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Wstep

Wspdlczesnos¢ jest nacechowana zmiennoscig. Doswiadczamy zmian o cha-
rakterze cigglym, przewidywalnym, ale tez tych przejawiajacych si¢ w posta-
ci naglych, zaskakujacych zjawisk. Wérod doswiadczanych na co dzien zmian
ciaglych mozna wymieni¢ zmiany technologiczne, spoteczne i gospodarcze. Od
dawna jesteSmy uzytkownikami coraz to nowszych technologii. Postep w tej
dziedzinie utatwia dostep do informacji, komunikowania si¢ globalnego, wspiera
nasza aktywnos¢, jest wykorzystywany w pracy. Sprawia, ze zyje nam si¢ tatwiej.
O skutkach tego postepu mozna moéwi¢ rowniez w negatywnym aspekcie, wska-
zujac na wykluczenie cyfrowe, narzucanie okreslonych stylow zycia i aktywnosci,
dyskryminacje. W ostatnich dekadach doswiadczamy ponadto przyspieszajacego
starzenia sie spoleczenstw na $wiecie i musimy mierzy¢ sie z wyzwaniami, jakie
niesie ono za sobg. Wyzwaniem wspoélczesnosci jest nalezyte przygotowanie do
pracy z osobami starszymi, jak i zapewnienie im odpowiedniej opieki. Jest nim
procz tego poglebiajace sie rozwarstwienie spoteczne powodujace wzrost ubo-
stwa oraz marginalizacje i wykluczenie 0séb borykajacych sie z bieda. W tym
kontekscie fundamentalne zagadnienie stanowia dzialania wlaczajace. Oprocz
tego, ze w ostatnich latach jestesmy swiadkami wymienionych wyzej przeobrazen
dajacych sie przewidzie¢, mamy dodatkowo do czynienia z przypadkiem naglej,
gwaltownej zmiany, ktéra zaskoczyta mieszkancow calego swiata, czyli z poja-
wieniem si¢ wirusa SARS-CoV-2 wywolujacego pandemie COVID-19. Artykuty
zawarte w niniejszej ksigzce poruszaja tematyke zwigzana z edukacja, wyzwa-
niami starzejacego sie spoteczenstwa z uwzglednieniem wyzwan medycznych,
wykluczenia spotecznego, pracy socjalne, mediow.
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n Wprowadzenie

Pierwsza czg$¢ ksigzki zatytulowang ,Spoleczno-edukacyjne wyzwania
w perspektywie przemian cywilizacyjnych” rozpoczyna artykut Natalii Tomczyk
»Indywidualne aspekty wypalenia zawodowego w narracji nauczyciela edukacji
przedszkolnej”. Autorka w tekscie podkreslita wazko$¢ zawodu nauczyciela edu-
kacji przedszkolnej, zwrdcita uwage na specyfike tej pracy oraz wymagania z nig
zwigzane. Przedstawila poza tym wybrane koncepcje syndromu wypalenia zawo-
dowego - jednocze$nie omawiajac Zrédta, mechanizmy i symptomy tego zjawiska.
Przeprowadzone badania pozwolily jej wskaza¢ przyczyny i czynniki determinu-
jace zjawisko wypalenia zawodowego oraz potrzebe profilaktyki w tym zakresie.
W artykule ,,Instagram jako narzedzie oddziatywania na zycie studentek pedago-
giki bedacych w cigzy” Paulina Miecznikowska przedstawia, w jaki sposéb me-
dia spoleczno$ciowe sg powigzane z codziennym Zyciem studentek — przyszlych
matek. Zwraca réwniez uwage na to, jakie znaczenie ma dla nich Instagram przed
zajsciem w cigze i w jej trakcie. Wskazuje takze na typ informacji poszukiwa-
nych przez nie w tym serwisie spoleczno$ciowym. Klaudia Markowska w arty-
kule ,,Seksizm w grach komputerowych na przykladzie postaci kobiecych” anali-
zuje problem réznych form dyskryminacji kobiet w grach komputerowych oraz
powielania stereotypowych opinii przez sposob przedstawiania w grach postaci
kobiecych. Artykut zatytulowany ,,Codzienna rzeczywisto$¢ oséb starszych w do-
bie pandemii choroby COVID-19” przygotowany przez Malgorzate Radkiewicz,
Izabele Wozniak, Juli¢ Kocon, Jakuba Mikuszewskiego i Natalie Kuzniak zostat
poswiecony przedstawieniu codziennosci osob starszych, ich relacji spotecz-
nych, zdrowia fizycznego, psychicznego w dobie pandemii SARS-CoV-2. Izabela
Wozniak w artykule ,,Edukacja medialna oséb starszych” porusza istotne kwestie
zwigzane ze spedzaniem czasu wolnego, edukacja oraz korzystaniem z mediow
przez senioréw. Te czes$¢ ksigzki konczy artykul Doroty Kwasniewicz-Michalik
»»Mam cel — aktywna integracja w gminie Stomniki«. Efektywno$¢ dziatan ak-
tywizujacych w percepcji pracownika socjalnego” Jest on poklosiem realizacji
projektu finansowanego z funduszy Europejskiego Funduszu Spotecznego. W ar-
tykule przedstawione zostaly dziatania majace na celu efektywne aktywizowanie
spoleczno-zawodowe klientdw pomocy spoteczne;j.

Cze$¢ druga ksigzki zatytutowang ,,Spoteczno-medyczne wyzwania w per-
spektywie przemian demograficznych” rozpoczyna artykul Anny Majdy, Joanny
Zalewskiej-Puchaly oraz Iwony Bodys-Cupak na temat ,Nowatorskie metody
terapeutyczne stosowane w pracy z seniorami jako forma wsparcia spoteczne-
go”. Autorki opisujg w artykule nowatorskie metody terapeutyczne, to jest me-
tode Snoezelen i metode Montessori, w pracy z osobami starszymi. W artykule



Wprowadzenie “

~Wsparcie dla opiekunéw nieformalnych oséb niesamodzielnych — doswiadcze-
nia krakowskie”, przygotowanym przez Alicje Kaminska, Anne Klis-Kalinowska,
Karoline Walas i Joanne Latke, autorki prezentujg dzialania centrum wsparcia
opiekunéw nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim
Centrum Opieki w Krakowie na rzecz opiekundéw nieformalnych, podkreslajac
jednoczesnie, ze pomoc oferowana chorym i ich opiekunom nieformalnym przy-
czynia si¢ do wzmocnienia ich osobistego potencjatu, poprawy kondycji psycho-
tizycznej oraz lepszego komfortu zycia. W artykule Wiktorii Wieczorek, Jerzego
Gasowskiego, Barbary Gryglewskiej i Karoliny Piotrowicz ,,Chory z otgpieniem
- problemy psychologiczno-spoleczne” poruszany jest bardzo wazny problem
dotyczacy pracy i wsparcia chorego oraz jego opiekunéw formalnych i niefor-
malnych oraz wazkosci podejmowania edukacji spotecznej na temat tej choroby,
jej przyczyn i mozliwosci leczenia, ktéra ma wptyw na postawy spoleczne i po-
prawia komfort zycia osob z otepieniem oraz ich opiekunéw. Te czes¢ ksigzki
konczy artykutl Anny Rudzinskiej, Jerzego Gasowskiego, Barbary Gryglewskiej
i Karoliny Piotrowicz ,Wplyw ograniczen zwiazanych z pandemig COVID-19 na
mozliwosci adaptacyjne 0séb starszych” Autorzy podejmujg w nim temat zwig-
zany z zagadnieniami ograniczenia bezposrednich kontaktow miedzyludzkich,
aktywnosci fizycznej, przebywania w warunkach izolacji oraz negatywnego prze-
kazu medialnego dotyczacego pandemii i ich negatywnych skutkow. Wskazuja
réwniez na problemy marginalizacji spotecznej oséb starszych oraz koniecznosci
przeciwdzialania negatywnym skutkom pandemii.
Konczac, pragniemy nadmieni¢, ze idea powstania tej ksigzki zrodzita sie
z potrzeby promowania aktywnosci naukowej wsréd studentéw i absolwen-
tow Instytutu Spraw Spolecznych Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie
oraz nawigzywania szerszej wspOlpracy miedzy studenckimi kotami naukowy-
mi z réznych osrodkéw akademickich. Praca jest efektem wspdtpracy miedzy
szkolami doktorskimi oraz kotami naukowymi. Autorami zamieszczonych w niej
tekstow sa studenci i absolwenci Instytutu Spraw Spotecznych zaangazowani
w dzialalno$¢ Kola Naukowego Wolontariatu oraz studenci szkét doktorskich
Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie oraz Akademii Pedagogiki Specjalnej
w Warszawie, a takze studenci dzialajacy w kolach naukowych Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Oddajemy w Panstwa rece owoce dzia-
talnosci badawczej studentow i doktorantéw oraz ich opiekunéw naukowych.
Anna Mirczak
Katarzyna Jagielska
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Natalia Tomczyk
Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie
ORCID: 0000-0002-9549-778X

Indywidualne aspekty wypalenia zawodowego
w narracji nauczyciela edukacji przedszkolnej*

Individual aspects of professional burnout
in the narrative of a pre-school education teacher
— a case study

Wstep

Wypalenie zawodowe w dobie globalizacji (Szymanski, 2016), radykalnych
przemian kulturowych i cywilizacyjnych, jest coraz bardziej rozpoznawalnym
zjawiskiem wsrod spoleczenstwa. Przejawiana przez ogdt ludzi przemozna po-
trzeba posiadania informacji, a takze szybkosci jej przekazywania, stanowia
rys charakterystyczny spoleczenstwa informacyjnego (tamze, s. 14). Dynamika
transformacji kulturowej ma szczegdlny wplyw na wybor charakteru pracy oraz
brak wiezi wérod wspolpracownikow. Statystycznie co dwa lata jednostka podej-
muje decyzje o zmianie nie tyle stanowiska pracy, ile profesji. W ostatnich latach
zjawisko wypalenia zawodowego coraz czgsciej staje si¢ przedmiotem badan pe-
dagogdéw (Synal i Szempruch, 2017; Lukasiewicz, Platek i Raczkowski 2018). Nie
ulega watpliwosci, Ze wypalenie zawodowe moze wplywac¢ na jakos¢ wykony-
wanych zadan edukacyjnych i relacji z uczniem czy zycie osobiste nauczyciela.
Odnoszac si¢ do tych kwestii, w ogélnym zarysie przedstawione zostaly koncep-
cje wypalenia zawodowego.

" Niniejszy artykul opiera si¢ na badaniach prowadzonych na potrzeby pracy magisterskiej pi-
sanej pod kierunkiem dra hab. Andrzeja Ryka, prof. UP (Tomczyk, 2019).
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Przyblizenie indywidualnej narracji nauczyciela wychowania przedszkol-
nego pozwala spojrze¢ na zjawisko wypalenia zawodowego z perspektywy jed-
nostkowej oraz unaoczni¢, ktére czynniki i kompetencje zawodowe wplywa-
ja na jego rozwdj. W artykule odniesiono si¢ do uporzadkowanej klasyfikacji
kompetencji zawodowych nauczyciela opracowanej przez Zespot Przygotowania
Pedagogicznego Nauczycieli przy Radzie ds. Ksztalcenia Nauczycieli w MEN.
Uzasadniajac wybor tej klasyfikacji, wskazano na model indywidualno-srodo-
wiskowy w ujeciu Christiny Maslach i Michaela Leitera — korelacja pomiedzy
srodowiskiem pracy a wewnetrznymi cechami i kompetentnoscig pracownika
jest warunkiem zapobiegania wypaleniu zawodowemu. Ponadto zwrécono uwa-
ge na najbardziej widoczne aspekty, ktére wskazywalyby na wystepowanie syn-
dromu wypalenia zawodowego u nauczyciela bedacego w fazie okreslanej przez
Patricig Sikes jako ,faza osadzenia” Nauczyciel w tej fazie poprzez doswiadczenie
i praktyke, a w warunkach polskich - awans zawodowy (najczesciej nauczyciel
o stopniu mianowanym lub dyplomowanym), powinien mie¢ wysokie kompe-
tencje zawodowe, umiejetno$¢ tworzenia relacji, odpowiedzialno$¢ oraz dazy¢
do $wiadomego mistrzostwa — zwlaszcza w celu poszerzania wiedzy teoretycznej
i praktycznej (Sikes, Measor i Woods, za: Kawecki, 2003). Poznanie doswiadczen
z perspektywy nauczyciela mianowanego, ktoéry ze wzgledu na wiasng prakty-
ke i awans zawodowy powinien by¢ na najwyzszym etapie rozwoju osobistego
i zawodowego, moze si¢ przyczyni¢ do okreslenia wstepnych zalecen przysztego
ksztalcenia i doskonalenia nauczycieli. To natomiast ulatwi wykonywanie pracy,
przyniesie satysfakcje zawodowa, jak i pozwoli na profesjonalny rozwoj osobisty
zapobiegajacy powstawaniu wypalenia zawodowego.

Wypalenie zawodowe - wybrane koncepcje

Wypalenie zawodowe, ze wzgledu na swoja zlozonos¢ oraz problematyke, jest
zagadnieniem niejednoznacznym, rozpatrywanym w ujeciu interdyscyplinar-
nym. Oznacza to, ze jego definicja analizowana jest w perspektywie réznych ob-
szarow nauki (Litzke, 2007), a badacze przedmiotu oddajg jego wielowatkowosé
(Litzke, 2007; Pines, 2009; Sek, 2009). Temat ten zajmuje wazne miejsce wsrod
zainteresowan naukowych badaczy przedmiotu.

Wypalenie zawodowe wystepuje u przedstawicieli tych zawodow, ktorych wy-
konywanie wigze si¢ z podejmowaniem interakcji z drugim cztowiekiem, a zaanga-
zowanie w rozwdj i dalsze losy Zycia stanowig ide¢ zawodu. Stres, obcigzenia i ne-
gatywne emocje zwigzane z tym procesem moga doprowadzi¢ do przemeczenia,
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bezradnosci, az w konicu do depersonalizacji bedacej, w mysl definicji, pierwszym
z objawow wypalenia zawodowego. Zawod nauczyciela wpisuje si¢ w ramy dzia-
talno$ci pomocowych, wymagajacych odpowiedzialnosci, dbalosci, oddzialywa-
nia na drugiego czlowieka. Bycie nauczycielem to droga pelna pasji, spetnienia
i sukcesow zawodowych. Jednak obcigzenia psychiczne moga powodowac wiele
stresu, co sprawia, ze specjalisci, jakimi sg nauczyciele, stanowig grupe wysokie-
go ryzyka wystepowania wypalenia zawodowego. Potwierdzaja to coraz nowsze
badania po$wigcone temu zjawisku, a takze rosngce zapotrzebowanie na wytwo-
rzenie efektywnych metod radzenia sobie z napotkanymi trudnosciami, stresem
i obcigzeniami mogacymi przyczyniac si¢ do wypalenia zawodowego.

Zjawisko wypalenia zawodowego zostalo po raz pierwszy opisane jako ,bur-
nout syndrom” w pracy pod tytulem Burnout. The High Cost of High Achievement
przez Herberta J. Freudenbergera i Geraldine Richelson (1980, s. 13), gdzie zo-
stalo okreslone jako ,stan zmeczenia czy frustracji wynikajacy z poswiecenia sie
jakiej$ sprawie, sposobowi zycia lub zwigzkowi, co nie przyniosto oczekiwanej
nagrody”. Wypalenie zawodowe w mysl tej koncepcji to kumulacja trzech czyn-
nikéw: depersonalizacji, przemeczenia/wyczerpania fizycznego (objawy psycho-
somatyczne) i spadku zaangazowania (Litzke, 2007). Odnoszac sie do powyzszej
definicji, nalezy stwierdzi¢, ze wypalenie zawodowe zostato w niej ujete jednowy-
miarowo, znajdujac uzasadnienie w psychologii egzystencjalnej.

W podobny sposdb wypalenie zawodowe opisata Ayala M. Pines, wskazujac,
ze wigze si¢ ono z niezaspokojong potrzebg bycia docenionym oraz z brakiem
sensu tego, co si¢ robi — z celami i oczekiwaniami. Zjawisko to zostalo opisane
jako ,,negatywny stan wyczerpania fizycznego, emocjonalnego i psychicznego,
ktory jest rezultatem stopniowego procesu utraty ztudzen (rozczarowania) w po-
szukiwaniu sensu wykonywanej pracy” (Pines, 2009). Zdaniem autorki wypa-
lenie pojawia si¢ podczas dlugotrwalego zaangazowania, w sytuacjach mocno
obcigzajacych zaréwno psychicznie, jak i fizycznie. Podobne ujecie wpisuje si¢
réwniez w koncepcje Elliota Aronsona. Scharakteryzowal on wypalenie zawo-
dowe jako dlugotrwale obcigzenie emocjonalne na rzecz intensywnej pracy dla
drugiego cztowieka (Aronson, Wilson i Akert, 1997).

Nalezy wspomnie¢ o najbardziej kompleksowym ujeciu tréjfazowego modelu
wypalenia zawodowego, opracowanym przez badaczki Christinge Maslach i Susan
Jackson. Definiujg one je jako ,,psychologiczny zesp6! wyczerpania emocjonal-
nego, depersonalizacje¢ oraz obnizone poczucie dokonan osobistych, ktére wy-
stepuje u 0soéb pracujacych z ludzmi w pewien okreslony sposéb” (Sek, 2009,
s. 21). Warto tutaj wspomnie¢, Ze jest to najszersza i najbardziej uznana teoria



opisywanego zjawiska wraz z opracowanym narz¢dziem do pomiaru wypalenia
zawodowego — MBI (Maslach Burnout Inventory). Wyczerpanie emocjonalne
wiaze sie ze zbyt duza eksploatacjg emocjonalng, ktora przejawia si¢ w trudno-
$ciach w utrzymywaniu relacji, wycofaniu i braku wsparcia. Depersonalizacja do-
tyczy zaréwno obojetnej, jak i negatywnej reakcji na innych. Przejawia si¢ w nie-
checi do nawigzywania kontaktow interpersonalnych. Z kolei obnizone poczu-
cie dokonan osobistych odnosi si¢ do negatywnej oceny efektéw swojej pracy,
braku satysfakcji zawodowej i wlasnego sprawstwa. Wskutek tych trzech czynni-
kow nauczyciel moze postrzegac siebie jako niekompetentnego, mato zaradnego
i bez perspektyw na rozwoj zawodowy i osobisty. Kolejne badania Ch. Maslach
(Maslach i Leiter, 2011) zaowocowaly ewolucja teorii wypalenia. Modyfikacja
tego zjawiska opiera sie na niedopasowaniu jednostki do pracy — im wieksze nie-
dopasowanie, tym wigksze ryzyko wypalenia zawodowego. Wspomniana kon-
cepcja zaklada sze$¢ obszaréw niedopasowania, w tym: zbyt duze obciazenie pra-
cg, zbyt male wynagrodzenie, konflikt wartosci, zatamanie spotecznosci i wspol-
noty, brak kontroli i poczucia sprawiedliwo$ci. Zmienila si¢ réwniez terminolo-
gia etapow wypalenia zawodowego, stad: zamiast wyczerpania emocjonalnego
jest wyczerpanie, zamiast depersonalizacji — cynizm, a zamiast obnizonego po-
czucia osiggnig¢ osobistych —obnizenie efektywnosci pracy. Czynnikéw ryzyka
nie upatruje si¢ w jednostce i teoretycznie zagrazaja one kazdej osobie czynnej
zawodowo.

W Polsce temat wypalenia zawodowego zaczeto porusza¢ w badaniach em-
pirycznych i teoretycznych w latach 90. XX wieku. Czolowa prekursorka badan
nad wypaleniem zawodowym nauczycieli jest Helena Sek, ktdra opiera swoje
dociekania na wlasciwoéciach spolecznej psychologii poznawczej. Wyniki jej
analiz dowodza, Ze wypalenie zawodowe powigzane jest z wyczerpaniem, a za
gléwna jego przyczyne uwaza sig stres. Brak kompetencji zaradczych jest klu-
czowym wskaznikiem, a takze zrodtem wytworzenia sie stresoréw, ktére moga
doprowadza¢ do wystepowania wypalenia (Sek, 2009). Wzmagaja je ,,dziatania
stresu i wspodldziatania dodatkowych czynnikéw podmiotowych (oczekiwania
zawodowe, cele zawodowe, rozbieznosci miedzy oczekiwaniami a realiami zy-
cia, poziom idealizmu/racjonalizmu, nie§Swiadome motywacje zawodowe, mity,
zasoby i kompetencje profesjonalne, a w szczegoélnosci spoleczne, interpersonal-
ne) i srodowiskowych - czyli wymagan w srodowisku pracy, warunkéw wyko-
nywania zawodu, klimatu emocjonalno-spolecznego w miejscu pracy. Ogniwem
bezposrednim jest »nieskutecznos¢ radzenia sobie ze stresem«” (Juszczak, 2018,
s. 29). Nalezy w tym miejscu zaakcentowa¢, ze wypalenie zawodowe nie jest
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bezposrednim skutkiem dlugotrwalego stresu, ale braku zaradnosci, ktory z ko-
lei wynika z niekompetencji w radzeniu sobie z obcigzeniami, jak i z zasobow
organizacyjnych i spofecznych. Podobne stanowisko wyraza Barry A. Farber.
Podkresla on znaczenie stresu w odniesieniu do wypalenia, a swoje rozwazania
skupia na indywidualnych cechach i poczuciu znaczenia jednostki (Sekulowicz,
2002, s. 21).

Omoéwione wyzej koncepcje pokazuja wypalenie zawodowe ujete w korela-
cji cztowiek - $rodowisko (indywidualno-$rodowiskowej). Nauczyciel, wskutek
trudnych decyzji, odpowiedzialnosci i nadmiernego stresu, jest narazony na wy-
palanie si¢ w zawodzie. W dalszej czgsci rozwazan scharakteryzowano konse-
kwencje, jakich moze doswiadcza¢ osoba dotknieta tym zjawiskiem.

Przyczyny i symptomy wypalenia zawodowego

W literaturze przedmiotu mozna wytonic kilka klasyfikacji determinant po-
wstawania wypalenia zawodowego. Najcze$ciej opierajg sie one na modelu stresu
Richarda Lazarusa i Susan Folkman. Zgodnie z nim stres jest skutkiem ,,dyna-
micznego niedopasowania jednostki i jej srodowiska fizycznego badz spotecz-
nego”. Istotnymi elementami rozwoju omawianego zjawiska sg wiec czynniki
indywidualne i $rodowiskowe ujete w modelu indywidualno-s§rodowiskowym
(Maslach i Leiter, 2008, za: Tucholska, 2009). Przyjmujac wspomniany model za
gléwna koncepcje, mozna wyrdzni¢ nastepujace grupy czynnikéw - przyczyn -
wypalenia zawodowego:

Czynniki intrapersonalne - sa to korelaty zwigzane z osobg nauczyciela,
w tym miedzy innymi: postawy, cechy osobowosciowe, niska samoocena, nie-
pewnos¢, zalezno$é, defensywnosé. Jest to konstruktywny wskaznik odpornosci
na sytuacje trudne i wytwarzany przy nich stres.

Czynniki interpersonalne - odnoszg si¢ do: relacji panujacych w placow-
ce, przeplywu komunikacji, braku wzajemnego zaufania i poczucia izolacji od
wspolnoty. Jan Terelak do czynnikéw indywidualnych zalicza: niskie poczucie
wartosci, chwiejnos¢ w podejmowaniu decyzji, ucieczke od wydarzen trudnych,
a takze pasywno$¢ i agresje (Terelak, 2001, s. 316).

Czynniki organizacyjne — najczesciej powigzane sg z zasobami i warunkami
pracy. Zalicza si¢ do nich: niska gratyfikacje i brak doceniania wykonywanej pra-
cy, zbyt duzy wymiar godzin, nadmierng biurokracje¢ oraz nieodpowiednie za-
rzadzanie. Warunki miejsca pracy maja duzy wplyw na pracownika - moga mie¢
charakter motywacyjny lub demotywacyjny (Sek, 2009).



Przedstawione czynniki mozna odnie$¢ do realiéw oraz warunkéw pracy na-
uczyciela. Trudnosci, z ktérymi musza si¢ mierzy¢ w codziennych doswiadcze-
niach, s3 réznego rodzaju stresorami sprzyjajacymi wypaleniu zawodowemu.
Stres oraz wszystkie sytuacje wywolujace duze napiecie emocjonalne sg wpi-
sane w role nauczyciela wychowania przedszkolnego (Pyzalski i Merecz 2010).
Niektore z nich, jak: przecigzenie pracg, brak sprawstwa, niskie wynagrodzenie,
mozna zauwazy¢ w edukacji na kazdym szczeblu. Jednak pozostate czynniki, ta-
kie jak relacje interpersonalne, komunikacja lub sprawy organizacyjne (tworze-
nie dokumentacji), sa zalezne od kultury i klimatu instytucji. Duze zaintereso-
wanie problematyka przedmiotu i migdzynarodowe badania podkreslajg istote
problemu. Dla przyktadu raport z badan Jenny Grant Rankin (2016), przeprowa-
dzonych w Afryce, Azji, Australii, Kanadzie, Europie, Nowej Zelandii, Ameryce
Poludniowej i na Bliskim Wschodzie, wskazuje, ze zjawisko to sie nasila i rozsze-
rza. Wyniki badan pokazuja, ze az 41% pedagogdéw w Stanach Zjednoczonych
po pieciu pierwszych przepracowanych latach rezygnuje z zawodu. Jesli chodzi
o polskich nauczycieli, to 21% z nich jest objetym wypaleniem (Tucholska, 2009),
a 30% - odczuwa stres bedacy w mysl oméwionej koncepcji jedng z przyczyn
syndromu wypalenia. Warto zatem zaprezentowac skutki dlugotrwalego stre-
su, ktéry zgodnie z raportem Europejskiego Komitetu ds. Edukacji Zwigzkow
Zawodowych - ETUCE (Billehej, 2007, za: Kwiatkowski, 2018), uznany jest za
gléwna przyczyne wypalenia. Odnoszac si¢ do modelu indywidualno-§rodowi-
skowego Ch. Maslach i S. Jackson, wyr6zni¢ mozna trzy wymiary wypalenia:

Wyczerpanie - powstaje wskutek silnego zaangazowania w zadania i pomoc
innym. Osoba wypalona obwinia si¢ za niezdolnos¢ udzielania pomocy.
Zauwazalne sg takie symptomy jak: spadek energii, brak radosci i utrata
motywacji. Jednostka ma wrazenie wyczerpania zasobéw emocjonalnych.

Cynizm - osoba tworzy dystans spoteczny (fizyczny i psychiczny), odsuwa
sie od swoich obowigzkéw przez ignorowanie potrzeb wspotpracownikow
oraz osob, ktorym udziela pomocy. Prowadzi to do obojetnosci i przed-
miotowego traktowania drugiej osoby.

Obnizone poczucie dokonan osobistych — doznanie bezsensu, braku spraw-
czosci 1 wlasnych kompetencji. Osoba wypalona nie odczuwa satysfakcji,
wystepuje dominacja rezygnacji oraz brak efektow w wykonywanej profe-
sji, wskutek czego zmniejsza si¢ poczucie wlasnej wartosci.

Nalezy podkresli¢ role nauczyciela na etapie edukacji przedszkolnej, na kto-

rym spoczywa ogromna odpowiedzialnos¢ za prawidtowe ksztaltowanie dziecka.
Przedszkole to pierwsza instytucja edukacyjna, gdzie zdobywa sie doswiadczenie,
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ksztaltuje si¢ wartosci i postawy wobec edukacji (Hamre i Pianta, 2001, za: Madry-
Kupiec, 2015, s. 102). Zwazywszy na istote problemu, wazne jest, aby wobec zlo-
zonosci zjawiska wypalenia zawodowego i jego przyczyn, nauczyciele na kazdym
szczeblu edukacji, a zwlaszcza wychowania przedszkolnego, znali jego przyczyny
i syndromy, tak by potrafili mu przeciwdziala¢ juz od wystgpienia pierwszych
symptomoéw (Synal i Szempruch, 2017).

Zalozenia metodologiczne badan

W czasach ciaglej zmiany, a w dodatku tendencji wzrostowej zjawiska wy-
palenia zawodowego nauczycieli, na szczegolng uwage zastuguje obszar kompe-
tencji nauczyciela oraz czynnikéw, ktdre przyczyniaja si¢ do jego ksztaltowania.
Dla zglebienia tematu interesujaca okazala si¢ analiza konkretnej jednostkowej
sytuacji nauczyciela wychowania przedszkolnego. W artykule skrétowo i frag-
mentarycznie zaprezentowano wyniki badania, przeprowadzonego nad doswiad-
czajacym symptomow i wymiaréw wypalenia zawodowego - zgodnie z typolo-
gia teorii Ch. Maslach - nauczyciela mianowanego z dtugim stazem, a zgodnie
z koncepcja Patricii Sikes, Lyndy Measor i Petera Woodsa - w fazie zawodowego
osadzenia.

Na tym etapie rozwoju zawodowego (miedzy 30 a 40 rokiem zycia) nauczyciel
powinien w duzym stopniu interesowac si¢ realizacja wtasnych celéw, odznacza¢
sie ambicjami, zaangazowaniem i poczuciem satysfakcji (Sikes, Measor i Woods,
za: Lukasik, 2017). Jest to szczegolnie interesujace ze wzgledu na umiejetnosc¢
radzenia sobie ze stresem w sytuacjach trudnych i mocno obciazajacych. Mozna
by przypuszczad, ze nauczyciele osiagajacy juz szczyt wlasnych osiggnie¢ powin-
ni sie wykazywac pewnoscia roli zawodowej, w tym kompetencji, doswiadczenia
zawodowego oraz weryfikowania wiedzy w praktyce.

W celu uzyskania materialu badawczego zastosowano metode wywiadu ja-
kosciowego. Wykorzystano narzedzie badawcze w postaci autorskich dyspozycji
do wywiadu, ktdre zostaly opracowane na podstawie kwestionariusza pod tytu-
tem Poczucie wypalenia zawodowego nauczycieli autorstwa Jowity Synal (Synal
i Szempruch, 2017).

Celem badan uczyniono opis indywidualnego aspektu wypalenia zawodo-
wego nauczyciela wychowania przedszkolnego i wyjasnienie czynnikéw, ktdre
warunkuja wypalenie zawodowe u nauczyciela w fazie osadzenia zawodowego.
Gléwny problem badawczy przyjat postac pytania: Jakie sg indywidualne aspekty
wypalenia zawodowego nauczyciela wychowania przedszkolnego?



Badanie zostalo przeprowadzone w jednym z niepublicznych przedszkoli
w Krakowie. Nauczyciela wybrano zgodnie z zatozonymi kryteriami - dtugos¢
stazu w pracy, wiek oraz awans zawodowy. Dobor osoby byt celowy, gléwnie
z tego powodu, ze nauczyciel charakteryzujacy si¢ dlugim stazem oraz bogatym
doswiadczeniem zawodowym powinien juz mie¢ wypracowane kompetencje za-
radcze i zawodowe oraz pewnos¢ wykonywanej profesji.

W zwigzku z przyjetymi zalozeniami w czg$ci empirycznej nie okreslono
ogolnych tendencji spotecznych dotyczacych omawianego zjawiska. Uzyskane
wyniki mozna jedynie odnie$¢ do badanego nauczyciela.

Wypalenie zawodowe w $wietle narracji nauczyciela
wychowania przedszkolnego

Doswiadczanie negatywnych bodzcéw zewnetrznych i niespelnianie wta-
snych oczekiwan, zwlaszcza jezeli utrzymuja sie dlugoterminowo, prowadza do
rozpoczecia procesu wypalenia zawodowego. Jak wspomniano, proces ten sktada
sie z trzech komponentdw, a mianowicie: depersonalizacji, wyczerpania emocjo-
nalnego oraz obnizonego poczucia wlasnych osiagnie¢ (Sek, 2009). Wedlug nich
opracowano wyniki niniejszych badan. Przyczyn wypalenia zawodowego upa-
truje sie natomiast w czynnikach: organizacyjnych, indywidualnych i interperso-
nalnych. W trakcie analizy badan wyloniono wspomniane przyczyny i kompo-
nenty, a przykladowe wypowiedzi przyporzadkowano do odpowiednich katego-
rii, co zostalo pokazane w tabelach 11 2.

Tabela 1. Przyczyny wypalenia zawodowego w narracji nauczycielki

Czynniki Wypowiedzi nauczycielki

- W Zadnej innej placoéwce w tej funkcji nie czulabym si¢ juz dobrze. Dzia-
fatam juz schematowo, a chyba nie o to w tym chodzi.

- Mysle tylko o tym, co mnie sfrustrowato.
- Mysle, ze dalej nie potrafie zostawi¢ obowigzkéw nauczyciela w pracy.

- Kiedy$ kto§ mi powiedzial, ze przenosze zte emocje z pracy do domu.
Rozmawiam tylko o niej i jestem negatywnie nastawiona do wszystkich
i wszystkiego.

Indywidualne

- Nowe pomysly staja si¢ dla mnie czynnikiem frustracji, a nie podekscy-
towania. Nie jestem juz na nie otwarta jak wcze$niej. Trudno przetama¢
mi te bariere, a to oznacza, ze wole juz wykonywac caly czas to samo, niz

by¢ nieco bardziej wszechstronna.
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— Jakby spojrze¢ na to blizej, to brak kontroli byt dla mnie sposobem od-
prezenia, wiekszych mozliwosci.

- Czasem zastanawialam sie, czy jest sens w ogole co$ robi¢, jesli nie mam
do tego warunkéw. Zla organizacja i braki kadrowe sa powodem ztych
relacji.

- Brak funduszy byly lawing. Cigcie kosztow, brak obiadow dla pracow-
nikow, ktérzy i tak nie mieli czasu zje$¢ swojego positku. Brak toneréw
w drukarce, oszczgdno$¢ papieru laminacyjnego czy nowego sprzetu do
tenisa. To sg szczegdly, ktore sie na siebie nakladaja i tworza wigksza
liczbe problemow.

- A jesli chodzi o mozliwoéci, to problemem stawaly sie male sale z duza
liczbg dzieci, z ograniczong liczbg opiekunek. Czasem zastanawialam
sie, czy jest sens co$ robi¢, jesli nie mam do tego warunkéw. No bo jak
przeprowadzi¢ zajecia z grupa dzieci, jedli na sali jestem ja i jeden opie-
kun. Trzeci byl w kuchni - przygotowywal positek dla dzieci. To bylo
frustrujace.

Organizacyjne

- Z czasem zaczelam mysle, ze skoro nikt mnie nie kontroluje, to dlaczego
mam sie az tak stara¢. Przygladalam si¢ pozostalym pracownikom, kto-
rzy niewiele z siebie dawali, a jednak byli traktowani na réwni ze mng.

- Oficjalnie osiem. Nieoficjalnie pracuje od jedenastu do czternastu go-
dzin. W zaleznosci od tego, co musze zrobi¢ w danym tygodniu.

- Pochwat raczej nie dostajemy. Podwyzek tez nie, a o premii nigdy nie
styszatam.

- Mysle tylko o tym, co mnie sfrustrowato. Czy bylo to zachowanie kto-
rego$ dziecka, czy niezrozumiana przeze mnie postawa rodzica, zmien-
noé¢ decyzji dyrekeji.

- Podczas trwania zajg¢ musiatam upomina¢ lub rozwigzywa¢ problemy
spoleczno-emocjonalne dzieci, kwestie dyscypliny. To wybija z rytmu
podczas zajec.

- Czasem co$ wspolnie ponarzekamy, ale ja wole nic nie méwi¢, bo czesto
informacje trafiajg do dyrekeji.

Interpersonalne

- Od niektorych tak. Mam niesamowitg wspolprace z nimi. Sugeruja sie
tym, o co prosze. A niektorzy sa niestety bardzo roszczeniowi i wymaga-
jacy [...]. Nikt nie lubi by¢ obarczany wszystkim. Rodzice nie rozumieja,
ze ja jedynie wspieram wychowanie ich dzieci. Wszystko pozostale wy-
noszg z domu.




Natalia Tomczyk

Interpersonalne

- Presja dyrekgji, brakiem dobrych relacji z innymi kolezankami i rodzi-
cami.

- Na poczatku przezylam niesamowity szok, ze dyrekcja nie byla tak przy-
chylna moim pomystom. Raczej dawala do zrozumienia, ze nie ma fun-
duszy na tak twodrcze zajecia. Czasem slyszatam: ,,Co to pani znowu wy-
myslita?”. I to bylo najgorsze.

Zrédlo: badania wlasne.

Tabela 2. Symptomy wypalenia zawodowego w narracji nauczycieli

Wymiary
(symptomy)

Wypowiedzi nauczycielki

Wyczerpanie

- Jezeli wiedzialam, ze moge komus pomoc, to pomagatam, ale teraz
juz tego nie robie. Nie daje rad, nie udzielam si¢ na forach dla na-
uczycieli.

- Ciezko mi oceni¢ samg siebie, ale wydaje mi sie, Ze statam sie ner-
wowa i moze troche sarkastyczna. Nie mam najmniejszej ochoty
myslec o czyms, co jest zwigzane z zawodem. To tak, jakbym troche
tkwila w jednym miejscu.

- Zauwazylam, ze schudlam. Nie mam apetytu, by¢ moze jest to spo-
wodowane wigkszym stresem. Od czasu do czasu mam migreny.
Pod koniec tygodnia czuje najwieksze przemeczenie. Do$¢ nie-
dawno pojawily sie problemy zoladkowe, ale jestem na etapie ba-
dania przyczyny.

- Powoli nic. Kiedy$ myslatam o niej jak o misji. Na te chwile nie
interesuje mnie nic, co jest z nig zwigzane.

- Obcigzajaco. Jestem tez zmeczona fizycznie, a dodatkowo przytla-
cza mnie mys$], ile rzeczy pozostalo do zrobienia.

- Czuje si¢ przyttoczona. Nie mam ochoty nic robi¢ i najczesciej tak
sie dzieje. Odktadam co$ na pdzniej i tak wszystko mi sie naktada
na ostatnig chwile.

— Presja dyrekgji, brakiem dobrych relacji z innymi kolezankami i ro-
dzicami.
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- Kiedy naprawde mam juz do$¢ i napiecie ze stresu u mnie roénie,
probuje nie da¢ po sobie tego poznaé. Niestety kazda emocje na-
uczyciela odczuwa dziecko, nawet jesli nauczyciel bardzo sie sta-
ra. Podczas jednej z gorszych sytuacji w moje karierze zawodowej
czutam sie zmeczona i zdemotywowana. Wtedy wiasnie dostalam
ogrom catluséw od moich podopiecznych. Wydaje mi sie, zZe uzna-
ty, ze jestem zmeczona.

Wyczerpanie

- Jezeli wiedzialam, ze moge komus$ poméc to pomagatam, ale teraz
juz tego nie robie. Nie daj¢ rad, nie udzielam si¢ na forach dla na-
uczycieli.

- Ciezko mi oceni¢ samg siebie, ale wydaje mi sie, ze stalam si¢ ner-
wowa i moze troche sarkastyczna. Nowe pomysty stajg si¢ dla mnie
czynnikiem frustracji, a nie podekscytowania. Nie jestem juz na
nie otwarta jak wczeéniej. Trudno przetamac mi te bariere. A to
oznacza, ze wole juz wykonywa¢ caly czas to samo, niz by¢ nieco
bardziej wszechstronna. Tworzy to troche taki smutny obraz. Zdaje
sobie sprawe, ze jest to zamkniete kolo.

— Jezeli wiedzialam, ze moge komus pomoc, to tak. Teraz juz tego

Depersonalizacja

nie robie. Nie mam ochoty, ale tez nie widze takiej potrzeby. To
dziatalo przewaznie w dwie strony. Kto$ czerpal wiedze z moje-
go do$wiadczenia, a ja nabieratam wigkszej motywacji od twor-
czosci mlodszych kolezanek. Odkad zajecia prowadze w taki sam
sposéb, nie poszukuje czego$ nowego. Po prostu wyciggam starsze
materialy, np. z tamtego roku. Moje zapotrzebowanie na nowosci
zminimalizowato sie do zera. Raczej rzadko zagladam juz na takie
portale.

- W zadnej innej placéwce w tej funkeji nie czutabym si¢ juz dobrze.

— Nieche¢¢ do samej specyfiki zawodu. Kiedy$ lubitam czerpa¢ wiedze
z réznych portali dla nauczycieli. Teraz nie mam ochoty tego robi¢.

- Robitam wiele rzeczy naraz, prowadzilam zajecia, rozmawialam
z rodzicami, pomagatam kolezance, ktora jest pomoca, rozwiazy-
watam kwestie finansowe placéwki. A potem poczulam sie prze-
meczona i niedoceniona.

Obnizone poczucie
dokonan osobistych

- Z czasem zaczetam mysle¢, ze skoro nikt mnie nie kontroluje, to
dlaczego mam si¢ az tak starac.

Zr6dto: badania wlasne.



W toku analizy danych wyloniono podstawowe czynniki wypalenia zawodo-
wego, jakimi s3: organizacja pracy, aspekty indywidualne, w tym: postawy, cechy
i wartosci oraz korelaty interpersonalne okreslajace przede wszystkim relacje: ze
wspotpracownikami, przetozonymi, tudziez z uczniami i ich rodzicami. W przy-
padku organizacji pracy nauczycielka zaznaczata gléwnie fakt, ze nie ma usta-
lonego rytmu dnia poddanego jakiejkolwiek kontroli. Ponadto zwrdcila uwage
na zbyt duze obcigzenie odpowiedzialnoscig (szkolenia dla kadry pedagogicznej,
wyreczanie w obowigzkach) zwiagzang przede wszystkim z brakiem roli zawodo-
wej, jaka jest nauczyciel, a nie dyrektor do spraw organizacyjnych. Jesli chodzi
o0 organizacje i ergonomie czasu, mozna zauwazyc, ze znaczna cz¢$¢ dnia badanej
jest wypelniona obowigzkami pracy, co $wiadczy o nieumiejetnosci oddzielania
zycia prywatnego od zawodowego. Respondentka zwrocita oprocz tego uwage
na niesprawiedliwos¢ i braki kadrowe. Te dwa czynniki wskazata jako trudnosci
w pracy majace wplyw na dyscypling i prowadzenie grupy. Réwnie istotna jest hi-
giena pracy. Jej nieprzestrzeganie, zdaniem ankietowanej, przejawia si¢ w braku
positkéw czy materiatéw dydaktycznych.

W przypadku czynnikéw interpersonalnych z wypowiedzi nauczycielki wyta-
niajg sie przede wszystkim relacje miedzyosobowe. Mozna zauwazy¢, ze podkre-
$lata ona zle stosunki miedzy wspotpracownikami i dyrekejg. Uczestniczka ba-
dania zwracala ponadto szczegdélng uwage na nieumiejetno$¢ zapanowania nad
grupa oraz koniecznos¢ rozwigzywania trudnych sytuacji z dzie¢mi. Problemy,
ktérych doswiadcza, oraz nieumiejetnos¢ ich rozwigzywania moga wskazywac
na przemeczenie lub brak wypracowanych wysokich kompetencji pedagogicz-
nych. Najwiekszy dyskomfort odczuwa z powodu rywalizacji, toksycznych rela-
cji, donosicielstwa, a takze cigglych zmian wynikajacych z rotacji pracownikow
(brak stabilnosci). Negatywne relacje przekladaja sie na brak docenienia, a - co
za tym idzie — na spadek kreatywnosci i motywacji. Respondentka nie ma szcze-
golnej wigzi z rodzicami swoich podopiecznych. Podkreslata raczej roszczenio-
wos¢ rodzicow, brak wzajemnej komunikacji i wspolpracy.

Jesli chodzi o czynniki indywidualne, to z wypowiedzi ankietowanej wynika
przede wszystkim przewazajace negatywne podejscie do pracy. Postawe nauczy-
cielki mozna scharakteryzowac jako bierng, izolujaca si¢ od wspodlnoty pozosta-
tych nauczycieli. W zadnej wypowiedzi nie wskazala na wewnetrzne wartosci,
ktérymi moglaby sie kierowac. Nie przedstawita ponadto ani jednego celu zawo-
dowego lub osobistego stanowigcego motywacje w dazeniu do odniesienia suk-
cesu zawodowego.
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Wisréd wszystkich objawéw mogacych wskazywaé na wypalenie zawodowe
najbardziej dominujace s te w obszarze wyczerpania i depersonalizacji. Jesli cho-
dzi o wyczerpanie, najczesciej pojawiaja si¢: zmeczenie, schematyczne dziatanie,
frustracja, nieche¢ do wykonywania zawodu. Wypowiedzi badanej wskazuja na
jej krytyczng samoocene. Podkreslata ona dodatkowo fakt, ze wskutek nadmiaru
obowigzkow i braku przeptywu informacji jest zdemotywowana. Jej wyczerpanie
emocjonalne przejawia si¢ oprocz tego w niecheci do pracy oraz do pokonywa-
nia trudno$ci wynikajacych ze specyfiki wykonywanego zawodu. Nauczycielka
odczuwa duzy poziom niesprawiedliwosci oraz dyskomfort zwigzany z brakiem
wypracowanych kompetencji zawodowych.

Badana wyrazata ponadto duze trudno$ci w utrzymaniu relacji ze wspolpra-
cownikami, rodzicami uczniéw i samymi uczniami. Jednak za gléwne objawy
depersonalizacji mozna uznaé: obojetnosc, izolacje, brak checi poszukiwania in-
spiracji dydaktycznych i zmian. Wéréd wypowiedzi ankietowanej zauwaza sie:
schematyzm, brak zaangazowania, a nawet uszczypliwos¢ wobec innych. Jak
sama przyznaje, praca nie motywuje jej do poszukiwania nowych form naucza-
nia, sama nie potrafi rowniez wspiera¢ innych nauczycieli. Istotne jest, ze wymie-
nione zmienne mogg dotyczy¢ nie tylko relacji z innymi pracownikami, ale tez
z uczniami.

Wspomniane wyzej objawy psychiczne odbijajg si¢ na stanie fizycznym na-
uczycielki, o czym kilkukrotnie wspomniata. Zauwaza takie objawy psychoso-
matyczne jak: bdl glowy, utrata wagi, problemy z koncentracjg, zaburzenia snu,
apatia, napiecie ci$nieniowe i problemy Zotadkowe.

Respondentka przyznata, ze dostrzega u siebie oznaki stabosci oraz ze ma dni,
w ktorych nie czuje satysfakeji z efektow swojej pracy. Jednak mimo odczuwane-
go zmeczenia zwigzanego z wykonywaniem swojej profesji badana wspominata
niejednokrotnie o przywiagzaniu do swoich podopiecznych, czego przykladem
jest miedzy innymi ta wypowiedz: ,,Nie moge odpowiedzie¢, ze nie. Czesto czuje¢
satysfakcje z postepow lub prawidlowego rozwoju dzieci”.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze badana nauczycielka przejawia wiele symp-
tomow, ktore wskazywatyby na zjawisko wypalenia zawodowego, szczegélnie
tych o podlozu emocjonalnym i depersonalizacji. Ankietowana uzyskata sto-
pien awansu zawodowego - jest nauczycielem mianowanym, powinna wiec miec¢
juz wypracowane metody radzenia sobie z trudno$ciami, tamaniem schema-
tow i rutyny, a poza tym przeciwstawiania si¢ narzucanym rutynowym polece-
niom (Lukasik i Nowosad, 2019). Nalezy podkresli¢, ze do§wiadczane przez nig
trudnosci mogly wynika¢ ze zbyt niskich kompetencji w zakresie: komunikacji



interpersonalnej, wspotdziatania i organizacji czasu. Oprocz tego ich przyczyna
mogly by¢ brak asertywnosci i umiejetnosci radzenia sobie ze stresem — nieod-
facznym elementem profesji nauczyciela mogacym wplywa¢ destrukeyjnie.

Dyskusje i wnioski konncowe

W toku analizy badan zostaly wytonione podstawowe aspekty wypalenia za-
wodowego, co stanowilo rozstrzygniecie gtdwnego problemu badawczego. Wsrod
czynnikow, ktére moga wplywac¢ na wypalenie zawodowe wyro6znia sie czynniki
organizacyjne (nadmierng biurokracje, niska gratyfikacje, brak docenienia, braki
kadrowe, ciagla rotacje pracownikéw, brak przypisanej roli i miejsca w pracy, nie-
wlasciwe wyposazenie placowki oraz brak zasobéw — pomocy dydaktycznych),
czynniki interpersonalne (toksyczne relacje, rywalizacje, donosicielstwo, izolacje
spoleczna), czynniki indywidualne (brak postawionych celéw, niska motywacje,
bierng postawe, niskie kompetencje pedagogiczne i interpersonalne). U bada-
nej mozna zauwazy¢ ponadto wyczerpanie emocjonalne charakteryzujace sie pa-
sywnoscig i niechecig oraz biernoscig w dzialaniu. Analizujac liczne wypowie-
dzi nauczycielki, mozna zauwazy¢, ze zaadaptowala si¢ ona do miejsca i sytuacji,
a takze nie chce juz zadnej zmiany. Wéréd symptomow, ktére wskazywalyby na
obnizone poczucie osiagnie¢ osobistych, mozna wyloni¢ miedzy innymi brak
sprawczosci czy brak odnoszonych efektéw. Natomiast depersonalizacja objawia
sie przez izolacje, sarkazm, brak odpowiedzialno$ci czy stopniowe odsuwanie si¢
od obowiazkéw zawodowych.

Praca w zawodzie nauczyciela nie nalezy do fatwych, wynika to miedzy in-
nymi z samej specyfiki pracy z ludzmi, co moze tworzy¢ sytuacje stresogenne.
Zatem nieodigcznym elementem pracy nauczyciela, oprocz sukceséw i satysfak-
cji, sg zdarzenia krytyczne, ciggle zmiany i trudnosci (Lukasik, 2016a, 2016b).
Profesjonalizm nauczyciela — poza jego osobowoscia i postawa — powinien prze-
jawia¢ sie w kompetencjach, tak by w sposéb odpowiedni ksztaltowa¢ mlode
spoleczenstwo, a przede wszystkim by¢ swoistym warunkiem realizacji roli na-
uczyciela. Ponadto, jak twierdzi H. Sek, wypalenie zawodowe jest konsekwencja
braku podnoszenia wlasnych kwalifikacji i kompetencji (S¢k, 2009), o czym pisa-
ta réwniez Joanna M. Lukasik, ktdra postuluje, by wciaz podnosi¢ wlasne kompe-
tencje przez samodoskonalenie i rozwdj osobisty — dazy¢ do tego, by stac sie tzw.
refleksyjnym nauczycielem.

Kompetencje zawodowe zostaly sklasyfikowane w projekcie opracowa-
nym przez Zesp6l Przygotowania Pedagogicznego Nauczycieli przy Radzie ds.
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Ksztalcenia Nauczycieli w MEN jako: informacyjno-komunikacyjne, kreatyw-
ne, wspoldzialania, pragmatyczne oraz informatyczno-medialne (Szempruch,
2000. Jedne z wiekszych badan dotyczacych wypalenia zawodowego, opraco-
wane na podstawie wymienionych kompetencji, zostaly przeprowadzone przez
Jolante Szempruch i Jowite Synal na grupie nauczycieli gimnazjéw (N = 315).
Wyniki tych badan nie potwierdzaja jednak zaleznosci miedzy wiekiem a dojrza-
toscig osobowosciows, ktéra moze by¢ gwarantem radzenia sobie w sytuacjach
trudnych. Duza liczba nauczycieli (39%) prezentowata oprocz tego niskie kom-
petencje interpretacyjno-komunikacyjne niezbedne do rozwigzywania sytuacji
dydaktyczno-wychowawczych. Analiza rezultatéw badan wskazuje na trudnosci
w dziataniach kreatywnych, wspoéldziataniu i realizacji zalozen edukacyjnych.
Autorki zwrocily uwage na dos¢ przecietny poziom kompetencji zawodowych
- az 29,5% respondentéw wykazywalo ich niski poziom, a 9,8% - bardzo ni-
ski. Podobna tendencje stwierdza si¢ u badanej nauczycielki. Nie radzi sobie ona
z rozwigzywaniem probleméw podopiecznych, wykazuje brak kompetencji in-
terpersonalnych, ma trudnosci w sytuacjach dydaktyczno-wychowawczych, nie
zaktada i nie realizuje zalozen edukacyjnych.

W poréwnaniu do wypowiedzi badanej nauczycielki, u ktérej mozna bylo
zauwazy¢ depersonalizacje, wéréd badanych nauczycieli gimnazjow nie stwier-
dzono takich objawéw, a sam wspolczynnik poczucia efektywnosci byt niski.
Nalezy wspomnie¢, ze poczucie braku sprawstwa, wlasnej niewydolnosci zawo-
dowej moze si¢ taczy¢ z postrzeganiem wiasnej pracy jako bezuzytecznej. Wéréd
komponentéw interpersonalnych zaréwno w badaniach J. Szempruch i J. Synal,
jak i w wypowiedziach badanej zauwaza si¢ trudno$ci w nawigzywaniu nowych
relacji i ich utrzymaniu. We wspomnianych badaniach co czwarty nauczyciel
odczuwa przemeczenie, ma problemy z utrzymaniem wagi i brakiem energii.
Wszystkie wymienione symptomy sygnalizowala takze badana nauczycielka.
Istotne jest, aby podkresli¢ fakt zalezno$ci miedzy stopniem awansu zawodowe-
go a czynnikiem interpersonalnym. Otz najwyzszy wspotczynnik niskich kom-
petencji zawodowych wystepowal wsrod nauczycieli w fazie osadzenia, a najniz-
szy — wérod rozpoczynajacych prace. Jest to dos¢ zaskakujace, poniewaz zdawac
by sie¢ mogto, ze wraz z wiekszym stazem i awansem zawodowym, nauczyciele
powinni mie¢ wieksze kompetencje zawodowe. Zatem badania autorek pokry-
waja si¢ z analizag wypowiedzi ankietowanej nauczycielki. Podazajac za stowa-
mi H. Sek: ,wypalenie jest nie tyle bezposrednim skutkiem przewleklego stresu,
ile stresu niezmodyfikowanego wlasna aktywnoscig zaradcza” (Sek, 2009), warto
podkresli¢ fundamentalne znaczenie profilaktyki wypalenia zawodowego wsrod



nauczycieli, a przede wszystkim wzmacnia¢ ich w obszarach ksztalcenia, dosko-
nalenia czy doksztalcania.

Niezbedny jest przede wszystkim $wiadomy wybor zawodu nauczyciela, opar-
ty na zamilowaniu, zainteresowaniu i pasji. Nie powinien on wynika¢ z przypad-
ku, a wrecz przeciwnie. Dlatego wazne jest, by w toku ksztalcenia w zawodach
o specjalizacji nauczycielskiej przeprowadza¢ rozmowy kwalifikacyjne, testy pre-
dyspozycji, a nawet psychologiczne. Moze by¢ to pomocne przy weryfikacji naj-
lepszych nauczycieli, odpowiedzialnych przeciez za prawidlowy rozwdj dzieci,
jak i umozliwia¢ kandydatom do zawodu potwierdzenie dokonanego wyboru lub
rezygnacje z niego. Natomiast sama rozmowa kwalifikacyjna moze by¢, jak pi-
sze o tym J. Szempruch wraz J. Synal, weryfikacja cech osobowosciowych (Synal
i Szempruch, 2017), ktére moga si¢ okaza¢ rézne od tych deklarowanych.

