Piotr Krakowiak, UMK Torun, Anna Janowicz, Ignatianum Krakéw, w: D. Becker-
Pestka, E. Kowalik (red.), Wyzwania wspotczesnej pedagogiki, WSB w Gdansku, CeDeWu
Sp. z 0.0., Warszawa 2015, strony: 25-40.

Parafie jako centra aktywnosci spolecznej dla seniorow i wsparcia oséb u kresu zycia w

srodowisku domowym. Dobre praktyki i przyklady prowadzonych dziatan.

Wstep - Aktywizacja srodowiska, budzenie sil spolecznych i wolontariatu zadaniami
pedagogiki spolecznej

W pedagogice spolecznej znane sa pojecia sit spotecznych 1 sit ludzkich,
wprowadzone do dyskursu naukowego przez Helen¢ Radlinska [Radlinska, 1961]. Wiele z
dziatan tej pionierki pracy socjalnej w Polsce zwigzanych bylo ze spolecznym
zaangazowaniem studentow i stworzeniem Studium Pracy Spoteczno-Oswiatowej w Wolngj
Wszechnicy Polskiej w Warszawie. Opieratla ona swoje dzialania na zaangazowaniu
profesjonalistow, wspieranych przez odpowiednio zmotywowanych ochotnikéw. Dla
Radlinskiej synonimem pracy socjalnej byta “praca spoteczna”, polegajaca wydobywaniu i
pomnazaniu ludzkich sit, na ich usprawnianiu i organizacji wspélnego dziatania dla dobra
ludzi [Radlinska, 1928]. Pedagogika spoteczna podkresla warto$¢ pracy wolontariuszy jako
odpowiedzialnej stuzby spotecznej w formie bezptatnej, dobrowolnej, ochotniczej i
swiadomej pracy statej lub okazjonalnej na rzecz innych. Waznym jest fakt, ze wolontariat to
pewien zespot warto$ci i poczucie misji. Nie mozna tego aspektu pomija¢, pamigtajac, ze
,praca [wolontariuszy] jest trudnym i odpowiedzialnym zadaniem spotecznym. Wymaga nie
tylko bezinteresownego poswiecenia wiasnych sit dla dobra drugiego cztowicka, ale przede
wszystkim determinacji, wrazliwosci, wytrzymato$ci, umiejetnosci taczenia wspotczucia ze
sprawnoscig dziatania, wyrozumiatosci, cierpliwosci, dyscypliny emocjonalnej — a wigc cech,
ktore znamionujg dojrzata osobowos$¢ i uktadaja sie¢ W postawe roztropnej zyczliwosci.”
[Gorecki 1993, 5.402]. Niegdys wolontariusz definiowany byt mianem spotecznika, filantropa
lub altruisty [Dgbrowska, 2002, s. 47], ale wspotczesnie jest to osoba, ktora ochotniczo i bez
wynagrodzenia wykonuje $wiadczenia na zasadach okreslonych w ustawie 0 pozytku

publicznym i wolontariacie [Dz.U. z 2003 r. Nr 96, poz. 873 z pdzn. zm., art. 2. pkt 3].



Obok budzenia sit ludzkich oraz szerokich dziatan dydaktyczno-oswiatowych
tworzacych podwaliny pracy socjalnej w Polsce, jednym z obszaréw zainteresowan
Radlinskiej byta takze o$wiata zdrowotna, w ktorej piclegniarki mieli wspiera¢ zaangazowani
ochotnicy [Radlinska, 1935]. Te praktyki przerwal dramat wojenny, a w okresie PRL praca
spoteczna statla si¢ narzedziem propagandowym, co potwierdzaja stowa Jana Janusza
Wygnanskiego: ,,Zamieszanie, ktore dotychczas towarzyszy sformutowaniu praca spoteczna,
jest dowodem na to, jak szkodliwe okazato si¢ 0szustwo, ktore utozsamiato wolny wybor z
przymusem i zawlaszczato sens zaangazowania wWe wspolnotg, czynigc z niego serwitut
wobec panstwa 1 ideologii.” [Wygnanski, 2000, s. 12]. W procesie przemian
demokratycznych powracano do pojecia sit spotecznych w "matych ojczyznach™ spotecznosci
lokalnych [Theiss, 1984], a to pojgcie jest odnoszone wspotczesnie zarowno do dziatan

opiekunczych w ramach ochrony zdrowia, jak i pomocy spotecznej [Syrek, 2000].

Wolontariat zaczyna si¢ tam, gdzie cztowiek jest gotowy nicodptatnie, z wtasnej woli,
wskutek wewnetrznego przekonania oferowa¢ swoja pomoc osobom sobie nieznanym
[Kaminski, 2001, s. 102]. Obok motywacji i formy ochotniczej pracy, odpowiedzialnego
podejscia do wypelianych zadan, niektorzy badacze podkreslaja znaczenie cigglosci
zaangazowania wolontariuszy, wskazujac na czas jako istotny wskaznik skutecznosci dziatan
wolontariatu. W tym ujeciu jednorazowe, akcyjne dziatanie nie spetnia cech wolontariatu i
moze by¢ traktowane najwyzej jako wstep do niego. Zwigzanie wolontariusza z organizacja,
regularne wykonywanie zobowigzan, czesto W okreslonych terminach (dniach, godzinach)
oznacza wolontariat staly, a wspotpraca ta opiera si¢ zwykle na porozumieniu podpisanym
przez obie strony [Kromolicka, 2004, s. 223]. W koncepcji aktywizacji wychowawczej
srodowiska sity ludzkie wolontariuszy to szczegdlny rodzaj zasobow, ktore stymuluja do
okreslonego dziatania 0 zroznicowanym i czesto skomplikowanym zakresie i strategii. W tym
kontekscie wolontariat to nie tylko dziatanie pomocowe, ale rowniez pewna forma manifestu,
w ktorym cztowiek nie wyraza zgody na sytuacje panujgcag wokot niego [Babicki, Janowicz,
Krakowiak, 2012, 5.281-299].

