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Predhovor

Predhovor

Druhé ¢islo odborného ¢asopisu Pedagogické diskusie 2019 su-
marizuje prispevky odbornikov. Autormi st vysokoskolski pedagdgo-
via InStitatu Juraja PaleSa v Levoci, Pedagogickej a teologickej fakulty
Katolickej univerzity v Ruzomberku, Knazského seminara biskupa Jana
Vojtassdka a d’alSi pedagodgovia z oblasti pedagogickych, socidlnych
a teologickych vied.

Druhé cislo casopisu otvara autorka Hrbfova Elena svojim
prispevkom o socialnom poradenstve pri prispevkoch na kompenzaciu
tazko zdravotne postihnutych a posudkovl ¢innost’.

Dalsi prispevok je od autora Konrdda Klusku kde témou je slo-
boda a prava obyvatelov socidlneho domu. Opisuje slobodu cloveka
a ¢o ju obmedzuje.

V prispevku od autorky Eleny HrbCovej sa stretneme s tému star-
nutia a s problémami, ktoré z toho vyplyvaji, s ¢im sa stari 'udia poty-
kaju €o citia a ¢im prechadzaja, pripadne ako zvladaju tato etapu Zivota.

Prispevok autorky Heleny Kuberovej sa zaobera témou tréningu
pamati seniorov, reminiscencnymi technikami a validaciou.

Dalsi prispevok od Eleny Hrb&ovej je venovany téme podpor-
nych skupin a socidlnym pracovnikom v domacom prostredi.

Témou prispevku od autorky Alicje Kaminskej je zmysel pre si-
drznost’ a prijatie staroby. Zaobera sa psychologickymi aspektami tohto
obdobia Zivota ¢loveka.

V prispevku od autora Adama Kutylu sa stretneme s témou so-
cidlnych kompetencii u I'udi so zdravotnym postihnutim.

Predposlednym prispevkom, ktorého autor je Robert Porebski je
¢lanok rozoberajlici tému Zivotnych orientacii a socialnych kompetencii
pestinov.

Posledny prispevok od autorky Magdaleny Brygidyn-Paszkiewicz
sa zaobera pomocou, ktort poskytoval arcibiskup Dabrowsky, vSetkym
svetskym aj duchovnym a je hodné nasledovania.
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Posudzovacia ¢innost a socidlne poradenstvo pri prispevkoch na kompenzdciu tazkého zdravotného postihnutia

POSUDZOVACIA CINNOST A SOCIALNE
PORADENSTVO PRI PRISPEVKOCH
NA KOMPENZACIU
TAZKEHO ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA

ASSESSMENT ACTIVITIES AND SOCIAL CONSULTING
IN THE CONTRIBUTION OF HEAVY DISABILITY
COMPENSATION

ELENA HRBCOVA

ABSTRAKT:

Socialne poradenstvo a socialne posudzovanie su ¢innostami ktoré, sa podiel'aju
jednak na odhal'ovani socialnych problémov. V celkovom posudzovani jednot-
livych pripadov sa podiel'a na komplexnej pomoci klientom v socialnej sfére.
Socialne poradenstvo vyuZziva rozne metddy a odbornii terminoldgiu vyuzivani
v socialnej praci. Supervizia v socidlnej praci, rovnako ako v inych oblastiach
spolocenskej praxe je metodou kontinualneho zvySovania profesionalnej kom-
petencie poradcu. V praci sa zameriavame na posudzovaciu ¢innost’ pri prispev-
koch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a s tym stivisiacim legis-
lativnym zabezpecenim.

KPiacové slova: Socidlne poradenstvo. Socialne posudzovanie. Supervizia.
Legislativa.

ABSTRACT:

Social counseling and social assessment are activities that both contribute to the
detection of social problems. In the overall assessment of individual cases, he
participates in comprehensive assistance to clients in the social sphere. Social
counseling uses different methods and professional terminology used in social
work. Supervision in social work, as in other areas of social practice, is a method
of continuously increasing the professional competence of the counselor. In my
work, we focus on the assessment work on contributions to compensate for seve-
re disability and related legislative security.

Keywords: Social counseling. Social Assessment. Supervision. Legislation.

Socialne poradenstvo a socialne posudzovanie su ¢innostami ktoré, sa
podiel'aju jednak na odhal'ovani socialnych problémov a jednak v celkovom
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posudzovani jednotlivych pripadov sa podiel’a na komplexnej pomoci klientom
v socialnej sfére.

Systematické socialne poradenstvo nema v nasej socialnej praci takmer
ziadnu tradiciu. Niektoré prvky poradenstva sa sice sporadicky objavovali, ale
boli vyuzivané zivelne, nekoncepcne a Casto iba laicky. Budovana koncepcia
poradenstva by mala byt postavena na vzt'ahu sociadlny pracovnik - klient,
na akceptacii klienta ako partnera, ktory sa sam za podpory socialneho pracov-
nika stava sebestacnym, priam strojcom svojho osudu. Koncepcia ma pomoct’
klientovi pri vytvoreni priestoru pre jeho aktivnu participaciu na zmene a rie-
Seni svojej situacie.

Poradenstvo je odvodené od slova radit, ¢im sa mylne vytvara dojem,
ze poradca je Clovek, ktory dava rady, hotové navody a rieSenia, disponuje
prostriedkami, ktoré klientovi okamzite pomézu zvladnut’ situaciu ¢i vyriesit
problém. Obraz omnipotentného poradcu vyvolava v klientovi neprimerané
ocakavania, ze poradca za neho jeho problém bleskovo vyriesi a on bez straty
Casu a bez namahy dostane do ruky hotovy produkt. Koncepcia vSevediacich
a vSemohticich poradcov je lakava pre klientov i socidlnych poradcov, ale zial’,
nie je redlnou. Ulohou socialneho poradcu je minimalizovat’ neprimerané o¢a-
kavania klienta, poniknut’ mu aktivnu participaciu na rieSeni problému, pri
¢om by ho mal socialny poradca podporovat, informovat’, vzdelavat’, vytva-
rat’ podmienky pre zmenu, mal by byt katalyzatorom procesu rieSenia prob-
lému, mal by pomahat’ klientovi nahliadnut’ na r6zne moznosti a alternativy
konstruktivnej zmeny. Zakladnym predpokladom pristupu socialneho poradcu
je reSpektovanie autenticity klienta, akceptovanie jeho odliSnosti, vcitenie sa
do jeho aktualnej situacie, motivacia a povzbudzovanie klienta ku zmene, spo-
locné hl'adanie optimalnych vzorcov spravania a fungovania vo svete. Socialne
poradenstvo méze efektivne fungovat’ iba v prostredi, kde je dostatok moznosti
pre rast kazdého ¢loveka a priestoru pre potrebni zmenu, kde zivotny priestor
¢loveka neblokuju také kritéria ako pohlavie, rasa, vierovyznanie, narodnost,
politicka prislusnost’. Socialne poradenstvo by malo byt’ otvorené vsetkym 'u-
d’'om, vsetci obCania by mali mat’ moznost’ a prilezitost’ vyuzivat tieto socialne
sluzby.

Socialne poradenstvo vyuziva rézne metdody a odbornu terminologiu
vyuzivanu v sociadlnej praci. Socidlny klient je odvodenym vyrazom zo slova
HKlient™ latinského povodu, ktorym sa v starovekom Rime oznacovala nepl-
nopravna osoba hospodarsky aj pravne zavisla od svojho patréna (ochrancu),
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d’alej oznaCovana ako zverenec, chranenec. V Slovniku cudzich slov sa tiez po-
jem vysvetl'uje ako ten, kto sa da zastupovat’ pravnym zastupcom alebo pacient
(ten ale v zmysle liecenej osoby), pripadne ako staly zakaznik. Socidlnym
klientom je ¢lovek, ktory nie je schopny sam ani s pomocou svojej rodiny
zabezpecit’ si zékladné zivotné podmienky, alebo ktory je v socialnej nidzi,
vzhl'adom na svoje t'azké zdravotné postihnutie. Podrobnejsie Specifika social-
nej a hmotnej nudze, ako aj foriem socidlnej pomoci definuje zakon o socialnej
pomoci. Klienti sa dostavaju k socidlnemu poradcovi obyc¢ajne dvoma sposob-
mi, spontanne, hoci miera ich spontaneity je vel'mi rézna a distribuciou, teda st
poslani nejakou inou autoritou, resp. institiciou. Velku Cast’ socialnej klientely
tvoria prave distribuovani klienti. Tento fakt kladie vysoké naroky na pracu
poradcu v pociatocnych fazach poradenského procesu, v ktorych musi poradca
pouzit’ cely repertoar svojich vedomosti a zru¢nosti na to, aby dokazal klienta
motivovat’ k d’alSej spolupraci. Socidlny klient moze byt ¢lovek, predstavujuci
istu skupinu, s charakteristickym socialno-diagnostickym prvkom (bezdomo-
vec, zavisly, zdravotne postihnuty, opusteny, stary a chory, chudobny, opus-
tené diet’a, tyrané a zneuzivané diet’a, prostititka, nezamestnany, utecenec,
recidivista, mladez s poruchami spravania, tyrana Zena a podobne). Prislus-
nost’ klienta k istej socialnej skupine vSak pre poradcu nemusi byt a obycajne
ani nie je, problémom. Poradca obycCajne pozna Specifika tej-ktorej klientskej
skupiny a dokéze s nimi pracovat. Problematickymi sa pre poradcu stavaju
klienti, ktori v poradenskom procese prejavuju prvky poruchového spravania
sa vo vztahu k poradcovi. U jedného a toho istého klienta sa moze vyskytovat
v priebehu jednej intervencie aj niekol'’ko variant tychto foriem (nedobrovolny
klient, klient v odpore, mlc¢anlivy klient, depresivny klient, suicidalny klient,
manipulativny klient, agresivny klient).

Evidencia a vedenie dokumentécie je v kazdej praci vel'mi ddlezita.
Socialna evidencia sa vedie v zasade ako evidencia poskytnutych informacii
a evidencia klientov — pripadov — konzultacii poradenského procesu. V pripade
ak k poradcovi klient prichadza so Ziadostou o poskytnutie informacie, resp.
o sprostredkovanie ziskania takejto informacie, nema zmysel viest' dokladnej-
Siu evidenciu. Kratky zaznam do pisanky, resp. do pocitaca o tom, kto (klient
a nemusi byt menovite, ale staci jeho prislusnost’ k istej klientskej skupine,
resp. iny dolezity identifika¢ny znak), kedy (def, hodina), miesto (vaSa pra-
coviia, terén) a typ informacie. Takéto struéné zaznamy nam po istom case
(mesiac, Stvrtrok, rok) moézu poskytnut’ celkom slusny material na vypraco-
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vanie analyzy poradenskej ¢innosti, ako aj signalizovat’ isté socialne potreby
nasej klientely.

Socialny pracovnik, ktory pracuje s klientom v oblasti socialneho pora-
denstva, pdsobi ako socialny poradca. Vzhl'adom na kratku histdriu socidlnej
prace ako vedného odboru samozrejme existuju problémy s formalizovanim
tejto profesie. Vo vicsine organizacii existuje viac menej len kataldog Cinnosti,
resp. naplne prace, ktoré hovoria o vypocte pracovnych aktivit ¢loveka. Ak
sa aj nachadza priame pomenovanie socidlneho pracovnika, neexistuju jeho
formalne Specializacie. Z tohto dovodu len predpokladame, ze kazdy socialny
poradca moze pracovat ako socidlny pracovnik, ale nie naopak. Teda, ze so-
cidlna praca tvori vSeobecny zaklad, na ktory nadvézuje Specializacia — napri-
klad socialne poradenstvo. Specializacia je determinované niekolkymi atribut-
mi: cielovymi skupinami, procesom prace, pouzivanymi formami a metédami
prace, vztahmi, cielom socialnych intervencii a inymi. V sti¢asnosti neexis-
tuju vSeobecne platné predpisy na vykon profesionalneho poradcu, preto bude
do buducnosti potrebné pripravit’ jeho kompetencie a osobnostné predpoklady
pre vykon profesie. Pre vykon profesie by mal mat’ minimalne ukoncené ba-
kalarske vzdelanie socidlnej prace a 120 hodin socialno-psychologického vy-
cviku, ktoré nevyhnutne podporuje aj minimalne 3 roky prace s klientom pod
priamou superviziou odborného supervizora, resp. vysokoskolské vzdelanie v
odbore socidlna praca, psychologia, socidlna pedagogika, andragogika, lieceb-
na pedagogika, Specidlna pedagogika a minimalne 120 hodin socialno-psycho-
logického vycviku a 2 roky praxe s klientom pod odbornou superviziou.

Pocas vykonu svojej d’alSej praxe by sa mal kazdoro¢ne podrobit’ od-
bornej supervizii v rozsahu minimalne 6 hodin. Tieto supervizie smerujl
k pomoci riesit’ metodiku prace s klientom, ale aj k zakladnym psychohygie-
nickym mechanizmom. Vzdelanie samo o sebe eSte nedava zaruky na kvalitné
poskytovanie socialneho poradenstva. V pomahajucich profesiach je sucast'ou
zakladnych kvalifikacnych predpokladov aj osobnostna kapacita pracovnika.
Poslanim socialneho poradcu je odhalit’ socidlne potreby klienta, mobilizovat’
jeho moznosti a schopnosti tak, aby si dokazal tieto potreby relativne uspoko-
jit mobilizaciou vlastnych vnutornych aj vonkajsich sil. Socialne poradenstvo
priamo zavisi od spolocnosti v ktorej sa moze kvalitne rozvinut’, lebo kazda
spolo¢nost’ si vytvara systém formalnych aj neformalnych pravidiel, podla
ktorych jej jednotlivé ¢lanky, predovsetkym ludia funguju. Tieto pravidla sa
nazyvaju etikou, moralkou danej spolo¢nosti. V poradenskom vzt'ahu su dve
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zakladné zlozky, klient a poradca. Obe maji isté povinnosti a prava voci sebe
navzajom.

Supervizia v socialnej praci, rovnako ako v inych oblastiach spolocen-
skej praxe je metodou kontinualneho zvySovania profesionalnej kompetencie
poradcu, vedie pracovnika k samostatnému vykonavaniu profesie, chrani klien-
ta pred nekompetentnymi a jatrogenizujicimi intervenciami a sucasne chrani
status profesie alebo profesijnej skupiny. Hlavnym pracovnym prostriedkom
poradcu je osobnost’ a profesionalne zrucnosti, preto supervizia zahfiia v sebe
integraciu osobnostnych vlastnosti poradcu, jeho teoretické vedomosti a prak-
tické skusenosti. Podmienkou pre poradensku superviziu je, aby supervidova-
ny pracoval v oblasti poradenstva a mal kvalitné a spravne vlastné sktisenosti
s pracou s klientmi. Hlavnymi ciel'mi supervizie je verifikdcia spravnosti
svojich postupov pri praci s klientom, rodinou alebo skupinou, rozsirovanie
moznosti a alternativ prace s urCitym pripadom, korigovanie neefektivnych
postupov, prevencia poskodzovania klientov poradcom, ucenie sa a zbieranie
sktisenosti. Z praxe si zname Styri najrozsirenejsie typy supervizie. Tatorska
supervizia, tato je orientovana najmé na vzdelavanie, pomaha Studentom alebo
zac¢inajuicim pracovnikom osvojit’ si zdklady prace s klientom pod odbornym
vedenim skuseného pracovnika. Vycvikova supervizia, ktora je sucastou Sirsie
koncipovaného vycviku v uréitom poradenskom pristupe, ma vzdelavaciu i ria-
diacu funkciu, supervizor prebera zodpovednost’ za pracu supervizanta s klient-
mi (napriklad vo vycviku v dynamickej psychoterapii je z celkového poctu 560
vycvikovych hodin 80 hodin vyclenenych na superviziu). Riadiaca supervizia,
kedy je supervizor v nadriadenom postaveni k poradcovi, riadi a kontroluje
jeho pracu a supervizia je jednym z jeho riadiacich nastrojov, prebera Cast’ zod-
povednosti za kvalitu prace poradcu. Konzultantska supervizia, je dobrovol-
na a vyberova, poradca si moze volit’ typ a formu supervizie, méze si volit’
supervizora, tato supervizia je urcena skusenejSim praktikom, zodpovednost’
za rieSenie pripadu lezi na super-vizantovi, supervizor a pripadne kolegovia
maju iba poradny hlas.

Supervizia ma rézne stupne vyvinu, ktoré sa od seba lisia pristupom
1 vyuzivanymi formami a metodami prace. Prvé kroky v supervizii predstavuje
Skolské supervizia. Skolska supervizia sa objavuje v uéebnych planoch, ked’
Studenti zacinaju praxovat na Specializovanych pracoviskach. Supervizormi st
jednak pedagdgovia v Skole, ktori Studentov na superviziu pripravuju a jednak
Specialne pripraveni pracovnici v teréne, ktori tatorsky vedu Studenta r6znymi
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fazami jeho pripravy. Kontakty Studentov s praxou maju rozne etapy. Na za-
¢iatku studia to byvaju exkurzie a mapovanie roznych poradenskych zariadeni.
Uzito¢nou i ked’ zriedkavou formou praxe $tudentov je zaZitok na sebe. Student
na vlastnej kozi zazije rolu klienta v poradenskom zariadeni, kde by mal prist’
0 svojim realnym problémom alebo so snahou nieco v svojom Zivote zmenit'.
Dal$ou fazou $tudentskej praxe by malo byt pozorovanie prace skiisenych od-
bornikov a diskusia o tom, ¢o sa v procese prace s klientom odohralo. Potrebné
je, aby sa postupne Student mohol aktivne zapojit’ do poradenskej prace po
boku svojho supervizora. Supervizor musi poziadat’ klienta o dovolenie a ak
klient odmietne, je povinny to akceptovat. Vyber problému a klienta na su-
pervizne sedenie je vel'mi dolezity. Dostatocne pripraveni Studenti mézu po
zvazeni supervizora na urcitej ¢asti poradenského procesu pracovat’ samostatne
za jeho pritomnosti.

Na Slovensku sa problematika socialneho poradenstva sa stava aktual-
nou v obdobi, ked” sa kumulujt socidlne problémy. V sucasnej dobe sa neustale
zvysuje pocet 'udi, ktori st odkdzani na pomoc Statu, nachadzaji sa v socialne;j
a hmotnej nidzi a nie su schopni riesit’ svoje problémy bez pomoci inej zain-
teresovanej osoby alebo institicie. Poskytovanie socialneho poradenstva ako
jednej z foriem socidlnej pomoci ob¢anovi nie je dostato¢ne rozpracované, a je
potrebné postupne spracovat’ jeho teoreticku a praktickt bazu, obsahové zame-
ranie a moznosti uplatnenia socidlneho poradenstva v socialnej praxi. Socidlne
poradenstvo sa v d’alSom obdobi musi vyrazne posilnit’ v celom rozsahu prace
s klientom.

Efekt poradenskej prace je do znacnej miery zavisly od vonkajsich pod-
mienok, v ktorych sa poradensky proces odohrava. Optimalne je, ak je poradia
umiestnena v samostatnych priestoroch, kde jej ¢innost’ nie je ruSena ¢innost'ou
inych institucii. V podmienkach socialnej prace nebude 'ahké zabezpecit’ sa-
mostatni poradenskt miestnost’ pre socialneho poradcu. Kontraindikované pre
Specializované poradenstvo je, ak v poradenskej miestnosti je viac poradcov
a viac klientov, pretoze to blokuje klienta hovorit’ o intimnejSich a problémo-
vejsich témach. V pripade, ak socidlny poradca nema primerané priestorové
moznosti, mal by zvolit’ stratégiu konzultovania s klientom v jeho prostredi
(domacnost, skola, pracovisko), kde sa mozno da najst’ priestor zabezpecujuci
anonymitu. Ak madme moznost’ konzultovat’ s klientom vo vyhradenych priesto-
roch, architektira priestorov poradne by mala zarucovat anonymitu klienta.
V praxi to znamena, ze klient ¢akajuci na prijatie ¢i konzultaciu, by nemal byt
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vystaveny zraku verejnosti. Vstupnou miestnostou poradne by mala byt ca-
karen. Poradne, ktoré z najroznejSich dévodov nemaju cakaren, maji stazent
pracu. Klient ¢aka na ulici alebo pred dverami na spolo¢nych chodbéch s inymi
zariadeniami. Okrem toho, Ze je to zjavne nepohodIné, tato situacia stresuje
klientov, ktori ¢asto nechctl zverejniovat’ svoju navstevu poradne a radi by ostali
anonymni. Sedenie v ¢akarni by malo byt pohodIné, pretoze klient moze cakat’
na konzultaciu ¢i prijatie dlhsi ¢as. Ukazalo sa, Ze je uzitocné, ak je v ¢akarni
viac moznosti sedenia ako dve tri stolicky vedl’a seba alebo jedna lavica. Klien-
ti, ktori maju vazne problémy, chcu byt niekedy so svojimi problémami sami,
mimo inych l'udi, rozhddani klienti by tiez nemali sediet’ v tesnej blizkosti,
pretoze blizkost’ ich méze ohrozovat, provokovat’ a zvySovat agresivitu. Ca-
kajuci by mali mat’ k dispozicii noviny, ¢asopisy a popularno-nau¢né brozury,
aby si skratili ¢as Cakania, pripadne ho pre seba vyuzili tym, ze ziskaju nové
informacie. Dvere do konzulta¢nych miestnosti by mali byt zvukotesné. Ak
klient sediaci v ¢akarni nechtiac pocuje Casti z konzultacie predchadzajuceho
klienta, m6ze ho to vyrazne blokovat’ v jeho otvorenosti, pretoze predpoklada,
ze jeho tiez moze niekto nepovolany pocut’. Samotné zariadenie konzultacnej
miestnosti vyrazne ovplyviuje priebeh a kvalitu procesu konzultacie. Osvedc¢ili
sa dva druhy sedenia. Pracovny stdl poradcu by mal slizit’ v prevaznej miere na
vybavovanie administrativy spojenej s jeho pracou. S klientom by mal poradca
pracovat’ za pracovnym stolom iba vynimocne. Takto sa pracuje v profesiach,
ktoré nemajui samostatnti konzulta¢ni miestnost’ pre kazdého pracovnika — na-
priklad socialni kuratori, pracovnik na trade prace. Vtedy je uzitocné upravit’
sedenie s klientom tak, Ze stolicku pre klienta da poradca zboku stola, aby mini-
malizoval komunikovanie cez prekazku a boli si s klientom ¢o najblizsie. Pra-
covat’ cez stol sa odporuca s vel'mi agresivnymi klientmi, ktori mézu poradcu
ohrozovat. Pri frekventovanej praci s agresivnymi klientmi je potrebné trocha
netradi¢ne zariadit’ konzultatni miestnost’. Je dobré, ak miestnost’ ma dvo-
je dvere, aby v pripade hroziaceho napadnutia mal poradca moZznost’ Ustupu.
Do takychto konzultaénych miestnosti sa montuje signaliza¢né zariadenie, kto-
ré umoznuje poradcovi vcas privolat’ pomoc. V miestnosti by sa nemali nacha-
dzat’ nebezpecné predmety (ostré, pichlavé, tazké), pretoze by ich klient v af-
ekte mohol pouzit proti poradcovi. Optimalne sedenie s klientom je na kreslach
alebo pohodInych stoli¢kach v priestore na to upravenom. Takéto sedenie vzbu-
dzuje v klientoch pocity dovery, vytvara netiradnt atmosféru, pomaha klientovi
otvorit’ sa a hovorit’ o intimnych problémoch...
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Na vysledny efekt socialneho poradenstva maju vplyv aj jeho formy
a metody. Socidlna praca ako kazdy iny vedny odbor potrebuje pri ziskava-
ni novych poznatkov isty systém postupov pri praci. Ako aplikovana vedna
disciplina vyuziva cely systém jednotlivych foriem a metdd ostatnych huma-
nitnych vied. Vytvorila si vSak aj vlastné Specifické postupy pri praci so social-
nym klientom. V sociélnej praci sa vSeobecne pouzivaji dve zakladné delenia
foriem, a to z aspektu ciel'ovej skupiny a z aspektu miesta vykonu. Niektori
autori rozliSuju este delenie podl'a formy prejavu na ustnu a pisomnu, ktoré
maju este d’alsie delenia, napriklad na elektronickq, telefonickt, osobnu, listo-
vu a podobne. Ak je cielovou skupinou poradcu jednotlivec, je forma social-
nej prace individualna. Ak pracuje poradca so skupinou, forma je skupinova.
V socialnej praci vSak poradcovym klientom moéze byt aj organizacia, rodina,
neformalna skupina, komunita, spolo¢nost’. Vsetky tieto formy st len obdobou
skupinovej formy prace. Pri pohl'ade na socialnu pracu z aspektu miesta vyko-
nu prace poradcu mézeme rozliSovat’ socidlnu pracu ambulantnu, rezidencialnu
alebo terénnu. Ambulantna socialna praca sa vykonava obyc¢ajne na pracovisku
socidlneho poradcu, pripadne v spolo¢nych priestoroch skupiny inych odbor-
nikov. Socialny klient sem prichddza zo svojho prirodzeného prostredia tak
Casto a na taku dobu, ako sa s poradcom dohodol. Rezidencialna, institucional-
na socialna praca sa realizuje v socialnom zariadeni, v ktorom poradca pracuje
s istou Specifickou skupinou klientov tohto zariadenia. Pri terénnej socialnej
praci dochadza poradca za klientom do jeho prirodzeného prostredia, v ktorom
vel'mi efektivne dokaze vypracovat’ socialnu diagnozu a realizuje obycajne aj
socialnu terapiu. Pri rieSeni jedného a toho istého socialneho pripadu vel'mi
pravdepodobne vyuzije poradca aj niekol’ko typov foriem socialnej prace podla
toho, ako sa pripad bude vyvijat.

Socialne poradenstvo na Slovensku nema vel'mi bohatu tradiciu. Posky-
tuji ho predovsetkym mimovladne organizécie, zdruzujuce isté skupiny l'udi
laikov aj odbornikov, pracujucich najmé pre socidlne a zdravotne postihnu-
tu klientelu. Povolenia na poskytovanie socidlneho poradenstva nestatnym
subjektom vydava Akreditacna komisia Ministerstva prace, socialnych veci
a rodiny SR v zmysle zakona o socialnej pomoci. Ani v tomto zdkone sa pria-
mo nedefinuje rozsah a obsah evidencie, ani sposob dokumentacie socidlnych
klientov. Situacia v poradenstve je teda takd, ze mimovladne organizacie pra-
cuju kvalitativne aj kvantitativne ovel'a masivnejsie v oblasti socialneho pora-
denstva, ale zvic¢Sa nemaju zavedeny systém evidencie a dokumentacie svojich
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klientov. K vytvaraniu naznakov takychto systémov ich trocha nutia pracovnici
krajskych tradov, prostrednictvom udelovania Statnych dotacii v zmysle zéko-
na o socialnej pomoci. Na druhej strane Statne organy maji vypracovany sys-
tém dokumentécie a evidencie klientov, avsak ich klientela nie je taka rozsiahla
ani rozmanita. VSeobecne sa da vSak predpokladat’, ze profesional z odboru
socidlneho poradenstva, nech pracuje kdekol'vek, bude povazovat evidenciu
a dokumentaciu za nastroj pomoci vo svojej praci a nie za prostriedok obstruk-
cie a manipulacie.

Legislativne podmienky poskytovania starostlivosti

Na vymedzenie zakladnych podmienok poskytovania starostlivosti sla-
zia zdravotnicke zakony a podzakonné normy, platné po 1. januari 2005, pripra-
vovany je zédkon o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie os6b so zdra-
votnym postihnutim.

V préaci sa zameriavame na posudzovaciu ¢innost’ pri prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia, aj preto je podstatné tieto zak-
ladné pojmy vymedzit’ a charakterizovat’. Charakteristika pojmu osoba so zdra-
votnym postihnutim nie je jednotna. Dohovor o pravach osob so zdravotnym
postihnutim prindsa nové pojmy podl'a Smidovej ,,zékladné vychodisko pristu-
pu k osobam s postihnutim znamena, ze postihnutie spoc¢iva v spolo¢nosti, a nie
v osobe s postihnutim.*!

