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Bardziej religijni i mniej zlaicyzowani respondenci wyobrazajg sobie rodzine bardziej
tradycyjna niz ci, dla ktorych religia nie jest istotna w zyciu. W konsekwencji zaskakuja-
ce wydajag sie odpowiedzi dotyczgce akceptacji i oceny aborcji. Widoczna jest liberaliza-
cja pogladow, ktéra idzie w parze akurat w tym wypadku z pewng niekonsekwencja
z deklarowanymi postawami wobec dziecka jako wartosci.

Podsumowujac, badania przeprowadzone przez L. Dyczewskiego we wspoéipracy
z zagranicznymi partnerami pokazujg, ze tradycyjnie rozumiana rodzina jest wcigz
atrakcyjng forma zycia spotecznego. Réznice, ktére wystepujg miedzy badanymi kraja-
mi, wynikajgce przede wszystkim z réznic kulturowych, dotyczg sposobéw realizowa-
nia si¢ w rodzinie, stylu zycia w rodzinie, a nie rodziny jako takiej, ktéra pozostaje waz-
nie akceptowang, uznawang i pozgdang wartoscig. Ksigzka Wyobrazania miodziezy
0 matzenstwie i rodzinie - pomiedzy tradycjg a nowoczesnoscig jest interesujaca, ale tez opty-
mistyczna lektura. Przedstawiony w badaniach obraz rodziny sktada sie z cechy opisy-
wanej przez Stinetta i de Fraina tzw. rodziny mocnej, opartej na wzajemnym szacunku
1 akceptacji, dobrej komunikacji, wsp6lnocie czasu, duchowym wsparciu i radzeniu
sobie ze stresem. L. Dyczewski formutuje na koricu ksigzki swoiste podpowiedzi doty-
czgce polityki prorodzinnej, ktéra powinna ,,zacheca¢ mtodych ludzi do realizacji uprag-
nionej liczby dzieci w rodzinie wiasnej" (s. 172). Propozycje te sg bardzo istotne, biorgc
pod uwage m.in. grozby zalamania sie systemu emerytalnego wynikajgce ze starzenia
sie spoteczenstwa i niskiej dzietnosci. Powinnismy sobie zyczy¢, aby ksigzka L. Dyczew-
skiego stata sie wazng i inspirujaca lekturg dla politykdéw spotecznych. Z pewnoscig
interesujgca bedzie réwniez dla szerokiego kregu S$rodowisk uczonych, politykéw
i dziataczy spotecznych, inicjujagcych polityke prorodzinng i zaangazowanych w jej sku-
teczna realizacje.

Maria Swiatkieiuicz-Mosny

Zofia Kawczynska-Butrym, Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetno-
spraiunos¢, staros¢ (Challenges for the familly: health, illness, disability, old age),
Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008

Zofia Kawczynska-Butrym jest autorkg dobrze znang czytelnikom zainteresowanym
problemami wspoéiczesnej rodziny, os6b niepetnosprawnych, zagadnieniami wsparcia
spotecznego, pomocy spotecznej i pracy socjalnej. W jednej ze swoich ostatnich ksigzek,
Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnos$¢, staro$¢ omawia szeroki zakres tych
zagadnien, wychodzac z zatozenia, iz kazda polska rodzina zmierzy sie lub tez zmierza
z wyzwaniami, ktérych range podkreslita, umieszczajac je w tytule swojej ksigzki. Juz
sam tytut ksigzki sktania do postawienia pytania, czy rodzina jest zaradna, mierzgc sie
z problemami utraty zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i starosci?

