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�Historia biedy� Bronis³awa Geremka (Monachium
1991), pozostaje dla mnie bibli¹, je�li chodzi o zrozumienie
problemów spo³ecznych i zdrowotnych, w tym podzia³ów
lub wspó³istnienia silnych i s³abych w spo³eczeñstwie.
Dziêki tej lekturze mo¿na zrozumieæ, dlaczego problemy
spo³eczne i zdrowotne osób chorych psychicznie i niepe³no-
sprawnych, a od XX wieku równie¿ wymagaj¹cych opieki
osób starszych s¹ problemami nieomal wy³¹cznie biednych
� bogaci mog¹ bowiem zazwyczaj kupiæ sobie ró¿ne spo-
soby ich rozwi¹zania. Zrozumieæ mo¿na równie¿ dlaczego
ju¿ od XVI wieku w Europie w odpowiedzi na ró¿ne, typo-
we dla danej epoki problemy stosowano zawsze wy³¹cznie
jednolite dla ca³ego kontynentu wzorce rozwi¹zañ.

Wyja�nione zosta³o te¿ zjawisko narzucania programów
pomocy, a zarazem dyscyplinowania, wpierw osobom samot-
nym, bezdomnym, biednym, a od pocz¹tku wieku XIX � pod
dyktatem rynkowej industrializacji � równie¿ osobom ¿yj¹-
cym w rodzinach, ale ubogim (w tym równie¿ chorym psy-
chicznie, niepe³nosprawnym i wymagaj¹cym opieki), które
stopniowo i systematycznie izolowano od ich bliskich i kon-
centrowano w specjalnych placówkach. Proces ten prowa-
dzi³ do spadku ich warto�ci w oczach spo³eczeñstwa i dalej
do obni¿enia progu stosowania wobec nich przemocy, co
przynajmniej znacznie u³atwi³o mordy nazistów na osobach
upo�ledzonych � wpierw w Niemczech a potem w Polsce.

W owych placówkach socjalnych dochodzi³o do pro-
fesjonalizacji pomocy (celem odci¹¿enia obywateli) i do
ukszta³towania siê po raz pierwszy w historii zawodów �po-

mocowych�. Wykonuj¹cy je �profesjonali�ci socjalni� nie
byli jednak op³acani za integracjê chorych psychicznie, nie-
pe³nosprawnych i wymagaj¹cych opieki. Wrêcz przeciwnie,
ich zadaniem by³o utrzymanie rozdzia³u miêdzy silnymi
i s³abymi. Ich rola obejmowa³a jednocze�nie ochronê s³a-
bych i ochronê przed s³abymi, poniewa¿ tylko w takich wa-
runkach spo³eczeñstwo industrialne mog³o maksymalizo-
waæ swoj¹ produktywno�æ. Rachunek ten przez co najmniej
100 lat okaza³ siê op³acalny � przynajmniej dla silnych.
Z rachunku tego my wszyscy odnosili�my równie¿ korzy�ci.

Ksi¹¿ka Geremka, w której wszystkie kwestie socjalne
umieszczane s¹ nieustannie w ogólnospo³ecznych ramach,
pomaga w przynajmniej czê�ciowym oszacowaniu, dlaczego
od oko³o 1980 roku w Europie, ów od 100 lat sprawdzony
system (w szczególno�ci z jego pryncypiami instytucjona-
lizacji i profesjonalizacji pomocy) przestaje byæ skuteczny
i adekwatny. Od tej pory bowiem zaczynamy u�wiadamiaæ
sobie, ¿e ¿yjemy w nowym spo³eczeñstwie, które cechuje siê
najwiêkszym zapotrzebowaniem na ogólnospo³eczn¹ pomoc
w dziejach ludzko�ci, i w którym stary system pomocy za-
wodzi. Do dotychczasowych grup spo³ecznych dosz³y mia-
nowicie trzy nowe grupy wymagaj¹ce intensywnej pomocy
i poch³aniaj¹ce istotne zasoby finansowe: po pierwsze osoby
starsze (w tym cierpi¹ce na otêpienie), po drugie przewlekle
chorzy somatycznie � obie grupy s¹ wyrazem sukcesu postê-
pu medycyny. Po trzecie zaliczyæ tu trzeba grupê, któr¹ chêt-
nie nazywam �neo-chorymi psychicznie�, czyli osób nad-
wra¿liwych i z zaburzeniami osobowo�ci. Przed 30 laty nikt
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nie nada³by tym kategoriom wagi choroby psychicznej, dzi�
jednak rozpoznania z tego krêgu s¹ coraz czêstsze. Nie-
rzadko dzieje siê to kosztem �klasycznych� ciê¿ko chorych
psychicznie � w obliczu o�miokrotnego wzrostu liczby psy-
choterapeutów w Niemczech (uwarunkowanego raczej czyn-
nikami rynkowymi, ni¿ potrzeb¹ postêpu), co przez kasy
chorych postrzegane jest jako najwiêkszy problem finanso-
wy, dla którego brak jest mechanizmów ograniczaj¹cych.

