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PRACA SOCJALNA JAKO ELEMENT WSPARCIA
RODZINY DOTKNIETEJ PRZEWLEKYLA CHOROBA
LUB NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Artykul dotyczy pracy socjalnej jako formy wsparcia rodziny w przezwycie-
zaniu negatywnych konsekwencji przewleklej choroby i niepelnosprawnosci.
Pojawienie si¢ przewlekiej choroby w rodzinie powoduje wystepowanie wielu
trudnosci w codziennym funkcjonowaniu i wymaga od wszystkich przystosowa-
nia si¢ do nowej sytuacji. Praca socjalna z osobg przewlekle chorq lub niepel-
nosprawng oraz z jej rodzing ma na celu doprowadzenie do stanu, w ktérym
osoba bedzie zdolna do samodzielnej egzystencji. Pracownicy socjalni pelnig
role 0sob dostarczajgcych odpowiednich swiadczen socjalnych, ustug pomocy
materialnej, poradnictwa i wsparcia. Autorka prezentuje funkcjonujgce we
wspolczesnym systemie pomocy spotecznej rodzaje wsparcia finansowego,
ustugi i oddziatywania rehabilitacyjne na rzecz 0sob niepetnosprawnych.

Stowa kluczowe: praca socjalna, rodzina, niepetnosprawnosé, przewlekia
choroba, pomoc spoleczna.

Wstep

Powszechne myslenie na temat choroby i niepetnosprawnos$ci skupia si¢
przede wszystkim na aspektach medycznych. Jednakze podstawowa cecha
opieki nad osobg przewlekle chorg i jej rodzing powinna by¢ troska o catosé¢
ich potrzeb. Nalezy podkresli¢, iz kompleksowa opieka w takich sytuacjach
powinna obejmowac specjalistyczne leczenie, zwalczanie bolu i innych obja-
woOw oraz przeciwdziatanie problemom psychicznym, socjalnym i duchowym
chorego. Nie sposob dzisiaj moéwi¢ o systemie opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej bez uwzglednienia pracy i zaangazowania osob, ktore w sposob
pozamedyczny stuzg wielorakim potrzebom ludzi chorych, a takze ich rodzin.
W integralnym wspieraniu 0séb z niepetnosprawno$cia czy w ztym stanie
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zdrowia i ich bliskich, obok pracownikow medycznych wazne miejsce zajmu-
ja pracownicy socjalni, psychologowie, pedagodzy, kaptani, osoby zakonne,
wolontariusze, ktorzy obejmuja troska potrzeby socjalne, psychiczne i religij-
no-duchowe. Artykul podejmuje probe ukazania pracy socjalnej jako jednego
z istotnych obszarow wsparcia rodziny doswiadczajacej probleméw wynikaja-
cych z choroby lub niepelnosprawnosci.

Sytuacja rodziny z osobg przewlekle chorg lub niepelnosprawna

Choroba lub niepetnosprawnos¢ jednego z cztonkéw rodziny powoduje po-
wazne zmiany w funkcjonowaniu catego systemu rodzinnego. Kazda osoba ma
SwWoja pozycje, rol¢ i zadania, natomiast utrata zdrowia zakltdca lub catkowicie
uniemozliwia ich prawidlowe wypeianie. Sytuacja ta moze wywota¢ w Zyciu
rodziny rézne problemy w wymiarze indywidualnym i wspolnotowym, gdyz
cztonkowie musza poradzi¢ sobie z lekiem, niepewnoscia, zalem, bezsilnoscia czy
przecigzeniem obowiazkami. Zmianie ulega zwykle system wartosci i rytm zycia.

Cechami choroby przewleklej sa dlugotrwalos¢, burzliwy przebieg
z mozliwoscig naglego pogorszenia i niepewnym rokowaniem, konieczno$¢
hospitalizacji, systematycznych, czgsto bolesnych badan, cierpienie fizyczne
i psychiczne zwiazane z chorobg i sposobem leczenia, inwazyjnos$¢ leczenia
(np. biopsje, kroplowki), obnizenie sprawnosci fizycznej, zmiana wygladu, czy
tez ucigzliwosci fizjologiczne'. Choroba moze sta¢ si¢ przyczyna zaleznosci
fizycznej, psychicznej oraz spotecznej, gdyz jej przewlekly charakter czgsto
uniemozliwia samodzielng aktywno$¢ zwiagzang z funkcjonowaniem w zyciu
codziennym. Stopien zaleznos$ci od innych jest wyznaczany zakresem ograni-
czen wywotanych choroba. Zalezno$¢ psychiczna wigze si¢ glownie z udzie-
laniem wsparcia psychicznego do walki w chorobie, natomiast zaleznosé¢
spoteczna ma charakter prawno-instytucjonalny stwarzajacy lub ograniczajacy
mozliwo$¢ leczenia, rehabilitacji, czy petnienia funkcji spotecznych?.

