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Wprowadzenie

Srodowiskowe domy samopomocy to instytucje §wiadczace ustugi dla 0sob
Z niepelnosprawnosciami i ich rodzinom. W placéwkach tych osoby dotkniete choro-
ba dzigki sprzyjajacym warunkom majg szans¢ znalez¢ motywacje do nauki i otwar-
cia si¢ na nowych ludzi oraz miejsca, natomiast bliscy tych 0s6b zwolnieni z obo-
wigzku calodobowej opieki moga poswigci¢ si¢ pracy zawodowej czy odpoczaé
od trudnej i wymagajacej pracy, jaka jest dbanie o osobe z niepetnosprawnoscia.

Instytucje te §wiadcza wielowymiarowe ustugi, m.in. pomagaja w nauce co-
dziennych czynnosci takich jak utrzymanie higieny osobistej, porzadku w domu,
przygotowanie positku i zatatwienie spraw urzedowych. Wsparcie, jakie uzysku-
ja osoby niepetnosprawne intelektualnie w ramach tej organizacji, pozwala im na
lepsze funkcjonowanie w srodowisku rodzinnym i lokalnym. Podopieczni, uczestni-
czac w zajeciach, zyskuja wiedzg potrzebng do prowadzenia gospodarstwa domo-
Wego, utrzymania higieny fizycznej i psychicznej, prawidlowego odpoczynku czy
opieki zdrowotnej. Nauka ta mozliwa jest dzigki wielu réznorodnym treningom?.

L A. Szalast, Rola osrodkéw wsparcia dziennego we wspomaganiu funkcjonowania rodziny
z dorostym dzieckiem z niepetnosprawnosciq intelektualng i psychiczng, ,,Wychowanie w Rodzi-
nie” 2012, nr 6, s. 243-259.
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Wyzwania wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami

Wedtug Narodowego Spisu Powszechnego przeprowadzonego w 2002 r.
w Polsce zyto 5,5 miliona 0séb z niepetnosprawno$ciami, w tym 4,5 miliona byto
w stanie potwierdzi¢ ten fakt orzeczeniem. Z kolei Badania Aktywnosci Ekono-
micznej Ludnosci prowadzone w 2011 r. przez Gtowny Urzad Statystyczny in-
formuja o spadku tej liczby do 3,4 miliona?.

Wsparcie 0s6b z niepetnosprawnosciami odbywa si¢ na wielu ptaszczyznach,
nie sg to jedynie duze programy, a systematyczne zadania w sferze rehabilitacji
zawodowej, spolecznej, warsztatow terapii zawodowej czy w sferze zatrudniania.
Osobom z niepelnosprawnosciami przystuguje wsparcie finansowe w postaci ren-
ty socjalnej, ktora od marca 2019 r. wynosi 1100 zt, zasitkow statych, celowych
i mieszkaniowych, zasitku pielggnacyjnego wynoszacego 2015,84 zt, oraz dofi-
nansowan, na przyktad do turnusu rehabilitacyjnego, sprzgtu rehabilitacyjnego
czy likwidacji barier architektonicznych?.

Kolejng formg wsparcia jest panstwowy fundusz celowy, czyli Fundusz Soli-
darno$ciowy, majacy na celu pomoc w sferze zdrowotnej, zawodowej, finansowej
oraz spotecznej osobom z niepetnosprawnosciami, emerytom i rencistom. Program
realizuje polityke wlaczania spotecznego na zasadzie rownosci w rdézne dziedziny
zycia, m.in. dotyczace komunikacji, informacji, technologii i urzadzen, a takze ustug®.

Opiekun osoby z niepelnosprawno$ciami pomimo staran nie ma mozliwosci
zastgpienia specjalisty, jakim jest psycholog, fizjoterapeuta, rehabilitant. Dlatego
na rzecz rodzin, ktore dotkngt problem niepelnosprawnos$ci, dziata ogdlnopolska
sie¢ osrodkow wsparcia. W 2018 r. dziataty w Polsce 8§24 domy pomocy spotecz-
nej, 29 rodzinnych domoéw pomocy oraz 323 dzienne domy pomocy udzielajace
wsparcia w codziennym zyciu oraz zapewniajgce positek®.

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob nie-
petnosprawnych jest podstawa prawna funkcjonowania Biura Pelnomocnika Rzadu
do Spraw Osob Niepelnosprawnych. Jest to komorka organizacyjna Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej posiadajaca wtasny regulamin organizacyjny. Obec-
nie biuro zatrudnia ponad pigcdziesigciu pracownikow, z czego ponad 14% to
osoby z niepelnosprawnosciami. Biuro Pelnomocnika sklada si¢ z siedmiu wy-
dziatow: Wydzialu do spraw Rehabilitacji Zawodowej i Pomocy Publicznej, Wy-
dzialu Postepowan Administracyjnych, Wydziatu Analiz i Wspotpracy Migdzyna-

2 D. Becker-Pestka, Aktywizacja spoleczna i zawodowa 0séb niepetnosprawnych — problemy
i wyzwania, ,,Colloquium Wydziatu Nauk Humanistycznych i Spotecznych” 2012, nr 4, s. 29-50.

3 https://www.gov.pl/web/rodzina/osoby-niepelnosprawne4 [dostep: 26.11.2021].

4 https://www.gov.pl/web/rodzina/fundusz-solidarnosciowy [dostep: 27.11.2021].

S https://www.gov.pl/web/rodzina/siec-osrodkow-wsparcia [dostep: 27. 11.2021].
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rodowej, Wydziatu do spraw Rehabilitacji Spotecznej i Wspolpracy z Samorzada-
mi, Wydziatu do spraw Nadzoru nad Orzekaniem o Niepelnosprawnosci, Wydziatu
do spraw Komunikacji Spotecznej i Promocji, Wydziatu do spaw Obstugi Fundu-
szu Solidarno$ciowego. Oprocz wyzej wymienionych wydziatow w Biurze Pet-
nomocnika dziataja dwa wydzielone stanowiska pracy: Samodzielne Stanowisko
Pracy do spraw Legislacji oraz Samodzielne Stanowisko Radcoéw Prawnych®.

