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Warto$¢ moralna osoby niepelnosprawnej psychicznie

»Zdrowia i choroby nie wystarczy rozpatrywac w aspekcie biologicznym, lecz nalezy uwzglednié jej aspekt
psychiczny, moralny, Srodowiskowy, spoteczny wreszcie. (...). Zdrowy cztowiek jest cztowiekiem dobrym , mysli i
postepuje etycznie” 1

J. Aleksandrowicz.

»Zadaniem lekarza jest stuzenie ludziom umiejetnosciami medycznymi oraz wsparciem emocjonalnym i psycholo-

gicznym (...) Mozemy wykazac¢ eksperymentalnie, ze mitos¢, wspdtczucie, troska i empatia stanowiq katalizator

uzdrawiania i Ze ta moc dziata na odlegtos¢ oraz wykracza poza czas. (...). Stanowi Zywq tkanke rzeczywistosci,
wiez, ktora tqczy nas wszystkich”2 .

L. Dossey

Celem pracy jest wprowadzenie do analizy i okre$lenia warto$ci moralnej osoby niepetnosprawnej
psychicznie w konfrontacji z rzeczywisto$cia o wymiarze spotecznym , zdrowotnym i etycznym. W
tym ostatnim wymiarze rzeczywisto$¢ ma charakter specyficzny, bo duchowy. Wymiar spoleczny
okres$laja typowe postawy moralne spoteczno$ci wzglgdem oséb niepetnosprawnych ; wymiar zdro-
wotny obrazuje zalezno$¢ poczucia wlasnej wartosci (osobowej , jak moralnej) od stopnia i rodzaju
zaburzen charakterystycznych dla poszczegdlnych jednostek chorobowych ; wymiar etyczny ukazuje
warto$¢ osobowa i moralna cztowieka niepetnosprawnego. Z perspektywy lekarskiej etyki normatyw-
nej, a zarazem absolutystycznej, zgodnej z wymowa przysiggi Hipokratesa, warto$¢ ta ma charakter
bezwzgledny. Wymiar etyczny stuzy rowniez -w charakterze kryterium - do oceny zjawisk moralnych,
wystepujacych w sytuacjach konfrontacji warto$ci moralnej osoby niepetnosprawne;j z rzeczywistoscia
zdrowotna i spoleczna.

Praca ma charakter interdyscyplinarny, wigc korzystam w niej nie tylko z wiedzy etycznej, ale
takze z psychologicznej, psychiatrycznej i psychoterapeutycznej, jak rowniez z wlasnych spostrzezen
poczynionych w trakcie wieloletniego prowadzenia zajgé z sofioterapii 3 .

POJECIE ,,NIESPRAWNOSCI” I ,NIESPRAWNOSCI PSYCHICZNEJ”

Przez ,niesprawno$¢” mozna najogdlniej okresli¢ brak sprawnosci i fizycznej i psychicznej lub
jednej z nich. Poniewaz w rzeczywistos$ci nie istnieje sprawnos$¢ idealna, zwlaszcza przez caty okres
zycia poszczegdlnych oséb, a jedynie sprawno$¢ okreslonego stopnia (wzgledna), ktéra podlega usta-
wicznym zmianom, wigc mozna méwi¢ o sprawno$ci- podobnie jak o niesprawno$ci- w zakresie
pewnego kontinuum na osi ,,sprawno$¢ —niesprawno$¢”, zawsze okreslajac jej aktualny stopien jedy-
nie w przyblizeniu na podstawie towarzyszacych temu stanowi objawéw (symptomow).

Podobnie przedstawia si¢ kwestia zdrowia i choroby oraz normalnosci i nienormalnosci. O wyzna-
czeniu $cislej granicy nie moze by¢ mowy tam , gdzie wystgpuja ustawiczne wahania. Mozna jedynie

'J. Aleksandrowicz, E. Stawowy, Tyle wart cztowiek..., Lublin 1992, s.195;
21 Dossey, Stowa, ktdre uzdrawiaja, Warszawa 1993, s.21, 144, 145;
3 L. Patyjewicz , Funkcja terapeutyczna filozofii medycyny. O mozliwosci sofioterapii, w: ,,Postepy psychoterapii”
t. III , Poznan 2000, s. 79 — 88;
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wyrazniej okres$la¢ stany, w ktérych symptomy $wiadcza o wigkszym lub mniejszym prawdopodo-
bienstwie ich umiejscowienia na linii badanego kontinuum.