Niepelnosprawno$¢ taczy si¢ z naruszeniem lub uszkodzeniem sprawno-
$ci psychofizycznej organizmu, ktéra prowadzi do stanu okreslanego jako
ograniczenie funkcjonalne lub ograniczenie aktywnosci zyciowej cztowieka.
Naruszenie sprawnosci organizmu dotyczy sfer biologicznej, psychologiczne;j
lub spotecznej i stanowi czesciowa utrate zdolnosci funkcjonowania w ramach
przynajmniej jednej z nich.

' M. Rosiewicz, Problemy psychoonkologiczne dzieci i mlodziezy, w: U kresu, red.
K. de Walden-Gatuszko, Krakow 2000, s. 101.

2 E. Syrek, Zdrowie i wychowanie a jakosé¢ zycia, Katowice 2008, s. 136.
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Ustawa definiuje niepelnosprawnos¢ jako stan fizyczny, psychiczny lub
umystowy, ktéry trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia
wypelnianie rél spotecznych, a w szczegdélnosci zdolnosci do wykonywania
pracy zawodowej. Osoby doswiadczajace tych probleméw uzyskuja odpo-
wiednie orzeczenie: o niepetnosprawnosci przed ukonczeniem 16. roku zycia;
o zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci (znaczny,
umiarkowany, lekki); o calkowitej lub czgsciowej niezdolnosci do pracy — na
podstawie odrebnych przepisow?.

Pojawienie si¢ przewlektej choroby w rodzinie wymaga od wszystkich
przystosowania si¢ do nowej sytuacji, zdrowi jej cztonkowie musza przeorga-
nizowac czasowo struktur¢ funkcjonowania. Choroba w rodzinie sprawia, ze
cztonkowie muszg przystosowac si¢ do wielu trudnosci, wsrdd ktorych nalezy
wymieni¢ przede wszystkim zaburzenia rytmu dnia spowodowane konieczno-
$cig dojazdow do szpitala do pacjenta, na zabiegi lecznicze lub rehabilitacyjne.
Szczegolnie ucigzliwe sa zmiany w rozktadzie codziennych zaje¢ w rodzinach
z matymi dzie¢mi, ktére wymagaja stalego dobowego rytmu opieki. Kolejna
kwestia to problemy finansowe, ktore wynikaja ze zwigkszonych wydatkow na
leczenie, nierzadko utraty pracy przez chorego, ograniczenia aktywnosci zawo-
dowej przez zdrowego cztonka rodziny ze wzglgdu na potrzebg sprawowania
opieki.

3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz za-
trudnianiu 0s6b niepelnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz. 776 z pdzn. zm.).

Do znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci zalicza si¢ osob¢ majacg naruszong
sprawno$¢ organizmu niezdolng do podjgcia zatrudnienia lub zdolng do wykonywania
zatrudnienia w zaktadzie pracy chronionej albo w zakladzie aktywizacji zawodowej,
wymagajaca niezbednej, w celu petnienia rél spotecznych, statej lub dlugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwos$cia samodzielnej
egzystencji. Za niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji uwaza si¢ naruszenie spraw-
nosci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie, bez pomocy innych osob,
podstawowych potrzeb zyciowych, w tym samoobstuge, poruszanie si¢, komunikacje
i komunikowanie si¢.

Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza si¢ osobg¢ o naruszonej
sprawno$ci organizmu, zdolng do wykonywania zatrudnienia na stanowisku pracy
przystosowanym odpowiednio do potrzeb i mozliwosci wynikajacych z niepelnospraw-
nosci, wymagajaca w celu petnienia rol spotecznych czgsciowej lub okresowej pomocy
innej osoby w zwiazku z ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji.

Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osob¢ o naruszonej sprawnosci
organizmu zdolng do wykonywania zatrudnienia, niewymagajaca pomocy innej osoby
w celu pehnienia rol spotecznych.
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W wielu rodzinach pojawia si¢ konieczno$¢ zmiany planow krotko- i dtugo-
terminowych, na przyktad rezygnacja z okreslonych zaje¢¢, wyjazdow, przerwa-
nie nauki. Choroba i niepelnosprawnos¢ bardzo czgsto wigza si¢ z okresowa
lub stata niezdolno$cig do pracy zawodowej, ograniczaja, a czasem catkowicie
uniemozliwiaja, petnienie zadan w rodzinie, zwlaszcza w opiece nad dzie¢mi,
w prowadzeniu gospodarstwa domowego, itd.

Pojawienie si¢ przewlekltej choroby lub niepetnosprawnosci czgsto powo-
duje zmiany w relacjach wewnatrzrodzinnych. Zaburzeniu moze ulec wymiana
1 ekspresja emocjonalno-psychiczna pomiedzy cztonkami rodziny (niepokoj o
zdrowie i zycie chorego, trauma ,,szpitala i zabiegéw/operacji”, itp.). Wystepuja
zaburzenia wymiany emocjonalnej, ograniczenia lub utrata bliskosci fizycznej
w malzenstwie, czy zmiany w petnieniu rol rodzinnych, na przyktad dorasta-
jace dziecko przejmuje obowiazki domowe chorego rodzica. Towarzysza temu
zazwyczaj problemy w komunikacji, a nierzadko réwniez konflikty pomig¢dzy
cztonkami rodziny, gdyz choroba jest sytuacja stresujaca i wywotujaca wiele
negatywnych przezy¢ psychicznych, ktére moga powodowac nieprawidtowo-
$ci w migdzyosobowej komunikacji, napigcia, brak szczero$ci, czy kiotnie.

Sytuacja niepetnosprawnosci w rodzinie znaczaco zmienia jako$¢ relacji
w rodzinie — wptywa na przezycia, emocje, stan zdrowia cztonkoéw rodziny,
odciska pietno na ich wzajemnych relacjach, a tym samym czg¢sto ogranicza
funkcjonowanie tej grupy jako cato$ci. Pogarsza si¢ status ekonomiczny i dez-
organizacji ulega zycie rodzinne. Izolacja spoleczna jest kolejnym wyraznie
zaznaczajacym si¢ czynnikiem. Wszystko to stawia rodzing w nowej nietatwej
sytuacji. Przystosowanie si¢ do niej i opanowanie umiejetnosci optymalnego
rozwigzania trudnych problemow jest dtugim procesem, ktory wymaga innego
spojrzenia na dotychczas realizowane czynnos$ci. To trudne zadanie, lecz to od
czlonkow rodziny zalezy odpowiedzialne wspotdziatanie w celu zapewnienia
wlasciwego rozwoju osobie niepetnosprawnej. Nie bez znaczenia dla prawi-
dlowego funkcjonowania rodziny jest takze postawa srodowiska spotecznego,
w ktorym ona zyje. Oslabieniu lub nawet catkowitemu zerwaniu moga ulec
dotychczasowe kontakty ze srodowiskiem. Charakter zwigzkow zachodzacych
miedzy rodzing a srodowiskiem spotecznym niewatpliwie uzalezniony jest od
powszechnie uznawanych pogladéw na temat oséb niepetnosprawnych i ich
miejsca w spoteczenstwie’.

* A. Regulska, Godnosé i wartosé zZycia osoby niepetnosprawnej, ,Nowa Paideia”
2012, nr 1-2, s. 26.
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Choroba i niepelnosprawnos¢ to nie tylko problemy medyczne, czy do-
$wiadczenia fizyczne organizmu, ale rowniez wymiar psychiczny, spoteczny
i duchowy czlowieka — dlatego potrzeby osob doswiadczajacych tych pro-
bleméw i ich najblizszych sa wielorakie. Nie moze zabrakna¢ wigc opieki
medycznej, duchowo-religijnej, psychologicznej, ale tez zwigzanej z bezpie-
czenstwem i pomoca socjalng dla chorego i rodziny. Personel medyczny nie
jest kompetentny w zaspokajaniu potrzeb socjalno-bytowych, psychicznych,
spotecznych chorego i jego najblizszych. Zintegrowana opieka nad chorym
wynika z cato$ciowej wizji cztowieka, obejmujacej wszystkie jego wymiary.

