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Pojecie roli spotecznej

Jedna z wczesniejszych i najbardziej uniwersalnych prob stworzenia modelu
powiazan pomiedzy problemami zdrowia i choroby a spotecznym funkcjono-
waniem czlowieka opiera si¢ na teorii rol spotecznych. Pojecie roli spolecznej,
jakkolwiek nalezy do podstawowych poje¢ nauk spolecznych, w tym przede
wszystkim socjologii, jest bardzo trudne do jednoznacznego zdefiniowania,
a w zwiazku z tym takze do zastosowania w procesach badawczych. Wynika to
z faktu, ze desygnatow tego pojecia poszukiwac nalezy w dwoch odrgbnych
obszarach rzeczywistosci spolecznej, tj. w plaszczyznie normatywnej i behawio-
ralnej, a definicje najczg¢sSciej cytowane w literaturze odnosza je wylacznie do
jednej z tych plaszczyzn. I tak np. w stownikach socjologicznych czytamy, ze
rola spoleczna to ,zdefiniowany i spolecznie okreslony, spojny wewn¢trznie
zespOl przepisow i oczekiwan dotyczacych pozadanego zachowania jednostek
w konkretnych sytuacjach, zwigzanych z ich pozycjami spolecznymi, a takze
zbior podstawowych przywilejow, obowiazkow i praw, ktoére sa spolecznie
przypisane do pozycji w grupie” (Olechnicki, Zat¢cki, 1997, s. 179),
a takze ze rola spoleczna to ,zespol oczekiwan odnoszacych si¢ do zacho-
wan osoby zajmujacej dana pozycj¢ w strukturze spolecznej lub ogot praw
i obowiazkoéw wiazacych sie z dang pozycja spoleczna lub stanowiskiem”
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(Stabon, Pachocki, 1997, s. 153). Klasyk polskiej socjologii J. Szcze-
panski definiowal natomiast rol¢ spoleczng jako ,,wzglednie staly i wewnetrz-
nie spojny system zachowan bedacych reakcjami na zachowania innych
osob, przebiegajacych wedlug mniej lub wigcej wyraznie ustalonego wzoru”
(Szczepanski, 1970, s. 131). Podobnie uwazal T. Newcomb (1970,
s. 344), stwierdzajac, ze rola spoleczna to ,konsekwentne zachowania jakiejs
jednostki w ramach mniej lub bardziej stabilnego zwiazku z jakas inn3q osoba
badz kilkoma osobami”. Takze dla J. H. Turnera (1994, s. 232) rola
spoleczna s3 ,,zachowania poszczegolnych jednostek w ramach pozycji spotecz-
nych w stosunku do siebie nawzajem oraz z uwzgl¢dnieniem norm i innych
kulturowych symboli”.

W przedstawionych trzech ostatnich ujeciach rola spoleczna bylaby tylko
wzglednie spojnym, konsekwentnym systemem zachowan zwiazanych z okres-
lonym miejscem w strukturze spolecznej, natomiast wzory, normy, oczekiwa-
nia i symbole nie stanowilyby czynnikow konstytuujacych to pojecie, lecz
jedynie miatyby znaczenie determinujace, pozostajac niejako na zewnatrz
w stosunku do struktury roli. Tymczasem zwolennicy koncepcji normatywne;j
uzasadnili, ze takiego ujmowania roli nie mozna przyjac, zwazywszy, iz
w rzeczywistosci spolecznej wyst¢puja sytuacje, kiedy aktor roli odchodzi,
nowy aktor nie przejal jeszcze czynnosci tej roli, a mimo to ona istnieje
w Swiadomosci spolecznej wlasnie jako system oczekiwan grupy, dla ktorej
ta rola jest wazna. Ch. Skinner (1970, s. 334) stwierdza, ze ksztalt roli
Zmienia si¢ w zaleznosci od potrzeb i wymagan grupy. Trudno byloby jednak
znalez¢ taka role, w odniesieniu do ktorej oczekiwania spoteczne bylyby
w pelni zgodne; wrgcz przeciwnie — oczekiwania te sa tak rozbiezne, ze
konflikty w plaszczyznie normatywnej stanowia zjawisko nieodlacznie zwigza-
ne z ich odgrywaniem. W tej sytuacji nast¢puje proces przeksztalcania modelu
danej roli, przy czym na zmiany te wplywaja nie tylko potrzeby i oczekiwania
srodowisk spolecznych, ale takze potrzeby i predyspozycje wynikajace z osobo-
wosci, kompetencji czy wreszcie mozliwosci aktora. Najbardziej charaktery-
stycznym przykladem takich przemian moze byC rola papieza, ktoéra w ciagu
ostatnich kilkudziesigciu lat przeksztalcila si¢ z roli ,wi¢znia Watykanu”
w role ,pielgrzyma $wiata”. Niewatpliwie znaczace w tym procesie byly
nowe potrzeby Kosciola i §wiata, ale o ostatecznym ksztalcie tej nowej roli
zadecydowaly wielkie osobowosci jej realizatorow: Pawla VI, Jana XXIII,
a zwlaszcza Jana Pawla II. Podobny wspotludziat czynnikéw spolecznych
i jednostkowych obserwujemy w odniesieniu do rél pelnionych w malych
grupach. Tak np. w ostatnich dziesigcioleciach zmienialy si¢ zasadniczo role
matki, ojca czy gospodyni domowej. Zmiany te mozna zaklasyfikowaé do
takich, ktore wyraznie przeksztalcaja strukturg roli w plaszczyznie obejmujace;
cechy konieczne, tzn. takie, bez ktorych rola traci swoj charakter, nie moze
by¢ odgrywana zgodnie z dominujacymi oczekiwaniami i staje si¢ w zwiazku
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z tym zupelnie nowa rola. I tak, rola gospodyni domowej na wsi jeszcze
w poczatkach ubieglego stulecia obejmowata powszechnie czynnosci wynikaja-
ce z samowystarczalnosci w zakresie wytwarzania Zywnosci i ubrania, a wiec
np. robienie masta, seréw, pieczenie chleba czy przetwarzanie lnu na piétno,
przgdzenie welny. Obecnie czynnosci te zupelnic oderwaly si¢ od omawiane;j
roli, a ich miejsce zajely czynnosci zupelnie obce kulturze tradycyjnej wsi.
W mniejszym zakresie, niemniej rowniez ulegly zmianie struktury rol rodziciel-
skich. Do roli ojcowskiej wlaczone zostaly np. czynnosci opiekuncze wobec
dziecka, z kolei znaczace miejsce w strukturze roli macierzynskiej zajely takie
czynnosci, jak pomoc dziecku w nauce, kontakty ze szkola, organizacja
rekreacji. Zmiany te sa niewatpliwie z jednej strony konsekwencja glebokich
1 szybkich przeobrazen spolecznych, ale z drugiej — takze indywidualnych
potrzeb, aspiracji zmieniajacych si¢ wraz ze wzrostem wyksztalcenia, z po-
prawa warunkéw bytowych itp.