Budzenie sit spotecznych wolontariatu, zaangazowanie spoteczenstwa w opieke nad
osobami u kresu zycia i motywacje do jej podejmowania staly si¢ tematami ogoélnopolskich
projektow rozwoju wolontariatu hospicyjnego, opisywanych w publikacjach potaczonych z
badaniami. Kluczowe wedtug ich autorow sg zard6wno sposdb przygotowania koordynatorow

wolontariatu, stworzenie warunkoéw do przyjecia ochotnikow, gotowych podjaé¢ dziatania



pomocowe, a takze konieczno$¢ powaznego potraktowania wolontariatu przez zespoty
opickuncze. [Krakowiak 2012a]. Seria publikacji dotyczacych wolontariatu w opiece
paliatywno-hospicyjnej skutecznie stuzy rekrutacji, przygotowaniu i prowadzeniu zespotow
wolontariuszy [Krakowiak, Modlinska, 2008], ktére tworza zaréwno uczniowie i studenci
[Binnebesel, Janowicz, Krakowiak, 2009], jak rowniez 0soby doroste i starsze [Binnebesel,
Janowicz, Krakowiak, Paczkowska, 2010].

Potrzeba aktywizacji s$rodowisk lokalnych wobec starzenia si¢ spoteczenstwa i
zwickszania si¢ liczby osob zaleznych i niesamodzielnych w domach, sktania do postawienia
pytania o role wolontariatu i zwigzanych z nim sif spotecznych oraz jego mozliwy wptyw na
poprawe opieki nad osobami u kresu zycia w Polsce. Czy udane dziatania opieki paliatywno-
hospicyjnej i zmiana $wiadomosci spotecznej odno$nie do tego obszaru dziatan spotecznych
dadza si¢ wykorzysta¢ do uwrazliwienia spoleczenstwa na potrzeby wszystkich osob u kresu
zycia? Jakie warunki musza zosta¢ spetnione, by trudng pod wieloma wzgledami sytuacje
ciezko chorych i opiekunow nieformalnych, zwtaszcza w opiece domowej, mogto wesprzec
zaangazowanie wolontariuszy ze srodowisk lokalnych? Czy mozliwe jest zaangazowanie
parafii, bedacej jednym z podstawowych elementow spotecznosci lokalnych, do stworzenia
strategii zintegrowanej opieki nad osobami u kresu zycia z udzialem wolontariatu?
[Krakowiak 2012b]. Na te pytania bedzie si¢ staral odpowiedzie¢ ten artykul, opisujacy
proces integracji srodowiska lokalnego poprzez wspieranie opieki paliatywno-hospicyjnej i
rozw6j wolontariatu, nast¢pnie potrzeby opiekuncze wobec seniorow W spoteczno$ciach
lokalnych oraz projekt ich wspierania poprzez system wolontariatu i centrow senioralnych

przy parafiach.

1. Udany eksperyment integracji srodowiska lokalnego poprzez wlaczenie wolontariatu

wielopokoleniowego do opieki paliatywno-hospicyjnej

Wolontariat byt fundamentem wspoétczesnego polskiego ruchu hospicyjnego. Do
momentu oficjalnego wiaczenia opieki paliatywno-hospicyjnej do systemu opieki zdrowotnej
w 1998 roku dziatato kilkadziesiat osrodkow, opartych gtownie na postudze wolontariatu.
Ochotnicza pomoc swiadczyt zaréwno personel medyczny: lekarze i pielegniarki, jak roéwniez

wolontariusze niemedyczni [Janowicz, Krakowiak, Stolarczyk, 2015]. Wazna rolg



wolontariatu podkreslalty dokumenty i zalecenia dotyczace opieki paliatywno-hospicyjnej,
otwierajgce nowy rozdzial opieki nad osobami u kresu zycia w Polsce [Program Rozwoju
Opieki Paliatywno-Hospicyjnej, 1998]. Zaangazowanie wolontariatu jest waznym elementem
opieki paliatywno-hospicyjnej na arenie mi¢dzynarodowej, co przypomniaty Rekomendacje
Rady Europy, dotyczace organizacji opieki paliatywnej. Uznajg one prace wolontariuszy za
istotng 1 pozadang W zespolowej opiece, gdy ,,obecnos¢ trzeciej osoby pozwala choremu
poczu¢ si¢ czyim$ partnerem i by¢ postrzeganym jako osoba zyjaca, ktora ciggle stanowi

cze$¢ spoleczenstwa” [Rekomendacje 2004, s.41].

Pomimo wieloletniej tradycji wolontariatu hospicyjnego w Polsce, na poczatku XXI
wieku wiele os$rodkow zglaszato problemy zwigzane z rekrutacjg i naborem nowych
kandydatow do pomocy cigzko chorym i umierajgcym, CO potwierdzajg takze doniesienia i
analizy wolontaryjnej rzeczywistosci hospicyjnej oraz biernoscig spoteczno$ci lokalnych.
Jednym ze sposobow przeciwdzialania tym tendencjom byl szereg dziatan edukacji
spotecznej, dotyczacych opieki nad osobami u kresu zycia [Switata, Klawsiu¢, 2009, s. 11-
16]. Ich symbolem byto wydanie pierwszego w Polsce podrecznika dla koordynatorow
wolontariatu, ktorzy powinni by¢ wiasciwie przygotowywani i szkoleni do pelienia waznej
roli w zespole hospicyjnym, odpowiadajac za rekrutacje, Szkolenie i formacje statg

wolontariuszy hospicyjnych [Krakowiak, Modlinska, Binnebesel 2008].

