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Wsparcie spoleczne niepelnosprawnych
w drodze ku dorostosci

[...] Nie ma zadnego zdarzenia, zjawiska,
slowa animysli, ktorych sens nie bylby wieloraki|...]
Gilles Deleuze:

Wsparcie spoleczne —jak pisze ].B. Prins (2004) jest konceptualnym metakon-
struktem o réznych komponentach. Mozna uznac¢ je za jedna z pozadanych i po-
wszechnie oczekiwanych form pomocy ludziom bedacym w trudnej sytuacji zy-
ciowej (por. Schaefer, 1957; Sek, 1998). Jest ono czym$ w rodzaju buforu dla
negatywnych skutkéw stresu zyciowego i krytycznych wydarzei bezposrednio
obciazajacych zaréwno pojedynczego czlowieka, jak réwniez jego otoczenie (np.
jego najblizsza rodzine) (por. Caplan, 1963, 1964; Lazarus, 1980, 1986). Mozna je
traktowad jako pewien rodzaj interakgji, ktéry charakteryzuje si¢ tym, ze:

— w dynamicznym ukladzie interakcji wspierajacej (coping) mozna wyréznié oso-
be udzielajaca wsparcia (osobe wspierajaca) oraz otrzymujaca wsparcie (osobe
wspierana);

— celem interakcji wspierajacej jest spowodowanie u obydwu jej ,lustrzanych”
kontrahentéw (dawcy i biorcy), wzajemnego (chociaz czasem w réznym stop-
niu autentycznego, zazylego i trwalego) zblizenia sie ich do siebie, umozli-
wiajacego wzajemne poznawanie, ukazywanie sobie nawzajem wspdélnych
celéw, podejmowanie prob przezwyciezania zaistnialych trudnosci i szukania
sposobéw na odzyskanie réwnowagi psychicznej i radosci Zycia;

— w toku interakcji dochodzi do wymiany informacji, gléwnie wymiany natury
emocjonalnej (np. $miech, rados¢, rozpacz) oraz doswiadczen, wymiany in-
strumentéw dzialania (nieco innych wiazacych sie z osoba obdarowujaca, a in-
nych zwiazanych z osoba obdarowywana), cementujacych zaistniate zwiazki
i zazylosci miedzy uczestnikami tak definiowanych relacji spolecznych;

— obustronna wymiana relacji miedzy uczestnikami tego swoistego aktu spotecz-
nego, zachodzacego pomiedzy ofiarujacym wsparcie a przyjmujacym je, moze

Y G. Deleuze (1993), Nietzsche i filozofia, PWN, Warszawa.
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przybieraé rézny, a wiec materialny (np. rzeczowy, konkretny) lub tez nie-
materialny (np. czysto psychologiczny) charakter.

W ujeciu graficznym sytuacja wydaje sie by¢ prosta: osoba wspierajaca O1
kieruje swa pomoc do wybranej osoby oczekujacej wsparcia O2, a zatem: O1— O2.
Nakreslony wektor obrazuje relacje jednokierunkowa miedzy udzielajacym
wsparcia a otrzymujacym je. Jest on zwrdcony w kierunku oczekujacego wsparcia
02, ktory moze faktycznie oczekiwaé wsparcia, ale moze go (z réznych powo-
déw) wecale nie chcieé, ani tez nie potrzebowad. Rozwijajac ten watek dyskusji,
moze sie okazaé, ze nawet osoby niepelnosprawne w sytuacji oferowanego im
wsparcia, moga bardzo réznie reagowac. Jedne bedg wdzieczne osobom wspie-
rajacym, a inne w sytuacji obdarowywania wsparciem pozostana obojetne, obu-
rzone, a nawet agresywne. Stad wniosek, ze w kazdej sytuacji, w ktérej zaistnieje
okolicznoé¢ stuzenia innym, trzeba mie¢ dokladne rozeznanie w zakresie ich
potrzeb, indywidualnego nastawienia i oczekiwan co do rodzaju i rozmiaru
wsparcia i pomocy. Moze zdarzy¢ sie, Ze osoby niepelnosprawne wyraznie zwra-
caja sie o udzielenie im wsparcia i pomocy, ale wéréd nich moga by¢ i takie, ktére
z racji swej nie$mialtosci (a czesto niewiedzy lub wstydu), nie wiedza jak o te,
czasem niezbedna im, pomoc sie zwrécié. Jak o nig poprosié, w jaki sposéb o nia
zadba¢, by nie sprawia¢ wrazenia nachalnego intruza lub cwaniaka. Jak sie zacho-
wad, aby w razie czyjej$ odmowy nie czu¢ sie upokorzonym, ani tez nie odczuwaé
zazenowania z racji absorbowania kogo$ swoimi, czasami zbyt osobistymi proble-
mami (Sek, 1986; Sowa, 2004; Lazarus, 1980, 1986; Caplan, 1964; Wegner, 1990).