Je�li chodzi o znaczenie wymagaj¹cych opieki seniorów,
zosta³o ono dostrze¿one przez demografów jako globalny
syndrom przyrostu grupy osób starszych, przy jednoczesnym
spadku liczby dzieci. Epidemiologicznie zjawisko to wyst¹-
pi³o wpierw w Europie Zachodniej i USA, krótko potem
powtarza³o siê w Europie Wschodniej, dotar³o do krajów
rozwijaj¹cych siê, a w nastêpnych kilku dekadach obejmie
Amerykê Po³udniow¹ i Afrykê � wraz ze wszystkimi towa-
rzysz¹cymi mu zawirowaniami ekonomicznymi. Mo¿na za-
tem stwierdziæ, ¿e kraj, który jako pierwszy rozwinie dosto-
sowany do tych zmian system pomocy wejdzie w posiadanie
globalnego przeboju eksportowego, przy czym Polska mia-
³aby na tym polu ca³kiem spore szanse, poniewa¿ mo¿e
unikn¹æ b³êdów pope³nionych na tej drodze w Niemczech.

Chocia¿ jak dot¹d nikt nie potrafi powiedzieæ, jak ów
nowy system pomocy mia³by wygl¹daæ, mo¿na ju¿ teraz
stwierdziæ, ¿e stary system spo³eczeñstwa industrialnego,
z jego centralnymi pryncypiami profesjonalizacji i instytu-
cjonalizacji pomocy, jak wspomniano wcze�niej traci na
znaczeniu. Eksplozja ogólnospo³ecznego zapotrzebowania
na pomoc jest tak gwa³towna, ¿e liniowy wzrost stopnia
profesjonalizacji pomocy nie mo¿e ju¿ wystarczaæ � raczej
rosn¹ca czê�æ tego zadania musi zostaæ zwrócona samym
obywatelom: obywatele, czy tego chc¹ czy nie, musz¹ siê
nastawiæ na to, aby w swoim planie tygodnia, pomiêdzy
czasem pracy i czasem wolnym rezerwowaæ czas socjalny
� dla osób nie nale¿¹cych do rodziny, czyli obcych potrzebu-
j¹cych pomocy, co najmniej z s¹siedztwa, co mia³o miejsce
we wszystkich kulturach a¿ do pocz¹tku czasów nam wspó³-
czesnych. Jest to konieczne nie tylko z powodów ekonomicz-
nych, tak aby przynajmniej najwa¿niejsze, nieredukowalne
obszary profesjonalnej pomocy pozosta³y w zakresie mo¿-
liwym do finansowania. O wiele bardziej konieczno�æ ta
wynika z narastaj¹cej potrzeby integracji. A mianowicie,
podczas gdy dawniej osoby starsze ca³kiem chêtnie sz³y do
domów opieki, choæby z powodu obowi¹zuj¹cej wówczas
zasady �zdrowej mieszaniny� osób mniej i bardziej spraw-
nych, obecnie prawie nikt nie idzie tam dobrowolnie, cho-
cia¿ sytuacja materialna tych placówek uleg³a znacznej po-
prawie. Od mniej wiêcej dwóch dekad prawie wszyscy chc¹
pozostaæ i umrzeæ u siebie w domu. Jednak poniewa¿ ¿adne
spo³eczeñstwo nie mo¿e pozwoliæ sobie na d³u¿sz¹ metê
na ignorowanie ostatniego i najwa¿niejszego ¿yczenia swo-
ich obywateli powstaje frapuj¹ce pytanie � kto zatem mo¿e
w istocie integrowaæ. Wprawdzie my � profesjonali�ci so-
cjalni � potrafimy prawie wszystko, ale samemu integro-
waæ, towarzyszyæ w dniu codziennym, w ¿yciu i umieraniu
we w³asnych czterech �cianach � tego nie potrafimy, to
robiæ mog¹ tylko obywatele: tylko obywatele mog¹ inte-
growaæ obywateli.

