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Predhovor

Predhovor

Druhé číslo odborného časopisu Pedagogické diskusie 2019 su-
marizuje príspevky odborníkov. Autormi sú vysokoškolskí pedagógo-
via Inštitútu Juraja Páleša v Levoči, Pedagogickej a teologickej fakulty 
Katolíckej univerzity v Ružomberku, Kňazského seminára biskupa Jána 
Vojtaššáka a ďalší pedagógovia z oblasti pedagogických, sociálnych                       
a teologických vied.

Druhé číslo časopisu otvára autorka Hrbčová Elena svojim                          
príspevkom o sociálnom poradenstve pri príspevkoch na kompenzáciu 
ťažko zdravotne postihnutých a posudkovú činnosť.

Ďalší príspevok je od autora Konráda Klusku kde témou je slo-          
boda a práva obyvateľov sociálneho domu. Opisuje slobodu človeka                   
a čo ju obmedzuje.

V príspevku od autorky Eleny Hrbčovej sa stretneme s tému star-
nutia a s problémami, ktoré z toho vyplývajú, s čím sa starí ľudia poty-
kajú čo cítia a čím prechádzajú, prípadne ako zvládajú túto etapu života.

Príspevok autorky Heleny Kuberovej sa zaoberá témou tréningu 
pamäti seniorov, reminiscenčnými technikami a validáciou.

Ďalší príspevok od Eleny Hrbčovej je venovaný téme podpor-                
ných skupín a sociálnym pracovníkom v domácom prostredí.

Témou príspevku od autorky Alicje Kaminskej je zmysel pre sú-
držnosť a prijatie staroby. Zaoberá sa psychologickými aspektami tohto 
obdobia života človeka.

V príspevku od autora Adama Kutylu sa stretneme s témou so-                  
ciálnych kompetencii u ľudí so zdravotným postihnutím.

Predposledným príspevkom, ktorého autor je Robert Porebski je 
článok rozoberajúci tému životných orientácii a sociálnych kompetencií 
pestúnov.

Posledný príspevok od autorky Magdaleny Brygidyn-Paszkiewicz 
sa zaoberá pomocou, ktorú poskytoval arcibiskup Dąbrowský, všetkým 
svetským aj duchovným a je hodná nasledovania.
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Posudzovacia činnosť a sociálne poradenstvo pri príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia

POSUDZOVACIA ČINNOSŤ A SOCIÁLNE 
PORADENSTVO PRI PRÍSPEVKOCH 

NA KOMPENZÁCIU 
ŤAŽKÉHO ZDRAVOTNÉHO POSTIHNUTIA

ASSESSMENT ACTIVITIES AND SOCIAL CONSULTING 
IN THE CONTRIBUTION OF HEAVY DISABILITY 

COMPENSATION

Elena Hrbčová

ABSTRAKT:

Sociálne poradenstvo a sociálne posudzovanie sú činnosťami ktoré, sa podieľajú 
jednak na odhaľovaní sociálnych problémov. V celkovom posudzovaní jednot-
livých prípadov sa podieľa na komplexnej pomoci klientom v sociálnej sfére. 
Sociálne poradenstvo využíva rôzne metódy a odbornú terminológiu využívanú 
v sociálnej práci. Supervízia v sociálnej práci, rovnako ako v iných oblastiach 
spoločenskej praxe je metódou kontinuálneho zvyšovania profesionálnej kom-
petencie poradcu. V práci sa zameriavame na posudzovaciu činnosť pri príspev-
koch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a s tým súvisiacim legis-
latívnym zabezpečením.

Kľúčové slová: Sociálne poradenstvo. Sociálne posudzovanie. Supervízia.                
Legislatíva.

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.

Sociálne poradenstvo a sociálne posudzovanie sú činnosťami ktoré, sa 
podieľajú jednak na odhaľovaní sociálnych problémov a jednak v celkovom 
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posudzovaní jednotlivých prípadov sa podieľa na komplexnej pomoci klientom 
v sociálnej sfére.

Systematické sociálne poradenstvo nemá v našej sociálnej práci takmer 
žiadnu tradíciu. Niektoré prvky poradenstva sa síce sporadicky objavovali, ale 
boli využívané živelne, nekoncepčne a často iba laicky. Budovaná koncepcia 
poradenstva by mala byť postavená na vzťahu sociálny pracovník - klient,                   
na akceptácii klienta ako partnera, ktorý sa sám za podpory sociálneho pracov-
níka stáva sebestačným, priam strojcom svojho osudu. Koncepcia má pomôcť 
klientovi pri vytvorení priestoru pre jeho aktívnu participáciu na zmene a rie-
šení svojej situácie.

Poradenstvo je odvodené od slova radiť, čím sa mylne vytvára dojem, 
že poradca je človek, ktorý dáva rady, hotové návody a riešenia, disponuje 
prostriedkami, ktoré klientovi okamžite pomôžu zvládnuť situáciu či vyriešiť 
problém. Obraz omnipotentného poradcu vyvoláva v klientovi neprimerané 
očakávania, že poradca za neho jeho problém bleskovo vyrieši a on bez straty 
času a bez námahy dostane do ruky hotový produkt. Koncepcia vševediacich                
a všemohúcich poradcov je lákavá pre klientov i sociálnych poradcov, ale žiaľ, 
nie je reálnou. Úlohou sociálneho poradcu je minimalizovať neprimerané oča-
kávania klienta, ponúknuť mu aktívnu participáciu na riešení problému, pri 
čom by ho mal sociálny poradca podporovať, informovať, vzdelávať, vytvá-
rať podmienky pre zmenu, mal by byť katalyzátorom procesu riešenia prob-
lému, mal by pomáhať klientovi nahliadnuť na rôzne možnosti a alternatívy 
konštruktívnej zmeny. Základným predpokladom prístupu sociálneho poradcu 
je rešpektovanie autenticity klienta, akceptovanie jeho odlišnosti, vcítenie sa 
do jeho aktuálnej situácie, motivácia a povzbudzovanie klienta ku zmene, spo-
ločné hľadanie optimálnych vzorcov správania a fungovania vo svete. Sociálne 
poradenstvo môže efektívne fungovať iba v prostredí, kde je dostatok možností 
pre rast každého človeka a priestoru pre potrebnú zmenu, kde životný priestor 
človeka neblokujú také kritériá ako pohlavie, rasa, vierovyznanie, národnosť, 
politická príslušnosť. Sociálne poradenstvo by malo byť otvorené všetkým ľu-
ďom, všetci občania by mali mať možnosť a príležitosť využívať tieto sociálne 
služby. 

Sociálne poradenstvo využíva rôzne metódy a odbornú terminológiu 
využívanú v sociálnej práci. Sociálny klient je odvodeným výrazom zo slova 
„klient“ latinského pôvodu, ktorým sa v starovekom Ríme označovala nepl-
noprávna osoba hospodársky aj právne závislá od svojho patróna (ochrancu), 
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ďalej označovaná ako zverenec, chránenec. V Slovníku cudzích slov sa tiež po-
jem vysvetľuje ako ten, kto sa dá zastupovať právnym zástupcom alebo pacient                                                                                                                                          
(ten ale v zmysle liečenej osoby), prípadne ako stály zákazník. Sociálnym 
klientom je človek, ktorý nie je schopný sám ani s pomocou svojej rodiny 
zabezpečiť si základné životné podmienky, alebo ktorý je v sociálnej núdzi, 
vzhľadom na svoje ťažké zdravotné postihnutie. Podrobnejšie špecifiká sociál-
nej a hmotnej núdze, ako aj foriem sociálnej pomoci definuje zákon o sociálnej 
pomoci. Klienti sa dostávajú k sociálnemu poradcovi obyčajne dvoma spôsob-
mi, spontánne, hoci miera ich spontaneity je veľmi rôzna a distribúciou, teda sú 
poslaní nejakou inou autoritou, resp. inštitúciou. Veľkú časť sociálnej klientely 
tvoria práve distribuovaní klienti. Tento fakt kladie vysoké nároky na prácu 
poradcu v počiatočných fázach poradenského procesu, v ktorých musí poradca 
použiť celý repertoár svojich vedomostí a zručností na to, aby dokázal klienta 
motivovať k ďalšej spolupráci. Sociálny klient môže byť človek, predstavujúci 
istú skupinu, s charakteristickým sociálno-diagnostickým prvkom (bezdomo-
vec, závislý, zdravotne postihnutý, opustený, starý a chorý, chudobný, opus-
tené dieťa, týrané a zneužívané dieťa, prostitútka, nezamestnaný, utečenec, 
recidivista, mládež s poruchami správania, týraná žena a podobne). Prísluš-
nosť klienta k istej sociálnej skupine však pre poradcu nemusí byť, a obyčajne 
ani nie je, problémom. Poradca obyčajne pozná špecifiká tej-ktorej klientskej 
skupiny a dokáže s nimi pracovať. Problematickými sa pre poradcu stávajú 
klienti, ktorí v poradenskom procese prejavujú prvky poruchového správania 
sa vo vzťahu k poradcovi. U jedného a toho istého klienta sa môže vyskytovať 
v priebehu jednej intervencie aj niekoľko variant týchto foriem (nedobrovoľný 
klient, klient v odpore, mlčanlivý klient, depresívny klient, suicidálny klient, 
manipulatívny klient, agresívny klient). 

Evidencia a vedenie dokumentácie je v každej práci veľmi dôležitá.                   
Sociálna evidencia sa vedie v zásade ako evidencia poskytnutých informácií                
a evidencia klientov – prípadov – konzultácií poradenského procesu. V prípade 
ak k poradcovi klient prichádza so žiadosťou o poskytnutie informácie, resp.                                                                                                                                
o sprostredkovanie získania takejto informácie, nemá zmysel viesť dôkladnej-
šiu evidenciu. Krátky záznam do písanky, resp. do počítača o tom, kto (klient                        
a nemusí byť menovite, ale stačí jeho príslušnosť k istej klientskej skupine, 
resp. iný dôležitý identifikačný znak), kedy (deň, hodina), miesto (vaša pra-  
covňa, terén) a typ informácie. Takéto stručné záznamy nám po istom čase 
(mesiac, štvrťrok, rok) môžu poskytnúť celkom slušný materiál na vypraco-
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vanie analýzy poradenskej činnosti, ako aj signalizovať isté sociálne potreby 
našej klientely.

Sociálny pracovník, ktorý pracuje s klientom v oblasti sociálneho pora-
denstva, pôsobí ako sociálny poradca. Vzhľadom na krátku históriu sociálnej 
práce ako vedného odboru samozrejme existujú problémy s formalizovaním 
tejto profesie. Vo väčšine organizácií existuje viac menej len katalóg činností, 
resp. náplne práce, ktoré hovoria o výpočte pracovných aktivít človeka. Ak 
sa aj nachádza priame pomenovanie sociálneho pracovníka, neexistujú jeho 
formálne špecializácie. Z tohto dôvodu len predpokladáme, že každý sociálny 
poradca môže pracovať ako sociálny pracovník, ale nie naopak. Teda, že so-   
ciálna práca tvorí všeobecný základ, na ktorý nadväzuje špecializácia – naprí-
klad sociálne poradenstvo. Špecializácia je determinovaná niekoľkými atribút-
mi: cieľovými skupinami, procesom práce, používanými formami a metódami 
práce, vzťahmi, cieľom sociálnych intervencií a inými. V súčasnosti neexis-                                  
tujú všeobecne platné predpisy na výkon profesionálneho poradcu, preto bude 
do budúcnosti potrebné pripraviť jeho kompetencie a osobnostné predpoklady 
pre výkon profesie. Pre výkon profesie by mal mať minimálne ukončené ba-
kalárske vzdelanie sociálnej práce a 120 hodín sociálno-psychologického vý-
cviku, ktoré nevyhnutne podporuje aj minimálne 3 roky práce s klientom pod 
priamou supervíziou odborného supervízora, resp. vysokoškolské vzdelanie v 
odbore sociálna práca, psychológia, sociálna pedagogika, andragogika, liečeb-
ná pedagogika, špeciálna pedagogika a minimálne 120 hodín sociálno-psycho-
logického výcviku a 2 roky praxe s klientom pod odbornou supervíziou. 	

Počas výkonu svojej ďalšej praxe by sa mal každoročne podrobiť od-
bornej supervízii v rozsahu minimálne 6 hodín. Tieto supervízie smerujú                                    
k pomoci riešiť metodiku práce s klientom, ale aj k základným psychohygie-
nickým mechanizmom. Vzdelanie samo o sebe ešte nedáva záruky na kvalitné 
poskytovanie sociálneho poradenstva. V pomáhajúcich profesiách je súčasťou 
základných kvalifikačných predpokladov aj osobnostná kapacita pracovníka. 
Poslaním sociálneho poradcu je odhaliť sociálne potreby klienta, mobilizovať 
jeho možnosti a schopnosti tak, aby si dokázal tieto potreby relatívne uspoko-
jiť mobilizáciou vlastných vnútorných aj vonkajších síl. Sociálne poradenstvo 
priamo závisí od spoločnosti v ktorej sa môže kvalitne rozvinúť, lebo každá 
spoločnosť si vytvára systém formálnych aj neformálnych pravidiel, podľa 
ktorých jej jednotlivé články, predovšetkým ľudia fungujú. Tieto pravidlá sa 
nazývajú etikou, morálkou danej spoločnosti. V poradenskom vzťahu sú dve 
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základné zložky, klient a poradca. Obe majú isté povinnosti a práva voči sebe 
navzájom.

Supervízia v sociálnej práci, rovnako ako v iných oblastiach spoločen-
skej praxe je metódou kontinuálneho zvyšovania profesionálnej kompetencie 
poradcu, vedie pracovníka k samostatnému vykonávaniu profesie, chráni klien-
ta pred nekompetentnými a jatrogenizujúcimi intervenciami a súčasne chráni 
status profesie alebo profesijnej skupiny. Hlavným pracovným prostriedkom 
poradcu je osobnosť a profesionálne zručnosti, preto supervízia zahŕňa v sebe 
integráciu osobnostných vlastností poradcu, jeho teoretické vedomosti a prak-
tické skúsenosti. Podmienkou pre poradenskú supervíziu je, aby supervidova-
ný pracoval v oblasti poradenstva a mal kvalitné a správne vlastné skúsenosti                                                                                                                                      
s prácou s klientmi. Hlavnými cieľmi supervízie je verifikácia správnosti 
svojich postupov pri práci s klientom, rodinou alebo skupinou, rozširovanie 
možností a alternatív práce s určitým prípadom, korigovanie neefektívnych 
postupov, prevencia poškodzovania klientov poradcom, učenie sa a zbieranie 
skúseností. Z praxe sú známe štyri najrozšírenejšie typy supervízie. Tútorská 
supervízia, táto je orientovaná najmä na vzdelávanie, pomáha študentom alebo 
začínajúcim pracovníkom osvojiť si základy práce s klientom pod odborným 
vedením skúseného pracovníka. Výcviková supervízia, ktorá je súčasťou širšie 
koncipovaného výcviku v určitom poradenskom prístupe, má vzdelávaciu i ria-
diacu funkciu, supervízor preberá zodpovednosť za prácu supervizanta s klient-
mi (napríklad vo výcviku v dynamickej psychoterapii je z celkového počtu 560 
výcvikových hodín 80 hodín vyčlenených na supervíziu). Riadiaca supervízia, 
kedy je supervízor v nadriadenom postavení k poradcovi, riadi a kontroluje 
jeho prácu a supervízia je jedným z jeho riadiacich nástrojov, preberá časť zod-
povednosti za kvalitu práce poradcu. Konzultantská supervízia, je dobrovoľ-
ná a výberová, poradca si môže voliť typ a formu supervízie, môže si voliť                                                                                                                                     
supervízora, táto supervízia je určená skúsenejším praktikom, zodpovednosť  
za riešenie prípadu leží na super-vizantovi, supervízor a prípadne kolegovia 
majú iba poradný hlas.

Supervízia má rôzne stupne vývinu, ktoré sa od seba líšia prístupom                     
i využívanými formami a metódami práce. Prvé kroky v supervízii predstavuje 
školská supervízia. Školská supervízia sa objavuje v učebných plánoch, keď 
študenti začínajú praxovať na špecializovaných pracoviskách. Supervízormi sú 
jednak pedagógovia v škole, ktorí študentov na supervíziu pripravujú a jednak 
špeciálne pripravení pracovníci v teréne, ktorí tútorsky vedú študenta rôznymi 
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fázami jeho prípravy. Kontakty študentov s praxou majú rôzne etapy. Na za-
čiatku štúdia to bývajú exkurzie a mapovanie rôznych poradenských zariadení. 
Užitočnou i keď zriedkavou formou praxe študentov je zážitok na sebe. Študent 
na vlastnej koži zažije rolu klienta v poradenskom zariadení, kde by mal prísť 
so svojím reálnym problémom alebo so snahou niečo v svojom živote zmeniť. 
Ďalšou fázou študentskej praxe by malo byť pozorovanie práce skúsených od-
borníkov a diskusia o tom, čo sa v procese práce s klientom odohralo. Potrebné 
je, aby sa postupne študent mohol aktívne zapojiť do poradenskej práce po 
boku svojho supervízora. Supervízor musí požiadať klienta o dovolenie a ak 
klient odmietne, je povinný to akceptovať. Výber problému a klienta na su-
pervízne sedenie je veľmi dôležitý. Dostatočne pripravení študenti môžu po 
zvážení supervízora na určitej časti poradenského procesu pracovať samostatne 
za jeho prítomnosti.

Na Slovensku sa problematika sociálneho poradenstva sa stáva aktuál-
nou v období, keď sa kumulujú sociálne problémy. V súčasnej dobe sa neustále 
zvyšuje počet ľudí, ktorí sú odkázaní na pomoc štátu, nachádzajú sa v sociálnej 
a hmotnej núdzi a nie sú schopní riešiť svoje problémy bez pomoci inej zain-
teresovanej osoby alebo inštitúcie. Poskytovanie sociálneho poradenstva ako 
jednej z foriem sociálnej pomoci občanovi nie je dostatočne rozpracované, a je 
potrebné postupne spracovať jeho teoretickú a praktickú bázu, obsahové zame-
ranie a možnosti uplatnenia sociálneho poradenstva v sociálnej praxi. Sociálne 
poradenstvo sa v ďalšom období musí výrazne posilniť v celom rozsahu práce 
s klientom.

Efekt poradenskej práce je do značnej miery závislý od vonkajších pod-
mienok, v ktorých sa poradenský proces odohráva. Optimálne je, ak je poradňa 
umiestnená v samostatných priestoroch, kde jej činnosť nie je rušená činnosťou 
iných inštitúcií. V podmienkach sociálnej práce nebude ľahké zabezpečiť sa-
mostatnú poradenskú miestnosť pre sociálneho poradcu. Kontraindikované pre 
špecializované poradenstvo je, ak v poradenskej miestnosti je viac poradcov 
a viac klientov, pretože to blokuje klienta hovoriť o intímnejších a problémo-
vejších témach. V prípade, ak sociálny poradca nemá primerané priestorové 
možnosti, mal by zvoliť stratégiu konzultovania s klientom v jeho prostredí 
(domácnosť, škola, pracovisko), kde sa možno dá nájsť priestor zabezpečujúci 
anonymitu. Ak máme možnosť konzultovať s klientom vo vyhradených priesto-
roch, architektúra priestorov poradne by mala zaručovať anonymitu klienta.                                             
V praxi to znamená, že klient čakajúci na prijatie či konzultáciu, by nemal byť 
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vystavený zraku verejnosti. Vstupnou miestnosťou poradne by mala byť ča-
káreň. Poradne, ktoré z najrôznejších dôvodov nemajú čakáreň, majú sťaženú 
prácu. Klient čaká na ulici alebo pred dverami na spoločných chodbách s inými 
zariadeniami. Okrem toho, že je to zjavne nepohodlné, táto situácia stresuje 
klientov, ktorí často nechcú zverejňovať svoju návštevu poradne a radi by ostali 
anonymní. Sedenie v čakárni by malo byť pohodlné, pretože klient môže čakať 
na konzultáciu či prijatie dlhší čas. Ukázalo sa, že je užitočné, ak je v čakárni 
viac možností sedenia ako dve tri stoličky vedľa seba alebo jedna lavica. Klien-
ti, ktorí majú vážne problémy, chcú byť niekedy so svojimi problémami sami, 
mimo iných ľudí, rozhádaní klienti by tiež nemali sedieť v tesnej blízkosti, 
pretože blízkosť ich môže ohrozovať, provokovať a zvyšovať agresivitu. Ča-
kajúci by mali mať k dispozícii noviny, časopisy a populárno-náučné brožúry, 
aby si skrátili čas čakania, prípadne ho pre seba využili tým, že získajú nové 
informácie. Dvere do konzultačných miestností by mali byť zvukotesné. Ak 
klient sediaci v čakárni nechtiac počuje časti z konzultácie predchádzajúceho 
klienta, môže ho to výrazne blokovať v jeho otvorenosti, pretože predpokladá, 
že jeho tiež môže niekto nepovolaný počuť. Samotné zariadenie konzultačnej 
miestnosti výrazne ovplyvňuje priebeh a kvalitu procesu konzultácie. Osvedčili 
sa dva druhy sedenia. Pracovný stôl poradcu by mal slúžiť v prevažnej miere na 
vybavovanie administratívy spojenej s jeho prácou. S klientom by mal poradca 
pracovať za pracovným stolom iba výnimočne. Takto sa pracuje v profesiách, 
ktoré nemajú samostatnú konzultačnú miestnosť pre každého pracovníka – na-
príklad sociálni kurátori, pracovník na úrade práce. Vtedy je užitočné upraviť 
sedenie s klientom tak, že stoličku pre klienta dá poradca zboku stola, aby mini-
malizoval komunikovanie cez prekážku a boli si s klientom čo najbližšie. Pra-
covať cez stôl sa odporúča s veľmi agresívnymi klientmi, ktorí môžu poradcu 
ohrozovať. Pri frekventovanej práci s agresívnymi klientmi je potrebné trocha 
netradične zariadiť konzultačnú miestnosť. Je dobré, ak miestnosť má dvo-
je dvere, aby v prípade hroziaceho napadnutia mal poradca možnosť ústupu.                                                                                                                                       
Do takýchto konzultačných miestností sa montuje signalizačné zariadenie, kto-
ré umožňuje poradcovi včas privolať pomoc. V miestnosti by sa nemali nachá-
dzať nebezpečné predmety (ostré, pichľavé, ťažké), pretože by ich klient v af-
ekte mohol použiť proti poradcovi. Optimálne sedenie s klientom je na kreslách 
alebo pohodlných stoličkách v priestore na to upravenom. Takéto sedenie vzbu-
dzuje v klientoch pocity dôvery, vytvára neúradnú atmosféru, pomáha klientovi 
otvoriť sa a hovoriť o intímnych problémoch...
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Na výsledný efekt sociálneho poradenstva majú vplyv aj jeho formy 
a metódy. Sociálna práca ako každý iný vedný odbor potrebuje pri získava-
ní nových poznatkov istý systém postupov pri práci. Ako aplikovaná vedná 
disciplína využíva celý systém jednotlivých foriem a metód ostatných huma-
nitných vied. Vytvorila si však aj vlastné špecifické postupy pri práci so sociál-
nym klientom. V sociálnej práci sa všeobecne používajú dve základné delenia 
foriem, a to z aspektu cieľovej skupiny a z aspektu miesta výkonu. Niektorí 
autori rozlišujú ešte delenie podľa formy prejavu na ústnu a písomnú, ktoré 
majú ešte ďalšie delenia, napríklad na elektronickú, telefonickú, osobnú, listo-
vú a podobne. Ak je cieľovou skupinou poradcu jednotlivec, je forma sociál-                                                   
nej práce individuálna. Ak pracuje poradca so skupinou, forma je skupinová. 
V sociálnej práci však poradcovým klientom môže byť aj organizácia, rodina, 
neformálna skupina, komunita, spoločnosť. Všetky tieto formy sú len obdobou 
skupinovej formy práce. Pri pohľade na sociálnu prácu z aspektu miesta výko-
nu práce poradcu môžeme rozlišovať sociálnu prácu ambulantnú, rezidenciálnu 
alebo terénnu. Ambulantná sociálna práca sa vykonáva obyčajne na pracovisku 
sociálneho poradcu, prípadne v spoločných priestoroch skupiny iných odbor-
níkov. Sociálny klient sem prichádza zo svojho prirodzeného prostredia tak 
často a na takú dobu, ako sa s poradcom dohodol. Rezidenciálna, inštitucionál-
na sociálna práca sa realizuje v sociálnom zariadení, v ktorom poradca pracuje 
s istou špecifickou skupinou klientov tohto zariadenia. Pri terénnej sociálnej 
práci dochádza poradca za klientom do jeho prirodzeného prostredia, v ktorom 
veľmi efektívne dokáže vypracovať sociálnu diagnózu a realizuje obyčajne aj 
sociálnu terapiu. Pri riešení jedného a toho istého sociálneho prípadu veľmi 
pravdepodobne využije poradca aj niekoľko typov foriem sociálnej práce podľa 
toho, ako sa prípad bude vyvíjať. 

Sociálne poradenstvo na Slovensku nemá veľmi bohatú tradíciu. Posky-
tujú ho predovšetkým mimovládne organizácie, združujúce isté skupiny ľudí 
laikov aj odborníkov, pracujúcich najmä pre sociálne a zdravotne postihnu-
tú klientelu. Povolenia na poskytovanie sociálneho poradenstva neštátnym 
subjektom vydáva Akreditačná komisia Ministerstva práce, sociálnych vecí                         
a rodiny SR v zmysle zákona o sociálnej pomoci. Ani v tomto zákone sa pria-
mo nedefinuje rozsah a obsah evidencie, ani spôsob dokumentácie sociálnych 
klientov. Situácia v poradenstve je teda taká, že mimovládne organizácie pra-
cujú kvalitatívne aj kvantitatívne oveľa masívnejšie v oblasti sociálneho pora-
denstva, ale zväčša nemajú zavedený systém evidencie a dokumentácie svojich 
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klientov. K vytváraniu náznakov takýchto systémov ich trocha nútia pracovníci 
krajských úradov, prostredníctvom udeľovania štátnych dotácií v zmysle záko-
na o sociálnej pomoci. Na druhej strane štátne orgány majú vypracovaný sys-
tém dokumentácie a evidencie klientov, avšak ich klientela nie je taká rozsiahla 
ani rozmanitá. Všeobecne sa dá však predpokladať, že profesionál z odboru 
sociálneho poradenstva, nech pracuje kdekoľvek, bude považovať evidenciu                       
a dokumentáciu za nástroj pomoci vo svojej práci a nie za prostriedok obštruk-
cie a manipulácie.

Legislatívne podmienky poskytovania starostlivosti

Na vymedzenie základných podmienok poskytovania starostlivosti slú-
žia zdravotnícke zákony a podzákonné normy, platné po 1. januári 2005, pripra-
vovaný je zákon o dlhodobej starostlivosti a podpore integrácie osôb so zdra-
votným postihnutím.