Biorac pod uwage spoleczny aspekt omawianego zjawiska, pragne doda¢, ze
o wsparciu spolecznym méwimy na ogét woéwczas, gdy pomiedzy jednostka po-
trzebujaca wsparcia a mogaca go udzieli¢, nastepuje nie tylko bliska zazylos¢ sto-
sunkow, ale takze otwartosé i bezposrednio$é. Czasami trudna sytuacja cztowieka
oczekujacego wsparcia, prowokuje i wyzwala u niego reakcje paralizujacego strachu,
anawet agresji. Problem — jak sie okazuje — nie nalezy ani do latwych spotecznie,
ani emocjonalnie. Kazdy przyklad historii loséw ludzkich wymaga indywidual-
nego i racjonalnego podejscia oraz przemyslanego dzialania.

W sytuacji oséb niepelnosprawnych, niezaleznie od miejsca ich przebywania
i sprawowanej nad nimi opieki, wsparcie spoleczne przybiera na ogél charakter
kompleksowy. Udzielajacymi go moga by¢ zaréwno osoby fizyczne, jak tez insty-
tucje tworzace wspdélny program w budowanej sieci wsparcia. Sie¢ wsparcia
spolecznego mozna tworzy¢ w ramach najblizszej rodziny, grona przyjaciol
i krewnych, w ramach wolontariatu (uscislajac — w gronie wolontariuszy podej-
mujacych swa dobrowolna postuge wobec potrzebujacych pomocy), grona spe-
cjalistéw (np. lekarzy, psychologéw, pedagogéw, logopedéw, rehabilitantéw czy
pracownikéw socjalnych), jak réwniez w ramach instytucji lub stowarzyszen, po-
dejmujacych dzialania narzecz oséb potrzebujacych (zaréwno pelno-, jak tez nie-
pelnosprawnych, ludzi niedostosowanych spolecznie, zagubionych, nieporad-
nych zyciowo, chorych lub samotnych).
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Rozwazajac problem wsparcia spolecznego, przypomne, Ze istota dobrze po-
jetego wsparcia jest przede wszystkim bezinteresowno$¢, takt i kultura bycia,
wzajemne zaufanie ludzi do siebie, znajomo3¢ natury i autentycznych potrzeb
drugiego czlowieka, umiejetnos¢ doboru rodzaju i formy oczekiwanej przez ko-
go$ pomocy. Zauwazmy przy tym, ze wsparcie spoleczne moze spelnia¢ swoje za-
danie jedynie woéwczas, gdy osoby pozostajace w sieci wsparcia czuja sie w pelni
bezpiecznie, pewnie i komfortowo. Podstawa efektywnosci wsparcia spotecznego
z jednej strony jest osiagany stan rownowagi psychicznej i poczucie zadowolenia
zaréwno u obdarowujacego, jak tez u obdarowanego wsparciem, z drugiej nato-
miast trwalo$¢ obopélnych, szczerych, a jednoczednie satysfakcjonujacych efek-
téw zaistnialych relacji, cementujacych i utrwalajacych wiezi miedzy nimi.

Jakos¢ wsparcia spolecznego w sytuacji kazdego czlowieka, a w szczegdlnosci
niepelnosprawnego, obarczonego czy to fizyczna, czy tez intelektualna niepeino-
sprawnoscia, zalezy od wielu predykatoréw, ktére wyraZnie polaryzuja sie badz
to wokét osoby oczekujacej wsparcia, badZz wokét osoby go udzielajacej. Patrzac
na te kwestie z perspektywy osoby udzielajacej wsparcia spolecznego,
chcialabym zwréci¢ uwage na kilka czynnikéw, ktére w omawianym temacie
wydaja sie by¢ bardzo istotne. Do nich zaliczylabym takie, jak: swiadomos¢ stanu
potrzeb czlowieka, ktéremu zamierzamy oferowac swa bezinteresowna pomoc
czy wsparcie, $wiadomo$¢ stanu jego woli i budowanego obrazu siebie jako osoby
(czy to pelnosprawnej czy obarczonej niepelnosprawnoscia), pelna dyskrecja,
umiejetno$¢ wyrazania wlasciwej postawy wobec osoby oczekujacej wsparcia
i srodowiska, w ktérym przebywa, zyczliwos¢, otwartos¢ i naturalno$é zachowan
wobec osoby wspieranej, wrodzony takt osobisty, kultura bycia, empatia, pelna
zadowolenia i bezwarunkowa gotowos¢ do bezinteresownego udzielania jej
wsparcia, pozytywny stosunek do osoby, ktérej udzielamy wsparcia, sposob jej
traktowania i odnoszenia sie do niej jako osoby potrzebujacej pomocy.

