poradni
cerkiewnych i ocena skutecznosci otrzymanych uslug

Sformutowane powyzej tezy staraliSmy si¢ sprawdzi¢ empirycznie. Dla-
tego przeprowadziliSmy badanie pilotazowe, zeby zbada¢ motywacj¢ zwra-
cania si¢ klientéw do poradni psychologicznych przy greckokatolickich cer-
kwiach Lwowa, a takze ich sprawozdania co do skutecznosci takich ustug.
Wiasnie przy cerkwiach tej konfesji, ktora dominuje we Lwowie i obwodzie
lwowskim, poradnie psychologiczne zaczgly powstawac i aktywnie rozwijac
swoje ustugi w ciagu ostatnich 8 lat. W celu badania opracowali$my ankie-
tg on-line dla klientow, ktorzy zwracali si¢ o pomoc w latach 2015-2017.
Badanie bylo przeprowadzone wsrdd klientéw trzech poradni psychologicz-
nych Lwowa przy cerkwiach pw. Narodzenia Najswigtszej Maryi Panny, $w.
Wilodzimierza i Olgi, §w. Klemensa Papieza. W poradniach tych pracuje 6
psychologdéw, ktérzy maja odpowiednie przygotowanie i akredytacje w na-
stepujacych specjalizacjach: psychoterapia kognitywno-behawioralna — 4 te-
rapeutow, rodzinna terapia systemowa — 2 terapeutow, terapia kognitywno-
behawioralna i rodzinna terapia systemowa — 1 terapeuta.

W badaniach przeanalizowano 26 odpowiedzi. Wsrod klientéw, ktorzy
uczestniczyli w badaniu, przewazatly kobiety.

Wykres 1. Podziat respondentow ze wzgledu na ple¢

mezczyzini
36,4%

kobiety
63,6%
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Wigkszos$¢ badanych to osoby w wieku do 30 lat. W psychologii roz-
wojowej, jak i w psychologii rodziny ten wiek jest uwazany za najbardziej
krytyczny ze wzgledu na wlasciwosci rozwoju osobowosciowego i kryzysy
normatywne, jakie przechodzi mlody cztowiek na drodze samoidentyfikacji.
Roéwniez na ten okres, zgodnie z danymi statystycznymi, przypada najwigk-
sza liczba §luboéw na Ukrainie, a zatem najwigksze prawdopodobienstwo po-
wstania pierwszego kryzysu w zwiazku, kiedy oczekiwanie konfrontuje si¢
w matzenstwie z realnym obrazem partnera. Brak zasobéw psychologicznych
w konfrontacji z wyzwaniami spoleczno-politycznymi i zagrozeniami egzy-
stencjalnymi stwarza duze ryzyka dla zdrowia psychicznego, osobowosci i ro-
dziny, to za$§ pobudza klientow, by zwracac¢ si¢ o profesjonalna pomoc.

Wiekowy podziatl badanych byt nastepujacy: do 30 lat — 16 oséb, 30—40
lat— 6 0s6b, 4050 lal — 4 osoby. Nalezy podkresli¢, iz wszyscy badani uwazaja
siebie z osoby wierzace. Wsrod nich 62% zgadza si¢ z twierdzeniem, ze ,,moje
religijne/duchowe przeswiadczenia sa bardzo wazna czeScia mojego zycia”.
Odpowiednio 38% czg$ciowo zgadza sig. Wérdd pytanych rowniez 46% uwaza,
ze religijne przeswiadczenia zawsze wplywaja na przyjecie decyzji w ich zyciu,
a 54% twierdzi, iz czasami wplywaja. Na pytanie: ,,Czy zgadzacie si¢ z twier-
dzeniem, ze psychologiczna pomoc moze by¢ zastapiona aktywizacja religij-
nego zycia przez poglebienie wiary i uczestnictwo w religijnych praktykach?”
—61,5% respondentéw odpowiedzialo, ze zgadzaja si¢ czgsciowo, 30,8% — cal-
kiem nie zgadzaja si¢ i 7,7% — calkiem zgadzaja si¢. Grupg badanych tworzyli
wigc respondenci, wsrod ktdrych przewazaja osoby plci zenskiej do 30 lat z wy-
razonymi czy miernie wyrazonymi przeswiadczeniami religijnymi.

Wszystkie badane osoby otrzymywaly psychologiczne ustugi w ciagu
od 2 tygodni do 6 miesigcy. Taka dtugotrwatos¢ wskazuje na doradczy supor-
tywny proces (jak np. przy przezyciu utraty, kryzysu) czy krétkoterminowa
psychoterapig. O mozliwosci otrzymania ustug psychologicznych w poradni
cerkiewnej wigkszo$¢ klientow (39%) dowiedziata sig przez Internet na stro-
nie cerkwi. Duza cz¢$¢ klientow zwrocita si¢ po pomoc, bo znata psychologa
osobiscie z publicznych wystepow, wyktaddéw, konferencji (31%) czy pora-
dzili im znajomi (23%). W 8% przypadkow o psychologu klienci dowiedzieli
si¢ od ksi¢dza.

Dane te swiadcza o tym, ze wspotpraca migdzy duszpasterzami i psy-
chologami poradni powinna by¢ lepiej uregulowana. Wiasne do§wiadczenie
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potwierdza, ze duszpasterze z ostroznoscia oceniaja dziatalnos¢ psychologow,
czesto odnoszac ja do zakresu duszpasterskiego. W poradni przy cerkwi Naro-
dzenia Najswiegtszej Maryi Panny we Lwowie w 2014 roku przeprowadzono
ciag zebran z duszpasterzami, gdzie byty przedstawione wlasciwosci pomocy
psychoterapeutycznej przy neurotycznych zaburzeniach depresyjnych, post-
traumatycznych zaburzeniach stresowych i w przypadku skomplikowane;j re-
akcji na utrate bliskiej osoby. Sprzyjato to ustaleniu wspoltpracy i kierowaniu
pomocy psychologicznej czy duszpasterskiej zgodnie ze specyfike problemu.

Na pytanie, co pobudzilo respondentdow do staran o pomoc psycholo-
giczna w poradni cerkiewnej, 93% odpowiedziato, ze bardziej ufaja psycho-
logowi, jesli pracuje on przy cerkwi i przestrzega chrzescijanskich wartosci.
Respondenci a priori uwazali takiego psychologa za bardziej wspotczujacego
i rozumiejacego. W ogdle zaufanie do instytucji Cerkwi bylo i pozostaje wy-
znacznikiem charakterystyki etnicznej Ukraincow, w szczegdlnosci obywateli
zachodniego regionu Ukrainy, gdzie zaufanie do Cerkwi nie zostato znisz-
czone w czasach okupacyjnych rezimoéw, a Cerkiew nawet w podziemiu i do-
tknigta przesladowaniami stawata w obronie interesow obywateli. W okresie
transformacji socjalnej, niestabilno$ci, kryzysu wojennego, instytucjg Cerkwi,
a takze jej wspotpracownikow, odbiera si¢ jako gwaranta jakosci. Potwierdza-
ja to badania Kijowskiego Migdzynarodowego Instytutu Socjologii, ogloszo-
ne na poczatku 2017 roku, w ktorych zawarto konkluzje, ze ,,w ukrainskim
spoteczenstwie obserwuje si¢ tendencje do obnizenia poziomu zaufania prak-
tycznie do wszystkich instytucji socjalnych, oprocz Cerkwi, wolontariuszy
i sit zbrojnych (armii). Na dzisiaj Cerkwi ufa 56,7% obywateli Ukrainy, to
w przyblizeniu na 3% wigcej niz wolontariuszom i sitom zbrojnym (armii)”
(3nenxko 2017).

Dla 23% respondentéw za wyborem psychologa przy cerkwi przemawia-
1o miejsce udzielania porad. 7% badanych zaznaczylo, ze wybierajac psycho-
loga przy cerkwi, uwzgledniali nizszy koszt konsultacji czy bezptatna pomoc.
W pytaniu o znaczenie orientacji aksjologicznej psychologa 46% potwierdzi-
1o jej waznosé: ,,z takim psychologiem mozna moéwi¢ jednym jezykiem”, ,,on
najlepiej bedzie rozumiat moje duchowe przezycia”, ,nie bedzie pogardzat
moimi religijnymi poszukiwaniami, stosunkiem z Bogiem”. Jednak wigkszos¢
respondentow (54%) odpowiedziala, ze od orientacji aksjologicznej wazniej-
szy jest profesjonalizm, prawdopodobnie rozdzielajac umiejgtnosci wystu-
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chiwania i poradnictwa duszpasterskiego od specjalistycznych umiejgtnosci
profesjonalnych psychologa skierowanych na pomoc w przezwycigzeniu psy-
chicznych zaburzen i zaktocen. Trudnosciami, z ktérymi klienci zwracali sig
do psychologa, w 46% byty problemy w relacjach miedzyludzkich, w 45%
wypadkow — stresujace doSwiadczenia, dla ktorych przezwycigzenia klienci
potrzebowali polepszenia umiejgtnosci regulacji emocjonalnej czy wytrzyma-
losci na stres, odbudowy zasobow psychologicznych czy psychoedukacji.

W 38% przypadkow respondenci zwracali si¢ z problemami zwigzanymi
z niska samoocena i niepewnoscia w sobie. W 31% i 30% z zaburzeniami emo-
cjonalnymi i problemami, ktore klienci okreslali jak specyficzne. W rezultacie
wszyscy respondenci odnotowali skuteczno$¢ pomocy psychologicznej: 46%
odpowiedzialo, ze odczuli znaczne polepszenie 1 54% — ze odczuli polepsze-
nie. Ze wzgledu na nieduza liczbg badanych i niezastosowanie w petni wy-
maganych eksperymentalnych procedur badania (obecno$¢ kontrolnej grupy
i procedury randomizacji) przedstawione wyniki nie sa reprezentatywne, lecz
jedynie orientacyjne. Wszyscy respondenci, wykorzystujac autoanalize, oceni-
li skuteczno$¢ otrzymanych ustug w skali od 0 do 10. Srednia ocena to 9,08.
W5sréd nich 10 punktéw przyznato uzyskanemu wsparciu 54% respondentdw.

Wykres 2. Subiektywna ocena zadowolenia klientow z ustug psychologicz-
nych w poradni cerkiewne;j
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Autoanaliz¢ psychologicznych zmian respondentéw przedstawiono na
wykresie 3.

Wykres 3. Subiektywna ocena emocjonalnego stanu do i po otrzymaniu po-
mocy psychologiczne;j
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Mozemy wigc stwierdzié, ze przewazajaca liczba respondentow dostrze-
ga pozytywne zmiany w swoim stanie psychologicznym (emocjonalnemu).
Akurat takiego efektu oczekuje si¢ przy krotkoterminowej terapii, kiedy
klient rekonstruuje psychologiczne zasoby i umiejgtnosci, zeby pdzniej wia-
snymi sitami radzi¢ sobie z trudno$ciami, jakie napotyka. Wskutek psycholo-
gicznej pomocy 77% pytanych nauczyto si¢ rozumie¢ wiasne przezycia (co
jest podstawa dla emocjonalnej samoregulacji), 62% — lepiej regulowaé swoje
emocje, 39% — lepiej rozumie¢ innych ludzi, 31% — produktywnie regulowaé
stosunki z cztonkami rodziny i przyjaciotmi, 8% — poprawnie pracowac nad
rozwiazaniem swojego problemu. W 93% przypadkéw respondenci wstrzy-
mywali psychoterapig, kiedy odczuwali, ze ich problemy zostaty rozwigzane
czy staly takie, z ktérymi mozna poradzi¢ sobie wlasnymi sitami.

Podsumowanie

W rezultacie badania potwierdzono duza motywacjg respondentow do
tego, by otrzymywac ustugi psychologiczne w poradniach przy cerkwiach,

157



gdzie psycholog wyznaje podobne wartosci, co skutkuje wigkszym zaufa-
niem. Oprocz tego, w warunkach nie dos$¢ szerokiej sieci panstwowych stuzb
psychologicznych, ustugi poradni rodzinnych przy cerkwiach nie tylko wypet-
niaja luke na rynku ushug psychologicznych i moralnego wsparcia potrzebu-
jacych w kryzysowych sytuacjach, lecz formutuja odrebny zakres psychotera-
pii religijnej, ktéra wykazuje przewage w sensie konceptualnych podejs¢ do
traktowania klienta, wyboru strategii wspotdziatania z nim, uzycia zasobow
osobowosciowych w przezwycigzeniu kryzysowych sytuacji i stanow. Takie
cechy dziatalnosci poradni rodzinnych staja si¢ gwarantem skutecznosci ich
ustug, poniewaz odpowiadaja mentalnym, etnicznym i duchowym wtasciwo-
Sciom Ukraincow.
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Streszczenie

W artykule opisano doswiadczenie z tworzenia i rozwoju psychologicznych po-
radni rodzinnych przy cerkwiach greckokatolickich na Ukrainie (na przyktadzie mia-
sta Lwowa), a takze wyniki badania empirycznego motywacji klientow do korzysta-
nia z takich osrodkow i ich opinii co do skutecznosci uzyskanych ustug. Na podstawie
otrzymanych danych udalo si¢ ustali¢, ze wszyscy klienci wysoko ocenili skutecznosé
pracy poradni rodzinnych. Motywacja zwracania si¢ wtasnie do tych o$rodkéw byta
wyznaczona obecnoscia wartosci religijnych w pracy konsultantow, ktére jednocze-
$nie sa waznymi przeswiadczeniami §wiatopogladowymi klientéw. Wskutek badania
ujawniono konieczno$¢ popularyzacji ustug takich osrodkow wsrod szerokich kregow
spoteczenstwa i koordynacji pracy z ksi¢zmi, ktdrzy nie zawsze maja prawidtowe po-
jecie o istocie inspirowanych religijnie konsultacji psychologicznych.

Stowa Kkluczowe: poradnia psychologiczna przy cerkwi, poradnia rodzinna,
psychoterapia religijna

Psychological-pedagogical counseling at churches
in Ukraine: formation, peculiarities, efficiency

Summary

The experience of the formation and the development of the family psychologi-
cal counseling at Greek Catholic churches in Ukraine (for example, the city of Lviv)
is described in the article as well as the results of the empirical investigation with
a determination of the motivation of clients’ addresses to such centers and their self-
report concerning the effectiveness of the services provided. On the basis of the rece-
ived data, it was determined that all the clients appreciated the effectiveness of family
counseling on the high level. The motivation of the addresses towards these centers
was caused by the presence of religious values of the consultants, which at the same
time are the important ideological beliefs of the clients themselves. The necessity to
popularize the services of such centers among the wide ranges of the society and to
coordinate the work with priests, who not always have the correct idea of the essence
of religious psychological counseling, was established in the process of the study.

Key words: psychological counseling at churches, family counseling, religious
psychotherapy
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Iryna Drozd

Poradnictwo socjalne w Polsce i na Ukrainie

Wstep

Dla potrzeb niniejszego opracowania przyjeto pojecie poradnictwa, kto-
re jest rozumiane jako wszelkie dzialania, ktorych celem jest udzielanie jed-
nostkom, grupom i instytucjom wsparcia w postaci rady, porady lub wskazo-
wek. Zdaniem Alicji Kargulowej poradnictwo jest dziataniem spolecznym,
interakcja miedzyosobowa, dzialalno$cia zorganizowana lub forma pomocy
spotecznej. Opisujac poradnictwo jako dziatanie spoleczne, nalezy podkresli¢
znaczenie celu dziatania poradniczego, ktorego podtozem jest zatozenie, iz
rozwiazanie problemow, z ktérymi przychodzi osoba radzaca sig, jest rowno-
znaczne z optymalizacja rozmaitych dziatan podejmowanych przez radzacego
si¢ lub z u§wiadomieniem mu mozliwosci podejmowania dzialan majacych na
celu zmiang sytuacji, ktora wywotata problem (Kargulowa 2007: 37).

Poradnictwo jako ,,codzienne” dziatanie zyczliwych osob oraz jako wyspe-
cjalizowana dzialalno$¢ instytucji zatrudniajacych fachowcow jest zjawiskiem/
faktem/procesem, ktéry mozna nazwac ,,udzielanie porady — otrzymywanie po-
rady”. Préby opisania tego zjawiska moga by¢ podejmowane z réznych pozycji
teoretycznych i metodologicznych przy zastosowaniu praw i prawidlowosci za-
czerpnigtych z réznych dziedzin nauki (Kargulowa 2016: 22).

Poradnictwo stuzy ludziom i odpowiada na ich zapotrzebowanie,
w zwiazku z tym wiaze si¢ z konkretnymi oczekiwaniami na pomoc formuto-
wanymi przez osoby, ktore z réznych wzgledow znalazty si¢ w sytuacji bez-
radnosci 1 bezsilnosci. Czasem osoby te zwracaja si¢ 0 wsparcie z wilasnej
inicjatywy, niekiedy trafiaja do doradcy skierowani przez innych, bywa, ze
nawet wbrew sobie (Wotk 2011: 159).

Wspotczesnos¢ charakteryzuje ogromna dynamika przemian, ktora gene-
rujac szerokie mozliwosci rozwojowe, stwarza jednocze$nie wiele nieznanych
wczesniej problemow i trudnos$ci. Sa to: szybkie tempo zycia; niestabilnos¢;
anonimowos$¢; niejednoznacznos$¢ (takze w odniesieniu do wartosci i ocen);

161



liberalizm, stanowiacy czgsto putapke zwiazana z przeniesieniem odpowie-
dzialnosci za swoj los na jednostke; nattok informacji; zréznicowanie spo-
leczenstwa (kulturowe, materialne); zagrazajaca powszechnie marginalizacja
i wykluczenie spoteczne (Piorunek 2009: 30). Wymienione wyzej przyczyny,
a takze cechy osobowe powoduja, ze wspdlczesny cztowiek czgsto potrzebuje
wsparcia, porady osoby bliskiej albo profesjonalisty.

Typologia poradnictwa

W dziataniu poradniczym nalezy zwroci¢ uwage na czynniki, ktore de-
cyduja o skuteczno$ci rozwigzywania problemow. Sa nimi: podmiot i przed-
miot dziatania, zastosowane metody, techniki i $rodki dziatania poradniczego.
Poradnictwo jako dziatanie spoteczne, jest rodzajem pomocy osobie, ktora
znalazla si¢ w trudnej sytuacji. Doradca jest specjalista, ktory ma udzieli¢
takich porad, aby szybko i skutecznie zmieni¢ sytuacje osoby potrzebujacej
pomocy (Kargulowa 2007: 37).

Poradnictwo, rozumiane jako interakcja mi¢dzyosobowa, realizowane
jest przez narracje, dialog lub przekaz wskazowek, zalecen czy zadan prowa-
dzacych do trwatych zmian w osobie potrzebujacej pomocy, umozliwiajacych
refleksyjna zmiang jej sytuacji zyciowej i rozwiazanie problemu. Wedhug
A. Kargulowej dobrze skonstruowana interakcja poprzez dobrowolne uczest-
nictwo w uktadzie face-to-face migdzy radzacym si¢ a doradzajacym sprzyja
rozwigzywaniu probleméw (Kargulowa 2007: 37).

W literaturze przedmiotu czgsto jako synonim poradnictwa uzywany
jest termin doradztwo. Maria Czerepaniak-Walczak przeciwstawia te termi-
ny, uzasadniajac, ze doradztwo jest dziataniem o wezszym zakresie (infor-
macyjno-instruktazowym), natomiast poradnictwo poza informowaniem i da-
waniem rad pehi tez role diagnostyczno-terapeutyczna, wynika z inicjatywy
osoby potrzebujacej pomocy (Czerepaniak-Walczak 2001: 347-348).

Uwzgledniajac przedmiot dzialania, mozna wyr6zni¢ poradnictwo: ro-
dzinne, zawodowe dla 0s6b uzaleznionych oraz dla 0os6b samotnych, wspot-
uzaleznionych, po przej$ciach traumatycznych (Kargulowa 2007: 55). Zda-
niem A. Kargulowej bardzo wazna role w poradnictwie odgrywa osoba
doradzajaca i sposob udzielania przez niag odpowiedzi na pytania stawiane

162



przez radzacego si¢. Rodzaj udzielanych odpowiedzi i sposob nawigzywania

interakcji pozwolit A. Kargulowej wyr6znic¢ trzy rodzaje poradnictwa:

*  poradnictwo dyrektywne (brak uznania dla podmiotowos$ci radzacego
sig);

*  poradnictwo liberalne (wspomaganie podmiotowo$ci podmiotu radzace-
80 sig);

*  poradnictwo dialogowe (pelne uznanie podmiotowos$ci radzacego sig)
(Kargulowa 2007: 40).

Poradnictwo a praca socjalna

Dziedzina, w ktdrej najczgsciej mamy do czynienia z poradnictwem, jest
praca socjalna. Przez pracg socjalna rozumie si¢ profesj¢ wspierajaca zmiang
spoleczna, rozwiazywanie problemow powstajacych w relacjach migdzyludz-
kich oraz wzmacnianie (empowerment) i wyzwalanie ludzi dla wzbogacenia
ich dobrostanu (Becket 2010: 15).

W pracy socjalnej najczesciej stosowane jest poradnictwo dialogowe.
Takie podejscie do jednostki potrzebujacej i szukajacej pomocy daje moz-
liwos¢ zmiany jej nastawienia do siebie (wzmacnia wiar¢ we wilasne sity)
i innych; zwigksza wigc jej szanse na samodzielne podjgcie proby wyjscia
z trudnej sytuacji zyciowej (Wiessbrot-Koziarska 2012: 15).

W szeroko pojetej pracy socjalnej poradnictwo oznacza udzielenie klien-
towi pomocy w postaci porady, jak ma postapi¢, by zmieni¢ trudna sytuacje
zyciowa. Zasada ta zostala sformutowana w oparciu o podstawowe zadania
pracownika socjalnego. Zgodnie z art. 119 ustawy o pomocy spotecznej z dnia
12.03.2004 r. (Dz.U. 2017, poz. 1985) do zadan pracownikoéw socjalnych na-
lezy m.in.:

*  udzielanie informacji, wskazéwek i pomocy w zakresie rozwiazywania
spraw zyciowych os6b potrzebujacych pomocy oraz skuteczne postugi-
wanie si¢ przepisami prawa w realizacji tych zadan;

*  pomoc w uzyskaniu dla os6b bedacych w trudnej sytuacji zyciowej po-
radnictwa dotyczacego mozliwosci rozwigzywania problemow i udzielania
tejze pomocy przez wlasciwe instytucje panstwowe, samorzadowe i orga-
nizacje pozarzadowe oraz wspieranie w uzyskiwaniu niezbednej pomocy.
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Poradnictwo socjalne

W literaturze przedmiotu poradnictwo socjalne rozumiane jest jako
udzielenie informacji, majacej zastosowanie w konkretnej sprawie danego
klienta dotyczacej sfery socjalnej (w tym o jego prawach i uprawnieniach),
udzielenie pomocy — np. w przygotowaniu pism urzgdowych, oraz przedsta-
wienie konsekwencji podjetych dziatan. Poradnictwo socjalne powinno by¢
prowadzone przez profesjonalnie przygotowanego pracownika socjalnego,
ktory powinien wiedzie¢, jakiej pomocy trzeba udzieli¢ w konkretnej sprawie
i jakie zastosowa¢ metody dzialania poradniczego w toku pracy z klientem
(Wiessbrot-Koziarska 2012: 18-19).

W procesie poradniczym uznaje si¢, iz problem klienta ma najczgsciej
wigcej niz jedno rozwigzanie. O tym, jakie rozwigzanie jest najlepsze, decy-
duje wiele czynnikow, do ktorych zalicza sig: cele, warto$ci i ograniczenia.
Celami sg stany pozadane, a warto$ci zwiazane sa z negatywna lub pozytywna
ocena tych stanow przez klienta. Wybor wlasciwego rozwiazania uzalezniony
jest od ograniczen wilasnych klienta i sytuacji, w jakich moga by¢ realizowa-
ne te rozwigzania. Christopher W. Moore zaproponowat nastepujace techniki
wyboru rozwiazania:

*  plusy kontra minusy — przypisywanie warto$ci dodatnich lub ujemnych
poszczegdlnym mozliwosciom;

*  rangowanie — stosowane w sytuacji, gdy znane sa pozadane cechy wy-
branych rozwiazan (hierarchiczna lista ze wzgledu na liczbe pozadanych
efektow);

*  kompromis — polega na potaczeniu kilku rozwiazan w jedno, ostateczne;

» listy kontrolne — ustalenie zestawu kryteriow, ktérym powinno odpowia-
da¢ ostateczne rozwiazanie (Nocun, Szmagalski 1998: 91-92).

Techniki poradnictwa
Jedna z zasadniczych technik poradnictwa socjalnego jest kontrakt so-
cjalny jako regulacja interakcji miedzy pracownikiem socjalnym a klientem.

Kontrakt ten nie jest dokumentem w sensie prawnym, lecz elementem ugo-
dy ustnej czy pisemnej dotyczacej wspotpracy na podstawie jasno ustalonych
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zobowiazan. Zastosowanie kontraktu pozwala nie tylko na jasne ustalenia
roli kazdej ze stron, ale sprawia tez, ze klient nie jest biernym uczestnikiem
procesu, ale przy pomocy doradcy sam podejmuje dziatania, ktorych celem
jest pozadana zmiana (Garvin, Seasbury 1998: 211). Profesjonalny pracownik
socjalny (tj. taki, ktory ma umiej¢tno$¢ porozumiewania si¢ i motywowania
klienta do aktywnosci) pelni tu role przewodnika w procesie rozwiazywanie
probleméw (Nocun, Szmagalski 1998: 101).

Przy realizacji kontraktu socjalnego pozadane jest zastosowanie techniki
parcjalizacji problemu, czyli wspdlnego z klientem wyboru spraw najistot-
niejszych, wymagajacych natychmiastowej reakcji. Hierarchizacja waznosci
problemow i kolejnosci ich rozwiazania sprzyja podejmowaniu dziatan w celu
dokonania zmiany. W sytuacji, gdy klient swoje problemy uwaza za wyjat-
kowe, nalezy zastosowac technike¢ uniwersalizacji problemu — przekonaé
klienta, Ze inni maja takie same lub podobne problemy i rozwiazuja je. Takie
dziatanie moze oddzialywaé¢ motywujaco na klientow. Technika konfronta-
cji polega na pokazaniu klientowi rozbieznosci miedzy stowami a czynami
i jest motywacja do podjgcia dziatan na rzecz rozwiazania problemu (Nocun,
Szmagalski 1998: 101).

Dean Hepworth i Jo Ann Larsen opracowali strategi¢ porozumiewania
si¢ w procesie rozwigzywania problemow. Strategia ta pozwala na uczenie si¢
przez klienta: bycia konkretnym w prezentowaniu problemow; koncentrowania
si¢ na terazniejszosci; skupiania si¢ na jednym problemie; postrzegania proble-
mu bez definiowania go w kategorii winy; definiowania problemu w kategorii
wiasnych oczekiwan (wspotpraca klienta z doradca); uwaznego i cierpliwego
stuchania 0sob potrzebujacych pomocy; wspotpracy i wspotdziatania z innymi
w rozwiazywaniu problemu (Nocun, Szmagalski 1998: 101-102).

Metody poradnictwa

Metody w poradnictwie socjalnym mozna podzieli¢ ze wzgledu na licz-
be uczestnikoéw dziatania (praca z indywidualnym przypadkiem, rodzing czy
grupa).

Metoda pracy z indywidualnym przypadkiem opiera si¢ na opracowane;j
procedurze dzialania. W metodzie tej stosuje si¢ kilka etapow:
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*  postawienie diagnozy spolecznej przypadku;

*  opracowanie planu dzialania, po wcze$niejszym zapoznaniu si¢ z przy-
czynami indywidualnymi i sSrodowiskowymi pojawienia si¢ problemu;

»  prowadzenie przypadku na podstawie opracowanego planu pomocy

1 wsparcia (Wiessbrot-Koziarska 2012: 46-47).

Zdaniem Ewy Kantowicz w pracy z indywidualnym przypadkiem (ca-
sework) nalezy dazy¢ do opracowania diagnozy przypadku oraz planu po-
stgpowania i podjecia dziatan profilaktycznych, kompensacyjnych i terapeu-
tycznych przez zaangazowanie jednostki w dziatania na rzecz zmiany sytuacji
(Kantowicz 2001: 91). W metodzie casework stosowane sa okreslone proce-
dury na podstawie r6znych modeli: funkcjonalnego, psychospotecznego, zo-
rientowanego na rozwiazywanie problemow, zorientowanego zdaniowo, be-
hawioralnego i kompetencyjno-ekologicznego (Garvin, Seasbury 1998: 18).

Metoda grupowa (groupworkers) stosowana jest w poradnictwie socjal-
nym rzadziej niz casework. Zdaniem Jerzego Szmagalskiego ,,stosowanie
matych grup w pracy socjalnej znajduje uzasadnienie w nastgpujacych zja-
wiskach, ktorym podlegaja cztonkowie takich grup: 1) we wspolnocie celow
motywujacych do wzajemnej pomocy i wspierania si¢; 2) w zwigkszeniu po-
tencjalu tworczego stwarzajacym trudno osiggalne dla samotnych jednostek
szanse efektywnego rozwiazania problemow; 3) w dynamice grupy zmienia-
jacej skutecznie cele i normy swoich uczestnikow” (Lalak, Pilch 1999: 131).
Do metod, ktore znajduja zastosowanie w poradnictwie socjalnym dla rodzin,
naleza réwniez: kierowanie, zarzadzanie i administrowanie przypadkiem,
omawianie przypadku, konferencja grupy rodzinnej (KGR) oraz metoda sie-
ciowa (Garvin, Seasbury 1998: 51).