Doktadno$¢ w stwierdzeniu sprawnosci lub niesprawnosci jest tym wigksza, im bardziej wyraziste
symptomy, ktére o nich $wiadcza i im bliZzej sa one punktéw granicznych na wzmiankowanej osi
»sprawnosci —niesprawno$ci”. Tak, jak niesprawnos$¢ fizyczna nie §wiadczy o niesprawnosci psy-
chicznej, tak tez —odwrotnie- niesprawno$¢ psychiczna nie dowodzi niesprawnosci fizycznej, jakkol-
wiek jedna moze towarzyszy¢ drugiej w stopniu wigkszym lub mniejszym, ze wzgledu na istnienie
wzajemnych wptywéw psycho—somatycznych, np. gdy cztowiek jest inwalida dotkliwie odczuwaja-
cym swoje ograniczenia fizyczne, moze —ale nie musi —mie¢ z tego tytutu obnizony nastréj, wyrazaja-
cy si¢ zwigkszona drazliwoscia lub agresywnoscia; podobnie jak osoba niesprawna umystowo moze —
ale réwniez nie musi —btgdnie wykonywac¢ rézne czynnosci z zakresu tzw. samoobstugi.

Przez ,,niesprawno$¢ psychiczng” zazwyczaj rozumie si¢ réznego typu konsekwencje uposledzen
w funkcjonowaniu proceséw psychicznych, np. w mysleniu, spostrzeganiu, zapamigtywaniu, do§wiad-
czaniu i przezywaniu okre§lonych nastrojéw i stanéw emocjonalno —uczuciowych, podejmowaniu
decyzji, ukazywaniu aktywnosci, sity woli itp. Zrédtem najwigkszej liczby wadliwego funkcjonowania
psychiki, a przez nia zycia wewngtrznego (tzw. duchowego) i zewngtrznego (wyrazonego zachowa-
niem si¢ w otoczeniu oraz w relacjach interpersonalnych), sa najczgsciej choroby i zaburzenia psy-
chiczne, o ktdérych obszernie traktuja publikacje z zakresu psychiatrii klinicznej i psychoterapii. Sa
nimi —zwlaszcza- schizofrenia, choroba maniakalno —depresyjna (tj. cyklofrenia), depresja endogenna,
choroby urojeniowe (zwlaszcza parafrenia), psychozy organiczne, zwane psychozami psychoorga-
nicznymi, a wéréd nich epilepsja oraz inne, pomniejsze. Obnizona sprawno$¢ psychiczna wykazuja
poza tym osoby z niedorozwojem psychicznym (oligofrenicy) oraz alkoholicy w stadium ostrym lub
przewleklym, a takze chorzy z demencja, np. wywotana przez chorobg Alzheimera. Czgsto bywa, ze
osoby psychicznie niesprawne glgboko odczuwaja swoja krzywdg z powodu traktowania niewtasci-
wego, deprecjonujacego ich osoba wartos¢.

WARTOSC OSOBOWA I MORALNA CZEOWIEKA NIEPEENOSPRAWNEGO.

Poniewaz kazdy cztowiek jest osoba (persona), wigc stanowi warto$¢ osobowa bezwzgledna i nie-
naruszalng , niezalezna od czyichkolwiek opinii (indywidualnych ani zbiorowych) na ten temat, ani od
jakichkolwiek czynnikéw subiektywnych (np. wtasnych przekonan) lub innych czynnikéw, np. stanu
zdrowia, zdolnoéci, uzytecznosci spoteczne;j itp. Warto$¢ osobowa kazdego cztowieka (zwana réwniez
warto$cig wsobna) jest respektowana réwniez przez sprawiedliwe prawo stanowione. Warto$¢ osoby
ludzkiej 1 jej istnienia nie jest jednak tym, samym, co warto§¢ moralna poszczegdlnych aspektéw jej
zycia, takich, jak : warto$¢ celéw (intencji), Srodkéw i skutkéw poszczegdlnych dziatan, sktadajacych
si¢ na tzw. postgpowanie lub zachowywanie.