Vychadzajiuc z Dohovoru o pravach osob so zdravotnym postihnutim,
,,0s0ba s postihnutim je osoba, ktora ma dlhotrvajuce fyzické, psychické, inte-
lektualne alebo zmyslové poruchy v interakcii s rdznymi bariérami, ktoré¢ mozu
stazovat’ plnt ticast’ v spolo¢nosti na zaklade rovnosti s inymi.*

Obcan s tazkym zdravotnym postihnutim potrebuje zmiernit' socialne
doésledky tazkého zdravotného postihnutia alebo ich prekonat’. Za nepriaznivy
zdravotny stav sa povazuju invalidita podla pravoplatného rozhodnutia alebo

' SMIDOVA, M.: Wyuzitie sprevddzania v socidlnej praci. Trnava : Dobra kniha, 2015,
s. 17.

2 SMIDOVA, M.: Socializicia zdravotne postihnutych oséb do spolocnosti formou
vysokoskolského studia. In KOZON, A. a kol. Etické otazky socializacie socialnej
prace a pribuznych vednych disciplin. 2013, s. 16.
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posudku Socialnej poistovne, choroba, porucha zdravia alebo zdravotné po-
stihnutie uznané prislusnym osetrujucim lekdrom. Kompenzacia je urCena na
prekonanie alebo na zmiernenie socialnych doésledkov tazkého zdravotného
postihnutia, za ¢o sa povazuje znevyhodnenie, ktoré ma obc¢an s tazkym zdra-
votnym postihnutim v porovnani so zdravym ob¢anom rovnakého veku, pohla-
via a za rovnakych podmienok.’

Zakon o sociadlnej pomoci obsahuje zoznam zdravotnych postihnuti
a mieru funkénej poruchy v % podla druhu zdravotného postihnutia. Finan-
covanie socidlnej pomoci sa zabezpecuje zo Statneho rozpoctu, z rozpoctu
obce, samospravneho kraja a aj z uhrad za poskytnuté socialne sluzby od ob-
¢anov, pripadne osob, ktoré¢ maju voci tymto obcanom vyzivovaciu povinnost’,
ak tak uklada zakon.*

Charakteristika zdravotného postihnutia z hPadiska legislativy

Osoby so zdravotnym postihnutim tvoria v nasej krajine nemalu Cast’
spoloc¢nosti. St to I'udia, ktori sa takisto tiizia za¢lenit’ do spolo¢nosti, byt’ rov-
nocennymi, chcu byt rovnako prospesni a dokazu sa vyrovnavat’ s problémami
aj napriek svojmu handicapu. Prave preto aj Stat povazuje za dolezité poskytnat
im v§emoznu pomoc a pravne podchytit’ zalezitosti, tykajiice sa kompenzacie.

., Zdravotné postihnutie je porucha psychickej, fyzickej alebo intelekto-
vej funkcie jedinca s trvalymi nasledkami spojené s obmedzenou schopnostou
vzdeldvania, s obmedzenou pracovnou schopnostou, zvySenymi narokmi na
zdravotnicku a socidlnu starostlivost’ s podstatne znizZenou kvalitou Zivota.*3

Krhutova , L., vSak tvrdi : ,, obcania so zdravotnym postihnutim su sku-
pinou 0sob, ktora je svojbytna, vautorne ¢lenend a vyznacuje sa urcitymi cha-
rakteristikami, ktoré si odlisné od obcanov intaktnych*.®

3 Legislativny zamer zdkona o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie 0sob
so zdravotnym postihnutim.

4 Legislativny zamer zdkona o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie 0sob
so zdravotnym postihnutim.

s SRAMATA, M.: IN: LEVICKA, J. - MRAZOVA, A.: Uvod do socidlnej prdce.
Trnava : Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace TU v Trnave, 2004, s. 62 .

¢ KRHUTOVA, L. akol.:. Obcané se zdravotnim postizenim a verejnd sprdva. Olomouc
: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005, s. 17.
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Zakonnik prace definuje osobu so zdravotnym postihnutim v § 40 ods. 8
nasledovne:

Zamestnanec so zdravotnym postihnutim na ucely tohto zékona je za-
mestnanec uznany za invalidného podl'a osobitného predpisu, ktory svojmu
zamestnavatel'ovi predlozi rozhodnutie o invalidnom déchodku.’

V Zakone o zdravotnom poisteni je v § 12 ods. 2 uvedena definicia:

Na ucely tohto zakona sa za osobu so zdravotnym postihnutim povazuje
fyzicka osoba
a) uznana za invalidnu,

b) s tazkym zdravotnym postihnutim, ktorého miera funkénej poruchy je naj-
menej 50 %.

Z toho vyplyva, ze v zdkone o zdravotnom poisteni je definicia osoby
so ZP sirsia. Okrem osoby uznanej za invalidnt sa za fiu povaZuje aj osoba
s tazkym zdravotnym postihnutim, s mierou funkénej poruchy najmenej 50 %.

Vyssie uvedené zakony nas odkazuji na osobitny predpis, podla ktorého
je dana osoba uznana za invalidnti. Tymto predpisom je Zakon o socidlnom
poisteni, v ktorom sa v § 71 uvadza:

Poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma
pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovna-
ni so zdravou fyzickou osobou. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky
zdravotny stav, ktory sposobuje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢in-
nost’ a ktory ma podl'a poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhsie ako jeden rok.?®

V nasej legislative sa okrem pojmov ,,0soba so zdravotnym postihnutim®,
,,080ba uznana za invalidni“ pouziva aj pojem ,,tazké zdravotné postihnutie*.’

Tazké zdravotné postihnutie viak nema s invalidnym déchodkom nig
spolo¢né. Invalidita ¢loveka nema vplyv na to, ¢i ma doty¢ny alebo nema narok
na penazny prispevok na kompenzaciu t'azkého zdravotného postihnutia.'

Invaliditu posudzuje zédkon o socidlnom poisteni, kym tazké zdravotné
postihnutie zakon o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravot-
ného postihnutia.!!

7 Zéakonnik prace (Zakon ¢. 311/2001 Z. z. — Gplné znenie).
8 Zakon o socialnom poisteni.
? Zakon o socialnom poisteni.
10" Zakon o socialnom poisteni.
1" Zakon o socialnom poisteni.
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V Zakone o socialnom poisteni sa § 71 uvadza, ze ak poistenec pre
dlhodobo nepriaznivy stav nevie vykonavat zarobkovu ¢innost’ o viac ako
40 %, tak je invalidny.

Nesmieme vSak zabudnut’, Zze miera poklesu schopnosti vykondvat’ za-
robkovi ¢innost’ a miera financnej poruchy st dva rozdielne pojmy a tato roz-
dielnost’ moéze niekedy viest’ k problémom v praxi.

Napriek zdravotnému postihnutiu si tito ob¢ania dokazu svoj zivot pred-
stavit’ aktivne, svoj handicap beru skor ako prekazku, ktoru si trufaja zdolat’.
Casto viak samotné okolie hl'adi na nich ako na osoby, ktoré ni¢ nedokazu
a obcCana so zdravotnym postihnutim si nevazia, pripadne na neho hl'adia ako
na menejcenného. Napriek tomu aj tento obcan, ¢lovek, ma pravo na plnohod-
notny zivot, pravo na socidlne zaClenenie, ma svoju l'udsku ddstojnost’. Od-
borna literatura oznacuje Cloveka s handicapom ako zdravotne postihnutého
¢loveka — obcana. Napriek tomuto oznaceniu je to clovek, ktory ma svoje prava
a potreby.

Charakteristika kompenzacie z hl'adiska legislativy na Slovensku je
zakotvena v Ustave Slovenskej republiky a v prislusnom zikone. Slovensko
zakotvilo a legislativne upravilo socialne prava pre tazko zdravotne postihnu-
tych Pudi aj v Ustave Slovenskej republiky, &. 460/1992 Zb. v zneni neskorsich
predpisov. V &lanku 12 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky sa uvadza: ,, zdk-
ladné prava a slobody sa zarucuji na uzemi Slovenskej republiky vsetkym bez
ohladu na pohlavie, rasu, farbu pleti, jazyk, vieru a nabozenstvo, politické, ¢i
iné zmyslanie, narodny alebo socidalny povod, prislusnost’ k narodnosti alebo
etnickej skupine, majetok, rod alebo iné postavenie. Nikoho nemozno z tychto
dovodov poskodzovat, zvyhodnovat, alebo znevyhodnovat.* '?

Z daného ustanovenia nevyplyva jednoznacne, ze poskodzujucim fakto-
rom by nemalo byt zdravotné postihnutie, preto sa v druhej hlave piateho od-
dielu Ustavy (&lanok 35-43) $pecifikujt niektoré prava, ktoré sa bezprostredne
tykaji ochrany zivotnych podmienok l'udi so zdravotnym postihnutim.

Patria tam :
- pravo na zvysSenu ochranu zdravia pri praci a osobitné pracovné podmienky
(¢1.38, ods.1),

12 Ustava Slovenskej republiky ¢. 460/1992 Zb.

20



Posudzovacia ¢innost a socidlne poradenstvo pri prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia

- pravo na osobitnu ochranu pracovnych vzt'ahov a na pomoc pri priprave
na povolanie pre mladistvych a zdravotne postihnuté osoby (¢1.38, ods.2),

- pravo na primerané hmotné zabezpecenie v starobe a pri neprisposobilosti
na pracu, ako aj pri strate zivitel'a (¢l. 39, ods. 1),

- pravo na ochranu zdravia, na bezplatnli zdravotnicku starostlivost’ a zdra-
votnicke pomocky. (¢1.40) '3

Kompenzacie socialnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia
vytvaraju nevyhnutné zakladné predpoklady pre integraciu osdb so zdravot-
nym postihnutim, sami osebe nie su integraciou, st vSak podporou pre integra-
ciu. Taziskom integracie je zabezpedenie rovnakych prileZitosti, rovnakej pri-
stupnosti a bezbariérovosti vzdelavania, zamestnavania, spoloc¢enského zivota,
byvania a architektonického prostredia , dopravy, informacii, kultary, Sportu,
tovarov a sluzieb. Integracia sa musi zameriavat’ na vzdelavanie, zamestnanie,
byvanie, dopravu, bezbariérovost. Opatrenia na integraciu jednotlivych osob
s postihnutim do bezného vzdelavania, vycviku a zamestnania, pristup k bez-
nym dopravnym sluzbam, informaciam, kultire, tovarom a sluzbam a odstra-
nenie fyzickych bariér su v poésobnosti prislusnych ministerstiev, predovsetkym
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky, Ministerstva
Skolstva Slovenskej republiky, Ministerstva vystavby a regiondlneho rozvoja
Slovenskej republiky a Ministerstva dopravy, post a telekomunikacii Sloven-
skej republiky. Stratégia rozvoja dlhodobej starostlivosti a podpory integracie
0s0b so zdravotnym postihnutim sa stane stucast’ou verejnych programov za-
meranych na integraciu obcanov so zdravotnym postihnutim, predovsetkym
Néarodného programu rozvoja zivotnych podmienok obcanov so zdravotnym
postihnutim vo vSetkych oblastiach Zivota. Systém dlhodobej starostlivosti
a podpory integracie respektuje ,,Standardné pravidla na vytvaranie rovnakych
prilezitosti pre osoby so zdravotnym postihnutim® prijaté Valnym zhromazde-
nim OSN v roku 1993 a tzv. Madridskt deklaraciu o nediskriminovani os6b so
zdravotnym postihnutim prijatti v marci 2002 Rada vlady SR pre problemati-
ku obcanov so zdravotnym postihnutim posobi pri Ministerstve prace, social-
nych veci a rodiny Slovenskej republiky. Organizéacie ob¢anov so zdravotnym
postihnutim, Vybor Narodnej rady Slovenskej republiky pre socidlne veci

13 Druh4 hlava piateho oddielu Ustavy (élanok 35-43) Ustava Slovenskej republiky,
¢. 460/1992 Zb.
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a byvanie, Narodna rada obcanov so zdravotnym postihnutim aj samotna Rada
vlady SR navrhuju, aby Rada posobila ako nadrezortny organ na tirovni vlady
Slovenskej republiky. '
Medzinarodné dokumenty a zdkony v nasich podmienkach su kodifiko-
vané v zaujme zachovania zdravia a vyssej kvality Zivota obyvatel'stva.
,,Sustavu prostriedkov ochrany ludskych prav predstavuju vnutrostatne
a medzindrodné prostriedky, pravne, mimopravne, sudne a mimosudne pro-
striedky.“"> O pravach oso6b so zdravotnym postihnutim pojednava niekol’ko
medzinarodnych dokumentov, napr.: ,,Europska socialna charta”, ., Standard-
ne pravidla na vytvaranie rovnakych prileZitosti pre osoby so zdravotnym po-
stihnutim*, ,, Madridska deklardcia*, ,, Charta pre tretie tisicrocie”, ,, Pekinska
deklaracia o pravach zdravotne postihnutych ludi v novom storoci“, ,, Narodny
program rozvoja zivotnych podmienok obcanov so zdravotnym postihnutim
vo vSetkych oblastiach Zivota*, ,,Konvencia prav osob so zdravotnym postih-
nutim '
Pre zhodnotenie celkového stavu klienta a pre posudzovaciu ¢innost’ pri
kompenzacii, taziskom nasej prace su:
- Zékon ¢. 195/2008 Z. z. o socialnej pomoci,
- Zékon €. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu a o zme-
ne a doplneni niektorych zékonov,
- Zékon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona
¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov.

Nova medzinarodna klasifikacia (MKF) zdoraznuje vzajomné posobenie
vSetkych komponentov (obr.1) v pozitivnom, alebo v negativnom zmysle slova,
s pozitivnym, alebo negativnym dopadom na zostatkové funkéné schopnosti,
s cielom rozvinat’ a podporit’ tento zostatkovy potencial.!”

4 Legislativny zamer zdkona o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie 0sob so
zdravotnym postihnutim.

15 TARCSIOVA, D. a kol.: Sluchové postihnutie vo vyssom veku. Nitra : EFFETA,
2005, s.12

16 Legislativny zamer zakona o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie osob
so zdravotnym postihnutim.

17 ORGONASOVA, M. — PALAT, M.: MKF - Medzindrodnd klasifikicia funkcnej
schopnosti, dizability a zdravia - prirucka. Bratislava: EKOVYS, 180 s.
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Medzindrodna klasifikacia funkcnej schopnosti, dizability a zdravia
predstavuje pre rézne oblasti moderného lekarstva prirucku, ktord prindsa
jednotlivym medicinskym odborom systém hodnotenia zdravotného stavu po-
stihnutého Cloveka s prihliadnutim na jeho diagnézu, stddium ochorenia alebo
postihnutia ako aj prognézu vyvoja chorobného stavu. Uvedena klasifikacia
je v stlade s rezoluciou Svetového zdravotnickeho zhromazdenia a opiera sa
o informécie, ktoré su potrebné pre planovanie zdravotnickych sluzieb. Or-
ganizacia a planovanie zdravotnickej starostlivosti formou jednotlivych zdra-
votnickych sluzieb vychadza z dvoch druhov informacii — z dat o aktualnej
chorobnosti (evidencia), a z administrativnych tdajov, teda poctov 0sob so
zdravotnym postihnutim, ako st pocty I'udi s postihnutim s prihliadnutim na
jednotlivé skupiny chordb, poraneni a mentalneho ¢i telesného postihnutia.
Tieto zékladné idaje — evidencia chorobnosti a ¢isla, charakterizujuce starost-
livost’ o tychto chorych, vratane materidlneho, persondlneho a priestorového
vybavenia — st podkladom pre tvorbu zdravotnickych a socialnych systémov,
realizaéného vystupu pre zdravotnicku a socialnu starostlivost’. V posudkovom
lekarstve a v systéme socialneho zabezpecenia Socialne postavenie cloveka
v spolocnosti a jej Strukturach zavisi v prvom rade na zdravotnom stave ¢love-
ka, jeho schopnostiach a jeho pripravenosti vykonavat’ pracovné a spolocenské
aktivity v tychto Struktirach. Zdravy jedinec vyuziva spoloc¢enské a pracovné
moznosti daného systému s cielom realizovat’ svoje predstavy alebo zabezpe-
¢it’ svoje postavenie v danom systéme. Socialne postavenie cloveka zavisi aj na
objektivnych faktoroch, ktoré charakterizuju spoloc¢enské a pracovné prostre-
die a na predpokladoch zabezpecit’ realne vykonavanie predovsetkym pracov-
nych ¢innosti. Chronické ochorenie alebo zdravotné postihnutie urcitym spo-
sobom limituje ako ucast’ postihnutého jedinca na pracovnom a spolocenskom
diani, tak aj moznosti ekonomicko-socialneho zabezpecenia jeho Zivotnych
potrieb. Clovek a jeho ekosystém, charakterizovany moznostou pracovnych
a spolocenskych ¢innosti a stav zdravia, redukovany pritomnym chronickym
ochorenim alebo zdravotnym postihnutim, predstavuju spédtno-vazobny vzt'ah
- naruSenie zdravia ma za nasledok obmedzenie spolocenskych a pracovnych
¢innosti a nedostatok pracovného a spolo¢enského uplatnenia z dévodov chro-
nickej choroby alebo zdravotného postihnutia sa odzrkadl'uje zhorSovani zdra-
votného stavu. Tuto skuto¢nost’ charakterizujeme v sucasnosti ako narusenie
homeostazy fyziologickych funkcii a naopak, porucha rovnovahy psychoso-
ciadlnych funkcii sa prenasa do naruSenia rovnovahy fyziologickych funkcii.
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MKEF hovori aj o aktivitach a participacii zdravotne postihnutého alebo chro-
nicky chorého ¢loveka s prihliadnutim na redukciu jeho telesnych funkcii na
zaklade morfologicky podmienenych patologickych procesov a deklaruje jed-
notlivé moznosti, ktoré chronicky chory alebo zdravotne postihnuty ¢lovek
moze realizovat’. Taxativnym spdsobom definuje jednotlivé ¢innosti a moznost’
ucasti takého Cloveka na ich realizacii, od prenosu informadcii a ucenia, cez
komunikaciu, problematiku pohybu, starostlivosti o vlastni osobu, az po Zi-
vot v domacnosti a komunite. Uzko s touto problematikou stvisia aj faktory
environmentalne. MKF ich definuje ako faktory prostredia, ¢i uz ide o produk-
ty a technologie, postoje, alebo sluzby, systémy a politicky pristup. Pracovné
a spoloCenské aktivity chronicky chorého alebo zdravotne postihnutého ¢lo-
veka a environmentalne faktory predstavuju jeden systém — pracovné aktivi-
ty a participacia chronicky chorého alebo zdravotne postihnutého cloveka je
moznd iba za optimalnych environmentalnych podmienok — je teda logickym
dosledkom, Ze tieto oblasti (oblast’ aktivit a participacie a oblast’ faktorov pros-
tredia) spolu uzko suvisia, st na seba ur¢itym sposobom viazané a predstavuju
harmonicku poziadavku, déleziti pre kvalitu Zivota chronicky chorého alebo
zdravotne postihnutého ¢loveka.'®

Z aspektu medicinskych disciplin sa tejto problematike venuje socialne
lekarstvo. Zaobera sa vyskytom, poctom a Specifikaciou chronickych ochore-
ni a zdravotného postihnutia s prihliadnutim na ich priciny, so zameranim na
ich vzt'ahy k socialnemu prostrediu, podmienkam, Zivotnému a pracovnému
prostrediu. Vychadzajuc z tohto zamerania formuluje socialne lekarstvo, s pri-
hliadnutim na organizaciu zdravotnictva a socialneho zabezpecenia moznosti
a ulohy pre nositel'ov socialneho zabezpecenia, t.j. pre socialne a zdravotné po-
istovne, utvary déchodkového poistenia, urazového poistenia (v zahranici ide
o urazové poistovne), ako aj pre oblast’ socialnej pomoci. Uréitym spdsobom
participuju na tejto ¢innosti aj organizacie — zdruzenia zdravotne postihnutych
0s0b, rdzne agentury, s prihliadnutim na ich spolocenskl ¢innost’ a ich $peci-
fické zameranie."

18 ORGONASOVA, M. — PALAT, M.: MKF Medzindrodnd klasifikicia funkcnej
schopnosti, dizability a zdravia — prirucka. Bratislava 2004.

1 ORGONASOVA, M. — PALAT, M.: MKF Medzindrodnd klasifikicia funkcnej
schopnosti, dizability a zdravia — prirucka. Bratislava 2004.
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Problematika hodnotenia, klasifikacie funkénych schopnosti a vyjadre-
nie stupna zdravotného postihnutia (dizability) nie je len otazkou odbornou,
ale i politickou, nakol’ko komplexna starostlivost’ o obfanov so zdravotnym
postihnutim a tvorba univerzalneho spolocenského prostredia, dobrého aj pre
integraciu l'udi so zdravotnym postihnutim, musi mat’ multidisciplindrny cha-
rakter a nemoze ju rieSit’ iba rezort socidlnych veci. Tato problematika si vy-
zaduje nielen odborné vedomosti, ale aj praktické skiisenosti posudzovatela.
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SLOBODA A PRAVA OBYVATELOV
SOCIALNEHO DOMU

WOLNOSC I PRAWA MIESZKANCOW
DOMU POMOCY SPOLECZNE]

KonraD KLuska

ABSTRAKT:

Sloboda nie je pridelend verejnym institiciam a urcite to nie je sloboda konania
organu.

Na rozdiel od jednotlivca su verejné organy viazané zasadou legalizmu, a preto
pdsobia na zaklade a v medziach zdkona. Ak jednotlivec mdze urobit’ vetko, o
jeho zékon nezakazuje, telo moze robit’ len to, ¢o mu zdkon umoznuje. Sloboda
¢loveka koliduje inym spdsobom s principom legalizmu. Povinnost’ vykonavat’
verejné tlohy, ochrana verejného zdujmu a zakladné hodnoty st ¢asto dovodom
pre zasahovanie do I'udskej slobody. Zakladom takéhoto zasahovania je aj jeho
dobré, ale nie vzdy ho jednotlivec a institicia chapu rovnakym spésobom. Slo-
bodu v priestore verejného zivota, ktorym je socialna pomoc, mozno povazovat’
za socialnu slobodu.

Kracové slova: sloboda, ¢lovek, hodnota, osamelost’, prava obyvatel'ov

STRESZCZENIE:

Wolnos¢ nie jest przypisana instytucjom publicznym i z catg pewnoscia nie jest
nig swoboda dziatania organu.

W przeciwienstwie do jednostki organy publiczne zwigzane sg zasadg legalizmu,
dzialajg zatem na podstawie i w granicach prawa. O ile jednostka moze robié¢
wszystko, czego jej prawo nie zabrania, o tyle organ moze robi¢ tylko to, na co
mu prawo zezwala. Wolno$¢ cztowieka w rozny sposob zderza si¢ z zasada le-
galizmu. Obowiazek realizacji zadan publicznych, ochrona interesu publicznego
oraz fundamentalnych warto$ci niejednokrotnie sa uzasadnieniem do ingerowa-
nia w wolno$¢ cztowieka. Podstawg takiej ingerencji jest rowniez jego dobro,
niemniej nie zawsze jest ono tak samo rozumiane przez jednostke i instytucjg.
Wolnos¢ w przestrzeni zycia publicznego, jaka jest pomoc spoteczna, mozna
postrzegaé jako wolnos$¢ spoteczna.

Stowa kluczowe: wolno$¢, cztowiek, warto$¢, samotnos¢, prawa mieszkancow
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Wolnos¢ cztowieka jest warto$cig prawnie chroniong. Regulacje do-
tyczace ochrony wolno$ci zawarte sg w zrodtach prawa miedzynarodowego
i krajowego, w tym w konstytucjach panstw demokratycznych. Wolno$¢ stwa-
rza jednostce mozliwos¢ wyboru wariantoéw zachowan, jest zatem przeciwien-
stwem przymusu. L. Wisniewski (2006) zauwaza, ze wolnos¢ cztowieka ozna-
cza jego naturalng zdolno$¢ do podejmowania aktow woli (decyzji) i ich reali-
zacji, w warunkach zycia w spoleczenstwie podlega ona ograniczeniom w celu
zapewnienia innym takiej samej mozliwosci korzystania z wolnosci.

Jak stusznie podkresla Autor, wolnos¢ czlowieka jest warto$cig natural-
na, jej nosicielem jest cztowiek — nie panstwo. Wolnos$¢ nie jest przypisana in-
stytucjom publicznym i z cata pewnoscig nie jest nig swoboda dziatania organu.

W przeciwienstwie do jednostki organy publiczne zwigzane sg zasada
legalizmu, dziatajg zatem na podstawie i w granicach prawa. O ile jednostka
moze robi¢ wszystko, czego jej prawo nie zabrania, o tyle organ moze robi¢ tyl-
ko to, na co mu prawo zezwala. Wolnos$¢ cztowieka w rozny sposob zderza si¢
z zasada legalizmu. Obowigzek realizacji zadan publicznych, ochrona interesu
publicznego oraz fundamentalnych wartosci niejednokrotnie sg uzasadnieniem
do ingerowania w wolno$¢ cztowieka. Podstawg takiej ingerencji jest rowniez
jego dobro, niemniej nie zawsze jest ono tak samo rozumiane przez jednostke
1 instytucje. Wolno$¢ w przestrzeni zycia publicznego, jaka jest pomoc spotecz-
na, mozna postrzegac jako wolno$¢ spoteczng.

Dom Pomocy Spotecznej jest to tradycyjna forma instytucjonalna pomo-
cy spolecznej w postaci opieki catodobowej lub dziennej nad osobami niezdol-
nymi do samodzielnej egzystencji, ktorych nie mozna przystosowaé w pelni
do samodzielnego zycia w miejscu ich zamieszkania z uwagi na wiek, schorze-
nia, sytuacj¢ zyciowg oraz warunki rodzinne, mieszkaniowe i materialne, mimo
zastosowania wszystkich form pomocy. Domy Pomocy przeznaczone sa dla
0s0b wymagajacych catodobowej opieki z powodu wieku, niepelnosprawnosci
lub choroby, ktére nie mogg samodzielnie funkcjonowa¢ w zyciu codziennym
1 ktérym nie mozliwe jest zapewnienie niezbednej pomocy w formie ustug
opiekunczych [Leszczynska - Rejchert A. 2006, s.157].

U podstaw organizacyjnych tego rodzaju placowek sg trzy zatozenia:
— potrzeba daleko posunigtego zrdznicowania doméw pomocy spotecznej
oraz mozliwe maksymalne dostosowanie warunkow i charakteru domu
do sprawnosci i stanu zdrowia mieszkancow,
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— systematycznie zmieniajace si¢ proporcje liczby miejsc w poszczegdlnych
typach domoéw w zaleznosci od potrzeb spotecznych,

— de instytucjonalizacja badz personalizacja, czyli nadanie placowce charak-
teru rodzinnego i prywatnego, aby pensjonariusze czuli si¢ w niej jak najle-
piej. (Gatkowski T. - Kiwerski J.1986, s.45).

Domy Pomocy Spolecznej stajg si¢ nowym miejscem zycia dla osob,
ktore z r6znych powoddw nie majg mozliwosci zamieszkania w domu rodzin-
nym lub wérod krewnych (Guzy-Steinke H. 2005, s. 187). Celem dziatalno$ci
domoéw pomocy jest swiadczenie catodobowej opieki i zaspokajanie niezbed-
nych potrzeb bytowych, edukacyjnych, spotecznych i religijnych na poziomie
obowigzujacego standardu (Leszczynska - Rejchert A. 2006 s. 157).

Konsekwencje przebywania w domu pomocy spolecznej

Przeznaczeniem Domow Pomocy Spotecznej jest zapewnienie godzi-
wego miejsca zamieszkania, zapewnienia catodobowej opieki, zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych, spotecznych, religijnych, edukacyjnych. Stworzenie wa-
runkoéw spokojnego , bezpiecznego i godnego zycia, intymnosci i niezalezno-
$ci. Umozliwienie rozwoju osobowosci mieszkancow oraz w miar¢ mozliwosci
samodzielnosci (Leszczynska - Rejchert 2006 s. 163).