Wracajac do problemu rozumienia poj¢cia roli spotecznej, przyjmiemy
zatem, Ze jest ona systemem zachowan wzglednie trwalych w odniesieniu do
elementow koniecznych swej struktury, a bardziej zmiennym systemem w od-
niesieniu do tych elementow, ktore sa wprawdzie przypisywane roli, ale nie
w znaczeniu determinujacym jej istote. Ten system zachowan wyznaczaja
zadania grupy przypisywane okreslonym pozycjom. Odpowiednio do tych
zadan tworza si¢ wzory okreslonych rél. Wzory te maja charakter zjawisk
z zakresu Swiadomosci spolecznej, stad moga w spoleczenstwie funkcjonowac
przez jaki$ czas, nawet jesli role faktycznie nie s3 realizowane. Rola stanowi
wiec swoisty typ relacji spolecznych, system stosunk6w pomigdzy dzialaniami
przypisywanymi poszczeg6olnym czlonkom grupy a wzorami grupowymi wyra-
zajacymi potrzeby i oczekiwania tej grupy. Wzory te sa interioryzowane
w procesie socjalizacji, a kazdy aktor ma wlasne wyobrazenia co do sposobow
realizacji podejmowanej roli. Poniewaz socjalizacja jest procesem ztozonym,
obejmujacym rézne wplywy, nierzadko wzajemnie sprzeczne i odbiegajace
od powszechnie uznawanych w grupie idealdbw wychowawczych, stad wy-
obrazenia aktora roli nie musza by¢ zupelnic zgodne ze wzorem spolecznym
tej roli.

Tak szerokie rozumienie pojecia roli spolecznej stanowi przyczyn¢ trudno-
§ci przy probach jej definiowania, czego konsekwencja staje si¢ réznorodnosc
proponowanych ujeé¢ definicyjnych w literaturze nauk spotecznych. Jednoczes-
nie jakiekolwiek zawe¢zanie zakresu pojecia roli spolecznej, sprowadzanie jej
istoty do zjawisk wylacznie natury behawioralnej badz zjawisk wylacznie
z zakresu $wiadomosci spolecznej uniemozliwia wyjasnianie wielu waznych
zjawisk w obrebie teorii rol spolecznych. Przy dostrzeganiu natomiast dyna-
miki roli spolecznej, wyrazajacym si¢ w ujmowaniu jej jako swoistej relacji
pomiedzy dzialaniami a odpowiadajacymi im wzorami i normami spoleczny-
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mi, odnoszacymi si¢ do zakresu rzeczywistosci spolecznej, w obrebie ktorej
wykonywane sa dzialania w danej roli — pojecie roli spolecznej moze stanowié
swoiste narzedzie analizy w diagnozowaniu wielu zjawisk i proceséw tworza-
cych zaré6wno indywidualne losy jednostek, jak i wyznaczajacych funkcjo-
nowanie grup, zwlaszcza grup matych. Nie ma bowiem innego funkcjonowa-
nia spofecznego niz funkcjonowanie w rolach spotecznych, stad poznawanie
dzialan w rolach i wzoréw wyznaczajacych te dzialania dostarcza komplek-
sowej wiedzy o réznych waznych problemach jednostkowych i grupowych.
Do probleméw tych naleza rowniez problemy zdrowia i choroby.

Role spoteczne wyznaczane stanem zdrowia
i stopniem sprawnosci

Czlowiek w swoim zyciu odgrywa wiele rol spolecznych, przy czym nie-
ktore z nich sa realizowane w tych samych okresach zycia. Do niektorych
z nich zostaje przypisany, np. ze wzgledu na sam fakt urodzenia (rola dziecka
w rodzinie), jednak znaczaca ich wigkszos¢ jest podejmowana na podstawie
wlasnych decyzji, w mniejszym lub wigkszym stopniu zdeterminowanych
czynnikami natury osobowosciowej, spolecznej, kulturowej czy ekonomicznej,
przy czym przy podejmowaniu wielu rél czynniki te oddziatuja lacznie. I tak
np. podejmowanie roli zawodowej warunkuja czynniki osobowosciowe (po-
trzeba rozwoju i samorealizacji), spoleczno-kulturowe (wzor czlowieka sukcesu
przez osiagnigcia zawodowe) oraz ekonomiczne (zaspokojenie dzigki pracy
potrzeb bytowych).

Zarowno do rdl przypisanych, jak i wybieranych przez realizatora od-
nosimy rozne kryteria. I tak np. role sa uwarunkowane wiekiem, plcia, wy-
ksztalceniem czy posiadaniem skreslonych kompetencji. Role moze réwniez
warunkowaé stan zdrowia oraz sprawnos$C, przy czym, poza nielicznymi
wyjatkami (zachowania antyzdrowotne zwiazane z tzw. ucieczka w chorobg),
role warunkowane stanem zdrowia naleza do rol przypisanych, co oznacza,
ze albo nie mamy wplywu na ich podejmowanie, badz tez wplyw ten jest
ograniczony.

Najwiecej uwagi w literaturze nauk spolecznych poswigcono roli chorego.
Stosunkowo niewiele wniesiono dotychczas do klasycznej juz koncepcji za-
proponowanej przez T. Parsonsa (1969, s. 150), wedlug ktorej:

— jednostka odgrywajaca rol¢ chorego nie jest odpowiedzialna za swoj stan,
nie moze byé obciazana wina za bycie chorym, nie powinna rowniez
wstydziC si¢ swojego stanu;
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— spoleczenstwo ma obowiazek zwolnienia osoby chorej na czas okreslony
lub na stale z niektorych badz nawet wszystkich obowiazkéw uprzednio
odgrywanych rol, adekwatnie do jej aktualnych mozliwosci psychofizycz-
nych, co jest jednak zdeterminowane pewnymi wymogami, poniewaz
z kazda rola spoteczna wiaza si¢ nie tylko prawa, ale rowniez obowiazki;

— pierwszy z zasygnalizowanych juz obowiazk6w stanowi uznanie swojego
aktualnego stanu zdrowia za niepozadany, co implikuje pragnienie wy-
zdrowienia;

— drugim z obowiazkow staje sie szukanie pomocy u oso6b kompetentnych
oraz wspolpraca z nimi w zakresie poprawy stanu zdrowia; nalezy jednak
uwzgledni¢ fakt, ze nie zawsze stan zdrowia jednostki umozliwia pode;j-
mowanie takich dzialan i wowczas wymog spelnienia tych obowiazkéw
zostaje przesuniety na osoby najblizsze (rodzina) lub spoleczenstwa re-
prezentowane przez specjalistyczne instytucje medyczne.

Ukonkretnienie warunkow wigzacych sie z rola chorego okazuje sie bardzo
trudne, poniewaz z jednej strony trudne jest samo okreslenie stanu zdrowia
i choroby, z drugiej zas — kazdy rodzaj choroby przebiega w specyficzny dla
siebie sposob i laczy si¢ z innymi barierami i zagrozeniami. Niemniej jednak
mozna wyodrebni¢ pewne czynniki, typowe dla wigkszosci wypadkow pelnie-
nia roli chorego. I tak np. Cohen i Lazarus (1979) oraz Moos (1977)
(cyt. za: Sheridan, Radmacher, 1998, s. 183) wyodrebnili nastgpujace
zadania wigzace si¢ z przystosowaniem do roli chorego:

— modyfikowanie wptywu warunkow srodowiskowych w kierunku wspiera-
nia procesu zdrowienia;

-— przystosowanie do bycia pacjentem, tzn. do przykrych, czgsto bolesnych
zabiegow, obcego otoczenia szpitala, wypetniania polecen lekarzy, ograni-
czajacych swobode dzialan w ebrgbie preferowanego stylu zycia,