Zastosowanie kazdej z metod wiaze si¢ z wyborem okreslonej koncep-
¢ji i modelu dziatania poradniczego oraz uzyciem konkretnych technik pracy
z klientem.

Interwencja kryzysowa jest metoda ukierunkowana na szeroko rozumia-
ny kryzys emocjonalny. Swoim zasi¢giem wykracza poza indywidualna prace
interwencyjna — obejmuje dostarczanie potrzebujacemu wieloaspektowej po-
mocy w kryzysie, w rekonstrukcji wigzi z otoczeniem, a takze promowanie
przemian spotecznych i politycznych (Matyjas 2010: 175).

Zasadniczym celem interwencji kryzysowej jest pomoc klientowi w po-
wrocie przynajmniej do przedkryzysowego poziomu funkcjonowania. Jest to

166



postgpowanie wzglednie krotkoterminowe, nakierowane na pokonywanie ob-

serwowalnych, specyficznych trudnosci (Szmagalski 2014: 56).

Poradnictwo zawodowe jest rowniez jedna z form pomocy osobom, kto-
re nie sg w stanie samodzielnie pokona¢ zyciowych kryzysow. Jest ono reali-
zowane zgodnie z szescioma zasadami:

1) dostepnosci ustug dla wszystkich os6b bezrobotnych i poszukujacych
pracy oraz pracodawcow;

2) dobrowolnosci korzystania z ustug;

3) roéwnosci w korzystaniu z ustug bez wzgledu na narodowos¢, ple¢, wy-
znanie, przynalezno$¢ do organizacji politycznych i spotecznych oraz
inne okolicznosci;

4) swobody wyboru zawodu i miejsca zatrudnienia;

5) bezptatnosci korzystania z ushug;

6) poufnosci i ochrony danych osobowych osdb korzystajacych z ustug po-
radnictwa (Bednarczyk, Kukla 2010: 252).

Charakterystyka doradcéw w poradnictwie socjalnym

Ze wzgledu na rolg, jaka w procesie doradztwa petnia jego wykonawcy,
nalezy okresli¢, jakie powinni mie¢ kompetencje. W literaturze przedmiotu
wyroznia si¢ trzy kategorie kompetencji:

*  osobiste — wigzane z poznawczym, emocjonalny, motywacyjnym funk-
cjonowaniem cztowieka i jego umiejetnosciami;

*  organizacyjne — jest to catoksztatt kompetencji wymaganych w srodowi-
sku pracy;

*  operacyjne — wynikajace z potaczenia kompetencji osobistych z kompe-

tencjami organizacyjnymi (Janczak-Obst 2007: 249)

Do kompetencji zaliczane sa rowniez cechy osobowosci jako wzgledne
trwate wlasciwos$ci psychiczne i fizyczne charakteryzujace dana osobg (odpor-
nos¢, wrazliwos¢, odwaga, motywacja, mechanizmy kontroli, temperament).

Doradca (pracownik socjalny) powinien zatem by¢ osoba:

*  kompetentna, wszechstronnie wyksztatcona, do$§wiadczona zyciowo

i zawodowo, bystra, ambitna, zaradna, samodzielna w podejmowaniu

decyzji;
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. empatyczna, wzbudzajaca zaufanie, komunikatywna, otwarta, autentycz-
na w kontaktach migdzyludzkich, wyrozumiata, opanowana, spolegli-
wa, bezinteresowna, sprawiedliwa, pomystowa, konstruktywna, lojalna,
dyskretna, wiarygodna, prawdomowna, wrazliwa na krzywde innych,
taktowna, kulturalna, stuchajaca z uwaga, cierpliwa, szanujaca godnos¢
drugiego cztowieka, akceptujaca kazdego klienta, sugestywna, umiejaca
rozmawia¢, pogodna, zyczliwa, asertywna, bezposrednia, dajaca poczu-
cie bezpieczenstwa, schludna, czysta, nieoceniajaca, majaca poczucie
wlasnej wartosci;

*  obiektywna, konsekwentna, spostrzegawcza, racjonalna, operatywna,
punktualna, obowiazkowa, sprawna w dziataniu, przewidujaca, syste-
matyczna, dyspozycyjna (Gierszewska 1995: 97).

W Polsce poradnictwo socjalne §wiadczone jest przez osrodki pomocy
spotecznej (gminne, miejskie i powiatowe), inne placowki pomocy (m.in.
DPS-y), a takze organizacje pozarzadowe. Te ostatnie wypracowaly standar-
dy poradnictwa: poufnos$¢, bezptatnosé, rzetelnos¢, profesjonalizm (zaréwno
merytoryczny, jak i metodologiczny), samodzielno$¢ klienta i poszanowanie
jego autonomii.

W literaturze ukrainskiej poradnictwo socjalne rozumiane jest jako wy-
kwalifikowana rada, pomoc dla 0séb doswiadczajacych roznych problemow,
w celu ich uspotecznienia, przywrocenia i optymalizacji ich funkcji spotecz-
nych oraz rozwoju spotecznych norm komunikacji (http:/stud.com.ua... [on-
line 24.02.2018]).

Na Ukrainie poradnictwo socjalne i §wiadczenie ustug socjalnych sa regu-
lowane ustawa z dnia 2.07.2015 Ilpo 3arBepmxenHs Jep:kaBHOTO CTaHAAPTY
COLiaNbHOI TOCITYTH KOHCYNbTyBaHHS (3apeecTpoBaHo B MiHiCTepCTBI
toctutii Ykpaiau 17 mumas 2015 p. 3a Ne 866), ktora okresla tresé, zakres,
warunki i procedurg §wiadczenia ustug socjalnych oraz wskazniki jakosci dla
podmiotéw wszystkich form wlasnosci, ktore §wiadcza te ushugi.

Zgodnie z cz. I pkt 2 odbiorcami ustug poradnictwa socjalnego sa oso-
by, rodziny lub grupy oséb, ktore wskutek trudnych warunkow zycia spo-
wodowanych przez niepelnosprawnos¢, wiek, stan zdrowia, status spoteczny,
bezdomno$¢, penalizacje itp. znajduja si¢ w trudnych sytuacjach zyciowych
i potrzebuja wsparcia. Ustugi te $wiadczone moga by¢ nieodptatnie lub za
uiszczeniem zroznicowanej optaty (cz. I pkt 3).
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Pkt 4 ustawy definiuje terminologi¢ poradnictwa socjalnego:

doradztwo uliczne udzielane osobom potrzebujacym pomocy w $rodo-
wiskach niestandardowych (poza siedziba osrodkow $wiadczacych ustu-
gi socjalne), np. w miejscach pobytu os6b bezdomnych, bezrobotnych,
naduzywajacych §rodkéw psychoaktywnych;

doradztwo grupowe — doradztwo dla dwdch lub wigcej 0sob o podob-
nych warunkach zyciowych lub 0sob potrzebujacych informacji doty-
czacej wsparcia socjalnego;

poradnictwo zaoczne — prowadzone przez podmioty §wiadczace ustugi
socjalne przy pomocy $rodkéw technicznych (telefon, doradztwo onli-
ne), ktore uwzglednia potrzebe anonimowosci odbiorcy;

indywidualne doradztwo $wiadczone odbiorcy ustug socjalnych, majace
na celu rozwijanie jego kompetencji w przezwyci¢zaniu trudnych oko-
licznosci zyciowych;

indywidualny plan ustug poradnictwa spotecznego — dokument opraco-
wywany na podstawie kompleksowego zbadania i oceny indywidualnych
potrzeb beneficjentow okreslajacy $rodki podjete w celu zapewnienia
ustugi, zasoby i terminy realizacji, wykonawcéw oraz dane dotyczace
monitorowania wynikow i ewentualnej rewizji planu;

interwencja kryzysowa to (podobnie jak w Polsce) doradztwo stosowane
w stosunku do odbiorcoéw ustug socjalnych, ktorzy znalezli si¢ w sytuacji
kryzysowej; pomoc w naglych wypadkach zaréwno w sferze wsparcia
emocjonalnego jak i dbatosci o uczucia poszkodowanych; uswiadomie-
nie wplywu kryzysu, zmiany nastawienia do problemu, zwigkszenie od-
pornosci i tolerancji na stres, uczenie nowych zachowan.

Jako$¢ ushug poradnictwa spotecznego jest na Ukrainie monitorowana

i podlega statej lub okresowej ocenie pracownikdéw podmiotow §wiadczacych

ustugi spoteczne w celu oceny wynikow pracy, identyfikowania problemow

i formulowania zalecen dla ich eliminacji (JIuame 2013: 102).

Ustugodawca poradnictwa socjalnego jest specjalista lub zespot ds.

$wiadczenia ustug socjalnych (psycholog, pedagog, pracownik, ktory zajmuje

si¢ bezposrednio zapewnieniem wsparcia potrzebujacym).

Zgodnie z ustawa z dnia 2.07.2015 r. ustugi doradztwa socjalnego to ze-

staw srodkow podjetych w okresie niezbgdnym do wyjscia z trudnych sytuacji

zyciowych i dostosowania si¢ 0s6b, cztonkéw rodziny do nowych warunkéw

169



srodowiska spotecznego, wspieranie samodzielno$ci spotecznej, zachowanie
1 kontynuowanie aktywnosci spotecznej osoby, rodziny.

Patrolowanie spoteczne to mobilna forma ustug spotecznych s§wiadczona
poza instytucjami pomocowymi. Patrolowanie moze by¢ prowadzone przez
co najmniej trzyosobowy zespot pracownikéw osrodkoéw dla bezdomnych,
pracownikéw socjalnych osrodkéw pomocy spotecznej oraz innych pracow-
nikow organizacji publicznych i charytatywnych.

Podmioty $wiadczace ushugi poradnictwa socjalnego to na Ukrainie
procz panstwowych osrodkéw pomocy spotecznej przedsigbiorstwa, instytu-
cje, organizacje (z r6zna forma wtasnosci) badz osoby fizyczne spelniajace
kryteria podmiotow $wiadczacych ustugi socjalne.

Zgodnie z ustawa (cz. II pkt 1 ustawy II) podstawa do uzyskania porad-
nictwa socjalnego jest: w perspektywie krotko-, rednio- i dlugoterminowe;j
— wniosek (o$wiadczenie) potencjalnego odbiorcy ustugi lub jego przedsta-
wiciela ustawowego do podmiotow $wiadczacych ustugi socjalne. W jedno-
razowym poradnictwie kryzysowym radzacy si¢ lub jego petnomocnik moze
kierowa¢ wniosek do dostawcow ustug spotecznych bezposrednio m.in za po-
moca telefonu, e-maila, Skype’a itp. W trakcie udzielenia poradnictwa ulicz-
nego podstawa sa ujawniajace si¢ podczas patrolu spotecznego prosby grup
lub pojedynczych osob.

Ustawa okresla takze zasady swiadczenia ustugi, w tym mozliwos$¢ od-
mowy jej $wiadczenia (precyzuje terminy i powody odmowy). O podjetej de-
cyzji podmiot $wiadczacy ushugi socjalne musi poinformowac zainteresowa-
nego lub jego pelnomocnika, a w przypadku odmowy — wyjasnié przyczyny
i dotaczy¢ informacje na temat mozliwosci otrzymania takiej ustugi spotecz-
nej u innego podmiotu.

Identyfikowanie indywidualnych potrzeb w zakresie zdalnej pomocy jed-
norazowej i/lub poradnictwa w sytuacjach kryzysowych jest przeprowadzane
bezposrednio na prosbe odbiorcy ustug socjalnych, a wyniki sa zapisywane
na alfabetycznej karcie odbiorcy ustug spotecznych lub w kwestionariuszu
doradztwa ulicznego.

Umowa w sprawie ustug socjalnych podpisywana jest przez odbiorce
i/lub jego pelmomocnika i przedstawiciela podmiotu $wiadczacego ustugi.
Okresla ona m.in. miejsce i czas $§wiadczenia ustugi. W przypadku osrodka
pomocowego jest ona $wiadczona w lokalu podmiotu §wiadczacego ustugi
spoteczne w godzinach pracy; ze zdalnym doradztwem — za pomoca §rodkow

170



technicznych (telefon, komunikacja online) umieszczonych w lokalu podmio-
tu §wiadczacego ustuge spoleczna (jeden raz zgodnie z wnioskiem benefi-
cjenta); w ramach poradnictwa ulicznego — w warunkach niestacjonarnych

(lepxaBHUI CTaHAAPT COIMIAIBHOI TTOCIYTH KOHCYJIETYBaHHS).

Podsumowanie

Uwzgledniajac analizg literatury przedmiotu, mozna stwierdziC, ze
instytucjami, ktére zapewniaja poradnictwa socjalne tak w Polsce, jak i na
Ukrainie, sa glownie osrodki pomocy spotecznej. Skorzysta¢ z porady moz-
na tez w organizacjach samorzadowych, pozarzadowych (np. stowarzyszenia,
organizacje charytatywne itp.).

Mimo wielu podobienstw pomigdzy systemami §wiadczacymi ustugi so-
cjalne wystepuja tez istotne rdznice. Przede wszystkim na Ukrainie jest wigcej
podmiotow $wiadczacych takie ustugi, mniej jest natomiast wykwalifikowa-
nych pracownikdéw socjalnych (czg$ciej poradnictwem zajmuja si¢ tam peda-
godzy, socjolodzy itp.). By¢ moze takie przygotowanie pracownikéw powodu-
je, ze czgsciej stosuje si¢ tam kontrolg lub nadmierna ochrong wobec klientow,
co generuje u radzacych si¢ poczucie dystansu, czy nawet bezuzytecznosci,
a zatem pozbawia ich inicjatywy w dazeniu do zmiany (Karagodina, Baidaro-
va 2014: 102-110). W Polsce nie spotyka sig tez patroli socjalnych, ktore na
wzor streetworkerow z USA sprawdzaja tereny i szukaja osob potrzebujacych
pomocy. Niestety, nie ma mozliwosci sprawdzenie liczby osob korzystaja-
cych z réznego rodzaju poradnictwa socjalnego, gdyz zaréwno w publikacjach
Gloéwnego Urzedu Statystycznego Polski, jak i Panstwowej Stuzby Statystyki
Ukrainy znajduja si¢ dane dotyczace korzystania z pomocy spotecznej, a po-
moc spoteczna jest pojeciem znacznie szerszym niz poradnictwo.

W obu krajach celem nadrzgdnym poradnictwa socjalnego, jak catej po-
mocy spotecznej jest dobro jednostki czy grupy osob potrzebujacych wsparcia
i wzmocnienie ich w przekonaniu, ze maja wptyw na swoj los, a problemy
i klopoty sa tylko przejsciowe i mozna je rozwiaza¢ (Kortnep k., bpayn
P. Tlcuxorepanesruueckoe koHcynprupoBanue / Jx.Kortiep, P. Bpayn. —
CII6.: M3narensctBO «Ilutepy, 2001: 437).
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Osoby udzielajace poradnictwa (glownie pracownicy socjalni), ktore
w swojej dzialalno$ci realizuja koncepcje wzmacniania, tj. empowerment, zo-
bligowane sg do przestrzegania zasad opieki, autonomii, mozliwo$ci zmiany,
krytyki, sprawiedliwosci, kontekstualnej praktyki oraz inkluzji. Ich metody
dzialania ksztaltowane sa zgodnie z zasadami szacunku, krytycznego mysle-
nia, praxis, dyskursu, antyopresji, obrony, wspolpracy oraz z wykluczeniem
upolitycznionej praktyki.
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Ustawa z dnia 2.07.2015 Jlep>xaBHuii cTaHIapT COLiabHOT IOCIYT'H KOHCYJIBTYBaHHS
IIpo 3arBepmxenHs Jlep>kaBHOTO CTaHIAPTY COLIaIbHOI HOCIYTH KOHCYIHTYBAaHHS
(3apeectpoBano B Minictepctsi toctumii Ykpaiau 17 mumas 2015 p. 3a Ne 866/)

Streszczenie

Do potrzeb niniejszego opracowania przyj¢to pojecie poradnictwa, ktore jest ro-
zumiane jako wszelkie dziatania, ktérych celem jest udzielanie jednostkom, grupom
i instytucjom wsparcia w postaci rady, porady lub wskazoéwek.
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W artykule przedstawiono formy poradnictwa socjalnego w Polsce i na Ukrainie.
Omowiono rowniez przyczyny korzystania z poradnictwa socjalnego oraz sposoby
udzielania takiego rodzaju wsparcia i pomocy. Gdzie mozna uzyska¢ wlasciwa po-
moc? Kto moze takowego poradnictwa udziela¢? Czy istnieja podobienstwa w udzie-
laniu poradnictwa w Polsce i na Ukrainie? Czy sa réznice w $wiadczeniu takiego
rodzaju pomocy w obu krajach? Czy podobienstwa badz réznice w udzielaniu porad-
nictwa socjalnego tak w Polsce, jak i na Ukrainie maja wplyw na jako$¢ swiadczenia
tego rodzaju pomocy osobom potrzebujacym? Co warto zaczerpna¢ z doswiadczenia
zagranicznego, a co moze by¢ pomocne z naszej praktyki dla Ukrainy?

Stowa kluczowe: pomoc wsparcie, poradnictwo, praca socjalna, pomoc spo-
feczna, poradnictwo socjalne

Social counseling in Poland and Ukraine

Summary

The purpose of this study is to describe social counseling in Poland and Ukra-
ine in terms of the aspects such as: legal regulation, methods, principles and ways of
providing social counseling.

The concept of social counseling is understood as the actions aimed at providing
individuals, groups and institutions support in the form of advice and guidance. The
reasons for using social counseling will be discussed in this study as well as the forms
of providing social counseling both in Poland and Ukraine. The study mainly aims
to outline the similarities and differences in social counseling in those both countries
and whether they have any impact on the quality of providing this kind of guidance to
people. What is worth drawing from foreign experience and what can be helpful from
our practice to Ukraine?

Key words: help, support, social counseling, social work, social assistance and
guidance
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Anna Szluz

Nieodplatne poradnictwo prawne
— wybrane aspekty

Wstep

Poradnictwo prawne jest jednym z istotnych obszaréw dziatania de-
mokratycznego spoteczenstwa. Dobrze opracowany system nieodptatnego
poradnictwa prawnego i obywatelskiego pozwala obywatelom odnalez¢é si¢
W gaszczu przepisow prawnych oraz rozwigzywacé swoje problemy powsta-
jace w relacjach z r6znymi podmiotami. Przyczynia si¢ takze do aktywizacji
obywateli w zyciu spolecznym i publicznym. Ponadto stanowi $rodek prze-
ciwdziatania i zapobiegania wykluczeniu spotecznemu oraz staje si¢ jednym
z wazniejszych instrumentow budowania spoleczenstwa obywatelskiego
(Schimanek 2013: 9-10).

Nieodptatne poradnictwo' prawne polega na tym, iz osoba potrzebu-
jaca porady w zakresie prawnym i do niej uprawniona nie ponosi kosztéw
jej udzielenia, natomiast osoba, ktora udziela takiej porady, za swoje ustugi
otrzymuje wynagrodzenie — najczgsciej od panstwa.

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej oraz
edukacji prawnej (t.j. Dz.U. 2017, poz. 2030) wprowadzono do polskiego po-
rzadku prawnego regulacje majace na celu zapewnienie pomocy prawnej na
etapie przedsadowym osobom, ktdre ze wzgledu na trudna sytuacje materialna
lub Zyciowa nie moga sobie pozwoli¢ na skorzystanie z pomocy profesjonal-
nego pelnomocnika na wolnym rynku. W zwiazku z wejSciem w zycie tejze
ustawy doszto do wypehienia pewnej luki w systemie pomocy prawne;.

Nalezy wskaza¢, ze zanim powstal projekt wskazanej ustawy, pojawialy
si¢ poglady, iz w Polsce brakuje cato$ciowo uregulowanego systemu pomocy

' Szerzej zob. na temat kosztéw poradnictwa prawnego: T. Schimanek (2014: 74-75),

W. Florczak (2012: 1-45).
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prawnej dla os6b niezamoznych. Istniala i istnieje pomoc prawna z urzedu
na etapie sadowym, aczkolwiek w wielu przypadkach jest to pomoc spdznio-
na — szczegolnie w czasach inflacji prawa?. Wczesniejsze udzielenie pomocy
prawnej (na etapie przedsadowym) jest bardziej efektywne i pozwala szybciej
osiagna¢ pozadany cel, a droga niekoniecznie prowadzi do sadu (sg rozne
mozliwosci rozwiazania danego problemu). W niniejszym artykule omdwiono
wybrane aspekty dotyczace systemu nieodptatnej pomocy prawnej w Polsce.

1. Pomoc prawna — zawody zaufania publicznego

Ustawodawca nie zdefiniowat pojgcia pomocy prawnej, lecz sformuto-
wat jej zakres na gruncie ustawy Prawo o adwokaturze oraz ustawy o radcach
prawnych. Rola adwokata jest $wiadczenie pomocy prawnej. Stosownie bo-
wiem do regulacji art. 4 ust. 1 i 2 ustawy Prawo o adwokaturze zawod adwo-
kata polega na $wiadczeniu pomocy prawnej, a w szczegolnosci na udzielaniu
porad prawnych, sporzadzaniu opinii prawnych, opracowywaniu projektow
aktow prawnych oraz wystepowaniu przed sadami i urzgdami. Pomoc prawna
$wiadczona jest osobom fizycznym, podmiotom gospodarczym oraz jednost-
kom organizacyjnym (Ustawa z dnia 26 maja 1982 r., art. 4 ust. 1 i 2). Nalezy
zaznaczy¢, ze ustawodawca jedynie przyktadowo wymienia udzielanie porad
prawnych, sporzadzanie opinii prawnych, opracowywanie projektow aktow
prawnych czy wystepowanie przed sadami i urzedami. Wérdd innych czynno-
$ci adwokackich mozna wskazac¢ stata obstuge prawna, audyt prawny, prze-
prowadzanie szkolen i instruktazu, mediacj¢ i arbitraz, a takze przejSciowe
sprawowanie funkcji czlonka zarzadu i prokurenta w spotkach prawa handlo-
wego oraz czlonka rady nadzorczej oddelegowanego do zarzadu spotki prawa
handlowego, majace za cel wykonanie okre$lonego i ograniczonego w czasie
zlecenia klienta (Gawryluk 2012).

Z kolei art. 4 1 6 ust. 1 ustawy o radcach prawnych stanowia, ze wyko-
nywanie zawodu radcy prawnego polega na $wiadczeniu pomocy prawnej.

Inflacja prawa to potoczna nazwa negatywnego zjawiska w procesie legislacyjnym
polegajacego na tworzeniu nadmiernej ilo$ci prawa. Wyraza si¢ ona zar6wno w nad-
miarze przepisOw w stosunku do potrzeb uregulowania, jak i w nadmiarze przepiséw
w stosunku do mozliwosci ich efektywnego funkcjonowania w zyciu spotecznym, do
tego, na ile mozna je przyswoié, stosowac i wyegzekwowacé (Wronkowska 2002: 16).
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Swiadczenie pomocy prawnej przez radce prawnego polega w szczegdlnosci
na udzielaniu porad i konsultacji prawnych, sporzadzaniu opinii prawnych,
opracowywaniu projektow aktéw prawnych oraz wystepowaniu przed urze-
dami i sadami w charakterze petnomocnika lub obroncy (Ustawa z dnia 6
lipca 1982 1., art. 41 6 ust.1).

Prawnicy zagraniczni, ktorzy nie sa wpisani na polska liste radcow praw-
nych/adwokatow?, moga $wiadczy¢ pomoc prawna w zakresie i na warunkach
okreslonych w ramach ustawy z dnia 5 lipca 2002 r. o $§wiadczeniu przez
prawnikdw zagranicznych pomocy prawnej w Rzeczypospolitej Polskie;j.
Ustawodawca okreslit w jej treSci zasady i warunki $§wiadczenia pomocy
prawnej w Rzeczypospolitej Polskiej przez prawnikow zagranicznych. Po-
moc prawna — na gruncie wskazanej ustawy — oznacza dziatalno$¢ w zakre-
sie odpowiadajacym uprawnieniom adwokata lub radcy prawnego i obejmuje
w szczegolnoscei udzielanie porad prawnych, sporzadzanie opinii prawnych,
opracowywanie projektow aktow prawnych oraz wystgpowanie przed sadami
i urzgdami (Ustawa z dnia 5 lipca 2002 r., art. 1 ust. 1 i 2). Mozna wniosko-
wacé, ze przepisy, do ktorych odsyta art. 1 ust. 2 ustawy, to art. 4 ust. 1 ustawy
Prawo o adwokaturze i art. 6 ust. 1 ustawy o radcach prawnych. W tym przy-
padku pomoc prawna zostata okreslona w sposob posredni, przez odestanie do
regulacji zawodow adwokata oraz radcy prawnego.

Regulacje ustaw innych niz ustawa o radcach prawnych oraz ustawa
Prawo o adwokaturze nie obejmuja mozliwosci swiadczenia ogdlnie zdefi-
niowanej 1 cato$ciowej pomocy prawnej przez osoby wykonujace inne niz
radcowski i adwokacki zawody zaufania publicznego. Wymienione ustawy
utozsamiaja ich wykonywanie ze $wiadczeniem pomocy prawnej. Do istoty
innych kwalifikowanych zawodow, ktorych wykonywanie polega na $wiad-
czeniu zblizonych ustug o charakterze doradczym, nie nalezy §wiadczenie
tak rozumianej pomocy prawnej. Na przyktad doradcy podatkowi wykonuja
czynnosci doradztwa podatkowego, m.in. udzielajac porad, opinii i wyjasnien
z zakresu obowiazkow podatkowych (Klatka 2015: 81).

3 Whpisowi na listy prawnikow zagranicznych prowadzone przez okregowe rady adwo-

kackie i rady okrggowych izb radcéw prawnych podlegaja prawnicy zagraniczni za-
mierzajacy $wiadczy¢ w Polsce pomoc prawng na zasadach statej praktyki.
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2. Zakres przedmiotowy ustawy o nieodplatnej pomocy
prawnej oraz edukacji prawnej

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej oraz
edukacji prawnej wprowadzono do polskiego porzadku prawnego nowe regu-
lacje w celu zapewnienia pomocy prawnej na etapie przedsadowym osobom,
ktore ze wzgledu na trudna sytuacj¢ materialna lub Zyciowa nie moga sobie
pozwoli¢ na skorzystanie z ptatnej pomocy profesjonalnego pelnomocnika.
Ustawa uzupehita pewne braki w polskim systemie pomocy prawne;j.

Zakres przedmiotowy wskazanej ustawy odnosi si¢ do spraw, kto-
re mieszcza si¢ W pojeciu nieodptatnej pomocy prawnej. Wskazana ustawa
przewiduje pewne ograniczenia przedmiotowe, nieodptatna pomoc prawna
zgodnie z art. 3 ust. 1 ww. ustawy obejmuje bowiem poinformowanie osoby
uprawnionej o obowiazujacym stanie prawnym, o przystugujacych jej upraw-
nieniach lub o spoczywajacych na niej obowiazkach lub wskazanie osobie
uprawnionej sposobu rozwiazania jej problemu prawnego, lub udzielenie po-
mocy w sporzadzeniu projektu pisma w sprawach, o ktorych mowa w pkt 1
1 2, z wylaczeniem pism procesowych w toczacym si¢ postgpowaniu przygo-
towawczym lub sadowym i pism w toczacym sig¢ postgpowaniu sadowo-admi-
nistracyjnym, lub sporzadzenie projektu pisma o zwolnienie od kosztow sado-
wych lub ustanowienie pelnomocnika z urzedu w postgpowaniu sadowym lub
ustanowienie adwokata, radcy prawnego, doradcy podatkowego lub rzecznika
patentowego w postgpowaniu sagdowo-administracyjnym.

Spod zakresu przedmiotowego wskazanej ustawy wylaczono sprawy
podatkowe zwiazane z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej; sprawy
z zakresu prawa celnego, dewizowego i handlowego; sprawy zwiazane z pro-
wadzeniem dziatalnosci gospodarczej, z wyjatkiem przygotowania do rozpo-
czgceia tej dziatalnoscei.

Nalezy podkresli¢ zasadno$¢ takiego katalogu wytaczen, dlatego ze
maja one co do zasady ogranicza¢ naduzywanie nieodplatnej pomocy prawnej
przez osoby mogace ponies¢ koszty zwiazane z ustuga profesjonalnego petno-
mocnika. Wymienione galgzie prawa wiaza si¢ bowiem ze sporymi obrotami
finansowymi. Z kolei jezeli chodzi o wytaczenie poradnictwa w zakresie dzia-
falnos$ci gospodarczej, to wynika ono z faktu, ze dziatalno$¢ gospodarcza pro-
wadzona w celu zarobkowym sprawia, iz osobg ja prowadzaca sta¢ na optace-
nie pomocy prawnej juz we wlasnym zakresie (Rogacka-tukasik 2016: 295).
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Analiza zakresu przedmiotowego ustawy wskazuje, ze w tym przypadku
mozna mowic o stosunkowo waskim rozumieniu pomocy prawnej na etapie
przedsadowym (Lach 2016: 22). Na etapie sadowym osoby niezamozne moga
skorzysta¢ z pomocy profesjonalnego petnomocnika (radcy prawnego, adwo-
kata) ustanowionego z urzedu w sprawach cywilnych, administracyjnych oraz
karnych.