W celu zadbania o kompetencje zawodowe i zaradcze niezb¢dne wobec kry-
tycznych zdarzen, wazne jest wzmacnianie w toku ksztalcenia umiejetnosci ra-
dzenia sobie ze stresem, wprowadzenie szkolen oraz przekazywanie tresci doty-
czacych wypalenia zawodowego. W celu rozwoju kompetencji informacyjno-ko-
munikacyjnych, nalezaloby potozy¢ wiekszy nacisk na poddane superwizji prak-
tyki. Wystepujace podczas nich trudnosci powinny by¢ omawiane ze specjalistg.
Dodatkowo, aby unikng¢ sytuacji nieumiejetnosci w podejmowaniu dziatan dy-
daktyczno-wychowawczych, wazne sg zajecia rozwijajace kompetencje pragma-
tyczne, wspomagajace nauczycieli w organizacji dnia, prowadzeniu dokumenta-
cji czy projektowaniu oddziatywan edukacyjnych charakterystycznych zwlaszcza
dla pracy w przedszkolu. Wsrdd trudnosci, ktére pojawiaty si¢ w obu badaniach,
znalazty si¢ miedzy innymi relacje interpersonalne. Z tego wzgledu powinno sig¢
polozy¢ wiekszy nacisk na kompetencje wspotdziatania. Rzadko si¢ zdarza, aby
nauczyciele wspolpracowali, wymieniali si¢ doswiadczeniami - zwlaszcza teraz
w $wiecie cyfrowym - dlatego stworzenie mozliwosci dzielenia si¢, wspierania
przez réznego rodzaju platformy stanowitoby dobre potaczenie teorii z praktyka,
a by¢ moze bardziej wlaczyloby nauczycieli w Zycie spoleczne.

Najprostsza droga do przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu jest dokona-
nie zmian organizacyjnych w miejscu pracy (Hakanen, Bakker i Schaufeli, 2006,
za: S. Kwiatkowski, 2018) oraz wyposazenie nauczycieli w umiejetnos¢ rozpo-
znawania czynnikéw sprzyjajacych temu wypaleniu przez mozliwo$¢ samodo-
skonalenia. Placowki samodoskonalace nauczycieli powinny wspétpracowac
z uniwersytetami lub by¢ objete ich wsparciem, bo dysponuja one najwiekszy-
mi zasobami, by wyposazy¢ nauczycieli w odpowiednie kompetencje. Ponadto
najbardziej pozadang metoda wobec zdarzen krytycznych, trudnych, mogacych
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wywolywac wypalenie, jest metoda analizy tych zdarzen, w mysl ktorej tylko na-
uczyciel akademicki jest w stanie wyuczy¢ studenta czy ucznia (Lukasik, 2015).
Aby przeciwdziata¢ wypaleniu, trzeba takze tworzy¢ w przedszkolach i szkotach
dobra atmosfere - a ta jest mozliwa tylko dzieki uswiadamianiu, wsparciu, opie-
ce kompetentnego opiekuna stazu, refleksyjnemu dziataniu. By¢ moze pozadane
byloby stworzenie grup wsparcia dla nauczycieli.

Nauczyciel, bedac wttoczonym w ramy funkcjonowania szkoty, powinien mie¢
dostep do szerokiej oferty form doksztalcania. Postulat ten jest szczegolnie istotny
w odniesieniu do nauczycieli z mniejszych miast czy terendw wiejskich. Aby jed-
nak nauczyciele korzystali z takich ofert, powinni by¢ swiadomi wartosci takich
dzialan miedzy innymi przez réznego rodzaju akcje lub za sprawa dyrektorow
szkol. Potwierdza to miedzy innymi Robert Kwasnica, ktéry pisal: ,,Nauczyciel
staje si¢ nauczycielem, wykonujac swoj zawdd” (Kwasnica, 1994, s. 44).

Zawod nauczyciela mozna traktowac jako powolanie, obowiazek, tradycje
albo konieczno$¢. Powyzsze badanie jest tylko fragmentaryczne, jednak mimo
tego unaocznia interesujace obszary, ktére moglyby stanowi¢ inspiracje¢ do dys-
kusji wsrod pedeutologow dotyczacej profilaktyki oraz podnoszenia kompeten-
cji zawodowych nauczycieli na kazdym szczeblu edukacji. Blizsze przyjrzenie sie
i analiza zjawiska moglyby przynie$¢ pozadane efekty w postaci eliminowania
wypalenia, co w rezultacie przelozytoby si¢ na lepsza edukacje. Podsumowujac,
nauczyciel edukacji przedszkolnej jako pierwszy uczy kreatywnosci, poszerza
horyzonty, rozwija wartosci, ksztaltuje postawy oraz przygotowuje do radzenia
sobie w réznych sytuacjach (zwlaszcza tych w przyszlosci), dlatego istotne jest
to, jak wypelnia on swoje zadanie. To nauczyciele edukacji przedszkolnej maja
najwiekszy wplyw na rozwoj jednostki, grupy, a w nastepstwie — spoleczenstwa,
nalezy ich zatem wspiera¢. Troska ta jest najwiekszym przejawem zbiorowej od-
powiedzialno$ci.

Streszczenie: Praca nauczyciela wychowania przedszkolnego jest specyficzna,
wymaga pasji i zaangazowania, ale moze przynosi¢ tez wiele trudnosci z powo-
du wysokiej odpowiedzialno$ci za rozwdj malego dziecka. Pierwsza czes$¢ artykutu
koncentruje si¢ na omoéwieniu wybranych koncepcji syndromu wypalenia zawo-
dowego - jednocze$nie omawiajac zrodla, mechanizmy i symptomy tego zjawi-
ska. W cze$ci metodologicznej okreslono cel i przedmiot badan. Sformutowano
pytanie badawcze dotyczace indywidualnych aspektéw wypalenia zawodowego na-
uczyciela wychowania przedszkolnego, na ktére poszukiwano odpowiedzi, stosujac



metode analizy tre$ci wywiadu. W wyniku badan wyodrebniono przyczyny i czyn-
niki determinujace zjawisko wypalenia zawodowego obecnego w indywidualnym
doswiadczeniu nauczyciela. Wnioski z badan wskazuja na potrzebe poszerzania
wiedzy i rozwijania umiejetnoéci nauczycieli w zakresie profilaktyki wypalenia za-
wodowego. W podsumowaniu wskazano obszary, ktére wymagaja wzmocnienia
w procesie ksztalcenia, doksztalcania i samodoskonalenia nauczycieli.

Stowa kluczowe: nauczyciel wychowania przedszkolnego, wypalenie zawodo-
we, stres

Abstract: This article deals with the professional burnout of preschool edu-
cation teachers. The first part of the article concentrates on discussing theoreti-
cal concepts of burnout syndrome - at the same time discussing sources, mecha-
nisms, and symptoms. The methodological part defines the purpose and subject
of the research. The research question was to formulate: What are the individual
aspects of professional burnout among preschool education teachers? to which
answers were sought by applying the individual case method. And the next analy-
sis and interpretation of the research result referring to Christina Maslach’s theory.
The conclusions of the research indicate the need to improve auto creative com-
petences and qualifications in the prevention of professional burnout from the
very beginning of education, ending with teacher training. Support for teachers,
educators, and tutors are also extremely important.

Keywords: preschool teacher, professional burnout, stress
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Instagram jako narzedzie oddzialywania na zycie
studentek pedagogiki bedacych w ciazy

Instagram as a tool for influencing the lives of
pregnant pedagogy students

Instagram to pewnego rodzaju pamietnik ciqzy
Anonim

W dzisiejszych czasach media spolecznosciowe s3 w zyciu czlowieka na po-
rzadku dziennym, a co za tym idzie w mniejszym lub wiekszym stopniu maja
wplyw na zycie jednostki, oddziatujg na nie. Artykut na temat Instagrama jako
narzedzia oddzialywania na zycie studentek pedagogiki bedacych w cigzy skla-
da sie z trzech czedci. Czes¢ pierwsza zawiera informacje wyjasniajace, czym
jest serwis spoleczno$ciowy — Instagram, do czego stuzy, jak funkcjonuje. Czes¢
druga przedstawia analize odpowiedzi, jakich studentki udzielily na pytania po-
stawione im w ramach badania. Dotyczyty one ich stosunku do owego portalu,
przyczyn podjecia decyzji o zalozeniu konta, ich nastawienia do portalu przed
zajéciem w cigze oraz w jej trakcie. Poruszone zostaly tez nastepujace kwestie:
czego ciezarne studentki pedagogiki szukaja na Instagramie, jak zmienilo si¢ ich
postrzeganie rzeczywisto$ci, priorytety, a takze czy Instagram jest dla nich zro-
dlem wiedzy medycznej przez mozliwos¢ obserwowania kont lekarzy promujg-
cych za ich po$rednictwem zdrowie, np. zachecajac do wykonywania regularnych
badan. Trzecia czg$¢ zawiera natomiast podsumowanie zebranych podczas ba-
dan informacji i przedstawienie wlasnych wnioskow. Informacje zdobyte pod-
czas badania obrazuja przyczyny decyzji o zatozeniu konta na Instagramie, jak

Edukacyjne, spoteczne i medyczne konteksty

w perspektywie zmian cywilizacyjnych
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réwniez pozwalajg na zbadanie, jakie znaczenie ma ten serwis spolecznosciowy
dla studentek, ktore s3 w cigzy, oraz do jakich celow jest przez nie wykorzysty-
wany. Do przeprowadzenia badan wykorzystalam metode¢ sondazu diagnostycz-
nego pozwalajaca na zbadanie wigkszej liczby cigzarnych studentek pedagogiki
w aspekcie roli, jaka Instagram ogrywa w ich zyciu.

1.

Internetowi mozna nada¢ miano ,medium o §wiatowym zasiegu’, ktdre jest
dostepne dla kazdego. Dzigki przegladarce internetowej ta globalna sie¢ poszerza
horyzonty swoich uzytkownikéw, stwarza mnéstwo nowych mozliwosci postepu
w ramach réznorodnych branz jak i szanse dla rozwoju, przede wszystkim trans-
akcji handlowych (Kiepas, Szczepanski i Zydek-Bednarczuk, 2006).

Instagram jest jednym z najpopularniejszych serwiséw spofecznosciowych na
$wiecie, na co wskazuje zestawienie najbardziej popularnych aplikacji opubliko-
wane na stronie internetowej socialpress.pl. Z przedstawionych tam analiz wyni-
ka, ze omawiany portal zajmuje szoste miejsce wsréd dwudziestu dwdch witryn,
z ktorych korzystamy najczesciej (dane na 2017 rok). Sa to miejsca w Internecie
zrzeszajace ludzi o podobnych zainteresowaniach, ze wspdlnymi pasjami, po-
réwnywalnym zyciem zawodowym badz prywatnym itp. To dzieki Internetowi
Instagram zaistnial i stal si¢ popularny na masows skale.

Omawiany serwis spoleczno$ciowy powstal w 2010 roku, a jego autorami s3
Kevin Systrom i Mike Krieger. Na poczatku byl on przeznaczony dla uzytkow-
nikéw telefondw marki iPhone, dopiero w 2012 roku zostal udostepniony tak-
ze systemom Android, umozliwiajac korzystanie z niego uzytkownikom innych
marek telefonow (Miotk, 2018, s. 2).

Aplikacja pozwala na edytowanie, umieszczanie i udostepnianie filmikéw
oraz zdje¢, na ktérych mozna np. lokowa¢ produkty, co stanowi potwierdzenie
dla stéw wyzej wspomnianych autoréw, ze Internet daje sposobno$¢ rozwoju,
w szczegolnosci transakeji handlowych. Instagram posiada rozbudowang oferte
filtrow, a takze jest kompatybilny z aplikacjami pozwalajagcymi m.in. na doda-
wanie zdje¢ w formie kolazu czy odtwarzanie fragmentu krotkiego filmu od tytu
(aplikacja Boomerang).

Adam Andrzejewski (2018, s. 247) uwaza, ze obserwujac Instagram, moz-
na stwierdzi¢, ze wyglad zewnetrzny odgrywa znaczacg rolg, poniewaz pozwa-
la na to, aby sta¢ rozpoznawalnym. Jesli chodzi o kobiety, to wyidealizowany
wyglad, np. plaski brzuch, czy wcigcie w talii itp. s3 tym, co przyciaga uwage
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uzytkownikoéw, przez co profile z tego typu zdjeciami ciesza si¢ najwigksza liczba
0sob, ktore je obserwuja. U mezczyzn z kolei wyznacznikami figury doskonalej
sg elementy kulturystycznej sylwetki, totez popularno$¢ zyskuja konta prezentu-
jace na przyktad szerokie barki, duze bicepsy itp.

Portal daje réwniez mozliwo$¢ prezentowania produktéw przez firmy.
Wyswietlaja sie one uzytkownikom Instagrama jako sponsorowane, co pozwala
na ich promocje i pomaga w zwigkszeniu grona odbiorcéw, poszerzeniu zasie-
gow, a co za tym idzie - podniesieniu zyskow ze sprzedazy. Bardziej korzystne
dla firm wydaje si¢ jednak podpisywanie kontraktéw z osobami majacymi kil-
ka tysiecy obserwujacych. Ludzie maja bowiem wieksze zaufanie do produktéw
przetestowanych przez influenceréw, a ponadto osoby wptywowe - influencerzy
- nie s kojarzeni przez uzytkownikéw Internetu z reklamg (Ozga, 2018).

Prowadzenie konta na Instagramie moze by¢ uwarunkowane wieloma powo-
dami, nie musi ogranicza¢ si¢ do zarabiania pienigdzy przez promowanie pro-
duktéw pochodzacych ze wspdtpracy z réznymi firmami.

W 2016 roku powstata na Instagramie opcja tworzenia Instagram Stories, czy-
li udostepniania zalogowanym uzytkownikom portalu zdje¢ badz wideo na dwa-
dziescia cztery godziny. Funkcja ta cieszy si¢ ogromng popularnoscig, a liczba
jej wykorzystywania przez uslugobiorcow stale wzrasta. Na czestotliwos$¢ uzy-
wania tej opcji wplywa tez sam fakt obecnosci filtréw zmieniajacych twarz na
Instagram Stories (Ozga, 2018).

Na Instagramie jest ponadto mozliwo$¢ prowadzenia liveéw - nagrywania
relacji na zywo. Opcja ta umozliwia, moim zdaniem, blizszy kontakt ze swoimi
obserwatorami, poniewaz osoba prowadzaca transmisje po$wigca swdj czas, po-
kazuje utamek swojego Zycia codziennego, skrawek prywatnosci, a jej obserwa-
torzy zazwyczaj doceniaja te starania, poswiecajac takze swoj czas na ogladanie
i polecanie profilu dalej swoim znajomym.

Charakterystyczng cecha dla serwisu Instagram jest uzywanie hashtagéow —
stéw badz fraz pisanych razem, bez spacji, ulatwiajacych odnalezienie zdje¢/wi-
deo o tematyce, ktéra nas interesuje. Sekretem ekspozycji przyciagajacym uwa-
ge odbiorcow jest kadrowanie udostgpnianego zdjecia wymuszane przez serwis
Instagram (Buczek, 2017).

Warto wspomnie¢ o funkcji pozwalajacej na oznaczenie innych profili na
swoich zdjeciach lub umieszczanych wideo, dzigki czemu mozna tatwo przejs¢
na profil osoby oznaczonej bez koniecznosci jej samodzielnego wyszukiwania.
Jest to dobre rozwigzanie dla firm nawigzujacych wspoétprace z uzytkownikami
portalu. Reklamujac dany produkt, maja oni mozliwo$¢ oznaczenia danej firmy,
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przez co zainteresowani nim obserwatorzy moga jednym kliknieciem przejs¢ na
profil sklepu/firmy, od ktérej produkt pochodzi.

Pojawila si¢ w dodatku opcja, gdzie wystarczy przeciagniecie palcem w gore
ekranu lub klikniecie na link pojawiajacy si¢ na dole danego Instagram Stories
i zostaniemy automatycznie przeniesieni na strone konkretnego sklepu i kon-
kretnej rzeczy, ktdra zostala pokazana przez uzytkownika. Z pewnoscig ulatwia
to robienie zakupo6w, ale i zdobywanie nowych klientéw. Instagram mozna okre-
§li¢ jako medium, ktérego cecha dominujacy jest ludycznos¢, czyli sktonnos¢ do
rozrywek. Od poczatku istnienia tego serwisu krélowata w nim forma wizualna
kontynuowana nadal zazwyczaj w postaci statycznego obrazu, przez co staje sie
on latwiej przyswajalny przez odbiorcéw, bardziej do nich trafia. O tym, ze jest to
medium wizualne, decyduje takze sama tre$¢ przekazu, w ktérej dominuje roz-
rywka zwigzana gléwnie z kulturg popularng, a doktadniej - z jej nurtem.

Z danych na portalu Socialblade.com wynika, ze najwigksza popularnoscia na
Instagramie cieszg si¢ profile celebrytéw, tj. Seleny Gomez czy Cristiana Ronalda.
Jezyk nowych mediéw tworzy nowe mozliwosci i nowe wyzwania zaréwno
osobom bedacym nadawcami komunikatéw, jak i osobom w roli odbiorcéw.
Przekazywane przez uzytkownikow Instagrama tre$ci powinny trafia¢ w potrze-
by 0s6b korzystajacych z serwisu spotecznosciowego (Lozowska, 2018, s. 45-46).
Zatem Instagram oferuje swoim uzytkownikom wiele mozliwosci, dzigki ktorym
moga oni dostosowaé prowadzenie swojego profilu do okreslonego przez nich
przeznaczenia. To, czy bedzie to poszerzanie zasiegéw i pozyskiwanie jak naj-
wigkszej liczby obserwatoréw do celéw zarobkowych, prowadzenie profilu inco-
gnito, czy profil traktowany jako swego rodzaju pamietnik, nie jest narzucone.
Zalozenie konta na Instagramie jest dobrowolne i darmowe. Wazne jest tez to, ze
zalogowani uzytkownicy prowadzg je wedle swojego uznania bez Zadnego naci-
sku ze strony aplikacji.

2.

Po krotkim wprowadzeniu, jak funkcjonuje serwis spolecznosciowy
Instagram, przedstawi¢ wyniki badan przeprowadzonych przeze mnie droga
elektroniczng wsrdd studentek pedagogiki, ktdre sa w cigzy, w celu sprawdzenia,
czy zmienilo si¢ ich postrzeganie serwisu, odkad zaszty w cigze, czy Instagram
ma pozytywny czy negatywny wplyw na ich zycie. Ankieta sktadala si¢ z dwu-
dziestu jeden pytan, z czego dwa ostatnie to pytania o metryczke. W badaniu
wzieto udzial trzydziesci jeden respondentek.
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Najpierw zapytatam studentki pedagogiki bedace w cigzy o to, czy wpltyw na de-
cyzje o zalozeniu profilu na Instagramie miata wiadomos¢ o cigzy. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych (93,5% odpowiedzi) zaznaczyta, ze nie. Tylko dwie kobiety
(6,5% odpowiedzi) odpowiedzialy twierdzaco.

Kolejnym pytaniem bylo, czy zmienilo si¢ postrzeganie serwisu Instagram
przez studentki pedagogiki od czasu zajscia w ciaze. Poprositam tez o krotkie
uzasadnienie w przypadku wyboru odpowiedzi twierdzacej. Przewazajaca liczba
ankietowanych odpowiedziala przeczaco (87,1% badanych), zas tylko cztery stu-
dentki przyznaly, ze ich postrzeganie Instagrama uleglo zmianie od czasu zajscia
w cigzg, co stanowi 12,9% wszystkich odpowiedzi. W uzasadnieniu wskazywaly,
ze zmienily si¢ ich priorytety, zaczely si¢ interesowac profilami oséb, ktére juz
urodzily, by czerpa¢ od nich wiedze. Przed wiadomoscig o cigzy postrzegaly tak-
ze Instagram wylacznie jako rozrywke, co zmienito si¢ po zajsciu w cigzg.

Moje zainteresowanie budzilo to, czego najczesciej kobiety w ciazy szukajg na
Instagramie. Z tego powodu zadatam takie pytanie moim respondentkom z moz-
liwoscig zaznaczenia kilku odpowiedzi, ktdre przygotowatam. Ankietowane mo-
gly tez wpisa¢ swoje propozycje, jesli nie znalazlyby ich na mojej liscie. Z analizy
badan wynika, Ze: siedem respondentek (22,6% odpowiedzi) wskazalo, ze szu-
ka na Instagramie literatury przydatnej do macierzynstwa, dwadziescia kobiet
(64,5% odpowiedzi) - pomystéw na dbanie o ciato podczas cigzy i po niej, ponad
polowa ankietowanych - szesnascie 0sob (51,6% odpowiedzi) - motywacji, dwa-
dziedcia dwie studentki (70,9% odpowiedzi) - réznego rodzaju inspiracji, czter-
nascie badanych (45,2% odpowiedzi) — polecanych ubran dla przysztych mam,
dziewig¢ kobiet (29% odpowiedzi) — informacji o dolegliwosciach podczas ciazy
u innych kobiet na Instagramie. Tylko dwie respondentki skorzystaly z mozliwo-
$ci dodania swoich odpowiedzi (3,2% odpowiedzi), wskazujac na poszukiwanie
fotorelacji porodowych na serwisie Instagram.

Na pytanie, czy zdarzylo si¢ badanym kobietom szuka¢ na Instagramie in-
formacji dotyczacych rozstepow na ciele pojawiajacych si¢ podczas cigzy, po-
nad polowa - szesnascie kobiet (51,6% odpowiedzi) - odpowiedziata, ze tak, za$
pietnascie respondentek uwaza, ze nie jest to kwestia, ktorej szukaja na serwisie
Instagram.

Na Instagramie mozna spotka¢ zdjecia bardzo zblizone do idealu w zalezno-
$ci od sposobu rozumienia pojecia ,,ideal”. Sktonito mnie to do zadania pytania,
czy ankietowanym kobietom zdarzyto si¢ uzywac Instagrama jako poréwnywarki
do innych kobiet bedacych w cigzy. W odpowiedziach pojawila si¢ odpowiedz
twierdzaca, ktora zaznaczylo dziewie¢ kobiet (co stanowi 29% odpowiedzi),
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odpowiedz, ze nie wybrana przez dziesie¢ respondentek (32,3%) oraz odpo-
wiedz, ze tak, ale nie tylko z kobietami w cigzy — dwanascie badanych (38,7%
odpowiedzi).

Chcac si¢ zorientowac, czy Instagram wplywa na decyzje jego uzytkowniczek
- studentek pedagogiki w trakcie cigzy — o wyborze zdrowego stylu zycia, zapy-
tatam, czy Instagram sprawia, ze czuja one motywacje do zdrowego odzywiania
i ¢wiczen podczas cigzy. Jedenascie 0sob (co stanowi 35,5% odpowiedzi) przy-
znalo, Ze tak jest, trzynascie kobiet (41,9% odpowiedzi) zaznaczyto, ze mialy do
tego motywacje przed zalozeniem konta na Instagramie, za§ wedlug pozostatych
- siedmiu badanych (22,6% odpowiedzi) - trudno powiedzie¢, czy to Instagram
wplywa na ich motywacje.

Zastanawiajac sie, czy dzigki informacjom, jakie napotykaja respondentki na
Instagramie, czuja si¢ spokojniejsze na mysl o porodzie, postanowitam je o to
zapytac. Sposrod wszystkich kobiet, ktore wypelnity ankiete szes¢ (19,4% odpo-
wiedzi) zadeklarowalo, ze dzigki korzystaniu z Instagrama ich obawa dotyczaca
porodu si¢ zmniejszyla, czternascie badanych, co daje 45,2% odpowiedzi, twier-
dzi, ze nie czuja sie¢ spokojniejsze na my$l o porodzie, korzystajac z serwisu, jakim
jest Instagram, za$ wedtug pozostalych jedenastu oséb badanych (35,5% odpo-
wiedzi) trudno powiedzie¢, czy dzigki Instagramowi czujg sie spokojniejsze, my-
$lac o porodzie.

Korzystajac z okazji, ze kobiety studiujace i jednoczesnie bedace w cigzy sa
grupa badang, zadalam pytanie o wplyw serwisu Instagram na relacje z partnera-
mi respondentek. Prawie polowa badanych - trzynascie osdb, co stanowi 41,9%
odpowiedzi, zaznaczyla, Ze nie odczuly, aby fakt posiadania konta na Instagramie
wplynal na ich relacje z partnerem, cztery osoby (12,9% odpowiedzi) wybraty
odpowiedz, ze zauwazyly pozytywny wplyw na swoje relacje z partnerem, za$
25,8% odpowiedzi - 8 kobiet zauwazyto negatywny wplyw korzystania z serwi-
su Instagram na relacje partnerskie; z kolei wedlug szesciu respondentek (19,4%
odpowiedzi) - trudno powiedziec.

Postanowitam réwniez zapyta¢ o wplyw korzystania z serwisu Instagram na
pewnos¢ siebie respondentek. Ponad potowa badanych - osiemnascie kobiet bio-
racych udzial w ankiecie (58,1% odpowiedzi) — zadeklarowala, Ze nie staly si¢
bardziej pewne siebie, odkad zalozyty konto na Instagramie. Jako pewniejsze sie-
bie ocenito si¢ szes¢ kobiet badanych (co stanowi 19,4% odpowiedzi). Z kolei we-
diug pozostatych siedmiu 0séb (22,6% odpowiedzi) trudno powiedziec.

Nastepnie przeszlam do kwestii doboru oséb obserwowanych przez respon-
dentki. Zadatam pytanie, czy od czasu posiadania konta na Instagramie zmienity
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sie ich priorytety co do obserwowanych tam oséb. Ponad polowa badanych -
szesnascie kobiet (51,6% odpowiedzi) — przyznala, ze priorytety si¢ zmienily po
zaj$ciu w cigze, dwanasdcie badanych (co stanowi 38,7% odpowiedzi) zaznaczylo,
ze nie, a wedlug pozostalych trzech kobiet (9,7% odpowiedzi) - trudno powie-
dziec.

Ciekawilo mnie zatem, ile badanych respondentek obserwuje profil dr Nicole
Sochacki-Wdjcickiej, znanej na Instagramie jako mamaginekolog. Z badan wy-
nika, ze zdecydowana wigkszos¢ — dwadziescia dwie osoby biorace udzial w an-
kiecie (co stanowi 71% odpowiedzi) obserwuje ze swojego konta ten profil, zas
dziewig¢ pozostatych kobiet (29% odpowiedzi) — nie.

Na pytanie, czy Instagram stuzy jako zrédlo informacji medycznych/eduka-
cyjnych, ktére moglyby pomoc w przejsciu przez okres cigzy respondentek, trzy-
nascie kobiet (41,9% odpowiedzi) potwierdzito, ze tak jest, dziewie¢ badanych
(29% odpowiedzi) wskazalo, ze nie traktuje Instagrama jako zrédla informacji
medycznych/edukacyjnych w zakresie cigzy, a wedlug pozostatych dziewieciu
kobiet (co stanowi 29% odpowiedzi) — trudno powiedziec.

Chcac zobaczy¢, jak to wyglada w praktyce, postanowitam, ze zapytam, czy
dzigki obserwowaniu profili medycznych respondentki zaczely wykonywac re-
gularne badania i dba¢ o swoje zdrowie. Z analizy odpowiedzi wynika, Ze spraw-
dzilo sie to u jedenastu kobiet (35,5% odpowiedzi), trzynascie z badanych (czyli
41,9% odpowiedzi) dbato o swoje zdrowie przed zalozeniem Instagrama, dlatego
nie wplynal on w tej kwestii na ich wybdr, zas pozostate siedem 0séb biorgcych
udzial w ankiecie (co stanowi 22,6% odpowiedzi) zadeklarowalo, Ze nie obserwu-
je profili medycznych.

Z kolei na pytanie, czy czujg si¢ bardziej sSwiadome swojego ciata odkad korzy-
staja z Instagrama, badane odpowiedzialy nastepujaco: dwanascie kobiet (38,7%
odpowiedzi) o$wiadczylo, ze - tak, dziewig¢ respondentek (29% odpowiedzi)
tego nie zauwazylo, za$ wedtug pozostalych dziesieciu przyszlych mam (32,3%
odpowiedzi) - trudno powiedziec.

Co ciekawe, zdecydowana wigkszo$¢ — 80,6% odpowiedzi (dwadziescia pig¢
respondentek) — twierdzi, Ze po urodzeniu nadal bedzie korzysta¢ z serwisu
Instagram, 2 kobiety (6,5% odpowiedzi) sposréd badanych nie zamierzajg kon-
tynuowac uzywania serwisu po urodzeniu dziecka, za$ pozostale 4 respondentki
(12,9% odpowiedzi) sie wahaja, co do tej decyzji.

Kolejna kwestia, ktéra mnie interesowala, to podejscie badanych do siebie
i innych kobiet, tj. czy ulegly one zmianie, czy tez nie. Z odpowiedzi wynika, ze
przewaza ilos¢ gloséw, ze nic si¢ nie zmienito - 41,9% odpowiedzi (trzynascie
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0s6b). Negatywng zmiane w tej kwestii odczuly cztery respondentki (12,9% od-
powiedzi), pozytywna - zauwazylo pig¢ badanych (co daje 16,1% odpowiedzi),
za$ wedlug pozostalych dziewieciu 0sdb bioracych udzial w ankiecie (co stanowi
29% odpowiedzi) - trudno powiedzie¢.

Ostatnie pytanie przed metryczka, jakie przygotowalam dla studentek pedago-
giki bedacych w ciazy i majacych konto na Instagramie, dotyczylo tego, czy z per-
spektywy czasu zalujg decyzji zalozenia konta na serwisie Instagram. Poprositam
o krétkie uzasadnienie, jesli wybraly odpowiedz twierdzaca. Zdecydowana wiek-
sz0$¢ 0sob badanych - 87,1% odpowiedzi (dwadziescia siedem przysztych mam)
- nie zaluje decyzji o korzystaniu z Instagrama, za$ cztery pozostate kobiety
(12,9% odpowiedzi) zaznaczyly, ze zaluja podjecia owej decyzji, a powodami, dla
ktorych tak twierdza sa wedtug nich: pordwnywanie swojej osoby do innych ko-
biet, odczuwalny spadek pewnosci siebie, nizsza samoocena.

Na koncu ankiety umiescitam metryczke. Najpierw poprositam respondentki
o zaznaczenie roku studiow, na ktérym sg obecnie. Z analizy odpowiedzi wyni-
ka, ze w badaniu braly udzial w najwigkszym stopniu studentki pigtym roku pe-
dagogiki — 35,5% odpowiedzi (jedenascie kobiet), siedem respondentek (22,6%
odpowiedzi) jest obecnie na czwartym roku studiéw, ta sama liczba studentek
bioracych udzial w ankiecie jest na trzecim roku studiéw. W badaniu wzigly takze
udziat trzy studentki drugiego roku (9,7% odpowiedzi) i trzy — studiujace na roku
pierwszym (9,7% odpowiedzi).

Jesli chodzi o wiek badanych, to ponad polowa — 54,8% (siedemnascie ankie-
towanych) jest w przedziale wiekowym od osiemnastu do dwudziestu czterech
lat, jedenascie respondentek (35,5% odpowiedzi) zaznaczylo przedzial wiekowy
od dwudziestu pieciu do trzydziestu czterech lat, dwie kobiety badane (6,5% od-
powiedzi) byly w przedziale od trzydziestu pieciu do czterdziestu czterech lat,
za$ jedna respondentka (3,2% badanych) wskazala, ze ma powyzej czterdziestu
czterech lat.

3.

Podsumowujac, prawie wszystkie respondentki mialy konto na Instagramie
przed zajsciem w ciaze, lub, jesli zatozyly je pozniej, to wiadomos¢ o ciazy nie
miata wptywu na ich decyzje. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych przyznata jed-
nak, ze zmienily si¢ ich priorytety co do obserwowanych tam oséb.

Najczesciej w serwisie Instagram kobiety studiujace pedagogike i bedace
w cigzy szukajg inspiracji i porad na temat dbania o cialo podczas ciazy i po niej,
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najmniej razy wskazywaly poszukiwanie literatury przydatnej w czasie macie-
rzynstwa.

Natomiast kwestig sporng bylo szukanie informacji na Instagramie na temat
rozstep6w na ciele pojawiajacych sie podczas cigzy. Swiadczy to o tym, ze dla pra-
wie potowy badanych oséb Instagram nie jest odpowiednim miejscem do szuka-
nia tego rodzaju informacji.

Jesli zas chodzi o ogdlne szukanie informacji medycznych/edukacyjnych, mo-
gacych pomdc w przejsciu przez okres cigzy, to odpowiedz potwierdzajaca, ze tak
jest, byla wskazywana najczesciej. Z tego wynika, ze kobiety biorgce udzial w an-
kiecie nie szukaja w serwisie Instagram konkretnych informacji, ale skupiaja sie
na bardziej ogélnych.

Jednakze wigkszos¢ osdb badanych obserwuje profile medyczne, skad moga
czerpa¢ informacje na temat dbania o zdrowie podczas ciazy, jak i po niej.
Respondentkom nie jest obcy profil dr Nicole Sochacki-Wojcickiej, znanej na
Instagramie jako mamaginekolog, przemycajacej wiedz¢ medyczng dla kobiet.
Ten fakt jest pozytywny, poniewaz $§wiadczy o tym, ze kobiety biorace udzial
w badaniu nie bagatelizuja swojego zdrowia, co, moim zdaniem, jest bardzo
wazne. Rdwnie istotne wydaje sie i to, ze cz¢$¢ respondentek za posrednictwem
Instagrama uzyskala motywacje do ¢wiczen i/lub zdrowego stylu zycia, ale sa tak-
ze takie, ktore robily to przed zalozeniem konta w tym serwisie.

Jesli chodzi o wplyw Instagrama na poczucie spokoju na mysl o porodzie, to
prawie potowa badanych nie zauwazyla wplywu tego serwisu spotecznosciowego
na swoj komfort psychiczny.

Niepokojace jest to, ze dla ponad potowy uzytkowniczek serwisu, bedacych
studentkami w cigzy, Instagram stal si¢ pewnego rodzaju miejscem poréwny-
wania si¢ z innymi kobietami, jak i to, ze odkad respondentki zaczely korzysta¢
z niego, w wiekszosci przypadkéw, spadta ich pewno$¢ siebie.

Jednak mimo wszystko tylko nieliczne respondentki zamierzaja zrezygnowac
z korzystania z serwisu spotecznosciowego, jakim jest Instagram.
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Streszczenie: W prezentowanym artykule autorka koncentruje si¢ na funkcjo-
nowaniu serwisu spoleczno$ciowego Instagram oraz przedstawia wyniki badan
wiasnych dotyczacych Instagrama jako narzedzia oddzialywania na Zycie studen-
tek pedagogiki bedacych w cigzy. Zwraca takze uwage na opinie studentek doty-
czace znaczenia dla nich serwisu Instagram przed zajsciem w cigze i w trakcie jej
trwania.

Stowa kluczowe: serwis spotecznoéciowy, Instagram, cigza, studia, pedagogika

Abstract: In the presented article, the author focused on the functioning of
the Instagram social network and presents the results of her own research on
Instagram as a tool for influencing the lives of pregnant pedagogy students. She
also draws attention to the importance of Instagram in the opinion of female stu-
dents before and during pregnancy.

Keywords: social media, Instagram, pregnancy, studies, pedagogy
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Seksizm w grach komputerowych na przykladzie
postaci kobiecych

Sexism in computer games, based on the portrayal
of female characters

Wstep

W dobie pandemii zmuszajacej nas do pozostania w domach imponujacy roz-
kwit przezywajg gry komputerowe (Smith, 2020) bedace atrakcyjng forme roz-
rywki dla znudzonych izolacja. Z najnowszych badan wynika, ze moga one nies¢
ze sobg wiele korzysci dla zdrowia psychicznego w czasach, kiedy zycie spoleczne
i kontakt z drugim czlowiekiem zostaly istotnie ograniczone (Marston, 2020).
Nalezy jednak pamigta¢, ze gry komputerowe moga zawierac tresci negatywnie
wplywajace na odbiorcéw, w szczegdlnosci mlodych, ksztaltujace ich postawy
i opinie wobec okreslonych zjawisk czy grup spolecznych. Nie od dzi§ wiadomo,
ze w grach wideo nierzadko napotka¢ mozna miedzy innymi materialy o dyskry-
minacyjnym i seksistowskim charakterze.

W ujeciu stownikowym seksizmem nazywa sie zjawisko szeroko pojetej dys-
kryminacji ze wzgledu na pte¢ (Stownik jezyka polskiego PWN, online), bazuja-
cej na przekonaniu o wyzszosci jednej z pici wzgledem drugiej, przy czym dotyka
ono najczesciej kobiet (Masequesmay, 2014). Seksizm najczesciej przybiera for-
my przemocy ekonomicznej i naduzywania uprzywilejowanej pozycji spolecznej,
co przejawiac si¢ moze nie tylko w dzialaniach jednostek, ale réwniez ugrupowan
oraz instytucji. Biorac pod uwage, ze uprzedzenia dotyczace obu plci prowadza

Edukacyjne, spoteczne i medyczne konteksty

w perspektywie zmian cywilizacyjnych
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do powielania i utrwalania stereotypéw na temat rol, jakie przypisane s3 w spo-
teczenstwie zar6wno kobietom, jak i mezczyznom, nalezy stwierdzi¢, ze zjawisko
seksizmu trzeba postrzega¢ jako mechanizm majacy na celu utrzymanie dotych-
czasowego porzadku w strukturze spoleczenstwa.

Ze zjawiskiem seksizmu stosunkowo czesto mozna spotkac sie w grach kom-
puterowych, w ktérych przybiera¢ moze ono rézng forme - od uprzedmioto-
wienia i seksualizacji postaci kobiecych po powielanie stereotypéw traktujacych
kobiety jako stabsza pte¢. Ma to istotne znaczenie w kontekscie rozwoju dziecka,
ktdre przez ekspozycje na tego typu tresci moze wyksztalci¢ nieprawidlowe i spo-
tecznie nieakceptowalne wzory zachowania.

Tworczynia terminu ,seksizm” jest Pauline M. Leet, ktora uzyla tego poje-
cia w trakcie przemoéwienia pt. Women and the Undergraduate w 1965 roku na
Student-Faculty Forum na Franklin and Marshall College (Siegl, 2015, s. 54).
Badaczka przyréwnala postawe oséb wykluczajacych kobiety z okreslonej dzie-
dziny do zachowan rasistowskich i zauwazyta, ze: ,,Zaréwno rasisci, jak i seksisci
zachowujg sig, jakby wszystko, co sie wydarzylo, nigdy nie mialo miejsca i obie
grupy podejmuja decyzje i oceniajg czyjas warto$¢ w oparciu o czynniki, ktdre
w obu sytuacjach sg nieistotne” (Siegel, 2015, s. 54).

Malgorzata Szarzynska zauwaza, ze przekonanie o meskiej dominacji nad
kobietami wynikajacej z naturalnych uwarunkowan wiedzie prym w kulturze
i historii Zachodu, tym samym dajac zludzenie niezmiennosci i uniwersalno-
$ci (Szarzynska, 2005, s. 48). Wielowiekowa patriarchalno$¢ struktury spolecznej
przyczynia si¢ do utrwalania kompleksu Antygony, czyli przekonania, ze kobieta
zyje po to, aby w pelni poswiecac si¢ opiece nad rodzing (Mandal, 2005, s. 33).
Utrwalenie przekonania o takim ukladzie obowigzkéw zaréwno posrod kobiet,
jak i mezczyzn zdaniem Pierre’a Bourdieu jest efektem celowych dzialan meskiej
dominacji, ktéra taczy warunki w calos¢ bedaca jej potwierdzeniem (Bourdieu,
2004, s. 45).

Niniejszy artykut jest prezentacjg badan przeprowadzonych w 2018 roku na
grupie 92 graczy w wieku powyzej 19 lat, w tym 60 kobiet i 32 mezczyzn, za po-
$rednictwem ankiety internetowej udostepnionej na forach dla graczy oraz gru-
pach tematycznych na platformach spotecznos$ciowych.

Celem badan bylo okreslenie, jakie s3 konsekwencje pedagogiczne seksizmu
w grach komputerowych, oraz ustalenie, czy osoby, ktére graja w gry komputero-
we, s3 Swiadome wystepowania w nich zjawiska seksizmu. Najwazniejsze wyniki
badan zostang oméwione ponize;j.
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Zalozenia metodologiczne badan

Gléwny problem badawczy zdefiniowano w postaci pytania: Jaki jest stosunek
graczy do postaci kobiet przedstawianych w grach oraz do graczy plci zenskiej?
W celu doprecyzowania zagadnienia sformulowano nastepujace problemy szcze-
gotowe:

1. Jaki jest stosunek graczy plci meskiej do postaci kobiecych w grach?

2. Czy gracze zetkneli si¢ z seksizmem w grach?

3. Czy gracze wiedzg, czym jest seksizm?

4. Jak kobiety w grach s3 postrzegane przez kobiety grajace i jak grajace ko-

biety postrzegaja same siebie?

5. Jaka jest relacja pomigdzy graniem przez respondentéw w gry komputero-

we a ich opinig na temat ideatu kobiety?

Do niektorych z wymienionych probleméw sformulowane zostaly hipotezy
badawcze:

H-1. Osoby grajace w gry komputerowe zetknely sie z seksizmem w grach

wideo.

H-2. Gracze nie wiedza, czym jest seksizm, nie potrafia zidentyfikowa¢ bar-

dziej zniuansowanych zachowan o charakterze seksistowskim.

W badaniach przeprowadzonych za pomocg metody sondazu diagnostyczne-
go zastosowano technike ankiety internetowej. Respondentéw poproszono o wy-
pelnienie kwestionariusza skladajacego si¢ z 49 pytan — w tym 46 pytan zamknie-
tych oraz 3 nieobowigzkowych pytan otwartych.

Charakterystyka badanej grupy

W celu okreslenia zaangazowania respondentdw w problematyke stanowigca
przedmiot badania zapytano ich, jak czesto graja w gry komputerowe. Sposroéd
ankietowanych, ktérzy zadeklarowali regularne granie (80% badanych), najlicz-
niejsza grupe stanowily osoby wybierajace odpowiedzi: ,kilka razy w tygodniu”
- 31,1% oraz ,kilka razy w miesigcu” — 29,7%. Trzecia co do wielkosci grupa za-
deklarowala, ze gra codziennie - 16,2%. Najrzadziej padajaca odpowiedzig byto:
»raz w tygodniu” - 8,1%.

Wiréd badanych kobiet 70% zadeklarowalo granie w gry komputerowe.
Z otrzymanych odpowiedzi wynika, ze kobiety graja najczesciej ,kilka razy
w miesigcu” - prawie 35% gloséw - oraz ,kilka razy w tygodniu” - ponad
25% glosow. W przypadku respondentéw plci meskiej najliczniej wskazywano
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odpowiedz ,kilka razy w tygodniu” - 38,7%, natomiast ,kilka razy w tygodniu”
gralo 22,6% badanych. Nalezy wiec zauwazy¢, ze mezczyzni graja w gry kompu-
terowe z wigksza czestotliwoscig niz kobiety. Codzienne granie w gry deklaruje
wigksza liczba respondentéw plci meskiej — 19,4% — niz zenskiej — 14%. Ponad
50% respondentéw plci meskiej nie uwaza sie za graczy, przeciwnie sadzi po-
nad 30% badanych, natomiast prawie 10% zaznaczyto odpowiedz ,nie wiem”. Za
graczy nie uwaza si¢ za to az 65% kobiet bioracych udziat w ankiecie, przeciwng
opini¢ zaznaczylo ponad 28% respondentek. Ankietowane znacznie rzadziej niz
badani me¢zczyzni nie umialy okresli¢, czy uwazajg si¢ za graczy. Odpowiedz ,,nie
wiem” zaznaczylo 6,7% badanych kobiet, natomiast w przypadku mezczyzn ten
odsetek wynosit 15,6%.

Stosunek graczy placi meskiej do postaci kobiecych
w grach

Badanych zapytano o to, jakiej plci bohatera zwykle wybieraja, jesli majg taka
mozliwos¢. Zaréwno w przypadku mezczyzn, jak i kobiet, najwigcej osob wy-
bieralo ple¢, z ktorg sami si¢ identyfikuja. Warto w tym miejscu podkreslic, ze
w przypadku meskiej czesci badanych wieksza liczba respondentéow deklarowala
wybodr bohatera plci przeciwnej niz w przypadku kobiet. Wartosci te wynosza
odpowiednio 22% u badanych mezczyzn i 18% u kobiet.

Respondenci ocenili takze, Zze wazne jest, by postacie kobiece byly reprezen-
towane w grze komputerowej (59%). Przeciwnie uznalo 19% badanych, nato-
miast 22% nie mialo zdania na ten temat. W opinii jednej czwartej responden-
tow obu plci postacie kobiece nie odgrywaja istotnej roli w grach, w ktére graja.
Przewazajaca wiekszo$¢ badanych ocenia jednak role kobiet jako istotng — 76,1%
wszystkich glosow.

Respondenci zapytani zostali takze o to, czy kiedykolwiek zdarzyto im si¢ zre-
zygnowac z gry, poniewaz jej gtdwna bohaterka byta kobieta. Interesujace jest,
ze az 10% ankietowanych wskazalo, ze zdarzyta sie taka sytuacja. Dominujacej
wigkszosci respondentdw nie zdarzyto sie jednak zrezygnowac z gry ze wzgledu
na ple¢ protagonistki.

Ponad 84% badanych mezczyzn nie uwaza postaci kobiecych w grach za
mniej interesujgce niz postacie meskie. Przeciwnego zdania jest natomiast prawie
16% ankietowanych. Meska cze$¢ respondentéw w przewazajacej wiekszosci nie
postrzega takze postaci kobiecych za stabsze wzgledem ich meskich odpowiedni-
kéw (87,5% badanych), odmienng opinie ma natomiast 12,5%. Interesujacy jest
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fakt, ze zaden z mezczyzn negatywnie oceniajacych postaci kobiece nie okresla
jednoznacznie siebie jako gracza, mozna wigc przypuszczaé, ze grupa ta, dekla-
rujac wlasne przekonanie w tym zakresie, bazuje na stereotypach. Ankietowani,
ktérzy nie uznaja rol kobiecych za mniej warto$ciowe, graja natomiast w gry
komputerowe $rednio kilka razy w tygodniu, co czyni z nich regularnych graczy
wyglaszajacych sady na podstawie wlasnego doswiadczenia.

Prawie wszyscy badani mezczyzni uwazaja, ze postacie kobiece nie wptywa-
ja negatywnie na odbidr gry. W 36-osobowej grupie znalazl si¢ jeden respon-
dent twierdzacy inaczej. Z analizy wszystkich udzielonych przez niego odpo-
wiedzi wynika, Ze jest on skrajnie negatywnie nastawiony zaréwno do postaci
kobiecych, jak i grajacych kobiet. Jego zdaniem reprezentowanie plci zenskiej
wsrod bohaterow gier nie jest wazne, zas same kobiety nie odgrywaja istotnej
roli w grach komputerowych. Interesujacy jest rowniez fakt, ze na pytanie: ,Czy
plec protagonisty jest dla ciebie istotnym czynnikiem, na ktéry zwracasz uwage,
grajac w gre?” udzielil on twierdzacej odpowiedzi. Zdaniem tego badanego pte¢
ma takze wplyw na umiejetnosc¢ grania w gry komputerowe — kobiety radza sobie
w nich gorzej niz mezczyzni.

W celu okreslenia, jak mezczyzni postrzegaja postacie kobiece w grach, za-
pytano réwniez o to, czy respondenci zwracaja uwage na ich wyglad. Ponad 62%
badanych mezczyzn udzielilo na to pytanie twierdzacej odpowiedzi. Dodatkowo
50% ankietowanych ocenilo, ze ich uwaga koncentruje si¢ na atrakcyjnosci fi-
zycznej postaci.

Czy gracze zetkneli si¢ z seksizmem w grach komputerowych?

Z badan wynika, ze az 95% badanych przynajmniej raz spotkato sie z gra,
w ktorej postac kobieca byla ubrana znacznie skapiej niz jej meski odpowiednik.
Zaledwie 5% zadeklarowalo, ze nigdy si¢ z taka sytuacja nie spotkato.

Whprawdzie wigkszos$¢ respondentéw (56%) zadeklarowala, ze nigdy nie grata
w gre, w ktdrej kobiety bylyby dyskryminowane ze wzgledu na ple¢, jednak az
43% ankietowanych udzielilo na pytanie o taka sytuacje twierdzacej odpowiedzi.
38,4% badanych zadeklarowato takze, ze nie spotkali si¢ oni nigdy z przedmio-
towym traktowaniem postaci kobiecych w grach komputerowych. Odsetek od-
powiedzi twierdzacych byl jednak w tym przypadku znacznie wyzszy — wyniost
on niemal 62% sposrdd wszystkich wypowiedzi ankietowanych. W kontekscie
faktu, iz wigkszo$¢ badanych zadeklarowala, ze nigdy nie grata w gre dyskry-
minujacg postacie kobiece, nalezy stwierdzi¢, ze niektérzy gracze nie zaliczaja
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przedmiotowego traktowania kobiet do katalogu zachowan dyskryminujacych
ze wzgledu na plec.

Interesujace s3 rowniez wyniki otrzymane w odpowiedzi na pytanie, czy re-
spondentom zdarzylo si¢ natrafi¢ na gre, w ktdrej postacie kobiece bylyby nad-
miernie seksualizowane. W tym przypadku ponad 80% badanych przyznalo, ze
zetkneli si¢ z taka gra, a zaledwie co piaty respondent odpowiedzial przeczaco.
Réwnoczesnie — przypomnijmy - z przytoczonych do tej pory danych wynika,
ze 56% badanych deklaruje, ze nigdy nie gralo w gre, w ktdrej kobiety byltyby
dyskryminowane ze wzgledu na ple¢. Istnieje zatem grupa grajacych mezczyzn,
dla ktérych seksualizacja postaci, nawet jesli dostrzegaja jej przesadnos¢, nie ma
charakteru dyskryminujacego.

Badanych zapytano takze o ich doswiadczenia zwigzane z interakcjami z inny-
mi graczami w trakcie rozgrywki. Ponad polowa respondentéw — 52% — spotkata
sie z sytuacja, w ktorej kobiety grajace w gry padly ofiarg dyskryminacji plciowej
ze strony graczy bedacych mezczyznami. Przeczacej odpowiedzi udzielito z kolei
48% badanych. Jest rzecza interesujaca, ze az 70% respondentéw zadeklarowa-
to, ze nigdy nie spotkalo si¢ z przypadkiem dyskryminacji graczy przez graczy,
ale zapytani bezposrednio o dyskryminacje kobiet, w 52% przypadkéw odpowie-
dzieli twierdzgco. Z analizy przytoczonych danych nasuwa si¢ wniosek, ze cze$¢
badanych graczy nie jest Swiadoma zetknigcia si¢ z aktem dyskryminacji, dopoki
nie zostang oni zapytani o konkretny przypadek. By¢ moze tez stereotypowo nie
identyfikujg kategorii ,,gracz” z osoba plci zenskiej.

Zaledwie 7% badanych przyznalo, ze zdarzylo im si¢ zrezygnowac z gry, po-
niewaz inna uczestniczaca w niej osoba padla ofiarg dyskryminacji ze wzgledu na
ple¢. Prawie 70% badanych zadeklarowalo, ze nigdy nie spotkalo si¢ z sytuacja,
w ktorej ktos inny bylby dyskryminowany, jednak niepokojacy jest fakt, iz 23%
graczy przyznalo, ze choc¢ taka sytuacja si¢ pojawila, to nie spowodowala prze-
rwania rozgrywki z ich strony.

Zdaniem ponad 56% graczy kobiety biorgce udzial w rozgrywkach pada-
ja ofiarg seksizmu, odmienne poglady na ten temat ma prawie 22% badanych,
a21,9% nie ma na ten temat zdania.

Rozumienie przez graczy kategorii seksizmu

Wszyscy badani gracze zadeklarowali, ze wiedza, czym jest zjawisko seksizmu.
Prébowano zwerytikowacd, czy deklaracje badanych majg pokrycie w rzeczywi-
sto$ci, poprzez skonfrontowanie ich z koniecznosciag samodzielnego okreslenia,
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jakie zachowania zaliczyliby do seksistowskich. Ustalajac kafeterig¢ zachowan na

potrzeby konstrukcji scenariusza, postuzono sie¢ przyktadami przytoczonymi

przez Bartlomieja Kozere. Wyréznit on nastepujacy zestaw zachowan:
 warto$ciowanie kogo$ z punktu widzenia atrakcyjnosci seksualnej,

« traktowanie jakiej$ osoby jako przedmiotu,

« przyjmowanie kogo$ do pracy, kierujac si¢ plcia tej osoby,

« powielanie stereotypow dotyczacych pici,

o dyskryminowanie ze wzgledu na ple¢ (Kozera, 2005, s. 25-28)

Zdaniem 62 z 73 badanych oséb dyskryminowanie ze wzgledu na plec jest
zachowaniem seksistowskim. Kolejnymi najczeéciej wskazywanymi odpowie-
dziami byly: ,,przyjmowanie kogos$ do pracy, kierujac si¢ plcig tej osoby” — 59
glosow, ,.traktowanie jakiejs osoby jako przedmiotu” - 58 glosow, ,wartosciowa-
nie kogo$ z punktu widzenia atrakcyjnosci seksualnej” — 53 glosy i ,,powielanie
stereotypow dotyczacych plci” - 48 gloséw. Wérdd ankietowanych 3 osoby za
seksistowskie uznaly przepuszczanie kogo$ w drzwiach, a 2 wskazaly odpowiedzi
»pomoc z niesieniem zakupow” i ,ustgpowanie miejsca w autobusie”. Zaledwie
25 sposrod wszystkich ankietowanych prawidtowo wskazalo wszystkie wlasciwe
odpowiedzi przedstawione w kafeterii.

Postacie kobiece w grach oraz grajace kobiety w oczach
ich samych

W trakcie prowadzenia badan probowano okresli¢, w jaki sposob postacie ko-
biet w grach sa postrzegane przez grajace kobiety oraz jak grajace kobiety po-
strzegaja same siebie. Na poczatek respondentki zapytane zostaly o to, czy po-
strzegaja siebie jako graczki. Z udzielonych odpowiedzi wynika, ze potowa an-
kietowanych kobiet nie okreslitaby siebie jako graczki, jednak stosunkowo duzo,
bo 40,5% odpowiedziato na to pytanie twierdzaco, a 9,5% badanych nie ma na
ten temat zdania.

Zaledwie 19% ankietowanych kobiet uwaza, ze gry komputerowe sg rozryw-
ka skierowang gtéwnie do mezczyzn, przeciwnego zdania jest natomiast 81%
respondentek. Na poziomie deklaratywnym zdecydowana wigkszo$¢ uwaza,
ze nie ma zwigzku miedzy plcig a umiejetnoscia grania w gry, odmienna opi-
nie wyrazito jest 12% kobiet, a zdania na ten temat nie ma 2,5% ankietowanych.
Réwnoczesnie jednak, co znaczace, niemal jedna czwarta ankietowanych oceni-
fa, ze kobiety radza sobie w grach komputerowych gorzej niz mezczyzni. Glebsze
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rozpoznanie przyczyn dysonansu obecnego w odpowiedziach niektérych re-
spondentek wymaga poglebionych badan.

Ankietowane zostaly takze zapytane o to, czy grajac w gry online, zdarzyto
sie im kiedykolwiek ktamac¢ na temat swojej plci, ze wzgledu na to, ze obawialy
sie reakcji grupy. Interesujace jest, ze te same respondentki, ktére uwazaja, ze gry
komputerowe s3 rozrywka skierowang gtéwnie do mezczyzn — 19% badanych -
przyznaly, ze w czasie gry online zdarzylo im si¢ przynajmniej raz sklama¢ na
temat wlasnej plci z powodu obaw przed negatywna reakcja innych graczy.