Istota pracy socjalnej

Pomoc spoteczna stanowi jeden z istotnych elementoéw zabezpieczenia
spotecznego, obok m.in. ubezpieczen spotecznych, ochrony zdrowia, czy
rehabilitacji os6b niepetnosprawnych. Podstawowym zadaniem pomocy spo-
lecznej jest wspomaganie 0sob i rodzin w przezwyciezaniu trudnych sytuacji
zyciowych, z ktorymi nie sg w stanie poradzi¢ sobie sami przy wykorzystaniu
posiadanych przez siebie srodkoéw i1 zasobow. System wspiera osoby i rodziny
w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbgdnych potrzeb i umozliwia
im zycie w warunkach odpowiadajacych godnosci czlowieka. Zadaniem shuzb
socjalnych jest zapobieganie trudnym sytuacjom przez podejmowanie dziatan
zmierzajacych do zyciowego usamodzielnienia 0so6b i rodzin oraz ich integracji
ze $rodowiskiem.

Jednym z podstawowych narzedzi wsparcia w ramach systemu pomocy
spotecznej jest praca socjalna, ktéra okreslana jest jako profesja wspierajaca
zmiang¢ spoteczna, rozwigzywanie problemow powstajacych w relacjach mig-
dzyludzkich oraz wzmacnianie (empowerment) i wyzwalanie ludzi dla wzbo-
gacenia ich dobrostanu. Wykorzystujac teorie ludzkich zachowan i systemow
spotecznych, praca socjalna interweniuje w miejscach, gdzie ludzie wchodza
w interakcje ze swoim $rodowiskiem. Fundamentalnymi dla pracy socjalnej
sa zasady praw czlowieka i sprawiedliwosci spotecznej’. Praca socjalna w jej
roznych formach odnosi si¢ do wielostronnych, ztozonych transakcji za-
chodzacych migdzy ludZzmi a ich $rodowiskami. Jej misja jest umozliwianie
wszystkim ludziom rozwoju ich pelnego potencjatu, wzbogacanie ich zycia
i zapobieganie dysfunkcjom. Profesjonalna praca socjalna skupia si¢ na roz-
wiazywaniu problemow i zmianie. Dlatego tez pracownicy socjalni dziataja

° Definicja pracy socjalnej przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Migdzynarodowej
Federacji Pracownikow Socjalnych, Montreal, Kanada, lipiec 2000 r.
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na rzecz zmiany w spotecznosci oraz w zyciu indywidualnych oséb, rodzin

1 wspdlnot, ktorym shuza.

W $wiadomosci spotecznej praca socjalna utozsamiana jest czgsto z prze-
ciwdziataniem patologiom spotecznym, nalezy jednak podkresli¢, iz z pomo-
cy tej korzystaja rowniez osoby i rodziny, u ktérych w sposob niezawiniony
wystapity okreslone obszary dysfunkcji w wypetnianiu podstawowych zadan
w rodzinie i w zyciu spotecznym ze wzgledu na chorobg lub niepetnospraw-
nos¢. Praceg socjalng z osobami, grupami i spotecznosciami realizuja pracowni-
cy socjalni w obszarach dziatalno$ci podstawowych jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej (osrodki pomocy spotecznej, placéwki opiekunczo-wy-
chowawcze, domy pomocy spotecznej, osrodki wsparcia), ale rowniez w szpi-
talach, zaktadach karnych, instytucjach witasciwych dla spraw zatrudnienia
i przeciwdziatania bezrobociu, w organizacjach pozarzadowych prowadzacych
dziatalno$¢ w zakresie pomocy spoleczne;.

Praca socjalna z osoba przewlekle chora lub niepetnosprawna oraz z jej
rodzing ma na celu doprowadzenie, w miar¢ mozliwosci, do stanu, w ktorym
osoba bedzie zdolna do samodzielnej egzystencji. Dotyczy to funkcjonowania
w rodzinie, w réznorodnych warunkach spotecznych i w innych dziedzinach
sktadajacych si¢ na catoksztatt ludzkiego zycia. Podejmowanie pracy socjalne;j
ogniskuje si¢ wokot poprawy, wzmacniania lub odzyskiwania zdolnosci tych
0sob do funkcjonowania w rodzinie i spoteczenstwie oraz tworzenia warun-
kow sprzyjajacych prawidtowemu petieniu rél spotecznych. Wérod obszarow
wsparcia przez pracownika socjalnego nalezy wymieni¢ nastepujace®:

— Rozwijanie umiejetnosci / zwigkszenie mozliwosci uzyskania i utrzymania
odpowiedniego zatrudnienia oraz promowanie zatrudnienia osob z niepet-
noprawnoscia na otwartym rynku pracy;