Biorac pod uwage perspektywe osoby oczekujacej wsparcia i przyjmujacej je,
za podstawowe predykatory uznatam m.in. takie, jak: reakcje tejze osoby na ofe-
rowany jej przez innych rodzaj pomocy, jej postawa wobec osoby udzielajacej
wsparcia, rozumienie wagi udzielanego jej wsparcia, sposéb wyrazania swego za-
dowolenia z oferowanego jej wsparcia, z rodzaju budowanych i utrzymywanych
relacji z oferujacym (badZ oferujacymi) jej wsparcie, sposéb okazywania swego
stosunku do osoby udzielajacej wsparcia.

Wsparcie spoleczne, jakiego udzielamy osobie potrzebujacej, wydaje sie
pelni¢ funkcje predykatora modyfikujacego tak jej osobiste, dotychczasowe zycie,
jak réwniez Zzycie jej najblizszych. Nabiera ono szczeg6lnego znaczenia w kazdej
trudnej sytuacji, a taka wydaje sie by¢ sytuacja dorostych oséb niepetnospraw-
nych, bedacych pensjonariuszami doméw pomocy spolecznej, ktére w tym opra-
cowaniu uczynilam szczegélnym podmiotem, a zarazem obiektem zainteresowa-
nia. Osoby te czesto dozywotnio zdane na pomoc innych (np. opiekunéw czy
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rehabilitantéw) z pewnoscia zastuguja na uwage. To na ich przykladzie chcialam

ukaza¢ podjety, czesto problematyczny watek, ich nielatwej egzystencji.
Przygladajac sie poszczegdinym etapom rozwoju czlowieka w tzw. biegu zycia’,

zauwazylam, iz paralelnie do niego pojawia sie potrzeba wsparcia z zewnatrz.
Stad i samo wsparcie spoleczne bedzie miato inny charakter w przypadku matego
dziecka, a inny w sytuacji czlowieka doroslego. Moze ono — jak sie okazuje — mie¢
charakter wsparcia posredniego (np. wsparcie matki w sytuacji zagrozZenia ciazy)
badzbezposredniego, udzielanego konkretnemu czlowiekowi poczawszy od jego
narodzin do péznej dorostosci). Na ogél wsparcie spoleczne przebiega na co naj-
mniej trzech istotnych plaszczyznach funkcjonalnych, stad tez daje sie wyr6znié:

— wsparcie emocjonalne — polegajace na tym, ze osoba potrzebujaca wsparcia
otrzymuje od oséb wspierajacych czytelne komunikaty o zapewnieniu z ich
strony uczucia mitosci, szacunku i przywiazania, czy tez gotowosci do utrzy-
mywania kontaktu towarzyskiego i niesienia jej pomocy itp.;

— wsparcie instrumentalne (nazywane tez rzeczcowym) — polegajace na dostar-
czaniu pomocy materialnej (np. odziez, Zywno$s¢, bizuteria, czasopisma i inne
drobiazgi), czy tez $wiadczeniu uslug (np. pielegniarskich, rehabilitacyjnych
czy kosmetycznych);

— wsparcie informacyjne — polegajace na udzielaniu waznych informacji, rézne-
go rodzaju porad, ktére moga pomoc osobie wspomaganej w rozwiazywaniu
osobistych, czesto trudnych badZz waznych dla niej kwestii zdrowotnych lub
zyciowych (por. Sowa, 2004; Lazarus, 1986; Caplan 1963).