Prawie 48% badanych kobiet nie spotkalo si¢ nigdy podczas gry w sie-
ci z sytuacja, w ktorej czulyby sie dyskryminowane ze wzgledu na swoja plec.
Réwnoczesénie jednak ponad 40% znalazlo sie w takiej sytuacji, lecz mimo to nie
zrezygnowalo z gry, a prawie 12% przyznalo, Ze przynajmniej raz zrezygnowato
z tego powodu z gry. Ponad polowe respondentek dotknela zatem w $wiecie gry
jakas forma dyskryminacji ze wzgledu na ple¢, co stanowi bardzo niepokojacy
odsetek.

Preferencje kobiet co do klasy postaci, ktdrg graja, przedstawiaja si¢ nastepu-
jaco: posta¢ ofensywng jako czesto wybierang wskazalo 52% badanych, postaé
wspierajaca — 47,5%, leczaca — 43%, a defensywng — 14%. W tym pytaniu badane
mialy mozliwo$¢ wybra¢ maksymalnie 2 odpowiedzi. Jednocze$nie niemal 10%
respondentek przyznalo, ze chociaz raz zdarzylo im si¢ wybra¢ inng klase posta-
ci niz preferowana, poniewaz obawialy si¢ dyskryminacji ze strony $rodowiska.

Z przeprowadzonej ankiety wynika, Ze 69% kobiet grajacych w gry spotkato
sie z sytuacja, w ktdrej inne kobiety bylyby dyskryminowane przez pozostalych
graczy plci meskiej. Ponadto 14,4% badanych zadeklarowalo, ze przynajmniej
raz zdarzylo im si¢ ukrywac, ze graja w gry komputerowe, poniewaz obawialy
sie krytyki ze strony spoleczenstwa. Réwnoczesnie same kobiety potrafia w grze
zachowywac¢ si¢ bardzo krytycznie, a nawet obrazliwie wobec innych kobiet.
W trakcie badania prawie 5% ankietowanych plci zenskiej przyznalo, ze chociaz
raz zdarzylo im si¢ umniejsza¢ umiejetnosci innej grajacej kobiety, a prawie 12%
przyznalo, ze zdarzyto im si¢ obrazi¢ inng kobiete w trakcie gry, poniewaz w ich
opinii radzila sobie gorzej niz pozostali.

Ponad 26% respondentek uwaza, zZe postacie kobiece s stabsze niz ich me-
skie odpowiedniki. Cho¢ dominujgca wiekszos¢ badanych deklaruje, ze nie widzi
takiej zaleznosci, zaskakuje wysoki odsetek wszystkich gloséw zgadzajacych sie
z powyzsza teza. Jest on tym bardziej zdumiewajacy, ze przewazajaca wigkszos¢
dostepnych na rynku gier, ktére oferuja mozliwos¢ wyboru plci bohatera, nie wy-
kazuje roznic w statystykach miedzy postaciami réznych plci. Kobiety zwracaja
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takze uwage na to, jak wygladaja postacie zeniskie w grach (prawie 74% badanych
kobiet), przy czym 60% respondentek dostrzega to, czy kobiety w grze sa atrak-
cyjne.

Zdaniem prawie 70% kobiet grajacych w gry komputerowe w tych grach ist-
nieje problem seksizmu skierowanego wzgledem kobiet. Ponad 21% deklaruje,
ze nie ma zdania na ten temat, natomiast zaledwie 9,5% uwaza, ze taki problem
nie istnieje. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz cz¢s¢ respondentek, mimo $wia-
domosci istnienia problemu i odcinania sie od przekonan seksistowskich na po-
ziomie deklaratywnym, odpowiadajac na pytania szczegétowe, dos$¢ czesto ulega
stereotypowym kalkom mys$lowym na temat postaci kobiecych w grach, a nawet
samych siebie i innych kobiet jako graczek. Pokazuje to, jak gleboko zaszyte sa
w naszej kulturze stereotypy dotyczace spotecznych rol kobiety oraz piciowych
uwarunkowan ograniczajacych jej mozliwosci.

Ideal kobiety w oczach graczy

W celu sprawdzenia, jak dalece stereotypowe ocenianie postaci kobiecych
i kobiet w grach idzie w parze z postrzeganiem kobiet przez graczy w realnym zy-
ciu, w badaniu poruszono takze kwestie wyobrazen respondentéw na temat ide-
alu kobiety. Ankietowanych obu plci zapytano o to, jakie cechy powinna posiada¢
ich zdaniem kobieta doskonata. Badani mieli mozliwo$¢ wybrania maksymalnie
4 wlasciwosci, istniata rowniez mozliwos¢ podania wlasnej odpowiedzi.

Najwieksza liczba grajacych ankietowanych deklaruje, ze za najwazniejsza
ceche idealnej kobiety uznaje inteligencje — prawie 85% badanych, w tym 83%
kobiet i 87% mezczyzn. W nastepnej kolejnosci respondenci gtosowali na takie
cechy jak: ,,zabawna” - 46,6%, ,,opiekuncza” -43,8%, ,,silna osobowos¢” - 42,5%
oraz ,pewna siebie” i ,,szczupla sylwetka” — prawie 37%. Na cechy takie jak: ,,duzy
biust’, ,,dlugie wlosy” i ,,dtugie nogi” gtosowato odpowiednio: ponad 5% bada-
nych, 20,5% badanych i prawie 11% badanych. Wéréd odpowiedzi dopisywanych
indywidualnie ankietowani wymieniali réwniez ,,piekny wyglad”, ,,niski wzrost”
i ,czulo$¢”. Wiszystkie cechy wskazane zostaly przez poréwnywalna liczbe kobiet
i mezczyzn.

Na podstawie analizy otrzymanych wynikéw mozna sformulowa¢ wniosek, ze
gracze, mimo stosunkowo duzej tolerancji dla zjawiska nadmiernej seksualizacji
kobiet w grach i ich uprzedmiotawiania, za najwazniejsza ceche kobiety uznaja
- na poziomie deklaratywnym - inteligencje. Nalezy réwniez zwroci¢ uwage, ze
najwiekszg liczbe glosow zyskaly cechy opisujace charakter i osobowos¢ kobiety.
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Zestawienie tych odpowiedzi z wynikami uzyskanymi w odniesieniu do pytan
szczegolowych zdaje sie $wiadczy¢ nie tyle o realnych preferencjach badanych,
ile o dokonaniu przez nich pewnej autokreacji zgodnej z kodem kulturowym,
ktéry nakazuje osobie inteligentnej i obytej zwraca¢ uwage raczej na przymioty
intelektualne niz urod¢. Czynniki zwigzane z wygladem plasuja si¢ dopiero na
kolejnych miejscach wsrdd wskazywanych odpowiedzi. W tej kwestii najwieksza
liczba ankietowanych preferuje u kobiety szczupla sylwetke, kraglosci i diugie
nogi, czyli cechy typowe dla obrazu kobiecego pigkna promowanego wspdtcze-
$nie w mediach réznego rodzaju.

Whioski i rekomendacje

Przeprowadzone badania potwierdzily hipoteze zakladajaca, ze gracze sty-
kaja si¢ z seksizmem w grach komputerowych. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢,
ze mimo deklarowania znajomosci zjawiska seksizmu, znaczna czes¢ badanych
miata trudnosci ze wskazaniem wszystkich zachowan, ktore nalezy uzna¢ za sek-
sistowskie.

Na podstawie informacji uzyskanych w toku badan nalezy zauwazy¢, ze znacz-
na czgs$¢ kobiet powiela we wlasnym sposobie my$lenia stereotypy dotyczace gier
komputerowych, w szczegdlnosci te, ktore traktujg je jako rozrywke skierowana
gltéwnie do mezczyzn.

Warto réwniez zauwazy¢, ze kobiety gracze stosunkowo czesto spotykaja sie
z aktami seksizmu zaréwno ze strony innych graczy, jak i tworcow gier, ktérzy
w swoich produkcjach umieszczajg tresci dyskryminujace ze wzgledu na plec.

Analizujgc otrzymane wyniki, nalezy wysnu¢ wniosek, ze niezbedne jest edu-
kowanie i dorostych, i mlodych ludzi w zakresie identyfikacji przejawow szero-
ko rozumianego seksizmu oraz dyskryminacji powodowanej uprzedzeniami.
Stereotypy plciowe istotnie ograniczaja swobode rozwoju zawodowego i osobi-
stego, wymuszajac na przedstawicielach obu plci obowiazek podtrzymania pa-
nujacego status quo.
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Streszczenie: Przedmiotem artykutu jest zjawisko seksizmu w grach kompu-
terowych na przykladzie postaci kobiecych. Tekst prezentuje wyniki badan prze-
prowadzonych w 2018 roku na prébie 92 respondentéw, za pomocg sondazu dia-
gnostycznego. Mialy one okresli¢, jaki jest stosunek graczy plci meskiej i zenskiej
do postaci kobiet przedstawianych w grach oraz do grajacych kobiet. Z informa-
¢ji dostarczonych w wyniku badan nasuwa si¢ wniosek, ze wysoki odsetek bada-
nych powiela stereotypowe opinie dotyczace postaci kobiecych przedstawianych
w grach. Pomimo deklarowania §wiadomoséci istnienia zjawiska seksizmu i dekla-
ratywnego odcinania si¢ od niego, wickszo$¢ graczy ma trudnosci z dostrzeze-
niem przejawow seksizmu w przytoczonych przyktadach.

Stowa kluczowe: seksizm, gry komputerowe, stereotyp, pedagogika, uprzedzenia

Abstract: The article concerns sexism in computer games based on portrayal
of female characters. For its purposes, research has been conducted using the di-
agnostic survey method, which was supposed to determine the attitude of male
and female players to female characters presented in games and other female play-
ers. From the information provided in the course of the research it is concluded
that despite numerous declarations of knowledge of the phenomenon of sexism,
most of the players find it difficult to indicate the manifestations of sexism in the
cited examples. A significant number of women also believe in the stereotypes of
computer games and the female characters presented in them.

Keywords: computer games, threats, female characters, sexism, discrimination
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Codzienna rzeczywistos¢ osob starszych w dobie
pandemii choroby COVID-19*

The daily reality of older people in the era of
the COVID-19 pandemic

Wprowadzenie

Rok 2020 na stale zapisze si¢ na kartach historii. To wlasnie wtedy caly $wiat
zostal dotkniety pandemia koronawirusa. Ostra choroba ukladu oddechowe-
go COVID-19, ktérej skutki dotknely niemalze wszystkie panstwa $wiata, zo-
stala wywolana przez nowy typ koronawirusa - SARS-CoV-2 (Czech, Karpio,
Wielechowski, Wozniakowski, i Zebrowska-Suchodolska, 2020, s. 7). Do dzi$
zbiera ona swoje zniwo. Mimo ze ludzkos$¢ doswiadczala juz grozniejszych cho-
réb zakaznych, ta w dalszym ciggu wzbudza strach i niepewnos¢. Pandemia przy-
niosta za sobg mnoéstwo negatywnych skutkéw we wszystkich dziedzinach zy-
cia. Szczegdlnie jednak, jak sie okazuje, dotkneta ona sfery funkcjonowania grup
spotecznych wykluczonych badz zagrozonych wykluczeniem. Spowodowalo to
nasilenie wystepowania owych zjawisk wobec ograniczen w funkcjonowaniu
podmiotéw specjalistycznych, tak opiekunczych, jak i edukacyjnych czy pomo-
cowych (Pikula, Grewinski, Zdebska i Glac, 2020, s. 9). Zdecydowana wigkszos¢
srodkéw administracji publicznej oraz dziatan pomocowych jaka dysponujemy,
skupiona byta na tym, aby skutecznie si¢ uporac¢ z dalszym rozprzestrzenianiem
COVID-19, chronigc jednoczesnie mieszkancéw. Naczelnym zrédlem strachu

" Artykut zostat przygotowany pod merytoryczng opieka opiekuna Kota Naukowego Wolonta-
riatu dr Anny Mirczak.

Edukacyjne, spoteczne i medyczne konteksty

w perspektywie zmian cywilizacyjnych
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podczas pandemii byla sytuacja bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia. Lek
budzily jednak takze zmiany, ktére zachodzily w obszarze sytuacji materialnej,
zawodowej czy spolecznej (Czech i wspdtpracownicy, 2020). Pojawienie sie wi-
rusa wywotlalo miedzy innymi ogromny stres zwigzany z obawa o zdrowie wla-
sne i najblizszych nam oséb, ale takze niepokdj o utrate dorobku materialne-
go (Czech i wspdtpracownicy, 2020). Jego konsekwencje byly réwniez widoczne
w systemach rodzinnych. Narazone na utrate gtéwnego zrédla dochodu osoby
sprawujacej piecze nad rodzing, zmuszone byly do zmian, a co za tym idzie do
podejmowania bardzo radykalnych i natychmiastowych decyzji warunkujacych
ich dalsze funkcjonowanie. Pomijajac kwestie finansowe, zaistniata sytuacja zna-
czaco wplyneta na problemy emocjonalne i zdrowotne wiekszosci spoteczenstwa.
Wprowadzone obostrzenia odcisnely pietno na stylu Zycia oraz funkcjonowaniu
rodzin podczas pandemii. Ograniczenie w przemieszczaniu si¢ i miedzyludzkich
kontaktach spowodowalo u wielu ludzi przeciazenie psychiczne oraz fizyczne
(Pikula i wspoétpracownicy, 2020, s. 9). Spoleczenstwo zostalo zmuszone do cal-
kowitej zmiany swojego dotychczasowego zycia, przyzwyczajen. Zdecydowanie
najbardziej dotknigci sytuacja pandemiczna zostali ludzie starsi (Makarenko,
2020). W przypadku samodzielnego zamieszkiwania senioréw kontakty z czton-
kami rodziny, ktérzy pozytywnie wplywaja na ich stan emocjonalny, byty moc-
no ograniczone. Rodziny nie miaty mozliwosci udziela¢ tak potrzebnego w tym
okresie osobom starszym wsparcia (Makarenko, 2020). Jednym z najwi¢kszych,
o ile nie najwigkszym, dotychczas problemem dla senioréw byt dostep do opieki
zdrowotnej. Ze wzgledu na system teleporady i brak fizycznego kontaktu z leka-
rzem osoby starsze praktycznie nie miaty mozliwoséci kontrolowania i leczenia
chordb przewlektych, co moglo znaczaco wplyna¢ na ich zdrowie oraz codzien-
ne samopoczucie. To wlasnie posrod osoéb starszych wirus wywotat najwieksze
spustoszenie i doprowadzit do wielu zgondw, szczegdlnie z uwagi na ogélne osta-
bienie ich organizmdéw oraz szereg choréb wspolistniejacych - zjawiska natu-
ralnego w wieku starczym. Biorgc pod uwage statystyke zgonow osob w wieku
od 65 do 74 lat, w Polsce zmarlo ich o 120% wiecej, niz wynosi $rednia z pieciu
poprzednich lat (Pawlowska, 2020). Istotnym faktem mogl okaza¢ si¢ rowniez
brak odpowiedniego ruchu, ktory jest tym osobom bardzo potrzebny. Obawa
przed zakazeniem uporczywie nasilata nieche¢ do opuszczania $rodowiska do-
mowego. Funkcjonowanie 0s6b starszych w dobie pandemii choroby COVID-19
moglby ulatwi¢ dostep do Internetu. Oczywiscie nalezy wzia¢ pod uwage, Ze zna-
czgca liczba senioréw nie potrafi porusza¢ sie w sieci lub nie posiada odpowied-
niego sprzetu. Z pomoca przychodza wigc kampanie majgce na celu pokazanie
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seniorom, jak bezpiecznie korzysta¢ z Internetu. Dzieki takim rozwigzaniom
Internet méglby by¢ dla oséb starszych znacznym udogodnieniem. Umozliwiatby
bowiem chociazby kontakty z rodzing, co pozwolilyby na cz¢$ciowe zaspokojenie
potrzeb emocjonalnych w stosunku do najblizszych. Zminimalizowanie poczu-
cia samotnosci i opuszczenia wérdd ludzi starszych mieszkajacych z dala od swo-
ich bliskich wydaje si¢ szczegdlnie wazne.

Zwazywszy na powyzsze, celem niniejszej pracy byto dokonanie analizy tego,
jak osoby starsze funkcjonujg oraz jak zmienilo si¢ ich dotychczasowe zycie pod-
czas pandemii choroby COVID-19.

Metodologiczne podstawy badan wlasnych

Prezentowane wyniki uzyskano w wyniku przeprowadzenia badan w ramach
przygotowywania artykulu naukowego na temat: ,,Codzienna rzeczywisto$¢ oséb
starszych w dobie pandemii choroby COVID-19”. Podczas przeprowadzania ba-
dan naukowych istotne jest pozyskanie jak najwigkszej liczby informacji. Pozwoli
nam to okregli¢ jasny cel oraz przedmiot badan. Wedlug Earla Babbiego (2004, s.
110-112) badania eksploracyjne maja trzy cele: zaspokojenie ciekawosci badacza
i zrozumienie przedmiotu, zbadanie mozliwosci poszerzenia badan oraz wypra-
cowanie metod do dalszych badan. Tego typu badania maja znaczacy wplyw na
nauki spoleczne, poniewaz pozwalaja na zdobycie wiedzy na dany temat oraz
uzyskanie w znacznym stopniu przyblizonych odpowiedzi na zadawane pytania.
Problem badawczy okresdlany jest przedmiotem badan. Krokiem poprzedzajacym
przystapienie do badan jest nabycie odpowiedniej wiedzy przez wykorzystanie
literatury przedmiotu. Pytania, ktére s3 zadawane w procesie badawczym, po-
winny sprawi¢, ze ciekawo$¢ badacza zostanie zaspokojona oraz przyczyni sie do
zrealizowania okreslonego celu.

Celem gléwnym prezentowanego artykulu bylo zbadanie funkcjonowania
0s6b starszych w rzeczywistos$ci pandemicznej. Na jego potrzeby zostaly stwo-
rzone rowniez problemy szczegétowe, takie jak:

1. Jaka wiedze¢ osoby starsze posiadaly na temat pandemii?

2. Kto pomagat osobom starszym podczas pandemii?

3. W jaki sposob pomaga si¢ osobom starszym?

4. Z jakich form pomocy korzystaly osoby starsze?

5. W jaki sposob osoby starsze kontaktowaly sie z osobami bliskimi?

6. W jaki sposdb osoby starsze robily zakupy?

7. W jaki sposéb osoby starsze mialy dostep do lekarza?
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Wyzej wymienione problemy badawcze pozwolity wybra¢ wlasciwy instru-
ment metodologiczny, jakim jest sondaz diagnostyczny. Ten instrument badaw-
czy opisywany przez Stefana Nowaka (1985, s. 21-22) pozwala na dokladne zba-
danie zjawisk spotecznych, opinii oraz pogladéw danej zbiorowosci. Tego typu
badania oparte sg na selekcji 0s6b z danej zbiorowosci. Dzigki zastosowaniu ba-
dan ilo$ciowych istnieje mozliwo$¢ zbadania duzej liczby oséb w krotkim czasie.

W niniejszym badaniu jako technike zastosowano ankiete, ktéra pozwala za-
chowa¢ anonimowos¢. Postugiwanie sie narzedziem, jakim jest kwestionariusz
ankiety, zwieksza prawdopodobienstwo udzielania szczerych odpowiedzi, ponie-
waz tego typu badania moga sie odbywac¢ bez udzialu ankietera, co powoduje
wieksza otwarto$¢ badanego.

Pytania, ktdre znajdowaly sie w ankiecie, byly otwarte oraz zamkniete. Do od-
powiedzi zastosowano odpowiednio dobrang kafeterig, czyli zestaw mozliwych
odpowiedzi. W procesie badawczym bardzo istotne jest dokonanie doboru oséb
bioracych udzial w badaniu. Wybranie ankietowanych - jak okreslit - Mieczystaw
Lobocki (2011, s. 23) jest wyselekcjonowaniem do celéw badawczych konkretnej
liczby 0s6b z danej zbiorowosci, ktdre s3 w zainteresowaniu badacza. Na potrzeby
przeprowadzenia badan dokonano doboru proby okreslanej mianem przejscio-
wej, czyli mieszczacej si¢ w przedziale do 50 os6b.

Wyniki badan

W badaniach wzieto udziat 50 oséb, ktére podzielono ze wzgledu na osiem
roznych kryteriow. Wséréd nich znajdowaly sie: ple¢, wiek, wyksztalcenie, stan
cywilny, liczba dzieci, miejsce zamieszkania, miesieczne dochody oraz choroby
wspOlistniejace naszych badanych (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka spoleczno-demograficzna badanej grupy (N = 50)

Kryterium N =50 | Procent (%)

kobieta 33 66

Pte¢
mezczyzna 17 34
60-75 34 68

Wiek
76-90 16 32
podstawowe 14 28
) zasadnicze zawodowe 18 36

Wyksztalcenie - -

$rednie 12 24
wyzsze 6 12
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. zonaty/zamezna 20 40
Stan cywilny :
wdowiec/wdowa 30 60
brak dzieci 1
1 1
2 21 42
Liczba dzieci
3 18 36
4 8 16
5+ 1 2
wies 22 44
miasto do 19 000 2 4
Miejsce miasto od 20 000 do 49 000
zamieszkania miasto od 50 000 do 99 000 14 28
miasto od 100 000 do 499 000 1 2
miasto powyzej 500 000 9 18
do 899 zt 3 6
Miesiqczne 0d 900 zt do 1299 zt 26 52
dochody od 1300 zt do 1799 z} 18 36
od 1800 zt do 2499 zt 3 6
cukrzyca 18 32
astma 5 9
nadci$nienie 23 40
Choroby
(b tarczyca 3 5
wspolistniejace
cholesterol 5 9
osteoporoza 2 4
miazdzyca 1 2

7Zrédto: badania wlasne.

Najwigcej 0s6b badanych znajdowalo sie w wieku miedzy 66 a 77 rokiem zy-
cia, a najmniej oséb w wieku powyzej 80 roku zycia. Wérdéd respondentéw prze-
wazaly osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym, tj. 36%, kolejno -
28% miato wyksztalcenie podstawowe. Na podobnym poziomie ksztaltowala sie
liczba 0s6éb z wyksztalceniem $rednim, tj. 24%. Najmniejsza liczba respondentéw
miata wyksztalcenie wyzsze, tylko 12% badanych. Wsréd respondentéw nie byto
0s6b z wyksztalceniem gimnazjalnym. Przewazala liczba oséb zamieszkujacych
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na wsi, az 44% ankietowanych, oraz oséb zamieszkujacych miasta ponizej 99 000
0s6b a powyzej 50 000, tj. 28%. Wsrod respondentéw 42% miato dwoje dzieci,
natomiast 36% respondentéw wskazalo, Ze ma troje dzieci. Posréd oséb biora-
cych udzial w badaniu $redni miesieczny dochdd na osobe w rodzinie wynosit
u wigkszosci (52%) od 900 zt do 1299 zt. Po 6% badanych zadeklarowato $redni
dochéd na osobe w rodzinie ponizej 899 zt oraz powyzej 1800 z}. Zaden z respon-
dentéw nie wskazal jako sredniego dochodu na osob¢ w rodzinie kwoty powyzej
2500 zl. Z przeprowadzonych badan wynika, ze osoby starsze najcze$ciej bory-
kajg sie ze schorzeniami takimi jak: nadcisnienie (40% respondentéw), cukrzyca
(32%) oraz choroby takie jak astma i zaburzenia zwigzane z poziomem choleste-
rolu (po 9%). Nieliczni maja problemy zwigzane z zaburzeniami funkcjonowania
tarczycy (5% respondentéw), osteoporozg 4% oraz miazdzyca 2% (tabela 1).

Wiedza osdb starszych na temat pandemii

Celem przeprowadzonych badan bylo miedzy innymi ustalenie, skad oso-
by starsze czerpig wiedze na temat COVID-19. Wyniki ankiety w tym zakresie
przedstawia wykres 1.

Wykres 1. Informacje na temat COVID-19

= Telewizja
= Internet
= 7najomi
® Prasa

® Rodzina

Zrédto: badania wlasne.



Codzienna rzeczywisto$¢ oséb starszych...

Jak wynika z przeprowadzonego badania, az 54% senioréw korzystato z tele-
wizji jako z gléwnego Zrédta informacji na temat COVID-19, 19% ankietowa-
nych za podstawowe zrédlo informacji uwazalo prase. Natomiast 16% respon-
dentéw pozyskiwalo informacje na temat pandemii od rodziny.

Seniorzy nie chca czué sie wykluczeni ze spoleczenstwa, dlatego 56% ankieto-
wanych na biezgco $ledzilo informacje na temat koronawirusa, a tylko 6% raczej
nie interesowalo si¢ ta tematyka.

Pomoc osobom starszym w okresie pandemii

Osoby starsze majg swiadomos$¢ koniecznosci uzyskiwania pomocy od 0séb
trzecich bez wzgledu na to, czy jest to rodzina, sasiedzi czy tez pomoc instytu-
cjonalna. Ponizszy wykres przedstawia osoby, ktére udzielily pomocy osobom
starszym w czasie pandemii.

Wykres 2. Pomoc udzielana osobom starszym w okresie pandemii

= Rodzina

= Sasiedzi

= \Wolontariusze

= Pracownicy socjalni

= [nni

Zrédlo: badania wlasne.

Az 63% respondentéw przyznalo, ze z takiej pomocy korzysta czesto, a 22%
- ze zbyt czesto. Tylko 3% oswiadczylo, Ze raczej nie korzysta czesto z takiej po-
mocy, przy czym tylko 4% zdecydowanie zaprzeczylo, aby czesto korzystali z po-
mocy bliskich, natomiast 1% bioracych udzial w badaniu nie bylo w stanie okre-
§li¢, jak czgsto korzysta z pomocy. Poddajac analizie odpowiedzi respondentéow



M Radkiewicz, |. Wozniak, ]. Kocon, J. Mikuszewski, N. Kuzniak

na pytanie, czy wolontariusze s3 wsparciem emocjonalnym dla 0séb starszych,
mozna wywnioskowac, ze z uwagi na zamieszkiwanie wigkszosci ankietowanych
wspdlnie z rodzing (62% respondentéw), trudno bylo im stwierdzi¢, czy wolon-
tariusze sg dla nich wsparciem emocjonalnym. Z zebranych danych wynika, ze
36% ankietowanych nie bylo w stanie si¢ wypowiedzie¢ w kwestii pomocy ofe-
rowanej przez wolontariuszy, 22% uwazalo, zZe wolontariusze zdecydowanie nie
s3 wsparciem emocjonalnym dla oséb starszych, a 26% stwierdzilo, ze raczej nie.
Sposrdd respondentéw tylko 2% odpowiedzialo, ze wolontariusze zdecydowa-
nie stanowig wsparcie emocjonalne, za$ 14% raczej tak uwaza. Nalezy przyja¢,
ze osoby mieszkajace wspélnie z innymi nie maja potrzeby korzystania z zad-
nej pomocy z zewnatrz. Wsparcie wolontariuszy kierowane jest ponadto przede
wszystkim do 0sdb samotnych, ktdre nie sg w stanie samodzielnie funkcjonowac
w dobie pandemii koronawirusa badz tez to funkcjonowanie jest ograniczone
z uwagi na obawe o swdj stan zdrowia.

Kontakt 0sdb starszych z bliskimi

Kolejnym pytaniem, jakie zadano ankietowanym w celu rozpoznania ich sy-
tuacji w obecnym czasie, bylo pytanie o to, czy kontakt z ich rodzing w okresie
pandemii jest taki sam jak przed pandemig. Na to pytanie 54% odpowiedzialo
twierdzaco, 20% o$wiadczylo, ze zdecydowanie ten kontakt jest taki sam. Wydaje
sie, ze moze to wynikac z sytuacji, w jakiej sie znajdujg — jak wspomniano wcze-
$niej, 62% respondentdéw nie mieszka samotnie. Z uwagi na ten fakt zapewne dla
tych osob kontakty z rodzing nie ulegly zmianie. Sposréd oséb bioracych udziat
w badaniach 10% uznalo, ze kontakt z rodzing nie jest taki sam jak wcze$niej,
natomiast 12% zaznaczylo odpowiedz, ze zdecydowanie nie jest taki sam, a tylko
4% nie bylo w stanie okresli¢, czy co$ uleglo zmianie w tym zakresie. Wyniki ba-
dan w tym zakresie ujeto na wykresie 3.

Jak wykazano na wykresie 3, zmiana ta dotyczyta zwlaszcza braku mozliwosci
spotkania si¢ we wspdlnym gronie, takiej odpowiedzi udzielilo az 46% ankieto-
wanych, natomiast 12% w okresie pandemii cze$ciej kontaktuje si¢ z rodzing te-
lefonicznie, niz mialo to miejsce przed ograniczeniami wynikajacymi z panujacej
sytuacji. Tylko 2% zaznaczylo, ze w tym okresie ich kontakt z bliskimi jest czest-
szy niz wczesniej. Wsrod respondentdw 4% uznalo, ze w obecnej sytuacji wzrosto
zaufanie pomiedzy czlonkami rodziny.
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Wykres 3. Kontakty z bliskimi w okresie panujacej pandemii

= Zmniejszyla sie liczba rozmow telefonicznych / na zywo

= Zwiekszyla sie liczba rozmow telefonicznych / na zywo

= Wyniklbrak mozliwosci spotkania sie we wspolnym gronie
» Wzroslo zaufanie

= Kontaktz czlonkamirodziny jest czestrzy

= Kontakt z czlonkamirodziny calkowicie zanikl

Zrédlo: badania whasne.

Zakupy i godziny dla seniora

Nastepne badane zagadnienie dotyczylo tego, czy osoby starsze korzystaly
z mozliwosci bezpieczniejszych zakupéw w specjalnie dla nich wyznaczonych
godzinach (wykres 4).

Wykres 4. Korzystanie z godzin dla seniora

= 7decydowanie tak
= Raczej tak
u Raczejnie
= Zdecydowanie nie

= Trudno powiedziec¢

Zrédlo: badania whasne.
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Z powyzszego wykresu wynika, ze 45% respondentéw raczej nie korzystato
z godzin dla seniora, 29% - zdecydowanie korzystalo, natomiast 20% - raczej.
Godziny przeznaczone na robienie zakupow przez senioréw, czyli od 10 do 12
byly wedlug ankietowanych raczej korzystne (36%), natomiast 24% uwazato, ze
godziny wyznaczone na robienie zakupéw zdecydowanie nie s3g odpowiednie.

Zdrowie os6b starszych w dobie pandemii

W kwestiach zdrowotnych ankietowani mieli zblizone zdanie. Zdecydowana
wiegkszo$¢ (52%) uwazala, ze ich stan zdrowia przez panujaca pandemie raczej
nie ulegl zmianie, za$ 20% stwierdzilo, ze zdecydowanie ich stan zdrowia nie
ulegl zmianie badz tez nie wiaza swojego ewentualnego pogorszenia stanu zdro-
wia z panujacg sytuacjg. Tylko nieliczni stwierdzili, ze zmienito sie to w ostatnim
czasie: 4% badanych zdecydowanie uwazalo, ze ich stan zdrowia ulegl pogorsze-
niu, 14% raczej wigzato swoj stan zdrowia z panujaca pandemia, natomiast 10%
respondentéw nie byto w stanie okresli¢ sie w tej kwestii. Dane te potwierdzaja sie
w zestawieniu z odpowiedziami udzielonymi na pytanie, czy w okresie pandemii
czesciej korzystaja z wizyt lekarskich. Jak wynika z udzielonych odpowiedzi, tyl-
ko 20% potwierdzilo czestsze wizyty lekarskie, 28% ankietowanych stwierdzito,
ze trudno jest im powiedzie¢, czy czesciej korzystaja z wizyt lekarskich podczas
panujacej pandemia, a 53% uwazalo, ze w okresie pandemii nie korzystaja cze-
$ciej z wizyt lekarskich. Na podobnym poziomie odczuwalne jest samopoczucie
psychiczne: 28% badanych wskazalto na zdecydowane pogorszenie lub raczej po-
gorszenie sie samopoczucia psychicznego w okresie pandemii, 52% okreslito swoj
stan samopoczucia na podobnym poziomie jak przed okresem pandemii, 18%
uznalo, ze nie ulegto ono zmianie, natomiast 2% ankietowanych zdecydowanie
temu zaprzeczyto. Az 50% respondentéw zdecydowanie ograniczylo wychodze-
nie z domu, 14% zadeklarowalo, ze raczej ograniczyto, a tylko 22% stwierdzilo, ze
raczej nie ograniczyli wychodzenia z domu z powodu panujacej pandemii. W po-
dobny sposdb uczestnicy badania odnosili sie do kwestii ograniczenia kontaktow
z innymi osobami przez sytuacj¢ zwigzang z panujacg pandemia. Takie kontakty
zdecydowanie ograniczylo 50%, 26% sklanialo si¢ do ograniczenia kontaktéw,
natomiast 24% ankietowanych wybralo odpowiedz, ze raczej nie ograniczali kon-
taktow z innymi osobami w tym okresie. Z badan wynika, ze podczas pandemii
36% seniordw czuje sie samotnie, a 34% raczej nie czuje si¢ samotnie, natomiast
24% nie czuje si¢ samotnie. Potwierdzeniem tego s odpowiedzi udzielane przez
respondentéw, az 98% zdecydowanie obawia si¢ o zdrowie najblizszych. Tylko
1% badanych zaznaczyto odpowiedz, ze raczej obawia si¢ o zdrowie bliskich.
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Podsumowanie

Sytuacja epidemiczna w Polsce jedynie bardziej podkreslita wczesniej zaist-
niale problemy dotyczace 0séb starszych, ktdre zmagaja sie teraz z jeszcze wigk-
sza samotnoscig i trudnym dostepem do opieki zdrowotnej. Badania pokazaly, ze
osoby starsze w czasie pandemii mogty rozwija¢ swoja wiedze na temat wirusa
na podstawie informacji z wielu zrédet - gtéwnie z mediéw oraz od bliskich im
0sob. Wyniki te sg zbiezne z rezultatami badania ,,Zdrowie w pandemii” wyko-
nanego przez Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej (2020), wedtug ktérych
polscy seniorzy nie posiadaja rzetelnej wiedzy na temat pandemii COVID-19.
Z jednej strony mieli dobry dostep do informacji o tej chorobie, a z drugiej -
zostal im utrudniony kontakt z rodzing i znajomymi przez liczne obostrzenia
i strach przed zarazeniem. Wyniki badania ,,Zdrowie w pandemii” pokazuja, ze
blisko potowa respondentow czuje si¢ samotna podczas pandemii koronawirusa
(48%). Chociaz wigkszo$¢ osob starszych deklarowala, ze ich kontakty z bliski-
mi pozostaly niezmienne ze wzgledu na to, Ze mieszkali z rodzing, to nie nalezy
zapomina¢ o samotnych seniorach. Ich gléwnym sposobem komunikacji byty
rozmowy telefoniczne i potrzebowali oni pomocy rodziny, znajomych, sgsiadow
i wolontariuszy, co koresponduje z badaniem ,,Zdrowie w pandemii”. Z wynikow
ankiety przeprowadzonej przez Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej wyni-
ka, ze zdecydowana wigkszo$¢ oséb starszych moze liczy¢ na rozmowe z kim$
o swoich sprawach i problemach (84,1% badanych). Wiekszos¢ respondentow
przy wypelnianiu naszej ankiety odpowiedziata, ze korzysta z pomocy zbyt cze-
sto, jednak chodzilo tu gtéwnie o pomoc rodziny, wiec trudno byto im stwierdzic,
jak wolontariusze spisujg si¢ w tym zadaniu. Biorgc pod uwage fakt, ze 82% re-
spondentow przyznalo, ze korzysta z pomocy oséb trzecich w okresie pandemii
(18% nie otrzymuje pomocy), mozna wysnuc wniosek, ze nie tylko osoby miesz-
kajace z rodzing moga liczy¢ na pomoc ze strony oséb trzecich.

Badania ,,Pomoc ludziom starszym w czasie pandemii. Do$wiadczenia pra-
cownikéw pomocy spolecznej” réwniez ukazujg, ze seniorzy mogli liczy¢ na po-
moc 0s6b trzecich. Pracownicy socjalni najczesciej kontaktowali si¢ z nimi te-
lefonicznie, aby udzieli¢ im wsparcia emocjonalnego oraz zmotywowac do co-
dziennych zadan. Pomagali réwniez w zalatwianiu spraw urzgedowych (jak roz-
mowy z lekarzami, odbieranie recept i robienie zakupow).

Jesli chodzi o zakupy, to dzieki wprowadzeniu przez rzad tzw. godzin dla se-
niora osoby starsze mogly zrobi¢ zakupy z troch¢ wiekszym spokojem i mniej-
szym zmartwieniem o to, ze beda mogly si¢ zarazi¢. Znaczna liczba naszych
respondentéw odpowiedziata jednak, ze nie korzysta z wyznaczonych dla nich
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godzin i sg one dla nich raczej nieodpowiednie. Powodem moze by¢ to, ze byly to
godziny przed potudniem, a osoby starsze robig zazwyczaj zakupy w godzinach
porannych. Wyniki badan przedstawione przez Beate Ziebinska (2020, s. 51) po-
kazuja, ze godziny dla seniora utrudniaty opiekunom robienie zakupéw, ktére
byly przeznaczone dla ich podopiecznych.

W odniesieniu do zdrowia fizycznego, jak i psychicznego osob starszych zde-
cydowana wiekszo$¢ ankietowanych uwazala, ze nie uleglo ono zmianie (52%),
a jesli ulegto, nie jest to prawdopodobnie zwigzane z zaistnialg na §wiecie sytu-
acja (20%). Badania wykonane przez Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej
wskazuja natomiast, ze jednym z gtéwnych probleméw, jakie dotknety osoby
starsze, jest wlasnie pogorszenie ich stanu zdrowia przez problemy z dostepem
do opieki medycznej oraz wprowadzone restrykcje. Podobnie przedstawial sie
problem w badaniach, gdzie ukazano, ze na zdrowie psychofizyczne oséb star-
szych najbardziej wptywaly izolacja (wystapita w przynajmniej 90% wywiadéw)
oraz utrudnione kontakty ze stuzbg zdrowia (wystapily w przynajmniej 50% wy-
wiadow).

Streszczenie: W obecnym czasie, gdy panuje pandemia COVID-19, ludzie mus-
ieli powstrzymac sie od wielu czynnoéci dla dobra swojego oraz ogétu. Najbardziej
ucierpialy na tym osoby starsze, ktore s3 w gronie najwiekszego ryzyka. Gléwnym
celem niniejszego artykutu jest ukazanie, jak seniorom zyje si¢ w obecnej sytu-
acji, przez co przechodzg i jak sie czuja, gdy maja utrudniony kontakt ze §wiatem
zewnetrznym. Aby moc w sposob rzeczywisty zaprezentowa¢ istniejacy problem
dotyczacy zycia osob starszych podczas pandemii SARS-CoV-2, przeprowadzono
badania eksploracyjne najlepiej wpisujace si¢ w nauki spoleczne. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, w ktorym udzial wzieto 50 senioréw z réznych
$rodowisk. W artykule przedstawione sg wyniki pracy badawczej, dotyczacej rzec-
zywistych odczu¢ oséb starszych podczas COVID-19. Przedstawiony zostal ich
kontakt z bliskimi, dzialania podjete przez nich dla zachowania zdrowia fizycz-
nego oraz psychicznego, a takze to, w jaki sposdb poradzily sobie w tej trudnej
sytuacji. Badania pokazaly, Ze pandemia nie wplyneta w znaczacy sposéb na zycie
0s6b starszych.

Slowa kluczowe: COVID-19, zdrowie, osoby starsze, zmiany, obostrzenia,
kontakty miedzyludzkie
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Abstract: Present times shows that when there is a pandemic of COVID-19
people had to refrain from doing many actions for the sake of them and the great-
er good. The ones who suffered the most are elderly people, because they are at
the highest risk of being infected. The main purpose of this article is to show
how seniors live in the current situation, what they are going through and how
are they feeling, when there are difficulties with the contact to the outside world.
To be able to present such a problem that affects elderly people life’s during the
SARS-CoV-2 pandemic exploratory data analysis are presented, which are fitting
for social science. For our research we used diagnostic poll method attended by 50
seniors from various environments. The research results are present down below
and they involve around elderly people’s feelings pandemic of coronavirus. The
analysis shows their contact with loved ones, what they are doing to maintain psy-
chical and mental health, but also how they are doing. Reaserxh presents that the
pandemic has not significantly affected the elderly people life.

Keywords: pandemic, elderly people health, changes, restrictions, interper-
sonal contacts
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Edukacja medialna osdb starszych*

Media education of the elderly people

Funkcjonowanie osob starszych w zmianie spolecznej

W obecnych czasach cztowiek stoi przed trudnym wyzwaniem, jakim sg po-
stepujace zmiany dotyczace kazdego aspektu zycia. Zmiany te dotycza nie tylko
stylu zycia, ale wigza sie réwniez z systemem wartosci, wierzen, a takze zwy-
czajow. Dla 0s6b mlodych, wychowanych juz w spoteczenstwie informatycznym,
zmiany te nie stanowig tak duzej przeszkody czy tez wyzwania, jak to ma miejsce
w przypadku os6b wychowywanych jeszcze w czasach analogowych. Im miod-
sze pokolenie, tym latwiej przyswaja nowinki technologiczne, tatwiej i w spo-
sob ciagly rozwija swoje umiejetnosci. Kazda zmiana oznacza dla jego przedsta-
wicieli usprawnienie, udogodnienie, pozwala zaoszczedzi¢ czas i jest odbierana
jako aspekt pozytywny, a nawet pozadany. Niestety osoby starsze nie zawsze te
»dobre” zmiany odbierajg wylacznie w sposob pozytywny. Najczesciej tak szyb-
ko nastepujace zmiany stanowig dla nich nie lada wyzwanie. Nie jest im juz tak
tatwo przyswoi¢ wiedze potrzebng do korzystania w sposéb §wiadomy i w pelni
odpowiedzialny z innowacji. Zmiana, z jaka przyszlo im si¢ zmierzy¢ w obecnej
dobie szybkiego rozwoju technicznego, poniekad wymusita na nich modyfika-
cje podejscia do obecnych czaséw. Osoby, ktdre nie staraja si¢ nadazy¢ za ,,no-
woczesnym zyciem” narazone s3 na wykluczenie spoleczne, poniewaz umieje¢tne

" Niniejszy artykul opiera si¢ na badaniach prowadzonych na potrzeby pracy licencjackiej pisa-
nej pod kierunkiem dra hab. Norberta G. Pikuly, prof. UP (Wozniak, 2020).

Edukacyjne, spoteczne i medyczne konteksty

w perspektywie zmian cywilizacyjnych
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korzystanie z nowoczesnych rozwigzan jest koniecznosciag i wymogiem umozli-
wiajacym funkcjonowanie i zaspokajanie podstawowych potrzeb.

Obecna doba innowacyjnych technologii wymusza, nawet na osobach star-
szych, dostosowanie si¢ do aktualnie panujacych trendéw nowoczesnosci. Coraz
czgsciej mozna spotkac si¢ z seniorami, ktérzy pomimo osiggniecia wieku eme-
rytalnego pracuja zawodowo badz tez po przejsciu na emeryture staraja sie w dal-
szym ciagu zy¢ aktywnie. Sg $wiadomi, ze ciagly rozwoj jest nieunikniony, co
jest rdbwnoznaczne z potrzebg rozwijania wlasnych umiejetnosci. Jak sugeruje
Norbert G. Pikuta (2016, s. 17), dla 0séb zyjacych w obecnych czasach koniecz-
noscia jest poszukiwanie warto$ci, swojego miejsca oraz sensu zycia.

Zmiana, jaka nastapita przez ostatnie lata, jest dla 0sob starszych zwigzana nie
tylko z rozwojem technologicznym, lecz takze z przeksztalceniem struktury ro-
dziny, ktéra dawniej byla opoka dla senioréw. To wiasnie na rodzinie ciazyt obo-
wigzek moralny i spoteczny zaopiekowania si¢ jej starszymi czlonkami. Byli oni
bardzo istotnym lgcznikiem pokolen, skarbnicg wiedzy, tradycji. Obecnie model
ten ulegl catkowitemu przeistoczeniu. Mlodzi bardzo wczes$nie opuszczaja dom
rodzinny, pozostawiajac rodzicéw, zanika model rodziny wielopokoleniowe;j.
Osoby starsze nie wpisuja si¢ w panujgce trendy. Z uwagi na swoje ogranicze-
nia, miedzy innymi zdrowotne, coraz czesciej sa wykluczani z aktywnosci, jaka
jest preferowana przez mlodych. Nie przystaja do stylu Zycia wybieranego przez
mlodsze pokolenia nastawione na zmiang, sukces i r6znorodnos$¢ kultur. Osoby
starsze s3 zatem $wiadome obcigzenia, jakim staje si¢ obowigzek opieki nad scho-
rowanymi rodzicami, zwigzanego z ograniczaniem mlodych ludzi w osigganiu
ich celow, robieniu kariery czy tez spetnianiu marzen.

Poza zmianami, jakie dokonaly si¢ w strukturze rodziny, nalezy wzia¢ tez pod
uwage przeksztalcenia w ramach srodowiska lokalnego. Nie mozna pominac tej
kwestii, gdyz $rodowisko lokalne jest, zaraz po rodzinie, jednym z wazniejszych
czynnikéw wplywajacych na rozwoj jednostki. To w nim czlowiek uczy sie panu-
jacych zasad, norm, wzorcow zachowan, wartosci. Jest ono nieodtgcznym elemen-
tem zycia, bez wzgledu na wiek, miejsce zamieszkania, czy tez status spoleczny.
To w nim budowane sg wigzi spoleczne definiowane przez Jana Szczepanskiego
jako ,,zorganizowany system stosunkow, instytucji, srodkéw kontroli spotecznej
skupiajacy jednostki, podgrupy i inne elementy skltadowe zbiorowosci w catos¢
zdolng do trwania i rozwoju” (Szczepanski, 1979, s. 238). W takim ujeciu jedna
z najwazniejszych perspektyw, z jakich rozpatrujemy spolfeczenstwo, jest trwa-
nie, ktérego brakuje w obecnych czasach. Mlodzi ludzie nie przywigzuja wagi
do trwalosci, sg przyzwyczajeni do nieustannej zmiany, a co wigcej sami si¢ jej
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domagaja. Stanowi ona dla nich nieodigczny aspekt rozwoju, jeden z wymogoéw
wspolczesnosci. Nie sg przyzwyczajeni do stagnacji rownoznacznej wedtug nich
z zatrzymaniem si¢ w czasie i niemoznoscia dalszej egzystencji. W sytuacji, z jaka
sie spotykamy obecnie, trudno jest méwi¢ o porozumieniu mig¢dzypokolenio-
wym, gdzie nie ma juz miejsca na tradycje stanowigce dla starszych osob swego
rodzaju sacrum.

Aktywno$¢ os6b starszych

Aktywno$¢ jest waznym elementem zycia ludzkiego, reguluje stosunki jed-
nostki z otaczajacym ja $wiatem. W odniesieniu do oséb starszych jest ona ko-
nieczno$cig, gdyz dzieki niej moga zaspokaja¢ swoje podstawowe potrzeby. Jak
zwraca uwage Iwona Mandrzejewska-Smol (2018, s. 73), aktywnos¢ czlowie-
ka jest jednym z istotnych przejawdw zycia. I to nie tylko w sferze fizycznej,
ale przede wszystkim — umyslowej. Jej brak jest oznakg starzenia si¢. Pierwsza
wspomniana aktywnos$¢ ma swoje odzwierciedlenie w takich czynnos$ciach jak
uprawianie sportu, zabawa, czyli w tym wszystkim, co jest zwigzane z ruchem.
W odniesieniu do drugiego rodzaju aktywnosci nalezy uwzgledni¢ wszelkie for-
my rozwoju umysfowego, edukacje oraz umiejetnos¢ dokonywania wyboréw czy
tez umiejetne rozwigzywanie problemow.

Podejmowanie aktywnosci przez osoby starsze daje im mozliwos¢ wypetnie-
nia wolnego czasu w atrakcyjny sposob i przeciwdziala bezczynnosci, jaka moze
nastgpi¢ po zaprzestaniu wykonywania pracy zawodowej. Przeklada si¢ ponad-
to na poprawe relacji rodzinnych. Jej dodatkowym atutem jest nawigzywanie
i utrzymywanie wiezi spolecznych. Przez czytanie literatury czy stuchanie mu-
zyki seniorzy maja mozliwo$¢ wymiany pogladéw, co ma wplyw na relacje spo-
teczne. W zyciu osdb starszych wazne jest rowniez podejmowanie aktywnosci
religijnej, co stwierdzaja Barbara Szatur-Jaworska, Piotr Bledowski i Malgorzata
Dziggielewska (2006, s. 163). Religijnos¢ staje si¢ sposobem na zrozumienie sen-
su zycia, co pozwala na pogodzenie si¢ ze staro$cig. Co wigcej, aktywne uczest-
nictwo w ceremoniach jest alternatywa dla samotnego spedzania wolnego czasu,
daje mozliwo$¢ spotkania w gronie osob, ktére maja podobne zainteresowania.

Osoby starsze podejmujgce jakakolwiek forme aktywnosci, zgodna ze swoimi
pragnieniami, zyskuja sposobno$¢ do realizacji swoich celéw, marzen. Daje im to
poczucie spelnienia, pozwala odnalez¢ sens Zycia i zapobiega stagnacji, wyklu-
czeniu spofecznemu. Obecnie staro$¢ nie jest juz postrzegana jako koniec wszyst-
kiego, co ma pewne znaczenie w odniesieniu do istnienia w spoleczenstwie. Jak
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wskazuje Agnieszka Nowicka (2010, s. 11), staros¢ jest etapem, na ktérym czto-
wiek odrzuca stagnacje na rzecz podejmowanych dziatan umozliwiajacych mu
adaptacje do nowych warunkow egzystencji i pozwalajacych na odnalezienie
sensu zycia. Dlatego tez coraz wigcej uwagi poswieca sie aktywizowaniu osob
starszych, tak aby zapobiec ich wykluczeniu i marginalizacji. Popularyzuje sie
pozytywny aspekt starzenia sie oraz dobre starzenie si¢ przez wprowadzanie licz-
nych form aktywizowania senioréw. Jednym z przyktadéw takiej dzialalnosci jest
organizowanie przez instytucje panstwowe miedzy innymi terapii zajeciowych
prowadzonych w placéwkach calodobowej opieki lub w klubach, ktdre oferu-
ja dzienne formy pomocy - wsparcia dla 0s6b starszych. Jak wskazuje Ewelina
Zdebska (2010, s. 180-183), zastosowanie takich technik jak arteterapia, ergote-
rapia czy tez socjoterapia ma na celu usprawnienie i rozwoj umiejetnosci w wy-
konywaniu zwyklych czynnosci, przyczynia sie¢ do poprawy aktywnosci senio-
réw, a takze ma znaczacy wplyw na poprawe relacji i funkcjonowania w srodowi-
sku spolecznym. Jak zaznacza N.G. Pikula (2016), ksztaltowanie odpowiednich
postaw w procesie edukacji moze wplyna¢ na podejmowanie aktywnosci w poz-
niejszym wieku oraz zapobiec wycofaniu oséb starszych. Dlatego tez roznorakie
formy aktywnos$ci nie moga mie¢ swojego poczatku w samym okresie staro$ci.
Juz u miodych 0séb powinno si¢ zakorzenia¢ ich potrzebe, bo warto o nie dba¢
przez cale zycie, a nie dopiero u jego schytku.

Edukacja osob starszych

Pojecie edukacji oznacza dla wigkszosci tylko edukacje instytucjonalng w wie-
ku szkolnym. Jednak wilasciwe rozumienie edukacji oznacza takze przebyte do-
$wiadczenia, ktore maja swoje odzwierciedlenie w calym zyciu cztowieka oraz
przyczyniaja sie¢ do rozwoju jednostki. Edukacja jest bardzo szerokim pojeciem
obejmujgcym w swojej definicji uczenie si¢ formalne i nieformalne, instytu-
cjonalne, jak réwniez pozainstytucjonalne. Jak stwierdza Mirostawa Nowak-
Dziemianowicz (2018, s. 181), jest to ,,organizowanie warunkéw do rozwoju,
ktéry umozliwitby kazdemu uczestniczacemu w tym procesie, aktualizacje oraz
doskonalenie swoich potrzeb, mozliwosci czy potencjatu i pasji”

Opré6cz wymienionych form edukacji istnieje réwniez ksztalcenie incyden-
talne, ktore trwa przez cale zycie czlowieka i odbywa sie w sposéb niezorganizo-
wany. Polega ono na pozyskiwaniu wiadomosci pod wplywem $rodowiska oraz
na podstawie wlasnych do$wiadczen. Z uwagi na przesuniecie granicy trwania
zycia i idacy za tym proces starzenia si¢ spoleczenstwa zwrdcono szczegdlng
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uwage na koniecznos¢ wprowadzenia edukacji osob starszych, aby zapobiec ich
wykluczeniu. W obecnej dobie technologii informacyjnej trudno funkcjonowaé
bez edukacji w zakresie obstugi nowinek z tej dziedziny. Osoby starsze przyswa-
jajace wiedze w tym zakresie majg szanse¢ na diuzsze trwanie w zdrowiu oraz
samodzielnym funkcjonowaniu. Podejmowanie edukacji w okresie staro$ci ma
tez inne zalety. Jedng z nich jest mozliwo$¢ zagospodarowania czasu wolnego,
ktérym po zaprzestaniu pracy zawodowej osoby starsze dysponuja w wigkszym
wymiarze, niz osoby pracujace zawodowo czy tez majace mate dzieci. Kolejnym
atutem edukacji calozyciowej jest to, ze ulatwia ona zrozumienie obecnej rzeczy-
wisto$ci spotecznej i ztozonego charakteru jej zaleznosci.

Korzystanie z nowoczesnych technologii umozliwia seniorom prawidlowe
funkcjonowanie w spoteczenstwie informacyjnym, zaspokojenie podstawowych
potrzeb, niezalezno$¢ i samodzielno$¢. Nalezy zatem podejmowa¢ dzialania edu-
kacyjne ukierunkowane wtasnie na te grupe spoleczng, tak aby mogla ona sie
swobodnie porusza¢ w §wiecie osiagniec technicznych.

W dzisiejszych czasach trudno funkcjonowaé aktywnie, nie posiadajac
umiejetnosci obstugi telefonu komdrkowego, czy tez nie rozumiejac fenome-
nu Internetu. Obecna w kazdym aspekcie zycia mediatyzacja wywiera ogromny
wplyw na funkcjonowanie jednostki. Media sa czescig naszego zycia, a korzy-
stanie z nich stalo si¢ najczestsza forma spedzania wolnego czasu. Nie mozna
zapomnie¢, ze stanowig one takze narzedzie kontroli spolecznej, bowiem kreuja
panujace trendy, wplywaja na swoich odbiorcéw. Umiejetne korzystanie ze srod-
kow masowego przekazu jest koniecznoscig, aby mozna bylo w sposéb racjo-
nalny, bezpieczny i przynoszacy korzysci, przy minimalizowaniu negatywnych
wplywow, z nich korzystac.