W ten sposob zaspokaja si¢ najbardziej podstawowe potrzeby zapew-
niajagc miejsce do spania, pozywienie, odziez itp. Jednakze pomija si¢ potrzeby
zwigzane ze spotecznym i psychicznym funkcjonowaniem jednostki. Instytu-
cjonalizacja potrzeb mieszkancow jest cechg charakterystyczna, wyraza si¢ ona
w szybkosci i sprawnosci oraz uniformizacji i standaryzacji. W zwigzku z tym
prowadzi to do uprzedmiotowienia i wyobcowania mieszkancow. Pomija si¢
te potrzeby ktore wiaza si¢ z kontaktami migdzyludzkimi blisko$cig z drugim
cztowiekiem, serdecznos$cig czy mitoscig (Wyczesany J. 2005 s. 98, w: Jani-
szewska - Niescioruk).

Pomimo, iz proces standaryzacji DPS jest zgodny z postulowang dezin-
stytucjonalizacjg tych placowek i proba zblizenia zycia mieszkancéw do wa-
runkow zycia w rodzinie trudno jest zaspokoi¢ potrzebe przynaleznosci i iden-
tyfikacji posrod obeych ludzi (Leszezynska - Rejchert 2006 s. 165,167).
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Niejednokrotnie pensjonariusze domow pomocy spotecznej nie czuja
si¢ w nich dobrze. Wsroéd negatywnych skutkow przebywania w tych domach
nalezy wymieni¢ przede wszystkim poczucie samotnosci. ,, Samotno$¢ to su-
biektywny, psychiczny stan jednostki, wynikajacy z braku wigzi osobowych
z innymi ludZzmi, braku zrozumienia i porozumienia, braku wspolnoty celow
i poczucia wspolnoty zycia” (Kurcz A. 2003 s. 479).

Trudnos$ci zwigzane sa gtownie z konieczno$cig zbudowania na nowo
kontaktow interpersonalnych posrod wspotmieszkancow Domu Pomocy Spo-
lecznej. Kazda zmiana, a szczegélnie u ludzi w pdznym wieku i obnizonej
sprawnosci intelektualnej, wydaje si¢ by¢ bardzo trudna. Nowe $rodowisko,
nowe miejsce zamieszkania czgsto pociagaja za sobg rozne skutki psycho- spo-
leczne i zdrowotne (Kozaczuk L. 1995 s. 10,12). Zamieszkanie w Domu Pomo-
cy jest oderwaniem od znanego, mozna powiedzie¢ naturalnego Srodowiska.
Zmiana zycia odnosi si¢ niejednokrotnie do poprawy warunkow naturalnych,
regut ale takze izolacji od znanego srodowiska i rodziny. Wszystkie te czynniki
dziataja negatywnie na psychike oséb mieszkajagcych w DPS. Poszanowanie
wolnos$ci 1 autonomii jednostki jest istotnym elementem funkcjonowania wy-
specjalizowanych jednostek organizacyjnych pomocy spoteczne;.
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PROBLEMY STARNUTIA
AGING PROBLEMS

ELENA HRBCOVA

ABSTRAKT:

Starnutie populacie prinasa mnozstvo otazok. Potrebné je tieto otazky brat
z komplexného hl'adiska aby sa v spolo¢nosti vytvorili pre seniorov skuto¢ne
dostojné podmienky zivota. V ziadnom pripade nesmieme dopustit’ to aby sa
so seniormi zaobchadzalo ako s nepotrebnymi ¢lenmi spolocnosti, v ziadnom
pripade nesmieme dovolit’ uzakonenie eutanazie, alebo aj roézne formy ageizmu,
nasilia na senioroch.

Kracové slova: Staroba. Socidlne zmeny u seniorov. Ageizmus. Gerontoldgia.
Biologické zmeny. Psychické zmeny,

ABSTRACT:

Ageing population brings many questions. It is necessary to take these issues
from a comprehensive perspective that the company created for seniors truly
worthy conditions of life. In any case, we must not allow it to be with the elder-
ly treated as useless members of society, in any case not allow the legalization
of euthanasia, or various forms of ageism, violence against the elderly.

Keywords: Age. Social changes among seniors. Ageism. Gerontology. Biologi-
cal changes. Psychological changes.

Proces a problémystarnutia

Za zacinajice obdobie staroby povazujeme v zapadnej kulture vek
60 — 65 rokov. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizécie sa vek od Sest'desia-
tich do sedemdesiatich piatich rokov zivota povazuje za obdobie ranej staroby.
Vek od sedemdesiatich piatich rokov do devéit'desiatich rokov Zivota sa poklada
za pokrocila starobu. Vek nad devit'desiat rokov sa oznacuje ako dlhovekost'.
., Starnutie je zaverecnou fazou ludského vyvoja a je treba ho posudzovat ako

sucast kontinudlnej premeny. !

' STUART-HAMILTON, L., Psychologie starnuti. 1.vyd. Praha : Portal, 1999, s.18.
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Prave preto, Ze sa jednd o premenu kontinualnu a nezostarneme pocas
jednej noci, nevieme definovat’ okamih, v ktorom sa kon¢i stredny vek a zacina
staroba. Kalendarny vek (chronologicky) je tou najbeznejSou mierkou starnu-
tia. Pocitanie rokov je pre 'udstvo informadcia, ktor si vytvorilo staro¢iami.
Vek suvisi s telesnymi zmenami. Existuju jedinci, na ktorych telesné zmeny
staroby nie st na prvy pohl'ad vel'mi vidite'né. Na druhej strane st v spolo¢nos-
ti mladsi jedinci, ktori zostarli predéasne. DalSou pouzivanou mierkou starnutia
je socialny vek. Spolo¢nost’ od I'udi, ¢o prekrocili Sest'desiatku, oCakava, ze
sa budd spravat’ usporiadane, pokojne. Podl'a Hrozenskej sa deli vek ¢loveka
z viacerych aspektov. Je to podl'a nej chronologicky vek — je to kalendarny
vek, skutocne prezity ¢as, biologicky vek — zahiiiame tu sposob Zivota, choro-
by a pdsobenie vonkajsicho prostredia, funkény vek — je to potencial ¢loveka,
ktory je dany biologickymi, psychologickymi a socialnymi charakteristikami
Cloveka, psychologicky vek — st to désledky zmien v priebehu starnutia a in-
dividualnych osobnych ¢ft, socidlny vek — je to Zivotny program zavisly od
dochodkového veku.?

Starnutie sa nechape ako choroba, len star$i 'udia maji mensie rezervy
sil ako mladsi a horSie sa adaptujii na zmeny. Povazujeme ho za biologicky
proces zmien tvaru a Struktury kosti, straty svalovej sily, zhorSuje sa v filom
sluchovy a zrakovy aparat, chrup sa stava kazovejsim.3

Telesné bunky sa zhruba po sedemrocnej periode znovu obmienaju. Po-
¢et obmienani nie je neobmedzeny. Hayflick zistil, ze zivé bunky vynaté z tela
sa reduplikuju len do uréitého poétu. Cim st bunky zo starSicho tela, tym je
podet reduplikacii mensi. DalSia teéria starnutia nam hovori o somatickej mu-
tacii, ku ktorej dochadza v priebehu zivota napriklad znecistenym prostredim
a nevhodnou stravou. Pri autoimunitnej teérii starnutia sa zacinaju vlastné
bunky napadat’. Laureat Nobelovej ceny Linus Pauling tvrdi, Ze tento proces
starnutia sa da zastavit’ vel’kymi davkami vitaminu C. Bunky majt tendenciu
okrem volnych radikalov produkovat’ aj Siroku skalu odpadovych produktov,
ktoré zostavaju vo vnutri bunky a stavaju sa ich potencidlnymi znecist'ovatel'mi
— tedria bune¢ného odpadu.*

2HROZENSKA, M. a kol. Socidlna prdca so starsimi ludmi a jej teoreticko-praktické
vychodiskd, Martin : OSVETA, 2008, s. 9.

3 LITOMERICKY, S. Geriatria pre sestry, Martin : OSVETA, 1992, s.19.

* STUART-HAMILTON, 1., Psychologie starnuti. 1.vyd. Praha : Portal, 1999.

34



Problémy starnutia

Gerontologia a geriatricka starostlivost’

Procesom starnutia a metddami prevencie starnutia sa zaobera geronto-
logia. Odvetvim gerontoldgie je geriatria, ¢o je nauka o tazkostiach a choro-
bach, ktoré s spojené s vysokym vekom. Gerontopédia sa zaobera tym, ako
pedagogicky pdsobit’ na starSie osoby s postihnutim.® Psychologickou stran-
kou starnutia a jeho dopadmi na rodinny Zivot seniora sa zaobera gerontopsy-
choldgia.®

Geront je povodom grécke slovo a znamena stary muz. V historii po-
jem gerontologia prvykrat pouzil a zaradil do sustavy vied o ¢loveku Elie
Metchnikoff v roku 1903. Hatar uvadza, ze gerontologia sa zaobera ,,opisom,
vysvetlovanim a modifikaciou telesnych, psychickych, socialnych, historickych
a kulturnych aspektov starnutia a staroby, vrdatane analyzy relevantnych a kon-
Stituujucich sa prostredi staroby/starnutia a socidalneho prostredia. V roku 1978
zalozil L. Hegyi Vyskumny ustav gerontologicky, v ktorom vykondval vedecké
a vyskumné aktivity v oblasti gerontologie®.’

Obr. 1 Vnutorna diferencia vedného systému gerontologie

GERONTOLOGIA
Gerotechnolégia
Medicinska (technika v prospech starsich I'udi) Socialna
gerontolégia gerontolégia
Geriatria Gerontopsychiatria Starostlivost’ o starych l'udi

Paliativna medicina
Fyzioterapia v geriatrii
Gerostomatologia

Ger 0“t0p55 ChOIOgla l
Socwlogla starnutia a staroby
De]my star yCh Pudi a star Oby
Kultiarna ger omologla
Senior SkI’ mar ket“lg
Geragoglka

Zdroj: HATAR, C. Edukdcia seniorov v socialnych zariadeniach. Nitra : EFFETA, 2008, s.14.

5 SALING, S. — MANIKOVA, Z.: Slovnik cudzich slov. 1.vyd. Bratislava : SAMO, 1997.

S HARTL, P.: Strucny psychologicky slovnik, 1.vyd. Praha : Portal, 2004, s.74.

7 HATAR, C.: Edukdcia seniorov v socidlnych zariadeniach. Nitra : EFFETA, 2008,
s. 10,11.
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Systém gerontologie sa podla Pacovského a Hefmanovej rozdel'uje
do troch oblasti:
1. Teoreticka gerontologia objasiiuje proces starnutia z viacerych stranok.
Pozera sa na starsieho cloveka z pohladu vedeckého i nevedeckého
a sprostredkovava metody prace s clovekom v dochodkovom veku.

2. Klinicka gerontologia analyzuje ochorenia seniorov a skuma symptomy

tychto chorob.

3. Socialna gerontologia poukazuje na vzdajomné vztahy medzi spolocnostou
a seniorom. Naplia socidlne potreby a prava seniorov.®

Zaciatkom Sest'desiatych rokov 20. storo¢ia v nemecky hovoriacich kra-
jinach gerontologia kladla hlavy doéraz na psychické, fyzické, socidlne nevy-
hody starnutia a staroby. Koncom Sestdesiatych rokov sa staroba a starnutie
zac¢inaju chapat’ ako socidlny problém. Vel'ka pozornost’ sa zameriava na by-
tovu situaciu a chudobu v starobe. V sedemdesiatych rokoch 20. storocia sa
staroba a starnutie chapu ako rozdielny problém socialne nerovnakych skupin
seniorov. Postupne sa vyclenili z gerontologie dva smery: 1. psychologicky a 2.
socialno-politicky a sociologicky. ,,Gerontologické uvahy, ktoré sa zaoberaju
vyznamom staroby a seniormi, su typickeé pre osemdesiate roky 20. storocia.
V tomto obdobi sa gerontologia zacina zaoberat’ aj samotnym problémom star-
nutia populdcie. Otvorene sa tu diskutuje o socialnej a zdravotnickej politike,
o dochodkovej krize, o starostlivosti o seniorov.*

., Na Stvrtom stredoeuropskom sympoziu o socidlnej gerontologii odzneli
uvahy o tom, kedy sa starnutie populdcie stava celospolocenskym problémom.
V pripade ak je podiel seniorov z celkového poctu obyvatelstva do 8%, ne-
predstavuje to vyrazny problém, ak je podiel seniorov medzi 8 az 10%, mali by
vznikat' nové sluzby pre seniorov, no ak podiel seniorov v spolocnosti dosiahne

14% obyvatelstva, nastava celospolocenskd potreba riesenia problému. “1°

8 PACOVSKY, V., HERMANOVA, H., Gerontologie, Praha : Avicenum, 1981, s.13.

® HATAR, C. Instituciondlna edukativna starostlivost o seniorov v Slovenskej
republike. Nitra : Pedagogicka fakulta UKF, 2005,s. 13.

10 CORNANICOVA, R. Edukdcia seniorov, 2.vyd. Bratislava: Univerzita Komenského,
2007, s.13.
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Zo zdroja Statistického uradu Slovenskej republiky zistujeme, Ze u nas
v roku 2010 podiel seniorov z celkového poctu obyvatelstva predstavuje
12,38%, Co si podla gerontolégov vyzaduje potrebnll koordinaciu sluzieb za-
meranych na edukaciu seniorov.

Tabul’ka: Vekova $truktiira obyvatel’stva v SR za roky 2001-2010

Vekova
skupina
Rok 2001 2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
0-14 | 18,72 | 18,13 | 17,55 | 17,06 | 16,59 | 16,14 | 15,76 | 1545 | 1532 | 15,28
15-64 | 69,89 | 70,42 | 70,92 | 71,31 71,67 | 72,00 | 72,27 | 72,46 | 72,42 | 72,34

65+ 11,39 | 11,46 | 11,53 | 11,62 11,74 11,86 | 11,98 12,09 | 12,26 | 12,38

Struktura v %

Zdroj: http://portal.statistics.sk/files/informativna-sprava_demograficky-vyvoj

Hrozenska rozliSuje starnutie relativne a absolttne. Pri absoliitnom star-
nuti pocet obyvatel'ov vyssieho veku pribuda, a to v dosledku niz$ej imrtnosti.
Pri relativnom starnuti je neskor narodenych menej ako obyvatelov s vys§im
vekom. Vo vyspelych krajinach prevlada relativny typ starnutia.!!

., Priemerne sa na Slovensku dozZivaju muzi 72 rokov a Zeny 77 rokov.
Slovenské zeny v dizke Zivota dobiehajii vyspelé krajiny, ale muzi Zijii 0 5 — 9
rokov menej ako vo vyspelych krajinach.'* Litometicky upozoriuje na femini-
zaciu staroby a poukazuje na fakt, ze: ,,staroba sa stala predovsetkym skiise-
nostou zien*."

»Prognozy na rok 2050 ukazuju, Ze na jedného obyvatela vo veku do
17 rokov pripadnu dvaja obyvatelia vo veku nad 65 rokov. Predpoklada sa asi
4-nasobny narast indexu starnutia. Hlavnym dévodom starnutia je znizovanie
porodnosti. Na starnutie vplyvaju aj iné faktory, napr. politické, ekonomické,
kulturne a dalsie. Proces starnutia prinesie so sebou vela zmien a spolocnost

sa na to musi pripravit. “'*

' HROZENSKA, M. a kol.: Socidlna praca so starsimi ludmi a jej teoreticko-praktické
vychodiska. Martin : OSVETA, 2008.

12 MALOVIC, P.: Mlado aZ do staroby(a éite aj v nej). Banska Bystrica : Ikar, 2003,
s.10.

13 LITOMERICKY, S.: Geriatria pre sestry. Martin : OSVETA, 1992, s. 49.

Y INFOSTAT. Progndza vyvoja obyvatelstva SR do roku 2050.[online]. 2002 [2012-
09-27].Dostupné z: http://www.infostat.sk/vdc/pdf/prognoza2050vde2.pdf, s. 14
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»~Klesajiica porodnost je typicka takmer pre celu Europu. Reprodukcia
populdcie nie je zarucend, pretoze na jej zabezpecenie treba na 100 zZien 210
porodov, teda minimdalny index 2.1. 13

V pripade, ak je mensi podiel mladSich dospelych ako starSich I'udi v
populdacii obyvatel'stva, znamena to, ze mensia Cast’ populacie pracuje a tym sa
odvadzaji mensie dane z prijmu, menej penazi ide do zdravotného a socidlneho
poistenia. Nezaistuje sa tak dostatocny prijem na déchodky a lekarsku starost-
livost’ pre starSich I'udi, ¢o mézeme nazvat’ terminom demograficka casovana
bomba.'®

Zistilo sa, ze l'udia, ktori sa blizia k dochodkovému veku, méavaji obavy
a su sebakritickejsi. Vo vacsine pripadov odchod do déchodku vnimaja l'udia
pozitivne. Niektori vSak zacinajui trpiet’ psychologickymi problémami, preto-
Ze citia, ze uz nie su potrebni a ubudaju im socidlne kontakty. Dochodcovia
mavaju obavy z ekonomickej neistoty a tazko sa vyrovnavaju so znizenym
prijmom. Byva u nich vel'mi citelny pokles Zivotného Standardu. Stratu pracov-
nej pozicie niektori chapu ako ponizenie. U muzov po 55. roku zivota prudko
klesa zivotna spokojnost’. Muzi sa na odchod do déchodku ¢astejsie pozeraja s
obavami, naopak, Zeny sa CastejSie na déchodkovy vek tesia. Ak sa u zien pre-
javuje odchod do dochodku negativne, zmieria sa so zmenou l'ahSie ako muzi.
Ti l'udia, ktori pracovali fyzicky, si dochodkovy vek uzivaju menej ako dusevne
pracujuci l'udia. Vyplyva to pravdepodobne z horsieho zdravia.'”

,,Prechod z aktivneho cinného pracovného zZivota do dochodku je pre-
lomovym obdobim v Zivote seniora. Zo dna na den straca svoju dominantnu
socialnu rolu a meni sa jeho postavenie. Pri strdcani seniorovho pracovného
programu je potrebné mu ponuknut a vytvorit' mu moznost zivotného progra-
mu, ktory je pokracovanim pracovného programu.*'

V mensich mestach a dedinach je nedostatok sluzieb, ktorymi by si do-
chodcovia aktivne vyplnili vol'ny ¢as. Seniori sa stretdvaju aj s informacnou

S HEGY], L.: Klinické a socidlne aspekty oSetrovania starSich ludi. Trnava : Slovak
Academic Press, 2001, s. 93.

16 HROZENSKA, M. akol.: Socidlna préca so starsimi ludmi a jej teoreticko- praktické
vychodiska. Martin : OSVETA, 2008,s.15.

17 STUART-HAMILTON, L.: Psychologie stdrnuti. 1.vyd. Praha : Portal, 1999.

18 HRAPKOVA, N., Prinos vzdeldvania starsich pre psychofyzické zdravie cloveka.
Bratislava : Univerzita Komenského Bratislava, 1998, s.9.
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bariérou k sluzbam na vyplnenie vol'né¢ho Casu. Podl'a odbornikov by sa mali
uz Styridsiatnici pripravovat’ na problémy spojené s odchodom do déchodku.
Pétdesiatnikom by sa mali poskytovat’,,preddéchodcovské™ kurzy so vSestran-
nym poucenim o pracovnopravnych zalezitostiach, o manzelskych problémoch
v starobe, o psychickych, zdravotnych a socialnych zmenach, s ktorymi treba
ratat. Na Slovensku je zdkonom stanoveny ddéchodkovy vek 62 rokov, pricom
treba byt minimalne 10 rokov poisteny v Socialnej poistovni. Niektori 'udia
vyuzivaju aj institat pred¢asného starobné¢ho déchodku a odchadzaju do do-
chodku skér. Dovody st rozne. Geriatrickll zdravotnu starostlivost’ v Sloven-
skej republike poskytujeme formou ambulantnej a tistavnej zdravotnej starost-
livosti. Ambulantnu starostlivost’ rozdelujeme na primarnu a Specializovanu
zdravotnu starostlivost’. Primarna zdravotna starostlivost’ sa poskytuje u prak-
tického lekara pre dospelych alebo prostrednictvom agentiry domacej osetro-
vatel'skej starostlivosti. Agentira domacej osSetrovatel'skej starostlivosti posky-
tuje zdravotnu starostlivost’ seniorom v ich prirodzenom socialnom prostredi,
a to na zaklade indikécie lekdra primarnej zdravotnej starostlivosti alebo oset-
rujuceho lekara 16zkového zdravotnickeho zariadenia. Specializovana zdravot-
na starostlivost’ sa poskytuje na poziadanie praktického lekéra pre dospelych
v $pecializovanych ambulanciach. Ustavnd zdravotna starostlivost pre senio-
rov sa zabezpecuje na geriatrickych oddeleniach nemocnic, oddeleniach pre
dlhodobo chorych, v lie¢ebniach pre dlhodobo chorych, na gerontopsychiatric-
kych oddeleniach a aj v paliativnej starostlivosti a v hospicoch."

U seniorov, ktori st z rozli¢nych dévodov umiestneni do niektorého za-
riadenia socidlnych sluzieb, dochadza k radikalnym zivotnym zmenam. Seniori
aj pri dobrovolnom umiestneni do domova dochodcov, resp. domova — pen-
zionu pre dochodcov, pocituju neistotu z nového prostredia, vytvaraji si nové
stereotypy a adaptuju (alebo neadaptuji) sa. Pri umiestiiovani seniora do do-
mova déchodcov proti jeho vlastnej voli sa zhorSuje podl'a Vagnerovej jeho
adaptacny proces, vznikaju rozne komplikacie a senior prechadza podla nej
nasledujucimi fazami:

1. faza odporu, ktora sa prejavuje agresivnym spravanim voci ostatny klientom
a persondlu domova dochodcov. Je to jeho obrannd reakcia a vyjadruje tym
svoju nespokojnost’ s nedobrovolnym umiestnenim do domova déchodcov.

1" HANZLIKOVA, A. et al.: Komunitné oSetrovatel’stvo. Martin : Osveta, 2004.
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2. faza zufalstva a apatie, kedy senior zistuje, Ze jeho odpor nevedie k Ziadne-
mu preitho prospesnému rieSeniu, nastava rezigndcia a apatia k ostatnym
i k viastmému Zivotu.

3. faza vytvorenia novej pozitivnej viizby, v ktorej senior nadviaze novy kontakt
bud’s persondlom, alebo inym seniorom domova déchodcov “.*

Cornani¢ova rozdel'uje adaptaény proces seniora v domove dochodcov
do troch faz:

., 1. faza ocakavania, ide o casovy usek od rozhodnutia o umiestneni do domova
dochodcov, cez podanie ziadosti az po odchod seniora do domova dochod-
cov.

2. faza vlastnej adaptacie, adaptacia seniora do socidalnych sluzieb moze trvat
v priemere 6 mesiacov.

3. faza doznievajucej stresovej reakcie, senior sa prisposobuje novym social-
nym podmienkam a Zivotnému Stylu.

Prve dve fazy sprevadzaju stresové a zdravotné komplikacie, ktoré mozu
viest az ku geriatrickému maladaptacnému syndromu *.*!

Hatar odporuca edukaciu, aby sa predislo akymkol'vek komplikaciam.
Potrebné je dosledne premysliet’ cel edukacnui pracu so seniorom. ,,Adaptac-
ny proces je procesom komplikovanym a dlhodobym, preto je dolezité doklad-
ne zorganizovat tuto zZivotnu situdciu. Poskytnutie sprdavne podanej pomocnej
edukacnej ruky persondlu napomoéze prekonat adaptacny problém seniora

v socidlnych zariadeniach “.»

Ageizmus a nasilie na senioroch

Diskriminacia seniorov v spolocnosti je dosledok toho, Ze starsi 'udia
predstavuju maly prinos pre spolocnost’, lebo staroba je Casto chdpana ako

20 VAGNEROVA, M.: Vyvojovd psycholégie, Praha : Portal, 2000, s. 39.

2 CORNANICOVA, R.: Edukdcia seniorov, 1.vyd. Bratislava : Univerzita Komen-
ského,1998, s.113.

2 HATAR, C.: Initituciondlna edukativna starostlivost o seniorov v Slovenskej re-
publike. Nitra : Pedagogicka fakulta UKF, 2005, s. 40.
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obdobie chatrania a zniZzenej kompetencie. Starnutie je charakterizované rozny-
mi spdsobmi. Zameranim sa na vypozorované charakteristiky u starSieho Clo-
veka, mozeme ich rozdelit’ na znaky, ktoré si désledkom réznych aktualnych
dejov pocas zivota starsej osoby (napriklad krivanie sposobené komplikovanou
zlomeninou v Styridsiatich rokoch) a na znaky starnutia typické pre tito etapu
zivota (napriklad vraskavejuca koza), ktoré moézeme pozorovat’ u vacsiny star-
Sich osob.

Seniori napriek nespravnym nazorom moézu, a prinasaju do spolocnos-
ti bohatstvo v podobe skusenosti, vedomosti, tvorivého potencialu. V rozpore
s tym je ageizmus, u ktorého. ,,...ide o postoj, ktory vyjadruje presvedcenie
o nizkej hodnote a nekompetentnosti staroby a odrdza sa v podcenovani a od-
porom k starsim ludom. “** S tymto pojmom sa prvykrat stretivame v Sest’de-
siatych rokoch 20. storoc¢ia v zapadnych krajinach. V Slovenskej republike a ani
v Ceskej republike sa do roku 1989 s terminom ageizmus nestretavame. Indivi-
dudlne chapanie ageizmu moze mat’ niekol’ko poddb, ako je samotné vnimanie
seniora pri porovnani sa s inou ¢ast'ou populécie, pripadne ako pretrvavanie
mytov o starobe a smrti. Ageizmus sa odohrava v kazdej oblasti sikromného aj
spolo¢enského zivota, byva v celospolocenskej rovine, kde je to diskriminacia
v zamestnani, v masmédiach, v institaciach, kde je to ageizmus na tradoch,
napr. nedostato¢ny bezbariérovy pristup, netrpezlivy pristup Statnych tradni-
kov voci seniorom. ,, Ageizmus vidiet' aj v socidalnych a zdravotnickych zaria-
deniach na mikrourovni, kde ide o zlé zaobchddzanie v rodine, zneuzivanie
seniorov ich rodinnymi prislusnikmi.«**

Pdvodcom ageizmu je agresor a jeho agresia. Agresia moze viest’ k naj-
hrubsim formam tyrania seniora, k jeho fyzickému a finanénému zneuZzivaniu.
,Utrpenie starsieho cloveka ma casto nielen fyzicky, ale aj dusevny rozmer.
Clovek si principidlne otdzky nekladie vo chvilach ispechu. Ale ked' je na dne,
zacina brat’ Boha na zodpovednost a zapodievat sa nim. “*

Nasilie v rodine sa najcastejSie spaja s detmi, so Zenami, az v posled-
nych rokoch sa hovori aj o nasili na senioroch. ,,Jednym z prejavov domaceho

23 BALOGOVA, B.: Seniori v spektre siicasného sveta. PreSov : Akcent Print, 2007,
s.10.

2 SYKOROVA, D.: Autonomie ve stari, Praha: SLON, 2007, s. 149.

3 BALOGOVA, B.: Seniori v spektre sucasného sveta. PreSov : Akcent Print, 2007,
s.12.
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nasilia je tyranie a zanedbdvanie seniorov, ktorému su vystaveni hlavne slab-
St, zavisli seniori. Nasilie vyskytujuce sa v rodinnom kruhu seniori mnohokrat
utajuju. Nasilie sa prejavuje i v socialnych a zdravotnickych kruhoch. Je to
napriklad nepodanie drahsieho lieku z dovodu slabej perspektivy seniora alebo
administrativne dovody pre hospitalizovanie seniora.**

Kazda etapa zivota sa musi vnimat’ z pozitivnej aj z negativnej stranky.
Do vychovno-vzdelavacej sustavy by bolo vhodné zakomponovat, ako rie-
Sit’ ageizmus. Velakrat senior trpi depresiou, pretoze ma pocit, Ze pribuzni sa
k nemu nespravaju s tictou a neprejavuji o neho zaujem. Casy, kedy viaceré
generdcie zili spolu v dome pod jednou strechou a mladsia mala tictu k tej star-
Sej, sa zial’ pomaly vytracaji.?’