V práci sa zameriavame na posudzovaciu činnosť pri príspevkoch na 
kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia, aj preto je podstatné tieto zák-
ladné pojmy vymedziť a charakterizovať. Charakteristika pojmu osoba so zdra-
votným postihnutím nie je jednotná. Dohovor o právach osôb so zdravotným 
postihnutím prináša nové pojmy podľa Šmidovej „základné východisko prístu-
pu k osobám s postihnutím znamená, že postihnutie spočíva v spoločnosti, a nie 
v osobe s postihnutím.“1 

Vychádzajúc z Dohovoru o právach osôb so zdravotným postihnutím, 
„osoba s postihnutím je osoba, ktorá má dlhotrvajúce fyzické, psychické, inte-
lektuálne alebo zmyslové poruchy v interakcii s rôznymi bariérami, ktoré môžu 
sťažovať plnú účasť v spoločnosti na základe rovnosti s inými.“2 

Občan s ťažkým zdravotným postihnutím potrebuje zmierniť sociálne 
dôsledky ťažkého zdravotného postihnutia alebo ich prekonať. Za nepriaznivý 
zdravotný stav sa považujú invalidita podľa právoplatného rozhodnutia alebo 

1	 ŠMIDOVÁ, M.: Využitie sprevádzania v sociálnej práci. Trnava : Dobrá kniha, 2015, 
s. 17. 

2 	ŠMIDOVÁ, M.: Socializácia zdravotne postihnutých osôb do spoločnosti formou 
vysokoškolského štúdia. In KOZOŇ, A. a kol. Etické otázky socializácie sociálnej 
práce a príbuzných vedných disciplín. 2013, s. 16.
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posudku Sociálnej poisťovne, choroba, porucha zdravia alebo zdravotné po-
stihnutie uznané príslušným ošetrujúcim lekárom. Kompenzácia je určená na 
prekonanie alebo na zmiernenie sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného 
postihnutia, za čo sa považuje znevýhodnenie, ktoré má občan s ťažkým zdra-
votným postihnutím v porovnaní so zdravým občanom rovnakého veku, pohla-
via a za rovnakých podmienok.3 

Zákon o sociálnej pomoci obsahuje zoznam zdravotných postihnutí                       
a mieru funkčnej poruchy v % podľa druhu zdravotného postihnutia. Finan-                                                                                                                           
covanie sociálnej pomoci sa zabezpečuje zo štátneho rozpočtu, z rozpočtu 
obce, samosprávneho kraja a aj z úhrad za poskytnuté sociálne služby od ob-
čanov, prípadne osôb, ktoré majú voči týmto občanom vyživovaciu povinnosť, 
ak tak ukladá zákon.4

Charakteristika zdravotného postihnutia z hľadiska legislatívy

Osoby so zdravotným postihnutím tvoria v našej krajine nemalú časť 
spoločnosti. Sú to ľudia, ktorí sa takisto túžia začleniť do spoločnosti, byť rov-
nocennými, chcú byť rovnako prospešní a dokážu sa vyrovnávať s problémami 
aj napriek svojmu handicapu. Práve preto aj štát považuje za dôležité poskytnúť 
im všemožnú pomoc a právne podchytiť záležitosti, týkajúce sa kompenzácie.

„Zdravotné postihnutie je porucha psychickej, fyzickej alebo intelekto-
vej funkcie jedinca s trvalými následkami spojené s obmedzenou schopnosťou 
vzdelávania, s obmedzenou pracovnou schopnosťou, zvýšenými nárokmi na 
zdravotnícku a sociálnu starostlivosť s podstatne zníženou kvalitou života.“ 5 

 Krhutová , L., však tvrdí : „občania so zdravotným postihnutím sú sku-
pinou osôb, ktorá je svojbytná, vnútorne členená a vyznačuje sa určitými cha-
rakteristikami, ktoré sú odlišné od občanov intaktných“.6 

3 	Legislatívny zámer zákona o dlhodobej starostlivosti a podpore integrácie osôb                     
so zdravotným postihnutím. 

4 	Legislatívny zámer zákona o dlhodobej starostlivosti a podpore integrácie osôb                       
so zdravotným postihnutím. 

5 	ŠRAMATÁ, M.: IN: LEVICKÁ, J. – MRÁZOVÁ, A.: Úvod do sociálnej práce. 
Trnava : Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce TU v Trnave, 2004, s. 62 . 

6 	KRHUTOVÁ, L. a kol.:. Občané se zdravotním postižením a veřejná správa. Olomouc 
: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005, s. 17. 
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Zákonník práce definuje osobu so zdravotným postihnutím v § 40 ods. 8 
nasledovne:

Zamestnanec so zdravotným postihnutím na účely tohto zákona je za-
mestnanec uznaný za invalidného podľa osobitného predpisu, ktorý svojmu 
zamestnávateľovi predloží rozhodnutie o invalidnom dôchodku.7 

V Zákone o zdravotnom poistení je v § 12 ods. 2 uvedená definícia:
Na účely tohto zákona sa za osobu so zdravotným postihnutím považuje 

fyzická osoba
a) 	uznaná za invalidnú,
b) 	s ťažkým zdravotným postihnutím, ktorého miera funkčnej poruchy je naj-

menej 50 %.
Z toho vyplýva, že v zákone o zdravotnom poistení je definícia osoby 

so ZP širšia. Okrem osoby uznanej za invalidnú sa za ňu považuje aj osoba                            
s ťažkým zdravotným postihnutím, s mierou funkčnej poruchy najmenej 50 %.

Vyššie uvedené zákony nás odkazujú na osobitný predpis, podľa ktorého 
je daná osoba uznaná za invalidnú. Týmto predpisom je Zákon o sociálnom 
poistení, v ktorom sa v § 71 uvádza:

Poistenec je invalidný, ak pre dlhodobo nepriaznivý zdravotný stav má 
pokles schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť o viac ako 40 % v porovna-
ní so zdravou fyzickou osobou. Dlhodobo nepriaznivý zdravotný stav je taký 
zdravotný stav, ktorý spôsobuje pokles schopnosti vykonávať zárobkovú čin-
nosť a ktorý má podľa poznatkov lekárskej vedy trvať dlhšie ako jeden rok. 8

V našej legislatíve sa okrem pojmov „osoba so zdravotným postihnutím“, 
„osoba uznaná za invalidnú“ používa aj pojem „ťažké zdravotné postihnutie“. 9

Ťažké zdravotné postihnutie však nemá s invalidným dôchodkom nič 
spoločné. Invalidita človeka nemá vplyv na to, či má dotyčný alebo nemá nárok 
na peňažný príspevok na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia.10 

Invaliditu posudzuje zákon o sociálnom poistení, kým ťažké zdravotné 
postihnutie zákon o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravot-
ného postihnutia.11

  7	 Zákonník práce (Zákon č. 311/2001 Z. z. – úplné znenie).
  8	 Zákon o sociálnom poistení.
  9	 Zákon o sociálnom poistení.
10	 Zákon o sociálnom poistení.
11	 Zákon o sociálnom poistení.
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V Zákone o sociálnom poistení sa § 71 uvádza, že ak poistenec pre                      
dlhodobo nepriaznivý stav nevie vykonávať zárobkovú činnosť o viac ako                   
40 %, tak je invalidný.

Nesmieme však zabudnúť, že miera poklesu schopnosti vykonávať zá-
robkovú činnosť a miera finančnej poruchy sú dva rozdielne pojmy a táto roz-
dielnosť môže niekedy viesť k problémom v praxi. 

Napriek zdravotnému postihnutiu si títo občania dokážu svoj život pred-
staviť aktívne, svoj handicap berú skôr ako prekážku, ktorú si trúfajú zdolať. 
Často však samotné okolie hľadí na nich ako na osoby, ktoré nič nedokážu                       
a občana so zdravotným postihnutím si nevážia, prípadne na neho hľadia ako        
na menejcenného. Napriek tomu aj tento občan, človek, má právo na plnohod-
notný život, právo na sociálne začlenenie, má svoju ľudskú dôstojnosť. Od-
borná literatúra označuje človeka s handicapom ako zdravotne postihnutého 
človeka – občana. Napriek tomuto označeniu je to človek, ktorý má svoje práva 
a potreby. 

Charakteristika kompenzácie z hľadiska legislatívy na Slovensku je                 
zakotvená v Ústave Slovenskej republiky a v príslušnom zákone. Slovensko 
zakotvilo a legislatívne upravilo sociálne práva pre ťažko zdravotne postihnu-
tých ľudí aj v Ústave Slovenskej republiky, č. 460/1992 Zb. v znení neskorších 
predpisov. V článku 12 ods. 2 Ústavy Slovenskej republiky sa uvádza: „zák-
ladné práva a slobody sa zaručujú na území Slovenskej republiky všetkým bez 
ohľadu na pohlavie, rasu, farbu pleti, jazyk, vieru a náboženstvo, politické, či 
iné zmýšľanie, národný alebo sociálny pôvod, príslušnosť k národnosti alebo 
etnickej skupine, majetok, rod alebo iné postavenie. Nikoho nemožno z týchto 
dôvodov poškodzovať, zvýhodňovať, alebo znevýhodňovať.“ 12

Z daného ustanovenia nevyplýva jednoznačne, že poškodzujúcim fakto-
rom by nemalo byť zdravotné postihnutie, preto sa v druhej hlave piateho od-
dielu Ústavy (článok 35-43) špecifikujú niektoré práva, ktoré sa bezprostredne 
týkajú ochrany životných podmienok ľudí so zdravotným postihnutím. 

Patria tam :
-	 právo na zvýšenú ochranu zdravia pri práci a osobitné pracovné podmienky 

(čl.38, ods.1),

12	 Ústava Slovenskej republiky č. 460/1992 Zb.
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-	 právo na osobitnú ochranu pracovných vzťahov a na pomoc pri príprave                  
na povolanie pre mladistvých a zdravotne postihnuté osoby (čl.38, ods.2),

-	 právo na primerané hmotné zabezpečenie v starobe a pri neprispôsobilosti 
na prácu, ako aj pri strate živiteľa (čl. 39, ods. 1),

-	 právo na ochranu zdravia, na bezplatnú zdravotnícku starostlivosť a zdra- 
votnícke pomôcky. (čl.40) 13

Kompenzácie sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia 
vytvárajú nevyhnutné základné predpoklady pre integráciu osôb so zdravot-
ným postihnutím, sami osebe nie sú integráciou, sú však podporou pre integrá-
ciu. Ťažiskom integrácie je zabezpečenie rovnakých príležitostí, rovnakej prí-
stupnosti a bezbariérovosti vzdelávania, zamestnávania, spoločenského života, 
bývania a architektonického prostredia , dopravy, informácií, kultúry, športu, 
tovarov a služieb. Integrácia sa musí zameriavať na vzdelávanie, zamestnanie, 
bývanie, dopravu, bezbariérovosť. Opatrenia na integráciu jednotlivých osôb              
s postihnutím do bežného vzdelávania, výcviku a zamestnania, prístup k bež-
ným dopravným službám, informáciám, kultúre, tovarom a službám a odstrá-
nenie fyzických bariér sú v pôsobnosti príslušných ministerstiev, predovšetkým 
Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky, Ministerstva 
školstva Slovenskej republiky, Ministerstva výstavby a regionálneho rozvoja 
Slovenskej republiky a Ministerstva dopravy, pôšt a telekomunikácií Sloven-
skej republiky. Stratégia rozvoja dlhodobej starostlivosti a podpory integrácie 
osôb so zdravotným postihnutím sa stane súčasťou verejných programov za-
meraných na integráciu občanov so zdravotným postihnutím, predovšetkým 
Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným 
postihnutím vo všetkých oblastiach života. Systém dlhodobej starostlivosti                              
a podpory integrácie rešpektuje „Štandardné pravidlá na vytváranie rovnakých 
príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím“ prijaté Valným zhromažde-
ním OSN v roku 1993 a tzv. Madridskú deklaráciu o nediskriminovaní osôb so 
zdravotným postihnutím prijatú v marci 2002 Rada vlády SR pre problemati-
ku občanov so zdravotným postihnutím pôsobí pri Ministerstve práce, sociál-                
nych vecí a rodiny Slovenskej republiky. Organizácie občanov so zdravotným 
postihnutím, Výbor Národnej rady Slovenskej republiky pre sociálne veci                                 

13	 Druhá hlava piateho oddielu Ústavy (článok 35-43) Ústava Slovenskej republiky,               
č. 460/1992 Zb.
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a bývanie, Národná rada občanov so zdravotným postihnutím aj samotná Rada 
vlády SR navrhujú, aby Rada pôsobila ako nadrezortný orgán na úrovni vlády 
Slovenskej republiky. 14

Medzinárodné dokumenty a zákony v našich podmienkach sú kodifiko-
vané v záujme zachovania zdravia a vyššej kvality života obyvateľstva. 

„Sústavu prostriedkov ochrany ľudských práv predstavujú vnútroštátne 
a medzinárodné prostriedky, právne, mimoprávne, súdne a mimosúdne pro-
striedky.“15 O právach osôb so zdravotným postihnutím pojednáva niekoľko 
medzinárodných dokumentov, napr.: „Európska sociálna charta“, „Štandard-
né pravidlá na vytváranie rovnakých príležitostí pre osoby so zdravotným po-
stihnutím“, „Madridská deklarácia“, „Charta pre tretie tisícročie“, „Pekinská 
deklarácia o právach zdravotne postihnutých ľudí v novom storočí“, „Národný                                                                         
program rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím                                                                        
vo všetkých oblastiach života“, „Konvencia práv osôb so zdravotným postih-
nutím“.16

Pre zhodnotenie celkového stavu klienta a pre posudzovaciu činnosť pri 
kompenzácii, ťažiskom našej práce sú: 
- 	 Zákon č. 195/2008 Z. z. o sociálnej pomoci,
- 	 Zákon č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu a o zme-

ne a doplnení niektorých zákonov,
- 	 Zákon č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona 

č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení 
neskorších predpisov.

Nová medzinárodná klasifikácia (MKF) zdôrazňuje vzájomné pôsobenie 
všetkých komponentov (obr.1) v pozitívnom, alebo v negatívnom zmysle slova, 
s pozitívnym, alebo negatívnym dopadom na zostatkové funkčné schopnosti,                  
s cieľom rozvinúť a podporiť tento zostatkový potenciál.17 

14	 Legislatívny zámer zákona o dlhodobej starostlivosti a podpore integrácie osôb so 
zdravotným postihnutím.

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

16	 Legislatívny zámer zákona o dlhodobej starostlivosti a podpore integrácie osôb                   
so zdravotným postihnutím.

17	 ORGONÁŠOVÁ, M. – PALÁT, M.: MKF - Medzinárodná klasifikácia funkčnej 
schopnosti, dizability a zdravia - príručka. Bratislava: EKOVYS, 180 s. 
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Medzinárodná klasifikácia funkčnej schopnosti, dizability a zdravia 
predstavuje pre rôzne oblasti moderného lekárstva príručku, ktorá prináša 
jednotlivým medicínskym odborom systém hodnotenia zdravotného stavu po-
stihnutého človeka s prihliadnutím na jeho diagnózu, štádium ochorenia alebo 
postihnutia ako aj prognózu vývoja chorobného stavu. Uvedená klasifikácia 
je v súlade s rezolúciou Svetového zdravotníckeho zhromaždenia a opiera sa                                                                                                                               
o informácie, ktoré sú potrebné pre plánovanie zdravotníckych služieb. Or-
ganizácia a plánovanie zdravotníckej starostlivosti formou jednotlivých zdra-
votníckych služieb vychádza z dvoch druhov informácií – z dát o aktuálnej 
chorobnosti (evidencia), a z administratívnych údajov, teda počtov osôb so 
zdravotným postihnutím, ako sú počty ľudí s postihnutím s prihliadnutím na 
jednotlivé skupiny chorôb, poranení a mentálneho či telesného postihnutia. 

Tieto základné údaje – evidencia chorobnosti a čísla, charakterizujúce starost-
livosť o týchto chorých, vrátane materiálneho, personálneho a priestorového 
vybavenia – sú podkladom pre tvorbu zdravotníckych a sociálnych systémov, 
realizačného výstupu pre zdravotnícku a sociálnu starostlivosť. V posudkovom 
lekárstve a v systéme sociálneho zabezpečenia Sociálne postavenie človeka                                                                                 
v spoločnosti a jej štruktúrach závisí v prvom rade na zdravotnom stave člove-
ka, jeho schopnostiach a jeho pripravenosti vykonávať pracovné a spoločenské 
aktivity v týchto štruktúrach. Zdravý jedinec využíva spoločenské a pracovné 
možnosti daného systému s cieľom realizovať svoje predstavy alebo zabezpe-
čiť svoje postavenie v danom systéme. Sociálne postavenie človeka závisí aj na 
objektívnych faktoroch, ktoré charakterizujú spoločenské a pracovné prostre-
die a na predpokladoch zabezpečiť reálne vykonávanie predovšetkým pracov-
ných činností. Chronické ochorenie alebo zdravotné postihnutie určitým spô-
sobom limituje ako účasť postihnutého jedinca na pracovnom a spoločenskom 
dianí, tak aj možnosti ekonomicko-sociálneho zabezpečenia jeho životných 
potrieb. Človek a jeho ekosystém, charakterizovaný možnosťou pracovných 
a spoločenských činností a stav zdravia, redukovaný prítomným chronickým 
ochorením alebo zdravotným postihnutím, predstavujú spätno-väzobný vzťah                                                                                                                    
- narušenie zdravia má za následok obmedzenie spoločenských a pracovných 
činností a nedostatok pracovného a spoločenského uplatnenia z dôvodov chro-
nickej choroby alebo zdravotného postihnutia sa odzrkadľuje zhoršovaní zdra-
votného stavu. Túto skutočnosť charakterizujeme v súčasnosti ako narušenie 
homeostázy fyziologických funkcií a naopak, porucha rovnováhy psychoso-
ciálnych funkcií sa prenáša do narušenia rovnováhy fyziologických funkcií. 
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MKF hovorí aj o aktivitách a participácii zdravotne postihnutého alebo chro-
nicky chorého človeka s prihliadnutím na redukciu jeho telesných funkcií na 
základe morfologicky podmienených patologických procesov a deklaruje jed-
notlivé možnosti, ktoré chronicky chorý alebo zdravotne postihnutý človek 
môže realizovať. Taxatívnym spôsobom definuje jednotlivé činnosti a možnosť 
účasti takého človeka na ich realizácii, od prenosu informácií a učenia, cez 
komunikáciu, problematiku pohybu, starostlivosti o vlastnú osobu, až po ži-
vot v domácnosti a komunite. Úzko s touto problematikou súvisia aj faktory 
environmentálne. MKF ich definuje ako faktory prostredia, či už ide o produk-
ty a technológie, postoje, alebo služby, systémy a politický prístup. Pracovné                                                                                
a spoločenské aktivity chronicky chorého alebo zdravotne postihnutého člo-
veka a environmentálne faktory predstavujú jeden systém – pracovné aktivi-
ty a participácia chronicky chorého alebo zdravotne postihnutého človeka je 
možná iba za optimálnych environmentálnych podmienok – je teda logickým 
dôsledkom, že tieto oblasti (oblasť aktivít a participácie a oblasť faktorov pros-
tredia) spolu úzko súvisia, sú na seba určitým spôsobom viazané a predstavujú 
harmonickú požiadavku, dôležitú pre kvalitu života chronicky chorého alebo 
zdravotne postihnutého človeka.18

Z aspektu medicínskych disciplín sa tejto problematike venuje sociálne 
lekárstvo. Zaoberá sa výskytom, počtom a špecifikáciou chronických ochore-
ní a zdravotného postihnutia s prihliadnutím na ich príčiny, so zameraním na 
ich vzťahy k sociálnemu prostrediu, podmienkam, životnému a pracovnému 
prostrediu. Vychádzajúc z tohto zamerania formuluje sociálne lekárstvo, s pri-
hliadnutím na organizáciu zdravotníctva a sociálneho zabezpečenia možnosti                           
a úlohy pre nositeľov sociálneho zabezpečenia, t.j. pre sociálne a zdravotné po-
isťovne, útvary dôchodkového poistenia, úrazového poistenia (v zahraničí ide 
o úrazové poisťovne), ako aj pre oblasť sociálnej pomoci. Určitým spôsobom 
participujú na tejto činnosti aj organizácie – združenia zdravotne postihnutých 
osôb, rôzne agentúry, s prihliadnutím na ich spoločenskú činnosť a ich špeci-
fické zameranie.19

18	 ORGONÁŠOVÁ, M. – PALÁT, M.: MKF Medzinárodná klasifikácia funkčnej 
schopnosti, dizability a zdravia – príručka. Bratislava 2004.

19	 ORGONÁŠOVÁ, M. – PALÁT, M.: MKF Medzinárodná klasifikácia funkčnej 
schopnosti, dizability a zdravia – príručka. Bratislava 2004.
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Problematika hodnotenia, klasifikácie funkčných schopností a vyjadre-
nie stupňa zdravotného postihnutia (dizability) nie je len otázkou odbornou, 
ale i politickou, nakoľko komplexná starostlivosť o občanov so zdravotným 
postihnutím a tvorba univerzálneho spoločenského prostredia, dobrého aj pre 
integráciu ľudí so zdravotným postihnutím, musí mať multidisciplinárny cha-
rakter a nemôže ju riešiť iba rezort sociálnych vecí. Táto problematika si vy-
žaduje nielen odborné vedomosti, ale aj praktické skúsenosti posudzovateľa.
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SLOBODA A PRÁVA OBYVATEĽOV 
SOCIÁLNEHO DOMU

WOLNOŚĆ I PRAWA MIESZKAŃCÓW 
DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ

Konrad Kluska

ABSTRAKT:

Sloboda nie je pridelená verejným inštitúciám a určite to nie je sloboda konania 
orgánu.
Na rozdiel od jednotlivca sú verejné orgány viazané zásadou legalizmu, a preto 
pôsobia na základe a v medziach zákona. Ak jednotlivec môže urobiť všetko, čo 
jeho zákon nezakazuje, telo môže robiť len to, čo mu zákon umožňuje. Sloboda 
človeka koliduje iným spôsobom s princípom legalizmu. Povinnosť vykonávať 
verejné úlohy, ochrana verejného záujmu a základné hodnoty sú často dôvodom 
pre zasahovanie do ľudskej slobody. Základom takéhoto zasahovania je aj jeho 
dobré, ale nie vždy ho jednotlivec a inštitúcia chápu rovnakým spôsobom. Slo-
bodu v priestore verejného života, ktorým je sociálna pomoc, možno považovať 
za sociálnu slobodu.

Kľúčové slová: sloboda, človek, hodnota, osamelosť, práva obyvateľov

STRESZCZENIE:
 
Wolność nie jest przypisana instytucjom publicznym i z całą pewnością nie jest 
nią swoboda działania organu.
W przeciwieństwie do jednostki organy publiczne związane są zasadą legalizmu, 
działają zatem na podstawie i w granicach prawa. O ile jednostka może robić 
wszystko, czego jej prawo nie zabrania, o tyle organ może robić tylko to, na co 
mu prawo zezwala. Wolność człowieka w różny sposób zderza się z zasadą le-
galizmu. Obowiązek realizacji zadań publicznych, ochrona interesu publicznego 
oraz fundamentalnych wartości niejednokrotnie są uzasadnieniem do ingerowa-
nia w wolność człowieka. Podstawą takiej ingerencji jest również jego dobro, 
niemniej nie zawsze jest ono tak samo rozumiane przez jednostkę i instytucję. 
Wolność w przestrzeni życia publicznego, jaką jest pomoc społeczna, można 
postrzegać jako wolność społeczną. 

Słowa kluczowe: wolność, człowiek, wartość, samotność, prawa mieszkańców 

Sloboda a práva obyvateľov sociálneho domu
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Wolność człowieka jest wartością prawnie chronioną. Regulacje do-
tyczące ochrony wolności zawarte są w źródłach prawa międzynarodowego                        
i krajowego, w tym w konstytucjach państw demokratycznych. Wolność stwa-
rza jednostce możliwość wyboru wariantów zachowań, jest zatem przeciwień-
stwem przymusu. L. Wiśniewski (2006) zauważa, że wolność człowieka ozna-
cza jego naturalną zdolność do podejmowania aktów woli (decyzji) i ich reali-
zacji, w warunkach życia w społeczeństwie podlega ona ograniczeniom w celu 
zapewnienia innym takiej samej możliwości korzystania z wolności.

Jak słusznie podkreśla Autor, wolność człowieka jest wartością natural-
ną, jej nosicielem jest człowiek – nie państwo. Wolność nie jest przypisana in-
stytucjom publicznym i z całą pewnością nie jest nią swoboda działania organu.

W przeciwieństwie do jednostki organy publiczne związane są zasadą 
legalizmu, działają zatem na podstawie i w granicach prawa. O ile jednostka 
może robić wszystko, czego jej prawo nie zabrania, o tyle organ może robić tyl-
ko to, na co mu prawo zezwala. Wolność człowieka w różny sposób zderza się 
z zasadą legalizmu. Obowiązek realizacji zadań publicznych, ochrona interesu 
publicznego oraz fundamentalnych wartości niejednokrotnie są uzasadnieniem 
do ingerowania w wolność człowieka. Podstawą takiej ingerencji jest również 
jego dobro, niemniej nie zawsze jest ono tak samo rozumiane przez jednostkę                
i instytucję. Wolność w przestrzeni życia publicznego, jaką jest pomoc społecz-
na, można postrzegać jako wolność społeczną.

Dom Pomocy Społecznej jest to tradycyjna forma instytucjonalna pomo-
cy społecznej w postaci opieki całodobowej lub dziennej nad osobami niezdol-
nymi do samodzielnej egzystencji, których nie można przystosować w pełni                 
do samodzielnego życia w miejscu ich zamieszkania z uwagi na wiek, schorze-
nia, sytuację życiową oraz warunki rodzinne, mieszkaniowe i materialne, mimo 
zastosowania wszystkich form pomocy. Domy Pomocy przeznaczone są dla 
osób wymagających całodobowej opieki z powodu wieku, niepełnosprawności 
lub choroby, które nie mogą samodzielnie funkcjonować w życiu codziennym                  
i którym nie możliwe jest zapewnienie niezbędnej pomocy w formie usług 
opiekuńczych [Leszczyńska - Rejchert A. 2006, s.157].

U podstaw organizacyjnych tego rodzaju placówek są trzy założenia:
– 	 potrzeba daleko posuniętego zróżnicowania domów pomocy społecznej 

oraz możliwe maksymalne dostosowanie warunków i charakteru domu                             
do sprawności i stanu zdrowia mieszkańców,
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–	 systematycznie zmieniające się proporcje liczby miejsc w poszczególnych 
typach domów w zależności od potrzeb społecznych,

–	 de instytucjonalizacja bądź personalizacja, czyli nadanie placówce charak-
teru rodzinnego i prywatnego, aby pensjonariusze czuli się w niej jak najle-
piej. (Gałkowski T. - Kiwerski J.1986, s.45).

Domy Pomocy Społecznej stają się nowym miejscem życia dla osób, 
które z różnych powodów nie mają możliwości zamieszkania w domu rodzin-
nym lub wśród krewnych (Guzy-Steinke H. 2005, s. 187). Celem działalności 
domów pomocy jest świadczenie całodobowej opieki i zaspokajanie niezbęd-
nych potrzeb bytowych, edukacyjnych, społecznych i religijnych na poziomie 
obowiązującego standardu (Leszczyńska - Rejchert A. 2006 s. 157).