Podobnie jak powstaniu i rozwojowi ruchu hospicyjnego na $wiecie towarzyszyto
wiele wydarzen edukacyjnych i informacyjnych [Saunders, Kastenbaum, 1997], takze w
Polsce znana jest inicjatywa pod nazwa ,,Pola Nadziei”, ktore z Edynburga przez Krakow
dotarty do licznych miejsc w Polsce. Tysigce uczniow wraz nauczycielami bierze kazdego
roku udzial w dziataniach edukacji spotecznej i dziatan charytatywnych na rzecz osrodkow
paliatywno-hospicyjnych. Kolejng ogolnopolskg inicjatywa sa coroczne kampanie
realizowane pod hastem , Hospicjum to tez Zycie”. Dzicki wspoldziataniu z ponad 100
osrodkami paliatywno-hospicyjnymi z catego kraju, akcja rozpoczg¢ta w 2004 roku przez
Krajowego Duszpasterza Hospicjow i Fundacj¢ Hospicyjna zataczata coraz szersze kregi.
Obok TVP zaangazowaly si¢ W nig takze inne ogolnopolskie i regionalne stacje telewizyjne i
radiowe, a prasa i portale internetowe informowaly spoteczenstwo 0 opiece paliatywno-
hospicyjnej i potrzebach ludzi u kresu zycia [Krakowiak, 2006, s. 98-99]. Jedna z kampanii
poswiecona byla pomocy po stracie i grupom wsparcia zatobie. W jej wyniku powstat

praktyczny poradnik ,,Strata, osierocenie i zatoba” [Krakowiak, 2007]. Utworzono réwniez



fundusz pomocy dzieciom osieroconym, w ramach ktérego do dzi§ organizowane jest
wsparcie dla dzieci i mlodziezy po stracie bliskich. Jako pomoc dla nauczycieli i
wychowawcow przygotowano portal internetowy oraz uruchomiono telefoniczne wsparcie.
Moga oni réwniez skorzysta¢ ze szkolen dotyczacych pomocy po stracie i towarzyszenia w
zatobie [www.tumbopomaga.pl]. Do znanych w ostatnich latach dziatan nalezy zaliczy¢
réwniez ogdélnopolska kampani¢ spoteczng pod hastem ,,Umiera¢ po ludzku”. W jej ramach
opublikowano cykl artykutéw, poswieconych umieraniu i zatobie. Spotkat si¢ on z duzym
odzewem ze strony czytelnikéw, ktorzy poprzez listy i wpisy na forum internetowym,
wskazywali, jak bardzo potrzebny jest dialog spoleczny na ten temat
[www.umieracpoludzku.pl]. Cykl spotkan w szkotach i na uczelniach medycznych w cate;j
Polsce byt kolejnym krokiem w kierunku pokazania spoteczenstwu, ze osiggnigcia ruchu
hospicyjnego moga sta¢ si¢ przyktadem opieki nad kazdym umierajagcym: w domu, w
szpitalu, w osrodku pomocy spolecznej czy w domu starcow. Jako spoteczenstwo
powinni$my zadba¢ 0 to, bySmy mogli umieraé¢ bardziej po ludzku [Krakowiak 2008, s. 131].
Nauczyciele zostali zaproszeni na warsztaty prowadzone przez zespo6t Fundacji Hospicyjnej,
otrzymali materialy dydaktyczne do prowadzenia zaje¢ w szkole. Mtodziezy chcacej
zaangazowaé si¢ W pracg spoleczng zaproponowano wizyty w najblizszym osrodku
paliatywno-hospicyjnym, oraz szkolenia przygotowujace do wolontariatu. Pomimo obaw
zwigzanych z przekazem idei hospicyjnych w tej akcji, udato si¢ zmobilizowac¢ ponad 300
nauczycieli do czynnego wiaczenia si¢ W edukacje spoteczng na temat konca ludzkiego zycia
I promocj¢ wolontariatu hospicyjnego. Przedstawione powyzej w zarysie projekty byly
cze$ciami trzyletniego programu rozwoju wolontariatu hospicyjnego ,,Lubi¢ pomagac”, ktory
zostanie omoéwiony bardziej szczegotowo jako przyktad mobilizacji sit spotecznych do

poprawy opieki paliatywno-hospicyjne;j.

Ogolnopolski program rozwoju wolontariatu ,,Lubi¢ pomaga¢” rozpoczat si¢ w 2007
roku, a jego realizacja zostata zalozona na trzy kolejne lata. Ponad 100 hospicjow przyjeto
zaproszenie do projektu, a 96 z nich go ukonczyto. Proces przypominania ideatéw
wolontariatu nie byt prosty, zaréwno dla oséb zarzadzajacych osrodkami, jak réwniez dla
lekarzy i pielegniarek, szczego6lnie gdy wobec problemoéw finansowych i organizacyjnych
padaly glosy, ze w zespotach jest wigcej klopotu niz pozytku z nieprzygotowanych
wolontariuszy. W pierwszym roku podjeto dziatania, majgce na celu wzmocnienie roli

wolontariatu w zespotach oraz szkolenie koordynatoréw wolontariatu. Celem drugiego roku



byta mobilizacja uczniéw, studentéw 1 nauczycieli do wspoélpracy z osrodkami paliatywno-
hospicyjnymi. Zacheta do wolontariatu zostata skierowana do dzieci i mtodziezy, poprzez
wspotprace z nauczycielami i katechetami w catym kraju. W trzecim roku projektu ukazano
mozliwo$ci zaangazowania W wolontariat os6b starszych, czesto pomijanych w
stereotypowym mysleniu o wolontariacie jako aktywnosci tylko dla mtodziezy. Cykl spotkan
ze stuchaczami Uniwersytetow Trzeciego Wieku oraz dziatania zwigzane z wolontariatem
pracowniczym i spolecznym zaangazowaniem biznesu zwigkszyly udzial oséb dorostych i
starszych w wolontariacie hospicyjnym [Janowicz, Krakowiak, Wozniak, 2010]. Dzieki
prowadzonym przez trzy lata szkoleniom, spotkaniom w hospicjach i publikacjom o roli
wolontariuszy w zespotach udalo si¢ znacznie poprawi¢ zrozumienie roli wolontariatu w

zespole interdyscyplinarnej opieki paliatywno-hospicyjne;j.