Zmeny u seniorov sposobené starobou

Zmeny sposobené starobou su vzajomne prepojené, tykaji sa psycho-
logickej, socialnej a telesnej stranky seniora, pricom zasahuju z jednej roviny
do inej. Ludia sa liSia v tom, ako sa dokazu vyrovnat’ so zmenami. Zakladnou
I'udskou schopnostou je schopnost’ adaptovat’ sa.

Senior sa moéze adaptovat’ podl'a Venglafovej na starobu ré6znymi spo-
sobmi. Podl'a autorky to prebieha: ,,Konstruktivnym pristupom k starobe.
V produktivnom veku sa clovek pripravi na starobu. Vhodne sa stravuje a ma
pohybove aktivity. Ma Siroku siet priatelov a znamych. Ak ma len jedného ale-
bo dvoch, po ich odchode sa moze dostat’ do socialnej izoldacie. Udrzuje dobré
vztahy s rodinou, zvysi sa jeho zavislost na okoli. Namiesto izoldacie si vyZaduje
vdcsiu pritomnost rodiny ¢i persondlu. Niekedy senior nemusi zvladat' svoju
situdciu, a tak zaujme nepriatel’sky postoj k ludom okolo seba. **

26 HROZENSKA, M. akol.: Socidlna prdca so starsimi lud'mi a jej teoreticko- praktické
vychodiska. Martin : OSVETA, 2008, s.45.

27 HATAR, C.: Edukdcia seniorov v socidlnych zariadeniach. Nitra : EFFETA, 2008.

2 VENGLAROVA, M.: Problematické situace v péci o seniory, 1.vyd. Praha : Grada
Publishing, 2007, s.12.
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Tabul’ka podava prehl'ad zakladnych zmien v starobe:

Tabulka: Zmeny v starobe

Telesné zmeny Psychické zmeny Socidlne zmeny
Zmeny vzhl'adu ZhorSenie pamiti Odchod do dochodku
Ubytok svalovej hmoty Nedovercéivost’ Zmena zivotného Stylu
Zmeny termoregulacie Znizena sebadovera Stahovanie
Zmeny ¢innosti zmyslov Sugestivita Straty blizkych l'udi
Degeneraéné zmeny kibov Emocna labilita Osamelost’

Zmeny traviaceho systému Zmeny vnimania Finan¢né problémy
Zmeny vylu¢ovania mocu Zhorsenie usudku
Zmeny sexualnej aktivity

Zdroj: VENGLAROVA, M. Problematické situdcie v péci o seniory . Praha : Grada Publishing, 2007, s.12

Psychologické zmeny starnutia

Proces starnutia organizmu moézu urychlit’ stresové situdcie, negativne
city alebo psychické rozpoloZenie. Senior by mal zostat” aktivny ako po fyzic-
kej, tak aj po socialnej a psychickej stranke, pretoze tym spomali mechanizmus
starnutia. Mal by v tomto obdobi hl'adat’ len to pozitivne, ¢o mu staroba a jej
zmena so sebou prinesu. Sice rychlejsie zabudne, kde dant vec polozil (epizo-
dicka pamét’), ale vel'mi zivo si vie predstavit’ to, ¢o sa odohralo v minulosti
(sémantickd pamért). ,,Ak jedinec pocituje ubytok fyzickych a psychickych sil
a znemoziuje mu to podavat plny vykon v procesoch telesnej a dusevnej prace,
zaciname hovorit o starobe z psychologického hladiska.”

Jednoznacnymi ukazovatel'mi psychického starnutia st uzkostlivost’, ne-
rozhodnost’, neadekvatna opatrnost’ vo vzt'ahu k svojmu okoliu. Za pozitivne
zmeny Vv osobnosti starSieho ¢loveka by sme oznacili preciznost’ v ¢innostiach,
pokojnost’, trpezlivost’...*

,Co sa tvka ucenia a pamdti, senzorickd pamdt si podrzi informdaciu
len asi 1 — 2 sekundy, potom sa informdcia strdaca, ak nie je urcena na dalsie
spracovanie. V primarnej pamdti zotrvavaju informacie 15 — 20 sekund a ak st
posiliiované opakovanim alebo maju pre seniora hlbsti emociondalny vyznam, st

2 KURIC, J.: Kompendium ontogenetickej psycholdgie. Nitra : Univerzita KonStantina
Filozofa, Pedagogicka fakulta; 1997, s.101.
30 STILEC, M.: Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. Praha : Portal; 2004,
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dalej transferované do dlhodobej pamditi.*' U starSich I'udi sa znizuje kapacita
primarnej pamati. Pri dlhodobej pamaéti im robi vacsi problém ,,nalistovat™ v
pamiti nejaku informéciu. Zivotnu udalost’ si zapamitaji rovnako dobre ako
mladsi, no uz horsie si vybavuju vizualne detaily. Sémantickd pamit ostava
v pokrocilom veku v dobrom stave a je porovnatel'na s mladsimi. Je to preto,
7e pamit’ na fakty a informacie je stiGastou krystalickej inteligencie.’? Ur¢iti
odbornici tvrdia, ze ,,oslabovanie pamdti moze byt do urcitej miery dosledkom
selektivnych fyziologickych zmien mozgu starsich ludi a Ze spomalovanie ner-
vovej aktivity sa sucasne premieta do ubytku fluidnej inteligencie a pamdite.
Tito autori d’alej uvadzaju: ,,Starnutie prindasa so sebou vdicsiu mudrost, ale
mensi dovtip. Zaciatkom 20. storoc¢ia sa Charles Spearman (in Stuart — Ha-
milton, 1999, 49s.) zaoberal meranim inteligencie. Zastaval nazor, Ze vykon
Cloveka je ovplyvneny stale rovnakou zakladnou schopnostou, bez ohladu na
predlozeny typ intelektudlnej uilohy — Spearmanovo ,, g .3

Vedomosti, ktoré ¢lovek ziska v priebehu Zivota, sa nazyvaju krystalic-
ka inteligencia. Meria sa jednoduchymi priamymi otazkami, ktoré vymedzuju
hranice jedincovych vedomosti ziskanych na zaklade formalneho vzdelania.
Fluidna inteligencia je schopnost’ ¢loveka riesit nové problémy a nie st to zis-
kané sktsenosti danej kultary. Vyskumnici zistili, Ze ,,g* sa zvySuje zhruba do
dvadsiateho piateho roku zivota. Merania sa uskuto¢nili transverzalnou meto-
dou, ¢ize sucasne sa testovali 'udia rozneho veku. Nemerali sa ti isti l'udia v
20. roku ich Zivota a potom v 60. roku ich Zivota. ,, Stiidie ukazujii, Ze fluidna
inteligencia s vekom slabne, zatial’ co krystalickad inteligencia zostava vekom
skoro nedotknuta.**

wPoznatky vyskumnikov hovoria, Ze ludsky mozog pri normalnom prie-
behu starnutia straca 10-15% svojej vahy. Takyto fakt ma potencidlne vazny
dopad na cinnost psychiky u starsieho cloveka. Dovody ubytku ludského moz-
gu v priebehu starnutia nie su celkom objasnené. Jedna z moznych pricin je,

Ze neuron md nedostatok kyslika z dovodu znizenia privodu krvi do mozgu, ¢o

3 HROZENSKA, M. akol.: Socidlna prdca so starsimi lud'mi a jej teoreticko- praktické
vychodiska. Martin : OSVETA, 2008, s. 21.

2 BASTECKY, J.: Gerontopsychiatrie. Praha : Grada Publishing; 1994, s. 79.

3 STUART-HAMILTON, L.: Psychologie starnuti. 1.vyd. Praha : Portal, 1999, s. 120,
s.49.

3 HROZENSKA, M. akol.: Socidlna prdca so starsimi lud'mi a jej teoreticko- praktické
vychodiska. Martin : OSVETA, 2008, s. 22.
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moze zapricinovat vela faktorov. Jednym z faktorov moze byt aj skutocnost, ze
u starsich ludi prebiehaju miniaturne mozgové infarkty. Starsi clovek si tychto
prihod nemusi byt ani vedomy.**

Jednym z aspektov zhorSenia kvality zivota u starSicho ¢loveka je aj
depresivny syndrom. Depresia je zavazna choroba, ale nie stic¢ast’ staroby. Star-
§i l'udia, ktori trpia depresiou, CastejSie navstevuju lekarske zariadenia. Hlav-
nou podmienkou uspesnej lieCby je vCasné odhalenie priznakov. Depresia sa
moze zamenit' aj za bezné znaky staroby, napriklad starsi Clovek zje mene;.
Medzi charakteristické symptomy depresie patri ibytok energie, clovek straca
zadujem o kazdodenné veci, vytrati sa pozitivna energia alebo sa moze, zvlast
u l'udi vo vy$Som veku, zhorsit’ telesny pohyb.3¢

Hatar rozpoznava zmeny v psychologickom starnuti na zéklade signifi-
kantnych prejavov, ktorymi su: ,, zmeny v poznavacich procesoch, v aktivacnej
urovni a v oblasti priestorovej, ubytok pamdtovych a senzomotorickych schop-
nosti, zmeny v intelektualnych funkciach, zmeny emocionality, vole a osobnost-
nych ¢rt, znizend odolnost voci psychickej zatazi, stereotypnost v myslienko-
vych pochodoch, neredlna predstava o svete.*>’

Seniori s v tomto obdobi zivota nerozhodni, tzkostlivi, neddvercivi
k svojmu okoliu. Centralne procesy spojené so spracovavanim situcie a roz-
hodovanim o sposobe reakcie st u seniorov spomalené, znizuje sa rychlost’
reakcii seniorov, ¢o sposobuje rozdiel medzi mlads$imi a star$imi. Preto starSie-
mu ¢loveku nevyhovuje rozhodovanie sa pod tlakom. V sticasnej dobe zivotné
tempo stale stiipa a znizena reakcia u seniora ma negativne vplyvy na dusevné
zdravie starSicho ¢loveka.*®

Socialne zmeny starnutia

Starnutie je v uzkej stivislosti s postavenim seniora v spolocnosti a jeho
socialnym statusom. U seniorov je pravdepodobny nizky socialny status s ne-

3 STUART-HAMILTON, 1.: Psychologie starnuti. 1.vyd. Praha : Portal, 1999, s. 39.

% VENGLAROVA, M.: Problematické situace v péci o seniory, 1.vyd. Praha : Grada
Publishing, 2007.

S HATAR, C.: Instituciondlna edukativna starostlivost o seniorov v Slovenskej re-
publike. Nitra : Pedagogicka fakulta UKF, 2005, s. 35.

3% STILEC, M.: Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. Praha : Portal; 2004.
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gativnymi osobnostnymi vlastnostami a malou kompetenciou. Pre seniora je
odchod do dochodku velkou zmenou. Prindsa mu zmenu spdsobu jeho doteraj-
Sieho zivota. Odrazu ma dostatok vol'ného €asu a pravo na odpocinok, ktorého
sa mu predtym nedostavalo. Deti z rodiny odisli a maji vytvorené vlastné rodi-
ny. U seniora nastava stres, ako ma zit’ na déchodku a vytvarat’ si nové socialne
kontakty. Straca svoje socialne postavenie, ktoré si vybudoval kariérou, atd’.*®

Komunikacia seniora sa obvykle prejavuje pomal§im hovorenim, hlavne
pri tnave ¢i strese. Pri komunikécii sa mozu u seniora objavit’ rd6zne bariéry,
napriklad nedovera, neochota komunikovat’ alebo obava z toho, ako bude na-
lozené s informaciami, ktoré poskytol. Oblast’ komunikécie o intimnych zale-
zitostiach byva pre seniorov tabu. Zdravotné komplikacie a bolesti vyvolavaju
u nich neochotu udrzovat’ rovinu komunikacie. Specifickym problémom, kto-
ry sa u seniorov v komunikacii objavuje, je nedoslychavost’. Seniori st citlivi
na nas zadujem. Ak vycitia, Ze zaujem len predstierame, stratia chut’ pokra¢ovat’
v komunikacii.*’

Zavislost’ u seniora je spolo¢ensky prijatel'na, ale je nasmerovana skor
k pasivite ako k aktivite. Vysledkom je jedinec, ktory sa spolieha viac na dru-
hého, u ktorého hl'ada citova oporu a hmotnu spokojnost’. Treba si uvedomit’,
ze moze ist’ o urcity sposob pokracovania jeho zivota z predchadzajicich ro-
kov. Takito jedinci sami od seba nepodnikaju ni¢, ¢im by to zmenili. Pravym
opakom su zas seniori, ktorych prejavovanie zaujmu o ich osobu drazdi a od-
mietaju ho. Zmierili sa so starobou, znasaju vsetky tutrapy, starosti a sklamanie
spojené s ich vekom. Strata Zivotného partnera — ovdovenie — postihuje viac
zeny ako muzov. Velkost vplyvu straty partnera zavisi od toho, ¢i bola tato
strata ocakavana. Seniori sa so stratou partnera vyrovnaju lepSie ako mladsi
l'udia, a to preto, ze su na smrt’ partnera lepsie pripraveni. Seniorské manzel-
ské pary s vo vSeobecnosti §t'astnejSie v porovnani s mladsimi manzelskymi
parmi. Seniorské pary vykazuju vacsiu vyvazenost’ zivotnych ciel'ov a zdrojov
radosti nez tie mladsie.*!

% BALOGOVA, B.: Seniori v spektre siicasného sveta. PreSov : Akcent Print, 2007.

4 VENGLAROVA, M.: Problematické situace v péci o seniory, 1.vyd. Praha : Grada
Publishing, 2007.

4 STUART-HAMILTON, L.: Psychologie starnuti. 1.vyd. Praha : Portal, 1999.
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Telesné zmeny starnutia

Telesné tkaniva, ako napr. pokozka, stracaju u seniora elasticitu. Vyluco-
vacia sustava je spomalena a traviaca ststava menej vstrebava ziviny. Dychacia
sustava privadza menej kyslika ako predtym a obehova ststava straca svoju
silu v dosledku zuzovania a stracania pruznosti periférnych ciev. Tieto zmeny
nepriaznivo vplyvaju na ¢innost’” mozgu. Napriklad pokles ¢innosti dychacej
a obehovej sustavy obmedzi prijem kyslika do mozgu, ¢o méze mat’ vplyv
na mozgovu mitvicu (tzv. iktus). Dobrym prikladom je, ked’ seniori po jedle
zaspia, ¢o ma za nasledok obmedzeny privod kyslika do mozgu, lebo ener-
gia potrebna na proces travenia pripravi mozog o kyslik nutny k zachovaniu
plného vedomia. Zmiernit' niektor¢ tieto dosledky sa daji vhodnou stravou
a cvicenim.*

Niektoré fyzické zmeny a choroby, ktoré vyplyvaju zo starSieho veku, sa
moézu odvratit’, ak ¢lovek venuje aktivnu pozornost’ svojmu zdraviu uz v stred-
nom veku. Vo vys$Som veku sa zdravie chape ako hodnota sama osebe. Telesny
aktivny sposob Zivota je hlavnym faktorom boja proti sarkopénii (ibytku sva-
lov). Seniori st nachylni na to, aby sa ich svalovina menila na tuky. Prispieva
k tomu neaktivny telesny spdsob zivota jedinca. Pohybové aktivity vplyvaji aj
na dusevné zdravie seniora. Pri pravidelnom cviceni sa znizuje hladina depresie
a vedie to aj k pozitivnemu emoénému preladeniu.*

Senior, ktory sa prili§ zaobera vzhl'adom svojho tela, moze sa stretnut’
so sklamanim. Pre va¢sinu I'udi znamena starnutie zhorSenie zdravia a telesnej
kondicie. Senior by mal nachadzat’ poteSenie v aktivitach, pri ktorych nie je
telesny vykon az tak potrebny, a zmierit’ sa s mensou telesnou kondiciou. Strata
sebestacnosti je zasahom do zivota kazdého Cloveka, no je vel'kym problémom
v Zivote seniora. Senior sa stdva zavislym na pomoci deti, pribuznych alebo
personalu v socidlnych zriadeniach. Kvalita osobného zivota seniora zavisi
od toho, ¢i je starostlivost’ o neho zabezpecena v jemu prirodzenom prostredi
alebo v socidlnom zariadeni. Optimalnym prostredim pre seniora je jeho ro-
dinné prostredie. Clenovia rodiny sa musia chciet’ a dokazat’ o seniora (rodi¢a)

4 Tamtiez: STUART-HAMILTON, 1.: Psychologie starnuti. 1. vyd. Praha : Portal,
1999.

# CORNANICOVA, R.: Edukdcia seniorov, 1. vyd. Bratislava : Univerzita Komen-
ského, 1998.
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postarat’. Skuto¢nost’, ¢i je rodina ochotna a schopna sa o seniora postarat,
ovplyvituje vel'a faktorov. Na Slovensku bolo a v niektorych rodinach aj je
zauzivané trojgeneracné spoluzitie, kde si vzajomne vsetci pomahajui. Starost-
livost” ovplyviuje zivotny §tyl v rodine. VoI'ba medzi starostlivostou o seniora
a zamestnanim opatrovnika je zlozita a zavisi casto od ekonomického zabez-
pecenia rodiny. Rodina, ktord nedokaze zabezpecit' seniorovi starostlivost
v jeho prirodzenych podmienkach, zvazuje jeho umiestnenie do socialneho
zariadenia. Starostlivost’ o seniora jeho umiestnenim do socidlneho zariadenia
pre rodinu nekonci. Senior by nemal nadobudnut’ pocit, Ze sa ho rodina zba-
vila. Rodina by mala byt ndpomocna pri adaptacii seniora na nové prostredie.
Otazkou je, ¢i je socialne prostredie vhodnou ndhradou domace;j starostlivosti.
NajvyznamnejSie socialne zariadenia pre seniorov su domovy déchod-
cov a penziony pre dochodcov. Statistiky ukazuji, Ze sa zvysuje pocet senio-
rov, ktori sa uchadzaji o umiestnenie do takychto zariadeni. V domovoch doé-
chodcov sa okrem ubytovania a stravovania poskytuje aj poradenska, kulturna,
zédujmova a rehabilitacna ¢innost’. Seniori sa v domovoch déchodcov musia
podriadit’ stanovenému rezimu, ¢o moéze vyvolavat’ problémy. V penziénoch
pre déchodcov je zabezpecené byvanie seniorom, ktori poberaju starobny do-
chodok a nepotrebuju sustavnu starostlivost’ inej osoby a st im poskytované aj
iné ¢innosti na rozvoj a kultivaciu ich osobnosti. Domovy socialnych sluzieb
pre dospelych sa zameriavaju na jednotlivcov s mentalnym, telesnym a zmyslo-
vym postihnutim. Poskytuji celorocnu alebo pripadne tyzdennu starostlivost’.
Klientom tychto zariadeni nie je len Clovek v seniorskom veku, ktorému sa
poskytuje byvanie, stravovanie, osobné vybavenie, ale pracovnici domova so-
cidlnych sluzieb sa snazia rozvijat’ aj osobny potencial kazdého klienta.
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Tréning pamdti seniorov, reminiscencné techniky a validacia

TRENING PAMATI SENIOROV, REMINISCENCNE
TECHNIKY A VALIDACIA

TRAINING MEMORY OF SENIORS, REMINISCENCE
TECHNIQUES AND VALIDATION

HEeLeEnA KUBEROVA

ABSTRAKT:

Kazda situacia, kazdy okamih zivota ¢loveka ma svoj vyznam a zmysel. Senio-
rov sa vyrazne dotykaju zivotné zmeny spojené so zhorSenim celkového stavu,
odkazanostou na starostlivost’ inymi osobami a na nové podmienky spojené
s nesamostatnost'ou, bezvladnost'ou a utrpenim sa niektori z nich tazko adaptu-
ju. Prinosom byva prijatie danej situacie seniorom, ale aj jeho blizkymi osobami.
Toto Zivotné obdobie je prinosné, dokonca vel'mi délezité pre obnovu medzil'ud-
skych vztahov, pripadne vytvorenie nového autentického vztahu ku spiritualite
a zmysluplnosti prezivania aktualnych okamihov zivota. Velku cenu v Zivote
maju aj blizke osoby, ktoré sa prejavuju svojmu okoliu zmenenym spravanim.

Kracové slova: Senior. Liecebno-pedagogické intervencie. Reminiscencia. Va-
lidacia.

ABSTRACT:

Every situation, every moment of human life has its meaning and purpose. Sen-
iors are significantly influenced by environmental changes associated with the
deterioration of general condition of reliance on care by others and to new con-
ditions associated with lack of independence, immobility and suffering, some of
them difficult to adapt. Asset lives acceptance of the situation of senior citizens,
but also his loved one. This period of life is beneficial, even essential for the res-
toration of human relations, or creates a new authentic relationship to spirituality
and meaningfulness of survival actual moments of life. Great values in life have
also related people, which changing behavior is reflected in their surroundings.

Key words: Senior. Therapeutic pedagogy interventions. Reminiscence. Vali-
dation.