Konsekwencje przebywania w domu pomocy społecznej

Przeznaczeniem Domów Pomocy Społecznej jest zapewnienie godzi-
wego miejsca zamieszkania, zapewnienia całodobowej opieki, zaspokojenie 
potrzeb zdrowotnych, społecznych, religijnych, edukacyjnych. Stworzenie wa-
runków spokojnego , bezpiecznego i godnego życia, intymności i niezależno-
ści. Umożliwienie rozwoju osobowości mieszkańców oraz w miarę możliwości 
samodzielności (Leszczyńska - Rejchert 2006 s. 163).

W ten sposób zaspokaja się najbardziej podstawowe potrzeby zapew-
niając miejsce do spania, pożywienie, odzież itp. Jednakże pomija się potrzeby 
związane ze społecznym i psychicznym funkcjonowaniem jednostki. Instytu-
cjonalizacja potrzeb mieszkańców jest cechą charakterystyczną, wyraża się ona 
w szybkości i sprawności oraz uniformizacji i standaryzacji. W związku z tym 
prowadzi to do uprzedmiotowienia i wyobcowania mieszkańców. Pomija się 
te potrzeby które wiążą się z kontaktami międzyludzkimi bliskością z drugim 
człowiekiem, serdecznością czy miłością (Wyczesany J. 2005 s. 98, w: Jani-
szewska - Nieścioruk).

Pomimo, iż proces standaryzacji DPS jest zgodny z postulowaną dezin-
stytucjonalizacją tych placówek i próbą zbliżenia życia mieszkańców do wa-
runków życia w rodzinie trudno jest zaspokoić potrzebę przynależności i iden-
tyfikacji pośród obcych ludzi (Leszczyńska - Rejchert 2006 s. 165,167).

Sloboda a práva obyvateľov sociálneho domu
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Niejednokrotnie pensjonariusze domów pomocy społecznej nie czują 
się w nich dobrze. Wśród negatywnych skutków przebywania w tych domach 
należy wymienić przede wszystkim poczucie samotności. „Samotność to su-
biektywny, psychiczny stan jednostki, wynikający z braku więzi osobowych 
z innymi ludźmi, braku zrozumienia i porozumienia, braku wspólnoty celów                        
i poczucia wspólnoty życia” (Kurcz A. 2003 s. 479).

Trudności związane są głównie z koniecznością zbudowania na nowo 
kontaktów interpersonalnych pośród współmieszkańców Domu Pomocy Spo-
łecznej. Każda zmiana, a szczególnie u ludzi w późnym wieku i obniżonej 
sprawności intelektualnej, wydaje się być bardzo trudna. Nowe środowisko, 
nowe miejsce zamieszkania często pociągają za sobą różne skutki psycho- spo-
łeczne i zdrowotne (Kozaczuk L. 1995 s. 10,12). Zamieszkanie w Domu Pomo-
cy jest oderwaniem od znanego, można powiedzieć naturalnego środowiska. 
Zmiana życia odnosi się niejednokrotnie do poprawy warunków naturalnych, 
reguł ale także izolacji od znanego środowiska i rodziny. Wszystkie te czynniki 
działają negatywnie na psychikę osób mieszkających w DPS. Poszanowanie 
wolności i autonomii jednostki jest istotnym elementem funkcjonowania wy-
specjalizowanych jednostek organizacyjnych pomocy społecznej.
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PROBLÉMY STARNUTIA

AGING PROBLEMS

Elena Hrbčová

ABSTRAKT:

Starnutie populácie prináša množstvo otázok. Potrebné je tieto otázky brať                          
z komplexného hľadiska aby sa v spoločnosti vytvorili pre seniorov skutočne 
dôstojné podmienky života. V žiadnom prípade nesmieme dopustiť to aby sa                   
so seniormi zaobchádzalo ako s nepotrebnými členmi spoločnosti, v žiadnom 
prípade nesmieme dovoliť uzákonenie eutanázie, alebo aj rôzne formy ageizmu, 
násilia na senioroch.

Kľúčové slová: Staroba. Sociálne zmeny u seniorov. Ageizmus. Gerontológia. 
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 začínajúce obdobie staroby považujeme v západnej kultúre vek                      
60 – 65 rokov. Podľa Svetovej zdravotníckej organizácie sa vek od šesťdesia-
tich do sedemdesiatich piatich rokov života považuje za obdobie ranej staroby. 
Vek od sedemdesiatich piatich rokov do deväťdesiatich rokov života sa pokladá 
za pokročilú starobu. Vek nad deväťdesiat rokov sa označuje ako dlhovekosť. 
„Starnutie je záverečnou fázou ľudského vývoja a je treba ho posudzovať ako 
súčasť kontinuálnej premeny.“1 

1 STUART-HAMILTON, I., Psychologie stárnutí. 1.vyd. Praha : Portál, 1999, s.18.
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Práve preto, že sa jedná o premenu kontinuálnu a nezostarneme počas 
jednej noci, nevieme definovať okamih, v ktorom sa končí stredný vek a začína 
staroba. Kalendárny vek (chronologický) je tou najbežnejšou mierkou starnu-
tia. Počítanie rokov je pre ľudstvo informácia, ktorú si vytvorilo stáročiami. 
Vek súvisí s telesnými zmenami. Existujú jedinci, na ktorých telesné zmeny 
staroby nie sú na prvý pohľad veľmi viditeľné. Na druhej strane sú v spoločnos-
ti mladší jedinci, ktorí zostarli predčasne. Ďalšou používanou mierkou starnutia 
je sociálny vek. Spoločnosť od ľudí, čo prekročili šesťdesiatku, očakáva, že 
sa budú správať usporiadane, pokojne. Podľa Hrozenskej sa delí vek človeka 
z viacerých aspektov. Je to podľa nej chronologický vek – je to kalendárny 
vek, skutočne prežitý čas, biologický vek – zahŕňame tu spôsob života, choro-
by a pôsobenie vonkajšieho prostredia, funkčný vek – je to potenciál človeka, 
ktorý je daný biologickými, psychologickými a sociálnymi charakteristikami 
človeka, psychologický vek – sú to dôsledky zmien v priebehu starnutia a in-
dividuálnych osobných čŕt, sociálny vek – je to životný program závislý od 
dôchodkového veku.2

Starnutie sa nechápe ako choroba, len starší ľudia majú menšie rezervy 
síl ako mladší a horšie sa adaptujú na zmeny. Považujeme ho za biologický 
proces zmien tvaru a štruktúry kostí, straty svalovej sily, zhoršuje sa v ňom 
sluchový a zrakový aparát, chrup sa stáva kazovejším.3

Telesné bunky sa zhruba po sedemročnej perióde znovu obmieňajú. Po-
čet obmieňaní nie je neobmedzený. Hayflick zistil, že živé bunky vyňaté z tela 
sa reduplikujú len do určitého počtu. Čím sú bunky zo staršieho tela, tým je 
počet reduplikácií menší. Ďalšia teória starnutia nám hovorí o somatickej mu-
tácii, ku ktorej dochádza v priebehu života napríklad znečisteným prostredím                                                                    
a nevhodnou stravou. Pri autoimunitnej teórii starnutia sa začínajú vlastné 
bunky napádať. Laureát Nobelovej ceny Linus Pauling tvrdí, že tento proces 
starnutia sa dá zastaviť veľkými dávkami vitamínu C. Bunky majú tendenciu 
okrem voľných radikálov produkovať aj širokú škálu odpadových produktov, 
ktoré zostávajú vo vnútri bunky a stávajú sa ich potenciálnymi znečisťovateľmi 
– teória bunečného odpadu.4 

2 HROZENSKÁ, M. a kol. Sociálna práca so staršími ľuďmi a jej teoreticko-praktické 
východiská, Martin : OSVETA, 2008, s. 9. 

3 LITOMERICKÝ, Š. Geriatria pre sestry, Martin : OSVETA, 1992, s.19.
4 STUART-HAMILTON, I., Psychologie stárnutí. 1.vyd. Praha : Portál, 1999.
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Gerontológia a geriatrická starostlivosť

Procesom starnutia a metódami prevencie starnutia sa zaoberá geronto-
lógia. Odvetvím gerontológie je geriatria, čo je náuka o ťažkostiach a choro-
bách, ktoré sú spojené s vysokým vekom. Gerontopédia sa zaoberá tým, ako 
pedagogicky pôsobiť na staršie osoby s postihnutím.5 Psychologickou strán-
kou starnutia a jeho dopadmi na rodinný život seniora sa zaoberá gerontopsy-                                                                                                
chológia.6 

Geront je pôvodom grécke slovo a znamená starý muž. V histórii po-
jem gerontológia prvýkrát použil a zaradil do sústavy vied o človeku Elie 
Metchnikoff v roku 1903. Határ uvádza, že gerontológia sa zaoberá „opisom, 
vysvetľovaním a modifikáciou telesných, psychických, sociálnych, historických 
a kultúrnych aspektov starnutia a staroby, vrátane analýzy relevantných a kon-
štituujúcich sa prostredí staroby/starnutia a sociálneho prostredia. V roku 1978 
založil L. Hegyi Výskumný ústav gerontologický, v ktorom vykonával vedecké                             
a výskumné aktivity v oblasti gerontológie“.7 

Obr. 1 Vnútorná diferencia vedného systému gerontológie

GERONTOLÓGIA

Gerotechnológia
Medicínska		      (technika v prospech starších ľudí)		  Sociálna
gerontológia							       gerontológia

  

Geriatria                          Gerontopsychiatria                           Starostlivosť o starých ľudí
Paliatívna medicína
Fyzioterapia v geriatrii
Gerostomatológia

Gerontopsychológia
                        Sociológia starnutia a staroby
                                                          Dejiny starých ľudí a staroby
                                                                                                Kultúrna gerontológia
                                                                                                                         Seniorský marketing 
                                                                                                                                                        Geragogika

Zdroj: HATÁR, C. Edukácia seniorov v sociálnych zariadeniach. Nitra : EFFETA, 2008, s.14. 

5 	ŠALING, S. – MANÍKOVÁ, Z.: Slovník cudzích slov. 1.vyd. Bratislava : SAMO, 1997.
6 	HARTL, P.: Stručný psychologický slovník, 1.vyd. Praha : Portál, 2004, s.74.
7 HATÁR, C.: Edukácia seniorov v sociálnych zariadeniach. Nitra : EFFETA, 2008,                   

s. 10,11.
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Systém gerontológie sa podľa Pacovského a Heřmanovej rozdeľuje                     
do troch oblastí: 
1.	 Teoretická gerontológia objasňuje proces starnutia z viacerých stránok.              

Pozerá sa na staršieho človeka z pohľadu vedeckého i nevedeckého                                                                                                                                
a sprostredkováva metódy práce s človekom v dôchodkovom veku.

2.	 Klinická gerontológia analyzuje ochorenia seniorov a skúma symptómy 
týchto chorôb.

3.	 Sociálna gerontológia poukazuje na vzájomné vzťahy medzi spoločnosťou                
a seniorom. Napĺňa sociálne potreby a práva seniorov.8 

Začiatkom šesťdesiatych rokov 20. storočia v nemecky hovoriacich kra-
jinách gerontológia kládla hlavý dôraz na psychické, fyzické, sociálne nevý-
hody starnutia a staroby. Koncom šesťdesiatych rokov sa staroba a starnutie 
začínajú chápať ako sociálny problém. Veľká pozornosť sa zameriava na by-
tovú situáciu a chudobu v starobe. V sedemdesiatych rokoch 20. storočia sa 
staroba a starnutie chápu ako rozdielny problém sociálne nerovnakých skupín 
seniorov. Postupne sa vyčlenili z gerontológie dva smery: 1. psychologický a 2. 
sociálno-politický a sociologický. „Gerontologické úvahy, ktoré sa zaoberajú 
významom staroby a seniormi, sú typické pre osemdesiate roky 20. storočia.                  
V tomto období sa gerontológia začína zaoberať aj samotným problémom star-
nutia populácie. Otvorene sa tu diskutuje o sociálnej a zdravotníckej politike,   
o dôchodkovej kríze, o starostlivosti o seniorov.“9

„Na štvrtom stredoeurópskom sympóziu o sociálnej gerontológii odzneli 
úvahy o tom, kedy sa starnutie populácie stáva celospoločenským problémom. 
V prípade ak je podiel seniorov z celkového počtu obyvateľstva do 8%, ne-
predstavuje to výrazný problém, ak je podiel seniorov medzi 8 až 10%, mali by 
vznikať nové služby pre seniorov, no ak podiel seniorov v spoločnosti dosiahne 
14% obyvateľstva, nastáva celospoločenská potreba riešenia problému.“10 

  8 	PACOVSKÝ, V., HEŘMANOVÁ, H., Gerontologie, Praha : Avicenum, 1981, s.13.
  9 	HATÁR, C. Inštitucionálna edukatívna starostlivosť o seniorov v Slovenskej 

republike. Nitra : Pedagogická fakulta UKF, 2005,s. 13.
10 	ČORNANIČOVÁ, R. Edukácia seniorov, 2.vyd. Bratislava: Univerzita Komenského, 

2007, s.13. 
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Zo zdroja Štatistického úradu Slovenskej republiky zisťujeme, že u nás                                                                                                                                       
v roku 2010 podiel seniorov z celkového počtu obyvateľstva predstavuje 
12,38%, čo si podľa gerontológov vyžaduje potrebnú koordináciu služieb za-
meraných na edukáciu seniorov.

Tabuľka: Veková štruktúra obyvateľstva v SR za roky 2001-2010

11 	HROZENSKÁ, M. a kol.: Sociálna práca so staršími ľuďmi a jej teoreticko-praktické 
východiská. Martin : OSVETA, 2008.

12	 MALOVIČ, P.: Mlado až do staroby(a ešte aj v nej). Banská Bystrica : Ikar, 2003, 
s.10.

13	 LITOMEŘICKÝ, Š.: Geriatria pre sestry. Martin : OSVETA, 1992, s. 49.
14	 INFOSTAT. Prognóza vývoja obyvateľstva SR do roku 2050.[online]. 2002 [2012-

09-27].Dostupné z: http://www.infostat.sk/vdc/pdf/prognoza2050vdc2.pdf, s. 14 

Veková 
skupina štruktúra v %

Rok
0 – 14

15 – 64

65+

2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010
18,72	 18,13	 17,55	 17,06	 16,59	 16,14	 15,76	 15,45	 15,32	 15,28
69,89	 70,42	 70,92	 71,31	 71,67	 72,00	 72,27	 72,46	 72,42	 72,34
11,39	 11,46	 11,53	 11,62	 11,74	 11,86	 11,98	 12,09	 12,26	 12,38

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

Hrozenská rozlišuje starnutie relatívne a absolútne. Pri absolútnom star-
nutí počet obyvateľov vyššieho veku pribúda, a to v dôsledku nižšej úmrtnosti. 
Pri relatívnom starnutí je neskôr narodených menej ako obyvateľov s vyšším 
vekom. Vo vyspelých krajinách prevláda relatívny typ starnutia.11

„Priemerne sa na Slovensku dožívajú muži 72 rokov a ženy 77 rokov. 
Slovenské ženy v dĺžke života dobiehajú vyspelé krajiny, ale muži žijú o 5 – 9 
rokov menej ako vo vyspelých krajinách.12 Litomeřický upozorňuje na femini-
záciu staroby a poukazuje na fakt, že: „staroba sa stala predovšetkým skúse-
nosťou žien“.13

„Prognózy na rok 2050 ukazujú, že na jedného obyvateľa vo veku do 
17 rokov pripadnú dvaja obyvatelia vo veku nad 65 rokov. Predpokladá sa asi 
4-násobný nárast indexu starnutia. Hlavným dôvodom starnutia je znižovanie 
pôrodnosti. Na starnutie vplývajú aj iné faktory, napr. politické, ekonomické, 
kultúrne a ďalšie. Proces starnutia prinesie so sebou veľa zmien a spoločnosť 
sa na to musí pripraviť.“14 
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„Klesajúca pôrodnosť je typická takmer pre celú Európu. Reprodukcia 
populácie nie je zaručená, pretože na jej zabezpečenie treba na 100 žien 210 
pôrodov, teda minimálny index 2.1.“15

V prípade, ak je menší podiel mladších dospelých ako starších ľudí v 
populácii obyvateľstva, znamená to, že menšia časť populácie pracuje a tým sa 
odvádzajú menšie dane z príjmu, menej peňazí ide do zdravotného a sociálneho 
poistenia. Nezaisťuje sa tak dostatočný príjem na dôchodky a lekársku starost-
livosť pre starších ľudí, čo môžeme nazvať termínom demografická časovaná 
bomba.16 

Zistilo sa, že ľudia, ktorí sa blížia k dôchodkovému veku, mávajú obavy 
a sú sebakritickejší. Vo väčšine prípadov odchod do dôchodku vnímajú ľudia 
pozitívne. Niektorí však začínajú trpieť psychologickými problémami, preto-
že cítia, že už nie sú potrební a ubúdajú im sociálne kontakty. Dôchodcovia 
mávajú obavy z ekonomickej neistoty a ťažko sa vyrovnávajú so zníženým 
príjmom. Býva u nich veľmi citeľný pokles životného štandardu. Stratu pracov-
nej pozície niektorí chápu ako poníženie. U mužov po 55. roku života prudko 
klesá životná spokojnosť. Muži sa na odchod do dôchodku častejšie pozerajú s 
obavami, naopak, ženy sa častejšie na dôchodkový vek tešia. Ak sa u žien pre-
javuje odchod do dôchodku negatívne, zmieria sa so zmenou ľahšie ako muži. 
Tí ľudia, ktorí pracovali fyzicky, si dôchodkový vek užívajú menej ako duševne 
pracujúci ľudia. Vyplýva to pravdepodobne z horšieho zdravia.17

„Prechod z aktívneho činného pracovného života do dôchodku je pre-
lomovým obdobím v živote seniora. Zo dňa na deň stráca svoju dominantnú 
sociálnu rolu a mení sa jeho postavenie. Pri strácaní seniorovho pracovného 
programu je potrebné mu ponúknuť a vytvoriť mu možnosť životného progra-
mu, ktorý je pokračovaním pracovného programu.“18

V menších mestách a dedinách je nedostatok služieb, ktorými by si dô-
chodcovia aktívne vyplnili voľný čas. Seniori sa stretávajú aj s informačnou 

15	 HEGYI, L.: Klinické a sociálne aspekty ošetrovania starších ľudí. Trnava : Slovak 
Academic Press, 2001, s. 93. 

16	 HROZENSKÁ, M. a kol.: Sociálna práca so staršími ľuďmi a jej teoreticko- praktické 
východiská. Martin : OSVETA, 2008,s.15.

17	 STUART-HAMILTON, I.: Psychologie stárnutí. 1.vyd. Praha : Portál, 1999.
18	 HRAPKOVÁ, N., Prínos vzdelávania starších pre psychofyzické zdravie človeka. 

Bratislava : Univerzita Komenského Bratislava, 1998, s.9.
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bariérou k službám na vyplnenie voľného času. Podľa odborníkov by sa mali 
už štyridsiatnici pripravovať na problémy spojené s odchodom do dôchodku. 
Päťdesiatnikom by sa mali poskytovať „preddôchodcovské“ kurzy so všestran-
ným poučením o pracovnoprávnych záležitostiach, o manželských problémoch 
v starobe, o psychických, zdravotných a sociálnych zmenách, s ktorými treba 
rátať. Na Slovensku je zákonom stanovený dôchodkový vek 62 rokov, pričom 
treba byť minimálne 10 rokov poistený v Sociálnej poisťovni. Niektorí ľudia 
využívajú aj inštitút predčasného starobného dôchodku a odchádzajú do dô-
chodku skôr. Dôvody sú rôzne. Geriatrickú zdravotnú starostlivosť v Sloven-
skej republike poskytujeme formou ambulantnej a ústavnej zdravotnej starost-
livosti. Ambulantnú starostlivosť rozdeľujeme na primárnu a špecializovanú 
zdravotnú starostlivosť. Primárna zdravotná starostlivosť sa poskytuje u prak-
tického lekára pre dospelých alebo prostredníctvom agentúry domácej ošetro-
vateľskej starostlivosti. Agentúra domácej ošetrovateľskej starostlivosti posky-
tuje zdravotnú starostlivosť seniorom v ich prirodzenom sociálnom prostredí,                           
a to na základe indikácie lekára primárnej zdravotnej starostlivosti alebo ošet-
rujúceho lekára lôžkového zdravotníckeho zariadenia. Špecializovaná zdravot-
ná starostlivosť sa poskytuje na požiadanie praktického lekára pre dospelých                                                                                                              
v špecializovaných ambulanciách. Ústavná zdravotná starostlivosť pre senio-
rov sa zabezpečuje na geriatrických oddeleniach nemocníc, oddeleniach pre 
dlhodobo chorých, v liečebniach pre dlhodobo chorých, na gerontopsychiatric-
kých oddeleniach a aj v paliatívnej starostlivosti a v hospicoch.19

U seniorov, ktorí sú z rozličných dôvodov umiestnení do niektorého za-
riadenia sociálnych služieb, dochádza k radikálnym životným zmenám. Seniori 
aj pri dobrovoľnom umiestnení do domova dôchodcov, resp. domova – pen-
ziónu pre dôchodcov, pociťujú neistotu z nového prostredia, vytvárajú si nové 
stereotypy a adaptujú (alebo neadaptujú) sa. Pri umiestňovaní seniora do do-
mova dôchodcov proti jeho vlastnej vôli sa zhoršuje podľa Vágnerovej jeho 
adaptačný proces, vznikajú rôzne komplikácie a senior prechádza podľa nej 
nasledujúcimi fázami: 
„1.  fáza odporu, ktorá sa prejavuje agresívnym správaním voči ostatný klientom 

a personálu domova dôchodcov. Je to jeho obranná reakcia a vyjadruje tým 
svoju nespokojnosť s nedobrovoľným umiestnením do domova dôchodcov. 

19	 HANZLÍKOVÁ, A. et al.: Komunitné ošetrovateľstvo. Martin : Osveta, 2004.
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2. 	fáza zúfalstva a apatie, kedy senior zisťuje, že jeho odpor nevedie k žiadne-
mu preňho prospešnému riešeniu, nastáva rezignácia a apatia k ostatným                    
i k vlastnému životu. 

3. 	fáza vytvorenia novej pozitívnej väzby, v ktorej senior nadviaže nový kontakt 
buď s personálom, alebo iným seniorom domova dôchodcov“.20

Čornaničová rozdeľuje adaptačný proces seniora v domove dôchodcov 
do troch fáz: 
„1. fáza očakávania, ide o časový úsek od rozhodnutia o umiestnení do domova 

dôchodcov, cez podanie žiadosti až po odchod seniora do domova dôchod-
cov. 

2. fáza vlastnej adaptácie, adaptácia seniora do sociálnych služieb môže trvať 
v priemere 6 mesiacov. 

3. fáza doznievajúcej stresovej reakcie, senior sa prispôsobuje novým sociál-
nym podmienkam a životnému štýlu. 

Prvé dve fázy sprevádzajú stresové a zdravotné komplikácie, ktoré môžu 
viesť až ku geriatrickému maladaptačnému syndrómu“.21

Határ odporúča edukáciu, aby sa predišlo akýmkoľvek komplikáciám. 
Potrebné je dôsledne premyslieť celú edukačnú prácu so seniorom. „Adaptač-
ný proces je procesom komplikovaným a dlhodobým, preto je dôležité dôklad-
ne zorganizovať túto životnú situáciu. Poskytnutie správne podanej pomocnej 
edukačnej ruky personálu napomôže prekonať adaptačný problém seniora                      
v sociálnych zariadeniach“.22

Ageizmus a násilie na senioroch

Diskriminácia seniorov v spoločnosti je dôsledok toho, že starší ľudia 
predstavujú malý prínos pre spoločnosť, lebo staroba je často chápaná ako                  

20	 VÁGNEROVÁ, M.: Vývojová psychológie, Praha : Portál, 2000, s. 39.
21	 ČORNANIČOVÁ, R.: Edukácia seniorov, 1.vyd. Bratislava : Univerzita Komen-

ského,1998, s.113.
22	 HATÁR, C.: Inštitucionálna edukatívna starostlivosť o seniorov v Slovenskej re-

publike. Nitra : Pedagogická fakulta UKF, 2005, s. 40.
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obdobie chátrania a zníženej kompetencie. Starnutie je charakterizované rôzny-
mi spôsobmi. Zameraním sa na vypozorované charakteristiky u staršieho člo-
veka, môžeme ich rozdeliť na znaky, ktoré sú dôsledkom rôznych aktuálnych 
dejov počas života staršej osoby (napríklad krívanie spôsobené komplikovanou 
zlomeninou v štyridsiatich rokoch) a na znaky starnutia typické pre túto etapu 
života (napríklad vráskavejúca koža), ktoré môžeme pozorovať u väčšiny star-
ších osôb.

Seniori napriek nesprávnym názorom môžu, a prinášajú do spoločnos-
ti bohatstvo v podobe skúseností, vedomostí, tvorivého potenciálu. V rozpore                     
s tým je ageizmus, u ktorého. „...ide o postoj, ktorý vyjadruje presvedčenie                                                                                                                  
o nízkej hodnote a nekompetentnosti staroby a odráža sa v podceňovaní a od-
porom k starším ľuďom.“23 S týmto pojmom sa prvýkrát stretávame v šesťde-
siatych rokoch 20. storočia v západných krajinách. V Slovenskej republike a ani  
v Českej republike sa do roku 1989 s termínom ageizmus nestretávame. Indivi-
duálne chápanie ageizmu môže mať niekoľko podôb, ako je samotné vnímanie 
seniora pri porovnaní sa s inou časťou populácie, prípadne ako pretrvávanie 
mýtov o starobe a smrti. Ageizmus sa odohráva v každej oblasti súkromného aj                                                 
spoločenského života, býva v celospoločenskej rovine, kde je to diskriminácia                                                                                                                                    
v zamestnaní, v masmédiách, v inštitúciách, kde je to ageizmus na úradoch,                                   
napr. nedostatočný bezbariérový prístup, netrpezlivý prístup štátnych úradní-
kov voči seniorom. „Ageizmus vidieť aj v sociálnych a zdravotníckych zaria- 
deniach na mikroúrovni, kde ide o zlé zaobchádzanie v rodine, zneužívanie                 
seniorov ich rodinnými príslušníkmi.“24 

Pôvodcom ageizmu je agresor a jeho agresia. Agresia môže viesť k naj-
hrubším formám týrania seniora, k jeho fyzickému a finančnému zneužívaniu. 
„Utrpenie staršieho človeka má často nielen fyzický, ale aj duševný rozmer. 
Človek si principiálne otázky nekladie vo chvíľach úspechu. Ale keď je na dne, 
začína brať Boha na zodpovednosť a zapodievať sa ním.“25 

Násilie v rodine sa najčastejšie spája s deťmi, so ženami, až v posled-
ných rokoch sa hovorí aj o násilí na senioroch. „Jedným z prejavov domáceho 

23	 BALOGOVÁ, B.: Seniori v spektre súčasného sveta. Prešov : Akcent Print, 2007, 
s.10. 

24	 SÝKOROVÁ, D.: Autonomie ve stáří, Praha: SLON, 2007, s. 149.
25	 BALOGOVÁ, B.: Seniori v spektre súčasného sveta. Prešov : Akcent Print, 2007, 

s.12.
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násilia je týranie a zanedbávanie seniorov, ktorému sú vystavení hlavne slab-
ší, závislí seniori. Násilie vyskytujúce sa v rodinnom kruhu seniori mnohokrát 
utajujú. Násilie sa prejavuje i v sociálnych a zdravotníckych kruhoch. Je to 
napríklad nepodanie drahšieho lieku z dôvodu slabej perspektívy seniora alebo 
administratívne dôvody pre hospitalizovanie seniora.“26

Každá etapa života sa musí vnímať z pozitívnej aj z negatívnej stránky. 
Do výchovno-vzdelávacej sústavy by bolo vhodné zakomponovať, ako rie-
šiť ageizmus. Veľakrát senior trpí depresiou, pretože má pocit, že príbuzní sa                                                                                                                                 
k nemu nesprávajú s úctou a neprejavujú o neho záujem. Časy, kedy viaceré 
generácie žili spolu v dome pod jednou strechou a mladšia mala úctu k tej star-
šej, sa žiaľ pomaly vytrácajú.27

 
Zmeny u seniorov spôsobené starobou

Zmeny spôsobené starobou sú vzájomne prepojené, týkajú sa psycho-
logickej, sociálnej a telesnej stránky seniora, pričom zasahujú z jednej roviny 
do inej. Ľudia sa líšia v tom, ako sa dokážu vyrovnať so zmenami. Základnou 
ľudskou schopnosťou je schopnosť adaptovať sa. 