Czlowiek nie ma moralnego prawa dokonywacé ocen i okres§la¢ warto$ci moralnej catosci zycia ja-
kiejkolwiek osoby, lecz -co najwyzej- moze i powinien ocenia¢ warto$¢ moralna celéw, srodkéw
uzytych do ich realizacji i skutkéw czynéw (szczegdlnie wiasnych) . Niewatpliwie aspekt moralny
jest tu najwazniejszy. Umiejgtno$¢ ostrego postrzegania granicy migdzy dobrem i ztem jest wazna dla
wyboru i oceny etycznej okreslonego postgpowania ( jako obiektywnie dobrego lub zlego ). Poniewaz
warto$ci, (czyli obiektywne dobra) wystgpuja w uktadzie hierarchicznym (od najnizszych do najwyz-
szych), wigc maja w sobie mniej lub wigcej dobra. Dlatego kazdy , kto je w swoim dziataniu realizuje
musi zna¢ ich ceng. Jak stwierdza K. Wojtyta (papiez Jan Pawet II), ,.te (wartosci —L.P.) , ktére wigcej
kosztuja, z pewnoscia tez sa warto$ciami wyzszymi”4.

Kazdy czlowiek jest odpowiedzialny za realizacjg réznych wartosci. Przyktadem odpowiedzialno-
$ci jest codzienna troska o byt, zdrowie i samopoczucie 0séb chorych, stabych, starszych i mtodszych
wiekiem, a nawet nie narodzonych jeszcze. O osobach, ktérym obojgtna jest warto$¢ zycia i zdrowia
swoich bliznich, zwlaszcza wymagajacych pomocy i duchowego wsparcia, J. Aleksandrowicz po-
wiedziat , Ze sa chore moralnie. I odwrotnie, ,,zdrowy czlowiek jest cztowiekiem dobrym, mys$li i
postgpuje etycznie, tzn. (...) uczciwie i z poczuciem odpowiedzialnosci”’5. Réwniez zdaniem Platona
cztowiek zly jest cztowiekiem chorym, za$ dobry —duchowo zdrowym.

‘K. Wojtyla, Elementarz etyczny, Lublin 1983, 5.73;
3 J. Aleksandrowicz, E. Stawowy, Tyle wart... dz. cyt., s. 195;
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Jesli w konteks$cie powyzszych rozwazan u$wiadomimy sobie jak wiele krzywd i przejawdéw
obojetnosci musial w przeciagu dziejéw znosi¢ czlowiek chory —z koniecznos$ci zalezny takze od
takich ludzi, ktérzy nie tylko nie potrafili (lub nie chcieli) okaza¢ zrozumienia ani §wiadczy¢ pomocy,
ale ich kosztem dowartosciowywali siebie lub pozbywali si¢ ich z wilasnej spotecznosci —obraz
ludzkiej demoralizacji bedzie dopetniony.

Chorzy i niepetnosprawni swoja krzywdg nierzadko identyfikuja ze swoistg kara za bycie uposle-
dzonymi, a przez to mniej uzytecznymi spolecznie. Za mniejsza za$ uzyteczno$¢ obwiniaja (cho¢
pojgcie winy nie ma tu zastosowania) siebie, doszukujac si¢ w sobie mniejszej wartosci. Ich rozumo-
wanie staje si¢ wowczas podobne do rozumowania utylitarystéw: skoro nie jestem uzyteczny, to zna-
czy, ze jestem bezwarto$ciowy, a jesli tak, to znaczy ze nie mam po co zy¢. Poczucie mniejszej warto-
Sci lub wrgcz bezwarto$ciowosci bynajmniej nie stuzy celom terapeutycznym. Jedynie pograza ich
zycie w aksjologicznej pustce, ktdra jest wynikiem nie dostrzegania przez nich sensu swego istnienia.