Zeby zrozumie¢ nowe media, nalezy podejmowa¢ edukacje medialng, ktéra
ma na celu nie tylko praktyczng nauke obstugi nowych technologii, ale réwniez
przekazanie wiedzy teoretycznej. Z uwagi na szybki rozwoéj nie mozna poprzestac
na edukacji medialnej zorganizowanej na etapie szkolnym. Trudno sobie wyobra-
zi¢, aby przez kilkunasci lat nie zostal wprowadzony do sprzedazy nowy telefon
czy nowy komunikator spolecznosciowy. Zaprzestanie edukacji na etapie szkol-
nym spowoduje wykluczenie cyfrowe. W podejmowaniu edukacji medialnej nie
mozna pomija¢ os6b starszych. Nie nalezg oni wprawdzie do pokolenia cyfrowe-
go, jednak zapewnienie im edukacji dostosowanej do ich mozliwosci zapobie-
gnie, pomimo wieku, ich wykluczeniu ze spoleczenstwa cyfrowego. Mimo tego,
ze media staly sie szansg na rozwdj spoleczenstwa i mtode osoby dopatruja sig tyl-
ko pozytywnych aspektéw ich obecnosci, nie mozna zapominac o zagrozeniach,
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jakie wynikajg z rozwoju technologicznego w tym obszarze. Grupa najbardziej
narazong na niekorzystny wplyw nowych mediéw s3 osoby starsze, ktére ko-
rzystajac z nich, nie maja $wiadomosci istniejacych zagrozen z tym zwigzanych.
Coraz powszechniejsza jest przestepczo$¢ cyfrowa, bardzo czgsto skoncentrowa-
na wokot oséb starszych. Oszusci upodobali sobie te grupe spoteczng, bo tatwo
wykorzystuja ich zaufanie, potrzebe kontaktu z drugg osobg oraz niewiedze. Stad
tez instytucje panstwowe, jak réwniez spoleczenstwo, powinny zadbaé w tym za-
kresie o poszerzanie edukacji medialnej oséb starszych, aby zapobiec ich alienacji
i umozliwi¢ samodzielne zadbanie o wlasne bezpieczenstwo w cyfrowym $wiecie.

Metodologiczne podstawy badan wlasnych

Prezentowane wyniki uzyskano w trakcie prowadzenia badan w ramach
przygotowywania pracy licencjackiej ,Edukacja medialna oséb starszych’,
Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie.

Podejmujac badania naukowe, nalezy zdoby¢ jak najwiecej informacji, jak
réwniez okresli¢ przedmiot i cel badan. Okresleniu konkretnych celéw sprzyja
proces badawczy. Wedlug Earla Babbiego (2004, s. 110-112) badania eksploracyj-
ne majg trzy cele: zaspokojenie ciekawosci badacza oraz zrozumienie przedmio-
tu, zbadanie mozliwosci poszerzenia badan i wypracowanie metod do dalszych
badan. Tego typu badania maja bardzo istotne znaczenie w naukach spotecznych,
poniewaz pozwalaja rozezna¢ temat i uzyska¢ przynajmniej przyblizone odpo-
wiedzi na zadane pytania. Problemem badawczym jest to, co jest przedmiotem
badan. Aby przystapi¢ do badan, nalezy najpierw zdoby¢ odpowiednia wiedze,
wykorzystujac literature przedmiotu. Pytania zadawane w procesie badawczym
maja si¢ przyczyni¢ do zaspokojenia ciekawosci badawczej, a takze do zrealizo-
wania celu. Celem gtéwnym prezentowanej pracy bylo zbadanie edukacji me-
dialnej oséb starszych. Na potrzeby tejze pracy zostaly wyprowadzone problemy
szczegolowe, takie jak:

1. W jaki sposdb osoby starsze spedzaly czas wolny?

2. Czym dla oséb starszych byla edukacja?

3. Jakie oferty edukacyjne kierowane byly do 0s6b starszych?

4. Jaka wiedze na temat nowoczesnych mediéw posiadaly osoby starsze?

5. Z jakich form edukacji medialnej korzystaty?

6. Kto i w jakim zakresie motywowal osoby starsze do edukacji medialnej?

7. W jaki sposob rozwijaly swoje umiejetnosci medialne?

8. W jaki sposob w zyciu codziennym wykorzystywaty nowoczesne technologie?
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Powyzsze problemy badawcze przyczynily sie do wyboru instrumentu meto-
dologicznego, jakim jest sondaz diagnostyczny. Jak opisuje Stefan Nowak (1985,
s. 21-22), ten instrument badawczy pozwala na zbadanie zjawisk spotecznych,
opinii, jak réwniez pogladéw danej zbiorowosci. Sa to badania oparte na doko-
naniu selekcji 0sdb sposrod danej zbiorowosci. Zastosowanie badan ilosciowych
umozliwia zbadanie duzej liczby os6b w stosunkowo krétkim czasie. Jako techni-
ke zastosowano ankiete, ktora pozwala uczestnikom na zachowanie anonimowo-
$ci, oraz narzedzie, jakim jest kwestionariusz ankiety. W zwigzku z tym, ze tego
typu badania mogg si¢ odbywa¢ bez udziatu ankietera, istnieje wigksze praw-
dopodobienstwo udzielania szczerych odpowiedzi. Pytania zawarte w ankiecie
byly otwarte, jak rowniez zamknigte. Do odpowiedzi zastosowano odpowiednio
dobrang kafeterie, czyli zestaw mozliwych odpowiedzi. W procesie badawczym
bardzo istotne jest dokonanie doboru oséb bioracych udzial w badaniu. Jak okre-
$lit Mieczystaw Lobocki (2011, s. 23), jest to wyselekcjonowanie do celéw badaw-
czych konkretnej liczby osob z danej zbiorowosci, ktére sg w zainteresowaniu ba-
dacza. Na potrzeby przeprowadzenia badan dokonano doboru préby okreslanej
mianem przej$ciowej, czyli mieszczacej sie w przedziale pomiedzy 30 a 100 oséb.
W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke wybranej proby badawcze;.

Tabela 1. Zestawienie danych osob bioracych udziat w badaniu

Kryterium Kategoria N =50 %
Ple¢ kobieta 29 58
mezczyzna 21 42

Wiek od 60-75 33 66

od 76-90 13 26

powyzej 90 4 8

Stan cywilny panna/kawaler 3 6
mezatka/zonaty 22 44

wdowa/wdowiec 21 42

rozwodka/rozwodnik 4 8

Aktywnos¢ zawodowa rencistka/rencista 4 8
emerytka/emeryt 32 64

bezrobotna/bezrobotny 1 2

aktywny(a) zawodowo 13 26
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Stan rodziny zamieszkujacy(a) samotnie 20 40
zamieszkujacy(a) wspdlnie z rodzing 30 60

Wyksztalcenie podstawowe 11 22
zawodowe 21 42

$rednie 11 22

wyzsze 7 14

Zré6dto: opracowanie wlasne.

Powyzsze dane uzyskano na podstawie metryczki, ktora zostata zamieszczona
w kwestionariuszu ankiety. Wyboru proby dokonano z uwzglednieniem podzia-
tu 0séb starszych przyjetego przez WHO (World Health Organization). Badania
zostaly przeprowadzone w 2020 roku na terenie gminy Zielonki znajdujacej si¢
w powiecie krakowskim.

Edukacja medialna osdb starszych w swietle wynikéw
badan wlasnych

Edukacja, jakkolwiek by nie byla rozumiana, stuzy zawsze do zdobywania
wiedzy. W obszarze nowych technologii, z uwagi na szybkie tempo zmian, jakie
s3 wprowadzane, niezbedne stato sie zdobywanie, poszerzanie, a takze uzupel-
nianie wiedzy w tym zakresie bez wzgledu na wiek, wyksztalcenie czy tez sta-
tus spoteczny. Aby dowiedzie¢ sig¢, czy osoby starsze byly zainteresowane podej-
mowaniem dzialan edukacyjnych, spréobowano uzyska¢ informacje na temat ich
ogolnej wiedzy dotyczacej edukacji. Na podstawie udzielonych odpowiedzi do-
konano analizy pod katem aktywnosci edukacyjnej senioréw, z rozgraniczeniem
na ple¢ i wyksztalcenie. Samo pojecie edukacji jako forme samodzielnego zdoby-
wania wiedzy rozumialo jedynie 14% ankietowanych, dla 50% byty to tylko zor-
ganizowane formy nauki, natomiast 66% uznato edukacje za kazda forme zdo-
bywania wiedzy. Z analizy powyzszych danych w zestawieniu z wyksztalceniem
wynika, ze wszystkie osoby z wyksztalceniem wyzszym uznaly edukacje za kazda
forme zdobywania wiedzy. Z tym sposobem okreslenia edukacji zgodzilo sie tez
80% badanych posiadajacych wyksztalcenie srednie oraz 72,7% osob z wyksztat-
ceniem podstawowym. Natomiast w odniesieniu do pojecia edukacji medialnej
58% respondentdéw rozumialo to pojecie jako nauke obstugi komputera, telefo-
nu; 50% - jako nabywanie umiejetnosci $wiadomego korzystania ze $rodkow



Edukacja medialna oséb starszych

masowego przekazu, a tylko 22% - jako udzial w kursach internetowych. Po do-
konaniu analizy udzielonych odpowiedzi z uwzglednieniem wyksztalcenia uzy-
skano dane zawarte w tabeli 2.

Tabela 2. Rozumienie pojecia edukacji medialnej w odniesieniu do poziomu wyksztat-
cenia

. Udziat Nabycie umiejetnosci $wiadomego
.| Nauka obstugi . . .
Wyksztalcenie Komputera w kursach korzystania ze srodkéw masowego
P internetowych przekazu
Podstawowe 90,9% 9,1% 18,2%
Zawodowe 57,1% 28,6% 42,9%
Srednie 63,3% 18,2% 72,7%
Wyzsze - 100% 85,7%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jak wynika z uzyskanych wynikow, wyksztalcenie ma znaczenie w odniesie-
niu do samego definiowania pojecia edukacji medialnej. Im wyzsze wyksztalce-
nie, tym lepsze rozumienie tego pojecia. Natomiast na zadane pytanie: przez jakie
narzedzia lub formy dzialania odbywa si¢ edukacja medialna, wiekszos¢ respon-
dentéw odpowiedziala, ze przez telewizje i radio (56%), a takze Internet (54%).
Wedlug 38% respondentdw — przez uczestnictwo w zajeciach edukacyjnych or-
ganizowanych w domach kultury; uniwersytety trzeciego wieku zostaty wskazane
przez 30%, a tylko 18% os6b bioracych udziat w badaniach uwazalo, ze taka funk-
cje spelnia telefon komodrkowy. Portale spotecznos$ciowe zostaly wskazane przez
12%, najmniej os6b wybralo reklame. W odniesieniu do form, jak i metod, przez
ktore odbywa si¢ edukacja medialna, uzyskano informacje, ze 70% osdb starszych
bioracych udzial w badaniu nigdy dotad nie bralo udzialu w zadnym kursie sta-
cjonarnym, 16,7% odbyto kurs komputerowy, 13,3% podejmowato nauke jezyka
obcego, 6,7% — uczestniczylo w kursie ogrodnictwa a 3,3% — w kursie kulinarnym.
Analizujac te dane w zestawieniu z wyksztalceniem, mozna stwierdzi¢, ze nie bra-
to udziatlu w zadnym kursie zorganizowanym: 90,9% 0séb z wyksztalceniem pod-
stawowym, 81% respondentéw o wyksztalceniu zawodowym oraz 54,4% z wy-
ksztalceniem $rednim. Wszystkie osoby z wyksztalceniem wyzszym podejmowa-
ly nauke na kursach jezykowych, a 28,6% - z obstugi komputera. Na podstawie
uzyskanych wynikéw mozna uzna¢ jednoznacznie, ze im wyzsze wyksztalcenie,
tym czgsciej kontynuowana jest edukacja w zyciu dorostym. Respondenci uznali,
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ze kursy ulatwiajgce korzystanie z nowych mediéw powinny by¢ organizowane
przez: urzad gminy/miasta (84%), kola zainteresowan (14%) oraz spolecznos¢ lo-
kalng (2%). Zapewne wynik taki osiagnieto z uwagi na dostepnos¢ takich kurséw
na obszarze wiejskim. Ponadto argumentem przemawiajacym za tym, aby organi-
zacjg zajely si¢ instytucje panstwowe, sa koszty takich kurséw. Osoby starsze funk-
cjonujg w przekonaniu, Ze jesli kursy zorganizuje spoteczno$¢ lokalna albo urzad
panstwowy, to beda one bezptatne. Podobnie wybdr miejsca, w ktérym powinny
odbywac sie takie kursy, zapewne jest podyktowany specyfika grupy badawcze;.
Sposérdéd respondentdéw 44% wskazalto na najblizsza szkote, 36% — $wietlice $rodo-
wiskows, a 16% - siedzibe organizatora kursu. Tylko 4% wskazalo inne miejsce,
bez dokladnego okreslenia, gdzie miatyby si¢ one odbywac.

Wykres 1. Tematy kurséw wzbudzajace zainteresowaniu oséb starszych
Czego Pana(i) zdaniem powinien dotyczy¢ taki kurs?

100%

80%

60% ——

Udziat

40% ———

20%

0%

® Obstugi komputera

® Obstugi telefonu komorkowego

® Korzystania z internetu

® Swiadomego korzystania z nowoczesnych mediow

Zré6dto: opracowanie whasne.

Z danych zaprezentowanych na wykresie 1 wynika, Ze najwigkszym zapotrze-
bowaniem w tej grupie wiekowej cieszyla si¢ organizacja kurséw dotyczacych
obstugi komputera, umiejetnego postugiwania si¢ Internetem oraz $wiadome-
go korzystania z nowoczesnych mediéw. Analizujac zapotrzebowanie na kursy



Edukacja medialna oséb starszych

w zestawieniu z aktywno$cig zawodowg respondentéw, mozna doj$¢ do wnio-
sku, ze potrzebe organizowania kurséw obstugi komputera zauwazyly wszystkie
osoby bezrobotne, a takze 75% rencistow, 59,4% emerytow i 76,9% osdb aktyw-
nych zawodowo. Zapotrzebowanie na kursy obstugi telefonu komérkowego byto
najwigksze wsrod emerytow (31,3%), zas nieco mniejsze wsrdd rencistow (25%)
i aktywnych zawodowo (7,7%). Zainteresowanie kursem z zakresu korzystania
z Internetu wskazalo 76,9% aktywnych zawodowo, 53,1% emerytéw oraz 50%
rencistow. Kolejno w kursie dotyczagcym swiadomego korzystania z mediow chet-
nie uczestniczyliby przede wszystkim ankietowani aktywni zawodowo - 76,9%,
nastepnie rencisci — 50% oraz emeryci - 31,3%. Dokonujac podziatu uzyskanych
danych ze wzgledu na pte¢ respondentéw, uzyskano wyniki zawarte w tabeli 3.

Tabela 3. Zainteresowanie tematyka kurséw w zaleznosci od pici

Kobieta Mezczyzna
Obstuga komputera 69% 61,9%
Obstuga telefonu 6,9% 47,6%
Korzystanie z Internetu 62,1% 52,4%
Swiadome korzystanie z mediéw 41,4% 47,6%

Zrédlo: opracowanie whasne.

Z przedstawionych wynikow jednoznacznie wynika, ze obie grupy na pierw-
szym miejscu zauwazaja zapotrzebowanie na kursy z zakresu obstugi komputera.

Aby uzyska¢ informacje na temat zdania oséb starszych w zakresie ich eduka-
¢ji medialnej, zadano respondentom pytanie dotyczace pozyskania wiedzy w tym
zakresie. Z udzielonych odpowiedzi wynika, ze seniorzy opanowali obstuge urza-
dzen medialnych przy pomocy rodziny (42%) oraz przez samodzielng nauke
(32%). Ze wsparcia znajomych oséb skorzystalo w tym zakresie 14% ankieto-
wanych, a pozostale 12% zdecydowalo sie na kursy zorganizowane i prowadzo-
ne przez wykwalifikowang kadre. Taki stan moze by¢ efektem malej dostepnosci
tego rodzaju kursow ukierunkowanych na osoby starsze.

Kolejno poddano analizie uczestnictwo oséb starszych w szkoleniach zorga-
nizowanych przy uzyciu nowoczesnych technologii, z podzialem na wyksztat-
cenie, uzyskujac nastepujace wyniki. W kursach z zakresu obstugi poczty inter-
netowej wzielo udzial 4,8% badanych z wyksztalceniem zawodowym, 27,3% -
z wyksztalceniem $rednim oraz 14,3% - z wyksztalceniem wyzszym. Najwiecej



uczestnikow kursu obstugi komunikatoréw spolecznosciowych znalazlo sig
w grupie 0sob z wyksztalceniem $rednim 18,2%, nastepnie —14,3% - z wyzszym
i 9,5% - z zawodowym. Osoby z wyksztalceniem podstawowym w tym zesta-
wieniu zadeklarowaly dopiero udzial w kursach korzystania z Internetu - 9,1%,
w ktdrych brato udziat réwniez 9,5% ankietowanych z wyksztalceniem zawodo-
wym, 18,2% - $rednim oraz najwigksza liczba oséb - 57,1% - z wyksztalceniem
wyzszym. Sposrod respondentéw z wyksztalceniem podstawowym az 90,9% nie
brato udzialu w zadnym kursie, z zawodowym - 85,7%, srednim - 63,6% oraz
28,6% - z wyzszym. Z powyzszych danych wynika wiec, ze osoby z wyzszym
wyksztalceniem zdecydowanie czgéciej biorg udzial w zorganizowanych kursach
i s3 nastawione na podnoszenie swoich kwalifikacji i edukacje calozyciowa. Nie
mozna natomiast jednoznacznie stwierdzi¢, Ze osoby starsze nie sg zainteresowa-
ne udzialem w kursach, gdyz na pytanie, czy takie kursy z zakresu obstugi kom-
putera sg potrzebne, az 90% respondentéw odpowiedziato twierdzgco, 8% nie
wypowiedzialo sie w tej kwestii, a tylko 2% uwaza, ze takie kursy nie sg potrzeb-
ne. Widoczne zapotrzebowanie na organizacje takich kurséw dla oséb starszych
zestawiono z deklaracja checi uczestnictwa w takim kursie, uzyskujac wyniki za-
warte w tabeli 4.

Tabela 4. Zapotrzebowanie na kursy obstugi komputera lub korzystania z Internetu
a deklaracja checi udzialu w nich

Czy kursy sa potrzebne? K}Z’Z;Zslil‘g Niscvzveysrtfiitil:d Nie wie
tak 73,3% 13,3% 13,3%
nie - 100% -

nie mam zdania - 25% 75%

Zré6dto: opracowanie whasne.

Wynik przeprowadzonego zestawienia $wiadczy o tym, Ze osoby starsze za-
uwazajg koniecznos¢ organizowania kurséw w zakresie nowych medioéw, jednak
wycofujg si¢ z podejmowania wyzwania uczestnictwa w nich. Powyzsze dane
wskazujg na braki w obszarze edukacji senioréw, bo, z definicji, czlowiek obawia
sie tego, czego nie zna. By¢ moze takie podejscie jest efektem widocznych w cig-
gu ostatnich lat zaniedban w zakresie edukacji badz tez w wyrabianiu nawyku
podejmowania edukacji calozyciowej. Osoby starsze chcg aktywnie uczestniczy¢
w zyciu spolecznym, o czym moze $wiadczy¢ to, Ze maja dostep do Internetu
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w miejscu zamieszkania. Nawet wsrod respondentéw mieszkajacych samotnie
60% zadeklarowalo, ze dysponuje Internetem, a juz zdecydowana wigkszos¢
(80%) tych zamieszkujacych wspdlnie z rodzing. Internet w ich miejscu zamiesz-
kania moégl zatem zosta¢ zainstalowany na potrzeby innych czlonkéw rodziny.
Sposrdéd oséb mieszkajacych samotnie 45% posiada komputer, a wérdd tych za-
mieszkujacych z rodzing - 63,3%. Nalezy uwzglednic, ze ankietowani moga mie¢
mozliwos¢ korzystania z innego medium niz komputer. By¢ moze posrdd oséb
mieszkajacych samotnie, jak i z innymi czlonkami rodziny, i majacych Internet,
a niedeklarujacych posiadanie komputera, znajduja si¢ osoby dysponujace table-
tem. To, czy seniorzy mieszkaja samotnie, czy z rodzing znaczaco wplywa réow-
niez na korzystanie przez nich z komunikatoréw spotecznosciowych. Uzywalo
ich 30% ankietowanych mieszkajacych z rodzing i 53,6% zyjacych samotnie. Przy
czym najczesciej kontaktowali sie ze znajomymi (57,9%), w dalszej kolejnosci
z dzie¢mi (21,1%), wreszcie na réwni (po 10,5%) - z wnukami i innymi blizej nie-
okreslonymi osobami oraz. Aby pozyska¢ dane §wiadczace o korzystaniu w zyciu
codziennym z nowych mediéw, zadano respondentom pytanie, z jakich ustug
online korzystaja. Wyniki przedstawiono na wykresie 2.

Wykres 2. Ustugi online

Z jakich usiug on-line Pan(i) korzysta?
100%

75%

50%

25% I I

® Umawianie wizyty u lekarza

® Zakup biletow ( komunikacyjnych, do teatru, do kina)
® E-recepta

® Aplikacje mobilne

® Obstuga klienta

® Nie korzystam

® Inne...

Udziat

Zré6dto: opracowanie whasne.
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Jak wynika z powyzszego wykresu, duza grupa (44%) ankietowanych osob
starszych nie korzystala z ustug online. W obecnych czasach stanowi to coraz
wiekszy problem zaréwno dla tych osob, jak i dla ich prawidtowego funkcjono-
wania w spoleczenstwie. Trudno sobie wyobrazi, jak zycie tych osob bedzie wy-
gladalo w niedalekiej przyszlosci, skoro nawet po wizycie u lekarza pierwszego
kontaktu otrzymuje si¢ e-recepte, a potwierdzenie konsultacji u specjalisty coraz
czedciej wymaga zalogowania do systemu komputerowego. Jesli wskaznik osob
niekorzystajacych z aplikacji mobilnych nadal bedzie si¢ utrzymywac na tak wy-
sokim poziomie (38%), moze to stanowic¢ przeszkode dla prawidtowego ich funk-
cjonowania, jak réwniez zaspokajania podstawowych potrzeb.

Wedlug respondentéw najwiekszy problem na polu korzystania z nowych
technologii stanowi brak wiedzy w tym zakresie (54%). Zalozenie konta na por-
talu internetowym byto klopotliwe dla 26%. Jako problem w zakresie korzysta-
nia z nowoczesnych technologii okreslifo brak dostepu do komputera, telefonu
komoérkowego czy tez Internetu 22% respondentéw. Dla 20% - trudno$¢ powo-
dowal brak samouczkéw, ktére umozliwityby samodzielne zdobywanie wiedzy
w tym zakresie, a tylko 2% wskazalo na inne problemy bez dokladnego wskazania
jakie. W wyniku analizy pozyskanych danych w zestawieniu z wyksztalceniem
respondentdw stwierdzono, ze az 90,9% o0s6b z wyksztalceniem podstawowym
za najwigkszg przeszkode w korzystaniu z nowoczesnych technologii uznato brak
wiedzy w tym zakresie (tabela 5).

Tabela 5. Wyksztalcenie a korzystanie z nowoczesnych technologii

Podstawowe | Zawodowe | Srednie | Wyzsze
D $¢ ki , telef
oste;pn(?sc omputera, telefonu ~ 28.6% 273% | 28.6%
komoérkowego, Internetu
Zalozenie }<ont.a w ?ortalu B 28.6% 45.5% 28.6%
badz aplikacji
.Brak san,louczkow’ B 19% 18.2% 57.1%
jak zacza¢ korzystac
Brak wiedzy w tym zakresie 90,9% 47,6% 27,3% 57,1%
Inne 9,1% - - -

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jak wynika z powyzszej tabeli, dla 0s6b z podstawowym wyksztatceniem do-
step do komputera, telefonu czy tez Internetu nie stanowia problemu, inaczej
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sytuacja wyglada w przypadku os6b z wyksztalceniem zawodowym, $rednim czy
tez wyzszym.

Z udzielanych odpowiedzi wynika, Ze osoby starsze, im dluzej sg aktywne, tym
bardziej odsuwajg w czasie moment, kiedy beda wymagaly opieki osob trzecich.

Podsumowanie

Edukacja medialna jest kluczowym zagadnieniem w walce o aktywizacje se-
nioréw po zakonczeniu pracy zawodowej. W obecnych czasach trudno wyobra-
zi¢ sobie funkcjonowanie bez dostepu do Internetu, zwlaszcza w dobie pandemii
koronawirusa, ktéra to wymusita odmienne podejscie do nawet najprostszych
czynnosci takich jak zrobienie zakupdw. Teleporady, e-recepty, ograniczenia
w kontaktach - to wszystko pokazuje, jak waznym elementem jest kontynuacja
edukacji nawet w podesztym wieku, aby seniorzy mogli funkcjonowaé w spole-
czenstwie informacyjnym.

Jak podkresla N.G. Pikuta (2020, s. 73-78), to wlasnie ci najstarsi znalezli
sie w najtrudniejszej sytuacji, przez mozliwo$¢ zarazenia sig, a wigc i narazenia
wlasnego Zycia. Rozwigzania proponowane przez rzad skupiaja si¢ na dystansie
i odosobnieniu, wiec osoby starsze, ktore nie posiadajg kompetencji medialnych,
sg skazane na odizolowanie od cz¢éci spoleczenistwa, nawet tego z najblizszego
otoczenia. Aktywno$¢ spoleczna stanowi jednak podstawe prawidtowego funk-
cjonowania jednostki. Jak opisuje Grazyna Orzechowska (2006, s. 275), dzialania
spoleczne sg istotne w kazdym wieku, lecz w odniesieniu do 0séb starszych maja
one szczegolne znaczenie. Wedlug jej badan, przeprowadzonych w grupie 1027
senioréw zamieszkujacych duze miasto, az 50% nie zna badz nie wykazuje zain-
teresowania instytucjami i stowarzyszeniami, ktére utatwiajg osobom starszym
dzialalno$¢ spoteczng. Wyniki badan dotyczace miejsca, gdzie powinny odby-
wac sie kursy dla 0s6b w podesztym wieku, pomimo uptywu lat, majg swoje od-
zwierciedlenie w badaniach przeprowadzonych w 2006 roku. N. Pikufa (2020,
s. 73-78) zauwaza réwniez, ze niepodejmowanie przez spoteczenstwo zadnych
dziatan ukierunkowanych na senioré6w moze spowodowac ich wykluczenie z zy-
cia spotecznego. Jak pokazaly badania, jezeli nawet takie inicjatywy juz sa podej-
mowane, tylko nieliczna grupa z nich korzysta, co moze $wiadczy¢ o braku do-
stepnosci lub niedostosowaniu propozycji edukacyjnych do mozliwosci tej grupy
wiekowe;j.

Bardzo istotny wplyw na podejmowanie edukacji przez osoby starsze ma
wyksztalcenie. Zostalo to potwierdzone w badaniach przeprowadzanych przez
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Mieczystawa Marczuka (2006, s. 350) na Lubelskim Uniwersytecie Trzeciego
Wieku, gdzie wedlug danych za lata 2004/2005 w zajeciach uczestniczylo 54,8%
respondentéw z wyksztalceniem wyzszym, 44,2% z wyksztalceniem $rednim
i zaledwie 1% z niepelnym $rednim. Wyksztalcenie ma zdecydowany wptyw na
jakos¢ zycia oraz podejscie do tematu edukacji calozyciowej, o czym pisze Anna
Mirczak (2020), zauwazajac, ze samotnos$¢ jest jednym z problemoéw geriatrycz-
nych. Pomimo osiggniecia wieku emerytalnego osoby podejmujace dziatania
edukacyjne diuzej pozostaja aktywne, co jest kluczem do przeciwdziatania sa-
motnos$ci. Z przeprowadzonych badan jednoznacznie wynika, ze osoby starsze
chciatyby aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, jednak zbyt szybko poste-
pujacy rozwoj technologiczny powoduje u nich obawe i lek przed tym, czego nie
znaja. Powoli zaczynaja si¢ wycofywac z aktywnosci, staja si¢ biernymi obserwa-
torami zmian, jakie nastepuja jedna po drugiej. Posiadanie kompetencji w ob-
szarze nowych medidw jest o tyle istotne, ze nie tylko ulatwia funkcjonowanie,
jak juz wspomniano wczesniej, ale takze sprzyja utrzymaniu czy tez zacie$nianiu
kontaktéw z rodzing i znajomymi. Jak wynika z przeprowadzonych badan, osoby
starsze sg zainteresowane nauka obstugi komputera, korzystania z Internetu, co
znajduje potwierdzenie w badaniach Joanny Kukier (2018, s. 44-47). Pomimo
$wiadomosci, jak bardzo przydatna, a nawet konieczna, jest edukacja medialna,
wiekszos¢ senioréw nie podejmuje zadnych dzialan w kierunku jej poszerzania.

Whioski

W $wietle poczynionych analiz nie ulega watpliwosci, ze nalezy stworzy¢ od-
powiednie warunki do podejmowania edukacji medialnej oraz poszerzy¢ dziala-
nia wspomagajace aktywno$¢ osob starszych. Osoby aktywne chetniej decyduja
sie na podejmowanie dziatan edukacyjnych, co bedzie mialo swoje odzwiercie-
dlenie w ich uczestnictwie w zyciu spofecznym w pelnym wymiarze, jak réwniez
w sposob znaczacy wplynie na ich bezpieczenstwo. Aby zapobiec wykluczeniu
cyfrowemu, nalezy podja¢ dziatania motywacyjne juz na wczesniejszych etapach
zycia. Umozliwienie edukacji calozyciowej oraz motywowanie do jej podejmo-
wania pozytywnie wplyng na wizj¢ uczenia si¢ takze na staros¢. Poprzez stymu-
lowanie rozwoju i promowanie aktywnego stylu zycia zostang wpojone zasady,
ktére w pdzniejszym okresie zaowocujg pozytywnym i kreatywnym mysleniem
w kontekscie nowinek technologicznych. Szczegélnym wsparciem nalezaloby
objac¢ osoby samotnie zamieszkujace, tak aby umozliwi¢ im jak najdluzsze zy-
cie bez koniecznosci opieki instytucjonalnej. Organizacje rzadowe, samorzadowe
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oraz spoteczne powinny wspdlnie podja¢ dzialania majace na celu wspieranie
0s06b starszych w podejmowanej edukacji medialnej. Nie chodzi tylko o wsparcie
finansowe, ale przede wszystkim — merytoryczne, a takze inicjowanie oraz in-
spirowanie do podejmowania dzialan edukacyjnych. Nalezy w tych dziataniach
uwzgledni¢ opracowanie programéw rzadowych i lokalnych ukierunkowanych
na te grupe spoteczna, biorgcych pod uwage ich zapotrzebowanie oraz predys-

pozycje.

Streszczenie: Istnieje wspolczesnie konieczno$¢ wyréwnywania szans przed-
stawicieli pokolenia, ktére dorastalo w czasach analogowych. Jest to konieczny
warunek, aby umozliwi¢ im Zycie w spoleczenstwie, a nie na jego marginesie.
Gléwnym celem niniejszego opracowania jest ukazanie, jak waznym elementem
zycia kazdego czlowieka jest edukacja, uwypuklenie koniecznosci zintensyfikow-
ania dziatan edukacyjnych, zwlaszcza w kontekscie 0s6b starszych, aby zapobiec
ich wykluczeniu. Jak zauwazaja Agnieszka Ogonowska i Grzegorz Ptaszek (2015, s.
9), edukacja medialna w obecnych czasach jest rozumiana jako interdyscyplinarny
obszar wiedzy. Nie polega ona tylko na ksztalceniu, ale jej waznym elementem
jest doskonalenie kompetencji informacyjnych. Aby mdéc w sposéb rzeczywisty
zaprezentowac istniejacy problem dotyczacy edukacji medialnej w odniesieniu do
0s6b starszych, przeprowadzono badania eksploracyjne, ktére najbardziej wpisuja
sie w nauki spoteczne. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, w ktérym
udzial wzielo 50 0séb. Przedstawiono wyniki badan wlasnych dotyczacych edu-
kacji medialnej, w tym sposobu rozumienia tego pojecia przez osoby starsze.
Zaprezentowano ich umiejetnosci medialne i oczekiwania oraz przeszkody, jakie
napotykaja na drodze do poznania $wiata mediow. Jak pokazaly badania, edukacja
0s6b starszych jest mocno ograniczona, podczas gdy sama edukacja jest jednym
z element6éw zapobiegajacych samotnosci, a wiec jednemu z wielkich probleméw
geriatrycznych.

Stowa kluczowe: zmiana spoteczna, aktywno$¢ osob starszych, edukacja me-
dialna, edukacja 0séb starszych, kompetencje medialne, znajomos¢ mediow

Abstract: Nowadays, it is necessary to give equal opportunities to the gen-
eration that grew up in analogue times. This is a necessary condition to enable
them to live in a society, not on the margin. The main goal of this study is to
show how important education is in the life of every human being, to show the
need to intensify educational activities, especially in the context of older people,
to prevent their exclusion. As described by Agnieszka Ogonowska and Grzegorz
Ptaszek (2015, p. 9), nowadays media education is understood as an interdiscipli-
nary area of knowledge. It is not only about education, its important element is



the improvement of information competences. In order to be able to present the
existing problem of media education in relation to the elderly in a real way, ex-
ploratory studies were carried out, which are the most relevant to social sciences.
The diagnostic survey method was used, in which 50 people participated. Below
are presented the results of the author’s own research on media education as the
very concept understood by older people. Their media skills and expectations as
well as obstacles they encounter on the way to getting to know the world of the
media were presented. Research has shown that the education of the elderly is very
limited, and education itself is one of the elements preventing loneliness, and thus
one of the great geriatric problems.

Keywords: social change, active aging, media education, education of the el-
derly, media competences, knowledge of the media
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»Mam cel - aktywna integracja w gminie
Stomniki”. Efektywnos¢ dzialan aktywizujacych
w percepcji pracownika socjalnego*

»1 have a goal - active integration in the Stomniki
commune”. Effectiveness of activation activities
as perceived by a social worker

Wprowadzenie

Od ponad dekady obserwujemy w Polsce wzrost zainteresowania programa-
mi aktywnosci lokalnej. Sg to narzedzia aktywnej polityki integracji spolecznej
panstwa. W niniejszym artykule opisano obserwacje, do§wiadczenia i wnioski
z projektu ,Mam cel - aktywna integracja w gminie Sfomniki” zrealizowanego
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 osi priorytetowej
- Region spdjny spolecznie.

W opracowaniu staram si¢ odpowiedzie¢ na pytania: jakie czynniki wptywaja
na efektywnos¢ aktywizacji, jak wykorzysta¢ szanse, jakie daje projekt, gdzie po-
trzebne s3 zmiany w ramach o$rodkéw pomocy spolecznej (dalej: OPS) i szerzej
w pomocy spotecznej, jakie bariery i utrudnienia ograniczaja rozwdj i samore-
alizacje uczestnikow oraz jak te przeszkody niwelowaé. Prezentuje propozycje

" Czg$¢ teoretyczna niniejszego artykulu zostala przygotowana na potrzeby pracy licencjackiej
pisanej pod kierunkiem dra Krzysztofa Chaczki (Kwas$niewicz-Michalik, 2018).

Pani Dorota Kwasniewicz-Michalik zostala wyrdzniona tytulem Absolwenta z Pasja w 2018
roku. Konkurs organizowany byl przez Biuro Wspédtpracy z Absolwentami.

Edukacyjne, spoteczne i medyczne konteksty

w perspektywie zmian cywilizacyjnych
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rozwigzania powyzszych probleméw za pomocg konczacej si¢ sukcesem realiza-
cji projektu ,Mam cel — aktywna integracja w gminie Stomniki” z perspektywy
wlasnej - pracownika socjalnego.

W pierwszej czeéci artykutu opisuj¢ geneze oraz rozwdj programow aktyw-
nosci lokalnej, zwigzany w Polsce gléwnie z wprowadzeniem ich jako narzedzie
aktywnej polityki integracji spotecznej panstwa w 2008 roku w projektach sys-
temowych w ramach Priorytetu VII Programu Operacyjnego Kapital Ludzki na
lata 2007-2013. Rozwijam takze pojecie aktywnej integracji jako klucza do zro-
zumienia, czym jest wykluczenie.

Drugi rozdzial poswiecony jest metodologii badan spotecznych. Okreslam
w nim przedmiot i cel badan, a takze problemy badawcze oraz organizacje proce-
su badawczego. Biorac pod uwage specyfike tematu, zdecydowatam sie na prze-
prowadzenie badan metodg indywidualnego przypadku.

Trzeci rozdzial zawiera opis realizacji projektu. Rozwijam w nim zagadnie-
nia zwigzane z dotychczasowym funkcjonowaniem uczestnikéw i opisuje istotne
zmiany zaobserwowane w trakcie naszej wspodtpracy. Zachgcam do redefinicji
relacji klient pomocy spolecznej — pracownik socjalny. Doceniam i polecam $ci-
sta wspotprace w zespole projektowym, dowodzac efektu synergii jego dziatan.
Proponuj¢ wzmocnienie i zacie$nienie wspélpracy z innymi instytucjami (sad,
szkola, policja) na rzecz wzmocnienia efektywnosci dzialan pomocy spoteczne;.
Prezentuje wreszcie propozycje nowego modelu relacji z klientem pomocy spo-
tecznej, opartego na wspolpracy oraz rozwijaniu relacji partnerskiej zamiast —
tradycyjnie — opiekunczej i wyreczajacej. Dowodze takze, ze projekt ,,Mam cel
- aktywna integracja w gminie Stomniki” (ktorego jestem wspolautorky i reali-
zatorka), stanowi antidotum na wykluczenie i zyciowy impas badanych benefi-
cjentdw oraz szanse dla nich, ich rodzin i lokalnej spolecznosci na nowas, lepsza
jako$¢ zycia oparta na szacunku, pracy i poczuciu przynaleznosci do wspdttwo-
rzonej spotecznosci.

Artykut zamykajg wnioski z badan oraz zakonczenie, w ktérym podkreslam
wartos¢ zrealizowanych programoéw i sugeruje kontynuacje programéow aktyw-
nosci lokalnej w Polsce.

Ustalenia teoretyczne
Organizowanie spolecznosci lokalnej

Organizowanie spolecznosci lokalnej stanowi, obok metody prowadzenia in-
dywidualnego przypadku oraz metody pracy grupowej, klasyczng metode pracy
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socjalnej. Za Kazimiera Wédz, to w Stanach Zjednoczonych pojawily sie pierw-
sze proby uporzadkowania zasad pracy charytatywnej oraz profesjonalnego
ksztalcenia pracownikow socjalnych (Wodz i Kowalczyk, 2014, s. 15).

Pierwsze do$wiadczenia amerykanskiej pracy socjalnej wiaza sie z dzialalno-
$cig dwdch typow organizacji o pochodzeniu angielskim: Charity Organizations
Society (z tym ruchem zwigzana byla propagatorka ,,naukowe;j filantropii” Mary
Richmond) oraz ruchem settlementéw, ktérego wspoltwodrczynia byla Jane
Addams (wspotzatozycielka Hull House w Chicago). Obie organizacje zasadni-
czo roznily sie w swoich zalozeniach ideowych. O ile naukowa filantropia, po-
dazajac za amerykanska filozofig indywidualizmu, skoncentrowala si¢ na ulep-
szaniu metod pracy z jednostka i rodzina, to ruch settlementéw rozwijal metody
pracy z grupg i dzialania skierowane na $rodowisko lokalne. Pracownicy settle-
mentéw angazowali si¢ w inicjatywy wspierajace wprowadzenie ochrony praw
pracowniczych, budownictwa socjalnego oraz posrednictwa pracy.

Organizowanie spolecznosci lokalnej w Polsce

W Polsce punkt zwrotny w rozwoju pomocy spotecznej nastepuje dopiero po
przelomie 1989 roku i wiaze si¢ z reformami ustrojowymi, w tym przede wszyst-
kim z decentralizacja wladzy, urzeczywistniong w ustawie o samorzadzie gmin-
nym (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 713, z p6zn. zm.), a nastepnie powiatowym (t.j.
Dz. U. z 2020 r., poz. 920, z pdézn. zm.) i wojewddzkim (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz.
1668, z pdzn. zm.).

Dzigki regulacjom ustawowym pomoc spofeczna ogromnie zyskala na zna-
czeniu i stala si¢ istotng dziedzing polityki spolecznej panstwa, praca socjalna za$
wiaczona zostala do obligatoryjnych form pomocy realizowanych przez gminy
(Wédz i Kowalczyk, 2014, s. 30).

Poczawszy od 1990 roku, samorzady lokalne otrzymaty dostep do funduszy
PHARE. Zrealizowane przy pomocy PHARE programy umozliwily wykorzysta-
nie w Polsce europejskich doswiadczen w zakresie rozwoju demokracji lokalnej,
partnerstwa lokalnego, tworzenia lokalnych strategii zatrudnienia, dialogu spo-
tecznego i wspierania przedsigbiorczosci (Wodz i Kowalczyk, 2014, s. 31).

Fundamentalne dla instytucjonalizacji pomocy spolecznej znacznie wprowa-
dzonych w latach 1999-2004 regulacji ustawowych (do ktdrych, nalezatoby do-
dac jeszcze ustawe o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2003 r. Nr 122, poz. 1143,
z pozn. zm.; t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 176) oraz ustawe o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 99, poz. 1001, z pdézn. zm.; t.j.
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Dz. U.z2021 r,, poz. 1100)) jest w ocenie Kazimiery Wo6dz bezdyskusyjne (Wédz
i Kowalczyk, 2014, s. 31). Wytaniajacy sie po tych zmianach ksztalt pomocy spo-
tecznej, ze zdecentralizowanym sektorem publicznym - otwartym na partner-
ska wspolprace z trzecim sektorem zorientowanym na dzialania aktywizujace
klientéw i spofecznosci lokalne - znaczaca rola gospodarki spolecznej i inwesty-
cji w kapital ludzki w programach aktywizacji zawodowej i reintegracji spotecz-
nej — umiejscawia si¢ w obszarze prawdziwie demokratycznej polityki spolecznej
dopuszczajacej roznorodnos¢ podmiotédw i form swiadczenia ustug spotecznych
(tamze).

Zainteresowanie pracg w srodowisku lokalnym znacznie wzrosto po 2008
roku w zwigzku z realizacja projektow systemowych realizowanych przez osrod-
ki pomocy spolecznej i powiatowe centra pomocy rodzinie w ramach Priorytetu
VII Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (dalej: PO KL) 2007-2013. Waznym
akcentem w rozwoju metody organizowania spotecznosci lokalnej jest opraco-
wanie Ramowego modelu srodowiskowej pracy socjalnej / organizowania spo-
tecznosci lokalnej w ramach projektu systemowego 1.18 (PO KL) ,,Tworzenie
i rozwijanie standardow ustug pomocy i integracji spoteczne;j” tworzenie i rozwi-
janie standardéw jakosci ustug instytucji pomocy i integracji spotecznej, w ktd-
rym ,organizowanie spolecznosci lokalnej traktuje sie, jako dtugofalowy proces
upodmiotowienia ludzi, jako czlonkéw konkretnej wspolnoty terytorialnej, two-
rzenia sieci wspolpracy i lokalnych struktur, ktére stale beda wspiera¢ rozwoj
lokalny, umozliwiajac spolecznosci rozwigzywanie swoich probleméw, wzmac-
niajac potencjal zardwno grup, jak i catej spotecznosci i wspottworzac srodowi-
sko zmiany ukierunkowanej na polepszenie jakosci zycia” (Kazmierczak, Babska,
Poptonska-Kowalska i Rymsza, 2013, s. 10-11).

Nalezy podkresli¢, ze aktywna polityka spoteczna stanowi w Polsce i na $wie-
cie odpowiedz na najwieksze stabosci panstwa opiekunczego i jego kryzys w la-
tach osiemdziesiatych i dziewiecdziesigtych XX wieku. Rozbudowany system
gwarancji bezpieczenstwa socjalnego, prowadzac do uzaleznienia od pomocy
panstwa i nasilania si¢ zjawiska biernosci, okazal si¢ nieskuteczny w zwalczaniu
ubodstwa, marginalizacji i wykluczenia spolecznego. Rozwigzaniem tego pro-
blemu staty si¢ programy aktywizujace, z poczatku nastawione na aktywizacje
zawodows, a dzi§ — zorientowane szerzej, takze na aktywizacje i reintegracje
spoteczna, ktdrej ostatecznym celem jest spdjne spoteczenstwo, dajace wszyst-
kim swoim obywatelom warunki i mozliwosci wspétuczestniczenia i wspol-
dzialania spotecznego we wszystkich jego réznorodnych wymiarach (Faliszek,
2014, s. 48).
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Definicja i zalozenia modelu organizowania spotecznosci lokalnej

Organizowanie spolecznosci lokalnej to — w najwigkszym skrocie — proces
pomagania ludziom w podejmowaniu wspélnie dziatan na rzecz ulepszania ich
wlasnego srodowiska (Twelvetrees, 2002, s. 1). W odrdznieniu od pozostalych
metod pracy socjalnej (z jednostkami i rodzinami) organizowanie spofecznosci
skupia si¢ na mobilizowaniu grup i zbiorowosci terytorialnych do samodzielne-
go rozpoznawania i okreslenia swoich potrzeb i dazen oraz aktywnego udzialu
w poszukiwaniu drég do ich zaspokojenia. Dwa podstawowe sposoby definio-
wania pojecia spolecznosci to spoteczno$¢ rozumiana jako ,wspolnota miejsca
zamieszkania” oraz ,,spolecznos¢ kategorialna” rozumiana jako wspoélnota intere-
sow. Sens organizowania spotecznosci tkwi w rozbudzaniu w ludziach poczucia
przynalezno$ci do okreslonej spotecznosci, wzmacnianiu proceséw tozsamoscio-
wych, ktore w perspektywie moglyby ulatwi¢ uruchamianie motywacji prospo-
tecznej i umiejetnosci nawigzywania wspotpracy. Warto pamietad, ze te procesy
uznawane s za istotne wskazniki istnienia lokalnej wiezi spolecznej. Jej podsta-
wami mogga by¢ podobienstwo sytuacji czy tez wspdlnota warunkoéw zycia (Wodz
i Kowalczyk, 2014, s. 15).

Model srodowiskowej pracy socjalnej / organizowania spofecznosci lokalnej
(dalej: model OSL) zbudowany zostal w ramach realizacji projektu systemowego
»Iworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy i integracji spotecznej”, po-
wstatego z inicjatywy Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej Ministerstwa
Pracy i Polityki Spolecznej, a jego liderem jest Centrum Rozwoju Zasobow
Ludzkich. Model OSL zostal przygotowany przez ekspertéw ze Stowarzyszenia
Centrum Wspierania Aktywnosci Lokalnej CAL oraz Fundacji Instytut Spraw
Publicznych w ramach prac Laboratorium Innowacji Spotecznej. Zwienczeniem
projektu bylo powstanie profesjonalnej sieci 0s6b zajmujacych sie praca w spo-
tecznosci, czyli Ogoélnopolskiego Forum Organizatoréw Spotecznosci Lokalnych.
Model OSL ,,jest metodycznie dopracowanym, przystosowanym do polskich wa-
runkéw i sprawdzonym w praktyce rozwigzaniem systemowym, stuzacym upo-
wszechnianiu podejscia srodowiskowego w pracy socjalnej” (Babska i wspolpra-
cownicy, 2014, 5. 9).

OSL skierowane jest do spolecznosci zagrozonych wykluczeniem spotecz-
nym, w tym do podmiotéw o charakterze terytorialnym: blokéw socjalnych, blo-
kowisk, terenéw poprzemystowych i popegeerowskich. Kolejng grupg odbiorcéw
sg seniorzy, osoby niepelnosprawne, dzieci i mtodziez. Istotne jest, ze ,,zgodnie
z ideg OSL spoleczno$¢ zawsze nalezy ujmowac calo$ciowo, co oznacza, ze nawet
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jesli proces zmiany rozpoczyna si¢ od dziatan podejmowanych w mikrospolecz-
nosciach (na przyktad mieszkancy kilku ulic czy blokéw, grupa senioréw), to od
poczatku niezbedne jest oddzialywanie na szerszg skale (osiedle, dzielnice, wies,
gming, inne grupy kategorialne)” (tamze).

Organizowanie spolecznosci lokalnej jest forma profesjonalnego dzialania
skierowanego na otrzymanie pozytywnych i trwatych zmian spotecznych. OSL to
zatem kwalifikowana, zintegrowana ustuga spoteczna o charakterze srodowisko-
wym, ktdra sklada si¢ z wielu sekwencyjnych dziatan prospolecznych o mierzal-
nych parametrach, jednoczesnie przystosowanych do lokalnych uwarunkowan.
Model OSL odnosi si¢ bezposrednio do konstytucyjnej zasady pomocniczosci
panstwa, a zatem do twierdzenia, ze pierwszenstwo przy zaspokajaniu potrzeb
spotecznych i rozwigzywania problemdéw ma struktura najnizszego szczebla. OSL
stanowi rozszerzenie wspolpracy miedzysektorowej pod wzgledem podmioto-
wym (partnerzy do wspdlpracy) oraz przedmiotowym (zakres dziatan). Buduje
poczucie odpowiedzialnosci spotecznej, co ma korzystny wplyw na dziatania
oparte na idei wzajemnosci i partnerstwa lokalne. Sprzyja powstawaniu wiezi po-
ziomych, komfortowych i generujacych owocne sieci wspoélpracy, bez domina-
cji i relacji hierarchicznej charakterystycznej przy zlecaniu zadan publicznych.
Model OSL umozliwia wspétprace nie tylko ze sformalizowanymi organizacjami
trzeciego sektora, ale i aktywnymi obywatelami jako cztonkami swoich wiasnych
spotecznosci lokalnych (tamze, s. 10).

Model OSL odwotuje si¢ do polskich doswiadczen i tradycji pracy srodowi-
skowej, zwigzanych z pedagogika spoteczna, w tym zwlaszcza do podejscia pro-
pagowanego przez Helene Radlinska w okresie miedzywojennym opartego na
przeksztalcaniu $rodowiska jego wlasnymi sitami. Nie jest on przy tym préba
narzucenia jednej, konkretnej koncepcji pracy srodowiskowej, okresla jedynie
ramy roznorodnych dziatan w $rodowisku, nawigzujac do wielu podejs¢ i szkot
pracy socjalnej. Wywolanie pozytywnych zmian spolecznych jest bowiem moz-
liwe dzigki réznorodnosci i indywidualnosci wszystkich jej tworcow i uczestni-
kéw. Organizowanie spolecznodci lokalnej jest dzialaniem metodycznym. Model
OSL opiera sie na zalozeniu, ze integracja i aktywizacja, wspomaganie i anima-
cja, 0sob, rodzin i grup w okreslonej spotecznosci lokalnej nie s3 mozliwe bez
metodycznego, zaprojektowanego i pomyslnie zrealizowanego planu opracowa-
nego w celu przetwarzania okreslonego srodowiska spotecznego i konsekwent-
nego wzmacniania potencjatu, ale tez usamodzielniania lokalnej spotecznosci.
Znaczace i zarazem trwale zmiany mogg si¢ pojawiac wylacznie w efekcie prowa-
dzenia dtugofalowego, zaplanowanego procesu wzmacniania i upodmiotowienia
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ludzi i wspdlnot, w ktérym polepszenie sytuacji mieszkancow jest efektem gtow-
nie ich aktywnosci i zaangazowania. W tym procesie budowane sg sieci wspot-
pracy i struktury lokalne wspierajace rozwoj spotecznosci. Prowadzone w spo-
tecznosci lokalnej dziatania maja zatem na celu nie tylko naprawianie niekorzyst-
nej sytuacji, ale réwniez zapobieganie powstawaniu nowych niekorzystnych zja-
wisk (tamze, s. 10-11).

Program aktywnosci lokalnej (PAL)

Program aktywnosci lokalnej jako narzedzie aktywnej polityki integracji spo-
tecznej zostal wprowadzony w 2008 roku w projektach systemowych przeznaczo-
nych do realizacji przez o$rodki pomocy spolecznej oraz powiatowe centra po-
mocy rodzinie, w ramach Priorytetu VII Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
na lata 2007-2013: Promocja Integracji Spolecznej, Poddziatanie 7.1.1: Rozwdj
i upowszechnianie aktywnej integracji przez o$rodki pomocy spofecznej (Wodz,
Faliszek, Kowalczyk, Lesniak-Berek i Mandrysz, 2010, s. 30). Zgodnie z wytycz-
nymi Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, opisujacymi zasady przygotowania
i realizacji projektow systemowych w ramach Programu Operacyjnego Kapital
Ludzki, Programy Aktywnosci Lokalnej maja obejmowa¢ dzialtania instytucji po-
mocy spolecznej, innych jednostek samorzadu terytorialnego, organizacji poza-
rzadowych we wspolpracy z czlonkami danej spotecznosci, wlaczajac w to gru-
py zagrozone wykluczeniem spolecznym. Dzialania te maja by¢ prowadzone na
rzecz aktywizacji spolecznej i rozwigzywania probleméw spotecznosci lokalnej
w gminach, dzielnicach, solectwach i wsiach. Adresatami dziatan podejmowa-
nych w programach aktywnosci lokalnej moga sta¢ sie okreslone grupy spoleczne
(np. niepelnosprawni, bezrobotni i inni klienci pomocy spotecznej, osoby opusz-
czajace placéwki opiekunczo-wychowawcze, imigranci) zamieszkujace dany ob-
szar, takze mieszkancy konkretnej ulicy czy nawet bloku.

Wymienione instrumenty aktywnej integracji skladaja si¢ na kompleksowe
dzialania w sferze zatrudnienia, edukacji, ochrony zdrowia i aktywizacji spo-
tecznej. Ich celem jest pomoc osobom znajdujacym si¢ w szczegélnie trudnej
sytuacji zyciowej, aby przywroci¢ im mozliwos¢ pelnego korzystania z débr sro-
dowiska oraz podjecia i utrzymania zatrudnienia. Gtéwna rola w realizacji tych
czynnosci przypada pracownikom socjalnym, ktérych zadaniem jest docieranie
do 0sdb i srodowisk najbardziej zagrozonych wykluczeniem spotecznym i we
wspolpracy z innymi stuzbami i partnerami podejmowanie dziatan aktywizuja-
cych (tamze, s. 31).
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Aktywna integracja

W dyskusji w 2003 r. nad Narodowa Strategia Integracji Spotecznej przyje-
to, ze ,wykluczenie [...] to co$ o wiele wigcej niz niski dochod. Odzwierciedla
ono réwniez niedostateczne zdrowie i edukacje, deprywacje pod wzgledem
wiedzy i komunikacji spotecznej, niezdolno$¢ do cieszenia si¢ ludzkimi i poli-
tycznymi prawami i nieobecnos¢ godnosci, zaufania i szacunku dla samego sie-
bie, czyli sposob i jakos¢ zycia” (Zalozenia programowo-organizacyjne Zespotu
Zadaniowego ds. Reintegracji Spotecznej w Polsce, Warszawa 13 listopada 2002
roku). ,,Jesli wiec przeciwienstwem wykluczenia jest integracja, to nalezy rozu-
mie¢, ze podstawowym celem naszych dzialan jest integracja, czyli dzialanie na
rzecz pelnego uczestnictwa oséb i rodzin w zyciu wspélnoty, co obejmuje zardéw-
no osiagniecie wlasciwego dochodu, zatrudnienia, jak réwniez nieskrepowanego
dostepu do débr i ustug” - pisze Cezary Mizejewski i dalej ocenia, ze dzi$ nasze
dziatania stanowia element zabiegéw o panstwo zachecajace do integracji, dla
ktorego celem jest pelne uczestnictwo obywatela w procesach spotecznych, nie
tylko w procesie pracy. Brak zatrudnienia jest czesto skutkiem, ale i przyczyna,
usytuowania cztowieka w spotecznosci. To, co nazywamy integracja, musi wiec
siegna¢ do zrédet problemu i tam aplikowa¢ antidotum. Podloze wykluczenia
moze tkwi¢ jednakowo w czynnikach o charakterze zdrowotnym, spolecznym
czy edukacyjnym. Niekiedy wynika ono z sytuacji rodzinnej, a innym razem
jest zwigzane ze stanem zdrowia, czy niedostatkiem wyksztalcenia. Oprocz tego
bywa kwestig braku umiejetnosci interpersonalnych. Przyczyn moze by¢ wiele,
a czgsto sg one w rozny sposob powigzane. Co wiecej, wykluczenie oznacza fak-
tyczne wycofanie sie z uczestnictwa we wspdlnocie, dystans i apatie. To zas$ jest
wiele grozniejsze niz brak dochodu z pracy (Mizejewski, 2009, s. 8). Takie ujecie
problemu wskazuje, ze nalezy podja¢ kompleksowe dziatania, ktére przetamia
niemozno$¢ i bariery ludzi oraz instytucji. Gdy méwimy o aktywnej integracji,
nalezy przez to rozumie¢ podjecie szeregu dzialan obejmujacych caloksztalt po-
tencjalu czlowieka, a nie wylacznie kwestie¢ zatrudnienia. Z drugiej zas strony
aktywna integracja zaklada zywa obecno$¢ beneficjenta w tym procesie. Te ak-
tywnos¢ okresla sie pojeciem empowerment, czyli uczestnictwo i upodmiotowie-
nie (tamze, s. 9). Instrumenty aktywnej integracji sg to zatem ustugi o charak-
terze zatrudnieniowym, edukacyjnym, zdrowotnym i spolecznym realizowane
w ramach pracy socjalnej, majace na celu przywrdcenie mozliwosci lub zdolno-
$ci zatrudnienia oraz integracji spotecznej beneficjentdw pomocy spolecznej na
rzecz zwigkszenia dostepu do ustug spotecznych uzytecznosci publicznej (Zasady
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przygotowania, realizacji i rozliczania projektéw systemowych Osrodkéw
Pomocy Spolecznej, Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie oraz Regionalnego
Osrodka Polityki Spolecznej w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
2007-2013). Pracownik socjalny ma tutaj mozliwo$¢ korzystania z catego wa-
chlarza dziatan. Realizacja ,,$ciezki reintegracji’, ktorej celem, zgodnie z zapisami
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, jest: ,,zwigkszenie szans w znalezieniu
zatrudnienia [...], wyréwnywanie deficytow wynikajacych z braku dostepu do
okreslonych dobr i ustug, braku posiadanych kwalifikacji czy tez z innych czyn-
nikéw powodujacych ograniczenie szans okreslonych grup spotecznych na réw-
noprawny z wigkszo$cia spoleczenstwa udzial w zyciu rodzinnym, spolecznym
i zawodowym” (Program Operacyjny Kapital Ludzki).

