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EMPIRICKY VYSKUM HODNOT KATOLICKEHO NABOZENSTVA

Lubor Gal

Abstrakt

Kvalita sluzieb poskytovanych v ZSS je podstatne zavisla od hodn6t, s ktorymi sa
sestry pracujuce V ZSS vo svojom profesionalnom i osobnom Zivote stotoZiuju.
V pripade, ze ide 0 zariadenie, ktorého zriad’ovatel'om je Katolicka cirkev, mozno
predpokladat’, ze na zamestnancoVv sa kladie narok stotoZznenia sa s hodnotami
katolickecho nabozenstva. Pripadne klienti ZSS moézu vyznavat hodnoty
katolickeho nabozenstva, preto je rovnako dolezité, aby v starostlivosti o nich boli
tieto ich hodnoty reSpektované. V prispevku sa snazime tieto hodnoty stru¢ne
pomenovat’ a najma ponuknut’ sposob ich empirického vyskumu.

KPuicové slova: hodnoty, katolicke nabozenstvo, sociologicky vyskum.

Uvod

Postmodernd spolo¢nost’, V ktorej Zzijeme, je podla najnovsej sociologie charakteristicka
roznostou hodnét a hodnotovych rebrickov, mnohostou zivotnych $tylov arozmanitost'ou
sposobov konania (Sarvajcova, 2012, s. 630). Néabozenské hodnoty predstavuju jeden
z dolezitych moznych pohl'adov na $tudium Zivota spolo¢nosti, preto sa im v predkladanom
prispevku chceme venovat. Ak by sme chceli hovorit 0 nabozenskych hodnotach vo
vSeobecnej teoretickej rovine, bolo by potrebné siahnut do diel Webera, Durkheima,
Parsonsa, Bergera ainych autorov, ktori sa V oblasti sociologie nabozenstva zaujimali
0 pojem hodnoty (Prudky, 2009, s. 96). My sa vSak skor chceme zamerat” na spdsob ich
empirického skiimania, ktory je vlastny pre socidlne vedy. Nas zaujima kvantitativne zaloZeny
sociologicky vyskum hodnét, pre ktory sa Vv sucasnej sociologickej literatire ponutkaju
koncepty Ingleharta, Hofstedeho a Schwartza. Na tychto autorov odkazujeme ako na
najvyznamnejsie pristupy k vyskumu hodnot v sti€asnej sociologii (Prudky, 2009, s. 96).
Musime prizvukovat’, Ze naSou snahou nie je teraz podat Sirokt definiciu naboZenskej
hodnoty. Musime sa uspokojit’ iba s tvrdenim, ze ide 0 hodnoty nadprirodzenej dimenzie. Aj
ked’ vSetky hodnoty st dolezité, je dolezité¢ uvedomit’ si, Ze mame pred sebou istd hierarchiu
hodndt, ktora vychadza z nabozenskej definicie I'udskej prirodzenosti, V ktorej sa dostavame
do kontaktu nielen s telesnou dimenziou, ale i spiritualnou. Pripomenme, ze hodnoty ¢loveka
st hodnotami T'udskosti, preto ndbozenské hodnoty (krestanské) vo svojej podstate nie st
odlisné od l'udskych hodndt vo vSeobecnosti. To ¢o ich odliSuje, je ich povod. Povod

nachadzaji v Bozej Cinnosti Vv ¢loveku, v krestanskom zjaveni. Zaroven ich odliSuje i ciel
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(ve¢né spolocenstvo s Bohom a ostatnymi V nebi). Krest'anstvo hodnoty umiestiiuje do
nadprirodzenej roviny, ¢im dostavaji novy zmysel. Takto sa dostdvame k stotozneniu obsahu
Katechizmu Katolickej cirkvi so siborom nabozenskych hodndét, ktory moéze posluzit' ako
podklad pre sociologickt definiciu (katolickeho) nabozenstva, respektive pre substancialne
vymedzenie tohto nabozenstva Vv sociologii. Ak chceme vel'mi stru¢ne charakterizovat’ takéto
vymedzenie nabozenstva, jednoducho mézeme povedat, ze substancialny model hovori, ¢o
nabozenstvo je, na rozdiel od funkciondlneho, ktory hovori, ¢o nabozenstvo spdsobuje
(Furseth, Repstad, 2006, s. 16). Na tomto mieste vSak nebudeme SirSie Specifikovat’, ¢o pod
substancidlnym vymedzenim nabozenstva myslime, iba jednoducho konStatujeme, ze
katolicke nabozenstvo ako predmet Stadia sociologie nabozenstva ponuka Katechizmus
Katolickej cirkvi ako subor ndbozenskych hodndt, s ktorymi moézeme pracovat prave
Vv stvislosti so substancidlnym vymedzenim tohto nabozZenstva. Katechizmus Katolickej cirkvi
podiava komplexny sthrn ucfenia tohto néboZenstva. V snahe toto ucenie uchopit
metodoldgiou vlastnou pre socioldgiu pokusime sa zo Styroch zékladnych casti Katechizmu
Katolickej cirkvi vytvorit’ vyberovy subor nabozenskych hodnét. Takyto postup identifikacie
ucenia naboZenstva s naboZzenskymi hodnotami umozni vytvorit’ zéklad teoretickej koncepcie,
ktora mdze byt’ nasledne doplhana o empiricky vyskum, v socioldgii charakteristicky svojou
kvantitativnou i kvalitativnou formou. V predkladanom prispevku uskuto¢nime substancialne
vymedzenie tym, ze opiSeme takyto subor ndbozenskych hodnot:

e hodnotu otvorenosti pre Boha;

e hodnotu Bozej angazovanosti;

e hodnotu schopnosti odpovedat’ Bohu;

e hodnotu vSemohucnosti Stvoritela;

e hodnotu vykupenia JeziSom Kristom;

e hodnotu posvicovania v Cirkvi;

e hodnotu liturgie a sviatosti;

e hodnotu sviatostného zakladu krestanského zivota;

e hodnotu sviatostného uzdravenia;

e hodnotu sviatostného budovania BoZieho l'udu;

¢ hodnotu dostojnosti 'udskej osoby;

¢ hodnotu Zivota v 'udskom spolocenstve;

e hodnotu Bozieho zakona a milosti;

e hodnotu prikazu lasky k Bohu;
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e hodnotu prikazu lasky k ¢loveku;
¢ hodnotu modlitby;

e hodnotu tradicie modlitby;

e hodnotu foriem modlitby;

e hodnotu zakladnej krestanskej modlitby (Katechizmus Katolickej cirkvi. 27-2865).

Empiricky vyskum
Uvedeny subor ndbozenskych hodnot sa méze stat’ predmetom nasledného vyskumu, ktory sa
snazi V nasom prispevku 0 metodologicky charakter sociologickych vyskumov. Konkrétne
podavame niekol’ko casti, ktoré st sucastou projektu kvantitativneho vyskumu (Matulay,
2011, s. 23). V nasom pripade sme stanovili hlavny vyskumny ciel’ - zistit, do akej miery
¢lenovia katolickeho ndbozenstva ziju v stilade s hodnotami tohto ndboZenstva.
Vyssie vymenované hodnoty st v Katechizme Katolickej cirkvi rozdelené do Styroch cCasti, na
zéklade coho mézeme vytvorit’ nasledovné Styri skupiny hodnét:

e nabozenské hodnoty vo vyznani viery

e nabozenské hodnoty V slaveni viery

e nabozenské hodnoty V zivote podl'a viery

e nabozenské hodnoty v modlitbe.
Toto rozdelenie nabozenskych hodnét do Styroch skupin zaroven umoziiuje v empirickom
vyskume stanovit’ aj vedlajSie vyskumné ciele:
1. zistit, do akej miery c¢lenovia katolickeho naboZenstva ziji Vv sulade s hodnotami
obsiahnutymi vo vyznavani tohto nabozenstva,
2. zistit, do akej miery c¢lenovia katolickeho nabozenstva ziju V sulade s hodnotami
obsiahnutymi V slaveni tohto ndboZenstva,
3. zistit, do akej miery Clenovia katolickecho nabozenstva ziju Vv sulade s hodnotami
obsiahnutymi vV osobnom prezivani tohto ndbozenstva,
4. zistit, do akej miery Clenovia katolickeho nabozenstva Zziju V stlade s hodnotami
obsiahnutymi V tradicii modlitby tohto ndboZenstva.
Vo vyskumnych hypotézach mozeme na zéklade povedaného predpokladat’, ze Clenovia
nabozenstva sa stotoznuju s hodnotami obsiahnutymi vo vyznavani ich katolickeho
nabozenstva. Mo6zeme d’alej predpokladat’, Ze ¢lenovia naboZenstva maju k sviatostiam vzt'ah,
ktory nie je zavisly od sociodemografickych udajov. Mdzeme predpokladat, Ze ¢lenovia

nabozenstva pokladaji soba$ Vv kostole za dolezity. Mozeme predpokladat, Ze clenovia
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nabozenstva suhlasia s u¢enim tohto nabozenstva 0 podstate a prirodzenosti I'udskej osoby.

Mozeme predpokladat’, ze ¢lenovia nabozenstva sa snazia dodrziavat’ jednotlivé prikazania

Desatora. A nakoniec mézeme predpokladat’, ze ¢lenovia ndbozenstva povazuju modlitbu za

kazdodennu sucast’ svojho Zivota.

Vyskumné ciele a hypotézy su predpokladom, aby sme mohli vytvorit® konkrétny sposob

empirického zistovania prostrednictvom dotaznika. V fiom by sme za dodlezité pokladali

skiumat’ nasledovné skutocnosti: vek, pohlavie, pocet surodencov, rodina (Gplnd, neuplna,

doplnena).

5.Pokrsteny som bol:

a/ ako malé dieta

b/ ako dospely ¢lovek

¢/ nie som pokrsteny
6.Na birmovke som bol:
a/ v ¢ase svojho detstva
b/ v dospelosti

¢/ nebol som na birmovke

7.Zarad’te sa na Skale, s ktorym vyrokom viac suhlasite.

A

B

Schopnost’ spoznat’ Boha nemusi mat’
kazdy ¢lovek

Vsetci ludia sG schopni dojst’
k poznaniu Boha

St Tludia, ktorym sa Boh nechcel
zjavit’ pre ich odmietavy postoj

Boh sa zjavil 'udom bezpodmienecne

Okrem  slobodného  avedomého
rozhodnutia pre vieru v Boha je
rozhodnutie c¢loveka podmienené aj
inymi predpokladmi

Vedome a slobodne sa kazdy ¢lovek
moZe rozhodnuat’ pre vieru v Boha

Clovek méze vsemohuceho Boha
pochopit’ vzdy, ked sa 0to snazi
v modlitbe

Clovek moze vsemohticeho Boha
pochopit’ len obmedzene

Bez Kristovej obety by sa Tl'udské
dejiny uberali inym smerom

Kristova obeta pre [I'udstvo bola
nevyhnutna

Cirkev je spoloc¢enstvom l'udi, ktori
spolo¢ne putuji k Bohu

Duch Svity podsobi v Cirkvi, aby
spajal 'udi s Bohom i navzajom

8.Na omsu chodim:

a/ kazdy den

b/ viackrat za tyzden

¢/ kazdu nedel’u a prikdzany sviatok
d/ parkrat za mesiac

e/ iné (ako ¢asto?)

9.Naposledy som pristapil k svitému prijimaniu:

a/ v poslednom tyzdni
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b/ v poslednom mesiaci

¢/ pred niekol’kymi mesiacmi
d/ v Gase poslednej Velkej noci
e/ pred rokom

f/ pred niekol’kymi rokmi

g/ v detstve

h/ nepristupujem k prijimaniu
10.Na spoved’ chodim:

a/ viackrat za mesiac

b/ raz za mesiac

c/ niekol'’kokrat za rok

d/ nechodim na spoved’

e/ iné (ako ¢asto?)

11.Aky je vas vztah k sviatosti manzelstva?

a/ som sobaseny(a) v kostole

b/ som sobaseny(a) Vv kostole, ale rozvedeny(4)

¢/ som sobaseny(a) civilne, 0 sobas v kostole nemam zaujem

d/ zijem V trvalom vztahu, ale bez manzelstva

e/ som slobodny(a), ale raz chcem mat’ sobas v kostole

f/ som slobodny(4a), v buducnosti neplanujem vstapit' do manzelstva, ale sviatostné manzelstvo povazujem za

spravne rozhodnutie pre katolika

12.0hodnotte nasledovné tvrdenia (oznacte znakom ,,x* odpovedajice miesta Vv tabulke)

Tuto skutocnost’ | Som presvedceny, | Suhlasim, Nesuhlasim
vedome Ze to tak je, beriem | nezamyslam sa
prezivam to automaticky vSak nad tym

Clovek je stvoreny na Bozi

obraz

Clovek je povolany

k dokonalosti v 1aske

Clovek je od pocatia

zamerany na Boha

Clovek je uréeny pre veénii

blazenost’

13.Vyjadrite svoj postoj:
Tuto skutocnost’ | Som presvedceny, | Suhlasim, Nesuhlasim
vedome ze to tak je, beriem | nezamyslam sa
prezivam to automaticky vsak nad tym

Zivot uprostred spolo&nosti

je prirodzena

charakteristika ~ Pudského

Zivota

Statne usporiadanie je pre
Cloveka dolezité

Zivot usporiadany
v rodinnom  spolocenstve
zodpoveda Pudskej
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[ prirodzenosti | | | |

14.Na skale od 1 do 5 vyjadrite, ako sa vo svojom zivote snazite dodrziavat’ jednotlivé prikdzania Desatora: (1
znamena uplne, 5 znamena vobec)

1.Ja som Pan, tvoj Boh. Nebude§ mat’ okrem mia inych bohov, ktorym by si sa
klanal.

2.Nevezme$ Bozie meno nadarmo.

3.Pamitaj, ze mas svitit’ sviatocné dni.

4.Cti svojho otca a svoju matku.

5.Nezabijes.

6.Nezosmilnis.

7.Nepokradnes.

8.Nebudes krivo svedcit’ proti svojmu bliznemu.

9.Nebudes ziadostivo tuzit' po manzelke svojho blizneho.

10.Nebudes tuzit' po majetku svojho blizneho.

15.Ako casto sa modlite?

a/ kazdy den

b/ skoro kazdy den

¢/ prileZitostne

d/ nemodlim sa vobec

16.Modlitba ,,0tce nas“ je zdkladnou krestanskou modlitbou. Je tdto modlitba aj vaSou osobnou zakladnou
modlitbou?

a/ ano
b/ nie

¢/ neviem

Zaver

Snahou naSho prispevku bolo pontknut’ konkrétny spdsob empirického vyskumu
nabozenskych hodndt. Najprv sme v stlade so substancidlnym vymedzenim katolickeho
nabozenstva V socioldgii nacrtli subor tychto hodndt podla sihrnu uc¢enia tohto nabozenstva
v Katechizme Katolickej cirkvi. Stanovenim vyskumnych cielov a hypotéz sme vytvorili
predpoklad pre vytvorenie dotaznika, ktorym je mozné kvantitativnou formou uskutocnit
sociologicky vyskum naboZenskych hodndt. Takémuto vyskumu, ktory by si samozrejme

v d’alSej faze vyzadoval interpretaciu zistenych udajov, chce predlozeny prispevok napomoct’.
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TERAPIA AKO SYSTEM PODPORY U STARSIEHO CLOVEKA
TERAPIA JAKO SYSTEM WSPARCIA OSOB W PODESZLYM WIEKU

Renata Kobierska

Abstrakt

Od davna starostlivost’ a praca so seniorami V zariaeniach socialnych sluzieb nie
je len medicinska, ale ukzala sa potreba aktivozovat seniorov. Jednou z foriem
aktivacie je ergoterapia. Je to lieCebna a socialna rehabilitacia, fyzioterapia, ktora
sa doplia o psychologicku rehabiliticiu. Autorka na konkrétnom priklade Dom
Pomocy Spolecznej w Kaliszu poukaZe na moZznosti a formy aktivizacie seniorov.
Kruacové slova: senior, zariadenie socialnych sluzieb, aktivizacia.

Wstep

»5q tacy, ktorzy uciekajg od Cierpienia mitosci.

Kochali, zawiedli si¢ i nie cheg juz nikogo kochac,
nikomu stuzy¢, nikomu pomagac.

Taka samotnos¢ jest straszna,

bo czlowiek uciekajgc od mitosci, ucieka od samego zycia.
Zamyka sie w sobie.”

(Jan Twardowski)

Od dawna wartos$¢ zajecia i pracy sg znanymi I cenionymi Srodkami leczniczymi, ktore stajg
si¢ mozliwoscig spedzania wolnego czasu w sposob aktywny. Jednag z form aktywizacji jest
terapia zajeciowa. Jest ona swoistg klamra spinajgca rehabilitacje leczniczg i spoteczng;
uzupelhnia takze fizjoterapig i rehabilitacje psychologiczng” !

Podstawowa formg aktywizacji w domach pomocy spotecznej jest terapia zajeciowa
0 dziataniu wielokierunkowym, oparta na wykorzystaniu tkwigcym w kazdym cztowieku
potencjale rozwojowym. Terapia zajeciowa daje mieszkancom szans¢ CzZynnego uczestnictwa
w takiej formie tworczosci, ktora odpowiada indywidualnym uzdolnieniom i mozliwosciom.
Jest to jeden z wazniejszych czynnikow rehabilitacji spotecznej. Jest ona szczegolnie wazna
dla os6b we wstepnej fazie zamieszkania w Domu Pomocy Spotecznej. Jest to bowiem dla
0sOb starszych, badZz mtodych, lecz przewlekle somatycznie chorych okres szczeg6lnie

trudny. Jest to czas rozstania si¢ z rodzing i rozpoczecia nowego etapu zycia w placowce badz

co badz zinstytucjonalizowanej. I cho¢ obecnie robi si¢ wszystko zeby DPS-y jak najbardziej

' E. Baum, Terapia zajeciowa. Wydawnictwo Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2008, s.5.
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przypominaly domy rodzinne, to jednak w dalszym ciagu jest to instytucja. I tutaj terapia ma
na celu wiaczenie jak najszerszego grona os6b w normalny nurt zycia oraz state usprawnianie

psychicznie i fizycznie®.

Charakteryzuje si¢ duzg liczbg czynnosci, ktore mogg stuzy¢ jako s$rodek leczenia lub
rehabilitacji. Stowo terapia - 0znacza zatem system dzialan stosowanych wobec chorych
I jednostek 0 zaburzonym rozwoju jak roéwniez wobec o0sOb petnosprawnych. Terapia
zajeciowa powinna spetniaé¢ nastgpujace zadania: usprawniaé psychicznie i fizycznie, dazyé
do poprawy zaradno$ci osobistej, przystosowa¢ mieszkancow do funkcjonowania
spotecznego. Proces terapeutyczny w odrdznieniu od innych rodzajow zaje¢ nie ma z gory
narzuconego programu, ktory musiatby by¢ bezwzglednie zrealizowany. Najwazniejszym jest
jednak fakt, ze poprzez terapi¢,mieszkancom wypelnia si¢ czas, co powoduje,ze ich mysli nie
kraza wokot spraw przykrych, niepokojacych, ato w konsekwencji czgsto ratuje przed
depresja.

Terapia zajeciowa zawiera bogactwo metod itechnik, ktéore umozliwiajg dotarcie do
uczestnikow, pozwala rozwija¢ ich uzdolnienia iredukuje uzaleznienie od innych. Daje
kazdej osobie szans¢ wyrazania siebie w dostgpnej iindywidualnej formie aktywnosci.
Pozwala na wybdr takiej formy twoérczosci, ktora odpowiada indywidualnym uzdolnieniom
I mozliwosciom podopiecznych, bowiem kazda z oséb jest inna, ma inne braki i deficyty, ma
tez inne uzdolnienia. Kazdego mieszkanca nalezy traktowa¢ wigc w sposdb podmiotowy
i indywidualny. Podczas stosowania r6znorodnych zaje¢ terapeutycznych rozszerza si¢ zakres
umiejetnosci praktycznych i interpersonalnych co w znacznym stopniu utatwia kontakty z
ludzmi w domu i poza nim. Powinna obja¢ jak najwigkszg liczbe uczestnikéw, gdyz ma to
korzystny wptyw na usamodzielnienie, likwiduje zahamowania, poczucie nieprzydatnosci,

podkresla wartosé jednostki i pozytecznie wypelnia czas wolny?,

Dom Pomocy Spotecznej w Kaliszu liczy stu osiemdziesigciu przewlekle somatycznie
chorych mieszkancow i jest placowka catodobowa. Jednak kazdy z nich traktowany jest
indywidualnie — jest nie tylko biorca, ale przede wszystkim wspotautorem i realizatorem
procesu aktywizacji. Ma mozliwo$¢ wyboru takiej formy wsrod szerokiej gamy propozycji,
ktora jest dla niego z wielu powodow najlepsza i najbardziej odpowiada jego potrzebom,
zainteresowaniom i mozliwosciom. JesteSmy Domem, ktéry w sposob szczegdlny stawia na

szeroko pojeta kuturoterapi¢. Terapeuta zajeciowy i pracownik kulturalno — o$wiatowy

’L. Kozaczuk, Terapia zajeciowa w Domach Pomocy Spotecznej. Wydawnictwo SLASK, Katowice 1999, s. 25.
¥ T Kott, Zajecia pozalekcyjne i terapia zajeciowa z osobami 0 obnizonej sprawno$ci umystowej. Wydawnictwo
Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2002, s. 156.
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proponujg nastepujace zajecia: ergoterapi¢ — czyli terapia praca, arteterapi¢ — zajecia
plastyczne, silwoterapia — kontakt z przyroda, §wiezym powietrzem, terapi¢ kulinarna, terapi¢

za pomocg tanca, biblioterapi¢, muzykoterapi¢ — czynna i bierna, poezjoterapig.

Zajecia z biblio | poezjoterapii odbywajg si¢ w bibliotece, ktora dla osob sprawniejszych petni
roOwniez role pracowni komputerowej. Tam mieszkancy, pod okiem instruktora moga

kontaktowac si¢ ze §wiatem za pomoca poczty internetowe;.

Jak juz wcze$niej powiedzialam w naszym Domu stawiamy na szeroko poj¢ta kulturoterapie
i poszukujemy nowoczesnych, cho¢ czasem moze troche kontrowersyjnych metod
terapeutycznych, do ktorych niewatpliwie nalezy wspotpraca z niemieckim Auxilium —
zajmujacym si¢ leczeniem uzaleznien mtodziezy. W dziatan terapeutycznych niemiecka
mtodziez przez okres 10 dni przebywata w kaliskim Domu Pomocy Spolecznej, zajmujac si¢
glownie osobami ze stwardnieniem rozsianym. ChcieliSmy w ten sposob pokaza¢ im
mozliwosci, ktoére pozwalaja wykorzysta¢ wewnetrzne zasoby w dochodzeniu do zycia w
trzezwosci. ZrobiliSmy to przez porownanie dwoch jednostek chorobowych z ktérych jedna
przy pracy wlasnej irodziny ma szanse na zdrowie adruga juz niestety
nie.

Na uwage zastuguje prowadzona przez nas Akademia Seniora oraz stala wspotpraca z
instytucjami kultury, szkotami, przedszkolami, fundacjami, stowarzyszeniami iinnymi
organizacjami pozarzadowymi. JesteSmy wigc otwarci na wszelkie dziatania, ktorych celem
jest przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu osob starszych oraz ich aktywizacja
i zapobieganie biernosci senioréw.

Wspomniatam juz wczesniej, ze w naszym Domu stawiamy na szeroko pojeta kulturoterapie
I poszukujemy nowoczesnych, cho¢ czasem moze trochg¢ kontrowersyjnych metod
terapeutycznych. Zalicza si¢ do nich niewatpliwie projekt,, Moda t3gczy pokolenia”. Pokaz
odbyt si¢ 5 czerwca biezacego roku w kaliskim Domu Pomocy Spotecznej i byt swoistym
treningiem umiejetnosci spotecznych. Na wybiegu zaprezentowaly si¢ mieszkanki Domu
Pomocy Spotecznej, ich corki i wnuczki. Pokaz obejrzato ponad 500 oséb, a przygotowania
do tego niecodziennego wydarzenia trwaty kilka miesigcy. Specjalnie na te imprezg, ktéra
wlaczono zreszta w obchody Dni Swieta Miasta Kalisza zaprojektowano stroje dla
mieszkanek Domu Pomocy Spotecznej. Panie na wybiegu petnily role bab¢, pracownice DPS,
podczas pokazu wcielity si¢ w role ich corek a licealistki i studentki byly w tym dniu ich
wnuczkami. Projekty przygotowane zostaly przez dr Monike Kostrzewe na co dzien

pracownika Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Kaliszu. Ich wykonanie wymagato
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indywidualnego podejscia do kazdej z modelek, poznania ich osobowosci i wngtrza, co w
efekcie koncowym przyczynito si¢ do powstania kolekcji na wysokim artystycznym
poziomie. W prezentacji uczestniczyly wiec trzy pokolenia kobiet, rdznigcych si¢ wiekiem,
ale nie urodg. Kazda z nich byta bowiem pigkna na swoj sposéb. Poszczegodlne sety tworzyty
jedng catos¢, aby podkresli¢ fakt, ze rézne pokolenia kobiet najlepiej taczy moda.

Kreacje uszyty nauczycielki z Centrum Ksztalcenia Praktycznego w Kaliszu. W wykonaniu
strojow pomagali uczniowie tej szkoty. Kreacje przygotowane zostaly z materiatow i tkanin
podarowanych przez sponsorow.

Pokazujgc szerokiej publicznosci Kalisza oraz gosciom zagranicznym projekt pt. ,,Moda
taczy pokolenia” chcielismy zrealizowa¢ kilka istotnych przestan o charakterze spotecznym.
Przede wszystkim pokazaé, ze przeciwdzialamy w ten sposob wykluczeniu spotecznemu os6b
starszych, zamieszkujacych w naszym Domu. Panuje bowiem przekonanie, ze Domy Pomocy
sa miejscem stagnacji, nudy i zycia od positku do positku. U nas tak nie jest. O tym jak
zyjemy na co dzien mozna przeczytac¢ na naszej stronie internetowej www.dpskalisz.pl.
Ponadto w zalozeniu naszym byto przetamanie stereotypdéw myslenia, ze staro$¢ nie musi by¢
smutna i szara, nie tyko w sposobie bycia i zachowania, ale rowniez w sposobie wyrazania
siebie poprzez stroj, ktory jest przeciez czg¢Scig naszej osobowosci. Realizujac to
przedsigwzigcie chcieliSmy pokaza¢, ze moda nie jest tematem tabu dla oséb starszych,
a zwlaszcza dla kobiet mieszkajagcych w Domu Pomocy Spotecznej. W zamysle calego
projektu mielismy nie tylko zintegrowanie trzech pokolen kobiet, ale rowniez pokazanie tym
najmtodszym, ze proces starzenia si¢ jest naturalny I nieunikniony. Ze staro$cig trzeba si¢
wiec oswoi¢ 1 odpowiednio do niej przygotowac. Dla najstarszych modelek bylo to wigc
pokonanie pewnych stabosci, tremy czy braku wiary w siebie. Udzial w pokazie byt dla
mieszkanek Domu Pomocy Spotecznej przezyciem wzmacniajacym poczucie wlasnej
wartosci oraz tamigcym stereotypy myslenia, Zze pigkne moga by¢ tylko kobiety mlode.
Poprzez realizacj¢ tego przedsigwzigcia cheieliSmy zwroci¢ uwagg, ze pigkno mozna i trzeba
rozpatrywac¢ w kategorii wieku, doswiadczenia i zyciowej madrosci. Staro$¢ za$ nie musi by¢
smutna, szara i niecieckawa. Tym projektem udowodnilismy, ze moze by¢ kolorowa, peina
zyciowych pasji i spelnienia zamierzen,na realizacj¢ ktorych zabraklo czasu w przesziosci.
Mieszkanki poprzez swoj udziat w projekcie obudzity swoja wiare w siebie, pokazaly, ze w
tym wieku mozna by¢ pigkng i ze nie jest to etap w zyciu kobiety, w ktorym nie miataby ona
nic do zaproponowania. Dzigki pojawieniu si¢ na wybiegu- u naszych pan, nastawienie do
$wiata i ludzi uleglo diametralnej przemianie. Projekty takie jak nasz pokazuja seniorom, ze

sa pelnowarto$ciowymi osobami, ktdre maja jeszcze duzo spoteczenstwu do zaproponowania.
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Celem naszego przedsiewziecia bylo takze zintegrowanie srodowiska — mieszkancow naszego
Domu, studentéw Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza Wydziatu Pedagogiczno-
Artystycznego w Kaliszu, Studentow Panstwowego, Pomaturalnego Studium Ksztalcenia
Animatorow Kultury, uczniow Centrum Ksztatcenia Praktycznego Zespotu Szkot
Gastronomiczno - Hotelarskich, Centrum Tanca WYPYCH oraz pozostalych mieszkancow
Kalisza.

Pokaz odbyl si¢ na terenie Domu Pomocy Spolecznej w Kaliszu, wéroéd pigknej zieleni,
stanowigcej dla dwunastu modelek naturalng scenografie wybiegu. Projektem zainteresowata
si¢ redakcja gazety,,Naj” poswigcajagc mu dwie szpalty. Znalazt on takze pozytywne
odzwierciedlenie w kaliskich mediach i lokalnej prasie. Po jego zakonczeniu powstat takze
profesjonalny katalog.

Realizacja projektu pt.,,Moda taczy pokolenia” spetita zatem jedno z gtownych zadan terapii
zajeciowej, ktora stawia sobie za cel podniesienie aktywnos$ci mieszkancow DPS oraz
zintegrowanie ich z mtodymi mieszkancami Kalisza. Przetamat przekonanie 0 bezsilnosci
0soOb starszych, zapobiegl ich marginalizacji, wykluczeniu spotecznemu, gdyz czesto osoby
starsze zostaja poddawane presji iz trzeba si¢ odsunaé gdzie§ glgboko w kat, bo Swiat
stworzony jest tylko dla mtodych. PokazaliSmy w ten sposéb, ze we wspolczesnym §wiecie
seniorzy nie musza inie powinni izolowac si¢ od spoteczenstwa inie powinni czué si¢
niepotrzebni. Maja bowiem doswiadczenie zyciowe, madros¢ zyciowa i znaja gleboki sens
zycia, ktorym moga obdzieli¢ wielu ludzi miodych. A do tego sa pigkni zewngtrznie
i wewngtrznie! I to jest ich niezaprzeczalny atut! Dziatania skierowane na skalg lokalng takie
jak projekt,,Moda taczy pokolenia” z pewno$cig wptywaja na wzrost aktywnosci spoteczne;j
seniorow ale réwniez przygotowuja spoteczenstwo do starosci. Jest to wiec proces
edukacyjny dzialajacy w dwie strony. Mysle, ze dzieki tego typu akcji mieszkanki Domu
Pomocy Spolecznej w Kaliszu, nie czuja swojej odmienno$ci spowodowanej wiekiem —
wrecz odwrotnie, maja poczucie, iz sg picknymi petnowartosciowymi kobietami majacymi
jeszcze wiele do zrobienia i do zaproponowania spoteczenstwu

W naszej biezacej historii sukcesem bylo otrzymanie w 2008r. standardu, co oznacza, Ze nasz
Dom funkcjonuje w sposob zapewniajacy wilasciwy zakres ustug, zgodny z normami
okreslonymi dla danego typu domu, w oparciu 0 indywidualne potrzeby mieszkanca
placowki.

Innowacjg w dziataniu placowki ktorg kieruj¢ byta i jest che¢ polgczenia wiedzy ludzi nauki
I kultury z wiedza praktykow, ktorzy na co dzien zajmuja si¢ problematyka osob w wieku

senioralnym. W tym celu wspotorganizowatam trzy konferencje 0 tematyce $ci§le powigzanej
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z zyciem o0sOb znajdujacych si¢ w ostatnim okresie rozwojowym. Pierwsza zorganizowana
konferencja pt. ,,Staro$¢ nie musi by¢ smutna” odbyta si¢ w Sali Recepcyjnej kaliskiego
Ratusza w ramach obchodéw XX- lecia istnienia DPS. Prelegentow 2z wielkim
zainteresowaniem stuchato 300 gosci obecnych w ratuszowej Sali.

W 2010 roku w ramach obchodéw Europejskiego Roku Walki z Ubdostwem i Wykluczeniem
Spotecznym w Polsce i wspotfinansowany przez Departament Pomocy i Integracji Spotecznej
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej oraz Komisj¢ Europejska, Dom Pomocy Spoteczne;j
zrealizowal projekt pt. ,,Trzecia mlodos¢- inicjatywa, wyzwania, integracja”, ktorego czescig
byta konferencja w Kaliskiego Inkubatora Przedsi¢biorczos$ci na ktorej seniorzy mogli si¢
dowiedzie¢ 0 swoich prawach i przywilejach. Prelegentami byli Krystyna Wyrwicka Dyrektor
Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej z Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej w
Warszawie, dr Joanna Stargga — Piasek Dyrektor Instytutu Stluzb Spotecznych w Warszawie
oraz dr Lidia Foltarz z UAM w Kaliszu. Wyktadéw stuchato okoto 400 gosci.

Ostatnim w minionym okresie spotkaniem ludzi $§wiata nauki | praktykow byta
zorganizowana przy udziale Domu Pomocy Spotecznej w roku 2012 Migdzynarodowa
Konferencja Naukowa pt. ,, Staros¢ jest atrakcyjna”. Konferencja byla okazja do wymiany
pogladow na temat starzenia si¢ i staro$ci, zaprezentowano interdyscyplinarne spojrzenie na
ten problem. Prelegentami byly osoby ze $wiata nauki z wielu uczelni krajowych
I zagranicznych oraz przedstawiciele wladz z regionu 1 Ministerstwa Pracy i Polityki
Spoteczne;j. Sala kaliskiej uczelni pomiescita 300 osob zainteresowanych wykltadami.

Poprzez organizacje tego typu przedsiewzig¢ staram si¢ przyblizy¢ tematyke grupy spotecznej
jaka sa seniorzy szerszemu kregowi stuchaczy oraz zwroci¢ uwage na kwestie nierownego
I dyskryminujgcego traktowania osob starszych. Glebsza motywacjag mojego dziatania jest
poszukiwanie innowacyjnych metod pomocy ludziom starszym, ktorzy dzigki temu osiggna

wystarczajgce poczucie bezpieczenstwa i stabilnosci w swoim zyciu.
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AKTIVIZACIA PRIJIMATELOV SOCIALNYCH SLUZIEB
Z ASPEKTU KVALITY POSKYTOVATELOV

Miroslava Tokovska - Jana Solcova

Abstrakt

Prijimatelia socialnych sluzieb v seniorskom veku v institucionalnej starostlivosti
st odkazani nielen na pomoc inej fyzickej osoby vzmysle oSetrovania
a opatrovania, ale i na socialneho pracovnika v zmysle podpore a sprevadzania na
ceste zivotom. Interdisciplinarna kooperdcia V socidlnych sluzbach ma
nezastupitelny vyznam. Aktivizacia senioroVv a poskytovanie socidlnych sluzieb
prebieha prostrednictvom pomdahajicich profesii akymi su aj oSetrovatel'stvo
a socialna praca. Prieniky do oboch odbornych sfér st markantné a vyzaduju si
d’alSie, systémové a koordinované vzdeldvanie pomahajicich profesionalov na
vSetkych urovniach socidlnych sluzieb. V prispevku poukazujeme na dolezitost’
d’alsicho vzdeldvania V oblasti poskytovania socidlnych sluzieb a aktivizacie
prijimatelov.Prezentujeme vysledky nami realizovaného vyskumného badania,
ako aj inych vysledkov prieskumov reflektujicich na potreby socialnych
pracovnikoVv zaradenych na  pracovisku Vv pozicii  inStruktorov socidlnej
rehabilitacie a pracovnych terapeutoVv (so zameranim na seniorov).

Krlucdové slova: aktivizacia, seniori, vzdeladvanie pomadhajucich profesionélov,
kvalita socialnych sluzieb

Uvod

Pomahajtci profesionali V poskytovani socidlnych sluzieb apri realizacii aktivizacie
seniorov maju svoje stale miesto uz po niekol’ko desatroéi. Interdisciplinirna kooperacia
jednotlivych odbornikov, ako aj priama praca odbornika s klientom si vyzaduje celoZivotné
I d'alsie profesijné vzdelavanie. Cielom dalSieho vzdelavania moze byt aplikacia novych
teoretickych ~ poznatkov ~ametdd prace, wudrZiavanie arevizia nadobudnutych
psychosocialnych  zruénosti alebo tréning praktickych zrucnosti. Pri  aktivizacii
prijimatel'oVv socidlnych sluzieb je nevyhnutné d’alSie vzdelavanie s vySSie uvedenymi ciel'mi,
ktoré kreujui a skvalithujumetody a formy potrebné pre poskytovanie socialnych sluzieb.
Samotna legislativna norma predkladda podmienky pre hodnotenie kvality poskytovanej
socialnej sluzby. V oblasti persondlnych podmienok Zikon NR SR ¢&. 448/2008 Z. z.
0 socidlnych sluzbach hovori, Ze je dolezit¢ mat’ v zariadeni poskytujlicom socidlne sluzby
upravené¢ podmienky pre zaskol'ovanie arozvoj dalSiecho vzdeldvania atym zabezpecené

zvySovanie odbornej sposobilosti zamestnancoV (odbornikov).
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1 Aktivizacia prijimatel’ov socialnych sluzieb
Aktivizaciu prijimatel'ov socidlnych sluzieb (v nasom pripade seniorov) urcuje § 7 Zékona €.
448/2008 o0 socialnych sluzbach Vv zneni neskorSich predpisov, ktory zakotvil pravo
prijimatel’a na aktivizaciu podla svojich potrieb, schopnosti @ moznosti a na druhej strane
povinnost’ poskytovatel'a mu tito aktivizaciu poskytnut’ na odbornej Grovni. V § 6 tohto
zékona odstavec 2 pismeno a) hovori, ze fyzickda osoba ma pravo na poskytovanie socidlnej
sluzby, ktora svojim rozsahom, formou a sposobom poskytovania umoznuje realizovat jej
zakladné ludské prdava a slobody, zachovava jej ludsku déstojnost, aktivizuje ju k posilneniu
sebestacnosti, zabranuje jej socialnemu vyluceniu a podporuje jej zaclenenie do spolocnosti
(Zékon ¢. 448/2008 0 socialnych sluzbach vznp).Deklarativne definované ustanovenie zdkona
podporuje sebestacnost’ fyzickych os6b umiestnenych V zariadeniach socidlnych sluzieb
prostrednictvom rozmanitych ¢innosti, ktoré sa maji uskutocniovat’ okrem iného aj v sulade
S udskymi pravami a slobodami.
V oblasti prace so seniormi V pobytovych zariadeniach autorka Malikova (2011, s. 115)
definuje aktivizaciu, ktord zahfiia tri ¢innosti:

1. ,, Volnocasové a zaujmové aktivity.

2. Poskytnutie pomoci pri obnoveni alebo udrzani kontaktu s prirodzenym socidalnym

prostredim.
3. Pomoc pri ndcviku azlepsovani vsetkych schopnosti (motorickych, psychickych
a socidlnych) klienta.

Za prioritné zdoraznuje predchadzanie pasivite a pontiknutie prostredia bohatého na stimuly
so zameranim sa na redukciu deprivacie a spoloCenskej izolacie. Tato poziadavka vyzaduje
znalosti s r6znorodych oblasti praxe ako aj oblasti socialnych zruénosti, odbornych vedomosti
Vv oblasti inovativnych metod socialnej prace. Vybrané pracovné metddy a postupy musia byt
cielené na zamestndvanie prijimatel'ov sluzieb ¢innostami, ktoré rozvijaji aktivny postoj,
poskytuji prinos pre prijimatela pretoze obohacuji a sprijemnuju kazdodenny Zzivot.
Tokovska (2012) tvrdi, Ze podstatou profesiondlnej ¢innosti odbornika je pozitivna Zivotna
skusenost klientov, humor, optimizmus apekné okamihy stravené V pritomnosti
pomdhajuceho profesiondla alebo Vskupine rovesnikov. V suvislosti suvedenymi
teoretickymi  vychodiskami vnimame potrebné uviest prepojenie nami zistenych
vysledkov vyskumu Vzdelavacie potreby pomahajicich profesionalov v praxi (marec 2013,
UMB), do ktorého boli zapojeni pomahajaci profesionali pracujuci V zariadeniach
poskytujucich socidlne sluzby na uzemi Banskobystrického samospravneho kraja. Do

vyskumu sa zapojilo 103 pomahajicich profesiondlov (socidlni pracovnici, socidlni
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pedagogovia, inStruktori socialnej rehabilitacie a pracovni terapeuti) aich potreby sme
zistovali prostrednictvom vyuzitia kvantitativnej stratégie vyskumu. Na zber sme vyuzili
dotaznik a zozbierané empirické data sme nasledne analyzovali. Tato vyskumna stratégia
vychadzala z podstaty priameho dopytovania sa pracovnikoVv na ich potreby. (Prusakova
a kol, 2010)

V suvislosti so zisteniami nazorov pomahajucich profesionalov a vlastnym seba hodnotenim
pomadhajicich profesiondlov, ndm ako najvyznamnejSia potreba vzdeldvania dominovala
oblast’” vzdelavania sa V stvislosti s aktivizaciou. Zisteny bol pozitivny vztah profesie
(pracovného zaradenia) S vyberom oblasti vzdelavania (konkrétne oSetrovatelia a inStruktori

socialnej rehabilitacie).

G1 Oblasti vzdeldvania diferencované na zdklade
potrieb pomahajlcich profesiondlov
B Specifické vzdeldvanie v sdvislosti s aktivizaciou

m Vzdeldvanie sQvisiace s rozvojom socialnych zrucnost

Vzdelavanie v stvislosti s poZadovanymivedomostami
5%

Uloha socialneho pracovnika V aktivizaénej ¢innosti so seniormi spo&iva V podpore, Gcte
a pomoci, ale i v zdokonal'ovani vedomosti formou d’alSicho vzdelavania so zameranim na
konkrétne témy. V stvislosti s touto oblast'ou sme ponukli pomahajucim profesiondlom Skalu

tém suvisiacu s aktiviza¢nou ¢innost’ou.

T1 Zaujem pomahajicich profesionalov 0 vybrané témy Vv oblasti aktivizacie seniorov

Témy vzdelavania % | n

Kognitivne tréningy V praci socidlneho pracovnika | 27 | 28

Pohybové cvigenia na podporu mozgovej ¢innosti | 2 | 2

Motivacia klientov K aktivizatnym Cinnostiam 6 | 6
Reminiscencia — praca so spomienkami 141 15
Aktivizacia prijimatelov socialnych sluZieb ol | 52

Spolu 100|103
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Aktivita je vychodiskom pre vykon ¢loveka i pre jeho samostatné fungovanie s dorazom na
integritu osobnosti avlastnej identity. Sucasne chapeme vyznam aktivit Vv spojitosti
s uspokojovanim potriecb podla Maslowa, salutogenetickym vnimanim Antonovskeho,
pristupom zameranym na Cloveka podl'a Rogersa a pristupmi zameranymi na starostlivost
podla Kitwooda. V seniorskom veku je potrebné Vv dostatocnej miere saturovat’ potreby
stimulacie, ucenia, aktivity, otvorenej buducnosti, istoty I sebarealizacie. Je nesmierne
dolezité podporovat’ senioroV V najdeni alebo v pokraovani aktivit, ktoré davaju pocit zmyslu
zivota a pocit uzito¢nosti i vo vy$Som veku. Nie je rozhodujtce rozliSovat’ aktivity zdujmové
napriklad prechadzky, praca Vv zahrade, bicyklovanie, C¢itanie dennej tlace a podobne
a aktivitybezného zivota ako napriklad rannd hygiena, Gprava 16zka, prestieranie, jedenie,
nakupovanie, telefonovanie a podobne. (Tokovska, 2012)

Na zaklade uvedeného konstatujeme, Ze V stvislosti s teoretickymi vychodiskami zakladnych
potrieb prijimatelov socidlnych sluzieb sa prepaja aj zdujem pomdhajicich profesiondlov.
Toto zistenie povazujeme za pozitivne, pretoze je evidentné, ze Statisticky vyznamny rozdiel
v preferencii  zaujmu 0 tému nebol ovplyvneny zamestnanim Vv konkrétnom zariadeni
socialnych sluzieb (napriklad len zariadeniami pre seniorov). O tieto aktudlne inovativne témy
mali zaujem aj profesiondli pracujuci s inou cielovou skupinou (osoby s mentdlnym alebo
telesnym  postihnutim, osoby stazkym  zdravotnym  postihnutim —  napr.
S chronickymipsychiatrickymi ochoreniami).NaSe zistenie je podlozené aj legislativnou
upravou Zakona NR SR ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach, kde je deklarativne upravena
povinnost’ aktivizacie. Téma aktivizacie prijimatelov sa preukazala ako najdolezitejSia, tato
suvislost’ je prepojena s celkovym obratom pozornosti poskytovania profesionalnej pomoci zo
statusu zavisli od pomoci na status aktivizovani pomoct’ si. Aj V pripade senioroVv je
vyznamné nieco robit’ Vv zavislosti od kondicie, respektive od zdravotného stavu, ktory casto
ovplyviiyje realizaciu aktivit. Vo vSeobecnosti plati princip, ze V prdci so seniormi neexistuje
hodnotnejsi prostriedok ako primerana cinnost.Tento princip potvrdzuje aj vyskum
odbornikov, ktori za ticelom zostavenia Komunitného planu socidlnych a suvisiacich sluzieb
mesta Ruzomberok na obdobie rokov 2010-2012 zistili, Ze klienti v zariadeniach socialnych
sluzieb chcu mat’ zabezpecent prilezitost’ aktivne sa podielat’ na chode zariadeni (pracovat’,
byt uzitocni). Taktiez si klienti zelaji mat’ zabezpecenu psychicku pohodu a stabilitu
(Okélova, Kamanova, Almasiova aini, 2012). Zuvedeného vyplyva aka dolezitd je
aktivizdcia pre prijimatel’'ov socidlnych sluZieb. Pre socidlneho pracovnika je dolezité
planovat’ aktivity fyzického, spolocenského, intelektudlneho, duchovného, pracovného,

spontanneho | tvorivého charakteru. V suvislosti so spomenutym sme konkrétne orientovali
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pozornost’ V oblasti vzdelavania suvisiaceho s rozvojom socialnych zrucnosti. V suvislosti
S prvotnymi analyzami prezentujeme Statisticky vyznamné rozdiely V preferencii tém

vzdelavania sa na zéklade pohlavia (G2).

G2 Nazory na potrebnost vzdelavania sa v oblasti socidlnych
zruénosti diferencované na zaklade pohlavia

Agresivne spravanie klientov v Z55

Saocidlne zrucnosti v pomahajucich
profesiach

Manazment konfliktov ——

Rozvoj sebareflexie a M Zeny
sebahodnotenia

Verbdlna a neverbalna komunikdcia

0 20 40 60

Za vyznamné zistenie povazujeme rozdiely V nazoroch na potrebnost’ vzdelavanie Vv oblasti
socialnych zru¢nosti u muzov a manazmente konfliktov U zien V pomahajicich profesiach.
Zistenienas vedie k priebeznému usudku 0 prefeminizacii poméhajicich profesionaliek. Do
buducnosti by bolo vhodné hibsie vedecké badanie tychto rozdielnych nazorov na dve oblasti
vzdeldvania z pohl'adu muzskych a zenskych poméhajicich profesionalov a profesionaliek.
Aktivity irozne metddy aktivizacie sa lepSie uskutoénuji v podmienkach prispésobeného
prostredia a dobrych Tudskych vztahov. Pod prispésobenim prostredia mame na mysli
predovsetkym technické zaleZitosti ako napriklad vhodné osvetlenie pri aktivitach
zameranych na jemnd motoriku, Uplne vylacenie rusivych vplyvov (zapnuty televizor, radio,
hluky ulice) poCas kognitivnej rehabilitacie ain€. Nejedna sa teda 0 materidlno-technické
vybavenie najmodernej$imi pomdckami atechnologiami, ale 0 jednoduché spdsoby
predpripravy aktivit s cielom prispdsobenia daného prostredia. Dobré medzil'udské vzt'ahy st
doménou prace pomahajliiceho profesionala. Aktivity prebiehajice ako povinnost’ bez Stipky
Pudského zaujmu socidlnej pracovnicky o klienta seniora st formalnou ¢innostou, ktora sa
vykaze v Statistickych zdznamoch. Kazda Cinnost’ by mala mat’ emociondlny naboj a podla
nasho nazoru sa aj z beznych aktivit daji urobit’ atraktivne ¢innosti (Odlerova, Tokovska,
2011).

Stadium domacej izahrani¢nej literatiry vo vztahu k procesu pripravy aktivizaénych
programov nas vedie k vytvoreniu inovativneho pohl'adu na pojem aktivizacia. Podl'a nasho
nazoru je potrebné sa zamerat’ pri porozumeni pojmu aktivizacia na vychodiskové principy,
ktoré spocivaju v orientécii na:

e cloveka (klienta) ako celok s holistickym poskytovanim starostlivosti a pristupom,
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e fungujuce schopnosti a zapojenie vsetkych funkénych zdrojov klienta,
e proces prace s klientom pri dosahovani jeho/jej ciel'a za predpokladu autentického
prijatia klienta pomahajucim profesionalom,
e cxistujuce a perspektivne vztahy V zivotnom prostredi klienta (pod zivotnym
prostredim rozumieme institiciu alebo domacnost)),
o prehibenie vyznamu a zmyslu vlastného Zivota klienta prostrednictvom socialnej
prace,
e starostlivost’ formujucu l'udsku osobnost’ prostrednictvom prejavu ucty, reSpektu,
komunikacie a aprimnej lasky pomahajucich profesionalov ku klientom,
e multidisciplinarny tim — pomahajici profesiondli, rodina, spoloCenstvo, ktori si
Vv blizkosti klienta — st rovnako doleziti pri procese aktivizacie,
e Stat ajeho kultarne i spolo¢ensko-ekomické a politické podmienky maju vplyv
a vyznam na priebeh aktivizacie,
e organizacia alebo inStiticia, Vktorej sa klient nachadza moze ovplyviovat
uskutociiovanie aktivizécie.
Vychadzajuc z teoretickych vychodisk a predoslych vedeckych cinnosti (Tokovska:
Aktivizacia senioroV S ochorenim demencie, kvalitativna stratégia, 2012)i nasich sktsenosti
Z praxe navrhujeme definiciu aktivizacie nasledovne:
., Aktivizacia je systematickad cinnost a planovana snaha pomahajuceho profesiondla s cielom
zlepSenia alebo udrzania celkového zdravotného stavu klienta, ktora vychddza
z poznatkov Zivotného pribehu (biografie) klienta, vplyva na zachovanie identity a integrity
klienta ajej vysledkom je zmysluplné prezivanie dna a uvedomovanie si viastnej hodnoty.
(Tokovska, 2012)

2 Vzdelavanie ako cesta ku kvalite aktivizacie

S ohl'adom na vekovl kategériu senioroV plati, Ze kvalita sociadlnych sluzieb poskytovanych
seniorom sa viaze predovSetkym k Zivotnym hodnotam jednotlivych klientov a je tizko spéta
s klientovou kvalitou Zivota — prezivanim pocitu bezpeCia, dostojnosti i odbornej
starostlivosti. Nastroje na zavedenie, sledovania a hodnotenie kvality socialnych sluzieb st
roznorodé, modze sa jednat O samohodnotiace nastroje CAF alebo zavadzanie
systémoV manazérstva kvality ISO, EFQM a iné. Sucasné poziadavky kladené na samotnych
pomahajucich profesionalov nevynimaju kvalitu v Sirokom spektre poskytovanych socialnych

sluzieb, teda aj ich d’alSie vzdeldvanie.
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Zakon C. 448/2008 o socidlnych sluzbach 0zmene adoplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov popisuje Vv §
84 dalSie vzdeldvanie ako prehlbovanie kvalifikacie odbornych zamestnancov. Ciel'om tohto
vzdelavania je priebezné udrziavanie, zdokonal'ovanie a doplnhanie pozadovanych vedomosti
a schopnosti potrebnych na vykonavanie pracovnych ¢innosti Vv oblasti socialnych sluzieb.
Daldie vzdeldvanie sa modze podla tohto zikona § 84 ods. 21 realizovat ako:
a) Specializacné vzdelavanie zabezpecované strednymi skolami alebo vysokymi skolami
nadvdzujuce na ziskanu kvalifikaciu,

b) ucast na akreditovanych kurzoch,

¢) ucast na skoliacich akciach v socidlnej oblasti,

d) ucast na socialno-psychologickych vycvikoch,

e) pravidelna lektorska cinnost' a publikacna cinnost.

Pracovnici pomahajucich profesii maji moznost’ zcastiiovat sa na vzdeldvani ¢i uz ide
0 akreditované kurzy alebo 8koliace akcie V socidlnej oblasti. Specializaéné vzdelavanie
zabezpecované vysokymi Skolami nadvdzujuce na ziskani kvalifikdciu vSak nie je blizSie
Specifikované, realizované ani koncepcne riadené zodpovednym orgdnom. Do sucasnej praxe
sa nepodarilo zaviest' systémové projekty na podporu d’alSicho vzdelavania pre profesiu
pomahajucich profesiondlov v socialnej oblasti. Rovnako sa nepodarilo dosiahnut
v dostato¢nej miere sustredent a koordinovanu aktivitu vSetkych zainteresovanych aktérov.
Hlavni aktéri v systéme celoZivotného vzdeldvania st samotni pomahajici profesionali,
vzdelavacie inStitacie, poradenské centrd, zamestnavatelia, profesijné a odborové zdruzZenia,
ale aj miestna a regionalna samosprava, personalne agentiry a mimovladne organizacie. Tito
aktéri sa musia podiel'at’ na identifikécii, vyvoji a aplikacii spomenutych nastrojov spolocne.
Socialni pracovnici ako pomahajlci profesionali vykonavajlici narocnli a zodpovednu pracu
S 'ud'mi odkazanymi na pomoc inej fyzickej osoby nie st koncep¢éne koordinovani v oblasti
d’alsiecho vzdelavania. Vyber amoZnosti vzdelavania si rozmanité, ale pomahajuci
profesiondli nevedia ¢o im zamestnavatelia uznaju vV rdmci d’alSieho vzdelavanie a na zaklade
¢oho im budu poskytnuté benefity v zamestnani. Ich preferenciou je akreditované vzdelavanie

¢o jasne prezentuje T2.



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

T2 Nazory pomahajucich profesionalov na délezitost’ akreditovania vzdelavacich aktivit

MoZnosti odpovedi n %
Ano 87 84
Nie 14 13
Neviem sa vyjadrit 2 3

Spolu 103 100

Paradoxom je vSak aj neredlny pohlad tychto pomahajucich profesiondlov, ked’ v d’alSom
dopytovani sme zistili, Ze akreditované kurzy si pomdhajuci profesiondli financne nie su
schopni zaplatit’. Ich realna cena je od 100 € az po 400 €. Taktiez preferuju kurzy lacné
a jednodnové (teda neakreditované). Vzdelavacia politika Europskej unie prispieva k rozvoju
kvalitného vzdeldvania podporovanim spoluprdice medzi cClenskymi Statmi  ako
aj podporovanim zmien V narodnych vzdelavacich systémoch. (Stanek, 2011) Tato tendencia
rastie Vv poslednych rokoch Vv savislosti s klIi¢ovym zamerom stratégie celozivotného
vzdeldvania v Eurdpskej unii — inovacia vo vzdelavani. (Slavik, 2012) Ciel'om prezentovanej
stratégie je vyvinut u¢inné metddy vyucby a ucenia sa Vv kontexte nepretrzitého celozivotného
a Sirokospektralneho vzdelavania pomahajucich profesionalov. Potreba a zdujem samotnych
pomadhajicich profesiondlov 0 vzdeldvanie stvisiace s aktivizaciou prijimatel’oV sluzieb je
realna. Diskusiou, ale ostava skuto¢nost’ existencie akreditovanych vzdelavani v tejto oblasti,
ich pristupnost’ (lokélna, finan¢na ai.) pre pomadhajicich profesiondlov a systémové
vzdelavanie formou kreditov s naslednym pracovnym postupom, pripadne inymi benefitmi

Vv praci pomahajucich profesionalov.

Zaver

Povolania, v ktorych centre pozornosti je ¢lovek, vztah abezprostredna pomoc ¢loveku,
predstavuje Siroky zaber profesii. V kontexte socidlnej starostlivosti a socialnych sluzieb st to
najmi socialni pracovnici, inStruktori socialnej rehabilitacie, opatrovatel’ky, pracovni
terapeuti, oSetrovatelia a ini. Osobnost’ pomahajuceho je pre vykon pomdhajicej profesie
jeden z rozhodujicich komponentov. Toto povolanie je orientované najmid na problémy
druhych l'udi a poskytovanie im ¢o najucinnejSej pomoci, ale taktieZ na reflektovanie potrieb
prijimatel'oV socidlnych sluzieb. VSetky pomahajlice profesie vidia v poméhani svoj zmysel,
¢i poslanie a k jeho naplneniu sa snazia hl'adat’ sposoby, ako podporit’ zdravie, prospech ¢i
pohodu druhého cloveka. Kvalita je nepochybne spitd s poskytovanymi sluzbami, ako aj

s konkrétnymi personalnymi kvalitami zariadenia a d’alSim vzdelavanim.



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

Bibliografia

MALIKOVA, E. 2011.Péce 0 seniory V pobytovych socidlnichzaiizenich. Praha : Grada,
2011. 328 s. ISBN 978-80-247-3148-3.

ODLEROVA, A., TOKOVSKA, M. 2011.Starostlivost’ 0 Seniorov v kontexte socialnej prace.
1. vyd. Banskd Bystrica : OZ Rieka zivota - CPS, 2011, 165 s. ISBN 978-80-970737-6-3.
OKALOVA, 0., KAMANOVA, 1., ALMASIOVA A. a ini. 2012. Komunitny pldn socidlnych
a suvisiacich sluzieb Mesta Ruzomberok na obdobie rokov 2010-2012. Ruzomberok :
Verbum, 2012. 126 s. ISBN 978-80-8084-862-0

PRUSAKOVA, V. aini 2010. Analyza vzdeldvacich potrieb dospelych. Teoretické
vychodiska. Banska Bystrica : PF UMB, 2010, 258 s. ISBN 978-80-557-0086-1

SLAVIK, M. 2012. Vysokoskolskd pedagogika.Havli¢kuv Brod: Grada, 2012. 256 s. ISBN
978 — 80-247- 4054- 6.

STANEK, V. aini. 2011. Socidlna politika. Teoria a prax. 2. vyd. Bratislava : Sprint dva.
2011. 343 s. ISBN 978-80-89393-28-2.

TOKOVSKA, M. 2012. Aktivizdcia seniorovs ochorenim demencie. RuZomberok
Dizertacna praca. 140 s.

ZAKON NR SR ¢&. 448/2008 0 socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov.

Kontakt

PhDr. Miroslava Tokovska, PhD.

Mgr. Jana Solcova, PhD.

Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici

Pedagogicka fakulta, Katedra socidlnej prace

Ruzové 13, 974 11 Banska Bystrica
e-mail:miroslava.tokovska@umb.sk, jana.solcova@umb.sk

Recenzia
Doc.PhDr.Iena Kamanova, PhD.



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

VALIDACIA PODI’A NAOMI FEIL

Maria Wirth

Abstrakt

V literatare, ale aj Vv praxi sa stretavame so Sirokou Skdlou terapeutickych
pristupov, ktoré su zamerané na l'udi s Alzheimerovou chorobou. VSetky maju
spoloény zaklad ato orientaciu na postihnutého ¢loveka na jeho bio-psycho-
socialnu jednotu. OdliSuji sa vsak Vcieloch avo formach. Niektoré sa
zameriavaju viac na stimulaciu pozitivneho myslenia klienta, ale su aj také, ktoré
pracuju s negativnymi emdciami a prezivanim.

KPacové slova: terapeuticky pristup, potreby, validacia, Alzheimerova choroba.

Historia

Zakladatelkou ja Naomi Feil, ktora vyrastala v domove dochodcov v Clevelande v state
Ohaio, kde boli zamestnani jej rodi¢ia. V rokoch 1963-1980 rozpracovala metodiku pristupu
k starym I'ud’om so zameranim na l'udi postihnutych demenciou. Spolu so svojimi odbornymi
spolupracovnikmi neustale rozpracovava metodiku validacie a pontika vzdelavacie kurzy po
celom svete.

Slovo validacia znamena uznanie, potvrdenie. Ide 0 uznanie hodnoty ¢loveka bez ohl'adu na
to do akej miery je orientovany a 0 potvrdenie emo¢ného preZivania jednotlivca. Validacia je
metoda komunikacie s dezorientovanymi starymi I'ud’'mi. Spracovava vyvinovu teériu E. H.
Ericksona, ktora hovori 0tom, Ze pri postupnej strate pritomnosti a nedavnej minulosti,
ktorou trpi ¢lovek s Alzheimerovou chorobou, je jeho snahou dosiahnut’ rovnovéhu. Tuto
snahu moéZeme vidiet' ako prejavy smutku, stereotypné spravanie, odchadzanie domov,
bludenie a pod. Ich rieSenie mu prinesie spokojné a vyrovnané prezivanie staroby a umieranie.
V neposlednej rade je validacia spdsob, ktory umoziuje starému c¢loveku uspokojovat
zakladné ludské potreby. Vychddza z tedrii hlbinnych a humanisticky orientovanych
pristupov.

Pre praktické vyuZzivanie VkaZdodennej praci sklientmi validicia umoznuje uréit’ fazu
dezorientacie, odhadnut’ typ sprédvania dezorientovanych starych l'udi a pontka jednoduché
praktické techniky komunikécie a zabrani prepadnutiu do Stadia vegetacie.

Prostrednictvom  validacie ziskaji dezorientovani empatické aktivne pocuvanie,
neodsudzovanie, ale prave naopak akceptovanie ich hladiska reality. V tomto rozmere,

v ktorom rastie medzi klientom a validujicim opatrovatelom dovera, sa odstrafiuji pocity
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strachu anutnost klienta obmedzovat. V koneénom dosledku je vedomie postihnutého
¢loveka znovu posiliiované 'udskymi hodnotami a zlepSuju sa telesné a socialne funkcie.
Principy validacie boli vytvorené samotnou autorkou a vztahuju sa na dezorientovanych
starych Tudi. Poméhaji nam Vv nasom jednani ast zékladom pre udrzanie spravneho
pouzivania validacie v praxi. Celkovo ich je 11.

Naomi Feil vychadzala zo psychologickych teorii ako sme uviedli vyssie. Snazila sa 0 to, aby
validacia ako metoda bola postavena na zakladoch, ktoré moézu slizit’ aj pre iné narodnosti.
To dokazuje aj fakt, Ze Validacia Naomi Feil mé svoje zastipenie autorizovanej organizacie
Vv 9-tich krajinach sveta od Spojenych Statov americkych cez Eurdpu az po Japonsko.

Jeden z prvych principoV je, ze dezorientovani stari 'udia maji hodnotu asu jedinecni.
V praxi Casto vidime ako opatrovatel’ v zariadeni oslovuje klienta napriklad ,.teta®, alebo
,babka®“, pripadne bez mena ,,moja“. Podla validicie zaobchadzame so starymi l'ud’'mi
sreSpektom aku kazdej osobe pristupujeme individualne. Tato tedria vychadza hlavne
Z humanisticky orientovanej psychologie ako napriklad A. Maslowa, C. Rogersa. Ako hovoria
,Povazuj svojho klienta za vynimo¢nu osobnost.“ Domnievam sa, ze napriek tomu, ze je
tento princip na prvy pohl'ad vel'mi prozaicky, vo vzt'ahu ku klientovi ma nesmierny vyznam.
Na vytvarani dovere medzi klientom a opatrovatel'om, zdéraziiujeme na vzdjomnej dovere,
ktora plati aj opacne, je zakladnym kamenom Tl'udskost. Objavit Vv dezorientovanom
dementnom ¢loveku CLOVEKA je aj pre niektorych profesiondlov zial’ problém. Ak ho vsak
vieme objavit’ u seba, tie prvky ¢lovecenstva, vidime ich aj na tych ostatnych. Cudsky vztah
nie je postaveny na tom, ¢i ma ten druhy dobre pocuje, ¢i si paméita naSe meno a vie kde byva.
Ludsky vzt'ah je vizba, su to city, ktoré ju pevne drzia. Nepotrebuje slova, fakty ani pamaét’. Je
zalozena na absolutnej pritomnosti dvoch l'udi. Aj ked’ to vyznieva tak trochu pateticky, prave
l'udia s Alzheimerovou chorobou st prikladom toho, Ze tato vizbu dokdzu vnimat’ absolutne
intaktne. Tak ako je dolezita pre nas je dolezita aj pre nich.

Druhy princip hovori 0 tom, Ze akceptujeme star¢ho dezorientovaného ¢loveka, takého aky je.
Nesnazime sa ho zmenit. Napriklad ak 90 rocna pani si ziada opdt raiajky, lebo je
presvedcend, ze eSte ich nedostala, opatrovatel’ ju zvy€ajne opravi. Oboznami ju s tym, Ze tie
ranajky uz davno zjedla a Ze uz nemoéze byt hladna. Opatrovatel’, ktory pouziva validaciu ako
metodu vie, ze pani trpi psychologickym hladom, pod ktorym sa mysli hlad po svojej rodine,
laske, kontaktoch. TakZe reaguje nasledovne ,,Co Vés nasyti?“ Nesnazime sa 0zmenu jej
spravania, ale akceptujeme ju asnazime sa 0 uspokojovanie individudlnych potrieb
jednotlivca, ktoré st vyjadrené v spravani klientky. Humanistickd tedria hovori 0 tom, ze je

dolezité klienta akceptovat’ bez toho, aby sme ho odsudzovali. Sigmund Freud dopiiia danti
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tedriu, Ze terapeut nemoze dosiahnut’ ziadnu zmenu V spravani klienta, pokial’ samotny klient

nie je na zmenu pripraveny alebo nema kognitivnu kapacitu na ziskanie nadhl'adu nad svojou

situaciou.

Pre ucelenost’ uvadzam aj d’alSie principy validacie tak ako ich interpretuje Naomi Feil:

Empatia a spolucitenie vedie k dovere, zmensuje sa strach a posilituje sa dostojnost’.
Bolestivé pocity, ktoré boli spracované aprijaté aod doverného opatrovatela
validované sa vyskytuji v menSom mnozstve. Bolestivé pocity, ktoré ignorujeme
a potlaCame, sa stanu este silnejSimi.

Existuje dovod, preco sa stari 'udia tak spravaju.

Spravanie dezorientovanych starych I'udi moze vychadzat' z jednej alebo viacerych
neuspokojenych I'udskych potrieb.

Skor naucené spravanie sa opdt’ objavuje, ked” sa vytracaju verbalne schopnosti
a zlyhava kratkodoba pamit’.

Osobné symboly, ktoré pouzivaju dezorientovani stari 'udia, st I'udia alebo predmety
V pritomnosti, ktoré reprezentujt I'udi, predmety z minulosti a s nabité eméciou.
Dezorientovani stari 'udia ziji na réznych urovniach vedomia, ¢astokrat v rovnakom
Case.

Ak starym dezorientovanym ludom slabni zmysly, stimuluju sa sami, priCom
pouzivaju svoj ,,vnutorny zmysel. Ak videnie slabne, za¢nu vidiet’ vnutornymi o¢ami.
Ak im uz sluch slabne, po¢uvajt tony z ich minulosti.

Prihody, emdcie, farby, zvuky, pachy, chute a obrazy tu a teraz spustaju emdocie, ktoré

st podobné emdciam z minulosti.
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AGEIZMUS JEHO SPECIFIKA A VYSKYT V ZARIADENIACH
SOCIALNYCH SOCIALNYCH SLUZIEB

Katarina Zrubakova - Markéta Volna

Abstrakt

Ageizmus alebo vekova diskriminacia patri V sucasnosti medzi aktualne
problémy, s ktorymi sa stretdvame vo vyspelych krajinach. Aj v prezentovanom
prispevku stru¢ne charakterizujeme ageizmus a jeho osobitosti v starostlivosti
0 seniorov. Opisujeme ageizmus Vv zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti ako
aj pri¢iny ageizmu V zariadeniach socidlnych sluzieb. Jadro prispevku tvoria
vysledky vyskumu, ktorého cielom bolo zistit’ redlny vyskyt a prejavy ageizmu
Vv zariadeniach socialnych sluzieb.

Krudové slova: ageizmus, zariadenia socidlnych sluzieb, seniori, oSetrovatel'ska
starostlivost’, vyskum.

Uvod

Starnutie populacie je jednym z vyznamnych demografickych trendov stcasnej doby, ktoré sa
Vv celosvetovom meradle stdva problémom 21. storodia (Weber, 2000). Tento problém vo
vyznamnej miere ovplyviuje zdravotnicky systém vo vSetkych vyspelych krajinach a stava sa
tak zdravotnickou prioritou ¢islo jedna. Starostlivost’ 0 seniorov ma svoje Specifika, ktoré su:
Zmeny organizmu V procese starnutia, zvySeny vyskyt akutnych a chronickych ochorenti,
zdrovotno - socialny rozmer ochoreni. Starostlivostou 0 starSich I'udi sa zaobera geriatria,
socialna geriatria a geriatrické oSetrovatel'stvo. Ich hlavnou osobitostou je reSpektovanie
individuality seniora/geriatrického pacienta a pristupovanie k nemu podl'a zasad moderne;j
geriatrie. Medzi tieto zasady patri hlavne deinstitucionalizacia - ponechanie Klienta v jeho
prirodzenom prostredi. Niekedy vSak nastane situacia, ked” senior zo zdravotnych, socialnych
alebo ekonomickych dovodov nemdze ostat vo svojej domécnosti aje umiestneny do
zariadeni socialnych sluzieb (ZSS). Aby sa zariadenie stalo seniorovym druhym domovom,
musi sa star$i ¢lovek v nom citit’ dobre a bezpecne. Ak opomenieme materialne zabezpecenie
a polohu zariadenia, najdolezitejSim aspektom je kvalitnd oSetrovatel'skd starostlivost’.
Osetrovatel'ska starostlivost’ 0 geriatrickych pacientoV je naro¢na fyzicky i psychicky. V ZSS
maju klienti rézne somatické, psychické, ale aj psychiatrické ochorenia a starostlivost’ 0 nich
nie je jednoduchd. OSetrujici persondl sa stretdva s velkymi geriatrickymi syndromami,

najéastejSie s inkontinenciou, imobilitou, depresiou a demenciou. Nelahka praca, ktorad je
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vela krat aj financne nedocenena mdze vyvolat’ predsudky voci klientom. A prave vekova

diskriminacia seniorov, jej osobitosti a vyskyt je predmetom nasho prispevku.

Ciele prispevku:

1. Charakterizovat’ ageizmus vo vSeobecnosti a vV oSetrovatel'skej starostlivosti.

2. Priblizit prejavy a pri¢iny ageizmu priamo V Klinickej praxi, v zariadeniach socialnych

sluzieb.

1 Ageizmus
,, Termin ageizmus nemd slovensky ekvivalent. Je odvodeny 7 anglického slova age- Vek,
staroba* (Hrozenska, 2008, s. 38). Ageizmus je Vsucasnosti chapany ako predsudky
a negativne predstavy 0 senioroch aje surcitymi obmenami takto definovany (Malikova,
2011). Negativne vnimanie starSej populacie nie je novodobym fenoménom. Bol pozorovany
v industridlnej] americkej spolo€nosti ako negativny jav vznikajlici pri generaCnom strete
(Hudékova, 2011). Preto aj prvy krat bol tento termin pouzity Vv Amerike, koncom
Sest'desiatich rokov 20. storoc¢ia (v roku 1969), riaditelom Amerického narodného institatu
pre starnutic Robertom Butlerom apo jeho prvej prezentacii vznikla potreba Sirsej
a prepracovanejSej definicie. V priebehu d’alSich rokov vznikali d’alSie definicie a vymedzenia
ageizmu podl'a vyvoja a nahl'adu na oblast’, prijimania staroby (Pokorna, 2010, Stall, 2012). V
Slovenskej republike sa zaujem o problematiku zlého zaobchadzania so seniormi objavil az
0 20 rokov neskoér (Hudakova, 2011).
V sucasnej dobe je asi najkomplexnejSie ponimana definicia Vidovicovej (2008)...ageizmus je
ideologia zalozena na ziskanom presvedceni 0 kvalitativnej nerovnosti jednotlivych faz
ludského Zivotného cyklu. Je manifestovana cez proces systematickej, symbolickej a redlnej
stereotypizdcie a diskrimindcie osob a skupin na zdaklade chronologického veku alebo na ich
prislusnosti k urcitej generdcii.
K zakladnym prejavom ageizmu v dnesnej spolo¢nosti patri:

- uprednostiiovanie mladosti,

- pouzivanie ponizujiiceho jazyka pri rozpravani 0 starobe a starSich I'ud’och,

- nazor, Ze choroba je problémom pre vicsinu starych l'udi,

- duSevné choroby su Vv starobe bezné, nevyhnutné, neliecitelné,

- stari 'udia su neproduktivni a teda zbyto¢ni,

- véacsina starych l'udi Zije v 1zol4ci,

- typicky stary ¢lovek je bezmocny, senilny, deprimovany a Skaredy.
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S ageizmom sa stretivame V domacom prostredi (diskriminacia rodinnymi prisluSnikmi
seniora), v zdravotnickych aj socialnych zariadeniach. Osobitnou formou je medidlne nasilie,
ktoré je sthrnom viacerych mytov, s ktorymi musia l'udia starSej generacie zapasit’ (Galova,
2012).