— przystosowanie do konsekwencji choroby, takich jak okaleczenie (np.
amputacja sutka), oszpecenie (np. utrata wlosow pod wplywem chemio-
terapii), utrata sprawnosci;

— umiejetno$¢ zachowania poczucia wlasnej wartosci, akceptacji siebie pomi-
mo niekorzystnych zmian w wygladzie zewngtrznym, jak i w funkcjonowa
niu spolecznym (ograniczony zakres obowiazkoéw uprzednio odgrywanyci:
rol spolecznych);

— zachowanie réwnowagi emocjonalnej, umiej¢tnos¢ przezwyci¢zania lcku
i gniewu kierowanego do innych osob, w tym takze do tych, ktorzy probuia
pomac;

— umiejetno$¢ zachowania poprawnych wigzi spolecznych pomimo zmian
zachodzacych w codziennych relacjach pod wplywem choroby;

— nawiazywanie wlasciwych relacji z personelem medycznym, co bywa trudnc
w sytuacjach koniecznosci podporzadkowania si¢ zaleceniom stuzacym
poprawie zdrowia;
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— przygotowanie si¢ na trudne konsekwencje choroby, takie jak ograniczenie
sprawnosci i zwiazane z tym ograniczenia w spolecznym funkcjonowaniu,
a nawet $mierc.

Jezeli wsrod licznych rol wykonywanych przez jednostke wyodrebniamy
rol¢ chorego, nalezy rowniez w typologii r6l spolecznych uwzgledniaé role
zdrowego. Rola ta nalezy, podobnie jak rola chorego, do rél przypisanych
jednostce, tzn. wchodzimy w t¢ rol¢ z reguly niezaleznie od naszej woli, przy
czym jej utrzymanie w duzej mierze zalezy od naszych dzialan, zaréwno
swiadomych, jak i nieuswiadomionych. Dzialania ograniczajace wypelnianie
roli zdrowego moga by¢:

— S$wiadome i celowe — osoba zdrowa dazy do pogorszenia swojego stanu ze
wzgledu na trudnosci zyciowe, rodzinne, zawodowe itp.; choroba jawi si¢
wowczas jako mozliwos¢ wyzwolenia, sposob ucieczki od spraw i obowiaz-
kow w subiektywnym odczuciu przekraczajacych mozliwosci, jakimi jedno-
stka dysponuje;

— Swiadome, ale niecelowe — osoba zdrowa ma pelna Sswiadomos¢ zagrozen,
jakie wiaza si¢ z konsumpcja alkoholu czy nikotyny, jednak nie si¢ga po
uzywki, by szkodzi¢ zdrowiu, lecz z przekonaniem, ze w jej wypadku takie
konsekwencje nie b¢da mialy miejsca;

— nieswiadome i niecelowe — np. jeszcze 20, 30 lat temu wigkszos¢ mieszkan-
cow, glownie wsi, pokrywajacych dachy swoich doméw plytami eter-
nitowymi, nie tylko nie chciala szkodzi¢ swojemu zdrowiu, ale w ogole nie
wiedziala o ewentualnych zagrozeniach wiazacych si¢ z taka decyzja.
Co zatem oznacza wystgpowanie w roli zdrowego? Najogolniej mozna t¢

role sprowadzic do nastgpujacych zakresow spolecznego i psychicznego

funkcjonowania jednostki:

— to mozliwo$¢ wypelniania obowiazkow innych rol przypisanych jednostce
ze wzgledu na jej wiek, ple¢, posiadane kompetencje i kwalifikacje;

— to adekwatna do rzeczywistosci samoocena i niezagrozone poczucie wlasnej
wartosci, motywujace do podejmowania dzialan shuzacych rozwojowi oraz
zaspokojeniu waznych potrzeb bytowych i psychicznych — wlasnych i osob
innych, zwlaszcza bliskich;

— to uswiadomienie sobie obowigzku systématycznego zabiegania o utrzyma-
nie dobrego stanu zdrowia, w tym wspoldzialania ze specjalistami gwaran-
tujacymi zwi¢kszona efektywnos$¢ tych dziatan.

Z przytoczonej analizy wynika, ze dwie alternatywnie odgrywane role, tzn.
rola zdrowego badz chorego, zdecydowanie roznia si¢ pod wzgledem ich relacji
do innych rél spolecznych. Rola chorego w praktyce najczgsciej oznacza
konieczno$é rezygnacji przynajmniej z cz¢sci obowiazkow innych rol spolecz-
nych, mozna wiec powiedzie¢, ze wchodzi z innymi rolami w specyficzny
konflikt. Jakkolwiek w roli tej akceptowane spolecznie jest zwolnienie z obo-
wiazkéw w zakresie wyznaczonym stanem zdrowia, to jednak rezygnacij¢ t¢
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chory odbiera z reguly jako pozbawienie czegos waznego, zagrozenie jego
interesow badz nawet egzystencji. Rola zdrowego natomiast jest zharmonizo-
wana z obowiazkami innych rol, co wig¢cej, mozna powiedzieé, ze jej od-
grywanie ulatwia funkcjonowanie w innych rolach spofecznych. Niemniej
1 tutaj moze ujawnic si¢ konflikt rol. Bedzie on miat miejsce np. wowczas, gdy
niemozliwe okazuje si¢ rownoczesne harmonijne pelnienie roli zdrowego i roli
zawodowej. Jednostka staje wowczas przed koniecznoscia wyboru pomigdzy
utrzymaniem dobrego stanu zdrowia a rozwojem wlasnej kariery zawodowe;j.
Negatywna konsekwencja antyzdrowotnego wyboru w tym zakresie jest
miedzy innymi pracoholizm, nasilajacy si¢ ostatnio we wszystkich spoleczen-
stwach o wysokich, a nawet srednich wskaznikach poziomu industrializacji
1 urbanizacji. Innym przykladem omawianego konfliktu jest sytuacja, w ktorej
jednostka decyduje sie na realizacje roli zawodowej w warunkach szkodliwych
dla zdrowia.

Fizyczny i psychiczny stan jednostki wyznacza, poza rolami zdrowego
i chorego, dwie dodatkowe role, ktore nalezy odréozni¢ od juz oméwionych.
Sa to role: niepelnosprawnego i sprawnego. Nie mozna ich utozsamiac
z rolami zdrowego i chorego, mimo ze pod wzgl¢dem struktury beda one
podobne, poniewaz stan niepelnosprawnosci nie jest tozsamy ze stanem
choroby. Bardzo podobne do siebie beda role zdrowego i pelnosprawnego.
W obu wypadkach zasadniczym elementem koniecznym dla struktury roli jest
mozliwos¢ podejmowania obowiazkow adekwatnych do wieku, plci, wyksztal-
cenia, kwalifikacji i kompetencji, pelnionych funkcji, zajmowanej pozycji itp.
Réwniez w strukturze obydwu tych rél bedzie si¢ zawierac dbalo$¢ o stan
zdrowia oraz kondycje psychofizyczna, co w praktyce oznacza z jednej strony
eliminowanie badz przynajmniej ograniczanie czynnikéw stanowiacych za-
grozenie dla prawidlowego funkcjonowania organizmu, a z drugiej — korzy-
stanie z profilaktycznej dzialalnosci profesjonalistow, pozwalajacej na wczesne
zdiagnozowanie potencjalnych zagrozen. Roznice sprowadzaja si¢ przede
wszystkim do tego, ze cztowiek pelnosprawny moze pozostawa¢ badz w roli
wrowego, badz chorego, natomiast jednostka zdrowa moze by¢ osoba petno-
lub niepelnosprawna. Wynika to z definicji zdrowia WHO, wedlug ktorej
jest ono dobrostanem w obszarach fizycznym, psychicznym i spolecznym,
a zatem stanem doswiadczanym niezaleznie od stopnia i rodzaju niepelno-
sprawnosci.