Mirostaw Grewinski widzi w kontynuacji idei aktywnej integracji, organizo-
waniu spofecznosci lokalnej oraz rozwinigtej pracy socjalnej i srodowiskowej
przysztos¢ polskiego systemu pomocy spotecznej. Wspodtczesny system powinien
by¢ aktywny, nakierowany na rozwdj ustug spolecznych i dziatan integracyjnych.
Nade wszystko za$ efektem jego dzialania powinno by¢ usamodzielnienie bene-
ficjenta. W realizacj¢ projektow aktywnej integracji zainwestowano wielki wy-
sitek ludzki i ogromne $rodki unijne, zaktywizowano osrodki pomocy spotecz-
nej, powiatowe centra pomocy rodzinie i regionalne osrodki polityki spoleczne;.
Niestety w ostatnich latach obserwuje sie stopniowe odejscie od prowadzenia
projektow aktywnej integracji, ktore swietnie si¢ sprawdzily. Wobec takich dzia-
tan autor obawia si¢ powrotu pomocy spotecznej do formuly opieki i wyplaty
$wiadczen (Grewinski, 2017, s. 207).

Grewinski postuluje zdyskontowanie rezultatéw projektow systemowych PO
KL w obszarze pomocy i integracji spotecznej przez analiz¢ produktéow i mozli-
wosci ich zastosowania w gtéwnym nurcie polityki spolecznej. Zaniechanie za$
wykorzystania rezultatéw projektow systemowych byloby, jak zauwaza, ogrom-
ng stratg tak finansowy jak i czasowa dla systemu pomocy spolecznej w Polsce
(tamze, s. 214).

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Malopolskiego

Ze strony internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Matopol-
skiego dowiadujemy sie, ze Strategia Rozwoju Malopolski jest podstawowym
i najwazniejszym dokumentem przyjmowanym przez samorzad wojewddztwa.
Gléwnym zadaniem samorzadu wojewodztwa jest prowadzenie polityki rozwoju
regionu tak, aby Maltopolska byta atrakcyjnym miejscem do zycia, pracy, nauki
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i spedzania czasu wolnego. Taka wizj¢ rozwoju i sposoby jej realizacji wyznacza
Strategia Rozwoju Wojewodztwa Malopolskiego na lata 2011-2020. Dokument
powstal w celu wspierania pozytywnych zmian w regionie oraz usuwania barier
w rozwoju mieszkancow. W stale zmieniajacej si¢ rzeczywistoéci strategia ma
wspiera¢ spolecznos¢ regionalng w skutecznym odkrywaniu swego potencjalu
i pelnym wykorzystywaniu szans rozwoju.

Regionalny Program Operacyjny (RPO) jest to dokument planistyczny okre-
$lajacy obszary oraz szczegétowe dzialania, jakie organy samorzadu wojewddz-
twa majg zamiar podja¢ na rzecz wspierania rozwoju wojewddztwa lub regionu.
Jest to dokument o charakterze operacyjnym, a wigc jest bardziej szczegétowy
i podrzedny wobec strategii rozwoju. Podstawe prawng dla funkcjonowania RPO
stanowi uchwalona 6 grudnia 2006 roku ustawa o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju (t.j. Dz. U. z 2021 r,, poz. 1057). Regionalny Program Operacyjny jest
tinansowany z dwoch zrédel: Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
i Europejskiego Funduszu Spolecznego. Sktada si¢ on z 13 osi priorytetowych.

Metodologia badan spolecznych

W niniejszej pracy, z uwagi na konieczno$¢ poznania loséw konkretnych
0s0b, zastosowanie znajduje metoda indywidualnych przypadkéw. Istotg metody
indywidualnych przypadkow jest, jak pisze Tadeusz Pilch, zalozenie, ze problemy
maja przyczyne w stabosci jednostki oraz ze warunkiem wyjscia cztowieka z sytu-
acji kryzysowej jest wszechstronne rozpoznanie przyczyn konkretnego przypad-
ku i zindywidualizowana pomoc. Skladajg si¢ na nig obok materialnego wspar-
cia takze: podniesienie kompetencji spotecznych cztowieka, trening zaradnosci
i wiary we wlasne sily. Metoda indywidualnych przypadkéw w pedagogice opiera
sie na poznaniu biografii ludzkiej. Nie odnosi si¢ ona zatem do badania ukladow
spolecznych, instytucji ani do badania zbiorowosci spotecznej. Badania nauko-
we w pedagogice sprowadzaja si¢ zazwyczaj do diagnozy, ktéra stanowi punkt
wyjécia dla dzialan naprawczych, czyli terapii (Pilch, 1995, s. 47-49). ,,Metoda
indywidualnych przypadkéw jest sposobem badan polegajacym na analizie jed-
nostkowych loséw ludzkich uwiklanych w okreslone sytuacje wychowawcze, lub
na analizie konkretnych zjawisk natury wychowawczej poprzez pryzmat jednost-
kowych biografii ludzkich z nastawieniem na opracowanie diagnozy przypadku
lub zjawiska w celu podjecia dziatan terapeutycznych” (tamze, s. 49).
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Gléwne zalozenia projektu

Zgodnie z dokumentacjg konkursowg w projekcie realizowanym w Poddzia-
taniu 9.1.1 RPO WM Aktywna integracja grupe docelowa stanowia osoby lub
rodziny i $rodowiska zagrozone ubdstwem i wielokrotnym wykluczeniem spo-
tecznym, ktére w pierwszej kolejnosci wymagaja aktywizacji spotecznej, w tym
w szczegdlnosci osoby doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia spolecznego
oraz otoczenie os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Dlugi okres pozostawania bez pracy negatywnie wplywa na aktywizacje za-
wodowa bezrobotnych - trudniej im powrdci¢ na rynek pracy. Dlugotrwale
bezrobocie rodzi ponadto szereg negatywnych konsekwencji dla rodziny, w tym
ryzyko dziedziczenia bezrobocia. Malejace bezrobocie nie dotyczy osob nieak-
tywnych, rynek pracy wchlania bowiem tych, ktérzy na tym rynku wykazujg ak-
tywnos¢. Klienci pomocy spotecznej i réwnocze$nie bezrobotni zarejestrowani
w tutejszym Urzedzie Pracy to bardzo trudna grupa napotykajaca szereg prze-
szkdd na drodze do powrotu lub w ogdle wejscia na rynek pracy. Jesli biernos¢
zawodowa trwa dziesig¢ i wiecej lat, sama dostepnos¢ ofert pracy nie wystarczy.
Konieczne jest kompleksowe, intensywne i dlugoterminowe wsparcie obejmuja-
ce wszelkie aspekty zycia takiej osoby. Stad niniejszy projekt zaktada 30 miesie-
cy takich wlasnie oddzialywan. Grupa docelowa zostala wstepnie wybrana spo-
$rod populacji klientéw Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej (dalej: GOPS)
w Stomnikach na podstawie rozméw diagnozujacych ich potencjal i potrzeby.
Z kandydatami do udzialu w projekcie, wskazanymi przez pracownikéw socjal-
nych GOPS w Stomnikach m.in. na podstawie ich historii korzystania z pomo-
cy spolecznej, przeprowadzone zostaly w grudniu 2017 roku ww. rozmowy. Ich
tematyka koncentrowala si¢ na analizie dotychczasowego zatrudnienia, przygo-
towania zawodowego, a takze ogélnego zadowolenia z jako$ci zycia, sytuacji ro-
dzinnej, umiejscowienia w §rodowisku oraz stanu zdrowia pod katem podjecia
pracy.

Projekt realizowany byl w okresie 30 miesiecy, od pazdziernika 2018 do konca
marca 2021 roku w partnerstwie ze Spétdzielnig Socjalng ,,Opoka”. Cel glowny
projektu to aktywizacja spoleczno-zawodowa 35 0sdb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spofecznym z terenu gminy Stomniki. Projekt zaktadal wiek-
szy udzial liczbowy kobiet - 70%, co stanowi odpowiedz na wystepowanie barier
i nier6wnosci plci na aktywizowanym obszarze, oraz 25-procentowy udzial 0s6b
niepelnosprawnych.
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Projekt zrealizowano dzieki Funduszom Europejskim w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Nawykonanie projektu otrzymano najwyzsze sposrod projektéw w Malopolsce
dofinansowanie z Unii Europejskiej w wysokosci blisko 1 700 000 z.

Teren realizacji projektu - gmina Stomniki

Gmina Stomniki to gmina miejsko-wiejska zlokalizowana na pétnocy woje-
wddztwa malopolskiego, w powiecie krakowskim. Od Krakowa dzieli ja okoto
30 kilometréw. W 2016 roku zamieszkiwato ja 13 675 oséb, w tym 6642 mez-
czyzn oraz 7033 kobiety. Poczawszy od 2010 roku, liczba mieszkancow stale ma-
leje. W 2016 roku urodzito si¢ 160 dzieci, odnotowano 144 zgony, co oznacza, ze
przyrost naturalny byt dodatni (wskaznik przyrostu naturalnego osiagnat 1,2).
Stomniki nalezg do czoléwki gmin powiatu krakowskiego pod wzgledem femi-
nizacji. W 2016 roku wspoétczynnik feminizacji wyniést tam 106. W latach 2010-
2016 mialo miejsce w tej gminie powolne starzenie si¢ ludnosci. W roku 2010
roku ludzie w wieku produkcyjnym stanowili 64,2% ludnosci, z roku na rok od-
notowywano obnizanie si¢ tego wskaznika az do 2016, kiedy to wyniost on 62,2%
ogolu mieszkancow gminy. Niekorzystne zmiany demograficzne stanowig coraz
wigksze obcigzenie dla systemu emerytalnego, a Sfomniki nie odbiegaja tutaj od
tendencji obserwowanych w wigkszosci gmin w Polsce. Jak wynika z danych po-
siadanych przez GOPS w Stomnikach, w 2016 roku Osrodek przyznawal pomoc
rodzinom znajdujacym sie w trudnej sytuacji zyciowej gtéwnie z powodu ubé-
stwa — 241 o0s6b lub rodzin, dlugotrwalej lub ci¢zkiej choroby - 184, niepetno-
sprawnosci — 142, bezrobocia - 117. Rodziny z gminy Stomniki potrzebowaly tez
wsparcia w obszarze ochrony macierzynstwa, walki z alkoholizmem czy bezrad-
nosci opiekunczo-wychowawczej. W 2016 roku pomoca spoteczng objeto w su-
mie 788 rodzin, a w 2015 - 853 rodziny. W 2017 roku przyczyny przyznawania
pomocy przez GOPS byly nastepujace: ubdstwo — ogdétem 205 oséb lub rodzin,
dlugotrwala lub ciezka choroba - 144, niepelnosprawnos¢ - 128, bezrobocie —
100, potrzeba ochrony macierzynstwa — 51, alkoholizm - 14, bezradnos$¢ w spra-
wach opiekunczo-wychowawczych - 5. Laczna liczba 0séb, ktérym przyznano
w 2017 roku $wiadczenia, to 452. Z kolei 57 rodzinom udzielono wsparcia wytacz-
nie w postaci pracy socjalnej. Jak wynika z jakosciowej analizy powyzszych da-
nych, posrod oséb korzystajacych z pomocy spotecznej jest stata grupa, ktéra od
lat nie poddaje si¢ zadnym pozytywnym trendom i pozostaje w systemie. Wida¢
to takze, analizujac informacje o dynamice bezrobocia na terenie gminy (dane
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pochodzg z Urzedu Pracy Powiatu Krakowskiego). Pod koniec 2016 roku 385
mieszkanicow gminy bylo zarejestrowanych jako osoby bezrobotne w Urzedzie
Pracy Powiatu Krakowskiego, co stanowilo 4,5%. Nieco ponad potowa bezrobot-
nych - 52% - to kobiety. Analizujac dynamike bezrobocia w gminie Stomniki,
warto zwroci¢ uwage na ciagle liczng kategorie osob dlugotrwale bezrobotnych.
Poczawszy od 2015 roku, liczba zarejestrowanych w urzedzie pracy powyzej 12
miesigcy oscyluje w granicach 40% wszystkich zarejestrowanych (Strategia roz-
wigzywania probleméw spotecznych w gminie Stomniki na lata 2017-2021).

Funkcja pracownika socjalnego w projekcie ,,Mam cel - aktywna integracja
w gminie Stomniki”

Prezentujac perspektywe pracownika socjalnego w realizacji projektu ,,Mam
cel - aktywna integracja w gminie Stomniki”, pragne na wstepnie przyblizy¢ wi-
zj¢ jego roli w projekcie, specyfike stanowiska oraz zakres obowiazkéw w ramach
umowy o prace z Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spolecznej. Zgodnie z zaloze-
niami projektu pracownik socjalny w pierwszej kolejnosci rekrutowal kandy-
datéw na uczestnikéw projektu. Byt zatem pierwsza osobg, z ktorg zetknely si¢
osoby rozwazajace przystapienie do projektu. Odpowiednia prezentacja projek-
tu i stosunek do zglaszajacych sie 0s6b oparty na szacunku i otwarto$ci zaowo-
cowaly pelna lista chetnych do udzialu w projekcie. Moment decyzji kandyda-
ta o przystapieniu do projektu jest kluczowy i nalezy go zdecydowanie docenic,
gdyz stanowi pierwsza wygrang uczestnika. Jest pierwszym i najwazniejszym
krokiem po stronie aktywizacji.

Kolejnym zadaniem pracownika socjalnego w projekcie bylo utworzenie wraz
z psychologiem i doradcg zawodowym Indywidualnego Planu Dziafania dla kaz-
dego uczestnika. Spotkania ze wszystkimi trzema specjalistami, bedace podstawa
utworzenia planu, staly si¢ dla uczestnikéw impulsem do refleksji nad wlasnym
zyciem oraz do podsumowania dotychczasowych doswiadczen zawodowych,
edukacyjnych, osobistych i rodzinnych.

Juz na etapie planowania omawianego projektu przyjeto, ze jego realizacja be-
dzie okazjg do rozpoczegcia rozdziatu pracy socjalnej od wyplaty §wiadczen w tu-
tejszym O$rodku Pomocy Spotecznej. Ustalono zatem, ze pracownik socjalny
w projekcie bedzie zajmowal sie wylacznie pracg socjalng z uczestnikami projek-
tu. Dalo to z jednej strony szanse prowadzenia poglebionej pracy socjalnej dla 35
0s6b — uczestnikéw projektu i ich rodzin - z drugiej na wstepie zmienilo relacje
»pracownik socjalny — podopieczny pomocy spolecznej”, na ,doradca - uczest-
nik”. Bez watpienia koncentracja na tematyce projektu, czyli aktywizacji, szuka-
niu i budowaniu motywacji, dzialaniu i pokonywaniu przeciwnosci z absolutnym
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pominieciem tematyki wyplaty $wiadczen zmienila perspektywe uczestnikow
i przyniosta doskonale efekty.

Start projektu - zdobycie zaufania uczestnikow

Pierwsze spotkania z uczestnikami byly kluczowe, jesli chodzi o ich decyzje
w sprawie udzialu w projekcie. Bycie nowym, anonimowym i spoza srodowiska
lokalnego okazalo si¢ na starcie duzym atutem. Zadawanie pytan spoza ,,formu-
larzy”, nieotwieranie przy uczestnikach teczek i uzupetnionych dokumentéw, py-
tania o jako$¢ zycia, o dzieci zadzialaly bardzo pozytywnie. Informacja, ze do-
tychczasowa dokumentacja i historia korzystania z pomocy spolecznej nie maja
znaczenia dla terazniejszej wspolpracy, przynosita uczestnikom widoczng ulge.
Zdecydowanie odczytali oni t¢ sytuacje jako mozliwos¢ nowego otwarcia w swo-
im zyciu.

Rozmowa z kims, kto nie zna porazek, probleméw i, co najwazniejsze, nie ma
wyrobionej negatywnej opinii na temat czlowieka, daje mozliwo$¢ pokazania sie
od najlepszej strony, takim, jakim chciatoby sie by¢. Pomaga tez zbudowac to wy-
obrazenie, poczu¢ si¢ ta3 wymarzong osoba. Odpowiednia motywacja ze strony
pracownika socjalnego data uczestnikom wyraznie poczucie, Ze w wyniku naszej
wspOlpracy cztowiek moze si¢ zmienic, stac si¢ kims lepszym.

Proste, przejrzyste i przystepne przedstawienie idei projektu nalezalo cyklicz-
nie powtarza¢. Uczestnicy wiele razy dopytywali o cel projektu, ich zaangazowa-
nie, obowigzki zwigzane z udzialem w projekcie. Opowiadanie o idei projektu,
o etapach, o rodzajach wsparcia, potrzebie realizacji poszczegélnych form wspar-
cia, o ich kolejnosci i celowosci powtarzano zatem wielokrotnie. Zawsze nalezy
zamkna¢ takie opowiadanie pozytywna wizjg przyszlosci uczestnika.

Od pierwszego spotkania z pracownikiem socjalnym koncentrowalismy sie
na potencjale uczestnikéw. Staralismy sie budowac wizje ich przyszlosci na pod-
stawie waznych dla nich elementéw zycia, umocnieniu zalet i potencjale. W ta-
kich warunkach tworzyla si¢ motywacja uczestnikow. W duzej mierze chodzi-
to tu o uporzadkowanie réznych spraw, nadanie odpowiedniego kierunku i celu
dzialaniom, ktére chcieliémy wyzwoli¢. Stopniowe wyczuwalne zaufanie ze stro-
ny uczestnikow stalo sie¢ podwaling dlugotrwalej i owocnej wspolpracy w pro-
jekcie. Zaobserwowano, Ze uczestnicy, wyznaczywszy cel, moga skupi¢ sie na
realizacji, majac poczucie, ze kto$ jest z nimi w ich pogmatwanej historii i ase-
kuruje ich podczas podejmowania aktywnosci. Z zaufania zrodzilo si¢ poczucie
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bezpieczenstwa. Skoro bowiem powstal wspolnie stworzony i przez nich zaak-
ceptowany plan dzialania, to warto w jego realizacje zainwestowac swoj czas i wy-
sitek.

Duzg zaletg na poczatku realizacji projektu, by¢ moze réwniez decydujaca
o udziale, byla lokalizacja biura projektu, z dala od Urzedu Gminy i O$rodka
Pomocy Spotecznej. Pomoc spoteczna jako instytucja ma niestety zte konotacje
w spolecznodci lokalnej i korzystanie z jej wsparcia jest obcigzone wstydem i nie-
checig przez wiekszo$¢ uczestnikéw. Biuro projektu zlokalizowane zostalo wigc
w zacisznej okolicy doméw jednorodzinnych na terenie gminy. Wspdtdzielono
przestrzen z placdwka wsparcia dziennego dla dzieci i mlodziezy. Znalazto si¢
tam duzo przestrzeni na realizacje¢ zaje¢ grupowych i indywidualnych. Uczestnicy
poczuli, ze to miejsce jest przeznaczone wlasnie dla nich, a natrafi¢ tu mozna je-
dynie na wspotuczestnikow i pracownikéw projektu. Uczestnicy z zasady unikali
spotkan, ktore nie byly im na reke, wigzaly si¢ ze stresem czy dyskomfortem.
Miejsce realizacji projektu z dala od potencjalnych probleméw bylo zatem bar-
dzo istotne.

Wplyw dzialan uczestnikéw na ich srodowiska

Aktywnosci podejmowane przez uczestnikéw projektu rzutowaty bezposred-
nio i posrednio na zachowania, che¢¢ podjecia zmiany w ich rodzinach i srodowi-
skach. Zycie uczestnikéw zmienilo sie nagle, niekiedy nie do poznania. Nowe sy-
tuacje spoleczne, nowe znajomosci, zajecia — bodzce rozwojowe zrodzily nadzie-
je 1 zaangazowanie oraz staly si¢ dla wielu podwaling nowej rzeczywistosci. Tak
bylo miedzy innymi w przypadku przerwanej niegdys edukacji, ktéra na nowo
podjely dwie uczestniczki (kontynuacje rozpoczetego lata temu liceum), a do
jednej z nich dolaczyt réwniez maz. Jak ttumaczyla uczestniczka, ,,fatwo go byto
przekonag, zeby nie siedzial w domu, tylko poszedt do szkoly i dotrzymal mi kro-
ku”. Obydwie uczestniczki zdolaly takze zorganizowa¢ w tej szkole nieodplatne
korepetycje dla swoich dzieci. Jest to ewidentny przejaw przedsigbiorczego my-
$lenia nakierowanego na niematerialng korzys¢, czyli rozwdj dzieci. Co wigcej,
pokazuje to takze, ze uczestniczki nie tylko chca dla swoich dzieci lepszej przy-
szlosci, co deklaruje prawie kazdy rodzic, ale maja tez juz pomyst, gdzie siegnac,
aby urzeczywistni¢ swoje marzenia. Swiadomos¢, jakie mozliwosci s w ich za-
siegu, wyzwolita ogromny potencjal drzemigcy w obydwu uczestniczkach. Panie
jeszcze wiele razy bardzo pozytywnie mnie zaskoczyly.
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Jedna z nich opuscita z sukcesem projekt po pierwszym roku jego trwania.
Bedac samotng matka tréjki dzieci, w tym z niepelnosprawnoscia i choroba no-
wotworows, potrafila precyzyjnie oceni¢, jakiego wsparcia w projekcie potrzebu-
je, skorzysta¢ z niego w zoptymalizowany czasowo i organizacyjnie sposob oraz
w rekordowym tempie podja¢ prace w ogolnopolskiej sieci marketéw. Stata sie
cenionym pracownikiem, awansowata po pot roku zatrudnienia. Konsultacje ze
specjalistami w projekcie okazaty sie przetomowe réwniez dla leczenia niepetno-
sprawnego dziecka, co istotnie wplyneto na jego rozwdj i odcigzylto panig w duzej
mierze.

W spotecznosci lokalnej wiadomosci o dziataniach w projekcie szybko sie
roznosily, a uczestnicy, ktorzy z powaga i zaangazowaniem potraktowali udziat
w projekcie, stanowili dobry przyklad dla sgsiadow i okolicznych mieszkancow.
Wszak zaréwno wiedci nieprzychylne, stawiajace rodziny w niekorzystnym $wie-
tle, jak i podjecie pracy, dobra organizacja zycia czy lepszy wyglad byty tutaj od-
notowywane i szeroko komentowane. Pod koniec drugiego roku prowadzenia
projektu mozna juz bylo ustysze¢ coraz czgstsze odniesienia do dzialan projek-
towych w réznych miejscach w gminie. Duza czg$¢ uczestnikow okreslita swoj
udzial w projekcie jako co$ wyjatkowego, przefomowego, nadto, z reguly, waz-
nego i granicznego. Stali si¢ bardziej refleksyjni, $wiadomi, dumni z sukceséw,
niezadowoleni z potknigé. POki jednak utrzymuja motywacje do podazania za
planem aktywizacji, jest szansa, ze projekt dla kazdego uczestnika zakonczy sie
sukcesem, nawet po jego zakonczeniu. Chocby spetnili tylko kilka postanowien
Indywidualnego Planu Dzialania, pozostaja na dobrej drodze. Zaktadamy, ze to
przekonanie pozostanie z uczestnikami po projekcie i odbije si¢ szerokim echem
w calej gminie Stomniki.

Wsparcie wzajemne uczestnikow projektu

Uczestnicy wykazywali wobec siebie nawzajem sporo empatii. Cz¢$¢ z nich to
osoby bardzo wrazliwe na krzywde innych, chetne do niesienia pomocy, mimo
ze sami jej potrzebuja. Polecali sobie lekarzy, doradzili w réznych sprawach, po-
zyczali rozne rzeczy. To bardzo cenne z uwagi na ich motywacje i osiggniecia
w projekcie, jak rowniez na pozniejsze funkcjonowanie w spotecznosci lokalnej
po zakonczeniu projektu. Utworzywszy bowiem prywatne sieci wsparcia, wy-
szli poza dotychczasowe srodowisko, zyskali sojusznikéw zmiany swojego zycia,
a wspoldzialajac, maja poczucie wspolnoty intereséw i sily.
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Z zacie$nienia relacji wynikly naturalnie nie tylko pozytywne skutki. Wraz
z sympatiami zrodzity si¢ u niektérych uczestnikow takze antypatie, plotki i dy-
stans. Niektorzy nie przepadali za grupowymi formami wsparcia, nie chcieli gleb-
szej integracji i woleli trzymac¢ si¢ z dala od grupy. Byly to jednak jednostkowe
przypadki. Zawarte w projekcie znajomosci — a nawet przyjaznie - staly sie dla
uczestnikow bardzo cenne i zdecydowanie podniosly ich jako$¢ zycia.

Wspdlpraca w zespole projektowym a aktywizacja uczestnikow

Po etapie rekrutacji — trzymiesigcznym okresie spotkan ze specjalistami (psy-
chologiem, doradcg zawodowym i pracownikiem socjalnym) majacych na celu
utworzenie dla kazdej zakwalifikowanej do programu osoby Indywidualnego
Planu Dzialania - od poczatku 2019 roku rozpoczelismy spotkania uczestnikow
z trenerkami zatrudnienia oraz doradcg zawodowym. Wsparcie w aktywizacji
zawodowej na tym etapie okazalo si¢ jednak nieoptymalne i przedwczesne. Poza
kilkoma przypadkami oséb zdeterminowanych do szybkiego podjecia pracy
reszta uczestnikow nie byla gotowa na te spotkania i odbierata je niekorzystnie.
Uwidocznit si¢ tez duzy rozdzwigk w naszym zespole. Coraz bardziej wsparcie,
ktdre uczestnicy otrzymywali, bylo niespdjne i moglo potegowac poczucie nie-
dostosowania spolecznego i wykluczenia. Nie ulega watpliwosci, ze problem miat
podloze w stabej komunikacji zespotu. Fakt, ze partner projektowy miat swy sie-
dzibe ponad godzing drogi od biura projektu, spowodowal, iz niewiele czasu dane
nam bylo przebywac¢ i pracowac razem. Mailowe aktualizacje danych o uczestni-
kach niewiele pomagaly, cze$¢ z informacji pozostawata bez odpowiedzi, a nawet
nie docierala do zainteresowanych. Rozwigzaniem problemu okazalo si¢ ustale-
nie comiesiecznych spotkan calego zespotu, na ktérych kazda z pracowniczek
miala udzial w oméwieniu kazdego uczestnika. Byl to przelomowy moment
z punktu widzenia efektywnosci projektu oraz budowy relacji wewnatrz zespoiu
projektowego. W miedzyczasie doszlo tez do bardzo pozytywnej zmiany na sta-
nowiskach obydwu trenerek zatrudnienia i juz w drugiej potowie 2019 roku pra-
ca naszego zespolu projektowego przebiegata sprawnie i efektywnie. ZaczetysSmy
bowiem wspolnie budowac strategie pracy z kazdym uczestnikiem, a nastepnie
wspolnie realizowac uzgodnione w zespole cele pracy. Efekty byly widoczne nie-
mal od razu. Wzrost zaufania do pracowniczek projektu, do wspdlnych pomy-
stow i propozycji przetozyl si¢ na wieksza chec aktywizacji u uczestnikow.
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Uwarunkowania wewnetrzne uczestnikow
Mnogo$¢ zaburzen i dysfunkcji w Zyciu osobistym i spolecznym

Koniec 2019 roku - czyli rok po rozpoczeciu projektu — byt czasem bardzo
trudnych do$wiadczen. Blizsze poznanie uczestnikow, ich otwieranie si¢ przed
pracowniczkami projektu unaocznily istniejace zaburzenia psychiczne, dysfunk-
cje, patologie zycia rodzinnego i spolecznego. Wdrozone poradnictwo psycholo-
giczne, konsultacje i leczenie psychiatryczne byly zaplanowanym sposobem na
poprawe zdrowia psychicznego, stanu emocjonalnego i funkcjonowania uczest-
nikéw, a takze ich rodzin. Rodziny wymagajace pomocy w zakresie wypelniania
funkcji opiekunczo-wychowawczych w ramach projektu otrzymaty takze wspar-
cie asystenta rodziny. Koniecznoscia i obowigzkiem pracownika socjalnego,
w przypadku zagrozenia Zycia i zdrowia uczestnikéw oraz czltonkoéw ich rodzin,
okazaly si¢ jednak interwencje w rodzinach uczestnikdéw i wspélpraca z sadem
rodzinnym i policja. Te z kole doprowadzily do traumatycznych doswiadczen po
stronie uczestnikow oraz pracownikéw projektu. Oczywiscie oceniajac w diuz-
szej perspektywie, interwencje te maja nadal pozytywne skutki, jednak na tamten
czas, oprocz ogromnych kosztéw emocjonalnych, spowodowaty dystans i emo-
cjonalne wycofanie kilku uczestnikéw projektu. Prawdopodobnie przyczyna byty
obawy o interwencje w kolejnych rodzinach i poczucie, ze nie warto by¢ szcze-
rym i ufnym wobec pracownikow projektu.

Dziedziczenie niezaradnos$ci, uzaleznienie od $wiadczen,
wyuczona bezradnos$¢

Klienci pomocy spotecznej to grupa w duzej mierze wychowana (w dostow-
nym tego slowa znaczeniu) na systemie pomocy. Sg to osoby wywodzace si¢ z ro-
dzin, w ktdérych takze korzystano ze wsparcia panstwa. Byty to zatem rodziny nie-
zaradne zyciowo, finansowo lub opiekunczo-wychowawczo. Wzorce zachowan
dorostych ludzi, rodzicéw, matzonkoéw, jakie ci ludzie obserwowali i przyswoili
w dziecinstwie w domach rodzinnych, motywuja ich obecne dzialania, a niekie-
dy determinujg przebieg calego zycia. Nie poznawszy modelu rodziny z pracu-
jacymi dorostymi, nie znajdujg pozadanego z punktu widzenia reszty spoleczen-
stwa punktu odniesienia. Obserwowanie zapracowanych rodzicéw, docenio-
nych, szczesliwych i zadowolonych czy rozgoryczonych, walczacych o podwyzke
i awans po prostu ich omineto. Wyrastali w poczuciu zaleznosci od instytuciji,
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zawstydzenia wlasnym polozeniem, w niedostatku i najczesciej patologii zycia
rodzinnego. Ich dziedzictwem jest zatem wyuczona bezradnos¢ i uzaleznienie
od $wiadczen. Taki $wiat znajg i do niego sie¢ odwoluja. Ich obecny autorytet,
pozycja w spolecznosci lokalnej czy poziom szacunku i zaufania pozostajg zatem
niskie. W efekcie uzaleznienia od instytucji i udzielanych $wiadczen klienci po-
mocy spolecznej czuja, Ze nie maja wplywu na swoje zycie ani na zycie swoich
najblizszych. Nie sg ,,kowalami swojego losu”, przeciwnie - to osoby z zewnatrz
decyduja w duzej mierze o ich Zyciu.

Na skutek tego uzaleznienia od pomocy z zewnatrz i stalego wgladu instytucji
w rodzing rodzi si¢ u klientéw pomocy spolecznej poczucie, ze réwniez odpo-
wiedzialno$¢ za ich zycie jest na zewnatrz — w instytucjach wspierajacych. Dos¢
tatwo im przerzuci¢ wine za wlasne niepowodzenia na konkretne osoby spoza
rodziny: na pracownikéw OPS, na pracodawcow czy sasiadow, a takze na instytu-
cje: sad, policje, szkole itd. Wobec braku niezaleznosci i niemoznosci samostano-
wienia pozostaje im bierno$¢, podazanie za wytycznymi instytucji wyplacajacej
$wiadczenia lub umiejetne ich omijanie. I wtasnie to balansowanie na granicy re-
alizowania obowiazkdéw, udawanie lub bierny opdr to gléwne kompetencje, ktdre
klienci pomocy spotecznej ¢wiczg i opanowuja niekiedy do perfekcji. Nie sprze-
ciwiajg si¢ interwencjom pracownikéw socjalnych, by nie utraci¢ $wiadczen, lecz
CZUjac, ze naruszana jest ich wolno$¢ i sa poddani opresji — bronig sie.

Czes¢ klientow idzie jednak o krok dalej i, odwolujac sie do twierdzenia, ze
to instytucje odpowiadaja za ich los, do perfekeji opanowata korzystanie z nalez-
nych im $§wiadczen. Na biezaco $ledzg zmiany przepiséw dotyczacych przystugu-
jacego im wsparcia. Sg przy tym zdecydowani, pewni siebie i zdeterminowani, by
osiggna¢ swoj finansowy cel. Taki rodzaj ,,przedsigbiorczoéci’, oparty na postawie
roszczeniowej, budzi z kolei szczegélnie negatywne emocje po stronie pracowni-
kéw instytucji pomocowych. Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze gdyby klienci po-
mocy spolecznej tyle motywacji i energii zainwestowali w prace zarobkowa, to
nie musieliby korzystac ze wsparcia panstwa. Dochodzimy tu do jeszcze jednego
wariantu postawy radzenia sobie wérdd klientéw pomocy spolecznej. Prezentuja
ja osoby pracujace w szarej strefie i ukrywajace te dochody, aby nie utraci¢ $wiad-
czen opartych na kryterium dochodowym. ,,Przedsigbiorczy” klienci pomocy
spolecznej nie sa dyspozycyjni, rzadko pokazujg si¢ w osrodku pomocy spo-
tecznej, nie chcg wykonywac nisko optacanych prac spolecznie uzytecznych ani
przyjmowac ofert pracy. Przyczyng jest osigganie relatywnie wysokich docho-
dow z tzw. pracy dorywczej. Ci klienci zatem i pracuja, i otrzymuja $wiadczenia,
podajac nieprawdziwe dane pracownikom pomocy spolecznej. Przyczyn takiej
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postawy jest kilka. Po pierwsze, mimo Ze pracujg, mentalnie sg zwigzani z insty-
tucja pomocows, ktora zawsze byta w ich zyciu, i maja poczucie, Ze oferowane
tam wsparcie jest do nich ,przypisane”. Jest to dla nich jakis rodzaj porzadku,
cigglosci, a nawet tradycji. Tak prawdopodobnie funkcjonowali ich rodzice i inne
bliskie osoby.

Dodatkowo zaobserwowano takze u uczestnikoéw projektu bardzo niski po-
ziom wiedzy o funkcjonowaniu panstwa, jego dochodach, wydatkach, zrédtach
finansowania szkolnictwa, stuzby zdrowia oraz pomocy spolecznej. Z przepro-
wadzonych obserwacji wynika, ze klienci pomocy spotecznej s3 w duzej mierze
nieswiadomi, jak funkcjonuje finansowanie panstwa, jak funkcjonuje wspotcze-
sny $wiat. Na wycinkowej i niesprawdzonej wiedzy buduja swoje przekonania na
ten temat. Te poglady kreuja postawy i konkretne dzialania, a przede wszystkim
zaniechania u tych oséb. Zrédta tego ograniczenia mozna naturalnie réwniez do-
patrywac sie w rodzinie. Wing jednak wedlug mnie ponosi w tej kwestii system
edukacji. W czasach ciagglej zmiany, w kulturze prefiguratywnej, koniecznos¢ cig-
glej aktualizacji danych powoduje, ze wiedza, o ktorej méwimy, staje sie¢ coraz
rozleglejsza i czesto wymaga uzupelniania. Tylko szkota moze tu oferowa¢ mio-
demu czlowiekowi wiarygodne wiadomosci na wysokim poziomie.

Kroétkotrwale i urywane procesy: zmiany, regresy

Interesujgca w przebiegu udzialu w projekcie u czesci uczestnikow byta dyna-
mika aktywizacji. Po okresach zaangazowania, podazania za projektowymi wy-
tycznymi i ustaleniami nastepowaly okresy wycofania, dystansu, a takze regresu.
Uwidocznily sig: moc starych przyzwyczajen, wyuczonych zachowan i negatyw-
ny wplyw $rodowiska. Uczestnikom ewidentnie towarzyszyt takze strach przed
zmiang, poczucie, ze stapaja po terytorium nieznanym i brak im pozytywnych
wzorcow, punktéw odniesienia i rutyny zwigzanej z pracag i aktywnym samo-
dzielnym zyciem bez wsparcia instytucji.

Jednoczes$nie widoczna byla u nich rosngca swiadomos¢. Nawet kiedy nie
urzeczywistniali planu, moéwili o nim, odnosili si¢ do ustalen lub koncentrowa-
li sie na realizacji innych, réwniez istotnych, potrzeb, do zaspokajania ktérych
sami dojrzeli. Przykltadami moga by¢ zalegte od wielu lat wizyty u lekarzy, rozpo-
czecie psychoterapii lub proby uregulowania dlugoletniego zadtuzenia. Bardzo
istotne na tym etapie kryzysu udzialu w projekcie bylo asystowanie uczestnikom.
Zapewnienie im wsparcia, mimo iz nie wywigzywali sie w calosci ze zobowigzan,
zaowocowalo zwiekszonym zaufaniem. Podjecie wyzwania aktywizacji okazalo
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sie w dluzszej perspektywie trudniejsze dla oséb samotnych, zyjacych w kon-
flikcie z rodzing, uwiklanych w zobowigzania i relacje destrukcyjne i szkodliwe.
Réwniez naduzywajacy alkoholu nalezeli do grupy uczestnikéw majacych naj-
wigkszy problem z aktywizacjg. Jednak i wérdd nich znalazly si¢ osoby, ktérym
z pomoca projektu udalo sie¢ przezwyciezy¢ olbrzymie trudnosci z uzyskaniem
kontroli nad wlasnym zyciem. Spektakularnej zmiany w swoim zyciu dokonata
na przyklad uczestniczka zmagajaca sie od lat z problemem alkoholowym i beda-
ca tez wielokrotnie ofiarg przemocy ze strony najblizszych. Jest niepetnosprawna,
ma problemy psychiczne i jest samotna. Zostala przyjeta do projektu wylacznie
do aktywizacji spolecznej majacej na celu poprawe funkcjonowania w spotecz-
nosci, zwiekszenie kompetencji spotecznych i wsparcie zachowania trzezwosci.
Podczas przygotowania dla niej Indywidualnego Planu Wsparcia zadna ze spe-
cjalistek nie zakladala, ze $ciezka aktywizacji zawodowej ma w tym przypadku
szanse realizacji. Tak sie jednak stalo. Pani przy pomocy asystenta osoby nie-
pelnosprawnej stopniowo odbudowala swoje Zycie, stara si¢ utrzymaé kontro-
le nawet w chwilach kryzysu. Otrzymata zatrudnienie w spéldzielni socjalnej
i z ogromnym zaangazowaniem wykonuje powierzone jej zadania.

Dla niewielkiej czesci uczestnikow rok udzialu w projekcie okazat sie granica,
po ktdrej przekroczeniu nie chcialo si¢ im juz udawa¢ zaangazowania lub uznali,
ze projekt nie odpowiada ich zapotrzebowaniom. Przestali si¢ kontaktowa¢, od-
biera¢ telefony i realizowac jakichkolwiek krokdw aktywizacji. Wrécili do dawne-
go zycia i przyzwyczajen. Jako ze warunkiem udzialu w projekcie byta od poczat-
ku dobrowolnos¢, uczestnicy mieli jednak prawo i mozliwo$¢ podjecia decyzji
o zakonczeniu swojego w nim uczestnictwa.

Z kolei u os6b, ktore przezwyciezyly poczatkowe kryzysy, stabosci i zwatpie-
nia, sifa do zwalczania kolejnych stale rosta. Wyraznie wida¢ tu efekt kuli §nieznej
- sukcesy napedzaty kolejne sukcesy, wiara w siebie rosta, osiagane efekty budo-
waly i zachecaly do realizacji kolejnych celéw. Najlepszym przykladem bedzie
tu historia udzialu w projekcie uczestniczki, przytoczona w calosci w rozdziale
»Studium przypadku”.

Wzrost apetytu na rozwdj, awans i lepsze zycie

Drugi rok pracy w projekcie przypad! na intensyfikacje dziatan aktywizacji za-
wodowej. Przeprowadzono juz wiekszos¢ zajec z zakresu aktywizacji spolecznej,
a grupa projektowa zostala przygotowana do podjecia etapu aktywizacji zawo-
dowej. Od poczatku 2020 roku odbywaly sie szkolenia zawodowe i staze, a takze
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podpisano dwie kolejne umowy o prace. Uczestnicy uzupelniajacy wyksztalcenie
ukonczyli liceum, ci zas, ktdrzy nie rozpoczeli jeszcze szkolen, z niecierpliwoscia
dopytywali o przygotowane dla nich oferty. Coraz cz¢sciej chcieli tez wiedzie¢,
jak wypadaja na tle grupy, prosili o ocene swej aktywnosci, wyraznie tez liczac
na pochwaly i dostrzeganie zmian w ich zyciu. Byl to przede wszystkim znak, ze
sami widzg te zmiany, s3 dumni z siebie, swoich osiagnie¢ i dostrzegaja roznice
miedzy terazniejszym funkcjonowaniem a przeszioscia. Osiagniecia te dostrze-
gli i szeroko komentowali takze bliscy uczestnikow, w szczegoélnosci zas rodzi-
na. Nowe miejsca nauki i pracy staly si¢ zarazem okazja do nawigzania nowych
znajomosci z osobami funkcjonujacymi inaczej niz starzy znajomi czy rodzina,
inspirujacymi do rozwoju, planowania, do zmiany nawykéw i form spedzania
czasu. Dla oséb, ktére podjely sie na tym etapie aktywizacji zawodowej, bylto to
nowe otwarcie w ich zyciu, funkcjonowanie w odmiennych sytuacjach z przygo-
towaniem merytorycznym, profesjonalizmem i zaangazowaniem.

Warto zatrzymac si¢ chwile na tym etapie udzialu w projekcie i przyjrzec kon-
kretnym zmianom w zyciu uczestnikéw: gruntownej zmianie funkcjonowania,
przebudowie systemu wartosci, porzuceniu zgubnych nawykéw. Nade wszystko
jednak istotne jest rodzenie si¢ w $wiadomosci uczestnikdéw oraz pojawienie si¢
w ich codzienno$ci nowej rutyny, nowych zachowan obejmujacych zycie zawo-
dowe, dbatos¢ o rodzine i zdrowie. To podwaliny lepszego Zycia, do ktérego de-
klarowali sie dazy¢, wchodzac do projektu.

Aktywno$¢ wygrala z biernoscig. Uczestnicy, wzmocnieni pozytywnymi do-
$wiadczeniami aktywizacji spolecznej, zostali przygotowani na podjecie pracy.
Swietnym przykladem obrazujacym te przemiane byl mezczyzna, ktory wszedt
do projektu w wieku 37 lat. Z uwagi na klopoty zdrowotne od kilku lat nie pra-
cowal, a problem alkoholowy przyczynit si¢ do utraty rodziny - zony i syna. Pan
zamieszkal z mamg i funkcjonowal zupetnie jak dziecko. Nie podejmowal zad-
nych préb odbudowy swojego zycia, nie szukal pracy, a mama zdawala si¢ uwazac
to za normalne i usprawiedliwione stabym zdrowiem syna. Mezczyzna nie chcial
przyja¢ pomocy w organizacji leczenia specjalistycznego, byt bardzo wycofany
spolecznie, zyt swoja chorobg i zdawalo si¢, ze nie uda sie¢ juz przejs¢ z nim do
aktywizacji zawodowej. Zgodzil sie jednak podja¢ staz zawodowy w markecie bu-
dowlanym niedaleko miejsca zamieszkania. I tu nastapil przelom. Wspaniale si¢
sprawdzil w miejscu pracy. Pracodawca po zakonczeniu stazu postanowit da¢ mu
zatrudnienie. Uczestnik zmienil si¢ nie do poznania. Tego wlasnie bylo mu trze-
ba. Nie korzystal w projekcie zbyt chetnie ze wsparcia spolecznego, dopiero moz-
liwo$¢ podjecia stazu zawodowego wytracita go z biernosci i impasu. Wyraznie
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wzrosla jego pewnos¢ siebie i poczucie wlasnej wartosci. Po kilku miesigcach
awansowal na kierownika dziatu.

Caloksztalt zmian w Zyciu uczestnikéw znaczaco wplywa takze na ich wi-
zerunek w spolecznosci lokalnej. To niezwykle wazne w szczegdlnosci dla osob
dziedziczacych ubdstwo i wywodzacych sie z rodzin dysfunkcyjnych. Mozliwos¢
»pokazania calemu $wiatu”, na co ich naprawde stac¢, i zyskania szacunku w miej-
scu zamieszkania, majg ogromng warto$¢. Duma z wlasnych osiagnie¢ to najlep-
sze paliwo do dalszego rozwoju.

W drugim roku realizacji projektu ujawnity si¢ takze trwale postawy nega-
tywne wzgledem aktywizacji zawodowej. Trzech sposréd biernych uczestnikéw
to ci, ktorzy od poczatku stabo si¢ angazowali, mieli istotne problemy (natogi)
i zle si¢ czuli w grupie. Byly to osoby w wieku przedemerytalnym, utrzymujace
sie z zasitku stalego, samotne i niewidzace juz dalszej perspektywy swojej aktyw-
nosci zawodowe;j.

Zaskoczeniem byto jednak uporczywe odmawianie aktywizacji zawodowej ze
strony pigciu kobiet. Ich wspdlne cechy to zblizony wiek (okoto 40 lat) i fakt, ze
sq matkami dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Okazalo sig, ze nie s3
one skfonne do podjecia zatrudnienia z uwagi na opieke nad dzie¢mi i osobami
zaleznymi, ktdrej nie chca lub nie moga powierzy¢ partnerom, dziadkom czy in-
nym osobom. Panie pracujg dorywczo — w rolnictwie, a dochody mezow i swiad-
czenia uzyskiwane z pomocy spolecznej wystarczaja na utrzymanie rodziny.
Wszystkie kobiety akcentuja wage wsparcia panstwa w postaci programu 500+.
Deklarowana koncentracja na roli matki w pofaczeniu z istotnymi zaburzeniami
w funkcjonowaniu ich rodzin wydajg si¢ niekorzystne dla dzieci. Te duzo bar-
dziej korzystalyby na socjalizacji w srodowisku réwiesniczym w przedszkolach
i na $wietlicach szkolnych oraz w Placéwce Wsparcia Dziennego w Stomnikach.
Same uczestniczki wykazywaly malg otwarto$¢ na zmiany w organizacji zycia ro-
dzinnego. W trakcie trwania projektu nie zrewidowaty swoich pogladéw o miej-
scu kobiety w zyciu rodziny, jej roli, gtéwnych powinnosciach i zakresie dopusz-
czalnej aktywnosci. Tlumaczac swa pasywna postawe, nie bronily swoich granic
i swojego prawa do szczescia rodzinnego. Opowiadaly sie za modelem, w kté-
rym miejsce kobiet jest w domu, obiad musi by¢ przez nie wydany, dom musi
by¢ przez nie wysprzatany, dzieci przez nie wykapane, a seniorzy - oporzadzeni.
Wedle tego podejscia nie ma znaczenia, co panie mogtyby robi¢, w czym sg do-
bre, o czym marzyly jako mlode dziewczyny. Mimo wielu dzialan aktywizacyj-
nych podjetych w projekcie, wsparcia emocjonalnego oraz doradztwa nie doszto
u tych uczestniczek do oczekiwanej zmiany.
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Zasada dobrowolnosci udziatu w projekcie i poszczegolnych formach wsparcia
pozostawia jednak oczywidcie decyzje zawsze po stronie uczestnika. Wymuszanie
zmian w powyzszym zakresie bytoby zresztg nieuzasadniong interwencja w inte-
gralnos$¢ rodziny i przekroczeniem granic prywatnosci.

Z drugiej jednak strony uczestnicy, wchodzac do projektu ,,Mam cel — aktyw-
na integracja w gminie Sfomniki”, byli swiadomi, ze celem gtéwnym projektu jest
ich aktywizacja zawodowa. Podpisali deklaracje uczestnictwa oraz zaakceptowa-
li przygotowane dla nich Indywidualne Plany Dziatania w projekcie. Odmowa
podjecia pracy czy stazu na tym etapie stanowila zatem ztamanie umowy, wcze-
$niejszych ustalen i zobowigzan. Na etapie aktywizacji zawodowej w projekcie
osoby zakwalifikowane do tego wsparcia korzystaly bowiem z profesjonalnego
doradztwa zawodowego, stalej opieki trenerek zatrudnienia, a takze posredni-
czek pracy. Uczestnicy, ktorzy wyrazili che¢ uczestnictwa w szkoleniach zawo-
dowych, otrzymali takze szkolenia zgodne z wybrang tematyka i zaplanowana
$ciezka zawodowa. Podjeto szereg dziatan, wlozono wiele wysitku i pracy w opty-
malne przygotowanie uczestnikéw na podjecie zatrudnienia.

Odmowa wyplaty §wiadczen

Omawiana sytuacja stala si¢ zatem podstawa do odmowy wyplaty $wiad-
czen z Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej. Uznano bowiem, ze osoby, kto-
re otrzymaly w projekcie wszechstronne, specjalistyczne wsparcie, s zdaniem
specjalistow zdolne do podjecia pracy, samodzielnego utrzymania i rezygnacji
z dotychczasowych form wsparcia, nie kwalifikuja si¢ do pomocy. Sktadane do
osrodka wnioski o wsparcie finansowe i rzeczowe byly od tej chwili rozpatrywane
negatywnie.

Jest to ogromny, by¢ moze nie dos¢ akcentowany, pozytywny wplyw realizacji
projektow aktywizacyjnych na dziatalno$¢ osrodkéw pomocy spolecznej. Mam
tu na mysli precyzyjng jak nigdy dotad weryfikacje zasadnosci przyznawanego
wsparcia. Poglebiona praca socjalna w projekcie daje nie tylko wiekszy wglad
w sytuacje osobista klientéw GOPS i kondycje ich rodzin. Dostarcza takze bardzo
doktadnych informacji co do potencjatu, przygotowania zawodowego, a ponadto
nastawienia i motywacji osoby do samodzielnego przezwyciezenia trudnosci fi-
nansowych. To bezcenne zrédlo specjalistycznych i kompleksowych danych dla
osrodka, ktérych spozytkowanie gwarantuje znaczaca ulge w wyplacie $wiadczen
i odcigzenie budzetu panstwa. Nie sposob przeceni¢ tego wplywu na dziatalnos¢
o$rodkéw pomocy spolecznej. Nie sposob tez z oczekiwaniem i nadzieja nie
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patrze¢ na upowszechnienie i rozszerzenie idei aktywnej integracji na wszystkie
jednostki pomocy spoteczne;.

Uczestnicy aktywni zawodowo

Moment uruchomienia w projekcie stazy zawodowych i przedstawienia
uczestnikom konkretnych ofert pracy byt drugim punktem zwrotnym w projek-
cie. Duza cz¢$¢ 0sob na tym etapie rozpoczeta faktyczng aktywizacje zawodowa.
Podjely one prace lub rozpoczeli trzymiesieczny staz zawodowy.

Aktywno$¢ zawodowa w wiekszosci okazala si¢ dla uczestnikéw bardzo po-
zytywnym doswiadczeniem. Staze zawodowe przebiegaly zgodnie z ustalenia-
mi z pracodawcami. W kilku przypadkach staz przedluzono do pieciu miesiecy.
Z uwagi bowiem na ograniczenia w przemieszczaniu si¢, obowiazujace na po-
czatku pandemii koronawirusa, pracodawcy nie byli pewni, czy sta¢ ich nadal na
zatrudnienie nowych pracownikéw. Osoby, ktére na tym etapie podpisaty umo-
wy o prace, opuscily z sukcesem projekt.

Ogromnie pozytywnym zaskoczeniem stala si¢ natomiast aktywizacja zawo-
dowa trzech pan, ktdére z uwagi na stan zdrowia i niepetlnosprawnosci weszty do
projektu jako uczestniczki wylacznie aktywizacji spotecznej. Wszystkie z czasem
postanowily, ze chca szukac pracy i zostaly na swdj wniosek uwzglednione takze
w aktywizacji zawodowej. Podjely prace w spotdzielni socjalnej w Krakowie. To
doskonata wiadomos¢, gdyz z uwagi na ich specyficzne uwarunkowania zdro-
wotne, nie mialyby wielkich szans na zatrudnienie na otwartym rynku pracy.
Miejsce za$, w ktorym sie znalazly, jest przeznaczone dla oséb z niepelnospraw-
nosciami i jako takie - idealnie dostosowane do ich potrzeb.

Obecnos$¢ na rynku pracy miejsc pracy chronionej ma ogromna wartos¢ spo-
teczng, wyraza najpelniej ide¢ wlaczenia spotecznego, jest takze istotna szansg na
zmniejszenie wydatkéw na zasitki stale w ramach pomocy spolecznej. Dla 0s6b
niepelnosprawnych stanowi niezbedny pomost taczacy te osoby z rzeczywisto-
$cig, ze $wiatem zewnetrznym i innymi ludzmi. Stwarza szans¢ na rozwdj, budo-
we relacji z innymi, a takze w oczywisty sposob dowartosciowuje osoby niepel-
nosprawne. Daje im poczucie, ze jak kazdy cztowiek muszg zapracowac na swoje
utrzymanie, ich praca jest cenna, wazna i dostaja za nig wynagrodzenie. Nie ma
bodaj lepszego sposobu niz praca, by czlowiek, w tym niepetnosprawny, poczut
sie dowartosciowany.

W trakcie projektu ujawnily sie jednak takze istotne przeszkody w realiza-
cji zaplanowanej aktywizacji zawodowej. U trzech pandw, zakwalifikowanych do
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projektu w pelnym zakresie — aktywizacji spoleczno-zawodowej, wystapity prze-
szkody uniemozliwiajace pelng realizacje Indywidualnego Planu Dziatania w za-
kresie aktywizacji zawodowej. Funkcjonowanie uczestnikoéw okazalo sie istotnie
obnizone poprzez wystgpowanie poglebiajacych sie probleméw psychiatrycz-
nych i psychicznych oraz - u jednego z panéw - orzeczonej w trakcie uczestnic-
twa w projekcie niepelnosprawnosci intelektualnej w stopniu umiarkowanym.
Préby podjecia przez niego stazu zawodowego zakonczyly sie niepowodzeniem.