Charakterystyka srodowiskowych doméw pomocy

Srodowiskowe domy samopomocy (SDS)funkcjonuja w pomocy spolecznej
jako osrodki dziennego wsparcia wchodzgce w struktury Ministerstwa Rodziny
Pracy i Polityki Spotecznej. Wymagane w statucie cele realizuja na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie srodowisko-
wych doméw samopomocy z dnia 9 grudnia 2010 r. Rozporzadzenie to reguluje:
a) standardy $wiadczonych ustug,

b) umiejetnosci i wyksztatcenie 0sob pracujacych w domu,

c) formg kierowania i przyjmowania podopiecznych,

d) terminy, w jakich domy muszg dostosowac¢ si¢ do obecnych standardow,
e) ogblny sposob dziatania domow.

Z ushug $§rodowiskowych doméw samopomocy moga korzysta¢ osoby doroste
(czyli w tym przypadku osoby po 16. roku zycia) cierpigce na zaburzenia psy-
chiczne. Wspomniane wyzej Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecz-
nej z 2010 r. okresla kategorie 0sob, jakie moga uczestniczy¢ w zajeciach domu.
Dzieli domy samopomocy na trzy typy:

1) typ A —dla osob przewlekle psychicznie chorych,

2) typ B —dla 0sob uposledzonych umystowo,

3) typ C — dla os6b wykazujacych inne przewleklte zaburzenia czynnosci psy-
chicznych.

Dopuszczalne jest mieszanie tych typow, a najczestszym z istniejagcych po-
taczen jest dziatalno$¢ srodowiskowych domoéw samopomocy typu AB. Kom-
binacja ta jest szczegolnie korzystna, poniewaz do§wiadczenie mowi o osobach
zZ niepelnosprawnosciami jako 0 osobach z tzw. podwojna diagnoza, czyli w wy-
mienionym przyktadzie jest to niepetnosprawno$¢ psychiczna i intelektualna. Wy-
nika to z faktu, ze podopieczni SDS z choroba psychiczna czgsto zmagaja sie
z trudno$ciami wynikajagcymi z deficytu intelektu, ktory powstal w czasie choroby
lub/i z powodu wieloletniego zazywania medykamentéw z grupy psychotropow’.

6 https://niepelnosprawni.gov.pl/p,11,biuro [dostep: 27.10.2021].
" A. Szalast, Rola osrodkéw wsparcia..., S. 243-259.
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Analizujac pojecia zwigzane z dziatalnoscig srodowiskowych domow samo-
pomocy, nalezy wspomnie¢ o indywidualnym planie postgpowania wspierajaco-
-aktywizujacego. Jest to zakres ustug wykonywanych w placéwce na rzecz kazde-
go podopiecznego nakre$lony adekwatnie do jego potrzeb i mozliwosci. Jednostka
prowadzaca w tej tematyce jest komorka zarzadzajaca domem. Opiekun to opie-
kun prawny, faktyczny lub osoba wskazana przez opiekuna prawnego lub uczest-
nika zaje¢ prowadzonych przez SDS. Pojecie uczestnika mozemy zdefiniowaé jako
osobe przyjeta do placowki, ktora ma zaburzenia psychiczne. Zespdt wspierajaco-
-aktywizujacy to kierownik domu oraz pracownicy. Kierownik domu adekwatnie do
potrzeb moze zatrudni¢ osoby majace kwalifikacje w zawodzie: pedagoga, asysten-
ta osoby niepetnosprawnej, psychologa, instruktora terapii zajgciowej, pracownika
socjalnego oraz inne spetniajace zapotrzebowanie domu, moga to by¢ osoby §wiad-
czace ustugi zdrowotne, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na opieke pielegniar-
ska, rehabilitacyjna. Zalezne jest to od codziennych potrzeb uczestnikow domu?®,

Srodowiskowe domy samopomocy funkcjonuja gtéwnie od poniedziatku do
piatku, najczesciej w trybie o§miogodzinnym. Oferowany dla uczestnikow czas
aktywnych dziatan w pracowniach terapeutycznych wynosi co najmniej 6 go-
dzin. Chociaz kazdy dom oddziatuje na swoich podopiecznych z duzg réznorod-
no$cia, w rozporzadzeniu przewidziany jest jednakowy plan treningéw $wiad-
czonych w kazdej placowce. Wykonywane treningi obejmuja:

1. treningi umiejetnosei prawidtowego rozwigzywania probleméw majace na celu
wyksztatcanie zyczliwych relacji podopiecznego z rodzing, znajomymi, sgsia-
dami, w sytuacjach zycia codziennego (np. takich jak: zakupy, podrézowanie
komunikacja publiczna, zatatwianie spraw w urzedach czy instytucjach kultury);

2. treningi funkcjonowania w codziennym zyciu polegajgce na ogdlnej poprawie
umiejetnosei praktycznych (np. takich jak: dbanie o wyglad zewnetrzny, nauka
higieny osobistej, przygotowania positkéw czy gospodarowania budzetem);

3. treningi efektywnego odpoczywania, spedzania wolnego czasu, zwrocenie uwa-
gi uczestnika na odpoczynek za pomocg literatury, Internetu, audycji radio-
wych, a takze spotkan kulturalnych;

4. mozliwos¢ konsultacji psychologicznej;

5. wsparcie w przeprowadzaniu spraw urzedowych;

6. pomoc w Kkorzystaniu ze swiadczen opieki zdrowotnej, w czym zawiera si¢ po-
moc w realizacji recept, dotarciu do placowek opieki medycznej, wizyt u lekarza,

7. opieke na terenie placowki;

8. terapi¢ ruchowa: spedzanie czasu wolnego w formie zaje¢ sportowych, rekreacji,
turystyki;

8 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie
srodowiskowych domow samopomocy (Dz. U., nr 238, poz. 1586).
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9. wyzywienie w postaci positkow i produktow zywnosciowych;
10. realizacj¢ innych rodzajow $wiadczen majacych na celu przygotowanie do
terapii zajeciowej, jak i zatrudnienia w zaktadzie pracy chronione;j®.