Podobne réznice zauwaza si¢ w relacjach pomig¢dzy rola chorego i nie-
pelnosprawnego. Rowniez tutaj dostrzegamy, ze osoby niepelnosprawne moga
byé zdrowe w sensie fiz, ~znym, psychicznym i spolecznym, badz tez przyjmuja
na czas okreSlony lub nawet na stale rol¢ chorego. W wypadku osoby
niepelnosprawnej rola ta nie musi by¢ zwigzana z zadna konkretna choroba,
stan bowiem niepelnosprawnosci przy braku adaptacji moze by¢ wystar-
czajacym zrodlem zaburzen, np. w sferze emocjonalnej czy w kontaktach
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interpersonalnych, a przy zaniedbaniach rehabilitacji — réwniez chorobowych
zmian organicznych. Roznic pomigdzy struktura roli chorego i niepelnospraw-
nego jest wigcej. Osoba chora musi podjaé probe leczenia — to warunek
konieczny struktury jej roli, decydujacy o spolecznej akceptacji. Osoba nie-
pelnosprawna nie musi si¢ leczy¢, jesli stan jej zdrowia nie wymaga terapii.
Jednak jej zadaniem jest wspolpraca ze specjalistami rehabilitacji we wszy-
stkich tych zakresach, w ktorych mozna poprawi¢ sprawnosé. Jednostka
funkcjonujaca w roli chorego dazy przede wszystkim do pelnego wyleczenia,
a jesli okazuje si¢ ono niemozliwe — do poprawy stanu zdrowia. W roli
niepelnosprawnego celem staje si¢ natomiast integracja umozliwiajaca nor-
malne funkcjonowanie w réznych rolach spofecznych w warunkach nor-
malizacji stwarzanych przez spoleczenstwa o wysokim poziomie humanizacji.
Nalezy przy tym jednak pamietac, ze granice pomi¢dzy omawianymi rolami,
jakkolwiek dostrzegalne, sa bardzo nieostre. Wczesniej sugerowalam za-
grozenia wiazace si¢ z przyjmowaniem roli chorego pod wptywem przezywania
wlasnej niepelnosprawnosci. Nalezy tu zauwazyc takze drugi kierunek, a mia-
nowicie wcielanie si¢ w role niepelnosprawnego pod wplywem choroby.
Zjawisko to nasila si¢ w efekcie procesow demograficznych, typowych dla
spoleczenstw o wysokim poziomie rozwoju ekonomicznego i spolecznego
(choroby przewlekle powodujace niepelnosprawnos¢ dotycza w gtownej mierze
ludzi starszych wiekiem), oraz postepu medycyny, z jednej strony coraz
skuteczniej ratujacej zycie chorych, a z drugiej — wciaz jeszcze nie radzacej
sobie ze skutkami wielu chordb zagrazajacych peilnej sprawnosci leczonych
pacjentow.

Teoria rol a diagnozowanie
spotecznych probleméw zdrowia i choroby

Schemat roli spolecznej moze mie¢ szczegdlne zastosowanie w diagno-
zowaniu wszelkich zmian dokonujacych si¢ w zyciu jednostki oraz konsek-
wencji tych zmian, co umozliwia przygotowanie sieci wsparcia spolecznego
adekwatnego do potrzeb. Takie zmiany zachodza przede wszystkim w sytuacji
ograniczen zdrowia lub (i) sprawnosci, a wigc gdy jednostka przyjmuje role
chorego lub niepetnosprawnego. Co wigcej, poniewaz kazda z rol spolecznych
§ciSle wiaze si¢ z systemem ogdtu rol odgrywanych w danej grupie, badanie
funkcjonowania w rolach w sytuacji choroby lub niepelnosprawnosci do-
starcza kompleksowej wiedzy o nastepstwach niekorzystnych zmian stanu
zdrowia jednostki dla struktury i funkcjonowania matych grup, zwlaszcza
grupy rodzinnej. Choroba lub niepetnosprawnos¢ bowiem dotyczy nie tylko
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jednostki nia dotknigtej, ale rowniez osob powiazanych z nig rodzajem i na-
tezeniem wigzi zobowiazujacych do kompensowania ograniczen przez wsparcie
i zapewnienie odpowiedniej opieki. Gdy rozpatruje si¢ kwestic pod katem
patogennych oddzialywan na organizm czynnikow chorobowych i uszkadzaja-
cych, istotne staja si¢ nie tylko role chorego i niepelnosprawnego, ale rowniez
nowe role przyjmowane w tej sytuacji przez osoby zdrowe i pelnosprawne. Ze
wzgledu na fakt, ze funkcje opieki tradycyjnie zwiazane byly z rolami kobie-
cymi, dokonujace si¢ zmiany w relacjach spolecznych sa najbardziej widoczne
w strukturze dwoch rél, tj. roli matki dziecka niepelnosprawnego lub przew-
lekle chorego, takze terminalnie, oraz corki sprawujacej opiek¢ nad przewlekle
chorymi badz niepelnosprawnymi rodzicami. Wprawdzie roli opiekuna osoby
chorej czy niepelnosprawnej coraz czesciej podejmuja si¢ takze mezczyzni,
niemniej wciaz jeszcze jest ona najbardziej typowa dla kobiety, stad omowie
krotko zasygnalizowane wyzej role w odniesieniu do rol kobiecych.

Rola matki dziecka niepetnosprawnego

Przyjecie tej roli jest wyraznie dostrzegalne zarowno w sferze behawioral-
nej, jak i normatywnej. W plaszczyznie behawioralnej strukture tej roli tworza
zupelnie nowe systemy czynnosci, nietypowe dla roli macierzynskiej, a stuzace
zaspokajaniu specjalnych potrzeb dziecka niepelnosprawnego. Czynnosci te
beda si¢ zmieniaé w zaleznosci od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, lecz
mozna je ogoélnie ujac w nastgpujace grupy:

— czynnosci zwigzane z dodatkowa pielggnacja i opieka, jakiej nie potrzebuje
dziecko pelnosprawne;

— czynnosci zwiazane ze specjalnymi zabiegami, jakich wymaga socjalizacja
dziecka ze wzgledu na jego uszkodzenia;

— czynno$ci zwiazane z rehabilitacja dziecka niepelnosprawnego, w tym
z jego rewalidacja, czyli ta czescia rehabilitacji, ktora obejmuje proces
edukacyjny;

— wspolpraca ze specjalistami wspomagajacymi rozwoj dziecka,

— edukacja wlasna na temat istoty niepelnosprawnosci, jej skutkow oraz
mozliwosci przeciwdzialania (wiedza pozyskiwana z literatury, doswiad-
czen innych rodzicéw, od specjalistow itp.).