To kolejny dowdd potwierdzajacy tezg, ze tylko indywidualne, poglebione po-
dejscie i kompleksowe wsparcie dajg szanse realnej zmiany z jednej strony i nie
pozostawiaja niepewnosci diagnozy z drugiej.

Pandemia koronawirusa a efektywnos¢ dzialan w projekcie
Pierwsza fala pandemii a aktywnos$¢ w projekcie

Od polowy marca 2020 roku realizowano zdalne - telefoniczne — wsparcie
uczestnikow. Poza dwoma wyjatkami uczestnicy chetnie utrzymywali kontakt
telefoniczny. Zdecydowanie potrzebowali kontaktu z drugim czlowiekiem. Nie
zaobserwowano znacznej réznicy w zaangazowaniu osob dotychczas pozytywnie
odpowiadajacych na wyzwania i obowigzki uczestnictwa w projekcie. Natomiast
osoby, ktdre juz wczesniej unikaly podjecia pracy, w dalszym ciagu nie byly w tym
obszarze aktywne — po czasie pierwszego szoku wywotanego izolacjg spoteczna
potraktowaly pandemig jako dobry powdd, by nadal sie nie angazowac badz wy-
cofac si¢ ze ztozonych deklaracji. Jak opisano wyzej, matki majace dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym, uprzednio niechetne aktywizacji zawodowej, teraz
powotaly si¢ na konieczno$¢ nadzorowania edukacji zdalnej i zaniechaly reali-
zacji deklarowanych na poczatku dziatan. Z kolei matki rzeczywiscie planujace
przed wybuchem pandemii podjecie pracy, wykazaly na tym etapie wigksza de-
terminacj¢ i gotowo$¢ do pozostawienia dzieci pod opieka ojcéw lub dziadkéow.
Zaobserwowano ich gotowos¢, determinacje i, co bardzo wazne, ped w obranym
kierunku, ktérego nawet nieprzewidziane okolicznosci pandemiczne nie byly
w stanie wyhamowac.

Druga fala pandemii a aktywnos¢ w projekcie

Ostatnie pot roku trwania projektu zbieglo si¢ z druga - jesienng - fala pan-
demii koronawirusa. Na tym etapie w projekcie pozostaly juz tylko 22 osoby kon-
tynuujace Sciezke aktywizacji spotecznej w projekcie — w tym czes$¢ na stazach
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(siedem o0s6b), po ktorych oczekujemy zatrudnienia, a cz¢§¢ z umowami o prace
(dwie osoby) i umowami-zleceniami (dwie osoby).

W dluzszym okresie trwania pandemii zaobserwowalam ogdlne zwigkszenie
mobilizacji uczestnikéw pozostatych w projekcie. Wydaje sig, ze poglebiajacy si¢
kryzys gospodarczy i zdrowotny podkopal u uczestnikéw poczucie bezpieczen-
stwa, jakie dawata dotychczas pomoc spoteczna. Niepewno$¢ wyplaty swiadczen
obudzila kolejne osoby, dotychczas bierne, i wytracila je z rutyny opartej na zyciu
z pozyskiwanych od panstwa $rodkoéw.

Mozna by zaryzykowa¢ twierdzenie, ze kryzys wywolany pandemig zburzyl
spokdj, przerwal marazm czgéci tych uczestnikow, ktorzy nie poddawali sie ak-
tywizacji w projekcie. Moze wlaénie ten szok stanie si¢ impulsem do wykreowa-
nia u nich nowego obrazu rzeczywistosci, swojego miejsca w spoleczenstwie,
wzmocni ich poczucie odpowiedzialnosci i sprawczosci, a tym samym podniesie
poczucie wlasnej wartosci i poprawi samooceneg.

Glowne osiagniecia uczestnikow

Uczestnicy odnotowali w projekcie osiagnigcia w obszarach:
1. integracji spotecznej:
a) edukacyjnej - troje uczestnikéw ukonczylo liceum ogdlnoksztalcace,
wobec planowanych dwdch oséb,
b) zdrowotnej — 12 uczestnikow skorzystato z réznych form wsparcia zdro-
wotnego,
c) emocjonalnej — 14 uczestnikow skorzystato ze wsparcia psychologiczne-
go lub psychiatrycznego;
2. integracji zawodowej:
a) 21 uczestnikéw odbylo szkolenia i kursy zawodowe, wobec zaplanowa-
nych 17 oséb,
b) 12 uczestnikéw odbylo staze zawodowe,
c) 12 uczestnikéw podjelo prace — wobec zaplanowanych o$miu oséb.
Wsparcie i motywacja do uzupelniania edukacji zaowocowaly ukonczeniem
w ramach projektu liceum przed troje uczestnikéw. Planowano, ze beda to dwie
osoby. W ramach tej formy aktywizacji zakupiono podreczniki dla tych, ktérzy
podjeli si¢ nauki w trybie szkolnym. Zorganizowano réowniez lekcje jezyka an-
gielskiego dla uczestnikéw pragnacych rozwina¢ swoje kompetencje w postugi-
waniu si¢ jezykiem obcym. Zorganizowano kurs prawa jazdy dla szesciorga chet-
nych uczestnikow.
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Wszyscy uczestnicy projektu odbyli kurs komputerowy, zakonczony otrzy-
maniem certyfikatu e-Citizen, podnoszacy ich kompetencje cyfrowe. Odbyly sie
dwa grupowe wyjazdy uczestnikow: integracyjno-motywacyjny oraz rodzinny.
Wyjazd integracyjny wzbogacony zostal warsztatami, ktorych celem bylo za-
poznanie si¢ uczestnikéw, budowa zespotu i w atrakcyjnej scenerii wkroczenie
w etap aktywizacji. Wyjazd rodzinny byl natomiast przeznaczony dla uczestni-
kéw wychowujacych dzieci i ich rodzin. Cykl warsztatéw zrealizowanych pod-
czas wypoczynku i dobrej zabawy dla calej rodziny mial na celu podniesienie
kompetencji wychowawczych rodzicow i nauke wspolnego spedzania czasu.

W ramach projektu zrealizowano takze wsparcie zdrowotne, czyli konsulta-
cje i leczenie stomatologiczne, protetyczne, okulistyczne, psychiatryczne, neuro-
logiczne i diabetologiczne. Dostrzegano bowiem zdecydowanie, ze stanowi ono
likwidacje barier zdrowotnych, uniemozliwiajacych lub utrudniajacych dotych-
czas prace zawodowa i petng aktywno$¢ spoteczng.

Uczestnicy projektu korzystali takze z poradnictwa psychologicznego oraz
wsparcia asystenta rodziny, ktorzy pomagali zadba¢ o jakos¢ i komfort ich zycia
osobistego i rodzinnego oraz wzmocni¢ kompetencje wychowawcze.

Zorganizowano rowniez wsparcie prawne dla osob zadtuzonych oraz bedacych
w innych niekorzystnych sytuacjach, wymagajacych wsparcia specjalistycznego.
Dzialania te mialy na celu uporzadkowanie sytuacji prawnej uczestnikow, skutku-
jace ich wiekszym i pelniejszym zaangazowaniem w aktywizacj¢ zawodowa.

W ramach projektu odbyly si¢ takze dwa cykle warsztatéw podnoszacych
kompetencje spoleczne, cykliczne warsztaty swigteczne, ogrodnicze oraz ekono-
miczne.

Kolejnym i zarazem docelowym etapem realizacji projektu byla integracja za-
wodowa uczestnikow projektu. Opierala si¢ ona na ich wspdlpracy ze specjalista-
mi partnera projektowego — Spétdzielni Socjalnej ,,Opoka’, doradcg zawodowym,
trenerkami zatrudnienia oraz posredniczkami pracy. Uczestnicy z pomocg spe-
cjalistow tworzyli dokumenty aplikacyjne, pisali CV i listy motywacyjne, wyszu-
kiwali interesujace oferty pracy, przygotowywali si¢ do roli pracownika, a takze
uczyli efektywnej komunikacji z pracodawcg i wspétpracownikami.

W rezultacie zrealizowanych dzialan 21 uczestnikéw odbylo szkolenia zawo-
dowe przygotowujace do wejscia na rynek pracy, a 12 oséb podjeto staze zawo-
dowe. Najbardziej zmotywowani i zaangazowani uczestnicy sfinalizowali z suk-
cesem udzial w projekcie na dlugo przed jego zakonczeniem. Prace podjeto az 12
uczestnikow, czyli o 4 osoby wigcej, niz planowano.
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Wskaznik efektywnosci zatrudnieniowej zostal osiggniety 7 sierpnia 2020
roku - prawie osiem miesigcy przed koncem projektu.

Studium przypadku

Jedna z uczestniczek projektu byla 36-letnia kobieta - Zona i matka trojki dzie-
ci. Najstarsza corka jest dzieckiem z poprzedniego zwiazku, jej ojciec nie zyje.
Pani pochodzi z rodziny, w ktérej naduzywano alkoholu, wystepowata przemoc
i takze korzystano z pomocy spolecznej. Posiada orzeczenie o niepelnosprawno-
$ci od urodzenia z uwagi na obciazenie choroba genetyczng. Choroba ta stanowi
jednak zaledwie potencjalne ryzyko, jak dotad si¢ bowiem nie rozwingta. Kobieta
ma zdiagnozowana depresje, przerwala jednak stosowanie lekow, poniewaz zle
sie po nich czuta. Przyznaje, ze spedza wiele godzin w 16zku, przed telewizorem
i tylko zawozenie dzieci do szkoly jest stalym elementem dnia. Nie gotuje obia-
déw, niechetnie sprzata. W opinii pracownikow osrodka jest leniwa, nieskora
do pracy i bardzo skoncentrowana na uzyskiwaniu przystugujacych jej rodzinie
$wiadczen. Bardzo dobrze si¢ prezentuje - jest zadbana i dobrze ubrana. W chwi-
li wejscia do projektu przechodzila kryzys w matzenstwie. Wyjawita ponadto, ze
gléwna przeszkoda w jej aktywizacji sa dlugi. By unikna¢ interwencji komorni-
ka, realizuje wylacznie zlecenia w szarej strefie. Istniejace problemy zdrowotne
i ogdlne slabe samopoczucie nie pozwalajg jej na uporzadkowanie spraw oraz
powazng zmiang¢ w kwestii zarobkowania. Przygnebienie, marazm i niemoc re-
kompensuje sobie wizytami u fryzjera i kosmetyczki, co daje jej poczucie upo-
rzadkowania i chwilowo poprawia nastrdj.

Najstarsza corka jest w pierwszej klasie technikum. Ma duze problemy z dtu-
gimi dojazdami do szkoly, co wigcej wybrany profil nie bardzo ja interesuje.
Deklaruje, ze jest przemeczona i niewyspana, nie ma czasu na nauke i czesto pro-
si mame o zwolnienie z zaj¢¢. Pani przystaje na wszystkie prosby corki, jest dla
niej bardzo wyrozumiata i malo wymagajaca. Kobiety maja ze soba bardzo silng
wiez. Jest to relacja bardziej przyjacielska czy siostrzana niz matka - cdrka.

Syn uczy si¢ w piatej klasie i jest ulubienicem uczestniczki. Jest wobec niego
bezkrytyczna, z duma i powaga traktuje jego hobby (pitke nozng) i osiggniecia
w szkole. W swojej opinii chroni tez syna przed nadmiernie krytycznym ojcem.

Najmlodsza cdrka jest w okresie nauczania poczatkowego. Kobieta sama przy-
znaje, ze dziecko jest meczace, dokuczliwe, a ona sama nie ma sity si¢ nim zaj-
mowac. Corka jest otwarta i sympatyczna, bardzo chce zwrdci¢ na siebie uwage,
niestety — z niewielkim skutkiem.
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Maz uczestniczki mial w minionych latach problemy z narkotykami oraz
naduzywaniem alkoholu. Zdarzalo sig, ze znikal tez na jaki$ czas. Kiedy bywa
w domu, jest takze pod wplywem tych substancji, nie pomaga, nie mozna na nie-
go liczy¢ i swa postawa demoralizuje dzieci. M3z pracuje na pol etatu, ma zatem
duzo wolnego czasu. Pienigdze, ktére zarabia, s3 istotnym elementem zabezpie-
czenia finansowego rodziny.

Praca z panig od poczatku przebiegala w bardzo dobrej atmosferze.
Pracownikowi socjalnemu udalo si¢ zaskarbic jej zaufanie, co poskutkowato za-
angazowaniem si¢ w projekt. Za jego namowa rozpoczela nauke w liceum dla
dorostych. Zalezalo jej na tym, by dzieci mogty by¢ z niej dumne. W projekcie
poznala inng uczestniczke, ktora takze podjeta nauke. Zblizyly je podobne pro-
blemy i che¢ zmiany. To bardzo cenna znajomos¢ dla obydwu Pan. Motywowaly
sie i wspieraly wzajemnie. Do nauki w liceum zdotaty tez przekona¢ meza kobie-
ty. We tréjke jezdzili do Krakowa na zjazdy. Pani aktywnie uczestniczyla w zaje-
ciach podnoszacych kompetencje spoteczne, warsztatach oraz w wyjezdzie in-
tegracyjnym. Bardzo zalezalo jej na wsparciu psychologicznym, co pokazuje jej
$wiadomos¢ wlasnych potrzeb. Po rozpoczeciu spotkan z psychologiem jej stan
emocjonalny sie pogorszyl. Nastroje depresyjne ulegly nasileniu i znéw przestata
praktycznie wstawac z 16zka. Z potrzeby zabezpieczenia sytuacji dzieci w rodzi-
nie zaproponowano jej wspdlprace z asystentem rodziny. Uczestniczka zgodzita
sie mimo obaw o ingerencj¢ w zycie rodzinne. Gleboka relacja, ktéra udato si¢
zbudowa¢ miedzy nig a pracownikiem socjalnym, pozwolila kobiecie bardzo si¢
otworzy¢ i uwierzy¢, ze wszystko, co jest jej proponowane, ma na celu wylacznie
jej dobro.

Przez caly czas wspotpracy przyktadano szczegdlng wage do czestego ukazy-
wania uczestniczce wizji lepszego Zycia i podkreslano jej postepy na drodze do
osiggniecia wyznaczonych celéw. Wskazywano, jak bardzo wazne sg poszczegol-
ne elementy zmiany, jak si¢ zazebiaja i razem prowadza do realizacji celu glow-
nego — aktywizacji zawodowej, lepszej jakosci Zycia, satysfakcji i dumy z siebie
i rodziny.

Jednak wraz z sukcesami kobiety w realizacji kolejnych celéw, relacja z mezem
oraz jego kondycja stawaly si¢ coraz stabsze. Niestety ani Pani, ani pracownikowi
socjalnemu czy asystentce rodziny nie udalo si¢ dotrze¢ ze wsparciem do meza.
Relacja stale si¢ ostabiata. Wydaje si¢, ze maz nie byl w stanie zaakceptowac zmia-
ny u zony. Stal si¢ skrajnie depresyjny, zaborczy lub wycofany. Wzajemne preten-
sje i oczekiwania narastaly. Coraz bardziej widoczny stawat si¢ brak wspolnych
obszaréw i wizji wspdlnego zycia.
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W drugim roku trwania projektu uczestniczka ukonczyta liceum. Dzieci oka-
zywaly dume z osiggnie¢ matki. Jej Swiadectwo ukonczenia szkoly widzieli wszy-
scy koledzy i nauczyciele dzieci. Bylo to ogromnie budujace zaréwno dla niej,
jak i oczywiscie dla zespoltu projektowego. Pani postanowita kontynuowa¢ na-
uke i rozpoczeta ksztalcenie na kierunku technik administracji. W miedzyczasie
w projekcie rozpoczety sie takze szkolenia zawodowe i kobieta zdecydowala sie
na szkolenie Kadry i ptace. W tym czasie podjeta wraz z najstarsza corka pra-
ce w ramach umowy cywilnoprawnej w spoétdzielni socjalnej w Krakowie. Same
znalazly sobie to miejsce i §wietnie si¢ tam czuly. Poznaty tam wiele wartoscio-
wych 0s6b i obydwie poczuty, ze to miejsce jest dla nich. Ich pojawienie si¢ w tym
miejscu niemal doktadnie zbiegto sie z wybuchem pandemii. Dzigki temu, ze
jako jedyne pracowaly nieprzerwanie podczas lockdownu, spoéldzielnia w ogole
funkcjonowata w tym czasie. Szybko si¢ okazalo, ze s bezcennymi pracownika-
mi - samodzielnymi, odpowiedzialnymi i niezwykle lojalnymi. W momencie,
w ktorym projekt przeszedt w faze realizacji stazy zawodowych, uczestniczka po-
informowala nas, ze prezes spoldzielni chcialaby ja zatrudni¢ w ramach stazu.
Jako ze miata juz ukonczone szkolenie Kadry i ptace - zostala przyjeta do biura
spoldzielni. Obecnie konczy staz i w czasie jego trwania bardzo umocnita swa
pozycje w firmie. Menadzer, ktéremu podlegata, dostal juz polecenie, aby to pani
wyznaczala mu zadania, czyli de facto stal si¢ jej podwladnym. Prezes wyznaczy-
ta ja do szkolenia z zarzadzania spo6ldzielnig. Istnieje duza szansa, ze od przyszle-
go miesigca dostanie umowe o prace w spoldzielni. W szkole, gdzie kontynuuje
nauke, zostala wytypowana do praktyk zawodowych w Londynie, co jest dla niej
ogromnym wyrdznieniem i nobilitacja.

Kobieta ukonczyta juz otrzymywanie wsparcia psychologicznego, zakonczo-
no takze dzialania asystentury rodziny. Wsparcie pracownika socjalnego jest
w dalszym ciggu kontynuowane, gdyz pani deklaruje, Ze na nim jej zalezy. Praca
socjalna z uczestniczka odbywa si¢ metoda coachingowa, by jak najbardziej od-
dawac jej inicjatywe i czyni¢ ja w maksymalnym wymiarze ,,ekspertem od wla-
snego zycia’.

Reasumujac, wspdlpraca z panig byla szalenie efektywna i doprowadzita do
istotnych zmian w funkcjonowaniu jej calej rodziny. Obecnie kontakty z kobieta
sg rzadsze, bo brakuje jej czasu. Uczestniczka bardzo docenia wspdtprace i czgsto
podkresla, jak wiele zawdzigcza projektowi i jak dtuga droge pokonala w ciggu
tych niespelna dwoch lat.
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Polityka spoteczna wzmacniajaca postawy bierne

Opisujac realizacje projektu i aktywizacje uczestnikéw projektu ,Mam cel -
aktywna integracja w gminie Stomniki’, nie sposéb pomina¢ szeroki kontekst,
w ktérym funkcjonujg klienci osrodka pomocy spolecznej, czyli miedzy innymi
uczestnicy projektu. Mam tu na mysli polityke spoleczng realizowang przez insty-
tucje pomocy spolecznej w Polsce. Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, Ze wzmacnia ona
postawy bierne i wycofane, nieaktywne na rynku pracy i co za tym idzie, w dluz-
szej perspektywie, wykluczone i aspoteczne. Na przyklad bardzo niskie kryterium
dochodowe dla samotnej matki dzieci korzystajacych z funduszu alimentacyjne-
go, zmusza te kobiete do zminimalizowania aktywnosci zawodowe;j i Zycia w ubo-
stwie lub tez pracy w szarej strefie, jesli chce zapewni¢ sobie i dzieciom wyzszy
poziom zycia i réwnoczesnie nie utraci¢ naleznych dzieciom $wiadczen.

Zwigkszenie efektywnosci odzyskiwania alimentéw od diuznikéw alimenta-
cyjnych jest chyba jedynym sensownym rozwigzaniem tej kwestii. Obecna sytu-
acja stygmatyzuje natomiast rodzica wychowujacego dzieci i same dzieci, chro-
nigc jednocze$nie (przez zaniechania) nieobecnego rodzica, ktéry obowigzany
jest do finansowania i utrzymania swoich dzieci.

Osoby z orzeczong niepelnosprawno$cia w stopniu umiarkowanym bez-
wzglednie klasyfikuja sie do wyplaty renty socjalnej, co konczy niemal jedno-
znacznie temat aktywizacji zawodowej w tej grupie spolecznej. Dzialanie spot-
dzielni socjalnych pokazuje jednak, jak wiele dobrego, takze w zakresie zawodo-
wym, mogg zdziata¢ osoby niepelnosprawne, jak wiele moga wnies¢ i jak wiele
skorzysta¢ na pelnym udziale w zyciu spolecznym.

Nalezaloby postawi¢ na rozwdj i upowszechnienie zatrudnienia wspieranego,
nie tylko w duzych miastach, ale tez w mniejszych osrodkach, zapewniajac moz-
liwie jak najszersza dostepno$¢ dla zainteresowanych.

Program 500+, ktérego ogdlnej oceny nie podejmuje si¢ w ramach tego opra-
cowania, prowadzi jednak do zatrzymania w domu kobiet w szczycie produktyw-
nosci zawodowej i pozostawia je tam na dlugie lata. Comiesigczne otrzymywanie
znacznej i porownywalnej w wielu przypadkach do wynagrodzenia kwoty wply-
neto bowiem demobilizujaco i zamiast dofinansowaé rozwdj dzieci, spowodowa-
to, ze matkom po prostu praca przestata si¢ optaca¢. Wiadomo bowiem, Ze osoby
pozostajace bez pracy szes¢ lat i dluzej — diugotrwale bezrobotni - to bardzo
trudna grupa z punktu widzenia powrotu na rynek pracy.

Pomoc spoleczna wzmacnia postawy bierne réwniez przez przyzwolenie
dla nielegalnego zarobkowania klientéw. Dziela si¢ oni czesto z pracownikami
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socjalnymi informacjami o nielegalnym zrédle dochodu, wpisuja je nawet for-
malnie do deklaracji o osiggnietych dochodach, starajac si¢ o Swiadczenia w OPS.
Pracownicy pomocy spolecznej wydaja si¢ bra¢ te informacje za dobra monete,
za $wiadczace o zaufaniu i wspotpracy. Nie reagujac jednak na te oszustwa, nie
tylko narazajg skarb panstwa na straty, ale tez, poprzez brak spdjnosci przekazu,
sami podkopujg autorytet zawodu pracownika socjalnego. Brak reakcji i uswia-
damiania klientéw pomocy spolecznej poprzez uzupetnianie ich edukacji w za-
kresie finanséw publicznych utrwala ich negatywne praktyki. Pracownik socjalny
staje si¢ za$ kim$ w rodzaju wspolnika, po stronie klienta, a nie po stronie prawa
i zasad. Niweluje to automatycznie wszystkie ewentualne proby aktywizacji ta-
kiego klienta, skoro wcze$niej wskazano mu (poprzez milczaca akceptacje), ze
legalna praca to tylko jedna z opcji pozyskania pieniedzy. Kwestig do gruntow-
nego przemyslenia pozostaje niestety, jak nie utraci¢ zaufania klienta, uczac go
uczciwosci poprzez twarde stawianie granic oraz bronigc owego prawa i zasad.

Ostatni istotny aspekt wart poruszenia w ramach negatywnego wplywu insty-
tucji na klientow to brak narzedzi do realnej profesjonalnej aktywizacji zawodo-
wej w pomocy spolecznej. Realizowana aktywizacja zawodowa (taka jak w oma-
wianym przypadku) opiera sie wylacznie na projektach realizowanych z niewiel-
kim rozmachem w naszym kraju.

Polityka spoleczna odwolujaca sie do rozfacznej aktywizacji: spotecznej —
prowadzonej przez OPS-y - i zawodowej — prowadzonej przez urzedy pracy - jest
dzialaniem nieefektywnym, a w moim przekonaniu wrecz przeciwskutecznym.
Problemy w funkcjonowaniu spotecznym i zawodowym nalezy rozpatrywac
kompleksowo, udziela¢ wsparcia indywidualnie, odpowiadajac na konkretne za-
potrzebowanie, pokonujac konkretne przeszkody i rozwigzujac problemy klien-
tow. Tymczasem praca obydwu instytucji w zadnym punkcie si¢ nie zazebia, nie
ma wspolpracy, wymiany pomystéw ani wspdlnego budowania $ciezki aktywi-
zacji konkretnego czlowieka, klienta osrodka pomocy spolecznej i urzedu pracy.

Projekty takie jak omawiany ,Mam cel - aktywna integracja w gminie
Stomniki” pokazuja, ze tego wiasnie potrzeba - synergii dzialan, wspdtpracy
instytucji dla dobra jednostki, obywatela, czltowieka, ktéry z réznych przyczyn
znalazl si¢ w zyciowym impasie. Po to jesteSmy powotani i tylko wspétpracujac,
oferujac to, co mamy najlepszego, w ramach naszych instytucji mozemy zapro-
ponowac potrzebujacej osobie realng zmiane na lepsze. Wymaga to naturalnie
wyjécia poza dotychczasowe ramy, obowiazki, przyzwyczajenia, gwarantuje jed-
nak utworzenie rozwigzan wysokiej jakosci, na miare XXI wieku. Ostatecznym
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wyznacznikiem jakosci bedzie efektywno$¢ i realna zmiana w zyciu konkretnego
czlowieka, jego rodziny i spotecznosci.

Wspolpraca z instytucjami - stabos¢ pomocy spolecznej

Praca z uczestnikami projektu w kilku przypadkach wykroczyla poza osrodek
pomocy spotecznej. Konieczna wowczas stata si¢ wspolpraca z policja i sgdem ro-
dzinnym. Oceniam te wspolprace bardzo stabo. Wzajemne informowanie o prze-
biegu postepowan, wspoldziatanie i komunikacja sg na bardzo niskim poziomie.
Brakuje koncepciji takiej wspolpracy, procedur uzgodnionych z poszczegélnymi
instytucjami oraz dobrej woli w tym kierunku. To olbrzymie pole do pracy pod-
noszacej efektywnos¢ dziatan wymienionych instytucji, a takze wplywajacej na
wizerunek kazdej z nich oraz sprawczos¢ przedstawicieli poszczegélnych zawo-
déw i konkretnych pracownikow.

Obecnie, z perspektywy pracownika OPS, stwierdzam, zZe pomoc spoleczna
nie jest traktowana jako partner przez sady i policje. Istotnie obniza to odbiér
spoleczny zawodu pracownika socjalnego, gdyz ciagle jest to w powszechnym
mniemaniu osoba, ktdra ,,niewiele moze”.

Whioski

Aktywna integracja to doskonata koncepcja pracy z osobami dtugotrwale bez-
robotnymi, znajdujacymi si¢ w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy i wielokrot-
nie wykluczanymi. Pozwala bowiem na doglebne poznanie przyczyn zyciowego
impasu i biernosci zawodowej, umozliwia precyzyjng diagnoze, a takze indywi-
dualizowane rozwigzanie problemu. Laczenie integracji spotecznej z zawodowa
daje mozliwo$¢ pracy w interdyscyplinarnych zespotach specjalistéw (psycholo-
gow, asystentow rodziny, pracownikéw socjalnych, doradcéw zawodowych, tre-
neréw zatrudnienia z pomocg prawnikow czy lekarzy), gdzie kazdy aspekt niedo-
stosowania i niedostatku uczestnika znajduje profesjonalne rozwigzanie.

Aktywna integracja realizowana w gminie czy na innym obszarze w sposéb
posredni dotyczy nie tylko jednostki i jej rodziny, ale tez sasiedztwa i calej spo-
tecznosci lokalnej. Obserwacja rozwoju, nowych mozliwosci i osiagnig¢ oséb do-
tychczas biernych i wycofanych budzi zaciekawienie, nadzieje i apetyt na wia-
sny sukces. Z kolei osoby, ktdre z powodzeniem zakonczyty udzial w projekcie,
doswiadczaja wlaczenia spotecznego, pelnego udzialu w zyciu spolecznosci, bez
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poczucia nizszosci i wykluczenia spolecznego. Nie sposéb nie doceni¢ inkluzji
spolecznej, radosci i dumy uczestnikéw projektu.

Gléwnym jednak argumentem na rzecz upowszechnienia dziatan aktywnej
integracji sa jej wyniki oparte na wzroscie zatrudnienia i zmniejszeniu ilosci be-
neficjentéw $wiadczen pomocy spotecznej. Oplacalnosci przywrédcenia na ry-
nek pracy kazdego czlowieka nie trzeba nikomu ttumaczy¢. Pozytywne efekty
sg tu jednak zwielokrotnione przez do$wiadczenie oséb wspoétdzielacych sukces
uczestnika - jego malzonka, rodzicéw, a przede wszystkim dzieci. Pozytywne
wzorce, w ktorych odtad beda wzrastaé, obserwujac pracujacych, szanowanych
i kompetentnych rodzicéw, to bezcenna wartos¢ aktywnej integracji.

Postuluje zatem wlaczenie aktywnej integracji do krajowej polityki spotecznej
jako skutecznego i w pelni efektywnego narzedzia wlgczenia spolecznego.

Pod rozwage poddaje tez opcjonalnie potaczenie lub $cista wspotprace osrod-
kow pomocy spotecznej z urzedami pracy dla osiggniecia tego samego celu.

Oczywiscie w aktywnej integracji wszystko zaczyna si¢ od spotkania czlowie-
ka z czlowiekiem, od nadziei, zaufania czy zaciekawienia. Ogromna rol¢ w re-
alizacji wsparcia ma tutaj, moim zdaniem, pracownik socjalny. Od relacji, ktora
uda sie mu zbudowad, zalezy w duzej mierze powodzenie calego przedsiewziecia
aktywizacji. Nalezy oczekiwac, ze pracownikiem socjalnym w projekcie aktyw-
nej integracji zostanie osoba o wysokiej kulturze osobistej, profesjonalna i auten-
tycznie zainteresowana aktywizacjg uczestnikow. Mam tu na mysli przygotowa-
nie merytoryczne, proaktywng postawe, otwarty umyst i orientacj¢ na realizacje
wspolnie zaplanowanych celow.

Z pewnoscig faczenie etatu pracownika socjalnego w projekcie z wykonywa-
niem standardowych zadan w OPS znaczaco zanizyloby jako$¢ swiadczonej na
rzecz uczestnikéw pracy. W tym faczeniu funkcji widze zdecydowang przeszkode
realizacji projektow na wysokim poziomie, z uzyskaniem faktycznej efektywno-
$ci dla uczestnikoéw, ich rodzin i spotecznosci lokalnej.

Samo juz oddzielenie wykonywanej przeze mnie pracy socjalnej od wyptaty
$wiadczen spowodowalo ogromng zmiane w mojej relacji z uczestnikami. Brak
motywu finansowego w rozmowach w kontekscie naleznosdci $wiadczen spo-
tegowal szczero$¢ i otwartos¢, przekierowywal rozmowy na zupelnie inny tor.
Dodatkowo praca poza realiami instytucji, urzedowej atmosfery, procedur i sche-
matu, przeniosta te relacje na inny poziom. Spotkania poza urzedem, rozmowy
o zyciu, motywacjach, celach, marzeniach i dazeniach, ale tez trudnosciach i pro-
bach, wyzwalajg szereg pozytywnych konotacji i reakcji. Poniewaz brak uczestni-
kom wzorca, z ktérym mogliby te relacje poréwna¢, dochodzi tu, moim zdaniem,
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do redefinicji relacji z przedstawicielem instytucji pomocowej. Wedtug mnie ta
relacja, ktorg udato mi si¢ w projekcie zbudowa, to ,,doradca — klient”.

W projektach takich jak omawiany widze gotowy przepis na poprawe wize-
runku pracownika socjalnego, dyskutowang przez srodowisko od lat. W zasadzie
chodzi o catkowite przedefiniowanie tego zawodu. Doradca osobisty, trener, co-
ach i koordynator pomocy to wedtug mnie przysztos¢ zawodu pracownika so-
cjalnego, wlasciwy kierunek rozwoju. Projekty konkursowe realizowane obecnie
przez osrodki pomocy spotecznej i powiatowe centra pomocy rodzinie to nie-
ocenione zrodto inspiracji do pracy i morze cennych doswiadczen dla nas - pra-
cownikow socjalnych, dla instytucji pomocy spolecznej, a przede wszystkim dla
ksztaltowania krajowej polityki spolecznej - nowoczesnej, profesjonalnej i efek-
tywnej — skrojonej na miare XXI wieku.

Rekomendacje do ksztalcenia zawodowego pracownikow
socjalnych

Pracownik socjalny to pierwszy, a czasem - jedyny, urzednik, z ktérym bez-
posrednio kontaktuje sie cztowiek przychodzacy do ,,instytucji” po pomoc. Krok
ten jest czesto wyrazem bezsilnosci, desperacji i braku kontroli nad wlasnym zy-
ciem. Do os$rodka pomocy spolecznej przychodza osoby dlugotrwale bezrobot-
ne, ofiary i sprawcy przemocy, osoby uzaleznione, z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi, a takze wymagajace wsparcia w pelnieniu rél opiekunczo-wy-
chowawczych i innych zyciowych kwestiach. Bardzo czg¢sto te problemy wspot-
istnieja. Uwazam, ze kluczowe zmiany w obszarze przygotowania zawodowego
pracownikéw socjalnych powinny obejmowac ich specjalizacje w trakcie cyklu
ksztalcenia zawodowego. Praca z osoba doswiadczajaca przemocy niewiele ma
bowiem wspoélnego z aktywizacja osoby diugotrwale bezrobotnej, a resocjalizacja
osoby opuszczajacej zaklad karny - z integracja spoleczng osoby niepetnospraw-
nej. Jedli zalezy nam na profesjonalizmie i efektywnosci pracownikéw socjal-
nych, nalezy da¢ im mozliwo$¢ jak najszybszego rozeznania wlasnych preferencji
i rozwijania kompetencji w wybranym obszarze w trakcie studiéw. Pozwoli im
to wejs¢ na rynek pracy z poczuciem przygotowania do wykonywania zawodu,
pewnoscig siebie i entuzjazmem, zamiast niepewnosci i uleglosci wobec praco-
dawcow, panujacych w osrodkach relacji i nauki przez nasladownictwo starszych
kolezanek i kolegow.

Uwazam ponadto, ze ksztalcenie zawodowe w naszej profesji powinno znacz-
nie bardziej si¢ koncentrowac na praktyce pracy socjalnej. Mozliwo$¢ aktywnego
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uczestnictwa w dzialalnosci wybranego osrodka, w dtuzszej niz obecnie perspek-
tywie czasowej, z realnym i wymagajacym zaangazowania planem do zrealizo-
wania, pozwolitaby rozwing¢ si¢ zawodowo i uzyska¢ potrzebne kompetencje
mlodym pracownikom socjalnym. Takie do§wiadczenie datoby im takze szanse
na upewnienie si¢ w decyzjach powzietych co do profilu swej dzialalno$ci zawo-
dowej.

Pozostaje pytanie: co zrobi¢, aby pracownik socjalny stat si¢ partnerem w roz-
wigzywaniu problemoéw, zamiast by¢ wyreczajacym opiekunem czy bezdusznym
urzednikiem? W naszej rzeczywistosci zawodowej szczegolnie czesto spotykamy
osoby o wielkim sercu, ktére oddatyby swoim klientom ostatnig koszulg, i ktére
wciaz patrza na nich jak na nieporadnych, biednych i zaleznych ludzi. Ten wize-
runek pracownika socjalnego jest miedzy innymi nasza spuscizng po opiece spo-
tecznej. Niestety ten bezmiar empatii, dobroci i wspdlczucia nie sprzyja pozytyw-
nej zmianie — rozwojowi i odbudowie niezaleznosci klientéw pomocy spolecznej,
konserwujac niepozadane cechy. Dobre serce i wrazliwos¢ na ludzka niedole nie
wystarcza zatem, by sta¢ si¢ dobrym pracownikiem socjalnym. Potrzebne sg bar-
dzo specyficzne umiejetnosci i kompetencje, zeby naprawic czyjes zycie.

Z wlasnego doswiadczenia rekomenduje wlaczenie terapii skoncentrowanej
na rozwigzaniach do programu zaje¢ w cyklu ksztalcenia do naszego zawodu.
Umiejetnos$¢ pracy na zasobach klienta, koncentracji na jego celach (a nie - pro-
blemach) i stawiania go w roli eksperta od wlasnego zycia, daje niesamowite efek-
ty i pozwala na zupelnie nowe otwarcie relacji z klientem. W realizacji pracy
socjalnej ta metoda widze gotowy przepis na nowa definicje relacji z klientem
pomocy spolecznej. W odrdznieniu od coachingu pozwala ona takze na prace
z klientem niedobrowolnym, jest wiec idealna do podejmowania dziatan w na-
szych zawodowych realiach.

Streszczenie: Niniejsze opracowanie stanowi zapis obserwacji, doswiad-
czen i wnioskow z realizacji projektu ,Mam cel - aktywna integracja w gminie
Stomniki’, dotyczacego aktywizacji spoleczno-zawodowej mieszkancéw podkra-
kowskiej gminy. Powodem jego powstania byta che¢ odpowiedzi na pytania, jak
efektywnie aktywizowa¢ klientéw pomocy spotecznej i jak wykorzysta¢ w przy-
sztoéci nabyte w drodze realizacji projektu do$wiadczenia w pracy socjalnej
oraz - szerzej — w aktywizacji spoteczno-zawodowej. Projekt realizowany byt ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego, w ramach 9 osi priorytetowej —
Region spdjny spolecznie. Zaproponowano w nim gruntowng przebudowe relacji
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pracownika socjalnego z klientem pomocy spotecznej, aktywna wspolprace ze-
spoléw interdyscyplinarnych oraz ksztaltowanie partnerskich stosunkéw z in-
stytucjami takimi jak sad, policja czy szkota. Kluczowe dla zakoriczenia z duzym
sukcesem projektu bylo w pelni zindywidualizowane wsparcie kazdego uczest-
nika. Likwidacja wielu barier zdrowotnych, prawnych, emocjonalnych i eduka-
cyjnych, dala nastepnie imponujacy efekt aktywizacji zawodowej. Udzielenie tak
precyzyjnie dobranego wsparcia nie bytoby mozliwe bez ogromnego zaufania, ja-
kim obdarzono pracownikéw projektu. To wlasnie poczucie partnerstwa, wspol-
noty intereséw i wspotpracy zaowocowalo spektakularnym efektem uczestnikéow
emanujgcym na ich rodziny i spotecznoé¢ lokalng. W trakcie realizacji projektu
zatrudnienie uzyskato 12 oséb - o 4 wiecej, niz zakladaly wytyczne projektowe.
21 uczestnikéw odbyto szkolenia zawodowe przygotowujace do wejscia na rynek
pracy, a 12 0séb podjelo staze zawodowe. Najbardziej zmotywowani i zaangazo-
wani uczestnicy sfinalizowali z sukcesem udziat w projekcie na dlugo przed jego
zakonczeniem.

Stowa kluczowe: aktywizacja spoleczno-zawodowa, aktywna integracja,
wykluczenie spoteczne

Abstract: This study is a record of observations, experiences and conclusions
from the implementation of the project “I have a goal - active integration in the
Stomniki Commune”, concerning the social and professional activation of the in-
habitants of the commune near Krakow. The reason for its creation was the desire
to answer the questions of how to effectively activate social welfare clients and
how to use the experience gained in social work and, more broadly, in social and
professional activation. The project was funded by the European Social Fund un-
der priority axis 9 — Socially Cohesive Region. It proposed a thorough reconstruc-
tion of the relationship between a social worker and a social welfare client, the
creation and active cooperation of interdisciplinary teams and the development
of partnership relations with institutions such as the court, the police or school.
The key to the successful completion of the project was the fully individualized
support of each participant. The elimination of many health, legal, emotional
and educational barriers then gave an impressive effect of professional activation.
Providing such precisely selected support would not be possible without the huge
trust placed in the project employees. The sense of partnership, community of
interests and cooperation resulted in a spectacular effect of the participants ema-
nating on their families and the local community. During the project implementa-
tion 12 people were employed - 4 more than assumedin the design guidelines. 21
participants underwent vocational training, preparing to enter the labor market,
and 12 people took up professional internships. The most motivated and com-
mitted participants successfully completed their participation in the project long
before its completion.

Keywords: professional social activation, aktiv integration, social exclusion
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Nowatorskie metody terapeutyczne stosowane
w pracy z seniorami jako forma wsparcia
spolecznego

Innovative therapeutic methods used in working
with seniors as a form of social support

Wprowadzenie

Sposob sprawowania opieki w Polsce nad osobami starszymi jest ograniczo-
ny zazwyczaj do tradycyjnych form instytucjonalnych lub zajmowania si¢ nimi
w domu przez czlonkéw rodziny czy sasiadéw. Dzialania podejmowane wobec
seniorow niesamodzielnych, z deficytami poznawczymi, najczesciej majg charak-
ter opiekunczy. Stosunkowo rzadko mozna zaobserwowa¢ dzialania edukacyjne
prowadzace do zwigkszenia samodzielnosci i zredukowania potrzeby korzysta-
nia z pomocy innych. A tymczasem seniorzy coraz silniej odczuwajg lgk przed
niedolestwem i byciem zdanym na siebie samego. Potwierdzaja to wyniki badan
w ramach projektu PolSenior. Projekt zrealizowano w Polsce w 2012 roku, a bada-
nia przeprowadzono wérdd ponad 5 tysiecy os6b powyzej 65. roku zycia. Wyniki
pokazaly, ze prawie 67% badanych obawia si¢ choroby i cierpienia, a ponad 63%

Edukacyjne, spoteczne i medyczne konteksty

w perspektywie zmian cywilizacyjnych
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- niepelnosprawnosci i zaleznosci od innych (Mossakowska, Wiecek i Btedowski,
2012). Konieczne jest zatem stymulowanie rozwoju fizycznego, psychicznego, spo-
tecznego, kulturalnego i duchowego senioréw. Warunkiem osiagniecia dobrych
efektéw rehabilitacyjnych, terapeutycznych czy edukacyjnych jest odejscie od
stereotypowego oceniania mozliwosci uczenia sie oséb starszych z réznorodnymi
deficytami i koncentracji jedynie na czynnosciach opiekunczych (Czerniawska,
2003). Zawsze nalezy stosowaé zasade indywidualizacji, samodzielnosci i auto-
nomii (Gutowska, 2017). Coraz czgsciej w pracy z seniorami wykorzystuje si¢
nowatorskie metody terapii. Niniejszy artykul przybliza Czytelnikowi jedynie
dwie z nich. Metody te s3 stosowane na przyklad w Miejskim Centrum Opieki
dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych
w Krakowie przy ulicy Wielickiej (https://wsparciedlaopiekuna.pl/).

Prezentacja wybranych metod terapeutycznych
W pracy z seniorami

Metoda Snoezelen

Metoda Snoezelen jest wykorzystywana w terapiach: psychologicznej, psychia-
trycznej oraz stymulacyjnej zaburzonych zmystéw. W Polsce czeéciej znana jest
pod nazwa Sala Doswiadczania Swiata (SDS) i stosowana w domach opieki spo-
tecznej, szkolach, przedszkolach, osrodkach rehabilitacyjnych, hospicjach, szpi-
talach. O ile na poczatku byta kierowana do dzieci (z niepelnosprawno$cia umy-
stowa, autyzmem, moézgowym porazeniem dziecigcym, zespotem Downa, zabu-
rzeniami mowy na tle nerwicowym), dzi§ coraz czesciej jest stosowana u osob
starszych (z demencja, chorobami psychicznymi, os6b zdrowych, ktore zmagaja
sie z r6znymi dysfunkcjami i problemami dnia codziennego). Zastosowanie te-
rapii w SDS jest skuteczne i nieograniczone wobec mnogosci i réznorodnosci
odbiorcéw, moze by¢ stosowane niemalze u kazdego pacjenta bez wzgledu na
wiek czy inne cechy. Coraz cz¢sciej metode Snoezelen wykorzystuje sie do pracy
z osobami bez zaburzen, ktére zmagaja si¢ z trudnosciami w uczeniu sie, z lekiem
lub depresja. W szpitalach metoda Snoezelen jest stosowana jako forma pozame-
dycznej pomocy osobom cierpigcym z powodu chronicznego bélu albo podczas
leczenia paliatywnego i onkologicznego.

Snoezelen - oznacza dwa pojecia: snufflen — weszy¢, obwachiwac¢ oraz do-
zlen — drzemac, by¢ w poélénie, gapic sie. Cho¢ tak mogloby wynika¢ z dostow-
nego ttumaczenia, metoda Snoezelen nie ogranicza sie tylko do pomieszczenia,
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w ktérym odbywaja sie sesje terapeutyczne. Krista Mertens okresla Snoezelen
jako celowo zaprojektowana sale (najczesciej w kolorze bialym), posiadajaca ele-
menty $wietlne, dzwigkowe, zapachowe dajace okazje zaréwno do odprezenia
i relaksu, jak i do zréznicowanej sensorycznie aktywnosci. Zaklada tworzenie
przyjemnej atmosfery bezpieczenstwa i wprowadzenie w dobre samopoczucie.
Specjalna aranzacja wnetrza zacheca i prowadzi uczestnika do dzialan stymulu-
jacych (Zawislak, 2009). Propagatorami metody Snoezelen byli Ad Verheul i Jan
Hulsegge (1993), pracownicy osrodka De Hartenberg w Ede w Holandii. Oni
tez sg autorami pierwszej monografii poswieconej tej koncepcji Nieco inny swiat.
W 2002 roku powolano stowarzyszenie International Snoezelen Association
(ISNA), ktore propaguje metode Snoezelen poprzez organizowanie sympozjow
dla praktykéw tej terapii. W 2004 roku Ilse Achterberg, terapeutka z Holandii,
stworzyta platforme internetowa http://www.worldwidesnoezelen.nl/en/, na kté-
rej mozna na biezaco $ledzi¢ wydarzenia i nowosci zwigzane z SDS.

W Polsce pierwsze SDS powstaly w latach 90 w domach pomocy spotecznej
dla dzieci i mtodziezy, dla 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng, w osrodkach
terapii zajeciowej, osrodkach dla osob starszych, a nawet w lecznicy odwykowe;j.
Propagatorka tej metody w Polsce byla Agnieszka Smrokowska-Reichmann tlu-
maczka monografii Nieco inny swiat.

Obecnie powstaje wiele osrodkéw terapeutycznych zajmujacych sie terapia
Snoezelen nie tylko dla osob z niepelnosprawnoscig intelektualng. Oferta kie-
rowana jest do placéwek oswiatowych, szpitali, osrodkéw rehabilitacyjnych.
Ogromng role w propagowaniu tej metody odegrata Fundacja Rosa, ktora sfi-
nansowata wiele SDS w Polsce, miedzy innymi w Instytucie ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie, w Klinice Budzik w Warszawie, w Akademii
Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie, w przedszkolach,
ztobkach, osrodkach edukacyjnych (Smrokowska-Reichmann, 2013).

Koncepcja Sal Do$wiadczania Swiata Snoezelen i stymulacji wielozmystowej
powstata w wyniku frustracji na widok tego, jak wygladato leczenie 0séb z zabu-
rzeniami rozwojowymi, ktére nie wykraczalo poza zajecia uzupetniajace i pomoc-
nicze. Terapia sensoryczna, jaka jest przebywanie w sali doswiadczania $wiata,
stymuluje umyst oraz rézne kanaly sensoryczne, a podczas nadzoru i kierowania
przez specjaliste jest w stanie u osoby poddawane;j terapii uruchomi¢ nowe ro-
dzaje reakeji. Pod odpowiednim nadzorem terapeuty pacjent moze zostac¢ ,,obu-
dzony” przez dobrany rodzaj stymulacji, dzigki czemu wytworzg si¢ w jego moé-
zgu nowe polaczenia neuronowe. Szczegélne korzysci z tej metody czerpa¢ moga
osoby ze specjalnymi potrzebami poznawczymi, demencjg oraz autyzmem. Sala
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doswiadczania $wiata Snoezelen wyposazona jest w wiele elementéw, ktére maja
za zadanie odpowiednio pobudza¢ zmysty pacjentéw / stymulowac sensorycznie.
To miejsce stworzone ze §wiatta, koloréw, faktur, zapachow, w ktérym przedmio-
ty s kolorowe i dostepne do dotyku. Korzystajac z SDS, nalezy pamietaé o kilku
zatozeniach i zasadach (Michatowska-Olechnowicz, 2017):

Zasada wlasciwej atmosfery — pokéj od pierwszego momentu powinien
»otula¢” uczestnika terapii i sprawiac, ze czuje si¢ on swobodnie ze wzgle-
du na panujacg w nim harmonie i spokdj. Odpowiednia atmosfere za-
pewnia nie tylko wyposazenie, ale takze postawa terapeuty, ktory nie na-
rzuca si¢ w zaden sposob, a jedynie towarzyszy i sam uczestniczy w gle-
bokim do$wiadczaniu $wiata.

Zasada wlasnej decyzji i wlasnego tempa — uczestnik sam decyduje o ak-
tywno$ci w pokoju i o tym, w jakim czasie bedzie te aktywnos¢ podej-
mowat. Terapia w SDS jest pozbawiona dyrektywnosci i narzucania woli
przez terapeute. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku 0séb z niepelno-
sprawnoscig intelektualng czy oséb z demencja, ktérym zazwyczaj cos$ sie
nakazuje i narzuca bez pytania o ich wole.

Zasada odpowiedniego czasu trwania — czas trwania pobytu w SDS nie
jest odgdrnie narzucony, jednak zazwyczaj wynosi od 20 do 40 minut,
w zaleznosci od mozliwosci, potrzeb i oczekiwan osoby uczestniczace;.
Zasada powtarzalno$ci - to, jak dlugie i jak czeste powinny by¢ sesje tera-
peutyczne, zalezy od mozliwosci i potrzeb uczestnika.

Zasada wybranej oferty bodzcéw - zadaniem terapeuty jest sprawienie,
aby otoczenie bylo harmonijne i pozbawione chaosu, ktéry wystepu-
je w zyciu codziennym oraz takie dobranie bodzcéw, aby zmotywowac
uczestnika do dzialania, aby nie stracit zainteresowania, aby wzbudzi¢
w nim che¢ samorealizacji i odkrywania siebie.

Zasada wlasciwego nastawienia i odpowiedniej opieki — od terapeutéw
wymaga sie glebokiej refleksji, elastycznosci, wrazliwosci, ktore pozwola
na dokladne okreslenie potrzeb podopiecznych, stworza im mozliwosci
rozwoju. Od terapeutéw oczekuje si¢ nie tyle nadzorowania terapii, ile
stworzenia Srodowiska Snoezelen. Nie oznacza to jednak, Ze terapeu-
ta nic nie robi. Najwazniejszym jego zadaniem jest uwazna obserwacja
i odpowiedz na potrzeby podopiecznego w danym momencie. Terapeuci
powinni by¢ nastawieni na kreatywnos¢, a jednocze$nie wprowadzacd
swobode dzialania i mozliwo$¢ dostosowania technik do konkretnego
uczestnika, a tym samym dbac¢ o komfortowe warunki.
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Powierzchnia sali powinna dawa¢ swobode aranzacji pomieszczenia (okoto

40 m kw.). Sciany nalezy pomalowa¢ na biato i pokry¢ je miekkimi materaca-
mi, z sufitu ma zwisa¢ luzno migkka tkanina, a podloge trzeba pokry¢ rézny-
mi fakturami. Podopieczni muszg mie¢ mozliwo$¢ swobodnego poruszania sig,

ale takze siedzenia czy lezenia, dlatego w pomieszczeniu ustawia si¢ pufy, 16zko
wodne, hustawki, hamaki. Do podstawowego wyposazenia pokoju Snoezelen na-
leza (Snoezelen - sala doswiadczania swiata... (b.d.); Sala Doswiadczania Swiata
- czym jest? (b.d.)):

elementy do stymulacji wzrokowej: interaktywne kolumny wodne, pro-
jektory z tarczami obrazowymi i zZelowymi, sznury/kurtyny $wiattowo-
dow, podwieszane rozgwiezdzone niebo, kolorowe reflektory, tor $wietl-
no-dzwigkowy, tablice $wietlno-dzwigkowe, kula lustrzana, lampa i tapeta
UV, lustra, drabina $§wietlno-dzwiekowa, prysznic §wietlny, domek lustrza-
ny, magiczne akwarium, basen pods$wietlany. Interaktywne kolumny wod-
ne to urzadzenia, ktore majg za zadanie dostarczaé pacjentom przyjemnych
wrazen wzrokowych. Do kolumny wodnej od jej spodu przedostaje si¢ po-
wietrze wywolujace powstawanie pradéw oraz wznoszenie si¢ babelkow
powietrza. Plyng one w strumieniu zmieniajacego si¢ $wiatla. Obserwacja
kolumn wodnych dostarcza pacjentom nie tylko nowych i silnych bodz-
cow wzrokowych, ale takze wrazen dotykowych (wibracje towarzyszace
wydzielaniu si¢ babelkdw i temperatura), stuchowych (dzwigk bulgoczacej
wody). Domek lustrzany powoduje efekt nieskonczonej przestrzeni. Jest
on wyposazony w urzadzenia majace za zadanie stymulacje¢ rozwoju roz-
nych zmystéow. Celem domku jest stworzenie osobom z réznymi niepel-
nosprawno$ciami mozliwo$ci odbierania nowych bodzcéw i doswiadczen.
Pozwala skupi¢ uwage na samym sobie (mimice, gestykulacji, ruchach),
co wplywa na ksztaltowanie §wiadomosci siebie, swego ciala oraz orien-
tacji w przestrzeni. Dzieki obserwacji siebie uczestnik zapamietuje wyraz
twarzy przy réznych emocjach, uczy si¢ nasladownictwa. Tablice $wietl-
no-dzwiekowe ulatwiaja zyskanie poczucia i $wiadomosci $wiatla, po-
zwalaja na ¢wiczenie koncentracji na bodzcach wzrokowych, rozwijanie
spostrzegawczosci wzrokowej i kierunkowosci spostrzegania, poprawiaja
koordynacje wzrokowo-ruchowa, usprawniaja analize i synteze wzroko-
w3, poszerzaja doswiadczenia wzrokowe oraz pamig¢ wzrokowa. Projektor
koloréw i obrazéw - koncentruje uwage uczestnika na zmieniajacych sie
na $cianie barwach i obrazkach, pozwala na wyszukiwanie powtarzajacych
sie sekwencji, a tym samym rozwija spostrzegawczos¢ i pamie¢ wzrokowa.
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Lampa UV z elementami $wietlnymi — urzadzenie uspokajajace, skupia-
jace uwage na przedmiotach, materialach reagujacych na promienie UV.
Swiattowody — dostarczaja silnych wrazent wzrokowych poprzez zmienia-
jace si¢ kolory. Zwigkszaja koncentracj¢ uwagi, wzbudzajg zainteresowanie
oraz che¢ do dzialania (dotykania, chwytania). Wplywaja na poprawe ce-
lowosci, precyzji ruchow.

elementy do stymulacji stuchowej: réznorodne instrumenty i przedmioty
wydajace dzwigk, muzyka relaksacyjna, tor $wietlno-dzwiekowy, drabina
swietlno-dzwigkowa, tablice manipulacyjne z dzwigkami. Pozwalaja na
¢wiczenie umiejetnosci koncentracji na bodzcach stuchowych oraz rézni-
cowania dzwiekéw otoczenia i mowy, poszerzaja zasoby doswiadczen stu-
chowych, zmniejszajg lek przed nowymi dzwigkami, rozwijaja pamie¢ stu-
chowa, stymulujg koordynacje¢ stuchowo-ruchows, stuchowo-wzrokows.
Tor $wietlno-dzwiekowy posiada plytki podtogowe ze szkla akrylowego
z kolorowymi polami. Pola emitujg $wiatlo pod wptywem nacisku. Podloga
polaczona jest z panelem $ciennym - tablicg kurantéw. Naciskajac reka lub
chodzac po kolorowych kwadratach, podopieczny powoduje wlaczenie za-
réwek pod nimi oraz uruchamia gong o dzwieku odpowiadajagcym danej
plycie. Jednoczesnie z wlaczeniem podswietlenia kwadratow wiaczaja sie
okragte pola znajdujace sie na tablicy kurantéw z takim samym kolorem.
elementy do stymulacji dotykowej: t6zko wodne, maty wibracyjne, hamaki,
hustawki, siedziska, materace, pufy, pledy, suchy basen z pitkami, worecz-
ki sensoryczne, $ciezki sensoryczne. Poszerzaja doswiadczenia i rozwijaja
zdolnosci postrzegania, poprawiaja orientacje w schemacie wlasnego ciata,
¢wicza zdolno$ci manipulacyjne, rozwijaja wrazliwos¢ dotykows i aktyw-
no$¢ ruchowsy. Suchy basen przeznaczony jest do rehabilitacji i relaksacji,
dostarcza duzo bodzcéw dotykowych - rozluznia mie$nie, usprawnia mo-
toryke, ksztaltuje koordynacje wzrokowo-ruchows. Daje poczucie spraw-
stwa, gdyz najmniejszy ruch powoduje przesuwanie si¢ pileczek oraz ich
szelest, a to z kolei zacheca do dzialania. Oprocz tego dostarcza bodzcow
wzrokowych (kolor) i stuchowych (szum przemieszczajacych si¢ piteczek).
Lézko wodne - lekkie kotysanie wplywa na odprezenie, rozluznia stawy
i migénie, stymuluje réwnowage. Uzupelnieniem wrazen dotykowych i ru-
chowych sg bodzce stuchowe (chlupot wody) i muzyka relaksacyjna.
elementy zapachowe i smakowe: lampy do aromaterapii, emitery zapa-
chéw, olejki zapachowe, produkty naturalne. Poszerzaja doswiadczenia
wechowe, ¢wiczg zdolnosci kojarzenia zapachu z sytuacja oraz lokalizacje
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zapachu, buduja wyobrazenia i wiedz¢ na temat otaczajacego $wiata.
Rozwijaja percepcje smakows, pozwalajg na nabywanie umiejetnosci roz-
rézniania smakow i poszerzanie preferencji smakowych. Emiter zapachow
- pulsujace $wiatlo pozwala na wstepna koncentracje uwagi uczestnika na
urzadzeniu i zache¢ca do poznawania przez dotyk. Gtéwnym jego zada-
niem jest relaksacja, wyciszenie, dostarczenie bodzcoéw zapachowych, uczy
lokalizacji zapachu, kojarzenia go z sytuacjami.

