Zestarzed sie 1 umrze¢ u siebie -

w Polsce i w Niemczech

Klaus Dorner

,Historia biedy*“ (Monachium 1991), ksigzka bylego polskiego ministra spraw
zagranicznych Bronistawa Geremka pozostaje dla mnie biblig, je$li chodzi o
zrozumienie problemow spolecznych 1 zdrowotnych, w tym podzialow lub
wspotistnienia silnych 1 stabych w spoleczenstwie. Dzigki tej lekturze mozna
zrozumie¢, dlaczego problemy spoteczne i1 zdrowotne oséb chorych psychicznie i
niepetnosprawnych, a od XX wieku rowniez wymagajacych opieki oséb starszych sa
problemami nieomal wylacznie biednych — bogaci moga bowiem zazwyczaj kupié
sobie rozne sposoby ich rozwigzania. Zrozumie¢ mozna réwniez dlaczego juz od XVI
wieku w Europie w odpowiedzi na r6zne, typowe dla danej epoki problemy stosowano
zawsze wylacznie jednolite dla catego kontynentu wzorce rozwigzan.

Wyjasnione zostalo tez zjawisko narzucania programow pomocy, a zarazem
dyscyplinowania, wpierw osobom samotnym, bezdomnym, biednym, a od poczatku
wieku XIX — pod dyktatem rynkowej industrializacji - rowniez osobom zyjacym w
rodzinach, ale ubogim (w tym réwniez chorym psychicznie, niepelnosprawnym i
wymagajacym opieki), ktore stopniowo 1 systematycznie izolowano od ich bliskich i
koncentrowano w specjalnych placéwkach. Proces ten prowadzil do spadku ich
warto$ci w oczach spoteczenstwa 1 dalej do obnizenia progu stosowania wobec nich
przemocy, co przynajmniej znacznie ulatwilo mordy nazistbw na osobach
uposledzonych - wpierw w Niemczech a potem w Polsce.

W owych placowkach socjalnych dochodzito do profesjonalizacji pomocy (celem
odcigzenia obywateli) i do uksztaltowania si¢ po raz pierwszy w historii zawodow
,pomocowych®. Wykonujacy je ,,profesjonalisci socjalni®“ nie byli jednak optacani za
integracj¢ chorych psychicznie, niepelnosprawnych i wymagajacych opieki. Wrecz
przeciwnie, ich zadaniem bylto utrzymanie rozdzialu migdzy silnymi i stabymi. Ich
rola obejmowata jednoczesnie ochrone stabych i ochron¢ przed stabymi, poniewaz
tylko w takich warunkach spoleczenstwo industrialne mogto maksymalizowaé¢ swoja
produktywnos$¢. Rachunek ten przez co najmniej 100 lat okazat si¢ by¢ optacalnym —
przynajmniej dla silnych. Z rachunku tego my wszyscy odnosili$my rowniez korzysci.

Ksigzka Geremka, w ktorej wszystkie kwestie socjalne umieszczane sg nieustannie w
ogolnospotecznych ramach, pomaga w przynajmniej czeSciowym oszacowaniu,
dlaczego od ok. 1980 roku w Europie, 6w od 100 lat sprawdzony system (w



szczegOlno$ci z jego pryncypiami instytucjonalizacji 1 profesjonalizacji pomocy)
przestaje by¢ skuteczny i1 adekwatny. Od tej pory bowiem zaczynamy u$§wiadamiac
sobie, ze zyjemy w nowym spoteczenstwie, ktore cechuje si¢ najwickszym
zapotrzebowaniem na ogolnospoteczng pomoc w dziejach ludzkos$ci, 1 w ktorym stary
system pomocy zawodzi. Do dotychczasowych grup spotecznych doszly mianowicie
trzy nowe grupy wymagajace intensywnej pomocy 1 pochlaniajace istotne zasoby
finansowe: po pierwsze osoby starsze (w tym cierpigce na otepienie), po drugie
przewlekle chorzy somatycznie — obie grupy sa wyrazem sukcesu postepu medycyny.
Po trzecie zaliczy¢ tu trzeba grupg, ktora chetnie nazywam ,,neo-chorymi
psychicznie®, czyli oséb nadwrazliwych 1 z zaburzeniami osobowos$ci. Przed 30 laty
nikt nie nadalby tym kategoriom wagi choroby psychicznej, dzi$ jednak rozpoznania z
tego kregu sa coraz czestsze. Nierzadko dzieje si¢ to kosztem ,klasycznych cigzko
chorych psychicznie - w obliczu o$miokrotnego wzrostu liczby psychoterapeutow w
Niemczech (uwarunkowanego raczej czynnikami rynkowymi, niz potrzebg postgpu),
co przez kasy chorych postrzegane jest jako najwigkszy problem finansowy, dla
ktorego brak jest mechanizmow ograniczajacych.