W ramach tego projektu przeszkoleni koordynatorzy wolontariatu otrzymali
podrecznik, ktory byt pierwsza publikacja tego typu w Polsce i jedna z pierwszych w Europie
[de Walden-Gatuszko 2008, s. XXV]. Dla kandydatow do wolontariatu hospicyjnego,
poczynajac 0d uczniéw i studentéw, poprzez osoby doroste i starsze, zostat przygotowany
,,Podrecznik wolontariusza hospicyjnego” [Krakowiak, Modlinska 2008]. Owocem dziatan
edukacyjno-szkoleniowych i wspotpracy z nauczycielami odnosnie konca zycia, osierocenia i
zatoby byt podrecznik: ,Jak rozmawia¢ z uczniami 0 koncu zycia 1 wolontariacie
hospicyjnym”. [Binnebesel, Janowicz, Krakowiak, 2009] Na =zakonczenie projektu
przeprowadzono badanie, by przekona¢ si¢ 0 wynikach podjetych wysitkow. Pokazato ono, ze
osrodki, ktore zdecydowaty si¢ wziac¢ udziat w programie ,,Lubi¢ pomagac¢”, po trzech latach
od jego rozpoczgcia zaobserwowaly wyrazny rozwoj wolontariatu. Co wazne, rozwdj ten
oznaczat nie tylko wzrost liczby wolontariuszy akcyjnych i medycznych, ale tez wydtuzenie
czasu, jaki przecigtny wolontariusz poswigca pomaganiu chorym i wspieranej organizacji.
Jednym z kluczowych warunkow osiagnigcia tego rezultatu byto edukowanie na czym polega
wolontariat, promowanie go i obecnos¢ W osrodkach koordynatorow wolontariatu. Po
projekcie w osrodkach regularnie pomagato okoto 2000 wolontariuszy medycznych (czyli
bezposrednio towarzyszacych chorym) i okoto 2300 wolontariuszy akcyjnych. Jest takze co
najmniej kilka tysigcy wolontariuszy, angazujacych si¢ w kwesty lub wykonujacych inne

specyficzne ustugi, np. budowlane lub administracyjne.

Trzy lata intensywnej pracy edukacyjnej w ramach ogolnopolskiego projektu ,,Lubi¢

pomagac” sprawity, ze W osrodkach paliatywno- hospicyjnych pojawito si¢ wielu nowych



wolontariuszy, przyjetych przez przeszkolonych koordynatoréw. Podniosto to jakos¢ i zakres
pracy zespolow, szczegoélnie w aspekcie jej pozamedycznych elementow. Wolontariusze
poprzez swoja aktywnos$¢ szerzyli wiedze na temat ruchu hospicyjnego i wolontariatu w
srodowiskach lokalnych [Krakowiak, 2012a, s. 135]. Zebrane w koncowych badaniach opinie
wykazaly, ze zalozenia projektu edukacyjnego udato si¢ wypehi¢ wszegdzie tam, gdzie praca
zespotu Fundacji Hospicyjnej zostata przyjeta jako szansa do rozwoju zespotowej opieki z
udziatem wolontariatu. Wielu osrodkom udato si¢ dzieki temu projektowi powréci¢ do tej
tradycji. Wraz z pozytywnymi opiniami koordynatorow wolontariatu, takze wiekszo$¢
wypowiedzi uzyskanych od osob prowadzacych osrodki potwierdzato, ze zatozone na
poczatku programu ,,Lubi¢ pomagac” cele zostaly osiagnigte, poprawiajac jakos¢ opieki, a w
konsekwencji jakos$¢ zycia 0sob cigzko chorych i ich rodzin, znajdujacych si¢ w stacjonarnej i
domowej opiece paliatywno-hospicyjnej [Krakowiak, 20123, s.138].

W jaki sposob dzialania przeprowadzone w ramach program rozwoju wolontariatu
hospicyjnego ,,.Lubi¢ pomagaé¢” moze by¢ wzorem dla stworzenia systemu wsparcia dla
wszystkich cigzko chorych i zaleznych oraz ich bliskich? Odpowiedzi na te pytania przynosi
publikacja ukazujaca sposoby wykorzystania dobrych praktyk z opieki paliatywno-
hospicyjnej we wszystkich instytucjach stacjonarnej i domowej opieki nad osobami u kresu
zycia [Krakowiak, 2012b]. Jedna z jej konkluzji bedzie jednocze$nie wprowadzeniem do
ostatniej czgsci tego opracowania: "Wsrod priorytetow Kosciota katolickiego w Polsce
wymienia si¢ troske 0 chorych i potrzebujacych, a Program Duszpasterski zawierat zachete do
tworzenia parafialnych zespotow wolontariatu do opieki nad przewlekle chorymi i
niesamodzielnymi w ich domach (...) Opierajac si¢ na doswiadczeniach projektu ,,Lubie
pomagac”, mozna zacheca¢ parafian do wiaczenia si¢ do wolontariatu w opiece domowej,
zwigzanej ze $rodowiskiem lokalnym i wspélnotami parafialnymi. Na bazie parafialnych
zespotow Caritas i grup charytatywnych mozna stworzy¢ zespoty wolontariatu, wspierajgce
przewlekle chorych w sasiedztwie. Duszpasterze sa $wiadomi wzrostu liczby osob
niesamodzielnych, samotnych, przewlekle i ci¢zko chorych w swoich wspolnotach.
Przygotowanie koordynatora wolontariatu parafialnego, przeszkolenie ochotnikow z podstaw
opieki i uswiadomienie wiernych o koniecznosci wspierania osob u kresu zycia sg mozliwe do
realizacji w wigkszosci parafii. Brak jednak dotychczas poczucia, ze jest to wazne zadanie
wspolnoty wiary, co powoduje, ze parafie zaangazowane W opieke nad osobami u kresu zycia

sa W Polsce raczej wyjatkiem niz regutg" [Krakowiak, 2012b, s. 260-261].



2. Zmiany demograficzne w Polsce potrzeba wig¢kszej troski o seniorow i osoby u kresu

zycia w Srodowisku lokalnym

Problemy oso6b u kresu zycia sg ciaggle niewystarczajagco dostrzegane w Polsce,
stojacej przed wyzwaniami demograficznymi zwigzanymi ze starzeniem si¢ spoteczenstwa.
Potrzeby ciezko chorych pacjentow ze schorzeniami nieonkologicznymi bywaja trudniejsze
niz u chorych z chorobg nowotworowa, CO potwierdzajg doniesienia medyczne [Casas,
Troosters, Garcia-Aymerich i wsp. 2006, s. 123-130; E. Jassem i wsp. 2010, s.126-132;
Lichodziejewska-Niemierko 2008, s.131-136; Thompson 2007, s.901-902], jednak najczesciej
opieka paliatywno-hospicyjna w Polsce nie jest dla nich dostepna. Brak integracji dziatan
zdrowotnych i pomocy spotecznej, wolontariatu i dziatan samorzadowych sa przedmiotem
krytyki i domagaja si¢ reform i zmian systemowych w tym obszarze zycia spotecznego
[Szwatkiewicz, 2012].