Podobnie ma siê rzecz z zasad¹ instytucjonalizacji. Tutaj
chodzi ju¿ mianowicie nie tylko o subiektywne ¿yczenie.
Pomoc powinna przychodziæ do ludzi, nie odwrotnie. Cho-
dzi te¿ o uwarunkowania obiektywne, a mianowicie instytu-

cjonalne ograniczenie usprawiedliwiæ mo¿na co najwy¿ej dla
mniejszo�ci osób jemu poddanych, za pomoc¹ argumentu,
wg którego to mniejszo�ci musz¹ ponosiæ ofiary, je¿eli po-
¿ytek z tego dla wiêkszo�ci jest wystarczaj¹co du¿y � co
dzia³o siê przez ponad 100 lat. Przy czym obejmowa³o to
np. przypadki ciê¿kich chorób psychicznych, gdzie odsetek
obci¹¿onych rodzin wynosi³ 1%, upo�ledzenia umys³owego
z obci¹¿eniem rodzin 3%, oraz wymagaj¹cych opieki star-
szych osób, co przed stu laty dotyczy³o ok. 5% rodzin. Jed-
nak dzisiaj praktycznie ka¿da rodzina konfrontowana jest
nieomal nieustannie z problemem opieki nad osob¹ starsz¹
i/lub chor¹ na otêpienie, co oznacza, ¿e odsetek obci¹¿o-
nych rodzin siêga blisko 100%, co nie mia³o miejsca nawet
w przypadkach epidemii d¿umy i cholery w �redniowieczu.
W sytuacji, gdy starsi wymagaj¹cy opieki nie s¹ w ¿adnym
wypadku mniejszo�ci¹ � ich odsetek od lat 80. wzrós³ do
40%, a nadal ro�nie liczba osób z otêpieniem powy¿ej
93 roku ¿ycia � nie mo¿na ju¿ tak liczebnej i �normalnej�
grupie spo³ecznej narzucaæ rozwi¹zania ich problemów pod
postaci¹ izoluj¹cej instytucjonalizacji. Jako�ciowa zmiana,
któr¹ obecnie prze¿ywamy siêga bardzo g³êboko � a¿
do samego obrazu cz³owieka. Obraz o�wieceniowy, wg
którego cz³owiek, za wyj¹tkiem patologicznych, zdefinio-
wanych przypadków jest istot¹ rozumn¹, zamieniæ musimy
na taki, w którym cz³owiek jest fazowo rozumny i nie-
rozumny. Przy czym obie fazy musz¹ byæ pojmowane jako
normalne. Dla instytucjonalizacji istnieje tylko jedna alter-
natywa � integracja. I jak widzieli�my � tylko obywatele
mog¹ integrowaæ obywateli.