Ageizmus je medzinarodnym problémom, na zdklade rozsiahleho vyskumu mozeme
konsStatovat, ze je nerieSeny aakutny vzhladom  k zhorSovaniu  pristupu
a vzt'ahoV spolocnosti, verejnosti arodiny K star§im. Sucasny vyskum zaroven ukazuje, Ze
mnoho dosledkoV zneuzivania brani starsim ludom, aby Zili dostojne a nezavisle, a zucastnili
sa na socidlnom a kultirnom Zivote, co je jednym zo zdkladnym ludskych prav podla Clanku

25 Charty Zakladnych prav EU (Fico, Guran, 2012, s. 4).

2 Ageizmus v zdravotnej starostlivosti

V zdravotnej starostlivosti sa sageizmom moézeme stretnut’ priamo i nepriamo. Priamou
diskriminaciou moze byt napr., ak je 70. ro¢nému pacientovi po NCMP odopreté oSetrenie na
Specializovanej iktovej jednotke, zatial Co je liecba ponuknutd mladSiemu pacientovi
v rovnakej klinickej situacii. Nepriamou diskrimindciou moze byt aj skratenie dizky
hospitalizéacie, ¢o je pre polymorbidneho seniora nevyhodné, nakol’ko jeho zdravotny stav sa
eSte dostatocne nestabilizoval (Vurm, 2007).

Do problematiky ageizmu v zdravotnictve sa neradi len vekova restrikcia. Typickym
prikladom moZe byt podcenovanie niektorych chordb a porach zmyslovych funkcii tym, Ze st
pripisované starSiemu veku a nie st rozpoznané ako dosledok ochorenia, ktoré mé byt riadne
lieCené... Aktérmi ageizmu moézu byt lekari, sestry a iny zdravotnicky personal.

Ageizmus Vv osetrovatel’skej starostlivosti

V osetrovatel'skej starostlivosti sa ageistické tendencie vyskytuju castejSie ako V beznej
populécii. Ageizmus V oSetrovatel'skej starostlivosti je bezny fenomén, ktory je posililovany
negativnymi stereotypmi. Prejavy ageistickych tendencii poskytovatel'ov oSetrovatel'skej
starostlivosti vychadzaju z niekol’kych zdrojov. Zdroje mézu byt: individualne- subjektivne,
psychologické, socialne, kultirne podmienené a zdroje z predsudkov a stereotypov.

V pripade ageizmu ide 0 predsudok kriticky nezhodnoteného usudku voci seniorom,
vychadzajici z myslienkovych stereotypov, ktory prameni z tradicie, osobnych sklisenosti,
emocii a Z nich vyplyvajucich postojov a ndzorov prijatych jednotlivcom.

V starostlivosti 0 jednotlivca sa ageistické tendencie prejavuju napriklad- nereSpektovanim
beznych etickych a pravnych noriem, devalvujiicim chovanim, infantilizaciou, vyhybanim sa

kontaktom so seniorom, zlym zaobchadzanim so seniorom...
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Dosledky ageistickych tendencii v oSetrovatel’skej praxi
Ak nastane skutoCnost’ nerealneho hodnotenia vo vztahu k seniorom, stavame sa
ageistickymi, nie sme schopni adekvatne poskytovat’ potrebnu starostlivost,, pretoze spravne
nedefinujeme mieru, rozsah atroven pozadovanej starostlivosti. Ageistické postoje sa tak
manifestuji nedostatoénym alebo naopak nadmernym rozsahom poskytovanej starostlivosti
(Pokorna, 2010).
Désledkom ageistickych tendencii moze byt

- neucinna spolupraca seniora,

- znizené sebahodnotenie,

- dopad na kognitivne schopnosti a psychické zdravie seniora,

- zvySena zavislost,

- zvysena fyzicka a psychicka zat'az personalu,

- nedostato¢na profesijna satisfakcia, uspokojenie z vlastnej prace... (Pokorna, 2010).
Ageizmus v ZSS
V ZSS medzi najéastejsie priciny a faktory podporujice ageizmus patria:

- nedostatok personalu,

- nevytvorenie potrebnych stimula¢nych podmienok pre oSetrovatel'sky personal a vznik

syndromu vyhorenia,

- nedostatocné kontrolna ¢innost’ kvality poskytovane;j starostlivosti,

- nedostatok finan¢nych prostriedkov,

- zIl4& organizécia zdravotnych a socidlnych sluZieb,

- nazor, Ze stari I'udia ni¢ nepotrebuji (Malikova, 2010).

Vyskyt ageizmu Vv klinickej praxi
V empirickej Casti prispevku prezentujeme vysledky prieskumu, ktory bol zamerany na

ziskanie aktualnych poznatkov z klinickej praxe, v zariadeniach socialnych sluzieb.

Problém vyskumu
V tvode terénneho vyskumu sme definovali nasledujuce problémy:
1. Maju sestry sklon podcenovat’ senioroV pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti
Vv suvislosti s ich zmenenym zdravotnym a psychickym stavom?
2. Aké su najCastejSie zdroje ageizmu V profesionalnej oSetrovatel'skej starostlivosti

Vv zariadeniach socidlnych sluzieb?
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Ciel vyskumu
1. Zistit uroven vedomosti nelekarskeho personalu 0 ageizme.
2. Zistit’ do akej miery sa ageizmus V skimanych zariadeniach vyskytuje.

3. Zistit’ aké su skusenosti personalu s ageizmom pri poskytovani starostlivosti.

Metoda vyskumu

Hlavnou met6édou vyskumu bol neStandardizovany dotaznik vlastnej konstrukcie a obsahova
analyza dokumentov, ktort sme vyuzili na komparaciu vysledkov vyskumu.

Dotaznik obsahoval 21 poloziek- 9 polootvorenych, 12 uzavretych a 4 demografické polozky.
Dotaznik bol rozdeleny do okruhov, ktoré boli totozné s ciel'mi vyskumu.

Vyskumna vzorka

Dotazniky boli urcené pre profesiondlny oSetrovatel'sky persondl v zariadeniach socialnych
sluzieb- pre sestry, zdravotnickych asistentov, nutriénych terapeutov, fyzioterapeutov.
Vyskumného Setrenia sa ztcastnilo celkovo 118 respondentov zo Siestich roznych zariadeni
socialnych sluzieb. Podrobné rozdelenie podla pohlavia, veku adizky praxe uvadzame

v grafoch 1-3.

Graf 1 Pohlavie respondentov
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Najviac respondentov bolo vo veku 41- 50 rokov, priemerny vek 41 rokov.
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Graf 3 Dizka praxe
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Organizacia vyskumu
Vyskum bol realizovany v 6-tich domovoch pre seniorov v Ceskej republike. Pred realizaciou
vyskumu riaditelia vSetkych zariadeni mali dorucenu ziadost’ na suhlas s vykonanim vyskumu
a dotaznik.
Celkovo bol vyskum realizovany v tychto zariadeniach:

- Domov pro seniory Ludmila, Haj ve Slezsku-Smolkov,

- Domov pro seniory sv. Hedviky, Kravare,

- Domov Na zamku, Kyjovice,

- Domov pro seniory Klimkovice,

- Domov U jezera, Hlu¢in,

- Senior centrum Slavkov.
Spolupraca suvedenymi domovmi bola vyborna, aj veduci pracovnici boli zvedavi na
vysledky vyskumu. Rozdanych bolo 150 dotaznikov, vyhodnotili sme len 118, ¢o je 78,68%.
Vysledky vyskumu
Ziskané vysledky sme vyjadrili v absolutnych ¢islach a percentach, uvadzame ich v grafoch
a tabulkach. Pre prispevok vyberame len najzaujimavejSie odpovede, ktoré¢ zodpovedaji
problémom vyskumu.
Polozka 2 - Vas§ vzt’ah k seniorom by ste hodnotili ako:
Na otazku ¢. 2 odpovedalo 94,92% respondentov kladne. Ako dovod najcastejsie uvadzali:

- nerozliSuju I'udi podl'a veku, starnutie je prirodzeny stav, kazdy raz zostarne,

- pretoze su tak vychovani, tak to citia, pracuji so seniormi dlho,

- pretoZe si S nimi rozumeju, radi ich poclvaju, vazia si ich skiisenosti, mudrost,

- zasluzia si ich uctu, ohl'ad a lasku.

Polozka 5 — Myslite si, Ze starsi Pudia s prinosom pre spolo¢nost’?
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Graf 4 Prinos starsich fudi pre
spolo¢nost’
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Najviac respondentov -67,80% si mysli, ze stari 'udia su prinosom pre spolo¢nost’. Ako
dovod uviedli:

- st prinosom pre svoje rodiny, svojich blizkych,

- predavaji nam skusenosti, mézeme sa poucit’ z ich chyb a neopakovat’ ich,

- kazdé zivotné obdobie je prinosom pre spolocnost,

- svojou celozivotnou pracou tito spolo¢nost’ utvarali,

- maju iny uhol pohladu, st uvazlive;si.
Polozka ¢.14 - Vadi Vam, ked’ niekto zosmieSiiuje starych Pudi?

Graf 5 Zosmie$novanie staroby
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Na tuto otazku 94,07% respondentov odpovedalo, Ze im vadi zosmieSiiovanie staroby. 5,93%
uviedlo neutralnu odpoved..

Polozka ¢.15 - Bol(a) ste niekedy svedkom odmietnutia liecby pre vek pacienta?

Graf 6 Odmietnutie liecby pre vek
pacienta
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Na otazku odpovedalo 67,80 % odpovedajucich zadporne, naopak 32,20 % kladne.
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Uvedené boli tieto situacie:

rehabilitacia, umiestnenie do rehabilitacného ustavu,

- liecba je drahd, uz sa nevyplati,

- nevhodné pripomienky zo strany lekara RZP

- reakcie dispeCingu RZP: ,, Rocnik 1918, to mame ako prist?*

- odmietnutie vySetrenia,

- odmietnutie predpisania liekov pacientovi, pretoze je ich pre neho Skoda -pacient zil

eSte d’alSich devat’ rokov.

Polozka ¢.17 - Zazil(a) ste niekedy nevhodné chovanie svojho kolegu voci seniorom?

Graf 7 Nevhodné chovanie kolegu
voci seniorom
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Alarmujucich 55,08 % pracovnikov zaZilo nevhodné chovanie svojho kolegu ku klientovi,
2,54 dokonca casto. 42,37% odpovedajucich sa s nevhodnym chovanim ku klientovi V praci
nestretlo.

Na polozku ¢. 17, nadvédzovala polozka 18, kde sme konkretizovali zamestnancov, v Tabulke

1 uvadzame persondlne zaradenie a pocet.

Tabul’ka 1 Zaradenie zamestnanca

Zamestnanec absolutny pocet relativny pocet
n %
sanitarka 39 44 83
osetrovatel'ka 18 20,69
nutri¢ny terapeut 0 0
fyzioterapeut 0 0

sestra 13 14,94
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socialny pracovnik 7 8,05
iné 10 11,49
celkom 87 100

Polozka ¢.19 - Domnievate sa, Ze by ste dokazali zasiahnut’ v pripade, ked’ by ste sa stali

svedkom nevhodného chovania Vasich kolegov vo¢i seniorom?

Graf 8 Zasah voéi nevhodnému
konaniu kolegov
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74,58% respondentov by dokazalo vo¢i nevhodnému chovaniu kolegu zasiahnut'.
Ako dovody uviedli:
- neznaSam ponizovanie, utlacanie slabSich, predstavim si sam seba na mieste klienta,
- kazdy ¢lovek ma pravo na sluSné zaobchadzanie.
Polozka ¢.20 — V akej situacii si myslite, Ze seniori byvaju najviac diskriminovani
Tabul’ka 2 Diskriminacia seniorov

Oblast’ diskriminacie = absolttny pocet  relativny pocet

n %
hygiena 25 19,69
podavanie stravy 5 3,94
rehabilitacia 23 18,11
odborné vykony 7 551
informovanost’ 0 vykone 37 29,13
nie su diskriminovani 30 23,62

Najviac respondentov uviedlo, ze klienti st nedostato¢ne informovani 0 vykonoch, pri
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti.

Polozka ¢.21 - Mate Vy sam(a) voci seniorom nejaké predsudky?
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Graf 9 Predsudky voci seniorom
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93,22% respondentov sa domnieva, ze nema ziadne predsudky voc¢i seniorom, naopak 1,69%
predsudky ma. Ako predsudok bolo uvedené:
- vacSina seniorov je zahladend sama do seba, zaujima sa len 0 vlastné pocity, nie su

tolerantni k ostatnym.

Diskusia

V teoretickom vstupe prispevku, ale aj v jeho empirickej Casti sme sa zaoberali ageizmom
a jeho prejavmi pri realizacii starostlivosti 0 starSich I'udi. Definovali sme si ciele vyskumu,
ktoré po analyze vlastnych vysledkov, ale aj udajov z literatiry, moézeme vyhodnotit’.

1. Zistit aroven vedomosti nelekarskeho personalu 0 ageizme.

Ageizmus alebo vekova diskriminacia sa Vv Kklinickej praxi vyskytuje viac ako 40
rokov (Hrozenska, 2008). Jeho definicie sa menia, Vv odbornej literatire s najcastejSie
uvadzané definicie WHO, Vidovicovej, Tosnerovej, Palmora, Hartla a Hartlovej, ktoré su
pomerne komplikované. Z demografickych poloziek nam vyplynulo, Ze najviac zastupeny bol
stredny dospely vek, ktory pocas pregradudlneho vzdelavania ani informacie 0 ageizme
neziskal. Preto aj vysledky dopadli nasledovne: na otizku odpovedalo kladne 34
respondentov, zdporne 84. Toto ¢islo je pomerne vysoké aje zaujimavé, Ze boli aj vel'ké
rozdiely vo vedomostiach v jednotlivych zariadeniach. Pri komparacii ziskanych
udajoVv najlepsie dopadol Domov sv. Hedviky v Kravarich, kde tento pojem vedelo vysvetlit’
13 zamestnancov, z 25. Najhorsie vysledky boli Vv Senior centre Slavkov, kde spravnu
odpoved’ vedeli len dvaja zamestnanci.

2. Zistit’ v akej miere sa ageizmus v skumanych zariadeniach vyskytuje.

K ciel'u sa vztahovali hlavne otdzky 17, 18, 20, ktoré sme aj prezentovali vo vysledkoch
vyskumu, preto ich plné znenie neuvadzame. Z odpovedi vyplynulo, Ze takmer 58 %
respondentov sa s nevhodnym chovanim svojich kolegov stretlo. A najéastejsie ako povodca

nevhodného chovania boli uvadzané sanmitarky. Pre¢o tomu tak je vysvetluje i fakt, ze
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sanitarky su najpocetnejSou skupinou zamestnancov VvV ZSS a s klientom su V najuZzSom
kontakte. Pozitivnym vysledkom vyskumu bolo, ze az 74,58 % zamestnancoV si mysli, Ze by
dokézalo pri nevhodnom chovani kolegu zakrocit'.

Ageizmus ma rozne formy V zahrani¢nej literatire su uvadzané hlavne: zanedbavanie a hrubé
zaobchadzanie, fyzické zneuzivanie, finanéné vykoristovanie, emocionalne zneuZzivanie,
ponizovanie seniora z hl'adiska zdravotného a mentalneho postihnutia (Touhy, Jett, 2010).
Koval' (2001) popisuje pit foriem zlého zaobchadzania: obtazovanie, zanedbavanie,
vykoristovanie, zneuzivanie, tyranie. V otazke ¢. 20 sme sa zaoberali prave oblast'ami
diskriminacie, zistili sme, Ze najéastejSie si klienti podcenovani Vv kognitivnej oblasti,
automaticky st zaskatulkovani ako nechapavi, atak nie je potrebné ich dostato¢ne
informovat’ a edukovat.

3. Zistit’ aké su skusenosti personalu s ageizmom pri poskytovani starostlivosti.

K vekovej diskriminacii najcastejSie dochddza v domdcom prostredi, ale aj Vv tstavnych
zariadeniach (Hudakova, 2011). Pri¢inami je fyzicka apsychickd zataz personalu,
nedostatoénd  sebaopatera, demencia ainé intelektové poruchy u klientov resp.
hospitalizovanych seniorov (Pokorna, 2010). Preto sa V zdravotnickych zariadeniach
stretavame s ageizmom- priamym alebo nepriamym pomerne ¢asto (Vurm, 2007).

V nasom dotazniku sa k poslednému cielu sa vztahovala otazka 15, na tito otdzku
odpovedalo 34 zamestnancov kladne a 84 zaporne.

Zaujimavé bolo aj vyhodnotenie otazky 21, na ktorti odpovedalo 93 % respondentov zéporne,
ale pri porovnani s odpoved’ami Vv ivode dotaznika, ktoré sa tykali vS§eobecnych nézorov na
starobu sa nam vysledky nezhodovali. Co len dokazuje, Ze aj u oslovenych respondentov sa

ageistické tendencie voci seniorom vyskytovali.

Zaver

Diskriminacia je dnes &asto diskutovanou témou. Ci uZ sa tyka veku, pohlavia, farby pleti
alebo nie¢oho iného. Deje sa vSade okolo nés a Casto ju ani ako diskrimindciu nevnimame.
Vicsina diskriminacii vznikd na zaklade predsudkov a stereotypov atie je potrebné menit
a prekonavat’. Problematika diskriminécie sa tyka nés vSetkych. Hlavne, ak sa tyka seniorov
a odraZza sa V naSej starostlivosti V zdravotnickom a socidlnom zariadeni. Je velmi dolezité
0 takychto veciach hovorit’, medializovat’ ich a hl'adat’ lepSie postoje a rieSenia. Spolo¢nost’ sa
vyvija rychlym tempom a ¢asto zabuda na hodnoty zndme storocia. CeloZivotnd mudrost’ je

dnes hodnotou vel'mi nedocenenou a je potrebné si k nej néjst’ cestu spit’.
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Aj vysledky vyskumu potvrdili, ze netcta k starSim I'udom a predsudky sa vyskytuju aj
v zariadeniach pre seniorov a je potrebné sa touto problematikou a jej primarnymi dosledkami
zaoberat’. Aby mohlo ddjst’ k naprave je potrebné najprv takéto spravanie odhalit’ a to nie je
vzdy jednoduché. Preto je dolezité ndjst’ Gcinny systém kontroly ako zo strany veducich

pracovnikov, tak medzi oSetrovatel'skym personadlom navzéajom.
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SUBJEKTIVNA SPOKOJNOST SO ZIVOTOM U SENIOROV
ZIJUCICH V DOMACOM PROSTREDI A V ZARIADENI

Vladimira Antolova Hulinova

Abstrakt

Kvalita zivota je komplexnd oblast’, ktora sa tyka mnohych stranok Zivota jedinca.
Obzvlast seniorsky vek je vel'mi Specifickym vzhladom na individudlny proces
stranutia kazého cloveka. V prispevku prezentujeme cCiastkové vysledky
predvyskumu subjektivnej spokojnosti so zZivotom u seniorov zijucich v ZpS a
DSS a seniorov zijiicich v domacom prostredi.

Krucové slova: Subjektivna spokojnost. Senior. Kvalita Zivota.

Uvod

V celosvetovom meradle je vS§eobecne zname starnutie populdcie najmé v zapadnych Statoch.
Podobna prognoza je aj v Slovenskej republike a prave tento stav poukazuje na dolezitost’
skimania kvality Zivota seniorov a tiez ich spokojnosti.

V roku 1999 bol vykonany empiricky prieskum socidlno-ekonomickej situacie starSich l'udi
na Slovensku, ¢o bolo v podstate prvé rozsiahlejSie skimanie podmienok a postojov starSich
I'udi u nas po roku 1989. V roku 2004 sa opédtovne zopakoval tento empiricky prieskum so
zamerom posudit’ ¢i a nakol'ko sa zmenila situdcia a postavenie starSich I'udi na Slovensku.
Vo vysledkoch bolo spomenuté, Ze starSich I'udi na Slovensku dlhodobo tazia 2 zakladné
problémy — zdravotné a nedostatok peniazi (Bednarik, 2004, s.26). Vel'mi citlivo tieZ vnimaja
sucasnu spolo€ensku klimu a osamelost’. V d’alSich rokoch sa uskuto¢nili mnohé vyskumy
zameriavajlice sa na socialnu situdciu obyvatel'stva ( napr. MPSVR, 2011).

Kvalita Zivota sa vo velkej miere prelina s dizkou Zivota. Neznamena viak, Ze kazdé
prediZenie Zivota znamena vys§iu kvalitu Zivota. Statistika dokumentuje, e &im viac je stary
¢lovek chory, tym je starostlivost’” o neho nakladnejSia a kvalita Zivota nizSia (Litomericky,
1996).

Kvalitu Zivota seniorov mozno opisovat’ pomocou dvoch skupin kritérii. Jednu skupinu tvoria
objektivne meratelné kritéria, ako je materidlne zabezpecenie, zdravotny stav a zdravotna
starostlivost,, d’alej cely zoznam socidlnych, ekonomickych a environmentalnych podmienok.
Druhu tvoria subjektivne kritéria, ktoré su obsiahnuté v skalach tzv. "well-being™ - pohody,
spokojnosti so Zivotom, prezivanim zmysluplnosti Zivota atd’., ktoré predstavuju individudlny

psychologicky rozmer kvality zivota (blizSie In: Diener, 2006,2008, Potasova, 2004). A prave
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tieto kritéria povazujeme za ucinnejSie a objektivnejSie pri merani kvality zivota u
konkrétneho ¢loveka. Dany jedinec vie najlepSie sam posudit’ ako hodnoti svoj zivot, ¢i je s
nim spokojny.
Kvalitu Zivota si skor uvedomime, ked” dochadza k jej znizeniu. Délezitym faktorom kvality
zivota je uz spominany dostatoény prijem, umoziujici uspokojovanie potrieb seniorov a
dostupnost’  sluzieb, resp. socialnej, zdravotnickej i spiritudlnej starostlivosti (porov.
Kamanové, Sakova, 2012).
Mnoho seniorov sa st'azuje na osamelost’. Najvacsiu osamelost’ ¢asto pocituju l'udia byvajici
v inStiticiach. Starsi I'udia uprednostiiuja byvanie vo svojej domacnosti, 1 ked’ byvaji sami a
ich domécnost’ nie je dostatocne vybavend. Preto by snaha o pomoc star§im 'ud’om mala byt’
zamerana na ich udrzanie v domacom prostredi, pokial’ je to mozné (Kraj¢ik, 2000). Jednym z
rieSeni, aby mohli star$i 'udia byt ¢o najdlhSie vo svojom domdcom prostredi je navsSteva
multidisciplindrniho timu, zlozené z odbornikov z réznych oblasti, jako napr. lekar, sestra,
asistent sestry, socialny pracovnik apod. Multidisciplinarny tim v starostlivosti o klienta je
nesmierne dolezity, kazdy clen timu tu ma svoju vyznamnu a nezastupitelnu ulohu pre ¢o
najoptimalnej$ie podmienky starostlivosti 0 klienta a jeho rodinu (Stefakova, 2010).
Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) medzi indikétory kvality Zivota radime:
1. Fyzické zdravie — od neho zavisi energia, inava, bolest’, spanok, rozvoj
2. Psychologické zdravie — vyjadruje image, negativne a pozitivne city
sebahodnotenie, sposob myslenia, u€enie, pozornost’ (sistredenost’)
3. Uroveii nezavislosti: pohyb, denné aktivity, pracovna kapacita, zavislost na liekoch
4. Socidlne vzt'ahy — osobné vzt'ahy, socidlna opora, sexualna aktivita
5. Prostredie — pristup k finanénym zdrojom, sloboda, bezpeCie, zdravé prostredie a
socialna starostlivost’, domov, pristup k informécidm, Gc€ast’ na rekreécii, cestovanie,
fyzické prostredie

6. Spiritualita — osobn4 viera a presvedéenie, hodnotova orientacia (Simova, 2004)

Bayer rozdel'uje faktory, ktoré ovplyviluju kvalitu Zivota na 3 hlavné oblasti: (In: Draganova
a kol.,2006):

Objektivne faktory: fyzicky stav,kognitivne funkcie, emocidlny stav, funkcnd kapacita,
socialna funkcia, sexualna funkcia.

Subjektivne faktory: moralne faktory,spokojnost so Zivotom,sebatcta, moznost' kontroly

svojho zivota, duchovny zivot, viera,osobné vztahy.
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Vonkajsie faktory: byvanie, prostredie, socialna siet’ a socialna podpora, spokojnost’ s vladou
a verejnymi instituciami, kriminalita.

Prieskumné otazky:

Vyskumna otazka ¢.1 Existuje signifikantny rozdiel medzi seniormi Zijucimi v zariadeni pre
seniorov a domove socidlnych sluzieb (ZPS a DSS) a seniormi zijicimi v domacom prostredi
Vv urovni spokojnosti s ich zivotom?

Vyskumné otdzka ¢.2 Existuje signifikantny rozdiel medzi seniormi zijicimi v ZPS a DSS
a seniormi zijucimi v domacom prostredi v trovni subjektivnej pohody?

Metodologia prieskumu

Vzhl'adom k tomu, Ze objektivne merania kvality zivota nepoukazuju na realne vnimanie
kvality zivota daného Cloveka, rozhodli sme sa o skimanie subjektivnej spokojnosti ¢loveka
S jeho Zivotom. Vychadzali sme zo Standardizovaného dotaznika, ktory vypracoval Ed Diener
a R. Biswas-Diener, ktory sme aplikovali pre nas prieskum.

Dotaznik tvorilo 18 tvrdeni-vyrokov, ku ktorym mali respondenti prisudit’ prostrednictvom 7
stupniovej Skaly(od mimoriadne spokojny po mimoriadne nespokojny) mieru svojho suhlasu
alebo nestihlasu s danym tvrdenim. Prva €ast’ dotaznika (prvych pét vyrokov) bola zamerana
na zistenie subjektivnej spokojnosti respondentov s ich Zivotom. Vyroky sa tykali oblasti:
zivotné podmienky, spokojnost’ so zivotom. Druha Cast’ dotaznika (d’alSich 13 vyrokov) bola
zamerana na zistenie psychickej pohody. Tato ¢ast’ obsahovala vyroky o socidlnych vztahoch,
zdravotnom stave, prijme, zmysle Zivota, duchovnom Zzivote, optimizme do buducnosti,
zévislosti na alkohole.

Odpovede boli klasifikované do jednotlivych skal, ktoré ndm davali vypovede o skimanych
oblastiach. Vysledky sme spracovali pomocou Statistického programu SPSS.

Ked'Ze sa jednalo o predvyskum, realizovany bol na malej vzorke respondentov, ktori boli
klientmi Zariadenia pre seniorov (d’alej ZPS) a DSS v obci v regione Liptov a seniori Zijuci
v domécom prostredi v tej istej obci.

Vzorku tvorilo 25 respondentov v ZpS a DSS vo veku od 59 — 83 rokov az domaceho
prostredia vzorku tvorilo 25 respondentov vo veku od 62-85 rokov. Pri senioroch povazujeme
za dolezité posudit’ kognitivne funkcie respondenta, avSak v tejto faze boli do predvyskumu
zapojeni respondenti na zaklade posudenia prieskumnikom v spolupraci s odbornym
personalom.

Analyza dat

Po sumarizacii odpovedi respondentov z ZPS a DSS v porovnani s respondentami Zijicimi

v domacom prostredi sme zaznamenali celu skalu vypovedi v oblasti spokojnosti so zivotom a
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vysledky medzi tymito dvomi skupinami sa len mierne lisili. VacSina respondentov bola
spokojnych so svojim zivotom (7 respondentov z ZPSaDSS a 8 respondentov z domaceho
prostredia) avSak druhou najvacSou skupinou boli respondenti v $kdle miernej nespokojnosti
(5 respondenti z ZPSaDSS a 4 z domaceho prostredia) nespokojnych bolo v skupine
ZPSaDSS — 4 a z doméaceho prostredia 6. Pri porovnani obidvoch skupin bolo skore takmer
rovnaké.

V urovni subjektivnej pohody respondentov sa vysledky u respondentov z ZPS a DSS
nachadzaju prevazne v pozitivnej Casti grafu (4 respondenti pocituji extrémne vysoku
pohody, 12 vel'mi vysoky stupen pohody a 5 respondenti pocituju pohodu vo svojom Zivote
a4 mierny nedostatok pohody). U respondnetov z domaceho prostredia boli data rozlozené
nasledovne: 2 respondenti pocitovali extrémne vysoku mieru pohody, 10 respondenti vel'mi
vysoky stupeii pohody, 7 velmi vysoky stupeii pohody, 3 pohodu, dvaja respondenti

pocit'ovali mierny nedostatok pohody a jeden respondent pocit'oval nedostatok pohody.

Tab.&.1 Uroveti spokojnosti so Zivotom a subjektivnej pohody u seniorov

Priemer | SD
Domov dochodcov | 21,48 5,99
Domace prostredie | 21,04 6,35

Spokojnost’ so Zivotom

Priemer | Median | SD
Domov dochodcov | (70,32) | 73 11,2
Domace prostredie | (70,44) | 74 9,55

Subjektivna pohoda*

(* data nemali normalnu distribticiu)

Na porovnanie Urovne spokojnosti so Zivotom u oboch skupin sme pouzili parametricky
Studentov t test . Vysledok bol nasledovny: t(48)=0.25, p=0.802, ateda nebol zisteny
Statisticky signifikatny rozdiel.

Data v pripade subjektivnej pohody neboli rozloZené normalne, preto sme na porovnanie jej
urovni uoboch skupin pouzili neparametricky Mann-Whitneyov U test. Vysledok bol
nasledovny: U=289.5, p=0.655, a aj v tomto pripade nebol rozdiel u oboch skupin Statisticky
signifikantny.

Diskusia

Prieskumna otazka ¢. 1
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Pri skimani urovne spokojnosti so svojim Zivotom nebol zisteny Statisticky signifikatny
rozdiel medzi seniori zijicimi v ZPS av DSS aseniormi Zijicimi v domacom prostredi.
Respondenti v ZPS a DSS su klienti umiestneni viac ako jeden rok a mézeme predpokladat,
Ze na tento sposob zivota si zvykli. Mozno spociatku sa vyskytli adaptacné problémy, ktoré
pravdepodobne po urcitom pobyte postupne vymizli. Pri zhodnoteni kladnych odpovedi na
vyrok: ,, Som spokojny so svojim Zivotom* az 56 % je so svojim zivotom spokojna. K ich
spokojnosti urcite prispieva aj komplexna starostlivost, zaopatrenie, ktoré sa im v zariadeni
poskytuje, bezbarierovy pristup, socialne kontakty, moznost’ kultirneho a duchovného Zivota.
To sa tiez Cdinitele, ktoré prispievaju k spokojnosti c¢loveka. Zhodnotili tiez svoj
predchadzajtci Zivot, ktory prezili v kruhu svojej rodiny a pravdepodobne im nan ostali
pozitivne spomienky. Na druhej strane starSi clovek, ktory zije vo svojom stabilnom
domacom prostredi, ktoré mu je doverne zname, pocituje urCiti istotu. Ak mé vybudované
dobré socidlne vztahy srodinou, susedmi vie, Ze mu v pripade potreby pomdzu. Pri
rekapitulacii svojho zivota videli viac spomienok, ktoré im pridavali k spokojnosti. Vyssie
hodnoty spokojnosti vysli u druhej skupiny respondentov, kde spokojnost’ so svojim Zivotom
vyjadrilo v sthrne 76 % respondentov.

Rovnaké skore sa ukazalo pri vyroku: ,,Keby som e$te raz mohol prezit svoj zivot, ni¢ by som
nezmenil.*

Z odpovedi respondentov sme zaznamenali, Zze so svojim zivotom, ktory doteraz prezili je
spokojnych priblizne rovnaky pocet respondentov v obidvoch skupinach. Nie so vSetkym, ¢o
clovek prezil, ¢o vykonal je spokojny. Po rekapitulécii niektorych udalosti, by vratil niektoré
zivotné¢ okamihy spdt azachoval by sa inak. Viac¢Sina respondentov poukdzala na tuto
moznost. Az 60% respondentov zo ZpS a DSS a 56% respondentov z domaceho prostredia by
niektoré zivotné udalosti chcela zmenit'.

Pri porovnani obidvoch skupin bolo skore takmer rovnaké v kazdej zo skimanych oblasti.
Tento vysledok moézeme pripisat’ aj tomu, ze viacSina klientov ZpS a DSS st obyvatelia tejto
obce, teda sa neprest'ahovali do Gplne cudzej dediny ¢i mesta. Je to oblast’, ktora vel'mi dobre
poznaju, kde maji vytvorené socialne kontakty, necitia sa byt’ izolovani. Myslime si, zZe to ma
vplyv aj na ich subjektivne vnimanie Zivota a jednotlivych oblasti.

Prieskumna otdzka ¢. 2

Pri hodnoteni druhej oblasti, kde sme skumali Groveni subjektivnej pohody taktiez nebol
zisteny Statisticky signifikatny rozdiel medzi seniori Zijucimi v ZPS av DSS a seniormi

zijucimi v doméacom prostredi.
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V tejto oblasti boli zahrnuté vyroky, ktoré¢ zistovali odpovede respondentov na Siroky okruh
problémov. Je vel'mi dobré, Ze vacSina respondentov obidvoch skupin sa citi byt uzito¢nymi
aj v starobe a citi, ze ich zivot ma stale este zmysel. K tomu sa priklonilo 74 % z ZPS a DSS
92 % z doméaceho prostredia. StarSi I'udia pravdepodobne citia svoju uzitocnost’ pri opatere
vnucat, pomoci v rodine s mensimi domacimi pracami, v zahrade, udrziavanim rodinnych
vztahov a podobne je tomu aj u déchodcov Zzijicich v ZPS a DSS. Z ich odpovedi nebolo
naznacené, ze by sa v inStitucionalizovanom zariadeni ocitli preto, Ze by sa o nich rodina
nechcela postarat’. Seniori priznali, ze zivot v domove dochodcov je jednoduchsi, rodina sa
nemusi o nich bat, v pripade, Ze by ochoreli, ich socialne vztahy su udrziavané, co priznala
nadpolovi¢na vacsina respondentov z obidvoch skupin.

V rodinnom prostredi, je rodina miestom stretavania sa, udrZovania tradicii, zvykov,
vytvorenie si vlastného $tylu zariadenia, obliekania, stolovania, komunikdacie, socidlnych
navykov. Jednotlivci sa snazia vzajomne spolunaZivat' v harmonii.

Tak aj ZPS a DSS je prostredie, kde sa respondenti navzajom spoznavajl, snazia sa tolerovat’
svoje spravanie.

Z odpovedi vyplynulo, Ze vdc¢Sina opytanych respondentov st mobilni, snazi sa realizovat’
svoje denné aktivity, urCité ritualy, na ktoré si zvykli po€as svojho Zivota. Tato ista
stereotypnost’ im dava istotu v kazdodennom rezime. So svojim prijmom boli viac spokojni
respondenti z ZPS a DSS, ¢o mdzeme prisudit’ aj tomu, ze s vacSou Cast'ou ich déchodku
hospodari samotné zariadenie, ktoré im zabezpecuje vietky ich potreby. Tym, ze maju klienti
uspokojené ich potreby mozu vnimat aj svoju prijmovl situdciu ako lepSiu. Respondenti
Vv domacom prostredi maja Casto vac¢sie naklady na udrzbu svojho domu a tym moze vznikat
pocit uréitej finan¢nej nedostatoc¢nosti. Pri otazke tykajicej sa viery a duchovného zivota boli
vSetci klienti veriaci. So svojim duchovnym Zivotom vyjadrili spokojnost’ a vSetky odpovede
boli v kladnej Casti grafu.

Ako sme aj ocakavali na otazku ohl'adom zdravotného stavu sme dostali viac negativnych
odpovedi. Ich nespokojnost’ je dana vekom a ochoreniami starSich I'udi. V tomto veku uz
organy neplnia svoju funkciu, tak ako je to v organizme mladého zdravého cloveka. Je
zniZena schopnost’ viacerych funkcii a tym aj Groven zdravotného stavu starSich I'udi je niZsia.
Co sme mozno neodakévali bol viac pocitovany optimizmus do budicnosti u respondentov
z ZPS a DSS, kde v pozitivnej oblasti bolo az 56 % odpovedi. U respondentov z domaceho
prostredia len 32 % verilo v optimisticktl budtcnost’.

Pre seniorov je vel'mi dolezité ,, uz v aktivnom veku zacat’ rozmyslat’ a pripravovat’ sa na toto

obdobie. Mali by sme si zachovavat’ a udrziavat’ socidlne kontakty, pestovat’ rozne konicky,
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urCit’ si Zivotné priority. V zivote ¢loveka vSak mdzu nastat’ situacie, kedy je potrebnd pomoc
iného. Vtedy nastupuju sociadlne sluzby, ktoré hraju pre dostojné dozitie dolezitu
tlohu.“(Dalakova, Srobarova, 2012 5.90).

Na zaver je nutné dodat, Ze limitom predvyskumu bola absencia objektivneho sktimania
kognitivnych funkcii respondnetov (napr. Mini-Mental State Examination) a dotaznik je

v d’alSej Casti potrebné aplikovat’ na kvantitativne va¢siu vzorku respondentov.
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VOLNOCASOVA CINNOST STARSICH LUDI
AKTYWNOSC WOLNOCZASOWA LUDZI STARSZYCH

Marek Banach

Abstrakt

Problematikou aktivneho starnutia formou voIného c¢asu Vv sucasnej dobe
ziskavaji osobitny vyznam. Vzhladom k postupnému starnutiu pol’skej
spolo¢nosti by sme mali venovat  pozornost  rasticemu  poctu
seniorov v spolo¢nosti. PrediZenie Zivota ndm prina3a Specifické poziadavky.
Seniori chcu byt aktivny, hl'adaju pre seba optimalne formy volného ¢asu. Tak,
rastiici pocet institicii V nasej Krajine sa zaobera organizovanim volného casu
seniorov prostrednictvom Senior Klubov, univerzit treticho veku a socialnymi
sluzbami. Tento ¢lanok chce priblizit’ najdolezitejSie témy tykajuce sa aktivizacie
star§ich l'udi.

Kracové slova: ¢innost’, aktivacia, UTA, senior kluby,. domy s opatrovatel'skou
sluzbou, staroba.

Wstep
., Najbardziej pozgdanym jest, aby mie¢ dusze czynng i aby swe szczescie
znajdowata ona nie w szczesciu, lecz w poczuciu swej petnej aktywnosci”.

Andre Gide

Wspolczesne spoteczenstwa w Swietle najnowszych danych demograficznych starzeja sie¢
stosunkowo szybko. W szeregu krajow odsetek o0sob starszych w populacji znaczaco
przyrasta. Proces ten obserwujemy takze bardzo wyraznie w naszym kraju. Problem ten ma
wymiar interdyscyplinarny, stad zainteresowanie tg tematyka to nie tylko domena demografii
czy gerontologii ale takze socjologii, pedagogiki, psychologii czy medycyny i Szeregu innych
dyscyplin naukowych. Problemy starzejacego si¢ spoleczenstwa mozna rozwaza¢ na wielu
ptaszczyznach. Tq najwazniejsza jest zdrowie, a co za tym idzie wydtuzajacy si¢ czas zycia
cztowieka. W wielu prognozach w najblizszych kilkunastu latach liczba osob starszych w
naszym spoleczenstwie znacznie sie zwickszy. Prognozy GUS® w tym aspekcie mowia
0 ponad dwustuprocentowym wzro$cie populacji stulatkow w latach trzydziestych XXI

wieku. Wzroénie takze odsetek osob we wszystkich przedziatach wiekowych pomiedzy 60

* P. Kaczmarczyk, GUS, Polska 2030. Wyzwania rozwojowe. Warszawa, 2009,
http://www.isp.org.pl/files/8016944570676195001255433247.pdf, (dostep z dn. 14.06.2013)



http://www.isp.org.pl/files/8016944570676195001255433247.pdf

X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

a 100 rokiem zycia. Na taki obraz starzejacego si¢ spoleczenstwa ztozylo si¢ wiele
czynnikow. Jednym z najwazniejszych jest coraz lepsza kondycja zdrowotna spoleczenstw, w
tym takze spoteczenstwa polskiego. Na wzrost odsetka liczby osob starszych w
spoleczenstwach ma fakt zmniejszenia si¢ rodnos$ci z uwagi na planowanie dzietnosci,
aktywnos$¢ zawodowa kobiet, przy jednoczesnej redukcji liczby zgondéw zwigzanej z
rozwojem systemoéw opieki zdrowotnej, poprawa jakosci ustug medycznych, zdobyczami
techniki, czy wreszcie szeroko rozumiang poprawa jakosci zycia. Zjawisko to ilustruje
precyzyjnie wykres 1, w ktorym poréwnano dane statystyczne z lat 1990, 2010 oraz prognoze
na rok 2030. Podobne dane mozemy przesledzi¢ na wykresie 2, gdzie ukazano liczebno$¢ w
tysigcach 0sob poszczegolne przedzialy wiekowe od 50 roku zycia do grupy powyzej 85 lat.
We wszystkich przypadkach wida¢ wyrazny wzrost liczby osoéb starszych zarowno w
stosunku do prognozowanych danych na roku 2015, jak itych z roku 2006. Im grupa
wiekowa starsza tym wigkszy przyrost liczby osob w grupie. Stosunkowo najwigkszy skok
wida¢ w prognozach dla grup od 65 roku zycia. Autorzy raportu ,,Po co seniorom kultura”
zwracaja uwage na pig¢ podstawowych aspektow zwigzanych ze starzeniem si¢
spoleczenstwa.

Wykres 1. Struktura ludnosci polski 1990-2030

3 S |
/ b \
b | \

(zrodto: GUS, prognoza 2008, za: Polska 2030. Wyzwania rozwojowe. Warszawa, 2009, s. 16)

Po pierwsze ogromnego znaczenia nabierze wymiar ,ekonomiczny zwigzany ze
zwigkszajacym si¢ obcigzeniem ludno$ci w wieku produkcyjnym, spowodowanym
obowigzkiem utrzymania ludnos$ci w wieku poprodukcyjnym oraz zmianami w systemie
emerytalnym, ktére majq te negatywne tendencje zahamowac. Drugi wazny aspekt to ochrona
zdrowia, przed ktorg beda stawiane nowe wyzwania, do realizacji ktorych potrzebne bedg
zwigkszone $rodki finansowe. Kolejnym istotnym skutkiem nieuniknionego procesu beda
zmiany relacji migdzypokoleniowych w spoleczenstwie irodzinie. Czwartym obszarem

zmian bedzie sfera rodziny. Zmienig si¢ relacje w niej panujace Ostatnig sferg, na ktorg warto
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zwroci¢ uwage beda zmiany polegajace na przeksztalceniu codziennego zycia
i funkcjonowania™.

Zmiany te niosg ze sobg dalekosiezne wyzwania zwigzane z zapewnieniem wlasciwych
warunkow dla funkcjonowania 0sob starszych w spoteczenstwie z jednej strony, z drugiej zas
Wyznaczaja kierunki dziatan, jakie juz dzi§ powinniSmy podejmowac, aby w przysztosci moc
rodzic sobie z problemami jakie niesie ze soba staro$¢ iaby te problemy nie przerosty

naszych mozliwosci.

Wykres 2. Ludno$¢ w starszym wieku wedtug 5-letnich grup wieku (w tys. osob)

2006 2015 2030
50-54 3012 2375 2829
5E5-59 2804 2795 2837
=1 B = 1587 2881 2102
S55-59 1504 2137 20865
FTO=74 1388 1196 2233
TE=-79 1137 1109 12802
B0-B4 FO9 B16 1222
= 85 378 G568 783

(zrédto: GUS, prognoza 2008, za: Polska 2030. Wyzwania rozwojowe. Warszawa, 2009, s. 18)

W szeregu badan prowadzonych przez wyspecjalizowane instytucje badania opinii spoleczne;j
dotyczacych osob starszych pojawiajg si¢ oni w réznych kontekstach. Jednym z takich
kontekstow jest kwestia uczestnictwa w zyciu spolecznym, kulturowym i artystycznym. W
cytowanym powyzej opracowaniu autorzy przytaczaja wyniki badan prowadzonych przez
COBOS z 2010 roku dotyczace podejmowanych form spedzania czasu wolnego przez
seniordw ,,najczescie] wskazywang czynnoscig byl odpoczynek (drzemka, siedzenie, picie
kawy, herbaty, relaks — 84%), ogladanie telewizji (82%), rozmowy ze znajomymi, sgsiadami,
odwiedziny, spotkania towarzyskie (80%). Przewazaja zatem bierne formy spedzania czasu.
Szukajac aspektow zwigzanych z kulturg odnajdujemy (poza ogladaniem TV) gltownie trzy
formy spedzania czasu: stuchanie radia (69%), czytanie ksigzek, prasy (62%) oraz stuchanie

muzyki (55%). Aktywne uczestnictwo w kulturze, ktore wymaga od starszej osoby wyjscia z

® Po co seniorom kultura? Badania kulturalnych aktywnosci osob starszych. Raport przygotowany przez zesp6t
badawczy w sktadzie: dr Piotr Landsberg, dr Marcin Poprawski, dr Przemystaw Kieliszewski, Michat Me¢karski,
Alicja Gojlik Joanna Kuchta, Magdalena Brodniewicz pod kierunkiem naukowym: prof. UAM dr hab. Jacek
Sojka, Poznan 2012,

http://www.academia.edu/2494034/Po_co_seniorom_kultura Badania_kulturalnych_aktywnosci_osob_starszyc
h._Raport, (dostgp z dnia 14.06.2013)



http://www.academia.edu/2494034/Po_co_seniorom_kultura_Badania_kulturalnych_aktywnosci_osob_starszych._Raport
http://www.academia.edu/2494034/Po_co_seniorom_kultura_Badania_kulturalnych_aktywnosci_osob_starszych._Raport
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domu, czyli wskazanie ,,pdj$cie do kina, teatru lub na koncert”, zyskato nastepujgce wartosci
procentowe: 9% badanych poswigca na to tyle czasu ile chce, taka sama ilo$¢ 0s6b poswigca
na t¢ czynno$¢ mniej czasu, niz by chciata, 15% respondentéw (najliczniejsze wskazanie
sposrdd czternastu wymienionych w badaniu rodzajow zaje¢) w ogole nie zajmuje si¢ tym,
chocby chciato i az 67% osob deklaruje, iz ,,nie zajmuje si¢ tym, bo mnie to nie interesuje”
((wyzsze wskazniki dostaly tylko odpowiedzi: dzialalno$¢ spoleczna; korzystanie z

L, . . . 6
komputera; pojscie do kawiarni, lokalu oraz praca zarobkowa)””.

Wydaje sig, ze
przedstawione wyniki nie napawajg optymizmem, wskazujgc raczej na stosunkowo niewielkie
uczestnictwo i aktywno$¢ senioréw w dzialalnoSci o charakterze wolnoczasowym, aw

szczegolnosci udziat w dziataniach o charakterze artystycznym.

Aktywnos$¢ ludzi starszych

Pojecie aktywnosci przedstawiane jest przez wielu autorow. W ,,Stowniku pedagogicznym”
jako ,,wlasciwos$¢ indywidualna jednostki polegajaca na wigkszej niz u innych czestoSci
I intensywnosci jakiego$ rodzaju dziatan. Szczegdlng cechg aktywnosci ludzkiej jest udziat w
zmienianiu otoczenia przyrodniczego i spoteczno—kulturowego, stosownie do ludzkich
potrzeb, celow i ideatéow”’. Helena Balicka — Koztowska w jednym z opracowan okresla
aktywizacj¢ osob starszych ,,zespolem dziatan majacych na celu opdznianie itagodzenie
procesu starzenia si¢”. Dla podkreslenia wagi aktywnosci autorka rozpoczyna swoj ,,Poradnik

dla poczatkujacych staruszek” stowami ,,Badzmy aktywne”8

. Aktywnos$¢ to synonim zycia,
staly i dostosowany do mozliwoséci danej 0soby wysitek. Jest on warunkiem prawidtowego
rozwoju, umozliwia prowadzenie tworczego i harmonijnego zycia, jest podstawg leczenia
wielu chorob atakze opodznia procesy starzenia. Jest to taki obszar dziatalnosci, ktory daje
cztowiekowi szans¢ wyrazania siebie w formie bardziej indywidualnej, okreslonej jego
mozliwosciami, upodobaniami, zwyczajami i zainteresowaniami. Brak aktywnosci, kontaktu,
pomocy ze strony innych 0s6b daje poczucie wlasnej nieprzydatnosci, prowadzi d 0 poczucia
krzywdy, izolacji i osamotnienia. ,,W starosci aktywny styl zycia sprawia, ze czlowiek czuje
si¢ potrzebny, wolny, ma poczucie ,,niedokonczonos$ci”, planuje, marzy, a cztowiek nie jest

5’9

stary tak dlugo dokad marzenia przezwyci¢zaja skargi | zale Dlatego zgodnie z

® Tamze,. s. 9-10

"'W. Okon Nowy stownik pedagogiczny, Wydawnictwo Zak, Warszawa, 1995, ISBN 3-451-05060-9, s. 16.

® H. Balicka — Koztowska, Aktywnos¢ w starszym wieku — hamulce i bodzce,Encyklopedia Seniora, Wiedza
Powszechna, Warszawa 1986, ISBN 83-214-0274-7, s. 165.

% A. Fabis, Aktywnos¢ kulturalno — oswiatowa oséb starszych, w: A. Fabis (red), Seniorzy w rodzinie, instytucji i
spoteczenstwie. Wybrane zagadnienia wspotczesnej gerontologii. Sosnowiec, 2005, ISBN 83-89275-02-3, 5.90.
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twierdzeniem japonskiego mysliciela Daisaku Ikedy - trzeba ludziom starym da¢ powoéd do
dalszego zycia.

Wysoka aktywno$¢ w ostatnim etapie zycia czlowieka moze by¢ sposobem na godng starosc.
Aktywizacja to w potocznym rozumieniu uaktywnianie si¢: jest to, wiec zespot dziatan
majacych na celu wlgczanie czlowicka do udzialu w roznych dziedzinach zycia do
prowadzenia aktywnego trybu zycia. Celem aktywizacji cztowieka jest: utrzymywanie
sprawnosci fizycznej i zdrowotnej (gimnastyka, spacery, zabawy ruchowe); pobudzanie
zaradnosci, samodzielno$¢ (wykonywanie roznych czynnos$ci zwigzanych z higieng 0sobista,
samodzielne ubieranie si¢); nauka wspotzycia w grupie is$rodowisku (ksztaltowanie
pozytywnych cech osobowosci, kultury zycia codziennego); utrzymanie badZz obudzenie
wiary w sens zycia; rozwijanie roznych zainteresowan; rozwijanie osobowosci.

Kierunki aktywizacji zyciowej

Formy aktywizacji zyciowej realizowane w $srodowisku lokalnym rdznicujg si¢ ze wzgledu
podmiot i kierunek dziatan. Uwzgledniajac kierunek aktywizacji seniorOW w $rodowisku
lokalnym wyr6zniamy rozne jej style:

- Aktywizacja zyciowa jako wyraz troski panstwa 0 cztowieka starego. Zasady i kierunki tego
rodzaju aktywizacji okres$la Ustawa 0 pomocy spotecznej z 29 listopada 1990 roku na mocy
ktorej powotywane sg i funkcjonuja domy pomocy spotecznej. Seniorzy moga korzystaé ze
spotecznego wsparcia. Pomoc ta najczesciej jest $wiadczona w Domu seniora przez
pracownika socjalnego lub siostre srodowiskowa.

- Aktywizacja zyciowa niepetnosprawnych. Realizowana jest przez Panstwowe Fundusze
Rehabilitacji oso6b niepetnosprawnych. Celem tych dziatan jest to aby o0soby starsze
niepetnosprawne mogty jak najdluzej pozostawac¢ samodzielne w zyciu.

- Aktywizacja poprzez catozyciowg dzialalno$¢ spoteczna. Realizowana jest przez dziatajace
i rozwijajace si¢ Uniwersytety Trzeciego Wieku'®.

Formy aktywnosci zyciowej ludzi starszych

Podejmowana przez ludzi starszych aktywnos$¢ ma zwigzek z wieloma czynnikami. Moga one
stymulowa¢ do jej podejmowania ale moge réwniez ograniczaé. Sg to: stan zdrowia, sytuacja
materialna irodzinna, zainteresowania, nawyki z wczesniejszych lat zycia atakze plec

11 Anna Zawadzka uwaza, ,,iz wczesny okres zycia czlowieka

I miejsce zamieszkania
warunkuje jego jako$¢ irodzaj aktywnosci w zyciu pdzniejszym, stwarzajgc mozliwosé

podjecia §wiadomego samowychowania i samoksztatcenia. Na rodzaj aktywnosci w starszym

10 A. Chabior, Aktywnosé zyciowa i jakosé zycia senioréw, w: A. Fabis (red)...dz. cyt., s.74
Y Tamze, 5.73
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wieku majg ponadto wptyw, czynniki psychospoteczne takie jak np. cechy osobowosci ludzi
starszych, czy w przypadku polskiego spoleczenstwa przyzwolenie pracujacej czesci
spoteczenstwa na wypoczynkowe, autokreatywne irozrywkowe zajecia. Z kolei media
propagujace model aktywnego spg¢dzania czasu wolnego sg sprzeczne z rzeCzywistym
obrazem starosci, ktory przedstawia ludzi starszych raczej jako reprezentujacych receptywny
typ aktywnosci, co przedstawiane jest w rozmaitych badaniach nad aktywnoscig seniorow w
ich czasie wolnym™",

Ludzie powinni podejmowac takie formy aktywnosci, ktére pozwolg im zyska¢ co$ dla siebie,
jak i te, ktore pozwola im byé pomocnym dla innych™. Nie mozna jednak uaktywnia¢ ludzi
starszych na site (wbrew ich woli). Nalezy uszanowa¢ preferencje 0So0b starszych, stworzy¢
im warunki wyboru i umozliwi¢ podjecie decyzji®*.

Wsrdd form aktywnosci zyciowej ludzi starszych wyrdzniamy:

> aktywnos¢ fizyczna realizowana poprzez zajeci ruchowe: spacery, wycieczki, gimnastyke,
tance, basen.

> aktywno$¢ hobbystyczng np. uprawa ogrodkow dziatkowych, ktora oprocz funkcji
rekreacyjnych daje korzys$ci spoleczne bowiem umozliwia podtrzymywanie kontaktow
towarzyskich oraz korzysci ekonomiczne poprzez wytwarzanie produktow wlasnej pracy badz
sprzedaz ich w celach zarobkowych.

> aktywno$¢ edukacyjng wsrdd ludzi starszych petni ona nastgpujace funkcje: - poznawczg
- przyswajanie nowej wiedzy, techniki, technologii, nabywanie nowych umiejetnosci, ktore
ulatwiaja orientacje we wspotczesnym §wiecie | komunikacje spoteczna. Wszystko to pomaga
ludziom starszym zrozumie¢ dokonujace si¢ zmiany i obniza lek przed nowym i nieznanym,
- wychowawczg - podczas uczestnictwa w roznych formach edukacyjnych np. Uniwersytety
Trzeciego Wieku, kursy przedemerytalne poprzez ktére mozna naby¢ lub aktualizowaé
wiedze, seniorzy w ten sposob poszerzaja swoje umiejetnosci, ksztaltuja swoj system wartosci
I postawy, - profilaktyczng — przeciwdziata obnizaniu si¢ sprawnosci fizycznej i psychicznej,

- kompensacyjng — obniza poczucie osamotnienia, pustki, pomaga wypeli¢ bezczynnos¢
zawodowa, - terapeutyczng — Sprzyja dobremu samopoczuciu, - integrujgcqg — przeciwdziala

marginalizacji i izolacji spolecznej, bardzo wazna rol¢ odgrywa rowniez samoksztalcenie,

2 A, Zawadzka, Uwarunkowania wychowania do czasu wolnego w rodzinie i w $rodowisku lokalnym ludzi III
wieku. ,, Edukacja Dorostych” 2, 1995, ISSN 1230-929X, s. 39 — 52.

3 7. Zaorska, Doda¢ zycia do lat, Klanza, Lublin 1997, ISBN 83-910614-4-2, s. 20

Y A. Leszczynska — Rejchert, Czlowiek starszy i jego wspomaganie-w strone pedagogiki starosci, Wydawnictwo
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego, Olsztyn 2006, ISBN 83-7298-389-0, s.209



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

ktore mozna realizowaé poprzez czytelnictwo czy korzystanie innych $rodkow masowego
przekazu.

> aktywnos$¢ tworcza, ktora obejmuje dziatania tworcze w sferze kultury, sztuki, nauki, daje
starszemu cztowiekowi rados$¢, zadowolenie z zycia, zaspokaja potrzeb¢ zmieniania $wiata
i pozwala dobrze przystosowac si¢ do staroSci.

> aktywno$¢ rodzinng, jak opieka nad wnukami, pomoc w prowadzeniu gospodarstwa
domowego lub w prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej innych cztonkow rodziny. Te formy
aktywnosci daja cztowiekowi starszemu poczucie WSpolnoty, zaspokajajg potrzebg uznania
I szacunku, sprzyjajg nabywaniu nowej wiedzy i umiejetnosci.

> aktywno$¢ Kulturalna przejawiajacg si¢ m.in w formie Kkorzystania z placowek
kulturalnych (kino, teatr, opera, filharmonia).

> aktywnos$¢ spoleczng np. w ramach pomocy innym lub poprzez uczestnictwo w grupach
samopomocy™.

Bardzo wazne jest propagowanie wsrod ludzi starszych strategii sprzyjajacych aktywnemu
starzeniu si¢. Angielskiego gerontolog i polityk spoteczny Alana Walkera opracowat jedng z
wielu interesujacych strategii z tym zwigzanych. Strategia ta powinna opiera¢ si¢ na
nastepujacych siedmiu zasadach:

1. ,,Moéwiagc 0 aktywnosci trzeba mie¢ na uwadze wszystkie dziatania stuzace dobrostanowi
0soOb starszych, ich rodzin, wspolnot lokalnych i catego spoleczenstwa, anie tylko prace
zawodowa.

2. Wszystkie osoby starsze powinny mie¢ mozliwo$¢ aktywnego zycia, nalezy pamigtaé
0 zalezno$ci miedzy zdrowiem a poziomem aktywnosci czlowieka.

3. Nalezy podejmowa¢ dziatania profilaktyczne wobec ludzi starszych ale réwniez
mlodszych osob aby w pore zapobiega¢ chorobom, niepetnosprawnosci, utracie kwalifikacji
itd.

4. Cel jakim jest aktywne starzenie powinien by¢ formutowany wobec wszystkich pokolen
a jego realizacja powinna opiera¢ si¢ na zasadzie migdzypokoleniowej solidarnosci.

5. Powinna by¢ zachowana rownowaga miedzy prawami osob starszych, a zobowigzaniem
ich do wysitku jakiego wymaga aktywnosci, chodzi przede wszystkim 0 zachety anie
przymus aktywizowania.

% Tamze, s. 204-205
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6. Dziatania aktywizujace musza odwotywaé si¢ do zasady uczestnictwa i poszanowania
autonomii cztowieka.

7. Programy aktywizacji musza respektowac roznice narodowe i kulturowe™®,

Wydaje si¢, ze w stosunku do oséb starszych takie dziatania powinny by¢ realizowane
praktycznie na biezaco. Seniorzy winni by¢ wprowadzani w rozne formy aktywnosci
wolnoczasowej w sposob ciagly, systematyczny niezaleznie od stanu ich kondycji fizycznej,
psychicznej czy spotecznej. Najwazniejsze powinno by¢ dobro osob starszych i osigganie
przez nich zadowolenia i satysfakcji z podejmowanych form aktywno$ci.

W prowadzonych w Polsce badaniach dotyczacych aktywnosci wolnoczasowej 0sob starszych
daje si¢ zauwazy¢ szereg zbiezno$ci | podobienstw. Potwierdzaja to takze wyniki badan
prowadzone w ramach prac magisterskich przez studentéw Pedagogiki Spoteczno—
Opiekunczej Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie'’. Wyniki uzyskane przez autorki
tych badan mozna stresci¢ poprzez nastepujace wnioski: osoby starsze w wigkszo$ci posiadaja
przecigtny stan zdrowia; ponad polowa o0sOb starszych ma klopoty ze zdrowiem; ponad
potowa o0séOb starszych uwaza, ze zdrowie nie ma wplywu na aktywne spedzanie czasu
wolnego; osoby starsze przecigtne po$wiecaja na aktywnos¢ fizyczng od 1 do 3 godzin
tygodniowo; sprawno$¢ fizyczna osob starszych jest dobra; zdecydowana wigkszo$¢ seniorow
codziennie opuszcza swoj dom; prawie wszyscy seniorzy utrzymuja kontakty z rodzing;
ludzie starsi posiadajg raczej liczne grono przyjaciot/znajomych; osoby starsze najchetniej
spedzaja swoj czas wolny z rodzing i znajomymi; ludzie starsi interesuja si¢ gotowaniem,
domem i ogrodem, a takze komputerami i filmami; zdecydowana wigkszo$¢ seniorow uwaza,
ze ich zainteresowania maja wptyw na spedzanie czasu wolnego; osoby starsze w wiekszosci
znajg instytucje i organizacje dla senior6w powotane; najbardziej znane wsrod ludzi starszych
instytucje to Domy pomocy spotecznej, Domy kultury, Kluby ludzi starszych oraz
Uniwersytety Trzeciego Wieku; instytucje dla ludzi starszych w wigkszo$ci znajduja si¢ w ich
miejscu zamieszkania; rowiesnicy ludzi starszych w wigkszosci korzystajg z oferty instytucji
dla Nich przeznaczonych; wigkszos¢ osob starszych czynnie spedza swoj czas wolny; ponad
polowa 0s6b preferujacych bierne spedzanie czasu wolnego najchetniej spedza ten czas przed
telewizorem, nastgpnie przed komputerem, ale takze czasem sigga po ksigzki; osoby
spedzajace swoj czas aktywnie najchetniej wybierajg spacery, rower oraz nordic walking;

ponad potowa badanych oséb starszych poza domem swoj czas wolny spedza na dziatce oraz

16 A, Chabior, Aktywnosé zyciowa ..., dz. cyt., s. 93.
1" Prace Moniki Orlinskiej ,,Formy aktywnosci wolnoczasowej ludzi starszych” i Elzbiety Sikory ,,Czas wolny
0s0b starszych” napisane pod kierunkiem naukowym dra Marka Banacha z lat 2010-2012
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na wyjazdach krajoznawczych; osoby starsze najwigcej swojego wolnego czasu poswiecaja
na zycie towarzyskie w gronie rodziny, przyjaciét i znajomych oraz na ,,czas dla siebie”;
prawie potowa 0sob ludzi starszych nie przynalezy do zadnej instytucji, & 0S0by przynalezace

najchetniej wybierajg Kluby ludzi starszych oraz Uniwersytety Trzeciego Wieku.

Instytucje wspierajace aktywizacje¢ ludzi starszych

Dom pomocy spolecznej (ang. social welfare lwme) ,,typu zamknigtego, nazywany inaczej
stacjonarnym domem pomocy spolecznej, jest instytucjonalng formg pomocy spotecznej
sensu stricto™®. Domy pomocy spotecznej okreslanie byly potocznie jako ,,domy starcoOw”,
,Lumieralnie”, ,,przytutki”, ,,wiezienia”, nosily rozmaite nazwy, np. ,,Dom Kombatanta”,
,2Dom Opieki Spolecznej”, ,,Zaktad Pomocy Spotecznej”. Pozniej przyjely ogdlng nazwe
,domy pomocy spotecznej”’. Mieszkancy placowki mogg tam mieszka¢ na stale lub
tymczasowo, moga takze wychodzi¢ poza teren placowki Celem dziatalno$ci domdéw pomocy
spotecznej jest zapewnienie ich mieszkancom opieki przez calg dobe a takze zaspokajanie ich
potrzeb zaréwno tych podstawowych jak rowniez tych wyzszego rzedu. Istniejg rozne typy
doméw pomocy spotecznej, ktore okresla ustawa 0 pomocy spotecznej. Zgodnie z ustawa
kryterium podziatu stanowi kategoria odbiorcy ustug. W praktyce wystepuja domy pomocy
spotecznej posiadajace dwa profile dla oséb w podesztych wieku oraz przewlekle
somatycznie chorych. Domy te naleza do sektora panstwowego. Panstwowe domy pomocy
spotecznej moga by¢ placowkami 0 zasiggu: gminnym, powiatowym i regionalnym. Oprécz
panstwowych domow pomocy spotecznej funkcjonuja rowniez placowki nalezace do sektora
pozarzadowego, wsrod nich znajdujg si¢ domy finansowane lub prowadzone przez Zrzeszenie
Katolikow ,,Caritas”, zgromadzenia zakonne, branzowe zwigzki zawodowe. Istniejg takze
prywatne placowki dla osob starszych. Funkcje i zadania domow pomocy spotecznej okresla
ustawa o pomocy spolecznej z 2004 r. oraz inne dokumenty szczegétowe. Kazdy dom
pomocy spotecznej posiada ponadto swoj wilasny statut badz/i regulamin organizacyjny, w
ktorym obok nazwy, siedziby i typu domu, zasad i organizacji dziatania, praw i obowigzkow
mieszkancow, przedstawiony jest zakres ipoziom $wiadczonych ustug. Zgodnie z
obowigzujacymi aktami prawnymi domy pomocy spotecznej zobligowane sg do $wiadczenia
przede wszystkim ustug bytowych, opiekunczych, wspomagajacych iedukacyjnych na
poziomie obowigzujacego standardu. Funkcje realizowane sg poprzez podejmowanie wielu

dziatah 0 charakterze pomocowym, opiekunczym Iub kompensacyjno—rewalidacyjno—

8 A. Leszczynska-Rejchert, Czlowiek starszy .., dz. cyt., s. 157.
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rehabilitacyjnym, stosownie do indywidualnych potrzeb i mozliwosci danego pensjonariusza.
Dziatania te wzajemnie si¢ przenikaja, wspomagajac mieszkancow w sferze biologicznej,
spotecznej i kulturalnej.

Duze znaczenie w domach pomocy spotecznej dla 0sob starszych przywigzuje sic rowniez do
dziatan, ktore wspomagajg rozwoj spoteczny i kulturalny ich mieszkancéw. Dziatania te
przyjmuja forme: ¢ ,,utatwiania adaptacji do zycia w domu pomocy spolecznej; ¢ poradnictwa
i ustug socjalnych, tj. wsparcia w sprawach o0sobistych, pomocy w czynnosciach
samoobstugowych, organizowania specjalistycznego poradnictwa prawnego lub zdrowotnego;
e pomocy w nawigzywaniu | podtrzymywaniu kontaktow z rodzing poprzez m.in.
organizowanie wzajemnych odwiedzin, spotkan integracyjnych, okoliczno$ciowych;
* organizowania kontaktow ze srodowiskiem przyrodniczym i spolecznym w postaci roznych
form silwoterapii (jak spacery, wyjscia do lasu, wycieczki nad jezioro, imprezy plenerowe,
ogniska), atakze poprzez stwarzanie okazji do spotkan z osobami z zewnatrz w roznym
wieku - na terenie lub poza domem - najczg$ciej przygotowywane W zZwigzku z
uroczystosciami, $wigtami oraz imprezami okoliczno$ciowymi (np. Dzien Babci, Dzien
Dziadka, Dzien Seniora, 3 Maja), jak rowniez poprzez organizowanie wyjs¢ lub wycieczek do
placowek kulturalnych czy miejsc kultu religijnego; < terapii przez pracg, obejmujaca
porzadki we wlasnym pokoju, czynno$ci wykonywane na rzecz innych mieszkancow lub
placowki, prace hobbystyczne, zajgcia zarobkowe; ¢ arteterapii, podczas ktorej mieszkancy
moga wykonywac rozne prace plastyczne, stanowigce zazwyczaj dekoracj¢ placowek;
* muzykoterapii, zarbwno receptywnej (np. shuchanie muzyki indywidualnie oraz grupowo),
jak i aktywnej (realizowanej gtownie podczas zbiorowych form spedzania czasu wolnego);
* choreoterapii, pojawiajacej si¢ zwykle spontanicznie w trakcie imprez rozrywkowych;
* terapii za pomocg stowa, poprzez pogadanki i dyskusje dotyczace ksigzek, filmow, audycji
radiowych, telewizyjnych, atakze prelekcje, odczyty, wieczory poetyckie, spotkania z
cickawymi ludZzmi, wspieranie pensjonariuszy piszacych wiersze, opowiadania,
organizowanie zbiorowego stuchania czytanych ksigzek; * wsparcia religijnego, poprzez
ulatwianie uczestnictwa we wszelkich formach praktyk religijnych, atakze organizowanie
tych praktyk na terenie i poza domem”™™®.

Dziennie domy pomocy (nazywane takze domami dziennego pobytu) to placowki pomocy
spotecznej typu otwartego. Celem tych instytucji jest zapewnienie podopiecznym pomocy w

organizacji ich zycia. W Polsce pierwszy dzienny dom pomocy utworzono w 1967 roku, w

9 A. Leszczynska-Rejchert, Czlowiek starszy ..., dz. cyt., s. 157-165.
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Warszawie. Od tego roku zorganizowano wiele takich domow m.in w Poznaniu, todzi,
Krakowie a potem w wielu innych miastach. Utrzymywane sg glownie przez panstwowa
pomoc spoteczna, czgsto wspierajg je fundacje charytatywne i wyznaniowe. Domy te znajduja
si¢ najczeSciej przy domach pomocy spotecznej badz posiadajg swoéj lokal. Placowki te
posiadajg wilasne regulaminy, w ktorych szczegétowo opisany jest zakres ich $§wiadczen.
,Dzienne domy pomocy zapewniaja w ramach dziesi¢ciogodzinnego pobytu catodzienne
wyzywienie, zaspokojenie potrzeb kulturalno-o$wiatowych, terapi¢ zajeciowa, ponadto
udostepniajg przedmioty i urzadzenia stuzgce utrzymaniu higieny osobistej, a takze utatwiajg
korzystanie z opieki lekarskiej, piclegniarskiej iustug rehabilitacyjnych oraz zapewniajg
pomoc w innych sprawach socjalno-bytowych. Placéwki te posiadaja pokoje wypoczynkowe,
swietlice, jadalnig, tazienke, kuchnig, gabinet lekarski, rehabilitacyjny. W kazdym domu
istnieje Rada Domu i Samorzad Mieszkancow. W ramach samorzadu powstajg rozne sekcje,
np. sekcja gospodarcza, sekcja opiekuncza, sekcja kulturalna. Domy te wspotpracuja m.in. z
instytucjami edukacyjnymi i z instytucjami kulturalnoo$wiatowymi. Domy dziennego pobytu
przeznaczone s3 dla osob bedacych mieszkancami okolicznych rejonow, ktére sa zdolne
dochodzi¢ idojezdza¢ do tych instytucji. Moga z nich korzysta¢ ludzie samotni, starsi,
inwalidzi, o0 zmniejszonej sprawnosci ruchowej, przebywajacy w ztych warunkach
mieszkaniowych i bytowych, majacy nieodpowiednie stosunki z rodzing badZ osoby starsze,
ktorych rodzina nie ma mozliwos$ci sprawowania petnej opieki nad nimi w ciggu dnia. Pobyt
w tym domu wyzwala w ludziach starszych wiar¢ we wiasne sily, poczucie przydatnosci,
godnosci, pozwala zapomnie¢ 0 samotnos$ci, pokona¢ trudnosci zwigzane z Zyciem
codziennym, zwigksza szans¢ dalszej niezaleznos$ci | samodzielnosci, a przede wszystkim
opdznia staro$¢ nie zaradng i przej$cie do stacjonarnych domow pomocy spoiecznej”zo.