Rola matki dziecka niepelnosprawnego rozni si¢ od roli macierzynskiej
odgrywanej wobec dziecka bez znaczacych uszkodzen, nie tylko w plaszczyznie
behawioralnej. Nowa jcko$¢ tej roli dostrzegamy rowniez w obszarze nor-
matywnym. Podejmujaca si¢ tej roli matka musi zmieni¢ wlasne wyobrazenia
o sposobach pelnienia swojej roli, zmieniaja si¢ jej oczekiwania kierowane
zarébwno do siebie, jak i do dziecka. Rol¢ t¢ mozna okresli¢ ponadto jako
szczegolnie konfliktogenna. Te konflikty wynikaja przede wszystkim z nad-
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miaru obowiazkéw roli, utrudniajacych wykonywanie czynnosci innych rél
rownoczesnie, np. roli matki dzieci pelnosprawnych, pracownika, Zony,
gospodyni domowe;j. Przy braniu zatem na siebie roli matki dziecka niepeino-
sprawnego cz¢sto rezygnuje si¢ catkowicie lub czesciowo z innych rél,
zwlaszcza zawodowej, co powoduje dotkliwe skutki nie tylko natury ekonomi-
cznej, ale takze psychicznej i spoleczne;.

Inny rodzaj konfliktu obserwujemy w plaszczyznie oczekiwan. Wiaze si¢ on
zaroOwno z przezyciami samej kobiety, jak i z postawami otoczenia, w ktorym
rola jest pelniona. W momencie uswiadomienia sobie faktu niepelnosprawno-
sci wlasnego dziecka ujawnia si¢ bardzo ostry konflikt pomiedzy oczekiwania-
mi narodzin dziecka nie odbiegajacego od normy, zdolnego do pehi rozwoju,
a koniecznoscia zaakceptowania dziecka uszkodzonego, ktorego rozwoj bedzie
powaznie ograniczony. Oczekiwania w okresie decydowania si¢ na przyjecie
roli matki dotycza nie tylko wygladu dziecka i jego sprawnosci, ale takze
uzdolnien, aspiracji, planow zyciowych. Wszystkie te oczekiwania musza
zosta¢ powaznie zmodyfikowane, a wszelkie gwaltowne zmiany staja si¢
zrodlem ostrych konfliktow. Konflikty nasilaja si¢ takze pod wplywem ocze-
kiwan kierowanych przez otoczenie do matki dziecka niepetnosprawnego.
I tak np. wspolmaltzonek oczekuje od partnerki, ze urodzi pelnosprawne
dziecko, dziadkowie oczekuja pelnosprawnych wnukow, sasiedzi swoim za-
chowaniem sugeruja, ze jej rola jest inna, gorsza, mniej wartosciowa. W takiej
sytuacji konflikty wewnetrzne w roli matki nasilaja si¢ i moga prowadzi¢ do
kryzysu uniemozliwiajacego dalsze odgrywanie tej roli. Konsekwencja takich
kryzys6w bywa nawet porzucenie roli przez catkowita rezygnacj¢ z opieki nad
dzieckiem.

Rola matki dziecka chorego

Roznice pomiedzy rola matki dziecka chorego i niepelnosprawnego od-
powiadaja réznicom pomigdzy choroba i niepelnosprawnoscia. Zatem w struk-
turze tej roli beda zawiera¢ si¢ systemy nastgpujacych czynnosci nie wy-
stepujacych przy odgrywaniu roli macierzynskiej wobec dziecka zdrowego:
— czynnosci zwigzane ze specjalna opieka i pielegnacja, np. specjalna dieta,
— czynnos$ci wynikajace z zaangazowania w proces leczenia w domu, np.

podawanie lekéw, zabiegi, ktore moga by¢ wykonane przez nieprofe-

sjonaliste;
— wspolpraca z terapeutami, dowozenie dziecka na wizyty i zabiegi;
— utrzymywanie mozliwie czgstych i systematycznych kontaktow z dzieckiem

w okresach jego hospitalizacji;

— lagodzenie streséw i lgkow dziecka przed bolem, zabiegami i skutkami
choroby;
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— poszerzanie wlasnej wiedzy o istocie choroby, mozliwosciach i sposobach
terapii, lagodzeniu objawow itp.

— zaangazowanie w nauke dziecka, udzielanie mu zintensyfikowanej pomocy
w okresach zaleglosci w szkole, spowodowanych absencja z powodu
choroby.

Wszystkie te dodatkowe czynnosci, czgsto zajmujace wiele godzin kazdego
dnia, moga byé¢, podobnie jak w sytuacji wejscia w role matki dziecka nie-
pelnosprawnego, zrodlem ostrych konfliktow w plaszczyznie behawioralnej
roli i kolizji z obowiazkami innych rél. Takze w wypadku bycia matka dziecka
chorego ujawniaja si¢ konflikty oczekiwan, ktorych sila bedzie zalezeé nie
tylko od rodzaju choroby, okresu jej trwania i nasilenia symptomoéw, ale
rowniez od osobowosci osoby pelniacej role, jej odpornosci na stres, a takze
od wsparcia, jakiego udzieli jej otoczenie, zwlaszcza rodzina. Szczegolnie ostre
konflikty ujawniaja si¢ w warunkach zagrozenia zycia dziecka, a zwlaszcza
w okresie terminalnym choroby. Smier¢, zawsze trudna do zaakceptowania,
jest szczegOlnie dramatyczna w odniesieniu do okresu dziecinstwa. W tym
wypadku zaprzecza ona wszelkim oczekiwaniom odnoszacym si¢ do dziecka,
w sposob nagly i brutalny przerywa odgrywana role, dla wigkszosci kobiet
najwazniejsza w ich zyciu, z ktora identyfikuja si¢ one najmocnie;j.

Rola opiekuna osoby dorostej,
niezdolnej do zaspokojenia wtasnych potrzeb
ze wzgledu na stan fizyczny lub’ (i) psychiczny

O ile rola opiekuna dziecka przewlekle chorego badz niepelnosprawnego
jest nastepstwem nieprzewidywanych zdarzen losowych i dotyczy stosunkowo
niewielkiej grupy matek, o tyle rola opiekuna osoby doroslej, niezdolnej ze
wzgledu na stan zdrowia do zabezpieczenia swoich podstawowych potrzeb
zyciowych, staje si¢ udzialem wigkszosci kobiet w roznych okresach ich zycia.
Z reguly odnosi si¢ ona do starych rodzicow. W Polsce wciaz jeszcze malo
akceptuje si¢ zupelna rezygnacje z tej roli, jakkolwiek instytucjonalizacja
opieki nad ludzmi starymi obejmuje coraz szerszy zakres czynnosci tradycyjnie
przypisanych rodzinnej roli kobiecej. Podjecie si¢ tej roli i sposob jej realizacji
zalezy od bardzo wielu czynnikow, takich jak charakter wi¢zi rodzinnych,
cechy osobowosciowe, sytuacja zyciowa kobiety i jej rodziny prokreacyjnej,
a takze presja Srodowiska.