Osoby korzystajace ze wsparcia w srodowiskowych domach samopomocy to
ludzie, ktorzy czgsto nie dostali szansy funkcjonowania poza domem rodzinnym.
Bliscy w potrzebie ochrony lub ze strachu, ze osoba z niepelnosprawnoscia nie
poradzi sobie w innej grupie niz rodzina, nie dawali szansy na wykazanie si¢ poza
nig, na nawigzanie kontaktu z innymi. Byta minister Elzbieta Rafalska zwrocita
uwage na to, ze dzieki placowkom takim jak SDS-y osoby z deficytami nie mu-
sza czu¢ si¢ izolowane. Dzigki uczestnictwu w zajeciach pomoc dostajg nie tyl-
ko niepelnosprawni, ale ich rodziny i opiekunowie, ktérzy moga poswigci¢ czas
sobie lub nawet wroci¢ do pracy zawodowej. Od 2017 r. dzigki programowi ,,Za
Zyciem” rozszerzono dostep do korzystania z zaje¢ SDS-u dla wickszego grona
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w ktorych sktad wchodzi spektrum autyzmu
i niepetnosprawnosci sprzezone™,

Zalozenia i cel badan

Gltowny cel przeprowadzonych badan stanowi przyblizenie charakteru pracy
pracownikéw socjalnych opiekujacych si¢ osobami z niepetnosprawnos$ciami
w dziennych punktach opieki. Kluczowym zagadnieniem byto poznanie motywow
podejmowania pracy zwigzanej z udzielaniem wsparcia takim osobom, a takze
opinii na temat barier wystepujacych w ramach takiej wspolpracy. Wazny aspekt
stanowito takze zbadanie opinii pracownikoéw socjalnych na temat ich satysfakcji
z wykonywania obowigzkéw zawodowych, zagrozenia wypaleniem zawodowym.
Istotnym celem pracy byto tez poznanie opinii badanych pracownikéw socjalnych
na temat os6b, ktorym wsparcia udzielajg w ramach SDS — ich probleméw, na-
stawienia do otrzymywanego wsparcia.

Uzyskanie odpowiedzi, ktore pozwolityby osiagna¢ wyznaczony cel, byto moz-
liwe dzieki sformutowaniu nastepujacych pytan badawczych:

1. Jakie badani posiadaja do$wiadczenie zawodowe zwigzane z pomocg spoteczng?

2. Dlaczego badani wybrali ten zaw6d? Co na ten wybor wptyneto?

3. Jakie badani dostrzegajg dobre strony swojego zawodu?

4. Jakie badani dostrzegajg stabe strony swojego zawodu?

5. Kazda praca moze powodowaé¢ wypalenie zawodowe. Co zdaniem badanych
jest najwigkszym czynnikiem wypalenia zawodowego pracownikow socjalnych?

9 Ibidem.
10 https://www.gov.pl/web/rodzina/pomoc-poza-domem [dostep: 27.10.2021].
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6. Co zdaniem badanych moze pomdc uniknag¢ wypalenia zawodowego lub je
opoznic?
7. Jaki element pracy przynosi badanym najwiecej satysfakcji? Dlaczego ten?
8. Jaki element pracy przynosi badanym najmniej satysfakcji, jest problema-
tyczny? Dlaczego ten?
9. Jak to sig stato, ze badani pracuja w tej konkretnej instytucji — SDS w WR?
10. Z jakimi problemami najcze$ciej zmagajg si¢ osoby niepetnosprawne kiero-
wane do SDS-u?
11. Kto moze uczestniczyé w dziatalnosci SDS-u?
12. Jak badani oceniajg nastawienie, z ktérym przychodza nowi uczestnicy? Jakie
uczucia im towarzysza?
13. Jakie zmiany dostrzegaja badani u osob z niepelnosprawnoscia W trakcie uczest-
nictwa w zajeciach SDS-u? Na czym polega ta zmiana? Z czego wynika?
14. W ktorych zajeciach zdaniem badanych podopieczni najchgtniej uczestnicza?
Dlaczego?
15. Jakie badani dostrzegajg najwigksze bariery we wspolpracy z osobami z nie-
petosprawnosciami w ramach SDS-u?
16. Jakie badani dostrzegaja ograniczenia w dzialalnosci SDS-u jako instytucji po-
magajacej osobom niepelnosprawnym? Z czego te ograniczenia wynikajg?
17. Jak badani oceniaja relacje migdzy uczestnikami SDS-u?
18. Jak badani oceniajg relacje migdzy pracownikami SDS-u?
19. Jak badani oceniaja relacje miedzy uczestnikami a pracownikami SDS-u?
20. Jak badani oceniaja relacje rodzinne podopiecznych SDS-u?
21. Jak badani oceniaja wspotprace SDS-u z innymi instytucjami?
22. Jak zdaniem badanego sg postrzegane osoby niepetnosprawne w polskim spo-
leczenstwie?

Material i metody

Badanie przeprowadzono, wykorzystujac celowy dobor proby. Uczestnikami
badan byli pracownicy Srodowiskowego Domu Samopomocy w Woli Ranizow-
skiej; sze$¢ kobiet oraz trzech me¢zczyzn. Wiek badanych respondentow mozna
uzna¢ za bardzo zréznicowany. Najmlodszy pracownik miat 25 lat, natomiast
najstarszy 63 lata. Czterech respondentow ukonczyto studia na kierunku praca
socjalna. Pozostali badani przedstawili swoj zawod jako: fizjoterapeuta, instruk-
tor terapii, mtodszy opiekun, opiekun/kierowca, terapeuta.