Citlivy, empaticky pristup k seniorom je potrebny zvlast u osob, ktoré
maju problémy s kratkodobou pamédtou, ¢o je prvotnym a dominantnym,
»signifikantnym* symptémom demencie. Presné pri¢iny ochorenia zatial’ nie st
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zname. Dokéazany bol len tbytok niektorych chemickych latok v mozgu a po-
stupna atrofia, ¢ize odumieranie mozgovych buniek. Prvotné priznaky starecke;j
demencie su varovnym signalom pre blizkych seniora, ktori v prvom rade hl'a-
daju odbornti medicinsku pomoc. Dal$imi, z vi¢ej Casti este zvladnutelnymi
signalmi st problémy logicky a sidne mysliet. Senior ma tazkosti pri vyjadro-
vani a najdeni vhodnych slov, mien, pomenovani veci a medzery v paméti na-
hradza vymyslenymi historkami, tzv. konfabuldciami. Senior postupne nespo-
znava svojich pribuznych, je dezorientovany, mava prudké az hasterivé nalady,
uklada veci na nezmyselné miesta. Casto sa stiva, ze si odklada rozne veci
i jedlo pod vankus, blizkych podozrieva ze mu nieco zjedli, vzali a pod. Pri
zanedbani a nelieceni sa stav seniora rychlo komplikuje. Senior sa nepaméta ¢o
jedol, nie je Casovo a priestorovo spravne orientovany, ¢asto nereaguje na svo-
je meno, pripadne sa rozprava so svojim obrazom v zrkadle, pretoze ho pova-
zuje za cudziu osobu. Senior sa postupne ocitd vo vlastnom, poblidenom svete,
nedokaze vykonavat’ bezné denné ¢innosti (napr. obliekanie), nerozoznava tep-
lo a chlad, ¢asto utekéa z postele, pripadne z domu, ¢i bytu. V poslednom stadiu
dochadza k strate reci (postihnuty opakuje iba konkrétne slova, prip. len zhluk
niekol’kych slabik), k inkontinencii, zanedbavaniu osobnej hygieny a iplnému
uzavretiu do seba. Senior v takomto tazkom stave Casto obvinuje 'udi vo svo-
jom okoli z kradeze penazi a iného majetku. Stary rodi¢ vie svojim vnucatam
porozpravat’ podrobné zazitky z detstva, ovlada spaméti vSetky naboZenské
piesne a modlitby, ale Casto si nevie spomenut, co mal na ranajky alebo aky je
momentalne deil v tyzdni. Blizke osoby by si mali v§imat’ akékol'vek zmeny
spravania, najma od veku 70 — 75 rokov, nemali by podceniovat’ drobné a ¢asté
vykyvy nalady. Pribuzni by nemali podcenovat’ ich nahle talanie sa po okoli
a neschopnost’ sa v€as vratit domov. U seniorov by si mali v§imnut’ nédhle zme-
ny nalady, nezmyselné vypovede, uzavretost’, nervozitu az vybuchy zlosti. Po-
kial’ sa pribuzni nevedia v danej situacii zorientovat’, potrebuju konzultacie
s lekarom, sestrou, ¢i inym odbornikom. K zmenadm mdéze dojst’ aj v pripade
zmien celkového stavu, nedostato¢ného prijmu tekutin, ¢i zmeny glykémie. Po-
trebny je nepretrzity dohl'ad a starostlivost’ spojena s empatiou a pretkana las-
kou a laskavym zaobchadzanim. Trpezlivost’ a porozumenie je va¢sim prino-
som ako neustale presvied¢anie seniora o opaku toho o ¢om rozprava. Rozho-
vor a zucastnené pocuvanie seniora mu dava pocit spolupatri¢nosti v ktorej sa
senior neciti zanedbavany, opusteny a izolovany. Seniorovi je vhodné umoznit’
kontakt aj s osobami s ktorymi sa dovtedy stretaval, so susedmi, priatel'mi,
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alebo inymi blizkymi osobami, aj s takymi, s ktorymi pred ¢asom prerusil kon-
takt. Casto takyto ¢lovek potrebuje obnovit’ a napravit’ narugené vztahy. Pri-
buzni by mali dbat’ na precvicovanie psychickych, rozumovych schopnosti
spominanim na blizkych v spojeni s prezeranim fotografii, spominanim na mi-
nulé zazitky a sktsenosti. Spolo¢né Citanie a rozpravanie o precitanom pribehu,
rozpravke, spolo¢né lustenie krizovky, spolo¢nd modlitba, spev, poctivanie ra-
dia s piesiiami z minulych obdobi, sledovanie bohosluzby, filmu v televizii pod-
porené rozhovorom o sledovanom programe pomaha seniorovi, no i jeho bliz-
kej podpornej osobe zvladnut’ tato tazku situaciu. Vsetky tieto intervencie po-
mahaju seniorovi v rozpamatavani. Rozpamétavanie, reminiscencia tak podpo-
ruje a obohacuje celkovy opatrovatel'sky a lie¢ebnopedagogicky pristup k le-
ziacemu seniorovi. Spominanie je medzigenerac¢na aktivita, ktora je prinosom
pre lepsie poznanie starého rodic¢a ako hodnotnej osobnosti s bohatym zivotom.
Rozpamitavanie a spomienky pomahaji v lepsej v interakcii deti, ale aj vnucat
so starymi rodi¢mi, ktori maju demenciu. Pri opatrovani sa naucia citlivejsie
vnimat’ tazkosti zivota, stant sa empatickymi a citlivymi vo¢i starému rodico-
vi, lepSie ho pochopia ak ich obcas nespoznava, nepaméta si, alebo myli si ich
mena. Opatrujlice osoby sa postupne naucia danu situdciu prijat’ a najst’ v nej
skuto¢ny zmysel zivota. Seniorovi pri spominani blizke osoby vytvaraju
priestor a podmienky pre vznik novej vnutornej psychologickej klimy pre spra-
covanie a prehodnocovanie zivotnych skusenosti. Senior takymto spdsobom
v tomto obdobi ziskava zivotnt integritu a zhodnocuje predchadzajuce obdobia
svojho zivota. Pokial’ sa v opatrovani seniora podari vytvorit’ takéto priaznivé
podmienky pre tieto dolezité procesy, tak to vyrazne ovplyvni jeho kvalitu zi-
vota. Reminiscencia nie je izolovanou aktivitou v terapeutickej pomoci senio-
rovi. V komunikacii so seniorom je potrebné neustale dbat’ na reminiscenciu
v kazdej chvili vzdjomnej interakcie a aj ako sposob zamestnavania a terapie.
Liecebnopedagogicka metdda reminiscencie pomaha ¢loveku adaptovat’ sa na
obdobie staroby a pomaha vnimat’ toto obdobie ako rovnocenné v porovnanim
s mladsSimi zivotnymi obdobiami. Spominanie, reminiscencia je prirodzenym
procesom, ktory predstavuje zakladni existencnu potrebu v kazdom obdobi
T'udského Zivota. Clovek spomina ¢asto a rad v kazdom obdobi svojho Zivota.
Zmysluplnost’ celého Zivota ¢loveka az po starobu podporuje spominanie, ktoré
je podmienkou I'udského vyvinu. Spominanie, reminiscencia nie je len o roz-
pravani a hovoreni. Spominat’ sa da na niekol’kych Grovniach. V pripade ak
ma senior problém s verbalnou komunikaciou, spravnym pomenovanim veci,
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s vyjadrovanim, je vhodné ukazat’ na veci, ktoré pozna, ukazat’ vizualne po-
mocky, premety, fotografie, knihy a pod. Vyznamné je ukézat, pouzit’ stary,
znamy predmet ako pomodcku na rozpamétanie, spolu so seniorom s pomdckou
manipulovat, pripadne poziadat’ seniora, aby on ukazal ako sa ma s takymto
predmetom zaobchadzat. Mozné je aj spolo¢né rozpamétavanie ako sa pripra-
vuje nejake jedlo, aké prisady sa tam davaju, ako sa to zhotovuje a pod. Vhodné
je individualne vyberat’ taku aktivitu, ktora bola seniorovi v minulosti blizka.
Iné osoby v rodine, pripadne vnucata sa mozu zahrat’ spoloc¢enské hry so senio-
rom, ktory si spomina na pravidla hier a v spolo¢nej hre navySe nachadzaji
spolo¢nu aktivitu a uspokojenie spolo¢nych zaujmom s det'mi, ¢i vnucatami.
Viaceré uvedené reminiscencné techniky st vhodné i u leziacich seniorov. Vy-
hodou aktivit v reminiscencnych stretnutiach je aj vyuzitie pracovnej ¢innosti,
tiez hudba a tanec, vytvarné techniky, pohybové cvicenia, ¢innosti z programu
dennych prac a dalSie kreativne techniky (http://www.alzheimer.sk/cen-
trum-memory/remembering-together/reminiscencia.aspx (14.05.2019). Ciel'o-
vou skupinou validacie st l'udia s demenciou, predovSetkym s demenciou
Alzheimerovho typu. Spravidla st to osoby, ktoré dosiahli vek okolo 80 rokov,
nikdy predtym netrpeli na iné dusevné ochorenia (napr. schizofréniu, psychozy
a pod.). Dezorientacia u tychto seniorov nevznika len na zaklade medicinsky
stanovej diagnozy, ale ako désledok telesnych a psychosocidlnych zmien, aky-
mi je obmedzena funk¢nost’ mozgu a zmyslovych organov, viaceré potlacené
stresové situdcie vnimané seniorom ako ,,prehry* pocas zivota, tiez nevyrieSené
zivotné Ulohy alebo krizy. Kratkodobt pamit u seniora nahradza dlhodoba,
straca statusu v spolocnosti a tiez straca dolezité zivotné role, ¢o ho vyznamne
poznacuje. Validdcia znamena uznanie, potvrdenie, uznanie hodnoty ¢loveka
bez ohl'adu na to do akej miery je orientovany a o potvrdenie emoc¢ného prezi-
vania jednotlivca. Validacia je metdda komunikacie s dezorientovanym senio-
rom trpiacim demenciou. ZaloZena je na psychosocialnej vyvinove;j teorii E. H.
Ericksona, ktora hovori o tom ze ¢lovek pocas zivota musi prekonat’ urcité
vyvinové tlohy, aby mohol postupit’ do d’alSiecho vyvinového Stadia. Erikson
vo svojej tedrii u seniorov priblizne v 65. roku zivota hovori o hlavnej tlohe
integrita ,,ja* proti zafalstvu, kedy znakom pozitivneho rieSenia je akceptova-
nie zmyslu a jedinecnosti vlastného Zivota, prijatie smrti a znakom negativneho
rieSenia je pocit straty a opovrhovanie ostatnymi (Kozierova a kol. 1995, 2001).
Z hladiska spirituality sa u seniorov v tomto veku zaznamenava religiozna zre-
lost” a okolo 70. roku eschatologicka religiozita. Senior bilancuje doposial pre-
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zity zivot a dostava sa k tloham, ktoré dovtedy senior nespracoval dostatocne,
alebo sa mu javia ako zivotné krivdy, krizy, potlacené traumy a pod. Pri postup-
nej strate pritomnosti a neddvnej minulosti, ktorou senior trpi, je jeho snahou
dosiahnut’ rovnovahu. Rovnovaha znamena vyrovnanie sa so zivotom, ktory
prezil prijatim toho dobrého aj zI¢ho. Fyziologicky starnuci ¢lovek dokaze tato
rovnovahu ziskat’ racionalizovanym, osobnym zmierenim, pri¢om vyuziva ro-
zumové schopnosti ako pamét, logické uvazovanie, Gsudok a pod. Senior
s demenciou nie je schopny takejto ,,kognicie®, rozumového spracovania pre
ubytok a nefunk¢nost’ neurénov v mozgu. Jeho snaha o dosiahnutie rovnovahy
sa prejavuje najma v jeho socidlnom spravani ako uzavretost’, smutok, tiez ako
vybuchy zlosti. Pre okolie je zjavné, no casto nepochopitelné nahle stereotypné
spravanie, nutkavé tulanie, odchddzanie z domova a bludenie aj v dovtedy zna-
mom prostredi. Validovanie tychto stavov prinasa do chaosu spokojnost’ a vy-
rovnané prezivanie staroby. Metdda je vhodny spdsob, ktory umoziuje starému
¢loveku uspokojovat’ zakladné I'udské potreby a zomriet’ vyrovnany so svojim
zivotom. Pre praktické vyuzivanie v kazdodennej praci s chorymi validacia
umoziuje urcit’ fazu dezorientacie, odhadnut’ typ spravania dezorientovanych
starych l'udi a pontka jednoduché praktické techniky komunikécie. Prostred-
nictvom validacie ziskaji dezorientovani seniori empatické aktivne pocivanie,
neodsudzovanie, ale prave naopak akceptovanie ich hl'adiska reality zo strany
opatrovatel'ov. Rastuca dovera medzi seniorom a validujicim opatrovatel'om,
¢i terapeutom posilnuje doveru, odstranuju sa u neho pocity strachu a na strane
opatrovatel'ov nutnost’ seniora akokol'vek obmedzovat. Vedomie seniora je
v terapii posiliiované 'udskymi hodnotami a tym sa zlepsuju aj jeho telesné
a socidlne funkcie. Dezorientovany senior nema flexibilné spravanie, pridrzia-
va sa prekonanych roli, bojuje s neprekonanymi emodciami, utahuje sa z pri-
tomnosti do minulosti, aby sa vyrovnal s novou zZivotnou situaciou a do popre-
dia sa dostava kognitivny ubytok a neschopnost intelektudlneho nadhladu.
Jednotlivé stadia demencie st spojené s nedostatocnou orientaciou, dezorienta-
ciou, stereotypnymi, opakujucimi sa pohybmi az stadiom vegetacie. Rozpozna-
nie $tadii dezorientacie je dolezité pre komunikaciu so seniorom a to preto, aby
terapeut, ¢i opatrovatel’ dokazal spravne identifikovat’ potreby seniora a uspo-
kojovat ich. V terapii v interakcii so seniorom sa stava, Ze tento zacne obvino-
vat’ terapeuta, ¢i svojho opatrovatel'a a stdva sa, Ze aj nadava a je agresivny.
Ulohou validujuceho terapeuta, alebo opatrovatel’a je za takymto spravanim
vidiet’ viac ako len obsah slov. Agresivne spravanie, alebo hnev seniora méze
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znamenat’ to, Ze ma strach z toho ¢o sa mu prihodilo, nedokaze sa vyrovnat’ so
zmenami, ktoré mu priniesla staroba, ochorenie, utrpenie a bezmocnost’. Vali-
daciu méze vykonavat’ kazdy, kto sa stard o dezorientované osoby vo vySSom
veku. To znamena nielen odbornici, ale aj rodinni prislusnici mézu dosiahnut’
pozitivne vysledky. Pouzivatelia validacie musia mat’ dostatok empatie, musia
vediet’ zaobchadzat’ s vlastnymi emociami a eméciami druhych I'udi, bez toho,
aby ich odsudzovali. Na validovanie inej osoby je potrebné, aby sa opatrovatel
vedel na chort osobu dostatocne koncentrovat’ a bol ochotny mu pomahat’. Pre
ucinnost’ metody je potrebné vediet’ pozorovat spravanie seniora a zosuladit’ sa
s jeho osobnou realitou. Doveryhodny vzt'ah sa mdze vytvorit’ s pomocou ver-
balnych a neverbalnych technik validacie. Vo vzdjomnej komunikécii je senior
motivovany k sebavyjadreniu. Validdcia zabrani frustracii alebo ju odstrani,
zabrani stresovym situaciam s naslednym burn-out syndromom, vytvori radost’
z komunikécie a zvySi spokojnost’ z prace. Absolventom kurzov validacie
v praci so seniormi v nasledujucom obdobi pomohlo to, ze sa zacali k nim spra-
vat’ uctivejsie, oslovovali ich menom, pokojnej$im tonom, zohli sa ku sediacim
seniorom na voziku, aby dosiahli lep$i o¢ny kontakt. Seniori v institiciach
zacali byt pre profesionalnych opatrovatel'ov klientmi. Pri opatrovani seniorov
sa stalo samozrejmym zdravenie seniorov, dotykanie seniorov zacalo byt bez
odporu a predsudkov, spontannejSie zacali komunikovat. Dezorientovani se-
niori neostavali bez osobného kontaktu, laskavého dotyku a aj oSetrovanie
tychto seniorov bolo déslednejsie. Po absolvovani kurzu absolventi stratili za-
brany a obavy z komunikacie s blizkymi osobami seniorov. Stratené veci uz
nikoho nerozculili a poméhali seniorom CastejSie hl'adat’ stratené veci. Podstat-
né je to, ze zacali aktivne pocuvat’ seniorov. Tito im prestali nadavat’ a hlavne
zlepsil sa tym vzt'ah opatrovatel'ov k ich rodi¢om a starym rodi¢om http://www.
alzheimer-validacia.sk/odborne-clanky/kto-tuto-metodu-moze-pouzivat-/
(15.05.2019).

Validacia seniorov sa stava postupne jednou z najvhodnejsich pristupov
ku seniorom, ktoré moze vo svojej praci uplatiiovat’ aj Skoleny lie¢ebny peda-
gbg. Validacia vychadza podla Feil (2005) z niekol'kych principov:

1. Nedostato¢ne orientovani a dezorientovani seniori su jedine¢ni a cenni.

2. Nedostatocne orientovani a dezorientovani seniori by mali byt’ akceptovani
taki, aki st a nepokuSame sa ich menit’.

3. Empatické nacuvanie vzbudzuje doveru, zmierfiuje strach a vracia dostoj-
nost’.
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4. Ak st bolestivé pocity vyjadrené, akceptované a validované doverujucim
posluchaom, potom slabnt. Bolestivé pocity, ktoré su ignorované alebo
potlacované, ziskavaju na sile.

9]

. Spravanie vel'mi starych seniorov, alebo vel'mi dezorientovanych I'udi ma
nejaky dovod.

(o)

. Dovody k spravaniu nedostato¢ne orientovanych alebo dezorientovanych
vel'mi starych seniorov vychadza zo zakladnych 'udskych potrieb
. Skor osvojené spdsoby spravania sa vracaju, ked’ zlyhavaju verbalne schop-

~J

nosti a kratkodoba pamat’.

o]

. Osobné symboly, ktoré pouzivaju nedostatocne orientovani, alebo dezo-
rientovani seniori, reprezentuju osoby, predmety, alebo koncepty z ich mi-
nulosti a st naplnené emociami.

9. Nedostato¢ne orientovani a dezorientovani seniori ziju na réznych Grov-

niach vedomia, ¢asto v rovnakom case.

10. Ked’ slabnu zmysly, dochadza u nedostato¢ne orientovanych a dezoriento-
vanych seniorov k autostimulacii. Pouzivaju svoje ,,vnttorné slova®, vidia
svojim vnutornym okom a pocuju zvuky z minulosti.

11. Udalosti, emdcie, farby, zvuky, pachy, chutové pocity a obrazy odohra-

vajuce sa tu a teraz vzbudzuji emocie, ktoré vyvolavaju podobné emocie

z minulosti.

Ku kazdému ¢loveku je nevyhnutné pristupovat’ ako k jedinecnej, neo-
pakovatelnej bytosti a osobnosti s vel'kym reSpektom a ictou. V terapeutickom
pristupe sa to konkrétne odrazi v tom, zZe seniorov nikdy neoslovujeme ,,ujo,
teta, dedko, babka“, ale slusne oslovenim pan a pani a priezviskom, pripadne ti-
tulom, pokial’ ho dany senior ma a praje si to. Pre vzajomny vzt'ah v terapii plati
to, ze seniora akceptujeme takého aky je a nikdy ho nesmieme ani sudit’ ani
odsudzovat, ale sa snazime napiiat’ predovietkym jeho potreby, ktoré byvaja
vyjadrené aj urcitym spravanim, nielen verbalnou ziadost'ou seniora. V zaujme
spravneho pristupu k seniorovi je dolezité centrovanie, odputanie sa od svojich
emocii, relaxacia a empatia. Autorka odportca ,,kalibrovat’ sa“ na pozorovanie
telesnej charakteristiky cloveka na, na ktorého sa divame. Oc¢i klienta vyjadruju
jeho aktualny stav, sledujeme, Ci s otvorené, ¢i privreté, ¢i uplne zatvorené.
Sledujeme tiez jeho mimiku, svaly tvare, i st napité, uvolnené a sledovat’ fazy
v ktorych sa momentalne nachadza, aby sme mohli pouzit’ adekvatne techniky.
Podl'a dychu seniora sa da vycitit’ ako sa citi. Sledujeme ¢i je jeho dych kratky,
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hlboky, alebo ¢i sa mu trast pery. Pozorujeme pri tom ramena, bradu, ruky
a pohyby celého tela seniora. Snazime sa o ,,zrkadlenie* jeho pohybu a udr-
ziavanie neustaleho o¢ného kontaktu. Zakladom je skuto¢né zistenie emocii
seniora z jeho celkového prejavu, hlavne aby sme spozorovali jeho smutok,
zlost', ¢i strach. Seniori v institucionalnej starostlivosti, niektori obcas i v do-
macnosti si ¢asto st'azuju, ze nedostali jest’, pytaju si jedlo aj napriek tomu, ze
pred chvilou jedli. Ich hlad vSak nespociva v jedle a autorka validacie, N. Feil
to oznacuje ako ,, psychologicky hlad®, pri ktorom seniori ,,hladuji* po pozor-
nosti, chyba im rodina, zdujem blizkych, pozornost’ a citia sa sami a opusteni.
Valida¢ny pristup v takom pripade neznamena vysvetlit’ im, ze uz jedli, ale skor
zistit’ a zabezpecit' to, o by ich ,,nasytilo, uspokojilo. Orientacia na realitu
pomaha len l'ahko dezorientovanym. Seniori sa mézu hanbit’ za veci a situa-
cie, ktoré uz nezvladaju (udrzat’ poriadok v izbe, okolo seba, byt’ nezavisly).
Tiez sa hanbia za vlastni bezmocnost’, inkontinenciu, alebo in¢ situacie spojené
s vekom a ochorenim. V takychto situaciach vymyslaju vysvetlenia a obvinuju
inych, ze im schovavaju veci, bera peniaze, sladkosti, Ze ich niekto iny oblial
a pod. Terapeut, pripadne opatrovatelia sa v takom pripade maju empaticky
snazit’ o spolutcast’ a citlivy pristup, maji chapavo pristupovat’ k seniorovym
pocitom, lebo tieto ho t'aZia a senior nie je ani schopny o nich hovorit’. Za kaz-
dych okolnosti je potrebné byt’ otvoreny pocitom a byt’ otvoreny aj vo vyjadro-
vani svojich pocitov. Neverbalna komunikacia odhali akukol'vek netiprimnost’.
Otvorené prijatie toho ¢o chct seniori vyjadrit’ vytvori atmosféru dovery medzi
zicCastnenymi osobami. Seniori ¢asto hovoria o tom, ako boli kedysi vykonni
a uzito¢ni, e musia uvarit’ detom, vyzehlit' bielizei, upratat’ a pod. Ulohou
terapeuta, ¢i opatrovatel’a nie je namahavo vysvetlovat’ seniorovi, Ze uz to od
neho nikto nechce, Ze to nie je potrebné, ale pristapit’ na spominanie. V kon-
texte starostlivosti ide aj o pocity opatrovatel'ov, lebo i tito s ¢asto bezmocni,
utrapeni, smutni, nahnevani a vSetci spolo¢ne potrebuju uznanie. Pokial’ sa se-
niorom a ich opatrovatelom nedostane spoluucasti a uznania od odbornikov
a inych I'udi, tak sa u nich rychlo dostavia a prehlbuju vSetky negativne pocity,
su frustrovani a opatrovatelia sami rychlo podliehaji ochoreniam. Niekedy sa
navonok moze zdat’ spravanie seniorov ako nepochopitelné. Spravanie je odra-
zom zmien vsetkych bio-psycho-socialnych aj spiritualnych potrieb, ktoré stvi-
sia aj celkovo so Zivotnymi skiisenostami seniora. Ulohou terapeuta je pomoc
smerujuca k tomu, aby senior mohol slobodne vyjadrit’ svoje pocity, aby mohol
prekonavat’ nedorieSené a nevyrieSené pocity a vzt'ahy aj z ddvnej minulosti.
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Seniori maju tendenciu stiahnut’ sa do seba, uzavriet’ sa v pritomnosti a vracat’
sa do minulosti, lebo v spomienkach ostdva minulost’ naplnend prijemnymi za-
zitkami, v minulosti boli samostatni, uzitocni a nemali ziadne vazne zdravotné
problémy. Seniora v takomto rozpolozeni nie je vhodné nasilu vt'ahovat’ do pri-
tomnosti, ale skor naladit’ sa na jeho vinu a spominat’ spolu s nim. Pre seniora
je pritomnost’ vel'mi naro¢na a t'azka, preto je pre jeho psychické prezivanie
l'ahsie to ak unika mimo reality. Niektori seniori nie st v danom stave schopni
vyjadrovat’ sa verbalne, preto sa vyjadruju neverbalne, pohybom, spravanim,
gestami a pod. Zrkadlenim pohybov seniora sa v terapii dostava opatrovatel’ na
rovnaku troven so seniorom, ¢o vzbudzuje vac¢Siu istotu a spoluticast’. Stane
sa i to, ze senior nespoznava, alebo nespravne pomenovava osoby vo svojej
blizkosti, 'udia z okolia v sucasnosti v jeho mysli nahradzuju l'udi s ktorymi
udrziaval kontakt, ked’ bol mladsi a bez problémov. Pre seniora maju symbolic-
ky vyznam aj predmety, napr. snubny prsten predstavuje lasku, vzt'ah, kabelka
identitu. Seniori v stave dezorientacie hl'adaji svojich rodicov, ¢i tvrdia, ze
ich videli. Ked’ sa ich terapeut, ¢i opatrovatel’ opyta, kde ich videl, odpovedia
spravidla, ze nikde, Ze uz st v nebi. Seniorov nikdy a za ziadnych okolnosti
neklameme, spravame sa k nim uprimne, lebo oni akukol'vek neuprimnost’ od-
halia svojim podvedomim a Casto pravdu poznaju. Seniori mavaju casto zivé
spomienky, po¢uju plakat’ svoje dieta, vidia svojho partnera. Znovu sa jedna
o0 ich osobnu realitu. Nemali dostatok ¢asu na smutok a vyrovnanie sa so stra-
tou blizkych v minulosti. Stimulacia mozgu vyvolava zivé spomienky. Veci a
situacie zo sucasnosti mézu vyvolat’ spomienky z minulosti. Niektori seniori
zazili mnohé krizové situdcie vo svojom zivote. VSetky ¢o i len trochu podobné
podnety moZzu spustit’ znovu stresovu situaciu. Naomi Feil (2015) zdoraziuje,
ze metoda validacie podporuje seniora, aby dosiahol svoje ciele, nie tie na ktoré
je zamerany terapeut.

Napriek vysledku testovej metody ,,Miniment test™, z ktorého vyplynu
vysledky pre seniora, je vhodné vykonavat’ tréning paméti, ktory patri medzi
nefarmakologické pristupy v starostlivosti a terapii I'udi s demenciou, tiez
medzi aktivizacné techniky v praci so seniormi, kedy sa oznacuje ako tréning
pamiti. PrecviCovanie mozgu je potrebné a mozné robit’ v kazdej zivotnej eta-
pe, no najmé vtedy, ked’ zacne Clovek starntit. V mladSich obdobiach zivota
je tato metdda nahradena hlavne edukaciou, celozivotnym vzdelavanim a se-
bavzdelavanim, zamestnanim, bohatym spolo¢enskym zivotom, a pod. preto
v seniorskom veku, ktory ovplyvituji zmenené zivotné podmienky (napr. strata
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partnera, zmena bydliska, odchod do dochodku, Gstavna starostlivost) je po-
trebné, aby sme pre nich nasli aktivity, ktoré udrzia jeho mozog v pohotovosti.
Moéze to byt lustenie krizoviek, hry so slovami, spoloCenské hry, vzdelava-
nie sa, Citanie knih, rozhovory, stretnutia a vylety s inymi I'ud’'mi. Pomocou
skupinového tréningu paméti sa mdze zabezpecit' pravidelné stretdvanie sa
s rovesnikmi, ¢i l'ud'mi s podobnymi zdujmami, ¢i problémami. Vysokoskol-
ské Stidium na Univerzitach treticho veku méze byt spésobom nadobtidania
novych vedomosti, tréningom paméti, ale aj miestom novych spoloc¢enskych
kontaktov. Klubové aktivity rovnakym sposobom pomahajii seniorom v spo-
znavani novych miest a krajin, Co byva spojené s prijemnou zabavou, ¢i spo-
sobom ako si zdvihniit' sebavedomie a v neposlednom rade prevenciou proti
zhorSovaniu paméti a demencii. Ciel'om aktivizacie seniorov je to, aby zostali
¢o najdlhsie samostatni, sebestacni a nezavisli od pomoci inych. Aktivizacia je
cestou uspesného starnutia a adaptacie na zmeny, ktoré starnutie prinasa. Akti-
vita prinasa vykon, ktory je uzitony pre seniora i pre jeho blizkych. Schopnosti
a zruc¢nosti seniora je mozné posilinovat’ tréningom pamdti, ktorého ulohou je
posilnenie kognitivnych (poznavacich) funkcii seniorov so zameranim na pod-
poru pamdti, posilnenie ich sebavedomia, schopnosti ucenia sa. Vyuzivaju sa
pri tom techniky mnemotechniky, pamétové pomdcky a iné na zlepSenie paméi-
ti a sebaobrazu v kazdodennom zivote. Prikladmi cviceni v tréningu pamdti su
cviCenia pozornosti, cvicenia zmyslového vnimania, logické lohy, grafomo-
torické ulohy, precvicovanie dlhodobej paméti, cvi¢enia kratkodobej pamdti,
koncentracno-pohybové cvicenia a tvorivé aktivity. Cielom tréningu paméti
a vitality seniorov je rozvoj schopnosti naucit’ sa a vediet’ pouzit’ techniky tré-
ningu pamiti a mnemotechniky v ich kazdodennom zivote. Tréning paméti tiez
pomaha stimulovat’ r6zne oblasti mozgu a posilnit’ pamit’ a jej funkcnost’. Ko-
gnitivny tréning je modifikovany tréning paméiti, ktory sa zameriava na kogni-
tivne funkcie ako také, teda okrem pamdti aj na myslenie, pozornost, tisudok,
re¢, a pod. Je ureny 'udom s miernym a strednym stupniom Alzheimerovej
choroby, 'ud'om s miernou kognitivnou poruchou. Jeho cielom je udrzanie po-
znavacich schopnosti a je rovnako délezity ako farmakologicka liecba. Vyko-
nava sa vo forme cviceni tak, aby nepdsobil na seniorov ako preverovanie ich
pamit'ovych schopnosti. Cvicenia by mali byt zamerané na podporu dlhodobej
pamiti, ktora byva u tychto l'udi relativne dlho zachovana. Cvic¢enia kratkodo-
bej pamiti je vhodnejSie vyuzivat' skor u 0s6b v pociatocnej faze demencie.
Ciel'om kognitivneho tréningu je aktivizacia kognitivnych schopnosti ti¢astnika
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tak, aby sa udrzali jeho kognitivne funkcie ¢o najdlhsie na momentélnej urovni.
CviCenia sa maju realizovat’ podl'a individualnych schopnosti seniora aj v spo-
jeni s prevenciou osamelosti a socidlnej izolacie posilnenim socialnych vézieb
http://www.terapeutika.sk/ponukame/treningpamati/ (14.05.2019). Konkrét-
ne cvicenia maju za ciel’ autonémiu v priprave a prijme potravy, sebaobsluhy,
hygieny, orientacii v domacom, tiez nezndmom prostredi. Postupy zamerané
na zlepSenie spravania st dolezité aj pre opatrovatel'ov, ktori zmenou svojho
vlastného spravania a pristupu ku seniorom dosiahnu to, ze sa znizi frekvencia
vyskytu neziaduceho spravania u seniorov. Terapia orientovana na zlepsSenie
emotivity seniorov obsahuje hlavne prijemné, pokojné aktivity v individuélnej
i skupinove;j terapii. Priaznivé vysledky sa dosiahnu pomocou terapeutickych
pristupov spojenych reminiscenciou, muzikoterapiou, relaxdciou, pracovnou
a ¢innostnou terapiou. U vsetkych seniorov ma vyznam oddialenie, alebo vy-
[ucenie institucionalnej starostlivosti. Vyznamnu tlohu mé v takom pripade
liecebno-pedagogicka intervencia orientovana na rodinnych prislusnikov, aby
dokazali zvladnut a prekonat’ naro¢nost’ situdcii spojenych s opatrovanim,
hlavne v pripade ak sa seniorovi zhorSuje celkovy stav a postupne sa dostava
do terminalneho Stadia. Opatrovatelia v takom pripade ¢asti trpia beznadejou
a tym, ze umiestnia svojho blizkeho do nemocnice, ¢i Gistavného zariadenia
maju pocit ze pre neho urobili vSetko najpotrebnejsie a najlepsie. Opatrovatelia
si neuvedomuju, ze je to vel'ky omyl, lebo ich blizky leziaci senior postupne
potrebuje menej opatery z fyzického hl'adiska, ale o to viac potrebuje psychicka
podporu, Casto len pritomnost’, laskavé a trpezlivé zaobchadzanie. Vyznamné
postavenie v starostlivosti o opatrovatel'ov zohrava lieCebny pedagog so svojim
terapeutickym pdsobenim u nich, kedy moze svojimi intervenciami a podpo-
rou spojenou so sprevadzanim a logoterapiou pomdct’ v zachovani rodinnych
a partnerskych vztahov. Zakladom je spravna informovanost’ opatrovatel'ov
o predpokladanom priebehu ochorenia, moznych priznakoch a s tym spojenych
dosledkoch na ich partnersky, ¢i rodinny Zivot. Informovanost’ a podpora pre
opatrovatel'ov pomo6ze odstranit’ stresové situacie spojené aj s absurdnymi, no
pochopitel'nymi problémami, kedy opatrovatelia podozrievaju svojho seniora,
ze im to ,,robi naschval®, robi si z nds neprimerané zarty*, prehana nas* a pod.
Vysledkom liecebnopedagogickych intervencii by malo byt u seniora a jeho
aj s jeho priznakmi a nepriaznivou prognézou. Takymto spdsobom sa upravi
aj ich vzajomna interakcia, spoluzitie a vztahy. Opatrovatelia v ich nelahkom
postaveni potrebuju uznanie a ocenenie ich nel'ahkej prace.
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V dlhodobom terapeutickom vztahu ma svoje vyznamné postavenie
emocionalna podpora, po¢tivanie s podporou a porozumenim s naslednou te-
rapiou v podpornych skupinach. Opatrovatelom v ich nelahkej situdcii mal
predovsetkym pomahat’ §tat formou materidlnej a ekonomickej pomoci. V ko-
ne¢nom dosledku by sa malo pamétat’ na odl'ahcenie opatrovania rodinnymi
prislusnikmi tym, Ze im bude poskytnuta riadna dovolenka a d’alSie kompenza-
cie a ulavy, lebo domaca starostlivost’ o leziacich seniorov a osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim je oproti ustavnej pre Stat ovela uspornejsia.
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PODPORNE SKUPINY A SOCIALNI PRACOVNICI
V DOMACEJ STAROSTLIVOSTI

SUPPORT GROUPS AND SOCIAL WORKERS
IN RESIDENTIAL CARE

HeLeEnA HRBCOVA

ABSTRAKT:

V sucasnosti sa staroba Casto prezentuje ako ekonomické a spoloc¢enské bremeno
a problémy, ktoré s fou suvisia, sa posudzuju prevazne iba z finanéného a oset-
rovatel'ského hl'adiska. Mnohi seniori potrebuji pomoc v kazdodennom zivote,
ale zial, starostlivost’ o takychto 'udi sa stdva nezaujimavou z pohl'adu ¢lenov
osetrovatel'ského timu a tito sa ju snazia posuvat’ do socialnej sféry starostlivosti.
Podporné skupiny v starostlivosti o dlhodobo chorych, ako skupiny vzajomnej
pomoci a svojpomoci pomahaji posilnit’ doveru v to, ze tym ¢im rodina momen-
talne v Zivote prechadza, nie je ojedinelé.