Senior sa môže adaptovať podľa Venglářovej na starobu rôznymi spô-
sobmi. Podľa autorky to prebieha: „Konštruktívnym prístupom k starobe.                              
V produktívnom veku sa človek pripraví na starobu. Vhodne sa stravuje a má 
pohybové aktivity. Má širokú sieť priateľov a známych. Ak má len jedného ale-
bo dvoch, po ich odchode sa môže dostať do sociálnej izolácie. Udržuje dobré 
vzťahy s rodinou, zvýši sa jeho závislosť na okolí. Namiesto izolácie si vyžaduje 
väčšiu prítomnosť rodiny či personálu. Niekedy senior nemusí zvládať svoju 
situáciu, a tak zaujme nepriateľský postoj k ľuďom okolo seba.“28

26	 HROZENSKÁ, M. a kol.: Sociálna práca so staršími ľuďmi a jej teoreticko- praktické 
východiská. Martin : OSVETA, 2008, s.45.

27	 HATÁR, C.: Edukácia seniorov v sociálnych zariadeniach. Nitra : EFFETA, 2008.
28	 VENGLÁŘOVÁ, M.: Problematické situace v péči o seniory, 1.vyd. Praha : Grada 

Publishing, 2007, s.12.
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Tabuľka podáva prehľad základných zmien v starobe:
Tabuľka: Zmeny v starobe

Telesné zmeny Psychické zmeny Sociálne zmeny
Zmeny vzhľadu Zhoršenie pamäti Odchod do dôchodku
Úbytok svalovej hmoty Nedôverčivosť Zmena životného štýlu
Zmeny termoregulácie Znížená sebadôvera Sťahovanie
Zmeny činnosti zmyslov Sugestivita Straty blízkych ľudí
Degeneračné zmeny kĺbov Emočná labilita Osamelosť
Zmeny tráviaceho systému Zmeny vnímania Finančné problémy
Zmeny vylučovania moču Zhoršenie úsudku
Zmeny sexuálnej aktivity

Zdroj: VENGLÁŘOVÁ, M. Problematické situácie v péči o seniory . Praha : Grada Publishing, 2007, s.12

Psychologické zmeny starnutia

Proces starnutia organizmu môžu urýchliť stresové situácie, negatívne 
city alebo psychické rozpoloženie. Senior by mal zostať aktívny ako po fyzic-
kej, tak aj po sociálnej a psychickej stránke, pretože tým spomalí mechanizmus 
starnutia. Mal by v tomto období hľadať len to pozitívne, čo mu staroba a jej 
zmena so sebou prinesú. Síce rýchlejšie zabudne, kde danú vec položil (epizo-
dická pamäť), ale veľmi živo si vie predstaviť to, čo sa odohralo v minulosti 
(sémantická pamäť). „Ak jedinec pociťuje úbytok fyzických a psychických síl             
a znemožňuje mu to podávať plný výkon v procesoch telesnej a duševnej práce, 
začíname hovoriť o starobe z psychologického hľadiska.29 

Jednoznačnými ukazovateľmi psychického starnutia sú úzkostlivosť, ne-
rozhodnosť, neadekvátna opatrnosť vo vzťahu k svojmu okoliu. Za pozitívne 
zmeny v osobnosti staršieho človeka by sme označili precíznosť v činnostiach, 
pokojnosť, trpezlivosť...30

„Čo sa týka učenia a pamäti, senzorická pamäť si podrží informáciu 
len asi 1 – 2 sekundy, potom sa informácia stráca, ak nie je určená na ďalšie 
spracovanie. V primárnej pamäti zotrvávajú informácie 15 – 20 sekúnd a ak sú 
posilňované opakovaním alebo majú pre seniora hlbší emocionálny význam, sú 

29	 KURIC, J.: Kompendium ontogenetickej psychológie. Nitra : Univerzita Konštantína 
Filozofa, Pedagogická fakulta; 1997, s.101. 

30	 ŠTILEC, M.: Program aktivního stylu života pro seniory. Praha : Portál; 2004. 
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ďalej transferované do dlhodobej pamäti.31 U starších ľudí sa znižuje kapacita 
primárnej pamäti. Pri dlhodobej pamäti im robí väčší problém „nalistovať“ v 
pamäti nejakú informáciu. Životnú udalosť si zapamätajú rovnako dobre ako 
mladší, no už horšie si vybavujú vizuálne detaily. Sémantická pamäť ostáva 
v pokročilom veku v dobrom stave a je porovnateľná s mladšími. Je to preto, 
že pamäť na fakty a informácie je súčasťou kryštalickej inteligencie.32 Určití 
odborníci tvrdia, že „oslabovanie pamäti môže byť do určitej miery dôsledkom 
selektívnych fyziologických zmien mozgu starších ľudí a že spomaľovanie ner-
vovej aktivity sa súčasne premieta do úbytku fluidnej inteligencie a pamäte.“ 
Títo autori ďalej uvádzajú: „Starnutie prináša so sebou väčšiu múdrosť, ale 
menší dôvtip. Začiatkom 20. storočia sa Charles Spearman (in Stuart – Ha-
milton, 1999, 49s.) zaoberal meraním inteligencie. Zastával názor, že výkon 
človeka je ovplyvnený stále rovnakou základnou schopnosťou, bez ohľadu na 
predložený typ intelektuálnej úlohy – Spearmanovo „g“.33

Vedomosti, ktoré človek získa v priebehu života, sa nazývajú kryštalic-
ká inteligencia. Meria sa jednoduchými priamymi otázkami, ktoré vymedzujú 
hranice jedincových vedomostí získaných na základe formálneho vzdelania. 
Fluidná inteligencia je schopnosť človeka riešiť nové problémy a nie sú to zís-
kané skúsenosti danej kultúry. Výskumníci zistili, že „g“ sa zvyšuje zhruba do 
dvadsiateho piateho roku života. Merania sa uskutočnili transverzálnou metó-
dou, čiže súčasne sa testovali ľudia rôzneho veku. Nemerali sa tí istí ľudia v 
20. roku ich života a potom v 60. roku ich života. „Štúdie ukazujú, že fluidná 
inteligencia s vekom slabne, zatiaľ čo kryštalická inteligencia zostáva vekom 
skoro nedotknutá.“34

„Poznatky výskumníkov hovoria, že ľudský mozog pri normálnom prie-
behu starnutia stráca 10-15% svojej váhy. Takýto fakt má potenciálne vážny 
dopad na činnosť psychiky u staršieho človeka. Dôvody úbytku ľudského moz-
gu v priebehu starnutia nie sú celkom objasnené. Jedna z možných príčin je, 
že neurón má nedostatok kyslíka z dôvodu zníženia prívodu krvi do mozgu, čo 

31	 HROZENSKÁ, M. a kol.: Sociálna práca so staršími ľuďmi a jej teoreticko- praktické 
východiská. Martin : OSVETA, 2008, s. 21.

32	 BAŠTECKÝ, J.: Gerontopsychiatrie. Praha : Grada Publishing; 1994, s. 79. 
33	 STUART-HAMILTON, I.: Psychologie stárnutí. 1.vyd. Praha : Portál, 1999, s. 120, 

s.49.
34	 HROZENSKÁ, M. a kol.: Sociálna práca so staršími ľuďmi a jej teoreticko- praktické 

východiská. Martin : OSVETA, 2008, s. 22.
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môže zapríčiňovať veľa faktorov. Jedným z faktorov môže byť aj skutočnosť, že 
u starších ľudí prebiehajú miniatúrne mozgové infarkty. Starší človek si týchto 
príhod nemusí byť ani vedomý.“35 

Jedným z aspektov zhoršenia kvality života u staršieho človeka je aj 
depresívny syndróm. Depresia je závažná choroba, ale nie súčasť staroby. Star-
ší ľudia, ktorí trpia depresiou, častejšie navštevujú lekárske zariadenia. Hlav-
nou podmienkou úspešnej liečby je včasné odhalenie príznakov. Depresia sa 
môže zameniť aj za bežné znaky staroby, napríklad starší človek zje menej. 
Medzi charakteristické symptómy depresie patrí úbytok energie, človek stráca 
záujem o každodenné veci, vytratí sa pozitívna energia alebo sa môže, zvlášť                
u ľudí vo vyššom veku, zhoršiť telesný pohyb.36

Határ rozpoznáva zmeny v psychologickom starnutí na základe signifi-
kantných prejavov, ktorými sú: „zmeny v poznávacích procesoch, v aktivačnej 
úrovni a v oblasti priestorovej, úbytok pamäťových a senzomotorických schop-
ností, zmeny v intelektuálnych funkciách, zmeny emocionality, vôle a osobnost-
ných čŕt, znížená odolnosť voči psychickej záťaži, stereotypnosť v myšlienko-
vých pochodoch, nereálna predstava o svete.“37

Seniori sú v tomto období života nerozhodní, úzkostliví, nedôverčiví                                        
k svojmu okoliu. Centrálne procesy spojené so spracovávaním situácie a roz-
hodovaním o spôsobe reakcie sú u seniorov spomalené, znižuje sa rýchlosť 
reakcií seniorov, čo spôsobuje rozdiel medzi mladšími a staršími. Preto staršie-
mu človeku nevyhovuje rozhodovanie sa pod tlakom. V súčasnej dobe životné 
tempo stále stúpa a znížená reakcia u seniora má negatívne vplyvy na duševné 
zdravie staršieho človeka.38

Sociálne zmeny starnutia

Starnutie je v úzkej súvislosti s postavením seniora v spoločnosti a jeho 
sociálnym statusom. U seniorov je pravdepodobný nízky sociálny status s ne-

35	STUART-HAMILTON, I.: Psychologie stárnutí. 1.vyd. Praha : Portál, 1999, s. 39.
36	 VENGLÁŘOVÁ, M.: Problematické situace v péči o seniory, 1.vyd. Praha : Grada 

Publishing, 2007.
37	 HATÁR, C.: Inštitucionálna edukatívna starostlivosť o seniorov v Slovenskej re-

publike. Nitra : Pedagogická fakulta UKF, 2005, s. 35.
38	 ŠTILEC, M.: Program aktivního stylu života pro seniory. Praha : Portál; 2004.
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gatívnymi osobnostnými vlastnosťami a malou kompetenciou. Pre seniora je 
odchod do dôchodku veľkou zmenou. Prináša mu zmenu spôsobu jeho doteraj-
šieho života. Odrazu má dostatok voľného času a právo na odpočinok, ktorého 
sa mu predtým nedostávalo. Deti z rodiny odišli a majú vytvorené vlastné rodi-
ny. U seniora nastáva stres, ako má žiť na dôchodku a vytvárať si nové sociálne 
kontakty. Stráca svoje sociálne postavenie, ktoré si vybudoval kariérou, atď.39

Komunikácia seniora sa obvykle prejavuje pomalším hovorením, hlavne 
pri únave či strese. Pri komunikácii sa môžu u seniora objaviť rôzne bariéry, 
napríklad nedôvera, neochota komunikovať alebo obava z toho, ako bude na-
ložené s informáciami, ktoré poskytol. Oblasť komunikácie o intímnych zále-
žitostiach býva pre seniorov tabu. Zdravotné komplikácie a bolesti vyvolávajú 
u nich neochotu udržovať rovinu komunikácie. Špecifickým problémom, kto-
rý sa u seniorov v komunikácii objavuje, je nedoslýchavosť. Seniori sú citliví                       
na náš záujem. Ak vycítia, že záujem len predstierame, stratia chuť pokračovať 
v komunikácii.40

Závislosť u seniora je spoločensky prijateľná, ale je nasmerovaná skôr                 
k pasivite ako k aktivite. Výsledkom je jedinec, ktorý sa spolieha viac na dru- 
hého, u ktorého hľadá citovú oporu a hmotnú spokojnosť. Treba si uvedomiť, 
že môže ísť o určitý spôsob pokračovania jeho života z predchádzajúcich ro-
kov. Takíto jedinci sami od seba nepodnikajú nič, čím by to zmenili. Pravým 
opakom sú zas seniori, ktorých prejavovanie záujmu o ich osobu dráždi a od-
mietajú ho. Zmierili sa so starobou, znášajú všetky útrapy, starosti a sklamanie 
spojené s ich vekom. Strata životného partnera – ovdovenie – postihuje viac 
ženy ako mužov. Veľkosť vplyvu straty partnera závisí od toho, či bola táto 
strata očakávaná. Seniori sa so stratou partnera vyrovnajú lepšie ako mladší 
ľudia, a to preto, že sú na smrť partnera lepšie pripravení. Seniorské manžel-
ské páry sú vo všeobecnosti šťastnejšie v porovnaní s mladšími manželskými 
pármi. Seniorské páry vykazujú väčšiu vyváženosť životných cieľov a zdrojov 
radosti než tie mladšie.41 

39	 BALOGOVÁ, B.: Seniori v spektre súčasného sveta. Prešov : Akcent Print, 2007.
40	 VENGLÁŘOVÁ, M.: Problematické situace v péči o seniory, 1.vyd. Praha : Grada 

Publishing, 2007.
41	 STUART-HAMILTON, I.: Psychologie stárnutí. 1.vyd. Praha : Portál, 1999.
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Telesné zmeny starnutia

Telesné tkanivá, ako napr. pokožka, strácajú u seniora elasticitu. Vylučo-
vacia sústava je spomalená a tráviaca sústava menej vstrebáva živiny. Dýchacia 
sústava privádza menej kyslíka ako predtým a obehová sústava stráca svoju 
silu v dôsledku zužovania a strácania pružnosti periférnych ciev. Tieto zmeny 
nepriaznivo vplývajú na činnosť mozgu. Napríklad pokles činnosti dýchacej 
a obehovej sústavy obmedzí príjem kyslíka do mozgu, čo môže mať vplyv 
na mozgovú mŕtvicu (tzv. iktus). Dobrým príkladom je, keď seniori po jedle 
zaspia, čo má za následok obmedzený prívod kyslíka do mozgu, lebo ener-
gia potrebná na proces trávenia pripraví mozog o kyslík nutný k zachovaniu 
plného vedomia. Zmierniť niektoré tieto dôsledky sa dajú vhodnou stravou                                      
a cvičením.42

Niektoré fyzické zmeny a choroby, ktoré vyplývajú zo staršieho veku, sa 
môžu odvrátiť, ak človek venuje aktívnu pozornosť svojmu zdraviu už v stred-
nom veku. Vo vyššom veku sa zdravie chápe ako hodnota sama osebe. Telesný 
aktívny spôsob života je hlavným faktorom boja proti sarkopénii (úbytku sva-
lov). Seniori sú náchylní na to, aby sa ich svalovina menila na tuky. Prispieva 
k tomu neaktívny telesný spôsob života jedinca. Pohybové aktivity vplývajú aj 
na duševné zdravie seniora. Pri pravidelnom cvičení sa znižuje hladina depresie 
a vedie to aj k pozitívnemu emočnému preladeniu.43 

Senior, ktorý sa príliš zaoberá vzhľadom svojho tela, môže sa stretnúť 
so sklamaním. Pre väčšinu ľudí znamená starnutie zhoršenie zdravia a telesnej 
kondície. Senior by mal nachádzať potešenie v aktivitách, pri ktorých nie je 
telesný výkon až tak potrebný, a zmieriť sa s menšou telesnou kondíciou. Strata 
sebestačnosti je zásahom do života každého človeka, no je veľkým problémom 
v živote seniora. Senior sa stáva závislým na pomoci detí, príbuzných alebo 
personálu v sociálnych zriadeniach. Kvalita osobného života seniora závisí                 
od toho, či je starostlivosť o neho zabezpečená v jemu prirodzenom prostredí 
alebo v sociálnom zariadení. Optimálnym prostredím pre seniora je jeho ro-
dinné prostredie. Členovia rodiny sa musia chcieť a dokázať o seniora (rodiča) 

42	 Tamtiež: STUART-HAMILTON, I.: Psychologie stárnutí. 1. vyd. Praha : Portál, 
1999.

43	 ČORNANIČOVÁ, R.: Edukácia seniorov, 1. vyd. Bratislava : Univerzita Komen-
ského, 1998.
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postarať. Skutočnosť, či je rodina ochotná a schopná sa o seniora postarať, 
ovplyvňuje veľa faktorov. Na Slovensku bolo a v niektorých rodinách aj je 
zaužívané trojgeneračné spolužitie, kde si vzájomne všetci pomáhajú. Starost-
livosť ovplyvňuje životný štýl v rodine. Voľba medzi starostlivosťou o seniora 
a zamestnaním opatrovníka je zložitá a závisí často od ekonomického zabez-                    
pečenia rodiny. Rodina, ktorá nedokáže zabezpečiť seniorovi starostlivosť                                                                                                                             
v jeho prirodzených podmienkach, zvažuje jeho umiestnenie do sociálneho 
zariadenia. Starostlivosť o seniora jeho umiestnením do sociálneho zariadenia 
pre rodinu nekončí. Senior by nemal nadobudnúť pocit, že sa ho rodina zba-
vila. Rodina by mala byť nápomocná pri adaptácii seniora na nové prostredie. 
Otázkou je, či je sociálne prostredie vhodnou náhradou domácej starostlivosti. 

Najvýznamnejšie sociálne zariadenia pre seniorov sú domovy dôchod-
cov a penzióny pre dôchodcov. Štatistiky ukazujú, že sa zvyšuje počet senio-
rov, ktorí sa uchádzajú o umiestnenie do takýchto zariadení. V domovoch dô-
chodcov sa okrem ubytovania a stravovania poskytuje aj poradenská, kultúrna, 
záujmová a rehabilitačná činnosť. Seniori sa v domovoch dôchodcov musia 
podriadiť stanovenému režimu, čo môže vyvolávať problémy. V penziónoch 
pre dôchodcov je zabezpečené bývanie seniorom, ktorí poberajú starobný dô-
chodok a nepotrebujú sústavnú starostlivosť inej osoby a sú im poskytované aj 
iné činnosti na rozvoj a kultiváciu ich osobnosti. Domovy sociálnych služieb 
pre dospelých sa zameriavajú na jednotlivcov s mentálnym, telesným a zmyslo-
vým postihnutím. Poskytujú celoročnú alebo prípadne týždennú starostlivosť. 
Klientom týchto zariadení nie je len človek v seniorskom veku, ktorému sa 
poskytuje bývanie, stravovanie, osobné vybavenie, ale pracovníci domova so-
ciálnych služieb sa snažia rozvíjať aj osobný potenciál každého klienta. 
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ABSTRAKT:

Každá situácia, každý okamih života človeka má svoj význam a zmysel. Senio-
rov sa výrazne dotýkajú životné zmeny spojené so zhoršením celkového stavu, 
odkázanosťou na starostlivosť inými osobami a na nové podmienky spojené                       
s nesamostatnosťou, bezvládnosťou a utrpením sa niektorí z nich ťažko adaptu-
jú. Prínosom býva prijatie danej situácie seniorom, ale aj jeho blízkymi osobami. 
Toto životné obdobie je prínosné, dokonca veľmi dôležité pre obnovu medziľud-
ských vzťahov, prípadne vytvorenie nového autentického vzťahu ku spiritualite   
a zmysluplnosti prežívania aktuálnych okamihov života. Veľkú cenu v živote 
majú aj blízke osoby, ktoré sa prejavujú svojmu okoliu zmeneným správaním. 

Kľúčové slová: Senior. Liečebno-pedagogické intervencie. Reminiscencia. Va-
lidácia. 

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. 