3. Zakres podmiotowy

Podmioty uprawnione do korzystania z nieodptatnej pomocy prawnej
okresla art. 4 ust. 1 ustawy, wedlug ktorego osoba fizyczna ubiegajaca si¢
o skorzystanie z oferowanej pomocy musi spetnic jedna z nastgpujacych prze-
stanek: w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych zwrocenie si¢ o udzielenie
nicodptatnej pomocy prawnej zostato jej przyznane $wiadczenie z pomocy
spotecznej na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz.U. 2017, poz. 1769) i wobec ktorej w tym okresie nie wydano decyzji
o zwrocie nienaleznie pobranego $wiadczenia; ktora posiada wazng Kartg Du-
zej Rodziny, o ktérej mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej
Rodziny (Dz.U. 2017, poz. 1832), ktora uzyskata za§wiadczenie, o ktorym
mowa w ustawie z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych
osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz.U.
2016, poz. 1255 oraz 2017, poz. 456 i 1386); ktora posiada wazna legityma-
cje weterana albo legitymacj¢ weterana poszkodowanego, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza granicami
panstwa (Dz.U. 2011, poz. 1203 oraz 2017, poz. 60), lub ktéra nie ukonczyta
26 lat; ktora ukonczyta 65 lat; ktéra w wyniku wystapienia klgski zywiolowej,
katastrofy naturalnej lub awarii technicznej znalazla si¢ w sytuacji zagrozenia
lub poniosta straty; kobieta, ktdra jest w ciazy.

Ustawodawca utatwil droge dostgpu do nieodptatnej pomocy prawne;j,
gdy osoba fizyczna znalazta si¢ w trudnej sytuacji z uwagi na sytuacje kry-
zysowa lub zdarzenie losowe i nie jest w stanie przedstawi¢ dokumentow za-
$wiadczajacych uprawnienie, a nieodplatna pomoc jest jej niezwtocznie po-
trzebna — osoby takie sktadaja oswiadczenie, ze sa uprawnione do otrzymania
pomocy i w o§wiadczeniu tym zobowiazane sa zawrze¢ klauzule o nastepuja-
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cej tresci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywe-
go o$wiadczenia” (Rogacka-Lukasik 2016: 297).

W przytoczonym powyzej artykule ustawodawca zawart katalog za-
mknigty 0sob fizycznych, ktore uprawnione sa do korzystania z nieodptatne;j
pomocy prawnej. Tylko i wytacznie podmioty w nim wymienione maja prawo
do nieodptatnej pomocy prawnej. W pismiennictwie podkresla sig, ze lista
0so0b uprawnionych do korzystania ze wskazanej pomocy jest szeroka.

4. Podmioty Swiadczgce nieodplatng pomoc prawna

Udzielanie nieodptatnej pomocy prawnej realizowane jest w Polsce
dzieki dzialaniom organizacji pozarzadowych (m.in. klinik prawa, fundacji),
samorzadow zawodowych (radcow prawnych i adwokatow) oraz punktow
niecodptatnej pomocy prawnej, ktore powstaty na terenie calego kraju jako
efekt wejécia w zycie ustawy o nieodplatnej pomocy prawnej oraz edukacji
prawnej (Szluz 2017: 91).

Ustawodawca na gruncie ustawy o nieodptatnej pomocy prawnej oraz
edukacji prawnej okreslit krag podmiotow uprawnionych do udzielania nie-
odptatnej pomocy prawnej. W swietle art. 5 ustawy nieodptatnej pomocy
prawnej udziela osobi$cie adwokat lub radca prawny, a w szczeg6lnie uza-
sadnionych przypadkach z ich upowaznienia aplikant adwokacki lub aplikant
radcowski.

Jako zasadg przyjeto, ze podmiotami udzielajacymi pomocy prawnej sa
profesjonalni pelnomocnicy — adwokaci badz radcowie prawni, zwiazane jest
to ze specjalnym statusem tych prawniczych zawodow zaufania publiczne-
go. Nalezy skonkretyzowaé, ze we wskazanej regulacji nie chodzi o kazdego
adwokata/radcg prawnego, lecz tylko wylacznie takiego, ktory ma zawarta
umowe z powiatem. Warto nadmieni¢, ze adwokaci oraz radcowie prawni
podlegaja odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za nienalezyte wykonywanie za-
wodu (w tym takze za nienalezyte udzielanie pomocy prawnej).

Adwokat badz radca prawny — co do zasady — nie moze odmdwic¢ udzie-
lenia nieodptatnej pomocy prawnej osobie uprawnionej. Niemniej jednak
ustawodawca na gruncie ustawy wskazal na jedno odstgpstwo od tej zasa-
dy, adwokat lub radca prawny moze bowiem z waznych powodéw odmoéwié
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udzielenia nieodptatnej pomocy prawnej, informujac osobg uprawniona o in-
nych punktach nieodptatnej pomocy prawnej na obszarze powiatu (Ustawa
z dnia 5 sierpnia 2015 r., art. 5 ust. 3).

Ustawodawca w przytoczonej regulacji zastosowat nieostre okreslenie
,»Z waznych powoddéw”, co w praktyce oznacza tyle, ze na kanwie danej indy-
widualnej sprawy trzeba rozstrzygac, czy zaszlty wazne powody do odmowy
udzielenia nieodptatnej pomocy prawnej czy nie. Na przyktad za taki wazny
powdd mozna uzna¢ konflikt z beneficjentem nieodptatnej pomocy prawne;j
czy fakt, ze osoba uprawniona kilkakrotnie przychodzi do adwokata/radcy
prawnego z tym samym problem prawnym, mimo ze uzyskata juz od tego
prawnika poradg prawna — tutaj nalezy mie¢ na wzgledzie, Ze ustawa o nieod-
platnej pomocy prawnej nie wprowadzila wyraznego limitu udzielania porad
prawnych z systemu nieodptatnej pomocy prawnej (Kaczocha 2016).

Osobie, ktorej odmowiono udzielenia nieodptatnej pomocy prawnej,
a ktora kwestionuje odmowe 1 uwaza ja za bezzasadna, przystuguje skarga
w trybie kodeksu postgpowania administracyjnego. Mozna przyjaé, ze or-
ganem wlasciwym do rozpoznania takiej skargi bedzie wlasciwy wojewoda
(Kaczocha 2016).

Procz adwokatow i radcow prawnych ustawa przewiduje mozliwos$¢ po-
wierzenia punktow nieodptatnej pomocy prawnej organizacjom pozarzado-
wym prowadzacych dziatalno$¢ pozytku publicznego. Zgodnie z art. 11 usta-
wy o nieodptatnej pomocy prawnej w punktach nieodplatnej pomocy prawne;j
powierzonych do prowadzenia organizacji pozarzadowej pomocy prawnej
moze udziela¢ takze: doradca podatkowy — w zakresie prawa podatkowego,
z wylaczeniem spraw podatkowych zwiazanych z prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej, jak rowniez osoba, ktora: ukonczyta wyzsze studia prawnicze
i uzyskala tytut magistra lub zagraniczne studia prawnicze uznane w Rzeczy-
pospolitej Polskiej, posiada co najmniej trzyletnie doswiadczenie w wykony-
waniu wymagajacych wiedzy prawniczej czynnosci bezposrednio zwiazanych
ze $wiadczeniem pomocy prawnej, korzysta z petni praw publicznych oraz ma
petna zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych, nie byta karana za umy$lne przestep-
stwo $cigane z oskarzenia publicznego lub przestgpstwo skarbowe.

Niespehienie ktoregos ze wskazanych kryteriow skutkuje tym, ze dana
osoba nie moze udziela¢ nieodptatnej pomocy prawnej w punkcie nieodptatnej
pomocy prawnej powierzonym do prowadzenia organizacji pozarzadowe;.
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O ile trzy z wymienionych warunkéw sa klarowne, o tyle kryterium po-
siadania co najmniej trzyletniego do§wiadczenia w wykonywaniu wymagaja-
cych wiedzy prawniczej czynnos$ci bezposrednio zwigzanych ze swiadczeniem
pomocy prawnej moze generowac pewne niejasnosci. Na gruncie ustawy nie
sprecyzowano, gdzie konkretnie ma by¢ zdobyte takie do§wiadczenie, wobec
tego nalezy wskaza¢, ze mozna je naby¢ zardwno praktykujac w urzedzie,
kancelarii prawnej, a nawet w przedsigbiorstwie. Nie wskazano rowniez na
to, jaki stosunek miatby aczy¢ absolwenta kierunku prawo z miejscem, gdzie
zdobywa on doswiadczenie, zatem z danym miejscem moze taczy¢ go stosu-
nek pracy, ale takze umowa cywilnoprawna. Na przyktad czynnosci bezpo-
$rednio zwiazane ze $wiadczeniem pomocy prawnej moga polega¢ m.in. na
udzielaniu porad prawnych i sporzadzaniu opinii prawnych czy na sporzadza-
niu projektu umoéw badz projektow aktéw prawnych (Kaczocha 2016).

W sytuacji kiedy pomocy prawnej udziela osoba, ktora ukonczyta wyz-
sze studia prawnicze, osoba fizyczna uprawniona do jej otrzymania sktada
przed jej uzyskaniem pisemne o$wiadczenie, ze jest Swiadoma uzyskania nie-
odptatnej pomocy prawnej od osoby niebgdacej adwokatem, radca prawnym
albo doradca podatkowym. Podmiot uprawniony ma wobec tego petna §wia-
domos¢, ze porady prawnej bedzie udzielat prawnik nieposiadajacy upraw-
nien adwokata/radcy prawnego/doradcy podatkowego.

O ile udzielanie pomocy prawnej przez profesjonalistow — radcéw praw-
nych i adwokatow — jest oczywiste 1 naturalne, o tyle udzielanie nieodptatne;j
pomocy prawnej przez magistrow prawa bylo niejednokrotnie poddawane
pod dyskusje, szczegblnie przez samorzad adwokatow i radcoOw prawnych.
Krajowa Rada Radcow Prawnych w toku prac legislacyjnych nad wskazana
ustawa byla przeciwna upowaznianiu magistrow prawa do swiadczenia takiej
pomocy prawnej, wskazywata bowiem na niezapewnienie odpowiedniego
profesjonalizmu ustugi, a takze bezpieczenstwa prawnego dla osoby korzy-
stajacej z takiej pomocy — sugerowano na przyktad rozwazenie upowaznienia
tylko tych magistrow prawa, ktorzy zdali egzamin wstgpny na aplikacjg lub
mogli uzyskac status radcy prawnego lub adwokata bez egzaminu zawodowe-
go (Klatka 2015: 82).

W pismiennictwie pojawiaja si¢ poglady, Ze na organizacje pozarzadowe
ustawodawca natozyt zbyt duzy obowiazek, bez sprawdzenia, jak system be-
dzie funkcjonowal w rzeczywisto$ci. Dominuja wigc opinie, ze system nieod-
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platnej pomocy prawnej powinien by¢ jak najbardziej profesjonalny i przede
wszystkim oparty na poradnictwie §wiadczonym przez cztonkdéw samorza-
dow zawodow zaufania publicznego.

Podsumowanie

Z dniem 1 stycznia 2016 r. zaczeta obowiazywac ustawa o nieodplatne;j
pomocy prawnej i edukacji prawnej, zgodnie z ktéra wdrozono system punk-
tow udzielajacych nieodptatnej pomocy prawnej na terenie calego kraju. Ta-
kowa pomoc ma niemarginalne znaczenie w obrocie prawnym. Ustugi w ra-
mach systemu moga §wiadczy¢ profesjonalni pelnomocnicy — adwokaci oraz
radcowie prawni oraz organizacje pozarzadowe. Warto doda¢, ze nie ograni-
cza ona w zaden sposob dzialalno$ci w zakresie nieodptatnego poradnictwa
prawnego $wiadczonego przez studenckie poradnie prawne.

Wejscie przedmiotowej ustawy stanowito odpowiedz na oczekiwania
dotyczace zapewnienia nieodplatnego dostgpu do pomocy prawnej osobom,
ktorych nie sta¢ na skorzystanie z ustug prawnika na wolnym rynku. Nalezy
zaznaczy¢, ze zarbwno w Srodowiskach naukowych, prawniczych, jak i po-
litycznych pojawily si¢ krytyczne uwagi, rekomendacje i postulaty dotycza-
ce wskazanej ustawy, dlatego niezbedny jest jej monitoring. Na podstawie
jego wynikow powinno si¢ podejmowac dalsze decyzje, co do ksztaltu catego
systemu. W szczego6lnosci rekomenduje si¢ poszerzenie krggu osob upraw-
nionych do korzystania z pomocy oraz poszerzenie zakresu przedmiotowego
udzielanej pomocy prawnej, czego wyrazem jest prezydencki projekt ustawy
0 zmianie ustawy o nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawne;j.

Projekt prezydencki dotyczy rozszerzenia zakresu przedmiotowego usta-
wy poprzez umozliwienie udzielania nieodptatnego poradnictwa obywatel-
skiego i prowadzenia nieodptatnej mediacji, jak réwniez rozszerzenie kregu
podmiotéw uprawnionych do otrzymania pomocy, m.in. o osoby bezrobotne,
niepetnosprawne, zadtuzone czy wobec ktérych wytoczono powddztwo eks-
misyjne, a takze wprowadzenia obowiazku przekierowania osoby uprawnio-
nej przez osobg udzielajaca nieodptatnej pomocy prawnej do innych syste-
moéw pomocy, oraz wprowadza nowe uprawnienia i obowiazki dla powiatow
(Sejm RP 2017).
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Streszczenie

Niniejszy artykul stanowi przedstawienie zakresu zastosowania nowej ustawy
z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej — ustawy
dotyczacej udzielania nieodptatnej pomocy prawnej w zakresie spraw przedsadowych,
co stanowi niewatpliwie nowo$¢ na gruncie prawa polskiego. W zwiazku z wejsciem
w zycie tejze ustawy doszto do wypehienia pewnej luki w systemie pomocy prawne;.

Udzielanie nieodptatnej pomocy prawnej realizowane jest w Polsce dzigki
dziataniom organizacji pozarzadowych (m.in. klinik prawa, fundacji), samorzadow
zawodowych (radcéw prawnych i adwokatéw) oraz punktéw nieodptatnej pomocy
prawnej, ktore powstaty na terenie calego kraju jako efekt wejscia w zycie ustawy
o nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej. W niniejszym artykule omo-
wiono wybrane aspekty dotyczace systemu nieodplatnej pomocy prawnej w Polsce.

Stowa kluczowe: pomoc prawna, nieodplatna pomoc prawna, wsparcie, organi-
zacje pozarzadowe, adwokat, radca prawny, studenckie poradnie prawne

Free legal advice — selected aspects

Summary

This publication presents an implementation of the scope of the new Act of Sth
August 2015 for free legal support and legal education — a regulation on the provision
of free legal assistance in pre-court matters, which is undoubtedly a novelty in the
Polish law. In connection with the entry into force of the Act, there was a gap in the
legal aid system.

The provision of free legal assistance is provided in Poland thanks to the activi-
ties of non-governmental organizations (law clinics, foundations), professional self-
governments (legal advisors and lawyers) and free legal aid points that have been
established throughout the country as a result of the entry into force of the Act. This
article discusses selected aspects of the system of free legal assistance in Poland.

Key words: legal aid, free legal support, support, non-governmental organiza-
tions, counsellor, solicitor, legal clinics
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Nieodplatne poradnictwo prawne

— zakres podmiotowy i przedmiotowy

Wprowadzenie

Wspolczesne panstwa demokratyczne charakteryzuje to, ze maja roz-
budowane systemy aktow prawnych. Sytuacja taka powoduje, iz przeci¢tny
obywatel nie jest w stanie odnalez¢ si¢ w niezliczone;j liczbie obowiazujacych
w danym kraju przepisow normatywnych. W zasadzie wszelkie dziedziny zy-
cia wspodlczesnego cztowieka sa w jakims$ zakresie uregulowane prawnie. Sta-
tystyczny mieszkaniec Polski co najmniej kilkakrotnie w ciagu swojego zycia
napotyka problemy natury prawnej. Nie majac czgsto odpowiedniej wiedzy,
aby je rozwiazaé¢, zmuszony jest szuka¢ fachowej pomocy. W Polsce porady
prawnicze sa kosztowne, co skutkuje tym, ze wielu obywateli naszego kraju
nie sta¢ na to, aby z nich korzysta¢. Mozna zatem przyjac, ze wykluczenie
prawne w tym zakresie ma charakter wykluczenia spotecznego. Jedna z jego
form moze by¢ wykluczenie prawne proceduralne w sytuacji, kiedy pokrzyw-
dzony lub adresat danej normy prawnej zmuszony jest zrezygnowacé z do-
chodzenia swych praw. Moze to wynika¢ z duzej zawitosci przepisow prawa,
wysokich kosztow udziatu w postgpowaniu sadowym lub koniecznosci posia-
dania pelnomocnika, specjalisty prawnika (Majdzinska 2010: 418).

Wskazuje sig, ze wspotczesnie wystepuje zjawisko deprywacji prawnej
obywateli, ktora dotyka najstabsze spotecznie i ekonomicznie grupy spotecz-
ne. Mozna moéwi¢ — nawiazujac do teorii Roberta Mertona — o tzw. efekcie
$w. Mateusza. Osoby bedace w trudnej sytuacji czesto maja wigksza liczbe
problemow, w tym takich probleméw prawnych, ktore sa trudniejsze do roz-
wigzania. Co wigcej, osoby takie maja mniejsze mozliwo$ci, aby je rozwia-
zaé, to za$ powoduje, ze sa bardziej narazone na ich negatywne nastgpstwa
(Bezptatne poradnictwo prawne...,2012: 6).
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Prawo do nieodplatnej pomocy prawnej

Prawo do nieodptatnej pomocy prawnej to jedno z fundamentalnych
praw zagwarantowanych w Konstytucji, ktore przysluguje obywatelom de-
mokratycznego panstwa prawa. Ma to szczegdlne znaczenie w kraju, w kto-
rym pomimo rozwoju gospodarczego oraz coraz lepszej sytuacji materialnej
wielu beneficjentéw przemian duza liczba Polakow zyje nadal w ubodstwie lub
na jego granicy. W szczeg6lnosci takim osobom panstwo powinno zapewnié
prawo dostepu do nieodptatnej pomocy prawnej. W Polsce prawo to moz-
na wyinterpretowac z nastgpujacych przepisow konstytucyjnych (Witkowska
2012: 9-10, za: Rzasa 2005):

1) przyrodzona i niezbywalna godno$¢ cztowieka (art. 30);

2) zasada rownosci (art. 32);

3) prawo do obrony we wszystkich stadiach postgpowania przystugujace
kazdemu, przeciw komu prowadzone jest postgpowanie karne, co ozna-
cza w szczeg6lnosci mozliwos¢ wyboru obroncy lub korzystania na za-
sadach ogodlnych z obroncy z urzedu (art. 42 ust. 2);

4) prawo do sprawiedliwego i jawnego rozpatrzenia sprawy bez nieuzasad-
nionej zwloki przez wlasciwy, niezalezny, bezstronny i niezawisty sad
(art. 45);

5) zakaz zamykania drogi do sadu (art. 77 ust. 2);

6) prawo do rownej ochrony wlasnosci i innych praw majatkowych (art. 64
ust. 2);

7) prawo do zaskarzania orzeczen wydawanych w pierwszej instancji (art.
78).

Panstwo polskie wypracowuje mechanizmy nieodptatnej pomocy praw-
nej $wiadczone przez podmioty publiczne, jak i niepubliczne. Mimo ze wiele
podmiotow niepublicznych §wiadczy takie ustugi, m.in. biura porad obywa-
telskich, studenckie poradnie prawne oraz organizacje pozarzadowe, np. fe-
deracje konsumentow, wskazuje si¢, ze nie zawsze jest to ich zasadniczy cel
statutowy. Pomoc prawna podmiotow publicznych wykonywana jest m.in.
przez Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Dziecka, rzecznikow
praw konsumentoéw, Rzecznika Ubezpieczonych, Rzecznika Praw Pacjenta,
Panstwowa Inspekcje Pracy. Wskaza¢ nalezy takze, ze poradnictwo prawne
i obywatelskie §wiadcza osrodki pomocy spotecznej oraz powiatowe centra
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pomocy rodzinie w ramach realizacji niepienigznych $wiadczen z pomocy
spolecznej w postaci poradnictwa specjalistycznego (Makowski 2015).

Panstwo polskie zapewnia takze dostgp do profesjonalnej pomocy pet-
nomocnika w trakcie postgpowania sagdowego w zakresie spraw cywilnych,
karnych, jak i administracyjnych, co jest uregulowane w odpowiednich pro-
cedurach. Kodeks postepowania cywilnego wskazuje, ze osoba fizyczna moze
domagac sig ustanowienia adwokata lub radcy prawnego, jezeli ztozy oswiad-
czenie, z ktorego wynika, ze nie jest w stanie ponie$¢ kosztow wynagrodzenia
adwokata lub radcy prawnego bez uszczerbku utrzymania koniecznego dla
siebie i swojej rodziny (Ustawa z 17 listopada 1964 r., art. 117). Sad uwzgled-
nia taki wniosek, jezeli udzial adwokata lub radcy prawnego w sprawie uzna
za potrzebny (Ustawa z 17 listopada 1964 r., art. 117). Procedura karna prze-
widuje, ze oskarzony, ktory nie ma obroncy z wyboru, moze zada¢, aby mu
wyznaczono obroncg z urzgdu, jezeli w sposob nalezyty wykaze, ze nie jest
w stanie ponies¢ kosztow obrony bez uszczerbku dla niezbgdnego utrzymania
siebie i swojej rodziny (Ustawa z 6 czerwca 1997 r., art. 78 §1). Przepisy te
stosuje si¢ odpowiednio do ustanowienia pelnomocnika dla strony innej niz
oskarzony oraz do osoby niebedacej strona (Ustawa z 6 czerwca 1997 r., zob.
szerzej art. 87-88). W procedurze administracyjnej ustawodawca ustanowit
tzw. prawo pomocy, ktore obejmuje zwolnienie od kosztow sadowych oraz
ustanowienie adwokata, radcy prawnego, doradcy podatkowego lub rzecznika
patentowego (Ustawa z 30 sierpnia 2002 r., art. 243—263).

Przed 2016 rokiem wskazywano na brak w polskim systemie prawnym
takich rozwiazan, ktore umozliwialyby osobom fizycznym o niskim statusie
ekonomicznym uzyskanie dostepu do nieodplatnego poradnictwa prawnego na
etapie przedsadowym, ktére byloby finansowane przez panstwo. Nalezy pod-
kresli¢, ze dostep do pomocy prawnej na etapie przedsadowym jest powiazany
z zagadnieniem rzeczywistego 1 efektywnego dostgpu do wymiaru sprawiedli-
wosci. Wymog ten ma oparcie w dokumentach unijnych i miedzynarodowych
(Makowski 2015). Art. 47 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej nt.
prawa do skutecznego Srodka prawnego i dostepu do bezstronnego sadu
wskazuje, ze kazdy, czyje prawa i wolnosci zagwarantowane przez prawo
Unii zostaly naruszone, ma prawo do skutecznego srodka prawnego przed
sadem. Ponadto kazdy ma mozliwo$¢ uzyskania porady prawnej, skorzystania
z pomocy obroncy i przedstawiciela. Pomoc prawna udzielana jest osobom,
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ktore nie posiadaja wystarczajacych srodkow, w zakresie, w jakim sa one ko-

nieczne dla zapewnienia skutecznego dostgpu do wymiaru sprawiedliwosci.

Przepisy o nieodptatnej pomocy prawnej wynikaja takze z innych przepiséw

zamieszczonych w Karcie praw podstawowych, m.in. z: zasady godnosci (art.

1), zasady rownosci wobec prawa (art. 20), prawa do bezstronnego i spra-

wiedliwego rozpatrzenia swojej sprawy w rozsadnym terminie przez instytu-

cje, organy i jednostki organizacyjne Unii (art. 41), prawa zwrocenia si¢ do

Europejskiego Rzecznika Praw Obywatelskich (art. 43) oraz prawa petycji do

Parlamentu Europejskiego (art. 44) (za: Witkowska 2012: 5).

Kolejnym aktem prawnym, z ktérego mozna wyinterpretowac prawo do
nieodptatnej pomocy prawnej, jest Zalecenie nr R (93) Komitetu Rady Mini-
strow Rady Europy dla panstw cztonkowskich co do efektywnego dostepu do
prawa i sprawiedliwosci dla najubozszych. Wskazuje si¢ w nim, aby rzady
panstw czlonkowskich utatwiaty dostep do prawa najubozszym (,,prawo do
ochrony prawnej”) przez:

*  propagowanie tam, gdzie to konieczne, dziatan u§wiadamiajacych $ro-
dowiskom prawniczym istnienie problemu 0sob najubozszych;

*  promowanie ustug porad prawnych dla najubozszych;

*  zwracanie kosztow pomocy prawnej dla najubozszych (co nie wyklucza
mozliwos$ci pokrywania skromnej czgsci kosztow przez osoby korzysta-
jace z takiej pomocy, gdy tak przewiduje prawo krajowe);

*  propagowanie zakltadania, jesli jest to potrzebne, centrow poradnictwa
w regionach uposledzonych (za: Witkowska 2012: 3).

Ustawa o nieodplatnej pomocy prawnej
oraz edukacji prawnej

Celem ustawy z 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej oraz
edukacji prawnej bylo zapewnienie obywatelom rownego dostgpu do nieod-
ptatnej pomocy prawnej na etapie przedsadowym. Ustawa zaktada wspotprace
rzadu, samorzadu terytorialnego oraz samorzadéw zawodowych, jak i orga-
nizacji pozarzadowych w zakresie jej $wiadczenia (Makowski 2015). Ustawa
stanowita realizacj¢ strategii okreslonej w uchwale nr 157 Rady Ministrow z 25
wrzesnia 2012 r. w sprawie przyjecia Strategii rozwoju kraju 2020. W strategii
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—w punkcie 1.3.1. pt. Poprawa skutecznosci wymiaru sprawiedliwosci — wska-
zano, ze waznym obszarem zmian powinno by¢ zapewnienie lepszego dostepu
do informacji prawnej i ustug prawniczych, w tym dostepu do pomocy prawnej
dla 0s6b najubozszych. Zatozeniem ustawy jest stworzenie systemu nieodptat-
nej pomocy oraz nieodplatnej informacji prawnej, ktory umozliwi uzyskanie
porady prawnej osobom, ktore ze wzgledu na swoj status materialny lub sytu-
acje zyciowa nie maja mozliwosci uzyskania profesjonalnej pomocy prawnej,
a takze zagwarantuje dostep do informacji prawnej (Makowski 2015).

Udzielanie nieodptatnej pomocy prawnej jest zadaniem zleconym z za-
kresu administracji rzadowej, ktore realizuje powiat w porozumieniu z gmi-
nami albo samodzielnie. Powiat tworzy punkt nieodptatnej pomocy prawnej,
ktory moze by¢ usytuowany w jednym albo wigkszej liczbie gminnych lub
powiatowych lokali, w ramach posiadanych zasobow. Nieodptatna pomoc
prawna jest udzielana w punkcie nicodptatnej pomocy prawnej w przecigtnym
wymiarze 5 dni w tygodniu przez co najmniej 4 godziny dziennie (Ustawa z 5
sierpnia 2015 r., art. 8). Nieodplatna pomoc prawna jest finansowana z bu-
dzetu panstwa, z czesci bedacej w dyspozycji wojewodoéw w formie dotacji
celowej udzielanej powiatom (Ustawa z 5 sierpnia 2015 r., art. 19.1).

Rysunek 1. Cel ustawy o nieodptatnej pomocy prawnej
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Zrédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci, https://darmowapomocprawna.ms.gov.
pl [14.02.2018].

Zakres przedmiotowy ustawy (Ustawa z 5 sierpnia 2015 r., art. 3.1) obej-
muje takie czynnosci, jak:
1) poinformowanie osoby uprawnionej o obowiazujacym stanie prawnym,
o przystugujacych jej uprawnieniach lub o spoczywajacych na niej obo-
wiazkach;
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2) wskazanie osobie uprawnionej sposobu rozwiazania jej problemu praw-

nego;

3) udzielenie pomocy w sporzadzeniu projektu pisma w sprawach, o kto-

rych mowa powyzej (z wylaczeniem pism procesowych w toczacym si¢

postepowaniu przygotowawczym lub sadowym i pism w toczacym si¢

postepowaniu sadowoadministracyjnym);

Pomoc obejmuje przygotowanie takich pism jak m.in wniosek (w po-

stgpowaniu nieprocesowym), zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa (w postgpowaniu karnym) oraz pozew (Paxford 2016: 13).
4) sporzadzenie projektu pisma o:

* zwolnienie od kosztow sadowych lub;

* ustanowienie pelnomocnika z urzgdu w postgpowaniu sadowym lub;

» ustanowienie adwokata, radcy prawnego, doradcy podatkowego lub
rzecznika patentowego w postgpowaniu sadowoadministracyjnym.