Brak dziatan na rzecz osob u kresu zycia w Polsce stat si¢ przedmiotem uwag
administracji unijnej [Golimowska, 2010], co zaowocowato projektem: ,obywatelska,
publiczna identyfikacja probleméw osob starszych, wynikajaca z analizy i debaty dotyczacej
procesow spotecznych i demograficznych zachodzacych w naszym kraju, na tle
dhlugofalowych wyzwan rozwojowych. Walorem sposobu tworzenia tego dokumentu jest
zastosowanie w praktyce partnerstwa publiczno-spotecznego, integrujacego W dziataniu
instytucje reprezentujace Srodowiska osob starszych i administracj¢ publiczng” [Rzadowy
Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych]. Wyniki badan potwierdzaja
rosngcy problem niesamodzielnosci osob starszych i samotnosci 0sob u kresu zycia w opiece
domowej [Wizner, Skalska, Klich-Raczka, Piotrowicz, 2012]. Rzadowy program dotyczacy
pomocy osobom starszym, w tym osobom u kresu zycia stwierdza: ,,Zwyczaje w Polsce, jak i
polityka panstwa wobec osob starszych, nastawiona jest przede wszystkim na wsparcie w
srodowisku naturalnym-domu rodzinnym. (...) Swiadczenia opiekuncze realizowane sa w
gtownej mierze przez samorzady terytorialne, ktore podchodzg W rozwigzywania probleméw
spotecznych w bardzo zréznicowany sposob. Ocenia sie, ze obecnie brak jest na poziomie
lokalnym wiasciwie rozwinietych ushug opiekunczych, dostepnych zarowno w miejscu
zamieszkania odbiorcy, jak roéwniez ustug §wiadczonych w roznych osrodkach wsparcia typu

dziennego, gdzie osoba moze korzysta¢ z réznego rodzaju ushug utatwiajacych jej dalsze



samodzielne funkcjonowanie w warunkach dotychczasowego zamieszkania. Powazng barierg
rozwoju réznych form opieki jest brak wystarczajacych zrodet finansowania. Samorzady nie
dysponujg wystarczajgcymi srodkami finansowymi, ani nie majg woli ich rozwijania, ze
wzgledu na skutki finansowe roztozone w czasie. Dlatego zbudowanie samodzielnego
systemu z niezaleznym zrédlem finansowania jest nieodzownym krokiem, jaki musi zosta¢
poczyniony W najblizszym okresie, jesli Polska chce w sposob odpowiedzialny podejs¢ do
problemu starzenia si¢ Spoteczenstwa i jego konsekwencji”’[www.mpips.gov.pl]. By tak sie
moglo sta¢ potrzebne sg decyzje na poziomie rzadowym, wymuszajace dzialania instytucji
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Niezbedna jest takze ich wspotpraca z organizacjami
pozarzadowymi | zwigzkami wyznaniowymi w srodowiskach lokalnych. W przypadku tych
ostatnich opieka nad osobami u kresu zycia jest statutowym obowigzkiem, a takze misja,

szczego6lnie w odniesieniu do wspolnot wiary.

Zarys dziejow opieki nad umierajacymi wigze si¢ nieodtacznie z historig
chrzescijanstwa, a troska o tych, ktorzy si¢ zle maja jest jednym z kluczowych zadan
wspolnot osob wierzacych w Chrystusa. W projekcie poprawy opieki nad przewlekle chorymi
w domach i tworzeniu sieci wolontariatu parafialnego na rzecz oséb u kresu zycia obok
organizacji katolickich, na zaproszenie odpowiedzialy takze instytucje Kosciota
Prawostawnego - Eleos i Diakonia Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego w Polsce
[Krakowiak, 2011]. W ten sposob ekumenizm, bedacy jednym z waznych elementéw opieki
paliatywno-hospicyjnej stat si¢ zrodtem nadziei na udang wspotprace roéznych grup
wyznaniowych w poprawie i integracji opieki nad osobami u kresu zycia w $rodowiskach
lokalnych. Wsrod priorytetow Kosciota katolickiego w Polsce wymienia si¢ troske 0 chorych
i potrzebujacych [Przygoda 2004, s. 460-464]. Program Duszpasterski zawierat zache¢te do
tworzenia parafialnych zespotow wolontariatu do opieki nad przewlekle chorymi i
niesamodzielnymi w ich domach [Krakowiak, 2011]. Opierajgc si¢ na do$wiadczeniach
projektu ,,.Lubi¢ pomagac”, mozna zachg¢caé¢ parafian do wilaczenia si¢ do wolontariatu w
opiece domowej, zwigzanej ze srodowiskiem lokalnym i wspolnotami parafialnymi. Na bazie
parafialnych zespotow Caritas i grup charytatywnych mozna stworzy¢ zespoty wolontariatu,
wspierajace przewlekle chorych w sgsiedztwie. Duszpasterze sa swiadomi wzrostu liczby
osob niesamodzielnych, samotnych, przewlekle i cig¢zko chorych w swoich wspolnotach.
Przygotowanie koordynatora wolontariatu parafialnego, przeszkolenie ochotnikéw z podstaw

opieki i uswiadomienie wiernych o koniecznos$ci wspierania osob u kresu zycia sg mozliwe do



10

realizacji w wigkszosci parafii. Brak jednak dotychczas poczucia, ze jest to wazne zadanie
wspolnoty wiary, co powoduje, ze parafie zaangazowane W opieke nad osobami u kresu zycia

sg W Polsce raczej wyjatkiem niz reguta [Krakowiak, 2011].