Zdrowie, choroba, niepetnosprawno$¢, staros¢ - na te wyzwania odpowiadac¢ beda
lub odpowiadajg wszystkie rodziny, nie zawsze, niestety, w spos6b satysfakcjonujacy
osoby wspierane, osoby wspierajgce i instytucje wsparcia. Co zrobié¢, aby rzeczywiste
wsparcie dla rodzin borykajgcych sie z tymi wyzwaniami byto wsparciem trafnym,
skutecznym i w miare mozliwosci minimalizujgcym ryzyko btedéw zawodowych oraz
negatywnych konsekwencji (wypalenia) ws$réd rodzinnych (przede wszystkim), ale
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réwniez wsrdéd zawodowych i ochotniczych, pomagaczy? Na te i na inne pytania stara
sie odpowiedzie¢ autorka recenzowanej ksigzki, a $cislej, podrecznika dla os6b ksztatca-
cych sie do zawodu przysztosci - asystenta osoby i rodziny.

Nie wdajgc sie w tym miejscu w dyskusje, czy asystent rodziny to stara, czy moze
nowa rola pracownika socjalnego, nie stawiajgc pytan o to, kto powinien lub moze by¢
dobrym asystentem rodzinnym i w jaki sposéb powinien on zosta¢ zawodowo i profe-
sjonalnie przygotowany do pomocy rodzinie, warto zauwazy¢, iz asystenci oséb i rodzin
aktywnie, acz w nielicznych wcigz o$rodkach pomocy spotecznej, prowadzg systema-
tyczng prace z rodzinami korzystajacymi z pomocy spotecznej, wspierani przez innych
profesjonalistdw oraz wolontariuszyl Podjecie praktycznych préb wdrozenia asystentu-
ry przez pomoc spoteczng pozwala spojrze¢ na zawartos¢ podrecznika Z. Kawczynskiej-
Butrym w kontekscie potrzeb zwigzanych z ksztatceniem do roli asystenta osoby i ro-
dziny.

Podrecznik wydany przez Wydawnictwo Makmed w Lublinie, liczacy 207 stron,
skfada sie z siedmiu rozdziatbw i zakonczenia. Cze$¢ merytoryczng poprzedzono
wprowadzeniem, w ktérym autorka wyjasnita powody, dla ktérych ksiagzka powstata,
majac nadzieje, ze ,,zawarte w ksigzce tresci stang si¢ impulsem do jeszcze szerszego
zainteresowania problematyka z zakresu zdrowia i choroby, a w efekcie - do przyblize-
nia $ciezki rozwoju zawodowego w zakresie specjalizowania sie w pomocy rodzinom
z osobami niepetnosprawnymi, chorymi, niezaleznie od ich wieku - z dzieémi, osobami
dorostymi i z seniorami” (s. 14). Podrecznik zawiera rowniez dwa aneksy oraz bogaty,
liczacy 207 pozycji, wykaz literatury z zakresu socjologii, psychologii, medycyny i reha-
bilitacji, pedagogiki, polityki spotecznej, pracy socjalnej i innych dyscyplin. Prezentowa-
ne w nim tresci, odnoszace sie do kilku rozlegtych obszaréw badawczych - zdrowia,
choroby, niepetnosprawnosci oraz rodziny, sg, co podkresla we wstepie autorka, zdecy-
dowanie interdyscyplinarnym wyzwaniem zaréwno dla niej, jak i dla czytelnikow.
Mozna powiedzieé, ze sg one intelektualnym, interdyscyplinarnym wyzwaniem dla
praktykéw, a w szczeg6lnosci dla asystentow rodzin. Precyzujac i uscislajac rozmaite
watki, autorka koncentruje sie na funkcji opiekunczej rodziny, analizujac jej uwarunko-
wania i sposoby realizacji w cyklu zycia cztowieka, cyklu zycia rodziny oraz w perspek-
tywie wybranych kwestii i probleméw spotecznych - niepetnosprawnosci i starosci.
Rodzina w sytuacji opieki jest konsekwentnie obecna w kazdym z rozdziatow.