Od postawy moralnej oséb z najblizszego srodowiska osoby chorej lub niepelnosprawnej zalezy
wigc w sposéb istotny lepsze lub gorsze jej samopoczucie, zalezy sposob jej istnienia, przebieg zdro-
wienia i jako$¢ zycia.

Czlowiek niepelnosprawny psychicznie czgsto ma poczucie pustki aksjologicznej i bezsensu ist-
nienia, gdyz nie ma transcendentnego celu Zycia i uwewngtrznionych wartosci, ktére by porzadkowaty
jego zycie wewngtrzne i ogrom przezy¢ psychicznych . Bywa , ze nie posiada nawet minimum star-
towego do wprowadzania owego porzadku, czyli dos§wiadczenia siebie jako wartosci osobowej (per-
sonalnej) i moralnej. Ma natomiast wiele negatywnych do$wiadczen z soba, ktére utwierdzaja go w
btednym przekonaniu, Ze nie ma w sobie nic wartosciowego, nie przedstawia nawet warto$ci prawne;j.

Dlatego chgtnie uzaleznia sig¢ on od 0séb, ktére si¢ nim interesuja, udzielaja pomocy i psychiczne-
go wsparcia, a przede wszystkim dowartosciowuja go. Jak stwierdza J. Vigne, ,,istotnym problemem
pacjenta, ktéry zglasza si¢ na konsultacjg, jest okaleczone poczucie wtasnej wartosci. Niezbgdna w
psychoterapii regresja pozwala, by terapeuta, ,,matkowal” mu i utwierdzal go w poczuciu wartosci.
Czyni to bezposrednio , okazujac sympatig, lub posrednio stuchajac wypowiadanych na glos mysli
pacjenta”6. Wydoros$lenie chorego polega na uwierzeniu w mozliwo$¢ samodzielnos$ci i na ducho-
wym uniezaleznieniu si¢ od tych, ktérzy mu wczesniej pomagali. Nie nalezy tego przeobrazenia z
gory traktowaé negatywnie, gdyz stopniowe uwalnianie si¢ od opiekuna jest wyrazem potrzeby rozwo-
ju i wyzbycia si¢ wigzéw zaleznosci, ktére ten rozwdj krgpuja lub hamuja. Rozwdj prowadzi za$ do
poprawy zdrowia psychicznego, a nie ma zdrowia bez rozwijania indywidualnoéci. ,,Kto idzie droga
duchowa nie musi martwic si¢ o to, by wewngtrznie upodobni¢ si¢ do innych, ani o to, by odpowiada¢
normie wyznaczonej przez statystyki psychologiczne. Jest wyleczony z (...) potrzeby ulegania naci-
skom spotecznym, ktérym tak bardzo zamartwia si¢ czlowiek przecigtny, a ktére nakazuj¢ mu robi¢ to
co inni i by¢ takim jak wszyscy. (...). Rozw6j duchowy prowadzi do rado$ci wewngtrznej”7. Jest to
rado$¢ z odzyskania siebie, z poczucia wlasnej warto$ci. Weczesniejsze poczucie utraty siebie okazato
sig ,,najlepszym batem zmuszajacym do szukania szczg$cia w sobie samym , (...), kolcem pobudzaja-
cym do ciagtego rozwoju”8. Cierpienie natury aksjologicznej nie bylo wigc daremne. Przywrécenie
poczucia wlasnej wartosci musi stac¢ si¢ punktem zwrotnym do odbudowywania sprawnosci psychicz-
nej i zwycigstwa w konfrontacji z ,,twarda”, wymagajaca samodzielnosci i odpowiedzialnosci rzeczy-
wisto$cia. W umiejgtnosci reagowania na wektory aksjologiczne (dzigki, ktérym przezwycigzane sa
liczne frustracje) pacjent nabiera coraz wigkszego zaufania do wtasnych decyzji.