Czynnosci konstytu. jace rolg opiekuna osoby doroslej przewlekle chorej sa
zblizone do czynnosci tworzacych behawioralna plaszczyzng roli matki dziecka
chorego, z tym ze w ich zakres nie wchodzi wspomaganie procesu edukacji.
Pielegnacja chorego, specjalna dieta, higiena ciala i otoczenia, wspéldzialanie
w leczeniu i usprawnianiu, wspomaganie w okresach hospitalizacji itp. to
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czynnosci, ktorych zakres i charakter zmieniajga si¢ w zaleznosci od stanu
chorego, niemniej najczesciej wymagaja one wiele czasu. Tym bardziej ze
odleglosci pomigdzy miejscem zamieszkania podopiecznego i opiekuna z regu-
ly sa znaczne, co w wypadku starych rodzicow stanowi konsekwencje rozpadu
rodziny trdjpokoleniowej. Znaczna cz¢s¢é osOb wymagajacych stalej opieki
mieszka samotnie — w Polsce bowiem co trzecia osoba powyzej 65 roku
mieszka zupetnie samotnie (Zych, 1995, s. 110). Konflikt z obowiazkami
innych rol bedzie tu w duzej mierze uzalezniony od tego, w jakim okresie Zycia
kobieta podejmie te role. Jesli bedzie to okres po zakonczeniu aktywnosci
zawodowej i wypelnieniu obowiazkow wychowawczych w stosunku do wias-
nych dzieci — konflikty te moga w ogole nie wystapic, natomiast w okresach
wczesniejszych maja one na ogoét bardzo ostry charakter. Znacznie tagodniej-
sze s3 natomiast konflikty w plaszczyznie oczekiwan. Konieczno$¢ opieki nad
czZlowiekiem starszym, zwlaszcza rodzicem, jest odbierana przez otoczenie jako
stan naturalny, powszechnie akceptowany, jednak w wielu wypadkach moga
takze w odniesieniu do tej roli ujawnic si¢ konflikty w obrebie grupy rodzinnej
badz zawodowej, jesli pelnienie roli opiekuna przypada na okres aktywnosci
zawodowej kobiety.

Z socjopedagogiczna problematyka zdrowia i choroby wiaze si¢ zatem
kilka waznych rél spolecznych, na tyle znaczacych, ze moga one zupelnie
zmieni¢ zakres odgrywania innych rol, zakres spolecznego funkcjonowania.
Sa to:

— rola chorego (niepelnosprawnego);
— rola zdrowego (pelnosprawnego);
— rola opiekuna osoby chorej (niepetnosprawne;j).

Analiza tych rél pozwala na zgromadzenie szerokiej, kompleksowej wiedzy
o spolecznych aspektach zdrowia i choroby oraz niepelnosprawnosci. Jest ona
przydatna przede wszystkim do metod sondazu diagnostycznego oraz w in-
dywidualnych wypadkach. Moze by¢ wykorzystana zaréwno w analizach kwa-
litatywnych, jak i kwantytatywnych, co umozliwia weryfikacj¢ i zwigksza obie-
ktywizm pozyskanych materiatéw. Stwarza warunki do zastosowania zréz-
nicowanych narzedzi badawczych ze wzgledu na szeroki zakres desygnatow
pojecia roli. Najogélniej mozna wyodrebni¢ nastgpujace zakresy tematyczne
mieszczace sic w problematyce rol zwiazanych ze zdrowiem i choroba:

1. Uwarunkowania utrzymywania roli zdrowego, indywidualne i srodowi-
skowe. Beda si¢ tu miescily takie problemy, jak: postawy wobec zdrowia
roznych grup spolecznych, zachowania zdrowotne, profilaktyka i promocja
zdrowia w tych grupach, umiejetnosci radzenia sobie przez zdrowych w sytua-
cjach trudnych, w tym umiejetnosci rozwiazywania konfliktow rél rowno-
cze$nie odgrywanych, wynikajacych badz z nadmiaru obowiazkow, badz ze
sprzecznosci oczekiwan kierowanych do aktoréw tych rol, czynnosci w roli
zdrowego, stuzace zachowaniu zdrowia, jak np. przestrzeganie odpowiedniej
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diety, sport i rekreacja, higiena zycia, stosunek do czynnikéw o patogennym

wplywie, jak nikotyna czy narkotyki.

2. Podejmowanie si¢ i odgrywanie roli chorego. Badania w tym zakresie
powinny mig¢dzy innymi obejmowac:

— uwarunkowania podejmowania roli chorego, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem czynnikow srodowiskowych, a wiec np. wptyw rodziny na zaburze-
nia stanu zdrowia, praca zawodowa czy tez jej brak a zdrowie, bionegatyw-
ne konsekwencje preferowanego stylu zycia;

— skutki podjecia si¢ roli chorego, takie jak ograniczenia mozliwosci od-
grywania innych rol, stresogenne oddzialywania choroby, jej wplywy
konfliktogenne, zwlaszcza w grupie rodzinnej, zmiany systemu wartosci
pod wplywem choroby;

— zmiany sytuacji Zyciowej w okresie odgrywania roli chorego — ekonomicz-
ne i spoleczne;

— czynnosci w roli chorego, ukierunkowane na przezwyciezanie stanu choro-
by: zaangazowanie w proces leczenia i wspolpraca ze specjalistami, miedzy
innymi przestrzeganie systematycznosci wizyt, przyjmowania lekow, stoso-
wania diety;

— czynniki utrudniajace wychodzenie z roli chorego, zar6wno wynikajace
z indywidualnych postaw i preferencji (np. ucieczka w chorobg), jak i barier
obiektywnych: ekonomicznych i bedacych nastgpstwem ograniczonej do-
stepnosci uslug medycznych.

3. Podejmowanie si¢ i odgrywanie roli opiekuna osoby chorej. Ta rola,

w przeciwienstwie do roli chorego, jest przyjmowana na podstawie wlasnej

decyzji warunkowanej preferowanymi wartoSciami, postawami, wplywami

otoczenia, ale przede wszystkim stosunkiem emocjonalnym do osoby chore;j.

Najczesciej odgrywa si¢ ja wobec wlasnego dziecka lub rodzica, rzadziej wobec

innych krewnych, najrzadziej za$ wobec osob niespokrewnionych. Wprawdzie

w roli opiekuna osoby chorej wyst¢puja takze wolontariusze, jednak to juz

zupelnie inny rodzaj roli, bardziej zblizony do medycznych rél zawodowych,

w jakims sensie stanowiacy ogniwo posrednie pomi¢dzy tymi dwoma typami

rdl spolecznych. W interesujacym nas tu znaczeniu mozna przyjac, ze rolg

opieckuna chorego odgrywa osoba, ktéra przejmuje odpowiedzialnosé (cal-
kowicie lub czesciowo, w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia podopiecznego)
za chorego, za zabezpieczenie jego potrzeb: bytowych, psychicznych i lecz-
niczo-rehabilitacyjnych, oraz jest na tyle zaangazowana w t¢ opieke, ze iden-
tyfikuje si¢ z podjeta rola. Zaangazowanie to na ogot rozwija si¢ na bazie
wi¢zi emocjonalnej taczacej opiekuna z chorym.

Zagadnienia dotyczace roli opiekuna chorego powinny obejmowac:

— wchodzenie w rolg: uwarunkowania podejmowania si¢ roli oraz towarzy-
szace mu przezycia, takie jak stres, Igki, poczucie zagrozenia, zalamania
zyciowych planow;
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— czynnosci konstytuujace role, takie jak pielegnowanie chorego, zywienie,
wspomaganie w okresie hospitalizacji, udzial w leczeniu i rehabilitacji,
wspotpraca z profesjonalistami zobowiazanymi do pomocy choremu i jego
bliskim;

— kolizja obowiazkow roli opiekuna chorego z obowiazkami innych rél:
rodzinnych, zawodowych itp.;

— zZmiany wartosci, postaw i celow zyciowych pod wplywem sprawowania
opieki nad chorym.