— Wzmocnienie umiej¢tnosci zaspokojenia podstawowych potrzeb w $rodo-
wisku zamieszkania;

— Wspieranie uczestnictwa 0sob chorych i niepetnosprawnych oraz ich ro-
dzin w grupach wsparcia i samopomocy;

— Ograniczanie skutkéw choroby lub niepetnosprawnosci wérod dzieci i mto-
dziezy;

— Pobudzanie $rodowiska lokalnego do wlaczania si¢ w proces pomocy ro-
dzinom;

¢ Praca socjalna z osobq z niepelnosprawnosciq i jej rodzing z uwzglednieniem 0sob
z zaburzeniami psychicznymi, red. G. Kaczmarek 1 inni, Wspdlnota Robocza Zwigzkow
Organizacji Socjalnych, Warszawa 2011, s. 4.
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— Umozliwianie uczestnictwa w roznych formach zycia spotecznego;
— Zapewnianie dostepu do edukacji oraz umozliwianie rozwijania ich zdolno-
$ci intelektualnych i fizycznych;
— Likwidacja lub ograniczenie barier architektonicznych, technicznych
1 w komunikowaniu;
— Zwigkszenie wiedzy o prawach i uprawnieniach os6b chorych i niepetno-
sprawnych oraz ich rodzin;
— Zwigkszenie dostgpu do wszechstronnej rehabilitacji;
— Wsparcie socjalne w formie zasitkow pieni¢znych oraz pomocy materialne;.
Szczegdlnie istotng w pracy z osobami z niepelnosprawnoscia i ich rodzina-
mi jest wspomniana wczesniej zasada wzmacniania klientow — empowerment.
W metodyce pracy socjalnej z indywidualnym klientem, w tym z osoba z nie-
pelnosprawnoscia, odchodzi si¢ od tradycyjnej pracy socjalnej, ktora oznaczata
przede wszystkim koncentrowanie si¢ na deficytach osoby. Wzmacnianie to
przywracanie osobie z niepelnosprawnoscia sit i kontroli nad wtasnym zyciem
przez odnajdywanie i wspieranie jego zasobow, energii i kompetencji. Zaczyna
si¢ ono od etapu odkrycia u osoby z niepelnosprawnosciag w sytuacji kryzysu
mocnych stron i zdolnosci, a nastgpnie obejmuje umiej¢tne zapoczatkowa-
nie procesu odzyskiwania przez nig ponownej kontroli nad ksztattowaniem
wlasnego $wiata. Zadaniem pracownika socjalnego jest doprowadzenie do
zainicjowania procesoOw odzyskiwania sit przez osobe z niepelnosprawnoscia,
obserwacja i czuwanie nad ich przebiegiem. Celem tych dziatan jest wzrost
kompetencji spotecznych, interaktywnych, poznawczych i emocjonalnych, co
powinno skutkowac rowniez poprawa samoswiadomosci u osoby przewlekle
chorej. Wszystkie te oddziatywania powoduja pojawienie si¢ nowego spojrze-
nia na otaczajaca rzeczywisto$¢, pozwalaja na rozpoznanie swoich mocnych
stron, posiadanych zdolno$ci i umiejgtnosci, ktore, nawet jesli sa niewielkie,
to istnieja 1 moga sta¢ si¢ poczatkiem rozwoju. W wyniku powyzszego osoba
z niepetnosprawnoscia pozbywa si¢ pasywnosci, a jej zachowanie zaczyna by¢
aktywne. Pracownik socjalny, realizujac tak rozumiang ushuge pracy socjalne;j,
staje si¢ nosicielem zmian. Wspdlnie z osobg przewlekle chorg Iub niepet-
nosprawng oceniaja sytuacje i tworza projekty dzialania, czyli okres$laja cele
zmian i $rodki do ich realizacji’.

" 1. Krasiejko, Metodyka pracy socjalnej z indywidualnym klientem, ,,Praca Socjal-
na” 2005, nr 1, s. 29-30.
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Inne formy wsparcia socjalnego