Narzedziem wykorzystanym w badaniach byt scenariusz wywiadu sktadaja-
cy si¢ z trzydziestu jeden pytan. Pytania zawarte w scenariuszu indywidualnego
wywiadu poglebionego mozna podzieli¢ na trzy czesci. W pierwszej z nich umiesz-
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czono zagadnienia odnoszace si¢ do informacji biograficznych i zawodowych re-
spondenta. W czesci drugiej znalazty sie pytania 0 zawéd pracownika SDS-u, na-
tomiast czegs$é trzecia dotyczy opinii na temat beneficjentow SDS. Odpowiedzi
ankietowanych pozwolity na scharakteryzowanie zawodu pracownika SDS oraz
poznanie funkcjonowania instytucji, w ktorej on pracuje.

Dane z badan

Wyniki badan wiasnych przeprowadzonych wsrod pracownikow Srodowi-
skowego Domu Samopomocy ukazujg duze zrdéznicowanie pod wzgledem wieku
pracownikow, ktory oscyluje miedzy 25 a 63 rokiem Zycia. Srednia wieku respon-
dentow W badanej instytucji wynosi 43 lata.

Rownolegle do wieku przeanalizowano doswiadczenie zawodowe oraz straz
pracy w instytucji, a takze pte¢ pracownikow. Aczkolwiek ta, jak w kazdej dzie-
dzinie pomocy spotecznej ukazuje si¢ w przewidywalny sposob. Na dziewieciu
pracownikéw w badanej instytucji jest siedem kobiet i tylko dwoch mezczyzn.

Pytajac o doswiadczenie zawodowe nienabyte w SDS, ktore jest zwiazane
z pomoca spoteczng, jedna z respondentek podata:

W pomocy spotecznej pracuje od 35 lat, od 10 lat zajmuje¢ stanowisko kierownika tej in-

stytucji, a wezesniej przez 25 lat bytam pracownikiem socjalnym. Pracowatam w Gmin-
nym Os$rodku Pomocy Spotecznej w tej gminie (kobieta, lat 53).

Pracownicy, ktorzy podjeli prace z osobami niepelnosprawnymi w tej instytu-

Cji, a nie mieli do$wiadczenia W tego typu zajeciach, z pewnoscig musieli wlozy¢

duzo wiecej wysitku, aby przekonac si¢ co do sposobu podejmowanych dziatan,

rozmow, interwencji. Zdarzajg sie w instytucji uczestnicy, ktorzy sa agresywni, nie

chca wykonywac polecen, grupowych zadan. Jak wskazat jeden z respondentow:
Nie pracowatem wczesniej w pomocy spotecznej. Doswiadczenie zdobytem dopiero po

dziewigciu latach pracy w SDS, podczas szkolef i warsztatow, w ktorych bratem udziat
(mezczyzna, lat 49).

Pracownik, ktory dopiero zaczyna prace, moze nie wiedzie¢, jak ma sobie
poradzi¢ z réznego typu oporem uczestnika zaje¢, dlatego duza role odgrywaja
wspolpracownicy. Wszyscy z przebadanych respondentow oceniajg bardzo dobrze
relacje panujace migdzy pracownikami, a co wazne podkreslona zostata zalezno$é¢
migdzy jakoSciag niesionej pomocy a relacjami migdzy pracownikami. To znaczy,
im lepsze relacje panuja migdzy pracownikami, tym lepsza jest jako$¢ ustug swiad-
czonych klientom. Zaden z nawet dos§wiadczonych pracownikéw nie bedzie w sta-
nie wykona¢ pracy w pojedynke tak dobrze, jak z pomocg wspotpracownikow.
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Nie jest on bowiem w stanie zauwazy¢ czy zebra¢ informacji o swoim podopiecz-
nym w tak duzym zakresie, jak zrobi to kilka oséb. Badani podkres$lajg wage pod-
trzymywania dobrej atmosfery oraz wspotpracy migdzy soba:

Myslg, ze relacje miedzy pracownikami sg bardzo dobre. Wszyscy wzajemnie sobie pomaga-
ja 1 wiedza, ze mozna liczy¢ na pomoc w razie potrzeby (Kobieta, lat 34).

Pozytywne i negatywne aspekty pracy w SDS

Raport Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej z 2013 r., Rola pracow-
nika socjalnego we wspotczesnym swiecie — perspektywy i zagrozenia, pokazuje,
ze cho¢ sami pracownicy nie maja dobrego zdania na temat swojej pracy, to ich
podopieczni uwazajg inaczej. Wynika z niego, ze ponad 80% podopiecznych przed-
stawia wysoki poziom zadowolenia z ushug pracownika socjalnego. Dla porow-
nania niezadowolonych jest jedynie 5% badanych. Co ciekawe, wsrod najstarszych
klientow pomocy spotecznej panuje przekonanie, ze bez pomocy pracownika so-
cjalnego jakos¢ ich zycia bytaby duzo gorsza®l.

Warto zatem zastanowi¢ si¢ nad tym, co takiego wplywa na nienajlepsza
opini¢ o zawodzie pracownika socjalnego i co zdaniem pracownikéw jest naj-
bardziej problematyczne. Méwiac o stabych stronach swojego zawodu, respon-
denci najczesciej podkreslali bezradnos¢ i fakt niemoznosci pomocy wszystkim
wedtug ich potrzeb:

Najstabszg strong jest to, ze nie mozemy w petni pomdc tym ludziom, bo sa u nas tylko
kilka godzin dziennie. Wigksza czg$¢ dnia spedzaja w swoim $rodowisku, czesto destruk-
cyjnym, albo tez czesto majg swoje nawyki, ktore w SDS ukrywaja, a w §rodowisku wy-
chodzg na wierzch (kobieta, lat 39).