Biorac pod uwage wczeéniej nakreslone tlo problemu wsparcia spotecznego,

w tym miejscu chcialabym odwola¢ sie do kilku przykladéw wynikéw badan, kt6-

rymi objete zostaly osoby z diagnoza niepelnosprawnosci, na state przebywajace

w kilku domach pomocy spolecznej (dalej bede postugiwac¢ sie skrétem DPS), zlo-

kalizowanych na terenie Matopolski, Slgska i Podkarpacia. Badaniami objeto

ogolem 107 0séb, tj. 39 (36,45%) kobiet oraz 68 (63,55%) mezczyzn w wieku od 19

do 45 lat, w tym 33 (30,84%) osoby z kalectwem fizycznym (np. z garbem lewo- lub

prawostronnym, brakiem lub niedoksztalceniem konczyn gérnych lub dolnych,

w tym dloni, stop i palcéw, brakiem malzowiny usznej badz gatki ocznej, z roz-

szczepem nosa, podniebienia i wargi) oraz towarzyszaca dysfunkcja narzadu

ruchu, 27 (25,24%) 0séb psychicznie chorych (np. schizofrenia, zaburzenia psy-
chotyczne i depresja), 32 (29,9%) osoby z zespolem Downa oraz 15 (14,02%) oséb

z objawami wielopostaciowego mézgowego porazenia dzieciecego. Wiréd miesz-

2 Terminem bieg zycin okre§lam czas przebiegu Zycia kazdej jednostki ludzkiej od poczecia do jej
$mierci (patrz: rys. 1 oraz tablica 1). Kiedy§ uczestniczac w wyldadzie prof. A. Jaczewskiego
ustyszalam cytat, ktdrego sens chyba dos¢ dobrze ujmuje wykonany przeze mnie rysunek, ktéry
opatrzylam sentencjg nawiazujaca do koncepcji psychospolecznego rozwoju czlowieka Daniela
Levinsona (1986): ,Czlowiek na kazdym etapie swojego rozwoju jestinny. Jakim bedzie w ostatecz-
nodd, zalezy od zadatkéw i hojnosci natury oraz efektow jego wychowania”.
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kancéw DPS-6w bylo 26 (24,3%) oséb nieposiadajacych najblizszej rodziny, 42
(39,25%) osoby okazjonalnie utrzymywaly kontakty z blizsza lub dalsza rodzina.
Czas pobytu pensjonariuszy w DPS-ie miescil sie w przedziale od 5 do 31 lat.

v & 55 Y R T

Rys. 1. Etapy rozwoju czlowieka

Tablica 1. Ery i fazy rozwoju czlowieka od narodzin po kres jego zycia

ERAI
Wiek Zzycdia od 0-22 1at DZIECINSTWO
I DORASTANIE
Od 17-22 lat
OKRES PRZE]JSCIA DO WCZESNE] Faza nowicjatu
DOROSEOSCI
W wieku 29 lat Faza zycia w $wiecie ERAII
wstepowanie w $wiat doroslych dorostych WCZESNA DOROSEOSC
W wieku 33 lat 1
wchodzenie w lata trzydzieste
W wieku 40 lat 1
kulminacja wczesnej doroslosci
W wieku 45 lat
OKRES PRZEJSCIA DO {
WIEKU SREDNIEGO
W wieku 50 lat l ERA III
wstepowanie w wiek sredni WIEK SREDNI
W wieku 55 lat wchodzenie 1
w lata piecdziesiate
kulminacja wieku éredniego
w wie’ku 65 lat o
OKRES PRZE]JSCIA DO POZNE] 4
DOROSEOSCI
1 ERATV
POZNA STAROSC

Zradio: L. Mis (2000), Ery i fazy rozwoju w zyciu czlowicka doroslego w ujeciu Daniela J. Levinsona, [w] P. Socha,
(red.), Duchowy rozwdj czlowieka. Fazy zycia. Osobowos¢. Wiara. Religijnos¢. Stadialne koncepcje rozwoju
w ciggu zycia, Wyd. Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakdw, s. 51.
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Wspomniane osoby z racji swego stanu zdrowia, rodzaju i stopnia diagnozowa-
nej niepelnosprawnosci, korzystaly z réznych form oferowanego im wsparcia
spolecznego. Stad celem badan bylo udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania:

* Czy i w jakim stopniu pensjonariusze doméw pomocy spolecznej, w zalezno-
§ci od rodzaju i stopnia diagnozowanej u nich niepelnosprawnosci korzystaja
ze wsparcia spotecznego?