Jesli chodzi o znaczenie wymagajacych opieki seniordw, zostato ono dostrzezone
przez demograféw jako globalny syndrom przyrostu grupy osoéb starszych, przy
jednoczesnym spadku liczby dzieci: epidemiologicznie zjawisko to wystgpito wpierw
w Europie Zachodniej i USA, krétko potem powtarzalo si¢ w Europie Wschodniej,
dotarto do krajow rozwijajacych si¢, a w nastgpnych kilku dekadach obejmie Ameryke
Potudniowa 1 Afryk¢ — wraz ze wszystkimi towarzyszacymi mu zawirowaniami
ekonomicznymi. Mozna zatem stwierdzi¢, ze kraj, ktory jako pierwszy rozwinie
dostosowany do tych zmian system pomocy wejdzie w posiadanie globalnego
przeboju eksportowego, przy czym Polska mialaby na tym polu catkiem spore szanse,
poniewaz moze unikna¢ btedéw popetionych na tej drodze w Niemczech.

Chociaz jak dotad nikt nie potrafi powiedzie¢, jak 6w nowy system pomocy mialby
wyglada¢, mozna juz teraz stwierdzi¢, ze stary system spoteczenstwa industrialnego, z
jego centralnymi pryncypiami profesjonalizacji i instytucjonalizacji pomocy, jak
wspomniano wczesniej traci na znaczeniu. Eksplozja ogolnospotecznego
zapotrzebowania na pomoc jest tak gwaltowna, zZe liniowy wzrost stopnia
profesjonalizacji pomocy nie moze juz wystarcza¢ — raczej rosngca cze$¢ tego zadania
musi zosta¢ zwrocona samym obywatelom: obywatele, czy tego chca czy nie, musza
si¢ nastawi¢ na to, aby w swoim planie tygodnia, pomig¢dzy czasem pracy i czasem
wolnym rezerwowac czas socjalny — dla 0sob nie nalezacych do rodziny, czyli obcych
potrzebujacych pomocy, co najmniej z sgsiedztwa, co mialo miejsce we wszystkich
kulturach az do poczatku czaso6w nam wspodtczesnych. Jest to konieczne nie tylko z
powodow ekonomicznych, tak aby przynajmniej najwazniejsze, nieredukowalne
obszary profesjonalnej pomocy pozostaty w zakresie mozliwym do finansowania. O
wiele bardziej koniecznos$¢ ta wynika z narastajacej potrzeby integracji. A mianowicie,



podczas gdy dawniej osoby starsze catkiem chetnie szty do domoéw opieki, chocby z
powodu obowigzujacej wowczas zasady ,,zdrowej mieszaniny* oséb mniej i bardziej
sprawnych, obecnie prawie nikt nie idzie tam dobrowolnie, chociaz sytuacja
materialna tych placowek ulegla znacznej poprawie. Od mniej wiecej dwoch dekad
prawie wszyscy chca pozosta¢ i umrze¢ u siebie w domu. Jednak poniewaz zadne
spoleczenstwo nie moze pozwoli¢ sobie na dtuzsza mete na ignorowanie ostatniego 1
najwazniejszego zyczenia swoich obywateli powstaje frapujgce pytanie — kto zatem
moze w istocie integrowac. Wprawdzie my — profesjonaliSci socjalni — potrafimy
prawie wszystko, ale samemu integrowac, towarzyszy¢ w dniu codziennym, w Zyciu i
umieraniu we wilasnych czterech $cianach — tego nie potrafimy, to robi¢ moga tylko
obywatele: tylko obywatele mogg integrowa¢ obywateli.