Zalozenia metodyczne metody Snoezelen dla pacjentow
z zaburzeniami neuropoznawczymi

Metoda Snoezelen bazuje na sensorycznosci czlowieka i jego reagowaniu na
bodzcowanie. W pomieszczeniu Snoezelen tworzy sie specjalng oferte bodzcow
zredukowanych, wyselekcjonowanych, o charakterze polisensorycznym i niedy-
rektywnym. Pacjenci z zaburzeniami neuropoznawczymi sg szczegoélnie narazeni
na deprywacje sensoryczng, a niezaspokojenie potrzeb sensorycznych jest czesto
przyczyna wystepowania zachowan niepozadanych. Aranzacja pomieszczenia
Sali Do$wiadczania Swiata dla 0s6b z demencjg oraz jej wyposazenie powinny by¢
przemyslane, w przeciwnym razie terapia Snoezelen moze wplywaé negatywnie
na pacjenta. Dla senioréw zalecana jest biata sala (sprzet biatego koloru). W Sali
Doséwiadczania Swiata powinny sie znajdowaé: podgrzewane 16zko wodne, wy-
spa kolumn wodnych (zestaw 2-3 kolumn + zabudowa + lustro akrylowe), sznur
$wiattowodow i kurtyna $wiattowodéw (niedajace $wiatla UV oraz niegeneru-
jace szumow). Senior w Sali powinien mie¢ zapewniong wygode i bezpieczen-
stwo oraz stworzong odpowiednig atmosfere, dlatego warto uwzgledni¢ wygodny
fotel, wykladzine w calym pomieszczeniu czy zastoniecie okien. Ze wzgledu na
proces stymulacji polisensorycznej, ktéry ma zachodzi¢ w Sali, mozna wykorzy-
sta¢ zestaw do aromaterapii, panele dotykowe oraz kule lustrzang z projektorem
(Michatowska-Olechnowicz, 2017).

Terapia Snoezelen nie powoduje poprawy stanu pacjenta z otepieniem wy-
tacznie dzigki przebywaniu w Sali. Istotna jest procz tego jakos¢ relacji miedzy
terapeutg a osoba z demencja, ktéra wplywa na jakos¢ odbieranych doswiad-
czen. Jesli pacjent z otepieniem jest poddawany regularnym sesjom Snoezelen,
mozna obserwowac pozytywne efekty terapii takie jak: redukcja zachowan nie-
pozadanych, zminimalizowanie zachowan agresywnych, zrelaksowanie, uspoko-
jenie, ogolna aktywizacja, wzrost checi i zdolno$ci do samoobstugi, poprawa sta-
nu emocjonalnego, obnizenie czgstosci wystepowania depresji, poprawa checi do
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poddawania si¢ zabiegom higieny i pielegnacji jamy ustnej, poprawa umiejetno-
$ci nawigzywania kontaktu i komunikacji z personelem lub wspotmieszkancami,
zmniejszenie wystepowania stereotypii ruchowych, poprawa w podejmowaniu
wspOlpracy z personelem podczas wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych. Jesli
zatem dostosujemy odpowiednio jakos¢ i rodzaj bodzcéw do stanu pacjenta, me-
toda Snoezelen moze sta¢ si¢ efektywnga terapiag powodujaca normalizowanie sta-
nu uczestnika, jak rowniez moze by¢ korzystng forma spedzania czasu wolnego
dajaca rados¢ seniorowi z demencja (Michalowska-Olechnowicz, 2017).

Metoda Marii Montessori

Pedagogika Marii Montessori polega na umozliwieniu dziecku wszechstron-
nego rozwoju — spotecznego, kulturowego, duchowego i fizycznego. Wspiera jego
kreatywno$¢, a takze spontaniczng i tworcza aktywno$¢. Maria Montessori stwo-
rzyta metode, ktoéra wykorzystuje zdolnosci sensoryczne, fizyczne i intelektualne,
by umozliwi¢ rozwdj potencjatu kazdego dziecka. Warunkami pozwalajacymi na
ten rozwoj s3 miedzy innymi: odpowiednie dostosowanie otoczenia, uwzgled-
nienie indywidualnych potrzeb rozwojowych i rozwijanie otwartosci na relacje
z drugim cztowiekiem. Jest to metoda wykorzystywana najczesciej w przedszko-
lach, ztobkach i szkotach. Tworca jej ,senioralnej” odmiany, nazywanej metoda
Montessori Senior - Montessori Lifestyle®, jest dr Cameron Camp - psycholog,
specjalista nauk stosowanych w dziedzinie gerontologii. Polaczyl on zalozenia
opracowane przez Marie Montessori ze zdobyczami wiedzy w dziedzinie neu-
ropsychologii oraz ze wspdlczesnymi psychologicznymi modelami uczenia si¢
i rehabilitacji (Stroinska i Erkes, 2019). Takze Christine Mitterlechner - trener
geragogiki i pedagog — wypracowala projekt edukacyjny dla senioréw oparty
na gltéwnych zalozeniach pedagogiki Montessori. Przy wspolpracy Institut fiir
Lebensbegleitendes Lernen powstal program Rados¢ uczenia si¢ przez cate zycie
wedlug metody Marii Montessori dla Senioréw (Schmeichel-Zarzeczna, 2018).
Od niedawna metoda ta zaczyna pojawiac sie rowniez w Polsce. Powstato tak-
ze Centrum Montessori Senior, ktére zapozycza i dostosowuje dewize Marii
Montessori: ,Pomo6z mi zrobi¢ to samodzielnie”. Metoda Montessori dla senio-
réw polega na takim dostosowaniu zajec i codziennych czynnosci do umiejet-
nosci senioréw z zaburzeniami poznawczymi, by mogli je wykonywa¢ samo-
dzielnie i z poczuciem, ze to, co robig, ma dla nich sens. To cel podstawowy,
z ktérego wynika kilka innych: wspieranie miejsca i roli seniora we wspdlnocie,
stworzenie i umocnienie jego pozytywnej interakcji z otoczeniem, umacnianie
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zaangazowania w zajecia oraz przywrdcenie mu poczucia kontroli nad wlasnym
zyciem. Waznymi narzedziami w osigganiu tych celéw sa przystosowanie oto-
czenia do potrzeb seniora oraz wykorzystywanie zachowanych umiejetnosci —
réwniez zapamietywania i uczenia si¢ (Stroinska i Erkes, 2019; Stroiniska, 2020).

Metoda Montessori jest niefarmakologiczng metoda terapeutyczna wykorzy-
stywang zaréwno w pracy z osobami w podeszlym wieku, jak i osobami cierpig-
cymi na demencj¢ czy Alzheimera. Wedlug powszechnie panujacej opinii senio-
rzy z chorobg Alzheimera tracg umiejetnos¢ zapamietywania i uczenia si¢. Nie
jest to do konca prawda, badania struktur moézgu u 0séb z chorobg Alzheimera
pokazuja, ze pomimo zaburzen sfery racjonalnego myslenia niektére aspekty sfe-
ry emocjonalnej s3 zachowane oraz pomimo zaburzen pamigci deklaratywnej
(przetwarzanie wspomnien, wiedza o otaczajgcym $wiecie i znaczenie stéw) oso-
by te nadal moga korzysta¢ z zachowanych umieje¢tnosci pamieci proceduralnej
(odpowiedzialna za uczenie si¢ motoryczne, umiejetnosci, kompetencje, nawyki
i czynnosci rutynowe). Mozna zaobserwowac, ze rutyna i nawyki — utrwalone
i zautomatyzowane przez lata — u 0s6b z chorobg Alzheimera sg lepiej zachowane
niz na przyklad wspomnienia. Dzigki zasobom tej pamigci osoby z zaburzeniami
neuropoznawczymi nadal mogg sie uczy¢ nowych umiejetnosci - powtarzajac
okreslong czynnos¢ w odpowiednich warunkach. W metodzie Montessori Senior
korzysta si¢ z zachowanych umiejetnosci sensorycznych, motorycznych i socjal-
nych. Metoda ta wykorzystuje wiec zasoby i opiera si¢ na systemie pamieci pro-
ceduralnej (utajonej), tak by dostosowa¢ zajecia do mozliwosci oséb z choroba
Alzheimera (Stroinska i Erkes, 2019). Jest to inne spojrzenie na problematyke
otepien. Otoczenie senioréw z zaburzeniami poznawczymi jest tak dostosowane,
by wspierac ich samodzielnosé¢ i prawidlowe zachowanie.

Zajecia prowadzone metoda Montessori opieraja si¢ na angazowaniu senio-
réw w celowe i samodzielne dzialania, ktérych gtéwnymi zatozeniami s3: na-
stawienie na indywidualne podejscie do senioréw, zachecenie do wspotpracy,
przekonanie, ze uczy¢ sie mozna w kazdym wieku, wykorzystanie aktywnosci
tizycznych oraz intelektualnych, stymulowanie wszystkich zmystéw, postawienie
sobie za cel zwalczania nudy, poczucia beznadziei i samotnosci w zyciu senioréw
(Metoda Montessori w pracy z seniorami, 2021). Przed zaangazowaniem seniora
w zajecia nalezy doktadnie analizowac jego potrzeby, preferencje i nawyki, a tak-
ze dostosowa¢ przestrzen do mozliwosci i predyspozycji. Proponowane czynno-
$ci powinny mie¢ zwigzek z jego zainteresowaniami i kompetencjami. Metoda
Montessori dla senioréw przewiduje realizacj¢ zaje¢ w szesciu fazach tworzacych
jedna catos¢ (Fabis, 2015):
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1) faza budowania nastroju - aktywizacja wraz z rytualem powitalnym;
2) faza wolnego wyboru pracy - decyzja dotyczaca materiatu, formy pracy
i stanowiska (miejsca);

3) faza realizacji samodzielnie wybranej pracy - ¢wiczenia z uzyciem mate-

rialéw edukacyjnych;

4) faza ciszy - duchowy i fizyczny odpoczynek, medytacja;

5) faza refleksji — prezentacja wynikéw pracy, opowiadanie o odczuciach, do-

$wiadczeniach;

6) faza duchowego wzmocnienia — wyciszenie.

Naczelne zasady Marii Montessori wykorzystane w pracy z seniorem i pozwa-
lajace na zachowanie jego autonomii i godnosci, to (Gutowska, 2017):

« pomoz mi zrobi¢ to samemu, tak dlugo, jak to tylko mozliwe,

o pomdz mi znowu robi¢ to samemu,

o pomdz mi robi¢ to w nowy sposoéb,

« pomdz mi pozostac sobg.

Zajecia oparte na metodzie Montessori Senior s3a zorganizowane tak, by
zmniejsza¢ ryzyko popelnienia bledu i porazki. Uzywany podczas zaje¢ mate-
rial zawiera wskazowki, ktére pomagaja seniorowi poprawnie wykona¢ dang
czynno$¢. Jest przy tym atrakcyjny wizualnie, dobrze widoczny i zazwyczaj zwia-
zany z codziennym zyciem, dzigki czemu senior nie konfrontuje si¢ z nowymi,
»hiezwyczajnymi” dla niego, przedmiotami. Kazdg czynno$¢ mozna przedsta-
wi¢ w sposob uproszczony lub bardziej skomplikowany - poziom trudnosci do-
stosowuje sie do mozliwosci i wymagan seniora. Osoba wspomagajaca nie wy-
konuje za niego czynnosci, lecz jedynie dyskretnie wspiera. Zasada jest ,wigcej
pokazywac¢, a mniej mowic”, czyli wezedniejsze demonstrowanie, na czym dana
czynnos¢ polega. Ograniczenie wskazéwek werbalnych pomaga osobie z trud-
nosciami poznawczymi skupic¢ sie na zadaniu. Bardzo wazne jest, by umozliwi¢
seniorowi dokonywanie samodzielnego wyboru. Nienarzucanie czynnosci, moz-
liwo$¢ wyboru pozwalaja seniorowi odzyska¢ poczucie kontroli. Aby ulatwi¢ mu
podejmowanie decyzji, nalezy unika¢ pytan otwartych (Stroiniska i Erkes, 2019).

Naturalnie prowadzenie zajec ta metoda to dla opiekunéw wyzwanie, wymaga
nie tylko zaangazowania, ale takze odbycia szkolenia w tym zakresie. Szkolenia
poza wiedzg na temat zalozenn metody Montessori, technik i narzedzi terapeu-
tycznych usprawniajacych opieke oparta na zindywidualizowanym podejsciu do
senioréw, ich potrzebach i zachowanych umiejetnosciach, umozliwiaja zmiane
postrzegania 0sob z zaburzeniami poznawczymi.
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Metoda Montessori Senior nie ogranicza si¢ do zajg¢ warsztatowo-rekreacyj-
nych. Zajeciem jest kazda czynno$¢, ktéra wykonujemy od momentu wstania
z16zka az do zasnigcia. Dzigki temu mozna wspomagac¢ seniordw zaréwno w wy-
konywaniu codziennych czynnodci, jak i w zajeciach zwigzanych z rekreacja lub
uczestniczeniem w zyciu spofecznym (Stroinska i Erkes, 2019). Korzysci z udzia-
tu w zajeciach prowadzonych metoda Montessori, jakie moga osiggna¢ senio-
rzy, s3, jak sie wydaje, nieocenione. Stanowig je miedzy innymi przywrdcenie
wiezi spolecznych, checi przynalezenia do wspélnoty i zwigkszone uczestnictwo
w czynnosciach zycia codziennego. Badania pokazujg, ze u mieszkancédw placo-
wek opiekunczych uczestniczacych w zajeciach Montessori nastapil wzrost wy-
razanych pozytywnych emocji, zmniejszyto si¢ natomiast pobudzenie. Taki efekt
zaobserwowano takze u chorych przebywajacymi w domach oraz w $wietlicach
dziennych. Stwierdzono takze obnizenie zachowan agresywnych i zwigkszenie
pozytywnych odczu¢ u pacjentow, ktorzy przed rozpoczeciem zajgé mieli wyso-
ki poziom pobudzenia. Zastosowanie w placéwkach opiekunczych programéw
skupionych na osobie, wykorzystujacych metode Montessori Senior, pozwoli-
to zmniejszy¢ spozycie neuroleptykéw o ponad 90% (Stroinska i Erkes, 2019).
Metoda Montessori d3zy do zmiany stereotypowego postrzegania seniorow jako
0s6b niezdolnych do nauki, kieruje uwage na to, co osoba starsza potrafi, a nie na
jej deficyty, skupia sie na mocnych stronach seniora, a poprzez to wzmacnia po-
czucie warto$ci i daje motywacje do dzialania, zaklada, ze da si¢ odzyska¢ pewne
umiejetnosci, a takze znalez¢ nowe zainteresowania, poszukuje nowych form ko-
munikacji dla oséb w podesztym wieku (Metoda Montessori w pracy z seniorami,
2021).

Podsumowanie

Staros¢, podobnie jak kazdy inny odcinek zycia, jest etapem rozwojowym i tak
nalezy ja postrzega¢, bez wzgledu na stan psychofizyczny czlowieka. Naszym
moralnym zobowigzaniem spolecznym wobec senioréw jest zapewnienie im od-
powiednich warunkéw do godnego zycia (Gutowska, 2017) i rozwoju. Od ma-
drosci opiekunéw zalezy to, ile czasu ,,kupig” swoim bliskim, i w jakiej kondycji
seniorzy przezyja ostatnie wspolne chwile. Opiekun jest tg osoba, ktéra uzupet-
nia umiejetnosci utracone w wyniku na przyklad choroby neurodegeneracyjnej,
nie rozpaczajac nad tym, czego nie da si¢ juz odzyska¢. Mozna chorego wyreczac,
karmiac go, myjac, przebierajac, ale mozna tez wspomaga¢. To bardzo poprawia
jego kondycje. Nie sg to spektakularne, wielkie odkrycia, ale proste metody. Jak
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twierdzi Montessori (2014), kto jest obslugiwany, a nie wspomagany, jest w pe-
wien sposdb ograniczony w swojej niezaleznosci. Dla godnosci ludzkiej pojecie
to jest fundamentalne: nie chce by¢ obstugiwany, poniewaz nie jestem bezradny,
ale musimy sobie pomaga¢, poniewaz jesteSmy istotami spolecznymi - oto co
nalezy zrozumie¢, by mdc poczuc si¢ naprawde wolnym.

Streszczenie: W Polsce nowatorskie metody terapeutyczne w pracy z osoba-
mi w podesztym wieku oraz z demencja nie sg jeszcze spopularyzowane. Nalezg
do nich metoda Snoezelen i metoda Montessori. W innych krajach powstalo
wiele placéwek senioralnych postugujacych sie tymi metodami. Warto zapozna¢
sie z nimi. Opieraja si¢ one o dewize: ,Pomdz mi zrobi¢ to samodzielnie”, an-
gazuja senioréw w celowe i samodzielne dzialania, stymuluja wszystkie zmysty.
Stowa kluczowe: metoda Snoezelen, metoda Montessori

Abstract: In Poland, innovative therapeutic methods in working with elderly
people and with dementia are not popularized yet. These include the Snoezelen
method and the Montessori method. In other countries, many senior institutions
using these methods have been established. It is worth getting acquainted with
them. They are based on the motto “Help me do it on my own”, involve seniors in
purposeful and independent activities, stimulate all senses.

Keywords: Snoezelen method, Montessori method
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Wprowadzenie

Starzenie sie spoleczenstwa jest zjawiskiem demograficznym obserwowa-
nym w wigkszosci krajow wysoko rozwinietych i rozwijajacych si¢, w tym tak-
ze w Polsce. Gtowny Urzad Statystyczny prognozuje, Ze w naszym kraju w roku
2030 liczba 0s6b w wieku emerytalnym bedzie wynosita 9,6 mln. W roku 2060
odsetek 0sdb majacych 65 lat i wigcej osiagnie w strukturze ludnosci poziom
blisko 35%, a odsetek oséb w wieku 80 lat i wiecej ma przekroczy¢ prog 12%
(Gléwny Urzad Statystyczny, 2014).

Staros¢ niesie za sobg konsekwencje, ktérych zrédlem moze by¢ zaréwno wy-
stepowanie choréb typowych dla wieku geriatrycznego, jak i powszechna w tym
okresie zycia wielochorobowo$¢. Czesto pojawiaja sie problemy zdrowotne pro-
wadzace do ograniczenia samodzielno$ci 0sdb starszych, a z czasem - do ich

Edukacyjne, spoteczne i medyczne konteksty

w perspektywie zmian cywilizacyjnych
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zniedoleznienia. Osoby te wymagaja opieki, sprawowanej najczesciej w warun-
kach domowych przez opiekunéw nieformalnych (przede wszystkim cztonkéw
rodziny), prowadzac czesto do ich nadmiernego obciazenia oraz do réznego ro-
dzaju deficytow i dysfunkcjonalnosci w sferze zycia osobistego, rodzinnego, za-
wodowego i spotecznego.

Wedlug szacunkowych danych w Polsce mozemy méwic¢ o milionach opieku-
néw nieformalnych/rodzinnych/faktycznych. Jest ich co najmniej tyle samo co
0s6b niesamodzielnych, wymagajacych statej opieki. Opiekunowie nieformalni
sa wazni nie tylko dla swoich bliskich, ale takze dla systemu opieki zdrowotnej
ispotecznej. Uzupelniaja oni bowiem, a czesto nawet zastepuja, dziatania zawodo-
wych opiekunéw. Nalezy podkresli¢, ze jest to jednoczesnie grupa dawcédw opieki
szczegllnie narazona na zmeczenie, stres i wypalenie. Wielu z nich nie tylko musi
dzieli¢ swdj czas miedzy opieke nad bliskim a obowigzki rodzinne i zawodowe,
ale takze jest zmuszonych do ograniczenia uczestnictwa w réznych formach zycia
spolecznego, a nawet do calkowitej z niego rezygnacji. Powszechnie wiadomo, ze
opiekunom nieformalnym brakuje wsparcia informacyjnego, instrumentalnego,
tinansowego i medycznego. Stosunkowo rzadko wspomina si¢ natomiast o tym,
ze brakuje im mozliwosci odpoczynku, regeneracji sil, zadbania o wlasne zdro-
wie, innymi stowy brakuje im mozliwosci skorzystania z szeroko rozumianego
wsparcia w postaci opieki wyreczajacej, ktére powinno mie¢ przede wszystkim
charakter wsparcia instytucjonalnego.

Zdaniem wielu naukowcoéw obcigzenie opiekunéw ma charakter psychofi-
zyczny i wplywa na ich jako$¢ zycia (Park, Smith, Hendriks i Black, 2019). Wiele
opracowan naukowych dowodzi, ze opiekunowie, w ramach $wiadczonej opieki
nad osobami bliskimi, wykonuja czynnosci zabiegowo-pielegnacyjne takie jak:
iniekcje, karmienie przez zglebnik zotadkowy lub PEG, zmiane opatrunkéw, kto-
re s3 dla nich Zrédlem duzego obcigzenia emocjonalnego i stresu (Lee, Ryoo,
Campbell, Hollen i Williams, 2019). Inni autorzy zwracaja uwage na aspekt ob-
cigzenia fizycznego opiekunéw oraz czesto odczuwane przez nich niezrozumie-
nie i brak wsparcia ze strony pozostalych cztonkéw rodziny, znajomych, przyja-
ciof czy instytucji panstwowych (Rachel i Turkot, 2015).

Opieka nad osobami ze zdiagnozowang chorobg Alzheimera oraz zapewnienie
wsparcia ich opiekunom sg duzymi i trudnymi zadaniami wymagajacymi wspot-
pracy wielu podmiotéw (Lipinska-Loks i Wawryk, 2018). Ich wykonanie powin-
no uwzglednia¢ zaréwno realizowanie potrzeb zwigzanych z udzielaniem infor-
macji opiekunom, jak i zapewnianie opieki nad osobg chorg (Kaczmarek, Durda,
Skrzypczak i Szwed, 2010), a ponadto utatwia¢ dostep do szeroko rozumianego
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leczenia i réznych form profesjonalnego wsparcia (Szczudlik i wspotpracowni-
cy, 2016, s. 23; Kramkowska, 2015). Jedng z interesujacych propozycji pomocy
udzielanej osobom z demencja i ich opiekunom moze by¢ wsparcie w ramach
rozméw telefonicznych (Nakano i wspélpracownicy, 2018). Inny sposéb stanowi
opieka dzienna realizowana dla 0s6b z chorobg Alzheimera w ramach opieki in-
stytucjonalnej, niestacjonarnej, obejmujgca $wiadczenia pielegniarki, psycholo-
ga, terapeuty zajeciowego lub lekarza (Misiak, Kopydlowska, 2011).

Pomoc $wiadczona przez profesjonalistow w zakresie wsparcia spolecznego
powinna opiera¢ si¢ na wlasciwej ocenie stanu podopiecznego oraz jego opieku-
noéw, gdyz to moze wplywac na ogolng jakos¢ zycia os6b bedacych w relacji bior-
ca i dawca opieki (Wang i wspdtpracownicy, 2018). Nie bez znaczenia w tym ob-
szarze jest takze komunikacja i wspolpraca (Haikio, Sagbakken i Rugkésa, 2019).

Prezentacja doswiadczen krakowskich

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych
oraz Niesamodzielnych (MCO) w Krakowie od ponad 40 lat sprawuje opieke
nad pacjentami niesamodzielnymi. W zwiazku z rosnacg liczba takich oséb oraz
duzym obcigzeniem ich opiekunéw, ktorzy oczekuja profesjonalnego wsparcia
i odcigzenia w codziennych zadaniach, MCO wyszlo naprzeciw tym potrzebom
i opracowalo projekt ,Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych i opieki
nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie” do-
finansowany ze srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Malopolskiego na lata 2014-2020 w ramach 9 osi priorytetowej — Region spoj-
ny spolecznie, Dzialania 9.2. Ustugi spoleczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2.
Ustugi opiekuncze oraz interwencja kryzysowa — ZIT, Typ projektu A. dziala-
nia wspierajace opiekunéw nieformalnych oséb niesamodzielnych, Typ projektu
B. wsparcie dla tworzenia i/lub dzialalnosci placéwek zapewniajacych dzienng
opieke i aktywizacje¢ osdb niesamodzielnych (dofinansowanie z Europejskiego
Funduszu Spotecznego) na okres od 1 lipca 2019 roku do 30 czerwca 2021 roku.
Projekt ten jest przykladem dobrej praktyki tworzenia §wiata rozumiejacego po-
trzeby os6b niesamodzielnych i ich bliskich oraz proba zmiany kultury opieki.

Celem projektu jest stworzenie i wdrozenie systemu zwigkszajacego dostep-
nos¢ i jako$¢ ustug kierowanych do oséb niesamodzielnych oraz opiekunéw nie-
formalnych na terenie gmin Krakéw i Wieliczka przez realizacje dziatan wspie-
rajacych opiekunéw nieformalnych oséb niesamodzielnych oraz zapewniajacych
dzienng opieke i aktywizacje os6b niesamodzielnych.
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W ramach projektu realizowane s3 dzialania wspierajace opiekunéw niefor-
malnych o0séb niesamodzielnych oraz dzialania zapewniajace dzienng opieke
i aktywizacje oséb niesamodzielnych. Projekt proponuje nastepujace dziatania
i inicjatywy:

1. Szkolenia opiekuncze indywidualne, ktére prowadzone s3 przez doswiad-
czony personel MCO - pielegniarke i rehabilitanta — odbywajace si¢ w miejscu
$wiadczenia opieki nad osobg niesamodzielng (np. w domu osoby niesamodziel-
nej/opiekuna). Trzygodzinne szkolenie praktyczne (wspierane m.in. przez pro-
fesjonalnie opracowane materialy w postaci instruktazu filmowego) obejmuje
ksztaltowanie umiejetnosci opiekuna migdzy innymi w zakresie:

» wykonywania czynnosci pielegnacyjnych (takich jak: kapiel, toaleta osobi-
sta, dobdr i stosowanie materiatéw chlonnych w sytuacji wystepowania in-
kontynencji) wobec 0s6b ci¢zko chorych dlugotrwale unieruchomionych
w tézku,

 uktadania chorego we wtasciwych ze wzgledu na stan zdrowia pozycjach,
zmiany tych pozycjii transferu/przemieszczania podopiecznego (np. z 16z-
ka na wézek inwalidzki, do tazienki),

« wykonywania ¢wiczen usprawniajacych zapobiegajacych powstawaniu
powiklan wynikajacych z dtugotrwalego unieruchomienia.

Edukacyjno-wspierajacy charakter szkolenia, przeprowadzanego w warun-
kach zastanych w miejscu sprawowania opieki nad osobg niepetnosprawng ze
specyficznymi problemami wynikajacymi z jej aktualnej sytuacji zdrowotnej,
pozwala na zindywidualizowanie zakresu i rodzaju przekazywanych opiekunom
tresci oraz ksztalttowanych umiejetnosci.

2. Szkolenia opiekuncze grupowe, w grupach o$mioosobowych, prowadzone
przez: psychologa (cztery godziny), pielegniarke (cztery godziny) i rehabilitanta
(osiem godzin). Tematyka szkolen dotyczy m.in.:

 potrzeb biologicznych, psychicznych, spotecznych i duchowych cztowieka,

« aspektu jakosci zycia i opieki w niepelnosprawnosci, podesztym wieku,
chorobach przewleklych i wynikajacej z nich ograniczonej zdolnosci oséb
niesamodzielnych do sprawowania samoopieki,

« zasad udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w stanach zagrozenia
Zycia,

« zasad komunikowania si¢ z osobg chora/niesamodzielna,

 czynnosci pielegnacyjno-higienicznych u chorego lezacego,

« zasad transferu osoby niesamodzielnej, np. pomocy choremu przy chodze-
niu, przemieszczaniu si¢ z tézka na wozek inwalidzki itp.,
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 obserwacji chorego w monitorowaniu procesu pielegnacyjnego,

« zasad bezpiecznego przemieszczania i sadzania osoby niesamodzielnej bez
lub z uzyciem sprzetu do transferu (Yatwoslizgi, podnos$niki),

o zasad profilaktyki powiktan zwigzanych z dlugotrwalym unieruchomie-
niem (w tym odlezyn, przykurczy, zapalenia ptuc, zanikéw miesniowych
itp.).

Formuta szkolenia wspierana jest przez zapewnienie jego uczestnikom pakie-
tu profesjonalnie opracowanych materialéw szkoleniowych w przystepny sposob
prezentujgcych szeroki zakres tresci zwigzanych z praktyczng realizacjg opieki.
Po zakonczeniu dwudniowego szkolenia, w ramach weryfikacji osiagniecia przez
opiekunow zakladanych efektow, przeprowadzany jest test kompetencji. Ich uzy-
skanie jest potwierdzane certyfikatem.

3. Usluge menadzera opieki polegajaca na zapewnieniu opiekunowi niefor-
malnemu wsparcia merytorycznego ulatwiajacego realizacje opieki w $rodowi-
sku domowym, a takze kontrolowanie sytuacji na miejscu, stuzenie rada, in-
struktazem, informacja. Na ustuge sklada si¢ 17 wizyt w miesiacu realizowanych
w domu podopiecznego przez zespol zlozony z: lekarza, pielegniarki, rehabilitan-
ta, opiekuna medycznego, psychologa i pracownika socjalnego.

4. Grupy wsparcia/samopomocy, czyli regularne spotkania opiekunéw oséb
niesamodzielnych, z udzialem moderatora — doswiadczonego psychologa, maja-
ce na celu wymiane do$wiadczen miedzy osobami w podobnej sytuacji zyciowej.
Po sesji grupowej dla zainteresowanych odbywajg si¢ spotkania indywidualne
z psychologiem. Udzial w spotkaniach grupy wsparcia/samopomocy daje opie-
kunom mozliwosci poznania i znalezienia adekwatnych do ich sytuacji osobi-
stej skutecznych sposobdw radzenia sobie z emocjami, ktére towarzysza opiece
nad osobg niesamodzielna, przyjrzenia sie wlasnym, czesto niezaspokojonym lub
nieuswiadomionym, potrzebom, odreagowania stresu zwigzanego z konieczno-
$cig $wiadczenia opieki - czgsto 24-godzinnej, przez siedem dni w tygodniu —
poznania przyczyn i zrozumienia trudnych zachowan bliskiej osoby niesamo-
dzielnej, jak i wymiany doswiadczen w gronie 0s6b znajdujacych si¢ w podobnej
sytuacji i roli zyciowej.

5. Spotkania te s3 ponadto dla wielu opiekunéw nieformalnych jedyng moz-
liwoscig poznania oséb w zblizonym polozeniu i poszerzenia sieci interakeji do
budowania platformy wymiany doswiadczen.

6. Dzialalnos¢ wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego i medycznego $wiad-
czacej ustugi nieodplatnie. Asortyment wypozyczalni stanowia: laski typu tréjnog,
laski typu czwdrndg, tézka medyczne, materace przeciwodlezynowe, chodziki,
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balkoniki wysokie ze stabilizacjg przedramion, wozki inwalidzkie, koncentratory
tlenu, rotory rehabilitacyjne, pionizatory statyczne, podno$niki. W ramach ustugi
sprzet jest dowozony do domu osoby niesamodzielnej i montowany, a pracownik
wypozyczalni wyjasnia, jak si¢ postugiwac urzadzeniem, doradza w zakresie jego
wlasciwego wykorzystania.

Konferencje edukacyjno-informacyjne organizowane w Krakowie, a skiero-
wane do profesjonalistow zajmujacych si¢ opieka nad osobami niesamodzielny-
mi oraz wsparciem ich opiekunéw. Dotychczas odbyta si¢ pierwsza konferencja,
w dniach 15-16 listopada 2019 r., zatytulowana ,Wyzwania zdrowotne i spotecz-
ne w opiece nad osobg starsza i niesamodzielng” cieszaca si¢ bardzo duzym za-
interesowaniem. Na pierwszy kwartal 2021 roku byta zaplanowana druga konfe-
rencja, niestety z powodu pandemii COVID-19 zostala ona odwolana.

Portal internetowy wsparciedlaopiekuna.pl skierowany przede wszystkim do
opiekunéw nieformalnych, ale takze do profesjonalistéw: opiekunéw w dzien-
nych i w calodobowych domach pomocy, pielegniarek, fizjoterapeutow. Na
stronie tej publikowane s3 informacje na temat organizacji opieki domowej czy
schorzen typowych dla oséb niesamodzielnych i starszych. Mozna tam odnalez¢
réwniez materialy dotyczace dzialalnosci Miejskiego Centrum Opieki dla Oséb
Starszych, Przewlekle Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
iinnych miejsc oferujacych wsparcie osobom niesamodzielnym i ich opiekunom.
Prezentowane sg warunki ubiegania si¢ o pomoc w tych instytucjach oraz po-
zyskiwania réznego rodzaju swiadczen i dofinansowan. Na portalu ukazujg si¢
ponadto ciekawe artykuly merytoryczne stuzace jako przewodnik dla opiekunéw
0s6b niesamodzielnych w rozwigzywaniu typowych oraz nietypowych trudnosci
i problemoéw, z ktérymi muszg si¢ oni czgsto mierzy¢ codziennie. Istotne wska-
zowki dotyczg miedzy innymi sposobow radzenia sobie z agresja chorego, nadak-
tywnoscig pod koniec dnia, niechecig do kapieli, problemami z ubieraniem sig,
nagla checig wyjscia z domu, oporem przed wykonywaniem polecen, zapomina-
niem nazw przedmiotdw, niezdarnoscig, niespokojnymi rekami itp. Portal zawie-
ra katalog przychodni, osrodkéw opieki oraz innych miejsc wsparcia z danymi
teleadresowymi, ogloszenia czy blog, a za posrednictwem Facebooka przekazuje
relacje z zycia Dziennej Placéwki Opieki i Aktywizacji Oséb Niesamodzielnych
dzialajacej w strukturach MCO.

Projekt obejmuje réwniez dzialania skierowane bezpo$rednio do oséb nie-
samodzielnych, tj. ustugi opiekunczo-pielegnacyjne, aktywizujaco-usprawniajg-
ce i wspomagajace, ktore s3 realizowane w ramach Dziennej Placowki Opieki
i Aktywizacji Oséb Niesamodzielnych. Placéwka specjalizuje si¢ w opiece nad
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osobami starszymi, ktore zmagaja si¢ z dysfunkcjami ruchowymi oraz cierpia-
cymi na chorobe Alzheimera lub inne formy demencji. Zespdt specjalistow zto-
zony z: pielegniarki, fizjoterapeuty, terapeuty zajeciowego, psychologa, dietetyka
i opiekuna medycznego opracowuje dla kazdego podopiecznego zindywiduali-
zowany plan wsparcia. Uwzglednia on mozliwosci i potrzeby pacjenta oraz jest
modyfikowany na biezgco w zaleznosci od jego aktualnego stanu. Placéwka za-
pewnia jednocze$nie pobyt i opieke 10-12 osobom w systemie pobytu dzienne-
go od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 15:00. Podopieczni maja
zapewniony darmowy specjalistyczny transport migedzy miejscem zamieszkania
i palcowka pobytu dziennego.

Do podstawowych kategorii ustug realizowanych w placéwce naleza:

1. Ustugi aktywizujgco-usprawniajace — placowka zapewnia miedzy innymi
organizacje¢ czasu wolnego, udziat w zajeciach terapeutycznych, udzial w zajeciach
podnoszacych sprawnos¢ i aktywizujacych do uczestnictwa w Zyciu spolecznym
- realizowane przez fizjoterapeutdw i terapeutéw zajeciowych. Zajecia ruchowe
maja gtéwnie forme ¢wiczen ogdlnousprawniajacych. Podopieczni zmagajacy si¢
z demencja dobrze reaguja na aktywnosci, ktdre znajg, dlatego sprawdzaja sie
¢wiczenia na przyrzadach, przyktadowo: jazda na rowerze stacjonarnym, roto-
rze konczyn gérnych i dolnych oraz trening chodu na tzw. trakcie treningowym.
Cwiczenia odbywaja sie gléwnie w trakcie zaje¢ indywidualnych, w tym we-
diug metod specjalnych NDT Bobath (Neuro-Developmental Treatment), PNF
(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation), NAP (Neuromuscular (Arthro)
Skeletal Plasticity), a oprocz — w grupach. W tracie zaje¢ grupowych, oprocz tra-
dycyjnych ¢wiczen, wprowadzane s3 elementy gier i zabaw integrujacych. Gdy
warunki atmosferyczne sprzyjaja, zajecia s3 prowadzone w obrebie terendw re-
kreacyjnych oraz w ogrodzie sensorycznym, gdzie uczestnicy moga stymulowac
wszystkie zmysty. Gléwnym zadaniem terapii zajeciowej podczas pracy z senio-
rami z demencja jest aktywizowanie podopiecznych w celu utrzymania umiejet-
nosci wykonywania czynnosci zycia codziennego. Uwzgledniajac potrzeby pa-
cjentow, w placdwce realizowane sg réznorodne formy terapii, migdzy innymi:
muzykoterapia, choreoterapia, biblioterapia, arteterapia, hortiterapia, trening
funkcji poznawczych oraz ¢wiczenia motoryki matej. Chorzy majg zapewniona
indywidualng terapi¢ dostosowang nie tylko do ich potrzeb, ale takze do aktu-
alnych umiejetnosci oraz zainteresowan. Aby zapobiec wykluczeniu spoleczne-
mu, organizowane s3 rowniez zajecia integracyjne w grupach, ktore daja prze-
strzen do wzajemnej interakcji. Podczas pobytu w placéwce podopieczni zosta-
ja objeci opieka psychologa. Zakres pomocy psychologicznej okreslany jest na
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podstawie wstepnej oceny funkcjonowania poznawczego oraz emocjonalnego
chorego. Pacjenci majg mozliwo$¢ skorzystania z indywidualnego wsparcia oraz
poradnictwa w czasie regularnych zaplanowanych spotkan lub na biezagco, w od-
powiedzi na aktualne potrzeby. W zaleznos$ci od sprawnosci osoby psycholog
prowadzi poza tym grupowe zajecia stymulujgce funkcje poznawcze oraz warsz-
taty o charakterze psychoedukacyjnym oraz integracyjnym. Uczestnicy maja po-
nadto zapewniong opieke doswiadczonej pielegniarki. Jej dziatania maja na celu
wzmocnienie umiejetnosci samoopiekunczych podopiecznych. Dazy sie do tego,
aby zwigkszali oni swoja niezalezno$¢ (w miare mozliwo$ci) w procesie przy-
stosowania si¢ do réznych ograniczen spowodowanych przez chorobe czy nie-
pelnosprawnos¢. Na poczatku pobytu w placowce okresla si¢ indywidualne po-
trzeby kazdej osoby, a nastepnie ustala plan ich rozwigzania. Kolejnym krokiem
jest realizacja planu. Na tym etapie pielegniarka przez czynno$ci wzmacniajace,
wspierajace i edukacyjne, ktore wynikajg ze wspolczesnych funkcji zawodowych,
realizuje wczesniej zaplanowanag opieke pielegniarskyg. Wykorzystuje swoja wie-
dze¢, umiejetnosci oraz zasoby ludzkie i rzeczowe, zach¢ca chorych do przejawie-
nia pozadanej aktywnosci skierowanej na osiagniecie zatozonych celéw opiekun-
czych. Etapem koncowym jest ocena stopnia efektywnosci osigganej w rozwia-
zywaniu probleméw. Opiekunowie medyczni w profesjonalny sposob zajmuja
sie realizacja potrzeb pacjentéw w zakresie zapewnienia czysto$ci, zaspakaja-
nia potrzeb fizjologicznych, udzielaja wsparcia w trakcie spozywania positkow.
Do gtéwnych zadan opiekunéw medycznych nalezy wspodtpraca z pielegniarka
w zakresie realizowania planu opieki nad niesamodzielnymi podopiecznymi oraz
pomoc pielegniarce podczas wykonywania zabiegéw pielegniarskich. Positki sg
zaplanowane przez dietetyka i realizowane przez firme cateringowg. Dieta do-
bierana jest indywidualnie i dostosowywana do wieku oraz istniejacych u pacjen-
ta chordb. Ponadto dietetyk dokonuje oceny stanu odzywienia, opierajac si¢ na
pomiarach antropometrycznych, wywiadzie zywieniowym i ocenie wedtug skali
MNA. Chorzy maja zapewniong indywidualng edukacje prozdrowotna, dostoso-
wang do swoich potrzeb. W przypadku oséb niesamodzielnych informacje i za-
lecenia odnos$nie do diety sg przekazywane przez dietetyka opiekunom. Dietetyk
dba réwniez o stodkie niespodzianki przygotowywane w ramach dzialalnosci ka-
wiarenki powstatej na wniosek i przy wspotudziale podopiecznych.

2. Uslugi wspomagajace polegajace na udzielaniu informacji, edukacji, wspar-
ciui poradnictwie sg skierowane zaréwno do uczestnikéw, jak i ich rodzin. Celem
tych $wiadczen jest przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynu-
acji opieki w domu. Wsparcie to jest udzielane przez psychologa, pielegniarke
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i fizjoterapeute. Dzienna placowka ma za zadanie pomoc zaadaptowaé sie do
zmian wynikajacych z postepu choroby przewleklej, w tym miedzy innymi de-
mencji, i przej$cia w system opieki calodobowej. Pozwala zrozumie¢ podopiecz-
nym, a przede wszystkim ich opiekunom, w jaki sposoéb choroba przewlekta
zmienia zycie i zachowania 0sdb oraz pozna¢ wyzwania, jakie stawia choroba, co
jest kluczem do satysfakcjonujacej, godnej opieki.

Podsumowanie

Oferta programu skierowana do opiekunéw nieformalnych i ich podopiecz-
nych spotkala si¢ z bardzo duzym zainteresowaniem, a niemozliwo$¢ zaspoko-
jenia calego zapotrzebowania na taki rodzaj pomocy z zalozenia wynikata je-
dynie z ograniczen organizacyjnych placéwki. Niekontrolowanym czynnikiem
zakldcajacym mozliwos¢ optymalnego wykorzystania oferowanych przez pro-
gram form wsparcia okazala si¢ sytuacja epidemiczna zwigzana z pandemia
COVID-19. Wobec koniecznosci przestrzegania zasad obostrzen epidemicznych
udzielanie pomocy opiekunom nieformalnym i ich podopiecznym musiato by¢
czasowo zawieszane, a jesli to bylo tylko mozliwe - jedynie modytfikowane w nie-
zbednym zakresie (na przyklad przez §wiadczenie teleporad w miejsce szkolen
niemozliwych do przeprowadzania w kontakcie bezposrednim).

W praktyce z programu w ramach réznych form wsparcia skorzystato od po-
czatku jego realizacji — tj. od lipca 2019 roku do chwili obecnej — 142 opieku-
néw nieformalnych w ramach udziatu w szkoleniach indywidualnych (szkolenia
w kontakcie bezposrednim prowadzono do pazdziernika 2020 roku); 71 opieku-
néw bioracych udziat w szkoleniach grupowych (szkolenia w kontakcie bezpo-
$rednim prowadzono do grudnia 2020 roku); 54 opiekunéw i ich podopiecznych
korzystajacych z ustug menadzera opieki; 34 opiekundéw w ramach spotkan gru-
py wsparcia/samopomocy (zawieszonych w grudniu 2020 roku); 183 podopiecz-
nych w ramach pozyskania zasobéw wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego; 40
podopiecznych Dziennej Placowki Opieki i Aktywizacji Oséb Niesamodzielnych,
ktorej dziatalnos¢ musiala by¢ czasowo zawieszona od marca do lipca 2020 roku
i ponownie w pazdzierniku i listopadzie 2020. W okresach zawieszenia stacjonar-
nych form realizacji szkolen opiekunéw i sprawowania opieki nad podopieczny-
miw Dziennej Placoéwce Opieki i Aktywizacji Oséb Niesamodzielnych, w ramach
kontynuacji programu, prowadzono indywidualne konsultacje i teleporady.

Wielokierunkowe dzialania realizowane przez Miejskie Centrum Opieki
w Krakowie wpisujg si¢ w koncepcje szeroko pojetego wsparcia medycznego
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i spotecznego udzielanego chorym i ich opiekunom nieformalnym, przyczynia-
jac si¢ do wzmocnienia ich osobistego potencjatu, poprawy kondycji psychofi-
zycznej oraz lepszego komfortu zycia. Oferowane wsparcie instrumentalne, emo-
cjonalne, edukacyjne moze pomdc poprawic jakos¢ zycia opiekunéw i pozwoli¢
im na dalsze sprawowanie opieki, a ponadto unikna¢ niepotrzebnych hospitali-
zacji chorych podopiecznych czy tez kierowania ich do placéwek calodobowych.

Zainicjowana w 2019 roku wazna dziatalno$¢ wspierajaca opiekunéw niefor-
malnych powinna by¢ kontynuowana i optymalizowana na podstawie dotychcza-
sowych doswiadczen, analizy potrzeb oraz mozliwosci ich realizacji. Nalezy tez
zadbac o jej szerokie propagowanie w $wiadomosci spoleczenstwa oraz organéw
decyzyjnych.

Streszczenie: Szacuje sie, Zze w Polsce sg miliony opiekunéw nieformalnych
(rodzinnych/faktycznych) stale opiekujacych sie osobami niesamodzielnymi.
Czesto brakuje im odpoczynku, wsparcia informacyjnego, finansowego, medycz-
nego, a takze opieki wyreczajacej, co prowadzi do permanentnego zmeczenia, stre-
su i wypalenia. W zwigzku ze stale rosnacg liczbg 0séb niesamodzielnych i duzym
obcigzeniem opiekunéw, Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle
Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych (MCO) w Krakowie, wyszlo naprze-
ciw ich potrzebom i opracowato projekt ,Centrum wsparcia opiekunéw niefor-
malnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie” dofinansowany ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020. W ramach projektu realizowa-
ne s dziatania wspierajace opiekunéw nieformalnych oséb niesamodzielnych, tj.
szkolenia opiekuncze indywidualne i grupowe, ustuga menadzera opieki, grupa
wsparcia/samopomocy, bezptatna wypozyczania sprzetu rehabilitacyjnego i me-
dycznego, konferencje edukacyjno-informacyjne, portal internetowy wsparciedla-
opiekuna.pl oraz dziatania zapewniajace dzienna opieke i aktywizacje osdb niesa-
modzielnych, do ktérych naleza miedzy innymi: ustugi opiekuniczo-pielegnacyj-
ne, ustugi aktywizujaco-usprawniajace i ustugi wspomagajace. Dzienna Placowka
Opieki i Aktywizacji Oso6b Niesamodzielnych specjalizuje si¢ w opiece nad oso-
bami starszymi, ktdre zmagaja si¢ z dysfunkcjami ruchowymi, oraz chorujacymi
na chorobe Alzheimera lub inne formy demencji. Zesp6t specjalistow opracowuje
zindywidualizowany plan wsparcia dla kazdego podopiecznego uwzgledniajacy
jego mozliwosci i potrzeby oraz modyfikowany na biezaco w zalezno$ci od aktu-
alnego stanu pacjenta. Wsparcie oferowane chorym i ich opiekunom nieformal-
nym przyczynia sie do wzmocnienia ich osobistego potencjatu, poprawy kondycji
psychofizycznej oraz lepszego komfortu zycia.

Stowa kluczowe: wsparcie, opiekun nieformalny osoby niesamodzielnej
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Abstract: It is estimated that in Poland there are millions of informal/family/
actual carers who constantly cares about dependent people. Very often we can
observe lack of rest, information, financial and medical support as well as no pos-
sibility to find someone who can take over responsibilities and do things for them,
which leads to burnout and permanent tiredness and stress. Due to the constantly
growing number of dependent people and the heavy burden on caregivers, the
Municipal Care Center for the Elderly, Chronically Disabled and Unsupported
(MCO) in Krakow at Wielicka Street, developed the project “Center for informal
carers and care for dependent people in the Municipal Care Center in Krakow”
co-financed by the Regional Operational Program of the Matopolska Region for
2014-2020 to help and support this group of people. As part of the project, many
activities was implemented to support informal caregivers of dependent people,
i.e. individual and group care training, care manager service, support and self-help
groups, free rehabilitation and medical equipment rental, educational and infor-
mation conferences, the wsparciedlaopiekuna.pl website and activities providing
day care and activation of dependent people, which include: care and nursing ser-
vices, activation and improve services, support services and others. The Day Care
and Activation Center for Independent People specializes in the care of elderly
people who struggle with motor dysfunctions and suffer from Alzheimer’s disease
and / or other forms of dementia. A team of specialists develops an individual-
ized support plan for each mentee, which takes into account their possibilities and
needs. The plan is also modified constantly base on the current state of dependent
person. Support offered to cares and their mentees helps to strengthening their
personal potential, improving their psychophysical condition and have big impact
on improve their quality of life.

Keywords: support, informal carers
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Chory z otepieniem -
problemy psychologiczno-spoleczne

Patient with dementia -
psychological and social issues

Wprowadzenie

Proces starzenia moze powodowac pogorszenie funkcji poznawczych, ale tyl-
ko u cze¢sci 0sdb z bardzo zaawansowanymi zmianami neurodegeneracyjnymi
w centralnym systemie nerwowym, pogorszenie to wigze si¢ z rozwojem otepie-
nia. Termin ‘otepienie’ obejmuje grupe choréb charakteryzujacych si¢ progre-
sywnym pogarszaniem funkcji poznawczych w zakresie pamieci, abstrakcyjne-
go myslenia, jezyka, funkcji wykonawczych, uwagi, umiejetnosci wzrokowo-
-przestrzennych, znaczaco zakidcajacych codzienne funkcjonowanie pacjentow
(Gale, Acar i Daffner, 2018). Zespoly otepienne stanowig problemem o zasiegu

Edukacyjne, spoteczne i medyczne konteksty

w perspektywie zmian cywilizacyjnych
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$wiatowym. W 2015 roku organizacja Alzheimer’s Disease International (ADI)
przedstawila raport, z ktérego wynika, ze na calym $wiecie liczba 0s6b z otepie-
niem przekroczyta 46 miliondw, a takze oszacowala, ze liczba chorych bedzie
sie podwaja¢ co 20 lat (Prince i wspotpracownicy, 2015). W Polsce dostepne sa
nieliczne statystyki krajowe dotyczace choroby Alzheimera (Alzheimers disease,
AD). Wedlug opublikowanych danych, w 2014 roku szacowana liczba chorych
z AD to od 300 do 500 tysiecy 0s6b (Szczudlik i wspdtpracownicy, 2016). Precyzja
tych danych epidemiologicznych budzi jednak zastrzezenia, gdyz zazwyczaj
uwzglednia jedynie chorych z potwierdzonym rozpoznaniem lub leczonych far-
makologicznie. W 2020 roku zaprezentowano wstepne wyniki ogélnopolskiego
projektu PolSenior2. Wynika z nich, Ze w Polsce u okoto 16% oséb po 60 roku
zycia mozna podejrzewac otepienie, co stanowi okolo 1,5 miliona oséb (Klich-
Raczka, Piotrowicz, Kujawska-Danecka, Zagozdzon i Mossakowska, 2020).
Najczestszym zespolem otepiennym jest choroba Alzheimera, ktéra dotyczy
okolo 70% pacjentow (Reitz i Mayeux, 2014). Inne neurodegeneracyjne przyczy-
ny otepienia obejmujg otepienie czolowo-skroniowe czy z ciatami Lewyego (Raz,
Knoefel i Bhaskar, 2016). Charakterystyka gtéwnych objawow rdzni si¢ pomie-
dzy poszczegdlnymi typami otepienia. W chorobie Alzheimera przewazajg zabu-
rzenia pamigci. W otgpieniu czotowo-skroniowym, przy dominujacym zespole
czolowym, wystepuja gléwnie zaburzenia w zakresie kontroli osobowosci i emo-
cji, za$ przy nasileniu zmian w placie skroniowym charakterystyczna jest afa-
zja (zespol zaburzen funkcji mowy). W otepieniu z ciatami Lewyego moga wy-
stepowac halucynacje wzrokowe oraz objawy zespolu parkinsonowskiego (Gale
i wspolpracownicy, 2018). Jednak w kazdym typie otgpienia, w miare poglebienia
zaawansowania choroby, pojawiaja si¢ objawy neuropsychiatryczne nazywane
behawioralnymi i psychologicznymi symptomami otepienia takie jak: pobudze-
nie, zaburzenia zachowania motorycznego, lek, podniecenie, drazliwo$¢, depre-
sja, apatia, odhamowanie, urojenia i halucynacje oraz zaburzenia snu i apetytu
(Kales, Lyketsos i Miller, 2019). Ze wzgledu na przewlekly, postepujacy i nieule-
czalny charakter choroby, pacjenci wymagaja dtugoterminowej opieki, nierzad-
ko calodobowej. U chorego postawienie rozpoznania ot¢pienia powoduje czesto
lek, niepewnos¢ dotyczacy przyszlosci, uczucie wstydu i stygmatyzacje spotecz-
ng, ryzyko wycofania spolecznego, samotno$¢. W miare postepu choroby do-
chodzi do niesamodzielnosci samoobslugowej, zagubienia, nieprzewidywalnych
reakcji, a w konsekwencji — koniecznosci stalej pomocy. Najczesciej jest to opie-
ka pozainstytucjonalna sprawowana przez cztonkéw rodziny we wlasnym $rodo-
wisku domowym pacjenta, ktéra wymaga¢ moze istotnego przeorganizowania
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dotychczasowego zycia krewnych chorego. Schorzenie pacjenta staje si¢ choroba
calej rodziny. Znaczne rozpowszechnienie zespoléw otepiennych, jak réwniez
koniecznos¢ opieki dlugoterminowej, szczegélnie w bardziej zaawansowanych
stadiach, powoduje, Ze otepienie stanowi powazny problem spoleczny. Celem
artykulu jest przedstawienie, na podstawie przegladu pismiennictwa, szczegol-
nie istotnych probleméw psychologiczno-spolecznych stwierdzanych u chorych
z otepieniem.