* Z jakiego rodzaju wsparcia spolecznego osoby te najczesciej i najchetniej ko-
rzystajg?

* Czyiwjakim stopniu oferowane im wsparcie spoleczne spetnia ich oczekiwania?

» Ktéry z obszar6w wsparcia spolecznego (emocjonalny, instrumentalny, info-
rmacyjny) w pelni zabezpiecza ich potrzeby?

* Czyiw jakim stopniu rodzaj diagnozowanej niepelnosprawnosci determinuje
gotowos¢ otoczenia do udzielania wsparcia spolecznego osobom badanym?

* Czyiw jakim stopniu osoby badane bywaty zadowolone z rodzaju i form ofe-
rowanego im wsparcia spolecznego?

Badania w ramach przygotowywanych prac licencjackich zostaly przeprowa-
dzone latach 2008-2009. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostyczne-
go, ktérej podstawe stanowily: obserwacja, wywiad i rozmowa ukierunkowana
oraz analiza dostepnej dokumentacji dotyczacej zdrowia, indywidualnego roz-
woju i postepdéw leczenia oraz jakodci funkcjonowania spolecznego intere-
sujacych nas pensjonariuszy DPS-6w. Badania — ze wzgledu na czynnik wsparcia
spolecznego, jego brak lub niedostatek — przeprowadzono za pomoca intencjo-
nalnie opracowanego Kwestionariusza wsparcia spolecznego skierowanego do pen-
sjonariuszy DPS-6w (w opracowaniu wlasnym — wzér do wgladu). Zostaty prze-
prowadzone podczas tzw. ,niedziel odwiedzinowych”. Mialy posta¢ naturalnej,
indywidualnej rozmowy na bliskie badanym, chociaz w ré6znym stopniu im zna-
ne, tematy.

Uzyskane wyniki badan - ze wzgledéw proceduralnych i narzuconych rygo-
réow edytorskich - bede ujmowata w konwencji jakosciowo postrzeganych zja-
wisk o charakterze spolecznym. Na wstepie chcialabym zaznaczyé¢, ze wszyscy
pensjonariusze chetnie podejmowali rozmowy z badajacymi, bez wzgledu na
pleé, wiek i rodzaj diagnozowanej niepelnosprawnosci. Pytani o samopoczucie
w sytuacji oferowanego im wsparcia spolecznego, dawali odpowiedzi rézne,
czesto jednak stereotypowe, niepelne i zdawkowe. W wielu wypowiedziach,
zwlaszcza 0s6b z dysfunkcja narzadu ruchu (w przewadze z norma intelektu-
alna), wyczuwalo sie powsciggliwo$é w stowach i zachowaniach, a nawet 1zy.
Niewiele méwily o sobie i swoich potrzebach czy kontaktach. Osoby mlodsze (tj.
ponizej 25. roku zycia), a takze o niskim poziomie funkcjonowania spolecznego
(np. osoby z zespotem Downa i schizofrenia), pozostajace w roli otrzymujacego
wsparcie spoleczne, byly z niego raczej zadowolone. Bywalo jednak, Ze te same
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osoby, poddajac sie wahaniom nastroju, okazywaly wyrazne niezadowolenie,
a nawet objawy agresji.

Na pytanie: z jakiego rodzaju wsparcia spolecznego osoby te korzystaja naj-
czesciej, odpowiedzi byly malo satysfakcjonujace. Najczesciej oscylowalty wokot
toalety i pomocy w ubieraniu, asystowaniu w zajeciach warsztatowych i rekre-
acyjnych (np. zabawa taneczna, festyn, wyjazdy i pisanie listéw do rodzicéw lub
krewnych badz dziewczyny lub chlopaka).