KPicéové slova: Socidlny pracovnik. Domadca starostlivost’. Ustavna starostli-
vost’. Senior.

ABSTRACT:

Currently, old age is often presented as an economic and social burden and prob-
lems related to it are treated predominantly only from a financial point of view
and nursing. Many seniors need assistance in daily life, but unfortunately, the
care of such people becomes unattractive from the perspective of the members
of the nursing team and they will try to move it into the realm of social care. Su-
pport groups in caring for chronically ill, such as mutual help and self-help, help
to strengthen confidence in the team in which the family currently lives going
through is not unique.

Keywords: Social worker. Home care. Institutional care. Senior.

Timova starostlivost’ o seniorov
Z dovodu, Ze sa v sti€asnosti staroba Casto prezentuje ako eko-
nomické a spolocenské bremeno a problémy, ktoré s fiou suvisia, sa

posudzuju prevazne iba z finanéného a oSetrovatel'ského hl'adiska,
potrebuju mnohi seniori pomoc v kazdodennom Zivote. Pre spo-
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lo¢nost’ sa to stdva problémom, ktory je potrebné bezodkladne rie-
Sit’ v timovej spolupraci viacerych vednych odborov. Starostlivost’
o takychto l'udi sa stdva nezaujimavou z pohl'adu ¢lenov oSetrova-
tel'ského timu, preto sa ju snazia posuvat’ do socialnej sféry. Dole-
zity je realisticky pohl'ad a humanny pristup zaloZzeny na hlbokom
reSpekte ku kazdému €loveku bez rozdielu. VZdy musi byt bez vy-
nimky reSpektovany vek, vzhl'ad, pohlavie, narodnost’ a dostojnost’
seniora aj v pokro¢ilom veku, ktory je spojeny s ibytkom jeho sil
a schopnosti vo fyzickej a psychickej rovine (Polednikova, 2006).

Podporné skupiny v starostlivosti o dlhodobo chorych, ako
skupiny vzajomnej pomoci a svojpomoci pomahaji posilnit’ dove-
ru v to, Ze tym ¢im rodina momentalne v Zivote prechadza, nie je
ojedinelé. Podporné skupiny su tym miestom stretnutia, kde mozu
byt prezentované osobné skusenosti, informacie, kde jednotlivi
Clenovia vzdjomne prezivaju spolutiast’, vzajomne sa podporu-
ju a posilnuju, ¢im sa dosiahne spolo¢ne efektivnejsSie zvladnutie
naro¢nych zivotnych situacii. V podpornych skupinach sa dostava
pomoci rovnako dlhodobo chorym, leziacim seniorom, ako aj ich
rodinnym prislusnikom, ktori sa o nich staraja. Jednotlivi clenovia
skupiny, timu, spolo¢ne riesia svoje osobné problémy, problémy so
starostlivost’ou, opatrovanim (skupiny stomikov a pod.), s cielom
dosiahnut’ o najvyssiu sebestacnost’ seniora, alebo chorého. Cel-
kovou starostlivost'ou sa vytvori priestor pre d’alSiu podporu a po-
moc pri hl'adani moZnosti pre stimulaciu leZiaceho seniora, aby sa
tym zvysila kvalita jeho Zivota aj v pripade ak sa nachadza v termi-
nalnom S§tadiu. Praktické uplatnenie lieCebného pedagoga v tomto
time je v rodinne;j starostlivosti a asistencii pre rodinu, poradenstve
pre rodinu, rodinnej terapii, rodinnej mediécii, tieZ v intervenénych
a podpornych programoch pre rodinu. Cez proces postupného roz-
voja pomoci a dovery dochadza k pomalej zmene sebavedomia,
sebatcty a vztahov v rodine. Cim viac dovery si prejavuju ¢lenovia
skupiny, tym otvorenejSie mozu hovorit’ o svojich dobrych aj zlych
skusenostiach. Vo vzajomnej socialnej interakcii sa tak vzajomne
podporuju a poméhaju si. Skupiny vzajomnej pomoci ucia o tom,
ako sa s podobnou situaciou vyrovnavaju iné rodiny, poméhaji po-
rozumiet’, pre€o senior, chronicky chory €len rodiny, o ktorého sa
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starajii ma svoje problémy. Clenovia skupin sa podelia skusenosti
s inymi 'ud’'mi v podobnej situacii, mozu ziskat’ priatelov, ktorych
mdzu kontaktovat’ alebo poziadat’ o pomoc.

Prevendarova (2001) vo svojej praci uvadza, ze rodinnu te-
rapiu mozno definovat’ ako samostatnti formu psychoterapeuticke;j
pomoci, zamerand na proces navodenia prospeSnych zmien v na-
ruSenom patologicky zmenenom ¢i dysfunkénom rodinnom systé-
me, prostrednictvom terapeutického vztahu medzi poméhajicim
a ¢lenmi rodiny a prostrednictvom terapeutickych intervencii (po-
stupov, Specifika ktorych zavisia od konkrétneho smeru rodinne;j
terapie (Prevendarova, J., 2001, s.9).

Z celého procesu starostlivosti v rodine vyplyva celospolo-
censky prospech, z ktorého ma napokon vyhody senior, ¢i chora
osoba spolu s jeho rodinou. Podporna skupina spolu s odbornym
timom je uréitym ,,ochrannym faktorom*, ¢o v kone¢nom dosled-
ku posiliiuje socidlne kompetencie vSetkych. LiecCebny pedagog
v praktickej ¢innosti s rodinou zostavi anamnézu rodiny, ziska
orientaciu v situécii klienta, aktualizuje korekéné opatrenia a sle-
duje ich G¢innost’. Pokial’ stanovi spravne rodinna diagndzu, potvr-
di druh a stupen napétia vo fungovani rodiny, stanovi podl’a priorit
intervencie pre rieSenie problémov a konfliktov, je realna Sanca aby
sa rodine pomohla dosiahnut’ vyssia kvalita Zivota a odstranili sa
zavazné problémy a konflikty v chode a fungovani rodiny, ktord sa
stard o seniora, ¢i dlhodobo chort osobu. Spolo¢nost’ musi do bu-
dacnosti vytvorit’ vhodné legislativne, ekonomické a spolocenské
podmienky pre zabezpecenie tychto rodinnych prislusnikov, opat-
rovatel'ov, ktori touto starostlivostou vyrazne odbremenuju Statny
rozpocet v socialnej oblasti. Spolo¢nost’ sa musi naucit’ akceptovat’
tieto rodiny ako prinos pre spolo¢nost’, lebo pokial’ sa rodina dlho-
dobo stard o svojich blizkych — rodicov, ¢i inak dlhodobo chorého
pribuzného, je nevyhnutné aby takéto opatrovanie v rodine bolo
riadnym zamestnanim, ¢o je vhodné v spolo¢nosti aj riadne legis-
lativne zabezpecit. V suvislosti s tym je potrebné pamétat’, aby sa
prediSlo vyCerpaniu opatrovatel'ov v rodine, aby mali takito opat-
rovatelia v rodine narok na dovolenku, ¢i odpocinok, lebo leziaci
seniori potrebuju az 24 hodinovu starostlivost. Vtedy je potrebné
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aby tu ostala moznost’ umiestnit’ seniora, ¢i dlhodobo chorého
na prechodny cas do prisluSného zariadenia (hospic, dolieCova-
cie oddelenie a pod.). Humanne aspekty tejto formy starostlivosti
nie je nutné zdoraznovat'. Zivot si vyzaduje sebaohranicovanie,
ktorého podstata spociva v orientdcii na dobro* (Akimjakova, B.
s. 125). Prave doméce prostredie a pritomnost’ blizkych zvySuje
kvalitu Zivota a vytvara optimalne prostredie na déstojny odchod
zo Zivota seniora, €1 inak chorého ¢loveka. Na vznik a d’alsi priebeh
ochorenia ma okrem fyzického 1 psychického zdravia aj prostredie
v ktorom sa dany jedinec nachddza, v ktorom Zije. PredovSetkym
je to jeho rodina a podmienky tvorené jej jednotlivymi Clenmi.
V dobrych rodinach su vytvorené vhodné podmienky pre vysoku
mieru kvality zivota kazdého jej ¢lena. Vzajomna pomoc, podpora,
empatia a obetava laska jednotlivych ¢lenov rodiny pri napiiiani
svojich povinnosti vyplyvajucich z prezivanych roli syna, dcéry,
matky, vnucky, atd’., robi Zivot v rodine zmysluplnym aj napl-
nenym v duchu dodrziavania Desatora Bozich prikazani, hlavne
4. prikazania. Deti, ktoré si ctia svojich rodiCov, staraju sa o nich
v ich starobe, chorobe, bezvladnosti su tym najlepSim vzorom pre
svoje deti, ktoré sa takym praktickym spoésobom ucia ako dodrzia-
vat’ moralne zasady zivota. ,,Najdokonalejsim vzorom ludského Zi-
vota v krestanstve je Bohoclovek Jezis Kristus, ktory vilastnym Zivo-
tom ukdzal hodnotu a dostojnost ludskej osoby, ked’ svoju lasku k
cloveku prejavil v krizi a zmrtvychvstani* (Akimjakova, B. s. 124)

V pripade staroby, ¢i ohrozenia chorobou, sa znizuje obran-
ny systém c¢loveka. Tento stav sa vyrazne moze zhorSit’ v novom,
neznamom prostredi, v ktorom sa zhorSuju adaptacné schopnos-
ti seniora, ktory to znasa zle hlavne po psychickej stranke. Stav
sa rovnako moéze zhorsit’ aj z dovodu nevhodnych psychosocidl-
nych vzt'ahov, z ddvodu osamelosti a opustenosti, kedy dochadza
u chorého, ¢i seniora k vyraznym prejavom beznadeje a zufalstva.
V tychto chvilach ¢lovek inStinktivne vyhl'adava prostredie bez-
pecia, nadeje, utechy a pohody, ktorym by mal byt’ predovsetkym
ich domov. ,, Cim viac je naruseny nds fyzicky stav, tym viac je nut-
ne ovplyviovat' a starat’ sa o nas dusevny stav, ktory je spojeny
so stavom ndsho socidlneho prostredia“ (Musilova, M., 1993).
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Cudzie prostredie ¢loveka meni a Casto aj vyrazne poznaci. Ano-
nymné prostredie, ako si napr. nemocnice, ustavné zariadenia
a lieCebne je ¢asto doplnené sterilitou prostredia i vzt'ahov. Z I'udi
sa stavaju Cisla ¢i diagndzy. Chory ¢lovek netrpezlivo vyckava veci
buduce, kedy toto prostredie bude moct’ opustit’. InStinktivne citi,
7e doma to bude urcite lepsie. Kazdy kontakt s domovom, navsteva
pribuznych chorého posilni a aspon na chvil'u mu dava zabudnit’
na problémy. Timova spolupraca lieCebnych pedagdgov, sestier
1 lekarov spolu s ostatnymi odbornikmi dovoluje poskytovat’ vy-
soky Standard odbornej Specializovanej komplexnej starostlivosti
v nasom vlastnom domécom prostredi. ,, Odbornici z radov lekdrov
a sestier, ktori posobia v primarnej sfére su uz dnes vySkoleni pre
poskytovanie domdcej starostlivosti, a su na to vybaveni spolah-
livymi technickymi pristrojmi, ktoré umoznuju pobyt v domacom
prostredi aj u tych klientov, ktori boli v minulosti odkazani na dlho-
doby pobyt v nemocniciach a liecebniach‘ http://www.aposs.zzz.
sk/clanok=4 ( 15.05.2019).

Vlastné skusenosti 1 vedecké vyskumy odbornikov opakova-
ne dokazuju, Ze liecenie v domacom prostredi je pre klienta nielen
prijemnejSie, ale aj preukazatel'ne ucinnejsie. Z toho vyplyva, Ze:
,domdca starostlivost je urcend vsetkym klientom bez obmedze-
nia veku diagnostickych skupin i druhu ochorenia. Je poskytovana
odbornymi timami detom, ludom v produktivnom veku, seniorom
i ludom umierajucim® (Hanzlikova, A., 2004, s.15). Zékladnym
predpokladom poskytovania starostlivosti a pomoci seniorom je
zohl'adnovanie vsetkych ich potrieb. Zasada neprehliadnut’ ich
osobné potreby je nevyhnutnou stcastou pristupu timu ku klien-
tom. ZabezpecCenie bazdlnej starostlivosti o biologické potreby
je pre seniorov bez duSevnej podpory neuplnd. Kazdy pracovnik
v time by mal vediet’, Ze trpezlivost’, vIidnost’, umenie vypocut’
si toho druhého hra v rdmci kvalifikovanej starostlivosti ddlezita
ulohu. Pristup ¢lenov timu k seniorovi by mal byt zamerany na
profesionalny pristup k osobnosti seniora, reSpektovanie jeho iden-
tity a senior musi byt vzdy oslovovany menom alebo zodpove-
dajacim titulom, k seniorovi vSetci v time pristupuju individualne
na zaklade jeho psychosocidlne; anamnézy, vsetci cielavedome
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chrania jeho dostojnost’, vylucené je podcenovanie a zveliCovania
jeho funkénych deficitov, vSetci v time reSpektuji zmeny v jeho
psychomotorickych a psychickych funkciach, volia vhodnu for-
mu komunikdcie, v ktorej je vzdy zhoda verbalnej aj neverbalne;j
zlozky. VSetky zéasady timovej spoluprace vedua k ziskaniu dévery
a k vytvoreniu priaznivého emocionalneho prostredia a uplatiova-
niu nedirektivneho pristupu, pri ¢om za kazdych okolnosti sa riadia
etickymi zdsadami a pravdivostou pri poskytovani informacii, ak
senior tieto informacie pozaduje. Celkova starostlivost’ ma za ciel
reSpektovanie a podporovanie nadeje seniora na zlepSenie zdravot-
ného stavu a celkovej kvality zivota. Odbornici poskytujuci sta-
rostlivost’ potrebujii dostato¢né komunikacné zru¢nosti k vedeniu
rozhovoru s chorym, ¢i seniorom, mali by poznat’ a eliminovat’ slo-
va, ktoré posiliiuju strach a uzkost’. Poskytovanim osobnej fyzickej
pritomnosti a priameho telesného kontaktu rodinnych prislusnikov
a d’alSich blizkych 0s6b sa dosiahne pocit pohody a spokojnosti
seniora. Dodrziavanim a uplatiovanim ohl'aduplného, taktného
a empatiou naplneného pristupu k seniorovi a jeho rodine zo stra-
ny odbornikov spojené s poskytovanim dostato¢ného mnozstva
informdcii a odbornej pomoci sa zlepSia podmienky zivota vSet-
kych zOcastnenych osob. Kazdodennd starostlivost’ o seniorov
v domacej starostlivosti, zdravotnickom alebo socialnom zariadeni
si vyzaduje profesionalny pristup. Len vhodné spojenie vsetkych
pristupov, intervencii a profesiondlnych zru¢nosti odbornikov po-
vedu k vyssej kvalite starostlivosti o seniorov. Sucast’ou profesio-
nalnej roly lie€ebného pedagdga je zodpovednost’ za svoje ¢innosti
pocas celého procesu starostlivosti vo vSetkych jeho fazach voci
seniorovi, jeho rodine, spolo¢nosti, stavovskej organizacii 1 voci
sebe samému. Komplexnd doméca starostlivost’ je poskytovana
timom odbornikov, ako st lekari, sestry, socialni pracovnici, lie-
cebni pedagogovia, psycholdgovia, fyzioterapeuti ale i duchov-
ni, rodinni prislusnici, priatelia, susedia, ¢i klient sam. Kazdy je
v tomto time jedine¢ny a nenahraditelny. V sucasnych spoloc¢en-
skych podmienkach je mozné povazovat’ za socialne znevyhodne-
nu rodinu aj rodinu, ktoré sa stard o seniora, alebo dlhodobo cho-
ri osobu. Kazdej socialne znevyhodnenej rodine, ktord sa ocitne
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v tazkostiach je potrebné venovat’ urgentnt profesiondlnu timovu
starostlivost’.

Sestra v domécej starostlivosti zvazi stupeil mobility klienta
a zavislost’ od pomoci druhej osoby. U klientov dlhodobo, alebo
chronicky chorych, tiez seniorov sestry a fyzioterapeuti edukuju
rodinnych prislusnikov o postupoch domécej oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti a moznostiach sebaopatery. Pocit absolutnej zavislosti
zniZzuje u Cloveka sebavedomie, preto je nutné v medziach moz-
nosti posiliiovat’, podporovat’ a rozvijat’ nacvik sebaobsluznych
vykonov seniora. V nezavislosti poméahaji aj mnohé technické
a kompenzacné pomocky. Poradenskou c¢innostou v spolupraci
so sociadlnymi pracovnikmi sa mdze vyrazne ovplyvnit’ zavislost’,
resp. nezavislost’ klientov. Rodinni prisluSnici v poskytovani do-
macej starostlivosti pomahaju seniorovi prekonat’ hlavne stud, os-
tychavost’ pri vykonavani intimnych vykonov. Kvalifikovana ¢ast’
timu pOsobiaca v domdcej starostlivosti je va¢§inou organizovana
v agenture DOS. Agentury DOS su zriad'ované lekarmi, ¢i sestra-
mi, ktori splfiaju podmienky zakona &. 578 / 2004 Z. z. MZ SR
(http://www.sksapa.sk/Zakony/pravne-predpisy.html). ~ Seniorovi
v domace;j starostlivosti v rdmci timovej spoluprace lekar a sestra
po prestudovani dostupnych informécii vypracuje kratkodoby a dl-
hodoby plan doméacej oSetrovatel'skej starostlivosti, ktory je v prie-
behu liecby aktudlne prispésobovany stavu seniora tak, aby liecba
bola ¢o najefektivnejsia. ,,Okrem toho sa sestra spolupodiela na
aktivitach smerujucich k prinavrateniu zdravia, pomoci ludom
zlepsovat zdravie po prekonani zdravotnych problémov (Hanzliko-
va, A., 2004,5.98).

Socialni pracovnici st vyznamnou oporou timu, lebo moézu
vyrazne zlepSit’ kvalitu Zivota rodiny, ktora sa stara o seniora, ale-
bo o tazko chorého €lena rodiny. Prakticky v kazdej oblasti naSej
krajiny, rovnako v mestach i1 na dedinach st rodiny v hmotnej nti-
dzi. Nizke platy, nevhodné bytové podmienky, predrazené sluzby
(ngjomné, energie a pod.), zadlZzenost’, exekuicie, maju charakter
redlnej chudoby a casto vedi k bezdomovectvu a inym nasled-
kom vysokej zataZenosti ekonomiky Statu. Pod pojmom vychova
v rodine by to mala byt cielavedomad, systematicka starostlivost’
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o seniorov, ale aj cielavedomd, systematickd starostlivost’ o celu
rodinu. NajkrajSie je to vyjadrené v rozpravke ,,0 troch groSoch®,
kde pracujuci ¢lovek, ktory zarobi len tri groSe a musi mu to k zivo-
tu stacit, jeden gro§ poziciava dietat'u, jeden vracia otcovi a z tre-
tieho Zije sdm. Lie¢ebni pedagdgovia maji moznost pomdct’ tym-
to rodinam prostrednictvom podpornych programov. Sprevadzanie
rodin, programy na podporu rodiny a podporné skupiny st jednou
z dolezitych ciest, ako eliminovat’ dosledky tychto nepriaznivych
situdcii. V pripade ked’ sa spoji tsilie odbornikov v timovej spolu-
praci, vtedy nemusia mat’ naro¢né Zivotné situdcie trvaly charakter.
V spolupraci s lieCebnymi pedagdogmi mézu zdravotnici posilnit’
osobné kompetencie a zrucnosti potrebné na posilnenie rodiny
v svojom zivotnom cykle. Zaroveil pri praci s rodinou, ktora sa
ocitla ,,v zlych ¢asoch®, pri vypracovani programu na ich spreva-
dzanie vychadza lieCebny pedagdg z moznosti, Ze aj tdto rodina ma
svoje prirodzené¢ zdroje, kde kazdy ¢len ma nielen svoje prava, ale aj
povinnosti. Dal§imi ¢lenmi timu v domécej starostlivosti mozu byt
socialni pracovnici, ktori zabezpecia vhodnu socidlnu starostlivost’
a socidlnu pomoc takejto rodine. ,, Komplexnd domdca starostlivost
teda nie je len formou zdravotnej ¢i socidlnej starostlivosti, ktora
Jje pasivne prijimana klientom a jeho blizkymi, ale formou aktivnej
starostlivosti a pomoci - v rozsahu prevencie, monitoringu, diag-
nostiky a liecby, na ktorej sa podiela rovnako klient ako poskyto-
vatelia““ (Hanzlikova, A.,2004,5.90). Sestry zamestnané v domace;]
starostlivosti su vi¢Sinou sestry s dlhodobou praxou a rozsiahlymi
sktisenostami. Zodpovednost’, ktora je spojena s poskytovanim do-
macej starostlivosti je tak vysoka, ze st kladené maximalne kritéria
na vyber sestier. Pracovny tim posiliuju aj fyzioterapeuti. Rehabi-
litacia vo vlastnom domacom prostredi klienta je Gi¢innejsia, racio-
nalnejSia, cielend a prispdsobena tomu prostrediu v ktorom senior
Zije a bude d’alej zit'.

Domacu starostlivost’ je mozné doplnit’ v pripade potreby aj
formou starostlivosti v hospici, kde sa tiez zohl'adiiuju u kazdého
seniora, ¢i chorého bio — psycho — socidlne a spiritualne potreby.
Starostlivost’ v hospici je vel'mi ndkladna, lebo ju tvori stthrn lekar-
skych, oSetrovatel'skych, fyzioterapeutickych, lieCebnopedagogic-
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kych, psychologickych, socidlnych a inych ¢innosti, ktoré st po-
skytované termindlne a pretermindlne chorym, u ktorych boli vy-
cerpané moznosti kauzalnej liecby. U tychto chorych, ¢i seniorov
pokracuje symptomaticka liecba s cielom minimalizovat’ bolest’,
zmiernit’ v§etky problémy vyplyvajice zo zdkladnej diagndzy a jej
komplikacii.
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Zmysel pre sudrznnost a prijatie staroby

ZMYSEL PRE SUDRZNOST
A PRIJATIE STAROBY

POCZUCIE KOHERENCIJI
A AKCEPTACJA STAROSCI

Aricia KAMINSKA

ABSTRAKT:

Z psychologického hladiska sa staroba povazuje za obdobie v I'udskom zivote,
charakterizované organickymi zmenami v mozgu, zmenami vo fungovani zmys-
lov a nakoniec zmenami v psychike, ktoré priamo ovplyviiuju spravanie starych
T'udi a ich zivotny $tyl.

Staroba a proces starnutia nepochybne patria k relativne dobre znamym javom
popisujucim tento komplexny fenomén l'udského zivota. Dokazom toho je bo-
hata literatura, ktora prezentuje pocetné a mnohostranné empirické stadie, ktoré
sa uskutoc¢nujii doma iv zahranici.

KPucové slova: sudrznost,, staroba, psychologia, ekonomika, clovek

STRESZCZENIE:

Z psychologicznego punktu widzenia staro$¢ rozpatruje si¢ jako okres w zyciu
czlowieka, ktory charakteryzuja zmiany organiczne w mozgu, zmiany w funk-
cjonowaniu zmystow i w koncu zmiany w psychice, ktore w sposob bezposredni
wplywaja na zachowanie ludzi starych i ich styl Zycia.

Staro$¢ i proces starzenia si¢ niewatpliwie naleza juz do relatywnie bardzo do-
brze rozpoznanych zjawisk opisujacych ten zlozony fenomen ludzkiego zycia.
Swiadczy o tym bogate pismiennictwo, referujace liczne i wieloaspektowe bada-
nia empiryczne, realizowane w kraju, jak i za granica.

Stowa kluczowe: koherencja, staros$¢, psychologia, ekonomia, czlowiek

W systematycznie starzejagcym si¢ spoleczenstwie coraz czgsdciej za-
dajemy sobie pytanie o jako$¢ ludzkiej egzystencji. Okres pdznej dorostosci,
ze wzgledu na wiele specyficznych dla niego ,,progéw starosci”, zapewne nie
sprzyja utrzymaniu satysfakcjonujacej jakosci zycia. Zycie ludzkie i procesy
z nim zwigzane wyznaczone sg nie tylko przez czas kalendarzowy, lecz takze
przez rownie wazny czas fizjologiczny, ktory decyduje o tym, ze w organizmie
ludzkim zachodza pewne nieodwracalne zmiany.
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Sam proces starzenia si¢ ludzi wynika z prawa biologicznego, ktore
glosi, ze ,,zadna komorka nie moze trwac¢ wiecznie. Staros¢ i starzenie si¢ to
zaro6wno zjawiska biologiczne, co i psychologiczne. Z psychologicznego punk-
tu widzenia staro$¢ rozpatruje si¢ jako okres w zyciu cztowieka, ktory cha-
rakteryzujg zmiany organiczne w mézgu, zmiany w funkcjonowaniu zmystow
i w konficu zmiany w psychice, ktére w sposob bezposredni wplywaja na zacho-
wanie ludzi starych i ich styl zycia.

Staro$¢ i proces starzenia si¢ niewatpliwie nalezg juz do relatywnie bar-
dzo dobrze rozpoznanych zjawisk opisujacych ten ztozony fenomen ludzkiego
zycia. Swiadczy o tym bogate pismiennictwo, referujace liczne i wieloaspekto-
we badania empiryczne, realizowane w kraju, jak i za granicg. Mozna stwier-
dzi¢, ze o staro$ci i starzeniu si¢ wiemy juz bardzo wiele, szczegblnie gdy za-
sobnos¢ tej wiedzy poréwnamy z wiedza o innych etapach zycia ludzkiego,
a w szczego6lnosci mtodoscia, a takze dziecinstwem i dorostoscia. Wiedzg t¢
wykorzystujemy w profilaktyce i terapii gerontologicznej. W mniejszym stop-
niu natomiast uwzgledniana jest ona w polityce panstwa i dzialaniach central-
nie sterowanych na poziomie krajowym i regionalnym. Jednakze analizowana
literatura wykazuje pewne braki w zakresie konstruowania programow po-
mocowych dla ludzi starszych, zwlaszcza tych — uczgszczajacych do Domow
Dziennego Pobytu.

Podstawowe pojecia

Poczucie koherencji (Sense of Coherence), czyli globalna orientacja
czlowieka, wyraza stopien, w jakim czlowiek ten ma dojmujace, trwale,
cho¢ dynamiczne poczucie pewnoSci, Ze:

1. bodzce naplywajace w ciagu zycia ze srodowiska wewnetrznego i zewnetrz-

nego maja charakter ustrukturowany, przewidywalny 1 wytlumaczalny (po-
czucie zrozumialo$ci; comprehensibility — komponent poznawczy); dzigki
tej wlasciwosci cztowiek potrafi zorientowac si¢ poznawczo w otoczeniu,
ktore aktualnie na niego oddzialuje, jest zdolny do opisu otoczenia we
wszystkich jego uwarunkowaniach. Cztowiek o silnym poczuciu zrozumia-
tosci oczekuje, ze zdarzenia, ktore pojawia si¢ w przysztosci, beda przewi-
dywalne, a jesli nieoczekiwanie pojawi si¢ jakis bodziec, bedzie mogt go do
czego$ przyporzadkowac;
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2. dostepne sa zasoby, ktore pozwola mu sprosta¢ wymaganiom stawianym
przez te bodzce (poczucie zaradnoSci — sterowalnosci; manageability

— komponent poznawczo instrumentalny); to przekonanie, ze cztowiekowi
dostepne sa (lub bedzie ich aktywnie poszukiwal) zasoby, za pomoca ktd-
rych poradzi sobie w sytuacji tego wymagajace;j;

3. wymagania te sa dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania
(poczucie sensownosci; meaningfulness — komponent emocjonalno mo-

tywacyjny)”. Wigze si¢ on z poczuciem wartosci do§wiadczen zyciowych
1 przekonaniem, ze warto si¢ angazowac i kreowaé swoja biografig, starajac
si¢ sprosta¢ wymaganiom i radzi¢ z wyzwaniami.