Podobnie ma si¢ rzecz z zasada instytucjonalizacji. Tutaj chodzi juz mianowicie nie
tylko o subiektywne zyczenie: pomoc powinna przychodzi¢ do ludzi, nie odwrotnie.
Chodzi tez o uwarunkowania obiektywne; a mianowicie instytucjonalne ograniczenie
usprawiedliwi¢ mozna co najwyzej dla mniejszosci 0sob jemu poddanych, za pomoca
argumentu, wg ktérego to mniejszosci musza ponosic ofiary, jezeli pozytek z tego dla
wigkszosci jest wystarczajagco duzy — co dzialo si¢ przez ponad 100 lat. Przy czym
obejmowato to np. przypadki cigzkich chordb psychicznych, gdzie odsetek
obcigzonych rodzin wynosit 1%, uposledzenia umystowego z obcigzeniem rodzin 3%,
oraz wymagajacych opieki starszych osob, co przed stu laty dotyczyto ok. 5% rodzin.
Jednak dzisiaj praktycznie kazda rodzina konfrontowana jest nicomal nicustannie z
problemem opieki nad osobg starszg i/lub chorg na otepienie, co oznacza, ze odsetek
obcigzonych rodzin sigga blisko 100%, co nie mialo miejsca nawet w przypadkach
epidemii dzumy i cholery w Sredniowieczu. W sytuacji, gdy starsi wymagajacy opieki
nie s3 w zadnym wypadku mniejszoscig - ich odsetek od lat 80" wzrost do 40%, a
nadal ro$nie liczba os6b z otgpieniem powyzej 93 roku zycia — nie mozna juz tak
liczebnej 1 ,,normalnej* grupie spotecznej narzuca¢ rozwigzania ich probleméw pod
postacig izolujacej instytucjonalizacji. Jako§ciowa zmiana, ktérg obecnie przezywamy
siega bardzo gleboko — az do samego obrazu cztowieka. Obraz o§wieceniowy, wg
ktoérego cztowiek, za wyjatkiem patologicznych, zdefiniowanych przypadkow jest
istota rozumng, zamieni¢ musimy na taki, w ktorym cztowiek jest fazowo rozumny i
nierozumny. Przy czym obie fazy musza by¢ pojmowane jako normalne. Dla
instytucjonalizacji istnieje tylko jedna alternatywa — integracja. I jak widzieliSmy —
tylko obywatele moga integrowa¢ obywateli.

Powyzsze rozwazania przedstawiaty perspektywe teoretyczno-dedukcyjng lub
normatywng. Kazdy mogtby powiedzie¢, ze w nig wierzy albo wrecz przeciwnie, ze
uwaza ja za socjalno-romantyczny bezsens — przeciez obywatele nie sa na tyle ghupi
aby dobrowolnie wzig¢ na siebie takie obcigzenie, skoro od 100 lat (przynajmniej w
Niemczech Zachodnich) wyéwiczeni sg w coraz wickszym koncentrowaniu si¢ na
wilasnym, zdrowo-egoistycznym interesie. Dlatego winien jestem Panstwu jeszcze



perspektywe empiryczng: jak zachowuja si¢ naprawde obywatele? Aby ja uzyskac¢ nie
ograniczytem si¢ wytacznie do studiowania literatury 1 statystyk. W pierwszych 10
latach mojej emerytury podjatem ok. 1500 podrozy celem przyjrzenia si¢
podstawowym inicjatywom obywatelskim. Do tej pory nie moge si¢ nadziwié, jak
bardzo obywatele stali si¢ aktywni — w stopniu empirycznie mierzalnym — i jak po raz
pierwszy od 100 lat otworzyli si¢ oni na pomoc dla innych, wbrew rynkowe;j
mentalnosci naszych czasow, rezerwujagc faktycznie trzeci — socjalny czas w swoim
tygodniu. Nie ma moze tego czasu zbyt wiele, ale tez nie jest go tak malo. Mozna
zatem mowi¢ o nowym ruchu obywatelskim, jeszcze bez samoswiadomosci, ktory
swoja aktywnos$cig wptywa korzystnie na podstawowe instytucje spoteczne — rodzine,
sgsiedztwo, wspolnote parafialng, gming. Wyrazajac to nieco skromniej — od 1980
roku istnieje ruch przeciwko nadal dominujgcemu trendowi orientacji rynkowej i
rozdziatowi silnych 1 stabych, co najmniej pod postacig trendu orientacji na wspdlne
dobro spotecznosci 1 na wspodizycie silnych 1 stabych. Trend ten wymuszony zostal
przede wszystkim przez wzrost na znaczeniu nas — osob starszych. Doniesienia z
moich dotychczasowych podrdzy przeniostem na papier w ksigzeczce ,,Leben und
Sterben, wo ich hingehdre* (Neumiinster 2007), uzupetniajac je w satyrze na problemy
nas — profesjonalistow w postrzeganiu pomagajacych obywateli jako nam rownych,
zatytulowanej ,,Helfende Berufe im Markt-Doping* (Neumiinster 2008).