W ramach pracy socjalnej do osoby przewlekle chorej lub niepetnospraw-
nej moze zosta¢ skierowana pomoc o charakterze finansowym, materialnym,
ustugowym lub dotyczacym poradnictwa i wsparcia psychicznego. Pracownik
socjalny informuje o procedurach i mozliwosciach ubiegania si¢ o ré6zne $wiad-
czenia i ushugi z instytucji pomocy spotecznej oraz wspiera w dziataniach na
rzecz ich uzyskania. Przede wszystkim istotna jest pomoc w przeprowadzeniu
procesu klasyfikacji niepetnosprawnosci wynikajacej z choroby. O stopniach
niepetnosprawnosci orzekaja Powiatowe Zespoty ds. Orzekania o Niepet-
nosprawnosci. Orzeczenie pozwala na uzyskanie prawnego statusu osoby
niepetnosprawnej, ktory daje mozliwosci otrzymania réznych $wiadczen, ulg
i uprawnien w wielu dziedzinach (rehabilitacja, pomoc finansowa, ulgi ko-
munikacyjne, podatkowe, szkolnictwo, kultura, itd.). Umozliwia korzystanie
z roznych form rehabilitacji, terapii zajeciowej, czy zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze i techniczne utatwiajace codzienne funkcjo-
nowanie. Natomiast w kwestii czasowej lub catkowitej niezdolnosci do pracy
orzeka Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, okreslajacy tez uprawnienia do przy-
znania renty z tego tytuhu.

Ustawa o pomocy spotecznej wsrod kryteriow uprawniajacych do otrzyma-
nia wsparcia finansowego wymienia m.in. dlugotrwata Iub ciezka chorobe oraz
niepetnosprawno$é. Swiadczenia pieniezne funkcjonujace w systemie pomocy
spotecznej z tego tytutu to przede wszystkim zasitek staty, zasitek celowy i za-
sitek okresowy?.

Zasitek staly przyznawany jest osobom, ktore posiadaja orzeczenie o nie-
petnosprawnosci lub o niezdolnosci do pracy z powodu choroby i nie uzyskuja
w zwigzku z tym dochodu, badz jest on ponizej okre§lonych progéw interwen-
cji socjalnej’. Z kolei zasitki celowe moga by¢ przyznawane na konkretny cel
wynikajacy ze specyficznych potrzeb osoby chorej lub niepelnosprawnej, na
przyktad na zakup lekéw. W zwigzku ze zwigkszonymi wydatkami ze wzgledu
na chorobe rodzina moze zosta¢ objeta pomoca w formie zasitku okresowego.

8 Warunki i tryb przyznawania wymienionych zasitkow okresla Ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, Dz. U. z 2009 r, nr 175, poz. 1362 z pdzn. zm.

® Od dnia | pazdziernika 2012 r. progiem interwencji socjalnej dla osoby samotnie
gospodarujacej jest dochdd nie przekraczajacy 542 zt, natomiast dla osoby w rodzinie —
kwota 456 zt (Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie zweryfikowanych kryteriéw
dochodowych oraz kwot §wiadczen pieni¢znych z pomocy spolecznej, Dz.U. z 2012,
nr 135, poz. 823.
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Wsrod form wsparcia socjalnego 0sob przewlekle chorych lub niepetno-
sprawnych 1 ich rodzin wazne miejsce zajmuja $wiadczenia rodzinne: §wiad-
czenie pielggnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy, zasitek pielegnacyjny oraz
dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu niepetnosprawnosci dziecka'.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje z tytutu rezygnacji z zatrudnienia
Iub innej pracy zarobkowej przez rodzicow, opickunoéw faktycznych dziecka,
0s6b bedacych rodzing zastgpcza spokrewniong lub innych osob, na ktorych
cigzy obowiazek alimentacyjny, z wyjatkiem osob o znacznym stopniu nie-
petnosprawnos$ci. Uzasadnieniem takiej formy wsparcia jest niepodjecie lub
rezygnacja z wykonywania pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad
osobg legitymujaca si¢ orzeczeniem o niepetnosprawnosci (dotyczy dzieci do
16. roku zycia; orzeczenie powinno zawiera¢ wskazania o koniecznosci stalej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograni-
czong mozliwos$cia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspol-
udzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji) albo nad osoba legitymujaca si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci'’.

Od poczatku biezacego roku funkcjonuje specjalny zasitek opiekunczy
przyshugujacy osobom rezygnujacym z zatrudnienia lub innej pracy zarobko-
wej w zwiazku z koniecznoscia sprawowania statej opieki nad osoba legity-
mujaca si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orze-
czeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami koniecznosci statej lub
dhugotrwatej opieki innej osoby'2.

10 Szczegotowe zasady realizacji tych $wiadczen okresla Ustawa z dnia 28 listopada
2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, Dz.U. z 2006 r. Nr 139, p0z.992, ze zm.