W czesci pierwszej, zatytutowanej ,,Rodzina", Z. Kawczynska-Butrym okreslita za-
dania opiekuncze, stojgce przed rodzinami w dwu podstawowych fazach zycia rodzin-
nego, w ktérych zadania te muszg by¢ realizowane bezspornie: gdy dzieci sg w wieku
niemowlecym i co najwyzej przedszkolnym, oraz gdy rodzice sg w wieku sedziwym lub
majg, mimo stosunkowo mitodego wieku, powaznie ograniczong sprawnos¢. Niestety,
nie zawsze tak bywa, iz mozemy precyzyjnie zaplanowa¢ wsparcie dla rodzin w typo-
wych sytuacjach rosngcego natezenia zadan opiekurnczych, gdy pojawiajg sie mate dzieci
oraz gdy starsi rodzice wymagaja pomocy w zyciu codziennym. Trzecia sytuacja - trwa-
tego, wysokiego natezenia zadan opiekunczych wystepuje w rodzinach borykajacych sie
z problemami opieki nad osobg lub osobami ciezko i przewlekle chorymi, niepetno-
sprawnymi.

1 Asystenturze poswiecono konferencje zorganizowang (30 Xl - 1 Xll) przez MOPS
w Gdyni nt. Asystentura - impuls do samozmiany. Innowacyjneformy dziatan stanomace fundamen-
ty pod nowa polityke spoteczni\ w Polsce, podczas ktérej zaprezentowano doswiadczenia wybra-
nych osrodkéw pomocy spotecznej w tym zakresie.
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W tej sytuacji natezenie zadan opiekunczych jest uwarunkowane stanem zdrowia
0s6b zaleznych, stanem ich sprawnosci oraz rokowaniami na przysztos¢. Adekwatna
odpowiedz rodziny na wysokie natezenie zadan opiekunczych zalezy, zdaniem autorki,
od wielu czynnikéw, ktére odnoszg sie do sytuacji wewnetrznej rodziny (czynniki we-
wnatrzrodzinne) oraz do mozliwosci otrzymania pomocy i wsparcia z zewnatrz, ze
strony systeméw pierwotnych i wtérnych wsparcia spotecznego. Systemy wsparcia,
pierwotne i wtérne, w pewnym zakresie mobilizowane, a takze tworzone przez specjali-
stébw, m.in. przez pracownikéw socjalnych, nie zawsze adekwatnie odpowiadajg na
potrzeby rodzin z osobami chorymi i niepetnosprawnymi z wielu, co podkresla autorka,
powodow.

Zdarza sie dos¢ czesto, ze rodzina przejawia dysfunkcjonalno$¢ w sposobach reali-
zacji samej funkcji opiekunczej, w sposobie realizacji innych funkcji, a nawet wycofuje
sie catkowicie z opieki (dezercja). Systemy wtdrne, mobilizowane przez specjalistow
oraz wolontariuszy koncentrujg sie na osobie chorej/niepetnosprawnej, pomijajac wy-
magajacych wsparcia tzw. zdrowych cztonkéw rodziny, przecigzanych zadaniami opie-
kunczymi. Autorka wskazuje na trudng sytuacje kobiet, ktére w spotecznym odbiorze
(i w zgodzie ze stereotypem kobiety - matki, opiekunki domowego ogniska) powinny
bez zastrzezernn wywiazywacé si¢ z zadan opiekunczych, pomimo zmienionych warun-
kéw ich realizacji, spowodowanych chociazby ograniczaniem liczby pokolen, zmniej-
szong dzietnos$cig rodzin i aspiracjami zawodowymi samych kobiet.