Problemy pacjenta otrzymujacego diagnoze¢ otepienia

Informacja o rozpoznaniu choroby przewlektej stanowi dla pacjenta nietatwe
doswiadczenie. Jednak sytuacja jest szczegdlnie trudna, gdy rozpoznanie dotyczy
otepienia, choroby postepujacej, ktora wiaze sie z utratg funkcji intelektualnych.
Obraz kliniczny, a tym samym indywidualne problemy pacjentéw, zaleza od
stopnia zaawansowania otepienia. W poczatkowych stadiach chory zwykle jest
samodzielny, moze prowadzi¢ wlasne gospodarstwo domowe, cho¢ niekiedy wy-
maga nadzoru i pomocy przy bardziej kompleksowych, ztozonych czynnosciach
dnia codziennego. Mimo lekkiego stopnia zaawansowania choroby pojawiaja sie
zaniedbania, bledy we wlasciwym odzywianiu i przyjmowaniu lekéw, trudnosci
z rozwigzywaniem probleméw urzedowych czy finansowych. Przy umiarkowa-
nym stopniu zaawansowania otepienia nasilaja sie zaburzenia pamieci, pacjent
moze mie¢ trudnosci w odnajdywaniu odpowiednich stéw i problemy z komuni-
kacja, pojawiaja sie trudnodci w gospodarowaniu pieniedzmi, zazwyczaj tez roz-
wijajg si¢ zaburzenia behawioralne i psychologiczne takie jak: apatia, niepokoj,
drazliwos¢ i depresja. W stopniu glebokim otepienia obserwuje sie bardzo utrud-
niong komunikacje, przy braku wsparcia opiekuna stwierdza si¢ zaniedbania hi-
gieniczne, rozwija si¢ brak kontroli zwieraczy, trudnosci z przyjmowaniem posil-
koéw, zaburzenia chodu i upadki, nasilaja sie takze objawy behawioralne i psycho-
logiczne: agresja, pobudzenie, niepokoj, omamy wzrokowe (Klich-Raczka, 2016).
Chorzy z otgpieniem w stopniu lekkim i umiarkowanym moga zy¢ jeszcze przez
pewien czas wzglednie samodzielnie, natomiast pacjenci z ot¢pieniem glebokim,
wymagaja zazwyczaj specjalistycznej instytucjonalnej opieki i pielegnacji. Jednak
na kazdym etapie chorowania niezwykle wazne jest zrozumienie i wsparcie spo-
teczne pacjentéw oraz ich rodzin.

Spoleczny odbidr diagnozy otepienia zazwyczaj wiaze si¢ z uczuciem leku,
zwlaszcza wérdd starszych osdb. W raporcie, opracowanym przez Alzheimer’s
Research UK na podstawie ankiety kwestionariuszowej przeprowadzonej
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w Wielkiej Brytanii, wykazano, ze seniorzy bardziej obawiaja si¢ ewentualnego
rozpoznania otepienia niz choroby nowotworowej, schorzenia serca czy uda-
ru moézgu (Fossey, 2018). Lek wigze si¢ z zagrozeniem procesem chorobowym
i trudnosciami w pogodzeniu si¢ z diagnoza, ale réwniez z obawg przed odbio-
rem spofecznym. Potwierdzaja to wyniki ogdlnoswiatowego raportu opubliko-
wanego w 2019 roku (Lynch, 2020). Wykazano w nim, ze ponad 35% opiekunéw
ukrywa fakt sprawowania opieki nad osobg z ot¢pieniem, niemal 20% ankietowa-
nych przyznaje, ze nie chcialoby ujawni¢ swojej ewentualnej diagnozy otepienia
innym osobom. W Polsce dane tego raportu wykazaly, ze niemal 60% ankietowa-
nych Polakéw ukrywatoby taka diagnoze podczas spotkan towarzyskich (jeden
z najwyzszych odsetkow w skali $wiatowej). Z drugiej strony az 91% responden-
tow twierdzilo, ze ludzie dotknieci otgpieniem nie powinni ukrywa¢ tego faktu
przed otoczeniem (Lynch, 2020).

Jednym ze zrdédet lgku jest prawdopodobnie brak informacji i $wiadomosci
spolecznej na temat tej choroby. W raporcie ADI z 2019 roku wykazano zaska-
kujacy brak wiedzy respondentéw na temat zespoléw otepiennych - az dwie
trzecie ankietowanych uwazalo, ze otepienie nie jest patologicznym procesem
neurodegeneracyjnym, a naturalnym etapem starzenia si¢ (Lynch, 2020). Dane
te wskazuja, jak bardzo potrzebne s spoleczne kampanie informacyjne, ktore
przez wzrost wiedzy moga wplywac na zmiang postaw spotecznych. Brak wie-
dzy na temat choroby, jej przyczyn, objawéw i mozliwosci terapeutycznych,
moze prowadzi¢ do blednych zalozen dotyczacych zycia i potrzeb oséb z ote-
pieniem i ich rodzin, pomniejszania znaczenia choroby lub wyolbrzymiania za-
grozenia i generalizowania. Dotychczasowe dzialania nie poprawily sytuacji pod
tym wzgledem. Ciagle utrzymuje si¢ zjawisko stygmatyzacji zaréwno pacjentow,
jak i ich opiekunow. Potwierdzaja to wyniki badan zleconych przez Alzheimer’s
Society, przeprowadzone w celu oceny doswiadczen oséb z otgpieniem. Problem
stygmatyzacji pojawia si¢ w odpowiedzi na wiele pytan, jego konsekwencja jest
wstyd, unikanie oraz negatywna percepcja samego siebie. Autorzy raportu pod-
kreslaja, ze ujawnienie diagnozy otepienia moze by¢ réwnoznaczne z przypisa-
niem do ,,nowej grupy spolecznej’, co wiaze si¢ z dewaluacja jednostki, utratg
dotychczasowego statusu, wykluczeniem spolecznym (Williamson, 2008). Juz
sama etymologia slowa ,,demencja’, kolokwialnie uzywanego synonimu otepie-
nia, pochodzi z jezyka tacinskiego i oznacza ,,gtupi, oblakany”. Jak wida¢, nawet
uzywany jezyk, moze przyczynia¢ si¢ do stygmatyzacji (Dlugosz-Kurczabowa,
2008). Strach przed pigtnowaniem i wstyd zwigzany z potencjalng diagnoza ote-
pienia moga, gdy wystapia pierwsze objawy choroby, prowadzi¢ do zwlekania
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z szukaniem pomocy. To wilasnie stygmatyzacje¢ wskazano jako jeden z najwaz-
niejszych czynnikéw wplywajacych na opdznienie rozpoznania otepienia, a wiec
pozniejsze wlaczenie terapii i w konsekwencji pogorszenie funkcjonowania cho-
rego (Vernooij-Dassen, 2005). Podczas gdy juz samo otrzymanie rozpoznania
otepienia moze rodzi¢ problemy zwigzane z zaakceptowaniem zmieniajacych sie
zdolnosci poznawczych, stygmatyzacja moze utrudnic¢ utrzymanie statusu spo-
lecznego i poczucia wlasnej wartosci. Osoby ze zdiagnozowanym otgpieniem
o weczesnym poczatku (typ, w ktérym pierwsze objawy pojawiaja sie jeszcze przed
65 rokiem zycia) moga napotka¢ dodatkowe trudnosci z powodu postrzegania
otepienia wylacznie jako ,,choroby oséb starszych” Obawa zwigzana z reakcja
otoczenia na wiadomo$¢ o diagnozie otgpienia spowoduje u czgsci 0s6b ukrywa-
nie swojego stanu zdrowia, pozbawiajac ich tym samym mozliwosci wsparcia ze
strony przyjaciot i krewnych. Dodatkowa konsekwencja moze by¢ takze pogor-
szenie relacji z osobami bliskimi z powodu niezrozumiatych dla otoczenia zmian
w zachowaniu, zapominania o umoéwionych spotkaniach czy nierozpoznawania
znajomych (Mazurek i Papu¢, 2018).

Efektem leku oraz stygmatyzacji jest wycofanie spoteczne. Diagnoza otepie-
nia moze powodowac postrzeganie tej grupy pacjentow, niezalezenie od stadium
choroby, jako niezdolnych do uczestniczenia w zwyczajowych czynno$ciach dnia
codziennego. Zdolnos¢ do tworzenia i rozwijania relacji z innymi jest kluczowa
dla utrzymania dobrostanu psychicznego jednostki. W otepieniu rosnaca zalez-
no$¢ od innych os6b nie zmniejsza, ale podkresla potrzebe utrzymywania kon-
taktow miedzyludzkich. Jednak w zespolach otepiennych, szczegélnie przy obec-
nosci objawéw behawioralnych i psychologicznych, dochodzi do zmiany sposo-
bu, w jaki pacjent angazuje si¢ w relacje z innymi osobami i uczestniczy w wyda-
rzeniach towarzyskich. Cze$¢ oséb z otepieniem odczuwa niepokoj w zatloczo-
nym lub nieznanym miejscu i preferuje kontakty towarzyskie w matych grupach
lub w znajomym otoczeniu, w ktérym czuja si¢ bezpiecznie i komfortowo. Ale to
nie znaczy, ze osoby z otgpieniem nie powinny uczestniczy¢ w zwyklych czyn-
nosciach i aktywnosciach spotecznych (Hope, 2009). Podobnie bledne jest zato-
zenie, ze pacjent przeniesiony do domu opieki, powinien by¢ izolowany od kon-
taktow spolecznych. Opisywane sg bowiem przypadki dobrej adaptacji chorych
do sytuacji znanych i lubianych z wcze$niejszych okreséw zycia. W ,,Journal of
Dementia Care” opisano historie pacjentki z otepieniem mieszkajacej w domu
opieki a w okresach dobrego samopoczucia - zabieranej przez me¢za na tance,
z czego czerpala ogromna przyjemnos¢ mimo znacznego uposledzenia zdolnosci
poznawczych (Lamont, 2008).
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W 2020 roku, gdy wybuchla ogdélnoswiatowa pandemia zwigzana z nowym
koronawirusem SARS-CoV-2, sytuacja 0sdb z otepieniem ulegta dodatkowemu
pogorszeniu. Problemem stala si¢ izolacja oraz wymoég utrzymywania dystansu
spofecznego. Brak kontaktu ze strony rodziny, bliskich i wolontariuszy mégt by¢
dla pacjentéw niezrozumialy i przy$pieszac postep choroby. U 0s6b z otgpieniem
koniecznos$¢ przebywania w domu przez dluzszy czas czesto powoduje frustracje
lub inne objawy behawioralne. Informacje o zagrozeniu zwigzanym z pandemia
mogly réwniez wywolywac negatywne emocje. Ponadto wiele codziennych czyn-
nosci, korzystnych i przyjemnych dla osob z otepieniem, takich jak: ¢wiczenia
na $wiezym powietrzu, zaangazowanie spofeczne, zajecia rekreacyjne lub reha-
bilitacyjne, zostalo zawieszonych lub zredukowanych, co moglo prowadzi¢ do
pogorszenia si¢ funkeji poznawczych, zaburzen behawioralnych oraz deterioracji
tizycznej pacjentow (Mok i wspotpracownicy, 2020). Wedtug stéw Kate Swaffer,
jednej z najbardziej znanych dziataczek spotecznych w dziedzinie ot¢pienia, pod-
czas pandemii w 2020 roku caly $wiat doswiadczyt problemoéw, z ktérymi osoby
z otgpieniem i ich rodziny zderzaja si¢ po otrzymaniu diagnozy: izolacja, dystans
(od rodziny i znajomych), lek i stygmatyzacja (Barbarino i wspdtpracownicy,
2020).

Znaczenie wsparcia spolecznego pacjentow z otepieniem

Adaptacja do diagnozy choroby przewleklej jest sprawa indywidualng. Stad
niezwykle istotne jest, zeby ze strony otoczenia pacjent nie otrzymywal dodat-
kowych, negatywnych bodzcéw utrudniajagcych mu pogodzenie si¢ z choroba.
Rozpoznanie otepienia wigze si¢ z pojawieniem wielu emocji i trudnych sytuacji,
takich jak wspomniane wczesniej: lek, wstyd, obawa przed stygmatyzacja, wy-
cofanie z kontaktow interpersonalnych. Osoby z otoczenia powinny okazywac
wsparcie i wprowadza¢ dzialania, majace na celu wyeliminowanie trudnych do-
$wiadczen pacjentow z otepieniem. Wazne jest bezposrednie angazowanie cho-
rych w aktywnosci dnia codziennego. Jest to gtéwnie rola opiekunéw formal-
nych, nieformalnych, wolontariuszy, ale takze wszystkich oséb, z ktérymi pacjent
ma czesty kontakt. W badaniu przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii uczestnicy
bioracy udzial w konsultacjach spotecznych zaproponowali wiele praktycznych
sposobdw wspierania 0sob z otgpieniem tak, aby pozostali jak najdluzej aktywni.
Propozycje dotyczyty uczestnictwa w klubach, w spotkaniach tanecznych, gru-
pach artystycznych, muzycznych i innych formach spotkan towarzyskich czy re-
ligijnych dostosowanych do potrzeb i ograniczen chorych na otgpienie po to, aby
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zapewni¢ im komfortowa przestrzen i aktywnos¢ (Hope, 2009). Dzialania powin-
ny by¢ zaplanowane i realizowane w taki sposdb, aby pacjenci mogli uczestniczy¢
w aktywnosciach dnia codziennego i zyciu spotecznym w zakresie, w jakim sami
sobie tego zycza. Dodatkowo osoby z otgpieniem, szczegdlnie w lekkim stopniu
zaawansowania, moga wnie$¢ aktywny wktad w zycie spolecznosci. Przykladem
moze by¢ pelen entuzjazmu udzial 86-letniego mezczyzny z otgpieniem, pacjenta
szpitala dziennego, w planach dotyczacych stworzenia ,,sensorycznej klatki scho-
dowej”. Chory kompetentnie podjat si¢, z minimalng pomoca personelu, przema-
lowania istniejacej $ciany (Hope, 2009). Aktywno$¢ spoleczna pozytywnie wply-
wa na osoby z otepieniem, co wigcej, nie ma znaczenia typ aktywnosci, a jedynie
warunek jej wystagpienia. Obnizenie nastroju pojawia si¢ za§ wtedy, gdy pacjenci
probuja podjaé interakeje z drugg osobg, a nie uzyskujg na nig aprobaty i odpo-
wiedzi (Beerens i wspotpracownicy, 2018). W ramach zapobiegania wycofaniu
spolecznemu wazne jest tworzenie przestrzeni przyjaznych dla oséb z otepieniem.
Wystarczg praktyczne wskazowki przy aranzacji miejsc publicznych (sklepow, re-
stauracji) zwigzane z wyrazniejszym oznakowaniem czy dostosowaniem oswie-
tlenia. Inng forme pomocy zaproponowala angielska firma Hidden Disabilities,
z ktora wspolprace podjal port lotniczy w Krakowie. Jej celem jest wsparcie osob
z ukrytymi niesprawno$ciami (m.in. chorobg Alzheimera, autyzmem, zespotem
Downa, schorzeniami psychicznymi) przez wprowadzenie oznaczen - takich jak
stonecznik na zielonym tle w formie na przyklad zawieszki - bedacych dyskretna
informacja dla pracownika lotniska, sklepu czy obiektow rekreacyjnych o tym, ze
dana osoba moze zachowywac¢ si¢ inaczej, potrzebowa¢ pomocy i zrozumienia.
Zmiana postaw spolecznych, ze zwigkszeniem wyrozumialosci i dostosowania
sie do niektorych szczegélnych potrzeb 0séb z otepieniem, umozliwitaby dluzsze
utrzymanie aktywnosci spolecznej chorych. Dodatkowa uzyskang korzyscig by-
toby zmniejszenie presji i obcigzenia opiekundw, ktdrzy czesto probujg uzyskac
swobodny dostep dla swoich podopiecznych do obiektéw przestrzeni publicz-
nej albo sa zmuszeni do usprawiedliwiania, ttumaczenia odbiegajacych od norm
spolecznych zachowan podopiecznych. Zwigkszone i §$wiadome zaangazowanie
spoleczne moze pomdc w znormalnieniu pojecia otepienia.

Kolejnym waznym aspektem dzialan powinny by¢ akcje edukacyjne.
Ustawiczne ksztalcenie personelu medycznego, przez wzrost $wiadomosdci i zro-
zumienia, prowadzi do zwigkszenia dostepnosci swiadczonych ustug dla pa-
cjentdw, w szczegolnosci na wezesnych etapach otepienia. Nalezy takze prowa-
dzi¢ edukacj¢ spoleczng. W ostatnich latach w Polsce rozwingly sie liczne kam-
panie spoleczne realizowane zazwyczaj przez fundacje czy instytucje rzadowe.
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W formie komunikatu zwracajg one uwage na trudny problem spoteczny, pro-
muja prawidtowe postawy i wartosciowe wzorce zachowan (Kramkowska, 2015).
Szczegdlnie wazne jest zachecanie do szybkiego zgloszenia si¢ do lekarza - juz
w momencie zauwazenia pierwszych niepokojacych objawéw. W Polsce wiek-
szo$¢ pacjentow otrzymuje rozpoznanie otepienia w stadium umiarkowanym
badz juz glebokim. Diagnoza we wczesnym stadium zapewnia czas na odpowied-
nie pogodzenie si¢ z choroba, pozwala na zaplanowanie zycia rodzinnego oraz
uporzadkowanie spraw finansowych i prawnych (Kerwin, 2009). Dodatkowo od-
powiednio wczesne rozpoczecie leczenia farmakologicznego moze opdzni¢ po-
gorszenie funkcji poznawczych i utrate sprawnosci samoobstugowej pacjentéw
z chorobg Alzheimera, co przediuza okres wzglednej samodzielnosci i utrzymy-
wania kontaktow spolecznych (Guest, Rahmoune i Guest, 2020). W spowolnie-
niu progresji zaburzen poznawczych znaczenie maja takze metody niefarmako-
logiczne takie jak: terapia kognitywna, terapia reminiscencyjna, aktywno$¢ fi-
zyczna, terapia za pomocg muzyki i sztuki. Odpowiednio wczesne ich zastoso-
wanie przynosi bardzo dobre efekty. Rozwdj tego typu dziatan spotecznych moze
pomodc w opiece nad osobg z otgpieniem (Herholz, Herholz i Herholz, 2013).
Dzialania, majgce na celu poprawe jakosci Zycia 0séb z otepieniem i ich opie-
kunéw, powinny by¢ prowadzone réwnolegle na szczeblu lokalnym, panstwo-
wym i globalnym. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization,
WHO) wraz z organizacja Alzheimer’s Disease International (2012) wydata ra-
port, w ktérym wzywa rzady, politykéw oraz wszystkich zainteresowanych do
uznania otepienia za §wiatowy priorytet zdrowia publicznego. W 2020 roku opu-
blikowano kolejny raport - WHO wzywa w nim do podjecia pilnych dziatan
i opracowania krajowych planéw dla otepienia, stwierdzajac przy tym, ze w ciagu
poprzednich o$miu lat takie plany stworzyto i przedstawito zaledwie 19% panstw
cztonkowskich (Barbarino i wspétpracownicy, 2020). W 2006 roku z inicjatywy
Alzheimer Europe powstata w krajach Unii Europejskiej deklaracja, ktdrej gtow-
nym zalozeniem jest stworzenie narodowych planéw alzheimerowskich. W 2009
roku stafa si¢ ona obowigzujagcym dokumentem dla rzagdéw panstw czlonkow-
skich. Wdrozenie Polskiego Planu Alzheimerowskiego bytoby ogromnym kro-
kiem w kierunku wspierania coraz liczniejszej grupy oséb chorych i ich bliskich.
W Polsce od 2017 roku, z inicjatywy Rzecznika Praw Obywatelskich, Polskiego
Towarzystwa Alzheimerowskiego i Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera, organizowane sg coroczne interdyscyplinarne konferen-
cje dotyczace tematyki choroby Alzheimera. Jest to kolejny wazny krok do zmia-
ny zakresu wsparcia spolecznego tej grupy pacjentéw. Obecnie w Polsce dziala
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ponad 30 stowarzyszen, fundacji i organizacji pozarzagdowych, ktérych celem jest
niesienie pomocy chorym i ich opiekunom, w tym rozpowszechnianie wiedzy
o chorobie Alzheimera. Biorgc pod uwage skale problemu otepienia, wszystkie te
dziatania wydaja si¢ wciaz niewystarczajace.

Podsumowanie

Otepienie jest globalnym problem zdrowotnym i spotecznym. Szacuje sig, ze
liczba oséb chorych z otgpieniem bedzie wzrastac. Jest to choroba nieuleczal-
na i postepujaca, a pacjenci wymagaja nadzoru i wsparcia ze strony opiekunow
rodzinnych czy formalnych, ale réwniez - calego spoleczenstwa. Rozpoznanie
otepienia wigze si¢ z pojawieniem si¢ leku, stygmatyzacji, wycofaniem spolecz-
nym, ktére moga by¢ zredukowane badz wyeliminowane przez wsparcie spotecz-
ne. Wazne jest bezposrednie angazowanie pacjentéw z otgpieniem w aktywnosci
dnia codziennego. Spoteczne zauwazenie problemoéw oraz proby ich rozwigzania
przyczyniaja sie do poprawy jakosci zycia pacjentdéw z otepieniem. Edukacja spo-
teczna na temat tej choroby, jej przyczyn i mozliwosci leczenia wptywa na posta-
wy spoleczne i poprawia komfort zZycia 0soéb z otgpieniem oraz ich opiekunow.
Kampanie informacyjne stanowig jeden z postulatéw migdzynarodowych orga-
nizacji zajmujacych si¢ chorobg Alzheimera i uznajacych otepienie za $wiatowy
priorytet zdrowia publicznego.

Streszczenie: Otepienie to grupa chorob, ktore charakteryzuja sie progresy-
wnym pogarszaniem funkeji poznawczych. Jest to globalny problem zdrowotny
i spoleczny. Szacuje sig, ze liczba 0séb chorych z otepieniem bedzie znaczaco
wzrasta¢, dwukrotnie w ciggu kolejnych 20 lat. Rozpoznaniu ot¢pienia u chorego
towarzyszy pojawienie sie wielu emocji i trudnych sytuacji, takich jak: lek, wstyd,
obawa przed stygmatyzacja, wycofanie z kontaktéw interpersonalnych. Jednym
z dzialan majacych na celu zredukowanie problematycznych doswiadczen jest ws-
parcie ze strony spoleczenistwa. Wazne jest bezposrednie angazowanie pacjentow
z otepieniem w aktywno$ci dnia codziennego. Spoteczne zauwazenie prob-
leméw oraz proby ich rozwigzania sprzyjaja poprawie jakosci Zycia pacjentdw
z otgpieniem. Edukacja spoteczna na temat tej choroby, jej przyczyn i mozliwosci
leczenia wplywa na promowanie pozytywnych postaw spotecznych, zwigkszenie
$wiadomosci spolecznej, ograniczenie stygmatyzacji, szybszy dostep do opieki
zdrowotnej. Rzutuje réwniez na poprawe jakosci zycia pacjentéow z otgpieniem
oraz ich opiekunéw. Kampanie informacyjne stanowia jeden z postulatow




166 W. Wieczorek, . Gasowski, B. Gryglewska, K. Piotrowicz

miedzynarodowych organizacji zajmujacych sie chorobg Alzheimera i uznajacych
otepienie za $wiatowy priorytet zdrowia publicznego.

Stowa kluczowe: otepienie, Alzheimer, stygmatyzacja, wsparcie spoleczne,
kampanie informacyjne

Abstract: Dementia is a group of related symptoms associated with an ongo-
ing decline in cognitive function. It is considered to be a global health and social
issue. It is estimated that the number of people with dementia will increase signifi-
cantly, this number will double over the next 20 years. The diagnosis of dementia
is associated with the appearance of many emotions and difficult situations, such
as: fear, shame, stigmatization, withdrawal from interpersonal contacts. Public
support is one of many possibilities aimed at reducing the patient’s problematic
experiences. It is important to involve patients with dementia directly in ordinary,
everyday activities. Social recognition of problems and attempts to solve them,
such as social education about the disease, its causes and treatment options, cre-
ate more supportive attitudes in society, increase social awareness, reduce stigma,
facilitate fast access to health care and contribute to improving the quality of life of
patients with dementia and their caregivers. Information campaigns are one of the
postulates of international organizations dealing with Alzheimer’s disease. These
organizations recognize dementia as a global public health priority.

Keywords: dementia, Alzheimer disease, stigmatization, social support, infor-
mation campaigns
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Wplyw ograniczen zwigzanych z pandemia
COVID-19 na mozliwosci adaptacyjne oséb
starszych

The impact of COVID-19 pandemic-related
constrains on adaptive ability of older persons.

Wstep

11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-
nization, WHO) oglosila pandemi¢ COVID-19, choroby zakaznej powodowanej
przez wirusa SARS-CoV-2. Do grup szczegdlnie narazonych na zachorowanie
oraz ciezki przebieg choroby nalezg osoby starsze, osoby o oslabionej odporno-
$ci, cierpiace na choroby ukladu oddechowego, cukrzyce, nowotwory i choroby
ukladu sercowo-naczyniowego (Bereza, 2020). W obliczu rozprzestrzeniajacej si¢
choroby do wiadomosci publicznej zostaly podane sposoby zapobiegania zaraze-
niu, do ktdérych nalezg: czeste mycie rak z uzyciem mydta, dezynfekcja rak oraz

Edukacyjne, spoteczne i medyczne konteksty

w perspektywie zmian cywilizacyjnych
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przedmiotéw codziennego uzytku, stosowanie maseczek ochronnych oraz izola-
cja polegajaca na maksymalnym ograniczeniu kontaktéw spotecznych (tamze).

Ze wzgledu na epidemiologiczne dowody na bardzo zle rokowanie co do
przezycia przy zakazeniu COVID-19 apel o izolacj¢ spoleczng byt kierowany
szczegblnie do 0sob starszych. Celem niniejszego przegladu pi§miennictwa bylo
zaprezentowanie wynikajacych z pandemii COVID-19 zagrozen dla realizacji za-
lecen zdrowego stylu zycia ze szczegdlnym uwzglednieniem probleméw napoty-
kanych przez osoby w podeszlym wieku oraz mozliwe sposoby przeciwdzialania
negatywnym skutkom zdrowotnym wywolanym przez pozostawanie w izolacji.

Zmiany stylu zycia wynikajace z wprowadzenia zalecent dotyczacych ograni-
czenia bezposrednich kontaktéw spolecznych

Zalecenia dotyczace powszechnej izolacji i ograniczenia bezposrednich kon-
taktow spotecznych wywarly znaczacy wplyw na codzienne zycie wielu oséb, po-
wodujac nagle zmniejszenie aktywnosci fizycznej, zmiane sposobu odzywiania
i modyfikacje dotychczasowych przyzwyczajen. Za dwa czynniki o najwiekszym
wplywie na styl odzywiania nalezy uzna¢ pozostawanie w domu, wigzace si¢ ze
zmniejszeniem mobilno$ci, oraz zaopatrywanie si¢ w zwigkszone iloéci jedzenia
w stosunku do dotychczasowego zapotrzebowania, wymuszone obawg przed za-
mknigciem sklepéw, ograniczeniami w dostawach zywnosci oraz checig zabez-
pieczenia si¢ na wypadek kwarantanny. Zmianie ulegta takze kompozycja posil-
kéw, w ktdérych ze wzgledu na jednorazowe zaopatrywanie si¢ w wieksze ilosci
pozywienia brakuje swiezych warzyw i owocéw oraz innych produktéw o krot-
kiej dacie przydatnosci do spozycia (Di Renzo, 2020; Gulla, 2020). Zaklécenia
w codziennej rutynie staly sie takze przyczyna znudzenia sprzyjajacego zwiek-
szaniu ilo$ci przyjmowanych kilokalorii. Dodatkowo naptyw informacji dotycza-
cych rozwoju pandemii generuje wysokie natezenie stresu, co wigza¢ si¢ moze
z dwoma charakterystycznymi sposobami reagowania: znacznym zmniejszeniem
iloéci przyjmowanego pokarmu i utratg apetytu lub jedzeniem emocjonalnym
polegajacym na ostabieniu kontroli apetytu pod wptywem negatywnego afektu.
Jedzenie pod wplywem emociji jest takze zwigzane ze zwigkszonym spozyciem
tak zwanych comfort foods, czyli positkoéw prostych, bogatych w cukier i ttuszcz,
przywolujacych skojarzenia z dziecinstwem, bezpieczenstwem i beztroska, a przy
tym o niskiej wartosci odzywczej i o wysokim indeksie glikemicznym. Pozytywny
afekt wynikajacy ze zwigkszonego uwalniania serotoniny po spozyciu tego rodza-
ju positku nalezy przeciwstawi¢ zwiekszonemu ryzyku otylosci, insulinooporno-
$ci i cukrzycy. Czeste spozywanie takich produktéw moze bowiem sie wigzac
z wymienionymi negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi (Di Renzo, 2020;
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Spence, 2017). W przeprowadzonym w Turcji badaniu, w ktérym wziely udziat
osoby doroste, wykazano, ze u 35% ankietowanych odnotowano wzrost masy cia-
ta od momentu rozpoczecia okresu izolacji. W tym samym badaniu stwierdzono
réwniez, ze w grupie kobiet problem jedzenia pod wptywem emocji byt silniejszy
niz u mezczyzn, co pozostaje w zgodzie z innymi badaniami po$wieconymi te-
matowi jedzenia emocjonalnego (Elmacioglu, Emiroglu, Ulker, Ozyilmaz Kircali
i Orug, 2021; Smith, Serier, Belon, Sebastian i Smith, 2017). Z kolei z badania
przekrojowego przeprowadzonego w Polsce na grupie 2381 uczestnikéw wynika,
ze wigkszos¢ respondentdéw nie zmienila radykalnie swojego sposobu odzywia-
nia. Dla 40% ankietowanych samoizolacja byla jednak zwigzana z ograniczeniem
aktywnosci fizycznej. W grupie osob zakwalifikowanych na podstawie kwestio-
nariusza do niezdrowego stylu odzywiania 65% do$wiadczylo ograniczenia ak-
tywnosdci fizycznej. Zaledwie 20% wszystkich badanych zostato okreslonych jako
osoby prowadzace prozdrowotny styl odzywiania. Grupa ta charakteryzowata sie
zwiekszeniem spozycia warzyw i owocow, produktéow pelnoziarnistych, bialego
migsa i jaj, a takze produktéw mlecznych. W grupie stosujacej diete okreslong
jako niezdrowg wzroslo spozycie migdzy innymi przetworzonego miesa, stody-
czy, stonych przekasek, a w przypadku 30% respondentéw tej grupy — réwniez
alkoholu. Skfonnos$¢ do prozdrowotnego sposobu odzywiania w przeprowadzo-
nym badaniu malata wraz z wiekiem, osiagajac najnizsze wartosci w grupie osob
powyzej 60 roku zycia (Gornicka, Drywien, Zielinska i Hamkuta, 2020).

Trudnosci adaptacyjne osdb starszych wynikajace
Z procesu starzenia

Wiréd grup szczegdlnie narazonych na zachorowanie znajduja si¢ osoby star-
sze. W przypadku zachorowania na COVID-19 ich rokowanie jest gorsze niz
u mlodszych pacjentéw (Bereza, 2020). Aby zrozumie¢ sytuacje 0séb starszych
doswiadczajacych pandemii COVID-19, nalezy zna¢ podstawowe ograniczenia
i uwarunkowania procesu starzenia.

Staro$¢ mozna rozpatrywac jako wyzwanie — etap zycia wymagajacy adapta-
cji i rozwigzywania nowych zadan rozwojowych, ktére znaczaco roznig si¢ od
tych stojacych przed czlowiekiem wczesniej. Adaptacja do starosci polega mie-
dzy innymi na akceptacji ograniczajacych si¢ mozliwosci petnienia dotychcza-
sowych rol spolecznych, na przyklad roli pracownika, oraz na podjeciu nowych
zadan, takich jak rola babci lub dziadka, opiekuna starzejacego si¢ matzonka,
pacjenta (Zielinska-Wieczkowska, Kedziora-Kornatowska i Kornatowski, 2008).




172 A. Rudzinska, ]. Gasowski, B. Gryglewska, K. Piotrowicz

Okres staro$ci charakteryzuje si¢ przeobrazeniami zachodzacymi zaréwno w sfe-
rze fizycznej, jak i w psychice, i wymaga od starzejacego sie cztowieka adapta-
cji, ktora sama w sobie moze by¢ zrédlem dodatkowego stresu (Goérski, 2020).
W sferze fizycznej zmienia si¢ miedzy innymi sylwetka, nastepuje tez obnizenie
spoczynkowej przemiany materii (basal metabolic rate, BMR) oraz spadek aktyw-
nosci fizycznej na skutek pojawiajacego sie uczucia zmeczenia, postrzeganego
jako naturalne i charakterystyczne dla tego okresu w zyciu czlowieka (Gorski,
2020; Zielinska-Wieczkowska i wspdtpracownicy, 2008). Przeksztalcenia zacho-
dzace w sferze psychicznej jednostki moga obejmowa¢ poczucie wykluczenia,
zaburzenia funkcji poznawczych, zmiane obrazu ciala czy tez poczucie osamot-
nienia (Szewczyczak, Stachowska i Talarska, 2012). Samotno$¢ i osamotnienie
to dwa odrebne sformulowania oznaczajace odpowiednio stan obiektywny oraz
subiektywny. Oba dotycza jednak w szczeg6lny sposob grupy osob starszych do-
$wiadczajacej marginalizacji spotecznej i koniecznosci zaadaptowania si¢ do wa-
runkéw dynamicznie zmieniajgcego sie sSrodowiska (Zalewska-Puchata, Kostrz,
Majda i Kaminska, 2015). Przemiany fizjologiczne, dokonujace si¢ w organizmie
W procesie starzenia, wraz z dlugotrwalym oddzialywaniem przez cale zycie réz-
norodnych czynnikéw ryzyka powoduja, ze u osob starszych wzrasta chorobo-
wos¢, co dodatkowo pogarsza zdolnosci adaptacyjne.

Wplyw pandemii COVID-19 na mozliwo$¢ realizacji
dotychczasowych zalecen zdrowego stylu zycia
przez osoby starsze

Z punktu widzenia zdrowia publicznego pandemia COVID-19 postawita
przed osobami starszymi wyjatkowe wyzwania. Dotychczasowe zalecenia adreso-
wane do 0s6b w podeszlym wieku obejmowaly podtrzymywanie kontaktéw spo-
tecznych w ramach prewencji zaburzen nastroju i poczucia osamotnienia, a tak-
ze prowadzenie aktywnosci fizycznej dostosowanej do mozliwosci pacjenta (de
Carvalho, Epping-Jordan i Beard, 2019). W obliczu zwiekszonego ryzyka zacho-
rowania tej grupie oséb rekomendowano pozostawanie w srodowisku domowym
i unikanie spotkan. Istnieje hipoteza, zgodnie z ktora osoby starsze w wiekszym
stopniu niz mlodsze s3 narazone na negatywne konsekwencje zmiany stylu zycia
wynikajace z rozwoju pandemii COVID-19. Dla 0séb tych ograniczenie spotkan
towarzyskich jest zwigzane ze zmniejszeniem aktywnodci fizycznej i codziennej
mobilnosci. Ze wzgledu na wykluczenie informatyczne trudniejsze jest dla nich
podtrzymywanie relacji za posrednictwem internetowych komunikatoréw, co
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moze przeklada¢ si¢ na gorsze samopoczucie i zwigksza¢ poczucie osamotnie-
nia. Dodatkowo, ze wzgledu na lek przed zarazeniem, unikaja robienia zakupow,
a wskutek ograniczenia kontaktéw miedzyludzkich mogg réwniez doswiadczac¢
zmniejszonego wsparcia krewnych i innych bliskich oséb. Zmiany te oddziatuja
na ilos¢ i jakos¢ spozywanych positkéw oraz obnizenie poczucia dobrostanu fi-
zycznego i psychicznego, co moze przyczynic¢ sie do rozwiniecia lub pogtebienia
niedozywienia, rozwoju sarkopenii lub pogorszenia kontroli wspoétistniejacych
choréb. Rowniez zachorowanie na COVID-19, jak kazda cigzka infekcja, powo-
duje zwigkszenie ryzyka pogorszenia stanu odzywienia wraz ze wszelkimi tego
konsekwencjami (Martins Van Jaarsveld, 2020; Visser, Schaap i Wijnhoven, 2020).

W przeprowadzonym w Holandii badaniu, majacym na celu oceng wptywu
ograniczen zwigzanych z pandemig COVID-19 na aktywnos¢ fizyczng i sposob
odzywiania senioréw, wykazano, ze starszy wiek byl powiazany z wyzszym ry-
zykiem niedojadania positkéw oraz utraty masy ciala. Co wigcej, respondenci
mieszkajacy samotnie czesciej rezygnowali ze spozywania cieplych positkow,
wigcej podjadali oraz czgsciej wystepowal u nich niezamierzony spadek masy
ciala. Wieksze ryzyko utraty masy ciala zaobserwowano réwniez w grupie osob
z juz istniejaca niedowagg. Ponad 10% ankietowanych w efekcie zaistnialej sy-
tuacji mialo trudnosci z zaopatrzeniem si¢ w podstawowe produkty spozywcze.
Autorzy badania podkreslajg, ze wplyw pandemii na grupe oséb w podeszlym
wieku nie jest jednorodny i zalezy od wielu indywidualnych charakterystyk, ta-
kich jak ple¢, wiek, sprawnos¢ przed poczatkiem samoizolacji czy tez zamieszki-
wanie w pojedynke (Visser i wspdtpracownicy, 2020).

Psychiczne trudnosci zwigzane z COVID-19: lek,
samotno$¢, marginalizacja spoleczna

Skutkiem szerzacej si¢ fali zachorowan na COVID-19 we wszystkich grupach
wiekowych sg reakcje psychologiczne takie jak lek przed zachorowaniem oraz eg-
zystencjalny lek przed $miercig, poszukiwanie informacji, gromadzenie zasobow
zywnosciowych, proby zabezpieczenia si¢ przed zachorowaniem (np. suplemen-
tacja celem zwiekszenia odpornosci), skrajna izolacja, tworzenie wlasnych rytu-
alow opierajacych sie na dezynfekcji przedmiotéw przynoszonych z zewnatrz,
majace niejednokrotnie znamiona zachowan kompulsywnych. Pandemia spo-
wodowala obnizenie czestoéci bezposrednich kontaktéw miedzyludzkich oraz
doprowadzita do poglebienia nieufnosci, jednoczesnie powodujac wzrost po-
trzeby wsparcia psychicznego i intensyfikacje kontaktow telefonicznych czy
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z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych (Gulla, 2020). Nalezy podkre-
8li¢, ze dla osob powyzej 60 roku zycia pozostawanie w izolacji, poza niewatpli-
wa korzyscig, jaka jest zmniejszenie ryzyka infekcji COVID-19, moze si¢ wigzac
z duzym kosztem w postaci poczucia samotnoéci. W tej grupie wiekowej moze
ono by¢ potencjalnie wywolywa¢ pogorszenie funkcjonowania zaréwno w sferze
psychicznej, jak i fizycznej. Samotnos¢ i poczucie odosobnienia sg uznawane za
czynniki ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych oraz $mierci w ich re-
zultacie, a ponadto wyzszej ogélnej $miertelnosci. Za jeden z prawdopodobnych
mechanizméw stojacych za szkodliwym efektem, jaki samotnos¢ wywiera na
zdrowie fizyczne i psychiczne oséb starszych, uznaje sie stres i laczace si¢ z nim
zmiany funkcjonowania ukfadéw endokrynnego, hormonalnego i immunolo-
gicznego. Izolacja w przebiegu pandemii COVID-19 ma réwniez wplyw na roz-
woj szeregu zmian behawioralnych, obejmujacych miedzy innymi zachowania
antyzdrowotne (Hwang, Rabheru, Peisah, Reichman i Ikeda, 2020). Osoby star-
sze czesciej doswiadczajg uczucia leku. Wynika on miedzy innymi ze stopniowej
utraty samodzielno$ci i wzrostu zaleznosci od 0séb trzecich, z doznania utraty
czy tez wspolistnienia licznych choréb przewleklych. Jednym z rodzajéw leku,
jakiego doswiadczaja osoby starsze, jest wspomniany juz wczesniej lek egzysten-
cjalny polegajacy na obawie o swoje zycie. Przymusowa kwarantanna spowodo-
wana niebezpieczenstwem zakazenia koronawirusem jest zwigzana z niepewno-
$cig prognozy, wysokim poziomem stresu i leku oraz mozliwoscig rozwoju zacho-
wan kompulsywno-obsesyjnych takich jak czgste mierzenie temperatury lub my-
cie i dezynfekcja ragk. Czynnikami, ktére moga modyfikowa¢ poziom leku przed
$miercig w wyniku infekcji COVID-19, s3 miedzy innymi przekonania religijne,
weczesniejsze doswiadczenia dotyczace $mierci i odchodzenia, przekaz medialny,
wiek oraz stan zdrowia tak fizycznego, jak i psychicznego (Khademi, Moayedi,
Golitaleb i Karbalaie, 2021). Oprodcz leku przed $miercig, zachorowaniem i od-
dzieleniem od krewnych oraz rozwoju zachowan o charakterze obsesyjno-kom-
pulsywnym, skutki, jakie pandemia wywiera na stan psychiczny oséb w pode-
sztym wieku, moga obejmowac: objawy charakterystyczne dla zespotu stresu po-
urazowego, bezsennos¢, rozwoj objawdw depresyjnych oraz pojawienie si¢ defi-
cytéw poznawczych. Podczas pandemii zauwazy¢ mozna réwniez liczne przejawy
ageismu, czyli stereotypizacji i dyskryminacji osob starszych. Przecigzenie syste-
mu ochrony zdrowia i wprowadzanie kolejnych obostrzen, w tym polegajacych
na zachecaniu osob starszych do pozostawania w swoim miejscu zamieszkania
i rezygnacji z korzystania ze ,,zbednych” ustug sektora ochrony zdrowia, staje si¢
przyczyna nieprzychylnych komentarzy skierowanych w strone przedstawicieli
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réwniez tej grupy, ktéra z koniecznos$ci decyduje si¢ na wizyte w przychodniach
lekarskich czy miejscach publicznych takich jak sklepy. Marginalizacji spolecznej
0s0b w podeszlym wieku sprzyja réwniez szerzenie twierdzen, jakoby zycie osob
starszych powinno zosta¢ poswiecone na rzecz mlodszych, lepiej rokujacych
pacjentéw. Nalezy wspomnie¢, ze problem marginalizacji senioréw, obecny juz
przed czasami pandemii COVID-19, ulegt zaostrzeniu w wyniku wprowadzania
kolejnych obostrzen i zalecen w walce z koronawirusem. Zalecenia te, z racji wy-
sokiej podatnosci tej grupy osob na infekcje, bardzo czesto skupialy sie na nich,
pogtebiajac odseparowanie od reszty spoteczenstwa i tworzac dodatkowe bariery
spoleczne (Dcruz i Banerjee, 2020).

Mozliwe sposoby radzenia sobie z ograniczeniem mobilnosci, trudno$ciami
w prowadzeniu zbilansowanej diety oraz problemami psychicznymi i spoteczny-
mi wynikajacymi z pozostawania w samoizolacji przez osoby starsze

Swiatowa Organizacja Zdrowia, majac na celu udzielenie spoteczenstwu
wsparcia psychicznego i zabezpieczenie jego dobrostanu psychospotecznego,
opracowala liste ogolnych zalecen, z ktérych czgs¢ w szczegolny sposdb odnosi
sie do osob starszych oraz ich opiekunéw. Do tych rekomendacji naleza nastepu-
jace zalecenia:

1. Informacje przekazywane osobom starszym powinny by¢ uproszczone i,
jesli zachodzi taka koniecznos¢, dostosowane do istniejacych zaburzen po-
znawczych. Informacje na temat COVID-19 trzeba powtarza¢ tak czesto,
jak czesto zachodzi taka potrzeba. Oprécz komunikatéw na temat choro-
by, starszym pacjentom nalezy réwniez przekaza¢ materialy na temat moz-
liwosci zapobiegania zachorowaniu, w czym pomocne moga sie okazac ry-
sunki, grafy i materialy pogladowe.

2. W przekazywanie informacji powinno si¢ zaangazowac czlonkéw rodziny
i bliskich pacjenta.

3. Trzeba zaopatrzy¢ sie we wszystkie uzywane na co dzien leki (zapas lekéw).

4. Nalezy przekazac starszej osobie informacje na temat przydatnych zaso-
bow, ktére moga zosta¢ uruchomione w razie koniecznosci: kontakt z le-
karzem, zamé6wienie taksowki (transport) czy dostawa jedzenia.

5. Wskazane jest podjecie nauki prostych ¢wiczen fizycznych do wykonywa-
nia w domu.

6. Wazne jest utrzymywanie rutyny, spetnianie codziennych obowiazkoéw,
rozwijanie nowych pasji.

7. Konieczne jest utrzymywanie kontaktu z bliskimi za posrednictwem tele-
fonu, e-maila, wideokonferencji (Giacalone, Rocco i Ruberti, 2020).
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Oprocz ogélnych zalecen mozna wyodrebni¢ te bardziej szczegélowe, uta-
twiajace radzenie sobie z problemami w takich dziedzinach jak kontynuowanie
aktywnosci fizycznej podczas okresu izolacji, utrzymywanie lub dazenie do po-
prawy stanu odzywienia oraz podtrzymywanie pozytywnych relacji i integracji
spolecznej.

Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej

Regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej moze pozytywnie wptywac na
czynnos$¢ ukfadu immunologicznego (Weyh, Kriiger i Strasser, 2020). Dla star-
szych o0sob, chcacych zachowaé sprawnos¢ podczas pandemii, pomocne moga
okaza¢ sie kanaly YouTube oferujace filmy przedstawiajace ¢wiczenia zaadapto-
wane do ich potrzeb. W warunkach izolacji, przy zachowaniu zasady utrzymywa-
nia odpowiedniego dystansu, ¢wiczenia fizyczne moga by¢ réwniez prowadzo-
ne na $wiezym powietrzu. Dodatkowo cennym zaleceniem wydaje sie¢ codzien-
ne planowanie dnia. Nie tylko sprzyja ono realizacji codziennej zalecanej dawki
aktywnosci fizycznej, ale takze zwigksza poczucie harmonii i uporzadkowania,
pomagajac lepiej sie odnalez¢ w trudnej sytuacji (Gulla, 2020; Hwang i wspol-
pracownicy, 2020).

Zalecenia dotyczace diety

Utrzymywanie dobrego stanu odzywienia lub dazenie do jego poprawy
s3 niezwykle istotne w grupie osob starszych podczas pandemii COVID-19.
Nieadekwatna podaz sktadnikéw odzywczych jest przyczyna rozwoju niedozy-
wienia, ktére wplywa na ostabienie odpowiedzi immunologicznej i sprzyja roz-
wojowi infekeji, w tym COVID-19 (Mertens i Penalvo, 2021).

W zaleznosci od stanu zdrowia i sytuacji rodzinnej osoby starszej o zrobie-
nie zakupdéw mozna poprosi¢ bliska osobe lub wybra¢ sie po nie samodzielnie.
Woéweczas najlepiej to zrobi¢ poza godzinami szczytu, aby unikna¢ narazenia si¢
na kontakt z duzg liczba oséb. Aby zminimalizowa¢ ryzyko zarazenia, zakupy
mozna robi¢ rzadziej, na przyklad raz na tydzien. W takim przypadku nalezy
zakupi¢ mniejszg ilo§¢ produktéw o krétkim terminie przydatnosci do spozycia,
takich jak $§wieze owoce i warzywa, a nastepnie spozy¢ je w ciggu pierwszych
dni od zakupu. W kolejnych dniach tygodnia zZrédlem witamin, mineraléw oraz
blonnika moga by¢ na przykltad mrozone warzywa i owoce, z ktérych przygo-
towa¢ mozna pelnowarto$ciowe dania. W grupie osoéb starszych zaleci¢ mozna
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réwniez zastgpienie jednej porcji owocoéw i warzyw szklanka soku. Warto z tego
korzysta¢ wtasnie w czasie ograniczenia mobilnosci wynikajacego z COVID-109.
Kupujgc artykuly spozywcze z odlegly data przydatnosci do spozycia, nalezy
wybiera¢ przede wszystkim produkty pelnoziarniste i bogate we wtékno pokar-
mowe, takie jak brazowy ryz, kasze, pelnoziarniste makarony. Przydatng meto-
da pomagajaca ograniczy¢ codzienne wizyty w sklepie moze si¢ ponadto okaza¢
mrozenie pieczywa, migsa oraz gotowych dan. W kazdym ze spozywanych przez
osobe starszg positkow powinien znajdowac si¢ produkt bedacy zrodtem biatka:
chude migso, jaja czy tez nasiona roslin stragczkowych. Taka kompozycja diety ma
na celu prewencje sarkopenii oraz niedozywienia biatkowo-kalorycznego (prote-
in-energy malnutrition, PEM). Sprawujac opieke nad osoba starszg, warto wpro-
wadzi¢ zwyczaj planowania jadlospisu na siedem dni. Zaletg tego rozwigzania
jest ograniczenie marnowania zywnosci oraz oszczednos¢ — dwa czynniki o du-
zym znaczeniu dla os6b w podesztym wieku. Planujac jadlospis, nalezy uwzgled-
ni¢ przede wszystkim potrawy proste, ktore w razie koniecznosci dana osoba be-
dzie w stanie przygotowa¢ samodzielnie, oraz produkty lubiane, aby stymulowa¢
apetyt. W jadlospisie moga znalez¢ si¢, w ograniczonych ilosciach, tak zwane
produkty rekreacyjne: na przyktad ulubione stodycze, domowe ciasto czy sto-
ne przekaski. Okazjonalne spozywanie produktéw uznawanych za mniej zdrowe
nie niesie ze sobg negatywnych skutkéw, ktore przewyzszalyby pozytywne efekty.
Umieszczenie w planie zywieniowym lubianych stodyczy moze sta¢ sie namiast-
ka normalnosci w niewatpliwie trudnych dla osoby starszej czasach.

Zapewnienie dobrostanu psychicznego i aktywizacja spoleczna

Podtrzymywanie kontaktéw z bliskimi osobami jest jednym z warunkéw po-
mys$lnego starzenia. Samotno$¢ oraz lek, jakich doswiadcza znaczna czegs¢ osob
starszych w okresie pandemii COVID-19, moga powodowa¢ negatywne skutki
dla zdrowia fizycznego oraz psychicznego osob starszych. Mozliwe metody za-
pobiegania poczuciu osamotnienia wsrdd senioréw to zachecenie ich do kon-
taktu z rodzing za posrednictwem komunikatoréw internetowych, telefonicznie
lub przez pisanie listow. Aby zredukowac¢ lek towarzyszacy pandemii COVID-19,
nalezy na biezaco ttumaczy¢ osobom w podeszlym wieku niejasnosci medialne-
go przekazu oraz zaopatrzy¢ ich w niezbedne informacje dotyczace zasad poste-
powania majacego na celu ochrong przed zarazeniem. Dodatkowo osoby starsze
moga skorzystac z licznych telefondw wsparcia i uzyska¢ w ten sposob profe-
sjonalng pomoc psychologiczng (Girdhar, Srivastava i Sethi, 2020; Sood, 2020).
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W zapewnieniu dobrostanu psychicznego osobom starszym niezbedne wydaje
sie rowniez edukowanie i informowanie spoleczenstwa na temat trudnosci, jakie
s3 udzialem senioréw i seniorek — podejscie takie ma na celu ograniczenie dys-
kryminacji i marginalizacji spotecznej tej grupy oséb.

Podsumowanie

Pandemia COVID-19 stanowi wigksze zagrozenie dla oséb starszych niz
w mlodszym wieku. Dzieje si¢ tak nie tylko z powodu wyzszego ryzyka cigzsze-
go przebiegu choroby, ale takze ze wzgledu na rosnaca zaleznos¢ od oséb trze-
cich, marginalizacj¢ spoteczng oraz rozwdj choréb przewlektych, przyspieszony
przez zmniejszenie aktywnosci fizycznej i pogorszenie stanu odzywienia. Diugie
pozostawanie w miejscu zamieszkania i ograniczenie kontaktu z bliskimi osoba-
mi sprzyjaja takze obnizeniu nastroju, a ogrom naplywajacych z mediéw infor-
macji o pesymistycznym wydzwieku bywa przyczyna leku o zycie i zdrowie swo-
je i krewnych. Niekorzystnemu wplywowi izolacji warto przeciwdziala¢, dbajac
o utrzymanie odpowiedniego do wieku i mozliwosci poziomu aktywnosci fizycz-
nej, stosujac zbilansowang diete oraz starajac sie, korzystajac z dostepnych metod
komunikacji, podtrzymywa¢ kontakty interpersonalne. Dla podtrzymania dobro-
stanu psychicznego oséb starszych ma tez znaczenie zagwarantowanie im dostepu
do informacji na temat rozwijajacej si¢ epidemii w zrozumialej dla nich formie.

Streszczenie: Ze wzgledu na wyzsze ryzyko zachorowania oraz ciezkiego
przebiegu infekcji, a takze konsekwencje dlugiego pozostawania w izolacji grupa
szczegblnie narazong na negatywne skutki pandemii COVID-19 s osoby starsze.
Koniecznosé¢ ograniczenia bezposrednich kontaktéw miedzyludzkich oraz prze-
kaz medialny skoncentrowany woké! pandemii i jej ofiar wplywaja u senioréw
na obnizenie nastroju i rozwdj leku o swoje zycie i zdrowie. Pozostawanie w miej-
scu zamieszkania jest zwigzane ze znacznym ograniczeniem aktywnosci fizycz-
nej, a w konsekwencji — sprawnosci. Gromadzenie Zywnosci i zmniejszenie spo-
zycia produktéw swiezych i niskoprzetworzonych prowadza do pogorszenia stanu
odzywienia, kluczowego dla dobrostanu fizycznego oséb starszych. Negatywne
skutki pandemii COVID-19 obejmujg réwniez marginalizacje spoleczng tej gru-
py wiekowej. Konieczne jest przeciwdzialanie tego konsekwencjom na wszystkich
plaszczyznach, w tym dazenie do aktywizacji osob starszych i walka z ageismem.

Slowa kluczowe: konsekwencje COVID-19, osoby starsze, aktywizacja spo-
teczna, mozliwosci adaptacyjne
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Abstract: Older persons are particularly susceptible to the negative effects of
the COVID-19 pandemic. This is due to the higher risk of contracting COVID-19
and the severe course of the infection, as well as the consequences of prolonged
isolation. The need to limit direct interpersonal contacts and the media cover-
age focusing on the pandemic and its victims may lead to depressed mood and
development of anxiety for one’s life and health. Staying at home is associated
with a significant reduction in physical activity and emerging deconditioning.
Stockpiling food and reducing the consumption of fresh and low-processed prod-
ucts leads to deterioration of the nutritional status, which is crucial for the well-
being of the older person. The negative effects of COVID-19 also include social
marginalization of older persons. It is necessary to counteract these consequences
at all levels, which includes stimulation of older persons towards varied activities
and strive against ageism.

Keywords: COVID-19 consequences, elderly, social activization, adaptation
ability
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