Powy¿sze rozwa¿ania przedstawia³y perspektywê teo-
retyczno-dedukcyjn¹ lub normatywn¹. Ka¿dy móg³by po-
wiedzieæ, ¿e w ni¹ wierzy albo wrêcz przeciwnie, ¿e uwa¿a
j¹ za socjalno-romantyczny bezsens � przecie¿ obywatele
nie s¹ na tyle g³upi, aby dobrowolnie wzi¹æ na siebie takie
obci¹¿enie, skoro od 100 lat (przynajmniej w Niemczech
Zachodnich) wyæwiczeni s¹ w coraz wiêkszym koncentro-
waniu siê na w³asnym, zdrowo-egoistycznym interesie.
Dlatego winien jestem Pañstwu jeszcze perspektywê empi-
ryczn¹ � jak zachowuj¹ siê naprawdê obywatele? Aby j¹
uzyskaæ nie ograniczy³em siê wy³¹cznie do studiowania
literatury i statystyk. W pierwszych 10 latach mojej emery-
tury podj¹³em ok. 1500 podró¿y celem przyjrzenia siê pod-
stawowym inicjatywom obywatelskim. Do tej pory nie
mogê siê nadziwiæ, jak bardzo obywatele stali siê aktywni
� w stopniu empirycznie mierzalnym � i jak po raz pierwszy
od 100 lat otworzyli siê oni na pomoc dla innych, wbrew
rynkowej mentalno�ci naszych czasów, rezerwuj¹c faktycz-
nie trzeci � socjalny czas w swoim tygodniu. Nie ma mo¿e
tego czasu zbyt wiele, ale te¿ nie jest go tak ma³o. Mo¿na
zatem mówiæ o nowym ruchu obywatelskim, jeszcze bez
samo�wiadomo�ci, który swoj¹ aktywno�ci¹ wp³ywa korzy-
stnie na podstawowe instytucje spo³eczne � rodzinê, s¹-
siedztwo, wspólnotê parafialn¹, gminê. Wyra¿aj¹c to nieco
skromniej � od 1980 roku istnieje ruch przeciwko nadal do-
minuj¹cemu trendowi orientacji rynkowej i rozdzia³owi sil-
nych i s³abych, co najmniej pod postaci¹ trendu orientacji
na wspólne dobro spo³eczno�ci i na wspó³¿ycie silnych
i s³abych. Trend ten wymuszony zosta³ przede wszystkim
przez wzrost na znaczeniu nas � osób starszych. Donie-
sienia z moich dotychczasowych podró¿y przenios³em na
papier w ksi¹¿eczce Leben und Sterben, wo ich hingehöre
(Neumünster 2007), uzupe³niaj¹c je w satyrze na problemy



317Zestarzeæ siê i umrzeæ u siebie � w Polsce i w Niemczech

nas profesjonalistów w postrzeganiu pomagaj¹cych obywa-
teli jako nam równych, zatytu³owanej Helfende Berufe im
Markt-Doping (Neumünster 2008).

Poni¿ej przynajmniej kilka przyk³adów z mojego mate-
ria³u empirycznego � jako wskazówka praktyczna dla nas
wszystkich w naszych miejscach pracy.

1. Przyjêcia do domów opieki
Odsetek przyjêæ do domów opieki osób w wieku powy-

¿ej 80 lat spad³ w Niemczech w latach 1980�2005 z prawie
26% do 20%. Jest to szczególnie ciekawe wobec jednoczes-
nego i nadal trwaj¹cego wzrostu liczby miejsc w placówkach
opieki dla przewlekle psychicznie chorych i upo�ledzonych
umys³owo, chocia¿ tak dumni jeste�my z naszej reformy
psychiatrii, z naszymi niezmierzonymi, profesjonalnymi sta-
raniami i wielkimi inwestycjami finansowymi.

2. Nowe formy organizacji pomocy obywatelskiej przy
udziale obywateli
Od 1980 r. odnotowuje siê sta³y wzrost dobrowolnych

pomocników. W Niemczech mówi siê o 30%. Jak niewielkie
s¹ ró¿nice z Polsk¹ widaæ w artykule Stefana Garszteckiego
(Polen und wir 1/2008, S. 7�8), wg którego w Polsce od
1990 r. 25% spo³eczeñstwa aktywne jest jako dobrowolni po-
mocnicy spo³eczni, z tego 18% w dziedzinie zdrowia i opie-
ki spo³ecznej, co odpowiada oszacowaniom w Niemczech.