Citlivý, empatický prístup k seniorom je potrebný zvlášť u osôb, ktoré 
majú problémy s krátkodobou pamäťou, čo je prvotným a dominantným, 
„signifikantným“ symptómom demencie. Presné príčiny ochorenia zatiaľ nie sú 
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známe. Dokázaný bol len úbytok niektorých chemických látok v mozgu a po-
stupná atrofia, čiže odumieranie mozgových buniek. Prvotné príznaky stareckej 
demencie sú varovným signálom pre blízkych seniora, ktorí v prvom rade hľa-
dajú odbornú medicínsku pomoc. Ďalšími, z väčšej časti ešte zvládnuteľnými 
signálmi sú problémy logicky a súdne myslieť. Senior má ťažkosti pri vyjadro-
vaní a nájdení vhodných slov, mien, pomenovaní vecí a medzery v pamäti na-
hrádza vymyslenými historkami, tzv. konfabuláciami. Senior postupne nespo-
znáva svojich príbuzných, je dezorientovaný, máva prudké až hašterivé nálady, 
ukladá veci na nezmyselné miesta. Často sa stáva, že si odkladá rôzne veci                        
i jedlo pod vankúš, blízkych podozrieva že mu niečo zjedli, vzali a pod. Pri 
zanedbaní a neliečení sa stav seniora rýchlo komplikuje. Senior sa nepamätá čo 
jedol, nie je časovo a priestorovo správne orientovaný, často nereaguje na svo-
je meno, prípadne sa rozpráva so svojím obrazom v zrkadle, pretože ho pova-
žuje za cudziu osobu. Senior sa postupne ocitá vo vlastnom, poblúdenom svete, 
nedokáže vykonávať bežné denné činnosti (napr. obliekanie), nerozoznáva tep-
lo a chlad, často uteká z postele, prípadne z domu, či bytu. V poslednom štádiu 
dochádza k strate reči (postihnutý opakuje iba konkrétne slová, príp. len zhluk 
niekoľkých slabík), k inkontinencii, zanedbávaniu osobnej hygieny a úplnému 
uzavretiu do seba. Senior v takomto ťažkom stave často obviňuje ľudí vo svo-
jom okolí z krádeže peňazí a iného majetku. Starý rodič vie svojim vnúčatám 
porozprávať podrobné zážitky z detstva, ovláda spamäti všetky náboženské 
piesne a modlitby, ale často si nevie spomenúť, čo mal na raňajky alebo aký je 
momentálne deň v týždni. Blízke osoby by si mali všímať akékoľvek zmeny 
správania, najmä od veku 70 – 75 rokov, nemali by podceňovať drobné a časté 
výkyvy nálady. Príbuzní by nemali podceňovať ich náhle túlanie sa po okolí                  
a neschopnosť sa včas vrátiť domov. U seniorov by si mali všimnúť náhle zme-
ny nálady, nezmyselné výpovede, uzavretosť, nervozitu až výbuchy zlosti. Po-
kiaľ sa príbuzní nevedia v danej situácii zorientovať, potrebujú konzultácie                     
s lekárom, sestrou, či iným odborníkom. K zmenám môže dôjsť aj v prípade 
zmien celkového stavu, nedostatočného príjmu tekutín, či zmeny glykémie. Po-
trebný je nepretržitý dohľad a starostlivosť spojená s empatiou a pretkaná lás-
kou a láskavým zaobchádzaním. Trpezlivosť a porozumenie je väčším príno-
som ako neustále presviedčanie seniora o opaku toho o čom rozpráva. Rozho-
vor a zúčastnené počúvanie seniora mu dáva pocit spolupatričnosti v ktorej sa 
senior necíti zanedbávaný, opustený a izolovaný. Seniorovi je vhodné umožniť 
kontakt aj s osobami s ktorými sa dovtedy stretával, so susedmi, priateľmi, 
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alebo inými blízkymi osobami, aj s takými, s ktorými pred časom prerušil kon-
takt. Často takýto človek potrebuje obnoviť a napraviť narušené vzťahy. Prí-
buzní by mali dbať na precvičovanie psychických, rozumových schopností 
spomínaním na blízkych v spojení s prezeraním fotografií, spomínaním na mi-
nulé zážitky a skúsenosti. Spoločné čítanie a rozprávanie o prečítanom príbehu, 
rozprávke, spoločné lúštenie krížovky, spoločná modlitba, spev, počúvanie rá-
dia s piesňami z minulých období, sledovanie bohoslužby, filmu v televízii pod-
porené rozhovorom o sledovanom programe pomáha seniorovi, no i jeho blíz-
kej podpornej osobe zvládnuť túto ťažkú situáciu. Všetky tieto intervencie po-
máhajú seniorovi v rozpamätávaní. Rozpamätávanie, reminiscencia tak podpo-
ruje a obohacuje celkový opatrovateľský a liečebnopedagogický prístup k le-
žiacemu seniorovi. Spomínanie je medzigeneračná aktivita, ktorá je prínosom 
pre lepšie poznanie starého rodiča ako hodnotnej osobnosti s bohatým životom. 
Rozpamätávanie a spomienky pomáhajú v lepšej v interakcii detí, ale aj vnúčat 
so starými rodičmi, ktorí majú demenciu. Pri opatrovaní sa naučia citlivejšie 
vnímať ťažkosti života, stanú sa empatickými a citlivými voči starému rodičo-
vi, lepšie ho pochopia ak ich občas nespoznáva, nepamätá si, alebo mýli si ich 
mená. Opatrujúce osoby sa postupne naučia danú situáciu prijať a nájsť v nej 
skutočný zmysel života. Seniorovi pri spomínaní blízke osoby vytvárajú 
priestor a podmienky pre vznik novej vnútornej psychologickej klímy pre spra-
covanie a prehodnocovanie životných skúseností. Senior takýmto spôsobom               
v tomto období získava životnú integritu a zhodnocuje predchádzajúce obdobia 
svojho života. Pokiaľ sa v opatrovaní seniora podarí vytvoriť takéto priaznivé 
podmienky pre tieto dôležité procesy, tak to výrazne ovplyvní jeho kvalitu ži-
vota. Reminiscencia nie je izolovanou aktivitou v terapeutickej pomoci senio-
rovi. V komunikácii so seniorom je potrebné neustále dbať na reminiscenciu                  
v každej chvíli vzájomnej interakcie a aj ako spôsob zamestnávania a terapie. 
Liečebnopedagogická metóda reminiscencie pomáha človeku adaptovať sa na 
obdobie staroby a pomáha vnímať toto obdobie ako rovnocenné v porovnaním 
s mladšími životnými obdobiami. Spomínanie, reminiscencia je prirodzeným 
procesom, ktorý predstavuje základnú existenčnú potrebu v každom období 
ľudského života. Človek spomína často a rád v každom období svojho života. 
Zmysluplnosť celého života človeka až po starobu podporuje spomínanie, ktoré 
je podmienkou ľudského vývinu. Spomínanie, reminiscencia nie je len o roz-
právaní a hovorení. Spomínať sa dá na niekoľkých úrovniach. V prípade ak                 
má senior problém s verbálnou komunikáciou, správnym pomenovaním veci,                           
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s vyjadrovaním, je vhodné ukázať na veci, ktoré pozná, ukázať vizuálne po-
môcky, premety, fotografie, knihy a pod. Významné je ukázať, použiť starý, 
známy predmet ako pomôcku na rozpamätanie, spolu so seniorom s pomôckou 
manipulovať, prípadne požiadať seniora, aby on ukázal ako sa má s takýmto 
predmetom zaobchádzať. Možné je aj spoločné rozpamätávanie ako sa pripra-
vuje nejaké jedlo, aké prísady sa tam dávajú, ako sa to zhotovuje a pod. Vhodné 
je individuálne vyberať takú aktivitu, ktorá bola seniorovi v minulosti blízka. 
Iné osoby v rodine, prípadne vnúčatá sa môžu zahrať spoločenské hry so senio-
rom, ktorý si spomína na pravidlá hier a v spoločnej hre navyše nachádzajú 
spoločnú aktivitu a uspokojenie spoločných záujmom s deťmi, či vnúčatami. 
Viaceré uvedené reminiscenčné techniky sú vhodné i u ležiacich seniorov. Vý-
hodou aktivít v reminiscenčných stretnutiach je aj využitie pracovnej činnosti, 
tiež hudba a tanec, výtvarné techniky, pohybové cvičenia, činností z programu 
denných prác a ďalšie kreatívne techniky (http://www.alzheimer.sk/cen-
trum-memory/remembering-together/reminiscencia.aspx (14.05.2019). Cieľo-
vou skupinou validácie sú ľudia s demenciou, predovšetkým s demenciou 
Alzheimerovho typu. Spravidla sú to osoby, ktoré dosiahli vek okolo 80 rokov, 
nikdy predtým netrpeli na iné duševné ochorenia (napr. schizofréniu, psychózy 
a pod.). Dezorientácia u týchto seniorov nevzniká len na základe medicínsky 
stanovej diagnózy, ale ako dôsledok telesných a psychosociálnych zmien, aký-
mi je obmedzená funkčnosť mozgu a zmyslových orgánov, viaceré potlačené 
stresové situácie vnímané seniorom ako „prehry“ počas života, tiež nevyriešené 
životné úlohy alebo krízy. Krátkodobú pamäť u seniora nahrádza dlhodobá, 
stráca statusu v spoločnosti a tiež stráca dôležité životné role, čo ho významne 
poznačuje. Validácia znamená uznanie, potvrdenie, uznanie hodnoty človeka 
bez ohľadu na to do akej miery je orientovaný a o potvrdenie emočného preží-
vania jednotlivca. Validácia je metóda komunikácie s dezorientovaným senio-
rom trpiacim demenciou. Založená je na psychosociálnej vývinovej teórii E. H. 
Ericksona, ktorá hovorí o tom že človek počas života musí prekonať určité 
vývinové úlohy, aby mohol postúpiť do ďalšieho vývinového štádia. Erikson 
vo svojej teórii u seniorov približne v 65. roku života hovorí o hlavnej úlohe 
integrita „ja“ proti zúfalstvu, kedy znakom pozitívneho riešenia je akceptova-
nie zmyslu a jedinečnosti vlastného života, prijatie smrti a znakom negatívneho 
riešenia je pocit straty a opovrhovanie ostatnými (Kozierová a kol. 1995, 2001). 
Z hľadiska spirituality sa u seniorov v tomto veku zaznamenáva religiózna zre-
losť a okolo 70. roku eschatologická religiozita. Senior bilancuje doposiaľ pre-
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žitý život a dostáva sa k úlohám, ktoré dovtedy senior nespracoval dostatočne, 
alebo sa mu javia ako životné krivdy, krízy, potlačené traumy a pod. Pri postup-
nej strate prítomnosti a nedávnej minulosti, ktorou senior trpí, je jeho snahou 
dosiahnuť rovnováhu. Rovnováha znamená vyrovnanie sa so životom, ktorý 
prežil prijatím toho dobrého aj zlého. Fyziologicky starnúci človek dokáže túto 
rovnováhu získať racionalizovaným, osobným zmierením, pričom využíva ro-
zumové schopnosti ako pamäť, logické uvažovanie, úsudok a pod. Senior                          
s demenciou nie je schopný takejto „kognície“, rozumového spracovania pre 
úbytok a nefunkčnosť neurónov v mozgu. Jeho snaha o dosiahnutie rovnováhy 
sa prejavuje najmä v jeho sociálnom správaní ako uzavretosť, smútok, tiež ako 
výbuchy zlosti. Pre okolie je zjavné, no často nepochopiteľné náhle stereotypné 
správanie, nutkavé túlanie, odchádzanie z domova a blúdenie aj v dovtedy zná-
mom prostredí. Validovanie týchto stavov prináša do chaosu spokojnosť a vy-
rovnané prežívanie staroby. Metóda je vhodný spôsob, ktorý umožňuje starému 
človeku uspokojovať základné ľudské potreby a zomrieť vyrovnaný so svojím 
životom. Pre praktické využívanie v každodennej práci s chorými validácia 
umožňuje určiť fázu dezorientácie, odhadnúť typ správania dezorientovaných 
starých ľudí a ponúka jednoduché praktické techniky komunikácie. Prostred-
níctvom validácie získajú dezorientovaní seniori empatické aktívne počúvanie, 
neodsudzovanie, ale práve naopak akceptovanie ich hľadiska reality zo strany 
opatrovateľov. Rastúca dôvera medzi seniorom a validujúcim opatrovateľom, 
či terapeutom posilňuje dôveru, odstraňujú sa u neho pocity strachu a na strane 
opatrovateľov nutnosť seniora akokoľvek obmedzovať. Vedomie seniora je                     
v terapii posilňované ľudskými hodnotami a tým sa zlepšujú aj jeho telesné                  
a sociálne funkcie. Dezorientovaný senior nemá flexibilné správanie, pridržia-
va sa prekonaných rolí, bojuje s neprekonanými emóciami, uťahuje sa z prí-
tomnosti do minulosti, aby sa vyrovnal s novou životnou situáciou a do popre-
dia sa dostáva kognitívny úbytok a neschopnosť intelektuálneho nadhľadu. 
Jednotlivé štádiá demencie sú spojené s nedostatočnou orientáciou, dezorientá-
ciou, stereotypnými, opakujúcimi sa pohybmi až štádiom vegetácie. Rozpozna-
nie štádií dezorientácie je dôležité pre komunikáciu so seniorom a to preto, aby 
terapeut, či opatrovateľ dokázal správne identifikovať potreby seniora a uspo-
kojovať ich. V terapii v interakcii so seniorom sa stáva, že tento začne obviňo-
vať terapeuta, či svojho opatrovateľa a stáva sa, že aj nadáva a je agresívny. 
Úlohou validujúceho terapeuta, alebo opatrovateľa je za takýmto správaním 
vidieť viac ako len obsah slov. Agresívne správanie, alebo hnev seniora môže 
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znamenať to, že má strach z toho čo sa mu prihodilo, nedokáže sa vyrovnať so 
zmenami, ktoré mu priniesla staroba, ochorenie, utrpenie a bezmocnosť. Vali-
dáciu môže vykonávať každý, kto sa stará o dezorientované osoby vo vyššom 
veku. To znamená nielen odborníci, ale aj rodinní príslušníci môžu dosiahnuť 
pozitívne výsledky. Používatelia validácie musia mať dostatok empatie, musia 
vedieť zaobchádzať s vlastnými emóciami a emóciami druhých ľudí, bez toho, 
aby ich odsudzovali. Na validovanie inej osoby je potrebné, aby sa opatrovateľ 
vedel na chorú osobu dostatočne koncentrovať a bol ochotný mu pomáhať. Pre 
účinnosť metódy je potrebné vedieť pozorovať správanie seniora a zosúladiť sa 
s jeho osobnou realitou. Dôveryhodný vzťah sa môže vytvoriť s pomocou ver-
bálnych a neverbálnych techník validácie. Vo vzájomnej komunikácii je senior 
motivovaný k sebavyjadreniu. Validácia zabráni frustrácii alebo ju odstráni, 
zabráni stresovým situáciám s následným burn-out syndrómom, vytvorí radosť 
z komunikácie a zvýši spokojnosť z práce. Absolventom kurzov validácie                        
v práci so seniormi v nasledujúcom období pomohlo to, že sa začali k nim sprá-
vať úctivejšie, oslovovali ich menom, pokojnejším tónom, zohli sa ku sediacim 
seniorom na vozíku, aby dosiahli lepší očný kontakt. Seniori v inštitúciách                  
začali byť pre profesionálnych opatrovateľov klientmi. Pri opatrovaní seniorov 
sa stalo samozrejmým zdravenie seniorov, dotýkanie seniorov začalo byť bez 
odporu a predsudkov, spontánnejšie začali komunikovať. Dezorientovaní se-
niori neostávali bez osobného kontaktu, láskavého dotyku a aj ošetrovanie 
týchto seniorov bolo dôslednejšie. Po absolvovaní kurzu absolventi stratili zá-
brany a obavy z komunikácie s blízkymi osobami seniorov. Stratené veci už 
nikoho nerozčúlili a pomáhali seniorom častejšie hľadať stratené veci. Podstat-
né je to, že začali aktívne počúvať seniorov. Títo im prestali nadávať a hlavne 
zlepšil sa tým vzťah opatrovateľov k ich rodičom a starým rodičom http://www.
alzheimer-validacia.sk/odborne-clanky/kto-tuto-metodu-moze-pouzivat-/ 
(15.05.2019).

Validácia seniorov sa stáva postupne jednou z najvhodnejších prístupov 
ku seniorom, ktoré môže vo svojej práci uplatňovať aj školený liečebný peda-
góg. Validácia vychádza podľa Feil (2005) z niekoľkých princípov:
1.	 Nedostatočne orientovaní a dezorientovaní seniori sú jedineční a cenní.
2.	 Nedostatočne orientovaní a dezorientovaní seniori by mali byť akceptovaní 

takí, akí sú a nepokúšame sa ich meniť.
3.	 Empatické načúvanie vzbudzuje dôveru, zmierňuje strach a vracia dôstoj-

nosť.
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4.	  Ak sú bolestivé pocity vyjadrené, akceptované a validované dôverujúcim 
poslucháčom, potom slabnú. Bolestivé pocity, ktoré sú ignorované alebo  
potlačované, získavajú na sile.

5.	 Správanie veľmi starých seniorov, alebo veľmi dezorientovaných ľudí má 
nejaký dôvod.

6.	 Dôvody k správaniu nedostatočne orientovaných alebo dezorientovaných 
veľmi starých seniorov vychádza zo základných ľudských potrieb

7.	 Skôr osvojené spôsoby správania sa vracajú, keď zlyhávajú verbálne schop-
nosti a krátkodobá pamäť.

8.	 Osobné symboly, ktoré používajú nedostatočne orientovaní, alebo dezo- 
rientovaní seniori, reprezentujú osoby, predmety, alebo koncepty z ich mi-
nulosti a sú naplnené emóciami.

9.	 Nedostatočne orientovaní a dezorientovaní seniori žijú na rôznych úrov-
niach vedomia, často v rovnakom čase.

10.	Keď slabnú zmysly, dochádza u nedostatočne orientovaných a dezoriento-
vaných seniorov k autostimulácii. Používajú svoje „vnútorné slová“, vidia 
svojim vnútorným okom a počujú zvuky z minulosti.

11.	Udalosti, emócie, farby, zvuky, pachy, chuťové pocity a obrazy odohrá-
vajúce sa tu a teraz vzbudzujú emócie, ktoré vyvolávajú podobné emócie                        
z minulosti.

Ku každému človeku je nevyhnutné pristupovať ako k jedinečnej, neo-
pakovateľnej bytosti a osobnosti s veľkým rešpektom a úctou. V terapeutickom 
prístupe sa to konkrétne odrazí v tom, že seniorov nikdy neoslovujeme „ujo, 
teta, dedko, babka“, ale slušne oslovením pán a pani a priezviskom, prípadne ti-
tulom, pokiaľ ho daný senior má a praje si to. Pre vzájomný vzťah v terapii platí 
to, že seniora akceptujeme takého aký je a nikdy ho nesmieme ani súdiť ani 
odsudzovať, ale sa snažíme napĺňať predovšetkým jeho potreby, ktoré bývajú 
vyjadrené aj určitým správaním, nielen verbálnou žiadosťou seniora. V záujme 
správneho prístupu k seniorovi je dôležité centrovanie, odpútanie sa od svojich 
emócií, relaxácia a empatia. Autorka odporúča „kalibrovať sa“ na pozorovanie 
telesnej charakteristiky človeka na, na ktorého sa dívame. Oči klienta vyjadrujú 
jeho aktuálny stav, sledujeme, či sú otvorené, či privreté, či úplne zatvorené. 
Sledujeme tiež jeho mimiku, svaly tváre, či sú napäté, uvoľnené a sledovať fázy 
v ktorých sa momentálne nachádza, aby sme mohli použiť adekvátne techniky. 
Podľa dychu seniora sa dá vycítiť ako sa cíti. Sledujeme či je jeho dych krátky, 
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hlboký, alebo či sa mu trasú pery. Pozorujeme pri tom ramená, bradu, ruky                          
a pohyby celého tela seniora. Snažíme sa o „zrkadlenie“ jeho pohybu a udr-
žiavanie neustáleho očného kontaktu. Základom je skutočné zistenie emócií 
seniora z jeho celkového prejavu, hlavne aby sme spozorovali jeho smútok, 
zlosť, či strach. Seniori v inštitucionálnej starostlivosti, niektorí občas i v do-
mácnosti si často sťažujú, že nedostali jesť, pýtajú si jedlo aj napriek tomu, že 
pred chvíľou jedli. Ich hlad však nespočíva v jedle a autorka validácie, N. Feil 
to označuje ako „psychologický hlad“, pri ktorom seniori „hladujú“ po pozor-
nosti, chýba im rodina, záujem blízkych, pozornosť a cítia sa sami a opustení. 
Validačný prístup v takom prípade neznamená vysvetliť im, že už jedli, ale skôr 
zistiť a zabezpečiť to, čo by ich „nasýtilo“, uspokojilo. Orientácia na realitu 
pomáha len ľahko dezorientovaným. Seniori sa môžu hanbiť za veci a situá-
cie, ktoré už nezvládajú (udržať poriadok v izbe, okolo seba, byť nezávislý). 
Tiež sa hanbia za vlastnú bezmocnosť, inkontinenciu, alebo iné situácie spojené                                                                                                                    
s vekom a ochorením. V takýchto situáciách vymýšľajú vysvetlenia a obviňujú 
iných, že im schovávajú veci, berú peniaze, sladkosti, že ich niekto iný oblial 
a pod. Terapeut, prípadne opatrovatelia sa v takom prípade majú empaticky 
snažiť o spoluúčasť a citlivý prístup, majú chápavo pristupovať k seniorovým 
pocitom, lebo tieto ho ťažia a senior nie je ani schopný o nich hovoriť. Za kaž-
dých okolností je potrebné byť otvorený pocitom a byť otvorený aj vo vyjadro-
vaní svojich pocitov. Neverbálna komunikácia odhalí akúkoľvek neúprimnosť. 
Otvorené prijatie toho čo chcú seniori vyjadriť vytvorí atmosféru dôvery medzi 
zúčastnenými osobami. Seniori často hovoria o tom, ako boli kedysi výkonní                                                                                                                                   
a užitoční, že musia uvariť deťom, vyžehliť bielizeň, upratať a pod. Úlohou 
terapeuta, či opatrovateľa nie je namáhavo vysvetľovať seniorovi, že už to od 
neho nikto nechce, že to nie je potrebné, ale pristúpiť na spomínanie. V kon-
texte starostlivosti ide aj o pocity opatrovateľov, lebo i títo sú často bezmocní, 
utrápení, smutní, nahnevaní a všetci spoločne potrebujú uznanie. Pokiaľ sa se-
niorom a ich opatrovateľom nedostane spoluúčasti a uznania od odborníkov                                                                            
a iných ľudí, tak sa u nich rýchlo dostavia a prehlbujú všetky negatívne pocity, 
sú frustrovaní a opatrovatelia sami rýchlo podliehajú ochoreniam. Niekedy sa 
navonok môže zdať správanie seniorov ako nepochopiteľné. Správanie je odra-
zom zmien všetkých bio-psycho-sociálnych aj spirituálnych potrieb, ktoré súvi-
sia aj celkovo so životnými skúsenosťami seniora. Úlohou terapeuta je pomoc 
smerujúca k tomu, aby senior mohol slobodne vyjadriť svoje pocity, aby mohol 
prekonávať nedoriešené a nevyriešené pocity a vzťahy aj z dávnej minulosti. 
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Seniori majú tendenciu stiahnuť sa do seba, uzavrieť sa v prítomnosti a vracať 
sa do minulosti, lebo v spomienkach ostáva minulosť naplnená príjemnými zá-
žitkami, v minulosti boli samostatní, užitoční a nemali žiadne vážne zdravotné 
problémy. Seniora v takomto rozpoložení nie je vhodné nasilu vťahovať do prí-
tomnosti, ale skôr naladiť sa na jeho vlnu a spomínať spolu s ním. Pre seniora 
je prítomnosť veľmi náročná a ťažká, preto je pre jeho psychické prežívanie 
ľahšie to ak uniká mimo reality. Niektorí seniori nie sú v danom stave schopní 
vyjadrovať sa verbálne, preto sa vyjadrujú neverbálne, pohybom, správaním, 
gestami a pod. Zrkadlením pohybov seniora sa v terapii dostáva opatrovateľ na 
rovnakú úroveň so seniorom, čo vzbudzuje väčšiu istotu a spoluúčasť. Stane 
sa i to, že senior nespoznáva, alebo nesprávne pomenováva osoby vo svojej 
blízkosti, ľudia z okolia v súčasnosti v jeho mysli nahradzujú ľudí s ktorými 
udržiaval kontakt, keď bol mladší a bez problémov. Pre seniora majú symbolic-
ký význam aj predmety, napr. snubný prsteň predstavuje lásku, vzťah, kabelka 
identitu. Seniori v stave dezorientácie hľadajú svojich rodičov, či tvrdia, že 
ich videli. Keď sa ich terapeut, či opatrovateľ opýta, kde ich videl, odpovedia 
spravidla, že nikde, že už sú v nebi. Seniorov nikdy a za žiadnych okolností 
neklameme, správame sa k nim úprimne, lebo oni akúkoľvek neúprimnosť od-
halia svojim podvedomím a často pravdu poznajú. Seniori mávajú často živé 
spomienky, počujú plakať svoje dieťa, vidia svojho partnera. Znovu sa jedná 
o ich osobnú realitu. Nemali dostatok času na smútok a vyrovnanie sa so stra-
tou blízkych v minulosti. Stimulácia mozgu vyvoláva živé spomienky. Veci a 
situácie zo súčasnosti môžu vyvolať spomienky z minulosti. Niektorí seniori 
zažili mnohé krízové situácie vo svojom živote. Všetky čo i len trochu podobné 
podnety môžu spustiť znovu stresovú situáciu. Naomi Feil (2015) zdôrazňuje, 
že metóda validácie podporuje seniora, aby dosiahol svoje ciele, nie tie na ktoré 
je zameraný terapeut.

Napriek výsledku testovej metódy „Miniment test“, z ktorého vyplynú 
výsledky pre seniora, je vhodné vykonávať tréning pamäti, ktorý patrí medzi 
nefarmakologické prístupy v starostlivosti a terapii ľudí s demenciou, tiež                                                                                                                                    
medzi aktivizačné techniky v práci so seniormi, kedy sa označuje ako tréning 
pamäti. Precvičovanie mozgu je potrebné a možné robiť v každej životnej eta-
pe, no najmä vtedy, keď začne človek starnúť. V mladších obdobiach života 
je táto metóda nahradená hlavne edukáciou, celoživotným vzdelávaním a se-
bavzdelávaním, zamestnaním, bohatým spoločenským životom, a pod. preto                                                                                                                           
v seniorskom veku, ktorý ovplyvňujú zmenené životné podmienky (napr. strata 
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partnera, zmena bydliska, odchod do dôchodku, ústavná starostlivosť) je po-
trebné, aby sme pre nich našli aktivity, ktoré udržia jeho mozog v pohotovosti. 
Môže to byť lúštenie krížoviek, hry so slovami, spoločenské hry, vzdeláva-
nie sa, čítanie kníh, rozhovory, stretnutia a výlety s inými ľuďmi. Pomocou 
skupinového tréningu pamäti sa môže zabezpečiť pravidelné stretávanie sa                               
s rovesníkmi, či ľuďmi s podobnými záujmami, či problémami. Vysokoškol-
ské štúdium na Univerzitách tretieho veku môže byť spôsobom nadobúdania 
nových vedomostí, tréningom pamäti, ale aj miestom nových spoločenských 
kontaktov. Klubové aktivity rovnakým spôsobom pomáhajú seniorom v spo-
znávaní nových miest a krajín, čo býva spojené s príjemnou zábavou, či spô-
sobom ako si zdvihnúť sebavedomie a v neposlednom rade prevenciou proti 
zhoršovaniu pamäti a demencii. Cieľom aktivizácie seniorov je to, aby zostali 
čo najdlhšie samostatní, sebestační a nezávislí od pomoci iných. Aktivizácia je 
cestou úspešného starnutia a adaptácie na zmeny, ktoré starnutie prináša. Akti-
vita prináša výkon, ktorý je užitočný pre seniora i pre jeho blízkych. Schopnosti 
a zručnosti seniora je možné posilňovať tréningom pamäti, ktorého úlohou je 
posilnenie kognitívnych (poznávacích) funkcií seniorov so zameraním na pod-
poru pamäti, posilnenie ich sebavedomia, schopnosti učenia sa. Využívajú sa 
pri tom techniky mnemotechniky, pamäťové pomôcky a iné na zlepšenie pamä-
ti a sebaobrazu v každodennom živote. Príkladmi cvičení v tréningu pamäti sú 
cvičenia pozornosti, cvičenia zmyslového vnímania, logické úlohy, grafomo-
torické úlohy, precvičovanie dlhodobej pamäti, cvičenia krátkodobej pamäti, 
koncentračno-pohybové cvičenia a tvorivé aktivity. Cieľom tréningu pamäti       
a vitality seniorov je rozvoj schopnosti naučiť sa a vedieť použiť techniky tré-
ningu pamäti a mnemotechniky v ich každodennom živote. Tréning pamäti tiež 
pomáha stimulovať rôzne oblasti mozgu a posilniť pamäť a jej funkčnosť. Ko-
gnitívny tréning je modifikovaný tréning pamäti, ktorý sa zameriava na kogni-
tívne funkcie ako také, teda okrem pamäti aj na myslenie, pozornosť, úsudok, 
reč, a pod. Je určený ľuďom s miernym a stredným stupňom Alzheimerovej 
choroby, ľuďom s miernou kognitívnou poruchou. Jeho cieľom je udržanie po-
znávacích schopností a je rovnako dôležitý ako farmakologická liečba. Vyko-
náva sa vo forme cvičení tak, aby nepôsobil na seniorov ako preverovanie ich 
pamäťových schopností. Cvičenia by mali byť zamerané na podporu dlhodobej 
pamäti, ktorá býva u týchto ľudí relatívne dlho zachovaná. Cvičenia krátkodo-
bej pamäti je vhodnejšie využívať skôr u osôb v počiatočnej fáze demencie. 
Cieľom kognitívneho tréningu je aktivizácia kognitívnych schopností účastníka 
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tak, aby sa udržali jeho kognitívne funkcie čo najdlhšie na momentálnej úrovni. 
Cvičenia sa majú realizovať podľa individuálnych schopností seniora aj v spo-
jení s prevenciou osamelosti a sociálnej izolácie posilnením sociálnych väzieb 
http://www.terapeutika.sk/ponukame/treningpamati/ (14.05.2019). Konkrét-
ne cvičenia majú za cieľ autonómiu v príprave a príjme potravy, sebaobsluhy, 
hygieny, orientácii v domácom, tiež neznámom prostredí. Postupy zamerané 
na zlepšenie správania sú dôležité aj pre opatrovateľov, ktorí zmenou svojho 
vlastného správania a prístupu ku seniorom dosiahnu to, že sa zníži frekvencia 
výskytu nežiaduceho správania u seniorov. Terapia orientovaná na zlepšenie 
emotivity seniorov obsahuje hlavne príjemné, pokojné aktivity v individuálnej 
i skupinovej terapii. Priaznivé výsledky sa dosiahnu pomocou terapeutických 
prístupov spojených reminiscenciou, muzikoterapiou, relaxáciou, pracovnou     
a činnostnou terapiou. U všetkých seniorov má význam oddialenie, alebo vy-
lúčenie inštitucionálnej starostlivosti. Významnú úlohu má v takom prípade 
liečebno-pedagogická intervencia orientovaná na rodinných príslušníkov, aby 
dokázali zvládnuť a prekonať náročnosť situácií spojených s opatrovaním, 
hlavne v prípade ak sa seniorovi zhoršuje celkový stav a postupne sa dostáva 
do terminálneho štádia. Opatrovatelia v takom prípade časti trpia beznádejou                                                       
a tým, že umiestnia svojho blízkeho do nemocnice, či ústavného zariadenia 
majú pocit že pre neho urobili všetko najpotrebnejšie a najlepšie. Opatrovatelia 
si neuvedomujú, že je to veľký omyl, lebo ich blízky ležiaci senior postupne 
potrebuje menej opatery z fyzického hľadiska, ale o to viac potrebuje psychickú 
podporu, často len prítomnosť, láskavé a trpezlivé zaobchádzanie. Významné 
postavenie v starostlivosti o opatrovateľov zohráva liečebný pedagóg so svojim 
terapeutickým pôsobením u nich, kedy môže svojimi intervenciami a podpo-
rou spojenou so sprevádzaním a logoterapiou pomôcť v zachovaní rodinných 
a partnerských vzťahov. Základom je správna informovanosť opatrovateľov                                                                                  
o predpokladanom priebehu ochorenia, možných príznakoch a s tým spojených 
dôsledkoch na ich partnerský, či rodinný život. Informovanosť a podpora pre 
opatrovateľov pomôže odstrániť stresové situácie spojené aj s absurdnými, no 
pochopiteľnými problémami, kedy opatrovatelia podozrievajú svojho seniora, 
že im to „robí naschvál“, robí si z nás neprimerané žarty“, preháňa nás“ a pod. 
Výsledkom liečebnopedagogických intervencií by malo byť u seniora a jeho 
aj s jeho príznakmi a nepriaznivou prognózou. Takýmto spôsobom sa upraví 
aj ich vzájomná interakcia, spolužitie a vzťahy. Opatrovatelia v ich neľahkom 
postavení potrebujú uznanie a ocenenie ich neľahkej práce.
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V dlhodobom terapeutickom vzťahu má svoje významné postavenie 
emocionálna podpora, počúvanie s podporou a porozumením s následnou te-
rapiou v podporných skupinách. Opatrovateľom v ich neľahkej situácii mal 
predovšetkým pomáhať štát formou materiálnej a ekonomickej pomoci. V ko-
nečnom dôsledku by sa malo pamätať na odľahčenie opatrovania rodinnými 
príslušníkmi tým, že im bude poskytnutá riadna dovolenka a ďalšie kompenzá-
cie a úľavy, lebo domáca starostlivosť o ležiacich seniorov a osoby s ťažkým 
zdravotným postihnutím je oproti ústavnej pre štát oveľa úspornejšia.
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PODPORNÉ SKUPINY A SOCIÁLNI PRACOVNÍCI 
V DOMÁCEJ STAROSTLIVOSTI

SUPPORT GROUPS AND SOCIAL WORKERS 
IN RESIDENTIAL CARE

Helena Hrbčová

ABSTRAKT:

V súčasnosti sa staroba často prezentuje ako ekonomické a spoločenské bremeno 
a problémy, ktoré s ňou súvisia, sa posudzujú prevažne iba z finančného a ošet-
rovateľského hľadiska. Mnohí seniori potrebujú pomoc v každodennom živote, 
ale žiaľ, starostlivosť o takýchto ľudí sa stáva nezaujímavou z pohľadu členov 
ošetrovateľského tímu a títo sa ju snažia posúvať do sociálnej sféry starostlivosti. 
Podporné skupiny v starostlivosti o dlhodobo chorých, ako skupiny vzájomnej 
pomoci a svojpomoci pomáhajú posilniť dôveru v to, že tým čím rodina momen-
tálne v živote prechádza, nie je ojedinelé.