,.Dla moralnego zycia cztowieka —zauwaza P. Jaroszynski -decyzja ma znaczenie kluczowe. Na
mocy decyzji rzezbimy samych siebie. (..). Kazda decyzja dokonuje si¢ ze wzgledu na cos (..), do
czego warto dazy¢”9.

Nie mozna nauczy¢ si¢ odpowiedzialnosci za wtasny rozwdéj duchowy nie podejmujac réwnocze-
$nie zadnej decyzji, liczac na to , ze decyzj¢ podejmie opiekun. Decyzje najwazniejsze sa wyborami o
charakterze moralnym, czyli wyborami mi¢dzy dobrem i ztem lub migdzy ich ,,odcieniami” (mniejsze
lub wigksze dobro —mniejsze lub wigksze zto).

©J. Vigne, Wprowadzenie do psychologii duchowej, Warszawa 1995, s.46;
" Tamze, .28, 41;
$Jw.,.34;
° P. Jankowski, Etyka. Dramat zycia moralnego, Warszawa 1993, 5.37,39;
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Aby dokonywa¢ takich wyboréw trzeba mie¢ hierarchig wartosci z wyraznym w niej miejscem dla
siebie. ,,Cztowiek musi: by¢ predysponowany do widzenia dobra w sobie, jakim jest dobro osobowe,
ktérego naruszanie odbierane bgdzie jako co$ zlego. To predysponowanie przybiera posta¢ sumie-
nia”10. Rozwijanie, prostowanie lub budzenie sumienia u 0séb z zaburzeniami psychicznymi nie musi
by¢ zadaniem trudnym; wystarczy siggna¢ do empatii i na przyktadach ukazac , ze nasze decyzje nie
musza narusza¢ praw naturalnych innych ludzi (do zycia, zdrowia i osobowego rozwoju).

Czlowiek jest nie tylko bytem osobowym (persona), ale jest —jako osoba —bytem moralnym, ska-
zanym na dokonywanie- oprécz  wyboréw moralnie obojgtnych - wyboréw moralnych, tj. z zakresu
dobra i zta. Bytem moralnym, posiadajacym warto§¢ wsobna, jest kazdy czlowiek, niezaleznie od
réznych czynnikéw zmiennych, a wigc takze niezaleznie od swego stanu zdrowia. Jest wigc nim
réwniez osoba niepetnosprawna psychicznie i to nawet wtedy, gdy nie u§wiadamia sobie tego faktu
lub pod cigzarem przygngbienia i choroby dokonuje deprecjacji wtasnej wartosci lub zatraca granicg
migdzy obiektywnym dobrem i ztem. Ograniczenie mozliwosci decydowania i odpowiedzialnosci
czgsto traktuje ona jako ,,dowdd” swojej bezwartosciowosci lub matowartosciowosci.

Tym, czego najbardziej obawiaja si¢ osoby tzw. zdrowe psychicznie w swoich relacjach z osobami
chorymi lub niepelnosprawnymi psychicznie sa dokonywane przez tych ostatnich wybory, ktére nie-
kiedy sa wyraznie pozbawione ukierunkowan moralnych lub groza ztymi konsekwencjami, a co naj-
mniej sa na tyle niezwykle, ze budza zaniepokojenie najblizszego otoczenia. Ci, ktérzy dokonuja
takich bezmy$Inych lub nietypowych wyboréw sa zazwyczaj subiektywnie przekonani o ich stuszno-
$ci i nie przejmuja sig ich konsekwencjami, za ktére nie czuja si¢ odpowiedzialni. W takich warunkach
dochodzi do sytuacji wycofania si¢ 0os6b zdrowych z kontaktéw z osobami przejawiajacymi zaburze-
nia psychiczne. Z reguly nikt nie lubi sytuacji, w ktérych czulby si¢ niepewnie lub niezrgcznie.

Z drugiej strony, chory po przebyciu leczenia woli przebywa¢ w swoim $rodowisku, gdyz réwniez
czuje si¢ W nim pewniej : nie zagraza mu wytykanie choroby ani podwazanie (niekiedy publicznie)
jego wartosci.