Interesujace watki poruszone w tej cze$ci wymagaja, moim zdaniem, poszerzenia
poprzez petniejsze wskazanie przyczyn oraz konsekwencji braku wsparcia rodziny
stojacej wobec wyzwan opiekunczych, na réznych poziomach - makrostrukturalnym
i mikrostrukturalnym. Pozwoli to uwrazliwi¢ potencjalnych asystentéw na odlegte uwa-
runkowania realizacji tej funkcji przez wszystkie osoby w rodzinie, umozliwi bardziej
trafne formutowanie celéw przysztych projektéw socjalnych. Warto réwniez szerzej
zaprezentowac stereotypowy wizerunek kobiety w aspekcie trudnosci w realizacji zadan
opiekunczych oraz w aspekcie aspiracji edukacyjnych i zawodowych wspétczesnych
kobiet, gdyz sg to niezmiernie interesujace watki edukacyjne, z uwagi na potrzebe
ksztattowanie profesjonalnych postaw wsréd zawodowych pomagaczy, ktérymi najcze-
Sciej sg kobiety. Charakteryzujgc rodzine stojacg w obliczu wyzwan, autorka prezentuje
na zakonczenie tej czesci pracy kilka uwag na temat zadan socjalizacyjnych rodziny
w zakresie zdrowia, nawigzujagc do dorobku pedagogoéw spotecznych i pedagogiki
zdrowia, ktore rozszerza w czesci drugiej opracowania.

Szerzej problematyka zdrowia zostata podjeta w drugiej czesci, w rozdziale ,,Zdro-
wie-choroba". Nieprzypadkowo czes$¢ ta poswiecona zostata analizie definicji zdrowia
i choroby, gdyz ,,[...] jak sie wydaje, zauwaza Z. Kawczynska-Butrym, w definicjach
tkwig, a jednoczesnie w duzej mierze znajdujg wyraz coraz nowsze nurty zainteresowa-
nia zdrowiem i chorobg oraz odkrywane sg nowe obszary opieki nad osobami chorymi,
niepetnosprawnymi, starszymi, umierajgcymi” (s. 51). Zatem, definiowanie zdrowia
i choroby w systemach wsparcia, takze definiowanie tych poje¢ przez profesjonalistow,
jest jednym z podstawowych kluczy otwierajgcych drzwi do tworzenia satysfakcjonuja-
cych rodziny i adekwatnych do mozliwosci spotecznych, wyrazajgcych sie bogactwem
kapitatow spotecznych - zintegrowanych systemOw wsparcia spotecznego w aspekcie
zdrowia, choroby oraz - co podkres$la autorka - w niesieniu ulgi w cierpieniu. Wydaje
sie, iz z uwagi na specyfike ksztatcenia adresata (asystenta osoby i rodziny), warto
w przysztosci rozszerzy¢ ten rozdziat o analize sposobdw definiowania podstawowych
pojeé: zdrowia, choroby oraz cierpienia, przez laikow i rézne grupy zawodowe (profe-
sjonalistéw) przygotowane do wspierania osoby i rodziny.



Czes¢ trzecia ,,Rodzina - zdrowie-choroba" traktuje o niejednoznacznym zwigzku
miedzy pojeciami, miedzy zdrowiem/chorobg i rodzing. Autorka poddaje wnikliwej
analizie dwojakg zalezno$¢ miedzy tymi pojeciami i stawia dwa odmienne pytania ogol-
ne, ukazujgc odrebne perspektywy badawcze w analizowanych kierunkach zaleznosci.

Pytanie pierwsze - czy i w jaki sposéb rodzina wptywa na zdrowie/ chorobe? - zo-
stato sprowadzone do licznych pytan szczeg6towych: czy rodzina ma wptyw na zdro-
wie, czy zwieksza lub ogranicza ryzyko zachorowania poszczegélnych cztonkéw, w jaki
sposob rodzina wspiera procesy terapii, rehabilitacji, hospitalizacji oraz na czym polega
jej szczego6lna rola, jako czynnika sprzyjajacego zdrowiu, a w szczegélnosci ksztattujace-
go prozdrowotny styl zycia? Autorka konsekwentnie wprowadza czytelnika w rézne
aspekty zwigzkéw miedzy rodzing, jej cechami a sytuacjg zdrowotng w rodzinie. W tych
analizach rodzina jest traktowana jako zmienna niezalezna. Rodzine mozna wiec po-
strzegac jako czynnik zagrozenia zdrowia, zwitaszcza analizujgc wybrane aspekty pro-
zdrowotnego stylu zycia, co czyni autorka w rozdziale 3.3. ,,Rodzina jako czynnik za-
grozenia zdrowia". Pewne cechy rodziny mozna rowniez traktowac jako jedng z przy-
czyn dysfunkcji i zaburzen zdrowia u dzieci i 0séb dorostych. Zagadnienia te szerzej
oméwiono w rozdziale 3.4. ,,Zaburzenia i dysfunkcje zdrowia jako efekt sytuacji rodzin-
nej" oraz 3.5. ,,Przyktady chordb i zaburzen zdrowia zwigzanych z sytuacjg rodzinna".