Przedstawione tu aspekty funkcjonowania w rolach wyznaczonych stanem
zdrowia wiasnego lub osob bliskich nie wyczerpuja catoksztaltu problematyki,
maja na celu jedynie wskazanie mozliwosci postrzegania i ujmowania spolecz-
nych probleméw zdrowotnych w sposob kompleksowy, z uwzglednieniem
calego kontekstu funkcjonowania spolecznego, co jest szczegolnie wazne przy
zastosowaniu metody indywidualnych przypadkow. Z kolei w metodzie son-
dazu diagnostycznego analiza poszczegdlnych wymiarow rol odgrywanych ze
wzgledu na stan zdrowia umozliwia syntez¢ wynikow badan interdyscyplinar-
nych prowadzonych z zastosowaniem teoretycznego schematu roli. Badania
te powinny by¢ przedmiotem mi¢dzy innymi socjologii medycyny, w tym
zwlaszcza socjologii zdrowia i choroby, ale takze psychologii spolecznej oraz
pedagogiki spolecznej, w obrebie ktorej w ostatnich latach wyraznie wyodreb-
nila sic nowa subdyscyplina: pedagogika zdrowia. Problemy pedagogiczne
mieszczace si¢ w analizach opartych na schemacie roli, a tym samym moz-
liwosci zastosowania teorii rol spolecznych w pedagogice spolecznej omowie
oddzielnie, w kolejnej czesci tego opracowania.

Pedagogiczne aspekty rél spotecznych
wyznaczonych stanem zdrowia

W wiekszosci definicji zdrowia, w tym takze w definicji WHO, podkresla
si¢, poza fizycznymi, takze psychiczne oraz spoleczne aspekty zdrowia.
Oznacza to nie tylko, ze zdrowie jest stanem dobrego samopoczucia w sensie
fizycznym, psychicznym i spolecznym, ale réwniez, ze czynniki psychiczne
i spoleczne w bardzo duzej mierze decyduja o utrzymaniu dobrego stanu
zdrowia, o zachorowaniu, przebiegu choroby, jej przezwycig¢zaniu. Szczegélne
zatem znaczenie w przygotowaniu do utrzymania zdrowia i radzenia sobie
z choroba nalezy przypisa¢ pedagogice. To do jej zadan nalezy diagnozowa-
nie jakosci kompetencji zdrowotnych spoleczeristwa oraz wypracowywanie
skutecznych sposobéw oddzialywan wychowawczych ukierunkowanych na
uczenie zachowan prozdrowotnych. Teoria rél spolecznych ufatwia usys-
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tematyzowanie zakresu problematyki, ktora powinna byé przedmiotem peda-
gogiki zdrowia w odniesieniu do réznych przejawdéw spolecznego funkcjono-
wania jednostki i grupy. Omoéwi¢ t¢ problematyke w schemacie trzech glow-
nych ro6l wyznaczanych stanem zdrowia wlasnego badz oséb bliskich.

Rola zdrowego

Wejscie w t¢ rol¢ wydaje si¢ naturalnym procesem, niezaleznym od udziatu
i zaangazowania jednostki. W rzeczywistosci jednak jest inaczej. Wprawdzie
w roli zdrowego praktycznie wystgpuje wigkszos¢ jednostek bezposrednio po
urodzeniu (a nawet w okresie prenatalnym — mowimy przeciez: urodzi si¢
zdrowe dziecko), poczatkowo w sposob automatyczny i nieuswiadomiony
(dziecko wykonuje wiele czynnosci skladajacych si¢ na role zdrowego, a wiec
je, $pi, potem usmiecha si¢, gaworzy itp., a normatywng plaszczyzne tej roli
tworza oczekiwania jego otoczenia, przede wszystkim rodzicow), niemniej
jednak mozliwos¢ wejscia przez nie w rol¢ zdrowego determinowana jest
wieloma dzialaniami, czgsto mozliwymi do modyfikowania pod wplywem
odpowiednich oddzialywan pedagogicznych. Zatem juz w tym momencie
ujawnia si¢ znaczenie badan i oddzialywan natury pedagogicznej. Ich przed-
miotem w tym zakresie powinny by¢ zachowania zdrowotne kobiet przygoto-
wujacych si¢ do macierzynstwa, ale takze wychowanie dziewczat do roli
matki, rowniez w okresie znacznie poprzedzajacym przyjscie na Swiat ich
dziecka.

Wraz z wiekiem wzrasta udzial wlasny w-utrzymaniu przypisanej roli
zdrowego. Odpowiednie dzialania powinny by¢ podejmowane juz w okresie
przedszkolnym. Aby byly skuteczne, musza dotyczy¢ nie tylko ksztaltowania
nawykow zdrowotnych i przyswajania zasad bezpieczerstwa, ale rownie duzy
nacisk powinien by¢ polozony na ksztaltowanie postaw wobec zdrowia jako
wartosci o szczegdlnym znaczeniu, determinujjcej osigganie innych wartosci
.ciowych. Réwniez bardzo wazne sa wczesne programy profilaktycznych
oddzialywan ukierunkowanych na eliminowanie zachowan antyzdrowotnych,
takich jak konsumpcja nikotyny, alkoholu czy substancji o wlasciwosciach
narkotycznych. Profilaktyka ta bedzie o tyle skuteczna, o ile uda si¢ uksztal-
towa¢ u dziecka wzglednie trwale postawy, zawierajace dobrze i adekwatnie do
wieku rozwini¢ty komponent poznawczy, czyli odpowiedniq wiedz¢ o czyn-
nikach charakteryzujacych si¢ patogennym wplywem na zdrowie. Pedagogika
powinna zakresem sw.jej analizy obejmowac wszystkie zachowania, ktére
wykazuja zwigzek z aktualnym i potencjalnym stanem zdrowia dziecka. Trzeba
je zatem nauczy¢ m.in. stuzgcej zachowaniu zdrowia diety, racjonalnego trybu
zycia, uwzgledniajacego ruch i odpoczynek, ale takze umicjetnosci radzenia
sobie z sytuacjami trudnymi, stresogennymi. W zwiazku ze zwigkszajacymi si¢
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oddziatywaniami instytucjonalnymi w wychowaniu wzrasta szansa osiagniecia
znaczacych efektow dzigki odpowiednio przygotowanym i wdrazanym pro-
gramom przedszkolnym i szkolnym promujacym zdrowie.

Szanse utrzymania roli zdrowego w zyciu dorostym takze zwigkszaja
sic pod wplywem masowej edukacji. Wraz z wiekiem nasila si¢ zagrozenie
chorobami przewlektymi, w ktorych etiologii znaczace sa czynniki tzw. cywi-
lizacyjne, w bardzo duzej mierze warunkowane naszymi nawykami i za-
chowaniami. Odpowiednio do wieku nalezy dostosowaé diete, ilos¢ i jakosé
ruchu, snu itp. Rola zdrowego, podobnie jak kazda inna rola spoleczna,
wymaga wi¢c pewnego wysitku ukierunkowanego na dzialania stuzace utrzy-
maniu dobrego stanu zdrowia. Dzialania te wynikaja z okreslonych postaw
zawierajagcych komponent poznawczy; w proces ksztaltowania tych postaw
zdrowotnych, rowniez w zyciu dorostym, takze powinna wiacza¢ si¢ peda-
gogika w stopniu znacznie wigkszym niz dotychczas. Pedagogika zdrowia
musi zatem w coraz wiekszym zakresie byé powiazana z analizami andrago-

gicznymi.