Kluby seniora sa ,osrodkami zycia kulturalnego, o$wiatowego, towarzyskiego
i rekreacyjnego osob w trzecim wieku. Posiadajg rozne nazwy, np. Klub Seniora, Klub
Emerytéw, Klub "Odpocznij Chwilke", Klub Zlotego Wieku, Klub Ztotej Jesieni”?. Kluby
seniora prowadzone sg przez rozne instytucje, w tym organizacje pozarzadowe (np. PKPS),
tworzone sg rowniez przy parafiach. Patronat nad niektorymi klubami sprawuje Polski
Zwiazek Emerytow, Rencistow i Inwalidow, spotdzielczos¢ mieszkaniowa. Kluby
organizowane sg najczesciej w osiedlach mieszkaniowych (potaczone z klubami osiedlowymi
badz osiedlowym domem kultury), przy zakladach pracy oraz parafiach. Istniejg tez kluby

posiadajgce wiasny lokal. ,,Celem klubow seniora jest stworzenie warunkow do przyjemnego

2 Tamze, s. 167-168.
2! Tamze, s. 167-168
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spedzania czasu wolnego, do zaspokajania potrzeb wyzszego rzedu (w tym przede wszystkim
potrzeby kontaktow towarzyskich, wypoczynku, rozrywki, aktywnosci oraz potrzeb
kulturalno-oswiatowych), do kontynuacji lub budzenia zainteresowan. Kluby te sprzyjaja
nawigzywaniu I podtrzymywaniu kontaktow towarzyskich, tworzeniu wiezi spotecznych, oraz
przeciwdziatajg uczuciu pustki, nudy iosamotnienia. Prowadzone w klubie zajecia, sg
zroznicowane pod wzgledem formy i tresci oraz czgstotliwosci spotkan. Spotkania moga si¢
odbywa¢ raz w miesigcu, raz badz dwa razy w tygodniu. Kluby te wspoélpracuja rowniez z
innymi instytucjami i organizacjami (jak szkoty, domy dziecka, szpitale), co sprzyja integracji
ludzi starszych ze srodowiskiem. W klubach organizowane sg pogadanki, odczyty, cykliczne
prelekcje, kursy, ktore dotycza roznych dziedzin wiedzy, kultury i praktyki. Organizuje si¢
takze spotkania z ciekawymi ludzmi, wieczory towarzyskie, wystepy artystyczne, wycieczki
krajoznawcze i wypoczynkowe (wycieczki te odbywaja si¢ pod roznymi hastami np.”Wyjazd
po zdrowie” i polaczone sg z fotografowaniem i filmowaniem przebiegu imprezy), pikniki,
kuligi, zajecia z tanca towarzyskiego, gry i zabawy ruchowe. Kluby zapewniaja gimnastyke
lecznicza i zachowawcza, propaguja indywidualne badz zespotowe czytelnictwo czasopism
i ksigzek, zachecaja do rozwigzywania krzyzowek, brania udzialu w grach stolikowych,
stuchania radia, ogladania telewizji, prowadzenia rozmow i pogadanek. Organizuja rowniez
rozmaite imprezy i uroczystosci z okazji §wigt panstwowych, mi¢dzynarodowych, imienin
badZz urodzin swoich cztonkéw”?. Z uwagi na réznorodno$é zainteresowan uczestnikow
klubow powstaja odpowiednie sekcje, np. plastyczna, literacka w trakcie tych zaje¢ seniorzy
recytujg wiersze, czytaja prozeg, zapraszajg znanych literatow, sekcja wokalno—muzyczna, w
ramach tej sekcji dziataja chory izespoly instrumentalne uatrakcyjniajace wystepami
spotkania i uroczyste imprezy klubowe, sekcja dramatyczna, ktéra skupia mito$nikow teatru,
osoby te wspoélnie uczeszczaja na spektakle, dyskutuja 0 sztuce, organizuja spotkania z
aktorami atakze same wystawiaja przedstawienia. W kazdym klubie seniora uprawia si¢
takze jaka$ forme robot recznych i majsterkowania. Dziatalnosci tego typu towarzysza czesto
konkursy, wystawy (np. ,,Ztote r¢ce”) czy kiermasze (np. ,,Sprawne Rece Seniora”). Zdarza
si¢ roOwniez, ze powotywana jest specjalna sekcja pomocy spotecznej, ktorej zadaniem jest
rozpoznawanie przyczyn absencji cztonkow klubu, opieka nad osobami chorymi i samotnymi
oraz udzielanie pomocy organizacyjno—doradczej. Ciekawym pomystem jest tez oglaszanie
konkurséw na pamigtniki seniorow reprezentujagcych rozne S$rodowiska pracy, warstwy

spoteczne, $wiatopoglady, tradycje, losy. Klub seniora pelni cztery podstawowe funkcje:

2 Tamze, s. 169
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kompensacyjng  (wzmacnia kontakty spoleczne), psychoterapeutyczng  (zapobiega
I minimalizuje stres zwigzany ze starzeniem si¢), integracyjng (integruje z grupa rowiesnikow
i lokalng spotecznos$cig), adaptacyjng (przystosowuje do zmian wynikajacych z procesu
starosci).

Uniwersytety Trzeciego wieku (TUW) sg to placowki nalezace do sytemu ksztalcenia
ustawicznego, ktore zajmuja edukacjg osob w starszym wieku. UTW okreslany jest jako: ,,U
jak usémiech i udziat w radosci, T jak tworczosé | bezmiar pomystowosci 1 W jak wytrwatos¢
i wiek bez granic”?®.54 Geneze UTW pochodzi z tradycji uniwersytetow powszechnych,
ludowych, bedacych instytucjami o§wiaty dorostych. Pierwszy na $§wiecie UTW zalozyt w
1973 roku francuski profesor Pierre Vellas we Francji, nastgpnie UTW powstawaty w duzych
miastach pod patronatem lokalnych uczelni. Pierwszy polski UTW zostal utworzony w
Warszawie w 1975 roku z inicjatywy Haliny Szwarc, kolejne w innych miastach
uniwersyteckich: todzi, Krakowie, Toruniu, Poznaniu®*. Pierwszy powstaly uniwersytet
dziata do dzi$ iliczy sobie okoto 1120 cztonkow. Obecnie w Polsce dziata blisko 110
Uniwersytetow Trzeciego Wieku, ktore tacznie zrzeszaja ponad 25 tysigcy shtuchaczy.
Najliczniejszg grupa shuchaczy moze si¢ poszczyci¢c UTW z Krakowa, w ktorym liczba
stuchaczy wynosi ponad 1800. Polskie UTW okreslane bywaja instytucjami tworzonymi dla
i przez ludzi starszych. W Polsce powstajg trzy typy Uniwersytetow Trzeciego Wieku:
- dziatajace w strukturach bedacych pod patronatem wyzszej uczelni, kierowane najczesciej
przez petnomocnika rektora danej uczelni, - powolane przez stowarzyszenia prowadzace
dziatalno$¢ popularnonaukows, - inne, dziatajace przy domach kultury, bibliotekach, domach
dziennego pobytu, osrodkach pomocy spotecznej itp. kolejne w innych miastach
uniwersyteckich. UTW posiadaja wlasne migdzynarodowe towarzystwo AIUTA
(Migdzynarodowe Stowarzyszenie Uniwersytetow Trzeciego Wieku). Cele UTW to -
upowszechnianie inicjatyw edukacyjnych, - aktywizacja intelektualna, psychiczna, spoteczna
i fizyczna os6b starszych, - poszerzanie wiedzy iumiejetnosci senioréw, - ulatwianie
kontaktow z instytucjami takimi jak shuzba zdrowia, os$rodki kultury,nosrodkami
rehabilitacyjnymi i innymi, - angazowanie stuchaczy w aktywnos$¢ na rzecz otaczajacego ich
srodowiska, - podtrzymywanie wigzi spolecznych ikomunikacji miedzyludzkiej wsrod
seniorow®.

UTW realizuja nastepujace funkcje:

2 A. Leszczynska-Rejchert, Czlowiek starszy .., dz. cyt., s. 127.
2 Tamze, s. 170.
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http://www.utw.pl/index.php?id=10

X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

a) ,.edukacyjng - ucza jak zy¢ ijakim by¢ w starszym wieku, przeciwdzialajg samotnosci,
izolacji spotecznej, nudzie, monotonii zycia, atakze poprzez zajecia z zakresu przemian
spotecznych i politycznych, osiggni¢¢ nauki i techniki stymulujg dalszy rozwoj stuchaczy;

b) psychoterapeutyczng- uczestnictwo w zajeciach wptywa na podwyzszenie obrazu samego
sicbie, wzrost aktywnos$ci, poprawe samopoczucia, pozwala zapomnie¢ 0 problemach
I chorobach, wzbogaca i urozmaica zycie;

C) integracyjng - poprzez wzajemne pomaganie sobie, wspolne spedzanie czasu ze sobg oraz
utrzymywanie kontaktow z miodymi?®.

Uniwersytety Trzeciego Wieku oferujg swoim stuchaczom zrdéznicowane formy zaje¢, m.in
moga oni uczestniczy¢ w:

» wyktadach z roznych dziedzin, ktore pozwalaja poglebi¢ dotychczasowa wiedze ponadto
wymagaja od osob starszych koncentracji uwagi, aby moc dobrze zrozumie¢ przekazywane
tresci I dzigki temu aktywizujg si¢ oni intelektualnie,

* kursach jezykowych, ktore pozwalaja 0sobom starszym pozby¢ si¢ onieSmielenia, ucza
systematycznosci, a takze przywracaja wiarg we wlasne sity mozliwosci. Dzigki tym zajeciom
osoby starsze chetniej podrozuja, poznajac kulture, tradycje i obyczaje innych krajow.

* ¢wiczeniach komputerowych, ktére w pewien sposob przyblizaja osoby starsze do ludzi
miodych, umozliwiaja nabycie umiejetnosci postugiwania si¢ nowymi urzadzeniami oraz
zdobycie wiedzy 0 otaczajgcej rzeczywistosci, Srodowisku spotecznym,

* zajeciach artystycznych, dzigki, ktorym mozna wyrazi¢ swoja 0S0bowosé¢, wyciszy¢ sig,
uspokoi¢ emocjonalnie ale rowniez pobudzi¢ do dziatania wyobraznie,

* zajecia na basenie, zajeciach gimnastycznych, rehabilitacyjnych, ktére pomagaja w
utrzymaniu dobrej kondycji fizycznej a takze wptywajg na lepsze samopoczucie, 0pdzniajg
procesy starzenia, zapobiegaja powstawaniu wielu chorob,

* turystyce pieszej i autokarowej do pobliskich okolic, ktore oprocz waloréw poznawczych
I towarzyskich majg ten atut, ze nie sg drogg formg spedzania czasu wolnego wigc sg dostepne
dla kazdego,

* spotkaniach okoliczno$ciowych, np. §wiatecznych, ktore sa okazja do nawigzania blizszych
niz na wyktadach kontaktéw interpersonalnych?’.

UTW prowadzg zajecia specjalisci z wielu dziedzin np. nauk medycznych, przyrodniczych,

polityki spotecznej, psychologii, pedagogiki, historii sztuki, literatury, filologii polskiej

% A. Leszczynska-Rejchert, Czlowiek starszy ..., dz. cyt., s. 172
T A Zawada, Aktywizowanie mieszkaricow doméw pomocy spolecznej. ,Praca Socjalna”1, 2007, ISSN 0860-
3480, 5.91-92.
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i obcych, ekonomii i techniki, informatyki, kultury fizycznej i sportu®. Ponadto stuchacze
niektorych uniwersytetow maja rowniez mozliwosé, pod opieka pracownikow naukowych
wyzszych uczelni, przeprowadzi¢ badania dotyczace funkcjonowania cztowieka w podesztym
wieku. Wykorzystujag w tym celu m.in. takie metody badawcze: monografie, wywiad, ankiete.
Wyniki badan sg selekcjonowane, analizowane, a nast¢pnie opracowywane pod kierunkiem
naukowym pracownikéw uczelni. Stanowig cenny material dotyczacy funkcjonowania
czlowieka starszego atakze pomagaja w rozwigzywaniu probleméw spotecznych,
psychologicznych i edukacyjnych®. Spotkania odbywaja sie z czestotliwoscia 2-3 dni zaje¢ w
tygodniu. Podsumowaniem uczestnictwa jest honorowy dyplom ukonczenia uTW®,

Edukacja seniorow jest skomplikowanym procesem, warunkowanym szeregiem zjawisk
endogenicznych i egzogenicznych. Oto czynniki najsilniej wptywajace na edukacje seniorow:
» stan zdrowia, * przygotowanie do starosci, ¢ biografia edukacyjna i spoteczna,

* predyspozycje umystowe, ¢ 0sobowos¢, ¢ czas wolny, ¢ poczucie wilasnej wartosci,
* poczucie sensu zycia, * motywacja do ksztalcenia si¢, ¢ trening wspomagajacy sprawnos¢
umystowa, * sytuacja ekonomiczna, * stymulacja srodowiska, ¢ oferty kulturalno — oswiatowe
dla seniorow™.

Analizujac uwarunkowania podejmowania aktywnos$ci przez osoby starsze w wolnym czasie
stwierdzono, ze: przecigtny stan zdrowia i klopoty ze zdrowiem osob starszych nie majg
wptywu na podejmowanie aktywnosci. Osoby starsze pomimo swojego wieku $rednio trzy
godziny poswiecaja na aktywnos¢ fizyczna isg nadal sprawne fizyczne. Zachowana
sprawno$¢ fizyczna w dalszym ciggu umozliwia osobom starszym codzienne wychodzenie z
domu. Osoby starsze sg nadal towarzyskie, utrzymujg kontakty z rodzing, majg liczne grono
przyjaciot iznajomych z ktorymi wspoélnie spedzaja czas wolny. Ich zainteresowania to
przede wszystkim codzienne obowigzki domowe oraz komputery i film. Zainteresowania te
maja swoje odzwierciedlenie w spedzaniu czasu wolnego. Powotane dla 0sob starszych
instytucje s3 znane wsrod ankietowanych, ale nie sg powszechnie dostepnie gdyz przede
wszystkim znajduja si¢ w miastach co utrudnia osobom zamieszkujgcym wioski korzystanie z
nich. Osoby starsze posiadajag wiedze na temat korzystania ich réwiesnikow z oferty zajec

instytucji dla nich przeznaczonych.

%8 A. Leszczynska-Rejchert, Czlowiek starszy ..., dz. cyt., s. 171.
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Poddajac rozwazaniom aspekt zwigzany z formami aktywno$ci wolnoczasowej wsrod 0sob
starszych stwierdzono, ze osoby starsze preferujag aktywne spedzanie czasu wolnego. Ich
ulubionymi formami ruchu sg spacery i jazda na rowerze. Poza domem najchgtniej spedzaja
czas na dzialce oraz na wyjazdach krajoznawczych. Swoj czas wolny poswigcajg na zycie
towarzyskie w gronie przyjaciot i znajomych, a takze na ,,czas dla siebie”. Najwiecej osob
starszych przynalezy do Klubow ludzi starszych oraz Uniwersytetow Trzeciego Wieku.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze stereotypowe postrzeganie osob starszych jako wycofanych,
nie aktywnych, zamknietych na $wiat i ludzi nie ma nic wspdlnego z rzeczywisto$cig. Osoby
starsze pomimo wieku nadal cieszg si¢ i niejednokrotnie intensywnie korzystajg z zycia. O
jakosciowo nowym traktowaniu senioréw $wiadczy fakt przyjecia roku 2012 jako
Europejski Rok Aktywnosci Osob Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej.
W trakcie tego roku organizacje i instytucje zachecaja osoby starsze do podejmowania
roznego typu aktywnosci i dzialan, majacych na celu wykorzystanie potencjalu oséb
powyzej 60 roku zycia. Na aktywne starzenic sktada si¢ wiele elementow: starzenie si¢ w
dobrym zdrowiu, aktywny udzial w zyciu spotecznym, spelnienie w zyciu zawodowym
i wigcej niezaleznosci w zyciu codziennym. Bez wzgledu na swdj wiek osoby starsze moga
odgrywac¢ wazng role w spoteczenstwie i dluzej cieszy¢ si¢ zyciem. Musimy wigc znalez¢
sposob na to, by jak najlepiej wykorzysta¢ ich potencjat. W 2012 r. Unia Europejska przyjeta
zasade wspierania aktywnosci osob starszych poprzez dziatania w trzech dziedzinach:
zatrudnienie — wraz z wydtuzaniem si¢ $redniej dtugosci zycia w Europie podnoszony jest
réwniez wiek emerytalny, w zwigzku z czym nalezy zapewni¢ osobom starszym wigksze
mozliwo$ci 1 mobilno$¢ na rynku pracy; udziat w zyciu spotecznym — przej$cie na emeryture
nie oznacza, ze dana osoba niczego juz nie moze zaoferowac spoteczenstwu. Europejski Rok
ma sprawi¢, ze wklad starszych osob w Zycie spoteczne bedzie bardziej doceniany, ma tez
przyczyni¢ si¢ do stworzenia im bardziej sprzyjajacych warunkéw do dtuzszej aktywnosci;
samodzielne zycie — z wiekiem pogarsza si¢ stan zdrowia kazdego z nas, ale istnieje wiele
sposobow, by sobie z tym radzi¢. Aktywne starzenie si¢ oznacza rOéwniez usprawnianie
funkcjonowania osob starszych, tak by mogly one pozosta¢ niezalezne tak dlugo, jak to
mozliwe®. Podobny wymiar i znaczenie miat rok 1999, ktory byt Rokiem Seniora na wniosek
Zgromadzenia Ogolnego Narodow Zjednoczonych. Papiez Jan Pawel II w roku 1999 dotaczyt
si¢ do uswietnienia obchodéow Miedzynarodowego Roku Seniora i wystosowat ,,List do 0s6b

w podesztym wieku”. Napisal w nim nastepujgce zdanie: ,,Zastuguja zatem na uznanie

%2 hitp://europa.eu/ey2012/ey2012main.jsp?langld=pl&catld=971 (dostep z dnia 14.06.2013)
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wszystkie inicjatywy spoteczne, dzigki ktorym ludzie starzy mogag nie tylko dba¢ 0 swojg
kondycje fizyczng I intelektualng oraz rozwija¢ relacje z innymi, ale takze stawal si¢
przydatni, oddajac innym swéj czas, umiejetnosci i doswiadczenie™. To zdanie najtrafniej
obrazuje przydatno$¢ takich inicjatyw spotecznych. Istnieje wiele form aktywnosci. Ludzie
starsi majg mozliwos¢ wyboru tej najodpowiednicjszej dla siebie. Instytucje wspierajgce
aktywnos$¢ ludzi starszych maja szeroka ofert¢ zaje¢ iz otwartymi reckami czekaja na
przyjecie nowych cztonkow. Kazdy moze znalezé co$ co go zainteresuje i zainspiruje do
dziatania. Wystarczg tylko dobre checi, odwaga i otwarcie si¢ na nowe wyzwania. Wiek
I zwigzane z nim ograniczenia nie sg zadng przeszkoda aby by¢ i zadowolonym. Trzeba tylko
kroczy¢ do przodu a nie sta¢ w miejscu, myslac, ze wszystko co najlepsze juz mingto i nic

dobrego juz nas nie spotka.
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SK SaPA STAVOVSKA ORGANIZACIA PRE SESTRY

Daniela Banikova - Bastigalova

Abstrakt

SK SaPA je stavovska organizécia pre sestry. Vznik stavovskej organizacie bol
ustanoveny zakonom, ktory urcil Struktiru a prava a povinnosti Clena. Jej vyvoj
ovplyvnil d’alsi zakon. Boli vypracované vnitorné predpisy a d’alSie dokumenty
tykajice sa stavovskej organizacie. Za ich zaklade vyvija stavovska organizacia
¢innosti a aktivity na ktorych sa podiela okrem kanceldrie komory mnozstvo
sestier a porodnych asistentiek na baze dobrovolnosti.

KPucové slova: SK SaPA, stavovskd organizicia, sestry, porodné asistentky,
legislativa.

Uvod

Slovenska komora sestier a porodnych asistentick = SK SaPA vznikla na zéklade zdkona
311/2002 Z.z., ktorého sucastou bola povinna registracia a povinné clenstvo. Boli
vypracované vnitorné predpisy SK SaPA :Statit, Organiza¢ny poriadok, Rokovaci poriadok,
Volebny poriadok, Disciplinarny poriadok, Hospodarsky poriadok, Statat kontrolného
vyboru, Statut regiondlnej komory, Registraény poriadok, Licenény poriadok a smernice:
Smernica o sustavnom vzdelavani a spdsobe zhodnocovania ststavného vzdeldvania,
Smernica ktorou sa ustanovuje postup pri udelovani ocenenia Biele srdce, Smernica
financovania odbornych sekcii . Zakon 578/2004 Z.z. zrusil povinné €lenstvo, ale povinna
registracie pri vykone povolania sestra, ¢i porodna asistentka zostala. Tento zdkon zahfia
vSetky stavovské organizacie, ktoré pracuji v zdravotnictve a podiel’aju sa na navracani

zdravia. Stucastou zdkona 578 je aj Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika.

SK SaPA

SK SaPA v ramci ¢lenského poplatku zjednala s poistoviiou Wustenrot poistenie tykajice sa
pravnej ochrany a pravneho zastupovania pri pracovno-pravnych problémoch. Toto poistenie
je zhrnuté v bonusoch pre ¢lena SK SaPA : Kazdy ¢len SK SaPA, ktory ma uhradené ¢lenské
prispevky, ma poistenie pravnej ochrany v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
pri vykone zdravotnickeho povolania. Poistenie pravnej ochrany zahfiia zabezpecenie
komplexnych pravnych sluzieb, asistencné sluzby a informacné sluzby non-stop call centra.

Poistenie pravnej ochrany zahffia tieto oblasti: trestné a spravne konanie, priestupkové
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konanie, pracovnopravne spory, zodpovednost za Skodu — nahrady trov spojené s
obcCianskopravnym, konanim o nahradu Skody (nie finan¢na ndhrada spdsobenej Skody),
nahrady trov spojené s konanim o nahradu Skody, ktoré boli sposobené zdravotnickym
pracovnikom na pracovisku pri vykone povolania. Poistenie pravnej ochrany pokryva naklady
az do vysky 4000 euro rocne. Wustenrot poistoviia pripravila pre ¢lenov a ¢lenky SK SaPA aj
zPavy na niektoré svoje produkty: domacnost, auto, Zivotné poistenie... Clenky maju
vyhodnené podmienky poisteni, nez bezny klient. Toto poistenie ndm zéavidia stavovské
organizacie nielen v rdmci Slovenska, ale aj z inych Statov. V roku 2009 vypracovala SK
SaPA vypracovala pracovna skupina: Mgr. Jozefina Bancejovd, Bc. Maria Hudakova,
Mgr.Zuzana Magdinovd, Renata Popudovd, Denisa garkozyové, Edita Strbova, Erika
Teplanova, Mgr. Méria Levyova, JUDr. Martina Sekacova, d’alsi dokument: Charta prav
sestier a porodnych asistentiek, ktora 5 &lankov : Clanok I- Vykon povolania, Clanok II-
Vzt'ah k pacientom, spolupracovnikom a inym osobam, Clanok III- Pracovno-pravne vztahy,
Clanok IV- Bezpetnost a ochrana zdravia pri praci, pracovné prostrediec a pracovné
podmienky, Clanok V- Vzdeldvanie, zvy$ovanie kvalifikacie, stistavné vzdelavanie Vznik
odbornych sekcii je dalSou c¢innostou SK SaPA. Su to tieto sekcie: ... ambulantnych
sestier,ORL, anesteziologie a intenzivnej st., sestier na operaénych saloch, ADOS,
Ortopedicka, centralnej sterilizacie, Pediatricka, Dermatovenerologie, Pneumologicko-
ftizeologicka, endokopickych sestier, Psychiatrickd, Geriatrickd, Riadenia v oSetrovatel’. st.,
chirurgickych odborov, vnurotného lekarstva, neurologicka, zariadeni sociadlnych sluZieb,
oftalmologicka, zubného lekarstva. Vydavanie Casopisu, ktori mal do roku 2002 nazov
Zdravotnik, od roku 2003 je to Casopis,,OSetrovatel’stvo a porodnd asistencia® je ¢innost,
ktoru tiez treba spomenut. SK SaPA spolupracuje s inymi organizaciami, napr.: Lekarska
komora, Asocidcia nemocnic, Komora fyzioterapeutov, Komora inych zdravotnickych
pracovnikov, LOZ, Cerveny kriz, Slovenska lekarska spoloénost, Odborovy zviz
zdravotnictva a socidlnych sluzieb, Spolupraca so vzdeldvacimi inStiticiami, Spolupréaca s
obCianskymi zdruZeniami. Tiez spolupracuje so zahrani¢nymi organizdciami, napr.. WHO,
Europska federacia sestier, ICN, Horatio, Pol'ska komora sestier, CAS, Madarska komora
Pripomienkovanie zdkonov, vyhlasok, nariadeni je ¢innostou, ktorou sa SK SaPA zaobera.
Absolvuje sa mnoZstvo rokovani na ministerstve zdravotnictva, ministerstve prace socialnych
veci a rodiny, s klubmi parlamentu, s prvou dadmou...Spolupraca s masmédiami je d’alSou
¢innost'ou SK SaPA formou rozhovorov, vyhldseni, ¢lankov, V roku 2012 uskutocnila SK
SaPA peticnu akciu, kde sa jej podarilo zozbierat’ skoro 250 000 podpisov. Peticia mala tieto

body: 1. Stanovenie minimalnej hodinovej mzdy sestry a porodnej asistentky, 2. Skorsi
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odchod do dbéchodku, 3. Kontrola dodrziavania personalnych normativ vz dravotnickych
zaradeniach, 4. Uprava poskytovania zdravotnej starostlivosti v zariadeniach socialnych
sluzieb,5. Podpora mimo nemocniénej starostlivosti, 6. Podpora sustavného vzdelavania
sestier a porodnych asistentiek, 7. Odbor oSetrovatel'stva. Narodna rada sa zaoberala
poziadavkami peticie ako obcianskou aktivitou. Tto akciu mozno povazovat’ za Ciastone
uspesnu. Niektoré poziadavky su stdle v stadiu rokovania. Aby mohli rokovania prebiehat
bolo zriadené odborové zdruzenie sestier, ktoré rokuje v ramci tripartity ohladne
pracovnopravnych problémov. Zdravotnu starostlivost’ v rokovaniach zastreSuje nad’alej SK
SaPA. Z projektu financovanych z eurdpskych fondov boli zriadené strediska zhodnocovania
sustavného vzdeldavania. Koncilo sa zhodnocovanie obdobia na vykon povolania ako uklada
zékon a tieto strediska zhodnocovanie previedli a v sucasnosti prevadzaju dokumentovanie
kreditov, ktoré si sestry a PA zbieraji v d’alSom zhodnocovacom obdobi. Ocenenie Biele
srdce kaZdoroCne udeluje SK SaPA na sldvnostnom semindri sestram a PA na zéklade
navrhov z regionalnych komor. Téato akcia uz tradi¢ne byva pod zastitou prvej damy Bolo
zalozené,,Obcianske zdruzenie na podporu vzdelavania sestier a PA* kde je moznost’ prispiet
2% z dane a tym umoziuje podporovat finan¢ne vzdelavacie akcie pre sestry a PA, respektive
pomdct’ finan¢ne sestram a PA ktoré idu s aktivnou uUcastou prednasa¢ do zahraniCia. Z
uvedeného vyplyva, ze stavovska organizacia SK SaPA je stavovskou organizaciou pre sestry

a PA v pravom slova zmysle.
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MONITORING OSETROVATEISKEJ STAROSTLIVOSTI
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB

Erika Bokros

Abstrakt

Praca prezentuje sucasny systém dlhodobej starostlivosti a podpory. Zaobera sa
charakteristikou zariadeni socidlnych sluzieb a potrebou integracie zdravotnej
starostlivosti.  Cielom prace je predstavit komplexni  starostlivost
multidisciplinarneho timu, Specifika oSetrovatel'skej starostlivosti a legislativne
normy socialno — zdravotnej starostlivosti. Vypracovali sme ciele komunitného
osetrovatel'stva, ulohy akompetencie sestry, klIucové bariéry integracie
oSetrovatel'skej starostlivosti. Empirickd cast prace prezentuje vysledky
prieskumu, ktoré nam davaju obraz 0 oSetrovatel'skych potrebach klientov
a sucasnej urovne osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb.
Navrhujeme vypracovat’ a aplikovat do praxe indikatory kvality zdravotnej
starostlivosti, Standardizované postupy a mapy starostlivosti, programy zamerané
na prevenciu, podporu a upeviiovanie zdravia celej komunity.

KPacové slova: dlhodoba starostlivost, Socialne sluzby, komunitné
oSetrovatel'stvo, integracia, klient, prieskum.

Uvod

V suCasnom systéme socialnych sluzieb dostdva popredné miesto humanny model
starostlivosti. Jeho perspektiva je zaloZend hlavne na principe slobody, existencie, autonomie,
spolubytia, spolutvorby atranscendencie. Existuje prepojenic  socialnej  sluzby,
opatrovatel'ske; sluzby, poskytovania zdravotnej starostlivosti azdravotnych vykonov.
V zariadeniach socialnych sluzieb sa poskytuje starostlivost osobam, ktoré¢ su ohrozené
socidlnym vylicenim, maju obmedzent schopnost’ spolo¢ensky sa zaclenit' anemaju
zabezpeCené podmienky na uspokojovanie zadkladnych Zivotnych potrieb. OSetrovatel'ska
starostlivost’ je zamerand na zdravotni vychovu, ochranu zdravia, starostlivost’ 0 chorych
a zabezpe€enie zdravotno — socidlnych sluzieb. V predloZenej praci rieSime problematiku
integracie oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorda ma obsahovat’ znaky dostupnosti, vhodnosti,

efektivity a Gi¢innosti.

1.Vybrané zariadenia socialnych sluzieb
Zakon NR SR ¢. 448/2008 Z.z. osocidlnych sluzbach a o0zmene adoplneni zikona

¢. 445/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani V zneni neskorsich predpisov (d’alej len zakon
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0 socialnych sluzbach) ustanovuje v § 35, 36, 38 a 39 vybrané zariadenia socialnych sluzieb,
kde sa modze poskytovat’ okrem socialnych sluzieb aj zdravotna starostlivost’ Vv rozsahu
osetrovatel'skej starostlivosti podl'a osobitného predpisu. Patria sem zariadenia pre seniorov,
zariadenia opatrovatel'skej sluzby, domovy socidlnych sluzieb a Specializované zariadenia.
Zakladnu starostlivost’ tvori pomoc pri rieseni nepriaznivej socialnej situdcie klienta z dovodu
tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dovodu dovisenia
dochodkového veku. Prijatie klienta do zariadenia socidlnych sluzieb je indikované podla
prislusnych predpisoV rezortu socialnych veci. Prioritou je uspokojovanie objektivne
uznanych potrieb klienta, vyluuje sa vSak moznost’ poskytovat starostlivost’ Vv takom
pripade, ak zdravotny stav klienta vyzaduje ustavnu starostlivost’ vV zdravotnickom zariadeni.
Zariadenia pre seniorov st urcené na neurCity ¢as pre tych klientov, ktori dovfsili
dochodkovy vek amaji priznany starobny alebo invalidny dochodok. Pre trvalé zmeny
zdravotného alebo socidlneho stavu potrebuji komplexnt starostlivost’, ktort im rodina nevie
alebo nemodze zabezpecit. Prestahovanie seniora predstavuje vazny zasah do jeho Zivota
azvyCajne sa spaja so psychosomatickymi reakciami, prejavmi deprivacie — tzv.
maladaptacnym syndrémom.

Zariadenia opatrovatel’skej sluzby su urcené¢ pre plnoletych klientov, ktorym nemozno
poskytnit’ domacu opatrovatel'ski sluzbu a st odkazani na zabezpeCenie nevyhnutnych
zivotnych ukonov. Klienti su ¢asto prepusteni z hospitalizacie V zdravotnickom zariadeni
a potrebuju celodennu starostlivost. Maju obmedzent funkénu schopnost’ prechodného alebo
trvalého charakteru, ¢i zdravotny handicap. Komplexné sluzby sa poskytuju pobytovou
formou na urcity cas.

Domovy socialnych sluzieb zabezpecuju podl'a zékona 0 socidlnych sluzbach tyzdennu alebo
celoroénu starostlivost’ detom aj dospelym, ktorych stupeii odkézanosti je najmenej V. Dalej
modze ist’ 0 osobu, ktord je nevidiaca alebo prakticky nevidiaca, a jej stupent odkdzanosti je
najmenej III. Tieto zariadenia byvaju zamerané na jednotlivé druhy postihnuti (napr. telesné
a mentalne postihnutie). Svojim Klientom zabezpecuju starostlivost’ v oblasti samoobsluznych
navykov a zakladov spolocenského spravania, ergoterapiu, arteterapiu, muzikoterapiu
a rehabilitaciu. Ak sa v zariadeni poskytuje socidlna sluzba detom, poskytuje sa im zaroven aj
vychova a utvaraju sa podmienky na vzdelavanie.

Specializované zariadenia poskytuju starostlivost detom aj dospelym, ktorych stupent
odkazanosti je najmenej V. Medzi indikované zdravotné postihnutia patria podl'a § 39 zakona
0 socidlnych sluzbach najmid Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, pervazivna

vyvinova porucha, skler6za multiplex, schizofrénia, demencia rézneho typu etiologie,
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hluchoslepota a AIDS. Ak ma dieta nariadenti Gstavnu starostlivost’ a poskytuje sa mu

celoro¢nd pobytova socialna sluzba, poskytuje sa mu zaroven aj vreckové a vecné dary.

2. Multidisciplinarna starostlivost’

Dolezitou sucastou multidisciplinarneho timu je sestra, ktora sa podiel'a na humanizacii

starostlivosti prostrednictvom realizdcie sesterskych cinnosti metddou oSetrovatel'ského

procesu. Pomaha klientom a ich rodindm, spolupracuje s fyzioterapeutom, ergoterapeutom,

logopédom, psycholégom, Specialnym pedagdégom, socidlnym pracovnikom a d’alSimi

odbornikmi podl'a potreby.

Povinnosti sestry v multidisciplinarnej starostlivosti:

. aktivne spolupracovat’ so zmluvnym v§eobecnym lekdrom zariadenia,

. zabezpeCit' pravidelnu vizitu vSeobecného lekara (minim. 1x do tyzdna, d’alej podla
individualnych potrieb klientov),

. telefonicky konzultovat’ kazdi zmenu zdravotného stavu klienta,

. aktivne spolupracovat’ so Specialistami odbornych ambulancii a oddeleniami ustavnej
zdravotnej starostlivosti,

. ak zariadenie len zabezpeCuje zdravotnu starostlivost, spolupracovat’ s ADOS, ktora
poskytuje Specializovanu osetrovatel'sku starostlivost’,

. aktivne komunikovat’ s pristupujucou osobou klienta (rodinny prislusnik, blizky znami),
informovat’ ju 0 kazdej zmene zdravotného stavu a planovanych liecebnych postupoch,

. posudit’ psychické funkcie klienta a potrebu psychologickych intervencii,

. zohl'adnovat’ §pecialne pedagogické postupy a posudzovat’ kognitivne funkcie klienta,

. konzultovat’ vplyVv ergoterapeutickych programov na somaticky stav klienta,

. spolupracovat’ so socidlnym pracovnikom pri vypracovani individualnych rozvojovych
planov a zohl'adiovat’ aktualny zdravotny stav klienta,

. sprevadzat’ klienta a podporovat’ jeho ucast’ na planovanych spolo¢enskych aktivitach,

. spolupracovat’ s manazmentom zariadenia a participovat na vytvoreni lokalnych

Standardov a zvySeni tirovne kvality socialno — zdravotnej starostlivosti.

3. Specifika oSetrovatel’skej starostlivosti
V zariadeniach socialnych sluzieb je sestra osoba, ktora pomaha klientom, ich rodinam a celej
komunite udrziavat’ fyzicky, mentalny a socidlny potencidl. OSetrovatel’ska starostlivost’ je

prioritne zamerana na ochranu a podporu zdravia, akutne ochorenia a rehabilitaciu. Metdda
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oSetrovatel'ského procesu je =zamerana na systematicku, nepretrzitd identifikaciu

problémov Klienta a poskytovanie kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Ulohy priméirnej prevencie:

" posilnit’ a upeviiovat’ zdravie celej komunity — zdravotna vychova, imunizacia,
rozvijanie zdravého zivotného Stylu, hygienickych navykov, starostlivost 0 duSevné
zdravie,

. podporit’ starostlivost’ 0 zdravé prostredie — starostlivost’ 0 pitni vodu, ¢isté ovzdusie,
osvetlenie, hluk, kanalizdciu, prach, mikroorganizmy, UV Ziarenie, sanitarne
a protiepidemiologické opatrenia,

] odstranit’ rizikd poskodenia zdravia — nevhodné zivotosprava, alkohol, tabak, obezita,
drogy, stres, urazy.

Ulohy sekundarnej prevencie:

. rieSit’ vzniknuté zdravotné problémy — komplexné vySetrenie, v€asna a u€inna liecba,

. eliminovat’ zdravotné problémy skriningovymi metdédami — prevencia osteopordzy,
prevencia onkologickych ochoreni kr€ka maternice, prsnikov, hrubého ¢reva, prostaty,
pluc akoze, prevencia kardio — vaskularnych ochoreni, sledovanie TK, glykémie,
biochemickych a hemokoagula¢nych parametrov, onkomarkerov,

. dispenzarizaciou podporovat’ prinavracanie aobnovovanie zdravia — aktivne
vyhl'addvanie o0sOb ohrozenych na zdravi, trval¢ sledovanie zdravotného stavu
Vv pravidelnych intervaloch.

Ulohy terciarnej prevencie:

. stabilizovat’ poSkodené funkcie organizmu - dodrzanie lie¢ebného rezimu,

rehabilitdciou zabranit’ opakovaniu problémov a zhorSovaniu zdravotného stavu,

. obnovit’ zdravie a zabezpe€it’ optimalne fungovanie organizmu - doliecovanie, kiipel'na
liecba, Specialna rehabilitacia,

. zabranit' znizeniu kvality Zivota a trvalej invalidite (napr. vyuzit programy riadenia
chronickych bolesti),

. podporit’ adaptaciu na chronicky stav— vyuZzit kompenzacné pomocky, podporné
skupiny, psychoterapiu, ergoterapiu, biblioterapiu, arteterapiu, muzikoterapiu.

Ciele komunitného oSetrovatel’stva v zariadeniach socialnych sluZieb:

. ul’ah¢it’ adaptaciu klienta a podporit’ jeho adaptacné mechanizmy,

. zabezpecit’ dostupnost’ zdravotnej starostlivosti,

. podporit’ zdravie klienta a venovat’ sa prevencii,

. eliminovat’ zdravotné problémy a predchadzat novym,
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. hodnotit’ a uspokojovat’ bio — psycho — socialne a spiritualne potreby klienta,

. posudit’ funkény stav, aktivity denného zivota a mentalny stav klienta,

= zabezpecit’ kombinovant, socidlno - zdravotnu intervenciu,
. dosiahnut’ a zachovat’ najvyssi mozny stupen sebestacnosti,
. ul’ah¢it’ integraciu do spolocenského Zivota.

4. Kompetencie sestry v zariadeniach socialnych sluZieb

Kompetencie sestry legislativne upravuje Vyhlaska MZ SR ¢&. 364/2005 Z.z., ktora

ustanovuje rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne a rozsah

osetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou V spolupraci s lekarom. V zariadeniach socidlnych

sluzieb sestra neaplikuje oSetrovatel'ské vykony, ktoré by suviseli s diagnostickymi alebo

liecebnymi vykonmi uskutocnovanymi lekarom.

Vyhlaska MZ SR ¢. 109/2009 Z.z. doplnena vyhlaskou MZ SR ¢&. 244/2011 ustanovuje

okrem poziadavky odbornej spdsobilosti sestry aj vyber 45- ich zdravotnych

vykonoV z katalogu zdravotnych vykonov, ktoré vo vybranych zariadeniach socidlnych

sluzieb vykonavaji zamestnanci zariadenia socialnych sluzieb.

O poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti musi viest' sestra zdravotni dokumentéiciu

v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti. Odborné usmernenie MZ SR 0 vedeni zdravotnej

dokumentacie Vv zariadeniach socialnych sluzieb je uverejnené vo Vestniku MZ SR, Ciastka

42 — 48, ro¢nik 57 zo dna 15. oktobra 2009, v normativnej Casti 47.

Nariadenie vlady SR ¢. 341/2004 Z.z., v Casti praca a socidlne veci ustanovuje pre sestry

pracujice V zariadeniach socidlnych sluzieb katalog pracovnych cinnosti a kvalifikaény

predpoklad pri vykone prace vo verejnom zaujme. Pracovna napli a kompetencie musia

zohl'adiiovat’ dosiahnuty stupeni vzdelania a osobitny kvalifikacny predpoklad sestry.

Sestra s uplnym strednym vzdelanim:

. realizuje individudlny adaptacny a opatrovatel’sky plan z pohl'adu zachovania a udrzania
zdravia klientov,

. poskytuje ukony nahradzajiice samoobsluhu,

. organizuje a pripravuje preventivne prehliadky a odborné vysetrenia, vedie predpisanti
dokumentéciu.

Sestra s aplnym strednym vzdelanim po ziskani Specializacie v prisluSnom odbore:

. samostatne zabezpecuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti a koordinovanie prac so
zamestnavatel'mi poskytujiicimi zdravotnt starostlivost’.

Sestra s vy$§im odbornym vzdelanim po ziskani Specializacie v prisluSnom odbore:
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. organizane zabezpeCuje ametodicky usmeriiuje poskytovanie opatrovatel'skej
starostlivosti,

. vykonava samostatni odbornu pracu pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti
metodou osetrovatel'ského procesu a realizuje odborné oSetrovatel'ské vykony,

. vykonava Specializovani  oSetrovatel'sku  starostlivost poskytovanu metddou
oSetrovatel'ského procesu a samostatné osetrovatel'ské vykony podl'a ordindcie lekara na
16zkovom oddeleni socidlneho zariadenia.

Sestra s vysokoskolskym vzdelanim po ziskani Specializacie v prisluSnom odbore:

. vykonava samostatni odborni oSetrovatel'sku pracu, vyhodnocuje individuédlne
oSetrovatel'ské plany,

. podiel’a sa na organizovani, koordinovani a kontrole osetrovatel'skej starostlivosti.

5. Koncepcia dlhodobej starostlivosti

Dlhodoba starostlivost’ je na Slovensku zabezpecovana prostrednictvom systému socialnych
sluzieb asystému zdravotnej starostlivosti. Socidlne sluzby st organizované tak, aby
pomahali Vv maximalnej moznej miere klientom Vv dlhodobej starostlivosti a ich rodinam. Na
lokalnej Urovni posobia zariadenia pre seniorov, zariadenia opatrovatel'skej sluzby, terénna
opatrovatel'skd sluzba, prepravné sluzby a zékladné socidlne poradenstvo. Na regionalnej
urovni su k dispozicii domovy socialnych sluzieb a $pecializované zariadenia. Socidlne sluzby
st financované z rozpoétov vlady, krajov aobci, doplhané si uhradami od samotnych
klientov. Obce asamospravne kraje posudzuju odkazanost klienta na socialnu sluzbu
a zaroven zabezpeCuju, zriaduju a poskytuji socialne sluzby. V systéme zdravotnej
starostlivosti ide 0 zabezpecCenie prevencie, zaradovanie do dispenzarizacie, zabezpecenie
ustavnej zdravotnej starostlivosti a domacej oSetrovatel'skej starostlivosti. Financovanie
zdravotnej starostlivosti je zabezpecené systémom verejného zdravotného poistenia, kde
posobia tri zdravotné poistovne. Nové moznosti vytvorené V ramci novej legislativy zakona
0 socialnych sluzbach — poskytovanie socidlnych sluzieb Vv zariadeniach {stavnej
starostlivosti, anaopak oSetrovatel'skej starostlivosti V zariadeniach socialnych sluzieb sa
vyuzivaju nedostatocne, nedari sa uCinnejSie realizovat’ opatrenia integrovanej socidlno—
zdravotnej starostlivosti a pretrvavaji komplikacie. V roku 2005 bol pripraveny Navrh zakona
o dlhodobej starostlivosti a podpore, ktorého cielom bola integracia osdb s dlhodobym
funkénym obmedzenim. Koncepcia nadvédzovala na reformu zdravotnictva, ktora sa primarne
zameriava na akatnu zdravotnu starostlivost’ a ponuka rieSenie pre tych, ktori vzhl'adom na

potrebu dlhodobe;j starostlivosti vypadavaju z tohto systému. Pre vysoku finan¢nu naro¢nost’
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vSak tento ndvrh neziskal SirSiu podporu. Integrovany systém dlhodobej starostlivosti

komplikovany najma:

rozliénym organizovanim a financovanim zdravotnych a socidlnych sluzieb, c¢o
zabranuje kontinuite dlhodobe;j starostlivosti,

nedostato¢nou koordinaciou legislativy v oblasti zdravotnej a socialnej starostlivosti,
rozdielnou troviiou pravnej ochrany v oblasti zdravotnej a socialnej starostlivosti,
roznorodymi a slabo koordinovanymi kompetenciami v oblasti dlhodobej starostlivosti,
neprepojenost'ou databaz 0 odkazanych klientoch v jednotlivych systémoch,

rozdielnym postavenim zdravotnej a socidlnej starostlivosti,

neudrzatel'nost'ou financovania na lokélnej a regionalnej Grovni,

nedostupnost’ou socialnych sluzieb pre dlhé ¢akacie doby,

rozliénym statusom systému socialnych a zdravotnych sluzieb, ktory ovplyviiuje pozicie
jednotlivych odbornikov,

nizkou déverou medzi organizaciami verejného a neverejného sektora,

nerovnakym pravnym postavenim verejnych a neverejnych poskytovatel'ov socidlnych
sluzieb,

moznostou ovplyviiovania persondlnej stratégie zariadeni socidlnych sluzieb

politickymi zdujmami zo strany regionalnej samospravy.

KPacové bariéry z aspektu sestry:

nedostatok Specializovanych zariadeni pre klientov so Specifickymi potrebami,
nedostatok odborne spdsobilych sestier vV odbore komunitného oSetrovatel'stva,
nedostatok kompetencii sestry na zaklade platnej legislativy socialno — zdravotnej
starostlivosti,

nedostupna zdravotna starostlivost’, ktora sa asto obmedzuje len na predpis liekov,
problémy pri zabezpeceni konziliarnych sluzieb a odbornej starostlivosti v pripade
taZzko chorych klientov priputanych na 16Zko,

absencia $tandardov zdravotnej (vratane oSetrovatel'skej) starostlivosti,

nedostato¢ny audit poskytovanej zdravotnej starostlivosti (vratane oSetrovatel'skej),
pretazenost’ oSetrujuceho persondlu,

nedostatocnd vybavenost pomockami pri starostlivosti 0 imobilnych a ¢iastocne
imobilnych klientov,

nevhodné architektonické rieSenia 10Zkovych casti zariadeni a nedorieSena

debarierizacia,
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nedorieSeny informaény systém s moznost'ou prepojenia na osobny spis klienta v sekcii

socialnej starostlivosti.

Navrhy pre systém Standardov dlhodobej starostlivosti:

pripojit’ Standardy k novému modelu legislativy dlhodobej starostlivosti,

vypracovat jednotny subor Standardov pre vsetky sluzby,

oddelit’ Standardy akutnej starostlivosti od Standardov dlhodobej starostlivosti,

zapojit’ Specializovany posudkovy tim do planovania individualne;j starostlivosti,
Standardy by sa mali vzt'ahovat’ len na tie sluzby dlhodobej starostlivosti, na ktoré¢ bola
vydana licencia,

vypracovat Standardy na pozadovanu Struktiru profesiondlov aich vzdeldvanie
V jednotlivych typoch zariadeni: ak zariadenie poskytuje oSetrovatel'ska starostlivost’,
musi zamestnavat' diplomované sestry, anaopak — ak zariadenie nezamestnava
diplomované sestry, nesmie prijimat’ klientov, ktorym posudkovy tim priznal potrebu
osetrovatel'skej starostlivosti,

rozvoj regulacného systému by mal patrit’ do zodpovednosti MZ SR,

implementovat’ cyklicky proces monitorovania Standardov, ktory zaina vlastnym
auditom sluzieb,

udelenie licencii a financovanie sluzieb by malo byt podmienené splnenim Standardov,
Standardy by mali zahfiat' poziadavku akreditacie audelenia stalej licencie za

predpokladu, ze zariadenie predloZzi a realizuje stratégiu zvysenia kvality.

6. Formulacia problému, vysledky oSetrovatel’ského prieskumu

Umiestnenie klienta do zariadenia socidlnych sluZieb je v mnohych pripadoch indikované na

zaklade zhorSenia jeho zdravotného stavu. Zdravotna starostlivost’ V rozsahu oSetrovatel'skej

starostlivosti vSak nie je povinnou integrovanou sucastou komplexnej individualizovanej

starostlivosti o klienta socialneho zariadenia. Aj ked’ kvalitna oSetrovatel'ska starostlivost

zavisi V prvom rade od sestry, treba sa orientovat’ na zmenu platnej legislativy a zabezpecit’

dostupnost’ kontinualnej oSetrovatel'skej starostlivosti pre kazdého klienta, ktory ju potrebuje.

Ciele prieskumu:

posudit’ potrebu poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych
sluzieb z pohl'adu sestier,
posudit’ Cinitele, ktoré v sucasnych podmienkach ovplyviiuji urovenn oSetrovatel'skej

starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb,
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. zistit’ vedomosti sestier 0 platnych legislativnych normach suvisiacich s vykonom ich
povolania v zariadeniach socialnych sluzieb,
. zistit' ndzory sestier na potrebu legislativnych zmien V oblasti integracie dlhodobe;j

starostlivosti.

6.1 Vyberovy subor a metédy

Oslovenych bolo 24 zariadeni socialnych sluzieb — bratislavského, trnavského a nitrianskeho
samospravneho kraja, ale srealizaciou oSetrovatel'ského prieskumu sthlasilo len 10
Statutarnych zastupcoV zariadeni. Do vyberového stiboru bolo zaradenych 75 respondentovV -
sestier pracujucich vo vybranych zariadeniach socialnych sluzieb (d’alej len ZSS). Prieskum
bol realizovany Vobdobi od decembra 2012 do februara 2013 po predchadzajicom
telefonickom dohovore s manazmentom zariadeni a naslednom zaslani dotaznikov.

Najvacsiu skupinu tvorili sestry s Gplnym strednym odbornym vzdelanim - 34 sestier
(45,33%), 14 sestier (18,67%) uviedlo, ze ma ukoncenti odborovu $pecializaciu, 12 sestier
(16%) ma ukoncené vysokoskolské vzdelanie 1. stupia, 8 sestier (10,67%) ma vyssie odborné
vzdelanie. Najmensiu skupinu tvorili sestry s vysokoSkolskym vzdelanim 2. stupna — 7 sestier
(9,33%). Najvacsiu skupinu tvorili sestry s praxou od 6 do 10 rokov — 31 sestier (41,33%), 27
sestier (36%) a s praxou od 1 do 5 rokov, 11 sestier (14,67%) s odbornou praxou 11 az 20
rokov. Najmensiu skupinu tvorili sestry s praxou viac ako 20 rokov — 6 sestier (8%). Odbornt
prax menej ako 1 rok neudala ziadna sestra. Ani jedna sestra (0%) neuviedla, Ze Vv zariadeni
kde pracuje, ziadny klient nema oSetrovatel'ské potreby. Tak isto ziadne sestry (0%)
neoznacili odpoved’, Ze ma menej ako 1/4 alebo 1/4 az 1/2 klientov oSetrovatel'ské potreby. 38
sestier (50,67%) uviedlo, Ze oSetrovatel'ské potreby ma viac ako polovica klientov, podla
odpovedi 32 sestier (42,67%) maju oSetrovatel'ské potreby vsetci klienti.

Priemerny pocet klientov s osetrovatel'skymi potrebami nedokézalo postdit’ 5 sestier (6,67%).
5 sestier (6,67%) uviedlo, Ze oSetrovatel'ské potreby klientov indikuji poskytovanie zakladnej
oSetrovatel'skej starostlivosti, Specializovani oSetrovatel'ski starostlivost posudzuje za
indikovanu 12 sestier (16%). Vacsina sestier — 58 (77,33%) uvadza potrebu poskytovania
komplexnej osetrovatel'skej starostlivosti. 70 sestier (93,33%) uviedlo, ze pracuji metdodou
oSetrovatel'ského procesu, ziadna sestra (0%) neoznacila moznost’ nie, a ziadna sestra (0%)
neoznacila moznost, ze obcas. 5 sestier (6,67%) sa vyjadrilo, ze Vv sGéasnosti zavadzaju
metddu osetrovatel'ského procesu. Ziadna sestra (0%) netvrdila, Ze by nepoznala tato metddu
prace sestry. 9 sestier (12%) sa vyjadrilo, ze povolené zdravotné vykony Uplne pokryvaju

potreby oSetrovatel'skej praxe, 46 sestier (61,33%) je toho nazoru, Ze len Ciastocne, 18 sestier
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(24%) sa vyjadrilo, Ze vyber zdravotnych vykonoV nepokryva potreby oSetrovatel'skej
praxe, 2 sestry (2,67%) tato problematiku posudit’ nevedeli. 25 sestier (33,33%) sa vyjadrilo,
ze uroven oSetrovatel'skej starostlivosti je vyhovujuca, 23 sestier (30,67%) ju povazuje za
skor vyhovujucu. Negativne ju posudzuje 10 sestier (13,33%), ktoré sa vyjadrili, Ze je
nevyhovujtca, 12 sestier (16%) sa domnieva, ze je skér nevyhovujicu. NajmenSiu skupinu
tvorilo 5 sestier (6,67%), ktoré uroven oSetrovatel'skej starostlivosti posudit’ nedokazu. 23
sestier (30,67%) sa vyjadrilo, Ze svoje kompetencie a platné pravne predpisy pozna, 34 sestier
(45,33%) ich pozna len ¢iastocne, 6 sestier (8%) sa priznalo, Ze nepozna legislativu socialno —
zdravotnej starostlivosti, 12 sestier (16%) sa vyjadrilo, Zze ich to nezaujima. Sestry mali
oznaCit zakon, ktory umoznuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti Vv rozsahu
oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS. Len 22 sestier (29,33%) oznacilo ako spravnu odpoved’
zakon ¢. 448/2008 Z.z. 0 socialnych sluzbach, 32 sestier (42,67%) si mysli, ze oSetrovatel'skt
starostlivost’ moZu poskytovat’ v ZSS na zaklade zakona €. 578/2004 Z.z. 0 poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti, 18 sestier (24%) by ju chcelo poskytovat’ v stlade so zakonom ¢.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti. 3 sestry (4%) aktudlny zdkon nepoznaji. Dalej sme
zist'ovali, ¢i maja sestry dostatok vedomosti 0 poc¢te povolenych zdravotnych vykonov, ktoré
mozu aplikovat’ v podmienkach ZSS. Najvicsiu skupinu tvorili sestry — 37 sestier (49,33%)
ktoré si mysleli, ze Vv sucasnosti je povolenych 35 vykonov pre ZSS. Spravnu odpoved
oznacilo len 22 sestier (29,33%), ktoré oznacili pocet 45. Najmensiu skupinu tvorili 3 sestry
(4%), ktoré si myslia, ze mame povolenych 55 zdravotnych vykonov pre ZSS. 13 sestier
(17,33%) presny pocet nepozna. V prieskumnej polozke 16 sme zistovali, na zaklade ktorého
odborného usmernenia vedu sestry zdravotni dokumentaciu v ZSS. Odborné usmernenie MZ
SR o0 vedeni zdravotnej dokumentacie akceptuje len 27 sestier (36%) z celkového poctu,
ostatné sestry V pocte 48 (64%) majii vypracované osobitné Standardy vedenia zdravotnej
dokumentacie. Ziadna sestra (0%) sa nevyjadrila, Ze v ZSS zdravotnii dokumentaciu nevedu.
Zamer MZ SR vytvorit’ integrovany systém dlhodobej starostlivosti bol predmetom Dalsej
otazky. 19 sestier (25,33%) podporuje planovantl inovaciu socialno — zdravotnej starostlivosti,
29 sestier (38,67%) sa vyjadrilo, ze skor podporuje, 4 sestry (5,33%) vyjadrilo negativny
postoj a zamer nepodporujt, 7 sestier (9,33%) zamer skér nepodporuje a 16 sestier (21,33%)
tito problematiku nepozna. Sestry posudzovali vplyv legislativnych zmien na klienta
socialneho zariadenia. Najmensiu skupinu tvorili sestry - 6 sestier (8%), ktoré sa domnievali,
ze legislativne zmeny by znamenali pre klienta zabezpecCenie komplexnej starostlivosti,
vécsina sestier - 38 sestier (50,67%) vidi pozitivum v dostupnosti zdravotnej starostlivosti, 18

sestier (24%) si mysli, ze zmeny by zabezpecili vyssiu kvalitu poskytovanych sluzieb, 13
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sestier (17,33%) zmeny pre klienta posudit nevie. Dalej sme zistovali, aké zmeny by pre
sestry znamenala legislativna uprava socialno — zdravotnej starostlivosti. 21 sestier (28%)
vyjadrilo nazor, Ze planované zmeny by upevnili rolu sestry vV ZSS, vicSina sestier vV pocte 37
sestier (49,33%) predpokladd autonomiu povolania a tym rozsirenic kompetencii, 13 sestier
(17,33%) preukazalo negativny postoj a Vv ziadne zmeny neveria, 4 sestry (5,33%) vyznam
legislativnych zmien pre sestru posudit’ nevedia. Na zdver sme zistovali, i sestry planuju
nad’alej pracovat’ v ZSS. Len menSia Cast’ sestier vyjadrila svoj pozitivny postoj. 19 sestier
(25,33%) planuje nad’alej pracovat’ v ZSS, 13 sestier (17,33%) sa vyjadrilo, Ze skor ano, 11
sestier (14,67%) takéto plany nema, 23 sestier (30,67%) sa rozhodlo pre alternativu, ze skor

nie a 9 sestier (12%) sa rozhodnut’ este nevie.

Odporicania pre prax

. spolupracovat’ so Slovenskou komorou sestier a porodnych asistentiek a participovat’ na
obhajeni potreby zdravotnych vykonoVv Vv zariadeniach socidlnych sluzieb pri
rokovaniach na prislusnych ministerstvach,

. vypracovat Specifické lokdlne Standardy oSetrovatel'skej starostlivosti podl'a druhu
socidlneho zariadenia a individualnych potrieb klientov,

. vypracovat Standardy hodnotenia kvality poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti
Vv zariadeniach socialnych sluzieb,

. spolupracovat’ s profesiondlmi  multidisciplindrneho  timu  a vypracovat mapy
starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb,

. Statisticky vyhodnocovat’ vysledky poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti,

. vypracovat’ minimalny normativ personalneho zabezpecenia a materidlno — technického
vybavenia useku zdravotnej starostlivosti,

. zabezpeCit’ zo strany zamestnavatel'a dostato¢né investicie na zvySovanie kvalifikacie
sestier a materialno — technického vybavenia pracoviska,

. motivovat’ sestry a tym zvySovat’ erudovanost’, uroveil vzdelania a osobny rast sestier,

. rozvijat' komunitné oSetrovatel'stvo arealizovat programy zamerané na prevenciu,
podporu a upeviovanie zdravia klientov danej komunity,

. zvysit zaujem klientov umiestnenych V zariadeniach socialnych sluzieb v oblasti
starostlivosti o svoje zdravie,

. podiel'at’ sa na elektronickom spracovani oSetrovatel'skej dokumentacie s moZznostou

prepojenia na komplexni dokumentéciu klienta,
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" prezentovat’ a porovnavat manazment kvality socidlno — zdravotnej starostlivosti

Vv zariadeniach socialnych sluzieb na odbornych seminaroch a konferenciach.

Zaver

Jadrom podpory c¢loveka, ktory je odkdzany na pomoc odbornych zdravotnickych
a socialnych pracovnikov by mala byt pomoc, ktord respektuje jeho identitu, autonémiu
a participaciu V spoloCenskom zivote. Socidlno — zdravotné intervencie dokazu vyrieSit’
problémy odkazaného Cloveka, ul'ah¢it’ mu adaptaciu na inStitucionalne prostredie a pomahat’
mu kvalitne zit'. Kazda zmena je pre ¢loveka naroc¢na, ale pobytova forma socialnej pomoci je
v mnohych pripadoch optimalnym vychodiskom pre inak nepriaznivi socialnu situaciu. Tazké
zdravotné postihnutie a nepriaznivy zdravotny stav s dovodom odkazanosti na dlhodobu
socialno — zdravotnu starostlivost’.

Vysoko aktudlnym problémom V stcasnom systéme dlhodobej starostlivosti je podpora
integracie socialnej a zdravotnej starostlivosti a platna pravna tGprava danej oblasti. Je vSak
velmi dolezité rozliSovatt medzi zdravotnou, socialnou, tUstavnou a komunitnou
starostlivostou. VSetky snazenia by mali smerovat’ k dostupnosti zdravotnej a socialnej
starostlivosti, k G¢innej a efektivnej kombinacii personalnych, materialnych a finanénych
zdrojov. V stcasnosti je potrebna radikalna reorganizacia systému. Existujuce Standardy
socialnych sluzieb neodrazaju sucasné rozvojové trendy azmeny, kvalita poskytovanych
sluzieb nie je adekvatne monitorovana. Posobenie sestier v ramci personalneho zabezpecenia
je v mnohych zariadeniach socialnych sluzieb nevyhnutné. Je vSak potrebné zdoraznit', Ze ak
sestra neposkytuje zdravotnu starostlivost’ V rozsahu oSetrovatel’'skej starostlivosti, ale sa len
podiel’a na zabezpeceni zdravotnej starostlivosti, jej kompetencie nemusia v plnom rozsahu
ngjst plnohodnotné wuplatnenie. Na zaklade analyzy prezentovanych prieskumov je
jednoznacné, Ze v mnohych zariadeniach socidlnych sluzieb Ziju klienti s vdzne naruSenym
zdravotnym stavom a oSetrovatel'skymi potrebami. V zaujme kvalitnej koordindcie zdravotne;j
a socialnej starostlivosti pre klientov zariadeni socidlnych sluzieb maju sestry Vv tychto

zariadeniach nezastupitel'nt tilohu.
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KOMUNIKACIA S KLIENTOM SO ZDRAVOTNYM
ZNEVYHODNENIM V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB

Margaréta Domiterova - Monika Divi§ova

Abstrakt

Prispevok sa zaobera problematikou komunikécie s klientmi so zdravotnym
znevyhodnenim V zariadeniach socidlnych sluzieb. Pozornost’ venujeme
komunikacii ajej definicii Vv SirSom auzSom slova zmysle, poukazujeme na
potrebu jednotlivych Specifik Vvramci komunikacie sréznymi cielovymi
skupinami socialnej prace.

Krlucové slova: klient, komunikacia, socidlny pracovnik, zdravotné
znevyhodnenie

Uvod

Komunikdcia bezprostredne zasahuje a ovplyviiuje zivot nejedného z nés, prindSa nam nové
impulzy, obohacuje nas 0 nové poznanie, postoje a reguluje nase spravanie. Sme toho nazoru,
ze komunikécia je zékladnym predpokladom uspesného fungovania celej spolocnosti,
realizcie a fungovania medzil'udskych vztahov a prave efektivna komunikécia predstavuje
dolezity nastroj V praci socialneho pracovnika. Podl'a autorky Hrozenskej a kol. (2008) je
predpokladom poskytovania kvalitnej starostlivosti efektivna komunikacia s klientom, a to
obzvlast’ v pripade klienta so zdravotnym znevyhodnenim. Komunikéacia so spominanym
klientom si od realizatorov socialnej prace vyzaduje nielen odborné vedomosti, ¢i davku
trpezlivosti, empatie, ale predovSetkym komunikacné zru¢nosti a schopnost’ nactivat’ nielen
sluchom, ale aj zrakom. Je ziaduce, aby mal socialny pracovnik - profesional neustale na
pamiti, Ze kazdy Clovek je jedinecnéd a neopakovatelnd bytost’, kde je potrebny individualny
pristup areSpektovanie Specifik v komunikaénom procese V zavislosti od typu klienta.
Priprava socidlneho pracovnika si Vpraxi vyzaduje aj vztah k ludom, schopnost
komunikovat’ s Tud’'mi, kultivovany prejav a vystupovanie, spravnost’ tusudku a hlavne

trpezlivost’ (Srobarova, 2011).

Vymedzenie pojmu komunikacia
Otazkou komunikacie sa zaoberaju mnohi odbornici z rozli¢nych vednych disciplin a v tejto
suvislosti je potrebné uviest, Ze jednotlivi autori dospeli k spolocnému ponimaniu

komunikacie ako procesu, ktory je zaloZeny na prijimani a odovzdavani informacii. Termin
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komunikacia je odvodeny z latinského slova communicare a prekladame ho ako ,,robit’ nieco

b119

spolocnym, radit’ sa, rokovat’ alebo zhovarat™. Matousek (2008) pod komunikéaciou rozumie
obecné odovzdavanie informacii tak ako medzi 'ud’'mi, pripadne zvieratami, tak v systémoch
in¢ho druhu. Dodava, Ze komunikacia je ,,socidlne jednanie ustanovujiuce vzdy nejaka formu
spolo¢enstva a V niektorych pripadoch i ustanovujuce realitu“ (Matousek, 2008, s. 85).
Levicka (2008, s. 142) definuje komunikaciu ako ,,proces zalozeny na vzijomnej vymene
informadcii, t.j. ze jeden subjekt odovzdava inému subjektu (alebo inym subjektom) urcity
balik informécii®.
Komunikaciu mdézeme ponimat’ Vv SirSom auzSom slova zmysle. V SirSom ponimani je
definovana ako spojenie jednotlivca s okolitym svetom, ktoré mu umoznuje ziskavat’ z neho
nové informdacie. V uzSom slova zmysle mézeme pod komunikiciou rozumiet proces
odovzdavania informdcii od ¢loveka k €loveku, prostrednictvom ktorého je mozné socidlne
konanie (Tokarova a kol., 2003).
Podl'a Zacharovej, Hermanovej, Sramkovej (2007) prebicha komunikacia ako uréity proces
pozostavajici z piatich zloziek: Komunikdtor — osoba, ktord odovzdava informaécie,
komunikant — osoba, ktora prijima informacie, komuniké — samotna sprava, spitna vézba —
poukazuje na skutoénost, Ze komunikant sprave porozumel, resp. neporozumel. Situaény
kontext — situacia a prostredie, kde prebicha komunikacia.
Komunikécia je podmienena mnohymi faktormi, ako je prostredie, situdcia, momentalny stav
a osobna situacia tcastnikov rozhovoru, ich ochota ku komunikécii @ mnoho inych faktorov.
V neposlednom rade je tiez dolezité reSpektovat abrat’ na vedomie urcité Specifikd pri
komunikacii v zavislosti od klienta
V nasledujicej Casti prispevku sa zameriavame na jednotlivé Specifikd v ramci komunikacie
v zavislosti od typu klienta.
Komunikacia s klientom s telesnym postihnutim
Ak sa rozpravame s klientom, ktory ma sice mensie telesné postihnutie, ale ma problémy
s rovnovahou, dlhSie statie mu modze spdsobit’ problémy, je dobré, ak mu hned’ na zaciatku
rozhovoru pontikneme stolicku a my sa posadime.
Je potrebné si uvedomit’, ze ¢lovek, ktory je na voziku je Vv inej pozicii ako my, ak stojime. Pri
zdravej komunikacii je nezanedbatel'ny i zrakovy kontakt, vnimanie gest, mimiky.
Slowik (2010) uvadza nasledovné odporucania pri komunikacia s klientom na voziku:

e Pri komunikacii s klientom na voziku je vhodné fyzicky sa zniZit' na jeho uroven.

Treba si uvedomit’, ze dvihanie hlavy toho, kto sedi na voziku je namahavé.

e Nikdy sa neopierame 0 vozik toho, kto na niom sedi bez jeho dovolenia.
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Ak sprevadza klienta s postihnutim d’alSia osoba, V rozhovore sa obracajme vzdy
na toho, s kym a 0 kom rozpravame.

Ak ma klient problémy s vyjadrovanim, nechame mu dostatok ¢asu na vyjadrenie.

Ak je to nevyhnutne potrebné, nevahajme vyuzit' rozne pomdcky na dorozumenie
(gesta, mimiku, obrazky, pisanie a pod.)

Sociadlny pracovnik musi byt vnimavy, pontknut klientom s telesnym postihnutim
pomoc. Ci ju klient prijme, je uZ na fiom samotnom. Cudia s postihnutim o pomoc

dokazu poziadat’, preto ich netreba nutit’ do prijatia pomaoci.

Novosad (2009) uvadza d’alsie priklady, ktoré je dobré vediet’ a reSpektovat’ ich pri kontakte

S l'ud'mi s telesnym postihnutim:

Klienti s poskodenou hybnost'ou maju problémy s pisanim, preto im mézeme potrebné
udaje napisat’ na PC, prekopirovat’ dokumenty tykajuce sa problematiky.

Neuspechy, neprijemné situacie, ktoré prezili, obavy zo zranenia (dlhodoba bolest’, z1¢
hojenie) mozu spdsobovat’ trému, uzkost, zvySené psychické napitie, ktoré sa
prejavuje zvySenym potenim, stazenym dychanim, artikulaciou a pod. Je potrebné
vytvarat’ pokojni a prijemna atmosféru rozhovoru. Upokojenia typy: uvolnite sa,
vydychajte sa, odpociiite si m6zu mat’ skor opacny ucinok.

Ak nie je klient Uplne odkdzany na vozik, ponikneme mu miesto na sedenie. Je
vhodné dat’ moZnost’ vybrat’ z viacerych moZnosti sedenia. Ak odmietne, nie je to
nezdvorilost’, vie, ¢o robi. Niektoré kresla im nevyhovuju. Ak sa chce klient len
0 nieCo opriet, umoznime mu to. Pozor na okruhle stoly s jednou centralnou nohou,
moze dojst’ k ich prevrateniu.

Priestory (kancelarie, poradne, relaxacné miestnosti), kde dochadza ku kontaktu
s klientom s telesnym postihnutim musia zohl'adhiovat’ skuto¢nost’, Ze klienti s barlami
a na vozi¢ku potrebujl vacsi priestor pri pohybe. Medzi ndbytkom by mal byt’ prechod
priblizne 1,6 x 1,6 m.

Dolezité je vediet’, ako pomahat v oblasti lokomocie (ako klientovi pomdct’ zdvihnat
sa, posadit’, poskytnit’ mu oporu, manipulovat s vozikom ainymi pomdckami). Je
potrebné natrénovat’ to, poradit’ sa s odbornikmi (rehabilitaénymi pracovnikmi) a ak si
socialny pracovnik nie je isty, je potrebné sa klienta radSej spytat, ako postupovat’,

aby pomoc bola u¢inné a nedoslo k ubliZeniu.



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

Komunikacia s klientom s artikulaénymi problémami

Ak je telesné postihnutie sicasne spojené s poskodenim niektorych funkcii mozgu alebo
koordinaciou svalstva, ¢asto sa to prejavuje | priamym narusenim re¢ovych schopnosti.
Stretdivame sa s dysartriou — poruchou artikulacie a afaziou — naruSenim, stratou
porozumenia a produkcie reci (jednotlivec nerozumie a nemoze artikulovat’ alebo rozumie, ale
nie je schopny sa vyjadrit) (Slowik, 2010).

Pri klientoch s artikulanymi problémami sa mézeme stretnut’ so spomalenym vyjadrovanim
sa atazsie zrozumitel'nou reCou. Preto je VvV prvom rade potrebné pozorne poctvat, davat
najavo, ze pocutému rozumieme. V pripade zlého porozumenia je potrebné poprosit’ klienta
0 zopakovanie slova, vety alebo vysvetlenie povedaného obsahu. Treba sa vyvarovat
urychPovaniu rozhovoru dopihanim. Ak je komunikicia problémova atazko sa
dorozumievame, treba hl'adat’ sposoby ako ju ulah¢it’; napriklad vyzvat klienta, aby to, ¢o
chce vyjadrit’ napisal alebo nakreslil, ak mu to jeho motorické moznosti dovol'uja. Pri
klientoch, ktori nedokdzu vdbec hovorit mdzeme pouzit obrazkovy slovnik, digitalne
obrazky, kedy si klient vybera, ¢o chce vyjadrit. Ak to klient nie je schopny, vyberame
obrazky na ktoré klient odpoveda len kyvnutim hlavy, sthlasom alebo odmietnutim (Slowik,
2010).

Komunikécia s klientom so sluchovym postihnutim a s nepocujucimi

Velky vyznam V zivote nepocujucich ma zrakové vnimanie, pretoze zrak je hlavnym
pramenom informacii 0 okolitom svete. V zivote nepocujuceho hra déleziti ulohu zrakova
paméit. Zakladnym problémom o0s6b so sluchovym postihnutim je vytvorenie primeranej
komunikacie. NajbeznejSie komunikaéné systémy pouzivané¢ Iudmi so sluchovym
postihnutim  su:  mimicko—gestikulatna  komunikéicia, = posunkova  komunikécia,
daktyloskopicka komunikdcia, pisana re¢, znakova rec, odzeranie, oralna (ustna) rec, totalna
komunikacia, komunikacia pomocou elektro-akustickych prostriedkov, nacvacia protetika
a komunikacia pomocou vibra¢nych zariadeni (Vasek, 2007).

Posunkova re¢ je pre nepocujucich vyhodnym komunikaénym prostriedkom, ktora im
umoziuje bez problémovV tito re¢ vnimat’. Nie kazdy sa dokdze dorozumiet’ s nepocujiicimi,
preto je tuloha tlmocnikov posunkovej re¢i nenahraditelna. Stdva sa, ze V niektorych
situdcidch nemdme moznost® komunikovat' s nepocujicimi prostrednictvom tlmocnika,
vtomto pripade sme odkazani komunikovat s nepocujicimi osobne. Z tohto ddévodu
uvadzame mimojazykové (neverbalne) prostriedky komunikacie, ktoré maju vplyVv na Gspesna
komunikaciu. Tarcsiova (2005) uvadza nasledovné prostriedky: gestika, mimika, proxemika,

posturika, haptika, kinezika, pohl'ad, farba, olfaktorika. Pohl'ad je zdkladnou podmienkou na
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to, aby vobec mohla komunikacia prebiehat. Ma vyznam aj u nedoslychavych pri odzerani.
Z tohto dovodu odvratenie sa od osoby so sluchovym postihnutim znamena ukoncenie
komunikdacie, pripadne nezaujem 0 komunikiciu. Z hladiska proxemiky komunikacia
Vv dvojiciach prebieha vo vzdialenosti, kedy sa mdézu vzajomne dotykat, ale zarovenn mézu
vnimat’ aj gestikulaciu ruk. Dotyk nahrddza upozornenie na nadviazanie komunikacie.
U nedoslychavych je najlepsia vzdialenost’ na odzeranie 0,5 az 2 m. V rdmci haptiky zohrava
svoju ulohu aj pocet dotykov. Silnejsi dotyk moéze znamenat podrazdenie, buchnutie,
neprijemnt tému rozhovoru. Na nadviazanie rozhovoru sa pouzivaji dva jemné pohyby.
Pocas rozhovoru sa nepocujuci nikdy navzajom nedotykaju ruk, povazuji to za neslusné
(podobne ako keby sme pocujucemu zakryli usta) (Tarcsiova 2005).

Z uvedeného vyplyva, ze pri komunikdcii s nepocujucimi a nedoslychavymi je potrebna
zretel'na artikulacia a poloha tela priamo oproti tomu, s kym komunikujeme.