Postulat ksztaltowania aksjologicznego osob niepelnosprawnych psychicznie

Us$wiadomienie osobom niepetnosprawnym psychicznie ich wtasnej warto$ci musi i$¢ w parze z
zachgcaniem ich do twdrczego, a zarazem odpowiedzialnego spelniania podstawowych obowiazkéw
wzgledem siebie i swego otoczenie spolecznego. Tak jak §wiadomos¢ bycia osobowa wartoscia daje
spokdj wewngtrzny, tak samo $wiadomo$¢ spetniania obowiazkéw pozwala na do§wiadczenie zado-
wolenia z siebie, co stanowi psychiczna nagrodg za wysitek wlozony w wykonanie zadania. Tego typu
nagroda zachgca do kolejnych wysitkéw w realizacji zadan o coraz wyzszym stopniu trudnosci. Warto
przy tym zaznaczy¢, ze od oséb psychicznie niepetnosprawnych nie nalezy wymagaé spetniania obo-
wiazkéw, ktérym nie bgda oni w stanie sprosta¢, czyli przerastajacych ich aktualne mozliwosci lub
wykraczajacych poza obszary ich zdolnoéci i zainteresowan. Dobrze spetniony obowiazek ma zawsze
korzystny wplyw na samopoczucie, podobnie jak wynagradzanie i tagodne traktowanie. Tego zdania
byl m.in. polski psychiatra Andrzej Janikowski (1799 —1864), autor Patologii i terapii choréb umysto-
wych. Jego nazwisko wymienia si¢ wéréd nazwisk dziewigtnastowiecznych psychiatréw zastuzonych
dla wprowadzenia tzw. leczenia moralnego (opartego na oddziatywaniach psychologicznych, moral-
nych, etycznych i spotecznych), ktére ,,byto skuteczna metoda leczenia”11, gdyz wyrazna poprawa
stanu zdrowia obejmowata 62 —90% pacjentéw wypisanych z zaktadéw psychiatrycznych w Anglii i
USA. W zakresie dziatan wykorzystywanych w ramach tej metody zwracano szczegdlng uwagg na
dobdr zadan, nagradzanie ich poprawnego wykonania, na atmosferg dobra, rol¢ pozytywnych przykta-
déw, poszerzanie zainteresowan i umiejgtnosci, ksztaltowanie wtasciwych wigzi migdzyosobowych,
przy zachowaniu tolerancji dla odmiennosci i indywidualno$ci.

Waznym elementem ksztaltowania wlasciwej postawy moralnej jest nie narzucanie osobom psy-
chicznie niesprawnym gotowych schematéw spolecznego zachowania sig, czyli tzw. stereotypow,
gdyz 1) prowadza one do nasladowania rozpowszechnionego obecnie konsumpcjonizmu, konformi-
zmu i hedonizmu —nastawien przeciwnych rozwojowi duchowemu i wychowaniu dla wartosci wyz-
szych, niz materialne i utylitarne; 2) prowadza one do automatyzacji dziatan i bezmyslnego (bezreflek-
syjnego), pozbawionego autentycznos$ci reagowania na bodzce, czego konsekwencja jest niezgodno$¢

10 Tamze, s.41;
s, Puzynski (red.) , Leksykon psychiatrii, Warszawa, s. 206;
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postgpowania ze swoim wlasnym $wiatopogladem, stanowiskiem w okreslonej sprawie lub zdefor-
mowane poczucie tozsamosci, a ostatecznie biernos¢, apatia, poprzestawanie na powierzchownych
stosunkach z innymi ludzmi lub wrgez patologiczne izolowanie si¢ od nich. Zachowania udawane sa
przejawem hipokryzji moralnej, ktéra nie tylko nie stluzy nawiazaniu przez chorego autentycznosci,
poglebionych i dajacych satysfakcje wigzi z innymi, ale wrecz dobitnie mu szkodzi, wprowadzajac w
$wiat fikcyjnych, nierzeczywistych, aksjologicznie bezwartosciowych uktadéw migdzyludzkich. Jesli
wywierane na niego w tym kierunku naciski —zwlaszcza rodziny —budza jego niezadowolenie i opdr,
jest to niewatpliwie reakcja zdrowa; jest to bowiem naturalny odruch samoobrony, ktérego nie wolno
lekcewazy¢, ani —tym bardziej —niszczy¢. Granica autentycznego zachowania nie jest jego ,,innos$¢” ,
ale niestosowno$¢ moralna i (lub) estetyczna. ,,Inno$¢” nie musi oznacza¢ nienormalnosci, jesli nikogo
tym nie krzywdzi, nie obraza i nie szokuje. Jezeli ,,inno$¢” jest wynikiem rozwoju ludzkiej indywidu-
alnosci, a nie zaniedbania, to powinna by¢ nie tylko tolerowana, ale wrgcz promowana, sprzeciwia si¢
bowiem unifikacji.