Poczucie koherencji jest orientacja dyspozycyjna (nie za$ cechg osobo-
wosciowg) — stosunkowo stabilng, cho¢ rozwijajaca si¢ przez cate zycie, ten-
dencja do postrzegania $wiata jako zrozumiatego, sensownego i poddajacego
si¢ dzialaniom podmiotu oraz jako takiego, w ktorym przewaza¢ beda elementy
pozytywne nad negatywnymi.

Komponenty poczucia koherencji sa zasadniczo nierozdzielne i wzajem-
nie od siebie zalezne, a pozycja na kontinuum koherencji utrwala si¢ na eta-
pie wczesnej dorostosci, okoto 30. roku zycia. Jednostka realizujaca zadania
rozwojowe tego okresu jest juz w znacznym stopniu zwigzana z okreslonymi
osobami, srodowiskami, w tym $rodowiskami zawodowymi, rolami, zakresa-
mi zadan. Poziom poczucia koherencji nie ulega najczesciej w ciagu dalszego
zycia zasadniczym zmianom, chociaz mogg na niego wptywac doraznie np.
nagte, trudne, krytyczne wydarzenia zyciowe.

Na rozwdj poczucia koherencji wptywaja, wspomniane wczesniej, zge-
neralizowane zasoby odpornosciowe oraz do$wiadczenia nabywane w biegu
zycia jednostki. Ksztattuje si¢ ono dzigki powtarzajagcemu si¢ wzorowi do-
$wiadczen zyciowych, ktory charakteryzuje si¢ trzema wtasnosciami:

— spojnoscia,

—rownowaga w zakresie przecigzenia — niedocigzenia oraz

—udzialem w podejmowaniu decyz;ji.

Spoéjnosé doswiadczen oznacza pewng ich powtarzalnos¢ i mozliwosé

uporzadkowania w trzech wymiarach temporalnych — przesztosci, terazniej-
szosci 1 przysztosci. Zadanie to wydaje si¢ szczegdlnie trudne w dobie pono-
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woczesnego chaosu, plynnosci rzeczywistosci spotecznej, czy funkcjonowania
w spoteczenstwie ryzyka, w ktorych funkcje zewnetrznych dystraktorow pelni
wielo$¢ nieskoordynowanych bodzcow kulturowych, podlegajacych dodatko-
wo wielokierunkowym, permanentnym zmianom.

Rownowaga migdzy przecigzeniem a niedocigzeniem powstaje WOW-
czas, kiedy wyzwania, ktorym w biegu Zycia musimy sprostac, s adekwatne
do mozliwosci wiekowych i psychofizycznych jednostki. Niedocigzenie moze
prowadzi¢ do frustracji i poczucia bezsensu, przecigzenie wyczerpuje zasoby
jednostki. Wydaje si¢ jednak, ze stan lekkiego przecigzenia ma raczej charakter
prorozwojowy, jezeli pozostaje w zwigzku z poczuciem zaradnos$ci (mam wiele
wyzwan, zadan do zrealizowania, ale jestem w stanie z tym sig uporac...).

Udziat w podejmowaniu decyzji przyczynia si¢ z kolei do ksztatltowania
poczucia sensownosci. Oznacza on cho¢by minimalny udziat w kreowaniu (nie
kontrolowaniu, bowiem wigkszo$¢ zdarzen nie jest i nie moze by¢ catkowicie
kontrolowanych przez jednostke) rzeczywistosci; wyrazanie zgody na realiza-
cj¢ i ponoszenie odpowiedzialnos$ci za wywigzywanie si¢ z zadan jest niezbed-
ne w ksztattowaniu poczucia uczestnictwa, zaangazowania, czy autonomii.

Badacze zaktadaja, ze

- im silniejsze poczucie koherencji, tym wieksze prawdopodobienstwo
postrzegania roznorodnych bodzcow, sytuacji, raczej jako wyzwania, z ktorymi
mozna sobie poradzi¢, w ktore warto inwestowac energi¢ niz jako paralizuja-
cego zagrozenia czy niebezpieczenstwa. Osoby z silnym poczuciem koherencji
w konfrontacji z potencjalnie szkodliwg sytuacjg beda bardziej, niz te o niskim
poziomie koherencji, sktonne do okreslenia jej jako takiej, ktorej nie musza
ulega¢. W sytuacjach nierozwigzywalnych osoby z wysokim poczuciem kohe-
rencji radzg sobie lepiej zarowno w kategoriach adaptacyjnych, jak i emocjo-
nalnego stosunku do sytuacji (mniejsze cierpienie).

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej Antonovsky’ego stuzy do pomiaru
poczucia koherencji definiowanej jako ,,zgeneralizowany, emocjonalno-po-
znawczy sposob patrzenia na $wiat, pozwalajacy na dostrzeganie i odbieranie
otaczajgcych cztowieka zjawisk jako zrozumiatych, poddajacych si¢ kontroli
i sensownych. Wysokie poczucie koherencji jest czynnikiem, ktory sprawia,
ze jednostka posiada wicksza zdolno$¢ do walki ze stresorami” (Antonovsky,
1997; Koniarek, Dudek, Makowska, 1993). Poczucie koherencji ma charakter
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globalny, raczej staly (Antonovsky, 1997). Kwestionariusz obejmuje trzy sktad-
niki: poczucie zrozumiatos$ci, poczucie zaradnos$ci i poczucie sensownosci.

AKCEPTACJA — wg stlownika oznacza pogodzenie si¢ z czyms, czego
nie sposob zmieni¢. Nieakceptowanie staro$ci wynika na ogot z leku przed nia,
jako przed czyms$ nowym i niezrozumianym, a koniecznym zarazem. W poszu-
kiwaniu drog do ,,staro$ci pogodnej”, autorzy literatury przedmiotu podajg roz-
ne mozliwo$ci, wymieniajg wiele czynnikéw mogacych wplynaé na wyzbycie
si¢ leku przed staroscig. B. Bromley uwaza, ze zaakceptowanie staro§ci moze
wynika¢ z zachowania poczucia cigglosci 1 identyczno$ci zachowan ludzkich
W ciagu zycia. ,,R6zne sg drogi prowadzace cztowieka starego do pogodzenia
si¢ z zyciem. Nie ma jakiego$ ideatu, wzoru przystosowania si¢. Ostatnie lata
zycia nie moga by¢ latami bez ruchu [...],w ciagu zycia trzeba spokojnie i lo-
gicznie przeksztatca¢ dotychczasowe wzory zachowan. Jesli uda zachowac si¢
poczucie cigglosci 1 identyfikacji bez wzgledu na zmiany fizjologiczne, spo-
leczne 1 psychologiczne, proces wycofywania si¢ moze przebiega¢ pomyslnie”
(Bromley, 1969).

Akceptacja starosci zas to wyzbycie si¢ leku przed staro$cig i przyjmo-
wanie jej jako kolejnego i nie mniej warto§ciowego okresu zycia. Akceptacje
starosci charakteryzuje pozytywne przystosowanie si¢ do zmienionej sytuacji
zyciowej, otwartos¢ i szczero$¢ w kontaktach miedzyludzkich, aktywne uczest-
nictwo w zyciu spoteczno- kulturalnym, pozytywne postrzeganie wtasnej oso-
by, dodatni bilans zycia, a takze poczucie uzytecznos$ci i zadowolenia.
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SOCIALNE KOMPETENCIE LUDI
SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

KOMPETENCIJE SPOLECZNE OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Abpam Kutyra

ABSTRAKT:

Pojem socialne kompetencie znamena schopnost’ a drzanie potrebnych zrucnosti,
aby sme mohli mat’ pozadovany vplyv na inych T'udi v socialnych situaciach.
Mobzu sa prejavit’ v schopnosti prinutit’ l'udi, aby nieco kupovali, ucit’ sa, mat’ rad
niekoho, alebo obnovit’ dusevné zdravie. Samozrejme, vysledky tychto kompe-
tencii nie su vzdy v mene verejného zaujmu, mézu byt pouzité na spolocenské,
ako aj antisocialne ucely. Kompetencie mozno definovat’ aj ako zruénosti, ktoré
podmienuju efektivne riadenie a vysoku interpersonalnu efektivnost’.

KPucové slova: osoby so zdravotnym postihnutim, socidlne kompetencie, so-
cialne vzdelavanie.

STRESZCZENIE:

Termin kompetencje spoteczne oznacza zdolno$¢ i posiadanie niezbednych
umiejetnosci dzigki ktorym bedziemy mogli wywrzeé¢ pozadany wplyw na in-
nych ludzi w sytuacjach spotecznych. Moga si¢ one przejawia¢ w zdolnosciach
naktaniania innych do kupna czegos, do nauki, do lubienia kogos, czy do od-
zyskiwania zdrowia psychicznego. Oczywiscie rezultaty takich kompetencji nie
zawsze sg w imi¢ interesu publicznego, moga by¢ one wykorzystywane do celow
spotecznych jak i antyspotecznych. Kompetencje mozna rowniez zdefiniowaé
jako umiejetnosci warunkujace sprawne zarzadzanie sobg i wysoka skutecznos¢
interpersonalng.

Slowa kluczowe: osoby niepetnosprawne, kompetencje spoteczne, trening spo-
teczny.

W dzisiejszym swiecie, w ktorym spotykamy nieustanny wyscig i pogon,
bardzo czgsto za rzeczami i pragnieniami nieosiggalnymi, bardzo wazng role
odgrywaja kompetencje spoleczne. To jakie kompetencje posiadamy i w jaki
sposob je rozwijamy wptywa na nasze zycie codzienne. Na to jaka posiadamy
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prace, jakie mamy mozliwosci awansu, jak jesteSmy postrzegani przez nasze
otoczenie. Im wigksze mamy kompetencje spoteczne tym tatwiej jest nam si¢
odnalez¢ w naszej rzeczywistosci. Pedzac przez zycie powinniSmy zauwazyc,
ze obok nas zyja rowniez osoby niepetnosprawne. W swojej pracy chciatbym
zwrdci¢ wilasnie na nich uwage, zastanowic si¢ czy majg podobne jak osoby
pelnosprawne szanse na rozwdj zawodowy, karierg czy szczescie w zyciu 0so-
bistym. Czy ich poziom kompetencji spotecznych jest na podobnym poziomie
1 czy maja szansa je rozwija¢, podnosi¢. Na poczatku chciatbym przedstawic
czym sa kompetencje spoteczne, jakie sa ich uwarunkowania i modele. Na-
stepnie chciatbym przedstawi¢ w jaki sposdéb mozna je rozwija¢ i doskonali¢.
Chciatbym réwniez przyblizy¢ problematyke osob niepetnosprawnych, kim sg
i jakie bariery napotykajg na swojej drodze. Jest to oczywiscie problematyka
bardzo szeroka poniewaz jest mnostwo schorzen, ktore potrafig praktycznie
wykluczy¢ z zycia spotecznego osoby niepetnosprawne. Osoby niepelnospraw-
ne z racji swych ograniczen posiadajg nizsze kompetencje spoteczne niz osoby
pelnosprawne, pomimo to pracodawcy wskazujg na korzysci wynikajace z za-
trudniania takich osob.

Termin kompetencje spoteczne oznacza zdolno$¢ i posiadanie niezbed-
nych umiejetnosci dzigki ktorym bedziemy mogli wywrze¢ pozadany wpltyw
na innych ludzi w sytuacjach spotecznych. Mogg si¢ one przejawia¢ w zdolno-
sciach naktaniania innych do kupna czego$, do nauki, do lubienia kogos, czy
do odzyskiwania zdrowia psychicznego.! Oczywiscie rezultaty takich kom-
petencji nie zawsze s3 w imi¢ interesu publicznego, moga by¢ one wykorzy-
stywane do celéw spotecznych jak i antyspotecznych. Kompetencje mozna
rowniez zdefiniowaé jako umiejetnosci warunkujace sprawne zarzadzanie soba
i wysoka skutecznos$¢ interpersonalng.? W Polsce najbardziej popularng defi-
nicje kompetencji spotecznych stworzyta Anna Matczak, wedtug ktorej kom-
petencje spoteczne rozumiane sa jako ,,z/ozone umiejetnosci warunkujqce efek-
tywnos¢ radzenia sobie w okreslonego typu sytuacjach spotecznych, nabywane

" ARYGLE, M.: Psychologia stosunkow migdzyludzkich. Warszawa : Wydawnictwo
Naukowe PWN 2002, s.133.

2 SMOLKA, P.: Kompetencje spoleczne. Metody pomiaru i doskonalenia umiejetnosci
interpersonalnych. Warszawa : Wolters Kluwer Polska 2008, s. 15.
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przez jednostke w toku treningu spolecznego”.’ Kompetencje spoteczne jest
terminem czysto psychologicznym, ktory zajat miejsce w psychologii spo-
tecznej, poniewaz zajmuje si¢ relacjami interpersonalnymi i kompetentnego
zachowania w sytuacjach spotecznych. Pojecie kompetencji spotecznych jest
uzywane zamiennie z takimi pojeciami jak: inteligencja spoteczna, asertyw-
nos¢, umiejetnosci komunikacyjne i spoteczne oraz zdolno$¢ komunikacyjna.
Czlowiek réznie radzi sobie w sytuacjach spotecznych. Sa osoby, ktore dosko-
nale odnajduja si¢ w danej rzeczywistosci trafnie odczytujac intencje i dziata-
nia innych, inni natomiast nie potrafig sobie da¢ z tym rady.

Kompetencje spoleczne powstajg w skutek naturalnego treningu spo-
lecznego w ktorym uczestniczy kazdy cztowiek, wykorzystujac wlasny po-
tencjal intelektualny w réznych dziedzinach zycia. Trening ten ksztattuje si¢
od wczesnego okresu rozwoju w wyniku oddziatywan srodowiskowych i trwa
przez cate zycie. Nabyte kompetencje u poszczegolnych ludzi sg rézne z racji
tego ze poszczegolne jednostki w roznym stopniu angazujg si¢ w ten trening
poprzez uczestnictwo w zyciu spotecznym. Maja rdzne potrzeby, motywacje,
wartosci ktore to sg warunkowane wymaganiami srodowiskowymi 1 wtasciwo-
sciami osobowo — tempera mentalnymi. Jednak nawet przy jednakowo inten-
sywnym treningu spotecznym uzyskane efekty nie beda takie same. Przyczyna
tego ze przy takiej samej motywacji i wprawie osoby uzyskuja rézne rezultaty
sg zdolnosci. Kluczowa rolg w skutecznosci treningu spotecznego przybieraja
zdolnosci wchodzace w sklad inteligencji spotecznej i emocjonalnej jak i naby-
ta dzieki nim wiedza na temat $§wiata spotecznego i jego regutach.

Podstawg efektywnego funkcjonowania spotecznego jest posiadanie po-
tencjatu oraz wiedzy spotecznej, ktore pozwalaja na podejmowanie kompetent-
nych zachowan. Samo posiadanie potencjatu nie gwarantuje jednak jego prze-
lozenia na kompetentne spoteczne zachowania. Tym co gwarantuje umiejetno-
$ci generowania kompetentnych spotecznie zachowan jest trening spoteczny.

Na naturalny trening spoleczny sktadajg si¢ wszystkie doswiadczenia
rodzinne, spoleczne czy zawodowe nabyte przez jednostke w interakcjach
z innymi. Zr6éznicowanie ludzi pod wzgledem poziomu i rodzaju zaangazowa-
nia w relacje interpersonalne wyznacza poziom ich do§wiadczen spotecznych,

3 MATCZAK, A.: Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych. Warszawa : Pracownia
Testow Psycholo-gicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 2011, s.7.
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wigzacy si¢ z rozwojem kompetencji. Kazda interakcja jest sytuacja treningo-
wa oraz szansg na doskonalenie umiejetnosci spotecznych.

Laboratoryjny trening umiej¢tno$ci spotecznych jest sposobem przeciw-
dziatania deficytom w funkcjonowaniu relacji interpersonalnych. Jednym ze
sposobOw jest zastosowanie zorganizowanego, laboratoryjnego treningu umie-
jetnosci spotecznych. Celem tego treningu jest optymalizacja zachowan spo-
tecznych oraz korygowanie nieprawidtowych zachowan.

Niepelnosprawnos¢ to dtugotrwaty stan wystgpowania ograniczen w pra-
widtowym funkcjonowaniu organizmu cztowieka. Ograniczenia te mogg by¢
spowodowane wskutek obnizenia sprawnosci fizycznej, psychicznej badz umy-
stowej. Jest to rowniez utrata, uszkodzenie lub wada fizjologiczna, anatomicz-
na, psychiczna struktury organizmu.
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ZIVOTNA ORIENTACIA A SOCIALNE
KOMPETENCIE PESTUNOV

ORIENTACJA ZYCIOWA I KOMPETENCIJE
SPOLECZNE RODZICOW ZASTEPCZYCH

ROBERT POREBSKI

ABSTRAKT:

Pol'sko je krajinou, v ktorej su desiatky tisic deti vychovavané v detskych do-
movoch a rehabilitaénych centrach a napriek demografickému poklesu ich pocet
rychlo rastie. Iba v niekol'’kych malo osirotenych domécnostiach pripravuji pe-
dagdgovia svojich ziakov na pestinsku starostlivost’ a ve'mi malo ich vie dobre.
Zivotné podmienky v zariadeni vyzaduju, aby deti rychlo vyvinuli také obranné
mechanizmy, ktoré im umoznia dobre fungovat’ a dosiahnut’ najvyssiu poziciu v
hierarchii skupiny. Detska domaca komunita ma svoje vlastné pravidla, ktoré do-
spelé osoby neprijimaji. Aby sme sa nevystavovali kolegom alebo pedagbdgom,
musi byt’ diet'’a vyzbrojené dvoma, Casto uplne odliSnymi tvarami.

Kruacové slova: detsky domov, resocializcia, starostlivost, vychovavatel’, dieta.

STRESZCZENIE:

Polska jest krajem, w ktorym dziesiatki tysiecy dzieci wychowuje si¢ w domach
dziecka i zaktadach resocjalizacyjnych i pomimo nizu demograficznego ich licz-
ba szybko rosnie. Tylko w nielicznych domach dziecka wychowawcy przygoto-
wuja swoich podopiecznych do opieki zastgpczej i bardzo niewielu wie, jak to
dobrze zrobi¢. Warunki zycia w placowce wymagaja od dzieci szybkiego wy-
pracowania takich mechanizméw obronnych, ktore pozwolg im dobrze funkcjo-
nowac 1 osiggna¢ jak najwyzsza pozycj¢ w hierarchii grupy. Spoteczno$¢ domu
dziecka rzadzi si¢ swoimi prawami i wcale nie s3 to zasady akceptowane przez
dorostych. Aby nie naraza¢ si¢ ani kolegom ani wychowawcom dziecko musi
uzbroi¢ si¢ w dwie, czgsto zupelnie roézne twarze.

Stowa kluczowe: dom dziecka, resocjalizacja, opieka, wychowawca, dziecko

Polskie i miedzynarodowe ustawodawstwo oraz niekwestionowany zwy-
czaj gwarantujg kazdemu dziecku prawo do zycia i rozwoju w swojej rodzinie.
Warunkiem prawidtowego rozwoju dziecka jest jego poczucie bezpieczenstwa
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wynikajace z troski i wsparcia rodzicow, poczucie wartosci 1 wiara w siebie
wynikajace z ich mitosci 1 zyczliwosci oraz zaufanie do innych wynikajace
z ich odpowiedzialnosci i tolerancji. Takie relacje rodzicow z dzieckiem wy-
twarzaja u niego silng wi¢z emocjonalnag, ktéra umozliwia identyfikacj¢ z nimi
i tym samym przekazanie wartosci i wzorcow zyciowych. W Polsce dziesigtki
tysiecy dzieci wychowuje si¢ w domach dziecka i1 zaktadach resocjalizacyj-
nych i pomimo nizu demograficznego ich liczba szybko ro$nie. Tylko w nie-
licznych domach dziecka wychowawcy przygotowuja swoich podopiecznych
do opieki zastepczej i bardzo niewielu wie, jak to dobrze zrobi¢. Warunki zycia
w placowce wymagaja od dzieci szybkiego wypracowania takich mechani-
zmoOw obronnych, ktore pozwola im dobrze funkcjonowac i osiggnac¢ jak naj-
wyzszg pozycje w hierarchii grupy. Spoteczno$¢ domu dziecka rzadzi si¢ swo-
imi prawami i wcale nie sg to zasady akceptowane przez dorostych. Aby nie
narazac si¢ ani kolegom ani wychowawcom dziecko musi uzbroi¢ si¢ w dwie,
czesto zupehie rozne twarze. Ta swoista dwulicowos¢ pozwala mu przetrwaé
w tym nienaturalnym dla dziecka srodowisku. Z jednej strony musi podporzad-
kowac si¢ zasadom i regulaminom okre$lanym przez wychowawcow, z drugiej
za$ nie ,,podpas¢” kolegom. Nawyki utatwiajgce zdobycie wysokiej pozycji
w placowce czesto utrudniaja dziecku prawidlowe funkcjonowanie w rodzinie
zastepczej.

Poczatkowy okres pobytu dziecka w rodzinie zastgpczej jest czasem
ogromnej proby i bardzo wiele zalezy od tego jak opiekunowie jg przejda. Jej
trudno$¢ wzmaga tez dysonans pomigdzy ich entuzjazmem i szczerg checig
pomocy dziecku, a jego postawa. Dziecko czgsto zupelnie nie widzi potrzeby
odseparowania go od rodziny biologicznej i w opiekunach zastepczych upatru-
je czeSciowa przyczyng swoich problemédw. Kiedy oni prébujg budowac ciepte
i dobre relacje z dzieckiem, starajg si¢ jak potrafig sprawi¢, aby poczuto si¢
u nich dobrze ono wtasnie wtedy sprawia najwigksze problemy. A przeciez dla
nich to tez nie jest sytuacja fatwa. Ich zycie staje ,,na gtowie” z dnia na dzien,
w ich domu pojawia si¢ nowy mieszkaniec z calym bagazem swoich do§wiad-
czen i przezy¢. Miejsce, ktore do tej pory byto dla nich bezpieczng przysta-
nig i azylem, w ktérym czuli si¢ swobodnie i bezpiecznie nagle zmienia si¢
nie do poznania. Jesli posiadaja wtasne dzieci dochodzi do tego czesto troska
o ich poczucie bezpieczenstwa i samopoczucie. O ile dorosli podejmujac decy-
zj¢ o przyjeciu dziecka do rodziny liczyli si¢ z kosztami jakie poniosg, o tyle
ich dzieci nie miaty takiej swiadomosci, nawet jesli wyrazity zgode na przyje-
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cie nowego cztonka do rodziny. Duzo tutaj zalezy od madrosci i rozsadku
opiekunow, od ich rozumnego postrzegania §wiata dziecka, a takze od wtasci-
wych decyzji wychowawczych.

Rodzicielstwo zastgpcze nie jest tatwg drogg. Opiekunowie czesto do-
$wiadczajg poczucia bezradno$ci, zmeczenia i rezygnacji. W przypadku opieki
nad dzieckiem chorym zdarzaja si¢ przypadki niekompetencji lekarzy, opie-
szato$ci s¢dziow rodzinnych, lekkomyslnosci pracownikéw administracji pan-
stwowej a nawet arogancji pracownikow socjalnych i nauczycieli.

Dla rozwoju idei rodzicielstwa zastgpczego potrzebne jest wspotdziata-
nie wielu srodowisk i wielu ludzi. Rodzina zastepcza nie zawsze traktowana
jest jako partner w realizacji zadan opiekunczych. Jak wskazujg wybrane wyni-
ki badan - obecne relacje migdzy pracownikami socjalnymi PCPR - 6w a rodzi-
nami zastgpczymi sa nieprawidtowe. Zdarza sie¢, ze rodziny te postrzegane sg
jako beneficjenci opieki spotecznej, czgsto jako ludzie z marginesu spoteczne-
go. Trudno si¢ zatem dziwi¢ opiekunom, ze nie darza pracownikow socjalnych
zaufaniem, traktujgc ich jako bezdusznych, niekompetentnych urzednikow,
ktérzy bronig interesow finansowych miasta niz rodzin zastgpczych. Zatem
celem mojej pracy bedzie proba ukazania rodzin zastepczych jako kompetent-
nych i realizujacych opieke nad dzieckiem przyjetym do rodziny w sposob pra-
widlowy.

W analizie wynikow badan (Ruszkowska,2013) dostrzec mozna procesy
profesjonalizacji i specjalizacji w obrgbie rodzicielstwa zastepczego (zwlasz-
cza w kontekscie zawodowej opieki zastgpczej). Jednoczesnie obserwuje si¢
niska skutecznos¢ dziatan promujacych ide¢ rodzicielstwa zastepczego, skut-
kujacg zbyt matym nim zainteresowaniem i1 niewystarczalnoscig zasobow
rodzinnej pieczy zastgpczej w stosunku do rosngcych potrzeb, wynikajacych
m.in. ze zwykle dtugotrwatego charakteru sprawowanej nad dzieckiem opieki.
Dla wzrostu liczby rodzin, lepszej jakosci sprawowanej przez nie opieki oraz
przywrocenia wlasciwej roli pieczy zastepczej (wspierajacej, a nie zastepuja-
cej rodziny biologiczne) potrzebne sg zmiany o charakterze systemowym, ale
i $wiadomosciowym. Ich wprowadzanie — zainicjowane przepisami Ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej — wymaga aktywnego udzia-
hu i wspétpracy wszystkich podmiotéw zaangazowanych na poziomie lokal-
nym w pomoc rodzinom i dzieciom.
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W 1959 roku R. White zajmujac si¢ problematyka wywierania wptywu
na otoczenie wprowadzit do psychologii pojecie kompetencji. Ujmowat jg jako
specyficznie rozumiang umiejetnosé, czyli kazdg takg umiejetnose, ktora przy-
czynia si¢ do skutecznej interakcji z otoczeniem, utozsamiajac ja ze spotecz-
nymi umiejetnosciami. Stownik Jezyka Polskiego (1981) definiuje umiejetnosée
jako ,,praktyczng znajomos$¢ czegos, biegto$¢ w czyms, zdolnos¢é wykonywania
czego$”, zdolnos¢ zas, jako ,,predyspozycje do tatwego opanowywania pew-
nych umiejetnosci, zdobywania wiedzy, uczenia si¢”. Kompetencja natomiast
rozumiana jest jako ,,zakres czyjejs wiedzy, umiejetnosci lub odpowiedzialno-
sci”. Lacinskie stowo ,,competentia” oznacza przydatnos$¢, odpowiedzialnos¢.

Angielskie rozumienie stowa ,,competence” oznacza umiejetnosci, zdol-
nosci, do wykonywania okreslonych czynnosci.

Wedhug M. Argyle’a (1998) umiejetnosci spoteczne (social skills) sa
wzorcami zachowan spolecznych, ktoére sprawiaja, ze jednostki sa spolecznie
kompetentne, to znaczy zdolne do wywierania pozadanego wptywu na innych.
Umiejetnosci spoteczne stanowia aspekt zachowaniowy zdolnosci spotecznych
(social competence), na ktore skladaja si¢ takze wiedza, zrozumienie, brak
niepokoju, przyczyniajace si¢ do wzrostu osiggnie¢ spolecznych. Skutecznosé
w sktanianiu innych do zachowan zgodnych z naszymi oczekiwaniami i celami
jest zatozeniem definicji kompetencji spotecznych autorstwa M. Argyle. Przez
pojecie kompetencji spotecznej rozumie ,,zdolno$¢, posiadanie niezbednych
umiejetnosci do tego, by wywrzeé pozadany wpltyw na innych ludzi w sytu-
acjach spotecznych. Te pozadane wptywy moga polegac¢ na sktonieniu innych
do kupna, do nauki do odzyskania zdrowia psychicznego” (Argyle, 2002).