Pracownicy zauwazaja, ze pomimo staran nie sg w stanie odpowiedzie¢ na wie-
le potrzeb uczestnikow. Sktada sie na to rowniez ztozonos¢ tych potrzeb, ponie-
waz podopieczni czesto maja problemy nie tylko psychiczne, stany lekowe lub ze
zdrowiem somatycznym, ale do$§wiadczaja takze ubdstwa, przebywajg w destruk-
cyjnym srodowisku badz patologicznej rodzinie.

Wykonywanie ¢wiczen ruchowych z osobami poruszajgcymi si¢ na wozku
czy przy pomocy chodzika nie daje widocznych rezultatow, a moze jedynie za-
trzymac¢ lub op6zni¢ chorobg. U nielicznych podopiecznych mozna zaobserwowac
poprawe stanu psychicznego i fizycznego, lecz efekty te sg rozlozone w czasie,
nawet na kilka lat, przez co pracownik majacy codzienny kontakt z osobg nie
zauwaza tego w wyrazny sposob:

11 Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, Raport z bada#. Rola pracownika socjalnego we
wspolczesnym Swiecie — perspektywy i zagrozenia, Zielona Gora 2013, s. 80.
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Kto$ kiedy$ z srodowiska powiedzial mi, ze Pan Janek, odkad do nas ucz¢szcza, duzo le-
piej chodzi i gdyby nie my, pewnie w ogole by nie chodzit (kobieta, lat 25).

Oproécz tego przewazajacego czynnika czesto wymieniane byto zniechecenie
uczestnikow do pracy, rutyna, mate mozliwosci uczenia si¢ 0sob w podesztym
wieku oraz roszczeniowos$¢ uczestnikow.

Jako najwazniejszy czynnik wypalenia zawodowego zostala wymieniona ru-
tyna i monotonno$¢ zawodu. Dla lepszego funkcjonowania podopiecznych po-
rzadek dnia czy tygodnia w SDS zostal ujednolicony i dni wygladaja niemalze
identycznie. Dzigki temu uczestnicy maja czas na zastanowienie si¢ i zgtoszenie
checi wzigcia udziatu w réznych przedsiewzieciach. Na przyktad co piatek or-
ganizowany jest wyjazd na basen dla pieciu ch¢tnych uczestnikow. Podopieczni,
wiedzac o tym, zglaszajg si¢ w czwartek jako chetni. Ustalenie tego porzadku
pomaga uczestnikom w organizacji i samodzielnym podj¢ciu inicjatywy w roz-
nych aktywnos$ciach. Jednakze to, co jest dobre dla 0s6b z niepetnosprawnoscia,
ktére potrzebuja wiecej czasu na przemyslenie, niekoniecznie jest dobre dla ich
opiekunow. Zatrudnieni w takiej organizacji po kilku latach sami dostrzegaja
rutyng swojego zawodu i o ile na poczatku nie odbieraja tego jako zagrozenia,
a nawet patrza na to w przychylny sposéb, to po jakim§ czasie zauwazaja de-
strukcyjny wplyw monotonii na swoja osobg. Jedna z respondentek powiedziala:

Zaczynajac prace w tej instytucji, wiedziatam o rutynie, jaka tu bedzie, zauwazytam to juz
po kilku tygodniach pracy. Na poczatku bardzo mi to pasowato, cieszytam si¢, ze dzien ma

swoj porzadek, mi to bardzo odpowiadato, chciatam spokojng prace, ale teraz widze, ze
przez t¢ monotoni¢ w ogdle si¢ nie rozwijam (kobieta, lat 25).

Oproécz opisanej juz rutyny za najczgstszy czynnik wypalenia zawodowego
uznawano ogdlne zniechgcenie uczestnikow, ich opinig, ze im ,,nic nie trzeba”,
,hic nie umieja”. Respondenci takg postawe podopiecznych uwazali za bardzo
demotywujaca. Ponadto brak widocznych efektow pracy rowniez jest przyczyna
wypalenia zawodowego. Badani zwracaja uwage na fakt, iz czasami ich praca
zdaje si¢ i$¢ ,,na marne” przez to, ze nawet jesli uda si¢ pomoc podopiecznemu,
to efekt ten czesto niszczy ludzka zazdro$é. Srodowisko widzac, ze uczestnik
dostat co$ lub Zze mu udzielono pomocy, obraza si¢ na instytucje, przestaje z nig
wspotpracowac lub nawet oczernia jg. Dlatego ankietowani podkreslajg fakt, ze
czesto praca z uczestnikiem to praca rowniez z jego rodzing i/lub srodowiskiem.
Wspolpraca ta za$ nie zawsze jest tatwa i przyjemna.

Badani pracownicy zostali takze poproszeni o wskazanie pozytywnych stron
wykonywanej przez siebie pracy w instytucji, jaka jest Srodowiskowy Dom Sa-
mopomocy. Jako pozytywne aspekty pracy w tej instytucji najczesciej wskazy-
wano niesienie pomocy innym:
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Pomoc drugiemu cztowiekowi. Najlepsze jest uswiadomienie ludziom, ze potrafia i moga
wiecej niz im si¢ wydaje (kobieta, lat 25).

Znaczna czg$¢ badanych ceni sobie mozliwo$¢ pracy z ludzmi pomimo wie-
lu trudnosci, jakie si¢ z tym wigza. Niektorzy z nich twierdza, ze nigdy by z tego
aspektu swej pracy nie zrezygnowali. Jednoczesnie respondenci zdajg sobie spra-
we Z tego, ze praca z ludzmi nigdy i w Zzadnym zawodzie nie jest fatwa, a tym bar-
dziej w zawodzie, w ktorym pracuje si¢ z osobami z niepelnosprawnosciami. Do-
datkowo wszyscy podkreslaja, ze czesto jest to niepetnosprawno$é ztozona, a takze
wspolistnieja z nig inne problemy, jak ubdstwo, dysfunkcyjnosé¢ rodzin czy $ro-
dowiska sasiedzkiego. Badani jako dobre strony zawodu postrzegaja to, ze podczas
zaje¢ podopieczni ucza si¢ nowych rzeczy, codziennie opuszczajg instytucje bo-
gatsi 0 nowe doswiadczenia i umiejetnosci. Jak wspomina jedna z respondentek:

Dobrg strong jest pomoc osobom przebywajacym w osrodku w sprawach zycia codzienne-

go, nauka radzenia sobie w réznych sytuacjach, rozwijanie pasji albo odkrywanie nowych
zainteresowan (kobieta, lat 34).