Co wiêcej, od 1980 roku (dlaczego zawsze od 1980 � nie
wiem) ro�nie liczba organizacji s¹siedzkich i rodzinnych.
Od 1980 usystematyzowa³y siê grupy samopomocy, powsta³
ruch hospicyjny, ukszta³towa³a siê nowa kultura opieki i to-
warzyszenia w umieraniu w AIDS.

Od 1980 r. prawie codziennie powstaj¹ nowe fundacje
obywatelskie; równie¿ tutaj nie ma ró¿nic miêdzy Niemcami
a Polsk¹, gdzie od 1990 r. powsta³o 8200 fundacji.

Od tamtej pory od¿y³a te¿ stara instytucja opieki rodzin-
nej jako �rodziny opiekuñczej�, otwartej równie¿ dla osób
starszych i z otêpieniem. Nierzadko znale�æ mo¿na ma³e
przedsiêbiorstwa rolnicze, us³ugowe (gastronomia) lub
warsztaty, które wychodz¹ finansowo na prost¹ dziêki przy-
jêciu do rodziny jednej lub dwóch starszych, wymagaj¹-
cych opieki osób. Ruch ten obecnie wypróbowywany jest
dla osób samotnie wychowuj¹cych dzieci.

Istotny jest równie¿ nowy ruch wspólnego, ponadpoko-
leniowego osiedlania siê, w ramach którego dziesi¹tki, cza-
sem setki obywateli z wszystkich grup wiekowych, na bazie
wzajemnej samopomocy prowadz¹ wspólne projekty miesz-
kaniowe. Od 1980 r. mamy ju¿ ok. 1000 takich projektów,
zmieniaj¹cych stopniowo infrastrukturê spo³eczn¹.

Na koniec warto wspomnieæ o kolejnym nowym ruchu
� ambulatoryjnych grup pielêgnacji domowej � obecnie ist-
nieje oko³o 600 projektów takich grup. Chodzi o powsta-
wanie wspólnoty zleceniodawców sk³adaj¹cej siê z rodzin
i opiekunów prawnych. W tych ramach osoby wymagaj¹ce
opieki pozostaj¹ najemcami i w razie potrzeby zawieraj¹
umowê z ambulatoryjn¹ opiek¹ pielêgniarsk¹, w³a�ciw¹ dla
danej dzielnicy miasta, czynn¹ 24 godziny na dobê. Cza-
sem grupa sk³ada siê tylko z osób z otêpieniem, czasem
obejmuje równie¿ inne osoby niepe³nosprawne z danej
dzielnicy, co wg moich do�wiadczeñ dziêki heterogenno�ci
grupy mieszkaniowej przyczynia siê do jej o¿ywienia. W ra-
mach swoich mo¿liwo�ci wszyscy mieszkañcy grupy uczest-

nicz¹ w prowadzeniu gospodarstwa domowego. Ilo�æ wa-
riantów jest nieograniczona, poniewa¿ dziêki nowatorstwu
tych projektów nikt nie mo¿e obecnie powiedzieæ, które
z nich oka¿¹ siê w przysz³o�ci najlepszymi.