Kľúčové slová: Sociálny pracovník. Domáca starostlivosť. Ústavná starostli-
vosť. 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.

Tímová starostlivosť o seniorov

Z dôvodu, že sa v súčasnosti staroba často prezentuje ako eko-
nomické a spoločenské bremeno a problémy, ktoré s ňou súvisia, sa 
posudzujú prevažne iba z finančného a ošetrovateľského hľadiska, 
potrebujú mnohí seniori pomoc v každodennom živote. Pre spo-
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ločnosť sa to stáva problémom, ktorý je potrebné bezodkladne rie-
šiť v tímovej spolupráci viacerých vedných odborov. Starostlivosť                                                                                                       
o takýchto ľudí sa stáva nezaujímavou z pohľadu členov ošetrova-
teľského tímu, preto sa ju snažia posúvať do sociálnej sféry. Dôle-
žitý je realistický pohľad a humánny prístup založený na hlbokom 
rešpekte ku každému človeku bez rozdielu. Vždy musí byť bez vý-
nimky rešpektovaný vek, vzhľad, pohlavie, národnosť a dôstojnosť 
seniora aj v pokročilom veku, ktorý je spojený s úbytkom jeho síl 
a schopností vo fyzickej a psychickej rovine (Poledníková, 2006). 

Podporné skupiny v starostlivosti o dlhodobo chorých, ako 
skupiny vzájomnej pomoci a svojpomoci pomáhajú posilniť dôve-
ru v to, že tým čím rodina momentálne v živote prechádza, nie je 
ojedinelé. Podporné skupiny sú tým miestom stretnutia, kde môžu 
byť prezentované osobné skúsenosti, informácie, kde jednotliví 
členovia vzájomne prežívajú spoluúčasť, vzájomne sa podporu-
jú a posilňujú, čím sa dosiahne spoločne efektívnejšie zvládnutie 
náročných životných situácií. V podporných skupinách sa dostáva 
pomoci rovnako dlhodobo chorým, ležiacim seniorom, ako aj ich 
rodinným príslušníkom, ktorí sa o nich starajú. Jednotliví členovia 
skupiny, tímu, spoločne riešia svoje osobné problémy, problémy so 
starostlivosťou, opatrovaním (skupiny stomikov a pod.), s cieľom 
dosiahnuť čo najvyššiu sebestačnosť seniora, alebo chorého. Cel-
kovou starostlivosťou sa vytvorí priestor pre ďalšiu podporu a po-
moc pri hľadaní možností pre stimuláciu ležiaceho seniora, aby sa 
tým zvýšila kvalita jeho života aj v prípade ak sa nachádza v termi-
nálnom štádiu. Praktické uplatnenie liečebného pedagóga v tomto 
tíme je v rodinnej starostlivosti a asistencii pre rodinu, poradenstve 
pre rodinu, rodinnej terapii, rodinnej mediácii, tiež v intervenčných 
a podporných programoch pre rodinu. Cez proces postupného roz-
voja pomoci a dôvery dochádza k pomalej zmene sebavedomia, 
sebaúcty a vzťahov v rodine. Čím viac dôvery si prejavujú členovia 
skupiny, tým otvorenejšie môžu hovoriť o svojich dobrých aj zlých 
skúsenostiach. Vo vzájomnej sociálnej interakcii sa tak vzájomne 
podporujú a pomáhajú si. Skupiny vzájomnej pomoci učia o tom, 
ako sa s podobnou situáciou vyrovnávajú iné rodiny, pomáhajú po-
rozumieť, prečo senior, chronicky chorý člen rodiny, o ktorého sa 
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starajú má svoje problémy. Členovia skupín sa podelia skúsenosti 
s inými ľuďmi v podobnej situácii, môžu získať priateľov, ktorých 
môžu kontaktovať alebo požiadať o pomoc. 

Prevendárová (2001) vo svojej práci uvádza, že rodinnú te-
rapiu možno definovať ako samostatnú formu psychoterapeutickej 
pomoci, zameranú na proces navodenia prospešných zmien v na-
rušenom patologicky zmenenom či dysfunkčnom rodinnom systé-
me, prostredníctvom terapeutického vzťahu medzi pomáhajúcim 
a členmi rodiny a prostredníctvom terapeutických intervencií (po-
stupov, špecifiká ktorých závisia od konkrétneho smeru rodinnej 
terapie (Prevendárová, J., 2001, s.9).

Z celého procesu starostlivosti v rodine vyplýva celospolo-
čenský prospech, z ktorého má napokon výhody senior, či chorá 
osoba spolu s jeho rodinou. Podporná skupina spolu s odborným 
tímom je určitým „ochranným faktorom“, čo v konečnom dôsled-
ku posilňuje sociálne kompetencie všetkých. Liečebný pedagóg                                         
v praktickej činnosti s rodinou zostaví anamnézu rodiny, získa 
orientáciu v situácii klienta, aktualizuje korekčné opatrenia a sle-
duje ich účinnosť. Pokiaľ stanoví správne rodinnú diagnózu, potvr-
dí druh a stupeň napätia vo fungovaní rodiny, stanoví podľa priorít 
intervencie pre riešenie problémov a konfliktov, je reálna šanca aby 
sa rodine pomohla dosiahnuť vyššia kvalita života a odstránili sa 
závažné problémy a konflikty v chode a fungovaní rodiny, ktorá sa 
stará o seniora, či dlhodobo chorú osobu. Spoločnosť musí do bu-
dúcnosti vytvoriť vhodné legislatívne, ekonomické a spoločenské 
podmienky pre zabezpečenie týchto rodinných príslušníkov, opat-
rovateľov, ktorí touto starostlivosťou výrazne odbremeňujú štátny 
rozpočet v sociálnej oblasti. Spoločnosť sa musí naučiť akceptovať 
tieto rodiny ako prínos pre spoločnosť, lebo pokiaľ sa rodina dlho-
dobo stará o svojich blízkych – rodičov, či inak dlhodobo chorého 
príbuzného, je nevyhnutné aby takéto opatrovanie v rodine bolo 
riadnym zamestnaním, čo je vhodné v spoločnosti aj riadne legis-
latívne zabezpečiť. V súvislosti s tým je potrebné pamätať, aby sa 
predišlo vyčerpaniu opatrovateľov v rodine, aby mali takíto opat-
rovatelia v rodine nárok na dovolenku, či odpočinok, lebo ležiaci 
seniori potrebujú až 24 hodinovú starostlivosť. Vtedy je potrebné                                         
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aby tu ostala možnosť umiestniť seniora, či dlhodobo chorého 
na prechodný čas do príslušného zariadenia (hospic, doliečova-
cie oddelenie a pod.). Humánne aspekty tejto formy starostlivosti 
nie je nutné zdôrazňovať. ,,Život si vyžaduje sebaohraničovanie, 
ktorého podstata spočíva v orientácii na dobro“ (Akimjaková, B.                                                                                                     
s. 125). Práve domáce prostredie a prítomnosť blízkych zvyšuje 
kvalitu života a vytvára optimálne prostredie na dôstojný odchod 
zo života seniora, či inak chorého človeka. Na vznik a ďalší priebeh 
ochorenia má okrem fyzického i psychického zdravia aj prostredie 
v ktorom sa daný jedinec nachádza, v ktorom žije. Predovšetkým 
je to jeho rodina a podmienky tvorené jej jednotlivými členmi.                         
V dobrých rodinách sú vytvorené vhodné podmienky pre vysokú 
mieru kvality života každého jej člena. Vzájomná pomoc, podpora, 
empatia a obetavá láska jednotlivých členov rodiny pri napĺňaní 
svojich povinností vyplývajúcich z prežívaných rolí syna, dcéry, 
matky, vnučky, atď., robí život v rodine zmysluplným aj napl-
neným v duchu dodržiavania Desatora Božích prikázaní, hlavne                                                                                                     
4. prikázania. Deti, ktoré si ctia svojich rodičov, starajú sa o nich 
v ich starobe, chorobe, bezvládnosti sú tým najlepším vzorom pre 
svoje deti, ktoré sa takým praktickým spôsobom učia ako dodržia-
vať morálne zásady života. „Najdokonalejším vzorom ľudského ži-
vota v kresťanstve je Bohočlovek Ježiš Kristus, ktorý vlastným živo-
tom ukázal hodnotu a dôstojnosť ľudskej osoby, keď svoju lásku k 
človeku prejavil v kríži a zmŕtvychvstaní“ (Akimjaková, B. s. 124)

V prípade staroby, či ohrozenia chorobou, sa znižuje obran-
ný systém človeka. Tento stav sa výrazne môže zhoršiť v novom, 
neznámom prostredí, v ktorom sa zhoršujú adaptačné schopnos-
ti seniora, ktorý to znáša zle hlavne po psychickej stránke. Stav 
sa rovnako môže zhoršiť aj z dôvodu nevhodných psychosociál-
nych vzťahov, z dôvodu osamelosti a opustenosti, kedy dochádza 
u chorého, či seniora k výrazným prejavom beznádeje a zúfalstva. 
V týchto chvíľach človek inštinktívne vyhľadáva prostredie bez-
pečia, nádeje, útechy a pohody, ktorým by mal byť predovšetkým    
ich domov. „Čím viac je narušený náš fyzický stav, tým viac je nut-
né ovplyvňovať a starať sa o náš duševný stav, ktorý je spojený 
so stavom nášho sociálneho prostredia“ (Musilová, M., 1993).                        
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Cudzie prostredie človeka mení a často aj výrazne poznačí. Ano-
nymné prostredie, ako sú napr. nemocnice, ústavné zariadenia                                                    
a liečebne je často doplnené sterilitou prostredia i vzťahov. Z ľudí 
sa stávajú čísla či diagnózy. Chorý človek netrpezlivo vyčkáva veci 
budúce, kedy toto prostredie bude môcť opustiť. Inštinktívne cíti, 
že doma to bude určite lepšie. Každý kontakt s domovom, návšteva 
príbuzných chorého posilní a aspoň na chvíľu mu dáva zabudnúť 
na problémy. Tímová spolupráca liečebných pedagógov, sestier                       
i lekárov spolu s ostatnými odborníkmi dovoľuje poskytovať vy-
soký štandard odbornej špecializovanej komplexnej starostlivosti                                           
v našom vlastnom domácom prostredí. „Odborníci z radov lekárov 
a sestier, ktorí pôsobia v primárnej sfére sú už dnes vyškolení pre 
poskytovanie domácej starostlivosti, a sú na to vybavení spoľah-
livými technickými prístrojmi, ktoré umožňujú pobyt v domácom 
prostredí aj u tých klientov, ktorí boli v minulosti odkázaní na dlho-
dobý pobyt v nemocniciach a liečebniach“ http://www.aposs.zzz.
sk/clanok=4 ( 15.05.2019).

Vlastné skúsenosti i vedecké výskumy odborníkov opakova-
ne dokazujú, že liečenie v domácom prostredí je pre klienta nielen 
príjemnejšie, ale aj preukázateľne účinnejšie. Z toho vyplýva, že: 
„domáca starostlivosť je určená všetkým klientom bez obmedze-
nia veku diagnostických skupín i druhu ochorenia. Je poskytovaná 
odbornými tímami deťom, ľuďom v produktívnom veku, seniorom 
i ľuďom umierajúcim“ (Hanzlíková, A., 2004, s.15). Základným 
predpokladom poskytovania starostlivosti a pomoci seniorom je 
zohľadňovanie všetkých ich potrieb. Zásada neprehliadnuť ich 
osobné potreby je nevyhnutnou súčasťou prístupu tímu ku klien-
tom. Zabezpečenie bazálnej starostlivosti o biologické potreby 
je pre seniorov bez duševnej podpory neúplná. Každý pracovník 
v tíme by mal vedieť, že trpezlivosť, vľúdnosť, umenie vypočuť 
si toho druhého hrá v rámci kvalifikovanej starostlivosti dôležitú 
úlohu. Prístup členov tímu k seniorovi by mal byť zameraný na 
profesionálny prístup k osobnosti seniora, rešpektovanie jeho iden-
tity a senior musí byť vždy oslovovaný menom alebo zodpove-
dajúcim titulom, k seniorovi všetci v tíme pristupujú individuálne 
na základe jeho psychosociálnej anamnézy, všetci cieľavedome 
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chránia jeho dôstojnosť, vylúčené je podceňovanie a zveličovania 
jeho funkčných deficitov, všetci v tíme rešpektujú zmeny v jeho 
psychomotorických a psychických funkciách, volia vhodnú for-
mu komunikácie, v ktorej je vždy zhoda verbálnej aj neverbálnej 
zložky. Všetky zásady tímovej spolupráce vedú k získaniu dôvery                                                            
a k vytvoreniu priaznivého emocionálneho prostredia a uplatňova-
niu nedirektívneho prístupu, pri čom za každých okolností sa riadia 
etickými zásadami a pravdivosťou pri poskytovaní informácií, ak 
senior tieto informácie požaduje. Celková starostlivosť má za cieľ 
rešpektovanie a podporovanie nádeje seniora na zlepšenie zdravot-
ného stavu a celkovej kvality života. Odborníci poskytujúci sta-
rostlivosť potrebujú dostatočné komunikačné zručnosti k vedeniu 
rozhovoru s chorým, či seniorom, mali by poznať a eliminovať slo-
vá, ktoré posilňujú strach a úzkosť. Poskytovaním osobnej fyzickej 
prítomnosti a priameho telesného kontaktu rodinných príslušníkov 
a ďalších blízkych osôb sa dosiahne pocit pohody a spokojnosti 
seniora. Dodržiavaním a uplatňovaním ohľaduplného, taktného                           
a empatiou naplneného prístupu k seniorovi a jeho rodine zo stra-
ny odborníkov spojené s poskytovaním dostatočného množstva 
informácií a odbornej pomoci sa zlepšia podmienky života všet-
kých zúčastnených osôb. Každodenná starostlivosť o seniorov                                                                                                                   
v domácej starostlivosti, zdravotníckom alebo sociálnom zariadení 
si vyžaduje profesionálny prístup. Len vhodné spojenie všetkých 
prístupov, intervencií a profesionálnych zručností odborníkov po-
vedú k vyššej kvalite starostlivosti o seniorov. Súčasťou profesio-
nálnej roly liečebného pedagóga je zodpovednosť za svoje činnosti 
počas celého procesu starostlivosti vo všetkých jeho fázach voči 
seniorovi, jeho rodine, spoločnosti, stavovskej organizácii i voči 
sebe samému. Komplexná domáca starostlivosť je poskytovaná                                                                                                                    
tímom odborníkov, ako sú lekári, sestry, sociálni pracovníci, lie- 
čební pedagógovia, psychológovia, fyzioterapeuti ale i duchov-
ní, rodinní príslušníci, priatelia, susedia, či klient sám. Každý je 
v tomto tíme jedinečný a nenahraditeľný. V súčasných spoločen-
ských podmienkach je možné považovať za sociálne znevýhodne-
nú rodinu aj rodinu, ktorá sa stará o seniora, alebo dlhodobo cho-
rú osobu. Každej sociálne znevýhodnenej rodine, ktorá sa ocitne                                       
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v ťažkostiach je potrebné venovať urgentnú profesionálnu tímovú 
starostlivosť. 

Sestra v domácej starostlivosti zváži stupeň mobility klienta 
a závislosť od pomoci druhej osoby. U klientov dlhodobo, alebo 
chronicky chorých, tiež seniorov sestry a fyzioterapeuti edukujú 
rodinných príslušníkov o postupoch domácej ošetrovateľskej sta-
rostlivosti a možnostiach sebaopatery. Pocit absolútnej závislosti 
znižuje u človeka sebavedomie, preto je nutné v medziach mož-
ností posilňovať, podporovať a rozvíjať nácvik sebaobslužných 
výkonov seniora. V nezávislosti pomáhajú aj mnohé technické                                     
a kompenzačné pomôcky. Poradenskou činnosťou v spolupráci 
so sociálnymi pracovníkmi sa môže výrazne ovplyvniť závislosť, 
resp. nezávislosť klientov. Rodinní príslušníci v poskytovaní do-
mácej starostlivosti pomáhajú seniorovi prekonať hlavne stud, os-
týchavosť pri vykonávaní intímnych výkonov. Kvalifikovaná časť 
tímu pôsobiaca v domácej starostlivosti je väčšinou organizovaná  
v agentúre DOS. Agentúry DOS sú zriaďované lekármi, či sestra-
mi, ktorí spĺňajú podmienky zákona č. 578 / 2004 Z. z. MZ SR 
(http://www.sksapa.sk/Zákony/pravne-predpisy.html). Seniorovi                
v domácej starostlivosti v rámci tímovej spolupráce lekár a sestra 
po preštudovaní dostupných informácií vypracuje krátkodobý a dl-
hodobý plán domácej ošetrovateľskej starostlivosti, ktorý je v prie-
behu liečby aktuálne prispôsobovaný stavu seniora tak, aby liečba 
bola čo najefektívnejšia. „Okrem toho sa sestra spolupodieľa na 
aktivitách smerujúcich k prinavráteniu zdravia, pomoci ľuďom 
zlepšovať zdravie po prekonaní zdravotných problémov (Hanzlíko-
vá, A., 2004,s.98).

Sociálni pracovníci sú významnou oporou tímu, lebo môžu 
výrazne zlepšiť kvalitu života rodiny, ktorá sa stará o seniora, ale-
bo o ťažko chorého člena rodiny. Prakticky v každej oblasti našej 
krajiny, rovnako v mestách i na dedinách sú rodiny v hmotnej nú-
dzi. Nízke platy, nevhodné bytové podmienky, predražené služby 
(nájomné, energie a pod.), zadlženosť, exekúcie, majú charakter 
reálnej chudoby a často vedú k bezdomovectvu a iným násled-
kom vysokej zaťaženosti ekonomiky štátu. Pod pojmom výchova                       
v rodine by to mala byť cieľavedomá, systematická starostlivosť                   
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o seniorov, ale aj cieľavedomá, systematická starostlivosť o celú 
rodinu. Najkrajšie je to vyjadrené v rozprávke „O troch grošoch“, 
kde pracujúci človek, ktorý zarobí len tri groše a musí mu to k živo-
tu stačiť, jeden groš požičiava dieťaťu, jeden vracia otcovi a z tre-
tieho žije sám. Liečební pedagógovia majú možnosť pomôcť tým-
to rodinám prostredníctvom podporných programov. Sprevádzanie 
rodín, programy na podporu rodiny a podporné skupiny sú jednou 
z dôležitých ciest, ako eliminovať dôsledky týchto nepriaznivých 
situácií. V prípade keď sa spojí úsilie odborníkov v tímovej spolu-
práci, vtedy nemusia mať náročné životné situácie trvalý charakter. 
V spolupráci s liečebnými pedagógmi môžu zdravotníci posilniť 
osobné kompetencie a zručnosti potrebné na posilnenie rodiny                                                                                                                                  
v svojom životnom cykle. Zároveň pri práci s rodinou, ktorá sa 
ocitla „v zlých časoch“, pri vypracovaní programu na ich sprevá-
dzanie vychádza liečebný pedagóg z možností, že aj táto rodina má 
svoje prirodzené zdroje, kde každý člen má nielen svoje práva, ale aj 
povinnosti. Ďalšími členmi tímu v domácej starostlivosti môžu byť 
sociálni pracovníci, ktorí zabezpečia vhodnú sociálnu starostlivosť 
a sociálnu pomoc takejto rodine. ,,Komplexná domáca starostlivosť 
teda nie je len formou zdravotnej či sociálnej starostlivosti, ktorá 
je pasívne prijímaná klientom a jeho blízkymi, ale formou aktívnej 
starostlivosti a pomoci - v rozsahu prevencie, monitoringu, diag-
nostiky a liečby, na ktorej sa podieľa rovnako klient ako poskyto-
vatelia“ (Hanzlíková, A.,2004,s.90). Sestry zamestnané v domácej 
starostlivosti sú väčšinou sestry s dlhodobou praxou a rozsiahlymi 
skúsenosťami. Zodpovednosť, ktorá je spojená s poskytovaním do-
mácej starostlivosti je tak vysoká, že sú kladené maximálne kritériá 
na výber sestier. Pracovný tím posilňujú aj fyzioterapeuti. Rehabi-
litácia vo vlastnom domácom prostredí klienta je účinnejšia, racio-
nálnejšia, cielená a prispôsobená tomu prostrediu v ktorom senior 
žije a bude ďalej žiť.

Domácu starostlivosť je možné doplniť v prípade potreby aj 
formou starostlivosti v hospici, kde sa tiež zohľadňujú u každého 
seniora, či chorého bio – psycho – sociálne a spirituálne potreby. 
Starostlivosť v hospici je veľmi nákladná, lebo ju tvorí súhrn lekár-
skych, ošetrovateľských, fyzioterapeutických, liečebnopedagogic-
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kých, psychologických, sociálnych a iných činností, ktoré sú po-
skytované terminálne a preterminálne chorým, u ktorých boli vy-
čerpané možnosti kauzálnej liečby. U týchto chorých, či seniorov 
pokračuje symptomatická liečba s cieľom minimalizovať bolesť, 
zmierniť všetky problémy vyplývajúce zo základnej diagnózy a jej 
komplikácií. 
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Zmysel pre súdržnnosť a prijatie staroby

ZMYSEL PRE SÚDRŽNOSŤ 
A PRIJATIE STAROBY

POCZUCIE KOHERENCJI 
A AKCEPTACJA STAROŚCI 

Alicja Kamińska

ABSTRAKT:

Z psychologického hľadiska sa staroba považuje za obdobie v ľudskom živote, 
charakterizované organickými zmenami v mozgu, zmenami vo fungovaní zmys-
lov a nakoniec zmenami v psychike, ktoré priamo ovplyvňujú správanie starých 
ľudí a ich životný štýl.
Staroba a proces starnutia nepochybne patria k relatívne dobre známym javom 
popisujúcim tento komplexný fenomén ľudského života. Dôkazom toho je bo-
hatá literatúra, ktorá prezentuje početné a mnohostranné empirické štúdie, ktoré 
sa uskutočňujú doma iv zahraničí.

Kľúčové slová: súdržnosť, staroba, psychológia, ekonomika, človek

STRESZCZENIE: 

Z psychologicznego punktu widzenia starość rozpatruje się jako okres w życiu 
człowieka, który charakteryzują zmiany organiczne w mózgu, zmiany w funk-
cjonowaniu zmysłów i w końcu zmiany w psychice, które w sposób bezpośredni 
wpływają na zachowanie ludzi starych i ich styl życia.
Starość i proces starzenia się niewątpliwie należą już do relatywnie bardzo do-
brze rozpoznanych zjawisk opisujących ten złożony fenomen ludzkiego życia. 
Świadczy o tym bogate piśmiennictwo, referujące liczne i wieloaspektowe bada-
nia empiryczne, realizowane w kraju, jak i za granicą. 

Słowa kluczowe: koherencja, starość, psychologia, ekonomia, człowiek 

W systematycznie starzejącym się społeczeństwie coraz częściej za-
dajemy sobie pytanie o jakość ludzkiej egzystencji. Okres późnej dorosłości, 
ze względu na wiele specyficznych dla niego „progów starości”, zapewne nie 
sprzyja utrzymaniu satysfakcjonującej jakości życia. Życie ludzkie i procesy 
z nim związane wyznaczone są nie tylko przez czas kalendarzowy, lecz także 
przez równie ważny czas fizjologiczny, który decyduje o tym, że w organizmie 
ludzkim zachodzą pewne nieodwracalne zmiany.
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Sam proces starzenia się ludzi wynika z prawa biologicznego, które 
głosi, że „żadna komórka nie może trwać wiecznie. Starość i starzenie się to 
zarówno zjawiska biologiczne, co i psychologiczne. Z psychologicznego punk-
tu widzenia starość rozpatruje się jako okres w życiu człowieka, który cha-
rakteryzują zmiany organiczne w mózgu, zmiany w funkcjonowaniu zmysłów                                          
i w końcu zmiany w psychice, które w sposób bezpośredni wpływają na zacho-
wanie ludzi starych i ich styl życia.

Starość i proces starzenia się niewątpliwie należą już do relatywnie bar-
dzo dobrze rozpoznanych zjawisk opisujących ten złożony fenomen ludzkiego 
życia. Świadczy o tym bogate piśmiennictwo, referujące liczne i wieloaspekto-
we badania empiryczne, realizowane w kraju, jak i za granicą. Można stwier-
dzić, że o starości i starzeniu się wiemy już bardzo wiele, szczególnie gdy za-
sobność tej wiedzy porównamy z wiedzą o innych etapach życia ludzkiego,                                                                                                                                    
a w szczególności młodością, a także dzieciństwem i dorosłością. Wiedzę tę 
wykorzystujemy w profilaktyce i terapii gerontologicznej. W mniejszym stop-
niu natomiast uwzględniana jest ona w polityce państwa i działaniach central-
nie sterowanych na poziomie krajowym i regionalnym. Jednakże analizowana 
literatura wykazuje pewne braki w zakresie konstruowania programów po-
mocowych dla ludzi starszych, zwłaszcza tych – uczęszczających do Domów 
Dziennego Pobytu.