Komunikacia s klientom s mentalnym postihnutim

Pri komunikacii s klientom s mentalnym postihnutim mézeme mat’ obavy, ¢i porozumeli
obsahu nasho rozhovoru, ¢o sme im chceli povedat. Z tohto dévodu sa V situaciach, kedy je
klient s doprovodom, ¢asto obraciame na zakonného zastupcu ¢i opatrovatel’a s tym, ze on mu
to lepsie vysvetli. Bola by ale chyba nenadviazat’ rozhovor s Klientom, aj ked’ sa to zda priam
nemozné, ak sa jedna o klienta so zavaznej$im mentalnym postihnutim. Rozhovor s klientom
s mentalnym postihnutim je Specificky Vtom, Ze sa musime neustale uistovat, ¢i klient
rozumie tomu, ¢o hovorime. V pripade, Ze klient nerozumie, pokusime sa vSetko vysvetlit’
eSte raz a jednoduchsie. ,,Venujeme sa nacvikom komunikacie, socidlnych, vol'no-¢asovych,
percepénych a pracovnych schopnosti. Jednoducho povedané, podporujeme vyvin oblasti,
ktoré su oneskorené¢ a zaroven posililujeme rozvoj uz ziskanych schopnosti Ziaducim,
funkénym a socidlne primeranym smerom* (Dvorskd, 2010, s.65). Pri komunikécii mézeme
vyuzit aj rOzne obrazky, tabulky, predmety,... Mali by sme sa sustredit’ na poskytnutie
psychickej podpory klientovi, vyjadrenie zadujmu 0 rieSenie jeho problému. Klient by mal mat’

priestor na vyjadrenie svojich emoécii (Mahrova — Venglarova a kol., 2008).

Zaver

V praci socidlneho pracovnika sa vyzaduji nielen odborné vedomosti ¢i kvalifikaéné
predpoklady, ale taktiez ddlezitym nastrojom k tspechu spoluprace socidlneho pracovnika
a klienta su nevyhnutné komunika¢né zru€nosti. Socialni pracovnici ako profesionali musia

mat’ neustdle na pamiti skutocnost, Zze efektivna komunikicia predstavuje zakladna
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a neoddelitelnt zlozku Vv pomahajticich profesiach, ku ktorym radime aj socidlnu pracu,

a preto je nevyhnutné komunikéciu neustale systémovo zdokonal'ovat’ a efektivne rozvijat’.
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POSKYTOVANIE SOCIALNEJ STAROSTLIVOSTI V MADARSKU
MAGYARORSZAG SZOCIALIS ELLATASAI NAPJAINKBAN

Gyongyosiné Hoffer Szilvia

Abstrakt

Autorka sa vo svojom prispevku zaobera dostupnymi formamy socidlnych sluzieb
Vv Mad’arsku. Poukédzat na stcasné socidlne zakony anormy VvV naSom State,
podrobne predstavuje sluzby, ktoré moézu vyuzit' 'udia, ktori st na to odkazani.
V tivode uvadzame demografické ukazovatele podla scitania 'udu KSH z roku
2011 anéasledne demonstrujeme socidlny systém v madarskej spolocnosti. Na
zéklade aktudlne platnom pravnom pozadi Vam predstavujeme zakonom
regulované postupy a naértneme iné zakonom garantované socidlne sluzby. Dalej
priblizime viacnasobne novelizovany socialny zakon z roku 1993 ¢. III, ktory sa
zaobera organizovanim osobnej opatery, spdsobom vyuzitia socidlnych sluzieb,
ich financovanim, pravami a povinnostami os6b vykondvajicich soc. pracu
a spdsob ukoncenia poskytovania soc. sluzieb.

KPucové slova: Mad’arsko, demografia, socidlny systém, pravne pozadie, formy
socialnych sluzieb.

Demografické udaje

Demografické udaje spracované podl'a idajov narodného institatu s¢itania I'udu v Mad’arske;j
republike z roku 2011: Pocet obyvatel'ov sa v Mad’arsku znizil 0261 tisic od roku 2001.
Percento starSej populécie stale rastie: v roku 1980 - 17,1%, v roku 1990 - 18,9%, v roku 2001
- 20,4%, v roku 2011 - 23,6%. Pocet narodenych deti sa neustale znizuje: 0 250 000 je nizsi
pocet deti. V produktivnom veku (medzi 15 a59 rokov), sa znizil 0269 tisic. Nad 60
rokov doslo k narast 0 250000 za obdobie 10 rokov. Kazdy 10 obyvatel’ je vo veku 70 a viac
rokov. Pomer tykajtice sa pohlavia: na 1000 muZzoV pripada Vv priemere 1106 Zien, vo vekovej
skupine nad 70 rokov je takmer dvojnasobny pocet zien ako muzov. Zvysil sa pocet
osamotenych, z najstarSich obyvatel'ov je 75,5% ovdovelych. Osoby zijuce Vv jednoclennej
domécnosti, tvoria viac ako 50% - star$i ob&ania. Cim starsi ¢lovek je, tym je vidsia Sanca, Ze
bude zit’ v jednoclennej domdacnosti. Pocet rodin sa znizil 0 5,4% V porovnani s rokom 2001.
Pocet 0s6b so zdravotnym postihnutim je 457 000 co cini 4,6% z celkového poctu

obyvatel'stva, 80% je z nich starSich ako 50 rokov.
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Obyvatel'stvo podl'a pohlavia, veku a rodinného stavu (01.01.2011).
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Systém socialneho zabezpecenia

Mad’arsku

Tarsadalom hiztonsagi rendszer

Tarsadalombiztosits Tarsadalmi tamogatis
aru Iektllami garancia)
N
Nyuodibiztosits ~ Foéséoigvibizt,  Monkencaliekell — Alanyitimoumtisok Riszomltsigitémogatésok
- caladitimogtsok - fertleitimogatis
- ogyatekial ok - penzhel
timogstiss ~femmeszetbel

~szemelyes sondoskodistayit el
-dapszolgiltatisok

-szaknsitottellatasok

Pravny ramec:

Sprava socidlnych veci a socidlnych davok, zakon - v zneni neskorSich predpisov 1993.évi-1ll.
pravo (SocialCode). (Zakon obsahuje davky poskytované a garantované vladou a podrobné
pravidla pre davky ur¢ené podl'a uznesenia vlady.). Cielom zakona je zabezpecit’ vytvorenie
socialneho zabezpecenia, urcuje spolocenské formy a organizacie, ¢o sa tyka platnych
socialnych davok azaruk poskytovanych s$tatom). 1/2000 na poskytovanie o0sobnej
starostlivosti, socidlne sluzby odbornej ulohy a prevadzkové podmienky. No TLV (1.7).
(Oddelenie 'udskych zdrojov - socialnych veci a rodiny Secretaryof State)
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Socialne davky

1.1993. évi Ill. trvényben szabdlyozottakon Kiviili ellatasok

1. rokkantsagi jaradek
2. atmeneti jaradék
3. rendszeres szodalis jaradek
4. megvaltozott munkaképesséqll személyek el #asa
5. banyasz dolgozok egészségkarosodasi jaradéka
6. vakok személyi jaradéka
7. hazastarsi potiek
8. hazastars utani jive delempoték
9. cukoretegek timogatasa

10. szépkoriak jubileum kiszdntése

11. slilyos mozoaskorlatozottak kizl. tAmogatasa

12. parkolasi igazolvany

13.fogyatéknssagi tamogatas

14. dllaskeresési jaradék

15. nyugdi elitt allaskeresési segély

16. keresetpotid juttatas

17 vallalkozdi jaradék

2. Gyermekek utdn jard ellatisok
Az 1998, évi LXXXIV. tdrvényben szabdlyozott ellatisok
1. anyasaoi tamogatas
2. gyermekgondozasi seqgély
3.csaladipotiek
4. magasabh dsszeqll csalad potiék
5. gyermeknevelésitimogatas
A kotelezdegészségbiztositasrol 526101997, évi XXX tv,
1.terhességi-gyermekagyisegély
2.tappenz
3. qyemmekapolasi ppénz
4. gyemmekgon dozasi dij
Egyéb kedvezmények
1. apa munkaidd-kedvezménye
2. gyemmekek utn jaro potszabadsag
3. csaladi kedvezmény
4. ingyenes tankinyvellatas

A 1997, évi XXX1. tirvenyben (Gyvt.) szabalyozott ellatisok
a) Pénzbeli ellatasok

1. rendszeres gyemmekvédelmi kedvezmény

2. rendkivii gyemekvédelmi tamogatas

3. kiegészitd gyemmekvédelmi tamogatas

4. gyemmektartasdij megeldlegezése

5. Ovodaztatisi tAmogatas

6. otthonteremtési tamogatis

7. gyemmekgtkeztetés nomativ kedvezménye
b) Természetben nyljtott ellatisok
természetben nytjtott rendkivali gyv. tamogatis

3.1997. évi LXXXI. torvény fontosabb elldtasai
A tarsadalombiztositasi nyugellatasrol
1. dregséqi teljes myugdj
2. fregséqi résznyugdij
3. korhatar eltti ellatas
4. korhatar alatti nyugdijasok keresdtevékenysége
5. rokkantsagi myugdij
6. baleseti mokkantsagi nyugdij
Hozzatartozoi eliitas ok
1. dizveqyi nyugdi
2. arvaellatas
3. sz(ildi nyugdij
4. fizveqyijaradék

Druhy poskytovanych socidlnych sluzieb:

1)Statne: miestna samosprava, zdruZenia

urovni, samospravy na narodnej trovni

miestnych samosprdv, samospravy na okresnej

2) Nestatne: Cirkevné, Socialne podniky, Obchodné zdruzenia, Sukromné spolo¢nosti

Zakonny zriad’ovatelia poskytovania socialnej starostlivosti

30000

30000

25000

20000
15000
10000

10000
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Sposob poskytovania socialnych sluzieb
Dobrovol'né - pacient alebo zdkonny zastupca tstne / pisomné poda ziadost’
Podklad:

e rozhodnutie samospravy podla trvalého bydliska

e predbezné opatrenia sudu

e prikaz sudu

e rozhodnutie 0 opatrovnictve

e ziadost opravnenej osoby

Financovanie socialnych sluzieb
e (entralne normativne
e Obecné prispevky
e Osobné poplatok za sluzby - zakon stanovuje maximalnu vysku:
Z prijmu prijemcov socialnej starostlivosti:
Stravovanie - 30%
HSNY - 25%
Spolu - 30%
Signalizacia HSNY - 2%
Denna starostlivost’ - 15%
Denna starostlivost’ + stravovanie - 30%
Poskytnutie docasného ubytovania Ustavne;j starostlivosti - 60%
Doméca starostlivost’ - 50%
Trvalé umiestnenie v ustavnej starostlivosti - 80%
Umiestnenie v podpornom byvani - 80%
e Dotacie - mimovladne organizacie, nadacie
e Narodny fond zdravotného poistenia - Vv pripade, Ze zdravotnad starostlivost’ je
opravnena u poskytovatel’a v danej inStiticii.

Za socialne sluzby sa neplati:

e Ak pacient nema ziadny prijem, bohatstvo

e Ak sa jedna o podporu rodiny

e Spolo¢nu kuchynu pre bezdomovcov

e V dedine a osadach v ramci verejno- prospesnych prac

e Komunitnu starostlivost’
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e Terénnu socialnu pracu
e Denny stacionar pre osoby bez pristreSia

e V noclaharni pre bezdomovcov

Prava prijemcoV socialnych sluzieb:
e Pravo na zivot a l'udskt dostojnost’

e Pravo na telesnu integritu

Fyzické a duSevné zdravie

PIné pravo na zdravotnu starostlivost’

Ochrana osobnych tdajov, ochrana sikromného zivota
e Préavo pouzivat osobné veci

e Pravo na informécie

Pravom chranené zaujmy

Udrziavanie kontaktov, pravo prijimat’ navstevy

e V ramci inStitiicie aj mimo slobodu pohybu

Povinnosti prijimatel’ov socialnej starostlivosti:
Prijemca je povinny deklarovat pri prijme nasledovné naleZitosti:
e Suhlas s informéciami, ktor¢ mu boli podané (tykajuce sa poskytovania socidlnej

sluzby) a zaroven ich reSpektovanie

Hlésenie zmien V pripade zmeny osobnych tdajov

Nahlési poskytovatelovi — inStitiicii okamzite vSetky zmeny (prijemca, alebo jeho
zakonny zastupca respektive rodina), ktoré priamo suvisia s poskytovanim socialnych

starostlivosti

Nahlasi vSetky nalezitosti, ktoré st potrebné k vypocitaniu osobného poplatku

(Ghrady) za poskytovanie sluzby

Prehlasenie 0 bez infek¢nosti prostredia, z ktorého prichadza

Prehlasenie o dodrziavani domaceho poriadku

Prava a povinnosti pracovnikov poskytujucich socialnu starostlivost’:
e o0soby vykonavajliice zamestnanie Vo verejnej sprave
Préva:

e ocenenie ich prace
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e ucta k 'udskej dostojnosti
e pravona sukromie a uznanie ich prace
e zaistit’ riadne pracovné podmienky
Povinnosti:
e Napln prace, podla popisu prace (md to byt - to najlepSie z ich vedomosti
a schopnosti)

e Dodrziavanie kodexu Etiky V socidlnej praci

Ukoncenie poskytovania socialnej starostlivosti:
e Zanikom inStiticie bez pravneho nastupcu
e Umrtim prijemcu/pacienta
e Uplynutim lehoty, v pripade umiestnenia na dobu urcitu
Zo strany inStitucie sa moZze ukoncCit’ starostlivost’ v pripade:
e Ak pacient je pre posudeny na int sluzbu, alebo do iného zariadenia
e V pripade vazneho porusenia domaceho poriadku

e Ak umiestnenie uz nie je opravnené

Kontakt

Gyongyosiné Hoffer Szilvia

Hungarian Medical and Health Workers Chamber
Head of National Social Department

Recenzia
doc. PhDr. Irena Kamanova,PhD.
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PODPORA AKTIVIT SENIOROV V DOMOCH S
OPATROVATELSKOU SLUZBOU
WSPIERANIE AKTYWNOSCI SENIOROW W DOMACH POMOCY
SPOLECZNEJ

Andrzej Grudzinski

Abstrakt

Pre vela seniorov je niekedy najlepsim miestom na pobyt zariadenie socialnych
sluzieb. Nie je to vzdy mozné, nickedy sa nam zda zariadenie ako najvhodnejsia
starostlivost’ a pobyt v opatrovatel'skom dome. Praca sa zameriava na denné
aktivity obyvatelov za predpokladu, Ze zakladné zivotné podmienky st
uspokojované. Autor sa V prispevku zameriava na sposoby a formy aktivneho
vyuzitia vol'ného ¢asu pre obyvatel'ov v domovoch s opatrovatel'skou sluzbou.
Kracové slova: dom socialnej starostlivosti, socialna pomoc, starSia 0Soba,
¢innost’.

Wstep

Wskutek  oddziatywania  procesow  globalnych, takich  jak instytucjonalizacja
i indywidualizacja zycia zmienia si¢ wspolczesnie zabezpieczajaca rola rodziny, jako
najwazniejszej instytucji zaspakajania potrzeb oraz podstawowe] grupy oparcia dajacej
poczucie bezpieczenstwa ludziom starym. Stad tez coraz czgsdciej pojawia si¢ potrzeba
zabezpieczenia spotecznego senioréw przez instytucje spoleczneM.

Jedna z nich sg domy pomocy spotecznej, bedace placowkami statego badz czasowego pobytu
dla osob starszych. Prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecznej przystuguje osobie
wymagajacej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,
niemogace] samodzielnie egzystowa¢ w codziennym zyciu, ktorej nie mozna zapewnic
pomocy w formie ustug opiekunczych®. W funkcjonowaniu doméw pomocy spolecznej
niezwykle wazne staje si¢ poszukiwanie optymalnych form wsparcia spolecznego oraz
aktywnosci jego mieszkancow.

Domy pomocy spotecznej, w zaleznosci od tego, dla kogo sg przeznaczone, dzielg si¢ na

domy dla os6b w podesztym wieku, przewlekle somatycznie chorych, przewlekle psychicznie

% E. Kucharska, Problematyka starzenia sie i starosci a instytucjonalne formy opieki nad osobami w podeszlym
wieku. Studium socjologiczno-etyczne, Wydawnictwo Salwator, Krakow 2012, ISBN: 978-83-7580-314-3, s. 63.
% Zob. A. Grudzinski, Organizacja opieki nad osobami starszymi w Polsce w wybranych instytucjach pomocy
spotecznej, [w:] Z teorii i praktyki pracy socjalnej, red. M. Banach, J. Matejek, Wydawnictwo MTM, Levoca
2012, ISBN: 978-80-89187-55-3, s. 272-273.
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chorych, dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie, 0s6b niepetnosprawnych fizycznie®.
Kazdy z domdéw pomocy spolecznej, niezaleznie od typu, $wiadczy ustugi bytowe,
opickuncze i wspomagajgce. W =zakresie potrzeb bytowych odbywa si¢ to poprzez
zapewnienie miejsca zamieszkania, wyzywienia, odziezy i obuwia oraz utrzymanie czystoSci.
Z kolei ustugi opiekuncze polegaja na: udzielaniu pomocy w podstawowych czynno$ciach
zyciowych, pielegnacji, a takze niezbednej pomocy w zalatwianiu spraw osobistych.
Z kolei ustugi wspomagajace polegaja na: umozliwieniu udzialu w terapii zajeciowej;
podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancéw domu; umozliwieniu zaspokojenia
potrzeb religijnych® i kulturalnych; zapewnieniu warunkéw do rozwoju samorzadno$ci
mieszkancow domu; stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania irozwijania kontaktu z
rodzing i spoteczno$cia lokalng; dziataniu zmierzajacym do usamodzielnienia mieszkanca
domu, w miar¢ jego mozliwos$ci; pomocy usamodzielniajagcemu si¢ mieszkancowi domu w
podjeciu pracy, szczegolnie majacej charakter terapeutyczny, w przypadku osob spetniajacych
warunki do takiego usamodzielnienia; zapewnieniu bezpiecznego przechowywania srodkow
pieni¢znych i przedmiotow  wartosciowych;  finansowaniu  mieszkancowi  domu
nieposiadajagcemu wlasnego dochodu wydatkéw na niezbedne przedmioty osobistego uzytku;
zapewnieniu przestrzegania praw mieszkancéw domu oraz dostgpnosci do informacji 0 tych
prawach dla mieszkancow domu, atakze sprawnym wnoszeniu | zalatwianiu skarg
i wnioskow mieszkancow domu®,
Ponadto kazdy dom pomocy spotecznej powinien zapewni¢ seniorom w nim przebywajacym
wsparcie polegajace na:

- umozliwieniu udziatu w terapii zajeciowe;,

- podnoszeniu sprawnosci | aktywizowaniu mieszkancow,

- umozliwieniu zaspokajania potrzeb religijnych i kulturalnych,

- zapewnieniu warunkow do rozwoju samorzadnos$ci mieszkancow,

- stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania irozwijania kontaktu z rodzina i

srodowiskiem,

- dzialaniu zmierzajacym do usamodzielnienia mieszkanca, w miar¢ jego mozliwosci,

- pomocy usamodzielniajacej mieszkanca, w miare jego mozliwosci,

% Ustawa 0 pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. Nr 64, poz. 593). Tekst jednolity z dnia 17
czerwca 2008 r. (Dz.U. Nr 115, poz. 728). Tekst jednolity z dnia 2 pazdziernika 2009 r. (Dz.U. Nr 175, poz.
1362).

%7 Zob. R. Necek, Moralno-religijne aspekty opieki medycznej, ,,Przeglad Lekarski” 6:2012, s. 273.

%8 Rozporzqdzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz. U. z 31 pazdziernika 2005 r., Nr 217, poz. 1837).
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- zapewnieniu bezpiecznego przechowywania $rodkéw pieni¢znych i przedmiotow

warto$ciowych,

- pokryciu, w miar¢ mozliwosci mieszkancowi nieposiadajacemu witasnego dochodu

wydatkéw na niezbedne przedmioty osobistego uzytku,

- zapewnieniu przestrzegania praw mieszkancow oraz dostgpnosci do informacji 0

tych prawach,

- sprawnym zatatwianiu skarg i wnioskow®.
Oprécz tego w zakresie ustug opiekunczych i wspomagajacych na terenie domu pomocy
spolecznej zapewnia si¢: $wiadczenie pracy socjalnej; organizacj¢ terapii zajeciowe] w
pracowniach terapii; mozliwo$¢ korzystania przez mieszkancéw domu z biblioteki lub punktu
bibliotecznego oraz codziennej prasy, atakze mozliwo$¢ zapoznania si¢ z przepisami
prawnymi dotyczacymi domdw; organizacje $wiat, uroczystosci okazjonalnych ora udziat w
imprezach kulturalnych i turystycznych; mozliwo$¢ kontaktu z kaptanem iudziat w
praktykach religijnych, zgodnie z wyznaniem mieszkanca domu; regularny kontakt z
dyrektorem domu w okreslonych dniach tygodnia i godzinach, podanych do wiadomosci w
dostepnym miejscu, a takze sprawienie pogrzebu, zgodnie z wyznaniem zmartego mieszkanca
domu®.
Niezwykle wazng role w zyciu kazdego czlowieka odgrywa aktywnos$¢, bedaca warunkiem
tworczego i harmonijnego zycia. Polega ona na zaspokajaniu potrzeb biologicznych,
spotecznych i kulturalnych oraz na wykonywaniu zadan wynikajacych z uczestnictwa
w okre§lonym systemie spolecznym, ze stosunkoéw i zaleznosci z otaczajacym $wiatem™
Ponadto aktywno$¢ traktowana jest jako czynna postawa, dajaca poczucie satysfakcji.
Stanowi ona niezbedny warunek odgrywania rdl spotecznych oraz funkcjonowania w grupie
i spoteczenstwie®.
Ze wzgledu na zmiany w zakresie pelnionych rol spotecznych i zaprzestania pracy
zawodowej Grazyna Orzechowska wyr6znila nastgpujace rodzaje aktywnosci, w ktorych
mogg realizowac si¢ osoby starsze:

- aktywnos$¢ domowo-rodzinng, rozumiang jako wykonywanie czynnosci zwigzanyc

z prowadzeniem gospodarstwa domowego i zyciem najblizszej rodziny;

¥ B. Szatur-Jaworska, P. Bledowski. M. Dziegielewska, Podstawy gerontologii spolecznej, Oficyna
Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2006, s. 195. ISBN: 83-89964-71-7.

“ Tamze.

! Encyklopedia pedagogiczna, pr. zb. pod red. W. Pomykato, Fundacja Innowacja, Warszawa 1993, s. 26.
ISBN: 83-86169-03-6.

“2N. Pikuta, Etos starosci w aspekcie spolecznym. Gerontologia dla pracownikéw socjalnych, Wyzsza Szkota
Filozoficzno-Pedagogiczna ,,Ignatianum”, Wydawnictwo WAM, Krakow 2011, s. 109. ISBN: 978-83-7614-062-
9 (Ignatianum), ISBN: 978-83-7505-818-5 (WAM)
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- aktywnos$¢ kulturalng, bedgcg symptomem miejskiego stylu zycia i przejawiajaca si¢

W czytelnictwie, ogladaniu telewizji, korzystaniu z instytucji kulturalnych, czy tez

klubow seniora;

- aktywno$¢ zawodowa, zaspokajajacg potrzebg uznania, uzytecznosci i przydatnosci,

utatwiajacg tzw. samookreslenie kulturowe oraz poprawiajacg samopoczucie;

- aktywnos$¢ spoleczna, w ktdrej najczesciej uczestniczg osoby, nie wyrdzniajace si¢

wczesniej aktywno$cig w danym $rodowisku;

- aktywno$¢ edukacyjng, majacg pomoéc czlowiekowi starszemu w  cigglym

doskonaleniu siebie, umozliwiajacg ¢wiczenie umystu, a takze poznawanie nowych

tresci;

- aktywnos$¢ religijng, ze wzgledu na wzrost znaczenia religii w wieku starczym,

a takze wigkszg potrzebe uczestniczenia w obrzedach religijnych;

- aktywno$¢ rekreacyjng, dostarczajgcg starszym osobom ruch fizycznego,

wypoczynku oraz pozwalajaca na wykonywanie ulubionych zaje¢ dla wlasnej

przyjemnosci, takich jak praca na dzialce, turystyka, zajecia sportowe, zabawy, zajecia

klubowe™.
W domach pomocy spotecznej swoboda dziatania oraz indywidualna aktywnos$¢ ulegaja
pewnym ograniczeniom ze wzgledu na dobro innych mieszkancow. Zbiorowosé
prowadzonego zycia ogranicza takze intymnos$¢ jednostki. Dlatego tez  podejmuje  si¢
starania, by dom funkcjonowal w sposdb zapewniajacy zakres uslug w oparciu
0 indywidualne potrzeby mieszkanca domu. W celu okreslenia indywidualnych potrzeb oraz
zakresu ustug kierownictwo domu powotuje zespoty terapeutyczno-opiekuncze sktadajace sig
w szczegblnosci z pracownikow socjalnych, ktorzy bezposrednio zajmuja si¢ wspieraniem
mieszkancow. Do podstawowych zadan zespotdow terapeutyczno-opiekunczych nalezy
opracowywanie indywidualnych planéw wsparcia mieszkancow oraz wspdlna z nimi ich
realizacja*’. Kazdy plan powinien sie sktada¢ z: danych ewidencyjnych mieszkanca, diagnozy
jego problemow, celow pracy terapeutycznej, konkretnych dziatan i czasu ich realizacji, 0sob
odpowiedzialnych za realizacj¢ zadan oraz ewaluacji.
Dziatania wynikajace z indywidualnego plan wsparcia mieszkanca domu koordynuje

racownik socjalny, zwany tez ,pracownikiem pierwszego kontaktu”, wskazan rZez
k Iny, t k kontaktu”, k

® G. Orzechowska, Aktualne problemy gerontologii spolecznej, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Pedagogicznej,
Olsztyn 1999, s. 28-29. ISBN 83-8731-572-9.

“Ustawa 0 pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. Nr 64, poz. 593). Tekst jednolity z dnia 17
czerweca 2008 r. (Dz.U. Nr 115, poz. 728). Tekst jednolity z dnia 2 pazdziernika 2009 r. (Dz.U. Nr 175, poz.
1362).
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mieszkanca domu, jezeli wybor ten jest mozliwy ze wzgledu na jego stan zdrowia
I organizacj¢ pracy domu. Pracownicy pierwszego kontaktu dziataja w ramach zespotow
terapeutyczno-opickunczych®. Ich podstawowym zadaniem jest poznanie podopiecznego,
nawigzanie z nim wigzi, zdiagnozowanie jego problemow i rozeznanie potrzeb, budowanie
relacji zaufania, danie poczucia bezpieczenstwa i komfortu emocjonalnego, koordynowanie
oddziatywan terapeutycznych, a takze wspdlne spedzanie z nim czasu®®.
Wspieranie mieszkancoOw w celu uwolnienia w nich aktywnosci z jednej strony zalezy od
czynnikéw utrudniajagcych adaptacj¢ do zycia w nowych warunkach, z drugiej za$§ od
czynnikow zwigzanych z trudnosciami w kontaktach miedzy mieszkancami a pracownikami.
Celem wspierania aktywnosci cztowieka jest:

- utrzymywanie sprawnosci fizycznej izdrowotnej poprzez gimnastyke, spacery,

zabawy ruchowe, czy tez rehabilitacje,

- usamodzielnienie i pobudzenie zaradno$ci poprzez wykonywanie réoznego rodzaju

czynno$ci zwigzanych z higieng osobista, wyrobienie nawykéw higienicznych,

Scielenia 16zek, utrzymywania porzadku, itp.,

- nauka koegzystencji w srodowisku i grupie poprzez ksztaltowanie pozytywnych cech

osobowosci, kultury zycia codziennego, nabywanie umiej¢tno$ci nawigzywania

kontaktow z réwiesnikami, sasiadami, personelem oraz umiejetno$¢ wspolzycia w

grupie,

- utrzymanie, badz przywrdcenie wiary w sens zycia,

- rozwijanie zainteresowan,

- stymulowanie tworczego dziatania

- rozwijanie osobowosci?’.
Oprécz wymienionych czynnikow celem wspierania aktywnos$ci w domach pomocy
spotecznej powinno by¢ takze: wyrobienie u podopiecznych poczucia spolecznej
uzytecznos$ci, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, adaptacja do nowych warunkéw zycia,
podtrzymywanie dotychczasowych wiezi rodzinnych, niwelowanie agresji, podmiotowe
traktowanie podopiecznego, likwidowanie nudy ijednostajnego trybu zycia, pokonanie

trudno$ci w kontaktach z pracownikami domu pomocy spoteczne;j.

*® Rozporzqdzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 19 paZdziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz. U. z 31 pazdziernika 2005 r., Nr 217, poz. 1837).

“® E. Zdebska, Dom pomocy spolecznej miejscem zamieszkania i miejscem pracy [w:] Z teorii i praktyki pracy
socjalnej, red. M. Banach, J. Matejek, Wydawnictwo MTM, Levoca 2012, s. 258-259. ISBN: 978-80-89187-55-
3.

" L. Kozaczuk, Terapia zajeciowa w domach pomocy spolecznej. Przewodnik metodyczny, \Wydawnictwo
,,Slqsk”, Katowice 1999, s. 25-26. ISBN: 83-7164-154-0.
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Proces wspierania ipobudzania aktywno$ci mieszkancow domow pomocy spotecznej
przebiega w czterech etapach:

1. Postawienie diagnozy spolecznej — rozpoznanie przyczyn braku aktywno$ci
podopiecznego, poprzez zgromadzenie danych dotyczacych jego zainteresowan,
chorob, mozliwosci wykonywania danych czynnos$ci, trudnosci wystepujacych w
zaadaptowaniu si¢ do warunkéw domu pomocy.

2. Planowanie - opracowanie planu postgpowania z dang osobg lub grupa osob
0 podobnych zainteresowaniach lub problemach. Plan powinien by¢ ukierunkowany
na ksztaltowanie wlasciwych postaw dotyczacych zachowania iaktywnoSci, przy
jednoczesnym uwzglednieniu indywidualnych upodoban, mozliwosci 1 Systemu
wartosci, ktoérym kieruje si¢ podopieczny. Przy opracowywaniu planu nalezy
uwzglednic¢: specyfike domu pomocy; predyspozycje podopiecznego i ocene, w jakim
stopniu moze wspotpracowac z personelem, specyfike pracy personelu oraz $rodki
materialne.

3. Realizacja planu - wykonywanie okreslonych czynnosci oraz form zajgé
terapeutycznych. Plan moze by¢ realizowany: w odpowiednio wyposazonych
i przystosowanych pracowniach terapeutycznych w odmach pomocy; bezposrednio w
pokoju mieszkanca oraz w warsztatach terapeutycznych zorganizowanych w domu
pomocy i poza nim. W trakcie realizacji planu osoba prowadzaca aktywizacje moze
odnotowywac efekty osiggane przez podopiecznych, trudnosci, jakie wystepuja w
trakcie wykonywania prac oraz ich przyczyn, itp.

4. Ocena przebiegu procesu aktywizacji — gromadzenie danych dotyczacych przebiegu
procesu aktywizacji iefektow terapii, w celu wykorzystania ich do ustalenia
i modyfikowania zaj¢¢ terapeutycznych. Powinna by¢ przeprowadzona po kazdych
odbytych zajeciach, za$ kazdy oceniany powinien poczu¢ si¢ potrzebny
I dowartosciowany.

Przedstawione powyzej etapy powinny stanowi¢ podstaweg do opracowania catosciowego
planu pracy z podopiecznymi, z okresleniem konkretnych celow izadan dla wszystkich
pracownikow i mieszkancow domu pomocy™.

Najbardziej rozpowszechniong forma aktywizacji mieszkanhcow domow pomocy spotecznej
jest terapia zajeciowa, stanowigca zespOl czynnosci O charakterze zaje¢ fizycznych

i umystowych. Celem terapii zaj¢ciowej jest zapobieganie skutkom ograniczania aktywnos$ci

*® Tamze, s. 28-34.



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

I przywracanie zdolnosci do aktywnego zycia w interakcji z otoczeniem spoiecznym49, za$
glownym zadaniem usprawnienie fizyczne I psychiczne danej osoby lub grupy osob.
W domach pomocy spotecznej stosuje si¢ nastepujace formy aktywizacji poprzez terapig
Zajeciowy:
- rehabilitacja lecznicza, czyli kompleksowe dzialania majgce na celu przywrocenie
jednostce sprawno$ci maksymalnej mozliwej do osiggni¢cia. Rehabilitacja odbywa si¢
poprzez fizjoterapie (postepowanie lecznicze majace na celu poddanie organizmu lub
jego narzadow dziataniu réznych rodzajow energii | czynnikow fizycznych),
obejmujgca migdzy innymi gimnastyke lecznicza, leczenie praca, sport zdrowotny, gry
1 zabawy ruchowe, czy tez spacery lecznicze. Innymi rodzajami rehabilitacji leczniczej
sg: ¢wiczenia korekcyjne, hipoterapia, a takze terapia logopedyczna.
- arteterapia, czyli terapia sztuka, polegajaca na kontakcie biernym lub czynny ze
sztuka 1 kulturg. Odbywa si¢ to miedzy innymi poprzez malowanie, rysowanie,
wycinanie, modelowanie, wspolne tworzenie obrazu, ceramike, pakowanie prezentow,
batik (technika malarska polegajaca na kolejnym naktadaniu wosku i kapieli tkaniny
w barwniku, ktory farbuje jedynie miejsca nie zamaskowane warstwg wosku).
Realizujac t¢ formg terapii mieszkancy organizuja wystawy i plenery;
- choreoterapia, czyli terapia za pomocg tanca;
- przygotowywanie i wystepowanie w spektaklach teatralnych;
- biblioterapia, czyli terapia poprzez literatur¢ - czytanie, recytowanie, pisanie
wierszy, opowiadanie, pogadanki, dyskusje, rozmowy;
- ludoterapia, czyli udzial w grach i zabawach, co ma na celu poprawe sprawnosci
fizycznej i psychicznej, rozwijanie orientacji, pomystowosci, uzupetianie
wiadomosci oraz umiej¢tnosci podejmowania decyzji;
- terapia poprzez kontakt z otoczeniem;
- muzykoterapia, poprzez stuchanie, rytmiczne ¢wiczenia, klaskanie, wystukiwanie
rytmu, $piewanie, stuchanie muzyki, nasladowanie odgloséw ptakdéw, rozroznianie
dzwigkow. W domach pomocy spotecznej zajgcia muzyczne przybieraja zréznicowang

forme: od wspolnego $piewania do tworzenia zespotow muzycznych i tanecznych;

A, Mielczarek, Terapia zajeciowa w domu pomocy spolecznej dla senioréw, ,MEDI — Forum Opieki
Dlugoterminowe;j”, nr 3/2009; zob. N. Pikula, Terapia zajeciowa w domach pomocy spolecznej dla 0sob
starszych, w: Wielowymiarowos¢ diagnozy sytuacji i dziatan socjalnych. Wybrane przykiady, red. D. M. Piekut-
Brodzka, Chrzescijanska Akademia Teologiczna, Warszawa 2010, s. 90-103. ISBN: 83-6027-313-8.
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- silwoterapia, czyli kontakt z przyroda, w celu roztadowania napieé, rozluznienia i
uspokojenia;

- ergoterapia, czyli terapia praca poprzez doskonalenie umiejetno$ci manualnych:
zajecia w pracowniach krawieckich i tkackich, haftowanie,szydetkowanie,
wykonywanie kartek i stroikow $wigtecznych, 0zdob choinkowych, pisanek, a takze
czynno$ci porzadkowe: sprzatanie pokoju, Scielenie to6zka, praca w kuchni |
ogrodzie)*.

- terapia poprzez sport i turystyke — organizowanie zaje¢ rekreacyjnych, takich jak:
wedrowki piesze, gry i zabawy w plenerze, wycieczki autokarowe, gry sportowe, gry i

i gl 51
zabawy Swietlicowe™".

Za glowny cel pracy socjalnej w domach pomocy spotecznej nalezy uzna¢ utrzymanie
samodzielnosci zyciowej, zachowanie aktywnosci ﬁzycznej52, psychicznej, spotecznej
I duchowej seniorow. Wigze si¢ z tym zapobieganie poczuciu izolacji spolecznej, a takze
wspieranie aktywnos$ci mieszkancow. W placowkach tego typu moga oni rozwija¢ swoje
zainteresowania, odkrywa¢ w sobie nowe umiej¢tno$ci 0 charakterze poznawczym,
spotecznym, czy kulturalnym. Celem tak rozumianej aktywnos$ci jest takze rozbudzenie
motywacji do wspolpracy™, a przede wszystkim potwierdzenie, ze stanowi ona forme terapii

I element sktadowy procesu rehabilitacji.

Bibliografia

Encyklopedia pedagogiczna, red. W. Pomykato, Fundacja Innowacja, Warszawa 1993. ISBN:
83-86169-03-6.

Grudzinski A., Organizacja opieki nad osobami starszymi w Polsce w wybranych instytucjach
pomocy spotecznej, [w:] Z teorii ipraktyki pracy socjalnej, red. M. Banach, J. Matejek,
Wydawnictwo MTM, Levoca 2012, ISBN: 978-80-89187-55-3.

%0 L. Kozaczuk, T. erapia zajeciowa w domach pomocy spolecznej. Przewodnik metodyczny, \Wydawnictwo
,.Slask”, Katowice 1999, s. 42. ISBN: 83-7164-154-0.

* Zob. tamze, s. 42, 53-78; P. Sikora, Dom pomocy spolecznej, w: Formy opieki, wychowania i wsparcia w
zreformowanym systemie pomocy spotecznej, red. J. Bragiel, S. Badora, Wydawnictwo Uniwersytetu
Opolskiego, Opole 2005, s. 570-575.

52 Zob. R. Necek, Troska 0 zdrowie jako zobowigzanie moralne, [W:] Spoleczny wymiar zdrowia. Jubileusz 10-
lecia Centrum Medycznego Vadimed, red. E. Kucharska, Wydawnictwo Scriptum, Krakow 2012, s. 25. ISBN:
978-83-60163-81-8.

%3 Zob. E. Kucharska, Marginalizacja 0sob starszych z chorobami uktadu kostno-stawowego, [w:] Od
malzenstwa do spoteczefistwa. Wybrane zagadnienia z nauki spotecznej Kosciota, red. R. Necek, E. Kucharska,
Wydawnictwo Salwator, Krakow 2013, s. 67.



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

Kozaczuk L., Terapia zajeciowa w domach pomocy spolecznej. Przewodnik metodyczny,
Wydawnictwo ,,Slqsk”, Katowice 1999. ISBN: 83-7164-154-0.

Kucharska E., Problematyka starzenia sig¢ i starosci a instytucjonalne formy opieki nad
osobami w podesztym wieku. Studium socjologiczno-etyczne, Wydawnictwo Salwator,
Krakéw 2012, ISBN: 978-83-7580-314-3.

Kucharska E., Marginalizacja 0sob starszych z chorobami uktadu kostno-stawowego, [w:] Od
matzenstwa do spoleczenstwa. Wybrane zagadnienia z nauki spolecznej Kosciota, red. R.
Necek, E. Kucharska, Wydawnictwo Salwator, Krakéw 2013, ISBN: 978-83-7580-359-4, s.
65-81. .

Mielczarek A., Terapia zajeciowa w domu pomocy spotecznej dla senioréw, ,,MEDI — Forum
Opieki Dtugoterminowe;j”, nr 3/2009.

Necek R., Moralno-religijne aspekty opieki medycznej, ,,Przeglad Lekarski” 6:2012, s. 271-
274.

Necek R., Troska o zdrowie jako zobowigzanie moralne, [W:] Spoleczny wymiar zdrowia.
Jubileusz 10-lecia Centrum Medycznego Vadimed, red. E. Kucharska, Wydawnictwo
Scriptum, Krakéw 2012, s. 15-29. ISBN: 978-83-60163-81-8.

Orzechowska G., Aktualne problemy gerontologii spolecznej, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty
Pedagogicznej, Olsztyn 1999. ISBN 83-8731-572-9.

Pikuta N., Etos starosci w aspekcie spotecznym. Gerontologia dla pracownikow socjalnych,
Wyzsza Szkota Filozoficzno-Pedagogiczna ,,Ignatianum”, Wydawnictwo WAM, Krakéw
2011. ISBN: 978-83-7614-062-9 (Ignatianum), ISBN: 978-83-7505-818-5 (WAM)

Pikuta N., Terapia zajeciowa w domach pomocy spolecznej dla osob starszych, w:
Wielowymiarowos¢ diagnozy sytuacji | dziatan socjalnych. Wybrane przyktady, red. D. M.
Piekut-Brodzka, Chrzescijanska Akademia Teologiczna, Warszawa 2010. ISBN: 83-6027-
313-8.

Rozporzgdzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. W sprawie
domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 31 pazdziernika 2005 r., Nr 217, poz. 1837).

Sikora P., Dom pomocy spolecznej, w: Formy opieki, wychowania iwsparcia w
zreformowanym Systemie pomocy spolecznej, red. J. Bragiel, S. Badora, Wydawnictwo
Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2005. ISBN: 978-83-7395-139-6.

Szatur-Jaworska B., Bledowski P., Dziggielewska M., Podstawy gerontologii spolecznej,
Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2006. ISBN: 83-89964-71-7.



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

Ustawa 0 pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. Nr 64, poz. 593). Tekst jednolity
z dnia 17 czerwca 2008 r. (Dz.U. Nr 115, poz. 728). Tekst jednolity z dnia 2 pazdziernika
2009 r. (Dz.U. Nr 175, poz. 1362).

Zdebska E., Dom pomocy spolecznej miejscem zamieszkania i miejscem pracy [w:] Z teorii
i praktyki pracy socjalnej, red. M. Banach, J. Matejek, Wydawnictwo MTM, Levocéa 2012.
ISBN: 978-80-89187-55-3.

Kontakt
dr Andrzej Grudzinski
Akademia Ignatianum w Krakowie

e- mail:andrzejgrudzinski@poczta.onet.pl

Recenzia

dr n med. Ewa Kucharska



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

INSTITUCIONALNA SOCIALNA STAROSTLIVOST
O SENIORA V SR

Zuzana Hrabovska

Abstrakt

V prispevku stru¢ne charakterizujeme starobu, seniora a pomahajuacich profesionalov pri
kazdodennom zivote seniora Vv institucionalnej starostlivosti.Opisujeme s ¢im vsetkym
sa musi senior v dlhodobej instituciondlnej starostlivosti vyrovnat, Ze je to okruh
viacerych zavaznych problémov, s ktorymi sa pasuje pocas institucionalnej socidlnej
starostlivosti. Definujeme aj pozitiva a negativainstitucionalnej socialnej starostlivosti.
KPacové slova: senior, staroba, institucionalna starostlivost’, socialny pracovnik

"Uvod

»Znaky Tl'udskej krehkosti, ktoré sa najzretelnejSie prejavujii v starobe, v tomto svetle sa
stavajii volanim po vzédjomnej zdvislosti a potrebnej solidarite, ktord spaja generacie medzi
sebou. Kazdy ¢lovek potrebuje druhého a stiva sa bohatSim vdaka darom a charizmam
ostatnych.“(Jan Pavol II.: List star§Sim l'ud’om, 1. oktébra 1999, bod 10).

Staroba

Staroba (latinsky senium) je posledné obdobie vyvinu ¢loveka na useCke zivota. Socialna
praca so seniormi prinaSa pomahajucim profesiondlom mnohé vyzvy 1 tazkosti kazdodenného
zivota a to najmi v inStitucionalnej starostlivosti. V kontexte tohto prispevku myslime na
pomahajucich profesiondlov a to predovSetkym socidlnych pracovnikov/cky, ale aj
opatrovatel’ky a opatrovatel'ov, oSetrovatel'sky persondl i vedenie zariadenia poskytujiiceho
socialne sluzby pre jednu z najzranitelnejSich socialnych skupin - seniorov. Kazdé vyvinové
obdobie ¢loveka je vel'mi komplikovany proces, ktory sa odréza v Styroch aspektoch: telesnej,
psychickej, socialnej 1 duchovnej oblasti a to vzhl'adom k jedineCnosti osobnosti kazdého
¢loveka. Stvordimenzionalne chapanie ¢loveka vychadza aj z empirie v oblasti uspokojovania
potrieb ¢loveka, pricom sa za potreby povazuju fyziologické, psychické, sociadlne a duchovné.
Takéto chapanie ¢loveka, ktoré zachytava celé spektrum zivota jedinca zdoraziuje autorka
Balogova (2005).

V starobe sa dostdva do popredia zmyslové vnimanie a zvySené emocionalne preZivanie.

Seniori maji dostatok vol'ného Casu a niektori vo védcsej miere venuju zvySeni pozornost
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sebe 1 svojim zdravotnym problémom. V prezivani seniorov sa Casto do popredia dostava
strach z moznej opustenosti, hospitalizacie, samoty, odkazanosti a zavislosti na inu osobu.
Niektori seniori mézu negativne prezivat aj hrozbu z docasného pripadne trvalého
umiestnenia do zariadenia socialnych sluzieb. Pri zhorSeni zdravotného stavu a vycerpani
moznej socialnej pomoci v radmci rodiny ¢i opatrovatel'skej sluzby v doméacnosti, prichadza na
rad inStitacia.

InStitucionalna socialna starostlivost’

Hlavnou snahou i cielom akejkol'vek starostlivosti o seniorov je snaha ¢o najdlhsie ich udrzat’
vo svojom povodnom, rodinnom prostredi. Institucionalna starostlivost’ moze byt’ kratkodoba
(akutna) a dlhodoba (chronicka). Poskytuje sa tym osobam, ktoré zo zdravotnych, socidlnych
alebo inych pri¢in nie st schopné zit’ s rodinou alebo samy vo svojej domacnosti. V socialnej
inStitucionalnej starostlivosti pozorujeme viacero problémov. Senior sa musi vyrovnat s
viacerymi zavaznymi okruhmi problémov, ako st komplikacie liecby, diétne zvyklosti,
dehydratacia, nozokomialne nakazy, psychosocialna trauma, fyzicka trauma, pobyt na 16zku,
diagnostické rizika, sklon ku komplikaciam, depresia, relokaény syndrom a geriatricky
maladaptacny syndrom. K d’al§im problémom patri inStitucionalizacia, nedostatok miest v

zariadeniach, nedostato¢ny pocet personalu i porusovanie I'udskych prav v zariadeniach.

Riesenie problémov socialnej institucionalnej starostlivosti o seniorov je nalichavé, ked'ze
proces starnutia zasiahne aj populdciu seniorov v inStiticidch. Nevyhnuté je prepojenie
zdravotnej 1 socialnej problematiky, na ktoré je potrebnd lepSia vzdjomna spolupraca

zdravotnickeho 1 socidlneho rezortu v prospech samotného seniora.

Starostlivost’ o seniorov sa v naSich podmienkach stale rozdel'uje na socidlnu a zdravotnd,
hoci vieme, Ze v starobe je tazké polozit’ medzi ne deliacu €iaru a vzdjomna podmienenost’
oboch je pre starého ¢loveka klIi¢ova. Vzdy ide primarne o chorého ¢loveka, ktory potrebuje
okrem zdravotnej i starostlivost’ socialnu. Tato starostlivost’ je potrebnd najmenej po dobu
troch mesiacov, v mnohych pripadoch dozivotne (Hegyi, L.2008).

Zdravotnicke zariadenia a pracoviskd, ktoré posky-tuju starostlivost’ seniorom, vymenovava
koncepcia geriatrie. Patri sem vSeobecny lekar (prakticky lekar pre dospelych), geriatricka
ambulancia, geriatricky stacionar, geriatrick¢é oddelenie, geriatrickd klinika, liecebia
(oddelenie) dlhodobo chorych, dolieCovacie oddelenie a geriatrické centrum. Okrem
pracovisk geriatrického odboru sem zarad’'ujeme aj ambulancie a 16zkové oddelenia ostatnych
klinickych odborov, agenttry oSetrovatel'skej starostlivosti a hospic. V praxi vSak stav nie je

optimalny. Zdravotnicke zariadenia pri sucasnej legislative nevedia poskytnut ustavna
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sta-rostli-vost’ tohto typu, pretoze platba zdravotnej poistovne neumozni dlhsiu hospitalizaciu
ako 25 — 28 dni, denné stacionare prakticky nemame a agentiry domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti obvykle nedostanu od zdravotnych poistovni zmluvy na neohrani¢ent
starostlivost’ (Hegyi, L.2008).

V domovoch dbéchodcov sa podla dikcie starého zakona mohla poskytovat’ zdravotna
starostlivost,, utvarali sa podmienky na zriadenie zdravotnickeho zariadenia alebo sa podiel’al
na zabezpecovani zdravotnej starostlivosti (Zakon €. 195/1998). Zdravotna starostlivost’ mala
1 mé v hierarchii hodnét starnticeho ¢loveka vyznamné postavenie. Socidlne zariadenia (DD i
DPD) sa mu javia ako istota, ze nebude odkazany sam na seba a bude mu poskytnuta
komplexna zdravotnd starostlivost v Case zhorSenia zdravotného stavu (Valadsekova, M.,
Sepitkova, 1994). Institicie st preto nevyhnutnou a potrebnou si¢astou zdravotnej a socialnej
starostlivosti 0 chronicky chorych a starych l'udi. Dlhodoba tustavna starostlivost’ je v
indikovanych pripadoch vyznamne pozitivnym rieSenim Zivotnej situdcie a (alebo)
zdravotného stavu (Kalvach, Z., Janeckova, H., Bures, 1., Hegyi, L., Koval, S., Prehnal, J.,
2004).

InStitucionalna starostlivost ma vSak aj niektoré negativa a problémy. K vSeobecnym

problémom socidlnej institucionalnej starostlivosti patri:

. nizky pocet opatrovateliek, ktoré¢ vykonavaju iba ¢innosti nendrocné na cas,

. chybajuce standardy,

. nedostatocny pocet 16zok a dlhé cakacie doby,

. starostlivost’ je malo flexibilna,

. chyba sukromie, iba malo miest je jednopostelovych,

. nie su miesta pre dementnych obyvatelov,

. niektoré domovy st umiestnené v budovéach s architektonickymi prekazkami, ktoré

zhorsuju pohyb tazko mobilnych obyvatelov (Krajéik, S., 2000).
Hegyi uvadza, ze stary Clovek sa pri dlhodobej inStitucionalnej starostlivosti musi vyrovnat’ s
viacerymi zdvaznymi okruhmi problémov.
St to:

- komplikacie liecby, diétne zvyklosti, dehydratacia, psychosocialna trauma, pobyt na

16zku, depresia a pod.

Stale pretrvavajucim problémom je nedostatok miest v socidlnych zariadeniach. Vyvoj poctu
ziadatel'ov o umiestnenie do zariadeni socialnych sluzieb ma narastajicu tendenciu. Odhaduje
sa, Ze na umiestnenie ¢aka priblizne rovnaky pocet seniorov, ako je obyvatelov. Pricin je

viacero. Jednou z nich je skuto¢nost’, Ze v naSich zariadeniach ndjdeme aj seniorov, ktori by
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mohli za urc¢itych podmienok zit' vo svojom domacom prostredi a v inStitucii ,,zaberaju‘
miesto inym, na cudziu pomoc via¢imi odkidzanym starym Pudom. Dalsim problémom je
nedostato¢ny pocet zdravotnickeho persondlu, stivisiaci s odklonom od medicinskeho modelu
starostlivosti. Nedostatocny pocet zdravotnickeho personalu vSak moéze viest' k znizovaniu
zdravotnej starostlivosti a k riziku zhorSenia zdravotného stavu. Na tento stav upozorfiuji aj
Ceski autori (Janeckova, H., Malina, A, 2007).

Véaznym, hoci skrytym problémom je poruSovanie l'udskych prav u seniorov zijucich v
inStitaciach. Pre zabezpecenie dostojného starnutia a staroby si seniori v zariadeniach praju
reSpektovanie tychto prav: slusného spravania, pristupu zalozeného na ucte, sloboda pohybu,
sukromia a plnohodnotného zivota.

Obyvatelia sa domnievaju, ze najviac je porusovana ich sloboda a sukromie a znizovana ich
dostojnost’ infantilnost'ou (Buzgova, R., Ivanova, K., 2008).

Na druhej strane niektori autori upozoriiuji na rozpor medzi tvrdeniami o negativnych
aspektoch zivota v DD a redlnym z&dujmom obcanov o tieto sluzby. Autorky uvadzaja, ze na
prijatie do DD sa v zavislosti od lokality ¢aka od 6 mesiacov az do dvoch rokov. Zaroven si
v§imaju aj rezignaciu Casti obyvatelov, ktori v zariadeni prezili sedem a viac rokov. Tito
seniori si pomerne apaticki, s minimalnym zaujmom robit’ nejaké rozhodnutia (Levicka, J.,
Tomasovicova, A., 2004).

Odchodom do institucie prichddza k pozitivnym i negativnym zmendm v Zivote seniorov.
Obyvatelia pozitivne hodnotia skutoCnost, Ze ziskali istotu a zbavili sa uUzkosti, ziji v
kolektive a nie st osameli, ako boli predtym doma; maju svoj pokoj, nemaju Ziadne starosti —
o vSetko je postarané, prostredie v zariadeni je lepSie ako doma, zlepsil sa ich kontakt s
I'ud’'mi, ziji a byvaju na Grovni. Medzi negativne stranky patri odputanie od rodiny, priatelov;
chybanie domadcich zvierat, chybanie zamestnania a prace, zmena Zivota v dosledku
zhorSe-nia zdravotného stavu.

Na otazky inStitucionalnej starostlivosti poukazuje Rheinwaldova (1999). Jej odporacania
maju platnost’ aj v nasich podmienkach:

* poCet zariadeni by mal byt’ dostato¢ny, aby sa mohli Specializovat’ na ur¢ity druh
obyvatelov;

+ mali by sa riadit’ potrebami obyvatel'ov a ich najvysSieho dobra;

* obyvatelia zariadeni st ¢asto odsudeni na ,,stres z nudy*, nedostatok aktivity a stimulacie;

* je potrebna rovnaka starostlivost’ o potreby fyzické, mentalne i duchovng;

* kazdému seniorovi treba poskytovat individualnu starostlivost’;

+ okrem zakladnych potrieb treba uspokojovat’ aj poziadavky spolocenské i rekreacné.



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

RieSenie problémov socidlnej inStituciondlnej starostlivosti o seniorov je naliehavé, ked'ze
proces starnutia zasiahne aj populaciu seniorov v institiciach. Nevyhnuté je prepojenie
zdravotnej 1 socidlnej problematiky, na ktoré je potrebnd lepSia vzijomna spoluprica
zdravotnickeho i socidlneho rezortu v prospech samotného seniora.

Zaver

V sucasnosti sa usiluju zariadenia socidlnych sluzieb o prispdsobenie zivotnych podmienok
klientov — seniorov tak, aby sa ¢o najviac priblizovali k tzv. normalnym Zivotnym
podmienkach na aké bol klient zvyknuty doterajSim spdsobom Zivota. Tento trend nastapil
svoju cestu spoznavania klienta — seniora. Nagimi konkrétnymi skutkami dokazeme napinat
klientske predstavy o vlastnom zivote a spOsobe starnutia. Pamétajme si preto, Ze seniori
vkladaju svoj zivot do naSich rik a naSe ruky — ruky poméhajtcich profesiondlov — maju byt

pevnou oporou a zaroveil jemnym dotykom pre seniora odkazaného na naSu pomoc.
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POTREBA NUTRICNEJ PODPORY U SENIOROV
V ZARIADENI SUBSIDIUM

(Vysledky prieskumu podévania nutri¢nej podpory seniorom

za obdobie oktober - december 2012)

Lenka Chocholova

Abstrakt

Prezentacia vypoveda o efektivite auspesnosti podavania nutri¢nej podpory
seniorom, ktori si postihnuti r6znymi ochoreniami. V zariadeni SUBSIDIUM
sme realizovali prieskum, ktory bol zamerany na senioroV S poruchami prijimania
potravy po prekonani CMP. Zaoberali sme Ssa moZznymi poruchami vyzivy
a dolezitost'ou podavania nutri¢nej podpory u rizikovych seniorov, ktori prekonali
CMP. Vyberom rieSenia problému nas viedla skutocnost’, Ze seniori po prekonani
CMP maju velké problémy s prijimanim beznej stravy, ktorti uz dnes mézeme
doplnat’ podavanim nutri¢nej podpory. Prieskum sme realizovali u zamerne
vybratej vzorky seniorov, ktori vzhladom k svojej diagnéze mali problém
V prijimani beZnej stravy. Cielom prieskumu bolo zmonitorovat’ stav vyzivy
seniorov po prekonani CMP pred podavanim nutricnej podpory, planovanie
a realizdcia poddvania nutri¢nej podpory u vybratej vzorky seniorov. Po ukonceni
prieskumu sme vypracovali odporucania pre prax z dovodu zvySenia kvality
Zivota senioroV po prekonani CMP a taktiez z dovodu kvalitného poskytovania
osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni SUBSIDIUM.

KPuacové slova: nutricna podpora, poruchy vyzivy, senior, spravna vyziva

Uvod

Starnutie je Specificky biologicky proces charakterizovany tym, ze je dlhodobo nakédovany,
nezvratny, neopakuje sa, je rozlicného charakteru, zanechéava trvalé stopy, jeho rozvoj sa riadi
druhovo $pecifickym casovym zédkonom a podlieha forméalnym vplyvom prostredia.

Starnutie sprevadzajii morfologické a funkéné zmeny €o znamend, Ze zmena Struktiry ma za
nasledok zmenu funkcie. S pribudajucim vekom ¢loveka podliehaji organy jeho tela réznym
zmenam na urovni buniek a tkaniv, ktoré sposobuju rézne druhy zmien. Spravna vyZziva
seniorov s respektom osobitosti vyssieho veku vyznamne ovplyviuje celkovy stav organizmu.
Ziviny su zdrojom energie, ktoré organizmus potrebuje pre zabezpeenie fyzickej aktivity
ana plynuly priebeh autonomnych pochodov. Organizmus, ktory nie je schopny prijat
dostatocné mnozstvo hodnotnej stravy, je niteny zacat’ vyuzivat’ zasoby zo svojich telesnych
zivin a stavebnych latok. U seniorov dominuje skutocnost, Ze vo vysokom percente trpia

viacerymi chorobami sucasne, Cize hovorime 0 polymorbidite. Riziko dehydratacie u
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seniorov je zvySené Vv dosledku mensicho objemu vody V organizme, ktory sa kombinuje so
zvySenymi stratami vody (Vv dosledku réznych ochoreni alebo ich lieCby), alebo
nedostatocnym prijmom tekutin ndsledkom znizené¢ho prahu pre smidd. Minimalny denny
prijem tekutin u senioroVv bez redlneho a zavazného kardialneho ochorenia by mal zodpovedat’
30 ml/kg/den. Predpokladom potrebného prijmu energie a zivin je primerand a obmienajica
sa ponuka kvalitného jedla. Je nutné, aby sme zistili $pecidlne potreby seniorov a zvolili
vhodni formu podavanej stravy. Kvalifikované rieSenie vyzivy senioroVv vV domovoch
dochodcov je komplexna ¢innost’, ktora zvySuje tGroven poskytovanych sluzieb. Pozitivne
ovplyviiuje nutri¢ny stav seniorov, vedie k zlepsSeniu ich psychickej a fyzickej kondicie,
sebestacnosti a znizuje zdravotné komplikacie. Nutri¢na starostlivost’ by mala byt zah4jena
od zaciatku ochorenia seniora. Zakladom by malo byt starostlivé sledovanie prijmu potravy.
V pripade nedostatocného prijmu je potrebné okamzité zaistenie prijmu zivin formou
podavania nutricnych doplnkov. Zatial' najvhodnejSou metddou je vyuzitie kompletnych
nutricnych doplnkov. Tie obsahuju vsetky potrebné zlozky vyzivy aich podavanie je
jednoduché. Doplnky je potrebné podavat’ tak, aby neznizovali prirodzeny prijem potravy.
Najvyhodnejsie je podavat’ ich medzi hlavnymi jedlami atesne pred spanim. Podavanie
nutri¢nej podpory preukazatel'ne zvySuje energeticky prijem senioroVv a sii¢asne znizuje riziko
vyskytu komplikécii. Nutriénd anamnéza je sucastou nutricného skreeningu, obsahuje tidaje
tykajuce sa spOsobu stravovania, frekvencie stravovania, udaje 0 Stravovacich navykoch
seniora, preferencii jedal, dennom prijme tekutin, prijme vitaminov a mineralov
a psychosocidlnych problémoch pri stravovani. Pri odoberani anamnézy zistujeme 24-
hodinovy program stravovania, fyzicka aktivitu, problémy s vyzivou, lieky, ktoré seniori
uzivaju v suvislosti s jedlom. V ramci nutricnej anamnézy moze sestra pouZzit’ meracie Skaly k
doplneniu udajov. V geriatrickom oSetrovatel'stve su odporucané Skaly: Mini nutricional
assement a Nottinghamsky screeningovy dotaznik.

Ako metddu prieskumu sme si zvolili kvalitativnu metédu, metddu kazuistik. Na spracovanie
kazuistik sme pouzili zdravotni dokumentaciu seniorov, modifikovany MNA, BMI, vlastné
pozorovanie aneformalny rozhovor. VSetci sledovani seniori Vv priebehu pozorovania boli
saturovani peroralnymi nutriénymi doplnkami formou sippingu. Stbor prieskumu tvorili
Styria respondenti : tri Zeny a jeden muz vo veku nad 65 rokov. Pre ich polymorbiditu sme sa
zamerali naich zdravotny stav po prekonani CMP. Zamerali sme sa na potrebu podavania

nutri¢nej podpory a jej efektivnost’ s oh'adom na zdravotny stav seniorov.
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Stihrnny prehPad vzostupu prijmu beZnej stravy vV suvislosti s podavanim PND

kazuistiky ¢.1
Oktober November December
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Suhrnny prehPad vzostupu prijmu beZnej stravy vV sivislosti s podavanim PND

kazuistiky ¢.2
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Suhrnny prehlPad vzostupu prijmu beZnej stravy vV sivislosti s podavanim PND

kazuistiky ¢.3
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Stihrnny prehPad vzostupu prijmu beZnej stravy vV suvislosti s podavanim PND

kazuistiky ¢.4
Oktober November December
Bezna strava Nutri¢na Bezna strava Nutri¢na podpora | Bezna strava Nutri¢na
podpora podpora
D P -
~ P 4 flasticky P 4 flasticky d 2 flasticky
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Tabul'kové  znézornenie  priebezného sledovania prijmu potravy U rizikovych
seniorov v zariadeni SUBSIDIUM nam vypoveda o0 vysledkoch nasho prieskumu. Do
modifikovanych MNA hodnotiacich protokolov sme zaznamenavali nutriény stav seniorov
anasledne sme znacili podavanie beznej stravy aprijem PND. U kazdého sledovaného
seniora je uvedeny mesac¢ny priemer podavania beznej stravy a prijem PND. V prieskume
cielom €. 1 bolo zmonitorovat potrebu podavania nutri€nej podpory u seniorov, ktori
prekonali CMP. Druhym cielom bolo planovanie a realizacia nutricnej podpory u vybratej
vzorky seniorov. Za ciel’ ¢.3 sme si uréili zhodnotit, aky mé vplyVv podavanie nutri¢nej
podpory na celkovy zdravotny stav seniorov po prekonani CMP. Podl’a suhrnného
prehPadu prijmu beZnej stravy vV sivislosti s podavanim PND u vybranej vzorky
seniorov pocas nasho pozorovania vidime, Ze prijem beZnej stravy sa postupne zvySoval

a zarovei sa zlepSoval ich zdravotny stav.

Zaver

Vyziva je dolezitd pre celkovy zdravotny stav seniorov, preto je ulohou celého
zdravotnickeho timu zabezpecit' dostatoény a vhodny prisun zivin atakto sa podielat’ na
zlepSeni ich zdravia. OSetrovatel'skd starostlivost’ Vv stvislosti s vyZivou senioroV vyzaduje
nielen zadkladné vedomosti z oSetrovatel'stva, ale aj Specidlne poznatky z oblasti vyZivy
starniceho organizmu. Spravne vedena nutri¢na starostlivost’ je klI'icom k poskytovaniu
kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti 0 seniorov, ¢o V kone¢nom dosledku sa pretavi do

spokojnosti ich samych, ako aj do spokojnosti ich pribuznych.
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PROCES A TVORBA PROCESUALNYCH OSETROVATELSKYCH
STANDARDOV V ZSS

Henrieta Ibosova

Abstrakt

Kvalita poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti je jednym z indikatorov, ktoré
su prioritné zpohladu prijimatela socialnej sluzby. Obcan umiestneny
V socidlnom zariadeni je okrem socialnych sluzieb odkazany aj na zdravotni —
oSetrovatel'ski starostlivost, dokazom ¢oho su prezentované rézne vyskumy
Z tejto oblasti. Tvorba oSetrovatel'skych Standardov v zariadeniach socialnych
sluzieb, kde sa poskytuje oSetrovatel'ska starostlivost, sluzi ako nastroj na
dosiahnutie zvySovania kvality. Sucast’ou tychto Standardov st audity, ktoré sluzia
ako metody hodnotenia kvality oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS.

Krlacdové slova: kvalita, Standardy oSetrovatel'skej starostlivosti, hodnotenie

kvality.

Uvod

Hodnotenie kvality poskytovanych zdravotnych aj socidlnych sluzieb patri k najzlozitejSim
oblastiam systému manazérstva kvality. V priemysle st jasne formulované znaky/ukazovatele
kvality produktov aich kritérii. Zdravotnictvo aj socialna oblast’ riesi postupne tato oblast’.
Indikatory kvality zdravia ¢i zivota t.j. kvality socidlnej ¢i zdravotnej starostlivosti st zatial
v §tadiu tvorby a definovania ( dostupnost, primeranost’, kontinuita, efektivita, posobivost’,
pohl'ad pacienta, bezpe€nost prostredia, vCasnost, atd’.).V tomto procese zohrdva svoje
miesto aj tvorba Standardov, ktoré vytvaraji systém a Struktaru starostlivosti o Klienta/

prijimatel’a socialnej sluzby a zarovent umoznuju kontrolu (audit) spracovanych postupov.

V odbornej literatire nachadzame viaceré definicie pojmu kvalita. Medzi najznamejSie patria:
e Kvalita je zhoda s poziadavkami ( P.B.Crosby).
e Kyvalita je sposob na pouzitie (J.M.Juran)
o Kvalita je, ked’ sa vrati zakaznik, a nie tovar (W.E.Deming)
e Kyvalita je stihrn vlastnosti, v dosledku ktorych je produkt schopny uspokojit’ potrebu,
pre ktort bol vytvoreny (A.V.Feigenbaum).
Termin kvalita z hl'adiska noriem ISO je zadefinovany pre vSetky odvetvia Vv slovniku, ktory

obsahuje 80 roznych terminov.(Kilikova, 2008)
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Svetova zdravotnicka organizacia definovala v roku 1996 kvalitu zdravotnej starostlivosti
ako: ,,subor vysledkov dosiahnutych v prevencii, diagnostike a v lie¢be, ur¢enymi potrebami
obyvatel'stva na zaklade lekarskych vied a praxe (Veber, 1997).
Kvalita v zdravotnictve je chapana ako subor réznych sluzieb, ktory sa premieta do urovne
liecebného procesu. Medzi najdolezitejSie parametre kvality Vv zdravotnictve patria:
dostupnost’  starostlivosti, vztah k potrebam klienta/pacienta z pohladu komunity,
individudlny pristup, spravodlivost’, rovnopravnost’, spolocenska prijatenost’ a ekonomicka
efektivita. V kocke tzn. Gsilie 0 maximalny prospech pacienta/klienta, pri¢om sa zohl'adiiuje
vyvazenost’ ziskov a strat (Bielik 2004).
Kvalita je interpretovana v troch trovniach:
a) Struktara — vedenie, zdroje, pracovnici, organizacné a systémové vztahy, znaky a opis
sluzby, Specifikacia sluzby
b) proces — marketing, navrh, poskytovanie sluzby, informac¢na podpora, postdenie,
poskytovatel'om a zdkaznikom
c) vysledok — analyza a zlepSovanie priebehu sluzby
V zdravotnickych sluzbéach rozliSujeme 3 dimenzie kvality:
1. z pohladu pacienta/klienta : ¢o od nas oCakava klient/ pacient
2. zprofesionalneho hladiska: ¢i st sluzby poskytované vhodnymi postupmi,
pomockami, zdravotnickou technikou, ¢i obsahuji vsetko, ¢o klient ocakava
k uspokojeniu svojich potrieb
3. z hl'adiska riadenia: efektivne vyuZitie zdrojov v ramci limitov, cely proces riadenia od
planovania az po vyhodnotenie (Kilikova, 2008).
Kazdé socialne zariadenie je svojim sposobom jedine¢né a predstavuje zlozité organizacné
systémy, preto riadit’ kvalitu je omnoho taZzSie ako napriklad v priemysle. Ocakéavania
klientov/pacientov narastaju, kvalitu poskytovanych sluzieb vnimaju prijimatelia aj zdravotnej
aj socialnej starostlivosti omnoho citlivejSie. Prioritnou oblastou v systéme manaZérstva
kvality je tvorba hlavnych procesov starostlivosti o prijimatel'ov socialnej sluzby, ktoré
predstavujt zivot klienta od prijatia az po ukoncenie pobytu v zariadeni. V zariadeniach, kde
je umoznena a zaroven sa aj poskytuje oSetrovatel'skd starostlivost sa nedd separovat
zdravotna (oSetrovatel’'skd) starostlivost’ od socialne;.
Medzi hlavné procesy V systéme riadenia kvality v socidlnom zariadeni patria:
a) Predadapta¢ny proces
b) Prijem prijimatel’a socidlnej sluzby

c) Adaptacny proces
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d) Diferenciacia (diagnostika ) prijimatel'ov socialnej sluzby

e) Komplexna starostlivost’

f) Odborné =zlozky starostlivosti o prijimatela socialnej sluzby podl'a zamerania

zariadenia

g) Ukoncenie pobytu prijimatel’a socialnej sluzby
Medzi podporné procesy:

a) Vzdelavanie, kompetentnost’

b) Preventivna a napravna ¢innost’

c) Interné, externé audity

d) Spétna vizba od klientov a okolia

e) Staznosti, nezhody, kontrola
Medzi riadiace procesy:

a) Planovanie a zabezpeCovanie zdrojov

b) Politika a ciele kvality

€) Preskiimanie systému kvality vedenim

d) Riadenie externe obstaravanych procesov

e) Trvalé zlepSovanie
Tvorba oSetrovatel'skych Standardov v zariadeniach socidlnych sluzieb, kde sa poskytuje
osetrovatel'ska starostlivost, slizi ako nastroj na dosiahnutie zvySovania kvality. Kvalita
oSetrovatel'skej starostlivosti sivisi s rychlostou odstrafiovania zistenych nedostatkov, so
systémovym riadenim informacii, s orientaciou na klienta/pacienta, ako aj zamestnancov a ich
vzdelavani.
Standard oSetrovatel'skej starostlivosti je vopred stanovend minimalna a zaroveh zavizna
uroven kvality oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorda ma byt poskytnutd. Urcuje podmienky
kvality a spdsob hodnotenia. Obsahuje charakteristiku, ciel’, cielovt skupinu, datum pouzitia,
datum kontroly pouzitia, kto kontrolu vykonal, podpis zodpovedného pracovnika, kritéria
Struktary, kritéria procesu a kritéria vysledku. Cielom oSetrovatel'skych Standardov je
zvySovat’ kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti, zniZzovat' ndklady, redukovat realizciu
nepotrebnych ¢innosti a minimalizovat’ nedostatky v oSetrovatel'skej starostlivosti (Ziakova,
2009).
Standardy oSetrovatel'skej starostlivosti rozdel'ujeme na:

1. Strukturalne

2. Procesudlne

3. Standardy vysledkov
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Strukturalne $tandardy: Stanovuju optimalne materialno-technické, personalne, hygienické
a organizacné prostriedky umoziujuce dosahovat’ stanovent kvalitu. Patria sem Standardy
vybavenia pracoviska, oSetrovatel'skej dokumentécie, vzdeldvania a persondlneho obsadenia.
Procesuilne $tandardy: Zameriavaju sa na Specifické oSetrovatel'ské ¢innosti, intervencie,
opisuju postupy na dosiahnutie vysledkov, pricom sa orientuju na sestru ako poskytovatel'a
odbornej starostlivosti. Podl'a ich zamerania sa delia do dvoch oblasti:

a) Standardy oSetrovatel'skych postupov pri vykone v ramci platnej legislativy

Vyhlasky MZ SR 244/2011 Z.z., ktorou sa meni a dopliia vyhlaska Ministerstva zdravotnictva
SR ¢. 109/2009 Z. z. ustanovuje vyber zdravotnych vykonov z katalégu zdravotnych
vykonov, ktoré v zariadeniach socidlnych sluzieb vykonavaji zamestnanci zariadenia
socidlnych sluzieb mame presne stanovené intervencie, ktoré modze sestra v zariadeni
vykonavat. Na zéklade tychto vykonov, by bolo vhodné spracovat’ a uverejnit’ oSetrovatel'ské
Standardy, ktoré by slazili ako prostriedok K vypracovaniu internych (lokalnych) Standardov
v kazdom zariadeni, kde sa poskytuje oSetrovatel’ska starostlivost’ sestrami zariadenia.

b) Standardy oSetrovatel'skych ¢innosti v ramci oSetrovatel'ského procesu, ktor¢ mozu

byt zamerané na jednotlivé oSetrovatel'ské problémy (rozvoj sebaobsluznych cinnosti,
starostlivost’ o diabetika, o klienta po CMP, klienta s Alzhaimerovym ochorenim, ....)
Standardy vysledku: Tykaju sa spravidla celkového hodnotenia kvality poskytovanej
oSetrovatel'skej starostlivosti v danom zariadeni alebo na ur¢itom pracovisku. Su to zelateI'né
vysledky zamerané na dosiahnutie zmeny v zdravotnom stave alebo Ziaduce spravanie
jedinca.