3. O motywach nowych pomocników obywatelskich
Je�li chodzi o motywy dzia³ania, polegam na licznych

rozmowach z dobrowolnymi pomocnikami. Wydaje siê, ¿e
istnieje zjawisko cierpienia z powodu nadmiernej ilo�ci
wolnego czasu. W ci¹gu 100 lat ilo�æ czasu wolnego w sto-
sunku do czasu pracy uleg³a podwojeniu. U osób d³ugotrwa-
le bezrobotnych i rencistów odsetek czasu wolnego ro�nie
do 100%. Najwyra�niej u wiêkszo�ci z nas przyjemno�æ ze
wzrostu ilo�ci czasu wolnego ro�nie tylko do pewnego opti-
mum. Po jego przekroczeniu przyjemno�æ zmienia siê w cier-
pienie. Najpó�niej w tym momencie potrzebne jest, zamiast
b³êdnego udawania siê do psychoterapeuty, odnalezienie
warto�ci komplementarnej, adekwatnej do potrzeby o samo-
stanowieniu. Nazywam tê warto�æ �dzienn¹ dawk¹ znacze-
nia dla innych� � nie powinna byæ ona zbyt du¿a ani zbyt
ma³a. Jest to miara owego trzeciego, socjalnego czasu, który
potrzebny jest aby czuæ siê zdrowym; pewne minimum ob-
ci¹¿enia przez osoby obce � nie nale¿¹ce do w³asnej rodziny,
bez którego spójno�æ spo³eczeñstwa by³aby nie do pomy�-
lenia. Wiedza o tym, ¿e dzisiejsze choroby cywilizacyjne
wynikaj¹ mniej z przeci¹¿enia, a w wiêkszym stopniu z nie-
doci¹¿enia wydaje siê dotyczyæ nie tylko zaburzeñ somatycz-
nych, ale równie¿ psychospo³ecznych. To wyja�nia³oby, ¿e
owo nowe zaanga¿owanie obywateli tak naprawdê zorien-
towane jest równie¿ na zaspokojenie w³asnych potrzeb.

Powy¿sze rozwa¿ania zyskuj¹ na znaczeniu, gdy we�-
miemy pod uwagê, ¿e praca zarobkowa obecnie coraz czê�-
ciej nie wystarcza na utrzymanie gospodarstwa domowego,
z którego to powodu rosn¹ca liczba osób szuka drugiego
zajêcia, czêsto na polu socjalnym (szczególnie opieki nad
osobami starszymi) � legalnie, pó³legalnie lub nielegalnie.
Coraz czê�ciej zalegalizowane to zostaje poprzez obywa-
telskie szkolenia w kierunku �towarzysza dnia codzienne-
go�. Nowi pomocnicy obywatelscy ró¿ni¹ siê od dawnych
�honorowych� tym, ¿e oprócz oferowania swojego czasu,
dostaj¹ te¿ za to pieni¹dze.

4. Wp³yw na podstawowe instytucje spo³eczne
Rodzina, co najmniej od czasu ruchu 68 postrzegana jako

prze¿ytek okaza³a siê, choæby z racji swego godnego podzi-
wu wieku, bardziej zdolna do samonaprawy ni¿ mo¿na by³o
przypuszczaæ. Warto zauwa¿yæ, ¿e w Niemczech nadal 70%
starszych wymagaj¹cych opieki i cierpi¹cych na otêpienie
zaopatrywana jest w rodzinach � ze wsparciem profesjonal-
nym lub bez niego. Od dekad odsetek ten pozostaje na stabil-
nym poziomie, chocia¿ zmianie na gorsze uleg³o sporo czyn-
ników obiektywnych (mniej dzieci, wiêksza mobilno�æ).
Ma to swoje powody. Wydaje siê na przyk³ad, ¿e coraz bar-
dziej kurcz¹ca siê rodzina poszerza siê na zwi¹zek oparty
nie tylko na pokrewieñstwie, ale równie¿ na wyborze jej
cz³onków. Tak kszta³tuj¹ca siê rodzina, w miarê potrzeby
nawet wieloo�rodkowo staje siê silniejsza. Przyja�ñ zysku-
je obecnie znaczenie takie, jakie ostatnio mia³a w czasach
romantyzmu, gdy tworzy³a przys³owiowe �pokrewieñstwo
z wyboru� Goethego. Tylko na gruncie takich samouzdra-
wiaj¹cych i poszerzaj¹cych siê rodzin, dziêki którym o¿y-
wieniu ulega równie¿ instytucja s¹siedztwa powstawaæ
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mog¹ nowe formy organizacji pomocy, takie jak ponad-
pokoleniowe osiedlanie, rodziny opiekuñcze, ambulatoryj-
ne grupy pielêgnacji domowej.