W trosce o osoby u kresu zycia wazng role odgrywajg aspekty duchowo-religijne,
dlatego dzieta pomocowe i charytatywne, realizowane przez zgromadzenia zakonne i
stowarzyszenia chrzescijanskie ciesza si¢ duzym zaufaniem spotecznym. Rozwdj Ssieci
placowek medycznych, opiekunczych i pomocowych, nawigzuje do wiekowych tradycji
szpitalnictwa i pomocy chorym w domach. Przyktad dziatan Zakonu Bonifratrow w Polsce,
konsekwentnie odbudowujacego sie¢ szpitali, doméw pomocy, hospicjow i opieki domowej
wskazuje na wazng role Kosciota w  dziataniach  medyczno-opiekunczych
[www.bonifratrzy.pl]. Przygoda pochwala fakt zaangazowania zakonow i instytutow zycia
konsekrowanego w tworzenie kolejnych placowek opieki medycznej, ambulatoriow, poradni i
aptek, hospicjow i osrodkéw pomocy spotecznej, a takze zaktadow opiekunczo-leczniczych
dla dorostych i dla dzieci [Przygoda 2004, s. 439]. Standardy opieki w tych dzietach
uwzgledniajg holistyczng wizje o0soby ludzkiej i integralng troske 0 medyczne i
pozamedyczne aspekty opieki [Binnebesel, Janowicz, Krakowiak, Paczkowska, 2010].
Duszpasterzom katolickim w calym kraju zaproponowano narze¢dzia pomagajace stworzy¢
wolontariat parafialny na rzecz spotecznosci lokalnych [Krakowiak 2009]. ,,W pracy
duszpasterskiej nalezy zachg¢ca¢ wiernych do podtrzymywania istniejagcych form pomagania
przez krewnych, sgsiadow, znajomych i cztonkow parafialnej grupy charytatywnej. Rowniez
cztonkowie ruchow i zespotow apostolskich powinni odwiedza¢ chorych parafian, co obecnie
zdarza si¢ zbyt rzadko. Do obowigzkow proboszcza nalezy stawianie wymagan parafialnym
grupom religijnym oraz motywowanie cztonkoéw tych grup do zaangazowania w formy
apostolstwa chorych realizowane w parafii” [Przygoda, 2004, s. 437]. Wiedza dotyczaca osob
przewlekle chorych, upowszechniana jest przez publikacje Caritas [www.caritas.pl]. Jednak
brak systemu przygotowania cztonkéw parafialnych wspolnot do wolontariatu na rzecz oséb u
kresu zycia, przebywajacych w swoich domach, sprawia, ze nie ma tak waznej dla
umierajgcych obecno$ci, ktorej nie moze zastgpi¢ kroplowka, czy zaden lek na recepte
[Karwatowicz, 2001, s.6-7]. Praktyczng pomocg w szkoleniu ochotnikow mogg by¢
wymieniane juz wczesniej publikacje z opieki paliatywno-hospicyjnej, a takze ksigzka
Dolentium Hominum. Duchowni i swieccy wobec ludzkiego cierpienia [Muszala, Binnebesel,

Krakowiak, Krobicki, 2011], bedaca praktycznym podrecznikiem stuzgcym potaczeniu
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duszpasterstwa stuzby zdrowia z duszpasterskimi potrzebami opieki spolecznej |
srodowiskowej, realizowanej przez parafie wobec osob zaleznych, starszych i pacjentow u
kresu zycia. Istnicjg dobre praktyki, podreczniki, poradniki i metody przygotowania i
zaangazowania wolontariuszy w celu poprawy jakos$ci opieki. Czy realizacja takich zadan jest
mozliwa we wspdlnotach parafialnych obecnych w kazdej spotecznosci lokalnej? Przyktady
tego rodzaju dziatan na rzecz oséb u kresu zycia w parafiach beda proba odpowiedzi na

pytanie zawarte w tytule tego artykutu.

3. Pilotazowy projekt tworzenia centrow aktywnosci spolecznej dla seniorow i osob u

kresu zycia w diecezji Torunskiej

Szereg dziatan majacych na celu przenoszenie dobrych praktyk z opieki paliatywno-
hospicyjnej ku opiece u kresu zycia nad przewlekle chorymi w domach, byt jednym z celow
powotania i dziatania Fundacji Lubi¢ Pomaga¢. ,,Fundacja prowadzi ogo6lnopolskie dziatania
edukacyjno-szkoleniowe, informacyjne i wydawnicze zwigzane z poprawg opieki nad
osobami ci¢zko i1 przewlekle chorymi oraz ich rodzinami u kresu zycia.(...) Posiadajac w
swoich zasobach poradniki, podrecznik, materiaty i filmy edukacyjne, wspotpracuje z
ekspertami i praktykami z zakresu medycznych i pozamedycznych aspektow opieki. Prowadzi
szkolenia oraz realizuje ogolnopolskie projekty promujace wolontariat oraz wspierajace
integracje dzialan na rzecz osob przewlekle chorych, starszych i osoéb u kresu
zycia”[www.lubiepomagac.pl]. Krajowy Duszpasterz Hospicjow we wspotpracy z tg fundacja
rozpoczat podejmowanie konkretnych dziatan, a jednym pierwszych byto wydanie przez
grupe praktykow na co dzien opiekujacych si¢ ciezko chorymi, praktycznego poradnika dla
opieckunow, z filmem edukacyjnym [Krakowiak, Krzyzanowski, Modlinska, 2011]. Wraz z
nim zostaly zaproponowane szkolenia, przekazujace dobre praktyki z opieki paliatywno-
hospicyjnej dla nieformalnych opiekunow 0séb u kresu zycia w opiece domowej. Oferta
szkolen dla koordynatorow wolontariatu parafialnego i sasiedzkiego jest propozycja dla
spotecznos$ci lokalnych, gdyz zmiany demograficzne i modyfikacje systemu ochrony zdrowia
powoduja, iz coraz wigksza grupa przewlekle chorych i starszych pacjentoéw w Polsce bedzie
u kresu zycia w swoich domach. Zmiany w strukturze spotecznej, wyzwania zwigzane z
rynkiem pracy w Polsce, emigracja zarobkowsa i wieloma innymi czynnikami nie pozwalaja

rodzinom zajmowaé si¢ 0sobami niesamodzielnymi i starszymi tak skutecznie jak w
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przesztosci [Janowicz, 2014]. Kto przyjdzie z pomoca samotnej osobie, znajdujacej si¢ W
swoim domu u kresu zycia? Rosngca skala problemu jest dowodem na pilng potrzebe
integracji i koordynacji istniejagcych form opieki, wigczajacej wszystkie sity spoteczne, w tym

szczegoblnie wspolnoty wiary i ich lokalne centra parafialne.