Rysunek 2. Zakres przedmiotowy nieodptatnej pomocy prawnej
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Zrédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci, https://darmowapomocprawna.ms.gov.

pl [14.02.2018]
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Nieodptatna pomoc prawna obejmuje sprawy z zakresu:
*  prawa pracy,
*  prawa cywilnego,
»  prawa karnego,
*  prawa administracyjnego,
*  prawa ubezpieczen spotecznych,
*  prawa rodzinnego,
*  przygotowania do rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej,
+  prawa podatkowego z wylaczeniem spraw podatkowych zwiazanych

z prowadzeniem dziatalnosci gospodarcze;.

Ustawodawca okreslit takze katalog spraw, ktorych nieodplatna pomoc
prawna nie obejmuje (Ustawa z 5 sierpnia 2015 r., art. 3.2). Dotyczy to spraw:
1) podatkowych zwiazanych z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarcze;j;
2) z zakresu prawa celnego, dewizowego i handlowego;

3) zwiazanych z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej, z wyjatkiem
przygotowania do rozpoczecia tej dziatalnosci.

Ustawa nie reguluje kwestii czgstotliwosci korzystania z nieodptatnych
porad, co budzi pewne watpliwosci dotyczace tego, ile razy i jak czgsto osoba
uprawniona moze korzysta¢ z takiej formy pomocy (Paxford 2016: 12).

Osoby uprawnione do uzyskania
nieodplatnej pomocy prawnej

Przepisy ustawy wskazuja podmioty uprawnione do uzyskania nieoptat-
nej pomocy prawnej (Ustawa z 5 sierpnia 2015 r., art. 4). Prawo to przyshugu-
je osobie fizycznej, ktora:

1) w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym zwrdcenie si¢ o udzielenie
nieodptatnej pomocy prawnej miata przyznane $wiadczenie z pomocy spo-
lecznej na podstawie ustawy o pomocy spotecznej (Ustawa z 12 marca 2004
r.) 1 wobec ktorej w tym okresie nie wydano decyzji o zwrocie nienaleznie
pobranego $wiadczenia (prawo do nieodptatnej pomocy osoba ta wykazuje
przez przedlozenie oryginatu albo odpisu decyzji o przyznaniu $wiadczenia
z pomocy spotecznej lub zaswiadczenia o udzieleniu §wiadczenia; Ustawa
z 12 marca 2004 r., art. 106) lub;
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2) posiada i przedlozy wazna Kartg Duzej Rodziny (Ustawa z 5 grudnia
2014 r., art. 2) lub;

3) uzyskalaiprzedlozy zaswiadczenie, o ktérym mowa w ustawie o komba-
tantach oraz niektorych osobach bedacych ofiarami represji wojennych
i okresu powojennego (Ustawa z 24 stycznia 1991 r., art. 22.1) lub;

4) posiada i przedtozy wazna legitymacj¢ weterana albo legitymacjg wete-
rana poszkodowanego (Ustawa z 19 sierpnia 2011 r., art. 9.1), lub;

5) nie ukonczyta 26 lat (prawo do nieodptatnej pomocy osoba ta wykazuje
przez przedtozenie dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢), lub;

6) ukonczyla 65 lat (prawo do nicodptatnej pomocy osoba ta wykazuje
przez przedtozenie dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢), lub;

7) w wyniku wystapienia klgski zywiotowej, katastrofy naturalnej lub
awarii technicznej znalazla si¢ w sytuacji zagrozenia lub poniosta stra-
ty (prawo do nieodptatnej pomocy osoba ta wykazuje przez zlozenie
oswiadczenia, ze zachodzi co najmniej jedna z wymienionych okolicz-
nosci).

W ostatnim przypadku ustawodawca wprowadza utatwiona droge do
uzyskania nieodptatnej pomocy prawnej, gdy osoba znajdujaca si¢ w trudne;j
sytuacji z uwagi na sytuacj¢ kryzysowa lub zdarzenie losowe nie jest w stanie
przedstawi¢ dokumentéw potwierdzajacych prawo do otrzymania nieodptat-
nej porady, ktora jest niezwlocznie potrzebna (Makowski 2015).

Podmioty uprawnione do udzielania
nieodplatnej pomocy prawnej

Nieodptatna pomoc prawna moze $wiadczy¢ osobiscie adwokat lub
radca prawny, a w szczegolnie uzasadnionych przypadkach — upowaznio-
ny aplikant adwokacki lub aplikant radcowski. Prawnicy §wiadcza ustugi na
podstawie umowy zawartej z powiatem, ktora okresla m.in. wysokos¢ wy-
nagrodzenia oraz wskazuje miejsce i czas udzielania nieodptatnej pomocy
prawnej (Ustawa z 5 sierpnia 2015 r., art. 5-6). Wskazuje sig, ze gwarancja
fachowosci jest tutaj bardzo istotna, gdyz w niektérych sprawach rozwiaza-
nie problemu prawnego bedzie mozliwe w drodze rozstrzygnigcia sadowego
lub sadowo-administracyjnego. W takiej sytuacji wtasnie adwokat lub radca
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prawny bedzie mogt pomoc sporzadzi¢ projekt pisma wszczynajacego tego
rodzaju postgpowanie. Ponadto w zaleznosci od oceny okolicznos$ci konkret-
nej sprawy adwokat lub radca prawny bedzie mogt sporzadzi¢ projekt pisma
o zwolnienie od kosztow sadowych lub o ustanowienie pelnomocnika (Ma-
kowski 2015).

W zwiazku z tym, ze zakres nieodplatnej pomocy prawne;j jest bardzo
szeroki i obejmuje wiele dziedzin prawa, wskaza¢ nalezy na potencjalne
ryzyko niemozno$ci udzielenia porady przez adwokata lub radce prawne-
go m.in ze wzgledu na niewystarczajaca wiedze z danej galgzi prawa. Wat-
pliwos¢ dotyczy prawa odmowy udzielenia porady w takiej sytuacji, ktora
wydaje si¢ bardzo aktualna i zasadna w czasach, w ktorych przepisy prawa
zmieniaja si¢ bardzo szybko (Paxford 2016: 16—17). Ustawodawca dopusz-
cza sytuacje, w ktérej adwokat lub radca prawny moze z waznych powodow
odmowic¢ udzielenia nieodptatnej pomocy prawnej, jednoczesnie informujac
osobe uprawniona o innych punktach nieodptatnej pomocy prawnej na ob-
szarze powiatu (Ustawa z 5 sierpnia 2015 r., art. 5.3).

Adwokaci i radcowie prawni maja ustawowy obowiazek dokumento-
wania w karcie nicodptatnej pomocy prawnej kazdego przypadku udzielenia
takiej pomocy (Ustawa z 5 sierpnia 2015 r., art. 7). W karcie nieodptatnej
pomocy prawnej zamieszcza si¢ dane dotyczace:

+  formy udokumentowania uprawnienia do uzyskania nicodptatnej pomo-
cy prawnej;

*  dziedziny prawa, z ktorej udzielono niecodplatnej pomocy prawnej;

+  formy udzielonej nieodptatnej pomocy prawnej;

*  czasu poswigconego na udzielenie nicodptatnej pomocy prawnej (Roz-

porzadzenie z 24 grudnia 2015 r., §7.2).

Swiadczenie ustug odbywa sig na postawie porozumien w sprawie udzie-
lania nieodptatnej pomocy prawnej, ktére powiat corocznie zawiera z okre-
gowa rada adwokacka i rada okregowej izby radcoéw prawnych wilasciwymi
dla siedziby wtadz powiatu (Ustawa z 5 sierpnia 2015 r., art. 10). Powiat
powierza takze prowadzenie polowy punktow nieodptatnej pomocy praw-
nej organizacji pozarzadowej prowadzacej dzialalnos¢ pozytku publicznego
lub innym upowaznionym ustawowo osobom, np. doradcom podatkowym
w zakresie prawa podatkowego (szerzej zob. Ustawa z 5 sierpnia 2015 .,
art. 11).
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Statystyki dotyczace systemu
nieodplatnej pomocy prawnej

Opublikowany pod koniec 2016 roku Raport koncowy monitoringu
funkcjonowania systemu nieodplatnej pomocy prawnej wskazuje, ze od 2016
r., czyli od roku wejscia w zycie przepisdw ustawy, zaczely dziataé wszystkie
1524 punkty nieodplatnej pomocy prawnej, ktérych organizacje zapewnity
samorzady powiatowe (Raport... 2016: 3).

Tabela 1. Liczba punktéw udzielajacych nieodptatnej pomocy prawnej w po-
szczegolnych wojewodztwach

Wojewddztwo Liczba punktéow
Dolnoslaskie 118
Kujawsko-pomorskie 85
Lubelskie 87
Lubuskie 42
Lodzkie 104
Matopolskie 133
Mazowieckie 181
Opolskie 42
Podkarpackie &7
Podlaskie 51
Pomorskie 93
Slaskie 181
Swigtokrzyskie 52
Warminsko-Mazurskie 62
Wielkopolskie 138
Zachodniopomorskie 68

Zrédto: Raport... 2016: 17.
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Adwokaci lub radcowie prawni udzielaja porad w 882 punktach, za$
642 punkty prowadzone sa przez organizacje pozarzadowe (z 743 dla nich
przeznaczonych). W pierwszych trzech kwartatach funkcjonowania punktow
udzielono 294 879 porad, z czego 108 831 w punktach prowadzonych przez
organizacje pozarzadowe (Raport... 2016: 3). Z powyzszego wynika, Ze na
jeden punkt, w ktérym porady §wiadcza adwokaci lub radcowie prawni, przy-
pada $rednio okoto 269 porad, za$ na jeden punkt prowadzony przez organi-
zacje pozarzadowe — okoto 218 porad, co wskazuje na niska efektywnos¢ ich
dzialania.

Z danych Ministerstwa Sprawiedliwos$ci wynika, ze w pierwszych trzech
kwartatach 2016 roku z porad najczgsciej korzystaty osoby do 26. roku zycia
i po 65. roku zycia, ktore $rednio stanowity 70% wszystkich korzystajacych.
Druga grupa byly osoby z przyznanym $wiadczeniem z pomocy spolecznej,
ktore stanowity 15% wszystkich korzystajacych, a trzecia — posiadacze Karty
Duzej Rodziny, ktérych byto 8% (Raport... 2016: 23). W monitorowanym
okresie 2016 roku najwigcej udzielonych porad dotyczylo spraw z zakresu
prawa cywilnego z wylaczeniem prawa rzeczowego i spadkowego (27,3%),
prawa spadkowego (16,7%), prawa rzeczowego (10,6%) oraz spraw dotycza-
cych alimentow (8%). Podkresli¢ nalezy, ze jedna porada mogla dotyczy¢
spraw z roznych dziedzin prawa jednoczesnie (Raport... 2016: 24).

Wykres 1. Sredni udzial poszczegélnych formy pomocy prawnej w ogélnej
liczbie porad w pierwszych trzech kwartatach 2016 roku (w %)

T7.51%
ST42%
14.61%
4.37%
= —
Informacia o Wikazanie sposobu Pomoc w sporzadzenin - Sporzqdoenie projelin
cbowigzigqeyin slanie  rocwingzama problemu projek pisoa 2 pisma o zwolnienie od
PrawTyIn, uprawnieniach PrAWTHEC wylgczeniem pism  kosztdw sgdowych Tub
Tab obowigzkach procesowych ustAnoWienie
pelsomomika 2 urzgdu.
adwolara, radcy
prawnego, domdcy
podatkowego lub

rzecrnika patentowego

Zrédto: Opracowanie na podstawie Raportu...: 25.
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Podsumowanie

Nalezy stwierdzi¢, ze cel przyswiecajacy przyjeciu ustawy o nieod-
platnej pomocy prawnej i edukacji prawnej byt bardzo istotny. Stworzenie
systemu $wiadczenia nieodptatnych porad prawnych jest szansa dla osob
wykluczonych z mozliwosci korzystania z ptatnych ustug profesjonalnych
prawnikoéw. Przez dwa lata od wejscia w zycie ustawy i utworzenia punktow
$wiadczacych ushugi nieodptatnego poradnictwa prawnego pojawito sig wiele
zastrzezen zardwno ze strony korporacji prawniczych, jak i organizacji poza-
rzadowych. W sierpniu 2017 r. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej skierowat
do Marszatka Sejmu RP projekt ustawy o zmianie omawianej ustawy majacy
na celu m.in rozszerzenie jej zakresu podmiotowego i przedmiotowego oraz
usprawnienie przepisow ustawy dotyczacych wylaniania organizacji poza-
rzadowych $§wiadczacych nieodptatna pomoc prawna. Wskazuje si¢ zatem na
konieczno$¢ zwigkszenia uzytecznosci, powszechnosci i efektywnosci w za-
kresie udzielania nieodptatnej pomocy prawne;j.
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Streszczenie

Prawo do nicodptatnej pomocy prawnej to jedno z fundamentalnych praw, ktore
przystuguje obywatelom demokratycznego panstwa prawa. W artykule podj¢to tema-
tyke utworzonych na mocy ustawy w 2016 roku punktow §wiadczacych nieodptatna
pomoc prawna. Celem wprowadzonych rozwiazan byto zapewnienie obywatelom
réwnego dostepu do porad prawnych na etapie przedsadowym. Zatozono wspotpra-
cg rzadu, samorzadu terytorialnego oraz samorzadow zawodowych, jak i organizacji
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pozarzadowych w zakresie jej Swiadczenia. Artykut prezentuje rozwiazania prawne,
jak i statystyki dotyczace nieodptatnego poradnictwa prawnego w Polsce.

Stowa kluczowe: nieodplatne poradnictwo, pomoc prawna, organizacje poza-
rzadowe, powiat, samorzad terytorialny

Free legal advice
— subjective range and objective

Summary

The right to free legal assistance is one of the fundamental rights which would
accrue to the citizens of a democratic state of law. The article deals with solutions cre-
ated under the act in 2016 that provide free legal assistance. The purpose of the intro-
duced solutions was to provide citizens with equal access to legal counseling before
the judicial proceedings . The cooperation of the government, local self-government
and professional self-governments as well as non-governmental organizations within
the scope of its provision was assumed. The article presents legal solutions as well as
statistics on free of legal assistance in Poland.

Key words: gratuitous counseling, legal assistance, non-governmental organi-
zations, district, local self-government
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Beata Jamrégiewicz

Mediacje rodzinne jako alternatywna forma

rozwigzywania konfliktu

Wprowadzenie

Cztowiek musi znalez¢ taki sposob rozwiazania konfliktow,
ktoéry odrzuca wszelka zemste, odwet, agresj¢.

Martin Luther King

Kazdy cztowiek doswiadcza trudnych sytuacji rodzinnych — moga to by¢
konflikty i1 kryzysy, ktére na pozoér wydaja si¢ sytuacjami bez wyjscia. Dla wielu
Polakéw rodzina ma duza warto$¢. Potwierdzaja to wyniki badan II edycji Ba-
dania spdjnosci spotecznej GUS, zrealizowanej w I potowie 2015 r. W opubliko-
wanym raporcie badan spdjnosci spotecznej analitycy Gtownego Urzgdu Staty-
stycznego zaznaczyli, ze 66% Polakoéw za najwazniejsza warto$¢ w zyciu uwaza
zdrowie, natomiast 23% — rodzing i szcze$cie rodzinne (GUS 2015). Dane GUS
zbiegaja si¢ z wynikami CBOS z lutego 2013 r., ktore podaje, ze od 2005 . hie-
rarchia wartosci cenionych przez Polakow pozostaje dos¢ stabilna. Niezmiennie
najwazniejsze jest szczgscie rodzinne, ktore wymienia az 82% ankietowanych.
W drugiej kolejnosci Polacy cenia sobie zdrowie 74% (CBOS 2013). Mozna
zatem uznaé, ze wigkszo$¢ z nas w sytuacji destabilizacji rodzinnej podjetaby
dziatania majace na celu przywrocenie w rodzinie rownowagi w zakresie poczu-
cia bezpieczenstwa, poprawnych relacji, zadowolenia, wzajemnego zrozumienia
i szacunku — czynnikéw warunkujacych szczescie rodzinne.

Kazda rodzina tworzy swoj $wiat z niepowtarzalng organizacja zycia,
stanowiac system zmienny w czasie, rodzina przechodzi bowiem przez okre-
slone etapy rozwoju. Na poszczegolnych etapach zycia rodzinnego pojawiaja
si¢ specyficzne problemy i zadania, formulowane sa odmienne wzorce za-
chowan i relacji, ksztaltuja si¢ formy blisko$ci. Wplywy zmian spolecznych,
ekonomicznych i demograficznych na rodzing sa powszechnie zauwazane.
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Wskazuje si¢ na problemy rodziny w wypehianiu jej zadan, na trudno$ci ma-
terialne, trudno$ci w taczeniu obowiazkow rodzinnych z zawodowymi. Ilosé
problemow, z jakimi zmaga si¢ wspodtczesna rodzina, jest olbrzymia. Jednak-
ze do najtrudniejszych w obecnych czasach zalicza si¢ rozwody i1 towarzy-
szace im sprawy okotorozwodowe (opieka nad dzie¢mi, podziat wspolnego
majatku, kwestie alimentacyjne itp.).

Problem rozpadu rodziny rozwiazuje si¢ na ro6zne sposoby: poprzez pra-
ce nad soba, grupy terapeutyczne i wsparcia, terapie indywidualne i rodzinne,
jak réwniez odpowiednie poradnictwo. W tych przypadkach angazuje si¢ oso-
by trzecie. Jednak nie zawsze te propozycje sa wystarczajace, dlatego zrodzity
si¢ negocjacyjne formy zazegnywania konfliktow w rodzinie. Polegaja one na
rozwiazywaniu sporu lub konfliktu przez strony bez oddawania decyzji w rece
osoby trzeciej, ale z jej udziatem, co ma na celu utatwienie komunikacji mig-
dzy osobami zaangazowanymi w konflikt. Metody te nie zawsze gwarantuja
rozwiazanie sporu, ale ucza wzajemnego szacunku, respektowania praw swo-
ich 1 innych osob. Mediacje zajmuja wérdd nich znaczace miejsce.

Mediacje jako sposob na ugodowe rozwiazanie sprawy bedacej przed-
miotem sporu dotycza problemoéw z zakresu prawa rodzinno-opiekunczego,
cywilnego, gospodarczego, karnego. Jednakze za cel w niniejszym artykule
przyjmuje si¢ omowienie zagadnienia mediacji rodzinnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem kwestii konfliktoéw rodzinnych. Jak podkresla M. Dziewie-
cki, ,,problemem nie sg problemy — gdyz te na tej ziemi sg nieuniknione — lecz
brak umiejgtnosci czy sity, by je pokonywaé” (2011). Madrze przezwyci¢zane
problemy cementuja wigzi rodzinne i wzmacniaja poczucie bezpieczenstwa na
przyszto$¢, oczywiscie pod warunkiem, ze w sytuacjach konfliktowych szu-
ka si¢ rozwigzan prawdziwych, a nie rozwiazan tatwych (Dziewiecki 2011).
Dzigki madremu przezwycigzaniu trudnosci i konfliktow cztonkowie rodziny
maja szans¢ coraz lepiej si¢ rozumie¢ 1 wspieraé. Zyskuja madro$¢ zyciowa
oraz powigkszaja zaufanie do siebie nawzajem. Grozne jest udawanie, ze nie
ma zadnych trudno$ci wtedy, gdy one si¢ pojawiaja, gdyz konflikty utajone
i nierozwiazane prowadza do trwatych napig¢ i do rosnacej agresji w rodzinie.
Roéwnie grozna jest druga skrajnosé, czyli dazenie do ,,rozwiazywania” kon-
fliktow na zasadzie przemocy, szantazu czy manipulacji (Dziewiecki 2011).

W Polsce malo jest publikacji z zakresu mediacji rodzinnych, ktore pod-
powiadatyby praktykom, w jaki sposéb skutecznie poméce rodzinom w kryzy-
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sie, natomiast rodzinom pozostajacym w konflikcie i sporze wskazywatyby
mozliwosci uzyskania wsparcia w rozwigzaniu problemow. Mimo ze rozwoj
specjalnosci mediatora rodzinnego w naszym kraju wydaje si¢ kwestia czasu,
to obecnie istnieje powazna luka informacyjna w zakresie prezentowania wie-
dzy i1 dos$wiadczen na temat specyfiki mediacji rodzinnych. Tymczasem me-
diacja umozliwia osiagni¢cie porozumienia w sytuacji, kiedy osoby przestaja
ze soba rozmawiaé, a kazda z osdb przezywa swoje zranienie, uraze, ztos¢.
Mediacje pozwalaja takze kazdej ze stron przedstawi¢ swoj punkt widzenia
i spokojnie przyjrze¢ si¢ mozliwym rozwigzaniom.

I. Pojecie mediacji i przedmiot mediacji

Pojecie mediacji nie jest jednolicie rozumiane ani w praktyce orzeczni-
czej, ani w literaturze fachowej. W zaleznosci bowiem od przedmiotu mediacji
eksponowane sa rozne jej akcenty. Mediacja (tac. mediatio — posrednictwo)
w 0golnym pojeciu kojarzona jest z posredniczeniem w sporze w celu naklonie-
nia skonfliktowanych stron do porozumienia. Wedhug tej definicji mediacja jest
postepowaniem pokojowym, w trakcie ktdrego osoba trzecia podejmuje probe
doprowadzenia do zblizenia stanowisk stron, ztagodzenia istniejacych mig-
dzy nimi napiec¢ i stworzenia warunkow dla znalezienia akceptowalnego przez
wszystkich rozwiazania — osiagnigcia porozumienia (Smoktunowicz 2000).
Stownik jezyka polskiego (1979) wyjasnia pojecie mediacji jako posredniczenie
W sporze, majace na celu utatwienie stronom dojscia do porozumienia

Mediacja to podejmowanie prob doprowadzenia do dobrowolnego po-
rozumienia. Celem mediacji jest zawarcie ugody migdzy stronami konflik-
tu. Postgpowanie mediacyjne opiera si¢ na ,,sprawiedliwosci naprawczej”
(Wright 1 in. 2001). Mianem mediacji okresla si¢ ogot wysitkow podejmowa-
nych przez ,trzecia neutralng osobe” w celu rozwiazania sporu migdzy stro-
nami w czasie ich spotkania ,,twarza w twarz”. W takich spotkaniach mediator
nie jest uprawniony do naciskania na zawarcie ugody migdzy stronami, lecz
probuje im pomodc w stworzeniu wzajemnie korzystnego rozwiazania sporu.
Za misje ustug mediacyjnych mozna uzna¢ zapewnienie obywatelom — stro-
nom konfliktu skutecznego srodowiska rozwiazania sporu, przy zapewnieniu
korzysci 1 satysfakcji dla obu stron i otoczenia spotecznego dzialajacego przy
minimalnych kosztach spolecznych (Kulesza 1995).
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Wydaje si¢ jednak, iz istnieja pewne wspolne elementy przedstawionych
wyzej definicji mediacji, ktéore moga stanowi¢ podstawe do skonstruowania
ogo6lnej definicji. Mianowicie mediacja to dobrowolne i poufne porozumie-
wanie si¢ skonfliktowanych stron w obecno$ci bezstronnej i neutralnej trze-
ciej osoby — mediatora. Tak rozumiana mediacja wyjasnia istotg tego pojecia,
wskazujac, ze celem mediacji jest dojscie do ugody satysfakcjonujacej uczest-
nikdéw postgpowania mediacyjnego. W zaprezentowanym ujeciu mediacji na
plan pierwszy wysuwa si¢ zagadnienie ugody, a wigc czego$, co jest nieroze-
rwalnie zwiazane z procesem cywilnym.

Ugodowe rozwiazywanie roznorodnych sporow czy konfliktow z udzia-
fem bezstronnego, neutralnego i profesjonalnego ,,posrednika”, jakim po-
winien by¢ mediator, to takze istota mediacji, a tym samym uzasadnienie
wzrastajacego zainteresowania nig we wspotczesnych spoleczenstwach i pra-
wodawstwach. Zatrzymujac si¢ na chwilg przy tym stwierdzeniu, warto pod-
kresli¢, ze do polskiego wymiaru sprawiedliwosci mediacje wprowadzono
stosunkowo niedawno. Od 1999 r. funkcjonuja w sprawach karnych, a od 10
grudnia 2005 r. — w sprawach z zakresu prawa cywilnego, prawa gospodarcze-
g0, prawa rodzinnego i prawa pracy. Natomiast w 1996 r. Helsinska Fundacja
Praw Czlowieka wyksztalcita pierwsza grupe¢ mediatorow na bazie metody
Williama Lincolna, tj. Conflict Resolution & Research Institute, Washington
DC, ktora obecnie jest stosowana przez ponad 800 mediatorow pracujacych
w sprawach na zlecenie sadu (https://ms.gov.pl).

W listopadzie 2009 r. w Ministerstwie Sprawiedliwo$ci zostat powotany
Departament Praw Czlowieka, nastgpnie z dniem 1 kwietnia 2010 r. metody
ADR, w tym mediacja, przeszly do kompetencji tegoz departamentu — obec-
nie Departamentu Wspotpracy Migdzynarodowej i Praw Czlowieka. Mozna
odnie$¢ wrazenie, ze usytuowanie mediacji w jednym miejscu struktury or-
ganizacyjnej Ministerstwa Sprawiedliwosci ma na celu urealnienie prowa-
dzenia skutecznych dziatan na rzecz upowszechniania i popularyzacji metod
ADR w rozwiazywaniu sporéw. Mediacja rodzinna moze by¢ zastosowana
we wszystkich rodzajach sporu pomigdzy cztonkami rodziny, ktoérych taczy
pokrewienstwo oraz pozostawali lub pozostaja w zwiazkach rodzinnych okre-
$lonych przez prawo (np. rodziny adopcyjne, rodziny zastepcze) i pod warun-
kiem, ze strony chca uczestniczy¢ w mediacji.

Wedtug Lisy Parkinson ,,mediacje rodzinne sa forma mediacji, w ktorych
mediator pomaga parom na dowolnym etapie separacji lub rozwodu rozwazy¢
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mozliwe opcje rozwigzan i lepiej komunikowac¢ si¢ w celu osiagnigcia wspol-
nych decyzji na temat aktualnych i przysztych uzgodnien. Uzgodnienia te moga
dotyczy¢ spraw dzieci, finansow 1 wlasno$ci oraz samej separacji i rozwodu”.
Specyfika mediacji rodzinnych z kolei skupia si¢ wokdt ,,wypracowywania
rozwiazan dotyczacych spraw rozwodowych, opieki nad dzieckiem i regulacji
kontaktéw z rodzicami, problemoéw rodzinnych, adopcji, kontraktow przed-
matzenskich czy nawet przemocy domowe;j” (Przybyta-Basista 2002).

Powszechnie przyjelo sig, ze decyzja sadowa jest ostatecznym rozstrzyg-
nigciem sporu, ze konczy konflikt, a strona przeciwna bedzie musiata zaak-
ceptowac lub przynajmniej respektowaé postanowienie sadu. Tymczasem
zgodnie z art. 445 Ustawy z 2005 r. o zmianie ustawy Kodeks postgpowania
cywilnego oraz niektorych innych ustaw ,,w kazdym stanie sprawy o rozwod
lub separacj¢ sad moze skierowac strony do mediacji celem ugodowego za-
fatwienia spornych kwestii [...] alimentéw, sposobu sprawowania wiladzy
rodzicielskiej, kontaktéw z dzie¢mi oraz spraw majatkowych podlegajacych
rozstrzygnigciu w wyroku orzekajacym rozwod lub separacjg” (Ustawa z 28
lipca 2005 roku o zmianie k.p.c., DzU. 2005, nr 172, poz. 1048).

Analizujac art. 436 §1 i 2, dowiadujemy si¢ natomiast, ze przedmiotem
mediacji jest pojednanie matzonkow w sytuacji, gdy istnieje szansa na utrzy-
manie matzenstwa. Ponadto ,,zawsze wtedy, gdy konflikty rodzinne znajda
si¢ w sadzie, wowczas sytuacja konfliktowa komplikuje si¢ jeszcze bardziej.
Procedura sadowa sktania, aby osoby zaangazowane w konflikt staly si¢ prze-
ciwnikami, a nie sprzymierzencami poszukujacymi wspolnego rozwigzania”
(Przybyta-Basista 2002). Trzeba zauwazy¢, iz mediacje rodzinne sa o wiele
bardziej skomplikowane od pozostatych, poniewaz sytuacja rozwodowa nie-
sie ze soba rozwiazania probleméw zaréwno w perspektywie indywidualnej
kazdego z malzonkow, jak i rodzinnej (Beisert 2000). Tego typu mediacje
daja szans¢ na ugodowa regulacje stosunkow matzenskich i rodzinnych, a co
za tym idzie — na znalezienie wyjscia z sytuacji konfliktowej, w jakiej mniej
lub bardziej $wiadomie znalezli si¢ malzonkowie.