Podstawowe pojęcia 

Poczucie koherencji (Sense of Coherence), czyli globalna orientacja 
człowieka, wyraża stopień, w jakim człowiek ten ma dojmujące, trwałe, 
choć dynamiczne poczucie pewności, że: 
1. 	bodźce napływające w ciągu życia ze środowiska wewnętrznego i zewnętrz-

nego mają charakter ustrukturowany, przewidywalny i wytłumaczalny (po-
czucie zrozumiałości; comprehensibility – komponent poznawczy); dzięki 
tej właściwości człowiek potrafi zorientować się poznawczo w otoczeniu, 
które aktualnie na niego oddziałuje, jest zdolny do opisu otoczenia we 
wszystkich jego uwarunkowaniach. Człowiek o silnym poczuciu zrozumia-
łości oczekuje, że zdarzenia, które pojawią się w przyszłości, będą przewi-
dywalne, a jeśli nieoczekiwanie pojawi się jakiś bodziec, będzie mógł go do 
czegoś przyporządkować;



75

Podporné skupiny a  sociálni pracovníci v domácej starostlivosti

2. dostępne są zasoby, które pozwolą mu sprostać wymaganiom stawianym 
przez te bodźce (poczucie zaradności – sterowalności; manageability                      
– komponent poznawczo instrumentalny); to przekonanie, że człowiekowi 
dostępne są (lub będzie ich aktywnie poszukiwał) zasoby, za pomocą któ-
rych poradzi sobie w sytuacji tego wymagającej;

3. wymagania te są dla niego wyzwaniem wartym wysiłku i zaangażowania 
(poczucie sensowności; meaningfulness – komponent emocjonalno mo-
tywacyjny)”. Wiąże się on z poczuciem wartości doświadczeń życiowych                      
i przekonaniem, że warto się angażować i kreować swoją biografię, starając 
się sprostać wymaganiom i radzić z wyzwaniami.

Poczucie koherencji jest orientacją dyspozycyjną (nie zaś cechą osobo-
wościową) – stosunkowo stabilną, choć rozwijającą się przez całe życie, ten-
dencją do postrzegania świata jako zrozumiałego, sensownego i poddającego 
się działaniom podmiotu oraz jako takiego, w którym przeważać będą elementy 
pozytywne nad negatywnymi.

Komponenty poczucia koherencji są zasadniczo nierozdzielne i wzajem-
nie od siebie zależne, a pozycja na kontinuum koherencji utrwala się na eta-
pie wczesnej dorosłości, około 30. roku życia. Jednostka realizująca zadania 
rozwojowe tego okresu jest już w znacznym stopniu związana z określonymi 
osobami, środowiskami, w tym środowiskami zawodowymi, rolami, zakresa-
mi zadań. Poziom poczucia koherencji nie ulega najczęściej w ciągu dalszego 
życia zasadniczym zmianom, chociaż mogą na niego wpływać doraźnie np. 
nagłe, trudne, krytyczne wydarzenia życiowe.

Na rozwój poczucia koherencji wpływają, wspomniane wcześniej, zge-
neralizowane zasoby odpornościowe oraz doświadczenia nabywane w biegu 
życia jednostki. Kształtuje się ono dzięki powtarzającemu się wzorowi do-
świadczeń życiowych, który charakteryzuje się trzema własnościami:

– spójnością,
– równowagą w zakresie przeciążenia – niedociążenia oraz
– udziałem w podejmowaniu decyzji.

Spójność doświadczeń oznacza pewną ich powtarzalność i możliwość 
uporządkowania w trzech wymiarach temporalnych – przeszłości, teraźniej-
szości i przyszłości. Zadanie to wydaje się szczególnie trudne w dobie pono-
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woczesnego chaosu, płynności rzeczywistości społecznej, czy funkcjonowania 
w społeczeństwie ryzyka, w których funkcję zewnętrznych dystraktorów pełni 
wielość nieskoordynowanych bodźców kulturowych, podlegających dodatko-
wo wielokierunkowym, permanentnym zmianom.

Równowaga między przeciążeniem a niedociążeniem powstaje wów-
czas, kiedy wyzwania, którym w biegu życia musimy sprostać, są adekwatne 
do możliwości wiekowych i psychofizycznych jednostki. Niedociążenie może 
prowadzić do frustracji i poczucia bezsensu, przeciążenie wyczerpuje zasoby 
jednostki. Wydaje się jednak, że stan lekkiego przeciążenia ma raczej charakter 
prorozwojowy, jeżeli pozostaje w związku z poczuciem zaradności (mam wiele 
wyzwań, zadań do zrealizowania, ale jestem w stanie z tym się uporać…).

Udział w podejmowaniu decyzji przyczynia się z kolei do kształtowania 
poczucia sensowności. Oznacza on choćby minimalny udział w kreowaniu (nie 
kontrolowaniu, bowiem większość zdarzeń nie jest i nie może być całkowicie 
kontrolowanych przez jednostkę) rzeczywistości; wyrażanie zgody na realiza-
cję i ponoszenie odpowiedzialności za wywiązywanie się z zadań jest niezbęd-
ne w kształtowaniu poczucia uczestnictwa, zaangażowania, czy autonomii. 

Badacze zakładają, że
- im silniejsze poczucie koherencji, tym większe prawdopodobieństwo 

postrzegania różnorodnych bodźców, sytuacji, raczej jako wyzwania, z którymi 
można sobie poradzić, w które warto inwestować energię niż jako paraliżują-
cego zagrożenia czy niebezpieczeństwa. Osoby z silnym poczuciem koherencji 
w konfrontacji z potencjalnie szkodliwą sytuacją będą bardziej, niż te o niskim 
poziomie koherencji, skłonne do określenia jej jako takiej, której nie muszą 
ulegać. W sytuacjach nierozwiązywalnych osoby z wysokim poczuciem kohe-
rencji radzą sobie lepiej zarówno w kategoriach adaptacyjnych, jak i emocjo-
nalnego stosunku do sytuacji (mniejsze cierpienie).

Kwestionariusz Orientacji Życiowej Antonovsky’ego służy do pomiaru 
poczucia koherencji definiowanej jako „zgeneralizowany, emocjonalno-po-
znawczy sposób patrzenia na świat, pozwalający na dostrzeganie i odbieranie 
otaczających człowieka zjawisk jako zrozumiałych, poddających się kontroli 
i sensownych. Wysokie poczucie koherencji jest czynnikiem, który sprawia, 
że jednostka posiada większą zdolność do walki ze stresorami” (Antonovsky, 
1997; Koniarek, Dudek, Makowska, 1993). Poczucie koherencji ma charakter 
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globalny, raczej stały (Antonovsky, 1997). Kwestionariusz obejmuje trzy skład-
niki: poczucie zrozumiałości, poczucie zaradności i poczucie sensowności.

AKCEPTACJA – wg słownika oznacza pogodzenie się z czymś, czego 
nie sposób zmienić. Nieakceptowanie starości wynika na ogół z lęku przed nią, 
jako przed czymś nowym i niezrozumianym, a koniecznym zarazem. W poszu-
kiwaniu dróg do „starości pogodnej”, autorzy literatury przedmiotu podają roż-
ne możliwości, wymieniają wiele czynników mogących wpłynąć na wyzbycie 
się lęku przed starością. B. Bromley uważa, że zaakceptowanie starości może 
wynikać z zachowania poczucia ciągłości i identyczności zachowań ludzkich 
w ciągu życia. „Różne są drogi prowadzące człowieka starego do pogodzenia 
się z życiem. Nie ma jakiegoś ideału, wzoru przystosowania się. Ostatnie lata 
życia nie mogą być latami bez ruchu [...],w ciągu życia trzeba spokojnie i lo-
gicznie przekształcać dotychczasowe wzory zachowań. Jeśli uda zachować się 
poczucie ciągłości i identyfikacji bez względu na zmiany fizjologiczne, spo-
łeczne i psychologiczne, proces wycofywania się może przebiegać pomyślnie” 
(Bromley,1969).

Akceptacja starości zaś to wyzbycie się lęku przed starością i przyjmo-
wanie jej jako kolejnego i nie mniej wartościowego okresu życia. Akceptację 
starości charakteryzuje pozytywne przystosowanie się do zmienionej sytuacji 
życiowej, otwartość i szczerość w kontaktach międzyludzkich, aktywne uczest-
nictwo w życiu społeczno- kulturalnym, pozytywne postrzeganie własnej oso-
by, dodatni bilans życia, a także poczucie użyteczności i zadowolenia.

. 
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SOCIÁLNE KOMPETENCIE ĽUDÍ 
SO ZDRAVOTNÝM POSTIHNUTÍM

KOMPETENCJE SPOŁECZNE OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

Adam Kutyła

ABSTRAKT:

Pojem sociálne kompetencie znamená schopnosť a držanie potrebných zručností, 
aby sme mohli mať požadovaný vplyv na iných ľudí v sociálnych situáciách. 
Môžu sa prejaviť v schopnosti prinútiť ľudí, aby niečo kupovali, učiť sa, mať rád 
niekoho, alebo obnoviť duševné zdravie. Samozrejme, výsledky týchto kompe-
tencií nie sú vždy v mene verejného záujmu, môžu byť použité na spoločenské, 
ako aj antisociálne účely. Kompetencie možno definovať aj ako zručnosti, ktoré 
podmieňujú efektívne riadenie a vysokú interpersonálnu efektívnosť.

Kľúčové slová: osoby so zdravotným postihnutím, sociálne kompetencie, so-
ciálne vzdelávanie.

STRESZCZENIE:

Termin kompetencje społeczne oznacza zdolność i posiadanie niezbędnych 
umiejętności dzięki którym będziemy mogli wywrzeć pożądany wpływ na in-
nych ludzi w sytuacjach społecznych. Mogą się one przejawiać w zdolnościach 
nakłaniania innych do kupna czegoś, do nauki, do lubienia kogoś, czy do od-
zyskiwania zdrowia psychicznego. Oczywiście rezultaty takich kompetencji nie 
zawsze są w imię interesu publicznego, mogą być one wykorzystywane do celów 
społecznych jak i antyspołecznych. Kompetencje można również zdefiniować 
jako umiejętności warunkujące sprawne zarządzanie sobą i wysoką skuteczność 
interpersonalną. 

Słowa kluczowe: osoby niepełnosprawne, kompetencje społeczne, trening spo-
łeczny.

W dzisiejszym świecie, w którym spotykamy nieustanny wyścig i pogoń, 
bardzo często za rzeczami i pragnieniami nieosiągalnymi, bardzo ważną rolę 
odgrywają kompetencje społeczne. To jakie kompetencje posiadamy i w jaki 
sposób je rozwijamy wpływa na nasze życie codzienne. Na to jaką posiadamy 
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pracę, jakie mamy możliwości awansu, jak jesteśmy postrzegani przez nasze 
otoczenie. Im większe mamy kompetencje społeczne tym łatwiej jest nam się 
odnaleźć w naszej rzeczywistości. Pędząc przez życie powinniśmy zauważyć, 
że obok nas żyją również osoby niepełnosprawne. W swojej pracy chciałbym 
zwrócić właśnie na nich uwagę, zastanowić się czy mają podobne jak osoby 
pełnosprawne szanse na rozwój zawodowy, karierę czy szczęście w życiu oso-
bistym. Czy ich poziom kompetencji społecznych jest na podobnym poziomie 
i czy mają szansa je rozwijać, podnosić. Na początku chciałbym przedstawić 
czym są kompetencje społeczne, jakie są ich uwarunkowania i modele. Na-
stępnie chciałbym przedstawić w jaki sposób można je rozwijać i doskonalić. 
Chciałbym również przybliżyć problematykę osób niepełnosprawnych, kim są 
i jakie bariery napotykają na swojej drodze. Jest to oczywiście problematyka 
bardzo szeroka ponieważ jest mnóstwo schorzeń, które potrafią praktycznie 
wykluczyć z życia społecznego osoby niepełnosprawne. Osoby niepełnospraw-
ne z racji swych ograniczeń posiadają niższe kompetencje społeczne niż osoby 
pełnosprawne, pomimo to pracodawcy wskazują na korzyści wynikające z za-
trudniania takich osób.

Termin kompetencje społeczne oznacza zdolność i posiadanie niezbęd-
nych umiejętności dzięki którym będziemy mogli wywrzeć pożądany wpływ 
na innych ludzi w sytuacjach społecznych. Mogą się one przejawiać w zdolno-
ściach nakłaniania innych do kupna czegoś, do nauki, do lubienia kogoś, czy                                                                         
do odzyskiwania zdrowia psychicznego.1 Oczywiście rezultaty takich kom-
petencji nie zawsze są w imię interesu publicznego, mogą być one wykorzy-
stywane do celów społecznych jak i antyspołecznych. Kompetencje można 
również zdefiniować jako umiejętności warunkujące sprawne zarządzanie sobą                                                                                                                                             
i wysoką skuteczność interpersonalną.2 W Polsce najbardziej popularną defi-
nicję kompetencji społecznych stworzyła Anna Matczak, według której kom-
petencje społeczne rozumiane są jako „złożone umiejętności warunkujące efek-
tywność radzenia sobie w określonego typu sytuacjach społecznych, nabywane 

1 	ARYGLE, M.: Psychologia stosunków międzyludzkich. Warszawa : Wydawnictwo 
Naukowe PWN 2002, s.133.

2	 SMÓŁKA, P.: Kompetencje społeczne. Metody pomiaru i doskonalenia umiejętności 
interpersonalnych.  Warszawa : Wolters Kluwer Polska 2008, s. 15.
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przez jednostkę w toku treningu społecznego”.3 Kompetencje społeczne jest 
terminem czysto psychologicznym, który zajął miejsce w psychologii spo-
łecznej, ponieważ zajmuje się relacjami interpersonalnymi i kompetentnego 
zachowania w sytuacjach społecznych. Pojęcie kompetencji społecznych jest 
używane zamiennie z takimi pojęciami jak: inteligencja społeczna, asertyw-
ność, umiejętności komunikacyjne i społeczne oraz zdolność komunikacyjna. 
Człowiek różnie radzi sobie w sytuacjach społecznych. Są osoby, które dosko-
nale odnajdują się w danej rzeczywistości trafnie odczytując intencje i działa-
nia innych, inni natomiast nie potrafią sobie dać z tym rady.

Kompetencje społeczne powstają w skutek naturalnego treningu spo-
łecznego w którym uczestniczy każdy człowiek, wykorzystując własny po-
tencjał intelektualny w różnych dziedzinach życia. Trening ten kształtuje się 
od wczesnego okresu rozwoju w wyniku oddziaływań środowiskowych i trwa 
przez całe życie. Nabyte kompetencje u poszczególnych ludzi są różne z racji 
tego że poszczególne jednostki w różnym stopniu angażują się w ten trening 
poprzez uczestnictwo w życiu społecznym. Mają różne potrzeby, motywacje, 
wartości które to są warunkowane wymaganiami środowiskowymi i właściwo-
ściami osobowo – tempera mentalnymi. Jednak nawet przy jednakowo inten-
sywnym treningu społecznym uzyskane efekty nie będą takie same. Przyczyną 
tego że przy takiej samej motywacji i wprawie osoby uzyskują różne rezultaty 
są zdolności. Kluczową rolą w skuteczności treningu społecznego przybierają 
zdolności wchodzące w skład inteligencji społecznej i emocjonalnej jak i naby-
ta dzięki nim wiedza na temat świata społecznego i jego regułach.

Podstawą efektywnego funkcjonowania społecznego jest posiadanie po-
tencjału oraz wiedzy społecznej, które pozwalają na podejmowanie kompetent-
nych zachowań. Samo posiadanie potencjału nie gwarantuje jednak jego prze-
łożenia na kompetentne społeczne zachowania. Tym co gwarantuje umiejętno-
ści generowania kompetentnych społecznie zachowań jest trening społeczny.

Na naturalny trening społeczny składają się wszystkie doświadczenia 
rodzinne, społeczne czy zawodowe nabyte przez jednostkę w interakcjach                             
z innymi. Zróżnicowanie ludzi pod względem poziomu i rodzaju zaangażowa-
nia w relacje interpersonalne wyznacza poziom ich doświadczeń społecznych, 

3	 MATCZAK, A.: Kwestionariusz Kompetencji Społecznych. Warszawa : Pracownia 
Testów Psycholo-gicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 2011, s.7.
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wiążący się z rozwojem kompetencji. Każda interakcja jest sytuacją treningo-
wą oraz szansą na doskonalenie umiejętności społecznych.

Laboratoryjny trening umiejętności społecznych jest sposobem przeciw-
działania deficytom w funkcjonowaniu relacji interpersonalnych. Jednym ze 
sposobów jest zastosowanie zorganizowanego, laboratoryjnego treningu umie-
jętności społecznych. Celem tego treningu jest optymalizacja zachowań spo-
łecznych oraz korygowanie nieprawidłowych zachowań.

Niepełnosprawność to długotrwały stan występowania ograniczeń w pra-                                                                                                                                             
widłowym funkcjonowaniu organizmu człowieka. Ograniczenia te mogą być 
spowodowane wskutek obniżenia sprawności fizycznej, psychicznej bądź umy-
słowej. Jest to również utrata, uszkodzenie lub wada fizjologiczna, anatomicz-
na, psychiczna struktury organizmu. 
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ŽIVOTNÁ ORIENTÁCIA A SOCIÁLNE 
KOMPETENCIE PESTÚNOV

ORIENTACJA ŻYCIOWA I KOMPETENCJE 
SPOŁECZNE RODZICÓW ZASTĘPCZYCH

Robert Porębski

ABSTRAKT:

Poľsko je krajinou, v ktorej sú desiatky tisíc detí vychovávané v detských do-
movoch a rehabilitačných centrách a napriek demografickému poklesu ich počet 
rýchlo rastie. Iba v niekoľkých málo osirotených domácnostiach pripravujú pe-
dagógovia svojich žiakov na pestúnsku starostlivosť a veľmi málo ich vie dobre. 
Životné podmienky v zariadení vyžadujú, aby deti rýchlo vyvinuli také obranné 
mechanizmy, ktoré im umožnia dobre fungovať a dosiahnuť najvyššiu pozíciu v 
hierarchii skupiny. Detská domáca komunita má svoje vlastné pravidlá, ktoré do-
spelé osoby neprijímajú. Aby sme sa nevystavovali kolegom alebo pedagógom, 
musí byť dieťa vyzbrojené dvoma, často úplne odlišnými tvárami.

Kľúčové slová: detský domov, resocializácia, starostlivosť, vychovávateľ, dieťa.

STRESZCZENIE: 

Polska jest krajem, w którym dziesiątki tysięcy dzieci wychowuje się w domach 
dziecka i zakładach resocjalizacyjnych i pomimo niżu demograficznego ich licz-
ba szybko rośnie. Tylko w nielicznych domach dziecka wychowawcy przygoto-
wują swoich podopiecznych do opieki zastępczej i bardzo niewielu wie, jak to 
dobrze zrobić. Warunki życia w placówce wymagają od dzieci szybkiego wy-
pracowania takich mechanizmów obronnych, które pozwolą im dobrze funkcjo-
nować i osiągnąć jak najwyższą pozycję w hierarchii grupy. Społeczność domu 
dziecka rządzi się swoimi prawami i wcale nie są to zasady akceptowane przez 
dorosłych. Aby nie narażać się ani kolegom ani wychowawcom dziecko musi 
uzbroić się w dwie, często zupełnie różne twarze. 

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

Polskie i międzynarodowe ustawodawstwo oraz niekwestionowany zwy-
czaj gwarantują każdemu dziecku prawo do życia i rozwoju w swojej rodzinie. 
Warunkiem prawidłowego rozwoju dziecka jest jego poczucie bezpieczeństwa 
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wynikające z troski i wsparcia rodziców, poczucie wartości i wiara w siebie 
wynikające z ich miłości i życzliwości oraz zaufanie do innych wynikające                      
z ich odpowiedzialności i tolerancji. Takie relacje rodziców z dzieckiem wy-
twarzają u niego silną więź emocjonalną, która umożliwia identyfikację z nimi 
i tym samym przekazanie wartości i wzorców życiowych. W Polsce dziesiątki 
tysięcy dzieci wychowuje się w domach dziecka i zakładach resocjalizacyj-
nych i pomimo niżu demograficznego ich liczba szybko rośnie. Tylko w nie-
licznych domach dziecka wychowawcy przygotowują swoich podopiecznych 
do opieki zastępczej i bardzo niewielu wie, jak to dobrze zrobić. Warunki życia                                                                                                                                            
w placówce wymagają od dzieci szybkiego wypracowania takich mechani-
zmów obronnych, które pozwolą im dobrze funkcjonować i osiągnąć jak naj-
wyższą pozycję w hierarchii grupy. Społeczność domu dziecka rządzi się swo-
imi prawami i wcale nie są to zasady akceptowane przez dorosłych. Aby nie 
narażać się ani kolegom ani wychowawcom dziecko musi uzbroić się w dwie, 
często zupełnie różne twarze. Ta swoista dwulicowość pozwala mu przetrwać 
w tym nienaturalnym dla dziecka środowisku. Z jednej strony musi podporząd-
kować się zasadom i regulaminom określanym przez wychowawców, z drugiej 
zaś nie „podpaść” kolegom. Nawyki ułatwiające zdobycie wysokiej pozycji 
w placówce często utrudniają dziecku prawidłowe funkcjonowanie w rodzinie 
zastępczej.

Początkowy okres pobytu dziecka w rodzinie zastępczej jest czasem 
ogromnej próby i bardzo wiele zależy od tego jak opiekunowie ją przejdą. Jej 
trudność wzmaga też dysonans pomiędzy ich entuzjazmem i szczerą chęcią 
pomocy dziecku, a jego postawą. Dziecko często zupełnie nie widzi potrzeby 
odseparowania go od rodziny biologicznej i w opiekunach zastępczych upatru-
je częściową przyczynę swoich problemów. Kiedy oni próbują budować ciepłe 
i dobre relacje z dzieckiem, starają się jak potrafią sprawić, aby poczuło się                   
u nich dobrze ono właśnie wtedy sprawia największe problemy. A przecież dla 
nich to też nie jest sytuacja łatwa. Ich życie staje „na głowie” z dnia na dzień, 
w ich domu pojawia się nowy mieszkaniec z całym bagażem swoich doświad-
czeń i przeżyć. Miejsce, które do tej pory było dla nich bezpieczną przysta-
nią i azylem, w którym czuli się swobodnie i bezpiecznie nagle zmienia się 
nie do poznania. Jeśli posiadają własne dzieci dochodzi do tego często troska                                                                                                                                       
o ich poczucie bezpieczeństwa i samopoczucie. O ile dorośli podejmując decy-
zję o przyjęciu dziecka do rodziny liczyli się z kosztami jakie poniosą, o tyle 
ich dzieci nie miały takiej świadomości, nawet jeśli wyraziły zgodę na przyję-                                                   



87

Životná orientácia a sociálne kompetencie pestúnov

cie nowego członka do rodziny. Dużo tutaj zależy od mądrości i rozsądku                                                                                                         
opiekunów, od ich rozumnego postrzegania świata dziecka, a także od właści-
wych decyzji wychowawczych. 

Rodzicielstwo zastępcze nie jest łatwą drogą. Opiekunowie często do-
świadczają poczucia bezradności, zmęczenia i rezygnacji. W przypadku opieki 
nad dzieckiem chorym zdarzają się przypadki niekompetencji lekarzy, opie-
szałości sędziów rodzinnych, lekkomyślności pracowników administracji pań-
stwowej a nawet arogancji pracowników socjalnych i nauczycieli.

Dla rozwoju idei rodzicielstwa zastępczego potrzebne jest współdziała-
nie wielu środowisk i wielu ludzi. Rodzina zastępcza nie zawsze traktowana 
jest jako partner w realizacji zadań opiekuńczych. Jak wskazują wybrane wyni-
ki badań - obecne relacje między pracownikami socjalnymi PCPR - ów a rodzi-
nami zastępczymi są nieprawidłowe. Zdarza się, że rodziny te postrzegane są 
jako beneficjenci opieki społecznej, często jako ludzie z marginesu społeczne-
go. Trudno się zatem dziwić opiekunom, że nie darzą pracowników socjalnych 
zaufaniem, traktując ich jako bezdusznych, niekompetentnych urzędników, 
którzy bronią interesów finansowych miasta niż rodzin zastępczych. Zatem 
celem mojej pracy będzie próba ukazania rodzin zastępczych jako kompetent-
nych i realizujących opiekę nad dzieckiem przyjętym do rodziny w sposób pra-
widłowy.

W analizie wyników badań (Ruszkowska,2013) dostrzec można procesy 
profesjonalizacji i specjalizacji w obrębie rodzicielstwa zastępczego (zwłasz-
cza w kontekście zawodowej opieki zastępczej). Jednocześnie obserwuje się 
niską skuteczność działań promujących ideę rodzicielstwa zastępczego, skut-
kującą zbyt małym nim zainteresowaniem i niewystarczalnością zasobów 
rodzinnej pieczy zastępczej w stosunku do rosnących potrzeb, wynikających 
m.in. ze zwykle długotrwałego charakteru sprawowanej nad dzieckiem opieki. 
Dla wzrostu liczby rodzin, lepszej jakości sprawowanej przez nie opieki oraz 
przywrócenia właściwej roli pieczy zastępczej (wspierającej, a nie zastępują-
cej rodziny biologiczne) potrzebne są zmiany o charakterze systemowym, ale                           
i świadomościowym. Ich wprowadzanie – zainicjowane przepisami Ustawy                                                                                                                   
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej – wymaga aktywnego udzia-
łu i współpracy wszystkich podmiotów zaangażowanych na poziomie lokal-
nym w pomoc rodzinom i dzieciom. 
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W 1959 roku R. White zajmując się problematyką wywierania wpływu 
na otoczenie wprowadził do psychologii pojęcie kompetencji. Ujmował ją jako 
specyficznie rozumianą umiejętność, czyli każdą taką umiejętność, która przy-
czynia się do skutecznej interakcji z otoczeniem, utożsamiając ją ze społecz-
nymi umiejętnościami. Słownik Języka Polskiego (1981) definiuje umiejętność 
jako „praktyczną znajomość czegoś, biegłość w czymś, zdolność wykonywania 
czegoś”, zdolność zaś, jako „predyspozycję do łatwego opanowywania pew-
nych umiejętności, zdobywania wiedzy, uczenia się”. Kompetencja natomiast 
rozumiana jest jako „zakres czyjejś wiedzy, umiejętności lub odpowiedzialno-
ści”. Łacińskie słowo „competentia” oznacza przydatność, odpowiedzialność.

Angielskie rozumienie słowa „competence” oznacza umiejętności, zdol-
ności, do wykonywania określonych czynności.