Na pytanie: czy i w jakim stopniu oferowane im wsparcie spoteczne spelnia
ich oczekiwania, 23 (21,49%) osoby badane daly odpowiedzZ twierdzaca. Pozostate
natomiast albo nie mialy zdania, albo nie rozumialy treici pytania, badz tez zwy-
czajnie — nie chcialy udzieli¢ na nie odpowiedzi. Na podstawie zebranego mate-
rialu empirycznego ustalono, ze wiekszo$¢ pensjonariuszy DPS-6w (73 — 68,22% —
osoby) deklarowala korzystanie ze wsparcia instrumentalnego. Osoby z zaburze-
niami psychicznymi, a takze niewydolne ruchowo, pomimo swej fizycznej
(w tym takze sensorycznej) niepetnosprawnodci, czeéciej oczekiwaly wsparcia
emocjonalnego. Oczekiwaly kontaktéw z ludZmi z zewnatrz, czestszych odwie-
dzin, liczac na mozliwosci podejmowania rozméw. Wyraznie byly zainteresowa-
ne polityka, a takze Zyciem spotecznym $rodowiska, wydarzeniami dnia codzien-
nego, przyjazdem do miasta waznych osobistosci, spotkaniami z artystami
i gos¢émi festiwalowymi, obecnoscia grup muzycznych czy sportowych, wynika-
mi meczéw itp. Z wypowiedzi pensjonariuszy DPS-6w wynika, ze gotowos¢ do
udzielania wsparcia spolecznego im jako osobom niepelnosprawnym, o wiele
czesciej wykazywaly kobiety niz mezczyzni. Ich zdaniem wsparcia spolecznego
czesciej doznaja osoby ,ladne”, ,grzeczne” i ,zadbane”. Sporadycznie bywa ono
oferowane osobom z ciezkimi wadami fizycznymi (j. osobom kalekim) oraz z za-
burzeniami i wadami mowy. Zdaniem badanych w ofercie niesienia pomocy
i wsparcia spolecznego osobom niepelnosprawnym bywaja brane pod uwage ta-
kie predykatory, jak: ple¢, rodzaj i stopienr niepelnosprawnosci, wiek, uroda oraz
sposob radzenia sobie w Zzyciu (np. ,podlizywanie sie”). Dopiero w dalszej kolej-
nosci bywaja brane pod uwage inne okolicznosci (np. krztuszenie sie, atak
padaczki, wyraZna prosba osoby niepelnosprawnej o udzielenie jej konkretnej
pomocy — podanie basenu, picia, jedzenia lub czego$, co wypadlo z reki, poczesto-
wanie stodyczami).

Z obiegowych opinii, jak réwniez uzyskanych przykladéw badan wynika, ze
rodziny oddajace swego niepelnosprawnego cztonka do DPS-u, czesto calkowicie
»zapominaly” o jego istnieniu, jego potrzebach kontaktu, szacunku i milosci. Jed-
ni z mieszkancéw godzili sie z tym, inni natomiast, ktérym trudno bylo ten fakt
zaakceptowad, popadali w stan przygnebienia i apatii, a nawet ciezkiej depresji.
Z badan wynika, ze 21,5% (23 osoby) badanych za podstawowa potrzebe uzna-
walo utrzymywanie kontaktu ze Srodowiskiem (np. z krewnymi, przyjaciéimi



30 Elzbieta M. Minczakiewicz

i znajomymi). Na niewystarczajacy stopien wsparcia ze strony rodzin
wskazywalo 14,02% (15 0s6éb) badanych (gléwnie z fizycznym kalectwem powy-
padkowym, obarczonych padaczka oraz porazeniem koficzyn dolnych). Fakt od-
rzucenia spolecznego niepelnosprawnego czlonka rodziny przez najblizszych
pojawial sie czesto w wypowiedziach 0s6b z zespolem Downa. Proby wsparcia
przez profesjonalistéw lub organizacje wspdlnotowe i wyznaniowe na terenie
DPS-u byly pensjonariuszom zupelnie nieznane. Udzielanie wsparcia spoleczne-
go jednym, a pomijanie drugich, bywato niekiedy powodem zazdrosci i nieporo-
zumiefh miedzy pensjonariuszami. Objawy takie dotyczyly zaréwno kobiet, jak
tez mezczyzn. Deprywacja potrzeb spolecznych pensjonariuszy DPS-6w w spo-
s6b niekorzystny odbijala sie na ich zdrowiu fizycznym i psychicznym oraz jako-
Sci zycia duchowego. Objawami niezadowolenia z rodzaju i formy wsparcia
spoltecznego u kobiet najczesciej bywaly: przyhamowania, a w skrajnych przypa-
dkach depresja badz agresja. U mezczyzn natomiast apatia, lepkos¢ emocjonalna,
czasami agresja stowna lub objawy autoagresji, che¢ asystowania i pomocy przy
toalecie obloznie chorych (np. przewijaniu ich lub kapieli), przy karmieniu oséb
z porazeniem konczyn gérnych lub spacerach 0séb poruszajacych sie na wozkach
inwalidzkich. Stan, wynikajacy z niezaspokojenia potrzeb religijnych i ducho-
wych, wywieral wplyw na jako$¢ i charakter wiezi miedzy mieszkaficami
DPS-6w, a takze ich wiezi z rodzina i $rodowiskiem lokalnym.