1'0d 1 stycznia 2013 r. $wiadczenie pielegnacyjne przystuguje, jezeli niepetno-
sprawno$¢ osoby wymagajacej opieki powstata nie pdzniej niz do ukonczenia 18 roku
zycia lub w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej, jednak nie p6zniej niz do
ukonczenia 25 roku zycia. Od 1 lipca 2013 r. wysokos¢ $wiadczenia pielegnacyjnego
wynosi 620 zl, przyznawane jest niezaleznie od dochodéw rodziny. Nowelizacja usta-
wy o $wiadczeniach rodzinnych, ktora weszta w zycie 1 stycznia 2013 r. wprowadzita
zmiany w zasadach przyznawania §wiadczenia pielegnacyjnego, ktore do konca 2012 r.
uzyskiwane bylo bez wzglgdu na wiek powstania niepetnosprawnosci.

12 Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje w kwocie 520 zt miesi¢cznie, jezeli
taczny dochod rodziny osoby sprawujacej opieke oraz rodziny osoby wymagajacej
opieki w przeliczeniu na osobg¢ nie przekracza kwoty kryterium dochodowego wynosza-
cego 623 zi netto.
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Do form pomocy finansowej kierowanej do osob przewlekle chorych i nie-
petnosprawnych nalezy zasitek pielegnacyjny, ktory ma na celu pokrycie wy-
datkéw zwiazanych z konieczno$cia zapewnienia opieki i pomocy innej osoby
w zwigzku z wynikajaca z choroby niezdolnoscia do samodzielnej egzysten-
cji’®. Nalezy wspomnie¢ rowniez o przystugujacym wraz z zasitkiem rodzin-
nym dodatku z tytulu niepetnosprawnosci dziecka, ktory ma na celu pokrycie
zwigkszonych wydatkoéw rodziny zwigzanych z rehabilitacjg lub ksztalceniem
niepelnosprawnego dziecka.

Wazna rolg¢ w przezwyci¢zaniu skutkéow przewlektej choroby w rodzinie
lub niepelnosprawnosci ktorego$ z jej cztonkow petnia nie tylko $wiadczenia
pieni¢zne, lecz rowniez ustugi socjalne i dzialania wspierajace ze strony okre-
$lonych instytucji pomocy spotecznej. Jezeli chory jest osoba samotng, pozba-
wiong pomocy rodziny, pracownik socjalny moze zapewni¢ choremu ustugi
opiekunicze w miejscu zamieszkania. Ustugi §wiadczone sg przez opiekunki
srodowiskowe w postaci zaspokojenia codziennych potrzeb zyciowych, do-
stosowanych do indywidualnych problemoéw wynikajacych z wieku, choroby
lub niepelnosprawnosci. Chory wymagajacy catodobowej opieki, ktory jest
niezdolny do samodzielnego funkcjonowania w codziennym zyciu, doswiad-
czajacy samotnosci lub braku dostatecznej opieki ze strony rodziny, moze
zosta¢ objety catodobowa i dlugotrwalg opieka w Domu Pomocy Spotecznej
typu odpowiedniego do rodzaju schorzenia: dla osob przewlekle somatycznie
chorych, 0sob przewlekle psychicznie chorych, dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie, 0oséb w podesztym wieku; dzieci i mtodziezy niepetnospraw-
nych intelektualnie; 0sob niepetnosprawnych fizycznie'.

Wiedza pracownika socjalnego w zakresie form wsparcia oferowanego
przez réznorodne placowki zapewniajace rehabilitacje, sprzet ortopedyczny
i pomocniczy pozwala w razie koniecznosci na udzielanie wyczerpujacych
informacji zainteresowanym osobom. Podobnie jesli chodzi o posiadane infor-
macje o uprawnieniach wynikajacych z tytulu niepelnosprawnosci, dotyczace

13 Zasitek pielegnacyjny przyznawany jest bez wzglgdu na dochdéd w rodzinie i wy-
nosi 153 zt miesigcznie. Swiadczenie przystuguje: niepelnosprawnemu dziecku; osobie
niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje si¢ orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci; osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej
16 roku zycia legitymujacej si¢ orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnospraw-
nosci, jezeli niepelnosprawnos¢ powstata w wieku do ukonczenia 21 roku zycia; osobie,
ktora ukonczyta 75 lat.:

14 Rodzaje Doméw Pomocy Spotecznej i zasady ich funkcjonowania okreslaja prze-
pisy Ustawy o pomocy spolecznej.
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roéznego rodzaju ulg, uprawnien, czy zwolnien od optat. Poradnictwo i pomoc
w tym zakresie stanowig istotng form¢ wsparcia osob i rodzin do$wiadczaja-
cych trudnosci zyciowych wynikajacych z niepetnosprawnosci lub przewlektej
choroby. W zwiazku z indywidualnymi potrzebami tych osob istnieje mozli-
wos$¢ dofinansowania likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamiesz-
kania, barier w komunikowaniu si¢ i technicznych. Nalezy wspomnie¢ rowniez
o pomocy w formie dofinansowanie uczestnictwa w turnusach rehabilitacyj-
nych osob niepetnosprawnych i ich opiekunow.