Praktyczng proba aplikacji wyzej przedstawionych zatozen byt projekt utworzenia
Parafialnych Klubow Seniora $w. Jana Pawla Il w Diecezji Torunskiej. "Za aprobata
Biskupow Diecezji Torunskiej zostaly zainicjowane dziatania wsparcia seniorow i pomoc
osobom niesamodzielnym w $rodowiskach lokalnych. Celem projektu jest integracja
miedzypokoleniowa §rodowisk lokalnych w oparciu o struktury parafialne diecezji torunskie;j,
poprzez stworzenie przy nich Parafialnych Klubow Seniora. Animowanie aktywnych
senioréw z lokalnej spotecznosci ma na celu zabezpieczenie roznych potrzeb spotecznych,
szczegblnie 0sOb  zagrozonych wykluczeniem i1 wykluczonych przez chorobe i
niesamodzielno$¢. Program dziatania Klubu Seniora zaktada wspotprace z mlodziezowym
wolontariatem, skupionym w Szkolnych Kotach Caritas, a takze z innymi osobami i
organizacjami w srodowisku lokalnym. Projekt realizowany przy parafiach posiada walor
miedzypokoleniowosci i uniwersalnosci, dajac mozliwo$¢ taczenia wartosci, tradycji i
doswiadczen seniorow z entuzjazmem i otwarto$cia dzieci i mtlodziezy, a takze
doswiadczeniem osob dorostych, koordynujacych podejmowane dziatania. Aktywizacja
senioréw I mtodziezy ma pomdc W przeciwdziataniu wykluczeniu oséb niesamodzielnych i
chorych w domach. Kluczowymi dla powodzenia tego projektu sa wyznaczeni przez Ks.
Proboszcza Parafii moderatorzy Parafialnego Klubu Seniora. Ksigza otrzymali instrukcje, iz
powinna to by¢ zaufana osoba, aktywnie dziatajaca w parafii, posiadajaca doswiadczenie w
pracy spotecznej i wspotpracy z wolontariuszami, w $rodowisku lokalnym. Moderatorzy
powinni podja¢ decyzje dotyczaca przeszkolona do pelnienia tej funkcji przy parafii
[Krakowiak, 2014a].

Organizatorzy tej inicjatywy zaproponowali rézne poziomy edukacji, poczagwszy od
cyklu szkolen przygotowanych przez Caritas Diecezji Torunskiej we wspotpracy z Katedra
Pracy Socjalnej UMK w Toruniu, realizowanych w trybie weekendowym. Poprzez 40 godz.
wyktadow 1 ¢wiczen edukacji wstepnej chodzito 0 wstgpna selekcje wytypowanych przez
proboszczow liderow posiadajacych praktyczne doswiadczenia organizacyjne. Kolejna
propozycja byly studia podyplomowe w zakresie organizacji opieki gerontologicznej w

srodowisku lokalnym na UMK w Toruniu. Dla os6b bez wyzszego wyksztatcenia sugerowang
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opcja byly rowniez studia z pracy socjalnej. Wszystkie propozycje edukacyjne miaty na celu
przygotowanie do moderowania parafialnych kluboéw seniora w srodowisku lokalnym i do
praktycznego przygotowania liderow do prowadzenia dziatan na rzecz senioré6w i 0sob

zaleznych w lokalnej parafii i srodowisku. [Krakowiak 2014a].

Projekt edukacyjny trwa, a taka informacje na jego temat skierowano do wszystkich
diecezji w Polsce: "W listopadzie 2013 Caritas Diecezji Torunskiej podpisata umowe 0
wspotpracy z Katedrg Pracy Socjalnej UMK Torun, w ktorej pracuje ks. dr hab. Piotr
Krakowiak, Krajowy Duszpasterz Hospicjow. W ramach tej wspotpracy odbyt sie szereg
spotkan roboczych, przygotowujacych realizacje projektu, a takze cykl wyktadow dla 190
proboszczow z Diecezji oraz lideréw $wieckich. Odbyly si¢ spotkania dla wikariuszy i
katechetow, a od jesieni 2014 roku rozpoczgty si¢ szkolenia dla koordynatoréow Parafialnych
Klubéw Seniora, liderow Szkolnych Kot Caritas z Diecezji oraz dla wolontariuszy
parafialnych w srodowiskach lokalnych. Doswiadczenia zespotu Caritas Diecezji Torunskiej
to ponad 230 Szkolnych Kot Caritas, w ktorych dzieci i mtodziez, koordynowani przez
nauczycieli, pelnigcych funkcj¢ lideréw, wspieraja spotecznosci lokalne. W 194 parafiach
diecezji istnieja grupy charytatywne, czy zespoty wolontariuszy parafialnych, a w kilku
parafiach diecezji jest $wiadczona regularna pomoc dla seniorow. Potrzeba jednak
systematyzacji i rozwinigcia istniejacych dziatan, a takze ich promocji w tych srodowiskach
lokalnych, gdzie oferty aktywizacji Seniorow oraz wolontariatu miedzypokoleniowego i

zwigzanego z nim wsparcia os6b wymagajacych opieki sa niewystarczajace lub nie istnieja.

Aktywizacja wolontariatu miedzypokoleniowego poprzez utworzenie Parafialnych
Klubow Seniora przy parafiach Diecezji Torunskiej wymagata zaangazowania
merytorycznego, ktore zapewniaja naukowcy z UMK w Toruniu oraz praktycy dziatajacy juz
w zespotowej opiece z udziatem wolontariatu. Niezbedne jest takze wsparcie organizacyjne i
finansowe tego projektu, co jest zadaniem Caritas Diecezji Torunskiej oraz pozyskanych do
tego projektu hojnych partnerow, darczyncow i sponsorow, dostrzegajacych w nim wazne
zadanie spoteczne, bedgce odpowiedzig na rosnace potrzeby senioralne, ale takze wazna misje
chrzescijanskg i humanitarng w naszym kraju. Projekt utworzenia i dziatania Parafialnych
Kluboéw Seniora oraz wolontariatu migdzypokoleniowego W $rodowisku lokalnym przy
parafiach Diecezji Torunskiej jest pierwszym tego typu dziataniem w Polsce. Innowacyjne
dziatania zwigzane z Parafialnymi Klubami Seniora i wolontariatem mig¢dzypokoleniowym w