Drugie ogoélne pytanie zostato umiejscowione w odmiennej perspektywie badaw-
czej: w jaki sposéb choroba wptywa na sytuacje w rodzinie, a bardziej szczegétowo - co
zmienia sie w rodzinie pod wptywem choroby, niepetnosprawnosci, starosci, umierania?
Czy zmiany te majg charakter pozytywny, w jakich sytuacjach mozna je oceni¢ jako
korzystne? - sytuuje rodzine na pozycji zmiennej zaleznej. W cze$ci czwartej podreczni-
ka udzielono na nie odpowiedzi, wnikliwie prezentujgc zakres zmian w rodzinie pod
wptywem choroby, a w szczegolnosci: pozytywne i negatywne skutki choroby dla ro-
dziny oraz zmiany w relacjach rodzinnych i pozarodzinnych osoby chorej. W perspek-
tywie ksztatcenia do asystentury w rodzinie, szczegdlnie interesujgcy wydaje sie frag-
ment 4.3. ,,Problemowos$¢ rodziny". Problemowo$¢ rodziny, ktéra wynika z choroby,
niepetnosprawnosci, a ktérej towarzyszy ubostwo i wiele innych negatywnie ocenianych
zjawisk spotecznych, moze stanowi¢ przestanke bardzo réznorodnych strategii inter-
wencji w system rodzinny, o czym autorka bardzo ogdlnie wspomina, a co, jak sadze,
warto rozwing¢ szerzej. Dotyczy to zaréwno sposobdw definiowania samej problemo-
wosci, jak i stosowanych strategii wsparcia przez rodziny problemowe, przez systemy
wtérne i wyspecjalizowane instytucje wsparcia, a zwaszcza pomoc spoteczna.

Cze$¢ pigta podrecznika omawia problem niepeinej sprawnosci. Autorka rozpoczy-
na ten fragment pracy od przystepnego, a zarazem bardzo precyzyjnego omoéwienia
probleméw definicyjnych. Nastepnie koncentruje uwage na charakterystyce oséb nie-
petnosprawnych, omawiajgc dwie typologie funkcjonujgce w literaturze przedmiotu.
Typologia pierwsza, mikrospoteczna, ktorej wyrdznikami sg: cechy osoby niepetno-
sprawnej, cechy i sytuacja jej rodziny oraz cechy srodowiska lokalnego, w ktérym osoba
niepetnosprawna i jej rodzina zyja, jest bez watpienia bardzo pozytecznym narzedziem,
przydatnym do poszerzania sposobu rozumienia probleméw oséb niepetnosprawnych
i ich rodzin oraz znajomosci uwarunkowan sytuacji, w jakiej osoby te i ich rodziny sie
znajduja. Wiedza ta, podobnie jak wrazliwos$¢ na problemy os6b niepetnosprawnych, sa
niezbedne przysztym asystentom oséb i rodzin.

Natomiast druga, makrospoteczna typologia, na podstawie ktérej wyrdézniono gru-
py 0s6b niepetnosprawnych ze wzgledu na specyficzne zestawy czynnikéw marginali-
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zacji, zaproponowana przez A. Ostrowska, J. Sikorska i B. Gaciarz2 jest cennym materia-
tem dydaktycznym dla przysztych asystentéw, gdyz pozwala tworzy¢ typowe strategie
projektowe (projekty socjalne) dla typowych reprezentantéw sportretowanych kategorii
niepetnosprawnych. Warto podkresli¢, ze ten edukacyjny watek, ukazujgcy typowe
kierunki dziatan pomocowych, adresowane do typowych przedstawicieli poszczegol-
nych kategorii, odnajdujemy w interesujagcych komentarzach Z. Kawczynskiej-Butrym
do poszczegolnych typow: ,,aktywnych zyciowo", ,,wyizolowanych spotecznie", ,,upo-
Sledzonych statusowo" oraz ,,pasywnych zyciowo" niepetnosprawnych.