Jezeli choroba i niepetnosprawno$¢ wynikaja z dysfunkcji psychicznych
(choroby psychiczne, uposledzenie umystowe) istnieje mozliwos¢ objecia pa-
cjenta wsparciem, zwlaszcza w obszarze rehabilitacji psychicznej, spotecznej
i zawodowej, ktore organizowane jest w osrodkach wsparcia prowadzonych
przez pomoc spoteczng. Naleza do nich przede wszystkim srodowiskowe domy
samopomocy, kluby integracji oraz warsztaty terapii zajgciowej przygotowuja-
ce do podjecia pracy w warunkach chronionych.

Praca socjalna z osobg i rodzing doswiadczajaca probleméw zyciowych
wynikajacych z choroby lub niepetnosprawnosci obejmuje réwniez pomoc
w formie specjalistycznego poradnictwa prawnego, psychologicznego, peda-
gogicznego realizowanego przez specjalistow w jednostkach organizacyjnych
pomocy spotecznej. Oddziatywania te, oprocz dziatan stricte poradnianych,
obejmuja udzielanie wsparcia emocjonalnego, ktore jest bardzo potrzebne
osobie niepetnosprawnej lub przewlekle chorej oraz jej rodzinie. Utracie zdro-
wia 1 sprawnosci towarzysza silne przezycia emocjonalne, okresy zalamania
i rozpaczy, obawy o przyszto$¢ wlasna i najblizszych.

W zwiazku z tymi rodzajami wsparcia pracownicy socjalni petnia role
0s0b dostarczajacych odpowiednich $wiadczen socjalnych, ustug pomocy ma-
terialnej, poradnictwa i wsparcia. Praca socjalna przyczynia si¢ znaczaco do
likwidowania lub redukowania faktycznych sytuacji problemowych, w jakich
znalazly si¢ osoby niepetnosprawne, chore i ich rodziny.

Zakonczenie

Przewlekta choroba lub niepetnosprawno$¢ dotykaja niemal kazdej plasz-
czyzny ludzkiego zycia, zwlaszcza sfery fizycznej, emocjonalnej, socjalnej,
duchowej. Rola pracownikow socjalnych dotyczy przede wszystkim monito-
rowania potrzeb materialnych i spotecznych chorego i jego rodziny. Podjgcie
szybkiej interwencji kryzysowej, zapewnienie $wiadczen i ushug z systemu
pomocy spotecznej stanowi wazny czynnik wsparcia w roznorodnych proble-
mach wynikajacych z choroby. Pracownik socjalny w cato$ciowej opiece nad
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chorym i jego rodzing moze spetnia¢ swoista funkcj¢ tacznika potrzeb me-
dycznych i pielegnacyjnych z problemami socjalno-bytowymi. Podejmowanie
pracy socjalnej wyraza si¢ w likwidowaniu lub redukowaniu sytuacji proble-
mowych, ograniczaniu i modyfikowaniu odczuwanych probleméw zyciowych
wynikajacych z przewleklej choroby Iub niepetnosprawnosci w rodzinie.

Agnieszka Regulska: Social work as the element of supporting the fa-
mily touched with a chronic illness or disability

The article is regarding the social work as forms of supporting the family in
overcoming negative consequences of a chronic illness and disabilities. The ap-
pearance of a chronic illness in the family causes appearing of many problems
in everyday functioning and requires the adjustment from everyone to the new
situation. The social work with the chronically ill or disabled person and with
her family is aimed at leading to the state, in which the person will be gifted to
independent existence. Social workers are performing the role of persons pro-
viding with appropriate social security benefits, services of the financial help,
counselling and supports. The author is presenting types functioning in the
contemporary system of the welfare of the backing, services and rehabilitation
influences for disabled persons.

Key words: social work, family, disability, chronic illness, welfare.
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