Podsumowanie wynikéw badan i wnioski

H. Sek (1998) omawiane w opracowaniu wsparcie spoleczne traktuje jako
swoisty rodzaj dynamicznie zmieniajacych sie interakcji spolecznych. Podaje
wiele przykladéw cech charakteryzujacych wsparcie spoleczne, bez ktérych
czlowiekowi, zwlaszcza niepelnosprawnemu, zagubionemu w meandrach pro-
bleméw dnia codziennego, trudno jest efektywnie funkcjonowaé. Podjete bada-
nia dowiodly, Ze wsparcie spoleczne w sytuacji 0s6b niepelnosprawnych przeby-
wajacych w DPS-ach jest dla nich niezwykle wazne i potrzebne. Moga go udzieli¢
nie tylko czlonkowie rodzin, wolontariusze, wyspecjalizowani pracownicy socjal-
ni danej placéwki czy profesjonalisci (np. lekarze, nauczyciele, instruktorzy zaje-
ciowi, logopedzi badZ réznego rodzaju terapeuci), ale tez sami pensjonariusze
DPS-séw (sami sobie) i to w réznych okoliczno$ciach, na réznych szczeblach zaist-
niatych interakcji. Najwigksze emocje wérédd oséb badanych wzbudzal obszar
wsparcia instrumentalnego (rzeczowego), np. prezenty, modna odziez, bizuteria,
ksiazki, kolorowe czasopisma, slodycze, kawa, drobne pamiatki, zdjecia oraz
obszar wsparcia emocjonalnego (np. wzajemne pocieszenie sie, wyjasnienia,
perswazje). Najmniej popularnym obszarem wsparcia spolecznego okazalo sie
wsparcie o charakterze informacyjnym. JeZeli czasem jednak pojawiala sie taka
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opcja, to informacje dotyczyly najczesciej porad lekarskich, propozycji kultural-
nych, porad matrymonialnych, odwiedzin towarzyskich, wymiany adreséw itp.

Na podstawie podjetych badan zarysowaly sie nastepujace uwagi i wnioski:

Okolo 70% o0s6éb niepelnosprawnych bedacych pensjonariuszami DPS-6w
korzystalo z réznych form wsparcia spotecznego, chociaz niewiele ponad polowa
z nich wykazywala z tego pelne zadowolenie. Niesiona pensjonariuszom
DPS-6w pomoc i wsparcie spoleczne wydaja sie miec istotne znaczenie dla ich sa-
mopoczucia oraz fizycznej i psychicznej kondycji, a takze osiaganego przez nich
poziomu spolecznego funkcjonowania. Wsparcie spoleczne os6b niepetnospraw-
nych pozostajacych w DPS-sach zalezy od wielu predykatoréw (m.in. od plci
i wieku, urody, rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci oraz umiejetnosci w zakre-
sie spolecznego funkcjonowania). Wsparcie spoleczne jest predykatorem wielce
znaczacym dla dynamiki wiezi spolecznych, bez ktérych trudno jest funkcjono-
wa¢é czlowiekowi, niezaleznie od jego plci, wieku, stopnia samodzielnosci i nie-
zaleznoéci osobistej oraz rodzaju i stopnia diagnozowanej u niego niepelnospra-
wnoéci. Kontakty z rodzing pochodzenia wywieraja istotny wplyw na

samopoczucie i budowany obraz siebie pensjonariuszy DPS-6w oraz ich zycie
religijne i duchowe.
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Social support of the disabled on their way to growing-up

The article concerns various problems of social assistance related to the question of
functioning of adults with various kinds of disability. Social assistance is on one hand ana-
lyzed as a meta-category, containing many elements. On the other hand it's seen as one of
the most wanted and expected forms of support for people in difficult life situations. It is
implemented in various interpersonal interactions. The reflection is exampled by the re-
sults of the research. The sample includes 107 people (among them 39 women and 68 men,
aged 19 to 45), diagnosed with disability and living in few social assistance shelters in three
polish voivodships. The research is based on a diagnostic survey method, including obser-
vation, interviews, focused discussion and an analysis of the documents regarding individ-
ual health, development, treatment progress and the quality of social existence.