Najwazniejsze jest wspdlne poszukiwanie rozwiazania sporu, wowczas
zmienia si¢ ten nadrzedny cel. Jezeli stronom uda si¢ dojs¢ do wspdlnego,
satysfakcjonujacego stanowiska, to mamy do czynienia z pozycja ,,wygrany
—wygrany”. Narzedziami osiagnigcia tego celu sa negocjacje. Istota mediacji
jest ujawnienie tego, co kryje si¢ za zdaniami stron, jaka jest percepcja stron
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sytuacji konfliktowej. Przy zastosowaniu mediacji strony staja si¢ wlasciwy-
mi podmiotami dyskusji, poniewaz mediacja skupia si¢ wokot ich wspolnych
potrzeb, a rola pelnomocnika (np. adwokata czy radcy prawnego) sprowadza
si¢ do doradzania klientowi, ktory sam podejmuje decyzje.

Mediacja, oprocz rozwiazywania roznorodnych problemoéw, wzmacnia
relacje, ktore oparte sa na wzajemnym szacunku i zaufaniu, moze ona zakon-
czy¢ dana sprawe¢ w sposob minimalizujacy koszty, mniej sformalizowany
i oparty na poszanowaniu wspolnych doznan psychicznych.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze w obecnym stanie prawnym funkcjo-
nowania mediacji nikt w Polsce nie powinien mie¢ watpliwosci, ze media-
cja to optymalny sposob na spokojne i wywazone znalezienie rozwigzania
w przypadku zaistnienia sytuacji konfliktowej (spornej) stron. Mediacja po-
zwala osiagnac rozwiazanie satysfakcjonujace dla stron.

I1. Rola mediatora, zasady i przebieg mediacji

Szanse mediacji zaleza w jakiej$ mierze od profesjonalizmu prowadza-
cych postepowanie osdb, ktorymi wcale nie musza by¢ prawnicy. Mediacje
prowadzone sa na ogo6t przez odpowiednio przeszkolone osoby w osrodkach
mediacyjnych w przyjaznych warunkach. Mediatorzy sa dyspozycyjni tak
dlugo, jak jest to potrzebne. Zwykle proces mediacyjny obejmuje od dwoch
do pigciu spotkan, ktore trwaja od jednej do czterech godzin i odbywaja sig
w terminach dogodnych dla wszystkich.

Mediator stara si¢ wyjasni¢ stronom istote ich stanowiska 1 zblizy¢ je
do siebie na tyle, aby mogly znalez¢ odpowiadajace im rozwiazanie. Moze
ono przybiera¢ posta¢ kompromisu lub wigzaé si¢ z ustgpowaniem jednej ze
stron (Kmieciak: 2004). Dobry mediator powinien przede wszystkim posiadaé
umiejetnos¢ odpowiedniego zidentyfikowania sporu i przypasowania odpo-
wiedniego typu mediacji do potrzeb i oczekiwan stron. Mowi sig, ze mediacja
jest tak dobra, jak dobry jest mediator. Niektorzy przypisuja mediatorowi role
trzeciej strony w konflikcie badz precyzuja jego procesowa pozycje — uznaja
ten podmiot za neutralna i niezalezna strong (Swiezak 1998).

Mediator zatem jest strong i centralnym ogniwem procesu komunikacji
— procesu zainicjowanego w celu rozwiazania sporu. Rola mediatora nie jest
podjecie decyzji formalnie konczacej dany spor, ale pomoc w osiagnigciu poro-
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zumienia przez strony. Istotny jest rowniez brak zwigzku mediatora ze stronami
oraz przedmiotem sporu, co oznacza, ze mediator jest bezstronnym obserwato-
rem, a jednoczesnie aktywnym shuchaczem, pomagajacym stronom w zrozu-
mieniu istoty sporu i sprecyzowaniu interesow. Mediator powinien posiadac
umiejetnos¢ odpowiedniego zdiagnozowania sporu i przystosowania do niego
wilasciwego typu mediacji, zgodnie z oczekiwaniami i potrzebami stron. Powi-
nien pomoc stronom we wzajemnej komunikacji, powinien zmaksymalizowac

szanse na zawarcie ugody i czuwac nad przebiegiem mediacji (Sottysiak 2012).
Zadaniem mediatora jest wigc zachgcenie do aktywnej wspotpracy przy

poszukiwaniu rozwigzania oraz ulatwienie komunikacji migdzy stronami.

Mediatora obowiazuje dyskrecja obejmujaca ujawnione podczas spotkan in-

formacje, opinie, zachowania czy uczucia. Wszystko to sprzyja budowaniu

poczucia bezpieczenstwa i otwartosci. Do najwazniejszych zasad, jakie obo-
wiazuja w postgpowaniu mediacyjnym, naleza:

—  dobrowolnos$¢ — konstytutywna cecha mediacji rodzinnych jest ich do-
browolnos¢, poniewaz do udziatu w mediacji, osiagniecia ugody, do wy-
boru konkretnych rozwiazan nikt nie jest przymuszany. Dobrowolnos¢
jako naczelna zasada mediacji zostala uregulowana w art. 183 (1) k.p.c.
Obowiazuje strony i mediatora. Mediator zobowiazany jest do poinfor-
mowania stron na wstgpie postgpowania mediacyjnego o tym, ze maja
prawo do odstapienia od mediacji na kazdym jej etapie;

—  akceptowalno$¢ — strony konfliktu powinny zaakceptowaé osobg me-
diatora i sposob prowadzenia mediacji w trakcie przebiegu postgpowa-
nia mediacyjnego;

—  bezstronno$é — wedlug art. 183 (3) k.p.c. mediator powinien zachowac
bezstronnos¢ przy prowadzeniu mediacji. Mediator nie powinien sugero-
wac, co moze by¢ przedmiotem ugody, ani narzuca¢ rozwiazania sporu.
Moze natomiast zachgca¢ strony do wyrazania stanowisk i opinii oraz do
negocjowania formy zado$c¢uczynienia czy tez innych elementow ugody.

— neutralno$¢ — mediator ma obowiazek pozosta¢ neutralny wobec sposo-
bu rozwiazania sporu proponowanego przez jedna ze stron. Moze nato-
miast oceni¢, czy zawartemu porozumieniu bedzie mozna nada¢ klauzu-
lg wykonalnosci, gdyby strony chciaty zatwierdzi¢ ugodg przed sadem.
Neutralno$¢ mediatora jest gwarantowana przyjetymi przez mediatora
zasadami etyki mediatora;
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poufnos$¢ — zgodnie za art. 183 (4) k.p.c. przebieg mediacji jest catkowicie
poufny. Zasada poufnosci obowiazuje podczas sesji wspolnych i spotkan
na osobnosci. Strony moga przekaza¢ osobom trzecim tylko takie infor-
macje, ktore wspolnie uzgodnia. Zgodnie z art. 259 (1) k.p.c. mediator nie
moze by¢ swiadkiem co do faktow, o ktorych dowiedziat si¢ w zwiazku
z prowadzeniem mediacji, chyba ze strony zwolnia go z obowiazku za-
chowania tajemnicy mediacji. Mediacj¢ warto stosowa¢ w sprawach roz-
wodowych (np. kwestia sposobu rozstania, wladzy rodzicielskiej i miej-
sca zamieszkania dziecka), o podziat majatku po rozwodzie, zwiazanych
z orzekana przez sady rodzinne opieka nad dzie¢mi po rozwodzie (np.
ustalenie kontaktow z dzieckiem) oraz w innych sprawach rodzinnych
(np. konflikty matzenskie, jezeli nie ma zalecenia terapii; sprawy spadko-
we; konflikty migedzy rodzicami a dzie¢mi, rowniez dorostymi).

Tabela 1. Postepowania w sprawach rodzinnych w sadach powszechnych za-

konczone w wyniku postgpowania mediacyjnego w latach 2007 — I potrocze

2017.
Wyszczegolnienie Wyllllill; dl::z;ﬁﬁgg:nia
Postgpowania w spra}zvach rodzinn}.lch w sadach Zawarto | Brak Inny sp.oscj)b
powszechnych zakonczone w wyniku postepo- zalatwienia
wania mediacyjnego w latach 2007—2017 ugode | ugody sprawy
2007 155 95 76
2008 216 146 65
2009 340 247 129
2010 439 380 169
2011 471 461 217
2012 559 555 228
2013 521 546 216
2014 574 540 221
2014 856 804 272
2015 1915 | 1741 660
Ogoétem w 1 p. 2017 1154 894 341
Ustalono wysokos¢ alimentow 383 243 121
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Ustalono kontakty z dzieckiem 521 290 180
Ustalono miejsce zamieszkania matoletniego 75 35 7
Sposob wykonywania wtadzy rodzicielskiej (art. 64 59 ]
97 §2, art. 106, art. 107 k.r.0.)
Sprawy w trybie Konwencji haskiej z 1980 r. dot. 5 5 )
uprowadzenia

0 powrdt dziecka 1 1 -
w tym -

o wykonywanie kontaktow 4 1 -
Inne 106 265 97

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Sprawiedliwo-
$ci, Informacje o mediacji dla stron postepowan sqdowych. Publikacje, Akty prawne,
Statystyki.

Analizujac tabelg, zauwazy¢ mozna sukcesywny wzrost postgpowan
mediacyjnych przeprowadzonych w ostatnich dziesigciu latach, a co najwaz-
niejsze — wzrost liczby spraw spornych zakonczonych zawarciem ugody po-
migdzy stronami. Warto podkresli¢, ze mediacje moga okazac¢ si¢ idealnym
rozwigzaniem dla skonfliktowanych stron chcacych uniknaé kosztownych
i czasochtonnych sporéw w sadzie. Mediator ma prawo do wynagrodzenia
i zwrotu wydatkow zwiazanych z przeprowadzeniem mediacji, chyba ze wy-
razit zgode na prowadzenie mediacji bez wynagrodzenia. Wynagrodzenie
1 zwrot wydatkow obciazaja strony po potowie (art. 1835, k.p.c., Mediacja).

W przypadku mediacji, na ktore strony zostaty skierowane przez sad, ich
koszt okresla Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dn. 30 listopada
2005 roku i wynosi on odpowiednio:

—  w sprawach o prawa majatkowe wynagrodzenie mediatora wynosi 1%
warto$ci przedmiotu sporu, nie wigcej jednak niz 1000 zt za catosc¢ prze-
prowadzonego postgpowania mediacyjnego;

—  w sprawach o prawa majatkowe, ktorych wartosci nie mozna ustali¢ oraz
o prawa niemajatkowe (czyli np. sprawy rodzinne), wynagrodzenie wynosi
60 zt za pierwsze spotkanie, 25 zt za kazde nastepne. Jesli sad upowaznit
mediatora do zapoznania si¢ z aktami sprawy, wynagrodzenie podwyzsza
si¢ 0 10%. Strony pokrywaja takze niezbedne wydatki poniesione przez
mediatora, np. przejazdow, przesylek pocztowych i koszt wynajmu po-
mieszczenia niezbgdnego do przeprowadzenia mediacji — jednak w tym
przypadku nie wigcej niz 50 zt za jedno posiedzenie (http://www.infor.pl).
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W polskim ustawodawstwie ujeto zachgty finansowe dla osob, ktore
w sposob ugodowy rozwiazuja spory. Przewidziano obnizone stawki optat
sadowych zarowno w sytuacjach, gdy strony w toku sprawy dojda do ugo-
dy, jak i gdy przedtoza w sadzie zgodny wniosek w sprawie (http://www.
infor.pl). Sad z urzedu zwraca stronie trzy czwarte uiszczonej optaty od pisma
wszczynajacego postgpowanie w pierwszej instancji, jezeli w toku postepo-
wania sadowego zawarto ugode przed mediatorem. Natomiast w sytuacji, gdy
zostanie ztozony zgodny wniosek o rozwdd lub separacje bez orzekania o wi-
nie, sad zwraca polowe uiszczonej optaty od pozwu (po uprawomocnieniu
si¢ wyroku). W razie cofnigcia pozwu o rozwdd lub separacjg, albo wniosku
o0 separacjg na skutek pojednania si¢ stron w pierwszej instancji, sad zwraca
stronie z urzedu cala uiszczona optate od ztozonego pozwu. W razie pojed-
nania sig stron przed zakonczeniem postgpowania apelacyjnego zwraca sig
polowe uiszczonej optaty od apelacji (http://www.infor.pl).

Od wniosku o podzial majatku wspolnego po ustaniu matzenskiej wspol-
nosci majatkowej wraz ze zgodnym projektem podzialu tego majatku (moze
to by¢ ugoda wypracowana i spisana z pomoca mediatora) sad pobiera optate
stala w kwocie 300 zt. W sytuacji wystapienia z wnioskiem o podzial majat-
ku bez zgodnego projektu podziatu oplata stata wynosi 1000 zt od wniosku
(http://www.infor.pl).

II1. Przebieg mediacji

1. Rozpoczg¢cie mediacji

1.1. Etap 1. Zapoznanie si¢ ze sprawa
1.2. Etap 2. Posiedzenie mediacyjne wstepne (Polskie Centrum Me-

diacji 2003)

—  zaproszenie na mediacje, kolejno$¢ zapraszanych stron na spotkanie
wstepne: pierwszego zaprasza si¢ inicjatora (powoda);

—  nawiazanie kontaktu z kazda ze stron — zbudowanie atmosfery zaufania
i bezpieczenstwa,

—  przedstawienie zasad, regut mediacji i roli mediatora;

—  przedstawienie korzysci z mediacji dla strony;

—  przedstawienie prawnych uwarunkowan mediacji;

—  odebranie zgody na mediacj¢ i mediatora;

210



podpisanie umowy/wniosku o przeprowadzenie mediacji;

wystuchanie punktu widzenia strony na konflikt z obecnej perspektywy;
przedstawienie przez strong jej potrzeb i oczekiwan;

przekierowanie na przyszto$¢ — poszukiwanie najlepszego sposobu roz-
wiazania konfliktu satysfakcjonujacego strony;

proba spojrzenia na konflikt z perspektywy drugiej strony;

diagnoza fazy kryzysu w ktorej znajduje si¢ strona;

wstepna hipoteza przebiegu i wynikéw mediacji.

2. Posiedzenie mediacyjne wspélne

2.1. Etap 1. Wprowadzenie do mediacji (Polskie Centrum Mediacji

2003)

przypomnienie zasad mediacji i roli mediatora;

spotkania na osobnosci — rola, reguty, zadania;

wspolne wypracowanie regul obowiazujacych podczas posiedzen me-
diacyjnych, okreslenie ram czasowych mediacji i posiedzen mediacyj-
nych okreslenie przedmiotu, tematéw mediacji.

2.2. Etap 2. Przedstawienie punktu widzenia stron, ewentualna we-

ryﬁkaqa diagnozy i hipotezy (Polskie Centrum Mediacji 2003).

umozliwienie wypowiedzenia kazdej stronie jej punktu widzenia kon-
fliktu, umozliwienie wyshuchania tego punktu widzenia przez druga stro-
n¢ — m.in. stosowanie technik aktywnego stuchania;

zebranie przez mediatora potrzeb, oczekiwan kazdej ze stron, wspieranie
stron w dotarciu do zrodet konfliktu, definiowanie probleméw i ich gra-
dacja/spisanie.

2.3. Etap 3. Poszukiwanie rozwigzan (Polskie Centrum Mediacji

2003)

poznanie punktu widzenia na poszczeg6lne problemy kazdej strony;
okreslenie potrzeb i interesow kazdej strony;

budowanie zrozumienia (cho¢ niekoniecznie akceptacji) dla punktu wi-
dzenia, potrzeb i interesow kazdej strony;

poszukiwanie punktéw zbieznych — wspdlnych interesow;
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—  zebranie propozycji mozliwych rozwiazan, podkreslanie wspolnych in-
teresdw, sprawdzanie realnos$ci wypracowywanych rozwiazan;

—  sprawdzenie, czy propozycje rozwiazan sa akceptowane przez obie stro-
ny;

— jasne sformulowanie zobowiazan kazdej strony.

2.4. Etap 4. Spisanie porozumienia

2.4.1. Sformulowanie tresci porozumienia — ugody mediacyjnej

Mediator czuwa nad tym, by ugoda spetniata wszystkie wymogi formalno-
prawne, a takze byta precyzyjnym odbiciem intencji stron w stylu MAKRO:
—  mierzalne;

—  aktualne;

—  konkretne;

—  realistyczne;

—  okreslajace terminy.

2.4.2. Spisanie projektu porozumienia — projekt porozumienia me-
diacyjnego

Jesli przekazuje sig¢ go stronom w formie pisemnej przed podpisaniem,
powinien by¢ spisany w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje, tzn. bez syg-
natury akt, nazwisk itp. (http://www.mediator.org.pl/).

2.4.3. Strony maja prawo do przedstawienia porozumienia ugody
mediacyjnej

Strony przedstawiaja ugode¢ mediacyjna swoim prawnikom, rodzinie
i innym osobom, z ktérymi chciatyby ja skonsultowa¢, badz same potrzebuja
czasu na jej przemyslenie (http://www.mediator.org.pl/).

2.4.4. Podpisanie porozumienia — ugody mediacyjnej (ewentualnos¢
ugody czastkowej)

Dokument ugody doktadnie oddaje intencje stron, jako Ze to strony sa
autorami porozumienia. Zapis ugody jest zwigzly i dokladny, forma zapisu
zawiera tatwe do zrozumienia dla stron sformutowania.

2.4.5. Zakres ingerencji mediatora w tresé¢ ugody (http://www.media-
tor.org.pl)

Mediator czuwa nad:

—  realno$cia podjetych zobowiazan;
—  dobrowolnoscia przyjecia warunkow przez strony.
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2.5. Etap 5. Zakonczenie mediacji (tamze)

—  przekazanie stronom po jednym egzemplarzu ugody mediacyjne;j;

—  przygotowanie i przekazanie protokolu mediacyjnego;

—  przypomnienie procedury formalnej — jesli mediacja sadowa — przesta-
nie protokotu i ugody do sadu wraz z wnioskiem, podpisanym przez obie
lub jedna ze stron, o zatwierdzenie ugody oraz wnioskiem o zwrot trzech
czwartych wpisu sadowego.

Postepowanie mediacyjne, do ktorego doszlo na podstawie postanowie-
nia sadu, nie powinno trwa¢ dhuzej niz trzy miesiace. Istnieja jednak sytuacje,
w ktorych mediacja rodzinna nie jest stosowana, bo nie ma szans na jej po-
wodzenie. Dotyczy to przede wszystkim zdarzen, kiedy w rodzinie stosowana
jest przemoc, wystepuje uzaleznienie, choroba psychiczna lub silne zaburze-
nie emocjonalne. Ponadto wowczas, gdy jakies$ traumatyczne przezycia i silne
emocje uniemozliwiaja wlasciwe uczestniczenie stronom lub stronie w pro-
cedurach mediacyjnych, lub gdy jaka$ osoba chce wykorzysta¢ mediacje do
swoich celéw albo chce poglebi¢ konflikt.

Mediacje nie przyniosa oczekiwanych rezultatow, gdy w praktyce nie
jest mozliwe osiagnigcie porozumienia korzystnego dla obydwu stron lub
zadna ze stron nie bierze pod uwage mozliwosci kompromisowego zalatwie-
nia sporu. Rezygnuje si¢ takze z mediacji, gdy dla jednej Iub obu stron droga
sadowa jest bardziej korzystna.

Podsumowanie

Korzyscia ptynaca z mediacji rodzinnych jest uksztaltowanie relacji,
ktore maja szans¢ trwaé w przysztosci. Mediacja umozliwia wybaczenie do-
znanych krzywd i prowadzi do pojednania. Pozwala na poznanie uczu¢, po-
trzeb 1 zachowan drugiej strony oraz umozliwia wyrazenie wlasnych uczué
i potrzeb. Prowadzi do zawarcia ugody, ktora uwzglednia potrzeby i interesy
poszczegdlnych osob oraz zostala wypracowana przez samych uczestnikow
mediacji, dlatego strony chetniej stosuja si¢ do uzgodnionych kwestii.

Przystepujac do mediacji, zadna ze stron niczego nie ryzykuje, poniewaz
kazdy w kazdej chwili moze zrezygnowaé. Ponadto jest ona na ogot bardziej
skuteczna i tansza niz proces sadowy. Daje mozliwos¢ osiagnigcia stosunko-
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wo szybkiego, trwatego i spisanego porozumienia. Chcac skorzysta¢ z pro-
cedury mediacyjnej, mozna zgtosi¢ si¢ do odpowiedniej osoby z listy stalych
mediatorow znajdujacej si¢ przy sadach okrggowych lub do osrodka media-
cyjnego.
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Streszczenie

Wyniki badan statystycznych wskazuja na regularny wzrost liczby orzekanych
przez sad separacji i rozwoddéw. Ta tendencja utrzymuje si¢ w wielu krajach. Kon-
flikty 1 kryzysy w $rodowisku rodzinnym prébuje si¢ rozwiaza¢ na rdzne sposoby, by
uratowac to srodowisko przed rozpadem.

Niniejszy artykul ma na celu przyblizenie zagadnienia z zakresu mediacji ro-
dzinnych, czyli metody, ktéra moze zapobiegaé eskalacji problemu, pozwoli jej
uczestnikom okresli¢ kwestie sporne, zmniejszy¢ bariery komunikacyjne, opracowaé
propozycje rozwiazan i, jesli taka jest ich wola, zawrze¢ wzajemnie satysfakcjonujace
porozumienie. Mediacje rodzinne, nawet jesli nie gwarantuja rozwiazania sporu, to
z pewno§$cia uczg wzajemnego szacunku oraz respektowania nie tylko swoich praw,
lecz takze praw innych osob.

Stowa kluczowe: mediacja, rodzina, konflikt, rozwdd

Family mediations as alternative forms of conflict resolutions

Summary

The results of statistical surveys indicate a regular increase in the number of co-
urt and divorce separations. Emerging conflicts and crises, which significantly affect
the family breakdown, are attempted to be solved in various ways to save the family
environment. The aim of this article is to familiarise with the issue of family media-
tion as a method that can prevent the escalation of the problem. Moreover, it allows
its participants to identify dispute matters, reduce communication barriers, develop
solutions and, if there is such a will, to reach a mutual and satisfactory agreement.
Family mediations, even if they do not guarantee a problem-solving, they certainly
both teach the mutual respect and respect not only their rights, but also the rights of
other people.

Key words: mediation, family, conflict, agreement, help, consultancy service

215






Jolanta Lenart

Od poradnictwa dyrektywnego do poradnictwa
dialogowego. Przemiany polskiego poradnictwa
zawodowego

Poczatki poradnictwa zawodowego w Polsce

Zyciu czlowieka towarzysza sytuacje trudne i konfliktowe, wymagaja-
ce podjgcia wlasciwych decyzji. Bardzo czgsto potrzebujemy wtedy wspar-
cia kogo$ innego, kogo postrzegamy jako bardziej do§wiadczonego, bardziej
kompetentnego. Zanim powstaty specjalne instytucje doradcze, przez wieki
toczyt si¢ proces doradztwa nieformalnego, doradztwa w biegu zycia.

Pierwszymi profesjonalnymi instytucjami doradczymi (pomijajac porad-
nie zdrowotne) byly poradnie zawodowe. Za kolebkeg poradnictwa zawodowe-
go uznaje si¢ Boston w Stanach Zjednoczonych, gdzie w 1909 roku powstata
pierwsza na $wiecie poradnia zawodowa, zwana Biurem Zawodowym. Jej po-
mystodawca byt amerykanski inzynier Frank Pearsons, ktory opracowat plan
systematycznej pomocy, czyli poradnictwa zawodowego. Podstawowym ce-
lem biura byto ,,pomaganie mtodym ludziom w wyborze zawodu poprzez przy-
gotowywanie ich do tego wyboru, znajdowanie wolnych miejsc pracy w wybra-
nym obszarze i rozwijanie ich efektywnej kariery i sukcesow” (Zytowski 2015:
61)'. Pierwsza poradnia zawodowa i pierwsza teoria poradnictwa zawodowego
staly si¢ wzorcem dla prowadzonej na catym $wiecie dziatalno$ci w tym za-
kresie. W ciagu kolejnych dziesigcioleci poradnictwo zawodowe ewoluowalo,
a wyznacznikiem jego przeobrazen byly kazdorazowo zmiany na rynku pracy.

W Polsce poczatki poradnictwa zawodowego zwiazane sa z okresem
migdzywojennym. Poradnie prowadzity wowczas glownie badania psycho-
techniczne i selekcyjne dla kandydatow do szkét zawodowych. W matym

' Biuro odniosto do$¢ duzy sukces — w ciagu pierwszych niespetna pigciu miesiecy dzia-

talno$ci udzielono porad prawie 80 osobom w wieku 15 do 39 lat, przy czym prawie
wszyscy uznali owe porady za jak najbardziej wartosciowe.
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zakresie zajmowaly si¢ orientacja i poradnictwem zawodowym. Powstawaty
przede wszystkim z inicjatywy psychologow, a utrzymywaly si¢ ze skrom-
nych subwencji panstwowych. Zaangazowani w poradnictwo psycholodzy
(w okresie migdzywojennym tylko psycholodzy mogli by¢ doradcami zawo-
dowymi) wypracowywali metody i narzg¢dzia badawcze, w tym testy do bada-
nia uzdolnien, zainteresowan i predyspozycji zawodowych uczniow.

Po drugiej wojnie $wiatowej koncepcja poradnictwa zawodowego wy-
korzystujacego testy psychologiczne spotkata si¢ z ostra krytyka komunistow
— tworcow nowego tadu spotecznego. Byli oni przeciwni wszelkim badaniom
roéznicujacym ludzi, w mysl zasady, ze wszyscy ludzie sa sobie réwni i kaz-
dy jednakowo dobrze bedzie wykonywat kazda pracg. W tych warunkach
(po 1948 roku) psychologia i poradnictwo zawodowe utracily legitymizacje
i ostatecznie catkowicie znikngly z uczelni i szkot w Polsce. Poradnie psycho-
logiczne, zawodowe, pracownie psychotechniczne ulegly likwidacji.

Zlekcewazenie przez wladze pomocy psychologicznej przy wyborze za-
wodu i przyje¢cie zasady o przydatnosci cztowieka do kazdego rodzaju pracy
wywotato wiele negatywnych konsekwencji, czego wyrazem byl m.in. niski
poziom ksztatcenia zawodowego, czgste porzucanie pracy czy wykonywa-
nie pracy niezgodnej z kwalifikacjami, powodujace niska wydajno$¢ w sferze
produkcji i ustug.

Po nieudanych prébach odrzucenia poradnictwa zawodowego poczatek
lat 60. zaowocowat ,,odwilza”, a 6wczesne wladze podjely proby okreslenia
jego modelu, wpisujac poradnictwo zawodowe przede wszystkim w strukture
dziatan szkoty 1 marginalizujac w ten sposdb znaczenie profesjonalnej pomocy
psychologicznej. W ksztattujacym si¢ w Polsce po 1961 roku systemie orien-
tacji 1 poradnictwa zawodowego najwazniejsza rolg w procesie przygotowania
ucznidw do wyboru zawodu przypisano szkole. Na nauczycielach poszczegol-
nych przedmiotéw ciazyt obowiazek ksztattowania wlasciwych postaw mto-
dziezy wobec pracy i rozwijania wiedzy o zawodach. Jednakze prowadzone
w latach 70. ubiegtego wieku badania wérod nauczycieli? wykazywaly, ze je-

2 G. Bigda, Przygotowanie zawodoznawcze nauczyciela jako czynnik wplywajacy na

orientacje szkolnq i zawodowq uczniow, 1KZ, Warszawa 1977 (praca doktorska);
S. Szajek, Przygotowanie nauczycieli do realizacji celow ksztalcenia przedzawodowe-
go (temat wezlowy 4.0.4.1.). Referat koncowy z badan, IKZ, Warszawa 1982; K. Zie-
linska, Efektywnosc orientacji i poradnictwa zawodowego. Raport z badan w temacie
weztowym 11.4.1.3., IKZ, Warszawa 1985.
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dynie w niewielkim zakresie realizowali zadania, ktore przed nimi postawiono
w tym zakresie. Gtéwnym tego powodem byt brak wtasciwego przygotowa-
nia do tego typu dziatalno$ci wychowawczej, brak wtasciwej motywacji, jak
rowniez niedocenianie znaczenia poradnictwa zawodowego, zarOwno przez
samych nauczycieli, jak i przez nadzor pedagogiczny. W efekcie, absolwenci
szkot nie uzyskiwali wlasciwej pomocy przy wyborze zawodu, a ich decyzje
edukacyjno-zawodowe miaty czgsto przypadkowy charakter.

Aby przeciwdziata¢ tej sytuacji, wtadze podjely proby reaktywowania
poradnictwa zawodowego. W tym celu stworzyly program oddzialywan na
uczniéw szkot podstawowych i $rednich poparty odpowiednimi aktami praw-
nymi. Za jego realizacjg uczynity odpowiedzialnymi wiele ré6znych instytucji,
wsrdd ktorych najwicksza role miaty spetniaé: szkoty, poradnie wychowaw-
czo-zawodowe, zasadnicze szkoty zawodowe, stuzba zdrowia i zaktady pracy.
Wszystkie instytucje nalezace do systemu orientacji i poradnictwa zawodo-
wego byly zobowiazane do wspotpracy na rzecz jak najlepszego przygotowa-
nia uczniow do wyboru zawodu i do przysztej pracy.