M. Argyle wyr6znia dwie kategorie umiejg¢tnosci spotecznych pozwala-
jacych uzyska¢ zamierzone efekty w sytuacjach spotecznych:

— powszechne umiejetnosci spoteczne, potrzebne kazdemu cztowiekowi,
— profesjonalne umiejetnosci spoleczne, ktore sa konieczne w wielu zawo-
dach.

Rodziny zastepcze sa rodzinami w ktérych umieszczane sa matoletnie
dzieci dla zapewnienia im opieki ich wychowywania w przypadku braku rodzi-
ny naturalnej lub jej dysfunkcji.

Celem rodzin zastepczych jest §wiadczenie ustug opiekunczych, a funk-
cje jakie pelnig mozna uja¢ jako dopehniajace i uzupethiajace wobec rodziny
naturalne;j.
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Rodzing zastgpcza mozna okre$la¢ jako czasowa usluge publiczna,
swiadczong na rzecz dziecka lub dzieci tymczasowo czy dlugotrwale pozba-
wionych opieki rodziny biologicznej. Jest to takze ustuga wykonywana na
rzecz naturalnej rodziny dziecka,. Swiadczenie to o ile wystepuja takie mozli-
wosci powinno umozliwi¢ dziecku powrét do domu.
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POMOC VSETKYM, KTORI TO POTREBUJU,
SVETSKYM A DUCHOVNYM

POMOC POTRZEBUJACYM ZAROWNO OSOBOM
SWIECKIM, JAK I DUCHOWNYM

MAGDALENA BRYGIDYN-PASZKIEWICZ

ABSTRAKT:

Prispevok sa zaobera prikladom postoja arcibiskupa Dabrowského, ktorym bolo
pomoct’ v kazdej situacii 'udom hlavne kitazom v déchodku. Pripadov, kedy bola
pomoc potrebna bolo skutoéne vel'a. Dokonca aj v osemdesiatych rokoch bola
situdcia knazov-dochodcov zlozita, vicsina z nich nebola poistend a len malo
z nich malo narok na nizke déchodky. Knazi zili v skromnych podmienkach.
Arcibiskup Dabrowsky sa pokusal zlepsit' podmienky byvania a rozsirit’ centra
pomoci. Bol jednym z hlavnych darcov do réznych centier uréenych na pomoc
knazom v dochodku. Vsimal si l'udi v nidzi; prihovaral sa za tych, na ktorych
zabudli, navstevoval chorych kiazov v nemocniciach a na ich mieste bydliska.
Vo svojej, aktovke mal vzdy nieCo ako darcek. Sam neakceptoval a neprimal dary
ale daval ich prec.

KPacové slova: Knaz, Dochodok, Pomoc, Starostlivost’.

STRESZCZENIE:

Artykut dotyczy przyktadu postawy arcybiskupa Dabrowskiego, ktory miat po-
maga¢ ludziom, zwlaszcza emerytowanym ksiezom, w kazdej sytuacji. W wielu
przypadkach potrzebna byta pomoc. Nawet w latach 80. sytuacja emerytowa-
nych ksi¢zy byta skomplikowana, wigkszo$¢ z nich nie byta ubezpieczona, a nie-
wielu miato prawo do niskich emerytur. Kaptani zyli w skromnych warunkach.
Arcybiskup Dabrowsky probowat poprawi¢ warunki mieszkaniowe i rozszerzy¢
centra pomocy. Byt jednym z gléwnych darczyncéw réznych osrodkow maja-
cych pomaga¢ emerytowanym ksi¢zom. Zauwazyt ludzi w potrzebie; wstawial
si¢ za tymi, ktérych zapomnieli, odwiedzat chorych kaptanow w szpitalach i ich
miejscu zamieszkania. W swojej teczce zawsze miat co$§ w rodzaju prezentu. Nie
akceptowat i nie przyjmowal prezentow, ale je rozdawat.

Slowa kluczowe: Kaptan, Emerytura, Pomoc, Opieka

Najlepszym przyktadem postawy abpa Dabrowskiego, godnego spad-
kobiercy idei Orione, byto niesienie pomocy potrzebujagcym w kazdej sytuacji,
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a byto ich naprawde wiele. Jeszcze w latach osiemdziesiatych sytuacja ksigzy
emerytow byla trudna, w wiekszos$ci nie byli ubezpieczeni, a nieliczni posiada-
li prawo do niskich emerytur. Ksigza emeryci mieszkali w skromnych warun-
kach, m.in. nie mieli cz¢sto osobnych tazienek. Ks. Zdzistaw Krol, 6wczesny
dyrektor Domu Ksigezy Emerytow w Warszawie, starat si¢ polepszy¢ warunki
lokalowe, rozbudowujac osrodek. Abp Dagbrowski byl jednym z wigkszych
ofiarodawcow. ,,0d Niego otrzymywatem leki dla Ksigzy — podkreslat ks. infu-
fat Krol - stypendia mszalne, ktérych nigdy mi nie brakowalo [...], zauwazat
ludzi w potrzebie; orgdowat za tymi, ktorzy zostali zapomniani. Odwiedzat
chorych Kaptanow w szpitalach i w miejscu ich zamieszkania. W swojej po-
jemnej kieszeni, teczce i »catej poczcie« miat co§ w prezencie. Sam nie przyj-
mowat prezentdéw, On je rozdawal”. Henryk Szczepanski, kolega szkolny abpa
Dabrowskiego zawsze z wielkim uznaniem, szacunkiem i troska wspominat
momenty swego zycia, w ktorych dane mu bylo spotka¢ swego przyjaciela.
W okresie wojennym, trudnym czasie dla Sekretarza Episkopatu podkreslal, ze
,.W stosunku do ludzi byl szczery i wyrozumialy, a przy tym zawsze u§miech-
niety i skromny, gotowy do udzielania pomocy kazdemu, kto tej pomocy po-
trzebowal”. Wielokrotnie prosil swego kolege Henryka z wyksztatcenia praw-
nika o wsparcie dla 0sob potrzebujacych pomocy, szczegdlnie internowanych
i ich rodzin. Po$wigcenie i zaangazowanie w sprawy innych byto tak wielkie,
ze czgsto az niewiarygodnym byto, skad ten kaptan stabego zdrowia czerpie
sily na podejmowanie kolejnych coraz trudniejszych spraw. Pewnego razu,
bedac w Sekretariacie okoto godz. 22.00, siostra zakonna poinformowata, ze
na wizyte oczekuje jeszcze przewodniczacy Rady Panstwa. Henryk postanowit
wiec opusci¢ gabinet swego przyjaciela, ale ten zaprotestowal, mowiac: ,,Pro-
sze cig, zostan jeszcze kilka minut, niech troche odpoczng, bo jestem bardzo
zmeczony, a czeka mnie jeszcze trudna rozmowa.” Zreszta trudne rozmowy to
chleb powszedni Sekretarza Episkopatu, ,,niestrudzenie czuwal nad zywotnymi
interesami Kosciota i narodu, broniac szczeg6lnie praw ludzi pokrzywdzonych.
Pomimo zaangazowania politycznego i spotecznego, czego wymagato zajmo-
wane przez niego stanowisko, pozostal wierny swemu powolaniu. Nadmiar
obowigzkéw nie przeszkadzat mu jednak w ksztattowaniu zycia wewnetrzne-
go. Jako twardy negocjator, w okresie stanu wojennego, nigdy nie obrazal part-
neréw, szanowat ludzi odmiennych pogladéw, czym zyskiwal sobie szacunek
drugiej strony”. Bronistaw Dabrowski — kaptan, orionista, hierarcha Episkopa-
tu Polski, byl przede wszystkim cztowiekiem z jego chwilami zwatpienia,
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lekow i cierpienia. Kiedy 1 III 1982 r. liczne obowiazki, trudne i niekiedy bez-
nadziejne sprawy czekaty na zatatwienie, a na dodatek doszty jeszcze problemy
zdrowotne, ze zdwojona sitg przezywat swoja niemoc — ,,bytem tak zmeczony,
ze ledwie oczy otwieratem. Jaki$ zal ogarnagt moje serce — poszedtem do kapli-
cy wyptaka¢ si¢ (bez lez). Wydawalo mi sig, Zze jestem najnikczemniejszy
z ludzi, nic nie potrafi¢ dobrze zrobi¢, wszystko robi¢ po tebkach, nie wywig-
zuje sie z obowigzkow, ktére na mnie cigzg. Zebym mogt, to uciektbym gdzies
na pustkowie, z dala od ludzi, zapomniany, a nawet pogardzany. Jak bardzo
cigzkie jest zycie, kiedy brak czasu na modlitwe, na czytanie, na spokojna roz-
mowe, na dentyste, na lekarza. Jestem tak niezaradny” . Sekretarz Episkopatu
ze wzgledu na liczne obowiazki, nie zawsze pamigtat o swoim zdrowiu. Na
poczatku lat 80-tych zachorowat na niedoczynno$¢ tarczycy. ,,Korzystat kilka-
krotnie z pomocy zaprzyjaznionych lekarzy z Polikliniki Gemelli”. Kiedy
w potowie marca 1982 r. stan zdrowia bpa Dabrowskiego pogorszyt si¢, wyje-
chat do Rzymu na leczenie. Jednakze jego pobyt w Rzymie przedtuzyt si¢
z tego powodu o kilka miesiecy. ,,Wiele pilnych spraw czekato na zatatwienie,
a tymczasem nie byto pewne, kiedy i w jakim stanie powrdci bp Bronistaw
Dabrowski. Lekarze zastosowali nowoczesne leczenie jodem atomowym
w izolatce szpitala Polikliniki Gemelli”. Mimo intensywne;j terapii specjalisci
wloskiej polikliniki nie mieli dobrych wiesci, bowiem byto podejrzenie o roz-
szerzenie si¢ choroby i uztosliwienie komorek. Sekretarz Episkopatu i tej trud-
nej, osobistej sytuacji nie poddawat si¢ i miat nadzieje na wyleczenie. Jezeli
jednak ,taka wola Boza, gotow jestem przyjac¢ kazdg $mier¢, ale licze na po-
moc Laski”. W pazdzierniku ze wzgledu na zte wyniki powtérzono terapi¢ jo-
dowa, a potem zastosowano naswietlanie kobaltem. Przebywat takze nad mo-
rzem w Domu Prowincjonalnym Siostr Orinistek w Anzio, aby korzystaé
z jodu naturalnego, zawartego w powietrzu nadmorskim. Maria Pytel — Miedzy
zakonna Siostra Referentka Diecezjalna z Wroctawia podkreslata wielkie za-
stugi abpa Dabrowskiego dla zgromadzen zakonnych w Polsce. ,,Od 1. 1965 nie
wolno bylo juz ubezpiecza¢ zadnej osoby zakonnej. Wigzato si¢ to z duzymi
dla nich kosztami za leczenie: 100 - procentowa optata za lekarstwa, za lecze-
nie w szpitalu, w sanatoriach itd. Ubezpieczone byly tylko nieliczne siostry
pracujace w zakladach panstwowych, np. w szpitalach i1 zaktadach opiekun-
czych, ale i to z ograniczonymi mozliwosciami. Nie mialy natomiast prawa do
ubezpieczenia siostry pracujace w instytucjach koscielnych, jak: katechetki,
zakrystianki, organistki, kancelistki itd. Dtugie i trudne rozmowy prowadzone
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na ten temat przez Ks. Arcybiskupa w Komisji Panstwo-Kos$ciol zaowocowaty
odpowiednimi decyzjami. W marcu 1980 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
wydat Okoélnik Nr 6, zgodnie z ktorym siostry zatrudnione w instytucjach ko-
scielnych mogly by¢ juz ubezpieczone. Drugim wielkim osiggnigciem zmud-
nych i wytrwatych prac Ks. Arcybiskupa byto wydanie w dniu 17 maja 1989 r.
3-ch Ustaw: - Ustawa Nr 154 - o stosunku Panstwa do Kosciota, regulujaca
osobowos$¢ prawng domow zakonnych 1 prowincji, sprawe katechez i szkolnic-
twa, dzialalno$¢ charytatywng Ko$ciota, budownictwo sakralne, sprawy majat-
kowe 0sob prawnych i inne, - Ustawa Nr 155 o gwarancjach wolno$ci sumienia
1 wyznania, - Ustawa Nr 156 — o ubezpieczeniu duchownych. Wedtug tej Usta-
wy od 1. VIL 1989 r. ubezpieczeniem zostaty objete wszystkie osoby duchow-
ne pracujace zgodnie ze swoim powotaniem w kraju i na misjach. Tym samym
na roéwni z innymi obywatelami przyznano osobom zakonnym prawo do §wiad-
czen leczniczych, zasitkéw chorobowych, rent i emerytur. Dla siéstr pracujg-
cych w wlasnych domach zakonnych, czas pracy liczyt si¢ odtad od ztozenia
I profesji, a optacanie sktadki ubezpieczeniowej zaczeto obowigzywaé po
ukonczeniu 25 lat zycia. Zastugg [...] jest takze i to, ze w zamian za zabrane
i nie oddane zakonom nieruchomosci , z ktorych utworzono tzw. Fundusz
Koscielny, obnizono dla siostr wysoko$¢ wplacanych na ubezpieczenie skta-
dek, a réznice z tej wysokosci oraz skladki za siostry pracujace na misjach
i wérod Polonii, wyréwnuje si¢ z wyzej wymienionego Funduszu Koscielne-
go”. W styczniu 1983 r. abp Dabrowski przedstawit m. in. Adamowi Lopatce
kolejne kontrowersyjne sprawy, byly to m.in. odwiedziny i celebry w wigzie-
niach w Swigta Bozego Narodzenia, proba odebrania przez prawostawnych
kosciota w Polanach, paszporty dla bpa 1. Tokarczuka i ksiezy udajacych si¢
do Ziemi Swigtej, zwrot nieruchomosci zgromadzeniom bezhabitowym czy tez
zmiana nazwy ul. Wroniej na Skwer Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskie-
go. Przedstawiciel rzadu obiecat zaja¢ si¢ sprawami, chciat zapoznac si¢ przed-
tem z dokumentacja dotyczaca w/w tematdéw. Na szczegdlng uwage zastuguje
takze pomoc arcybiskupa w sprowadzeniu do Polski w 1983 r. Zgromadzenia
Siostr Misjonarek Mitosci. Sprawa wydawata si¢ bardzo trudna, poniewaz
Matka Teresa nie znala realidow panstw systemu komunistycznego i planowatla
przyjazd do Polski bez wiz, stosownych zezwolen czy nawet biletow. Dlatego
tez, aby ulatwi¢ siostrom zalozenie zgromadzenia, Ojciec Sw. zlecil bp Da-
browskiemu zalatwienie wszystkich formalnosci. W tym celu wraz z ks. Kar-
pinskim spotkat si¢ z Matka Teresg w jej domu zakonnym w Rzymie. ,,Dom ten
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wywarl na nas ogromne wrazenie — wspomnial - byl niekonwencjonalny,
miescil si¢ bowiem w... dawnym kurniku, ktéry podarowat Matce Teresie
jeden z wloskich przedsigbiorcow. Zatozycielka Zgromadzenia zaprosita nas
na krotka modlitwe, a dopiero p6zniej na rozmowe. Przedstawita swoje zamia-
ry, nie zdajac sobie do konca sprawy z istniejacych trudnosci. Sytuacja spotecz-
no-polityczna w Polsce nie byta taka jak w Europie Zachodniej. Wtadze komu-
nistyczne nie godzily si¢ na powstanie nowych zakonow, istniaty bardzo $ciste
wytyczne, ktore wymagaty specjalnych zezwolen. Prawie ze niemozliwe bylo
zezwolenie na osiedlenie si¢ w Polsce zakonu zagranicznego. Matka Teresa nie
mogta zrozumie¢ tych trudnosci. Chciata natychmiast wysta¢ siostry.” Zanim
jednak doszto do faktycznego przybycia Zgromadzenia Siostr Misjonarek Mi-
losci do kraju nad Wisla, Sekretarz Episkopatu musiat odby¢ wiele rozmow,
m.in. z pracownikami Urzedu do spraw Wyznan. W koncu wladze wyrazity
zgodg na rejestracje zgodng z przepisami prawa o stowarzyszeniach. I tu poja-
wit si¢ kolejny problem, poniewaz rejestracji nie mogt dokona¢ obcokrajowiec,
a w Zgromadzeniu Matki Teresy nie bylo Polek, biskup musiat znalez¢ inne
rozwigzanie. Doradzil Matce Teresie, by przelozong mianowata Alme Skrzy-
dlewska — przewodniczaca Konsulty Zakonéw Zenskich w Polsce i ta dokonata
niezbednych formalnosci. W listopadzie 1983 r. cztery siostry wraz z Matka
Teresa przybyty do Warszawy. Ich jedynym bagazem byl niewielki karton prze-
wigzany sznurkiem. Wtadze Episkopatu Polski pomogly wspolnocie w zorga-
nizowaniu wsparcia duchowego i materialnego dla najbiedniejszych, pozyska-
niu siedziby. Bez watpienia wielkie zastugi w dziataniach Zgromadzenia Siostr
Misjonarek Mitosci w Polsce mial zatem bp B. Dabrowski. W 1983 r. abp
B. Dabrowski wcigz walczyl o dobre imi¢ Kosciota katolickiego w Polsce.
Mimo wielu zmian na linii Episkopat-rzad, wcigz brakowato wyobrazni poli-
tycznej ekipy rzadzacej szczegdlnie w mediach. Malo tego kolejny raz kampa-
nia przeciw Kosciotowi miata swe zrédto u wschodniego ,,przyjaciela”. Pierw-
sza oznaka powrotu do ostrej krytyki Kosciota w kontekscie pielgrzymki Jana
Pawta II do Polski byto wystapienie w Telewizji Radzieckiej kierownika Wy-
dzialu Informacji Miedzynarodowej KC KPZR — Zamiatina. Kolejne ataki
W prasie zagranicznej upowszechniaty mniemanie, iz rzad PRL ,,po rozwigza-
niu problemu ,,Solidarnosci” przystepuje obecnie do rozprawy z Kosciotem.”
Nawet jednak w partyjnych pismach ideologicznych zamiast dialogu spotyka-
my si¢ z demagogia polityczng. Przykladem demagogii politycznej — wedlug
arcybiskupa - byt organ Wydziatu Ideologicznego KC PZPR ,,Ideologia i Poli-
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tyka”. Innym przyktadem byt tygodnik ,,Argumenty” z 20. XI. 1983 r. Artykut
socjologiczny pt.: ,,Czym jest dla mtodziezy religia?” odnosit si¢ do pielgrzy-
mek Ojca Swietego do Polski i glosit: ,,Wizytami Papieza Jana Pawta II w na-
szym kraju, ktore jak wiadomo — taczyly si¢ z niespotykanym dotychczas nasi-
leniem masowych uroczystosci i imprez koscielnych, stwarzajacych psychozg
religijng we wszystkich niemal grupach i warstwach naszego spoleczenstwa”.
Byly to insynuacje skierowane przeciw Kosciolowi, ktory jakoby skupiat uwa-
ge na mtodziezy. Podobne tresci przeciw instytucja koscielnym rozpowszech-
niala Telewizja Polska. Ale chyba najbardziej szokujaca spoteczenstwo byta
informacja , ze na KUL-u drukowane byty fatszywe dolary. Na tym nie skon-
czyla si¢ gra przeciw osmieszaniu KosSciota, poniewaz 22 listopada ,,prasa
przyniosta wiadomos$¢ nadang kilka dni wczesniej przez Telewizj¢ Polska
o wykryciu w przesytce ze Szwecji Komisji Charytatywnej Episkopatu Polski
w Krakowie fotokopiarek, powielaczy, farby drukarskiej i nielegalnych wy-
dawnictw”. W imi¢ poszanowania sprawiedliwo$ci spotecznej i przestrzegania
prawa Sekretarz Episkopatu wielokrotnie wyst¢powat w obronie praw narodu
polskiego. Przyktadem takiej postawy byta glosna sprawa $miertelnego pobicia
przez funkcjonariuszy MO 18-letniego Grzegorza Przemka. Oburzenie hierar-
chy byto wielkie, zwazywszy na fakt, iz byt to kolejna ofiara dziatan ,,sit po-
rzadkowych w czasie stanu wojennego”, dlatego 24. V. 1983 r. skierowat do
gen. Kiszczaka pismo dotyczace okoliczno$ci Smierci warszawskiego maturzy-
sty. Domagajac si¢ praw dla aresztowanych, pisat: ,,milicja ma prawo prowa-
dzenia przestuchan osob podejrzanych ma jednak takze obowigzek zachowania
obowigzujacych ja w tym wzgledzie norm i przepiséw. Ma tez prawo przeshu-
chiwania $wiadkéw — ale nie ma prawa stosowania srodkow przymusu takich,
jak: bicie lub zadawanie innego rodzaju cierpien fizycznych [...]. Funkcjona-
riusze, ktorzy powinni sta¢ na strazy praworzadnosci — brutalnie te przepisy
tamia, godzac $wiadomie w dobro obywatela i zasady godnosci ludzkiej.” Do-
piero 18 czerwca Sekretarz Episkopatu doczekal si¢ odpowiedzi od ministra
spraw wewnetrznych. Uwazal on, ze nie doszto do razgcego naduzycia kompe-
tencji funkcjonariuszy MO, szczeg6lnie ze ich praca jest trudna, ofiarna i pelna
poswiecenia w zwalczaniu ,,przestepczosci i innych przejawow patologii.” Jed-
nakze dzieki interwencjom Kosciota i naciskom spolecznym przeprowadzono
sledztwo w sprawie Przemyka, a sprawcoéw pobicia postawiono w stan oskar-
zenia. W wywiadzie przeprowadzonym na tamach ,,Biuletynu Instytutu Pamig-
ci Narodowej” z ks. Zdzistawem Krélem, ks. Janem Sikorskim i Januszem
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Kotanskim na temat postugi i meczenskiej $mierci Jerzego Popietuszki posta-
wiono tezeg, ze ,,jego zycie i praca byly rozpigte pomiedzy postuga kaptana
a wydarzeniami, ktore uwiklaty go w polityke.” Ks. infutat Zdzistaw Krol uwa-
zat, ze abp Dabrowski ks. Jerzego nie traktowat jako polityka. Z racji wykony-
wanych obowigzkéw kanclerza kurii wraz z arcybiskupem moéwili: ,Jerzy,
to dotyka spraw trudnych.” Jednoczes$nie ostrzegali go, by nie zostat zmanipu-
lowany i wykorzystany dla interesow pewnej grupy politycznej. Ks. Krol podat
rowniez, ze Sekretarz Episkopatu wiele razy po rozmowach z przedstawiciela-
mi rzadu osobiscie rozmawial z kapelanem ,,Solidarnosci”. W rozmowie abpa
Dabrowskiego z gen. Kiszczakiem 19. X.1983 r. poruszony zostat temat kon-
trowersyjnych wystapien niektorych duchownych. Przedstawiciel rzadu byt
zaniepokojony sytuacja w stosunkach panstwo — Kosciot, co wigcej on 1 gen.
Jaruzelski zmuszeni byli ,,broni¢ Kosciota, minimalizujgc zaistniate incydenty
1 wystgpienia ksiezy, w tym takze biskupow”. Wedhug abpa Bronistawa gra
wladz panstwowych nie byta szczera, Swiadczyty o tym zarowno publicystyka,
jak 1 postepowanie wtadz partyjno — panstwowych. ,,Wladza bierze si¢ za ksie-
zy (np. ks. Popietuszke i ks. Jankowskiego), nastepnie przyjdzie kolej na wigk-
sze uderzenie. Wystgpienia na plenum, a takze nagonka na tych ksi¢zy sprawi-
ly, ze nie dojdzie do spotkania w Ambasadzie Polskiej w Rzymie z udziatem
abpa Silvestriniego. — Sprawe psychologicznie rozgrywacie zle — powiedziat
arcybiskup. - Uderzenia Kosciot wytrzyma. Wy na tym wigcej stracicie”. Dzia-
Talnos¢ ks. Popietuszki byta wielokrotnie podnoszona przez wtadze panstwowe
w rozmowach z abpem Dabrowskim. 9 X 1984 r. na kolejne skargi ze strony
gen. Zenona Platka abp Dabrowski powiedziat, ze po otrzymaniu wiadomosci
od ,,pewnej grupy pandéw” z otoczenia ks. Popietuszki, obawiajacych si¢ o jego
bezpieczenstwo, powstat plan wystania go na studia do Rzymu: ,,Ks. Jerzy si¢
waha, ale o$wiadczyt mi, ze jezeli ks. Prymas zdecyduje — pojedzie. Przestan-
cie wigc demonizowac¢ ks. Popietuszke i dokucza¢ mu. Mimo tak wyraznej
deklaracji ze strony koscielnej, ze ks. Popieluszko dla swego bezpieczenstwa
zostanie odsunigty od duszpasterstwa robotnikow — zaczeto realizowaé plan
morderstwa. Sekretarz Episkopatu nigdy nie odsytat ludzi, nie obiecywal, ale
pomagat na miar¢ swoich mozliwosci i sit. Jeszcze jednym przyktadem spraw,
z ktéorymi musiat si¢ zmierzy¢ w imieniu proszacych o pomoc byta historia
wyjazdu do Rzymu Prywatnego Liceum Siostr Nazaretanek z Warszawy.
Ot6z w 1984 1. szkota organizowata 86 — osobowa pielgrzymke uczennic i na-
uczycieli do Wiecznego Miasta. Od poczatku wiadze utrudniaty organizacje
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wyjazdu, zadajac ogoélnego zaproszenia od Zgromadzenia, w ktérym si¢ zatrzy-
maja (potwierdzonego przez Ambasad¢ Polskag w Rzymie), a gdy te uzyskano,
proszono o dostarczenie zaproszen indywidualnych. Réwniez pojawit sie
problem z wydaniem paszportéw dla tak duzej grupy pielgrzymédéw. Ponadto
»padaty od urzednikow MSW przykre uwagi pod adresem szkoty”, tacznie
z zastraszaniem uczennic. Mimo zblizajgcego si¢ terminu wylotu formalno$ci
nie byly jeszcze zatatwione, wtedy kto$ poradzit, by zwrocono si¢ o pomoc
do abpa Dabrowskiego. Nie odmoéwit, wyshuchat i podat nazwisko urzednika
w MSW, ktory pomoze zatatwi¢ sprawe. Jednakze 6w urzednik udawat, ze nie
zna arcybiskupa. ,,Wtedy nie rozumiatam — pisze siostra Teresa Gorska — ze
takie zachowanie nalezato do gry politycznej 1 bytam zaskoczona obrotem
sprawy”, szczegoélnie, ze zostata doktadnie przestuchana. Jednak interwencja
powiodta si¢, wszyscy otrzymali paszporty i wyjechali na pielgrzymke.
W ostatnich latach panowania komunizmu sposéb myslenia i dzialania abpa
Bronistawa byt zupehie pozbawiony ztudzen i naiwnosci, realistycznie oceniat
poczynania wladz, cho¢ wciaz kierowat si¢ dobrem i troszczyt si¢ o los kazde-
go potrzebujacego. Na sesji plenarnej 28 1 29 11l 1984 r. Konferencja Episkopa-
tu dokonata wyboru nowych organéw. Abp Bronistaw Dabrowski z urzedu
wszedl w sktad Rady Gtownej obok kard. J. Glempa — przewodniczacego Kon-
ferencji Episkopatu Polski, kard. F. Macharskiego — metropolity krakowskiego,
abp H. Gulbinowicza — metropolity wroctawskiego, abp J. Stroba — metropolity
poznanskiego. Byt to wazny moment jeszcze z jednego powodu. Po raz czwar-
ty abp Bronistaw Dabrowski zostat wybrany Sekretarzem Episkopatu Polski
i przewodniczacym Komisji do Spraw Zakonnych. Arcybiskup byt réwniez
cztonkiem Dykasterii Kurii Rzymskiej 1 Kongregacji ds. Zakonow i Instytutow
Swieckich.
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