Jak stusznie zauwazyt niemiecki psychoanalityk E. Fromm, dobre przystosowanie jednostki do
spoleczenstwa wcale nie dowodzi jej zdrowia psychicznego, a nawet moze poglegbia¢ chorobg w przy-
padku, gdy spoleczenstwo jest chore. Rezygnacja z indywidualno$ci, niezaleznosci i wolnosci zawsze
prowadzi do stanéw psychopatologicznych , jest wigc przeciwstawna zdrowiu psychicznemu. Przysto-
sowanie aksjologiczne oséb niepetnosprawnych nalezy rozumie¢ jako przystosowanie przede wszyst-
kim do realizacji wartosci religijnych oraz duchowych, tj. poznawczych, etycznych i estetycznych.
Przystosowanie owo nie moze by¢ tozsame z automatycznym narzucaniem —odmiennej od posiadanej
przez nich —hierarchii wartosci, ale powinno by¢ pojmowane jako proces jej ksztattowania zaréwno
madrym stowem, jak dobrym przyktadem wtasnym oséb, ktére w tym procesie zechca uczestniczy¢.
Pomoca moze by¢ odpowiednia literatura, wybrane programy edukacyjne oraz spotkania w grupach
samopomocy z uczestnictwem oséb prezentujacych soba wyzszy stopien kultury moralnej i uducho-
wienia, a zarazem bezpos$rednich i taktownych, co do ktérych mozna mie¢ pewnos¢, ze nie zaszkodza,
a wiele pomoga.

WNIOSKI

1. Droga rozwoju aksjologicznego, czyli rozwoju ku wartosciom najwyzszym, jest jedyna droga do
zbudowania lub odbudowania §wiata duchowego, co réwnoczesnie oznacza osiagnigcie stanu zdrowia
psychicznego. Nie jest to droga dla nikogo zamknigta, chociaz wymaga postawy tworczej, a przy tym
samokrytycznej , wymaga woli przemiany siebie i przyjgcia ograniczen aksjologicznych, a takze
pewnego dystansu poznawczego do wlasnych mysli, przezy¢ i stanéw emocjonalno —uczuciowych. W
tym kierunku powinna przebiega¢ moralna psychoterapia.

2.Leczenie cztowieka chorego i uposledzonego bez réwnoczesnego oddziatywania. terapeutyczne-
g0 na jego otoczenie, nie przyniesie efektow, pozostanie tylko w sferze postulatéw. Wiadomo bo-
wiem, ze tam, gdzie dzieje si¢ komu$ krzywda, tam nie ma psychicznych warunkéw do twoérczosci i
rozwoju, a zatem nie ma szansy na duchowe, w tym moralne, wyzdrowienie. Niezbg¢dna jest wigc
edukacja etyczna, a zarazem psychiatryczna i psychoterapeutyczna rodzin oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi oraz grup wsparcia i samopomocy.

3. Rehabilitacja moralna jest podstawowym warunkiem indywidualnego rozwoju i rehabilitacji psy-
chicznej 0s6b niepetnosprawnych psychicznie.. W niej tkwi zrédto zdrowych, godnych, nieinstrumen-
talnych i nie manipulanckich relacji migdzyludzkich. Zatem s$rodkiem niezb¢dnym w uzdrowieniu
tych relacji powinna by¢ etyka.
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