Ponizej przynajmniej kilka przyktadow z mojego materialu empirycznego — jako
wskazdwka praktyczna dla nas wszystkich w naszych miejscach pracy:

1. Odsetek przyje¢ do domdéw opieki osob w wieku powyzej 80 lat spadt w Niemczech
w latach 1980 — 2005 z prawie 26 % do 20 %. Jest to szczegdlnie ciekawe wobec
jednoczesnego 1 nadal trwajacego wzrostu liczby miejsc w placowkach opieki dla
przewlekle psychicznie chorych i1 uposledzonych umystowo, chociaz tak dumni
jestesmy z naszej reformy psychiatrii, z naszymi niezmierzonymi, profesjonalnymi
staraniami i wielkimi inwestycjami finansowymi.

2. Nowe formy organizacji pomocy obywatelskiej przy udziale obywateli.

Od 1980 r. odnotowuje si¢ staly wzrost dobrowolnych pomocnikéw. W Niemczech
mowi sie o 30%. Jak niewielkie sg roznice z Polskg wida¢ w artykule Stefana
Garszteckiego (Polen und wir 1/2008, S. 7-8), wg ktorego w Polsce od 1990 r. 25 %
spoteczenstwa aktywne jest jako dobrowolni pomocnicy spoteczni, z tego 18% w
dziedzinie zdrowia 1 opieki spotecznej, co odpowiada oszacowaniom w Niemczech.

Co wigcej od 1980 roku (dlaczego zawsze od 1980 — nie wiem) rosnie liczba
organizacji sgsiedzkich 1 rodzinnych. Od 1980 usystematyzowaty si¢ grupy
samopomocy, powstat ruch hospicyjny, uksztaltowata si¢ nowa kultura opieki i
towarzyszenia w umieraniu w AIDS.

Od 1980 r. prawie codziennie powstajg nowe fundacje obywatelskie; rowniez tutaj nie



ma réznic migdzy Niemcami a Polska, gdzie od 1990 r. powstato 8200 fundac;ji.

Od tamtej pory odzyla tez stara instytucja opieki rodzinnej jako ,rodziny
opiekunczej*, otwartej rowniez dla osob starszych 1 z otgpieniem. Nierzadko znalez¢
mozna mate przedsi¢biorstwa rolnicze, ustugowe (gastronomia) lub warsztaty, ktore
wychodza finansowo na prostg dzigki przyjeciu do rodziny jednej lub dwoch
starszych, wymagajacych opieki osob. Ruch ten obecnie wyprobowywany jest dla
0sOb samotnie wychowujacych dzieci.

Istotny jest rowniez nowy ruch wspdlnego, ponadpokoleniowego osiedlania sig, w
ramach ktorego dziesiatki, czasem setki obywateli z wszystkich grup wiekowych, na
bazie wzajemnej samopomocy prowadza wspolne projekty mieszkaniowe. Od 1980 r.
mamy juz ok. 1000 takich projektow, zmieniajacych stopniowo infrastrukture
spoleczng.