Poradnictwo jako przedmiot zainteresowan
poradoznawstwa. Rozwdj nowej subdyscypliny naukowe;j

Pod koniec lat 70. rozwijajace si¢ poradnictwo zawodowe stalo sie
przedmiotem badan przedstawicieli r6znych nauk, gléwnie za§ pedagogow
i psychologow. Obserwujac przemiany kulturowe i przemiany na rynku pra-
cy, naukowcy przewidywali, ze zapotrzebowanie na réznego rodzaju porad-
nictwo bedzie systematycznie rosto. Zaistniata zatem potrzeba stalego moni-
torowania tych przeobrazen i tworzenia wlasciwych teoretycznych podstaw
dla dziatalno$ci praktykoéw poradnictwa. Uczestnicy Pierwszego Ogolnopol-
skiego Seminarium Naukowego, ktore odbyto si¢ w dniach 2628 listopada
1979 roku, podjeli decyzje o powotaniu nowej subdyscypliny pedagogicznej
— poradoznawstwa3. W inicjatywe te szczegodlnie zaangazowala sie profesor
Alicja Kargulowa. Budujac poradoznawstwo, zatozono, ze badacze skoncen-

3 Profesor Alicja Kargulowa jest tworca subdyscypliny naukowej o nazwie porado-

znawstwo. Poradoznawstwo wedlug niej to interdyscyplinarny i interparadygmatycz-
ny otwarty dyskurs na temat poradnictwa.
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truja si¢ na konstytutywnych cechach wszystkich rodzajow poradnictwa. Aby

je wydoby¢, postawiono wowcezas trzy pytania (Kargulowa 2017):

— o jakich procesach psychicznych i spolecznych mowimy, majac na my-
$li poradnictwo?

—  jakie sktadaja si¢ na nie fakty, zdarzenia, sytuacje?

—  jakie osiagane sa w nim/dzigki niemu warto$ci?

Powstanie i rozw6j poradoznawstwa przypadt na okres dynamicznych zmian
modyfikujacych cele i ksztalt realnego poradnictwa. Byt to takze czas przetomow
paradygmatycznych w badaniach naukowych, wiazacych si¢ ze zmianami, za-
rowno w spojrzeniu na rolg samej nauki, jak i uprawiajacych ja badaczy.

Badania nad poradnictwem byly prowadzone w réznych nurtach: neo-
pozytywistycznym, humanistycznym, krytycznym i postmodernistycznym.
W rezultacie w okresie badan pozytywistycznych dopracowano si¢ jezyka,
wyjasniono najbardziej istotne dla poradnictwa pojgcia, wykryto najistotniej-
sze prawidlowos$ci zwiazane z procesem poradnictwa.

Nowe horyzonty w badaniach poradoznawczych otworzyt paradygmat
humanistyczny, gdy w centrum uwagi stanat cztowiek, jako unikalna jednost-
ka ludzka. Podjeto wtedy proby analizy poradnictwa, juz nie jako czeséci okre-
Slonego systemu, w ktorym tkwia poszczegélne jednostki, ale zaczgto kon-
centrowac si¢ na stanach psychicznych pojedynczych ludzi tworzacych ten
system, tj. na radzacych si¢ i doradcach, jako niepowtarzalnych jednostkach.
Wyodrgbniono wowcezas trzy koncepcje poradnictwa: poradnictwo dyrek-
tywne, dialogowe i liberalne.

Kolejny zwrot w uprawianiu badan poradnictwa, domagajacy si¢ naby-
cia nowej wiedzy, zbiegl si¢ z gwaltownymi przemianami w Polsce i Europie
Srodkowej po 1989 roku. Poszukiwano wtedy odpowiedzi na pytanie, komu
potrzebne jest poradnictwo, prowadzac wiele badan terenowych. Podejmujac
analizy w nurcie krytycznym, zaczgto zastanawiac si¢ rowniez, jakie znacze-
nia nadawane sa poradnictwu w ogole.

Badania w kolejnym nurcie, postmodernistycznym, prowadzone byty
w okresie, kiedy poradnictwo ,,wyszto” z tradycyjnych instytucji — poradni
—1fizycznie ,,wkroczyto” w rozne obszary zycia. Rzeczywisto$¢ potwierdzita
wysunigte jeszcze w 1996 roku tezy, ze o ksztalcie poradnictwa ,,decyduje
kontekst kulturowy, polityczny, spoteczny i ekonomiczny”. Do analizy i opisu
tego stanu rzeczy nie wystarczyla posiadana wowczas wiedza metodologicz-
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na, psychologiczna czy pedagogiczna. Nastapit kolejny zwrot metodologicz-
ny w prowadzonych badaniach. Siggnigto do prac konstruktywistow i symbo-
licznych interakcjonistow. Nastapito petne otwarcie na poznanie poradnictwa
Europy Zachodnie;.

Ten multidyscyplinarny dyskurs nad praktyka poradnicza utrzymuje si¢
w dalszym ciagu. Pojawiaja si¢ w nim ciagle nowe tematy i zagadnienia. Po-
wstaja nowe opracowania bedace wynikiem prowadzonych badan i analiz.
Na obecnym etapie rozwoju poradoznawstwo nadal jest wiclowatkowym dys-
kursem — interdyscyplinarng i interparadygmatyczng narracja. Wiedza pora-
doznawcza nie jest bowiem wiedza pelna, skonczona. Nie jest zamknigta na
nowe tresci (Kargulowa 2017).

Od poradnictwa dyrektywnego do poradnictwa dialogowego.
Zmiana modeli poradnictwa zawodowego

Odpowiadajac na zmieniajace sig¢ potrzeby korzystajacych z poradnic-
twa 0sdb, zmieniato ono swoj charakter. Podejmujac probe zdefiniowana po-
radnictwa w pierwszym okresie jego rozwoju (lata 60.—80. XX wieku), Alicja
Kargulowa stwierdzita, ze stanowilo ono system celowo organizowanych
zabiegéw wychowawczych, zmierzajacych badz do przeksztalcenia do-
tychczasowych przekonan i postaw (a tym samym zmiany zachowan
wychowankow), badZ do wytworzenia nowych, i dzigki temu pomaga
przystosowa¢é sie jednostce do otaczajacej rzeczywistosci. Interweniuje
wigc w proces wychowania, jaki realizowany jest w relacji wychowawca
—wychowanek lub wychowanek — §rodowisko, ale uyjmuje wychowanka jako
istote nieprzystosowana, winng zaadaptowac si¢ (w sensie: przystosowac)
do wymagan wychowawcy lub §rodowiska (Kargulowa 1979: 10). Zgodnie
z ta definicja podmiotem (wowczas funkcjonowato pojgcie ,,przedmiotu”)
oddziatywan poradniczych byta bezradna, obarczona r6znymi problemami
jednostka. Ale nie tylko. Cz¢s$¢ teoretykoOw uwazata bowiem, ze trudnosci
jednostki moga by¢ sygnatem zakldconych stosunkéw w instytucji wycho-
wawczej lub w otoczeniu i odwrotnie: ktopoty, jakie nastrecza dziecko z racji

uposledzen, moga zaburzy¢ prawidtowe funkcjonowanie instytucji (Ziemska,
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1971). W tym ujgciu podmiotem (przedmiotem) oddziatywan poradniczych
mogta by¢ rowniez instytucja wychowawcza, w tym rodzina.

Sytuacja podmiotu (przedmiotu) bedacego celem oddziatywan poradni-
czych implikowata wybor okreslonej metody. Zastosowanie mialy tutaj: me-
toda wptywu indywidualnego (oparta na przekonywaniu i dyskusji), metoda
interwencji w organizacj¢ srodowiska wychowawczego, metoda wptywu sy-
tuacyjnego (Kargulowa 1979: 48). Postugujac si¢ pierwsza z wymienionych
metod, doradca w relacji z klientem ktadt nacisk na informowanie, wyjasnia-
nie, u§wiadamianie, instruowanie. Jednakze najwigksze znaczenie w tym pro-
cesie mialo przekonywanie radzacego sig¢ co do stusznosci okreslonych racji,
wyborow, decyzji, a rezygnacji z innych. Druga z wymienionych metod byta
skierowana do $rodowiska wychowawczego radzacego si¢ podmiotu (przed-
miotu). Celem oddzialywan byto w tym przypadku takie zorganizowanie pra-
cy roznych jego ogniw, aby wywieraty wlasciwy, spolecznie pozadany wptyw
na rozw0j jednostki. Interwencje tego typu opieraly si¢ na wywiadach §rodo-
wiskowych, kierowaniu porad do instytucji wychowawczych i wtadz, organi-
zowaniu doskonalenia nauczycieli oraz ksztattowaniu §wiadomosci rodzicow.
Z kolei metody wptywu sytuacyjnego znajdowaly zastosowanie wobec jed-
nostek z trudno$ciami wychowawczymi i adaptacyjnymi. Oddziatlywaniami,
gléwnie o charakterze korekcyjno-wychowawczym, obejmowano wtedy cala
grupe, a wytworzone w niej sytuacje wywieraty wplyw na zmiang zachowania
poszczegdlnych jej cztonkow (Kargulowa 1979: 49).

Warto zauwazy¢, ze zadna z przywotanych metod nie uwzglgdniata relacji
pomigdzy doradca a ,,przedmiotem” oddzialywan. Takie podejscie byto typo-
we dla praktykowanego wowczas na szeroka skale doradztwa dyrektywnego.
Wigkszos¢ polskich poradoznawcéw (np. A. Kargulowa, B. Wojtasik i in.),
charakteryzujac doradztwo tamtego okresu, wskazuje na jego dyrektywny cha-
rakter 1 autorytatywne postawy doradcow. Jednakze w rzeczywistosci podej-
$cia i koncepcje doradcze byly bardziej zréznicowane. Zwrocili na to uwage
m.in. Ch. Ertle i J.F. Adams, ktorzy scharakteryzowali najczestszy wowczas
model doradcy autorytatywnego i wyodrebnili takze kilka innych modeli do-
radcow i doradztwa zawodowego. Wedlug Ch. Ertle doradca autorytatywny
(w dzisiejszym ujeciu, dyrektywny, czy tez doradca ekspert) sprawiat wrazenie
umiejacego odpowiedzie¢ na wszystkie pytania i uwazal siebie za eksperta
w wielu dziedzinach, majacego prawo do podjecia decyzji za klienta. Takie
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poradnictwo J.F. Adams okreslit jako skoncentrowane na doradcy. Badacz
ten wskazywat na jeszcze inne koncepcje poradnictwa, a mianowicie wyrédznit:
poradnictwo skoncentrowane na doradcy, ale bez cech autorytatywnosci,
ktore wystepowato szczegdlnie w dziataniach doradczych zwiazanych z prze-
kazywaniem informacji zawodowej, poradnictwo skoncentrowane na ,,pa-
cjencie”, w ktorym funkcja doradcy sprowadzata si¢ do zadawania wtasciwych
pytan, szerokiej interpretacji wynikow badan psychometrycznych i przekony-
wania radzacego si¢, ze ostateczna decyzj¢ musi podja¢ samodzielnie. Byto
ono realizowane wobec 0sob samodzielnie zgltaszajacych si¢ po porade, a wige
swiadomych swoich potrzeb i trudnosci (w dzisiejszym rozumieniu jest to do-
radztwo liberalne) i rzadko wystepujace wowczas poradnictwo polegajace na
skoncentrowaniu niekierowniczym na ,,pacjencie”, zwiazane z nazwiskiem
Ch. Rogersa, w ktorym doradca okazywat che¢ zrozumienia i starat si¢ ujrze¢
sytuacj¢ oczami ,,pacjenta”. Podstawa sukcesu byl w tym przypadku zwiazek,
ktory zaistniat pomigdzy doradca a ,,pacjentem”. Rola doradcy ograniczata si¢
wtedy do stuchania i streszczania wypowiedzi radzacego si¢ oraz wyjasniania
jej najwazniejszych elementéw (za: Kargulowa 1979: 38-39). Model ten od-
najdujemy w obecnym poradnictwie dialogowym.

Najczgsciej jednak, zwlaszcza w krajach socjalistycznych, znajdowat
zastosowanie model poradnictwa autorytatywnego (dyrektywnego). Dopiero
z poczatkiem lat 90. XX wieku, wraz z przemianami gospodarczo-spotecz-
nymi w Polsce i innych krajach obozu socjalistycznego, interwencje porad-
nicze ulegaly stopniowej liberalizacji z uwzglgdnieniem prawa radzacego
si¢ do podje¢cia ostatecznej decyzji (poradnictwo liberalne). Z kolei ostatni
model poradnictwa wyodrgbniony przez Adamsa (poradnictwo niekierowni-
cze skoncentrowane na ,,pacjencie”) zostal zaadaptowany przez wspotcze-
snych teoretykow poradnictwa (np. M. Savickas, J. Guichard, A.M. Di Fabio,
E. Duarte i in.) i odnajdujemy go w modelu poradnictwa konstruowania karie-
ry 1 zycia (Life Design) w formie poradnictwa dialogowego.

Paradygmat Life Design we wspolczesnym poradnictwie

W erze ponowoczesnej spoleczenstwa staja si¢ coraz bardziej ztozone
i niestabilne. Nieustannie zmienia si¢ $wiat pracy. Stad tez wymaga si¢ od jed-
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nostek radzenia sobie z rosnaca liczba tranzycji w zyciu zawodowym (Savickas
2011). Rzeczywisto$¢ staje si¢ ptynna i coraz trudniejsza do przewidzenia. Od
pracownikow wymaga si¢ samodzielnego podejmowania decyzji dotyczacych
kariery zawodowej oraz nieustannego poglebiania swojej wiedzy i rozwijania
umiejetnosei, jak rowniez elastycznosci i otwartosci niezbgdnych w procesie
konstruowania kariery (Savickas 2011). W kontekscie przemian wiele teorii
wypracowanych w XX wieku (Parsonsa, Supera, Hollanda, Claparede’a, Bi-
neta, Pierona) ulega dewaluacji. Poddane krytycznemu ogladowi ukazujacemu
ich ograniczenia, ukierunkowuja myslenie na ,,potrzebg wypracowania nowych
instrumentow analitycznych”, odnoszacych si¢ do jakosci zycia wspotczesnego
spoteczenstwa w dynamicznym procesie zmian (Manterys, Mucha 2009).

Niezbgdne zatem staje si¢ przejscie od tradycyjnego paradygmatu i teo-
rii skoncentrowanych na wyborach zawodowych oraz na diagnostyce (z wy-
korzystaniem psychometrii) potencjalu rozwoju zawodowego i osobowosci
podmiotu do teorii skoncentrowanych na projektowaniu karier, na autodia-
gnozie mozliwosci 1 barier tkwiacych w podmiocie i zastanych w srodowisku,
w §wiecie, na dociekaniu, ,.kim si¢ cztowiek staje”, ,,jak si¢ czlowiek staje”,
w zalezno$ci od kontekstow, w ktorych jest osadzony (Banka 2007: 48).

Jedna z pierwszych teorii odpowiadajacych potrzebom cztowieka XXI
wieku opartych na nowym paradygmacie Life Design byla zaprezentowana
przez amerykanskiego psychologa Marka Savickasa teoria konstrukcji ka-
riery. Stanowi ona uaktualnienie, rozwinigcie 1 integracje segmentow teorii
rozwoju zawodowego D. Supera i koncentruje si¢ na zagadnieniach osobowo-
sci zawodowej i przystosowalnos$ci do kariery. Savickas akcentuje, ze kazda
jednostka jest predestynowana do wykonywania réznych zawodow, jak i wiele
r6znych 0s6b moze wykonywac ten sam zawod (Patton, McMahon 2006: 63).
W procesie konstruowania kariery eksponuje si¢ prace podmiotu nad soba, jego
permanentny udziat w zyciowych projektach i wieloplaszczyznowych proce-
sach, a takze nabywanie do§wiadczen i zdolnosci do samodzielnosci (Savickas
2013: 148). W praktycznej dzialalnosci poradniczej Savickas proponuje wy-
korzystywa¢ metody narracyjne, umozliwiajace jednostkom przepracowanie
swoich probleméw dzigki zdolnosci do refleksyjnego myslenia i konstruowa-
nia celu waznego dla siebie i spoteczenistwa (Savickas 2011). Sytuuje to porad-
nictwo jako proces, w ktorym kariera jest kreowana poprzez narracje i opowie-
$ci stanowiace narzedzia konstruowania tozsamosci (za: Duarte 2014).
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Uzupehieniem teorii Savickasa jest teoria konstrukceji zycia Francuza
Jeana Guicharda, ktéry swoja nowoczesna teori¢ opart na zalozeniu, ze we
wspotczesnym $wiecie konstruowanie kariery nie moze si¢ ogranicza¢ do pla-
nowania zycia tylko w sferze zawodowej, gdyz ta sfera aktywnosci cztowieka
jest jedynie elementem ztozonego procesu konstruowania tozsamosci osobo-
wej poszczegodlnych jednostek. Guichard podkresla, ze dokonywane przez
cztowieka wybory sa zalezne od kapitatu kariery (kompetencji) i kapitatu toz-
samosci, ktore jednostki (aktorzy) musza rozpoznaé, aby nada¢ kierunek oraz
sens swojemu zyciu i pracy. W tym procesie niezaprzeczalne znaczenie ma
pomoc profesjonalnych doradcow zawodowych. J. Guichard wskazuje trzy
rodzaje interwencji doradczej na etapie projektowania zycia i kariery zawo-
dowej. Sa to: informowanie, poradnictwo i dialog.

Interwencje pierwszego typu maja na celu instruowanie ludzi, w jaki spo-
sob odnalez¢ potrzebne i wiarygodne informacje zawodowe i uzyska¢ odpo-
wiedz na podstawowe pytania, a mianowicie: Poprzez jakie dziatania mozna
zwigkszy¢ szanse na zatrudnienie? Jakie sg perspektywy zatrudnienia? Jakie sa
procedury rekrutacji w danej organizacji? Interwencje drugiego typu sa z kolei
pomocne przy wytyczaniu planu wiasnego rozwoju zawodowego. Ich celem
jest pomoc klientom w samoocenie zawodowej poprzez pewien rodzaj refleksji
nad sobg i1 posiadanym doswiadczeniem. Jak podkresla Guichard, oznacza to,
ze klient musi nauczy¢ si¢ odnosi¢ do siebie i swoich doswiadczen w okreslo-
ny sposéb, tj. potrafi¢ dokonac¢ refleksji na temat, jakie posiada kompetencje
i dos$wiadczenia uksztattowane w zyciu, a przydatne w pracy, ktora chciatby
wykonywac, jakie potrzeby i wartosci chciatby realizowaé w pracy i wreszcie
okresli¢ w sposob globalny zasoby, ktore umozliwia mu zdobycie zatrudnienia
i prace na pozadanym stanowisku (portfolio kompetencji). Interwencje trzecie-
go typu to wykorzystanie dialogéw w projektowaniu zycia. Dialogi sa tak pro-
wadzone, aby klient mogt okresli¢ swdj system wartosci — to, co jest dla niego
najwazniejsze w zyciu, co stanowi jego rdzen (tozysko) i nadaje zyciu sens
i kierunek. W tak ukierunkowanych dialogach wykorzystywane sa trzy per-
spektywy czasowe: przesztosc, terazniejszosc i przysztosé, ktore sa od siebie
zalezne i tworza znaczaca catos$ci. Odwotanie si¢ do wydarzen z przesztosci
i refleksja na temat terazniejszosci umozliwia klientom rozw¢j $wiadomosci
wlasnego Ja 1 stworzenie konstrukcji swojego zycia 1 kariery zawodowej (Gu-
ichard 2016: 27-30). ,,Odbywa sig to poprzez nadawanie znaczen swojemu
zawodowemu zachowaniu i do§wiadczeniom” (Patton, McMahon 2006: 63).
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W tym kontekscie, jak podkresla A. Kargulowa, doradztwo jest zorientowane
na ,,zwigkszenie zasobu wiedzy klienta w okreslonej dziedzinie, na powigksza-
nie jego kompetencji i tym samym glownie mentalne wspomaganie radzacego
si¢, zmagajacego si¢ z problemami” (Kargulowa 2010: 11).

Dzialalnos¢ poradnicza nie jest wigc mozliwa bez relacji opartej na
dialogu prowadzonym zgodnie z zalozeniami przyjetej teorii; dziatalnos¢
ta musi stawia¢ na wzajemne zrozumienie si¢ i na upodmiotowienie klien-
ta. Powinna by¢ roztozona na kilka etapow: 1) okreslenie problemu klienta
w jego glownym kontekscie, 2) badanie obecnego systemu subiektywnych
form tozsamos$ci uznawanych przez klienta, 3) otwieranie perspektyw zmiany,
4) umiejscowienie jego problemoéw w nowej historii zycia, 5) konkretyzacja
dziatan i aktualizacja tozsamos$ci (Duarte 2015).

Pojawia si¢ zatem nowy wymiar dzialania doradcy i rozumienia jego
roli, jego stylu poradniczej pracy, polegajacej na wspotkonstruowaniu, na
wpasowaniu pracy w zycie oraz zycia w pracg, z nadrzednym celem w postaci
poszukiwania prawdziwej wiedzy, a w efekcie — dazenia do odnalezienia isto-
ty, celu i powiazanych z nimi kategorii sensu zycia (Spetana 2015: 159).

Mozliwosci i ograniczenia zwigzane z wykorzystaniem
modelu Life Design w procesie konstruowania zycia i kariery
zawodowej przez mlodziez i osoby dorosle

W chaosie wspodlczesnej rzeczywistosci jednostki maja jeszcze wigksze
trudnosci z odnalezieniem si¢, niz to miato miejsce kiedys. Dlatego w kon-
cepcjach nastawionych na pozytywny rozwdj mtodziezy psycholodzy i do-
radcy koncentruja si¢ na rozwoju ich mocnych stron i na potencjale, ktore
sa niezbe¢dne przy aktywnym stawianiu przez nich czota ztozonosci epoki
postmodernistycznej i umozliwiaja catozyciowe zarzadzanie soba. Z uwagi
na te potrzeby zostata wypracowana koncepcja pozytywnego calozyciowego
kierowania sobg i relacjami, ktora odnosi si¢ do rozwoju mocnych stron
poszczegdlnych osdb, potencjatu i réoznorodnych talentow, w perspektywie
rozwoju czlowieka przez cate zycie i pozytywnej dialektyki Ja w narracjach
(Di Fabio 2014: 17). Jest ona symbioza dwoch najbardziej znanych koncepcji
XXI wieku, o ktorych byta juz mowa powyzej, tj. koncepcji konstruowania
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kariery — M. Savickasa i konstruowania zycia — J. Guicharda. Koncepcja po-
zytywnego catozyciowego kierowania sobg i relacjami dostrzega znaczenie
dwach kluczowych postmodernistycznych kompetencji: adaptacyjnosci i po-
czucia tozsamosci. Praca nad ich rozwijaniem u mtodych ludzi przyczynia
si¢ w efekcie do wyrazania autentycznego Ja, czyli umozliwia ksztaltowanie
wlasnej tozsamosci, co jest niezwykle istotne przy podejmowaniu decyzji za-
wodowych i zyciowych (Di Fabio 2014: 16—-17).

Niektorzy badacze uwazaja jednak, ze wiek szkolny nie daje biologicz-
nych (gtownie psychicznych) podstaw i mozliwosci, aby mtodziez byta w sta-
nie okresli¢ swoja tozsamos$¢, w tym tozsamos¢ zawodowa, i zaplanowac
swoja przyszlos¢. Polski psycholog pracy A. Banka uwaza, ze mtody cztowiek
jest dojrzaty do planowania swojej kariery (zarzadzania soba), jezeli posiada
okreslony stopien samo$wiadomosci, wiedzy o zawodach, jak rowniez jest
zdolny do zaplanowania swojego rozwoju (Banka 2005: 152). Inni badacze
(m.in. A. Bandura, K.M. Taylor i N.E. Betz) podkreslaja zgodnie, ze wazne
jest nie tyle obiektywne (zdiagnozowane przez osoby z zewnatrz) posiadanie
tej dojrzatosci, co subiektywne poczucie jej posiadania. To przekonanie pro-
centuje bowiem w postaci poczucia wlasnej sprawczosci i skutecznos$ci oraz
ma bezposredni zwiazek z podejmowanymi przez jednostke decyzjami zycio-
wymi i zawodowymi. Daje sig tez zauwazy¢ prosta zalezno$¢, ze im wigksze
poczucie skutecznosci podejmowanych decyzji, tym silniejsze przekonanie
o wlasnych pozytywnych zasobach, zaletach i umiejgtnosciach i tym wigk-
sza skalg przybieraja zachowania ukierunkowane na wlasna karier¢ zawodo-
wa (za: Paszkowska-Rogacz 2015: 86). Z kolei stabe poczucie skutecznosci
(badaniami zajat si¢ m.in. Hackett, 2002) jest uwarunkowane lekiem przed
procesem podejmowania decyzji i ich przysztymi konsekwencjami. U pod-
staw takich zachowan moze, wedlug tego badacza, leze¢ brak gotowosci do
podejmowania tego typu decyzji. Do tego dochodzi jeszcze fakt, ze mtodzi
ludzie (uczniowie) nie maja zazwyczaj zadnych doswiadczen zwiazanych
z praca zawodowa, a szkota nie jest w stanie takowych im dostarczy¢ poprzez
niewystarczajaca praktyczno$¢ i dialogiczno$¢ edukacji. Dlatego nowoczesne
koncepcje poradnictwa kariery Savickasa i Guicharda zastosowane w pracy
z mlodzieza szkolna moga nie przynosi¢ pozadanych efektow. Z powodze-
niem jednak teorie konstruowania kariery i konstruowania zycia moga by¢
wykorzystywane w pracy z osobami dorostymi, z uksztaltowanym wlasnym
ego, zdolnymi do samooceny i refleksyjnego myslenia.
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ZaKkonczenie

Poradnictwo zawodowe przezylo rozkwit w okresie modernizmu, kiedy
bylo waznym orgzem, z jednej strony dla zagubionych, nieswiadomych swo-
ich kompetencji i predyspozycji zawodowych jednostek, z drugiej zas — dla
przemystu, wyrazajacego rosnace zapotrzebowanie na pracownikow o odpo-
wiednich kwalifikacjach i umiejgtnosciach. Wypracowane na tym etapie me-
tody i1 narzgdzia badawcze $swietnie odpowiadaly na te potrzeby.

Po drugiej wojnie $wiatowej poradnictwo w Polsce przezywato kryzys.
Zaczglo sig odradzac dopiero z poczatkiem lat 60. XX wieku, kiedy panstwo
powotato system poradnictwa zawodowego, ktérego najwazniejszym ogni-
wem miala by¢ szkota. Nauczyciele nie do konca jednak wywiazywali sig
z narzuconej im roli doradcow. Skutkowato to niska efektywnoscia pracy
szkoty (i réwniez poradni wychowawczo-zawodowej) w zakresie przygoto-
wania uczniow do wyboru zawodu.

Potrzeba prowadzenia badan nad poradnictwem stala sig¢ gléwnym mo-
tywem powotania nowej subdyscypliny naukowej — poradoznawstwa. Bada-
cze poradoznawcy przyczynili si¢ do powstania bogatej teorii poradnictwa,
ktoéra obrazuje jego przemiany, jak rowniez zarysowuje nowe potrzeby w tym
zakresie. Wypracowany nowoczesny model poradnictwa zawodowego opar-
ty na paradygmacie Life Design wykorzystywany jest tylko przez niektorych
doradcow, gdyz istnieje ogromny rozdzwigk pomigdzy teoria a praktyka po-
radnictwa. Ta ostatnia zatrzymata si¢ w Polsce, niestety, na latach 70., 80.
minionego wieku.
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Streszczenie

Artykut prezentuje przemiany polskiego poradnictwa zawodowego od okresu
migdzywojennego do czasow wspodtczesnych. Autorka zaprezentowata w nim modele
i koncepcje poradnictwa zawodowego zmieniajace si¢ wraz z przemianami spotecz-
nymi, gospodarczymi i politycznymi w Polsce.

W artykule ukazano takze sprawy problematyczne, ktore na réznych etapach
rozwoju i funkcjonowania poradnictwa zawodowego uniemozliwiaty jego pelne wy-
korzystanie w procesie wspierania rozwoju zawodowego mtodego cztowieka i w po-
dejmowaniu przez niego decyzji edukacyjno-zawodowych.

Stowa kluczowe: poradnictwo zawodowe, historia poradnictwa, poradoznaw-
stwo, modele poradnictwa, paradygmat Life Design
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From directive to dialogue. Transformations
of Polish vocational guidance

Summary

This article presents the transformations of Polish career guidance from the in-
terwar period up to the present. The author presented models and concepts of care-
er guidance changing alongside social, economic and political transitions in Poland.
Special emphasis has been put on the elements, which were the core of previous the-
oretical concepts and practical approaches, and have survived to the contemporaneity
and constitute an important foundation for new models of career guidance.

The article also shows problematic issues of vocational guidance which pre-
vented its full usage in the process of professional development and decision-making
support of the young at various stages of guidance development and functioning.

Key words: Vocational guidance, history of guidance, counsellogy, various mo-
dels of guidance, Life Design paradigm
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Agnieszka Belcer

Doradztwo zawodowe w szkole — kluczowy
element wsparcia ucznia w wyborach
edukacyjno-zawodowych

Wprowadzenie

Poradnictwo zawodowe to zaj¢cie wszechstronne — doradztwo jest
zagmatwang zagadka, gdzie tory rozumu tacza w sobie nieudolng szarpaning
Z precyzja, by wydrze¢ sens z nonsensu, mozolny proces,

jak wiazanie fragmentow sktadanki az powstanie obraz.