Pri formulacii Standardu je treba urCit' spdsob jeho hodnotenia (audit), hodnotenie sa
zameriava prevazne na objektivne meratelné stranky kvality oSetrovatel'skej starostlivosti
(objektivne meratelné techniky). Najobjektivnej$im ukazovatelom su vzdy splnené ciele
a vysledné kritéria.

Standardy sa delia z hl'adiska ich platnosti na narodné a lokalne.

Narodné (centrdlne) Standardy su rdmcoveé, zavdzné na celoStatnej urovni. Vydava ich

spravidla Ministerstvo zdravotnictva ako zakonnii normu. Sluzia ako podklad pre tvorbu
lokalnych Standardov.

Lokalne Standardy st spravidla spracované a prijaté v konkrétnom zariadeni, pripadne na

konkrétnom pracovisku (napriklad v ZSS) v stilade s ramcovymi narodnymi $tandardami.
Kazdy pracovnik by mal byt' s nimi obozndmeny a pisomne sa zaviazat' v ramci pracovnej
zmluvy K ich dodrziavaniu. Do vytvarania lokalnych Standardov maju byt’ ¢o najviac zapojené

sestry na prislusnom pracovisku, ¢o prispieva k ich profesiondlnemu rozvoju, ale aj k vicsej
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motivacii v praci (Ceské oSetfovatelstvi 2, 1998). Na jednej strane v $tandarde musime
stanovit’ pozadovanu uroven starostlivosti, na druhej je zbytocné a demoralizujuce vytvarat’
Standardy, ktoré nie je potrebné dodrziavat. Vhodné st lokalne Standardy, ktoré sa upravuju
podla potrieb pracoviska. V sucasnej dobe sa kladie vel'ky doraz na kvalitu poskytovanej
oSetrovatel'skej starostlivosti. Tato ¢innost’ je ovplyvnend l'udskymi faktormi ako zo strany
poskytovatel’a tak aj zo strany konzumenta tejto starostlivosti. Preto jej sledovanie vyzaduje
Standardy a pracovné postupy, ktoré je nevyhnutné dodrziavat. Predovsetkym je potrebné

priebezne kontrolovat’ jej kvalitu (Maskalikova, 2007).

Preco vytvorit’ oSetrovatel'ské Standardy v ZSS ?
e Zjednotia sa ¢innosti a procesy na useku oSetrovania
e Prepoji sa zdravotno- socialna starostlivost’ v zariadeniach
e Znizi sa riziko vzniku r6znych pochybeni
e Umozni sa objektivne merat’ kvalitu
e Umozni sa posudit’ pravna zodpovednost’ za jednotlivé intervencie

e Pre rozne externé kontroly st spracované Standardy hodnotiacimi kritériami

Névrh registra Standardov v ZSS
Nazov Standardu
Ramcové procesuilne Standardy
1) Standard implementacie metody oSetrovatel'ského procesu
2) Struktiry a vedenia osetrovatel'skej dokumentacie v ZSS
3) Standard vybavenia ambulancie
4) Prijem prijimatela socialnej sluzby do ZSS
5) Zber osetrovatel'skej anamnézy
6) Preklad prijimatela socialnej sluzby
7) Ukoncenia oSetrovatel'ského procesu v ZSS
Procesné Standardy vykonov — sesterskych intervencii
1) Meranie telesnej teploty
2) Meranie tlaku krvi
3) Meranie pulzu
4) Meranie dychu

5) Odber venoznej krvi na vySetrenie
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6) Aplikacia intramuskularnej injekcie

7) Previz aseptickej rany

8) Aplikacia lie¢iv na vonkajsie pouzitie

9) Vyter z rany

10) Aplikacia subkutannej injekcie

11) Podavanie infazie

12) Aplikacia lieciv do oka

13) Odber moc¢u na mikrobiologické vySetrenie

14) Vyter z hrdla a nosa

15) Spolupraca sestry pri zavadzani permanentného mocového katétra u muza
16) Oc¢istna klyzma

17) Vyter z recta

18) Zavedenie pernamentného mocového katétra u zeny
19) Starostlivost’ o mrtve telo

20) Previz septickej rany

21) Peroralne podavanie liekov

22) Zavedenie nosogastrickej sondy

23) Podavanie enteralnej vyzivy nosogastrickou sondou
24) Podavanie stravy a kimenie imobilnych klientov
25)Hygiena dutiny ustne;j

26) Ranna a vecerna toaleta

27) Celkovy kapel

28) Umyvanie vlasov

29) Prevencia dekubitov

30) Polohovanie pacienta

31) Bandaz dolnych koncatin

32) Hygienicka dezinfekcia ruk

33) Odber sputa na mikrobiologické vySetrenie

34) Odvsivovanie

35)Iné.......(podI'a zamerania zariadenia)
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Pri tvorbe Standardov vytvarame kritéria Strukttry, procesu a kritéria vysledku.

KRITERIA KRITERIA PROCESU KRITERIA VYSLEDKU
STRUKTURY
S1  Pracovnici: Cinnosti tykajiice sa vykonu | Informovanost klienta/rodinného

prislusnika/komunity

S2  Prostredie: Postupnost  krokov  pri | ZlepSenie zdravotného stavu
realizacii

S3  Pomdcky: Nepritomnost’ komplikacii

S4  Dokumentécia: Spokojnost’ klienta/rodinného

prislusnika/komunity

Tak ako v inych oblastiach I'udskej ¢innosti tak aj v oSetrovatel'skej ¢innosti sa nezaobide bez
chyb, preto musime akceptovat’ skutoCnost, ze bude stale dochadzat ku kolizii, ide
predovsetkym o zniZzenie mnozstva pochybnosti v oSetrovatel'skej starostlivosti. Nepriamym
ukazovatelom kvality poskytovanych sluzieb st indikatory, ktoré upozoriiuji na
potenciondlne problémy vo vsetkych oblastiach: v Struktare, procese aj vysledku. Problémy
Vv jednotlivych ukazovatel'och mézeme zistovat’ roznymi sposobmi, zavislosti od toho, aké
indikatory si stanovime.
Indik4tormi moézu byt
e Pocet nozokomialnych infekcii, dekubitov, atd’.
e Spokojnost’ prijimatel'ov socidlnej sluzby, oSetrovanych /rodinnych prislusnikov s
celkovou starostlivostou, oSetrovatel'skou starostlivost'ou (dotazniky spokojnosti)
e Spokojnost’ zamestnancov
e Mimoriadne udalosti: pocet trazov apadov, ohrozenie zamestnanca prijimatelom
socialnej sluzby, poSkodenie majetku, svojvolny odchod zo zariadenia, zdmena

terapie, seba poskodzovanie prijimatel’a socidlnej sluzby, pokus o suicidum, atd’.

Medzi metdody zvySovania kvality poskytovanych sluzieb v ZSS, kde nepochybnou
integrovanou stcastou je aj oSetrovatel'ska starostlivost mézeme zaradit’ viac premennych:

e Pravidelnu kontrolu dodrZiavania Standardov

e Sledovanie stanovenych indikatorov

¢ Vyhodnocovanie vysledkov

e Navrhovanie zlepSeni




X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

Zaver

Organizacia, ktord chce byt progresivna neboji sa urobit’ radikdlne zmeny, realizuje aj tzv.
legitimnu Spiondz, sleduje nové informdcie a registruje meniace sa prostredie. Taktiez
investuje do vzdelania svojich zamestnancov a motivuje ich. Tvorba procesualnych
oSetrovatel'skych Standardov v ZSS na celoslovenskej Urovni je jednou znich. Viziou
a cielom sekcie sestier pracujucich v ZSS je vytvorenie pracovnej skupiny, ktord by pracovala
na tvorbe tychto Standardov. Vysledkom tohto usilia by mala byt publikdcia tychto
Standardov, ktora by bola barlickou pri tvorbe lokalnych oSetrovatel'skych Standardov

kazdého jedného zariadenia, kde sa poskytuje oSetrovatel'ska starostlivost’ lege-artis.
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SOCIALNA AKTIVIZACIA SENIOROV V POLSKU
AKTYWIZACJA SPOLECZNA SENIOROW W POLSCE

Katarzyna Jagielska

Abstrakt

Tato praca predstavuje niektoré otazky tykajuce sa Seniorov so zameranim Ssa
najmid na spdsoby socialneho zaélenenia avzdelavania. Vysvetluje, ako sa
aktivizuju seniori v Pol'sku.
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Wstep
., Ludzie nie dlatego przestajq si¢ bawié, Ze si¢ starzejg,

lecz starzejq sie, bo si¢ przestajqg bawic.’

(Mark Twain)

Zbiorowosci ludzkie skladaja si¢ z jednostek rdznigcych si¢ migdzy sobg cechami
zewnetrznymi, zdolno$ciami i umiej¢tnosciami, zakresem wtadzy i poziomem wyksztalcenia.
Roznice te majg wigc podloze zar6wno natury biologicznej, jak i spotecznej, a katalog ich
mozna wydiluza¢. Jednakze wskazanie tylko powyzszych wystarcza, aby uswiadomi¢ sobie
wielo$é rodzajow zréznicowania jednostek ludzkich®. W ta wielo§é wpisana jest nieodtaczna
»cecha wspodlczesnego swiata jaka jest wszechobecna 1 ,,permanentna” zmiana™>>,

J. Lukasik zauwaza, Ze tempo przemian ,,najsilniej uwidacznia si¢ w zmianach spotecznych.
Mozna powiedzie¢, ze w rezultacie zmian pojawia si¢ wiele konsekwencji spohacznych”56
obserwowanych w wielu aspektach jego zycia. Wsrdod nich mozna ulokowaé przemiany
demograficzne i w przypadku Polski problem starzejgcego si¢ spoteczenstwa (wzrost udziatu
osob starszych w populacji). Dynamika zmian w strukturze wiekowej ludnosci jest zatem

jednym z gtownych wyzwan demograficznych dla Polski. W raporcie ,,Polska 2030”mozna

przeczytac, ze ,,do 2030 r. liczba 0s6b w wieku 60+ wzrosnie z niecaltych 7 mln do ponad 10

54 B. Szacka, Wprowadzenie do socjologii, Warszawa: PWN, 2003, s. 277.

55 J. Lukasik, Codzienne doswiadczenia nauczycieli w pracy z miodziezg, [w:] M. Pisinova, P. Tomanek, Z.
Brunclikova (red.), Kriza pedagogiky? Bratystawa: Univerzita Komenskeho v Bratislave, 2013, s. 256.

56 J. Lukasik, O nauczycielskim postrzeganiu prestizu zawodu nauczyciela, [w:] R. Kwieciniska, M. Szymanski,

Nauczyciel wobec zroznicowan spotecznych, Krakow: Wyd. Naukowe UP 2010, s 132.
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mln przy prawie niezmienionej liczbie 0osob w wieku 50-59 lat i spadajgcej liczbie osoéb w
wieku najwyzszej aktywnosci zawodowej”™’.

Konsekwencjg starzenia si¢ spoteczenstwa sg zmiany nie tylko spoteczno — gospodarcze, ale
rowniez kulturowe, psychologiczne i duchowe. Wobec czego pojawiaja si¢ nowe zadania w
obszarze polityki spolecznej, a W szczegodlnosci dziatania wspierajgce aktywizacj¢ spoteczna,
edukacyjng i kulturalng osob starszych. B. Szatur — Jaworska uwaza, ze celem polityki
spotecznej wobec ludzi starych jest ,.stwarzanie — obecnie ina przyszto$¢ — warunkoéw
zaspokajania ich potrzeb oraz ksztaltowanie odpowiednich relacji pomiedzy starszym
pokoleniem amlodszymi generacjami drogg ograniczania uzaleznienia starszych od
mlodszych, zapobiegania marginalizacji ludzi starych oraz ksztattowania stosunkéw
miedzypokoleniowej solidarnosci”®. Zmiany demograficzne staja si¢ zatem wyzwaniem nie
tylko dla polityki spoteczno — gospodarczej, ale rowniez dla polityki edukacyjno — kulturalnej
wobec 0sOb starszych. To wlasnie dziatania edukacyjne i kulturalne staja si¢ jednym z
najwazniejszych czynnikOw w procesie reintegracji spotecznej pokolenia trzeciego wieku. W

odniesieniu do nakreslonego powyzej wprowadzenia, tematem przewodnim niniejszego

artykutu uczynie zagadnienia polityki edukacyjno — kulturalnej wobec osob starszych.

Senior w polskiej rzeczywistosci spolecznej

Zycie senioréw, aby spetnito kryterium potocznie rozumianego ,,zycia dobrego”, powinno
by¢ wypetione aktywnos$cig. Problemem bowiem ludzi starych nie jest sama staros¢, ale fakt,
ze zostajg nagle zepchnigci na margines zycia spotecznego. Przyczyn takiego stanu upatrywac
mozna w wielu niedoskonatosciach polityki spotecznej, wtasnego obrazu siebie osob starych,
jak i szeroko rozpowszechnionej mityzacji, stereotypizacji na temat starosci. W odniesieniu
do wskazanych aspektow — aby wskaza¢ edukacyjna, spoteczng warto$¢ aktywizacji osob
starych - skoncentruje si¢ na ich obrazie siebie (myslenie o sobie, lgki i obawy) oraz
spotecznych stereotypach.

Jednym z legkoéw, na ktére narazony jest cztowiek wchodzacy w trzeci wiek jest samotnos¢. Jej
przyczyny zdaniem J. Matejek tkwig w ostabionych kontaktach i wieziach emocjonalnych z
bliskimi ,,skutkujace poczuciem osamotnienia oraz uczuciem niepokoju ilgku. (...) Duza

cz¢$¢ o0sOb starszych odbiera staro$¢ jako przykry stan utraty dotychczasowych rdl

57 ., Polska 2030. Wyzwania rozwojowe”, Kancelaria Premiera Rady Ministrow, 2009, s. 71.
58 B. Szatur - Jaworska, Ludzie starzy i staros¢ w polityce spotecznej, Warszawa: ASPRA, 2000, s. 121.
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spotecznych, zdrowia, standardu zycia, straty najbliZszych”Sg. Leki te poglebiane sg rowniez
wspotczesnymi trendami spotecznymi. Wedtug A. Grudzinskiego i R. Spyrki — Chlipaty ,,we
wspoOlczesnym $§wiecie nie ma miejsca ani na staro$¢, ani tez czasu na to, zeby si¢

zestarze¢”®.

Zauwaza to rowniez N. Pikuta, podkreslajac, iz ,,w nowoczesnych
spoleczenstwach zauwazalna jest tendencja do odsuwania starych ludzi na dalszy plan. Liczy
si¢ mtodos¢, zdrowie, uroda i przebojowos$¢. Staro$¢ przestaje by¢ spotecznie tolerowana.
(...) Mod¢ na bycie mlodym lansuja $rodki masowego przekazu, aw szczegdlnosci
telewizja”Gl. Przyczyn samotnos$ci mozna réwniez upatrywa¢ w automarginalizacji z zycia
spotecznego i kulturowego osob starych. Jest to w duzej mierze efekt negatywnej socjalizacji
do starosci i internalizacji jej negatywnego obrazu (staro$¢ i starzenie si¢). Konsekwencja
natomiast jest przyjmowanie skrajnych postaw od agresji i leku po zaprzeczanie®. Innym
czynnikiem wywotujacym lek osob starszych sg choroby oraz ograniczony dostgp do
profesjonalnej opieki medyczne;j.

Wymienione czynniki powoduja, ze staro$¢ ,,w spoteczenstwie polskim nie jest tatwa.
Wieloptaszczyznowa marginalizacja, ageizm oraz gerontofobia negatywnie odbijaja si¢ na
psychice o0sob starszych”63. Jednakze mimo negatywnego, stereOtypowego Spojrzenia na
staro$¢ zaobserwowac¢ mozna pozytywne zmiany w kreowaniu wizerunku staro$ci. Zmiany te
majg swoje zrodto w zmianie §wiadomosci tych, ktorzy w kroczyli w faze starosci oraz w
dziataniach przez nich podejmowanych. Zauwaza to N. Pikuta piszac, iz wilasnie ,,wielu
przedstawicieli tej grupy wiekowej przeciwstawia si¢ panujagcym stereotypom, ktore
wplywaja na kreowanie negatywnego i1 krzywdzacego obrazu czlowieka w podesztym wieku.
Wysokie poczucie zaradno$ci pozwala seniorom na pelne uczestnictwo w zyciu spotecznym
pomimo licznych przeszkod, ktore napotykaja oni ze strony mlodszych pokolen. Poczucie
zaradnosci u oséOb starszych ksztaltuje si¢ na przestrzeni lat wraz z doswiadczeniem, jakie
zdobywaja w ciagu calego zycia. Seniorzy posiadaja wiedz¢ i madro$¢ Zyciowa, ktorej nie
zdobedzie si¢ z zadnej ksigzki, dzigki czemu musza sta¢ si¢ wartoSciowym elementem

, 4 . . ;. ;e . ;.
spo%eczenstw”6 . Uwazam, ze wlasnie pozytywny obraz starosci, edukacja do aktywnosci

59 J. Matejek, Dziafania na rzecz rodziny w zadaniach Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, [W:]
Rodzina w srodowisku lokalny, Pomoc — wsparcie — opieka. Rzeszow 2011, s. 310.

60 A. Grudzinski, R. Spyrka — Chlipata, Mtodos¢ w stuzbie starosci. Znaczenie praktyk studenckich w
funkcjonowaniu wybranych Doméw Pomocy Spotecznej w Krakowie, [w :] N. Pikuta (red.), Staros¢ moze byé¢
atrakcyjna, Krakow: Wydawnictwo ,,Scriptum” 2012, s. 65

61 N. Pikuta, Sytuacja ludzi starszych we wspotczesnym spoteczenstwie, ,,Studia Socjalia Cracoviensia’
2010, nr 1, s. 181.

62 Por. A. Stopinska — Pajak, "Szkola starosci” - by¢, aby sig¢ uczyé, ,,Chowanna” 2009, nr 2 (33), s. 21.
63 N. Pikuta, Poczucie koherencji jako czynnik zdrowia psychicznego seniorow, [w:] N. Pikuta (red.),
Staros¢ moze by¢ atrakcyjna, dz.cyt.., s. 101.

64 Tamze.

})
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calozyciowej, spoteczne aktywizowanie ludzi starszych, wykorzystanie ich wiedzy,
doswiadczenia, sg podstawa zmiany negatywnego obrazu starosci.
Zauwazyl to juz Aleksander Kaminski, podkreslajac, ze ,,wychowanie do staros$ci polega
wlasdnie na pomaganiu ludziom w nabywaniu zainteresowan i aspiracji oraz umiejetnosci
I przyzwyczajen, ktore — gdy nadejdzie czas emerytury — dopomaga w realizowaniu trybu
zycia sprzyjajacego wydhuzaniu mtodosci i dajacej satysfakcje aktywnosci”®.
Pozytywny obraz staro$ci stworzymy wowczas, jesli zmieni si¢ podejscie spoteczenstwa do
0sob starszych i jesli zaczniemy dostrzegaé potrzeby 0sob starszych. H. Hrapkiewicz stusznie
dostrzega wptyw zaspokajania potrzeb osob starszych na ich aktywnos¢.
Odwotujac si¢ do klasyfikacji potrzeb osob starszych wedlug C. Tibittsa wyrdznia:

e potrzebe wykonywania spotecznie uzytecznych dziatan,

e potrzebe uznania za cze$¢ spoteczenstwa, spoteczno$ci i grupy i odgrywania w nich

okreslonej roli,

e potrzebe wypekniania wigkszej ilosci czasu w satysfakcjonujacy sposob,

e potrzebg utrzymywania normalnych stosunkow towarzyskich,

e potrzebe uznania jako jednostki ludzkie;j,

e potrzebe stwarzania okazji i sposobnosci dla autoekspresji oraz poczucia dokonan,

e potrzebe odpowiedniej stymulacji psychicznej i umystowej,

e potrzebe ochrony zdrowia i dostepu do opieki zdrowotnej,

e potrzebg odpowiednio ustalonego trybu zycia i utrzymywania stosunkow z rodzina,

e potrzebe duchowej satysfakcji®.
Potrzeby te niewiele si¢ rdznig od potrzeb cztowieka w kazdym, poprzedzajacym starosc,
okresie jego zycia. Tworzac obraz starosci 1 osob starszych warto podkreslac fakt, ze wraz ze
starzeniem si¢ nasze potrzeby ,,bycia spotecznie aktywnym” nie zmieniajg si¢. Jedyne co si¢
zmienia to ,,wymiar” ich znaczenia, co nie oznacza, ze ludzie starsi chcg by¢ mniej aktywni.
Na ludzi starszych nalezy spojrze¢ jak na osoby, ktore maja duze doswiadczenie nie tylko
zawodowe, ale i zyciowe, odpowiedni potencjal intelektualny, duzy zasdb czasu i mozliwosci

jego odpowiedniego zagospodarowania.

65 A. Kaminski, Studia i szkice pedagogiczne, Warszawa: PWN, 1978, s. 359.
66 H. Hrapkiewicz, Uniwersytety Trzeciego Wieku jako jedna z form ksztatcenia 0séb starszych,
,,Chowanna” 2009, nr 2 (33), s. 118-119.
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Edukacja do calozyciowej aktywnosci

Cztowiek, ktéory odchodzi na emerytur¢ z dniem odej$cia z pracy nie traci swoich
kompetencji, nie porzuca swoich pasji. Nadal jest petnowartosciowym obywatelem, ktory ma
swoje potrzeby oraz — dzieki temu, ze osiagnagt okre$lony etap w rozwoju - czas na aktywne
spedzanie swojego zycia. Zofia Szarota uwaza, ze jedynie ,,zycie wypetnione aktywnoS$cig jest
dobrym zyciem”67. W przypadku osob starych, ktérych aktywnos$¢ spada z wielu powodow,
jedng z mozliwosci ich aktywizowania jest edukacja. Zdaniem P. Kocimskiej to ,brak
odpowiedniej edukacji powoduje, ze na nieunikniong staro$¢ patrzy si¢ z Igkiem (...). O
starosci mowi si¢ jako o zniedotgznieniu, schorowaniu, potrzebie korzystania z pomocy
innych. Takie nastawienie, nie majace uzasadnienia w dotychczasowej wiedzy na temat
specyfiki procesu starzenia si¢, niekorzystnie wptywa zarowno na ksztattowanie spotecznych
postaw wobec starosci, jak i1na samopoczucie tych, ktérzy przekroczyli prog wieku
emerytalnego”GS.

Wedhug Jacquesa Delorsa ,,koncepcja edukacji przez cale zycie jawi si¢ jako klucz do bram
XXI1 wieku. Wykracza poza tradycyjny podzial na edukacj¢ wstepng i edukacj¢ ustawiczng.

969

Jest odpowiedzig na wyzwania szybko zmieniajacego si¢ Swiata”" . Dlatego tez by sprostacé

tym wyzwaniom ,,0§wiata polska zmienia si¢. Nowe sg programy, nowa jest sie¢ szkolna, a w
niej nowe szkoly, nowe instytucje o§wiatowe i «okotoswiatowex»” ™.

Mozna powiedzie¢, ze edukacja do aktywnos$ci catozyciowej oraz catozyciowa edukacja jest
polem dziatan dla i na rzecz staro$ci w odniesieniu do zaspokojenia potrzeb oséb starych,
takich jak ,,potrzeby bezpieczenstwa, przynaleznosci, uzyteczno$ci, uznania i utrzymania
dotychczasowej pozycji, niezalezno$ci. Niezmiernie wazna dla dobrej adaptacji do starosci
jest potrzeba satysfakcji zyciowej, zachowanie ,,poczucia ciggtosci iidentycznosci”, bez
wzgledu na zmiany fizjologiczne, spoteczne i psychiczne”'™.

W odpowiedzi na potrzeby Europy i jej starzejacego si¢ spoteczenstwa, rok 2012 ogloszono
Europejskim Rokiem Aktywnosci Osob Starszych 1 Solidarnosci Miedzypokoleniowej. Dzigki
tej inicjatywie podjete zostaly dziatania, ktére miaty na celu ,,zwrocenie uwagi opinii

publicznej na wktad, jaki do spoteczenstwa wnosza osoby starsze a takze do podejmowania

67 Z. Szarota, Gerontologia spoleczna i oswiatowa. Zarys problematyki. Krakéw: Wyd. Naukowe AP,
2004, s. 43.
68 P. Kocimska, Staros¢ wyzwaniem dla wspoiczesnosci. ,Niebieska Linia” 20003, nr 5, s.1.

69 J. Delors (red.), Edukacja, jest w niej ukryty skarb. Raport dla UNESCO Miedzynarodowej Komisji do
Spraw Edukacji dla XXI w., 1998 s. 17.

70 J. Lukasik, Od nauczyciela adaptacyjnego do autonomicznego. Ksztalcenie i doskonalenie zawodowe
nauczycieli a efektywnos¢ pracy. [w:] ,,Edukacja. Studia. Badania. Innowacje” 2006, nr 1, s. 69.

71 Z. Szarota, Gerontologia spofeczna..., dz.cyt., s. 45.
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konkretnych dziatan z myslg o tworzeniu warunkéw sprzyjajacych aktywnosci osob starszych
I wzmachnianiu solidarnosci migdzypokoleniowe;j.

Na aktywne starzenie sktada si¢ wiele elementow: starzenie si¢ w dobrym zdrowiu, aktywny
udziat w zyciu spotecznym, spetienie w zyciu zawodowym,wigcej niezaleznos$ci w zyciu
codziennym” 2

Osoby starsze bez wzgledu na swoj wiek odgrywaja wazng rolg w spoteczenstwie, zatem
zgodnie z podjeta inicjatywa nalezy ,,znalez¢ sposob na to, by jak najlepiej wykorzystaé ich
potencjat. W 2012 r. Unia Europejska wspierata aktywno$¢ osob starszych poprzez dzialania
w trzech dziedzinach: zatrudnienie poprzez zapewnienie osobom starszym wiecej mozliwosci
na rynku pracy, udzial w zyciu spotecznym — np. poprzez opiekowanie si¢ innymi (z reguty
rodzicami, matzonkami lub wnukami) czy prac¢ w charakterze wolontariuszy, samodzielne
zycie poprzez usprawnianie funkcjonowania osob starszych, tak by mogly one pozostaé
niezalezne tak dtugo, jak to mozliwe”".

W Polsce, w odpowiedzi na wypracowane dzigki europejskiej inicjatywie kategorie w
kontekscie aktywizowania osob starszych, opracowano Rzadowy Program na Rzecz
Aktywno$ci Osob Starszych na lata 2013 — 2013. Gléwnym celem tego programu ,jest
tworzenie warunkéw do rozwoju aktywnos$ci spotecznej osob starszych, ktére w zwiazku z
wyzem demograficznym lat 50. wchodza lub w najblizszej przysztosci beda wchodzi¢ w wiek
60+, a konczac aktywnos¢ zawodowa pozostaja nadal w dobrej kondycji psychofizycznej, maja
potencjat, kwalifikacje, zyciowe doswiadczenie 1iczas wolny, ktory mozna i nalezy

9974

zagospodarowac¢ dzigki tworzeniu odpowiedniej oferty aktywnosci spotecznej” ™. Aktywizowanie
tej grupy odbiorcow programu opiera si¢ na koncepcji aktywnego starzenia sie. Zgodnie z nig
zaklada si¢ umozliwienie jednostce bycia jak najdtuzej spolecznie produktywna. ,,Spoteczna
produktywnos¢ definiowana jest jako kazda aktywnos¢, ktora wytwarza dobra i ushugi,
niezaleznie, czy oplacana, czy nie, wigczajac taka aktywnos¢ jak praca domowa, opieka nad
dzieémi, wolontariat, pomoc rodzinie i przyjaciotom””.

Dziatalno$¢ spoteczna 0sob starszych moze przyjmowac rozne formy. Wymieni¢ wsrod nich
mozna zaangazowanie w ramach organizacji pozytku publicznego, Uniwersytetow Trzeciego

Wieku, rad seniora, klubow seniora, wspolnot lokalnych (w tym dziatajacych przy kosciotach

72 europa.eu/ey2012 (data dostepu 13.06.2013 r.)

73 Tamze.

74 Europejski Rok Aktywnosci Osob Starszych i Solidarnosci Migdzypokoleniowej 2012. Raport
Ewaluacyjny, MPiPS. Warszawa 2013 s. 8.

75 P. Szukalski, Aktywnosé¢ zawodowa, [w:] P. Btgdowski, M. Mossakowska, A. Wigcek (red.), Aspekty
medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce (PolSenior), Poznan:
Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2012.
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i zwigzkach  wyznaniowych), organizacji branzowych, dzialan samopomocowych,
réznorodnych towarzystw spoteczno-kulturalnych czy kot gospodyn wiejskich. W Polsce
osoby powyzej 50 roku zycia naleza do grupy wieku, ktora jest najmniej aktywna na polu
spotecznym. Takze w pordwnaniu z osobami w podobnym wieku zamieszkujacymi inne kraje
europejskie ich aktywnos¢ spoteczna jest niewielka. Ze wzgledu na rosnaca liczbe osob w
wieku 50+ w kolejnych latach w tej grupie mozna upatrywac¢ zwiekszania si¢ potencjalnych
zasobow aktywno$ci spoteczne;.

Dla uporzadkowania prezentowanych zagadnien w obszarze edukacji do aktywnos$ci
I aktywizowania w procesie catozyciowego rozwoju przedstawi¢ dziatania na ich rzecz

podejmowane w Polsce.

Edukacja oséb starszych.

Placowkami, ktore aktywizuja osoby starsze sa Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW). Sa to
instytucje, ktorych formuta dziatalnosci edukacyjnej przyczynia si¢ do zaspokajania takich
potrzeb senioréow, jak: samoksztalcenie, poznawanie $rodowiska, poszerzanie wiedzy
i umiejetnosci, wykonywanie spotecznie uzytecznych dziatan, wypeklienie wolnego czasu,
utrzymywanie wiezi towarzyskich, stymulacja psychiczna i fizyczna, aczasem nawet
mozliwosé realizacji mtodzienczych marzen’®.

Gltowne cele dziatalnosci Uniwersytetow Trzeciego Wieku to:

e upowszechnianie inicjatyw edukacyjnych,

e aktywizacja intelektualna, psychiczna, spoteczna i fizyczna osob starszych,

e poszerzanie wiedzy i umiejetnosci senioréw,

e ulatwianie kontaktéw z instytucjami takimi jak stuzba zdrowia, o$rodki kultury,

osrodkami rehabilitacyjnymi i innymi,

e angazowanie stuchaczy w aktywno$¢ na rzecz otaczajacego ich srodowiska,

e podtrzymywanie wiezi spotecznych i komunikacji miedzyludzkiej wérod seniorow’ ™.
Innymi celami UTW sa: rozw0j intelektualny, spoteczny, aktywnos$¢ fizyczna osob starszych,
wspieranie poszerzania wiedzy i umiejetnosci seniorow, utatwianie kontaktow z instytucjami,
takimi jak: stuzba zdrowia, osrodki kultury, osrodki rehabilitacyjne, angazowanie stuchaczy w
aktywnos¢ sportowa i turystyczng oraz w aktywnos¢ na rzecz otaczajacego ich srodowiska.

Ponadto pelnig istotng role na rzecz podtrzymywania wiegzi spotecznych i komunikacji

76 Rzgdowy Program na Rzecz Aktywnosci Spotecznej i Osob Starszych na lata 2012-2013, Zatacznik do
uchwaty nr 137 Rady Ministrow z dnia 24 sierpnia 2012 r., Warszawa 2012, s.13.
77 www.utw.pl (data dostgpu 11.06.2013 r.)
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miedzyludzkiej wsrod seniorow. UTW, podobnie jak wolontariat, wspomagajg budowanie
kapitatu spotecznego. Kontakt z innymi osobami oraz budowanie relacji ma pozytywny
wplyw na poczucie bycia potrzebnym, kondycje zdrowotng itp. Dlatego tak wazne jest
wlaczenie o0sob starszych do spoteczenstwa, m.in. poprzez zaangazowanie spoteczno$Ci
lokalnych”78. W Polsce pod koniec 2012 r. funkcjonowato 425 UTW. Obecnie UTW zrzeszaja
ponad 100 tys. stuchaczy w calej Polsce ”°. ,,Uniwersytety Trzeciego Wieku w Polsce funkcjonuja
obecnie w obrebie trzech form organizacyjno-prawnych. 20% z nich dziata w strukturach
organizacyjnych uczelni wyzszych. Podobny udziat maja UTW dziatajace w ramach jednostek
organizacyjnych samorzadu terytorialnego, np. w bibliotekach, szkotach, domach kultury.
Natomiast zdecydowana wigkszo$¢ placowek to jednostki samodzielne, stowarzyszenia i fundacje
lub wydzielona czg$é ich struktur organizacyjnych”®.

Uniwersytety Trzeciego Wieku sa obszarem bardzo réznorodnej aktywnosci osob starszych.
Spetniaja one wiele rdl takich, jak: rozwdj intelektualny, poglebianie wiedzy, doskonalenie
nowych umiej¢tnosci praktycznych. Udziat seniorow w zajeciach UTW przyczynia si¢ rowniez do
nawigzywanie nowych kontaktoéw, wymiane mysli i doswiadczen, realizacj¢ pasji, rozwoj
zainteresowan, wypelnianie czasu wolnego. W ramach zaje¢ UTW organizujg nie tylko wyktady,
seminaria z réznych dziedzin nauki np.: psychologii, filozofii, ekonomii, socjologii, literatury,
historii, historii sztuki. Organizuja takze zajecia z jezykow obcych, doskonalenia pamigci,
warsztaty komputerowe, artystyczne, zajg¢cia sportowe i rekreacyjne. UTW sg takze przestrzenig
dla rozwoju wolontariatu i dziatan samopomocowych, dzialaja na rzecz pomocy przede

wszystkim swoich cztonkow. Inspiruja rowniez wspotprace wewnatrz - i migdzypokoleniowa®.

Kultura. W ramach dziatan przyczyniajacych si¢ do integracji spotecznej seniorow, podjeto
rowniez dzialania promujgce aktywizowanie osOb starszych poprzez dziatania kulturalne.
Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego podjeto kilka dziatan na rzecz senioréw do
ktorych mozna zaliczy¢ m.in. ogolnopolska akcje ,,60+ kultura. Pierwszy weekend jesieni
weekendem seniora z kulturg”. W ramach tej akcji seniorzy 60+ mieli mozliwos$¢ bezptatnie
lub za symboliczng optata skorzysta¢ z oferty instytucji kulturalnych w calym kraju. Do akcji
,00+ kultura ” przytaczyto si¢ 100 instytucji kulturalnych na terenie catego kraju (m.in.
Muzeum Narodowe w Krakowie, Muzeum Architektury we Wroctawiu, Muzeum Sztuki w

Lodzi, Teatr Powszechny w Warszawie, Filharmonia Pomorska w Bydgoszczy) oraz sie¢

78 Rzgdowy Program na Rzecz Aktywnosci Spotecznej i Osob Starszych na lata 2012-2013, dz.cyt., 5.13.
79 Europejski Rok Aktywnosci Osob Starszych i Solidarnosci Migdzypokoleniowej 2012. Raport
Ewaluacyjny, MPiPS. Warszawa 2013 s.33

80 Tamze.

81 Tamze, s. 34.
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Multikino. Celem akcji bylo wzmozenie aktywnosci polskich seniorow, szczegdlnie tej
kulturalnej oraz niwelowanie trzech najwazniejszych barier, z ktorymi spotykaja si¢ starsi
ludzie: finansowej, kompetencyijnej i spotecznej.*

Kolejnym dziataniem to ,,Darmowy listopad w narodowych instytucjach kultury dla seniorow
i ucznidow”. Do akcji wiaczyly si¢ Zamek Krolewski w Warszawie, Zamek Krolewski na
Wawelu, Muzeum Lazienki Krolewskie i Muzeum Patac w Wilanowie. W ramach tego
dzialania zwiedzanie tych miejsc bylo bezptatne Akcji przy§wiecaty 3 gtowne cele: edukacja
kulturalna, zwigkszenie dost¢epnosci do narodowych instytucji kultury oraz wzrost
uczestnictwa w kulturze.

W Krakowie Capella Cracoviensis organizuje w kazda srod¢ koncerty dla junioréw
I senioréw. Bilet na koncert kosztuje 5 zt. Teatr Laznia Nowa z Krakowa stworzyt spektakle
Fakir czyli optymizm, z udzialem aktoréw seniorow oraz Mito$¢ 60+, ktore jest efektem
projektu w ramach, ktorego przeprowadzono dwumiesi¢czne warsztaty dla osob w wieku 27 —
77 lat. Krzysztof Materna wspolnie z warszawskim Och Teatr stworzyli spektakl Czas nas
uczy pogody, czyli przedstawienie 0 mtodosci w staro$ci. Ministerstwo Spraw Zagranicznych
zorganizowalo Festiwal Filmoteki Europejskiej Fe Fest, podczas ktorego zaprezentowane
zostalty wybrane produkcje filmowe polskich, europejskich 1i$wiatowych tworcow
nawigzujace tematycznie do Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci
Migdzypokoleniowej. Starannie dobrany repertuar filmowy miat na celu zwrdcenie uwagi, ze
bez wzgledu na wiek osoby starsze moga odgrywac¢ wazna role¢ w spoleczenstwie 1 dluzej
cieszy¢ si¢ aktywnym zyciem. Do dzialan aktywizujacych kulturalnie seniorow zaliczy¢
nalezy dziatania Instytutu Ksigzki, ktory promuje zaktadanie Dyskusyjnych Klubow Ksigzki,
czyli miejsc dla ludzi, ktorzy lubig czyta¢ 1 lubig o tym rozmawiaé. Znaczng grupe cztonkdéw
DKK stanowig osoby w wieku 50+.

Do kolejnych dziatan nalezy zaliczy¢ dziatania Instytutu Muzyki i Tanca adresowane do 0sob
w wieku 50+. Warsztaty taneczne dla senioréw organizowane we wspotpracy z Zacheta
Narodowg Galerig Sztuki. Warsztaty odbywaty si¢ raz w tygodniu regularnie przez poét roku,
od stycznia do czerwca 2012, kazde zajecia trwaty okoto 3 godzin. Brata w nich udzial stata
grupa okoto 25 osob, przedziat wiekowy: 60-77 lat. Kazde spotkanie sktadalo si¢ z dwodch
czgdci: teoretycznej ipraktycznej. W wybranych zajeciach wzieli udziat choreografowie
i muzycy. Fundacja Culture Shock w Warszawie zorganizowata warsztaty ,,Rzeczoznawcy”,

ktorych celem jest zainteresowanie 0sob 55+ designem, sztuka, wzornictwem, co w praktyce

82 Europejski Rok Aktywnosci Osob Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej 2012, dz.cyt. s. 13 oraz
www.mkidn.gov.pl.
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oznaczato zaprojektowanie przedmiotu codziennego uzytku i wykonanie jego modelu przy
uzyciu nowoczesnych technologii, np. drukarki 3D, z uwzglednieniem najnowszych trendow
w designie®®. Instytut Adama Mickiewicza uruchomil serwis internetowy po$wiccony
kulturze z mys$la o uzytkownikach 50+ (www.kulturaviva.pl). W witrynie tej seniorzy moga
odnalez¢ informacje dla oséb starszych, dostosowana technicznie na potrzeby o0sob
niedowidzacych oraz poczatkujacych Internautow. ,,Celem portalu Kultura Viva jest:
zainteresowanie  odbiorcow  kulturg (najnowsze trendy, informacje o wybranych
wydarzeniach, warsztatach, itp.), aktywizacja i oswojenic z Internetem, jako narzedziem
pozwalajgcym aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym i kulturalnym. Serwis posiada trzy

modutly: informacyjny, edukacyjny oraz publicystyczny.®*

Cyfrowy senior Waznym elementem w reintegracji spotecznej senioréw jest wzmacnianie
kompetencji cyfrowych izmniejszanie poziomu e-wykluczenia. Obszarem dziatan jest
uczenie umiejetnosci korzystania z oprogramowania uzytkowego, Internetu, poczty
elektronicznej. Jak podaje Z. Szarota w Polsce z komputeréw korzysta zaledwie 10 %
emeryt(')w85. Jedng z barier korzystania z technologii cyfrowych dla osob starszych moga
stanowi¢ koszty dostepu do tych ustug (w stosunku do wysokosci swiadczen emerytalnych
i rentowych)®®”. Z. Szarota napisata, ze ,,na rynku ustug edukacyjnych pojawiaja sic coraz
czesciej oferty takie jak Akademia Trzeciego Wieku oferujaca kursy obstugi i uzytkowania
komputeréw. Program kurséw obejmuje podstawy obslugi komputera w systemie Windows,
komputerowa edycje tekstow, srodowisko Internetu i poczte elektroniczna.t™” Umiejetnose
korzystania z komputera i dostgp do Internetu umozliwia seniorom dostep do informacji,
mozliwos¢, mozliwos¢ dokonywania optat przez Internet, korzystanie z platformy ePUAP
umozliwiajgcej zalatwienie czeSci spraw za pomocg komputera, rozmow przez komunikatory
internetowe itp. Istnieje tez wiele ciekawych stron dla senioréw, na ktéorych mozna znalez¢
artykuty dotyczace mody, zdrowego stylu zycia, sportu, wydarzen kulturalnych itp. Wymieni¢
tu  mozna: www.intersenior.pl, kobiety.lodz.pl, www.modnaseniorka.pl czy tez
www.senior.fit.pl, superstarsi.pl. Na sieci istnieja roéwniez wirtualne Kluby seniora

(www.klub.senior.pl, seniorzy.pl).

83 http://www.mkidn.gov.pl/media/docs/2012/panel_Kultura_seniorow.pdf (data dostepu 15.06. 2013 r.).
84 Europejski Rok Aktywnosci Osob Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej 2012.dz.cyt.

85 Z. Szarota, Seniorzy w przestrzeni kulturalno — edukacyjnej spoteczerstwa wiedzy, ,, Chowanna” 2009,
nr 2(33), s. 85.

86 Europejski Rok Aktywnosci Osob Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej 2012, dz.cyt., s.14.

87 Z. Szarota, Seniorzy w przestrzeni kulturalno — edukacyjnej spoteczenstwa wiedzy, dz.cyt., s. 86.
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W  ramach Europejskiego Roku  Aktywnosci Osob  Starszych 1 Solidarnosci
Migdzypokoleniowej Ministerstwo Administracji 1 Cyfryzacji realizuje projekt Polska
Cyfrowa Rownych Szans (PCRS), ktory ma na celu wspieranie dziatan na rzecz podnoszenia
kompetencji cyfrowych dorostych Polakéw z pokolenia 50+ w ich lokalnych srodowiskach,
realizowana przez Stowarzyszenie ,,Miasta w Internecie” i Ministerstwo Administracji
I Cyfryzacji. Dzigki tej inicjatywie sa wspierane dzialania majace na celu wyksztalcenie
umiejetnosci  korzystania Internetu, sprz¢tu komputerowego, telefonéw komorkowych
i roznych urzadzen teleinformatycznych Dziatania te majg roéwniez na celu rozwoj
spoleczenstwa lokalnego 1 przyczynié si¢ do zneutralizowania roznic

miedzypokoleniowych®.

Integracja wewnatrz- | miedzypokoleniowa. Kolejnym sposobem aktywizowania
spotecznego o0sOb starszych jest tworzenie warunkow dla integracji wewnatrz-
I miedzypokoleniowej osob starszych. Przykladem dzialan bylo zorganizowane przez MSZ
we wszystkich regionach Polski 20 spotkan z europejska bajka w ramach projektu Bajkowa
Europa taczy pokolenia. ,,W kazdym spotkaniu uczestniczyto $rednio 25-30 dzieci w wieku 5-
8 lat, senior wolontariusz, animator zabaw dziecigcych, rodzice, przedstawiciele wladz
lokalnych oraz media. Lacznie we wszystkich spotkaniach uczestniczylo 505 dzieci.
Spotkania organizowane byly na terenie: szkol podstawowych i przedszkoli. W ramach
projektu senior wolontariusz czytal dzieciom bajki z panstw europejskich, a nastgpnie
animator zabaw dla dzieci przeprowadzal gry izabawy przy pomocy materiatéw
edukacyjnych ipromocyjnych: kolorowanie, nauka europejskich tancow, rozwigzanie
rebusow i zagadek.

Projekt spotkal si¢ z duzym zainteresowaniem uczestnikow. Seniorzy- wolontariusze
czytajacy bajki dzieciom okreslili projekt jako przydatny, pozwalajacy seniorom na
pozyteczne zagospodarowanie wolnego czasu. Materialy pomocnicze i edukacyjne utatwity
przekazanie dzieciom podstawowych wiadomosci o Unii Europejskiej i panstwach
cztonkowskich. Zaproszeni goscie (rodzice, opiekunowie, wiadze i instytucje lokalne)
podkreslali  potrzebe  kontynuacji  projektu,  realizujacego  ide¢  solidarnosci
migdzypokoleniowej i odpowiadajacego na potrzeby spoteczne zarowno osob starszych, jak

i najmtodszego pokolenia.®®”

88 https://latarnicy.pl/o-idei/ (data dostepu 11.06.2013 r.).
89 Europejski Rok Aktywnosci Osob Starszych i Solidarnosci Migdzypokoleniowej 2012. Raport
Ewaluacyjny, MPiPS. Warszawa 2013 5.16
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Organizacja ESPAR 50+ organizuje tez Senioriadg — og6lnopolski miedzypokoleniowy piknik
rekreacyjny. Wydarzenie to ma na celu promowanie aktywnosci fizycznej oraz integracje
r6znych pokolen poprzez zajgcia rekreacyjne. Kolejng ciekawa inicjatywa zorganizowang w
ramach Europejskiego Roku Aktywnosci osob starszych byly zawody sportowe Warmia-

Mazury®.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono tylko kilka wybranych inicjatyw zwigzanych z aktywizowaniem
spolecznym senioroOw. Analiza dziatan na rzecz oséb starszych pokazuje, ze stajemy si¢
spoteczenstwem coraz bardziej otwartym na zmiany w sposobie mys$lenia o staro$ci.
Podejmowane dziatania majg pomo6c osobom starzejacym si¢ w odnalezieniu si¢ na kolejnym
etapie swojego zycia. Podejmowane inicjatywy pomagaja seniorom rozwijaé swoje
zainteresowania, ale takze wspieraja nabywanie nowych kompetencji, jak np. umiejetnosé
korzystania z nowoczesnych technologii. Kazde dziatania na rzecz osob starszych sa bardzo
wazne ipokazuja, ze pokolenie trzeciego wieku moze by¢ przyszloscig. Wystarczy tylko
umiejetnie korzysta¢ z wiedzy i1 doswiadczenia osob starszych i1 wspiera¢ ich rozwdj w

nowych obszarach ich zainteresowan.
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BUDOVANIE INTERDISCIPLINARNEHO TiMU V HLAVNYCH
(ODBORNYCH) PROCESOCH POSKYTOVANIA SOCIALNYCH
SLUZIEB V ZSS

(Opatrovatel'sky proces ma dolezité miesto v starostlivosti o klienta)

Maria Kovalova

Abstrakt

Prispevok je zamerany na timova pracu Vramci riadenia hlavnych
procesov V pobytovych zariadeniach socidlnych sluzieb. Predstavuje vyznam
opatrovatel'ského procesu v zariadeniach socialnych sluzieb a upozoriiuje na rolu
pracovnikoV interdisciplindrnych timov, vzajomné prepojenia a spoluprdcu na
rozhraniach procesov, ktoré sa priamo dotykaji prvokontaktnej starostlivosti
0 klienta s individualnym pristupom.

KPacové slova: interdisciplinarny tim, kvalita, potreby klientov, procesné
riadenie.

Uvod

V sucasnosti nefunguje funkcia interdisciplindrnych timov. Interdisciplindrny tim funguje
vtedy, ked’ persondl z rozdielnych povolani zhromazdi svoje poznatky a spolo¢ne vytvéra
plany starostlivosti a spolo¢ne ich aj hodnoti. Tu je potrebny kvalitny dokumentacny
systém, vzajomna  informovanost ~ avedomosti 0 pouzivanej  terminoldgii.  Praca
Vv interdisciplindirnom time si vyzaduje odborni zdatnost, pripravenost zdielat’ svoje
vedomosti s druhymi a uéit’ sa od druhych.

Kvalita bude v interdisciplinarnom time vzrastat kontinualne, ked’ sa vSetci ucastnici timu
budu snazit’ zvySovat’ kvalitu svojej prace, ale aj kvalitu spoloénych vykonov a vysledkov.
Zabezpecovanie kvality vysledkov v socidlnej praci si vSak vyZaduje neustdly rozvoj
v poznatkoch. V procesnom riadeni riadia timy kvality procesni manazéri. Procesny manazér
zohréava kIicovl rolu Vv organizacii s procesnym pristupom k riadeniu, pretoze zodpoveda za
efektivne riadenie premien vstupov na praktické vystupy. Dosiahnutie je mozné, pokial sa
manazér s nimi stotozni a dokaze zapojit’ ostatnych vlastnikov procesov, ¢lenov timu kvality
a Specialistov do ich realizacie. Prave tim kvality sa sklada z vlastnikov procesov a odbornych
garantov, ktori rozvijaju stabilné pracovné prostredie a pracuje tak flexibilne, aby vyuzivali
nastroje riadenia rizik, ako aj riadenia zmien. Tu mézeme hovorit’ 0 tzv. dynamickej stabilite

pracovného prostredia. Procesni manazéri spolupracuji s vlastnikmi procesov a priamo
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zodpovedaju manazérovi kvality. V malych zariadeniach socialnych sluzieb odportcame
vyskolit' asponi jedného procesného manazéra. Zariadenie socidlnych sluzieb si mdze na
zéklade personalnej vybavenosti zostavit tim kvality réznymi varidciami. Za dolezitu
povazujeme analyzu pracovnych miest. Analyza pracovného miesta poskytuje obraz prace na
pracovnom mieste a tym vytvara i predstavu o pracovnikovi, ktory by mal na pracovnom
mieste pracovat. Pri analyze pracovnych miest ide 0 proces zistovania, zaznamenévania,
uchovavania a analyzovania informacii 0 ulohach, metédach, zodpovednostiach, vdzbach na
iné pracovné miesta, podmienkach, za ktorych sa praca vykonéava a o d’alSich stvislostiach
pracovnych miest (Koubek In Kocianova, 2010).

Ak by sme si urobili analyzu pracovného miesta opatrovatela/ky a oSetrovatela/ky
V jednotlivych zariadeniach socidlnych sluzieb napriklad prostrednictvom karty pracovného
miesta, vytvorili by sme si presny, prehladny popis jednotlivych ¢innosti, ako aj ich
vzajomnej interakcie pri niektorych spolo¢nych tkonoch. V procesnom riadeni organizicie
musi byt kazda Cinnost’ sti¢ast'ou nejakého procesu. Ak sa teda zavedie procesné riadenie,
dokazeme popisat’ a sprehl’adnit’ jednotlivé kompetencie odborného persondlu. K dnesnému
ditu sme V zariadeniach socialnych sluzieb svedkami nespokojnosti sestier, ktoré sa snazia
udrzat’ si svoje byvalé vysostné postavenie vo vedlcej pozicii, ¢im nastdva Casto ,,nepekny*
suboj rivality 0 miesto tych, ktori $éfuju a tych, ktori pracuju. Tato rivalita nie je vdbec
podstatnd, pretoze pozicia odborného personalu Vv zariadeniach socialnych sluzbach je a musi
byt na rovnakej Grovni. Niet nadradenej pracovnej odbornej role, ak sa samozrejme nejedna
0 riadiacu Uroven.

Naopak Vv socialnej praci je dolezita uz vysSie spominana interdisciplinarna spolupraca, ktora
vychadza aj z rozhrani procesov. Za hranicu procesu povazujeme miesto, kde do prvej alebo
inej ¢innosti daného procesu vchadza vstup od klienta, dodavatela alebo z iného interného
procesu organizacie. Alebo ide 0 miesto, kde z poslednej ¢innosti procesu alebo inej ¢innosti
procesu vychadza vystup do d’alSieho procesu alebo pre klienta. (Zavadsky In Mateides,
2006). V zariadeniach socialnych sluzieb je dolezité definovat hranice predovsetkym
Vv hlavnych procesoch, ktoré sa vzajomne ovplyviiuji a pdsobia na zmenu zdravotného, ako aj
socidlneho stavu klienta. Ide predovSetkym o0 pdsobenie oSetrovatel'ského procesu na
opatrovatel'sky proces a opacne. A tu vidime najslabsi ¢lanok retazca Vv procesnom riadeni
a v praci multidisciplinarneho, ¢i interdisciplinarneho timu.

Pytame sa: Ako prebieha spolupraca odbornych pracovnikoVv jednotlivych procesov.
Napriklad ako popiSeme spolupracu oSetrovatel'ského a opatrovatel'ského personalu? Na

zaklade akych metodickych postupov a pokynov prebieha odborné posudenie zdravotného
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a socidlneho stavu klienta a ako prebieha spolupraca pri tvorbe individualnych rozvojovych
planov klienta? Ako, kde a kym st zaznamenavané a riadené ziskané informacie o klientovi?
Ako prebieha vzidjomna komunikdcia a priprava rieSenia mimoriadnych situdcii pri zmene
zdravotného a socidlneho stavu klienta?

Vlastnik procesu musi byt’ vySkoleny vV procesnom riadeni, pretoZe je pomerne naro¢ny
avyZaduje sa od neho prica s manaZérskymi nastrojmi. Hlavné procesy vytvaraju
hodnotu v podobe produktu alebo sluzby pre klienta a st tvorené retazcom pridanej hodnoty,
ktory predstavuje hlavna (klI'G¢ovi) oblast’ existencie organizacic. Hlavné procesy teda
priamo zabezpefuji plnenie poslania, tzn. napiiiaji ddvod existencie organizacie
(Grasseova, 2010). Hlavné procesy maju najvacsiu pridani hodnotu pre klienta, pretoze riesia
jeho problémy a napliiiajii jeho potreby a poziadavky.

Co sti potreby/problémy? Problémy su tlohy, ktoré je potrebné riesit vo vztahu ku
obmedzeniam, ku kvalite zivota alebo ku prejavom spokojnosti zo zivota u klienta.
Opatrovatel'ské problémy/potreby su tie, ktoré klient nemoze kompenzovat’ prostrednictvom
vlastnych zdrojov.

Ako rozpoznat’, uréit’ potreby (problémy) klienta? Ak opatrovatel'sky personal nerozpozna
potreby/problémy klienta, mézu tieto problémy zapriCinit d’alSie zdravotné a socidlne
komplikacie, zavislost’ a stratu identity.

Existuje 5 rozliénych druhov potrieb:

1. Aktudlne: Klient spontanne urcuje svoje potreby/problémy, ako napriklad:
ranu, smad, bolest’... .

2. Potencidlne (ocakdavané): Tieto potreby nie su akutne, ale mézu nastupit’ ako
nasledok aktualnych problémov. (Obezita u klienta spojena s imobilitou klienta
modze spdsobit’ dekubity, nedostatoény pitny reZim moZe sposobit’ zmatenost’
klienta....).

3. Ukryté: lde odruh problémov, ktoré nie st klientmi vyslovené, napriklad
inkontinencia. Daju sa predpokladat’ vd’aka odbornej spdsobilosti personalu zo
vzajomnej suvislosti zmien V spravani klienta.

4. Individudlne: st relevantné len na zdklade charakteru osobnosti napriklad:
problémy Vv oblasti medziludskych vztahov, integracie V spolocnosti,
V zaujmoch.

5. Generalne: typické potreby/problémy napriklad pri urcitych ochoreniach (tras

u klientov s Parkinsonovym ochorenim)



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

Metoda opatrovatel'ského procesu je systematizaciou odbornych ¢innosti opatrovatela na
podporu kazdodennych /celodennych/ 24 hodinovych aktivit ¢loveka. lde o0 optimalne
zapojovanie osoby do spolocnosti, limitovanie stfpnutosti, socidlnej izolovanosti. (Kriskova,
2007)

Individudlna opatrovatel’skd starostlivost’ je zalozend na holistickom (komplexnom) pristupe
opatrovatel'ov ku klientovi, ktorého chapeme ako biopsychosocidlnu a duchovnu jednotu.
Holizmus predpoklada systematické uspokojovanie vsetkych potrieb klienta, ktoré si funkcne
sebestacny Clovek staci zabezpecit’ sam.

Vytvorenie individualneho, empatického pristupu ku kazdému klientovi, umenie nadviazat
produktivny vztah s klientom asamotna opatrovatel'ska starostlivost predstavuje pre
opatrovatel’a/ku nesmiernu zat'az v oblasti psychickej, fyzickej aj socialnej (Mlynkova, 2010).
Preto je potrebné, aby svoje ,,remeslo svoje ¢innosti, vedel odborny personal odborne
spravne, ale aj zru¢ne vykonavat. K dnesnému ditu nemame jednotny opatrovatel'sky proces
s odbornymi Standardami, postupmi atechnikami. A nielen to, ani vzdeldvaci proces
odborného personalu opatrovateliek nie je jednotny. Opatrovatel'sky proces moéze vykonavat
vyskoleny personal, ktory ma ukonceny minimalne 220 hodinovy opatrovatel'sky kurz.
Odporucame, aby sa pocet hodin a to nielen v teorii, ale aj v praktickej ¢innosti (praxi) zvysil
tak ako je to vo vyspelych krajinach, kde sa pohybuje vzdelavaci proces v pocte 2000 hodin
VvV ramci celozivotného vzdelavacieho procesu. Dnes mame dokazy 0 tom, ze opatrovatel'sky
personal nemé dostatok vedomosti, zrucnosti akompetencii k tomu, aby sam riadil
arealizoval odborny proces. Ulelom opatrovatelského procesu je zabezpegit kvalitné
opatrovanie podl'a modernych odbornych konceptov a postupov a zlepsit’ tak kvalitu zivota
prijimatel'ov socialnych sluzieb v domacom prostredi, alebo v zariadeni socialnych sluzieb.
Proces opatrovania je kI'icovym procesom Vv zariadeniach socialnych sluzieb, ale zaroven si
vyZzaduje uzke prepojenie na d’al§ie procesy, ako je oSetrovatel'sky proces, proces byvania,
proces stravovania, alebo proces zakladného socidlneho poradenstva. Prave Vv tejto situdcii
potrebujeme uzke prepojenie odbornych vedomosti sestier (oSetrovateliek), ktoré budu
odborne spravne viest oSetrovatel'sky proces V stc¢innosti s opatrovatel'skymi ¢innostami.
Rola sestry je teda dnes v zariadeniach socidlnych sluzieb vel'mi jasna. Sestra participuje
svojimi vedomost'ami pri priprave individualnych rozvojovych planoch klienta, ako aj pri
rieSeni mimoriadnych udalosti, ktoré vznikli zmenou zdravotného stavu.

Opatrovatel'sky proces sa vztahuje na rieSenie nepriaznivej socidlnej situdcie z dévodu
tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dovodu dovisenia

dochodkového veku a to opatrovatel'skou sluzbou v zmysle § 12 ods. 1, pismeno c¢) bod 2.
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zékona a podla § 31 a § 41 ¢. 448/2008 Z.z. 0 socialnych sluzbach. Opatrovatel'sky proces je
zaradeny V zmysle predmetného zdkona do odbornych ¢innosti prevadzky ako poskytnutie
pomoci pri odkédzanosti fyzickej osoby na pomoc inej osoby. Obsahuje taktiez zabezpecenie
¢innosti v zmysle: podmienky kvality ¢. 1.;2;3;6. V opatrovatel'skom procese je dolezité
urCenie a preskimanie poziadaviek na sluzbu, ktoré¢ delime na:

A) Poziadavky Specifikované klientom

e Zaikladné poziadavky st definované vzmluve o poskytovani socialnych sluzieb.
Preskiimanie a odsthlasenie poziadaviek zabezpecuje proces prijimania a prepustania
klienta.

e Priebezné poziadavky na sluzbu klienti odovzddvaju Vv ramci realizdcie samotného
procesu opatrovania, pri validacii IRP a pri opatrovatel'skej vizite., kedy maji moznost’
formulovat priebezné poziadavky na sluzbukonajici personal. Poziadavky su
zaznamenané¢ do Zaznamu Opatrovatel'skd vizita. Ich preskimanie s odporti¢anim
vykona pridelend opatrovatel’ka. Poziadavky schval'uje veduca opatrovatel’ka.

B) Poziadavky neSpecifikované klientom, ale ich plnenie je nevyhnutné

e Poziadavky ktoré vyplyvaju zo stupiia odkazanosti a z prislusnych anamnéz.

e Poziadavky ktoré vyplyvaji z aktualneho zdravotného a socidlneho stavu klienta,
Specifikované  z opatrovatel'skych ~ a oSetrovatel'skych ~ anamnéz  vedenych
v dokumentacii odbornych vykonov.

e Preskimava ich pridelend opatrovatel’ka a schvaluje vedica opatrovatel’ka ato na
zdklade anamnéz. K preskimavaniu si moZe privolat dalSich odbornych
pracovnikoV z rehabilitaéného, oSetrovatel’ského, alebo terapeutického procesu.

C) Poziadavky predpisov a legislativne poZiadavky

e Zéakon 0 socialnych sluzbach ¢. 448/2008 Z.z.

D) DalSie nevyhnutné poZiadavky stanovené organizaciou

e Metodicka prirucka opatrovatel'ského procesu

Vlastnik procesu zodpoveda za riadenie opatrovatel'ského procesu Vv jednotlivych fazach, za
verifikaciu, validaciu a za vykonanie a zaznamenanie vSetkych zmien v diagrame procesu
a procedlre procesu. Zaroven aktualizuje Metodickl priru¢ku opatrovatel'ského procesu
podla najnovSich vedeckych a aplikacnych poznatkov. Opatrovatel'ské tkony/vykony
pozostavaju z tzv. Standardnych vykonov, ktoré sa tykaju kazdého klienta a z individualnych
vykonov, ktoré su  stanovené Vramci individudlneho rozvojového  planu

z podkladov opatrovatel'skej diagnozy s cielom udrzania, alebo =zlepSenia zdravotného
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a socialneho stavu klienta. Klient je zainteresovany do pripravy planu. Ulohou planovania je
urcit’ priority opatrovatel'skych diagnoz, formulovat’ ciele a ocakavania, vybrat’ najspravnejsie
opatrenia k opatrovaniu a urcit’ ¢asovy ramec k dosiahnutiu vybranych ciel'ov.

Poskytovatel' socidlnej sluzby prihliada na individudlne potreby klienta avytvara pre
prijimatela socidlnej sluzby také podmienky aby sa rozvijali jeho zru¢nosti a schopnost’ viest’
samostatny zivot. Tam kde to vzhl'adom na diagndézu nie je rozvoj schopnosti a zru¢nosti
mozny, robia sa opatrenia na ich udrzanie alebo zmiernenie ich regresu. Vsetky ukony
a zmeny sa znacia do prislusnej dokumentacie. Vypracovanie a validacia IRP (individualneho

rozvojového planu) ma byt blizsie popisana v Metodickej prirucke opatrovatel'ského procesu.

Zaver

Procesny pristup znizuje rizikd z neskorého odhalenia nesprdvnych postupov v odbornych
¢innostiach. Tieto moézu viest k skrytej ujme prijimatela sluzby prejavujicej sa az
vV buducnosti; pricom tidto ujma moédze vyznamne obmedzit' az zmarit' UspeSnost’ d’alSich,
nadvizujucich alebo suvisiacich odbornych postupov a posiliiovat arozvijat negativne
dopady na kvalitu Zivota prijimatela sluzby. Procesny pristup dokaze zabezpecit zmenu
planovanych predpokladov na pozadované vysledky a zaistit’ tak opakovatel'nost’ dobrych
vysledkoV Vv socialnej praci a tym tiez zabezpe€i zachovanie kontinuity znalosti a postupov pri
fluktuacii pracovnikov, ktora v zariadeniach socialnych sluzieb hlavne na poziciach priameho

kontaktu s prijemcom socialnej sluzby moze byt v niektorych regionoch vel'mi kriticka.
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EDUKACIA SENIOROV
EDUCATION OF SENIORS

Kuberova Helena - Voznik Bretislav

Abstrakt

Préaca sa zaobera edukéciou seniorov. Prezentujeme rozdiely medzi seniormi, ktori
st aktivnejsi a navStevuju vzdelavaciu organizaciu, a seniormi, ktori si v oblasti
navstevovania vzdelavacich organizacii pasivnej$i. Rozdiely medzi aktivnej$imi
a pasivnejSimi seniormi sa nam ukazuji aj v oblasti vyuzivania vol'ného casu.
Edukaciu seniorov predstavujeme ako zmysluplnu aktivitu, ktord zvysuje
sebavedomie u seniora a ich optimistickejsie vnimanie svojho okolia.

KPucové pojmy: Aktivne starnutie. Edukacia seniorov. Edukacné programy.

Abstract

The work deals with the education of seniors. We present the differences between
seniors who are active and attend educational organization, and seniors who are in
attendance at educational organizations more passive. Differences between active
and more passive seniors to show us in the use of leisure time. Education Elderly
imagine how meaningful activity that increases confidence in senior and
optimistic perception of their surroundings.

Key words: Active aging. Education of seniors. Educational programs.

Vychova a videlavanie seniorov

Kazdy senior dokéze formovat’ a kultivovat' svoju vlastni osobnost, ¢o znamena, Ze je
vychovavatelny a vzdelavate'ny. Edukécia seniorov predstavuje zdmerné, cielavedomé,
systematické a planované uplatiovanie vychovy a vzdelavania v edukacnom procese, pri
ktorom dochddza k formovaniu adekvatnych postojov, nazorov, moralnych vlastnosti
a k nadobudnutiu uré¢itého nového systému vedomosti, zru¢nosti a navykov.

Vychova a vzdelavanie nie su Casovo obmedzené. Malo by byt prioritou spolo¢nosti aby
prostrednictvom vychovy a vzdelavania ulahfovala seniorom obdobie staroby. Zakladné
gramotnosti sa z generacie na generaciu zvacSujii aV sGcasnosti uz nepostacuje len
poznatkovy systém nadobudnuty zo Skolskych lavic, ale clovek musi rozSirovat nadobudnuté
poznatky. Senior je v rozumovej, psychomotorickej a afektivnej podstate menitelny. K jeho
prirodzenym potrebam patri potreba dalej sa vzdelavat vroznych sférach. Vzdeldvanie
a vychova mu napoméhaji pohotovejsie a efektivnejSie riesit’ rozne zivotné situdcie. Seniori
si uvedomuju, ze so svojimi poznatkami zo Skolskych ¢ias si vV dneSnej postmodernej dobe uz

nevystacia, a chci ukazat’” samym sebe aj ostatnym, ze si schopni ucit’ sa. Celd seniorska
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edukacia zéalezi od toho, do akej miery s seniori vonkajSie a vnutorne motivovani. Cely
vychovno — vzdelavaci proces musi mat uréity priebeh. Edukacni pracovnici by mali
dokladne poznat psychologické, socidlne a spolo¢enské zakonitosti vychovno -
vzdelavacieho procesu. Vzdelavanie pomaha seniorom, aby sa necitili osameli. Pocet tych,
ktori sa citia byt osameli, v seniorskom veku klesa s vy$§im stupfiom vzdelania. Cim maju
star$i l'udia vysSie vzdelanie, tym maju pocit osamelosti niz§i. Vyssie vzdelani seniori maju aj
viac zal'ub a CastejSie chodia na vylety, turistiku. V niektorych aktivitach, ako napr. praca na
zéhrade alebo navsteva bohosluzieb, sa prejavuju vyssie vzdelani seniori menej ako seniori
S niz§im stupiiom vzdelania.

Edukacia seniorov umoziuje zamerat’ sa na rozvoj a rozsirenie si novych poznatkov. Aktivni
seniori na Liptove aOrave vyuzivaju rézne vzdelavacie moznosti, jednou z nich je aj
Univerzita tretieho veku na KU v Ruzomberku, ktora posobi v Ruzomberku od roku 2006.
V tomto roku sa stala aj ¢lenom Asociacie univerzit treticho veku na Slovensku. Stadium je
uskutociiované Vv dvoch programoch: humanitné Stidium alebo Studijny program senior
v sicasnej spoloCnosti. Stidium trva Sest semestrov, forma vzdeldvania je externa.
Respondenti sa vzdelavaji Vv oblasti filozofie, teologie a spolocensko - teologickych vied.
Prednasky st v kazdom tyzdni vo §tvrtok veéer. Stadium je ukonéené zévereénymi skagkami.
Uchadzat' sa o0 poziciu Studenta sa moéze kazdy obcan sukoncenym stredoSkolskym
vzdelanim. Absolventi dostanti osved&enie 0 ukonceni §tidia.®*

Prieskumnym problémom, ktorym sme sa zaoberali, bolo porovnanie telesného a duSevného
stavu seniorov, ktori Studuji na UTV, a seniorov, ktori neStuduji na UTV.

Z ciel’a nasho prieskumu vyplynuli aj Ciastkové ciele:

zistit’, aky je priemerny vek respondentov na UTV

porovnat’ pomer medzi muzskymi a Zenskymi Studentmi UTV

zistit' zmeny, ktoré sa udiali u seniorov, odkedy zacali navstevovat UTV

zistit’, ¢o motivovalo Studentov vzdelavat’ sa na UTV

zistit', aky je najefektivnejsi zdroj na Sirenie informacii u seniorov
Prieskum sa realizoval prostrednictvom dotaznika u jednej skupiny v mesiaci december roku
2012 na KU v Ruzomberku u 52 respondentov. U druhej skupiny prostrednictvom agentiry

domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS) aosobne u niektorych seniorov doma

91 KATOLICKA UNIVERZITA V RUZOMBERKU. CelozZivotné vzdeldvanie [onling] [2013-01-29]. Dostupné
z : http://www.ku.sk/studium/celozivotne-vzdelavanie.html
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u rovnakého poc¢tu respondentov v regione Liptova a Oravy. Obe skupiny tvorilo celkom 104

respondentov. Podl'a veku boli rozdeleni do Styroch skupin.

Tab.1 Vek respondentov
ot.&.1 Studenti UTV
Menej ako 60 r. 17 32,7%
61r.—65r. 18 34,6%
66r.—70r. 8 15,4%
Nad 70 r. 9 17,3%
Spolu 52

Zdroj: autori prace

Z opytanych respondentov §tudujicich na UTV je 34,6% vo veku do 65 rokov. Studenti, ktori
nepresiahli vek 60 rokov, si roz§iruji svoje znalosti vV pocte 32,7% z opytanych.

Otazkou ¢islo 2 sme zistovali, kol’ko percent z opytanych je Zenského pohlavia akolko
muzského pohlavia. AZ 80,8% z opytanych Studentov UTV tvoria Zeny. Muzské pohlavie
vyuziva UTV ako zdroj informacii len v 19,2%. V druhej skupine, v ktorej sme na§ dotaznik
robili cez ADOS a u niektorych respondentov osobne doma, tvorili 75% respondentov zeny
a25% muzi. Zeny, ako nam to vyplyva aj z nagho prieskumu su aktivnejsie vo vyhladavani
vol'no¢asovych aktivit.

Tab. 2 Otazka: Vase pohlavie

Oot.é.2 | UTV
zeny 42 80,8%
muzi 10 19,2%

Zdroj: autori prace

V prieskume sme v otazke &. 3 sledovali to, ¢ je medzi $tudentmi UTV vyssi pocet VS
vzdelanych seniorov ako tych, ktori maju nizSie vzdelanie. Z uvedenych tdajov dotaznika
vyplynulo to, ze respondenti uviedli také odpovede, ktorymi preukazali to, ze najsilnejSiu
skupinu tvorili respondenti, ktori ukon¢ili stredni S$kolu s maturitou (59,6%). Druhou
najpocetnejSou skupinou V poradi boli respondenti s ukon¢enym vysokoskolskym vzdelanim
(28,8%), o ktorych sme predpokladali, ze ich bude najviac. Aby Studenti mohli absolvovat’

Studium na UTV na KU v Ruzomberku, musia splnit’ podmienku mat’ ukonéené stredoskolské

vzdelanie. Tab. 3 NajvysSie dosiahnuté vzdelanie
0Ot.c.3 uTv
Zékladna skola 0
Stredna Skola bez .
maturity 3 M
Stredna  Skola s @
maturitou e S0
VS 15 28,8%

Zdroj: autori prace
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Otéazkou c¢islo 4 sme v dotazniku zist'ovali udaje 0 mieste bydliska. Ako nam ukazali vysledky
prieskumu, vacsi zaujem ziskavat’ informacie maja respondenti, ktori byvaji v meste (65,4%).
Respondenti byvajici na dedine anavstevujiici UTV na KU v Ruzomberku predstavuju
34,6%.

Tab. ¢. 4 Miesto bydliska respondentov

Ot.c.4 uTtv
V meste 34 65,4%
Na dedine | 18 34,6%
Zdroj: autori prace

V d’alSom kroku, v otazke ¢.5 sme sledovali to, ¢i je zdujem 0 Stddium na UTV u osamelo

zijucich seniorov vyss$i ako u senioroVv zijucich Vrodindch ¢i zariadeniach. Vysledky
prieskumu preukazali to, ze 71,2% respondentov, seniorov zaujimajtcich sa 0 §tadium na
UTYV odpovedalo, Ze Ziju s rodinou v domacnosti a len 28,8% je respondentov, ktori ziji sami

v domacnosti a navstevuju UTV.