Według M. Argyle’a (1998) umiejętności społeczne (social skills) są 
wzorcami zachowań społecznych, które sprawiają, że jednostki są społecznie 
kompetentne, to znaczy zdolne do wywierania pożądanego wpływu na innych. 
Umiejętności społeczne stanowią aspekt zachowaniowy zdolności społecznych 
(social competence), na które składają się także wiedza, zrozumienie, brak                      
niepokoju, przyczyniające się do wzrostu osiągnięć społecznych. Skuteczność 
w skłanianiu innych do zachowań zgodnych z naszymi oczekiwaniami i celami 
jest założeniem definicji kompetencji społecznych autorstwa M. Argyle. Przez 
pojęcie kompetencji społecznej rozumie „zdolność, posiadanie niezbędnych 
umiejętności do tego, by wywrzeć pożądany wpływ na innych ludzi w sytu-
acjach społecznych. Te pożądane wpływy mogą polegać na skłonieniu innych 
do kupna, do nauki do odzyskania zdrowia psychicznego” (Argyle, 2002).

M. Argyle wyróżnia dwie kategorie umiejętności społecznych pozwala-
jących uzyskać zamierzone efekty w sytuacjach społecznych:

–	 powszechne umiejętności społeczne, potrzebne każdemu człowiekowi,
–	 profesjonalne umiejętności społeczne, które są konieczne w wielu zawo-

dach.
Rodziny zastępcze są rodzinami w których umieszczane są małoletnie 

dzieci dla zapewnienia im opieki ich wychowywania w przypadku braku rodzi-
ny naturalnej lub jej dysfunkcji. 

Celem rodzin zastępczych jest świadczenie usług opiekuńczych, a funk-
cje jakie pełnią można ująć jako dopełniające i uzupełniające wobec rodziny 
naturalnej.
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Rodzinę zastępczą można określać jako czasową usługę publiczną, 
świadczoną na rzecz dziecka lub dzieci tymczasowo czy długotrwale pozba-
wionych opieki rodziny biologicznej. Jest to także usługa wykonywana na 
rzecz naturalnej rodziny dziecka,. Świadczenie to o ile występują takie możli-
wości powinno umożliwić dziecku powrót do domu.
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POMOC VŠETKÝM, KTORÍ TO POTREBUJÚ,
SVETSKÝM A DUCHOVNÝM

POMOC POTRZEBUJĄCYM ZARÓWNO OSOBOM
ŚWIECKIM, JAK I DUCHOWNYM

Magdalena Brygidyn-Paszkiewicz 

ABSTRAKT:

Príspevok sa zaoberá príkladom postoja arcibiskupa Dąbrowského, ktorým bolo 
pomôcť v každej situácii ľudom hlavne kňazom v dôchodku. Prípadov, kedy bola 
pomoc potrebná bolo skutočne veľa. Dokonca aj v osemdesiatych rokoch bola 
situácia kňazov-dôchodcov zložitá, väčšina z nich nebola poistená a len málo 
z nich malo nárok na nízke dôchodky. Kňazi žili v skromných podmienkach. 
Arcibiskup Dąbrowsky sa pokúšal zlepšiť podmienky bývania a rozšíriť centrá 
pomoci. Bol jedným z hlavných darcov do rôznych centier určených na pomoc 
kňazom v dôchodku. Všímal si ľudí v núdzi; prihováral sa za tých, na ktorých 
zabudli, navštevoval chorých kňazov v nemocniciach a na ich mieste bydliska. 
Vo svojej, aktovke mal vždy niečo ako darček. Sám neakceptoval a neprimal dary 
ale dával ich preč.

Kľúčové slová: Kňaz, Dôchodok, Pomoc, Starostlivosť.

STRESZCZENIE:

Artykuł dotyczy przykładu postawy arcybiskupa Dąbrowskiego, który miał po-
magać ludziom, zwłaszcza emerytowanym księżom, w każdej sytuacji. W wielu 
przypadkach potrzebna była pomoc. Nawet w latach 80. sytuacja emerytowa-
nych księży była skomplikowana, większość z nich nie była ubezpieczona, a nie-
wielu miało prawo do niskich emerytur. Kapłani żyli w skromnych warunkach. 
Arcybiskup Dąbrowsky próbował poprawić warunki mieszkaniowe i rozszerzyć 
centra pomocy. Był jednym z głównych darczyńców różnych ośrodków mają-
cych pomagać emerytowanym księżom. Zauważył ludzi w potrzebie; wstawiał 
się za tymi, których zapomnieli, odwiedzał chorych kapłanów w szpitalach i ich 
miejscu zamieszkania. W swojej teczce zawsze miał coś w rodzaju prezentu. Nie 
akceptował i nie przyjmował prezentów, ale je rozdawał. 

Słowa kluczowe: Kapłan, Emerytura, Pomoc, Opieka

Najlepszym przykładem postawy abpa Dąbrowskiego, godnego spad- 
kobiercy idei Orione, było niesienie pomocy potrzebującym w każdej sytuacji, 
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a było ich naprawdę wiele. Jeszcze w latach osiemdziesiątych sytuacja księży 
emerytów była trudna, w większości nie byli ubezpieczeni, a nieliczni posiada-
li prawo do niskich emerytur. Księża emeryci mieszkali w skromnych warun-
kach, m.in. nie mieli często osobnych łazienek. Ks. Zdzisław Król, ówczesny 
dyrektor Domu Księży Emerytów w Warszawie, starał się polepszyć warunki 
lokalowe, rozbudowując ośrodek. Abp Dąbrowski był jednym z większych 
ofiarodawców. „Od Niego otrzymywałem leki dla Księży – podkreślał ks. infu-
łat Król - stypendia mszalne, których nigdy mi nie brakowało […], zauważał 
ludzi w potrzebie; orędował za tymi, którzy zostali zapomniani. Odwiedzał 
chorych Kapłanów w szpitalach i w miejscu ich zamieszkania. W swojej po-
jemnej kieszeni, teczce i »całej poczcie« miał coś w prezencie. Sam nie przyj-
mował prezentów, On je rozdawał”. Henryk Szczepański, kolega szkolny abpa 
Dąbrowskiego zawsze z wielkim uznaniem, szacunkiem i troską wspominał 
momenty swego życia, w których dane mu było spotkać swego przyjaciela.       
W okresie wojennym, trudnym czasie dla Sekretarza Episkopatu podkreślał, że 
„w stosunku do ludzi był szczery i wyrozumiały, a przy tym zawsze uśmiech-
nięty i skromny, gotowy do udzielania pomocy każdemu, kto tej pomocy po-
trzebował”. Wielokrotnie prosił swego kolegę Henryka z wykształcenia praw-
nika o wsparcie dla osób potrzebujących pomocy, szczególnie internowanych    
i ich rodzin. Poświęcenie i zaangażowanie w sprawy innych było tak wielkie, 
że często aż niewiarygodnym było, skąd ten kapłan słabego zdrowia czerpie 
siły na podejmowanie kolejnych coraz trudniejszych spraw. Pewnego razu,      
będąc w Sekretariacie około godz. 22.00, siostra zakonna poinformowała, że  
na wizytę oczekuje jeszcze przewodniczący Rady Państwa. Henryk postanowił 
wiec opuścić gabinet swego przyjaciela, ale ten zaprotestował, mówiąc: „Pro-
szę cię, zostań jeszcze kilka minut, niech trochę odpocznę, bo jestem bardzo 
zmęczony, a czeka mnie jeszcze trudna rozmowa.” Zresztą trudne rozmowy to 
chleb powszedni Sekretarza Episkopatu, „niestrudzenie czuwał nad żywotnymi 
interesami Kościoła i narodu, broniąc szczególnie praw ludzi pokrzywdzonych. 
Pomimo zaangażowania politycznego i społecznego, czego wymagało zajmo-
wane przez niego stanowisko, pozostał wierny swemu powołaniu. Nadmiar 
obowiązków nie przeszkadzał mu jednak w kształtowaniu życia wewnętrzne-
go. Jako twardy negocjator, w okresie stanu wojennego, nigdy nie obrażał part-
nerów, szanował ludzi odmiennych poglądów, czym zyskiwał sobie szacunek 
drugiej strony”. Bronisław Dąbrowski – kapłan, orionista, hierarcha Episkopa-
tu Polski, był przede wszystkim człowiekiem z jego chwilami zwątpienia,        
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lęków i cierpienia. Kiedy 1 III 1982 r. liczne obowiązki, trudne i niekiedy bez-
nadziejne sprawy czekały na załatwienie, a na dodatek doszły jeszcze problemy 
zdrowotne, ze zdwojoną siłą przeżywał swoją niemoc – „byłem tak zmęczony, 
że ledwie oczy otwierałem. Jakiś żal ogarnął moje serce – poszedłem do kapli-
cy wypłakać się (bez łez). Wydawało mi się, że jestem najnikczemniejszy           
z ludzi, nic nie potrafię dobrze zrobić, wszystko robię po łebkach, nie wywią-
zuję się z obowiązków, które na mnie ciążą. Żebym mógł, to uciekłbym gdzieś 
na pustkowie, z dala od ludzi, zapomniany, a nawet pogardzany. Jak bardzo 
ciężkie jest życie, kiedy brak czasu na modlitwę, na czytanie, na spokojną roz-
mowę, na dentystę, na lekarza. Jestem tak niezaradny” . Sekretarz Episkopatu 
ze względu na liczne obowiązki, nie zawsze pamiętał o swoim zdrowiu. Na 
początku lat 80-tych zachorował na niedoczynność tarczycy. „Korzystał kilka-
krotnie z pomocy zaprzyjaźnionych lekarzy z Polikliniki Gemelli”. Kiedy          
w połowie marca 1982 r. stan zdrowia bpa Dąbrowskiego pogorszył się, wyje-
chał do Rzymu na leczenie. Jednakże jego pobyt w Rzymie przedłużył się                   
z tego powodu o kilka miesięcy. „Wiele pilnych spraw czekało na załatwienie, 
a tymczasem nie było pewne, kiedy i w jakim stanie powróci bp Bronisław 
Dąbrowski. Lekarze zastosowali nowoczesne leczenie jodem atomowym           
w izolatce szpitala Polikliniki Gemelli”. Mimo intensywnej terapii specjaliści 
włoskiej polikliniki nie mieli dobrych wieści, bowiem było podejrzenie o roz-
szerzenie się choroby i uzłośliwienie komórek. Sekretarz Episkopatu i tej trud-
nej, osobistej sytuacji nie poddawał się i miał nadzieję na wyleczenie. Jeżeli 
jednak „taka wola Boża, gotów jestem przyjąć każdą śmierć, ale liczę na po-
moc Łaski”. W październiku ze względu na złe wyniki powtórzono terapię jo-
dową, a potem zastosowano naświetlanie kobaltem. Przebywał także nad mo-
rzem w Domu Prowincjonalnym Sióstr Orinistek w Anzio, aby korzystać                        
z jodu naturalnego, zawartego w powietrzu nadmorskim. Maria Pytel – Między 
zakonna Siostra Referentka Diecezjalna z Wrocławia podkreślała wielkie za-
sługi abpa Dąbrowskiego dla zgromadzeń zakonnych w Polsce. „Od r. 1965 nie 
wolno było już ubezpieczać żadnej osoby zakonnej. Wiązało się to z dużymi 
dla nich kosztami za leczenie: 100 - procentowa opłata za lekarstwa, za lecze-
nie w szpitalu, w sanatoriach itd. Ubezpieczone były tylko nieliczne siostry 
pracujące w zakładach państwowych, np. w szpitalach i zakładach opiekuń-
czych, ale i to z ograniczonymi możliwościami. Nie miały natomiast prawa do 
ubezpieczenia siostry pracujące w instytucjach kościelnych, jak: katechetki, 
zakrystianki, organistki, kancelistki itd. Długie i trudne rozmowy prowadzone 
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na ten temat przez Ks. Arcybiskupa w Komisji Państwo-Kościół zaowocowały 
odpowiednimi decyzjami. W marcu 1980 r. Zakład Ubezpieczeń Społecznych 
wydał Okólnik Nr 6, zgodnie z którym siostry zatrudnione w instytucjach ko-
ścielnych mogły być już ubezpieczone. Drugim wielkim osiągnięciem żmud-
nych i wytrwałych prac Ks. Arcybiskupa było wydanie w dniu 17 maja 1989 r. 
3-ch Ustaw: - Ustawa Nr 154 - o stosunku Państwa do Kościoła, regulująca 
osobowość prawną domów zakonnych i prowincji, sprawę katechez i szkolnic-
twa, działalność charytatywną Kościoła, budownictwo sakralne, sprawy mająt-
kowe osób prawnych i inne, - Ustawa Nr 155 o gwarancjach wolności sumienia 
i wyznania, - Ustawa Nr 156 – o ubezpieczeniu duchownych. Według tej Usta-
wy od 1. VII. 1989 r. ubezpieczeniem zostały objęte wszystkie osoby duchow-
ne pracujące zgodnie ze swoim powołaniem w kraju i na misjach. Tym samym 
na równi z innymi obywatelami przyznano osobom zakonnym prawo do świad-
czeń leczniczych, zasiłków chorobowych, rent i emerytur. Dla sióstr pracują-
cych w własnych domach zakonnych, czas pracy liczył się odtąd od złożenia     
I profesji, a opłacanie składki ubezpieczeniowej zaczęło obowiązywać po 
ukończeniu 25 lat życia. Zasługą […] jest także i to, że w zamian za zabrane                   
i nie oddane zakonom nieruchomości , z których utworzono tzw. Fundusz               
Kościelny, obniżono dla sióstr wysokość wpłacanych na ubezpieczenie skła-
dek, a różnicę z tej wysokości oraz składki za siostry pracujące na misjach                       
i wśród Polonii, wyrównuje się z wyżej wymienionego Funduszu Kościelne-
go”. W styczniu 1983 r. abp Dąbrowski przedstawił m. in. Adamowi Łopatce 
kolejne kontrowersyjne sprawy, były to m.in. odwiedziny i celebry w więzie-
niach w Święta Bożego Narodzenia, próba odebrania przez prawosławnych 
kościoła w Polanach, paszporty dla bpa I. Tokarczuka i księży udających się        
do Ziemi Świętej, zwrot nieruchomości zgromadzeniom bezhabitowym czy też 
zmiana nazwy ul. Wroniej na Skwer Prymasa Kardynała Stefana Wyszyńskie-
go. Przedstawiciel rządu obiecał zająć się sprawami, chciał zapoznać się przed-
tem z dokumentacją dotyczącą w/w tematów. Na szczególną uwagę zasługuje 
także pomoc arcybiskupa w sprowadzeniu do Polski w 1983 r. Zgromadzenia 
Sióstr Misjonarek Miłości. Sprawa wydawała się bardzo trudna, ponieważ 
Matka Teresa nie znała realiów państw systemu komunistycznego i planowała 
przyjazd do Polski bez wiz, stosownych zezwoleń czy nawet biletów. Dlatego 
też, aby ułatwić siostrom założenie zgromadzenia, Ojciec Św. zlecił bp Dą-
browskiemu załatwienie wszystkich formalności. W tym celu wraz z ks. Kar-
pińskim spotkał się z Matką Teresą w jej domu zakonnym w Rzymie. „Dom ten 
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wywarł na nas ogromne wrażenie – wspomniał - był niekonwencjonalny,                    
mieścił się bowiem w… dawnym kurniku, który podarował Matce Teresie                   
jeden z włoskich przedsiębiorców. Założycielka Zgromadzenia zaprosiła nas  
na krótką modlitwę, a dopiero później na rozmowę. Przedstawiła swoje zamia-
ry, nie zdając sobie do końca sprawy z istniejących trudności. Sytuacja społecz-
no-polityczna w Polsce nie była taka jak w Europie Zachodniej. Władze komu-
nistyczne nie godziły się na powstanie nowych zakonów, istniały bardzo ścisłe 
wytyczne, które wymagały specjalnych zezwoleń. Prawie że niemożliwe było 
zezwolenie na osiedlenie się w Polsce zakonu zagranicznego. Matka Teresa nie 
mogła zrozumieć tych trudności. Chciała natychmiast wysłać siostry.” Zanim 
jednak doszło do faktycznego przybycia Zgromadzenia Sióstr Misjonarek Mi-
łości do kraju nad Wisłą, Sekretarz Episkopatu musiał odbyć wiele rozmów, 
m.in. z pracownikami Urzędu do spraw Wyznań. W końcu władze wyraziły 
zgodę na rejestrację zgodną z przepisami prawa o stowarzyszeniach. I tu poja-
wił się kolejny problem, ponieważ rejestracji nie mógł dokonać obcokrajowiec, 
a w Zgromadzeniu Matki Teresy nie było Polek, biskup musiał znaleźć inne 
rozwiązanie. Doradził Matce Teresie, by przełożoną mianowała Almę Skrzy-
dlewską – przewodniczącą Konsulty Zakonów Żeńskich w Polsce i ta dokonała 
niezbędnych formalności. W listopadzie 1983 r. cztery siostry wraz z Matką 
Teresą przybyły do Warszawy. Ich jedynym bagażem był niewielki karton prze-
wiązany sznurkiem. Władze Episkopatu Polski pomogły wspólnocie w zorga-
nizowaniu wsparcia duchowego i materialnego dla najbiedniejszych, pozyska-
niu siedziby. Bez wątpienia wielkie zasługi w działaniach Zgromadzenia Sióstr 
Misjonarek Miłości w Polsce miał zatem bp B. Dąbrowski. W 1983 r. abp                      
B. Dąbrowski wciąż walczył o dobre imię Kościoła katolickiego w Polsce. 
Mimo wielu zmian na linii Episkopat-rząd, wciąż brakowało wyobraźni poli-
tycznej ekipy rządzącej szczególnie w mediach. Mało tego kolejny raz kampa-
nia przeciw Kościołowi miała swe źródło u wschodniego „przyjaciela”. Pierw-
szą oznaką powrotu do ostrej krytyki Kościoła w kontekście pielgrzymki Jana 
Pawła II do Polski było wystąpienie w Telewizji Radzieckiej kierownika Wy-
działu Informacji Międzynarodowej KC KPZR – Zamiatina. Kolejne ataki                   
w prasie zagranicznej upowszechniały mniemanie, iż rząd PRL „po rozwiąza-
niu problemu „Solidarności” przystępuje obecnie do rozprawy z Kościołem.” 
Nawet jednak w partyjnych pismach ideologicznych zamiast dialogu spotyka-
my się z demagogią polityczną. Przykładem demagogii politycznej – według 
arcybiskupa - był organ Wydziału Ideologicznego KC PZPR „Ideologia i Poli-
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tyka”. Innym przykładem był tygodnik „Argumenty” z 20. XI. 1983 r. Artykuł 
socjologiczny pt.: „Czym jest dla młodzieży religia?” odnosił się do pielgrzy-
mek Ojca Świętego do Polski i głosił: „Wizytami Papieża Jana Pawła II w na-
szym kraju, które jak wiadomo – łączyły się z niespotykanym dotychczas nasi-
leniem masowych uroczystości i imprez kościelnych, stwarzających psychozę 
religijną we wszystkich niemal grupach i warstwach naszego społeczeństwa”. 
Były to insynuacje skierowane przeciw Kościołowi, który jakoby skupiał uwa-
gę na młodzieży. Podobne treści przeciw instytucją kościelnym rozpowszech-
niała Telewizja Polska. Ale chyba najbardziej szokująca społeczeństwo była 
informacja , że na KUL-u drukowane były fałszywe dolary. Na tym nie skoń-
czyła się gra przeciw ośmieszaniu Kościoła, ponieważ 22 listopada „prasa 
przyniosła wiadomość nadaną kilka dni wcześniej przez Telewizję Polską                       
o wykryciu w przesyłce ze Szwecji Komisji Charytatywnej Episkopatu Polski 
w Krakowie fotokopiarek, powielaczy, farby drukarskiej i nielegalnych wy-
dawnictw”. W imię poszanowania sprawiedliwości społecznej i przestrzegania 
prawa Sekretarz Episkopatu wielokrotnie występował w obronie praw narodu 
polskiego. Przykładem takiej postawy była głośna sprawa śmiertelnego pobicia 
przez funkcjonariuszy MO 18-letniego Grzegorza Przemka. Oburzenie hierar-
chy było wielkie, zważywszy na fakt, iż był to kolejna ofiara działań „sił po-
rządkowych w czasie stanu wojennego”, dlatego 24. V. 1983 r. skierował do 
gen. Kiszczaka pismo dotyczące okoliczności śmierci warszawskiego maturzy-
sty. Domagając się praw dla aresztowanych, pisał: „milicja ma prawo prowa-
dzenia przesłuchań osób podejrzanych ma jednak także obowiązek zachowania 
obowiązujących ją w tym względzie norm i przepisów. Ma też prawo przesłu-
chiwania świadków – ale nie ma prawa stosowania środków przymusu takich, 
jak: bicie lub zadawanie innego rodzaju cierpień fizycznych […]. Funkcjona-
riusze, którzy powinni stać na straży praworządności – brutalnie te przepisy 
łamią, godząc świadomie w dobro obywatela i zasady godności ludzkiej.” Do-
piero 18 czerwca Sekretarz Episkopatu doczekał się odpowiedzi od ministra 
spraw wewnętrznych. Uważał on, że nie doszło do rażącego nadużycia kompe-
tencji funkcjonariuszy MO, szczególnie że ich praca jest trudna, ofiarna i pełna 
poświęcenia w zwalczaniu „przestępczości i innych przejawów patologii.” Jed-
nakże dzięki interwencjom Kościoła i naciskom społecznym przeprowadzono 
śledztwo w sprawie Przemyka, a sprawców pobicia postawiono w stan oskar-
żenia. W wywiadzie przeprowadzonym na łamach „Biuletynu Instytutu Pamię-
ci Narodowej” z ks. Zdzisławem Królem, ks. Janem Sikorskim i Januszem                    
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Kotańskim na temat posługi i męczeńskiej śmierci Jerzego Popiełuszki posta-
wiono tezę, że „jego życie i praca były rozpięte pomiędzy posługą kapłana                    
a wydarzeniami, które uwikłały go w politykę.” Ks. infułat Zdzisław Król uwa-
żał, że abp Dąbrowski ks. Jerzego nie traktował jako polityka. Z racji wykony-
wanych obowiązków kanclerza kurii wraz z arcybiskupem mówili: „Jerzy,                
to dotyka spraw trudnych.” Jednocześnie ostrzegali go, by nie został zmanipu-
lowany i wykorzystany dla interesów pewnej grupy politycznej. Ks. Król podał 
również, że Sekretarz Episkopatu wiele razy po rozmowach z przedstawiciela-
mi rządu osobiście rozmawiał z kapelanem „Solidarności”. W rozmowie abpa 
Dąbrowskiego z gen. Kiszczakiem 19. X.1983 r. poruszony został temat kon-
trowersyjnych wystąpień niektórych duchownych. Przedstawiciel rządu był 
zaniepokojony sytuacją w stosunkach państwo – Kościół, co więcej on i gen. 
Jaruzelski zmuszeni byli „bronić Kościoła, minimalizując zaistniałe incydenty 
i wystąpienia księży, w tym także biskupów”. Według abpa Bronisława gra 
władz państwowych nie była szczera, świadczyły o tym zarówno publicystyka, 
jak i postępowanie władz partyjno – państwowych. „Władza bierze się za księ-
ży (np. ks. Popiełuszkę i ks. Jankowskiego), następnie przyjdzie kolej na więk-
sze uderzenie. Wystąpienia na plenum, a także nagonka na tych księży sprawi-
ły, że nie dojdzie do spotkania w Ambasadzie Polskiej w Rzymie z udziałem 
abpa Silvestriniego. – Sprawę psychologicznie rozgrywacie źle – powiedział 
arcybiskup. - Uderzenia Kościół wytrzyma. Wy na tym więcej stracicie”. Dzia-
łalność ks. Popiełuszki była wielokrotnie podnoszona przez władze państwowe 
w rozmowach z abpem Dąbrowskim. 9 X 1984 r. na kolejne skargi ze strony 
gen. Zenona Płatka abp Dąbrowski powiedział, że po otrzymaniu wiadomości 
od „pewnej grupy panów” z otoczenia ks. Popiełuszki, obawiających się o jego 
bezpieczeństwo, powstał plan wysłania go na studia do Rzymu: „Ks. Jerzy się 
waha, ale oświadczył mi, że jeżeli ks. Prymas zdecyduje – pojedzie. Przestań-
cie więc demonizować ks. Popiełuszkę i dokuczać mu. Mimo tak wyraźnej 
deklaracji ze strony kościelnej, że ks. Popiełuszko dla swego bezpieczeństwa 
zostanie odsunięty od duszpasterstwa robotników – zaczęto realizować plan 
morderstwa. Sekretarz Episkopatu nigdy nie odsyłał ludzi, nie obiecywał, ale 
pomagał na miarę swoich możliwości i sił. Jeszcze jednym przykładem spraw, 
z którymi musiał się zmierzyć w imieniu proszących o pomoc była historia 
wyjazdu do Rzymu Prywatnego Liceum Sióstr Nazaretanek z Warszawy.                 
Otóż w 1984 r. szkoła organizowała 86 – osobową pielgrzymkę uczennic i na-
uczycieli do Wiecznego Miasta. Od początku władze utrudniały organizację 
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wyjazdu, żądając ogólnego zaproszenia od Zgromadzenia, w którym się zatrzy-
mają (potwierdzonego przez Ambasadę Polską w Rzymie), a gdy te uzyskano, 
proszono o dostarczenie zaproszeń indywidualnych. Również pojawił się                 
problem z wydaniem paszportów dla tak dużej grupy pielgrzymów. Ponadto 
„padały od urzędników MSW przykre uwagi pod adresem szkoły”, łącznie                     
z zastraszaniem uczennic. Mimo zbliżającego się terminu wylotu formalności 
nie były jeszcze załatwione, wtedy ktoś poradził, by zwrócono się o pomoc                  
do abpa Dąbrowskiego. Nie odmówił, wysłuchał i podał nazwisko urzędnika                
w MSW, który pomoże załatwić sprawę. Jednakże ów urzędnik udawał, że nie 
zna arcybiskupa. „Wtedy nie rozumiałam – pisze siostra Teresa Górska – że 
takie zachowanie należało do gry politycznej i byłam zaskoczona obrotem 
sprawy”, szczególnie, że została dokładnie przesłuchana. Jednak interwencja 
powiodła się, wszyscy otrzymali paszporty i wyjechali na pielgrzymkę.                             
W ostatnich latach panowania komunizmu sposób myślenia i działania abpa 
Bronisława był zupełnie pozbawiony złudzeń i naiwności, realistycznie oceniał 
poczynania władz, choć wciąż kierował się dobrem i troszczył się o los każde-
go potrzebującego. Na sesji plenarnej 28 i 29 III 1984 r. Konferencja Episkopa-
tu dokonała wyboru nowych organów. Abp Bronisław Dąbrowski z urzędu 
wszedł w skład Rady Głównej obok kard. J. Glempa – przewodniczącego Kon-
ferencji Episkopatu Polski, kard. F. Macharskiego – metropolity krakowskiego, 
abp H. Gulbinowicza – metropolity wrocławskiego, abp J. Stroba – metropolity 
poznańskiego. Był to ważny moment jeszcze z jednego powodu. Po raz czwar-
ty abp Bronisław Dąbrowski został wybrany Sekretarzem Episkopatu Polski                 
i przewodniczącym Komisji do Spraw Zakonnych. Arcybiskup był również 
członkiem Dykasterii Kurii Rzymskiej i Kongregacji ds. Zakonów i Instytutów 
Świeckich. 
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