Waznemu aspektowi funkcjonowania osoby niepetnosprawnej w rodzinie, jakim
pozostaje stosunek rodziny do takiej osoby, poswiecita autorka wiele uwagi, charaktery-
zujgc reakcje emocjonalne rodziny na pojawienie sie osoby niepetnosprawnej oraz typy
czy warianty relacji opiekunczych w rodzinach z osobg niepetnosprawng, wyréznionych
na podstawie stopnia zaspokojenia potrzeby opieki: nadmiar, niedostatek opieki, opieka
optymalna. Fragment ten jest bardzo dobrym wprowadzeniem do zasadniczej kwestii -
sposobu definiowania potencjatu opiekuriczego rodziny. Potencjat rodziny zostat zdefi-
niowany funkcjonalnie, jako zestaw cech/czynnikéw majacych znaczenie dla sprawo-
wania opieki. Autorka bardzo szczeg6towo omawia znaczenie tych wyznacznikéw (po-
tencjatu opiekuriczego rodziny), do ktérych zaliczyta: strukture rodziny, stan zdrowia
i sprawnosci jej cztonkéw, dysponowanie przez cztonkéw rodziny czasem na opieke,
sytuacje bytowa, mieszkaniowg i emocjonalng rodziny, wiedze i umiejetnosci w zakresie
sprawowania optymalnej opieki nad osobg niepetnosprawng oraz powody pojawiania
sie trudnos$ci w sprawowaniu opieki, w aspekcie poszczegélnych sytuacji rodziny, wy-
znaczajacych jej wydolnos$é (potencjatu opiekuhczego rodziny).

Ostatnia, sz0sta cze$¢, zostata poSwiecona problematyce starosci. Liczne sg powody,
ze ta wiasnie cze$¢ pracy jest stosunkowo obszerna, o czym informuje autorka we
wprowadzeniu do rozdziatu. Nie rozpatrujac wszystkich przyczyn, warto podkresli¢, iz
kwestia staro$ci wymaga opracowania skutecznego i efektywnego systemu opieki $ro-
dowiskowej, w ktorym asystenci osob i rodzin, beda wkroétce jednym z bardziej istot-
nych elementow.

W rozdziale ,,Staro$¢" znajdujemy: og6lng charakterystyke problemu spotecznego
(w czesci 6.2.), omowienie dwu koncepcji/Zorientacji w podejsciu do problemoéw ludzi
starszych - orientacji indywidualnej oraz orientacji rodzinnej (w czesci 6.3.). Ponadto
ukazano dwa rodzaje problemoéw indywidualnych (omoéwione zostaty problemy funk-
cjonowania w zyciu codziennym oraz funkcjonowanie emocjonalne senioréw, w czesci
6.5) oraz stosunkowo obszernie zostaty omdwione istotne problemy rodzin z osobami
starszymi, takie jak: trudnosci w wykonywaniu poszczeg6lnych czynnosci codziennego
zycia, problemy zwigzane z przestrzeganiem zalecanej przez lekarza terapii oraz zapo-
bieganie powiktaniom, problemy emocjonalne rodziny, problemy organizacyjne i byto-
we (w czesci 6.6). Stosunkowo ogodlnie wypadto na tym tle oméwienie wyznacznikow
pomocy ludziom w starszym wieku, ktdre sg rezultatem dynamicznej relacji miedzy
mozliwos$ciami samodzielnego funkcjonowania seniora, zakresem oferty ze strony $ro-
dowiska lokalnego a mozliwosciami sprawowania opieki przez rodziny.