Tab. ¢. 5 Sposob byvania

0t.¢.5 uTv

Sam/sama 15 28,8%

S rodinou | 37 71,2%

Vv domacnosti

V zariadeni | O 0 Zdroj: autori prace

V otazke ¢islo 6 sme zist'ovali, aky majii postoj seniori v sucasnosti k UTV. Respondenti sa

mali vyjadrit, ¢i v sucasnosti §tuduju na UTV, uvazuji 0 moznosti Studovat na UTV alebo
0 takejto moznosti nevedeli apripadne budi 0tom uvazovat. Prieskumom z odpovedi
respondentov sme zistili, Ze respondenti, ktori na UTV neStuduju, nemali dostato¢né
informacie 0 moZnosti Studovat’ na UTV. O moZnosti ziskavat’ informécie prostrednictvom
stidia na UTV odpovedali, ze o tej moznosti nevedelo 34,6% respondentov. Z opytanych
respondentov, ked’ sa na zéklade dotaznika dozvedeli 0 moznosti Studovat’ na UTV, 30,8%
odpovedalo, ze budu 0 tom uvazovat’, a 13,5% by chcelo v budtcnosti na UTV s$tudovat’.
Ziadny zaujem 0 $tadium neprejavilo 21,1% respondentov.

Tab. ¢. 6 otazka: V suvislosti so §tidiom na Univerzite treticho veku v sii¢asnosti

0t.¢.6 utv
Nevedel(a) som o takych | O 0
moznostiach

Budem o tom uvazovat’ 0 0
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V budicnosti chcem na i i
UTYV studovat’

Na UTV studujem 52 100%
Nemam 0 ziadne Studium . .
zaujem

Zdroj: autori prace

Nasim zadujmom bolo dozvediet sa, odkial najCastejSie ziskavaju seniori informdcie
0 moznosti Studovat’ na UTV. Vysledky prieskumu nam ukazali, ze najCastejSim zdrojom su
znami (46,2%). Internet a tla¢ sa stali unasich respondentov druhym zdrojom na ziskanie
informacii 0 UTV (internet 19,2% a Casopis/noviny 19,2%). Neocakavali sme, ze respondenti
uvedt ako zdroj na ziskanie informacii 0 UTV kostolné omse, 15,4% respondentov uviedlo
ako zdroj informacii tuto moznost' V kolonke iné. V druhej skupine ADOS len 16

respondentov odpovedalo na tuto otazku.

Tab. ¢. 7 otazka : Z akého zdroja ste sa dozvedeli 0 moZnosti Studovat’ na UTV

Ot.¢.7 uTtv

Z novin/Casopisu 10 19,2%
Z internetu 10 19,2%
Od znamych 24 46,2%
Iné 8 15,4%

Zdroj: autori prace

Vysledky prieskumu v oblasti motivdcie seniorov vzdelavat’ sa na UTV

Motivacia je rozhodujiucim faktorom, ktory ovplyvni rozhodnutie seniorov, akym aktivitdm sa
budl venovat’ Vv tejto etape svojho zivota. Otazkou cCislo 8 sme sa snazili ziskat’ informécie
0 tom, ¢o motivovalo Studentov vzdelavat sa na UTV a ¢o by motivovalo vzdelavat’ sa tych
seniorov, Ktori neStuduju na UTV. Ponukli sme im moznosti, ale aj priestor vyjadrit’ sa.
NajsilnejSou motivaénou pohnutkou, ktora ovplyvnila seniorov studovat na UTV, bolo
ziskanie novych informécii (65,4%). Efektivne vyuzitie vo'ného ¢asu sa ukazalo ako druhy
motivaény faktor u Studentov (28,8%). Dovod osamelosti, ale aj tuzbu po spoznani
vysokoskolského prostredia respondenti uvadzali ako treti motivacny prvok, ktory ovplyvnil
ich rozhodnutie Studovat’ (15,4%). Potreba Studovat’ a tym sa vyrovnat’ okoliu sa ukazala ako
posledny faktor, ktory ovplyvni seniora, aby Studoval (9,6%). Zistovali sme, aky motiva¢ny
prvok by najviac ovplyvnil respondentov ku stadiu na UTV. Aj v skupine ADOS by bolo
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najsilnej$im motivaénym prvkom ziskanie novych informacii (46,2%). Z dévodu osamelosti
by rozmyslalo nad stidiom 28,8% respondentov. Motivovalo by ich aj to, Ze by svoj vol'ny
cas efektivne vyuzili (19,2%).

Tab. ¢. 8 Motivacia vzdelavat’ sa na UTV

0Ot.c.8 uTv
Otazka Uved’te, ¢o Vas motivovalo
vzdeldavat’ sa na UTV
Ziskat nové informacie gt B3
Efektivne vyuzit volny Cas 15 28,8%
Tuzba spoznat’ ®
vysokoskolské prostredie . BRI
Potreba zaclenit sa do N
kolektivu ® )
Potreba vyrovnat’ sa okoliu 5 9.6%
Z dovodu osamelosti 8 15,4%
In¢ 4 7.1%

Zdroj: autori prace

Vysledky prieskumu v oblasti vplyvu Studia na osobné pocity seniorov

Osobné pocity respondentov na UTV a respondentov, ktori nenavstevujia UTV, sme zist'ovali
pomocou rozsiahlejSej otazky ¢islo 9. Zaujimali nas osobné pocity respondentov, ako na nich
vplyva zmena, ked’ zac€ali navStevovat UTV zo zdravotného pohladu. Zaujimalo nds, ¢i sa
citia menej unavenej$i, osamelejsi, ¢i st sebavedomejsi, optimistickejsi. Chceli sme zistit’
vplyv UTV aj na problémy v rodine.

Rovnaké otazky sme polozili aj skupine respondentov v ADOS, ktori nenavstevuju UTV.
Chceli sme od respondentov, aby sa zamysleli nad tym, ako by sa citili, ak by zacali
navstevovat’ niektor vzdeldvaciu organizaciu. Nasim umyslom bolo seniorov motivovat’ pre
Studium Vv postproduktivnom veku.

Z tabulky cislo 9 a odpovedi respondentov vyplyva, ze seniori, ktori navstevuju vzdelavaciu
organizaciu, maju osobny pocit, Zze 0 nieCo menej navstevuju lekarov (40,4%) a svojimi
zdravotnymi problémami sa 0 nie¢o menej zaoberaju (32,7%). Vzdelavanie ovplyvnilo aj ich
rodinné problémy (34,6%), stali sa 0 nieCo sebavedomej$imi (42,3%) a su menej unavenejsi
(26,9%). Nadpolovi¢na vacsina (53,8%) uviedla, ze vzdelavanie respondentom UTV pomohlo
optimistickejSie vnimat’ okolie.

Respondenti, ktori vObec nenavstevujii vzdeldvacie organizicie, maju osobny pocit, Ze

vzdelavanie by nemalo ziadny vplyv na ich zdravie (42,3%). Uvadzaja, ze tinavu (36,5%)
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a sebavedomie (26,9%) by vzdelavacia organizacia u nich neovplyvnila. Na druhej strane
majui osobny pocit, ze pomocou vzdelavacej organizacie by optimistickejsie vnimali okolie.

Tab. ¢. 9 Osobné pocity respondentov

Ot.¢.9 uTtv
Ako ste zacali Studovat’ na UTV, citite
sa:
otazka
. .. 18 15 3 5
MladSie alepSic | 50 605 | 2880 |58% | 9.6%
I“.”flit - 15 21 6 3
vsteviy 28,8% | 40,4% | 11,5% | 5,8%
lekara
Som menej | 10 14 6 4
unaveny/a 19,2% | 26,9% | 11,5% | 7,7%
Som menej | 23 13 5 5
osamely/a 44,2% | 25% 9,6% 9,6%
Optimistickejsie | 28 15 0 4
vhimam okolie 53,8% | 28,8% | 0% 7,7%
sS:lZ: edomejsi/ 1 22 v g
Sia v 1 36,5% | 42,3% | 0% 13,4%
Problémy 5 18 8 4
v rodine U1 961% |34,6% |154% |7,7%
mensic
Menej sa
zaoberam svojimi | 5 17 12 6
zdravotnymi 9,61% | 32,7% | 23% 11,5%
problémami

Zdroj: autori prace
V tejto stvislosti sme zistovali, ¢i sa respondenti zGcastiujii aj na inych vzdeldvacich

aktivitach, alebo sa vzdelavaju len na UTV, a aké maju vo svojom okoli moznosti. Va¢§ina
(73%) uviedlo, ze sa zlcasthuje len vzdelavania na UTV. Aktivnejsi respondenti (25%)
navstevuju rozne kurzy ruénych préac, kurzy z odboru zdravotnictva, fotografické krazky

a vzdelavaju sa v oblasti pocitacov.

Tab. ¢ 10 NavStevovanie vzdelavacich aktivit

uTv
Oot. & Zucastiiujete sa sucasne
10 aj na inych vzdelavacich
aktivitach ?
Ano 13 25%
Zdroj: au

Nie 38 73%
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Vysledky prieskumu v oblasti vplyvu $tidia na UTV na okruh priatel’ov U seniorov

V dnesnej dobe plnej socidlnych sieti sme zistovali, ako sa rozsiril okruh
priatel'ov u respondentov UTV vplyvom S§tadia. Obe skupiny respondentov uviedlo, ze
povazuju vzdelavacie aktivity za dobry prostriedok na rozsirenie okruhu priatelov. Vécsia
polovica respondentov UTV (53,8%) respondentov uviedlo, Ze sa rozsiril okruh ich priatel'ov.
Respondenti, ktori nenavstevuji vzdelavacie aktivity, povazuji tieto aktivity za prinos
a moznost’ na rozsirenie kruhu priatel’stiev (44,2%).

Usudzujeme, Ze vzdelavacie organizacie su prinosom pre seniorov aj v oblasti tvorenia

priatel’stiev.

Tab. €. 11 Vplyv Studia UTV na okruh priatel’ov

uTvVv
e = VIR
otell Rozsiril sa Vas okruh priatelov,
ako ste zadali $tudovat’ na UTV ?
Ano velmi 16 30,7%
O nieto sa
) 28 53,8%
rozsiril
Skor nie 8 15'3%
Vobec 0 0 Zdroj:
autori
prace

Vysledky prieskumu v oblasti pocitu osamelosti u seniorov

V otazkach ¢.12 a 13 sme sa venovali oblasti predpokladu, Zze seniori Studujuci na UTV
pocituju osamelost’ V mensej miere ako V predchadzajicej etape Zivota. Skumali sme Vv ich
odpovediach aj to, aky ma na zniZenie osamelosti u nich vplyv stadium na UTV.

Tab. ¢. 12 Pocit osamelosti

uTv
Ot.c.12

Citite sa osamelo ?
Ano ¢&asto 5 11,5%
Ano

] 11 21,1%

niekedy
Skor nie 25 48%
Vobec 10 19,2%

Zdroj: autori prace
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Respondenti z ADOS, ktori nenavStevuju vzdelavacie organizacie uviedli, ze maja pocit
osamelosti v nadpoloviénej vacsine (51,9%). Respondenti UTV uviedli, Zze pocit osamelosti
skor nepocituju (48%). Respondenti z ADOS uviedli, Ze maja pocit, Ze ak by boli
aktivnejsi a navstevovali by vzdelavaciu organizaciu, osamelost’ by u nich poklesla.

Tab. ¢. 13 Vplyv stidia na osamelost’

utv
0t.¢.13 Myslite si, Ze zasluhou §tidia na
UTYV su pocity osamelosti u Vas
V Mensej miere ako predtym ?
Ano 15 28,8%
vyrazne
. Ano 26 50%
Ciastoéne
Skor nie 1 21.1%
Citim sa
rovnako 0 0
osamelo

Zdroj: autori prace

Vysledky prieskumu v oblasti travenia vol’ného ¢asu u seniorov

Aktivny zivot respondentov aich volnocasové aktivity sme zistovali otdzkou cislo 14.
Respondenti si mohli vyberat” z pontikanych moznosti a oznacit' aj viac odpovedi. Najviac
respondentov spomedzi respondentov UTV  oznadilo, ze svoj volny ¢as travia ¢itanim
a vypliiovanim krizoviek (61,5%). Ako druhé oznacili turistiku a prechadzky (42,3%).
Respondenti z ADOS najviac travia svoj vol'ny ¢as pozeranim televizie. Na druhom mieste je
unich ¢itanie a vypliovanie krizoviek. Najmenej oznadili respondenti UTV navstevu kina
alebo kultarne aktivity. Respondenti z UTV uviedli, Ze ani jeden nie je vo svojom volnom
Case pasivny a vSetci z opytanych respondentov sa venujii svojim zal'ubam alebo konickom.
Medzi respondentmi z ADOS sa nasli aj taki, ktori odpovedali, ze nemaji ziadne zaluby
alebo konic¢ky. V nasej opytanej skupine ich bolo 15,3%. Navstevu kina alebo kultirne

aktivity respondenti z ADOS nepreferuji. Ostatné informacie poskytujeme v tabulke.

Tab. ¢. 14 Travenie voPného ¢asu

uTv
Ot.c.14

Svoj vol’ny ¢as travite:
Pozeranim televizie | 16 30,7%
Citanim,

) 32 61,5%

krizovkami
Turistikou,

22 42,3%
prechadzkou
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Navstevou  kina,
kultGrnymi 7 13,4%

aktivitami

Konic¢kami,
23 44,2%
zahradniCenim

Nicéim, nemam

zaluby a konicky

Zdroj: autor prace

Vysledky prieskumu Vv oblasti zaujmov seniorov

Otazkou cislo 15 sme u respondentov zist'ovali, akym zalubam a koni¢kom sa venuji a aké
moznosti maji vo svojom okoli. Velmi Siroku Skdlu zalub a koni¢kov ndm predstavili
respondenti z UTV. Medzi svoje zaluby uvadzali rezbarstvo, fotografovanie, ucenie sa
cudzich jazykov, tanec, turistiku, zdhradu, jogu, malovanie. Ich najva¢sim koni¢kom, ktory
uvadzali, bola turistika (48%). Pozoruhodné je, Ze V postproduktivnom veku sa zaujimaja
0 cudzie jazyky. Az 19,2% respondentov uviedlo, Zze navStevuju jazykové Kkurzy.
Fotografovanie (13,4%) amalovanie (7,6%) uvadzali respondenti ako konicek,
prostrednictvom ktorého ukazuju svoj pohl'ad na Zivot. Respondenti z ADOS uviedli, Ze sa
venuji mensiemu poctu zal'ub. Su to skor zal'uby, ktoré st spojené s ich domacim prostredim,
ako napr. varenie, zahrada, ru¢né prace, prechadzky. Najviac respondentov uvadzalo za svoju
zalubu  pasivnej§i  sposob  zivota -  varenie apecenie  (34,6%). Niektori
z respondentov uvadzaji ako svoj konicek prechadzky alebo turistiku (19,2%). Blizsie

informdcie poskytujeme Vv tabul’ke ¢.15

Tab. ¢. 15 Zaujmy seniorov

uTvVv
Ot.c.15

Uved’te Vase zaujmy:
Turistika

25 48%
a prechadzky
Rucné prace 14 26,9%
Plavanie 11 21,1%
Jazykové kurzy 10 19,2%
Zahrada 8 15,3%
Fotografovanie 7 13,4%
Tanec 6 11,5%
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Staré filmy 6 11,5%
Varenie, pecenie 5 9,6%
Mal'ovanie 4 7,6%
Rezbarstvo 4 2,8%

Zdroj: autori prace

Vysledky prieskumu Vv oblasti miesta travenia vol’ného ¢asu u seniorov

Otazkou cislo 16 sme zistovali, aké moznosti maju vo svojom okoli a kde svoj volny Cas
respondenti najcastejSie travia. Miestna kniznica sa pre respondentov UTV stala
najnavstevovanej$im miestom a moznost'ou travenia vol'ného casu (48%). Usudzujeme, na to
ze ma vplyv stadium na UTV a ziskavanie dopliujtcich informéacii. Druhym najefektivnejSim
miestom na travenie volného Casu sa u opytanych respondentov uviedli, ze sa stal klub
dochodcov (44,2%). Farska miestnost’ je moznost na travenie volného casu, ktort
respondenti uviedli na trefom mieste (25%). Niektori z respondentov navstevuju aj seniorské
centra (15,3%) a zhodnocuju svoje vedomosti. Respondenti uvadzali aj iné miesta na travenie
vol'ného Casu, ako napr. turisticky klub, chatu arodinu (15,3%). Respondenti z ADOS
uviedli, Ze svoj volny cas najCastejSie trdvia vo farskej miestnosti (40,3%). Az 25%
Z opytanych respondentoVv sa vyjadrilo, Ze nema ziadne moZznosti alebo informécie, kde by
mohli travit’ svoj vol'ny ¢as. Rodinu alebo prirodu uvadzali respondenti za miesta, kde travia
volny ¢as v 11,5%. Klub dochodcov navstevuje 9,6% respondentov.

Tab. ¢. 16 Miesto travenia vol’ného ¢asu seniorov

uTv
ot.c.16 Uved’te moZnosti travenia
voPného ¢asu v mieste svojho
bydliska:
Klub déchodcov 23 44.2%
Seniorské centra 8 15,3%
Farska miestnost’ 13 25%
Miestna kniZnica 25 48%
Kaviaren 9 17,3%
Herna 0 0%
nemarfl 21aQne 0 0%
moznosti
iné 8 15,3%

Zdroj: autori prace
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Vysledky prieskumu v oblasti socidlnej a komunikacnej oblasti u seniorov

V otazkach ¢. 17 a 18 sme overovali, ¢i sa zvysili socidlne a komunika¢né schopnosti
seniorov zasluhou stidia na UTV Vv porovnani s ich predchadzajicim zivotom. Respondenti,
seniori Studujuci UTV uviedli, Ze sa zlepsili ich komunikaéné schopnosti zasluhou $tidia na
UTV. Kladne odpovedalo 55,7% respondentov. Zaporni odpoved’, skor nie ako ano, uviedlo
15,3% z opytanych. Kladne sa vyjadrilo 48% respondentov UTV, ze vplyv stidia ma
pozitivny dopad aj na oblast’ zvysenia ich socialnych schopnosti. U respondentov z ADOS,
bol vysledok negativny. Uviedli, ze si to nemysli 40,3% respondentov, ze $tidium u nich
nezlepsi komunikaéné schopnosti. A v pripade socialnych schopnosti negativne odpovedalo

36,5% respondentov z ADOS.. Blizsie tidaje uvadzame Vv tabul'ke ¢islo 17.

Tab. ¢. 17 Vplyv stidia na komunika¢né a socialne schopnosti seniorov

uTtv
Ot&17 Zlepsilo Vam Stidium na UTV
Va$e komunikaéné schopnosti?
Ano, vel'mi 10 19,2%
(0] mec?.sa to 29 55,7%
zlepsilo
Skor nie 8 15,3%
vobec 5 9,6%
Zvysili sa Vase socialne
Ot.c.18 schopnosti zasluhou $tudia na
UtV ?
Ano, vel'mi 15 28,8% Zdroj:
— autori
(0] nieco sa to 25 48% prace
zlepsilo
Skor nie 6 11,5%
vobec 7 13,4%

Vysledky prieskumu v oblasti hodnotového rebric¢ka u seniorov

Rozsirenie zaujmoVv u respondentov sme zistovali pomocou otazky ¢islo 19. Zistovali sme,
aky vplyv ma §tadium u respondentov UTV na ich okruh zaujmov a¢i sa vplyvom $tudia
tento okruh rozsiril. 40,3% respondentov sa vyjadrilo, Ze sa im 0 nieCo zlepSil okruh
zaujmoV zasluhou $tadia na UTV. A 38,4% respondentov sa vyjadrilo, ze ich okruh
zaujmoV sa rozgiril jednoznagne vplyvom §tadia na UTV. Stadium neméa vplyv na okruh

zaujmoV a okruh zaujmov sa nerozsiril u 9,6% respondentov.
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Tab. ¢. 18 RozSirenie vednych oblasti u seniorov vplyvom §tidia

uTvVv
. Rozsiril sa okruh vednych oblasti,

oLE19 pripadne Vasich
zaujmoV zasluhou  Studia na
uTVv?

Ano, vel'mi 20 38,4%

O vr'neco sa to 21 40,3%

zlepsilo

Skor nie 6 11,5%

Vobec 5 9,6%

neodpovedalo 0 0

Zdroj: autori prace

V dalSom  skimani nds  zauyjimalo, ako sa  zmenil hodnotovy  rebriek
u respondentov nasledkom $tidia na UTV. Vyrazne pozitivne odpovedalo 19,2%
respondentov. UTV prispela k zmene hodndét u51,9% respondentov. Stadium vobec
neovplyvnilo zmenu hodn6t u respondentov v 15,3%.

Respondenti z ADOS uviedli, ze si v 40,3% myslia, Ze by §tidium na UTV ich hodnotovy
rebricek skor nezmenilo. Uviedli, Ze hodnotovy rebricek by sa vplyvom S§tidia vobec
nezmenil u 34,6% respondentov. Nieco by sa zlepsilo na ich hodnotovom rebricku u 19,2%

respondentov.

Tab. ¢. 19 Zmena hodnotového rebricka vplyvom $tidia u seniorov

uTtv

0t.¢.20 Zmenil sa Va§  hodnotovy
rebri¢ek nasledkom Studia na
uTvVv?

Ano, vel'mi 10 19.2%

O vr.neco sa to 27 51.9%

zlepsilo

Skor nie 7 13,4%

Vo6bec 8 15,3%

Zdroj: autori prace

Vysledky prieskumu v oblasti zvySenia kvality Zivota zdsluhou $Studia na UTV u seniorov

Zistovali sme, ako sa zmenila kvalita Zivota u respondentov vplyvom S§tadia na UTV
V porovnani s ich predchadzajicim Zivotom. Respondenti mali moznost” uviest’ aj to, v ¢om
konkrétne sa kvalita ich Zivota zvysila. Respondenti z UTV sa vyjadrovali aj Vv tejto otazke

viac pozitivne ako negativne. Uviedli, Ze kvalita Zivota sa zvysila u 61,5% respondentov.
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Najviac uvadzali, ze maji nové podnety s partnerom alebo Ze si to unich ceni rodina.
Niektori uvadzali, ze svoje vedomosti d’alej odovzdavaju v klube déchodcov. V 2. ro¢niku
mali odbor gerontoldgia, ktora im dala vel'a v rodinnom Zzivote. Respondenti z ADOS v tejto
otazke odpovedali viac negativne a 55,7% ich odpovedalo, Ze skor nie, nezvysila by sa ich

kvalita Zivota zasluhou $tadia na UTV.

Tab. €. 20 ZvySenie kvality Zivota u seniorov

uTv
Oté21 Zvysila sa kvalita Vasho Zivota
€ zasluhou $tudia na UTV
V porovnani s Vasim
predchadzajicim Zivotom?
Ano, yyrazne 9 17.3%
pozitivne
O nleccv).sa to 32 61,5%
zlepsilo
Skor nie 5 9,6%
vObec 6 11,5%

Zdroj: autori prace

Vysledky prieskumu v oblasti urovne Studia na UTV

Na zaklade poziadavky z UTV na KU v Ruzomberku sme zaradili do nasho dotaznika otazky
tykajice trovne Stidia na UTV z hladiska obsahovej naplne, organiza¢ného a formalneho
hl'adiska, materidlno-technickej Grovne arovne ucebnej schopnosti predndsajucich. Tieto
udaje pouzije UTV na KU v RuZzomberku na svoje osobné potreby.

Uroven $tadia na UTV z hladiska obsahovej naplne respondenti UTV hodnotili v 40,3% na
vyborni. Ako vel'mi dobru ju oznacilo 34,6% respondentov. Jeden respondent ohodnotil UTV
z hl'adiska obsahovej naplne za nedostatoénua (1,9%). Uroven a sposob vyucovania na UTV
z organiza¢ného a formalneho hl'adiska ohodnotili respondenti v 46,1% ako vel'mi dobrt.
Organiza¢nt a formalnu stranku UTV hodnotilo na vyborna 36,5% respondentov a ako dobra
15,3% respondentov. Jeden repondent hodnotil organiza¢né a formalne hladisko UTV za
dostato&né (1,9%). Urovei a didaktické uebné schopnosti prednasajucich na UTV hodnotila
presna polovica respondentov (50%) na vyborn. Ako velmi dobrii ohodnotilo Groven
ucebnych schopnosti 34,6% respondentov. Aj tu jeden respondent hodnoti Groven uc¢ebnych
schopnosti prednaSajucich za dostatocnit (1,9%). Materidlno-technickil troven a socidlne
podmienky respondentov na UTV hodnotili repondenti za vel'mi dobré (61,5%). Ako dobré
ich ohodnotilo 21,1% respondentov. Za vyborné 15,3% respondentov. Jeden respondent
hodnotil materidlno-technickt uroven a sociadlne podmienky na UTV za nedostatocné (1,9%).

Usudzujeme, Ze respondenti hodnotili UTV na KU v Ruzomberku znamkami vyborna, vel'mi
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dobra, vyborna a vel'mi dobré, z ¢oho nam vychadza priemerna znamka 1,5. Respondenti st
s poskytovanymi sluzbami spokojni, az na jedného respondenta, ktorému proces vyucovania
a poskytované sluzby UTV nevyhovuji ahodnotil UTV na KU v Ruzomberku na

nedostato¢nu.

Tab. &. 21 Uroveti §tidia na UTV

uTv
Otazka
vyborny | Vel’'mi dobry dobry dostatoény | nedostato¢ny
Urovenr Stidia na UTV |21 18 10 2 1
z hl'adiska obsahovej naplne | 40,3% 34,6% 19,2% 3,8% 1,9%
je podla Vas
Uroveti a spdsob vyu¢ovania
na UTV 7z organizacného | 19 24 8 1 9
a formalneho hladiska je | 36,5% 46,1% 15,3% 1,9%
podl'a Vas
Uroven a didaktické ucebné
26 18 7 1
schopnosti  prednasajucich 0
50% 34,6% 13,4% 1,9%
na UTV st podla Vas
Materialno-technickd uroven
8 32 11 1
a Vase socialne podmienky 0
15,3% 61,5% 21,1% 1,9%
na UTV st podla Vas

Zdroj: autori prace

Zaver a odporucania pre prax

Na zaklade naSich poznatkov, ktoré sme ziskali z dotaznika, sme dospeli k zaveru, Ze ak su
seniori aktivni a vzdelavaju sa v postproduktivnom veku, pomaha im to rozvijat’ ich duSevné
zdravie asocidlne vztahy. Aktivny seniorsky Zivot im dodava vicSiu samostatnost’,
optimistickej$ie vnimanie okolia a menej sa citia byt osameli. Stadium na UTV poméha
seniorom lepSie znaSat’ zdravotné problémy, ktoré im prindsa tato etapa Zivota. Zistili sme, Ze
najlep$im prostriedkom na Sirenie informdcii u seniorov je tzv. metdda ,,tvarou Vv tvar, ¢ize
ustne podanie informacii 0 vzdelavacich organizaciach.

Hrapkova (2002) poukazuje na skutocnost’, ze najCastejSie osamelo zijici seniori su zeny,
pretoze sa dozivaju vysSieho veku. Z dovodu zidujmu 0 komunikéciu a socialny kontakt
vyuzivaju osamelo zijice zeny vzdelavacie organizacie. Aj vplyvom tejto skutocnosti je pocet
zien Studujucich na UTV vyssi (82%) ako pocet muzov (18%). V nasom prieskume sa
ukazalo, ze v Liptove a na Orave je najvacsi zaujem 0 stidium na UTV u seniorov, ktori ziji

v rodinnom prostredi. Usudzujeme, ze seniori zijuci srodinou Vv domacnosti si viac
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motivovani a podporovani zo strany rodiny, aby zili aktivnejSi zivot aj Vv tejto etape svojho
zivota, nad’alej sa rozvijali a stavali mosty k druhym l'udom. Hrapkova (2010) uvadza, ze
seniori, ktori §tuduju na UK Vv Bratislave, najviac oceniuju na UTV kontakt s 'ud’'mi rovnakych
zaujmov, efektivne vyuZitie volného &asu a zniZenie pocitu osamelosti. Simova (2013),
prednasajuca na UTV v Kosiciach, vo svojej praci Preco univerzita tretieho veku uvadza, ze
Studenti poukazuji na emociondlne zmeny po tom, ¢o zacali Studovat’ na UTV. Ich socialne
potreby sa viac uspokojuju, ako aj potreby sebarealizacie a obdiv u svojich deti. Na zaklade
vysledkoVv prieskumu usudzujeme, ze vzdelavacie organizacie pomahaju zvySovat’ socidlne
a komunikacné schopnosti u seniorov. Ziskavanie novych priatel'ov pomocou vzdelavacich
organizacii pozitivne vplyva na dostojné prezivanie poproduktivneho veku a umoziuje to
seniorom plnohodnotne sa zapajat’ do spolo¢nosti. Aktivnemu seniorovi $tidium pomaha
k SirSiemu rozhl'adu a ovplyviiuje to aj jeho myslenie. Neaktivny senior zostava v socialnom
odluceni a myslenie ma vécsinou zatvorenejsie a jednostranné. Hrapkova (2002) sa v hlavnom
referate vyjadrila o kvalite zivota ako 0 pojme, ktory Vv sebe zahifia materialne, biologické,
psychologické akultarne Cinitele. Poukazuje na pozitivne zmeny, ktoré nastavaja
u seniorov studujticich na UTV. Na zaklade ziskanych udajov z dotaznika usudzujeme, ze
vzdeldvacie organizacie zamerané na poproduktivny vek pozitivne vplyvaji na kvalitu Zivota
seniorov. Seniori vyuzivaju ziskané poznatky vo svojom osobnom zivote amenej sa
zaoberaju neduhmi, ktoré im Zivot priniesol. Naopak, vyplhanie svojej mysle pripominanim si
pocitu ubliZzenia z minulych krivd nezlepsuje kvalitu Zivota u seniorov a moéze to ovplyvnit’ aj
ich telesny a duSevny stav.

S ohl'adom na vysledky prieskumu odporu¢ame, ze by mal mat moznost kazdy senior
podmienky na to, aby efektivne vyuzival svoj vol'ny ¢as. Z toho dévodu je potrebné venovat
viac pozornosti motivacii seniorov a propagacii vzdeldvacich organizacii zameranych na
poproduktivny vek v médiach. Pre seniorov je vhodné vytvorit' v regione Liptova a Oravy
institiciu zameranti na pohybova aktivitu a spravnu zivotospravu u Seniorov, lebo sme
prieskumom zistili, Ze seniori neuvadzali ako moZnost’ travenia svojho volného ¢asu Ziadnu
moznost’ zameranu na pohybovt aktivitu a spravnu zivotospravu. Jednym z motivacénych
rieSeni by bolo vziat’ seniorov do vzdelavacich organizacii na ukazkovi hodinu.

Toto tisicro¢ie prinasa demografické zmeny a podiel seniorov v spolocnosti sa zvysuje.
Koncepcia celozivotného vzdelavania skvalitni zivot seniorom po biologickej,
psychologickej, socialnej i spiritualnej stranke. Edukacia seniorov sa musi stat’ predmetom
intenzivneho zdujmu celej spolo¢nosti. Je omylom, ak sa seniorovi zabezpecuje len potreba

0jeho telesnii schranku. Vzdelavanie v tejto etape zivota nie je zamerané na profesijnu
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pripravu, ale na efektivne vyuzitie vol'ného Casu a aktivne predlzenie Zivota. Edukaciu treba
seniorom predstavit’ ako zmysluplnt a uzito¢nu, lebo zvysuje kvalitu ich Zivota, sebavedomie

a vd’aka nej sa optimistickejSie divaju na svoje okolie a cely svoj zZivot.
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POSKYTOVANIE SOCIALNEJ SLUZBY Z POHIADU KLIENTA
SWIADCZENIE USLUG SOCJALNYCH Z PERSPEKTYWY KLIENTA

Ewa Kucharska

Abstrakt

V Pol’skej republike (2. aprila 1997) sa vymedzuje socialna pomoc v Ustave PL
a Vv zakone o socialnej pomoci z 12. marca 2004. Podl'a zakona socialna pomoc
spociva predovSetkym na: socidlnej praci; poskytovani davok; vykonavanie
socidlnej diagnostiky; identifikovani potrieb jednotlivcov a socialnych skupin;
rozvoji  socialnej infrastruktury. Autorka v prispevku prindsa nazory
respondentov z  konkrétneho zariadenia socialnych sluzieb o jednotlivych
¢innostiach sluzby, doplnkovych sluzbach, aktivizacii.

Krucové slova: senior, socialna pomoc, socialna sluzba, aktivizacia.

Dom s opatrovatel’skou sluzbou

Dom s opatrovatel'skou sluzbou v Krakove, bol otvoreny 8.09.2003 realizaciou projektu
»Zdrowie dla Budowlanych® na zdklade zmluvy (¢ W/I/286/SO/6/2012) uzatvorenej s
mestom Krakéw. Projekt je financovany z prostriedkov Magistratu mesta Krakow a Statneho
rozpoctu. Nadécia pokryva rozsah svojich aktivit v oblasti socidlnej pomoci. Diia 26.04.2006,
mestsk4 rada rozhodla pomenovat’ zariadenie menom Wladyslawa Godynia® - bol nastaveny
na navratilcov z Kazachstanu (ktorych tu teraz Zije 35). Vzhl'adom na Specifickost’ zariadenia
socialnych sluZieb sa tu zaviedol osobitny skoliaci program pre navratilcov. Hlavnym cielom
tohto programu je prispdsobit’ obanov k fungovaniu v novej situacii (zijuci v DPS), ale tiez
k prisposobeniu sa d’alsim Sirokych skupinam Vv kazdodennom zivote (colné zakony

a zlepSenie v komunikacii svojho rodného jazyka).

Prieskum
Predmet prieskumu boli jednotlivé ¢innosti socidlnej sluzby, konkrétne aktivity Vv zariadeni

socialnych sluzieb - DPS v Krakowe. Objektom prieskumu boli prijimatelia socidlnej sluzby.

%2 Wladyslaw Godyn sa narodil v roku 1921 v obci Czerny u Krzeszowice. Po zakladnej $kole musel ist’ do prace
zarabat’ na Zivobytie. Za okupacie bol deportovany na nitené prace v Nemecku. Niekol’ko rokov po vojne zalozil
zéhradnicku farmu, ktora sa stala jeho Zivotnou vasiou. Dalsie vasiou bolo umenie. V priebehu rokov vytvoril
vel'ku zbierku obrazov pol'skych, skladajici sa zo 250 obrazov majstrov ako Malczewskiho, Chelmonski,
Michatowski a Siemiradzki. V roku 1990, zahradnicke farmy daroval svojim detom. V Kazimierzu dal opravit’
zni¢ent bytovku na ul. Siroky. Zalozil prva galériu judaizmu, potom restauraciu "Ariel". Uspechy svojho Zivota
zdielal s ostatnymi. Pocas rokov nazhromazdil zbierku obrazov z ktorej postavil sest’ domov pre bezdomovcov,
chorych, opustenych a repatriantov z Kazachstanu. Mesto Krakow mu udelilo medailu a titul Cracoviae filantrop
merenti Krakova.
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Cielom prieskumu bolo skumat nazory respondentov na poskytovanu socialnu sluzbu,
jednotlivé  Cinnosti, aktivity, doplnkové sluzby andzory na pracu vybranych
pracovnikov v DPS.

Ulohy prieskumu:

1. zistit’ spokojnost’ s poskytovanou socialnou sluzbou,

2. zistit’ hodnotenie odbornych ¢innosti,

3. zistit’ hodnotenie doplnkovych sluzieb v zariadeni socidlnych sluZzieb,

4. zistit’ hodnotenie jednotlivych aktivit v DSP,

5.zist’it’ hodnotenie prostredia zariadenia socidlnych sluzieb,

6. zistit hodnotenie pracovnikov v zariadeni socialnych sluzieb z pohl'adu prijimatel’'ov

Charakteristika prieskumnej vzorky a lokality

Nas prieskumny subor tvorilo 67 seniorov (z toho 45 zien a 12 muzov) DPS, ktory su
v zariadeni socialnych sluzieb - pobytova forma. DPS je v troj-podlaznej budove, izby su 1, 2
a3 lozkové (kazda s kupeliiou), obyvacia izba, 3 kuchynky (jedna na kazdom poschodi),
spolocenskd miestnost’, kaplnka, ergoterapeutickd miestnost, rehabilitacnd miestnost’,
kapelnia pre klientov s poruchami mobility, kancelarie pre oSetrovatelky a priestor pre
administrativnych pracovnikov, prac¢ovna, kuchyna, jedalen a priestor na skladovanie.

DPS patri do Statnej spravy poskytujice socialne sluzby, zdravotnicke vykony st vykonavané
Vv zdravotnickej starostlivosti. UZ dva tyZdne odo dna zacatia prevadzky DSP sa uskuto¢nili
Styri semindre pre ergoterapiu: plast, pletenie aSitie, doméce a zdhradnicke prace.
Kultarno - vzdelavacie programy.

V zariadeni socialnych sluzieb sa pracovnici aktivne zapajaju do aktivizacie svojich klientov
ato: roznymi typmi Cinnosti a rokovani (napr. "prasowka" alebo "rohovy salén pre muzov
a zeny"). Psycholog pomaha pracovnikom aj prijimatelom prekonavat’ tazkosti, niekedy si
zamestnanci sami Ziadaju jeho sluzby, ¢o vedie k ich odliSnému vzdeldvaniu (napr. pozemné

komunikacie, liecba, burnout zalezitosti).

V DPS sa realizuja aktivity:

1. Umenie. Kurz je vedeny V ateliéri kde sa socidlni pracovnici snazia prispdsobit’ K
individualnym schopnostiam a zaujmom klientov. Doraz sa kladie na esteticktl hodnotu diela
v rovnaki dobu, bez toho, aby stratili svoje individudlne charakteristiky. Pri vytvarani

umeleckych diel sa pouzivaju rozne techniky: kresba, mal'ba s akvarely, kolaze, mal'ovanie na
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sklo, zdobenie poloziek decoupage technikou, vykonavanie vyrezov, trhanie, wyklejanek,
praca S papierom, praca So slanym cestom, perlicky, mal’ovanie po stenach.

2. Krawiecke pletenie. Pri planovani workshopu sa niektori ucastnici snazia vyuzit' svoje
ziskané zrucnosti. Klienti hackovanie, pletenie (neskér ochotne nosia klobuky, ponozky,
Satky), Sit’ a naSivat’ aplikécie.

3.Zahradnictvo. Tato forma terapie je vel'mi peknd, ale vyzaduje si urcitu fyzicka kondiciu.
Pocas kurzu sa klienti staraju 0 vzhlad okolia svojho zariadenia a 0 kvety vo vnutri.
Vykonavaji udrzbarske prace mimo domova (hrabanie, zametanie, polievanie kvetov).
Klienti si s terapeutom vytvaraji zahony a skalky.

4. Varenia. Pocas kurzu sa ucastnici ucia rozvijat’ svoje kulinarske umenie a vymienaju si
poznatky na tuto tému. S 'ud’mi, ktori boli ntiteni zit’ svoj zivot V inej kultire, maju rustikalne
a kulinarske tradicie. Vysledny kuchérky produkt je zamerany na pol'ska kultaru.

5.Hudobnd  trieda. VvV  DSP sa realizuje  tyzdenne  hudobnd  vychova.
6. Vyucba pol'ského jazyka.

7.Vzdelavacie akultirne aktivity sa organizuji pre volny c¢as, zoznamuju klientov
a repatriantov o prvkoch pol'skej kultary. V ramci tychto aktivit sa realizuji vylety do
roznych Casti Pol'ska, navsteva Krakowa.

Pred zaciatkom prieskumu sme u kazdého klienta realizovali Mini-mental-test zamerany na
kognitivne schopnosti, kde sme vyradili z celkového poctu respondentov 67, 32
respondentov nakol’ko vykazovali znamky demencie (hodnotenie MMSE 9-6 bodov).
Celkovy pocet respondentov bol 35, z toho 30 zien a 5 muzov, vek respondentov od 63-80
rokov. Zaujimali sme sa 0 dizku pobytu v DPS, najkratsie v zariadeni - 6 mesiacov je muz vo
veku 72 rok, najdlhsie je v zariadeni zena - 5 rokov vo veku 76 rokov, 80% respondentov je

vdova/vdovec.

Vyhodnotenie prieskumnych otazok

Otéazka €. 1 Konkretizujte ochorenie, ktoré mate.

LCudia vo vysSom veku maju prevazne multimorbiditu (viacero ochoreni), preto sme sa
zaujimali 0ich konkrétne ochorenia, kde: Osteoporéza 60%, Diabetes mellitus 35%,
Cardiovascularne ochorenie 94% (nedokrvenie - 80%), Vysoky krvny tlak - 60%, Problémy
s chrbticou 42% respondentov. Zaujimavé boli odpovede, kde problémy s rovnovahou ma
88% respondentov. Tieto problémy su spojené s ochorenim zmyslovych organov

a pohybovym aparatom. Mobilitu ako najddlezitejSiu pri sebestacnosti jednotlivca nam
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uviedlo, 51% (18) respondentov, ze je mobilnych, 49% ¢iastoéne imobilnych (podla

Katzovho testu sa jedna 0 1-2 stupen).

Otazka ¢. 2. Ako by ste ohodnotili prostredie v ktorom sa nachadzate?
(1 —vel'mi spokojny/a, 5-vobec nespokojny/a)

A - Vasa izba Vv ktorej ste ubytovany/a?

B- S chodbou na Vasom oddeleni/poschodi?

C- Spolocenska miestnost’ na rézne ¢innosti?

D - Zahrada okolo zariadenia?

E - Bezbariérovost’ prostredia?

Prostredie a materialno-technické vybavenie zariadeni socidlnych sluzieb v Pol'sku aj na
Slovensku je vel'mi dolezité¢ pre bezpecnost klientov ako prijimatelov socidlnych sluZzieb.
Organizacia ma platné svoje predpisy s ktorymi obozndmi aj svojich klientov v procese
adaptacie. Zaujimalo nds, ako su respondenti spokojni s prostredim, chceli sme zistit’
bezbariérovost aslobodu pohybu. V DPS je devdat jednopostelovych izieb, 20
dvojpostelovych a Sest’ trojpostelovych izieb.

Tabulka &. 2 Prostredie klienta

Spokojny/a Ciasto¢ne Nespokojny/a | vobec Priemer
Vel'mi spokojny/a nespokojny/a
Spokoj
ny/a
A 0 4 0 0 2,40
Muz 1
Zena 5 5 10 10 0 2,50
Muz 0 5 0 0 0 2,00
B | Zena 0 15 5 10 0 2,80
Muz 0 5 0 0 0 2,00
C Zena 0 10 20 0 0 2,6
Muz 5 0 0 0 0 1,00
D | Zena 10 15 5 0 0 1,80
Muz 0 5 0 0 0 2,00
E Zena 0 30 0 0 0 2,00

Zdroj: vlastné spracovanie

Z odpovedi nam vyplyva, ze je rozdiel v spokojnosti s ubytovanim (mikro prostredie) medzi
muzmi a zenami, Zeny (priemer 2,50) su nespokojnejSie ako muzi. Velmi spokojni su
respondenti, ktori maju jednopostelovli miestnost’, spokojni a ¢iastocne nespokojni boli
respondenti, ktori maju dvojpostelovi miestnost. MéZeme konStatovat’, Zze mikro prostredie
je dolezité pre prijimatel’a socialnych sluzieb.

Vel'mi zaujimavé st odpovede respondentov na zédhradu okolo zariadenia socialnych sluzieb,

kde v priemere (1,80) st nespokojné zeny, muzi (1,00). 15 respondenti (z toho 5 muzov a 10
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zien) bolo vel'mi spokojnych, v druhostupfiovom skumani sa jednalo o mobilnych
respondentov, spokojnych bolo 15 respondentov (1 stupenn podl'a Katza), 5 respondentov (2
stupenn podla Katza). Okolie (zdhradu) povazujeme za mezo prostredie, ktoré je vel'mi
dolezité pre klientov Vv zariadeniach socialnych sluzieb - pre ich samostatny pohyb. Na dant
otazku nadvézovala d’alSia, kde sa respondenti vyjadrovali k bezbariérovosti, kde sa zhodne
vyjadrili muzi a Zeny priemer (2,00), Ze s spokojni s bezbariérovostou zariadenia socialnych
sluzieb.

Otéazka C. 3. Vyjadrite Vasu spokojnost’-nespokonost’ s poskytovanymi sluzbami?

A- ubytovanie E- nakup lickov

B- stravovanie F- nakup toaletnych potrieb

C- pranie, Zehlenie

D- thrada za socialnu sluzbu

Tabulka ¢. 3 Poskytované sluzby

Spokojny/a Ciastogne Nespokojny/ | vobec Priemer
Vel'mi spokojny/a a nespokojny/
spokojny/ a
a
A 0 4 0 0 2,60
Muz 1
Zena 5 5 10 10 0 2,80
Muz 0 5 0 0 0 2,00
B Zena 0 15 5 10 0 2,80
Muz 0 5 0 0 0 2,00
C Zena 0 10 20 0 0 2,60
Muz 5 0 0 0 0 1,00
D Zena 10 15 5 0 0 1,80
Muz 0 5 0 0 0 2,00
E Zena 0 30 0 0 0 2,00
Muz 0 0 5 0 0 3,00
F Zena 0 0 30 0 0 3,00

Zdroj: vlastné spracovanie

V nasledujtcej otazke néas zaujimal nazor respondentov na jednotlivé ¢innosti, za ktoré klienti
ako prijimatelia socialnych sluzieb platia tthradu, ktord maja stanovent1 v dohode. Z odpovedi
nam vyplyva, ze ubytovanie ako zakladna polozka v thrade za socialnu sluzbu s v priemere
muzi (2,60), zeny (2,80) nespokojnejsie Zeny ako muzi. V druhostupfiovom triedeni si vel'mi
spokojni respondenti, ktori maja jednopostelovi miestnost,, spokojni a Ciasto¢ne nespokojni
boli respondenti, ktori maju dvojpostelovil miestnost. Mdzeme konStatovat, ze mikro

prostredie je dolezité pre prijimatela socidlnych sluzieb.
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Stravovanie - spokojni priemer muzi (2,00), Zeny (2,80). Spokojnych bolo 5 respondentov-
muzov, diéta racionalna. 15 respondentiek - zien bolo spokojnych (z toho 50% diéta ¢.9),
zaujimava bola odpoved’ kde 10 zien bolo nespokojnych - v druhostupiiovom triedeni Slo
0 respondentky, ktoré boli v zariadeni kratku dobu do jedného roka - diéta racionalna.

Uhrada za socialnu sluzbu je 70% z dochodku alebo renty klienta/prijimatel'a socialnej
sluzby. 30% musi zostat’ klientovi, t.z., kto ma va¢si dochodok, rentu ma thradu vyssiu.
Moézeme hovorit’ o principe solidarity v praxi, ktory je medzi jednotlivymi klientmi.
Jednoznacne nam o tom hovoria aj nazory respondentov (zeny), ktoré v pocte 20 uviedli, ze
st Ciasto¢ne spokojné. Druhostupniovym triedenim 10 z nich poberalo vdovsky dochodok.
Nakup liekov ako cinnost, ktort zabezpeCuje DPS hodnotili vSetci respondenti velmi
pozitivne v priemer muzi-zeny (3,00). Do zariadenia chodia pravidelne (denne) dvaja
vSeobecni lekari (predpis lickov, preventivne prehliadky), dve fyzioterapeutky, a dve
Kinezioterapeutky.

Otazka €. 4. Vyjadrite VasSu spokojnost’ s poskytovanymi doplnkovymi sluzbami?

V tejto otdzke sme sa zaujimali 0 doplnkové sluzby, ktoré poskytuje zariadenia socidlnych
sluzieb za uhradu. Doplnkové sluzby odliSuju jednotlivé zariadenia socidlnych sluzieb,
zarovenn su dolezité Vv procese adaptacie aadjustacie na prostredie v ktorom sa klient
nachadza. Socialny pracovnik sleduje seba obraz jednotlivca vo vys§som veku (hlavne zmeny),
preto sme sa zaujimali 0 ktoré doplnkové sluzby maju respondenti zdujem.

Holi¢/kadernik chodi do DPS pravidelne jeden krat za mesiac, thrada je podla dohody s
vedenim zariadenia symbolickd. Muzi: jeden je vel'mi spokojny so sluzbou, 4 ¢iastocne; Zeny:
5 vel'mi spokojné, 10 nespokojnych- tento znak sme skiimali druhostupiiovym triedenim, boli
to respondentky s dizkou pobytu do jedného roka. Zaujimal nas ich nazor, kde u 10 bola
odpoved’: ,, chyba my stara frizérka.” V priemere boli nespokojni muzi (2,60), zeny (1,50),
zaujimali sme sa o dovod u muzov, ktori vyjadrili Ciastoénu spokojnost’ z praktikantkami
(holickami).

Kozmetiku vyuzivaju Zeny sporadicky, pocas pracovného obdobia tato sluzbu vyuzivali mélo,
preto v rdmci kozmetickych ukonov maji radi masaz tvare. Muzov sme sa pytali na holenie,
kde boli spokojni nakol'’ko holenie vyskuSali v rdmci praxe Studentov.

Pediktra, ako doplnkové sluzba je vel'mi do6lezitd hlavne u respondentov s ochorenim diabetu
mellitus, vyuzivaju ju vSetci respondenti. V priemere muzi (2,000, Zeny (2,60), dovod
nespokojnosti u zien bol v tom, Ze dant sluzbu ma poskytovat’ DPD bez naroku na tihradu.
Dalej sme sa zaujimali o sluzbu lekéra, doprovod k lekarovi, doprovod na kultirne podujatie

kde sme nezistili vyznamné rozdiely medzi muzmi a zenami. Doprovod k lekarovi vel'mi
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pozitivne hodnotili vSetci respondenti, zaujimali sme sa o doprovod mimo zariadenia
socialnych sluzieb- rozne vySetrenia Specialistov, diagnostické a terapeutické vySetrenia.
Doprovod na kultirne podujatia hodnotili viac negativne zeny, kde druhostupnovym
triedenim znakov sa jednalo o klienti s dobou pobytu do jedného roka, ¢im moézeme
jednoznac¢ne predpokladat’, Ze klientky nie su stotoznené s ponukou (podl'a druhu podujatia
a miesta).

Otazka ¢. 5 Konkretizujte pracovnikov (ktori nepracuju v DPS) a ich sluzby vyuzivate?

V tejto otdzke sme sa zaujimali na konkretizaciu pracovnikov, ktori prichadzaji z vonka (nie
su zamestnancami DPS). Zaujimalo nés, ¢i vedia pomenovat’ I'udi, ktori prichadzaju z vonka.
Bol pre nas zaujimavy nazor, kde 20 (zien) respondentiek uviedlo, Ze nie si spokojné s
navstevami Studentov. Su to Studenti z odboru: sestra, opatrovatel’ka, fyzioterapeut, socidlny
pracovnik. V druhostupfiovom skiimani sa jednalo o respondentky s dobou pobyty do jedného
roka. V Pol'skej republike sa za¢ina vel'mi aktivne pracovat’ zo zvieratami, o ¢om svedcia aj
vyjadrenia respondentov v otazke D, kde vyjadrovali spokojnost’ s canisterapiou.. Tento znak
sme nesktimali d’alej, nebol predmetom nasho skiimania.

Otazka ¢€.6 Na ktorych aktivitach sa zucastnujete?

Podporovanie aktivit v DPS je doéleZit¢ z pohladu pozitivnej adaptacie, vyzaduje si
viacrozmerny pristup, zodpovednost’ a trvali podporu vsetkych pracovnikov. Vzhl'adom na
rastuci podiel starSich I'udi v Eurdépe a narast chronickych zdravotnych tazkosti je dolezité
podporovat’ zdravé starnutie vSetkych, najmd starSich T'udi, podporovat’ ich vitalitu
a dostojnost’, zabezpeCovat' pristup k primeranej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti,
dlhodobej starostlivosti a socialnym sluzbam.

Vo svojom oznameni ,Europa 2020: Stratégia na zabezpecenie inteligentného,
udrzatelného a inkluzivneho rastu,“ z 3. marca 2010, komisia zddraznila, ako je pre Uniu
dolezité podporovat’ zdravé a aktivne starnutie populacie V zdujme socidlnej sudrZnosti
a vyssej produktivity. Dia 7. jina 2010 prijala Rada zavery pod nazvom: aktivne starnutie
kde vyzvala v pokracovani k priprave Eurdpskeho roka aktivneho starnutia v roku 2012,
po€as ktorého bolo vhodné vyzdvihnat vyhody aktivneho starnutia ajeho prinosy
medzigeneracnej solidarite. Dila 11. novembra 2010 Eurdpsky parlament prijal uznesenie
S nazvom: demografické vyzvy asolidarita medzi generdciami, V ktorom vyzyva cClenské
Staty, aby pocas nasledujucich rokov urobili z aktivneho starnutia jednu so svojich priorit.
Rozhodnutie rady 2010/707/EU z 21.oktébra 2010 v usmerneniach 7 a 8 vyzyva ¢lenské staty
na vicsie zapojenie sa do trhu prace prostrednictvom politik na podporu aktivneho starnutia,

na zvySenie miery zamestnanosti starSich pracovnikoVv prostrednictvom podporovania
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inovacie V organizacii prace a na podporu zamestnatelnosti tychto pracovnikov, zvySovanim
ich kvalifikdcie a ucasti na systémoch celozivotného vzdelavania. V suvislosti so stratégiou
Eurdpa 2020, komisia navrhla v ramci hlavnej iniciativy Inovacia v Unii zacat® s realizciou
projektu Partnerstvo pre inovdcie, zameraného na aktivne azdravé starnutie (AHAIP).
Ciel'om projektu AHAIP je umoznit’ obanom, aby Zili nezavisly zivot, do roku 2020 zvysit
priemerny pocet rokoV prezitych v zdravi o dva roky.

Ciele europskeho roka nie je mozné uspokojivo dosiahnut na trovni clenskych
Statov v dosledku  potreby nadnarodnej vymeny informacii aSirenia osvedCenych
postupov v celej Unii. Unia prijala opatrenia v stilade so zasadou subsidiarity, podl'a ¢lanku 5
Zmluvy o Eur6pskej Gnii. Rok 2012 bol vyhlaseny za Europsky rok aktivneho starnutia
a solidarity medzi generaciami, kde cielom bolo ul'ahovat’ vytvaranie kultiry aktivneho
starnutia pre vSetky vekové kategorie.

Zaujimali sme sa 0 konkrétne aktivity, ktoré sa realizujii v DPS, sii zamerané na aktivizaciu -
k posilneniu sebestacnosti, zabranuje socialnemu vyliceniu a podporuje zaclenenie v skupine
(DPS) a v spoloc¢nosti.

Tabulka ¢. 6 Aktivity v DPS

Ucast’ na jednotlivych aktivitich aje hodnotenie bolo v priemere pozitivne, o savisi s
mentalnou a mobilnou sebestacnostou respondentov. K praci s drevom sa 20 (zZeny)
respondentov vyjadrili nespokojne, dopliiujiicou otazkou sme zistili, ze radSej pracuju s vinou
(pletenie, hackovanie).

Otazka ¢. 7 Zucastiiuje sa aktivne na spolocenskych hrach?

Spolo¢enské hry v konkrétnom zariadeni socialnych sluzieb zavisia od ponuky, ale aj dopyte
po konkrétnej hre. NaSou otazku sme zistovali rozdiel v dopyte medzi muZzmi a Zenami,
jednozna¢ne mozZeme konStatovat’, Ze muzské hry s Sach a poker, Zenské hry kartové ako
napr. Canasta..

Otazka ¢. 8 Ako by ste ohodnotil/a pristup pracovnikov ktori sa 0 Vas staraju v DPS?V
tejto otazke sme sa zaujimali 0 hodnotenie respondentov na pristup konkrétnych pracovnikov,
je rozdiel v tom, ze pozitivne hodnotia pracovnikoVv pracujtcich v priamom kontakte, menej
pozitivne pracovnikoVv s ktorymi sa stretdvaju sporadicky. Zaujimavé je tvrdenie, kde 20
(zien) je nespokojnych s pracou oSetrovateliek. Dany znak sme skumali druhostupfiovym
triedenim, kde 10 respondentiek bolo v DPS do jedného roka.

Zaver

V nasom prispevku sme priniesli niektoré nazory respondentov na socialnu sluzbu, doplnkové

sluzby, aktivizaciu, na prostredie, na vybranych pracovnikov s ktorymi su v kontakte Kklienti
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zariadenia. Je neskutocne dolezité zistovat pravidelne néazory klientov arodinnych
prislusnikov na pracu pracovnikov DPS, ¢im sa predchadza syndrému vyhorenia a dodrziava

sa individualny pristup.
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SOCIALNA POMOC A MOZNOSTI JEJ VYUZITIA
POMOC SPOLECZNA I PLASZCZYZNY JEJ ODDZIALYWANIA

Ewa Kucharska- Robert Necek

Abstrakt

Socidlna pomoc sa realizuje formou socidlnej politiky, socidlnymi inStitGciami
ktorych cielom pomahat l'udom V tazkych situaciach prekonat’ ich problém.
Jedna sa o druh pomoci "pomoc k svojpomoci”, ktorého cielom je podporovat
zasadu subsidiarity.

Kracové slova: podpora, pomoc, spolo¢nosti

Wstep

Niewatpliwie do formacji ludzkich postaw nalezy pomoc spoleczna. Cho¢ jest realizowana
instytucjonalng forma panstwowej polityki, to jednak jej wyrazicielami sg konkretni ludzie.
Dlatego o wielkosci instytucji méwia nie szyldy, nawet najpickniejsze, lecz osoby pod tymi
szyldami pracujace. Nalezy zatem podkresli¢, ze pomoc spoteczna jest instytucja panstwowej
polityki spotecznej. Jej celem staje si¢ umozliwienie osobom i rodzinom przezwycigzenie
trudnych i skomplikowanych sytuacji zyciowych®. Chodzi wiec o taka pomoc, ktora jest w
stanie stworzy¢ korzystne warunki rozwoju i umozliwi¢ samodzielne zaspokajanie wtasnych
potrzeb94. Jest to niezmiernie istotne, gdyz ,,presja dominujgcej kultury, ktora — jak zauwazyt
Benedykt XVI — z uporem lansuje styl Zycia oparty na prawie silniejszego, na tatwym
i pociggajgcym zysku, ostatecznie wywiera wplyw na nasz sposob myslenia, projekty
| perspektywy naszej postugi, stwarzajgc zagrozenie, zZe zostang pozbawione motywacji wiary
i chrzescijanskiej nadziei, ktére je inspirowaly”™. Dlatego wielo§¢ progb o wsparcie i pomoc
zepchnietych na margines spoleczenstwa zobowiazuje do podejmowania rozwigzan
odpowiadajgcych logice skutecznosci, widocznych efektéw i reklamy”®.

Nieprzypadkowo wiec papiez podkreslit, ze ,,naréd stanowi solidarng spotecznosé, w ktorej

wszyscy sq wzajemnie za siebie odpowiedzialni, w ktorej kazdego podtrzymywata calosc;

% Por. E. KUCHARSKA. Rola pracownika socjalnego w profilaktyce zdrowia spolecznego. W: Zdrowie w

pomocy spotecznej. Red. TENZE. Krakéw 2012 s. 72.

% Por. K. BIALOZYT. Pomoc spoleczna. W: Pracownik socjalny wobec wyzwar wspélczesnosci. Red. T. W.

GIERAT, E. KUCHARSKA, A. GRUDZINSKI. Krakéw 2012 s. 366.

% BENEDYKT XVI. Trzeba wychowaé nowe pokolenia w duchu stuzby. Spotkanie z czlonkami organizacji

gﬁajmujqcych sie duszpasterstwem spolecznym (Fatima, 13.05.2010). ,,L"Osservatore Romano” 7:2010 s. 24.
TAMZE.
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dlatego kazdy powinien traktowac drugiego jak siebie, jako czes¢ catosci, stanowigcej jego
zZyciowq przestrzeﬁ”97

Pomoc spoteczna przejawia si¢ na trzech plaszczyznach — materialnej, edukacyjnej
i duchowej. Zapotrzebowanie na pomoc finansowg stwarzajg klgski zywiotowe: huragany,
powodzie, susze i trz¢sienia ziemi. Atak zywiolow dotykajagcy wielkich aglomeracji
mieszkaniowych zwicksza prawdopodobienstwo, ze liczba osdb oczekujacych wsparcia od
instytucji pomocy spolecznej wzrasta. W tym konteks$cie spoteczna solidarno$¢ realizowana
przez pomoc spoteczng staje si¢ podstawg decyzji panstwa 0 obcigzeniu podatkiem jego
obywateli. Opodatkowanie stuzy wspomaganiu tych, ktorzy sami sobie nie sg w stanie pomoc.
Dlatego urzeczywistnieniem zasady solidarnosci sa réznego rodzaju publiczne zbiorki,
kwesty i licytacje promowane przez podmioty medialne, polityczne i koscielne. Z drugie;j
jednak strony nalezy postawi¢ pytanie, czy instytucjonalna pomoc w kazdych warunkach jest
konieczna i usprawiedliwiona? Czy poprzez fakt zbytniej pomocy nie ogranicza si¢ osobie
mozliwosci szybkiego odzyskania samodzielnosci? Mimo rodzacych si¢ pytan pomoc
spoteczna moze sta¢ si¢ koniecznym impulsem na drodze uzyskania statusu samodzielnego
podmiotu®®. Organizatorami publicznej pomocy spotecznej sa gminne i dzielnicowe osrodki
pomocy spotecznej i Osrodki Pomocy Rodzinie podlegajace Miejskim Osrodkom Pomocy
Spotecznej®. Tym sposobem — dzigki pomocy spolecznej — udziela si¢ $wiadczen
materialnych i niematerialnych, ktorych istota sg: reintegracja ze Srodowiskiem I ostateczne
usamodzielnienie. Zakres i wysokos¢ §wiadczen uzaleznione sa od sytuaciji klienta'®.
Plaszczyzna edukacyjna pomocy spolecznej jest polega na prawnym przymusie zdobywania
wiedzy i nieustannego ksztalcenia si¢. W placowkach oswiatowych prowadzona edukacja
uwrazliwia dzieci i mlodziez na potrzeby ludzi marginalizowanych i potrzebujacych. W
szkotach rozwija si¢ nie tylko umiejetnosci pisania i czytanie, ale nade wszystko rozpoczyna
si¢ ksztaltowanie wrazliwo$ci estetycznej imoralnej. Oprocz lekcji  przedmiotow
tradycyjnych mozna uczy¢ si¢ religii lub etyki, uczestniczy¢ w zajeciach wychowania do
zycia w rodzinie i poznawa¢ problematyke ekologiczng i prozdrowotng. Oznacza to, ze w
programach szkolnych istnieje konieczno$¢ dziatan wychowawczych i profilaktycznych

thl

wynikajacych z programoéw szkolnych™ . Dodatkowo w szkotach prowadzona jest edukacja

" BENEDYKT XVI. Jezus z Nazaretu. Od chrztu w Jordanie do Przemienienia. T.I, s. 169.

% por. B. HAJDUK, E. HAJDUK. O pomocy skutecznej i nieskutecznej. Zielona Gora 2008 s. 59-60.

% por, E. KUCHARSKA. Problematyka starzenia sie i starosci a instytucjonalne formy opieki nad osobami w
podeszlym wieku. Studium socjologiczno-etyczne. Krakow 2012 s. 75.

100 por. K. BIALOZYT. Pomoc spoleczna, s. 366.

1%L por. B. KRAJEWSKA. Instytucje wsparcia dziecka i rodziny. Zagadnienia podstawowe. Krakow 2009 s. 18-
20.
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uwrazliwiajgca mtodziez na sprawy i problemy o0sob niepelnosprawnych i seniorow. Jej
efektem jest skonkretyzowana pomoc polegajaca na organizowaniu wigilii, §wigt Wielkiej
Nocy, atakze pomocy w przygotowywaniu réznych wycieczek w sezonach zimowych
i letnich. Niezwykle istotng forma wyrabiania wrazliwo$ci na ludzka biede sg warsztaty
edukacyjno-zajeciowe pomagajgce osobom w podesztym wieku w ¢wiczeniu pamigci
i umyshu'%,

W caloksztalcie pomocy spotecznej przejawiajacej si¢ na plaszczyznie edukacyjnej staje si¢
zdobywanie bieglo$ci i kompetencji w dziataniu. Przypomnial otym Benedykt XVI
stwierdzajac, ze w dzialalnosci pomocowej wyjatkowo wazna jest zawodowa kompetencja,
stanowiaca pierwszy prog wspomagania marginalizowanych'®. Mimo, ze pomoc spoteczna
$wiadczona przez instytucje ma charakter instrumentalny i jest relacjg asymetryczng, nie
posiadajaca zadnych zobowigzan powinnosciowych, to jednak ludzkie oblicze instytucji

nadajg wlasnie ludzie™®,

Zakonczenie
Pomoc spoteczna stanowi instytucje polityki spotecznej panstwa i ma na celu wzbudzenie u
osOb w trudnej sytuacji zyciowej umieje¢tnosci jej przezwyciezania. Jest to rodzaj pomocy dla

samopomocy, ktory polega na promocji zasady pomocniczosci.

Kontakt

Dr n. med Ewa Kucharska

CM Uniwersytetu Jagiellonskiego, dyrektor Centrum Medycznego “Vadimed”.

Ks. Robert Necek

Rzecznik Prasowy Archidiecezji Krakowskiej i Konsultor ds. mediow Konferencji
Episkopatu Polski.

e-mail: rzecznik@diecezja.pl

Recenzia
doc. PhDr. Irena Kamanova, PhD.

192 por. E. KUCHARSKA. Problematyka starzenia sie i staroSci, a instytucjonalne formy opieki, s. 81.
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PROCESUALNE STANDARDY OSETROVATELSKEJ
STAROSTLIVOSTI V ZARIADENI SUBSIDIUM

Lengyelova Timea

Abstrakt

Kvalita predstavuje proces, ktory ma spliat’ o¢akavania klientov a vedie k ich
celkovej spokojnosti. V prispevku poukazujeme na dolezitost budovania
manazmentu podla koncepcie komplexného manazérstva kvality a vybranych
syst¢tmovych modelov, ktoré su navodom pre jednoznaéné spravanie sa
organizécie v oblasti kvality. Kvalitnd oSetrovatel'sk4 starostlivost’ je vyjadrend
v §tandardoch. Standardy, davaju sestram istotu, Ze svoju pracu vykonavaju ,,lege
artis“. Sucast'ou Standardu je oSetrovatel'sky audit, ktory predstavuje systematické
vyhodnotenie oSetrovatel'skej praxe s cielom =zlepsit' kvalitu oSetrovatel'skej
starostlivosti. Zamerom prispevku je poukizat na to, ze zavedenie systému
manazérstva kvality v zariadeniach sociadlnych sluzieb vyrazne zvysi kvalitu
starostlivosti, ¢im zabezpeci spokojnost’ klientov a zvysi vykonnost’ organizacie.
KPiadové slova: Osetrovatel'stvo. Standard. Audit. Zariadenie socialnych sluZieb.
Systém manazérstva kvality.

UVOD

Kvalita je dnes vo vSetkych oblastiach diskutovanym pojmom. Kvalita oSetrovatel'skej
starostlivosti je tazko definovatel'nou, pretoze to zavisi od charakteru starostlivosti, ako aj od
cielov, ktoré sa maji dosiahnut. Starostlivost ako huménna sluzba ma zabezpecovat
zakladné potreby klienta a ma splnit’ jeho ocakavania. Vysoku uroven kvality sluZieb mdZeme
dosiahnut' implementovanim trvalého systému riadenia a kontroly kvality. V roéznych
krajinach sa uplatiiuji r6zne systémy manazmentu kvality. Zdkladnym cielom manaZzmentu
kvality socialnych sluzieb je znizovanie nedostatkov v poskytovanej starostlivosti pri
sucasnom zvySovani spokojnosti klientov apri zachovani ekonomickej efektivnosti
organizacie. Manazment kvality zabezpeci pozadované minimalne hladiny kvality stanovenim
Standardov pre  primerane poskytnuti  starostlivost. Standardizacia oSetrovatel'skej
starostlivosti vychddza zo stratégii riadenia kvality. OSetrovatel'sky Standard je vystupom
procesu, ktory musi obsahovat’ postupnost’ krokov. Neoddelitelnou sucastou Standardu je

oSetrovatel'sky audit, ktory umoziuje kontrolu poskytovanej starostlivosti.
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STANDARDY OSETROVATEL'SKEJ STAROSTLIVOSTI

Standardy st nastrojom kvalitnej starostlivosti, ktoré vymedzuji minimédlnu tGrove
poskytovanej oSetrovatel’skej starostlivosti. V zariadeni SUBSIDIUM sme robili prieskum,
ktorého ciel'om bolo vytvorit’ lokalne procesualne Standardy oSetrovatel'skej starostlivosti. Pri
tvorbe Standardov sme vychadzali z vyhlasky Ministerstva zdravotnictva ¢. 244/2011, ktora
uruje zdravotné vykony, ktoré vramci oSetrovatel'skej starostlivosti poskytujii sestry
Vv zariadeniach socidlnych sluzieb. Su to lokalne Standardy osetrovatel'skych vykonov, ako:
S§t.¢.1 Prijem klienta do zariadenia socialnych sluzieb, §t.¢. 2 Starostlivost’ o klienta
s tracheostomickou kanylou, §t.¢. 3 Bandaz dolnych koncatin, $t.¢. 4 Polohovanie imobilnych
klientov, $t.¢. 5 Kontrola glykémie glukomerom, §t.¢. 6 OSetrovanie dekubitov a §t.C.7A/B
Hygiena rak pri oSetrovani klientov. Implementaciou novych standardov do praxe sme chceli
zvysit kvalitu poskytovane] oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni SUBSIDIUM. S
monitorovanim plnenia kritérii lokalnych Standardov v praxi sme zistili, ze nové Standardy
oSetrovatel'skych vykonov st pouzite'né v praxi a maju pozitivny vplyv na ocakavany vykon,
¢i pracovny postup.

V druhej casti prieskumu sme realizovali interny audit v prirodzenych podmienkach. Pouzili
sme metddy pozorovania, kontroly prostredia, kontroly pomdcok, kontroly zdravotnej
dokumentécie, priame kontroly uskutocnené¢ho vykonu, dali sme otazky pre sestry apre
klientov. V audite boli systematicky vyhodnotené plnenia danych Standardov a celkova
kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti podl'a kontrolnych kritérii, ktoré s indikatorom kvality
oSetrovatel'skej starostlivosti a stvisia s vykonom.

Z vysledkov vyplyva pozitivne zistenie, ze véacSina z kritérii Standardov boli splnené,
nedostatky medzi kritériami S$tandardov a realizdciou oSetrovatel'skych vykonov boli

minimalne.

VYSLEDKY

Vysledkom  prvej Casti  prieskumu  bolo  vytvorenie 7 novych lokalnych
Standardov oSetrovatel'skych ~ vykonov, ktoré maji zabezpecit minimalnu Groven
oSetrovatel'skej starostlivosti a ved ku kontinudlnemu zvySovaniu kvality v zariadeni
SUBSIDIUM.

V druhej Casti prieskumu sme implementovali nové standardy oSetrovatel'skych vykonov do
praxe a monitorovali sme plnenie kritérii Struktary, procesu a vysledku metédou interného

auditu. Vysledky auditov sme vyjadrili v percentach.
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Graf 9 Vyhodnotenie splnenia lokalnych Standardov oSetrovatel’skej starostlivosti

Z vysledkov monitoringu procesu plnenia kritérii lokalnych S$tandardov oSetrovatel'skych
vykonov vyplynulo, ze Standard ¢. 5 sa splnil na 100%, Standard €. 1 sa splnil na 98%,
Standard ¢. 2 sa splnil na 95%, Standardy €. 4 a €. 6 sa splnili na 94%, Standard ¢. 3 sa splnil
na 90% a standardy €. 7/A ac¢. 7/B sa splnili na 80%. Celkové splnenie kritérii lokalnych
Standardov vykonu je 92%.

Stthrnne  konstatujeme, ze celkové splnenie lokalnych Standardov oSetrovatel'skej
starostlivosti bolo 92%. Z toho Standardy 1, 2, 3, 4, 5, 6 boli splnené Uplne a Standard 7 bol
splneny len Ciastocne. Z tychto vysledkov mézeme vyvodit' moznosti pre d’alSie zvySovanie
kvality oSetrovatel'skej starostlivosti. Predpokladame, Zze vysledky internych auditov mozu

vyznamne prispiet’ k d’alSiemu rozvoju systému manaZzérstva kvality v organizécii.

ZAVER

Podl'a demografickych ukazovatel'ov sa Coraz viac zvySuje pocet seniorov vyzadujucich
dlhodobu starostlivost’, ktora sa na Slovensku véc¢Sinou poskytuje v zariadeniach socidlnych
sluzieb. Problémy sucasnosti a neustdle sa zvySujuce ndroky nutia zariadenia socidlnych
sluzieb k zavedeniu osvedCenych manazérskych systémov do svojej Struktary, ktoré vedu

k neustalemu zvySovaniu kvality poskytovanych sluzieb. Proces zavadzania a udrzania
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systémov manazérstva kvality zahffia aj vytvaranie Standardnych postupov. Seniori v tychto
zariadeniach véc¢sinou trpia chronickymi chorobami a preto si vyzaduju nie len socialnu, ale aj
zvySenu oSetrovatel'skl starostlivost. Zabezpecenie kvality oSetrovatel'skej starostlivosti
V praxi je kontinualny proces. Pre zvySovanie kvality je potrebné vytvorit’ nastroje a systémy
riadenia a monitorovania kvality poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. Nastrojom
zaistenia a merania kvality v oSetrovatel'stve su Standardy, ktoré zabezpecia optimalnu uroven
starostlivosti.