Nieliczni badani uwazaja, ze praca w instytucji daje im spetienie, czuja si¢ do-
cenieni oraz zadowoleni z wlasnego statusu spotecznego i materialnego.
Ankietowanych zapytano takze o element pracy, ktory przynosi im najwig-
cej satysfakcji. Badani, tak jak poprzednio, skierowali swoja uwage na uczestni-
kéw zajeé, zdecydowanie i niemalze jednoglo$nie twierdzac, ze to, co przynosi
W tej pracy najwigcej zadowolenia, wiaze si¢ wlasnie z podopiecznym. Warto pod-
kresli¢, iz badani nie zwrdcili uwagi na swoje zadowolenie, realizacj¢ w zawodzie
badz czynniki ekonomiczne zwigzane z praca, ale wszyscy skupili si¢ na odczu-
ciach podopiecznych. Respondenci bardzo cenig sobie czas spedzony z uczest-
nikami, drobne zajecia, jakie wykonuja razem, ¢wiczenia ruchowe, prace arty-
styczne czy mate majsterkowanie. Wszystko to przynosi im rado$¢. Poczucie
spetnienia odczuwajg, gdy podopieczni obdarzajg ich zaufaniem, zwierzajac si¢
im z probleméw, a takze widzac ich zadowolonych z dobrze wykonanej pracy
i stopniowo otwierajacych si¢ na nowych ludzi i zadania. Ze wzruszeniem Opo-
wiadajg o uczestnikach gleboko niepetnosprawnych intelektualnie, ktorzy po
dluzej pracy z nimi przejawiajg jakie$ zrozumienie sytuacji, poprawe psychicz-
nego funkcjonowania, cho¢by najmniejsza, ktora jest jednak zauwazalna:
Najwigcej satysfakcji mam, gdy widzg btysk w oku i usmiech u tych oséb, ktore wydawa-
loby sig, ze nie wiedza i nie zdajg sobie sprawy z tego, co si¢ dzieje, ale potrafia okazaé
swoje zadowolenie i szczescie z najprostszej, zwyklej rzeczy (kobieta, lat 39).

Badani zwracaja rowniez uwage na codzienne treningi, jakie sa wykonywane
w instytucji, na przyktad trening kulinarny czy ruchowy, podczas ktérych uczest-
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nicy faktycznie nabywaja jakie$ nowe umiejetnosci przenoszone pozniej do swo-
jego srodowiska. Poprawia si¢ jakos¢ ich zycia przez to, ze nauczg si¢ wykonywac
prosty i niedrogi positek lub majg wieksza sprawnos¢ fizyczng lub chociaz w nie-
wielkim stopniu udaje im si¢ op6zni¢ konsekwencje chordb, z ktérymi si¢ zmagaja.

Praca z podopiecznymi w opinii respondentow

Uczestnictwo w zajeciach Srodowiskowego Domu Samopomocy regulowane
jest przez kilka przyjetych zasad. W zajeciach mogg uczestniczy¢ osoby, ktore zto-
zyty wniosek o skierowanie w osrodku pomocy spolecznej wlasciwym ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie.

Uczestnikami zaje¢ moga by¢ osoby skierowane do instytucji w oparciu o de-
cyzj¢ kierownika gminnego osrodka pomocy spotecznej. Kierownik wydaje 6w
wniosek w oparciu o nastgpujace dokumenty:

e wniosek samej osoby zainteresowanej lub opiekuna prawnego tej osoby;

o zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza neurologa lub psychiatre 0 wy-
stepujgcych zaburzeniach psychicznych;

o zaswiadczenie lekarskie od lekarza rodzinnego dokumentujace san zdrowia 0so-
by oraz stwierdzajace mozliwos¢ uczestnictwa w zajeciach oferowanych w SDS;

e wywiad srodowiskowy.

W toku realizacji badan wtasnych zadano badanym pytanie o problemy, z ja-
kimi zmagaja sie osoby z niepeosprawnoscia kierowane do SDS-u. Ankietowani
zwrdcili uwage na niepelnosprawnosci, z jakimi przychodza uczestnicy:

Sa to osoby z zaburzeniami psychicznymi i niepelnosprawni intelektualnie (mezczyzna, lat 45).

Jednak wsrod najezestszych problemow zostata wymieniona samotnos¢. Odpo-
wiedz ta zostata odnotowana U wigkszo$ci badanych. Jak méwi jedna z respondentek:
Mysle, ze gldéwnym problemem uczestnikéw jest samotno$é, brak kontaktu z innymi, na-

wet ze swoja rodzing, ktora czgsto nie potrafi okazaé ciepta i zrozumienia, a co dopiero
wymagac tego od srodowiska uczestnika (kobieta, lat 25).

Problemem podopiecznych SDS w opinii badanych jest brak przyjaciot, zna-
jomych czy tez wspierajacej rodziny. Doswiadczanie samotnosci jest problema-
tyczne dla wigkszosci 0sob, jest ono jednak bardziej namacalne w przypadku osob
starszych z niepelosprawnoscia, ktore znosza to duzo gorzej. Najblizsze otocze-
nie czesto nie pomaga tym ludziom, gdyz zazwyczaj nie rozumie choroéb i trudno-
$ci, z jakimi si¢ one zmagaja. W cigzkiej sytuacji sa rowniez mtode osoby bedace
w instytucji. Podopieczni majacy dwadziescia lub trzydziesci lat zywia gteboka
nadziej¢ na zalozenie swojej rodziny. Ich sytuacja zdrowotna jednak jest bardzo
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skomplikowana, maja wiele ztozonych chordb, przez ktére ich stan zdrowia po-
garsza si¢ z roku na rok, co odbija si¢ rowniez na ich zdrowiu psychicznym. Jak
twierdzg badani, czgsto te mlode osoby nie rozumiejg barier bedacych pomiedzy
nimi a tzw. ,,normalnym zyciem”, w ktérym czgsto spotyka si¢ i poznaje nowych
ludzi. Oni majg ten kontakt zdecydowanie utrudniony.