Na koniec warto wspomnie¢ o kolejnym nowym ruchu — ambulatoryjnych grup
pielegnacji domowej — obecnie istnieje okoto 600 projektow takich grup. Chodzi o
powstawanie wspdlnoty zleceniodawcoéw skladajacej sie z rodzin i1 opiekunow
prawnych. W tych ramach osoby wymagajace opieki pozostajg najemcami 1 w razie
potrzeby zawierajg umowe¢ z ambulatoryjng opieka pielggniarska, wtasciwg dla danej
dzielnicy miasta, czynng 24 godziny na dobe. Czasem grupa sktada si¢ tylko z 0sob z
otgpieniem, czasem obejmuje rowniez inne osoby niepetnosprawne z danej dzielnicy,
co wg moich doswiadczen dzigki heterogennosci grupy mieszkaniowej przyczynia si¢
do jej ozywienia. W ramach swoich mozliwosci wszyscy mieszkancy grupy
uczestniczag w prowadzeniu gospodarstwa domowego. Ilo$¢ wariantow jest
nieograniczona, poniewaz dzigki nowatorstwu tych projektéw nikt nie moze obecnie
powiedzie¢, ktore z nich okazg si¢ w przysztosci najlepszymi.

3. O motywach nowych pomocnikoéw obywatelskich.

Jesli chodzi o motywy dziatania, polegam na licznych rozmowach z dobrowolnymi
pomocnikami. Wydaje si¢, ze istnieje zjawisko cierpienia z powodu nadmiernej ilosci
wolnego czasu. W ciggu 100 lat ilo$¢ czasu wolnego w stosunku do czasu pracy ulegla
podwojeniu. U oséb dlugotrwale bezrobotnych i rencistow odsetek czasu wolnego
ro$nie do 100%. Najwyrazniej u wigkszosci z nas przyjemnos¢ ze wzrostu ilosci czasu
wolnego rosnie tylko do pewnego optimum. Po jego przekroczeniu przyjemnosc
zmienia si¢ w cierpienie. Najpdzniej w tym momencie potrzebne jest, zamiast
btednego udawania si¢ do psychoterapeuty, odnalezienie warto$ci komplementarne;,
adekwatnej do potrzeby o samostanowieniu. Nazywam t¢ wartos¢ ,,dzienng dawka
znaczenia dla innych® — nie powinna by¢ ona zbyt duza ani zbyt mata. Jest to miara
owego trzeciego, socjalnego czasu, ktory potrzebny jest aby czu¢ si¢ zdrowym; pewne
minimum obcigzenia przez osoby obce — nie nalezgce do wilasnej rodziny, bez ktorego
spojnos¢ spoteczenstwa bylaby nie do pomys$lenia. Wiedza o tym, ze dzisiejsze
choroby cywilizacyjne wynikaja mniej z przecigzenia, a w wiekszym stopniu z



niedocigzenia wydaje si¢ dotyczy¢ nie tylko zaburzen somatycznych, ale réwniez
psychospotecznych. To wyjasniatoby, ze owo nowe zaangazowanie obywateli tak
naprawde zorientowane jest rowniez na zaspokojenie wlasnych potrzeb.

Powyzsze rozwazania zyskujg na znaczeniu, gdy wezmiemy pod uwage, ze praca
zarobkowa obecnie coraz czes$ciej nie wystarcza na utrzymanie gospodarstwa
domowego, z ktorego to powodu rosngca liczba osob szuka drugiego zajecia, czg¢sto na
polu socjalnym (szczegolnie opieki nad osobami starszymi) — legalnie, potlegalnie lub
nielegalnie. Coraz czg¢sciej zalegalizowane t0 zostaje poprzez obywatelskie szkolenia
w kierunku ,,towarzysza dnia codziennego®. Nowi pomocnicy obywatelscy réznig sie
od dawnych ,,honorowych* tym, ze oprdcz oferowania swojego czasu, dostajg tez za to
pieniagdze.

4. Wpltyw na podstawowe instytucje spoteczne.

a) Rodzina, co najmniej od czasu ruchu 68 postrzegana jako przezytek okazata sie,
choc¢by z racji swego godnego podziwu wieku, bardziej zdolna do samo naprawy niz
mozna bylto przypuszczaé. Warto zauwazy¢, ze w Niemczech nadal 70% starszych
wymagajacych opieki i cierpigcych na otepienie zaopatrywana jest w rodzinach — z lub
bez wsparcia profesjonalnego. Od dekad odsetek ten pozostaje na stabilnym poziomie,
chociaz zmianie na gorsze uleglto sporo czynnikdéw obiektywnych (mniej dzieci,
wicksza mobilnos¢). Ma to swoje powody. Wydaje si¢ na przyklad, ze coraz bardziej
kurczaca si¢ rodzina poszerza si¢ na zwigzek oparty nie tylko na pokrewienstwie, ale
réwniez na wyborze jej czlonkow. Tak ksztaltujaca si¢ rodzina, w miare potrzeby
nawet wieloosrodkowo staje si¢ silniejsza. Przyjazn zyskuje obecnie znaczenie takie,
jakie ostatnio miata w czasach romantyzmu, gdy tworzyla przyslowiowe
“pokrewienstwo z wyboru” Goethego. Tylko na gruncie takich samouzdrawiajacych i
poszerzajacych si¢ rodzin, dzigki ktorym ozywieniu ulega réwniez instytucja
sgsiedztwa powstawa¢ moga nowe formy organizacji pomocy, takie jak
ponadpokoleniowe osiedlanie, rodziny opiekuncze, ambulatoryjne grupy pielegnacji
domowvej.