Diecezji Torunskiej zostang zbadane, opisane i przekazane w formie publikacji dla
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wszystkich diecezji w Polsce, a takze dla przedstawicieli innych wyznan oraz organizacji
samorzadowych i pozarzadowych, zainteresowanych tworzeniem dziatan pomocowych i
integracyjnych  w $rodowiskach lokalnych. Popularyzacja tej formy spotecznego
zaangazowania, ma bowiem stuzy¢ integracji miedzypokoleniowej w srodowisku lokalnym,
aktywizacji wolontariuszy dorostych oraz starszych i wiaczenie ich we wspolne dziatania
miedzypokoleniowe. Mozliwe beda dodatkowe inicjatywy pomocowe proponowane ze strony
Partnerow Strategicznych tego projektu, ktorzy bedg sie wywodzi¢ z instytucji spotecznie
odpowiedzialnych, wrazliwych na pilne potrzeby spoteczne i troszczace si¢ 0 to, by

zainwestowane w pomoc $rodki przyniosty wymierne korzysci potrzebujacym.

Parafialne Kluby Seniora §w. Jana Pawta Il oraz wolontariat migdzypokoleniowy sa
odpowiedzig za pilng potrzebe spoteczng i poprzez swoje ekumeniczne i ponadreligijne
zatozenia sg otwarte dla wszystkich osob, podzielajacych troske 0 potrzebujacych, wynikajaca
z wartosci humanistycznych. W przypadku katolikow te dziatania pomoga ukaza¢ pickne
oblicze Kosciota stuzebnego, bliskiego Papiezowi Franciszkowi i przez wieki obecnemu w
zyciu polskiego spoteczenstwa. Dziatania na rzecz integracji mi¢dzypokoleniowej i pomocy
seniorom, podejmowane w Diecezji Torunskiej, a nastepnie przekazane w formie publikacji
dobrych praktyk wszystkim zainteresowanym, beda praktyczng odpowiedzig na wazne
problemy spoteczne, jakimi sg dezintegracja grup spotecznych, starzenie si¢ spoleczenstwa,
marginalizacja a takze samotno$¢ i bezradno$¢ oso6b niesamodzielnych w domach. Powyzsza
inicjatywa, majaca na celu integracje migdzypokoleniowa w $rodowisku lokalnym, a takze
aktywizacje seniorOw poprzez ich wiaczanie w zycie spotecznosci lokalnych i przedtuzenie w
dobrej jakosci ich zycia, jest dzi§ potrzebna calemu spoteczenstwu. Aktywni seniorzy
podejmg wraz z miodziezg dziatania w celu niesienia pomocy osobom niesamodzielnym i
starym w ich domach, ale takze szereg podjetych wspdlnie inicjatyw przyczyni sie¢ do
aktywizowania seniorow i przedtuzenia dobrej kondycji ich zycia. Przyktady z Unii
Europejskiej wyraznie wskazujg, iz taka proaktywna postawa senioréw i wspOlpraca
miedzypokoleniowa wptywaja pozytywnie na ekonomi¢, a humanitaryzm tego rodzaju
dziatan jest warto$cig nadrzedng taczaca 0soby 0 réznych swiatopogladach we wspdlnym
dziataniu. W catej Polsce istnieje pilna potrzeba kontynuowania tego typu dziatan"
[Krakowiak, 2014b].
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Zakonczenie

Wolontariat jest istotg spoteczenstwa obywatelskiego i poprzez ten rodzaj
zaangazowania uczymy si¢ wzajemnej odpowiedzialno$ci oraz pomocy tam, gdzie nie
wystarcza dziatania Systemowe. Drogi do dobra wioda przez poczucie obowiazku,
niezbednego do podjecia wolontaryjnej stuzby i do mitosci do drugiego cztowieka. Sprawcza
mito$¢ to miltos¢ tworcza, tworzgca dobro i obdarowujgca nim bliznich. Nalezy zatem
"inwestowa¢" w kolejne inicjatywy majace na celu wyrwanie poszczegdlnych osob i
spotecznos$ci lokalnych z biernosci i apatii w kierunku aktywnosci. Cho¢ zmiany spoteczno-
ekonomiczne, emigracja ludzi mtodych do innych krajow Unii Europejskiej i zauwazalne
ostabienie wolontariatu w wielu instytucjach pozarzadowych moze budzi¢ obawy
[Klon/Jawor, 2008] to rezultaty ogolnopolskiego programu rozwoju wolontariatu
hospicyjnego ,,Lubi¢ pomaga¢” pokazaty droge do tego, jak mozna skutecznie zacheci¢ do
zaangazowania ludzi gotowych w spoteczenstwie obywatelskim stuzy¢ potrzebujacym

pomocy.

W przypadku parafii jako osrodkow budzenia sit spotecznych i centrow pomocy
senioralnej oraz wsparcia osob niesamodzielnych i ich rodzin istniejace dziatania wymagaja
systematyzacji i popularyzacji. Inicjatywa w Diecezji Torunskiej jest obiecujacym
poczatkiem dziatan, domagajacych sie dalszych badan i propagowania w kolejnych
diecezjach i parafiach w $rodowiskach lokalnych. Dzigki wspotpracy duchownych i
$wieckich, a takze wlaczeniu si¢ w systemowe dziatania ochrony zdrowia, pomocy spoteczne;j
I samorzadow, mozna bedzie skuteczniej odpowiedzie¢ na potrzeby ludzi u kresu ich zycia
oraz ich opiekunéw rodzinnych. Dla wiernych nalezacych do tych wspolnot wiary, ale takze
dla wszystkich mieszkancow "malej ojczyzny" taki obszar aktywnosci parafii,
przedsiewzigcia pozostajace W bezposrednim zwigzku z ich codziennymi doswiadczeniami
wielu rodziny, z ich problemami i potrzebami wykraczajagcymi poza potrzeby o podiozu
religijnym, sprawiaja, ze taka spotecznos¢ staje si¢ prawdziwg rodzing. Parafie mogg si¢ sta¢
centrami aktywnosci spotecznej dla senioréw i wsparcia osob u kresu zycia w §rodowisku
domowym, ale potrzebna jest otwartos¢ duszpasterzy i wiernych, ale takze innym osobom i

instytucjom wspierajagcym 0Soby u kresu zycia w opiece domowej.
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