S¹siedztwo. Niezale¿nie od w³asnej dynamiki rodziny
wydaje siê od¿ywaæ instytucja s¹siedztwa. Zdaje siê, ¿e
ponownie odkrywamy jej sensowno�æ. Poniewa¿ pojêcie
s¹siedztwa kojarzy siê wielu negatywnie (z na szczê�cie ju¿
nieaktualn¹ kontrol¹ spo³eczn¹), zaproponowa³em pojêcie
�trzeciej przestrzeni spo³ecznej�, umiejscowionej pomiêdzy
przestrzeni¹ prywatn¹ i spo³eczn¹, która obejmuje na tere-
nach miejskich 5 do 20 tys. mieszkañców. We wszystkich
kulturach w historii ludzko�ci uwa¿ana ona by³a za ca³ko-
wicie niezbêdn¹ w zakresie trzech funkcji: dla pomocy tam,
gdzie rodzina sobie ju¿ nie radzi; dla osób samotnych, bez
rodziny; i przede wszystkim dla wszystkich form integracji
nie tylko potrzebuj¹cych pomocy, ale równie¿ dla np. imi-
grantów. W³a�nie dziêki swym relatywnie niedu¿ym roz-
miarom i ograniczeniu mo¿liwe jest mobilizowanie ruchów
obywateli dla owej trzeciej przestrzeni spo³ecznej. Mo¿liwe
jest tu równie¿ synchronizowanie pomocy obywateli z po-
moc¹ profesjonaln¹ � jako �miks-obywatele-profesjonali�ci�
w sensie �podzielonej odpowiedzialno�ci� (wg Thomasa
Klie) � najlepiej tylko wtedy, gdy obie strony czuj¹ siê odpo-
wiedzialne, np. w ramach zwi¹zków s¹siedzkich lub biur
obywatelskich. Dlatego ju¿ dzisiaj widaæ, ¿e owa trzecia
przestrzeñ spo³eczna o rozmiarach dzielnicy miasta lub
wspólnoty wiejskiej w przysz³o�ci stanie siê jednostk¹ orga-
nizacyjn¹ pomocy w ramach nowego systemu. Z powy¿sze-
go wynika te¿ w sposób nieunikniony to, ¿e dotychczasowa
specjalizacja (pomoc tylko chorym psychicznie albo tylko
upo�ledzonym, albo tylko starszym) � wygodna dla admini-
stracji, profesjonalistów i celów naukowych stanie siê bez-
podstawna lub co najmniej mniej �cis³a. Istniej¹ce w Biele-
feld ambulatoryjne grupy pielêgnacji domowej, których jest
tam ju¿ oko³o 70, otwarte s¹ typowo dla wszystkich w wy-
starczaj¹cym stopniu wymagaj¹cych opieki starszych i nie-
pe³nosprawnych w danej dzielnicy. Poniewa¿ obecnie wiele
dzielnic Bielefeld objête jest wystarczaj¹co gêst¹ sieci¹ ta-
kich grup, mo¿liwe jest zagwarantowanie obywatelom tego,
¿e w swojej dzielnicy otrzymaj¹ oni w razie potrzeby odpo-
wiedni¹ pomoc bez uciekania siê do oferty placówek opieki.
St¹d ca³a gospodarka mieszkaniowa w tym mie�cie przejê³a
tê zasadê dzia³ania, a organizacja bêd¹ca najwiêkszym do-
starczycielem miejsc w domach opieki � Ev. Johanneswerk
� zdecydowa³a siê nie tworzyæ ¿adnych nowych miejsc
w tych placówkach, a w miejsce nich zawi¹zywaæ wy³¹cz-
nie ambulatoryjne grupy pielêgnacji domowej. Przeciêtnie
wokó³ takiej grupy zaanga¿owanych jest 20 s¹siadów, jako
pomocnicy obywatelscy. Urz¹d Miasta Bielefeld, ale rów-
nie¿ miast Rendsburg i Ettenheim mog¹ ju¿ oficjalnie og³o-
siæ, ¿e s¹ na drodze do miast bez domów opieki. Podobne
zmiany zachodz¹ w bawarskim okrêgu Schwandorf.