Wsrdd problemow, z jakimi zmagaja si¢ osoby niepelnosprawne kierowane
do SDS, badani wymieniali uzaleznienie od alkoholu, depresje, zaniedbanie higie-
ny osobistej, zdrowego i regularnego odzywiania oraz niskie poczucie wtasnych
umiejetnosei i niskie poczucie wlasnej wartosci, czyli wypracowang najczesciej
przez rodzicéw swiadomo$¢, ze nie moze tego robic, bo jest niepelnosprawny i na
pewno sobie z tym nie poradzi.

Ostatnia z wymienionych cech oceniana jako wyjatkowo ktopotliwa i spra-
wiajaca wiele trudnosci to brak umiejetnosci wykonywania nawet najbardziej
podstawowych codziennych czynnosci. Instruktor terapii w czasie rozmowy wspo-
mina, ze czgsto po przyjsciu do SDS-u po raz pierwszy okazuje sig, ze osoby te
nie potrafig zamiata¢, my¢ naczyn, kroi¢ warzyw, a nawet przygotowa¢ sobie ka-
napek czy samodzielnie zetrze¢ stotu. Sg one czgsto bardzo chetne do pomaga-
nia, obserwuja innych uczestnikow badz opiekunow i probuja ich nasladowac.
Wskazuje to, iz uczestnicy zaje¢ pomimo swojej niepetnosprawnosci sa chetni
do nauki i samodzielnego wykonywania obowiazkéw, lecz nie zawsze dostaja
takg szanse¢ w $rodowisku rodzinnym.

W toku badan wtasnych zapytano rowniez uczestnikow badania o wyrazenie
opinii na temat, jak postrzegane sg ich zdaniem osoby z niepelnosprawnoscia
w polskim spoteczenstwie. Wigkszo$¢ respondentow przyznata, ze osoby z nie-
pelnosprawnoscig traktowane sg jako gorsza kategoria cztowieka, jako osoby
niepotrzebne czy nawet zagrazajace tzw. normalnym ludziom. Ich zdaniem w dal-
szym ciagu darzy si¢ je nieufnoscig i trzyma na dystans. Strach dotyczy przewaz-
nie osob z niepetnosprawnos$cia intelektualna:

Przez to, ze osoby niepelnosprawne trzymane sa w domu, izolowane od §wiata, sytuacja
jest taka zta. Spoteczenstwo jest bardzo nietolerancyjne, uwaza osoby niepetnosprawne za

gorsze i niepotrzebne, z ktérymi nie ma co zrobié. Najgorzej patrzy si¢ na osoby niepetno-
sprawne intelektualnie (me¢zczyzna, lat 49).

W badaniu pojawily si¢ tez pozytywne opinie stwierdzajace, ze spoteczen-
stwo staje si¢ coraz bardziej przychylne osobom niepelnosprawnym oraz ze sytua-
cja si¢ poprawia. Zauwazono, ze W Polsce osoby z niepetnosprawnos$cia maja
coraz wicksze mozliwosci na podjecie nauki czy pracy. Jak méwi jedna z uczest-
niczek badania:

Niepetosprawni maja teraz coraz wigksze mozliwosci, jest coraz wigcej instytucji pomoco-
wych, takich jak WTZ, SDS, ZAZ, gdzie mogg si¢ uczyé albo szukaé pracy (kobieta, lat 34).

109



Analiza wynikéw badan

Analiza wynikow badan wlasnych wskazuje, ze pracownicy instytucji, jaka
jest Srodowiskowy Dom Samopomocy, to osoby, dla ktérych wazny jest kontakt
z ludzmi, empatia i pomoc cztowiekowi. Pomimo monotonii, jaka daje si¢ odczu¢
w tego typu instytucji, pracownicy wykazuja si¢ duzg kreatywnoscig i cierpliwoscia
w prowadzeniu zaje¢ z osobami z niepelnosprawnoscia. Praca daje im wiele satys-
fakcji, a kazdy najmniejszy sukces przynosi wiele radosci. Respondenci przyznaja,
Ze praca ta jest cigzka ze wzgledu na utrudniony kontakt z uczestnikami przez ich
chorobg, ale rowniez skryto$¢ i wstyd, jakie majg w sobie. Mozna powiedzie¢, ze
0soby z niepelnosprawnoscia wstydza si¢ same siebie, dlatego bariery te sg tak trud-
ne do pokonania przez nowo poznanych opiekunow, ktérzy pomimo checi i duzej
cierpliwosci nie majg mozliwosci dotarcia do podopiecznego przez dhugi czas.

Niewatpliwie niechg¢ uczestnika, czyli najwazniejszej osoby, dla ktdrej jest
dyspozycyjny pracownik, jest czynnikiem najbardziej demotywujacym pracow-
nika. W sposob zniechecajacy do dziatania wpltywa rowniez niezbyt przychylne
kierownictwo, ktore czesto nie zauwaza wtozonej pracy lub jesli zauwaza, to za
mato o tym moéwi, pochwala czy nagradza.

Kolejnym trudnym czynnikiem w pracy opiekuna osoby z niepetnosprawno-
$cig jest srodowisko lokalne, ktore czgsto stawia bariery migdzy podopiecznym
a instytucja, a nawet niweczy efekty, wptywajac destrukcyjnie na uczestnika.
Wszystkie te czynniki przyspieszajg wystapienie wypalenia zawodowego oraz
trudniejszy sposob jego pokonania przez pracownika socjalnego.