b) Sasiedztwo: Niezaleznie od wtasnej dynamiki rodziny wydaje si¢ odzywac
instytucja sgsiedztwa. Zdaje si¢, ze ponownie odkrywamy jej sensownos¢. Poniewaz
pojecie sasiedztwa kojarzy sie wielu negatywnie z na szczeScie juz nieaktualng
kontrolag spoteczng, zaproponowatem pojecie ,trzeciej przestrzeni spotecznej,
umiejscowionej pomig¢dzy przestrzenig prywatng i spoteczng, ktéra obejmuje na
terenach miejskich 5 do 20 tys. mieszkancow. We wszystkich kulturach w historii
ludzko$ci uwazana ona byla za calkowicie niezbedng w zakresie trzech funkcji: dla
pomocy tam, gdzie rodzina sobie juz nie radzi; dla os6b samotnych, bez rodziny; i
przede wszystkim dla wszystkich form integracji nie tylko potrzebujacych pomocy, ale
rowniez dla np. imigrantéw. Wtasnie dzigki swym relatywnie nieduzym rozmiarom i
ograniczeniu mozliwe jest mobilizowanie ruchow obywateli dla owej trzeciej



przestrzeni spotecznej. Mozliwe jest tu rowniez synchronizowanie pomocy obywateli
z pomocg profesjonalng — jako ,,obywatele-profesjonalisci-mix* w sensie ,,podzielone;j
odpowiedzialno$ci (wg. Thomasa Klie) — najlepiej tylko wtedy, gdy obie strony czuja
si¢ odpowiedzialne, np. w ramach zwigzkéw sasiedzkich lub biur obywatelskich.
Dlatego juz dzisiaj wida¢, ze owa trzecia przestrzen spoteczna o rozmiarach dzielnicy
miasta lub wspolnoty wiejskiej w przysziosci stanie si¢ jednostka organizacyjng
pomocy w ramach nowego systemu. Z powyzszego wynika tez w sposob nieunikniony
to, ze dotychczasowa specjalizacja (pomoc tylko chorym psychicznie albo tylko
uposledzonym, albo tylko starszym) — wygodna dla administracji, profesjonalistow i
celow naukowych stanie si¢ bezpodstawna lub co najmniej mniej $cista. Istniejgce w
Bielefeld ambulatoryjne grupy pielegnacji domowej, ktorych jest tam juz okoto 70,
otwarte sg typowo dla wszystkich w wystarczajacym stopniu wymagajacych opieki
starszych 1 niepetnosprawnych w danej dzielnicy. Poniewaz obecnie wiele dzielnic
Bielefeld objete jest wystarczajagco gesta siecig takich grup, mozliwe jest
zagwarantowanie obywatelom tego, ze w swojej dzielnicy otrzymaja oni w razie
potrzeby odpowiednig pomoc bez uciekania si¢ do oferty placowek opieki. Stad cata
gospodarka mieszkaniowa w tym miescie przejeta t¢ zasade dzialania, a organizacja
bedaca najwigkszym dostarczycielem miejsc w domach opieki - Ev. Johanneswerk —
zdecydowala si¢ nie tworzy¢ zadnych nowych miejsc w tych placowkach, a w miejsce
nich zawigzywaé¢ wylacznie ambulatoryjne grupy pielegnacji domowej. Przecigtnie
wokot takiej grupy zaangazowanych jest 20 sgsiadow, jako pomocnicy obywatelscy.
Urzad Miasta Bielefeld, ale rowniez miast Rendsburg 1 Ettenheim moga juz oficjalnie
oglosi¢, ze sa na drodze do miast bez domoéw opieki. Podobne zmiany zachodza w
bawarskim okregu Schwandorf.