Wspólnota parafialna. S¹ to jedyne instytucje, które bez
luk pokrywaj¹ ca³e obszary, oraz które nieprzypadkowo, ze
wzglêdów historycznych cechuj¹ siê wielko�ci¹ idealn¹ dla
trzeciej przestrzeni spo³ecznej, tworz¹c idealne ramy dla
wymieszania silnych i s³abych. Dodatkowym wzmocnieniem
jest tutaj najwy¿sza biblijna zasada równowa¿no�ci s³u¿by
Bogu ze s³u¿b¹ ludziom. W rzeczywisto�ci jednak wspól-
noty te w ramach industrializacji zrzek³y siê swojej roli spo-
³ecznej s³u¿by na rzecz diakonatu lub Caritas, pozostawiaj¹c

sobie ju¿ tylko rolê s³u¿by Bogu � co dzisiaj w co najmniej
istotnym stopniu prowadzi do masowych wyst¹pieñ z Ko-
�cio³a. Dopiero od niedawna wspólnoty parafialne znów
zaczynaj¹ rosn¹æ, co dotyczy tych wspólnot, które samo-
dzielnie przejê³y zadania resocjalizacji, próbuj¹c po³¹czyæ
profesjonalizm diakonatu z parafialnym zaanga¿owaniem
obywatelskim.

Gmina. Gminne samozarz¹dzanie, poza nielicznymi
wyj¹tkami raczej w niewielkim stopniu do³¹cza siê do opisy-
wanych powy¿ej trendów. Oprócz gron doradczych senio-
rów i konwencjonalnych form doradztwa obywatelskiego
byæ mo¿e tylko so³tysi wsi aktywnie troszcz¹ siê o zwi¹zki
s¹siedzkie i ambulatoryjne grupy pielêgnacji domowej. Jak-
kolwiek w Austrii liczne rady powiatowe zaleci³y, aby pod-
leg³e im wspólnoty wiejskie stworzy³y przestrzeñ dla rozwo-
ju ambulatoryjnych grup mieszkaniowych, adekwatn¹ do
szacowanego przez nie zapotrzebowania na opiekê tego typu.

W podsumowaniu, poradziæ nale¿y nam � profesjonalis-
tom pomocy psychiatrycznej � aby�my w obliczu dokonuj¹-
cego siê przeobra¿enia zaczêli postrzegaæ wszystkie nasze
aktywno�ci z perspektywy �podzielonej odpowiedzialno�ci�,
jako �miksu obywatelsko-profesjonalnego�. Warunkiem
wyj�ciowym ku temu jest przyjêcie nowej perspektywy wo-
bec pomocników obywatelskich, których najczê�ciej nadal
widzimy z perspektywy wertykalnej. Tak naprawdê to my
s³u¿ymy pomocnikom obywatelskim, a nie odwrotnie.
I w tym kontek�cie jeszcze kilka s³ów na temat stosunku do
umierania, który w moim wyst¹pieniu dot¹d nie wyszed³
na plan pierwszy. Tutaj równie¿ nowa, zdominowana przez
lekarzy medycyna paliatywna pos³uguje siê starsz¹, oby-
watelsk¹ form¹ ruchu hospicyjnego, podczas gdy w rzeczy-
wisto�ci powinno byæ odwrotnie. Temat samego umierania
powinni�my raczej omówiæ na odrêbnym sympozjum.

Ponadto mam nadziejê, ¿e z mojego wyst¹pienia wynik³a
jasna teza, ¿e z powodu niepomiernie obszernego zakresu
problemu opieki nad osobami starszymi i otêpia³ymi tylko
wtedy dojdziemy do nowych, adekwatnych systemów opieki
dla tej i innych grup, gdy nauczymy siê, jako profesjonali�ci,
¿e perspektywa niepsychiatryczna musi siê staæ dla nas,
przynajmniej na jaki� czas, wa¿niejsza od psychiatrycznej.
Poniewa¿ ostatecznie idzie o to, ¿e w³a�nie ludzie starsi
zmuszaj¹ nas do przezwyciê¿enia w nowym spo³eczeñstwie
starego podzia³u na silnych i s³abych, albo przynajmniej
daj¹ nam na to szansê na drodze w³a�ciwego podej�cia do
nich. I tylko w ten sposób mo¿emy doj�æ do nowych roz-
wi¹zañ innych, trapi¹cych nas w psychiatrii problemów.
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