Zakonczenie

Ze wzgledu na niewielka liczbe respondentdw, jak rowniez przeprowadzenie
badan tylko w jednej placowce, przedstawione wnioski i uogoélnienia nie moga
by¢ traktowane jako wskazania o charakterze uniwersalnym; odnoszg si¢ jedynie
do placowki, w ktorej prowadzono badania, jak i do uczestnikéw badan.

Pomimo tak wielu trudno$ci wewngtrznych i zewnetrznych pracownicy instytu-
Cji czerpia ze swojej pracy bardzo duzo satysfakcji, uwazaja ja za wazna i potrzebna.
Czesc¢ respondentow twierdzi, ze praca ta wplywa nie tylko na samego uczestnika,
z ktérym pracuja, czy na jego rodzing, ale rbwniez na spoteczenstwo lokalne, ktore
widzac te prace i zmiane podopiecznego SDS, zaczyna wierzy¢ W sens tej dzialalnosci.

Codzienna, systematyczna praca z osobami z niepetnosprawnoscig jest dla osob
potrzebujacych najlepszym wsparciem. Maja one po co wstawacé rano i gdzie pgjse,
wiedza, ze zawsze beda w tym miejscu otoczeni ludzmi cierpliwymi i przyjaznymi.
Jednak bycie osoba wspierajaca w tego typu instytucji nie jest proste ze wzgledu
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na szybkie wyczerpywanie zasobow cierpliwosci 1 empatii, na ktdra pracownik musi
si¢ zdobywac kazdego dnia. Otaczanie si¢ osobami niepelnosprawnymi, nieszcze-
$liwymi, posiadajacymi problemy natury zdrowotnej i finansowej jest bardzo
obcigzajace psychicznie. W celu zapobiegania wypaleniu zawodowemu w$rod
pracownikéw socjalnych niezbedne jest korzystanie z superwizji i wszelkich
oddzialywan pozwalajacych odreagowaé nieprzyjemne konsekwencje zwigzane
z wykonywanym zawodem. Wprowadzenie takich oddziatywan moze by¢ za-
bezpieczone przez osoby kierujace danymi placéwkami w celu podniesienia jako-
$ci oferowanych ustug'?,

Mozliwos¢ korzystania z takiej formy wsparcia zostata odnotowana wpisem
w Ustawie o Pomocy Spotecznej, ktora wskazuje, ze ,,Superwizja pracy socjalnej
polega na ustawicznym rozwoju zawodowym pracownikow socjalnych, stuzacym
utrzymaniu wysokiego poziomu §wiadczonych ustug, zachowaniu i wzmacnia-
niu kompetencji zawodowych, udzielaniu wsparcia, poszukiwaniu zrdédet trud-
no$ci w pracy i mozliwosci ich pokonywania™®3. Jezeli taka mozliwo$é nie wy-
stepuje, zasadnym jest zadbanie na wiasng reke o swoj dobrostan.
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CHALLENGES IN WORKING WITH PEOPLE WITH INTELLECTUAL
DISABILITIES IN THE OPINION OF THE EMPLOYEES OF A COMMUNITY
SELF-HELP HOME IN WOLA RANIZOWSKA

Abstract

Community Self-help Homes are support institutions for people with various types of disabil-
ities. They provide multidimensional assistance, ranging from medical care, through psychological
and therapeutic support, to teaching simple activities necessary in everyday life. The aim of the
research was to find out the work of people who take care of people with disabilities on a daily
basis. An important element was to pay attention to subjective feelings about professional respon-
sibilities, job satisfaction, and the threat of professional burnout. In this study qualitative methods
of collecting information were used; the technique of data collection was individual in-depth inter-
view. The research was carried out in $DS in Wola Ranizowska. In the opinion of the caregivers
themselves, it is not an easy help, but, as it was emphasized, it is needed, in which the effects of
activities are not difficult to notice. This is one of the many strengths of working in the institution,
however, this work carries the risk of professional burnout, which is highlighted as a big minus.

Keywords: community self-help centre, disability, social worker, therapeutic activities, support

WYZWANIA W PRACY Z OSOBAMI Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA W OPINIACH PRACOWNIKOW SRODOWISKOWEGO
DOMU SAMOPOMOCY W WOLI RANIZOWSKIE]

Streszczenie

Srodowiskowe domy samopomocy sa instytucjami wsparcia dla 0s6b z réznym typem niepet-
nosprawnosci. Swiadcza wielowymiarowa pomoc, poczawszy od opieki medycznej, przez wsparcie
psychologiczne, terapeutyczne, konczac na nauce prostych czynnosci niezbednych w zyciu codzien-
nym. Celem badan byto poznanie pracy ludzi opiekujacych si¢ na co dzien osobami z niepelno-
sprawno$cia. Istotny ich element stanowito zwrocenie uwagi na subiektywne odczucia pracownikow
socjalnych wzgledem obowiazkow zawodowych, satysfakcje z pracy czy zagrozenie wypaleniem
zawodowym. W pracy postuzono si¢ jakosciowymi metodami zbierania informacji, jako technike
gromadzenia danych wykorzystano indywidualny wywiad poglebiony. Badania przeprowadzone
zostaty w SDS w Woli Ranizowskiej. W opinii samych opiekundw nie jest to pomoc tatwa, lecz,
jak podkreslano, potrzebna, w ktorej nietrudno zauwazy¢ efekty dziatan. Jest to jedna z licznych
mocnych stron pracy w instytucji, jednak praca ta niesie ze soba ryzyko wypalenia zawodowego,
co wskazywane jest jako jej negatywna strona.

Stowa klucze: srodowiskowy dom samopomocy, niepelnosprawnos¢, pracownik socjalny,
zajecia terapeutyczne, wsparcie
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