c) Wspolnota parafialna: Sg to jedyne instytucje, ktore bez luk pokrywaja cate obszary,
oraz ktdre nieprzypadkowo, ze wzgledow historycznych cechuja si¢ wielko$cig idealng
dla trzeciej przestrzeni spolecznej, tworzac idealne ramy dla wymieszania silnych 1
stabych. Dodatkowym wzmocnieniem jest tutaj najwyzsza biblijna zasada
réwnowaznosci stuzby Bogu ze stuzbg ludziom. W rzeczywistosci jednak wspolnoty te
w ramach industrializacji zrzekly si¢ swojej roli spolecznej stuzby na rzecz diakonatu
lub Caritas, pozostawiajac sobie juz tylko role stuzby Bogu — co dzisiaj w co najmniej
istotnym stopniu prowadzi do masowych wystgpien z Ko$ciota. Dopiero od niedawna
wspolnoty parafialne znow zaczynaja rosnaé, co dotyczy tych wspdlnot, ktore
samodzielnie przejely zadania resocjalizacji, probujac polaczy¢ profesjonalizm
diakonatu z parafialnym zaangazowaniem obywatelskim.

d) Gmina: Gminne samozarzgdzanie, poza nielicznymi wyjatkami raczej w niewielkim
stopniu dolacza si¢ do opisywanych powyzej trendéw. Oprécz gron doradczych
seniorow 1 konwencjonalnych form doradztwa obywatelskiego by¢ moze tylko sottysi
wsi aktywnie troszcza si¢ o zwigzki sasiedzkie i ambulatoryjne grupy pielggnacji
domowej. Jakkolwiek w Austrii liczne rady powiatowe zalecily, aby podlegte im



wspolnoty wiejskie stworzyly przestrzen dla rozwoju ambulatoryjnych grup
mieszkaniowych, adekwatng do szacowanego przez nie zapotrzebowania na opieke
tego typu.

W podsumowaniu, poradzi¢ nalezy nam — profesjonalistom pomocy psychiatrycznej —
aby$my w obliczu dokonujacego si¢ przeobrazenia zaczeli postrzega¢ wszystkie nasze
aktywnosci w z perspektywy ,,podzielonej odpowiedzialnosci”, jako ,miksu
obywatelsko-profesjonalnego”. Warunkiem wyjsciowym ku temu jest przyjgcie nowe;j
perspektywy wobec pomocnikéw obywatelskich, ktoérych najczesciej nadal widzimy z
perspektywy wertykalnej. Tak naprawde to my stuzymy pomocnikom obywatelskim, a
nie odwrotnie. I w tym kontekscie jeszcze kilka stow na temat stosunku do umierania,
ktéry w moim wystgpieniu dotad nie wyszedt na plan pierwszy. Tutaj réwniez nowa,
zdominowana przez lekarzy medycyna paliatywna postuguje si¢ starsza, obywatelska
forma ruchu hospicyjnego, podczas gdy w rzeczywistosci powinno by¢ odwrotnie.
Temat samego umierania powinni$my raczej omowic na odrgbnym sympozjum.

Ponadto mam nadziej¢, ze z mojego wystgpienia wynikta jasna teza, ze z powodu
niepomiernie obszernego zakresu problemu opieki nad osobami starszymi i otgpiatymi
tylko wtedy dojdziemy do nowych, adekwatnych systemow opieki dla tej i innych
grup, gdy nauczymy si¢, jako profesjonalisci, ze perspektywa niepsychiatryczna musi
si¢ sta¢ dla nas, przynajmniej na jaki$ czas, wazniejsza od psychiatrycznej. Poniewaz
ostatecznie idzie o to, ze wlasnie ludzie starsi zmuszaja nas, albo przynajmniej daja
nam szans¢ na drodze wlasciwego podejscia do nich, przezwycigzenia w nowym
spoteczenstwie starego podziatu na silnych i stabych. I tylko w ten sposéb mozemy
doj$¢ do nowych rozwigzan innych, trapigcych nas w psychiatrii problemow.