Rola chorego (niepetnosprawnego)

Jezeli przyjmujemy, ze zdrowie stanowi warto$¢, choroba czy niepetno-
sprawnos¢ powinny by¢ antywartosciami. Taka postawa wobec problemow
zdrowotnych charakteryzuje znaczna cz¢$¢ spoleczenstwa, jakkolwiek nie jest
powszechna, gdyz choroba dla niektorych bywa wyzwoleniem od uciazliwych
obowiazkow i trudnych sytuacji zyciowych, inni z kolei beda prezentowac
obojetny stosunek do spraw wiasnego zdrowia. Stanu choroby czy niepetno-
sprawnosci nie mozna jednak sprowadza¢ do kategorii antywartosci takze
z innych powodow. Ta okreslona sytuacja (stan) jednostki, zdeterminowana
czynnikami biologicznymi, wymaga wprowadzenia znacznych zmian w do-
tychczasowym zyciu, niezbednych dla zachowania réwnowagi i dost¢pnego,
pomimo ograniczen, zakresu aktywnosci. Inaczej mowiac, choroba jest stanem
ucigzliwym i dla wigkszosci niepozadanym, niemniej naturalnym, zwiaszcza
w pozniejszych okresach zycia, bo przeciez w diuzszych lub krotszych od-
stepach czasu swojego zycia choruje niemal k 1zdy. Dlatego w pedagogice, nie
tylko specjalnej, ale rowniez spolecznej, wigksza uwagg nalezy zwroci¢ na
problemy wiazace si¢ z rola chorego.

Podejmowanie niemal kazdej nowe;j roli spolecznej jest trudne, bo laczy si¢
ze zmianami. Szczegodlnie trudno podjaé si¢ rol zagrazajacych odgrywaniu
dotychczasowych, z ktorymi jednostka mocno si¢ identyfikowala. Takie wias-
nie zagrozenie laczy si¢ z przyjeciem roli chorego, tym dotkliwiej odczuwane,
ze towarzyszy mu czg¢sto bol i lek przed przyszloscia, a nawet przed utrata
zycia. W tym okresie jednostka potrzebuje nie tylko wsparcia medycznego
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i psychologicznego, ale rowniez pedagogicznego. Pedagogika powinna wiec
w wickszym stopniu przygotowywac do odgrywania roli chorego, co wymaga
podobnego systemu oddziatywan edukacyjnych jak przygotowanie do pel-
nienia np. r6l zawodowych czy rodzinnych.

W miar¢ rozwoju choroby zmienia si¢ sytuacja zyciowa chorego, przeob-
razajq si¢ tez jego potrzeby i mozliwosci. W wielu wypadkach niezb¢dne staje
si¢ ksztaltowanie nowych kompetencji i kwalifikacji, w tym takze zawodo-
wych. Pedagogika powinna zmierza¢ do poznawania zakresu tych potrzeb
i opracowywac systemy wsparcia edukacyjnego, bardzo znaczacego w kom-
pleksowej sieci spolecznego wsparcia.

Rola opiekuna chorego

W tradycyjnym spoleczenstwie przygotowanie do roli opiekuna chorego
bylo naturalnym zadaniem rodziny, realizowanym dzigki doswiadczaniu tej
opieki juz od najwczesniejszych okresow zycia. Wraz z post¢pujaca instytu-
cjonalizacja opieki nad chorymi, zniedol¢znialymi i umierajacymi malaly
kompetencje w tym zakresie w populacji nieprofesjonalistow. Koniecznosc¢
podjecia si¢ opieki nad chorym stala si¢ zatem obecnie nie tylko trudnym
wyzwaniem, ale i zaskoczeniem wywotujacym l¢k i bezradnosé. Rola opiekuna
chorego, podobnie jak rola chorego, jest trudna, poniewaz z reguly koliduje
z obowigzkami rél uprzednio pelnionych, ponadto 3czy si¢ tez z cierpieniem
i stresem. W tym wypadku to cierpienie psychiczne i Igk o zdrowie i zycie
osoby bliskiej. Przygotowanie do przyjecia tej roli wymaga zatem wsparcia
pedagogicznego nie tylko w sensie nauczenia czynnosci piel¢gnacyjnych,
chociaz ten zakres wspomagania jest rowniez bardzo wazny. Trzeba ponadto
nauczyé jednostke podejmujaca si¢ pelnienia tej roli umiej¢tnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych, przezwyci¢zania lgkow i stresow, tworzenia
nowej hierarchii wartosci, umiejetnosci czerpania satysfakcji nawet z najmniej-
szej poprawy stanu zdrowia chorego, a jesli nie jest to juz mozliwe — z kazdej
chwili bycia razem z nim. Pedagog wreszcie powinien wspolpracowac z innymi
specjalistami w przygotowywaniu programoéw wspierajacych opiekuna chorego
w okresach najbardziej traumatycznych: umierania i zaloby. W caloksztalcie
tej dzialalnosci bardzo wazna staje si¢ wspolpraca ze stuzbami medycznymi.
O ile psychologia i socjologia od dawna juz okreslity swoje miejsce w medycz-
nych zespolach interdyscyplinarnych, o tyle rola pedagoga z reguly ogranicza
sic do edukacji szkolnej dziecka hospitalizowanego. Wciaz jeszcze bardzo
niewielki okazuje si¢ udzial pedagogiki w edukaeji obejmujacej caloksztalt
probleméw zdrowia i chofoby, w odniesieniu zaréwno do populacji dzieci
i mlodziezy, jak i dorostych.



56 ARTYKULY

] *

Przedstawiona w tym artykule analiza nie aspiruje do prezentacji calo-
ksztaltu probleméw, jakimi powinna zajmowac si¢ pedagogika zdrowia. Jej
zadaniem bylo jedynie ukazanie mozliwosci zastosowania teorii rol spolecz-
nych w usystematyzowaniu spolecznych problemow zdrowia i choroby, ktére
powinny by¢ przedmiotem badan pedagogiki zdrowia, w wypracowywaniu
skutecznych sposobow edukacyjnego wspierania jednostek i grup w za-
chowaniu zdrowia oraz w przezwyciezaniu skutkow choroby, zarowno wias-
nej, jak i osoby bliskiej. Jak pisze J. H. Turner (1985, s. 431), ,teoria rol
jest potencjalnie uzyteczna, gdyz dotyczy zlozonych wzajemnych powiazan
oczekiwan pochodzacych ze struktury spolecznej, oddzialywania tych ocze-
kiwan za posrednictwem jazni i umiejetnosci odgrywania roli przez jedno-
stki [...]". Autor uwaza ponadto, ze odgrywanie roli nalezy do najlepiej
obserwowalnych zjawisk, co ma duze znaczenie dla metodologii badan em-
pirycznych. Ta uzytecznosé teorii rol spolecznych powinna by¢ w wigkszym
niz dotychczas stopniu dostrzegana i wykorzystywana w badaniach pedagogiki
zdrowia, co umozliwiloby poznanie caloksztaltu wielorakich powiazan po-
miedzy jednostka obciazona problemem zdrowotnym a struktura spoleczna.
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