S.T. Gladding

Dokonujace si¢ obecnie na $wiecie przeobrazenia polityczne, spotecz-
ne i gospodarcze powoduja ciagle zmiany w organizacji pracy, ale rowniez
wyborze zawodu i $ciezek ksztalcenia. Doradztwo zawodowe adresowane
jest zaré6wno do mtodych osob, ktére maja przed soba wybor dalszej drogi
edukacyjnej i zawodowej, a takze do osob dorostych, ktore rozpoczety juz
karier¢ zawodowa i chca rozwijaé si¢ w wybranym kierunku lub planuja si¢
przekwalifikowaé. Aktualnie wybor $ciezki zawodowej nie jest traktowany
jako jednorazowa decyzja, ale jako proces uczenia si¢ i rozwoju, ktory trwa
cate zycie. Decyzje zawodowe jednostek nie wptywaja tylko na ich zycie, ale
rowniez daja impuls do budowania zamozno$ci catego kraju. ,,Z tej perspek-
tywy — jak wskazuje A. Paszkowska-Rogacz (2009: 13—14) — problematyka
doradztwa zawodowego wydaje si¢ wazniejsza, niz jest postrzegana”.

Biorac pod uwage wspotczesny rynek pracy, roznorodnosé zawodow, oczy-
wiste jest, ze proces rozwoju zawodowego powinien stanowi¢ wazny element
edukacji w roznych fazach ksztatcenia i musi by¢ wspierany przez odpowiednio
do tego przygotowanych specjalistow — doradcéw zawodowych, pomagajacych
w formutowaniu celow oraz podejmowaniu racjonalnych decyzji zawodowych.
Planowanie kariery zawodowej ma na celu ,,wyposazenie jednostki w ogolna
wiedzg o zawodach i mozliwo$ciach ksztatcenia oraz w uniwersalne umiejgtno-
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$ci realnego wyboru zawodu lub zmiany, a takze w umiejgtnosci radzenia sobie
na rynku pracy. Droga do nabycia tych umiejgtnosci moze prowadzi¢ przez
samopoznanie i samooceng: zdolnosci, zainteresowan i cech osobowosci, a na-
stepnie przez konfrontowanie ich z wymaganiami zawodowymi i sytuacja na
rynku pracy. W praktyce oznacza to konieczno$¢ zapewnienia jednostce moz-
liwo$ci korzystania z profesjonalnej pomocy doradczej, ktora bedzie sprzyjaé
rozwijaniu umiejetnosci przydatnych jednostce w kazdym wieku, aby potrafita
bra¢ odpowiedzialno$¢ za wilasna przysztos¢, by byta przygotowana do podej-
mowania $§wiadomych wyborow i decyzji. I tu wtasnie jest miejsce na poradni-
ctwo zawodowe, bowiem spelnia ono doniosta rolg na drodze planowania i two-
rzenia zyciorysu zawodowego cztowieka” (Pakiet edukacyjny... 2015: 7).

Doradztwo zawodowe i jego istota

[...] doradztwo zawodowe nie shuzy tylko wybraniu zawodu,

a przede wszystkim budowaniu kariery zawodowej w dluzszej perspektywie,
przy zatozeniu zmiennosci rynku pracy i wielce prawdopodobnej wielokrotnej
koniecznosci przekwalifikowywania si¢ pracownikow w XXI wieku.

T. Sobierajski

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ rozbieznosci w definiowaniu
okreslen ,,doradztwo zawodowe” i ,,poradnictwo zawodowe”. W$rdd autorow
publikacji i praktykow nie istnieje rozgraniczenie obu poj¢¢ — sa one synoni-
mami, stosowanymi zamiennie. Dostrzegajac réznicg migdzy tymi pojgciami,
mozna stwierdzi¢, ze polega ona na dostrzeganiu problemu przez radzacego
si¢ badz przez doradcg. W poradnictwie problem ,,rodzi si¢” w §wiadomo-
$ci radzacego sig, zas w doradztwie — w $wiadomosci doradcy. B. Wojtasik
(1997: 14) szerzej rozumie t¢ rdznice, taczac ja réwniez z zaakcentowaniem
roli doradcy w procesie doradzania. Zdaniem autorki w poradnictwie radzacy
si¢ 1 doradca sa partnerami, a problem rodzi si¢ w glowie osoby korzystajacej
z porady. Natomiast w doradztwie aktywno$¢ lezy po stronie doradcy i to
w jego gltowie rodzi si¢ problem doradczy.

A. Kargulowa (2010: 10) jest zdania, ze poradnictwo to relacja dwuoso-
bowa, ktorej nazwa, przy uzyciu przedrostka ,,po” ,,wskazuje, ze jego sens tkwi
W po-wtarzaniu, po-prawianiu, po-wracaniu do przezy¢, przemyslen i podjgtych
przez radzacego si¢ dzialan; relacja konstruowana dzigki refleksyjnemu, czyli
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analitycznemu udziatowi w nim doradcy i radzacego sig, jest wejsciem w in-
terakcje »pomocowa« 1 rozpoczeciem wspodtdziatania z doradca (co ma miej-
sce wowczas, gdy ubieganie si¢ radzacego si¢ o poradg jest jego dobrowolnym
»przedsigwzigciem) lub podjeciem swoistej walki (gdy radzacy si¢ wchodzi
w relacj¢ pod presja rodziny badz §rodowiska)”. Doradztwo za§ — jak sygna-
lizuje przedrostek ,,do” — ,,polega na do-dawaniu, do-taczaniu, jest najczesciej
zorientowane na zwigkszenie zasobu wiedzy klienta w okreslonej dziedzinie,
na powigkszenie jego kompetencji, i tym samym gtéwnie mentalne wspomaga-
nie radzacego si¢ zmagajacego si¢ z problemami” (Kargulowa 2010: 11).

Zgodnie z definicja zaczerpnigta ze Stownika 100 tysiecy potrzebnych
stow doradca to ,,ten, kto udziela porad” (Bralczyk 2008: 131). Jak zauwaza
A. Paszkowska-Rogacz, najbardziej syntetyczna definicj¢ doradztwa zawodo-
wego przedstawiaja D. Brown i L. Brooks. Wedlug definicji zaproponowanej
przez autorow ,,doradztwo zawodowe jest procesem interpersonalnym, ktore-
go celem jest towarzyszenie jednostce w sytuacji rozwoju kariery” (Brown,
Brooks 1990, za: Paszkowska-Rogacz 2009: 19).

F. Znaniecki (1984: 313-315) wskazuje, ze pierwotnie istniaty dwie gru-
py doradcow — kaptan i doradca $wiecki. Kaptan pehit funkcjg praktyczna,
thumaczyl tajemne znaki bogéw i niepojete dla ludzi fakty, a takze przepo-
wiadal przysztos¢. Doradca §wiecki za$ to najczesciej starzec, ktory wycofat
si¢ z zycia czynnego, lecz poprzednio byl autorytetem w swojej dziedzinie.
Niekiedy doradca stawat si¢ przybysz z innego kraju, podréznik wyrozniaja-
cy si¢ wszechstronng wiedza czy wlasciciel duzego majatku w spolecznosci
wigjskiej, obdarzany przez chtopow duzym zaufaniem. Dalej autor dodaje, iz
wiedza osob udzielajacych rad powinna by¢ znacznie rozleglejsza niz tych,
ktorzy zwracali sig o radg, oraz powinna ,,obejmowac szeroki zakres godnych
zaufania obserwacji dziatan zawodowych innych ludzi w rozmaitych rolach”
(Znaniecki 1984: 315).

Doradca jest jednym z cztoné6w podmiotu poradnictwa i — jak pisze A. Kar-
gulowa (2011: 39) — ,,pod jego adresem kierowany jest pewien zespo6t spotecz-
nych oczekiwan i wymagan, dotyczacych zaréwno jego umiejgtnosci, wiedzy,
kompetencji, jak i cech osobowos$ci”. R. Lamb (1998: 11-12) dodaje, iz doradca
zawodowy ,,pomaga osobom, ktore musza stawic¢ czota problemom bezposred-
nio zwiazanym z zatrudnieniem, z reguly polegajacym na wyborze, zmianie
lub dostosowaniu do zatrudnienia. Pomagajac klientowi, doradca rozwaza we-
wnetrzne 1 zewnetrzne czynniki, [...] mogace mie¢ wptyw na jego przysziosc.
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Tak wigc doradca zawodowy zajmuje si¢ osobistym potencjatem klienta, jego
silnymi i stabymi stronami, oraz pomaga klientowi w zrozumieniu fizycznych,
umystowych i emocjonalnych procesow rozwoju, jakim podlega cztowiek. Do-
radca musi rowniez rozumiec te procesy, aby moc wykorzystac istniejace srodki,
instytucje, szkolenia i mozliwosci zatrudnienia z korzyscia dla klienta”.

Doradcy zawodowi towarzysza ludziom od ponad stu lat. Za pomoca swo-
jej wiedzy i narzedzi wspieraja klientow w podjgciu wlasciwej decyzji edu-
kacyjno-zawodowej. T. Sobierajski (2013: 8) zwraca uwagg, iz w odniesieniu
do doradztwa zawodowego realizowanego w XXI wieku mozna by¢ pewnym
jednego — rozwoj zawodowy cztowieka trwa przez cale zycie. Autor stusznie
zauwaza, ze ,,doradztwo zawodowe jako element wsparcia cztowieka w wy-
borach edukacyjno-zawodowych i jeden z filarow ksztalcenia przez cate zycie
[...] bedzie towarzyszyt cztowiekowi do ostatnich dni” (Sobierajski 2013: 8).

W Polsce poradnictwo zawodowe przypisano dwom resortom: resortowi
edukacji (Ministerstwo Edukacji Narodowej) oraz resortowi pracy i polityki
spotecznej (Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej). Oba te re-
sorty posiadaja odrebne przepisy prawne regulujace i okreslajace dzialania
w zakresie orientacji, poradnictwa i informacji zawodowe;.

Ministerstwo Edukacji Narodowej odpowiada za cato$¢ zadan z zakresu
orientacji i poradnictwa zawodowego w stosunku do dzieci i mlodziezy. Jest ono
realizowane w ramach poradni psychologiczno-pedagogicznych i szkét. Ponad-
to, aby wzmocni¢ system doradztwa zawodowego w o$wiacie, zostaly powota-
ne szkolne osrodki kariery (SzOK), ktorych gtéwnym celem jest kompleksowe
przygotowanie uczniow do dalszej drogi ksztalcenia i zawodu. Warto w tym
miejscu rowniez wspomnie¢ o akademickich biurach karier dzialajacych przy
uczelniach wyzszych, ktorych adresatami sg studenci i absolwenci uczelni.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej odpowiada z jedne;j
strony za poradnictwo zawodowe gldwnie osob dorostych, za$ z drugiej stro-
ny za poradnictwo mlodziezy. W ramach tego resortu ustugi swiadcza wyspe-
cjalizowane placéwki — centra informacji i planowania kariery dziatajace przy
wojewoddzkich urzedach pracy, ktorych celem jest $wiadczenie ustug porad-
nictwa i informacji zawodowej dla 0so6b bezrobotnych i poszukujacych pracy.
Dziatania z zakresu doradztwa zawodowego prowadzone sa rdwniez przez
Ochotnicze Hufce Pracy, realizujace dziatania na rzecz mlodziezy, w szcze-
gblnosci mtodziezy zagrozonej wykluczeniem spotecznym oraz bezrobotnych
do 25. roku zycia.
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Dzialalnos¢ szkolnego doradcy zawodowego

Dobry doradca to taki, ktory wyposazony jest w szosty zmyst,

pozwalajacy na wychwycenie zmian spotecznych, gospodarczych,

budowanie prognoz na podstawie rzetelnych danych. To ktos, kto posiada
,,shuch spoteczny” i potrafi rezonowac z otaczajacym nas spolecznym $wiatem.
T. Sobierajski

Wedlug A. Lukaszewicz (2008: 39) szkolny doradca zawodowy peini
rol¢ animatora dziatan szkoty w sferze orientacji, informacji i poradnictwa
zawodowego, a takze tworcy wewnatrzszkolnego systemu doradztwa, reali-
zatora wyznaczonych zagadnien. Udziela informacji i porad indywidualnych
roznym grupom odbiorcow. Szkolny doradca zawodowy, jako pracownik
szkoty lub placowki edukacyjnej, powinien w porozumieniu z rada peda-
gogiczng zorganizowaé zespol, ktory sporzadzi program dziatan wewnatrz-
szkolnego systemu doradztwa, zdefiniuje wykonawcoéw wlasnych, czyli
pracownikow szkoly oraz organizacje lub osoby, ktore te zadania begda urze-
czywistniac.

Szkolny doradca zawodowy to etatowy pracownik szkoty z wydzielo-
nym pensum godzin na realizacj¢ zadan. Zgodnie z Rozporzadzeniem Mini-
stra Edukacji Narodowej z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegoétowych
kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz.U. 2017, poz. 1575) szkolnym
doradca zawodowym moze by¢ osoba, ktora ukonczyta:

1) studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie w zakresie do-
radztwa zawodowego oraz posiada przygotowanie pedagogiczne lub
studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie na dowolnym
kierunku (specjalnos$ci) i studia podyplomowe w zakresie doradztwa za-
wodowego oraz posiada przygotowanie pedagogiczne;

2) studia pierwszego stopnia w zakresie doradztwa zawodowego oraz po-
siada przygotowanie pedagogiczne lub studia pierwszego stopnia na do-
wolnym kierunku (specjalnosci) i studia podyplomowe w zakresie do-
radztwa zawodowego oraz posiada przygotowanie pedagogiczne.

W $wietle Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierp-
nia 2017 r. w sprawie organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz.U. 2017,
poz. 1591) do zadan doradcy zawodowego nalezy w szczegolnosci:
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1) systematyczne diagnozowanie zapotrzebowania uczniéw na informacje
edukacyjne i zawodowe oraz pomoc w planowaniu ksztalcenia i kariery
zawodowej;

2) gromadzenie, aktualizacja i udostepnianie informacji edukacyjnych i za-
wodowych wilasciwych dla danego poziomu ksztalcenia;

3) prowadzenie zaj¢¢ zwiazanych z wyborem kierunku ksztalcenia i zawo-
du oraz planowaniem ksztalcenia i kariery zawodowej;

4) koordynowanie dziatalno$ci informacyjno-doradczej prowadzonej przez
szkote i placowke;

5) wspolpraca z innymi nauczycielami w tworzeniu i zapewnieniu ciaglosci
dziatan w zakresie doradztwa edukacyjno-zawodowego;

6) wspieranie nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i innych
specjalistéw w udzielaniu pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

Jak zauwaza J. Kowalczyk (2005, za: Wolska-Dtugosz 2010: 277), szkol-
ny doradca powinien posiada¢ umiejetnosci postgpowania z ludzmi i zdolno-
$ci przekonywania. Kluczowe jest rowniez wzajemne zrozumienie, dlatego
powinien on méwié prostymi, zrozumiatymi zdaniami, a takze przejawiaé
umiejgtno$¢ stuchania i obserwacji, z ktorymi taczy si¢ rowniez empatia, czyli
dostrzeganie i wczuwanie si¢ w problemy innych. Natomiast cechami, jakimi
musi wyrozniac si¢ doradca, sa: bezstronnosc¢ i tolerancja, komunikatywnosc,
szacunek dla niezalezno$ci ucznia, wzbudzanie zaufania, subtelnosc¢, przed-
sigbiorczo$¢, skutecznosc, otwarto$¢ na zmiany, umiejetnos¢ wspotpracy oraz
swiadomo$¢ wlasnych ograniczen w zakresie udzielania pomocy.

Profesjonalna pomoc szkolnych doradcow zawodowych — jak podkresla
A. Lukaszewicz (2008: 39) — niesie wiele pozytywnych efektow dla szkot
i placowek, czyli:

1) gwarantuje systematyczne oddziatywanie na uczniow w zakresie plano-
wych dziatan, realizowane metodami aktywnymi;

2) zapewnia udzielanie uczniom pomocy w wyborze i selekcji informacji
dotyczacych edukacji i rynku pracy, odpowiednio do planowanego przez
nich kierunku rozwoju zawodowego;

3) zwigksza trafno$¢ podejmowanych przez uczniow decyzji edukacyjnych
i zawodowych, a takze zmniejsza koszty emocjonalne i ekonomiczne
wynikajace z niewtasciwych wyborow;

4) obniza spoteczne koszty ksztatcenia dzigki poprawieniu trafnos$ci wybo-
row na kolejnych etapach edukacji;
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5) przybliza rozwigzania polskie do standardow krajow UE.

W. Machalica, psycholog oraz dyrektor Centrum Wspierania Rozwoju
Dzieci i Mtodziezy ,,KIub”, jest zdania, ze ,,gldéwnym zadaniem stojacym przed
doradcami jest poszerzanie i poglgbianie wiedzy o potencjale wiedzy i umiejet-
nosci mtodego cztowieka. Mlodziez powinna umie¢ zada¢ pytania i odpowie-
dzie¢ na nie samodzielnie [...]. Do takich pytan naleza: Co mnie najbardziej
w zyciu interesuje? Co lubig robi¢? Co mnie pasjonuje? Co chce osiagnac?
Kim chcg by¢? Czego najbardziej nie lubig robi¢? Jakie mam zdolnosci, predys-
pozycje, jakie zalety i jakie wady? Waznym jest tez us§wiadomienie mtodemu
czlowiekowi, ze w ciagu catej drogi zyciowej bedzie si¢ nieustannie rozwijac,
uczy¢, szkoli¢ i tez zmienia¢ swoje zainteresowania i posady. Zmiany powodu-
jarozwdj, czyli konieczna jest szeroka perspektywa planowania swoich miejsc
pracy i posad w przysztosci, ale uwzgledniajaca marzenia, zainteresowania
i predyspozycje” (Kujawinska, Wigcek-Janka, Golinski 2015: 12).

Wewnatrzszkolny system doradztwa zawodowego

Dobrze zorganizowany wewnatrzszkolny system doradztwa

moéglby prowadzi¢ mlodziez, podczas [...] cyklu nauki, przez wszystkie tema-
ty niezbedne do podjecia racjonalnych decyzji edukacyjnych i zawodowych.
A. Lukaszewicz

Zadania z zakresu doradztwa zawodowego sa zebrane w dokumencie
szkolnym pn. Wewnatrzszkolny system doradztwa zawodowego (WSDZ).
Najczesciej przyjmuje si¢ za A. Lukaszewicz (2003: 27), ze wewnatrzszkolny
system doradztwa zawodowego jest to ,,0got dziatan podejmowanych przez
szkotg w celu przygotowania uczniow do wyboru zawodu, poziomu i kierunku
ksztalcenia. System powinien okreslac: role i zadania nauczycieli w ramach
rocznego planu dziatan, czas i miejsce realizacji zadan, oczekiwane efekty,
metody pracy”. Wewnatrzszkolny system doradztwa jako czg$¢ programu
wychowawczego szkoty ma by¢ realizowany przez nauczycieli lub pracowni-
kow wspolpracujacych ze szkota (Lukaszewicz 2008: 33).

WSDZ ,,winien zapewni¢ uczniowi mozliwos¢ zdobycia wiedzy m.in.
na temat procesu podejmowania racjonalnych decyzji edukacyjno-zawo-
dowych, konsekwencji dokonanych wyboréw, metod poszukiwania pracy.
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Istotna rola WSDZ jest rowniez wyposazenie ucznia w wiedz¢ i umiejgtnosci
konieczne w planowaniu kariery zawodowej, tj.: poznanie wlasnych zaso-
bow 1 predyspozycji zawodowych, regut regulujacych rynek pracy i zrodet
informacji dotyczacych lokalnego rynku pracy oraz trendow ogdlnopolskich
i europejskich” (Pfeiffer 2014: 57). Co wigcej, WSDZ ,,daje realna mozliwos¢
zdobycia wiedzy 1 umiej¢tnosci niezbednych do znalezienia swojego miejsca
w $wiecie pracy, (re)konstruowania kariery zawodowej przez cale zycie”, ale
réwniez ,,zapewni uczniom nie tylko poznanie mozliwosci zdobycia zawodow
oferowanych przez szkoly oraz wymagan, jakie stawiaja one kandydatom, ale
umozliwi takze rozwijanie $§wiadomosci wlasnych uzdolnien, posiadanych
umiejetnosci, kwalifikacji 1 zainteresowan w aspekcie zyczeniowym i rze-
czywistym. Ponadto WSDZ powinien zapewni¢ poznanie procesu aktywnego
poszukiwania pracy, podejmowania decyzji oraz u§wiadomienie konsekwen-
cji dokonywanych wyboréw. Wreszcie ma za zadanie stworzy¢ mozliwos¢
ksztaltowania umiejgtnosci radzenia sobie ze zmianami poprzez rozwijanie
umiejetnosci adaptacyjnych oraz umiejetnosci wychodzenia naprzeciw no-
wym sytuacjom i nowym wyzwaniom” (Pfeiffer 2014: 74).

Uczniowie jako adresaci doradztwa zawodowego

Doradcy zawodowi codziennie walcza na froncie doradztwa zawodowego,

niosac dobra nowing i oswajajac, przede wszystkim uczniow: dzieci, nastolatki

i mtodych dorostych z idea doradztwa, jako elementu pracy nad soba, ze soba i pla-
nem wsparcia w rozwoju zawodowym i ksztaltowaniu Sciezki kariery.

T. Sobierajski

B. Wojtasik (2011: 5) zwraca uwagg, iz doradca zawodowy ma do spet-
nienia nietatwe zadanie, gdyz ,,pomoc w wyborze zawodu jest coraz bardziej
skomplikowanym procesem”. Nie ulega watpliwosci, ze aktualnie wybor za-
wodu jest procesem ciagtych decyzji, procesem kolejnych przyblizen, zaczy-
najacym si¢ jeszcze we wczesnym dziecinstwie i trwajacym przez cale zycie
cztowieka. Dalej autorka dodaje, Zze uczen, ktéry konczy szkote, musi podjaé
pierwsza, najwazniejsza decyzj¢ zawodowa. Niestety, najczesciej mtodziez
jest ,,niezdecydowana, niedoinformowana i nieprzystosowana do podjgcia
tak waznej decyzji”. Znawcy problematyki twierdza, ze aby wybra¢ zawod,
nalezy wiedzie¢, co sig chce robi¢ w przyszlosci, mie¢ wizje przysztej pra-
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Cy, a nastgpnie zastanowic sig, jak szkota moze umozliwi¢ realizacjg planow
zawodowych (Wojtasik 2011: 5-6). Dlatego tak wazna jest tu rola doradcy
zawodowego, ktory powinien rozmawia¢ z uczniami o ich przysztosci i sta-
rannie przygotowac¢ ich do kariery edukacyjno-zawodowe;.

Zdaniem B. Wojtasik (2011: 10) ,,uczniowie musza niejednokrotnie
dokonywa¢ wyborow edukacyjno-zawodowych, nie bgdac do nich w petni
przygotowani. Mtodziez ma problemy zwiazane z budowaniem wiasnej toz-
samosci, staje przed trudnymi decyzjami dokonywania wyborow zyciowych,
Sciezek edukacyjnych i drogi zawodowej, a okreslenie si¢ na zmiennym i nie-
pewnym nowym rynku pracy tez nie jest tatwe. W »spoleczenstwie ryzyka«
zwigksza si¢ niepewnos¢ zatrudnienia, zaciera si¢ model pracy najemnej, wy-
stepuja nowe formy zatrudnienia, skrocenie czasu pracy, dzielenie si¢ praca.
Czgsciej praca jest dostgpna w niepelnym wymiarze godzin, na zlecenie, kon-
trakt, czg$¢ etatu”. Dalej autorka dodaje, ze ,,decyzje edukacyjno-zawodowe
nie zawsze sa podejmowane przez mtodziez racjonalnie, a planowanie przy-
pomina bardziej uktadanie puzzli z dostgpnej wiedzy pochodzacej z réznych
zrodet, np.: telewizji, ksiazek, szkoty, reklamy, Internetu, mody, popkultury,
porad udzielanych przez cztonkow rodziny, znajomych. Tak podejmowane
decyzje stanowia jednak o ich przysztym zyciu, karierze zawodowej, zmianie
wzordéw biografii” (Wojtasik 2011: 10).

Podejmujac nauke w szkole, mtody czlowiek ma prawo oczekiwaé, iz
zostanie przygotowany do zycia i pracy. Warto zatem sprawic¢, aby mogt dos¢
wczesnie zainteresowac si¢ tematem edukacji i poradnictwa zawodowego, co
takze nauczycielom utatwi przygotowanie go do zycia i pracy w przysztosci
(Rafal-Luniewska 2017: 14—15). Jednym z podstawowych zadan poradnictwa
zawodowego jest kierowanie ambicjami zawodowymi i edukacyjnymi ucz-
niow — od szkol podstawowych po licea ogolnoksztalcace, technika i szkoty
zawodowe. W $wiadomosci uczniow trzeba wyrobi¢ przekonanie, Ze ustalajac
wlasne plany zyciowe, wybierajac szkote, zawod, maja prawo kierowac si¢
wlasnymi zainteresowaniami i uzdolnieniami. Stad konieczno$¢ kontynuo-
wania systematycznej pracy doradcy szkolnego w szkotach podstawowych,
liceach, technikach, szkotach zawodowych, jak réwniez w pracy wyzszych
uczelni, ré6znych poradni i placowek (Wolska-Dtugosz 2010: 275-276).

Znaczenie poradnictwa zawodowego dla mtodych ludzi i dla ksztaltowa-
nia ich ambicji edukacyjnych oraz zawodowych jest bardzo wazne. Poprzez po-
radnictwo doradca zawodowy moze wptywac i ksztattowaé postawy, aspiracje
edukacyjne, zainteresowania mlodziezy, ktora nie jest dostatecznie przygoto-
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wana do podejmowania waznych decyzji zyciowych, zarébwno z uwagi na brak
doswiadczenia, rozeznania w §wiecie zawodow, jak i ze wzgledu na chwiejnosé
zainteresowan, jaka pojawia si¢ w tym okresie rozwojowym cztowieka. Aby de-
cyzja dotyczaca wyboru przysztej szkoty i zawodu byta trafha, wymaga pomoc-
nej, dobrej ingerencji ze strony doradcy. Pod wptywem udzielonej przez niego
pomocy aspiracje edukacyjne i zawodowe mlodziezy moga ulega¢ zmianom.
Mtodzi ludzie potrafia rozeznaé si¢ w zapotrzebowaniu na okreslone zawody
na rynku pracy oraz u§wiadomia sobie, jak wazne znaczenie przy dokonywaniu
wyboru szkoty i zawodu maja predyspozycje do pelnienia danej funkcji zawo-
dowej, warunki rozwojowe, zdrowotne i psychofizyczne. Poradnictwo zawo-
dowe przygotuje mtodziez do korygowania niestusznych, nietrafnych wyborow
i do podejmowania szybkich decyzji o zmianach kwalifikacji. Takie dziatanie
poradnictwa jest bardzo wazne dla obecnych uczniow, gtéwnie ze wzgledu na
zachodzace zmiany cywilizacyjne, edukacyjne i zawodowe.

Bardzo stuszny zdaje sig poglad J. Nawoj-Potoczanskiej (2018: 20), kto-
ra uwaza, ze w obecnych czasach ,,rodzi si¢ potrzeba wsparcia — zwlaszcza
mlodziezy, ktora znajduje si¢ w okresie przejscia ze stanu dziecinstwa do
dorostosci — w podejmowaniu racjonalnych decyzji. Niemal nieograniczona
liczba opcji do wyboru, a takze nieustanny naptyw informacji moga wywotaé
u jednostki poczucie chaosu. Pojawia si¢ wigc zapotrzebowanie na pomoc
— wsparcie ze strony doradcow zawodowych, ktorzy maja szerszy oglad sytu-
acji, profesjonalnie zajmuja si¢ zarzadzaniem informacjami, a takze dysponu-
ja narzedziami do ich oceny”.

Zakonczenie

Zadziwiajace jest, ze o ile korzystamy z porad ekspertéw przy kupnie pasty
do zgbow lub zamoéwieniu nowych mebli do ogrodu, o tyle tak rzadko polegamy na
doradcach w kwestii wyboru zawodu, szkoty czy Sciezki kariery, ktore sa elementa-

mi kluczowymi wykonywanej przez nas i tak istotnej dla nas pracy.
T. Sobierajski

Realizowane w szkotach doradztwo edukacyjno-zawodowe, organizo-

wane w ramach wewnatrzszkolnego systemu doradztwa zawodowego, od
roku 2017/2018 zostalo dodatkowo wzmocnione zaj¢ciami z zakresu do-
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radztwa zawodowego okreslonymi w ramowych planach nauczania dla szkot
publicznych. Dziatania te powinny zapewni¢ uczniom oraz ich rodzicom
wielostronne wsparcie w procesie podejmowania decyzji dotyczacej wyboru
szkoty i dalszego kierunku ksztatcenia. Pomoc ta ma forme réznorakich pro-
jektow organizowanych w szkole na rzecz rozwoju zawodowego przez cata
kadrg pedagogiczna, w tym doradcéw zawodowych, a takze udziat uczniow
w zajgciach grupowych z zakresu doradztwa zawodowego zorganizowanych
w formie obowigzkowych zaje¢ lekcyjnych. Dzigki takim rozwiazaniom ucz-
niowie, a takze ich rodzice beda mogli liczy¢ na pelne wsparcie ze strony wy-
chowawcow, nauczycieli oraz szkolnych doradcow zawodowych w procesie
planowania $ciezki edukacyjno-zawodowej uczniow.