Wydaje sie, ze w tej czesci nieco szerzej powinna zosta¢ zaprezentowana oferta $ro-
dowiskowa, zwtaszcza programy i dziatania aktywizujace srodowiska oséb starszych ze
strony $wieckich i wyznaniowych organizacji spotecznych, jak réwniez projekty, w kto-

2 A. Ostrowska, J. Sikorska, B. Gaciarz, Osoby niepetnosprawne w Polsce w latach dziewigé-
dziesigtych, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2001.
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rych wykorzystano by potencjat senioréw. Zaréwno samoorganizowanie si¢ $rodowisk
senioréw, jak rowniez przyktady dobrych praktyk, w postaci sprawnie dziatajacych
systemoéw lokalnego wsparcia na rzecz os6b starszych, samotnych i w rodzinach, stano-
wig cenne, praktyczne wskazowki dla asystentdw oséb i rodzin, ktérzy beda przede
wszystkim pracowali w sytuacji braku zainteresowania losem o0so6b starszych, na co
zwracata uwage autorka, charakteryzujac sytuacje rodzinne oséb starszych, korzystaja-
cych z pomocy spotecznej. W zakonczeniu Z. Kawczynska-Butrym podkreslita palaca
potrzebe ksztatcenia asystentéw oso6b i rodzin.

Walorem podrecznika jest konsekwentna, przejrzysta i czytelna struktura wywodu.
Analizy teoretyczne poszczegélnych zagadnien i probleméw spotecznych, uzupetnione
cennymi uwagami z badan empirycznych oraz interesujacymi autorskimi komentarza-
mi, znacznie poszerzajg poszczegolne watki, czyniac je ciekawg lekturg dla studentow,
stuchaczy oraz dla praktykéw poszukujgcych tekstéw do samodzielnego ksztatcenia.
Interdyscyplinarny charakter poszczeg6lnych watkéw, trafnie dobrane typologie, kon-
sekwentny spos6b analizy, syntetyczna prezentacja obszernych zagadnien obecnych
w literaturze przedmiotu, przystepnos¢ analiz w podwajnej perspektywie - probleméw
i kwestii spotecznych oraz cyklu zycia rodziny - to niewatpliwe walory dostrzegane
przez nauczycieli akademickich.

Zamierzenia autorki, ktére sygnalizowata we wstepie, zostaty bardzo dobrze zreali-
zowane: podrecznik jest konsekwentnie utrzymang w tresci i formie narracjg na temat
wyzwanh rodziny w sprawowaniu opieki nad osobami zaleznymi, z uwagi na stan zdro-
wia (i bez wzgledu na wiek tych os6b). Autorka przede wszystkim koncentruje uwage
na rodzinie i jej potrzebach oraz jej zasobach w aspekcie sprawowanej opieki, w mniej-
szym za$ stopniu skupia sie na potrzebach zawodowych pomagaczy. Wprawdzie
w poszczegblnych rozdziatach autorka nawigzuje do probleméw rodziny w perspekty-
wie rozwigzan proponowanych w ramach pomocy spotecznej oraz pracy socjalnej, ale
czyni to stosunkowo ogoélnie. Wydaje sie, iz niektore z watkéw waznych dla pracowni-
kéw pomocy spotecznej, specjalistéw pracy socjalnej, warto rozszerzyé¢, wprowadzajac
ten podrecznik do kanonu ksztatcenia asystentéw oséb i rodzin.

Z petnym przekonaniem rekomenduje te pozycje czytelnikom poszukujgcym
wsparcia w ksztatceniu czy samoksztatceniu do asystentury, a takze jako obowigzkowa
lekture dla szkét wyzszych na kierunku praca socjalna, na innych kierunkach o specjal-
nosci praca socjalna, dla Kolegiéw Pracownikéw Stuzb Spotecznych oraz jako materiat
dydaktyczny dla specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny.

Dobroniega Trawkowska