Hodnotenie kvality starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb je integralnou sucastou
kvality zivota seniorov. To znamena, ze cielom oSetrovatel'skej starostlivosti nie je len zlepsit’
kvalitu starostlivosti, ale aj zabezpe€it' ¢o najvyssiu uroven kvality Zivota. Kvalita zivota
a kvalita starostlivosti by mala odrazat’ spolo¢na viziu, poslanie a koncepciu starostlivosti
V ramci organizacie.

Pri zabezpeCeni zvySenej kvality oSetrovatel'skej starostlivosti su dolezité skusenosti
persondlu aich profesiondlne vedomosti. Preto je dolezit¢ pri  zavadzani
systémov manazérstva kvality zainteresovat’ sestry do vypracovavania Standardov a do
naslednej kontroly pracovnych vykonov. Je samozrejmé, ze vysledky internych
auditov ovplyviujt politiku a ciele systému manazérstva kvality v organizacii.

Hlavnym cielom naSej prace bolo vypracovat lokalne procesudlne Standardy a zistit, ako
ovplyviiujii oSetrovatel'sky proces v zariadeni SUBSIDIUM. Na zistené nezhody medzi
kritériami $tandardov arealizaciou oSetrovatel'skych vykonov sme navrhli opatrenia.
Z vysledkov vyplyva, ze S$tandardy st pouzitelné v praxi amaju pozitivny vplyv na
ocakévany vykon. Preto odporti¢ame, aby sestry nad’alej participovali na tvorbe lokalnych
Standardov a zdroven vyuZivali Standardné oSetrovatel'ské postupy v praxi. Systém
manazérstva kvality je efektivnym nastrojom v procese poskytovania oSetrovatelske;
starostlivosti s ktorym dava organizacia klientom najavo, ze sa sustred’'uje na ich potreby a na

kontinualne zlepSovanie kvality poskytovanych sluzieb.
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MANAZMENT POSKYTOVANIA OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB V BANSKOBYSTRICKOM KRAJI —
VYSLEDKY PRIESKUMU

Anna Mackova

Ciel

e Zistit uroven poskytovania zdravotnej oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach
socialnych sluzieb.

e Preskimat podmienky poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v stuvislosti s
pracovnym zaradenim sestier a rozsahom poskytovanych vykonov.

e Overit’ Uroveil manaZovania oSetrovatel’skej starostlivosti.

e Zmapovat uroven vzdelania a moznosti dalSiecho vzdelavania sestier pracujucich
Vv zariadeniach socialnych sluzieb.

e Ziskat nazory riaditelov zariadeni socialnych sluzieb na problematiku poskytovania

zdravotnej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Prieskum

* metdda prieskumu empirickd - dotaznik - 24 otdzok typu zatvorenych a otvorenych

» realizécia prieskumu - jin, jul 2012

* navratnost’ dotaznikov 92%

* oslovenych 39 ZSS v zriadovatel'skej posobnosti BBSK v ktorych sa moze poskytovat’
oSetrovatel'ska starostlivost’

+ zékladné charakteristické udaje - kapacita zariadenia, pocet klientov podla pohlavia,

vekovej Struktury, stupiia odkézanosti na socialnu sluzbu

Vysledky

Charakteristické udaje

Prieskumny subor tvorilo 36 ZSS, z ktorych najvyssi pocet 36% mda kapacitu 101 a viac
klientov. Druhou najvaésou skupinou je 31% zariadeni s kapacitou do 40 klientov. 19% tvoria
ZSS s kapacitou 41-60, 8% s kapacitou 81-100 a 6% zariadeni ma kapacitu 61-80 Kklientov.

Najvacsiu skupinu 25% klientov umiestnenych v ZSS tvorili klienti vo vekovej hranici 81-
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90 rokov. 23% klientov bolo vo veku od 41 do 60 rokov, 21% klientov vo vekovej hranici od
71 do 80 rokov. Skupinu 13% tvorili klienti vo veku 61 az 70 rokov a skupinu 12% klienti vo
vekovej hranici od 19 do 40 rokov. NajmenSou 5% skupinou boli klienti vo veku 90 a viac
rokov a 1% klientov do 18 rokov. 11% ZSS tieto tdaje neuviedlo.

V case prieskumu bolo v ZSS umiestnenych 41% muzov a 59% Zien.

Z celkového poctu 2 057 klientov bolo do V. a VI. stupria odkdzanosti zaradenych 88%
klientov, z toho do VI. stupria a% 77% klientov. Do V. st. odkazanosti bolo zaradenych 11%

klientov.

OSetrovatel’ska starostlivost’

75% ZSS poskytuje osetrovatel'sku starostlivost ama ju uvedenu aj v zriad'ovacej
listine, 17% =zariadeni poskytuje oSetrovatel'ski starostlivost, ale nema ju uvedenu
v zriad’ovacej listine, 8% zariadeni oSetrovatel'skl starostlivost’ neposkytuje.

K otazke vyuzivania sluzieb ADOS v ZSS 8% zariadeni uviedlo, ze oSetrovatel'ska
starostlivost’ je v ZSS zabezpecovana len touto externou formou, 36% zariadeni vyuziva tieto
sluzby len CcCiastocne pri niektorych vykonoch av53% zariadeni je oSetrovatel'ska
starostlivost’ poskytovana len sestrami zariadenia. Ani jedno ZSS neposkytuje oSetrovatel'ska
starostlivost’ prostrednictvom ADOS zriadenej v rdmci zariadenia.

Sucastou poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti je vedenie oSetrovatel'skej
dokumentécie. 61% ZSS vedie oSetrovatel’sku dokumentdciu u vietkych klientov, 31% ZSS
len uvybranych klientov u ktorych si to vyzaduje zdravotny stav. 3% ZSS nevedie
oSetrovatel'skil dokumentaciu a ten isty pocet 3% uviedli, Ze dokumentaciu vedie ADOS.
Osetrovatel’ské Standardy ako jedno zkritérii kvality poskytovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti ma vypracované 17% ZSS na vSetky oSetrovatel'ské vykony, 17% iba na
niektoré vykony a 64% zariadeni ich nemd vypracované vébec. \ nadviiznosti na
monitoring dekubitov v kraji sa oc¢akdvalo, %e ZSS budi mat’ vypracovany aspori Standard
na prevenciu vzniku dekubitov.

Dalsie otazky boli zamerané na zdravotné vykony, ktoré sa vramci poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS vykonavaji aktoré znich sa vykonavaju denne.
Z vysledkov prieskumu vyplynulo, ze vV ZSS sa vykondva vietkych 45 vykonov, 80% z nich
sa realizuje vo viac ako 50% zariadeni. Najvacsiu skupinu 97% tvoria vykony polohovanie
pacienta, odmeranie krvného tlaku, pulzu a teploty a poskytnutie predlekarskej pomoci pri
nahlych stavoch ohrozujucich zivot. 94% vykonov tvori aplikécia neinjek¢nej liecby, 93%

vyziva bezvladneho klienta, vyziva pacienta sondou, aplikacia lie¢iva intramuskularne,
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subkutanne, intrakutanne, oSetrovatel'skd starostlivost zamerana na prevenciu dekubitov,
osetrenie dekubitov s vel'kostou do 5 cm2, prevéz rany s vel'kost'ou do 5 cm2 a konzultacia
sestry 0 jednom pacientovi s oSetrujicim lekarom. 89% tvoria vykony vypracovanie planu
komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti, kontinudlne sledovanie klinického stavu pacienta,
odmeranie TT, TN, vyter z rekta, odber sputa a kontinudlna starostlivost’ o umierajiceho
pacienta. Osetrovatel'ska hygiena a prevédz rany nad 5 cm2 tvoria 86% vykonov. Pomerne
vel'kou skupinou st vykony poucenie pribuznych, priebezné hodnotenie komplexnej
oSetrovatel'skej starostlivosti azmena pldnu oSetrovatel'skej starostlivosti  vratane
dokumentacie, oSetrenie dekubitu s velkost'ou nad 5 cm2, odber krvi venepunkciou a kontrola
glykémie glukomerom, ktoré tvoria 83%. Vykon psychosomatickd intervencia v terminadlnom
Stadiu zivota tvori 82% a sledovanie diurézy 78%. 75% vykonov tvori starostlivost’ o chorého
S permanentnym katétrom a 72% verbélna intervencia pri psychosomatickych tazkostiach u
pacienta s nddorovym ochorenim. OSetrovatel'sk4 rehabiliticia a usmernenie spdsobu Zivota
pacienta s nadorovym ochorenim tvoria 69%. 64% vykonov je aplikacia terapeutického
celotelového zabalu alebo liecebného kupela, a vySetrenie mocu. OSetrenie Ustnej dutiny u
onkologického pacienta alebo u pacienta s imunodeficientnym stavom a vymena stomického
setu s naslednou toaletou pri stomiach tvoria 61% vykonov. 56% tvori nacvik podavania
inzulinu, 53% umelé dychanie a masaz srdca, vyhodnotenie planu komplexnej osetrovatel'skej
starostlivosti a zavere¢nej spravy a 50% odsavanie pacienta. Len 20% vykonov sa realizuje
v menej ako 50% ZSS.

Pri vykonoch, ktoré sa v ZSS realizuji denne, je najpocetnejSou 97% skupinou aplikacia
neinjekcnej liecby. Druhou najvicSou skupinou 94% je oSetrovatel'ska starostlivost’ zamerana
na prevenciu dekubitov. OSetrovatel'ska hygiena a polohovanie pacienta tvori tretiu 93%
skupinu. Odmeranie krvného tlaku, pulzu a teploty tvori 81%, vyziva bezvladneho klienta
a aplikacia liec¢iva intramuskuldrne, subkutdnne, intrakutanne 75%. 67% je kontinudlne
sledovanie klinického stavu pacienta, 58% oSetrovatel'skd rehabilitacia, 53% prevéz rany s
velkostou do 5 cm2 a konzultacia sestry s oSetrujucim lekarom a 50% oSetrenie dekubitu s
vel'kost'ou do 5 cm2. Ostatné vykony sa realizuji v menej ako 50% ZSS.

Analyzou zdravotnych vykonov, ktoré vykondvaju sestry v ZSS moZno konStatovat’, Ze ak
chceme poskytovat’ nasSim klientom kvalitnui oSetrovatel’sku starostlivost’, maju sestry
V tychto zariadeniach nezastupitel’né miesto.

Funkcia manaZéra pre oSetrovatel’sku starostlivost’/hlavnej sestry nie je vytvorend v 67%
ZSS, s ivizkom 1,0 je zriadena v 14% zariadeni a S niz$im ako 1,0 uvizkom v 19% zariadeni.

Vykonavaju ju sestry s magisterskym vzdelanim 50%, bakalarskym vzdelanim 33% a rovnaky
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podet 8% sestry s VOV aSZS. V suvislosti stymto vysledkom mozno konstatovat, Ze
absenciou funkcie manazérky pre oSetrovatel'ski starostlivost/hlavnej sestry nie je
zabezpecCend koordinécia oSetrovatel'skej starostlivosti, alebo ju zabezpecuje iny neodborny
pracovnik. Poziadavku minimalne bakalarskeho vzdelania nespliia 8% manazérok.

Registracia zdravotnickeho pracovnika je jednou z podmienok na vykon zdravotnickeho
povolania. 28% zdravotnickych pracovnikovVv ZSS nespliia podmienku registricie, to
V praxi znamend, Ze nemoZu vykondvat’ zdravotnicke povolanie, nevztahuje sa na nich

povinnost’ stistavného vzdeldvania, zamestnavatel’ porusuje pravne predpisy.

Zdravotnicki pracovnici

Prieskum preukazal, ze véacSina sestier v ZSS poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost
v obmedzenom uvizku. Z pocétu 316 zdravotnickych pracovnikov v ZSS je 68% sestier, 22%
sanitdrov, rovnaky pocet 4% fyzioterapeutov a zdravotnickych asistentov a 1%
asistentov vyzivy.

Z celkového poctu 214 sestier je s uvdazkom 1,0 zaradenych 9% sestier. V kombinovanom
uvizku zdravotnicky asistent a sestra je zaradenych 38% sestier, z toho s 0,10 uvézkom sestry
4%, s 0,15 avazkom 2%, s 0,20 aviazkom 9%, s 0,25 uvazkom 12%, s 0,50 tvizkom 10%
as0,60 uvizkom 1% sestier. Do pozicie zdravotnickeho asistenta s plnym uvidzkom je
zaradenych 27% sestier. V kombinovanom uvizku opatrovatel’ka a sestra je zaradenych 13%
sestier, z toho s 0,25 tvizkom 12% a s 0,50 Gviazkom 1%. Opatrovatel’ku v plnom uvizku
vykonava 16% sestier. Do inej pozicie je 5% sestier zaradenych v kombinovanom tvdzku ako
veduca socialno-zdravotného tUseku ahlavna sestra, vedica tUseku pre oSetrovatel'sku
starostlivost’ a sestra na oddeleni, hlavna sestra a zdravotnicky asistent, vedica socialno-
zdravotného Useku a koordinator oSetrovatel'skej starostlivosti, koordinator zdravotnickych
pracovnikov a sestra, koordinator strediska a opatrovatelka.

Z celkového poctu 19 sestier s avizkom 1,0 je 53% dennych sestier, 17% usekovych sestier,
14% hlavnych sestier a 3% ambulantnych sestier. Ziadne ZSS nemd sestru s ivizkom 1,0
zaradenu do pozicie stanicna sestra a sestra pri loZku.

Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze povolanie sestry v plnom uviizku nevykondva 91%
sestier. Tieto zistenia vedu k zaveru, ze ak je vZSS umiestnenych 77% klientov so VI.
stupiiom odkdazanosti a 61% zariadeni vedie oSetrovatel’sku dokumentdciu u vsetkych
klientov, nemoze byt poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti a vedenie oSetrovatel’skej
dokumentdcie realizované na poZadovanej urovni a Vv potrebnom rozsahu. MéZe to tiez

znamenat’, e ZSS vyuZivaju sestry na poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti v plnom
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rozsahu aj ked’ su zaradené na niZSie pracovné pozicie, alebo tuto starostlivost’ poskytuju

neodborne opatrovatel’ky.

Vzdelanie, sustavné vzdelavanie

V d’al$ej Casti prieskumu ma zaujimali podmienky a moznosti vzdelavania sestier v ZSS.
Podla dosiahnutého vzdelania ma 63% sestier ukoncené plné stredné odborné vzdelanie na
SZS, 17% VOV, 12% bakalarske a 8% magisterské vzdelanie. Kvalifikaény predpoklad
vzdelania - Specializaciu v odboroch oSetrovatel'stvo v komunite, v psychiatrii, v pediatrii
a Vv odboroch vniitorného lekarstva spifia 66% sestier, prihlasku na $tidium si podalo 4%
sestier, Specializdciu nema 30% sestier.

Na S$pecializacné Stadium prispieva vSetkym sestram a Vv plnom rozsahu 3% ZSS,
v obmedzenej vyske anie vSetkym 14% zariadeni a 81% ZSS neprispieva sestram na
Specializacné Studium vobec.

64% ZSS umoznuje vSetkym sestrdm absolvovat’ Specializa¢né §tidium v rdmcei pracovného
vol'na s nahradou mzdy, 33% zariadeni tito moznost’ neposkytuje.

53% zariadeni nerealizuje vzdelavacie aktivity pre zdravotnickych pracovnikov V ramci
sustavného vzdeldvania, V pravidelnych intervaloch ich uskutoc¢iiuje 28% zariadeni, 17%
zariadeni len obcas.

V stvislosti s kombindciou uvizku a dosiahnutym vzdelanim sestier ma zaujimalo, kol'ko
sestier s vys§im ako SZS vzdelanim je zaradenych na niZSie pracovné pozicie. Podla

odpovedi ZSS je na niZSie pracovné pozicie zaradenych 57% sestier.

Nazory ZSS na poskytovanie zdravotnej oSetrovatel’skej starostlivosti

Jednou z délezitych oblasti poskytovania zdravotnej oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS je aj
spolupraca s oSetrujucim lekdrom, najmé v stvislosti s potrebami klientov s tazkym
zdravotnym postihnutim. 47% ZSS hodnoti spolupracu s oSetrujicim lekarom za vel'mi
dobru, 44% za dobrt a 6% za nedostato¢nul.

Z prieskumu  vyplynulo, Ze ZSS maju zdujem riesit’ problematiku poskytovania
oSetrovatel’skej starostlivosti v ich zariadeniach. Az 72% ZSS uvitalo spolocné rieSenie
problematiky dekubitov v ZSS a ustavnych zdravotnickych zariadeniach pod koordinaciou
samospravneho kraja. 83% ZSS by wvitalo uhradu zdravotnych vykonov zdravotnymi
poist’ovitami, bolo by to podla nich spravodlivé a pomohlo by to zariadeniam finan¢ne. 14%
zariadeni sa k otazke nevedelo vyjadrit.

88% zariadeni prezentovalo ndzor, Ze oSetrovatel’ska starostlivost’ by mala byt’ poskytovana
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sestrami zariadenia, to znamena, ze sestra zariadenia poskytuje zdravotnu starostlivost
klientovi priamo v zariadeni.. 9% ZSS uviedlo, ze oSetrovatel'ska starostlivost’ v ZSS by mala
byt zabezpeCovand sestrami zariadenia, vtom pripade sestra neposkytuje zdravotnu
starostlivost’, len ju zabezpecuje privolanim lekara, LSPP, RZP, ADOS, alebo klienta odosle
do nemocnice.

V prieskume som sa zaujimala aj o otdzku problematiky ndsilia pachaného na starSich
Pud’och, ktora sa stava Coraz diskutovanejSou témou odbornej verejnosti a ktorej obet’ami st
najcCastejSie starsi I'udia odkazani na pomoc inych. Tejto problematike sa venuje 39% ZSS,

8% len okrajovo a 47% zariadeni sa tejto problematike nevenuje vobec.

Navrhy ZSS na prioritné rieSenie - isek oSetrovatel’skej starostlivosti

Zvysit pocet sestier, aby mohli poskytovat’ oSetrovatel'skt starostlivost’ na kvalitnej urovni
podl'a poziadaviek a potrieb klientov v zmysle zakona

Stanovit, resp. zvysit’ normativ sestier v konkrétnych zariadeniach

Udrzanie potrebného poctu sestier, aby mohla byt poskytovand kazdodenna kvalitna
oSetrovatel'ska starostlivost’

Plny uvézok pre sestry z dovodu skvalitiovania poskytovania zdravotnej starostlivosti,
nakol’ko sa prijimaju klienti s odkazanost'ou V. - V1.

Aby bola klientom ZSS poskytovana zdravotna starostlivost’ sestrami s plnym uvizkom

Zvysit pocet sestier na pdvodny

Vzhladom na polymorbiditu klientov aSiroké spektrum ochoreni somatickych,
psychiatrickych, je treba riesit’ oSetrovatel'sku starostlivost’ kvalifikovanym personalom

Docielit’ vyssi pocet sestier, resp. zvysit’ uvédzok sestier aspon na 50 %

Vzhl'adom na postupné pribtidanie veku klientov a nasledné zhorSovanie zdravotného stavu je
potrebny dostatocny pocet kvalifikovaného personalu z praxe

Postavenie sestier

Zaradenie, kompetencie, odmenovanie sestier podl'a dosiahnutého vzdelania

Finan¢nd otdzka, duplicitné vzdelavanie sestier

Zabezpecit' finan¢né prostriedky, aby boli sestry zaplatené a bolo ich dostatocné mnoZstvo,
a tym by sa skvalitnila oSetrovatel'ska starostlivost’

Konec¢ne po rokoch by bolo potrebné legislativne upravit’ zaradenie socidlnych sluZzieb medzi
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, a aby thrady zdravotnych vykonov poskytovanych
sestrami ZSS boli hradené zdravotnymi poistoviiami priamo socidlnemu zariadeniu

Legislativne upravit'® uhradu oSetrovatel'skych vykonov zo strany zdravotnych poistovni
priamo ZSS

Financovanie prostrednictvom zdravotnych poistovni

Financovanie miezd sestier v porovnani so mzdami ostatnych zamestnancov a financovanie
zdravotnych vykonov

Zosuladit’ zakon sestier s finanénymi moznostami zariadenia

Dostatok financii, zakupit’ pomdcky na skvalitnenie oSetrovatel'skej starostlivosti
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Zabezpecit' bezbariérovost a vybavenie oddeleni pomdckami pre imobilnych (polohovacie
postele, hydraulické voziky, zdvihacie zariadenia

Vybavenie zdravotnickymi pomockami a sfunk¢nenie signalizacie

Potreba pravidelnych navstev oSetrujiceho lekara v zariadeni

V nasom zariadeni je poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti na dobrej Grovni

Zaver

* vytvorenie koncepcie zdravotno-socialnej starostlivosti — zakon o dlhodobej starostlivosti,
vyrieSenie systému financovania

» zmena legislativy - thrada zdravotnych vykonov z verejného zdravotného poistenia —
zabezpecenie finan¢nych zdrojovna zvySenie kvality poskytovanej oSetrovatelskej
starostlivosti, ohodnotenie prace sestier — odstranenie degradacie povolania sestry v ZSS,
zvysenie spoloc¢enského statusu, zrovnopravnenie postavenia so sestrami v ZZ

+ dlhodobo nerieSené problémy v oblasti poskytovania zdravotnej a socialnej starostlivosti,
demografické ukazovatele - starnutie populdcie — nizka garancia dostupnosti, kvality,
bezpecnosti a spokojnosti p/k s troviiou poskytovanej starostlivosti v ZSS

» absencia sestier a poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS — ohrozenie Zivota
klientov, zhorSovanie zavaznosti ich choroby, prechod do chronického §tddia — diskrimindcia
klientov v ZSS pri zabezpeCeni rovnakého pristupu k zdravotnej starostlivosti — pravo
kazdého obcana

» zdravotna oSetrovatel'ska starostlivost — integrovana sucast komplexnej individualnej

starostlivosti o klienta v ZSS, vychadzajuc zo zékladnej filozofie socialneho zakona

Kontakt

PhDr. Anna Mackova, MPH
Banskobystricky samospravny kraj
Némestie SNP 23, 974 01 Banska Bystrica

e-mail: anna.mackova@vuchb.sk

Recenzia

PhDr. Margita Kosturikova
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KOMUNIKACIA
AKO PREDPOKLAD EFEKTIVNEJ EDUKACIE SENIORA

Mariana Magerc¢iakova, Gabriela Bellova

Abstrakt

PredlZzovanie I'udského Zivota, ako celoeuropsky a celosvetovy fenomén starnutia
populécie prindsa rad novych problémov, ktoré sa tykaji vsetkych oblasti
spolo¢nosti. Starnutie je teda problémom celospolo¢enskym. Aj sestry prichadzaju
CastejSie do kontaktu so seniormi pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti.
Do popredia sa dostava potreba edukacie tejto vekovej kategorie. Jej efektivnost’
je urCite mozné zvySovat spravnym uplatiovanim komunikacie, resp.
komunikacnych zruc¢nosti. Existuje totiz uzky vztah medzi uroviiou komunikacie
a efektivitou edukacného procesu. Prispevok je zamerany na prezentaciu
vysledkoV prieskumu, ktorého cielom bolo zmapovat’ uroven komunikacie sestier
pri edukacii pacientov- Seniorov.

Krucové slova: Komunikécia. Edukécia. Senior. Sestra.

Uvod

,, Komunikdcia s pacientom je doleZitym aspektom osetrovatelskych cinnosti. Pod
komunikdciou s pacientom rozumieme uplatiiovanie nielen verbalnej komunikdcie zameranej
na ziskavanie a poskytovanie roznych informdcii, ¢i aktivne pocuvanie, ale aj uplatinovanie
jednotlivych zloziek neverbalnej komunikacie“ (Morovicsova a kol., 2004, s. 90). Sestra musi
ovladat’ Specifické aspekty komunikacie s pacientmi réznych vekovych kategorii. ZvlaStnu
skupinu tvoria seniori, s ktorymi sestry prichadzaju do kontaktu pri vykone svojho povolania
Coraz CastejSie. Ako uvadza Kamanova (2013, s. 11) ,,populacny vyvoj Vv 21. storo¢i je
nepriaznivy, celosvetové demografické ukazovatele jasne naznacujt, ze l'udstvo starne a l'udi
Vv postproduktivhom veku neustale pribiida. Predlzovanie I'udského Zivota, ako celoeuropsky
a celosvetovy fenomén starnutia populacie prinasa rad novych problémov, ktoré sa tykaju
vSetkych oblasti spolo¢nosti. Starnutie je teda problémom celospolocenskym, pricom
zdravotna a socialna dimenzia st na prvom mieste vV dolezitosti‘.

Vzhl'adom na uvedené skutoc¢nosti prichadzaju CastejSie do kontaktu so seniormi aj sestry pri
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti. Do popredia sa dostdva potreba edukdacie tejto
vekovej kategorie. Hoci je edukécia dolezita a nenahraditelnd predovSetkym pre udrzanie
sebestacnosti a nezavislosti ¢loveka vo vys$Som veku, pre sestru moze byt niekedy velmi

frustrujica (Magerciakova, 2010). Multidisciplinarny tim v starostlivosti o klienta je
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nesmierne dolezity, kazdy ¢len timu tu ma svoju vyznamnu a nezastupitelnt ulohu pre ¢o
najoptimalnejiie podmienky starostlivosti 0 klienta ajeho rodinu (Stefikova, 2010). Jej
efektivnost’ je urcite mozné zvySovat spravnym uplatiovanim komunikécie, resp.

komunika¢nych zrucnosti.

Ako uvadzaju Kristova, Tomaskova (2002, s. 79) ,, pod terminom profesiondlna komunikacia
sestry rozumieme komplexnu a ndarocnu zrucnost, ktord si vyzaduje zvladnutie vonkajsich
a vautornych podmienok. Osvojenie takychto sposobilosti a zrucnosti jej umozni socialnu
interakciu a komunikaciu nielen zacat, ale i rozvijat' a ukoncit*. Jufenikova (2010) uvadza,
ze existuje Uzky vztah medzi uroviiou komunikécie a efektivitou eduka¢ného procesu. Kto sa
chce podiel'at’ na edukécii, musi mat’ nielen komunika¢né vedomosti, ale aj zruc¢nosti. Na
komunika¢nom procese sa podiela hovorca (edukator), ktory odosiela uréiti spravu
posluchacovi. Posluchd¢ (edukant) musi spravu ur€itym spdsobom dekddovat’, pripadne
primeranym sposobom reagovat. Cely komunikaény proces prebieha Vv urCitom situa¢nom
kontexte- t. j. situacia, V ktorej komunikacia prebicha. V priebehu komunikacie sa mozu
objavit’ aj tzv. komunika¢né Sumy (mozZnost’ skreslenia informacii).

Verbalnu aj neverbalnu komunikaciu uplatiiuje sestra Vedukacii nielen pri vyuZivani
edukaénych metdod hovoreného slova, ale aj pri vyuzivani inych metdd edukécie, atiez
V motivacii seniora k ziskavaniu vedomosti, zru¢nosti ¢i zmene postojov. Efektivna
komunikdcia méa svoje vyznamné miesto vo vSetkych fazach edukaéného procesu-
V posudzovani, diagnostike, planovani, realizacii aj vyhodnoteni. Nemcova (2010, s. 25)
uvadza, Ze ,,edukaény proces je systematicky, logicky, nasledny a planovany proces, v ktorom
prebiehaju vzajomne sa ovplyviiujliice €innosti- vzdelavanie a ucenie”. Komunikaciu sestra
vyuZiva aj pri kooperacii s podpornymi osobami edukanta pocas oSetrovatel’skej starostlivosti,
ako aj edukacie, ¢o je zvlast’ dolezité u seniorov.

Seniori predstavuju Specificku skupinu pacientov, S ktorymi sestra prichddza do kontaktu pri
vykone svojho povolania a u ktorych realizuje aj edukdciu. ,, Sestra, ktora realizuje edukacny
proces, musi mat teoretické i praktické vedomosti 0 edukdcii a jej osobitostiach pri vychove
a vzdeldavani seniorov, patria sem zasady edukacného procesu, zmeny V starobe ovplyviujiice
kognitivne funkcie a osvojovanie si novych informdcii, podadavanie informacii seniorom,
faktory ovplyviwjuce edukdciu a kroky edukacného procesu* (Malikova, Magerciakova,
2007, s. 286).

Ciel’ prieskumu
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Cielom prieskumu bolo zmapovat troven komunikéacie sestier pri edukacii pacientov-

seniorov.

Metodika a realizacia prieskumu

Na zber relevantnych tdajov sme pouzili empiricki metdodu nesStandardizovany dotaznik
vlastnej konstrukcie, ktory obsahoval 22 poloziek. Z celkového poctu poloziek bolo 14
zatvorenych, 4 otvorené a4 kategorizatné. Rozdanych aj vratenych bolo 48
dotaznikoV (navratnost 100%). Pri vypliani dotaznikov sme respondentom do uréitej miery
pomahali, ato vzhladom na vek azdravotny stav. Prieskum sme realizovali v mesiaci
december 2012 v Zariadeni pre seniorov a Domove socialnych sluzieb Krupina a na oddeleni
dlhodobo chorych

v Nemocnici Krupina.

Prieskumny subor

Prieskumny stbor tvorilo 48 respondentov, ktori boli umiestneni v Zariadeni pre seniorov
a Domove socialnych sluzieb Krupina alebo na oddeleni dlhodobo chorych v Nemocnici
Krupina. Vyber respondentov bol zamerny. Zakladné kritéria pre vyber respondentov boli vek
nad 65 rokov a skusenosti s pouc¢enim zo strany sestier. Respondenti boli vo veku od 65 do 89

rokov. V subore bolo 28 Zien a 20 muzov.

Vysledky prieskumu
Polozka: Ako hodnotite iroven poucenia zo strany sestier?

Tabul'ka 1 Hodnotenie trovne poucenia pacientov z0 strany sestier

Moznosti odpovede | Pocet (n)
Vyborna 6

Dobra 22
Uspokojiva 10

Zla 4
Neviem 6

Spolu 48

6 respondentov hodnoti celkovi uroven edukacie zo strany sestier ako vybornu, 22
respondentov ako dobrti. Ako uspokojivé hodnoti poucenie 10 respondentov, ako zlé 4

respondenti a 6 respondentov nevedelo troven poucenia posudit’.
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Polozka: Pocit’'ujete nejakd prekazku, ktora brani efektivnemu pouceniu?

Tabul’ka 2 Pocit'ovanie bariéry edukacie

Moznosti odpovede | Pocet (n)
Ano 14
Nie 24
Neviem 10
Spolu 48

Na uvedent polozku 14 respondentov odpovedalo kladne, naopak 24 respondentov volilo
odpoved’ ,nie“. 10 respondentov nevie posudit, ¢i pocituju prekazku, ktora brani ich

efektivnemu pouceniu. Ako prekdzky poucenia nedostato¢nu

respondenti  uviedli

komunikéaciu zo strany zdravotnickych pracovnikov a zmeny sluchu.

Polozka: AK je pri pouceni vyuzity pisomny letak, je dostato¢ne zrozumitel’'ny?

Tabul'ka 3 Zrozumitelnost’ pisomnych eduka¢nych materidlov

Moznosti odpovede | Pocet (n)
Ano 10

Nie 14
Niekedy 16
Neviem 8

Spolu 48

Pri odpovedi na uvedent polozku sme zistili, Ze pisomny materidl vyuZity pri pouceni
povazuje za zrozumitelny 10 respondentov, naopak 14 respondentov ho povazuje za
nezrozumitelny. 16 respondentov uviedlo, ze pisomné letaky st nezrozumitelné niekedy a 8

respondentov neviem tato skuto¢nost’ posudit’.

Polozka: VSimate si, akym $tylom sestra pri pouceni s Vami komunikuje?

Tabul'ka 4 VSimanie si Stylu komunikacie sestry s pacientom pri pouceni

Moznosti odpovede Pocet (n)
ano, vzdy 20
ano, iba pri dovernych informaciach 12
Nie 14
neviem posudit’ 2
Spolu 48
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20 respondentov v odpovedi na uvedenu polozku uviedlo, Ze si vzdy v§imajt, akym $tylom
sestra pri pouceni s nimi komunikuje, 12 respondentov si tato skuto¢nost’ v§ima iba pri
dovernych informaciach. Naopak, 14 respondentoV si §tyl komunikécie sestry pri ich pouceni

nevsima a 2 respondenti nevedia tato skutocnost’ posudit’.

Polozka: Aky ton hlasu alebo hlasitost’ reci sestra pri pouceni pouziva?

Tabul'ka 5 Intondacia a hlasitost’ reci sestry pri edukacii pacienta

Moznosti odpovede | Pocet (n)
primerany, jasny ton 28
zvySeny ton 10
agresivny, vysoky ton 4
neviem posudit’ 6
Spolu 48

28 respondentov v uvedenej polozke posudilo ton hlasu, resp. hlasitost’ sestry pri ich pouceni
ako primerany ajasny, 10 respondentov ho oznacilo ako zvySeny, 4 respondenti ako

agresivny alebo vysoky ton hlasu. 6 respondentov sa nevedelo Kk tejto skuto¢nosti vyjadrit’.

Polozka: Je mnoZstvo informacii, ktoré Vam poskytne sestra pri pouceni primerané tak,
aby ste ho pochopili?

Tabulka 6 Primeranost’ informacii poskytnutych sestrou pri pouceni pacienta

Moznosti odpovede | Pocet (n)
ano, vzdy 6
CastejSie ano 12
CastejSie nie 22
vzdy nie 8
Neviem 0
Spolu 48

Na uvedenu poloZku 6 respondentov odpovedalo, Ze vzdy im sestra pri pouceni poskytne
primerané mnozstvo informécii. 12 respondentov uviedlo, Ze castejSie ano, naopak 22

respondentov castejsSie nie a 8 respondentov vzdy nie.

Polozka: PouzZivaju sestry pri pouceni vel’a odbornych terminov, ktorym nerozumiete?

Tabul’ka 7 PouZivanie odbornych terminoV pri pouceni pacienta
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MoZnosti odpovede Pocet (n)
Ano 16
ano, s vysvetlenim cudzich slov 18
Nie 12
neviem posudit’ 2
Spolu 48

16 respondentov potvrdilo pouZivanie odbornych terminoV sestrami pri ich pouceni. 18
respondentov tiez potvrdilo pouzivanie cudzich vyrazov, ale s ich vysvetlenim, naopak 12
respondentov popiera pouzivanie odbornych terminov v edukécii. 2 respondenti nevedia tlito

oblast’ posudit’.

Polozka: Pochopite sprostredkované informacie v pouceni na prvykrat bez nutnosti ich
opakovania?

Tabul'ka 8 Pochopenie sprostredkovanych informécii bez nutnosti opakovania

Moznosti odpovede Pocet (n)
Ano 8
Nie 16
Niekedy 6
je nutné opakovat’ aj niekol’kokrat 18
Spolu 48

8 respondentov uviedlo, ze pochopia informacie sprostredkované v pouéeni bez nutnosti ich
opakovania, naopak 16 respondentov tieto informacie na prvykrat nepochopi. 6
respondentov pochopi informacie sprostredkované v edukacii na prvykrat iba niekedy a u 18

respondentov je nevyhnutné tieto informacie opakovat aj nickol'’kokrat.

PoloZzka: Overi si sestra pri pouceni, ¢i ste plne pochopili informacie, ktoré Vam

poskytla?

Tabulka 9 Overenie si pochopenie informécii poskytnutych v pouceni pacienta
MozZnosti odpovede Pocet (n)

ano, vzdy 14

ano, iba pri dolezitych vykonoch 20

Nie 10

neviem posudit’ 4

Spolu 48
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Na zaklade odpovedi na uvedenu polozku mdézeme konStatovat, ze podla nazoru 14
respondentov si sestra vzdy pri ich pouceni overi pochopenie poskytnutych informacii. 20
respondentov uviedlo, ze toto overenie sestra realizuje iba pri dolezitych vykonoch a 10
respondentov uviedlo, ze sestra si pochopenie informacii neoveruje. 4 respondenti nevedia

tuto skutocnost’ posudit’.

Polozka: Aku polohu zaujme sestra najcastejSie pri komunikacii s Vami, ked’Vas
0 nieCom pouca?

Tabulka 10 Zaujatie polohy sestry pri komunikacii vV rdmci poucenia pacienta

Moznosti odpovede | Pocet (n)
sedi pri mne na posteli 22
stoji vedl’a mna 12
stoji vo dverach 8
nesledujem to 6
Spolu 48

Na polozenu otazku 22 respondentov odpovedalo, ze sestra pri pouceni sedi pri nich naposteli,
12 respondentov odpovedalo, ze sestra stoji vedl'a nich. Podl'a nazoru 8 respondentov sestra

stoji vo dverach a 6 respondentov tato oblast’ nesleduje.

Polozka: Dodrziavate inStrukcie a rady, ktoré Vam sestry poskytuju pri pouceni?

Tabulka 11 Dodrziavanie inStrukcii sestry

MozZnosti odpovede | Pocet (n)
ano, vzdy 6
CastejSie ano 8
CastejSie nie 20
nie, nikdy 10
neviem 4
Spolu 48

6 respondentov v odpovedi na uvedenu polozku uviedlo, ze dodrziavaju instrukcie zo strany
sestry vzdy, 8 respondentov volilo moznost odpovede ,cCastejSie ano“, 20
respondentov ,.CastejSie nie”. 10 respondentoV priznava, ze rady sestry nedodrziava nikdy a 4

respondenti nevedia tuto oblast’ posudit’.
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Diskusia

Jednym z dolezitych predpokladov efektivnej edukacie seniora je uréite adekvatna
komunikacia. Starsi I'udia predstavuji Specifickl cielova skupinu edukécie. Vagnerova (in
Nemcova, Hlinkova akol., 2010) uvadza, ze seniori stracaji socidlne kontakty, maju
problémy Vv komunikacii, obmedzuje ich nedoslychavost, zhorSené vybavovanie slov.
Odmietaji zmeny aj v oblasti hodnot a noriem spravania.

Ako uvadza Magerciakova (2010) so seniormi prichadzaji do kontaktu CastejSie aj sestry pri
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti. Do popredia sa teda dostava potreba edukacie tejto
vekovej kategérie. Hoci je edukécia dolezita a nenahraditelna predovsetkym pre udrzanie
sebestacnosti a nezavislosti ¢loveka vo vySSom veku, pre sestru mdze byt niekedy vel'mi
frustrujuca. Niekol'ko negativnych sktisenosti so seniormi moze viest' u sestry k vytvoreniu
nebezpecného nazoru, ze vyucba senioroV je zbyto¢nd. Takyto postoj ovplyvni nespravny
pristup sestry k star§im pacientom akuich vyucbe (Skrla, Skrlova, 2003). V nasom
prieskume sme zistovali, ako respondenti hodnotia poucenie zo strany sestier. 6
respondentov hodnoti celkovi aroven edukacie zo strany sestier ako vybornu, 22
respondentov ako dobri. Ako uspokojivé hodnoti poucenie 10 respondentov, ako zlé 4
respondenti a 6 respondentov nevedelo troven poucenia posudit’.

Jutenikova (2010) uvadza, ze komunikacia v edukacnom procese plni niekol’ko funkcii, a to
sprostredkiiva vymenu informacii, sklsenosti, motivov, postojov aemocii, umoznuje
vzdjomny  kontakt  apdsobenie  medzi  ucastnikmi edukacie, ovplyviluje
ucastnikov edukacného procesu aje prostriedkom pre uskuto¢nenie edukécie. V naSom
prieskume nas zaujimalo, ¢i si respondenti v§imaju, akym $tylom sestra pri pouceni s nimi
komunikuje. 20 respondentov uviedlo, Ze si vzdy v§imaju, akym §tylom sestra pri pouceni
s nimi komunikuje, 12 respondentov si tato skuto¢nost’ v§ima iba pri dovernych informaciach.
Naopak, 14 respondentov si §tyl komunikacie sestry pri ich pouceni nevsima a 2 respondenti
nevedia tato skuto¢nost’ posudit’. V tejto stvislosti sme sa pytali aj na to, aky ton hlasu alebo
hlasitost’ sestra pri pouceni vyuziva. 28 respondentov posudilo ton hlasu, resp. hlasitost’ sestry
pri ich poueni ako primerany ajasny, 10 respondentov ho oznalilo ako zvySeny, 4
respondenti ako agresivny alebo vysoky ton hlasu. 6 respondentov sa nevedelo Kk tejto
skuto¢nosti vyjadrit’. Jufenikova (2010) v suvislosti s hlasitostou uvadza, ze edukatori musia
intenzitu hlasu vZdy prispdsobit’ prostrediu, V ktorom je edukécia realizovand, poctu
edukantov a situacii. Kazdy edukant by mal dobre pocut- vel’ka hlasitost’ ako aj tichy hlas

unavuje.
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Pri edukacii seniorov je dolezité aj mnozstvo informacii, ktoré im je poskytnuté. V nasom
prieskume 6 respondentov odpovedalo, ze vzdy im sestra pri pouceni poskytne primerané
mnozstvo informacii. 12 respondentov uviedlo, Ze castejSie 4no, naopak 22
respondentov CastejSie nie a8 respondentov vzdy nie. Je preto nevyhnutné zaoberat' sa
mnozstvom informacii, ktoré st seniorovi pri pouceni sprostredkované, resp. rozsahu
vedomosti a zrucnosti, ktoré si ma senior osvojit’.

Kristova, Tomaskova (2002) uvadzaji medzi prekazkami vV komunikacii zo strany sestry aj
pouzivanie odbornej terminologie, ktorej pacient nerozumie. Aj V ramci nasho prieskumu
potvrdilo 16 respondentov pouzivanie odbornych terminov sestrami pri ich pouceni. 18
respondentov tiez potvrdilo pouzivanie cudzich vyrazov, ale sich vysvetlenim, naopak 12
respondentov popiera pouzivanie odbornych terminov v edukacii.

Dolezitou oblastou edukacie je porozumenie sprostredkovanym informaciam. 8
respondentov uviedlo, Ze pochopia informacie sprostredkované Vv pouceni bez nutnosti ich
opakovania, naopak 16 respondentov tieto informacie na prvykrat zvycajne nepochopi. 6
respondentov pochopi informacie sprostredkované v edukacii na prvykrat iba niekedy a u 18
respondentov je nevyhnutné tieto informacie opakovat’ aj niekolkokrat. Na tuto skuto¢nost’
upozoriiuju aj Magurové, Majernikova (2009, s. 68), ktoré uvadzaju, Ze ,,zlozitejSie alebo
zvlast dolezité informécie niekolkokrat zopakujeme, pripadne ich aj napiSeme na papier®.
Samozrejme, ze pochopenie informacii je nevyhnutné overit. Mager¢iakova (2007) zvIlast pri
vyucbe starSich pacientov zdoraziuje spitnli viazbu. Podl'a vyjadrenia respondentoVv V rdmci
prieskumu 14 respondentov uvadza, ze si sestra vzdy pri ich pouceni overi pochopenie
poskytnutych informacii. 20 respondentov uviedlo, ze toto overenie sestra realizuje iba pri

dolezitych vykonoch a 10 respondentov uviedlo, Ze sestra si pochopenie informacii neoveruje.

Zaver

Kvalitnd oSetrovatel'ska starostlivost’ je nevyhnutne spojend s efektivnou edukacnou
¢innost’'ou zo strany sestier. Efektivna edukacia vSak nie je mozné bez spravneho uplatiovania
komunikaénych zrucnosti. U seniorov je osobitne dolezité pri edukacii zohl'adiovat’ zmeny
typické pre tento vek, €o plati aj pre vyuzivanie komunikacie. ,,Senior si v edukdcii vyZaduje
vacsiu Casovu dotaciu, trpezlivy, tolerantny a individudlny pristup. Délezité je integrovat’ do
edukacného procesu rodinu, pripadne iné podporné osoby* (Magurova, Majernikova, 2009).
,»V zivote Cloveka vSak mozu nastat’ situacie, kedy je potrebna pomoc in¢ho. Vtedy nastupuju

socialne sluzby, ktor¢ hraju pre dostojné dozitie dolezita lohu. Preto st vel'mi doleziti I'udia,
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ktori tieto sluzby poskytuji. Su to prave oni od ktorych zavisi to, ako ¢lovek ktori je odkazany
na pomoc preZije nel'ahké obdobie staroby.* (Daldkova, Srobarova, 2013 5.83)

Pre zlepSovanie komunikacie Vv edukacnej Cinnosti je nevyhnutné, aby sa sestry, ktoré
participuji na oSetrovatel'skej starostlivosti, ateda aj na edukacnej Cinnosti u Seniorov,
nevyhnutne zdokonal'ovali Vv komunika¢nych zru¢nostiach stouto cielovou skupinou.
Priprava si Vv praxi vyzaduje aj vztah k 'ud’om, schopnost’ komunikovat’ s 'ud’'mi, kultivovany
prejav a vystupovanie, spravnost Gsudku a hlavne trpezlivost’. (Srobarova, 2011 5.63)
Komunikacia Vv kontexte edukacie vplyva na jej UspeSnost, ktord spociva predovsetkym
v dodrziavani nauc¢enych zasad a postupov v spravani a konani seniora alebo jeho podpornych
osOb. Dosiahnutie compliance zo strany pacienta, resp. edukanta md vyznamny vplyV na

kvalitu jeho Zivota, €o je nezanedbatel'né nielen U Seniorov.
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SOCIALNA POMOC O SENIOROV FORMOU DOMOVOV
SOCIALNEJ STAROSTLIVOSTI
POMOC SPOLECZNA WZGLEDEM OSOB STARSZYCH NA
PRZYKLADZIE DZIALALNOSCI DOMOW POMOCY SPOLECZNE]

Jozefa Matejek

Abstrakt

Systematickym pozorovanim V nasej spolo¢nosti vidime zvysSujuci Sa pocet
starSich T'udi. To si vyzaduje prijat’ konkrétne opatrenia na zachovanie celkovej
kondicie a zdravia, ale aj na rozvoj vhodnych institacii poskytujucich pomoc
star$§im 'ud’om. Jeden z takychto foriem je aj dom s opatrovatel'skou sluzbou, kde
sa poskytuje starostlivost dvadsat'$tyri hodin denne. Poskytuje sluzby ako:
byvanie, starostlivost’, pomoc a vzdelavanie, podporu.

Kruacové slova: socidlna pomoc, podpora, starSie osoby.

Wstep

Wyniki prowadzonych analiz demograficznych w Polsce, podobnie jak iw wielu innych
krajach Europy wskazuja na systematycznie postgpujacy proces starzenia si¢ naszego
spoteczenstwa. Taka sytuacja niewatpliwie zmusza do podejmowania pewnych dziatan
zarowno w sferze ekonomicznej oraz socjalnej, a problemy dotyczace starzenia si¢ i staroSci
coraz czeSciej pojawiajg si¢ zarowno W opracowaniach naukowych jak i dyskusjach w gronie
ekspertow, stanowia takze wazny czynnik okre$lajacy kierunek polityki spolecznej

skierowanej do seniorow.

Staros¢ jako faza zycia czlowieka

Staro$¢ jest naturalnym etapem w zyciu cztowieka ktory poprzedzony zostaje dynamicznym
procesem starzenia si¢ przebiegajacym na plaszczyznie biologicznej, psychologicznej
I spotecznej. Pierwsze oznaki starzenia si¢ w aspekcie biologicznym zwigzane sa ze zmianami
strukturalnymi  organizmu i przejawiaja si¢ miedzy innymi w pojawiajacych si¢
zmarszczkach, siwych wtosach, a takze pogarszaniu si¢ wzroku oraz stuchu. Na ptaszczyznie
psychologicznej funkcjonowanie cztowieka starszego analizowane jest poprzez jego
sprawno$¢ umystowa, natomiast aspektu spotecznego dopatrujemy si¢ gtownie w kontekscie
zmieniajgcych si¢ 16l spolecznych osoéb starszych. Seniorzy sg grupa spoleczng, ktora silnie

odczuwa potrzebe akceptacji oraz aktywnosci spotecznej dlatego zmiana zwigzana z utratg
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dotychczasowej pozycji zawodowej i miejscem w hierarchii spotecznej jest niejednokrotnie
trudnym etapem w ich zyciu. Wszelkie zmiany zachodzace w organizmie czlowieka, jego
postawa do wlasnej starosci oraz sytuacja zyciowa oséb starszych w znacznym stopniu
wplywaja na proces starzenia si¢. ,,Bez watpienia staro$¢ jest etapem, ktory u znacznego
grona osOb wywotuje lek czy tez niepokoj. Okres ten stawia czlowieka w obliczu wielu
trudnych sytuacji i problemow. Zagrozone moga by¢ wartosci, ktore majg duze znaczenie dla
istnienia jednostki. Nasilajg si¢ obawy zwigzane z postepujacymi procesami zniedoteznienia,
chorobami. Poczucie zagrozenia dotyczy nie tylko samego zycia fizycznego, ale takze
komfortu psychicznego”105- podkresla N. Pikuta.
W literaturze przedmiotu znajdziemy wiele definicji staro$ci ktora charakteryzowana jest jako
zmniejszenie aktywnosci w wielu obszarach dzialania, mniejsza sprawnos$¢ fizyczna
i manualna. A. Zych okre§la staro$¢ jako ,,proces biologicznych i psychicznych zmian w
organizmie cztowieka, postepujacych w toku jego zycia, arozpoczynajacych si¢ na dhugo
przed nastaniem staro$ci. Tempo i stopien starzenia si¢ zaleza od stylu zycia, warunkow
spotecznych, indywidualnych wlasciwosci cztowieka, jego zdrowia, charakteru,
przygotowania fizycznego, psychicznego, nawykow, przyzwyczajen itp.108
Warto zauwazy¢ ze granica staro$ci jest umowna, a okres starosci nie dla wszystkich jest
jednolity poniewaz roznicuje go stan zdrowia, sprawno$¢ psychofizyczna a takze wazng role
odgrywa w nim czynnik genetyczny warunkujacy migdzy innymi dlugo$¢ naszego zycia.
Wprowadzono zatem umowny prog starosci okre§lony na poziomie ukonczonego 60 - 65 roku
zycia. Klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia przyjeta podziat catego okresu starosci na
trzy okresy czesciowe:

e wiek podeszly — pomigdzy 60 -75 rokiem zycia;

e wiek starczy — od 75 do 90 lat;

e wiek sedziwy - po ukonczeniu 90 lat.
Nie ulega jednak watpliwosci, ze proces starzenia si¢ jest etapem nieuchronnym w zyciu
cztowieka a przedstawiona powyzej umowna klasyfikacja starosci jest brana pod uwage w
kwestii stosunkow prawnych iurzegdowych. Wydluzajacy si¢ okres zycia czlowieka
niejednokrotnie rodzi rowniez pytanie dotyczace jakosci zycia 0sob starszych oraz stworzenia

jak najbardziej optymalnych warunkéw do godnego zycia ludzi w podesztym wieku.

Pomoc spoleczna wzgledem oséb starszych

5 N. Pikuta. Senior w przestrzeni spolecznej. Warszawa 2013, s. 57
1% A Zych Czlowiek wobec starosci szkice z gerontologii spolecznej. Warszawa 1995, Interart, s. 96
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Konieczno$¢ udzielania pomocy i wsparcia osobom ktore doswiadczaly trudnej sytuacji
zyciowej istniata od dawna — zmienialy si¢ jednak formy, rodzaje izasady jej udzielania.
Zmiany zachodzace w kolejnych latach a takze koniecznos¢ dostosowania ochrony socjalnej
do unijnych rozwigzan spowodowaty powstanie nowej ustawy O pomocy spotecznej z 12
marca 2004 roku'®’. Zmianie ulegt system $wiadczen, rozszerzono przepisy dotyczace pracy
socjalnej, pomocy dla cudzoziemcéw w tym obywateli Unii Europejskiej, wigcej miejsca
poswigcono réwniez $wiadczeniom O charakterze ustugowym zwlaszcza wobec 0sob
starszych, niepetnosprawnych, chorych oraz z rodzin patologicznych. Pomimo Ze ustawa byta
wielokrotnie nowelizowana wprowadzane zmiany nie miaty duzego wptywu na krag oséb
uprawnionych do §wiadczen jak tez na ich zakres. Artykut 2 wymienionej ustawy wskazuje iz
,pomoc spoteczna jest instytucja polityki spotecznej panstwa, majacg na celu umozliwienie
osobom i rodzinom przezwycig¢zanie trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie sg one w stanie
pokona¢, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci'®”.

Pomoc spolteczna ktéra kierowana jest do oséb starszych przybiera form¢ zaréwno pomocy
srodowiskowej jak rowniez pomocy instytucjonalnej. Do pierwszej grupy mozemy zaliczy¢
dzialania podejmowane przez najblizsze osoby z otoczenia — rodzing oraz sasiadow.
Natomiast pomoc instytucjonalna dla os6b w podesztym wieku obejmuje rézne formy do
ktérych naleza: domy pomocy spotecznej swiadczace roznego typu ustugi dla osob, ktore nie
sa w stanie samodzielnie funkcjonowa¢ w swoim S$rodowisku zamieszkania, zaklady
opiekunczo-lecznicze, placoéwki pielegnacyjno-opiekuncze, osrodki wsparcia -dzienne domy
pomocy spotecznej, Srodowiskowe domy samopomocy, atakze Kluby Seniora,
Stowarzyszenia, Fundacje skupiajace senioréw i $wiadczace dla nich pomoc w réznych
formach. Pomoc spoteczna realizowana jest rowniez poprzez dziatania osrodkow pomocy
spotecznej ktore funkcjonuja na poziomie gminy iobejmuja swoim dziataniem osoby
i rodziny ktore zgodnie z art. 7 ustawy O pomocy spotecznej z 12 marca 2004 roku
doswiadczajg sytuacji trudnej upowazniajacej do objecia ich pomoca i wsparciem. Osobom
starszym ktoére wymagaja wsparcia poza pomocg finansowg na zakup lekarstw czy opatu
proponowana jest rdéwniez pomoc w formie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
ktére moga przybiera¢ réznorodng form¢ np. pomoc w zaspokojeniu codziennych potrzeb
zyciowych (zakupy, przygotowanie positku) opieka higieniczna, kontakty z otoczeniem.
Osrodek pomocy spotecznej przyznajac ustugi opiekuncze ustala ich zakres, czas i miejsce

swiadczenia.

197 Ustawa 0 pomocy spotecznej z 12 marca 2004 roku (Dz. U. 2004.Nr 64. poz. 593)
1%8 Ustawa 0 pomocy spotecznej z 12 marca 2004 roku, art.2
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Jedng z form $wiadczen pomocy spotecznej 0 charakterze niepienieznym jest pobyt i ustugi w
domu pomocy spotecznej. Kierowanie do domu pomocy spotecznej i ponoszenie odptatnosci
za pobyt mieszkanca gminy w tym domu, wedlug art. 17 ustawy jest takze jednym z zadan
wilasnych gminy 0 charakterze obowigzkowym. Pobyt w domu pomocy spotecznej
przystuguje na mocy artykutlu 54 ustawy 0 pomocy spoteczne;j:

1. ,0Osobiec wymagajacej calodobowej opieki z powodu wieku, choroby Ilub
niepetnosprawnosci, niemogacej samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu, ktdrej nie
mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych, przystuguje prawo do
umieszczenia w domu pomocy spoteczne;.

2. Osobg, 0 ktorej] mowa w ust. 1, kieruje si¢ do domu pomocy spotecznej odpowiedniego
typu, zlokalizowanego jak najblizej miejsca zamieszkania osoby kierowanej, -chyba ze
okolicznosci sprawy wskazuja inaczej, po uzyskaniu zgody tej osoby lub jej przedstawiciela

ustawowego na umieszczenie w domu pomocy spolecznej”log.

Dzialalno$¢ doméw pomocy spolecznej

Domy pomocy spotecznej to placowki opieki calkowitej 0 charakterze opiekunczym,
wspomagajacym | terapeutycznym, stanowigce forme instytucjonalnej pomocy spolecznej
wzgledem osoéb ktore ze wzgledu na wiek, stan zdrowia, sytuacj¢ zyciowa nie sg zdolne do
samodzielnego zycia. Wedlug A. Zycha dom pomocy spotecznej to ,tradycyjna forma
instytucjonalna pomocy spotecznej w postaci opieki catodobowej lub dziennej nad osobami
niezdolnymi do samodzielnej egzystencji, ktorych mimo zastosowania wszelkich form
pomocy — nie mozna przystosowa¢ w petni do samodzielnego zycia w miejscu ich
zamieszkania z uwagi na wiek, schorzenie, sytuacj¢ zyciowa oraz warunki rodzinne

mieszkaniowe i materialne”**°

. Domy pomocy spotecznej ze wzgledu na to dla kogo sa
przeznaczone zostaty podzielone w nastgpujacy sposob:

e domy dla 0s6b w podesztym wieku;

e domy dla osob przewlekle somatycznie chorych;

e domy dla osob przewlekle psychicznie chorych;

e domy dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

e domy dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;

e domy dla 0s6b niepelnosprawnych fizycznie.

109 Ustawa 0 pomocy spotecznej z 12 marca 2004 roku, art. 54
Y0 A Zych, Stownik gerontologii spolecznej. Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2001, s. 52
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Strukture organizacyjng oraz zakres zadan realizowanych w poszczegolnych typach domow
pomocy spolecznej okresla opracowany przez dyrektora domu regulamin organizacyjny,
przyjety przez zarzad jednostki samorzadu terytorialnego, a w przypadku domu gminnego —
przez wojta, burmistrza lub prezydenta. W sytuacji kiedy prowadzacym dom jest podmiot
niepubliczny, wowczas regulamin organizacyjny ustala ten podmiot. Ustawa o pomocy
spotecznej z 12 marca 2004 roku w art. 57 okres$la podmioty prowadzace tego typu placowki
wyszczegolniajac iz po uzyskaniu zezwolenia wojewody moga to by¢ jednostki samorzadu
terytorialnego, Kosciot Katolicki, inne koscioty izwigzki wyznaniowe oraz organizacje
spoteczne, fundacje i stowarzyszenia a takze inne osoby prawne i fizyczne. Domy pomocy
spotecznej funkcjonuja w sposdb zapewniajacy wilasciwy zakres ustug, zgodny ze
standardami okreslonymi dla danego typu domu, a takze w oparciu 0 indywidualne potrzeby
mieszkancow domu. W celu okreslenia indywidualnych potrzeb i opracowywania
indywidualnych planéw wsparcia mieszkancow oraz wspolnej realizacji tych plandéw z
mieszkancami w domu powotywane sg zespoly terapeutyczno-opiekuncze sktadajace si¢ w
szczegblnosci z pracownikow domu, ktorzy bezposrednio zajmujg si¢ wspieraniem
mieszkancow. Warto podkreslic ze indywidualny plan wsparcia mieszkanca domu,
opracowywany jest z jego udziatem, jezeli tylko udziat ten jest mozliwy ze wzgledu na stan
zdrowia oraz gotowo$¢ uczestnictwa w nim mieszkanca i powinien by¢ przygotowany w
terminie szesSciu miesiecy od dnia przyj¢cia mieszkanca do domu. Dziatania wynikajace z
indywidualnego planu wsparcia koordynuje pracownik domu, okreslany ,,pracownikiem
pierwszego kontaktu”, wskazany przez mieszkafnca domu, jezeli wybor ten jest mozliwy ze
wzgledu na jego stan zdrowia i organizacj¢ pracy domu. Pracownik pierwszego kontaktu
pomaga mieszkancom zatatwia¢ rdzne sprawy, ulatwia kontakt ze srodowiskiem, moze by¢
doradca, zapobiega takze poczuciu osamotnienia i wewnetrznej izolacji. Ogolnie moéwigc jego
dzialania maja bezposredni zwigzek z podnoszeniem jakosci opieki w placdwce. Pracownicy
pierwszego kontaktu dzialaja w ramach powolywanych w placowce wspomnianych juz
zespotow terapeutyczno-opiekunczych.
E. Zdebska charakteryzujac zadania zespotu terapeutyczno — opiekunczego zalicza do nich:

e ,okreSlenie indywidualnych potrzeb mieszkanca - diagnoza

e okreslenie zakresu ustug realizowanych na rzecz mieszkanca

e opracowanie indywidualnego planu wsparcia mieszkanca

¢ realizacja indywidualnego planu wsparcia

e ocena realizacji indywidualnego planu wsparcia.



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

Cechg zespolu terapeutyczno — opiekunczego jest troska izaangazowanie 0 dobro
mieszkafica, zagwarantowanie mu praw oraz przestrzeganie zasad etycznych”.

Pobyt w domu pomocy spolecznej jest odptatny, a koszt pobytu mieszkanca ustalany jest
przez organ prowadzacy dom. Mieszkaniec przekazuje na ten cel nie wigcej niz 70 %
wilasnego dochodu natomiast pozostala kwote w pierwszej kolejnosci zobowigzana jest
doptaci¢ rodzina jezeli pozwala na to ich sytuacja finansowa, a w przypadku braku §rodkow z
ich strony koszty te pokrywa gmina. Niezaleznie od typu domu zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy
spotecznej wzgledem mieszkancow $swiadczone sg nastepujace ustugi:

1. ,,w zakresie potrzeb bytowych, zapewniajac: a) miejsce zamieszkania, b) wyzywienie, C)
odziez i obuwie, d) utrzymanie czystosci;

2) opiekuncze, polegajace na: a) udzielaniu pomocy w podstawowych czynno$ciach
zyciowych, b) pielegnacji, ¢) niezbednej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych;

3) wspomagajagce, polegajace na: a) umozliwieniu udzialu w terapii zajeciowej, b)
podnoszeniu Sprawnosci | aktywizowaniu mieszkancow domu, ¢) umozliwieniu zaspokojenia
potrzeb religijnych i kulturalnych, d) zapewnieniu warunkéw do rozwoju samorzadnosci
mieszkancow domu, e) stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z
rodzing i spotecznoscig lokalna, f) dzialaniu zmierzajacym do usamodzielnienia mieszkanca
domu, w miar¢ jego mozliwosci, g) pomocy usamodzielniajagcemu si¢ mieszkancowi domu w
podjeciu pracy, szczegodlnie majacej charakter terapeutyczny, jezeli mieszkaniec spetnia
warunki do takiego usamodzielnienia, h) zapewnieniu bezpiecznego przechowywania
srodkow pieni¢znych i przedmiotdéw wartosciowych, i) finansowaniu mieszkancowi domu
nieposiadajgcemu wlasnego dochodu wydatkéw na niezbedne przedmioty osobistego uzytku,
w kwocie nieprzekraczajacej 30% zasitku statego, 0 ktorym mowa w art. 37 ust. 2 pkt. 1
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej, zwanej dalej ,,ustawa”, j) zapewnieniu
przestrzegania praw mieszkancéw domu oraz zapewnieniu mieszkancom dostepnosci do
informacji otych prawach, k) sprawnym wnoszeniu i zatatwianiu skarg | wnioskow
mieszkaficow domu**?”.

Zakres oddziatywan domow pomocy spotecznej na rzecz ich mieszkancow w duzej mierze
uzalezniony jest od personelu placowki. W domach pomocy spotecznej na poszczegdlnych

stanowiskach zatrudniani sg pracownicy ktoérych obowigzki iobecnos¢ bezposrednio

WL E, Zdebska., Dom pomocy spolecznej miejscem zamieszkania i miejscem pracy, [w:] Banach M., Matejek J.

(red.) Z teorii i praktyki pracy socjalnej, MTM - Levoca 2012, s. 257-258, ISBN 978-80-89187-55-3

12 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz. U. 2012 nr 0 poz. 964), § 5. 1.
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zwigzana jest z prawidlowym funkcjonowaniem placéwki. Opiekunowie, terapeuci zajgciowi,
pielegniarki, pracownik socjalny, psycholog, rehabilitant to osoby stanowigce podstawowa
kadre omawianej instytucji. R. Spyrka-Chlipata zwraca uwagg na wieloptaszczyznowos¢
I interdyscyplinarno$¢ oddziatywan osob $wiadczacych ustugi opiekuncze. ,,Pracownik
socjalny jest zawodem, w ktérym nalezy wykaza¢ si¢ interdyscyplinarng wiedza,
umiejetnosciami, ado tego wszelkie dzialania nalezy wykonywaé zgodnie z prawem
I poszanowaniem podstawowych warto$ci moralnych. W nature¢ tego zawodu wpisany jest
rozw6j, zmiana I permanentne uczenie si¢. Jest to bowiem zawodd, ktorego przedmiot
dziatania stanowi czlowiek ijego problemy, zawod ktorego celem jest ciggle dazenie do

dobrostanu i zadowolenia klienta”*3

. Nie sposob wyliczy¢ wszystkich zadan ktore podejmuja
pracujac na poszczegolnych stanowiskach wzgledem oso6b starszych przebywajacych w domu
pomocy spotecznej ale wérdd najwazniejszych nalezy wymienic:

e dbanie o0 zaspokajanie potrzeb bytowych, higienicznych, kulturalnych
i duchowych podopiecznych,

e dbanie o estetyczny i czysty wyglad mieszkancow,

e przyjmowanie nowych mieszkancow oraz pomoc w ich adaptacji w domu pomocy
spotecznej oraz ksztaltowanie prawidtowych stosunkéw miedzyludzkich wsréd
mieszkancow i personelu domu,

e prowadzenie akt osobowych,

e zalatwianie spraw emerytalno-rentowych,

e wspoOlpraca z sgdem, kuratorami, opiekunami prawnymi, policja,

e opieka nad mieszkancami w zakresie ich zdrowia i bezpieczenstwa,

e realizacja zalecen lekarza w zakresie podawania lekow, wykonywania iniekcji,
opatrunkow,

e indywidualne i grupowe zajgcia z mieszkancami ktorych celem jest fizyczne
I psychiczne usprawnienie mieszkancow,

e przywracanie umiej¢tnosci do aktywnego zycia i przeciwdziatanie osamotnieniu,

e staly nadzor i pomoc w wykonywanych czynno$ciach takze pomoc mieszkancom
w zakresie samoobstugi, dbanie 0 wykonywanie roznych czynnosci w ciggu dnia:

mycie, kapanie, czesanie, ubieranie,

13 R. Spyrka-Chlipata, Pracownik socjalny - zawdd interdyscyplinarny, w: ,,Studia Scientifica Facultatis
Paedagogicae”, 2012(3), s. 121, ISNN 1336-2232.
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e organizowanie zaj¢¢ aktywno$ci ruchowej typu: spacery, zabawy, gimnastyka,
wycieczKi piesze a takze dostosowywanie form i rodzaju zaje¢ do indywidualnych
mozliwosci oraz zainteresowan mieszkancow,

e pomoc mieszkancom w rozwigzywaniu problemow dnia codziennego,

e pomoc w utrzymywaniu kontaktow z rodzinami i przyjaciéimi,

e towarzyszenie w spacerach, wycieczkach, praktykach religijnych oraz imprezach
kulturalnych i towarzyskich: spotkania noworoczne, ogniska, zabawy, imieniny
podopiecznych, itp.

e rozpoznawanie atakze udzial w zaspokajaniu potrzeb izyczen mieszkancow
domu z uwzglednieniem ich cech osobowosci i zainteresowan,

e dbatosc 0 przestrzeganie ~ praw  mieszkancow  oraz  informowanie
0 przystugujacych im prawach,

e opieka nad pensjonariuszem umierajagcym.

Pracownicy doméw pomocy spolecznej starajg si¢ zaspokoi¢ potrzeby mieszkancow w
zakresie kontaktow z innymi osobami poprzez otwarto$¢ placowek na wspolprace ze
srodowiskiem lokalnym, a stopien oraz natezenie zaspokojenia tej potrzeby zalezy od samych
mieszkancoéw. Personel stara si¢ takze wzmocni¢ kontakty z rodzinami mieszkancow poprzez
podejmowanie réznych inicjatyw na terenie placowki w postaci np. organizowania spotkan
okolicznosciowych.

Wsrod zaje¢ proponowanych mieszkancom wazne miejsce zajmuje terapia zajgciowa
prowadzona w roznych formach: zajecia plastyczne, zajecia muzyczne, taneczne,
biblioterapia, zajecia kulturalno-oswiatowe. Podczas zaje¢ plastycznych terapeuci starajg si¢
dostosowa¢ techniki pracy do mozliwosci i indywidualnych potrzeb mieszkancow domu
dbajac jednoczesnie 0 walory estetyczne tworzonych prac. W trakcie zaje¢ muzycznych-
tanecznych mieszkancy ucza si¢ nowych piosenek, przypominajg i utrwalajg poznane juz
wczesniej atakze tanczg do ulubionej muzyki. Celem zaje¢ kulturalno-oswiatowych jest
przede wszystkim zorganizowanie czasu wolnego mieszkancOw poprzez udzial w
wycieczkach, spacerach, wyjsciach do teatru, kina, prelekcjach i spotkaniach o charakterze
kulturalno-edukacyjnym, organizowanych spotkaniach okolicznosciowych zaré6wno na terenie
domu jak rowniez w innych placowkach. Do form terapii zaliczamy rowniez hortiterapie, a jej
uczestnicy poprzez to ze majg mozliwos¢ bezposredniego kontaktu z naturg - sadza rosliny,
podlewaja je, z pomoca terapeuty tworza rabaty kwiatowe oraz pielegnuja kwiaty

doniczkowe- doskonalg swoje poczucie estetyki oraz umiejgtnos¢ wspotpracy w grupie. W
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pracy ze starszymi mieszkancami domu pomocy spotecznej nie mozna pomija¢ ich
wczesniejszych przyzwyczajen dlatego wszystkie rodzaje zajeé terapeutycznych maja przede
wszystkim pobudza¢ uczestnikéw do aktywnego spedzania czasu wolnego oraz rozwijania
zainteresowan, atakze budowania | wzmacniania wi¢zi mi¢dzy mieszkancami domu.
Mieszkancy majg zapewniona takze opieke psychologa zardbwno w formie indywidualnej jak
I zbiorowej. Tematyczne zajecia grupowe w formie treningu pamigei — treningu tworczosci
maja przede wszystkim na celu aktywizowanie 1 podtrzymywanie zdolnosci intelektualnych
i funkcji poznawczych mieszkancow. Przedstawione rdznorodne formy pracy socjalnej
podejmowanej wzgledem o0sOb starszych przebywajacych w domach pomocy spotecznej
stanowig szczegdlny rodzaj aktywnos$ci poniewaz w jej centrum jest cztowiek potrzebujacy,
niezaradny czesto zepchnigty na margines spoteczny. Dlatego tak wazne miejsce w pomocCy
spotecznej - pracy socjalnej podejmowanej z osobg starszg zajmuje stworzenie jak najbardziej
optymalnych warunkéw do jej wiasciwego funkcjonowania oraz pomys$lnego starzenia sig.
Szczegolne nalezy zwroci¢ uwage na:

e utrzymanie jak najdluzej samodzielno$ci zyciowej seniorow,

e zachowanie aktywnos$ci 0sob w starszym wieku oraz ich integracje spoteczna,

e zapobieganie osamotnieniu, izolacji i wykluczeniu spotecznemu,

e zapewnienie pomocy w rozwigzywaniu problemow dnia codziennego,

e zgodne z zainteresowaniami oraz mozliwos$ciami organizowanie czasu wolnego
osobom starszym,

e a takze pomoc w zrozumieniu zmian zachodzacych w sferze biologicznego,
psychicznego i spotecznego funkcjonowania oraz akceptacji procesu starzenia si¢
| staroéci jako normalnego etapu zycia czlowieka (pozytywna postawa wobec
wlasnej starosci).

Dziatania podejmowane z osoba starszg oraz kierowane do niej powinny przebiegaé z
poszanowaniem jej godno$ci, mozliwoscia podejmowania przez nig decyzji, wyrazania
wlasnej opinii a takze prawem do samostanowienia.

Jak podkresla rowniez A. Grudzinski ,.Za glowny cel pracy socjalnej z osobg starszg
wykonywang przez pracownikéw socjalnych przede wszystkim w osrodkach pomocy

spotecznej i placowkach dla senioréw nalezy uzna¢ utrzymanie samodzielnosci zyciowe;,
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zachowanie aktywno$ci fizycznej, psychicznej iduchowej oraz zapobieganie poczuciu

. .. . . . . .. , . 114
osamotnienia, izolacji spolecznej, czy tez marginalizacji os6b w podesztym wieku”"™".

Zakonczenie

W Polsce pomoc spoteczna stanowi wazny elementem systemu zabezpieczenia spotecznego
a zapotrzebowanie na jej $wiadczenia stale ros$nie. Biorgc pod uwage proces starzenia si¢
ludnosci a takze ostabienie niektorych funkcji rodziny zwlaszcza wspierajacej i opiekunczej
wobec najstarszych jej cztonkoéw obserwujemy zwigkszanie si¢ zapotrzebowania na ustugi
instytucjonalne w tym wzgledzie. Funkcjonowanie instytucji spotecznych $wiadczacych
ustugi na rzecz oséb starszych atakze ich réznorodna oferta w tym zakresie realizujaca
programy skierowane do najstarszego pokolenia jest takze jednym z wyznacznikow jakoS$ci
zycia we wspdlczesnym spoteczenstwie. System opieki nad osobami starszymi zmierza w
strong wzmocnienia uslug opiekunczych, pielegniarskich, rehabilitacyjnych w miejscu
zamieszkania a takze w dzialalno$ci odpowiednich instytucji. Domy pomocy spotecznej dla
osob starszych odgrywaja w ich zyciu istotng rol¢ poniewaz zapewniaja warunki
mieszkaniowe, opieke medyczng, podtrzymuja aktywnos$¢ mieszkancéw poprzez mozliwosé
korzystania z oferty kulturalnej, o§wiatowej, terapii zajeciowej oraz réznych form aktywnego
spedzania czasu wolnego. Nalezy podkresli¢ ze pomoc spoteczna- praca socjalna na rzecz
0soOb starszych powinna by¢ realizowana w atmosferze akceptacji, zyczliwos$ci, tolerancji

i szacunku.
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ULOHA SOCIALNEHO PRACOVNIKA V PROZDRAVOTNEJ
CINNOSTI U STARSICH 0SOB

Norbert Pikula

Abstrakt

Ulohou socialneho pracovnika je podporovat pozitivne pdsobenie v praxi so
seniormi. Socialne sluzby vyznamne pomahaju rodinam, preto je dolezité aby sa
danej roblematike venovala pozornost na uUrovni S$titu. Autor v prispevku
pprioblizuje prave tato problematiku v Pol'skej republike.