Bez watpienia nalezy stwierdzi¢, ze wszystkie dziatania, nawet na pozor
drobne, zaczynaja funkcjonowac i przynosi¢ oczekiwane rezultaty. W tym
kontekscie stuszne wydaje si¢ stwierdzenie K. Patki (2017), iz ,,na gruncie
matematyki i teorii chaosu zostato stworzone pojecie »efektu motyla«, mo-
wigce o tym, ze nawet »niepozorne« dzialanie, takie jak trzepot skrzydet mo-
tyla w Ohio, moze wywota¢ burzg piaskowa w Teksasie. Gdybysmy spojrzeli
na proces udzielania wsparcia w poszukiwaniu i wdrazaniu rozwiazan z za-
kresu doradztwa edukacyjno-zawodowego, uzywajac pojgcia »efektu moty-
la«, kazda nasza nawet »niepozorna« dziatalno$¢ prowadzi¢ moze do zmian
w catym systemie” (Patka 2017).

Doradztwo zawodowe to swego rodzaju drogowskaz przysztosci eduka-
cyjnej 1 zawodowej ucznidw na kazdym etapie edukacji. Zadaniem doradcy
zawodowego jest zachgcanie ucznidw do ,,wgladu w siebie”, autorefleks;ji,
poznawania swoich preferencji zawodowych, tak aby postgpowali zgodnie
z regula sprzed ponad tysiaca lat: ,,Uzyj bracie sit swego umystu rozrézniania
i przez wglad w siebie znajdz wéréd zawodoéw wzbudzajacych twoje zainte-
resowanie te, ktore najbardziej pasuja do ciebie i1 ktore dadza ci zadowolenie”
(Carson, Altai 1994: 21).
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Streszczenie

Powodzenie przysztej kariery zawodowej czlowieka zalezy od prawidlowych
wyborow dokonanych juz na poczatku nauki szkolnej. W zwiazku z tym dziatania po-
radnicze w szkolnictwie sa szczegdlnie wazne i maja decydujace znaczenie w ksztal-
towaniu przysztej kariery edukacyjno-zawodowej, co wigcej — sa warunkiem pozniej-
szego sukcesu na rynku pracy. Artykut ukazuje istot¢ doradztwa zawodowego jako
procesu towarzyszenia uczniom w podejmowaniu decyzji zwiazanych z wyborem
kierunku ksztalcenia i zawodu.

Stowa kluczowe: doradca zawodowy, doradztwo zawodowe, edukacja, porad-
nictwo zawodowe, szkolnictwo, uczen

Career counseling at school — a key element of student support
in education and career choices

Summary

Successful career in the future is determined by one’s choices made even at the
start of school education. Therefore, vocational guidance provided within the school
system is particularly important and is decisive in shaping one’s future educational
and professional career; it also preconditions future success in the labour market. The
article presents the essence of career counselling as a process designed to provide as-
sistance to students in making decisions related to the choice of the line of education
and the occupation.

Key words: career advisor, career counselling, education, vocational guidance,
student
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Katarzyna Kutek-Stadek

Wyzwania poradnictwa zawodowego
dla dorostych osdéb z niepelnosprawnosciami

w kontekscie zmian na rynku pracy

Praca jest dla czlowieka podstawa egzystencji, zaspokojeniem ambicji
i aspiracji, podstawa jego istnienia w okreslonym $rodowisku, spoteczenstwie.
Wedtug Heleny Ochonczenko (2004: 225) praca i zawdd jest istotnym zagad-
nieniem zyciowym. Praca jest wazna dlatego, ze jest zrodtem dochodow, orga-
nizacji czasu, ptaszczyzna kontaktow spotecznych, zadowolenia, samorealiza-
cji. Dla wigkszosci 0sob mozliwo$¢ podjecia pracy, a co za tym idzie — kontakty
z innymi osobami otwieraja okno na $wiat. Praca zazwyczaj kojarzy nam si¢
z obowiazkami czy zadaniami, ktore jestesmy zobowigzani do wykonania jako
potencjalni pracownicy. To wtasnie te obowiazki, zadania, a zwlaszcza potrze-
ba ich wykonania daja osobom niepelnosprawnym poczucie, ze sa potrzebni
innym, ze ich zycie ma sens (Kukla, Duda, Czerw-Bajer 2011: 61).

Praca zawodowa odgrywa zasadnicza role w procesie rehabilitacji
0s0b z niepetnosprawnos$ciami. Jest dobrem szczegolnie przez nie cenionym
— przynosi nie tylko dobra ekonomiczne, ale przede wszystkim pozwala na
integracjg ze spoteczenstwem (Stochmiatek 2003: 36). Praca jest postrzega-
na przez osoby niepemosprawne jako pole realizacji wlasnych umiejetnosci
i mozliwo$ci zawodowych oraz spotecznych. Jest miejscem, ktore umozliwia
lepsza adaptacje do zmienionych mozliwosci fizycznych i psychicznych oraz
zmieniajacego si¢ rynku pracy (Kasprzak 2002: 128). U o0s6b bezrobotnych
z niepetnosprawno$ciami czesciej stwierdza si¢ obnizona oceng wilasnych
mozliwosci 1 umiejetnosci, zmniejszone aspiracje edukacyjno-zawodowe
oraz nieadekwatny do rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci wybor kariery
zawodowej (tamze: 127). Wybor zawodu jest jedng z najwazniejszych decyzji
zyciowych cztowieka. Wyznacza nie tylko sfer¢ zawodowa cztowieka, ale
takze wptywa na cate jego zycie (Nowacki 1999: 17).
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Z ekonomicznego i spotecznego punktu widzenia zatrudnianie osob z nie-
petnosprawnosciami ma pozytywne skutki — aktywizujace i integrujace, budu-
jace prawidlowa ocene wlasnej osoby, pozwalajace na samodzielno$¢ w co-
dziennym funkcjonowaniu. Wazna kwestia wydaje si¢ szerokie spojrzenie na
»pelnosprawnos$¢” czy ,,niepelnosprawnos$¢” czlowieka w sferze zawodowe;.
Nie zawsze bowiem osoba z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci czy
niezdolnosci do pracy bedzie takze ,,niepelnosprawna” w kontekscie funkcjo-
nowania na rynku pracy. Kluczem do efektywnego bycia pracownikiem jest
bowiem §wiadome i w odpowiednim czasie przeprowadzenie procesu wyboru
zawodu, $ciezki ksztalcenia, wreszcie zdobycie zawodu. Jesli wykonuje pra-
ce przystosowang do swoich mozliwosci, uzyskuje efekty i wyraza satysfakcje
z pracy oraz jesli pracodawca zadowolony jest z wykonywanej pracy, to ta 0so-
ba jest jak najbardziej petnosprawna w sferze zawodowej (Kukla 2011: 114).

Czesto zdarza sig, ze osoby uwazane przez spoteczenstwo za petno-
sprawne wykazuja niecheé, nieumiejetnosé, niedostosowanie czy brak moty-
wacji do wykonywania okres§lonej pracy, przez co sa nieefektywne czy nie do
konca sprawne w sferze zawodowej (A. Tokarska-Siudeja 2010: 53).

W obliczu zachodzacych zmian — zarowno tych w sferze edukacyjnej,
zawodowej, jak i zmieniajacych sig realiow rynku pracy, nalezy wzia¢ pod
uwagg, ze to wlasnie edukacja stanowi podstawe catego systemu rehabilita-
cji zawodowej, ktérej zadaniem jest efektywne wprowadzenie na rynek pra-
cy osOb z niepelnosprawnosciami, a nade wszystko utrzymanie przez nich
aktywnosci zawodowe] w dtuzszej perspektywie czasowej. Duze znaczenie
w walce z bezrobociem odgrywa idea integracji systemu edukacyjnego z ryn-
kiem pracy. Stuzy¢ ona powinna:

*  dostosowywaniu kierunkéw i programow ksztalcenia do biezacych

1 przysztych potrzeb gospodarki;

*  rozwijaniu edukacji ustawicznej 0sdb zagrozonych bezrobociem i bezro-
botnych;

*  ograniczaniu bezrobocia absolwentow szkot;

*  tworzeniu systemu orientacji i poradnictwa zawodowego (Stochmiatek

2004: 129).

W powyzszym kontekscie kluczowego znaczenia nabiera profesjonali-
zacja dziatan zwiazanych z procesem wyboru zawodu — szczegdlnie waznym
w odniesieniu do 0s6b z niepelnosprawnosciami lub specjalnymi potrzebami
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edukacyjnymi. Proces ten wymaga porozumienia si¢ 1 zbierania przez ucznia
informacji od otoczenia, co podkresla interakcyjno$¢ tego procesu, w ktorym
wystepuje uczen, rodzice, nauczyciel, grupa rowiesnicza, a takze doradca zawo-
dowy. W trakcie tych interakcji nastgpuje wyzwalanie pragnien mtodziezy od
presji zawoddw ,,modnych” i zawodoéw-marzen jako nierealistycznych (Kukla
2001, www.koweziu.edu.pl [21.01.2018]). Wymaga to rozwijania umiejgtnosci
restrukturyzowania planéw i wypracowania pewnej ptynnosci zyczen zawodo-
wych mlodziezy, gotowosci do przekwalifikowania si¢ i zmiany zawodu.

Wybor zawodu powinien nastgpowaé w okresie dojrzatosci do wyboru
zawodu. Ta dojrzato$¢ jest uwarunkowana poznaniem wilasnych mozliwosci
przez kandydatéw do pracy i poznaniem zawoddw, jezeli ma si¢ je $wiado-
mie wybiera¢ (Nowacki 1989: 87). Orientacja i poradnictwo zawodowe maja
istotne znaczenie w procesie racjonalnego ksztattowania rynku pracy oraz
planowania indywidualnych karier uczniow (Furmanek 2000: 121).

Parsons (za: Jantura 1994: 11), uznawany za twdrcg wspotczesnie ro-
zumianego doradztwa zawodowego i doradztwa karier, a takze psychologii
pracy i poradnictwa, w opracowanej przez siebie teorii cech-czynnikow, za-
ktada, ze wybor zawodu jest sprawa tylko wewnetrznych cech z pominigciem
zewngtrznych warunkow i okolicznosci; ma charakter empiryczny, a nie po-
jeciowy. Parsons twierdzi, ze dostosowanie cztowieka do zawodu zalezy od
wzglednie trwatej charakterystyki cztowieka oraz dajacych si¢ zaobserwowaé
zmiennych $rodowiska pracy. Identyfikacja wlasnych mozliwosci oraz wiedza
o pracach i zawodach powinny stanowi¢ podstawe wyboru zawodu. Kwe-
stia ta nabiera szczegbdlnego znaczenia w odniesieniu do 0séb z réznorakimi
niepetlnosprawno$ciami, ktore utrudniaja lub uniemozliwiaja prace w wielu
zawodach. Z drugiej strony rynek pracy XXI wieku jest bardzo dynamiczny
— powstaje wiele nowatorskich rozwiazan technicznych i technologicznych,
nastgpuja zmiany w organizacji pracy, powstawanie wielu nowych zawodow
czy zmiana wymagan wobec pracownika w zwiazku ze zmiang oprzyrzado-
wania. Jednoczes$nie wspotczesny poziom organizacji spolecznej wytworzyt
tak wielka rozmaito$¢ prac i zawodow, ze nawet profesjonaliSci znaja tylko
pewna ich cze$¢ 1 maja ogolna orientacjg w podziale pracy. Dochodzi do tego
przewidywanie tendencji rozwojowych, pojawianie si¢ nowych zawodow

i zmian w zawodach znanych, zanik niektérych zawodow.
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Ogromna rol¢ w profesjonalnym podejsciu do wyboru zawodu spetnia
doradca zawodowy — profesjonalista, ktorego formalne ramy funkcjonowania
okreslono w Klasyfikacji zawodow i specjalnosci (1995) i ujeto w wielkiej
grupie zawodow ,,specjalisci do spraw osobowych i rozwoju zawodowego”.
Obecnie, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 27 kwietnia 2010 r., doradca zawodowy jest zakwalifikowany do grupy
wielkiej — ,,specjalisci”, grupy duzej — ,,specjalisci do spraw ekonomicznych
i zarzadzania”, pod kodem 242304.

O ile system poradnictwa zawodowego dla mtodziezy ma w Polsce dtu-
g3 historig, to doradztwo dla dorostych do lat 90. XX wieku wlasciwie nie
funkcjonowalo. Potrzeba stworzenia systemu poradnictwa zawodowego dla
dorostych zaistniata wraz z okresem transformacji ustrojowej i pojawieniem
si¢ masowego bezrobocia. Poradnictwo zawodowe zostalo przypisane dwdém
resortom — edukacji (poradnictwo dla uczacej si¢ mtodziezy) i pracy (porad-
nictwo dla dorostych) (Rollnik-Sadowska 2013: 136). Tym samym stwierdzo-
no, ze w kontekscie 0sdb z niepetnosprawno$ciami poradnictwa zawodowego
potrzebuja osoby w r6znym wieku i z r6znych powodow, a mianowicie (Ma-
jewski, Szczepankowska 1998: 30-31):

1) mlodziez niepetnosprawna, ktora staje przed wyborem odpowiedniej
szkoty, uczelni lub innej formy przygotowania do pracy zawodowe;j i nie
wie, jaki zawod jest dla niej najbardziej odpowiedni;

2) doroste osoby niepetnosprawne, wymagajace rehabilitacji zawodowej,
ktore nie maja przygotowania do pracy i dotychczas nie byly aktywne
zawodowo lub w czasie zatrudnienia staty si¢ niepelnosprawnymi i wy-
magajg zmiany zawodu.

Aby zminimalizowaé Igk osoby niepelnosprawnej przed zasadami pa-
nujacymi na rynku pracy, istotny jest odpowiedni proces doradztwa eduka-
cyjno-zawodowego, a zwlaszcza wykwalifikowany doradca zawodowy. To
on w pierwszej kolejnosci poznaje mozliwosci oraz ograniczenia zawodowe
i dokonuje swego rodzaju oceny przydatnosci do pracy. Aby doradca w pei
mogl przeprowadzi¢ proces doradczy, powinien posiada¢ rozeznanie co do
szans zawodowych danej osoby na rynku pracy, wiedzg i doswiadczenie do-
tyczace pracy 0sob z niepetnosprawnoscia (Nowak 2002: 46). Wedtug Banki
(2006: 36) proces doradczy jest ,,ta forma praktyki doradczej, ktora polega na
asystowaniu ludziom na wszelkich stadiach rozwoju [...] w rozwiazywaniu
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problemow bedacych konsekwencja podjecia przez nich dobrowolnej decyzji

zycia, pracy lub nauki”.

W stale zmieniajacej sig rzeczywistosci i wielowymiarowosci zmian na
rynku pracy poradnictwo zawodowe musi by¢ ustuga elastyczng — dostosowu-
jaca si¢ do wymogdw zard6wno spoleczenstwa, jak i ekonomii. Poradnictwo za-
wodowe nie jest obecnie potrzebne tylko na etapie wyboru szkoty czy kierunku
ksztatcenia zawodowego. To koniecznos¢ ciagtego uczenia si¢ — podnoszenia
kwalifikacji zawodowych, ich zmiany, az do catkowitej zmiany zawodu w od-
niesieniu do aktualnego zapotrzebowania na rynku pracy. Aktualnie najbar-
dziej podstawowymi i zarazem najtrudniejszymi wyzwaniami, ktore powoduja
znaczng trudno$¢ w aktywizacji zawodowej osob z niepelnosprawno$ciami,
sa: niski poziom ich wyksztalcenia i brak kwalifikacji do wykonywania pracy.

W raporcie z badan wptywu kierunku i poziomu wyksztalcenia na aktyw-
nos¢ zawodowa osob niepetnosprawnych, ktore zostaty przeprowadzone Pen-
tor Research International S.A. w 2009 roku, czytamy, ze poziom wyksztat-
cenia 0sOb niepelnosprawnych jest zdecydowanie nizszy w stosunku do oséb
zdrowych, a takze kierunki tego wyksztatcenia sg czgsto anachroniczne, prze-
starzale, na ktore nie ma popytu wérdd pracodawcow. Z przeprowadzonych ba-
dan wylaniaja si¢ nastgpujac gtowne obszary niedostosowania wyksztatcenia
i kwalifikacji osob niepetnosprawnych do potrzeb rynku pracy. Sa to:

1) bardzo maty odsetek niepelnosprawnych z wyzszym wyksztatceniem,
ktore w przypadku stanowisk wykwalifikowanych jest juz standardem
w oczekiwaniach pracodawcow;

2) dominujacy w strukturze niepetnosprawnych udziat oséb z anachronicz-
nym wyksztalceniem zawodowym;

3) duzy udziat 0s6b z najnizszymi kategoriami wyksztatcenia (gimnazjalne
1 nizsze) — z jednej strony grupa ta zasilana jest przez osoby z wyksztat-
ceniem podstawowym nabywajace niepetnosprawnos¢ w dorostym zy-
ciu 1 wypadajace z rynku pracy (m.in. ze wzgledu na brak kwalifikacji),
z drugiej przez osoby mtode, ktore rezygnuja z dalszej nauki na wcze-
snym etapie ksztalcenia;

4) braki w zakresie ksztalcenia ustawicznego, ktore pozwala dostosowac
si¢ do zmieniajacych realiow rynku pracy. W przypadku kazdego z ba-
danych rodzajoéw niepelnosprawnos$ci jedynie pojedynczy respondenci
korzystali z jakichkolwiek kursow w ramach edukacji pozaszkolnej;
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5)
6)

ogo6lny brak przedsigbiorczosci, elastycznosci i otwarto$ci na zmianys;
braki i niedostatki w zakresie kompetencji spotecznych.
W kontekscie powyzszego raportu warto odniesc¢ si¢ do rzeczywistej po-

zycji 0sob z niepelnosprawnosciami na rynku pracy. Jak pisze Kukla (2011: 3),

pozycja 0séb niepelnosprawnych na rynku pracy jest staba. Sa one wypie-

rane przez osoby zdrowe, nawet wtedy, gdy posiadaja wyzsze kwalifikacje

i doswiadczenie zawodowe. Przepisy nakazujace zatrudnianie osob niepetno-

sprawnych nie rozwiazuja problemu, gdyz nadal sa one mato konkurencyjne

na rynku pracy tylko ze wzgledu na niepelnosprawnos¢. Aby pomodc osobom

niepelnosprawnym w rozwoju zawodowym 1 uczestnictwie w rynku pracy,

nalezy zwroci¢ uwage na:

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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stworzenie systemu pomocy osobom niepetnosprawnym, ktore chca za-
istnie¢ na otwartym rynku pracy, cho¢by poprzez skoordynowanie dzia-
fan instytucji, takich jak: PFRON, MOPS, Urzad Pracy, pracodawca;
ksztattowanie postaw otwartych na pracownikow z niepelnosprawnoscia
u pracodawcow zarowno w sektorze prywatnym, jak i panstwowym po-
przez programy propagujace;

rozwijanie dostepu do edukacji na wszystkich poziomach ksztalcenia,
gtdwnie poprzez zwigkszanie przystepnosci dla 0sob niepetnosprawnych
oraz wykwalifikowana kadrg, dla ktorej niepetnosprawny uczen czy stu-
dent nie bedzie stanowit problemu;

stworzenie szeroko zakrojonej pomocy doradczej z zakresu poradnictwa
zawodowego, doradztwa karier;

zapewnienie pracownikom niepelnosprawnym niezbgdnego sprzetu spe-
cjalistycznego, ulatwiajacego im codzienne funkcjonowanie w miejscu
pracy;

udzielanie pracodawcom zatrudniajacym osoby niepelnosprawne wspar-
cia w zakresie pomocy prawnej czy doskonalenia umiejgtno$ci niezbed-
nych we wspieraniu rozwoju kariery zawodowej niepelnosprawnego
pracownika;

zniesienie barier architektonicznych, mentalnych i psychologicznych,
ksztattowanie odpowiednich postaw pracownikow petosprawnych wo-
bec pracownikow niepetnosprawnych;

zatrudnianie osdb niepetlnosprawnych zgodnie z ich kwalifikacjami

1 kompetencjami;



9) opracowywanie indywidualnych $ciezek rozwoju zawodowego dla kaz-
dego pracownika;

10) Zapewnienie rewalidacji w zaktadach pracy.

W pracy z osobami niepetnosprawnymi niezbgdne jest poznanie nie tyl-
ko rodzaju niepetnosprawnosci i jej nastepstw, ale przede wszystkim zrozu-
mienie znaczenia tych utrudnien. Dlatego tez wazne jest poznawanie danej
osoby, aby méc zrozumiec jej wiclowymiarowa sytuacje. W zwiazku z czym
doradca zawodowy, ktéry pracuje z osobami niepetnosprawnymi, w pierwszej
kolejnosci powinien (Kukla, Duda, Czerw-Bajer 2011: 77-80):

*  zapozna¢ si¢ z diagnoza lekarska opisujaca stan zdrowia danej osoby
— wiedza ta pomoze okresli¢ przeciwwskazania wykonywania okreslo-
nych czynnosci i prac, ogélna wydajnos¢ fizyczna i mozliwosci psycho-
fizyczne;

*  oceni¢ sprawno$¢ intelektualno-emocjonalna;

. oceni¢ zdolno$ci manualne;

*  pozna¢ cechy osobowosci;

*  zapoznac si¢ z preferencjami oraz zainteresowaniami zawodowymi, po-
zna¢ wiedzg danej jednostki na temat poszczegolnych zawoddw i stano-
wisk pracy;

*  zapozna¢ si¢ z mozliwo$ciami funkcjonowania danej jednostki w szkole
1 domu;

*  zapozna¢ si¢ z jej warunkami spoteczno-materialnymi.

Istotne czynnosci, ktére powinien podejmowaé w swojej pracy doradca
zawodowy, to: prowadzenie dzialan poradniczych w odniesieniu do osoby
niedo$wiadczonej, ktora dokonata nieodpowiedniego wyboru — szczegol-
nie czesto sytuacja taka moze dotyczy¢ osob z niepetnosprawnoscia, ktore
powodowane wlasnymi zainteresowaniami i aspiracjami, dokonuja wyboru
zawodu nieadekwatnie do swojego stanu zdrowia. Waznym dziataniem pro-
wadzonym przez doradce zawodowego jest pomoc w zakresie zwigkszenia
szans zatrudnienia i przygotowania klienta do wejscia na rynek pracy. War-
to w tym miejscu zwroci¢ uwage na konieczno$¢ posiadania przez doradce
zawodowego osoby z niepelnosprawnoscia adekwatnej wiedzy i umiejgtno-
$ci w zakresie mozliwos$ci zatrudniania takich pracownikoéw na rynku pracy
— z uwzglednieniem poziomu i kierunku posiadanego wyksztalcenia, zainte-
resowan, kompetencji. Konieczno$¢ rozpoznania mozliwosci zatrudnienia na
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stanowiskach, ktore wymagaja wysokiej wiedzy i umiejgtnosci, w zderzeniu
z czgsto wystepujacym brakiem gotowosci do podejmowania pracy przez
osoby niepetnosprawne, niezaleznie od posiadanego przez nie wyksztatcenia
(Badania wplywu kierunku i poziomu wyksztalcenia na aktywnosé¢ zawodowq
0sob niepetnosprawnych 2009: 4), jest sporym wyzwaniem dla doradcy za-
wodowego. Kolejnym waznym zadaniem doradcy zawodowego 0sob niepet-
nosprawnych jest pomoc do§wiadczonemu pracownikowi w przeprowadzeniu
przegladu innych mozliwosci zawodowych, a takze wsparcie dla pracownika,
ktory znalazt si¢ w trudnej sytuacji dotyczacej znalezienia, utrzymania pracy
albo awansowania w miejscu zatrudnienia (Parzecki 1999: 81).

Kazde dziatanie w perspektywie czasowej ma swdj kres. Rowniez pro-
ces poradniczy wczesniej czy pozniej sig¢ konczy. Na tym etapie doradca musi
przedstawi¢ dzialania, ktére wspdlnie zrealizowali, ale musi tez — co wazne
— doda¢ otuchy i nadziei na przysztos¢. Pracujac z osobami niepetnosprawny-
mi, doradca musi pamigta¢ o pewnego rodzaju dziataniach terapeutycznych
— swoja postawa musi pokazywaé autentyczne zainteresowanie i che¢ pomo-
cy niepelnosprawnemu klientowi (Meder 1998: 167), kierowac si¢ obiekty-
wizmem, szczero$cia, sprawiedliwoscia i zasada ,,po pierwsze nie szkodzi¢”
(Grabowski 2003: 24). Z drugiej strony wazne jest zachowanie rownowagi
W procesie pomagania, tak aby jednostka z niepetnosprawnos$cia zachowata
petna autonomie w podejmowaniu zyciowych decyz;ji.

Jak pokazano powyzej, celem kontaktu klienta z doradcg jest zachgcenie
osoby niepetnosprawnej do dzialania poprzez ,,informowanie, ukierunkowa-
nie, motywowanie, pokazywanie mozliwos$ci” dotyczacych ewentualnego za-
trudnienia (Borak-Kwapisz 1998: 187). Najwazniejszymi motywami podjgcia
pracy powinny by¢ te, ktore powoduja samorealizacjg, integracje osobowosci,
indywidualizacje, autonomieg, pobudzaja tworczos¢, samodzielnos¢, produk-
tywno$¢, utatwiajg realizacj¢ mozliwosci cztowieka (Babka 2004: 225).

Reasumujac, w aktualnej rzeczywistosci spotecznej poradnictwo zawo-
dowe dla 0s6b z niepetnosprawnosciami znajduje swoje miejsce 1 uzasadnie-
nie. Szczegolnie dlatego, ze gospodarka rynkowa niesie ze soba liczne pro-
blemy o ogromnym znaczeniu dla jednostek i catych spotecznosci (Wojtasik
1997: 10).

Punktem wyjscia do efektywnej aktywizacji zawodowej 0sob z niepet-
nosprawnoscia jest przekonanie, ze niepelnosprawnos¢, ktora jest rozumiana
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jako pewne ograniczenie w sferze fizycznej lub psychicznej, nie powinna by¢
dzisiaj przyczyna ograniczajaca jednostke w jakiejkolwiek sferze zycia spo-
lecznego, rowniez zawodowe;.

Rehabilitacja 0sob niepelnosprawnych jest ztozonym, wieloetapowym
i wielowymiarowym procesem zmierzajacym do maksymalnego usprawniania
0sob dotknigtych niepelnosprawno$cia. Usprawnienie to odbywa si¢ na drodze
wielu profesjonalnych dziatan o charakterze leczniczym, psychologicznym, pe-
dagogicznym, spolecznym i zawodowym z udzialem 0sob niepetnosprawnych.

Ostatecznym celem rehabilitacji jest osiagnigcie najwyzszego mozliwe-
go poziomu samodzielno$ci i niezaleznosci osoby niepetnosprawnej, przejscie
Z pozycji biorcy na pozycje¢ dawcy, osoby produktywnej i tworzacej spoteczne
warto$ci, a wigc pelna integracja ze spoleczenstwem, znajdujaca wyraz w pet-
nym uczestnictwie w zyciu spotecznym (Ryzek 2006: 11).
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Streszczenie

Prezentowany tekst dotyczy problemoéw i wyzwan aktywizacji zawodowe]j 0sob
niepelnosprawnych. Jest to duze wyzwanie dla panstwa, organizacji spotecznych i ro-
dzin 0s6b niepetnosprawnych. Aktywizacja zawodowa i spoteczna 0soéb z niepelno-
sprawnosciami jest mozliwa, wymaga jednak spojnych i przemys$lanych rozwiazan
iregulacji prawnych. Konieczna jest takze wspolpraca pomigdzy jednostkami realizu-
jacymi zadania w zakresie aktywizacji zawodowej i spotecznej 0sob niepetnospraw-
nych. Wspolpraca ta odnosi si¢ takze do poradnictwa zawodowego i1 samych dorad-
cow, ktorzy na co dzien maja do czynienia z nowymi problemami na rynku pracy
— migdzy innymi zmianami zachodzacymi w zakresie przysztego planowania kariery
zawodowej, a takze funkcjonowania rynku pracy oséb z niepetnosprawnosciami

Stowa kluczowe: poradnictwo zawodowe, doradztwo zawodowe, kariera zawo-

dowa, praca zawodowa, rynek pracy, wyksztalcenie, niepetnosprawnosc
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Challenges counselling for adults with disabilities in the con-
text of changes in the labor market

Summary

Presented text refers problems of professional activation of people with disa-
bilities. It is a demanding and difficult task for their families, countries and different
institutions. People with disabilities are faced with different and difficult problems.
Social and professional activation is possible, however, requires a deliberate, con-
sistent action in different areas and the relevant regulations. It is also necessary co-
operation of institutions and employers as well as properly organized and conducted
counseling. This also applies to vocational counselling and advisers who every day
face new problems — with the changes taking place in terms of future career planning
as well as the functioning of the labour market people with disabilities.

Key words: career counselling, vocational guidance, professional career, pro-
fessional work, labour market, education, disability
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