KPacové slova: socialny pracovnik, star$si ludia, zdravie, socialna pomoc,
¢innost’.

Uvod

Kazdy demokraticky stat ma cely rad Struktar a rezortov, ktoré ovplyviiuji celkovy obraz
politiky danej krajiny. Spomedzi mnohych politickych sektorov zohrava vyznamnt tlohu
socialna politika, cielom ktorej je zlepSenie kvality Zivota obéanov, a to tak z ekonomického,
hospodarskeho, ¢i socidlneho hl'adiska a zdravotnej starostlivosti, ako aj z hladiska
zamestnanosti. Institucia socidlnej politiky, ktord ma priamy vplyV na jednotlivca ja socialna

pomoc.

Socialna pomoc

Hlavnym pravnym néstrojom vymedzujicim socialnu pomoc je Ustava Pol'skej republiky z 2.
aprila 1997. Zarucuje pomoc V oblasti uspokojenia zakladnych Zivotnych potrieb jednotlivcov
arodin vytvaranim vhodnych existenénych podmienok™. Vieobecné ustanovenia Ustavy
tvoria d’al$i pravny zéklad socidlnej pomoci. NajdoleZitejSim dokumentom V oblasti socialne;j
pomoci je po zdkladnom zékone zakon z 12. marca 2004 0 socidlnej pomoci. Tento zdkon
definuje socidlnu pomoc ako ,,in$titiciu socialnej politiky Statu, cielom ktorej je umoznit’
jednotlivcom arodindm prekonat’ tazké zivotné situdcie, ktoré nie su schopni prekonat’
vlastnymi silami, zdrojmi amoznostami™'®. Ulohou socidlnej pomoci je podporovat

jednotlivcov pri osamostatneni v zivote. Tato uloha bude naplnena v momente, ak osoba alebo

rodina dokaze svojimi vlastnymi schopnostami naplnit’ zakladné zivotné potreby. Na

5 Por. ¢l. 67, Ustava Pol'skej republiky z 2. aprila 1997.
16 1. 2, Zakon z 12. marca 2004 roku o socialnej pomoci (Zbierka zakonov z 2004 ¢. 64, Ciastka 593, v zneni
neskor§ich zmien).
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vykonéavanie konkrétnych uloh a dosahovanie ciel'ov institucia socialnej politiky pouziva
mnohé opatrenia a nastroje.
Podrla zakona socialna pomoc spociva predovsetkym na:

- socialnej praci;

- poskytovani davok;

- analyze spolo¢nosti za tcelom vykonania socidlnej diagnostiky;

- identifikovani potrieb jednotlivcov a socialnych skupin;

— rozvoji socialnej infraétruktl'lry117.
Mimoriadnu pozornost’ si vyZaduje socialna praca, ktora v Pol'sku - vV porovnani s ostatnymi
eurdpskymi krajinami a Spojenymi Statmi - eSte nie je dostatone rozvinutd. Nezabtidajme
vSak, ze Pol'sko sa podiel’a na rozvoji tejto oblasti. Za krajinu pévodu myslienky socidlnej
prace na svete su uznavané Spojené Staty. V Europe su priekopnikmi v poskytovani pomoci
I'ud’om v nidzi Velka Britania a Nemecko. Bez ohl'adu na pristup a Skoly, z ktorej vychadza
smer socialnej prace, jej podstatou je filantropia a charita zalozena na laske k inej osobe,
najma ¢loveku Vv tiesni.
V publikaciach so socidlnou tematikou sa nachadza mnoho réznych definicii pojmu ,,socidlna

118 striedavo

praca‘“. Mnohi praktici a teoretici v tomto odbore, medzi nimi Helena Radlinska
pouzivaju terminy ,,socidlna praca“ a,spoloCenskd praca“. V polskom systéme socialnej
pomoci definuje socidlnu pracu ¢lanok 6 bod 12 platného zdkona 0 socidlnej pomoci. Tento
zékon definuje socialnu pracu ako ,,odbornt Cinnost’, cielom ktorej je pomdhat’ jednotlivcom
arodinam pri posililovani alebo opdtovnom nadobtidani schopnosti fungovat’ v spolo¢nosti
plnenim zodpovedajucich spolocenskych tuloh avytvaranim priaznivych podmienok
prispievajucich k dosiahnutiu tohto ciel'a”'!®. Tato definicia sa vSak vyhyba stanoveniu
axiologickych hodnot, na ktorych by mala byt’ zaloZzena profesionalna socidlna praca. Preto
Medzinarodnd asociacia $kol socidlnej prace vytvorila medzinarodnt definiciu: ,,Socidlna
praca podporuje socidlne zmeny, rieSenie problémov v medzil'udskych vzt'ahoch a hl'adanie
sily a slobody v ¢loveku, aby mohol dosiahnut’ blahobyt. Ak sa pohybujeme Vv oblasti tedrie

Pudského spravania asocidlnych systémov, socidlna praca pdsobi tam, kde dochadza k

interakcii I'udi s prostredim. Zakladom socialnej prace st principy l'udskych prav a sociélnej

U por. &l. 15, tamtiez.

"8 Helena Radlinska vroku 1925 zriadila prvé polské Stadium socialno-osvetovej prace, ktoré vychovalo
mnohych zamestnancoV socialnych sluzieb, medzi nimi tiez socialnych pracovnikov.

19 (1. 6, bod 12, zakona z 12. marca 2004 0 socidlnej pomoci, op. Cit.
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spravodlivosti”120

. Socidlna praca je situovana do oblasti spolocenskych vied, preto je
problém stotoznit’ ju s jednou presnou definiciou. Bez ohl'adu na to, ako je definovana, je
mnohovyznamova, pretoze pri pouziti réznych metdd ovplyviiuje individudlne problémy
a l'udské potreby.

Podl'a odbornej literatiry mdézeme socidlnu pracu vnimat’ na profesionalnej a neprofesionalne;j
urovni. Hlavnym rozdielom medzi tymito rozmermi je profesionalne vzdeldvanie socialnych
pracovnikov a,ich spolo¢ensky mandat vykonavat odborné funkcie, Co suvisi so
zodpovednostou voci spoloénosti”121. Socialny pracovnik ma Vv pol'skej spoloCnosti velmi
nizku spolo¢ensku prestiz, a ¢asto je vnimany ako osoba, ktora len udel'uje davky v hmotnej
nuadzi. Okolie nie je V skutocnosti plne vedomé toho, Zze tito profesia suvisi s prijimanim
rozhodnuti a opatreni, od ktorych méze zéavisiet’ nielen ekonomické situédcia klienta socialnej
pomoci, ale aj zdravie a v extrémnych pripadoch aj 'udsky zivot. Podl'a zdkona sa socialnym
pracovnikom moéze stat’ osoba, ktora ziskala odborny titul alebo diplom vysokej Skoly
v oblasti socidlnej prace alebo absolvovala 3tadium v odbore socidlnej prace'??. Okrem
teoretickych poznatkov nadobudnutych Vv priebehu $tadia musi mat profesionalny socidlny
pracovnik praktické vedomosti v oblasti prava, psycholdgie, socioldgie a lekarskych vied.
Praca Vv socidlnych sluzbach, predovSetkym na pozicii socidlneho pracovnika stvisi so
sustavnym rozvojom a sebavzdelavanim. Sebazdokonalovanie umoznuje spolahlivé
vykonavanie svojich povinnosti a prispdsobenie vedomosti a praxe prebiehajlicim zmenam,
ku ktorym dochadza v spolo¢nosti.

Spolu s transformdciou, ktord prebieha na celom svete sa menia aj ofakavania kladené na
socialnych pracovnikov. V sucasnej dobe sa doleZitou otazkou - z hl'adiska socialnej politiky -
stava staroba, konkrétne ,Sedivejuca® spoloCnost. Prebiehajice demografické zmeny sa
priamo dotykaju nielen mnohych odvetvi narodného hospodarstva, ale zasahuji aj do
socidlneho systému a zdravotnictva. Neustdle sa zvySujuci pocet starSich l'udi sa stava
dolezitou otazkou pre cela spoloCnost, pretoze tento proces vedie k naruSeniu
medzigeneracnych vztahov. Barbara Szatur-Jaworska upozoriiuje na skuto€nost’, zZe situdcia

demografického starnutia PoliakoV sa vyznacuje ,,neuspokojenim ddlezitych potrieb pocetne

120 D. Wolska-Prylinska, Projekt socjalny w ksztalceniu i dziataniu spolecznym, Wydawnictwo Naukowe Slask,
Katowice 2010, s. 22.

12L 7 Kawczynska-Butrym, Istota pracy socjalnej, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow 1998, s. 10.

122 por. 1. 116, bod 1, zékona z 12. marca 2004 o socialnej pomoci, op. Cit.
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vyznamnych spolocenskych skupin (...), ¢o vedie k ich postihnutiu vo vztahu k inym
skupinam alebo spolognosti™?.

Vzhl'adom k tomu, Ze seniori st vel'kou skupinou, mnohi z nich sa stavaju klientmi socialnej
pomoci. Vyuzivanie Statneho systému podpory u 0séb V pokrocilom veku stuvisi so znizenim
urovne doterajSieho Zivota, somatickymi ¢i duSevnymi chorobami, zdravotnym postihnutim
a osamelostou. Vzhl'adom k tomu, Ze dochodkovy vek je stotozilovany so zhorSujicim sa
zdravotnym stavom, dolezité je, aby socidlni pracovnici medzi seniormi propagovali zdravy
zivotny Styl.

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) je zdravie ,,stav kompletnej fyzickej,
duSevnej a socialnej pohody a nielen stav nepritomnosti choroby a slabosti”™?*. Pri definicii
zdravia SZO wupozornila na skutocnost, ze ludské zdravie nemd len biologicky

125\ roku

a psychologicky rozmer, ale dolezitd je aj duchovna a socidlna rovina. Marc Lalonde
1974 uverejnil spravu, Vv ktorej predstavil koncepciu Styroch zdravotnych faktorov. Tieto
zdravotné oblasti su faktormi, ktoré maju priamy vplyv na stav l'udského zdravia. Autor
medzi ne radi:

e zdravotny systém,;

e genetiku;

e Zivotny §tyl;

e Zivotné prostredie.
Lalonde v jeho koncepcii poukazuje na roznorodost’ faktorov, ktoré formuju Tludska
homeostazu. Podl'a odbornej literatiry mé najvacsi vplyv na zdravie zivotny Styl a Zivotné
prostredie. Sekundarnou sa stava problematika genetiky a zdravotnej starostlivosti.
Psychosocidlne zdravie je dolezitou stcastou l'udskej pohody. Nielen fyzické dimenzie
stvisiace s riadnym fungovanim organizmu podporuju pohodu. Duchovny aspekt,
medzil'udské vztahy, interpersondlne kontakty, vnutorny zmysel pre prijatie a sebarealizaciu
st najdolezitejSimi ,,zlozkami* 'udského zdravia.
Clovek moze byt zdravy z biologického hl'adiska. Ak viak v prostredi, v ktorom sa zdrziava
nie je tolerovany, jeho kontakty a vztahy s blizkymi nie st najlepSie, je suZovany samotou

a pocitom prazdnoty, potom - podla smernic SZO - nie je Uplne zdravy. Osobnost’, ktora

123 B. Szatur-Jaworska, Spoleczne kwestie ludzi starszych, [in:] Spoleczne kwestie starosci, red. B. Rysz-
-Kowalczyk, Osrodek Badan Spotecznych, Warszawa 1991, s. 9.

124 Uvod, [in:] Ustava Svetovej zdravotnickej organizacie z roku 1948.

125 Marc Lalonde bol ministrom zdravotnictva a socialnych veci v Kanade a autorom spravy A New Perspective
on the Health of Canadians, v ktorej vymedzil vplyv jednotlivych faktorov na l'udské zdravie.
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konstruktivne pristupuje k Zivotu, ktorej vztahy so spolo¢nostou st V poriadku, moze aj
napriek chorobe alebo zdravotnému postihnutiu pocitovat’ zivotni pohodu.

Socialna praca podporuje pozitivne socidlne zmeny a vytvara pre ne priaznivé podmienky, je
preto zrejmé, ako potrebné je podporovat’ senioroV V oblasti zlepSovania socialnej pohody.
S prechodom na dochodok sa meni uloha, ktor predtym starSie osoby vykonavali, vyrazne sa
znizuje socialne postavenie; ,,(...) zaciatok dvadsiateho prvého [storocia] otriasol postavenim
star§ich T'udi. Rychly rozvoj vedy atechniky v zna¢nej miere zdevalvoval ich moznosti
schopnosti a odborné sktisenosti. Seniori prestali byt nosite'mi tradicie, vedomosti a zivotne;j
mudrosti, zacali stracat’ svoju autoritu”?. Kult mladosti prevladajici v spolo¢nosti prispieva
k posiliiovaniu negativnych stereotypoV 0 starobe, ¢o vedie k Sireniu gerontofobie a v Pol'sku
Coraz beznejsieho ageizmu.

Ulohou socialneho pracovnika je teda podporovat’ pozitivne a vieobecne uznavané normy
spravania k najstar§im obyvatelom. Ked’Ze zamestnanec socialnych sluzieb do znacnej miery
pomaha rodindm, osobitnd pozornost’ by mala byt venovana postaveniu senioroV V najmensej
spolocenskej bunke. Nuklearny model rodiny prospieva oslabovaniu potrieb starSich I'udi, ¢im
prispieva k ich marginalizacii. Marginalizacia seniorov sa V mnohych pripadoch zaéina u ich
najblizsich, ¢o vytvara negativne vzory, ktoré sa I'ahko Siria v spolo¢nosti. Pomalé vylicenie
seniorov prebieha v troch hlavnych oblastiach: socialnej, ekonomickej a politickej. Tieto
dimenzie sa vzajomne ovplyviuji a upeviuju, ¢o vedie k izolacii najstarSej generacie. Osoby,
ktoré prechédzaji do obdobia staroby citia strach z nevyhnutnej poslednej fadzy l'udskej
existencie. Tieto obavy mdézu mat’ vplyVv na neschopnost’ prispdsobit’ sa zmysluplne prezit
jesen svojho Zivota, ¢o ma za nasledok vznik depresii alebo inych psychickych poruch.
ZvySujlci sa pocet populacie V pokro¢ilom veku si od socidlnych pracovnikov vyzaduje
zaujem 0 oblast’ gerontologie. Ddlezité je Sirenie pozitivnych postojov medzi najstarSou
generaciou. Ak spolo¢nost’ prejavi priaznivy postoj k nevyhnutnému S§tadiu ludskej
existencie, osoby, ktoré¢ prekroCia hranice staroby sa nebudi Uplne stahovat zo
spolo¢enského zivota, ¢o nasledne prispeje k zachovaniu socidlneho zdravia.

Prv, neZ socialny pracovnik prijme akékol'vek opatrenia zamerané na podporu zdravého
spravania u najstarSej populdcie musi si uvedomit, ze jeho podpora musi byt zaloZzend na
reSpektovani 'udskej dostojnosti. Seniori, ktori toho prezili uz vela, ¢asto nemaju silu bojovat

0 svoje prava, preto musia pracovnici socidlnych sluzieb zabezpecit', aby sa hodnoty a normy

126 J. Kedzior, Wybrane aspekty starzenia sie istarosci w perspektywie gerontologii i geragogiki, [in:]
Wspotczesne wyzwania pracy socjalnej, red. J. Kedzior, A. Ladyzynski, Wydawnictwo Adam Marszalek,
Torun 2006, s. 172.
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spravania prejavili v praxi. Cudskd dostojnost’ je nadradenou hodnotou, na ktorej musi byt
zalozena socialna pomoc, nielen ta urena seniorom. Seniori, ktori sa boja alebo sa zmierili s
nedostatkom reSpektu zo strany okolia ¢asto s pocitom hanby Ziadaji 0 pomoc. Socidlni
pracovnici, ktori chci pomoct svojmu klientovi V pokroCilom veku sa nesmu riadit
stereotypmi a negativnym socialnym presved¢enim vo vzt'ahu k starobe.

Seniori, ktori sa stanu klientmi socidlnej pomoci st vdcsinou l'udia, ktori ziji sami, nevedia
vyuzivat’ prebytok vol'ného €asu pri prechode na $tatne davky. Monotdénnost’ a jednotvarnost’
zivota prispievaju k zhorseniu psychosocidlneho zdravotného stavu. Zdravie zo socialneho
hl'adiska suvisi s aktivitou, nielen profesijnou, @ medzil'udskymi vzt'ahmi. ,,Socidlne zdravie
nam urcuje nase spravanie k ostatnym. Tento typ zdravia nam tiez umoziuje zapojit’ sa do
spolocenského zivota a plné Clenstvo V spolo¢nosti. Ak sa ndm nedari najst’ vlastné miesto
a komunikovat’ s ostatnymi 'ud'mi mézeme smelo povedat’, Ze méme problém so socidlnym
zdravim. Nejedna sa 0 pozitivny jav. Takéto osoby ¢asto nemaju priatelov, nehovoriac
o stalych partneroch, s ktorymi ziju™?’.

Zly zdravotny stav v socidlnej oblasti ma priamy vplyv na l'udska psychiku. V momente,
v ktorom ¢lovek nedosahuje socialnu alebo duSevnu pohodu, automaticky sa zhorSuje jeho
zdravotny staVv v biologickom rozmere. Zacina sa retazova reakcia, az Vv urCitom okamihu
pacient nie je schopny urcit, ¢o je pri¢inou jeho zlého zdravotného stavu. Socidlni pracovnici
nemdzu mat vplyv na genetiku alebo zdravotnu starostlivost, svojimi metodami vSak
vplyvaju na zivotny $tyl, ktory je najddlezitejsim tvorivym faktorom socidlneho a fyzického
blaha.

Preto sa stava dolezité propagovanie prozdravotnej Cinnosti u starSich osdb. VSeobecne
povedané, takéto Cinnosti si zamerané na formovanie postojov, ktoré prispeji k zvySeniu
kvality zdravia. Spravanie pozitivne ovplyviujiice 'udsky blahobyt a je spojené so Zivotnym
stylom.Zivotny §tyl najstarSej generacie zavisi od ekonomickych zdrojov doterajsicho postoja
voC¢i svetu asebe samému. Ak clovek preziva starobu konStruktivne, bude aj napriek
obmedzenym finanénym zdrojom vyvijat roézne druhy Ccinnosti. Seniori, ktori spravne
pristupuju k sklonku obdobia TI'udskej existencie sa len zriedka stavaji klientmi socialnej
pomoci. Méze to vyplyvat’ zo skuto€nosti, ze tito seniori st spolocensky aktivni, aj ked’ zija
sami, maju velky okruh priatelov a znamych. Prebytok voI'ného €asu obratne vyuZzivajii na

naplnanie tiZob, na ktoré predtym nemali Cas.

127 Spolocenské zdravie, [in:] http://zdrowiee.info.pl/zdrowie-spoleczne.php (pristup: 11.11.2011).
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Socialny pracovnik, ktory podporuje osoby V pokroc¢ilom veku pri prozdravotnych ¢innostiach
musi mat’ aktudlne informacie 0 moznostiach a ponuke vol'nocasovych aktivit pre seniorov. V
tejto oblasti zohravaji vyznamnu ulohu univerzity tretiecho veku, kluby seniorov alebo centra
podpory pre starSich l'udi. Tieto inStiticie zaujimavym sposobom pre najstarSiu generaciu
vykonavaju rozne aktivity aorganizuju prilezitostné stretnutia. Tato ¢innost’ umoznuje
seniorom stretavanie s kolegami anadvizovanie novych zaujimavych znamosti. Uloha
institucii, ktoré svoju ponuku orientuju priamo na najstarSiu generaciu nie je spojend vyhradne
so socializaciou seniorov. Tieto institlicie sa stavaju institucionalnymi formami predchadzania
marginalizacie Tudi V pokroCilom veku. Okolie priaznivo pristupujuce k seniorom je
dolezitym prvkom socidlneho zdravia seniorov.

Socialny pracovnik, ktory pracuje so seniormi nemodze dovolit, aby sa stali pasivnymi.
Nedostatok akejkol'vek aktivity adekvatnej k veku a moznostiam posililuje pocit izolacie
a socialneho vylucenia. Zmierenie sa so samotou a vyhybanie sa medziludskym kontaktom,
nedostatok socialnych vztahov avizieb negativne vplyva na zdravie jedinca. Rovnako
v kluboch seniorov, ako aj centrach podpory su zamestnani socidlni pracovnici, ktori sa
stavaju animatormi socidlnych ¢innosti starSich. Aktivity v prospech miestnej komunity
buduju pozitivny imidz staroby, vd’aka ¢omu sa seniori integruju s prostredim, v ktorom ziju.
Prostredie je okrem zivotného Stylu najdolezitej§im prvkom zdravia vnimaného V socidlnej
dimenzii. PIna integracia s prostredim prospieva psychosocidlneho stavu jedinca, pretoze
zahtfia pochopenie potrieb a moznosti nadvdzovania novych znamosti. Je treba dbat’ 0 to, aby
seniori neudrziavali len kontakty so svojimi rovesnikmi - ddleZitym je medzigeneracny
dialog. Starsi 'udia st napriek prevladajucemu presvedCeniu otvoreni a pozitivne orientovani
na mladych T'udi. Preto by mal socialny pracovnik podporovat’ a iniciovat opatrenia, ktoré
podporuju Siroko ponimani medzigeneranu integraciu. Generdcie sa musia usilovat’ hl'adat’
to, ¢o ich spdja anie rozdeluje. Vek nesmie byt faktorom negativne ovplyvilujucim
medzil'udské vztahy.

Prozdravotna Cinnost’ to nie su len medziludské vztahy, ale tiez potreba pocitu prijatia
a spolocenskej uzitoCnosti. Zmena uloh, ktoré doposial’ plnili osoby ,,prechadzajuce® do
obdobia staroby vyrazne znizuje ich pocit uzitocnosti. V hromadnych oznamovacich
prostriedkoch sa skor zdorazituje problematika vysokych ndkladov na l'udi v déchodkovom
veku, ako na predchadzajice zasluhy tychto l'udi pre spolocensky rozvoj. Pejorativne
presvedcenia, ktoré nezriedka pretrvavaji u mladej generacie senioroV ¢asto odradzaju od
vyvijania aktivit v prospech spolo¢nosti. V tomto pripade by mal socidlny pracovnik starSie

osoby motivovat. Mdze im navrhnut’ pracu na zaklade dobrovolnictva, ktora sa v poslednej
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dobe stava Vv Pol'sku vel'mi popularnou. ,,Dobrovolnictvo je jednou z prilezitosti ucit’ sa
a prehlbovat’ uz zname vedomosti. Cinnost’ v zdruZeniach, v socidlnej praci, dobrovolnickej
praci je sposob zivota pre starSich l'udi (...). Uvoliiuje u starSich I'udi tzbu zit, silu budovania
a tvorenia svojej vlastnej staroby”lzs.

Socialny pracovnik mad vela moznosti pri praci so starSimi I'ud'mi povzbudit ich, aby
vykonavali aj tie najmensie kroky, ktoré zlepS$ia ich spolocenské zdravie. NajstarSia generacia
si je vedoma skutoCnosti, ze niektoré somatické a psychologické zmeny su uplne beznym
sprievodnym javom procesu starnutia. Tejto transformécii sa nedd vyhnut, je vSak mozné
zmiernit’ jej postup vd’aka konstruktivnemu pristupu k otazke svojej vlastnej staroby, spravne;j
VyZivy a vyhybaniu sa pasivite.

Uloha socialneho pracovnika Vv prozdravotnej ¢innosti u star§ich oséb savisi predovietkym s
motivovanim, informovanim, emocionalnou podporu a budovanim priaznivého prostredia pre
seniora. Osoby v pokro¢ilom veku ¢asto nevyuzivaji bohati ponuku zariadeni na socializaciu
seniorov, pretoze sa nevedia vyrovnat’ s formalitami suvisiacimi s prihldsenim sa do takéhoto
zariadenia. Vyznamné miesto tu patri socidlnemu pracovnikovi, ktory by mal zaujemcovi
pomoct’ V rieSeni tychto problémov. Ak je socidlny pracovnik uz pri prvom stretnuti otvoreny,
starostlivo naciva areSpektuje seniora, s najvacSou pravdepodobnostou bude schopny
motivovat’ klienta, aby sa spoloc¢ensky aktivizoval. Pracovnik socidlnych sluzieb musi byt’
schopny vysvetlit', Zze prechod na starobny dochodok, strata roly a doterajsej pozicie je koniec
urcitého Stadia v zivote ¢loveka. Je vSak potrebné uvedomit’ si, Ze koncom jedného obdobia sa
zacina d’alSie, preto je potrebné vynaloZit’ vSetko Usilie, aby jesenl Zivota hyrila optimistickymi
farbami. Najt'aZSou V socidlnej préci je taka ¢innost, ktora bude klienta motivovat’, ,,bude sa

¢

mu chciet™, preto musi byt pristup socidlneho pracovnika zalozeny na presvedCeni, Ze
v kazdom ¢loveku existuje potencial, ktory staéi len Sikovne uvolnit. Uloha socidlneho
pracovnika pri prozdravotnej ¢innosti u seniorov mdéze byt definovand ako asistencia
prebiehajuca paralelne s kreovanim. Asistencia nespo¢iva na zbavovanie starSich T'udi
povinnosti, ale motivovani, informovani a pomahani pri tazkostiach, ktoré ¢lovek nedokaze

zvladnut’ sam. Naopak kreovanie sa tyka vytvarania prostredi priaznivych najstar$ej generacii,

kde autorita seniorov nebude ignorovana.

28 M. Dziegielewska, Wolontariat ludzi starszych. Na przykladzie wolontariuszy w regionie 1édzkim, [in:]
Starzenie sig a satysfakcja z zycia, red. S. Steuden, M. Marczuk, Wydawnictwo KUL, Lublin 2006, s. 268
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Zaver

Ludské zdravie sa sklad4 z niekol'kych komponentov. Fyzicky rozmer pohody uzko suvisi s
dusevnym a socidlnym zdravim. R6zne zdravotné urovne sa navzajom prelinaji a ovplyviiuju.
Nikto nie je schopny zasahovat do Tudskej biologie tak, aby sa Uplne vystrihal pred
chorobami. Délezité je vSak tvorenie prozdravotného spravania. Tieto aktivity si pomerne
Casté u deti a mladeze, ¢im blizsie ku sklonku Zivota, tym menej pozornosti sa vSak venuje
prevencii verejného zdravia. S rasticim poctom starych I'udi sa staroba a starnutie stavaja
socidlnym problémom, ktory zostava V oblasti zdujmu sociadlnej prace. Socidlni pracovnici sa
napriek vSeobecnému presvedceniu nezaoberaju iba vyplatou davok, ale dbaju tiez 0 socialny

rozvoj seniorov a tym ovplyviuju formovanie pozitivnych postojov voci starobe.
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SPECIFIKA KOMUNIKACIE SO SENIORMI
SPECYFIKA KOMUNIKACJI Z OSOBAMI STARSZYMI

Renata Spyrka-Chlipata

Abstrakt

Praca so seniormi si vyzaduje vela zrucnosti. Jednou z nich je schopnost’
vstupovat’ do vztahov a komunikacie so seniormi. Vek prinasa so sebou vela
zmien, ktoré ovplyviuji  vztahy. Zmeny pdsobia na fungovanie
seniorov v komunite, preto komunita musi byt pripravena na Specifika
komunikéacie s nimi.

KTlucové slova: senior, interpersonalna komunikacia, dialog.

Wstep

Staro$¢ iwiek senioralny jest naturalnym irozwojowym etapem zycia i dojrzewania
cztowieka. Postepujace zmiany biologiczno-fizjologiczne nie zmieniaja faktu, ze seniorzy
posiadaja naturalne potrzeby spoteczne, duchowe czy religijne. Czlowiek pozostaje taka sama
jednostka w wymiarze spotecznym bez wzgledu na kategorie wieku, zdrowia czy stan
posiadania. Potrzeby spoteczne wynikaja z koegzystencji czlowieka z innymi osobami
I koniecznosci wchodzenia z nimi w relacje i interakcje. Jedng z podstawowych potrzeb
spotecznych cztowieka jest potrzeba kontaktu i komunikacji z innymi. Relacje migdzyludzkie
oraz ich jako$¢ sa bardzo istotnym elementem spotecznego funkcjonowania jednostki
i sytuacja taka nie zmienia si¢ na skutek procesu starzenia iwszelkich zmian mu
towarzyszacych. Bardzo istotnym w relacjach miedzyludzkich, a w szczegdélnosci relacji
cztowieka bedacego w ostatniej fazie swojego zycia z otoczeniem, w ktorym przyjdzie mu
spedzi¢ ten czas, jest stowo ipozawerbalny aspekt postawy cztowieka, ktorg wyraza na

zewnatrz.

Dialog jako podstawa komunikacji

Fundamentalna potrzeba szacunku i uszanowania godnos$ci w pracy z seniorem czgsto zostaje
naruszona na plaszczyznie komunikacji werbalnej badZz pozawerbalnej. ,,W okresie staro$ci
potrzeba ta pozostaje czg¢sto niezaspokojona, co jest zwigzane z istniejagcym w $wiadomosci
spotecznej przekonaniem, ze wszystkich ludzi starszych — podobnie jak dzieci — cechuje
mniegjsza sprawnos¢ umystowa i fizyczna. Przekonanie to pocigga za sobg specyficzny sposob
komunikowania si¢ z osobami starszymi, polegajacy na glo$niejszej niz zwykle mowie,

przesadnej intonacji, uzywaniu prostego stownictwa, budowania krotkich zdan i1 stosowania
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wielokrotnych powtoérzen. Taki wzorzec kontaktu stownego, odbierany przez seniorow jest
protekcjonalny i upokarzajacy, w konsekwencji moze uruchomic postawe uporu lub przekory,
utrudniajgc przyjecie wspotodpowiedzialnosci za wilasne zdrowie i zaktoca¢ wspolprace z
zespotem terapeutycznym. Sposob porozumiewania si¢ z osoba starszg powinien by¢
dostosowany do jej indywidualnych mozliwos$ci, takich jak poziom funkcjonowania

129 .
7+ Wlasciwa

intelektualnego, sprawno$ci poszczegdlnych zmystéw istan psychiczny
komunikacja z osobami starszymi, prawidlowy dialog i poprawny sposéb komunikowania,
stanowi punkt wyjscia do podejmowania wszelkich zamierzen terapeutycznych i peini
kluczowa rolg¢ w powodzeniu catej terapii. Ten punkt widzenia jest szczegdlnie istotny w
przypadku oso6b starszych z powodu ich wrazliwo$ci oraz potrzeby uszanowania ich godnosci
osobowej. Istotnym zatem dla podejmowania dzialan terapeutycznych zwlaszcza z osobami
starszymi, jest wlasciwa postawa oraz wyczucie iempatia w nawigzywaniu, budowaniu
i podtrzymywaniu relacji. Wymiar aksjologiczny jest zatem istota ipodstawg wszelkiej
dziatalnosci pracownika socjalnego. ,,Do grupy wartos$ci, jakie pojawiajg si¢ w obszarze pracy
socjalnej, nalezy zaliczy¢ miedzy innymi uznanie wrodzonej wartosci cztowieka i naleznego
mu z tej racji szacunku, poszanowania jego godnosci osobistej, uznanie spolecznej natury
i jego prawa do rownych szans w zaspokajaniu swoich potrzeb i przekonanie o ludzkich
mozliwosciach zmiany i rozwoju™*®® C. Rogers uwaza, ze terapeuta nie wychodzac poza
wlasne doswiadczenie jest w stanie pozna¢ podopiecznego jedynie przez empatyczny wglad.
Empatyczne intuicje mozna uzna¢ za prawdziwe tylko wtedy, gdy zostang potwierdzone
przez zachowanie podopiecznego. Dopoki takich zachowan nie ma, nie ma tez relacji. Od
postawy terapeuty zalezy osiggnigcie wzajemnosci réwnoznaczne w swoim wyrazie z
wyrazeniem zgody na to aby cztowiek zaistniat w relacji jako rzeczywista osoba, nie majaca
potrzeby ukrywania si¢ za maska czy pozorami”l31. Autentyczno$¢ stanowi determinant
dobrej komunikacji co daje uczestnikom tego procesu poczucie swobody i nieskrepowania.
»Doswiadczenie potoczne wskazuje, ze sama che¢ dialogu jest cenna, laczy si¢ bowiem z
przekazaniem pozytywnych emocji i okazaniem zainteresowania. Moze to stanowi¢ wsparcie
dla wspomaganego, poprawi¢ jego samopoczucie, budzi¢ nadziej¢ zanim jeszcze nastapi

pomoc wiasciwa dla jego sytuacji. Jest to swoisty rodzaj relacji miedzyludzkiej. Przezycie

129 M. Matecka, Potrzeby psychiczne i spoleczne wynikajgce z wieku, stanu zdrowia i leczenia, w: Opieka nad
osobami przewlekle chorymi w wieku podesztym i niesamodzielnymi, red. D. Talarska, K. Wieczorowska-Tobis,
E. Szwatkiewicz, Wyd. PZWL, Warszawa 2011, s. 229, ISBN 978-83-200-3816-3.

130, Matejek, E. Zdebska, Etyczne podstawy funkcjonowania przysztych pracownikéw socjalnych w zawodzie,
w: Nowe przestrzenie dziatania w pracy socjalnej w wymiarze etyczno-prakseologicznym, red., M. Czechowska-
Bieluga, A. Kanios, L. Adamowska, Wyd. Impuls, Krakow 2010, s. 38, ISBN 978-83-7587-443-3.

BL M. Koscielniak, Zrozumie¢ Rogersa: studium koncepcji pedagogicznych Carla Rogersa, Wyd. Impuls,
Krakow 2004, s. 162, ISBN 83-7308-308-1.
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dialogu nie dokonuje si¢ w prozni. Laczy si¢ z uczestnictwem w relacji miedzyludzkiej, ktorej
nadaje ono rang¢ pomocy. Pomoc nie jest tozsama z wystepujacymi w takiej relacji faktami,
lecz ich znaczeniem ktére nadaje im uczestniczacy w tej relacji cztowiek”*?. To terapeuta
musi mie¢ $wiadomo$¢ swoich intencji iodpowiedzialno$ci jakg ponosi w relacji z
podopiecznym. Sytuacja taka dotyczy rowniez, jesli nie w szczegdlny sposob, kontaktow
i relacji terapeutycznej z osobami starszymi. ,,W pracy z czlowiekiem starym nalezy
zauwazy¢ fakt, ze koncentracja na jego staro$ci nie moze dominowac. Nalezy si¢ zastanowic
nad tym kim on jest, jakie sg jego preferencje ijak to wszystko wplywa na potrzeby w
zakresie opieki. Teoria selektywnos$ci, optymalizacji i kompensacji, koncentruje si¢ na
pewnych sitach, ktére mozna uzna¢ za ulatwiajace pozytywne starzenie si¢. Waznym
elementem teorii SOC jest poglad, ze nawet w podesztym wieku ludzie posiadaja pewien
stopien wewngtrznej plastycznosci definiowanej jako niewykorzystane zasoby interpersonalne
badZz moce rezerwowe, ktore mogg zosta¢ wykorzystane w konfrontacji z nowa sytuacja

wymagajacej od starszego cztowieka zmiany przystosowawczej” .

Umiejetnos$ci interpersonalne w kontakcie z seniorami

Osoba wchodzaca w relacj¢ z czlowiekiem w ostatniej dekadzie Zycia oprocz waloréw
osobowosciowych, powinna zglebi¢ wiedz¢ z zakresu komunikacji, zarowno komunikacji
werbalnej iniewerbalnej, z uwzglednieniem potrzeb i sytuacji spotecznej tej grupy
spotecznej. Podstawowa wiedza z zakresu komunikacji oraz znajomo$¢ problemow
i roznorodnosci  sytuacji zyciowej i zdrowotnej seniorow stanowi warunek niezbedny
I umozliwiajacy poprawny proces komunikacji oraz terapii. ,,Coraz czgsciej w ramach
szkolenia zawodowego dla 0sdb petnigcych roznego rodzaju stuzby spoteczne organizowane
s zaj¢cia majace na celu zwigkszenie wartosci komunikacyjnych, zapoznania si¢ z normami
i zwyczajami dotyczacymi przebiegu porozumiewania si¢. Zasady te sa wskazowka jak
zachowa¢ si¢ w okre$lonej sytuacji. Nieuwzglednienie tych zasad wynikajace z ich
nieznajomosci lub lekcewazenia wywota¢ moze dezorientacje, niepokdj, lek lub wycofanie.
Empatia oparta na wrodzonej i automatycznie dzialajacej tendencji do koncentracji uwagi na
drugim czlowieku oraz do spostrzegania inasladowania jego ekspresji, daje mozliwos¢
bezposredniego wgladu w przezycia drugiej osoby. Ich empatyczne wspoéidziatanie jest

szczegblnie uzyteczne jako alternatywny sposob wymiany wiadomosci, np. w komunikacji

132 p. Szczukiewicz, O pomaganiu i psychoterapeutach : ksztattowanie sie postaw wobec profesjonalnej pomocy
psychologicznej, Wyd. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2005, s. 15, ISBN 83-2272-406-3.

B3R, Hill, Pozytywne starzenie sie: mlodzi duchem w jesieni zycia, Wyd. MT Biznes, Warszawa 2010, s. 80,
ISBN 978-83-62195-54-1.
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specyficznych przezy¢, ktére trudno jest uja¢ w stowa, lub z osobami niezdolnymi do
operowania symbolami z powodu zaburzen natury psychicznej”***. W przypadku zatem o0sob,
ktore buduja relacje | komunikujg si¢ z osobami starszymi, istotna jest wiedza z zakresu
podstawowych zasad komunikacji, atakze roznorodnych utrudnien komunikacyjnych
wynikajacych min. ze stanu zdrowia, samopoczucia czy traumatycznych przezy¢ seniorow. W
przypadku osob starszych wystepujace otgpienie, demencja, choroba Alzheimera, depresja
czy stany lgkowe, znaczaco wplywajg na jakos$¢ isposob komunikacji | wyrazania uczud.
Trudnosci te dotyczy¢ moga zardwno probleméw natury fizjologicznej zwigzanych z samag
artykulacjg i czynnos$cig mowienia (ré6znorodne urazy po przebytych chorobach, np. udar) jak
rowniez pogarszajaca si¢ 1 wybidrcza pamie¢ skutkujaca rowniez niemozliwoscia wtasciwego
wyrazania si¢ na poziomie semantycznym. ,,Biegto$¢ w komunikowaniu si¢ z osoba starsza u
podstaw ktorej znajduje si¢ znajomos$¢ teorii, wykorzystanie wiasnego intelektu, intuicji,
uczué, wrazliwo$¢, empatia oraz cheé niesienia pomocy, pomaga zrozumie¢ wyjatkowy
I niepowtarzalny $wiat podopiecznego. Pomaga rowniez w nieinwazyjny i peten szacunku dla
drugiego cztowieka a jednocze$nie swiadomy sposob, wkracza¢ w krolestwo jego wnetrza.
Wzbogaca o dar, jakim jest mozliwos$¢ aktywnego niesienia pomocy i poprawy jakosci jego
Zycia”lgs. Od terapeuty wymaga si¢ stworzenia dobrej przestrzeni, w ktorej czlowiek starszy
poczuje si¢ swobodnie, niezaleznie od ograniczen wiekowych, stanu zdrowia czy innych
przypadiosci zwigzanych z wiekiem. Stworzenie bowiem wlasciwych warunkéw do
komunikacji, dbanie o0jej whasciwa jakos¢ poprzez stworzenie odpowiednich warunkow
osobowych jak rowniez sytuacyjnych, jest samo w sobie swoistym rodzajem terapii. ,,W
procesie komunikacji jesteSmy zard6wno nadawcami — osobami moéwigcymi, jak
i shuchaczami. Dbajac 0 efekt shuchania nalezy wykaza¢ migdzy innymi cierpliwosc,
obiektywizm, wnikliwo$¢, dokladnos¢, wrazliwos¢. Komunikacja interpersonalna z
psychologicznego punktu widzenia jest procesem, dzigki ktéremu jednostka przekazuje
I otrzymuje informacje podczas kontaktoéw z innymi. Mowa, mimikg, pantomimg i intonacja
glosu przekazujemy sobie okreslone informacje”136 Sama bowiem ,,wlasciwa obecnos¢”
drugiego czlowiceka, daje poczucie bezpieczenstwa, poszanowania godnosci I prywatnosci
oraz daje szanse powodzenia wszelkim dzialaniom opiekuficzym czy terapeutycznym. ,,Poza

rola terapeutyczng personel pelni role towarzyska w czasie spotkan. Dobrze gdy ma

134 E. Trzebinska, Komunikacja interpersonalna, w: Encyklopedia Pedagogiczna, Wyd. Fundacja Innowacja,
Warszawa 1993, s. 280.

135 H. Knapp, Komunikacja w terapii, Wyd. PWN, Warszawa 2009, .11, ISBN 978-83-01-15771-5.

136 E. Kucharska, Komunikacja interpersonalna, w: Pracownik socjalny wobec wyzwar wspdlczesnosci, red.
T.W. Gierat, E. Kucharska, A. Grudzinski, Wyd. scriptum, Krakow 2012, s. 356, ISBN 978-83-60163-78-8.
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swiadomos$¢ tego faktu. Ta druga rola narzuca koniecznos$¢ stworzenia atmosfery przyjazni,
ogoblnej zyczliwosci oraz szacunku I wspolnego decydowania 0 sprawach organizacyjnych.
Podejmowanie decyzji ludziom starszym nie przychodzi tatwo, czasem warto zacza¢ od
dyskusji w matych grupach, a nastepnie wyniki przenies¢ przez odwazniejszych na szersze
forum. Terapeuta nie powinien nadmiernie ochrania¢ starszych pacjentow, ale postugiwac si¢
umiejetnoscia spokojnego 1 rzeczowego podjecia z nim dialogu. Dobry terapeuta nie moze
czu¢ si¢ niepewny z tego powodu, ze jest mlodszy, musi mie¢ wystarczajace poczucie
pewnosci zeby dac¢ sobie rad¢ z wrogo$cig starszego pacjenta i jego wysitkami aby uczyni¢
mtodego cztowieka winnym swojej starosci. Aby moc skutecznie oddziatywac na starszych
terapeuta powinien okresli¢ swoj stosunek do problemu starosci wtasnej, w ktorg wkracza lub

kiedy$ wkroczy™*¥'.

Specyfika komunikacji z osobami starszymi

Pracownik socjalny, terapeuta lub inna osoba pracujaca z osoba starszg musi wzig¢ pod
uwagg nastawienie, warto$ci | widzenie $wiata przez seniora, musi zdawac sobie sprawe, do
kogo mowi lub pisze oraz to jak moze by¢ odebrany jego przekaz, lacznie ze skutkami, jakie
wywota. Cho¢ nie jest to tatwe, musi probowaé na tyle ,,wczu¢ si¢” w $wiat odbiorcy, by
przewidzie¢, w jaki sposob senior moze interpretowac jego przekaz i jakie to moze pociggnaé
za sobg konsekwencje. Inni mogg przeciez inaczej widzie¢ | rozumie¢ $wiat i problemy, a ich
uprzedzenia i osobiste doswiadczenia mogg spowodowaé, ze nie beda chcieli stuchacd
argumentow od innych i nie beda chcieli nawigzywac¢ komunikacji i relacji interpersonalnej.
Na poczatku kazdej relacji interpersonalnej jest stowo, jako pewna ,,warto$¢” otwierajgca
droge relacji. ,,Dialog nie jest zwienczeniem profesjonalnych dziatan lecz przeciwnie,
punktem wyjscia do tego aby odkry¢ splot szerszych uwarunkowan obecno$ci w $wiecie
senioréw. To zalozenie wigze si¢ z konieczno$cig wielowymiarowego postrzegania osoby
starszej i jej problemow oraz szukania rozwigzan we wszystkich sferach zycia. Innymi stowy
pozadana jest praktyka zogniskowana na dostrzeganiu czego$ wigcej niz choroby, kalectwa,
niedoltestwa i diagnozy medycznej”l38. Dialog jest wartoscig fundamentalng nie tylko dobrej

terapii, ale takze w codziennym zyciu. Nalezy podkresli¢, Zze to co ksztattuje spoteczng

perspektywe w pracy z osobami starszymi to wlasnie $wiat wartosci. Mozna opisaé go

3" H. Wardaszko-Lyskowska, Terapia grupowa w psychiatrii, Wyd. PZWL, Warszawa 1980, s. 267, ISBN 83-
200-0278-8.

138 H. Kaszynski, Profilaktyka w obszarze zdrowia psychicznego, w: Moja wedréwka: refleksje studentow i
wyktadowcow UJ 0 chorobie psychicznej i studiowaniu, red. 1. Biatek i inni, Wyd. Biuro ds. Osob
Niepetnosprawnych Uniwersytety Jagiellonskiego, Krakow 2010, s. 26 ISBN 978-83-62600-00-7.
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odwotujac si¢ do etycznej zasady naczelnej dla ktorej podstawa jest filozofia Immanuela
Kanta ijego imperatyw kategoryczny zgodnie z ktorym cztowiek bez wzgledu na
okolicznosci zawsze ma by¢ celem naszych staran, a nigdy srodkiem do jego osiggnigcia. Ta
swiadomo$¢ musi skutkowa¢ w komunikacji z seniorami odpowiednim doborem stow,
gestow oraz przyjmowaniem odpowiedniej postawy. ,Najwickszym bledem w sztuce
rozmowy jest mierzenie mozliwosci psychicznych starca wedlug wlasnej analizy aktu
komunikacji ze stanowiska cztowieka w pelni sit intelektualnych i werbalnych. Nie istnieje
bowiem zadna gwarancja na to, ze niedolezny starzec buduje wypowiedzi juz prawie
bezsensowne, nie odbiera w pewnych momentach tresci komunikatéw lub ich fragmentow
adekwatnie ize jest to dla niego zrodlem wyzwolenia psychicznych rezerw
kompensacyjnych, ktore posiada takze stary ustrdj czlowieka. Stary cztowiek buduje swoja
wypowiedz czgsto okazjonalnie. Zaburzenia jasno$ci mys$lenia i pamigci uniemozliwiajag mu
sensowne zbudowanie dtuzszych wypowiedzi. Stad nierzadko inspiracja do mowienia staja
si¢ rozne elementy rzeczywistosci istniejacej w polu widzenia starca. Produkowany tekst
zawiera w sumie slowa ifrazy oroznym stopniu adekwatnosci, refleksje z przesztosci,
potrzeby chwili. Nieadekwatno$¢ sytuacyjna produkowanego tekstu czgsto prowadzi do
zaciemnienia obrazu sprawno$ci jezykowej cztowieka narzucajac globalng niekorzystng
interpretacj¢ wypowiedzi. Nawet jes§li sam komunikat jak i tre§¢ potwierdzenia jego odbioru
moga by¢ w potaczeniu z zyciem jak i ze sobg zupekie bez sensu, to jednak potwierdzenie
proby odbioru jakiegokolwiek porozumienia si¢ jest dla psychicznego komfortu osoby

starszej niezbedne™,

Czynniki utrudniajace komunikacje¢ z seniorami

Opieka nad seniorami stawia przed opiekunami czy terapeutami szereg wyzwan, ktore
wynikaja ze specyfiki tego okresu zycia ludzkiego. Odpowiedzialny opiekun czy pracownik
socjalny powinien zdawacé sobie sprawe z barier i trudnosci w relacjach z seniorami oraz
czyni¢ wszystko by te bariery przekracza¢ oraz nie tworzy¢ nowych. Rowniez osoby starsze
stoja w sytuacji adaptacji do nowej sytuacji zyciowej, ktora istotnie wptywa na ich spoteczne
funkcjonowanie. Czltowiek stajac w obliczu starosci, powinien by¢ $§wiadomy, ze ma do
spetnienia wiele istotnych zadan, aby zmierzy¢ si¢ z tym ostatnim okresem zycia. Do zadan
tych nalezy zaliczy¢ miedzy innymi tak wazng kwesti¢ jaka jest przystosowanie do spadku sit

fizycznych oraz do inwolucyjnych zmian biologicznych. Wiek podeszlty wymaga od kazdego

39 W. Tlokinski, Mowa: przeglqd problematyki dla psychologéw i pedagogéw, Wyd. PWN, Warszawa 1986, s.
104, ISBN 83-01-06592-3.
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pogodzenia si¢ z nieuchronno$cig starzenia si¢. Niezmiernie wazne jest utrzymanie

zainteresowania $§wiatem, utrzymanie stosunkow towarzyskich z réwiesnikami poprzez

wlaczenie sie do grupy rowiesnikéw. Przystosowanie si¢ do nowych rél spotecznych,

podjecie nowych zaje¢ wymaga otwarto$ci, ale i odwagi powigzanej z altruizmem™®. Istnieje

zatem niejako ,,wzajemne zobowigzanie” do przygotowania si¢ iadaptacji w warunkach

wspolpracy seniora I pracownika socjalnego. Opieka nad seniorami jest cickawa wlasnie

dlatego, ze historia kazdego cztowieka jest inna. Kazda przypadkowo dobrana grupa starszych

0s0b potaczy ludzi 0 rdéznym stopniu sprawno$ci psychicznej i fizycznej. Komunikacja z

wiekszoscig starszych ludzi nie jest trudna, mimo to warto pozna¢ bariery stojace na drodze

dobrego porozumiewania si¢ z nimi:

Demencja — nie ma sensu zadawanie szczegotowych pytan, ale w kazdej sytuacji kilka
prostych pytan w czasie terazniejszym. Pozwoli to unikng¢ frustracji, zaklopotania
a czasem nawet niepotrzebnego ryzyka.

Ghuchota — okolo 25% ludzi po 75 r.z. ma problemy ze stuchem, ktéremu tatwo
zaradzi¢ podnoszac glos w trakcie mowienia. Wielu starszych ludzi czuje zaktopotanie
z powodu swojej wady i usituje czyta¢ z ust, wigc nalezy do nich moéwi¢ gltosno
i wyraznie z twarzg zwrocona w ich strong. Jesli si¢ krzyczy spotgloski si¢ gubig
a samogtoski zostajg znieksztalcone.

Dyzarteria — podopieczny potrafi bezbtgdnie zrozumie¢ co si¢ do niego mowi oraz
formutowac stowa i dzwigki, ale ma trudnosci z artykutlowaniem ich najczgsciej na
poziomie krtani, jamy ustnej lub warg. W rozmowie z takim cztowiekiem nalezy
zachowaé cierpliwos¢, okaza¢ zrozumienie | wspotczucie anie zaklopotanie
I zazenowanie. Wytrwato§¢ zostanie nagrodzona jako ze stopniowo mozna si¢
przyzwyczai¢ do tego jak cztowiek mowi i jego wypowiedzi staja si¢ coraz bardziej
zrozumiale.

Dysfazja — zaburzenie mowy spowodowane przez uszkodzenie lewej potkuli mozgu.
Wielu ludzi z tym zaburzeniem u$miecha si¢ i potakuje glowg chcgc w ten sposob
nawigza¢ rozmowg bez stow. Z wdzigcznos$cia przyjmuja uprzejme powitanie. Bardzo
tatwo sprawdzi¢ czy podopieczny rozumie co si¢ do niego moéwi proszac 0 wykonanie
prostego polecenia.

Pacjent nie dajacy si¢ lubi¢ — w kontakcie z takim podopiecznym, ktory wydaje si¢

niemily, nieatrakcyjny nalezy po pierwsze ustali¢ wlasne emocje, po drugie trzeba

Y0 Por. E. Kucharska, Prawidlowe starzenie sie jako czynnik pogodnej starosci, W: Staros¢ moze byé atrakeyjna,
red. N. Pikuta, Wyd. scriptum, Krakow 2012, s. 127, ISBN 978-83-60163-92-4.
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rozpozna¢ co takiego jest w tej osobie ze wydaje si¢ nieprzyjemna ipo trzecie

zidentyfikowana przyczyne potraktowacé w kategoriach klinicznych.
Dzigki tym wiadomos$ciom spojrze¢ mozna na rozméwceg jak na osob¢ a nie na osobg, ktora
byta i jest stara™*".
Pracownik socjalny czy opiekun osoby starszej oprocz umiejetnosci | kompetencji
osobowos$ciowych musi posiada¢ wiedze z zakresu medycyny, geriatrii czy gerontologii.
Musi wykazaé si¢ determinacjg, cierpliwoscig iempatia w stosunku do swojego
podopiecznego. W samym procesie komunikacji musi kierowaé si¢ checig porozumienia,
otwarto$cig atakze musi umie¢ da¢ czas podopiecznemu i sobie, by proces komunikacji
przebiegal bez zaktocen. W akcie komunikacji pracownik socjalny powinien spowodowac u
podopiecznego poczucie wspotpracy, bezpieczenstwa i akceptacji min. poprzez: ,,aktywne
stuchanie, empati¢, emanowanie spokojem i opanowaniem, wsparcie emocjonalne w trudnych
chwilach, stwarzanie sytuacji utatwiajacej swobodne wyrazanie siebie, poszanowanie granic
wyznaczonych przez pacjenta, werbalizacje, poswiadczenie, wypowiedzi otwierajace,
odzwierciedlanie uczué, dowarto$ciowanie, klaryfikacje, parafrazowanie, wyjasnianie,
konfrontacje z rzeczywisto$cia, podsumowanie, jasne i konkretne stosowanie komunikatow,
dobieranie jezyka i stylu wypowiedzi zrozumiatych dla starszej osoby, dbanie 0 dwustronno$¢
komunikowania, zwracanie uwag na komunikaty werbalne i niewerbalne, unikanie
formutowania ocen, wsparcie spoteczne. Znajomos¢ procesoOw zachodzacych w cztowieku
starym i postaw poszczegdlnych oséb wobec staroSci moze pomodc w zrozumieniu tego,
dlaczego ludziom starym trudno jest zmieni¢ zachowanie. A to zrozumienie jest konieczne dla
motywacji podopiecznego do aktywnosci lub zmiany swojego zachowania, na te ktorych do

tej pory unikat. Tego nie da si¢ dokona¢ bez umiejetnosci skutecznego komunikowania

. 5142
s1e”".

Podsumowanie

Doswiadczenie pokazuje, ze wszelkie dziatania pozbawione sztywnos$ci, udawanej pokory,
zasadniczo$ci, atakze pewna kreatywno$¢ w mysleniu daje szans¢ na poglebiony wglad w
sytuacje oraz uwalnia ekspresj¢ 1 mozliwos¢ wyrazania emocji | komunikowania.

Refleksyjnos¢, ktora w obserwowaniu siebie w interakcji moze stymulowaé¢ do ogodlnej

YL p. Myerscough, M. Ford, Jak rozmawia¢ z pacjentem, Wyd. Gdafskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2001, s. 205-216, ISBN 83-87957-33-X.

2 E. Wilczek-Ruzyczka, M. Malinowska-Cieslik, Skuteczne komunikowanie interpersonalne, w: Jak promowa¢
zdrowy styl Zycia i zmieniac zdrowotne zachowania 0sob starszych, red. K. Szczerbinska, E. Wilczek-Ruzyczka,

Wyd. Zdrowie i Zarzqdzanie, Krakow 2010, s. 77, ISBN 978-83-922120-72.
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wiedzy na temat zachowan cztowieka w ukladach interpersonalnych. Wazne jest aby
terapeuta znal nie tylko zasoby i ograniczenia osoby z ktorg wspolpracuje, ale takze swoje
zasoby i ograniczenia bo tylko wtedy moze dostosowa¢ wyzwania iwsparcie do potrzeb
I mozliwosci osoby starszej. Tylko wtedy moze by¢ dla niej osobg wysoko mediujacg, osoba,
ktora jest wrazliwa na potrzeby drugiej osoby, usituje zrozumie¢ intencje partnera interakcji
I jest $wiadoma swoich intencji, ma tworczy umysl, rozwinigta wrazliwos$¢ 1 jest dobrym
obserwatorem. Aby program terapeuty stal si¢ programem osoby starszej wazne jest aby nie
byta to tylko tatwa atrakcyjnos$¢ ikuszenie zewnetrznymi atrakcjami. Osoby starsze jezeli
chca powinny by¢ angazowane w dziatania podtrzymujace ich zdolno$¢ mys$lenia
refleksyjnego, dialogicznego i dialektycznego™'*,

Mozna by si¢ zatem pokusi¢ 0 stwierdzenie, ze czynnikiem warunkujagcym odpowiednig
komunikacje interpersonalng, rowniez z seniorem, jest swoista filozofia bycia z drugim
cztowiekiem zarowno w rozmowie jak iw ciszy. Tylko bowiem postawa nakierowana na
otwarto$¢ 1 afirmacje drugiego, pozwala go poznaé, zaakceptowac i obdarzy¢ pomoca.
Komunikacja z seniorem jest plaszczyzng, ktora daje mozliwo$¢ rozwoju, satysfakcji
i samorealizacji. Wymaga jednak od pracownika socjalnego wielu umieje¢tnosci
i predyspozycji osobowosciowych, ktore warunkujg skuteczno$¢ i powodzenie samego
procesu komunikacji i procesu terapeutycznego. Pracownik socjalny musi wykazaé si¢
wiedzg, wyczuciem i doSwiadczeniem aby, szanujgc i akceptujgc seniora, zrozumieé jego
sytuacje zyciowa, ktora czgsto jest naznaczona chorobg, problemami oraz postgpujacym
procesem starzenia si¢ w roznych aspektach — biologicznym, spotecznym, duchowym czy

psychicznym.
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EDUKACIA SENIOROV
V OBLASTI PREVENCIE ZAVISLOSTI OD ALKOHOLU

Michaela Savrnochova

Abstrakt

Syndrom zavislosti od alkoholu je tazko rozpoznatelny u l'udi vysSieho veku,
pretoze sa moze skryvat za multiborbiditu. Vzhl'adom k starnutiu slovenskej
populacie je vSak dana problematika stale viac aktualnejSia a dolezitejSia. Sucasné
postavenie starSich a starych I'udi v spolocnosti kladie na nich zvySené naroky
anelahka Zzivotnd situdcia ich Casto vedie k nadmernému uzivaniu alkoholu.
V prispevku sa autorka okrem S$pecifickych rysov alkoholovej zavislosti
u seniorov venuje aj v€asnej intervencii a edukécii zo strany odbornikov.

Krucové slova: Senior. Alkohol. Syndrém zavislosti od alkoholu. Socidlna praca.
Edukacia.

1 Specifika syndrému zavislosti od alkoholu u seniorov

Pri identifikovani zavislosti od alkoholu u starSich 'udi treba brat’ do ivahy podl'a Osgooda

(2007) viaceré znaky a symptomy:

skryté pitie,

pitie vo véc¢sej miere s menej viditeInymi G¢inkami,
vypadky pamite,

neochota hovorit’ 0 piti,
ospravedliovanie pitia,

ukryvanie alkoholu,

agresivne alebo hrubé spravanie,
zanedbavanie vzhl'adu a hygieny,
opakované pady,

prejavy depresie,

nevhodné stravovanie,

strata zaujmu 0 spolocenské aktivity,
ospalost’ pocas diia,

reci 0 spachani samovrazdy alebo pokus 0 samovrazdu.

Zavislost od alkoholu spusta kaskadu socidlnych a zdravotnych komplikécii, ktoré

Vv niektorych pripadoch mézu viest k tragickym nasledkom nielen pre chorého, ale aj pre jeho

blizkych. Je preto dolezité edukovat’ a pracovat’ nielen so samotnym klientom, no i S jeho
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celou rodinou. Podla Stefakovej (2008) je v ivode prace potrebné si ¢o najskor zmapovat
situaciu rodiny, ujasnit’ si, 0aky typ rodiny sa jedna... Je nutnostou pochopit’ a plne
reSpektovat’ zvlastnosti a zvyklosti danej rodiny vyvierajuce z jej kultarnych, nabozenskych
a etickych odlisnosti.
Priemerny vek l'udi sa Vv poslednych rokoch predlzuje, ¢o je povazované za medicinsky
a spolocensky tuspech. Seniori vSak taki nadSeni nie st, pretoze vyssi vek im prinasa
zdravotné, socidlne, emocionalne a financné problémy. Mnohi z nich sa tieto problémy snazia
riesit’ zvySenym konzumom alkoholu. NajCastejSimi pricinami nadmerného uzivania alkoholu
s vo vSeobecnosti:

= primdrna porucha osobnosti (osoby impulzivne s agresivnymi tendenciami),

= sociogénne vplyvy (pravidelna prilezitost’ k pitiu, rozvoj zavislosti u jedincov z rodin

s vyskytom alkoholovej zavislosti, stereotyp pitia Vv urcitych situdcidch),

» neuroticky vyvin pitia (U 0s6b so zniZzenou adaptabilitou),

= reaktivne pitie (ako dosledok traumy),

" rozvoj pitia na baze primarnej depresie (pocit lepsej nalady),

= sekundarny alkoholizmus (vyskytujici sa pri psychozach).
V kontexte témy nasho prispevku sa ndm naskytuje otdzka, ¢i syndrom zavislosti od alkoholu
vznikd uz v mladSom veku a pokracuje az do staroby, alebo vzniké az v séniu? Podl'a NeSpora
(2005) sa moézeme stretnit’ s obidvomi pripadmi. V druhom pripade rozvoj zavislosti moze
naviazat’ na zatazovu Zivotnu udalost, akou je napr. odchod do déchodku, ochorenie, smrt’
partnera, problémy Vrodine apod. Osgood (2007) konstatuje, ze existujii rézne typy
alkoholovo zavislych jedincov v starSom veku. Chronicki uzivatelia, ktori s pitim zacali
skoro, obCasni uZivatelia, ktori pocas Zivota prezivali periodické zachvaty a tretiu skupinu
tvoria zavisli jedinci, ktori alkohol zacali zneuZivat’ aZ neskor predovsetkym kvoli stresom,
stvisiacim najmé s vekom. K tomuto tvrdeniu sa pripajaju aj Hegyi a Kraj¢ik (2010), podla
ktorych mozeme starSich I'udi s problematickym pitim rozdelit’ do dvoch skupin. V prvej su ti,
ktori zacinajui s pitim vV mladSom veku a pokracuju az do staroby. V druhej su seniori, ktori
vV neskorSom veku zacali pit. V takomto pripade st seniori vysokorizikovi pre mozZnost
samovrazdy, vznik depresie, izolaciu, prip. porich spravania. Odborna literatira uvadza, ze az
8-10% populacie nad 65 rokov spiia kritéria pre $kodlivé uzivanie alkoholu, i ked’ ,, 0 poctoch
0sob zavislych od alkoholu vo vyssom veku nie su spolahlivé jednoznacné udaje. Vicsina
0sob, u ktorych sa vyvinula zavislost od alkoholu v mladsom veku, sa veku nad 65
rokov nedozije najmd pre somatické komplikacie alkoholizmu, co Statisticky velmi znizi pocet

zavislych od alkoholu v tejto vekovej skupine ** (Kovarova, Doci, 2002, s. 80).
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Zavislost od alkoholu u seniorovje vSak vo vSeobecnosti menej Casta ako V mladsej
populécii, avSak nesmieme zabudat' na to, ze tato problematika u seniorovsa casto
podhodnocuje a maskuje multimorbiditou. Konzumacia alkoholu wu starSich Tudi ma
pozvol'ny, kontinualny priebeh, chybaju excesy so stratou kontroly. Pokusy 0 abstinenciu sa
zriedkavejsie.
Problémy spojené s alkoholom u seniorovje tazké identifikovat, pretoze mozu byt
povazované za bezné zdravotné tazkosti. VacSina tychto pacientov vSak podhodnocuje
konzum alkoholu. Seniori - muzi st nachylnejsi k pozivaniu alkoholu ako Zeny a su dva az
Sestndsobne nachylnejsi byt problémovymi pijanmi ako zeny. Prejavy Skodlivého uzivania
alkoholu v starobe su odlisné ako u mladsich osdb. Alkoholicka intoxikacia sa moze objavit
uz pri nizkych davkach, pretoze seniori maju zvySenu biologicku citlivost. Odvykaci
stav (tremor, halucinacie) sa objavuje vo viacsej miere kvoli Casto pritomnym somatickym
ochoreniam. Tento fakt komplikuje liecbu a byva spojeny s umrtnostou. Nadmerny konzum
alkoholu poskodzuje takmer kazdy organ a vyrazne poskodzuje telesné a duSevné zdravie
seniorov. Vel'mi Casto komplikuje priebeh inych ochoreni (Shahpesandy, 2006). Alkohol
zvySuje krvny tlak ateda aj riziko cievnych mozgovych prihod. Ked'Ze seniori su dlhodobo
lieCeni liekmi, tie mdzu vstupovat’ do interakcie s alkoholom a spoOsobit’ zdravotné
komplikacie (Nespor, 2005).
Odbornici Vv oblasti lieCby alkoholovej zavislosti realizovali v roku 2005 vyskum, ktorého
cielom bolo sledovat’ charakteristiky a zvlastnosti prejavov syndromu zavislosti od alkoholu
u starych a mladych jedincov. Vyskumu sa zG¢astnilo 56 Zien a muzov (priemerny vek 70,2
rokov) a 59 zien a muzov (priemerny vek 43 rokov). Na zaklade stanovenych diagnostickych
kritérii (pozitivna rodinna anamnéza, zaciatok konzumadcie alkoholu, mnoZstvo vypitého
alkoholu a preferované napoje, multimorbidita a psychiatricka multimorbidita) autori
vyskumu vyspecifikovali dve skupiny pacientov - seniorov so syndromom zavislosti od
alkoholu:
= prvu skupinu tvoria ti, u ktorych sa diagnostikovala zavislost uz v mladosti a druhu
skupinu tvoria jedinci, ktori zacali pit’ po 55. roku zivota. K prvej skupine patrilo viac
muzoV a menej zien, pri druhej skupine to bolo naopak. Vacsie percento starSich zien
zije osamelo a bez partnera, ¢o podporuje tvrdenia, Ze syndrom zéavislosti od alkoholu
je dosledkom socialnej izolacie aosamelosti v séniu. V skiimanej vzorke trpelo
depresiou viac ako 50% zien. Miera rozvodovosti bola dvojnasobne vysSia u mladych

pacientov, ¢o suvisi s vi¢Sou mierou akceptécie rozvodu u mladsich vekovych skupin.
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= seniori S neskorym nastupom syndromu zavislosti od alkoholu st charakterizovani
menSim vyskytom rodinnej zataze, menej zavaznou zavislostou, nizkym vyskytom
problémovV spojenych s konzumaciou alkoholu. Seniori maju pri tejto diagnéze vacsi
pocet telesnych a psychiatrickych komplikacii ako mladi. Star$i pacienti preferuju
konzumaciu destilatov a malo kedy kombinuju iné typy napojov. Odhady vyskytu
syndromu zavislosti sa vyskytuji od 1 do 6% Vkomunitach, od 7 do 22%
seniorov hospitalizovanych zo  zdravotnych doévodov aod 28 do 44%
u seniorov prijatych na psychiatrické oddelenia. Dosledkom syndromu zavislosti od
alkoholu u seniorov st somatické a psychiatrické komplikacie, stym stvisiace

CastejSie hospitalizacie a samozrejme i vyssSie naklady (Shahpesandy, 2005).

2 Intervencia socialneho pracovnika
Ststredenie pozornosti praktickej socidlnej prace na seniorov ma svoje opodstatnenie, pretoze
sa zvySuje priemerny vek. Ide aj 0 podporu arozvoj aktivit, ktoré mézu pomoct’ seniorom
dostojne prezit’ starobu, ktord je plna zmien. Vyzera to tak, akoby odchodom do déchodku
a postupnou stratou fyzickych sil stracali tito l'udia reSpekt atctu zo strany ostatnych
obcanov. Tento postoj je nespravodlivy a diskriminujlci, preto su potrebné zmeny tykajlice sa
zdravia, oddychu a vzdelavania seniorov a hlavne zlepSovanie kvality zivota a ich postavenia
v prostredi, kde ziji. Pod pojmom ,,kvalita Zivota* sa moze skryvat’ jednoducha spokojnost’ so
zivotom. Individudlna kvalita Zivota vychadza zo subjektivnej spokojnosti, resp.
nespokojnosti s vlastnym zivotom na zaklade vlastnych predstdv, nadeji, ocakavania
a presvedcenia. Podl'a Kamanovej (2007) je kvalita zivota merana predovSetkym indikatormi
zivotného prostredia, ukazovate'mi zdravia a choroby, byvanim, medziludskymi vztahmi,
travenim volného Casu, bezpetnostou a socidlnymi istotami. Doélezitym kritériom kvality
Zivota je teda zdravotny stav seniora. Z hl'adiska veku je prave populacia seniorov najviac
zranitelnou skupinou, pricom osobitnou prekazkou, ktord priamo podporuje zhorSovanie
zdravotného stavu a skracuje roky stravené Vv zdravi, je zavislost’ od alkoholu. Aktivizacia
seniorov ma svojou $truktiirou a napliou tak terapeuticky ako aj socialny charakter.
Oblasti dolezité pre kvalitu zivota seniorov udava Hrozenska (2008):

= subjektivna spokojnost’ (celkova kvalita Zivota urcend jednotlivymi seniormi),

= faktory fyzického prostredia (Standardné byvanie, pristup k sluzbam a travenie

vol'ného Casu),
= socio-ekonomické faktory (prijem, majetok, stravovanie, celkovy §tandard),

= kultarne faktory (vek, pohlavie, vierovyznanie a socialna vrstva),
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faktory zdravotného stavu (fyzicka pohoda, funk¢éné schopnosti @ mentalne zdravie),
faktory osobnosti (psychické pohoda, spokojnost’ so zivotom a st’astie),

faktory osobnej nezavislosti (schopnost’ rozhodovania, pohybové ovladanie).

Termin kvality Zivota byva Casto zamienany s pojmami spdsob Zivota, zivotny §tyl a zivotna

uroven. Podl'a Balogovej (2005) je:

Sposob zivota zalozeny na vztahu pracovnej, profesiondlnej, spotrebitel'skej, politicke;j
kultarnej, rodinnej ¢innosti vo vol'nom case, je vyjadrenim prepojenia objektivnych
a subjektivnych aspektov Zivota spolo¢nosti,

Zivotny Styl vyjadruje mieru, sposob noriem a zvyklosti v spdsobe zivota, ale aj podiel
fyzickych a duchovnych dispozicii, navykov, charakteru, temperamentu, osobnych
potrieb a zaujmov,

Zivotnd uroven vyrazne ovplyviluje zivotny $tyl. Realizuje sa prostrednictvom trhu,

ktory je zamerany na uspokojovanie potrieb l'udi.

Seniorska socidlna praca pontka riesenie V troch sférach:

v reformnej, kde sa predstava socialneho fungovania spaja so spolo¢enskou rovnostou
v roznych sférach spoloCenského Zivota (toto je V pripade senioroV splnené
poziadavkou celozivotného vzdelavania),

v terapeutickej, kde za hlavny faktor je povazované duSevné zdravie a subjektivna
pohoda, doraz sa kladie na komunikaciu a interakciu,

poradenskej, kedy socialne fungovanie je zavislé od schopnosti zvladat’ problémy
a sucasne od pristupu k informéciam a sluzbam ateda podstatou je socidlne ucenie
(Zumarova, Balogova, 2010). ,, Aby bola intervencia tispesnd, je potrebnd motivicia

klienta ku kooperdcii pri riesent problému** (Srobarova, 2011, s. 15).

Socidlne poradenstvo sa vo vSeobecnosti zameriava na odstranenie, zmiernenie negativnych

sposoboV spravania ¢loveka a jeho zaclenenie do rodiny, skupiny, komunity. Poradenstvo pre

seniorov predstavuje Specifickti formu socialnej komunikacie, vztahu c¢loveka k ¢loveku,

ktort charakterizuje poskytovanie rad, potrebnych informacii, skisenosti, podpory a pomaoci

vV roznych Zivotnych situaciach. Poradenskd cCinnost by mala pomahat pri rieSeni

problémoVv seniorov vo vsetkych oblastiach zivota a tym im ulahcovat’ zivot. ,, Mdéze zlepsit

orientaciu cloveka V novych zZivotnych situdciach a obmedzeniach, ktoré prindsa starnutie,

¢im umozZnuje vyhnut sa patologickym prejavom starnutia. V individualnych Zivotnych

prejavoch to znamena ,,oddialit starnutie®, ziskat' nadhlad a schopnost samostatne sa

rozhodovat ako riesit vyzvy Zivota V starobe” (Cornani¢ova, 2007, s. 19). Z poradenskych

metdd sa najviac vyuzivaji:
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= tréningy s klientom, zamerané na odstranenie nevhodnych navykov, zmeny
VZOrcov spravania,
* modelovanie uréitych situacii, ktoré sa klient uc¢i zvladat,
= praca srodinou, nakol'ko problémy klientov ¢asto pochadzaju z poruchového
fungovania rodiny,
= skupinové a komunitné poradenstvo, ktoré pracuje so skupinovou dynamikou, vyuziva
poznatky l'udi s podobnymi problémami.
Ciel'om efektivnej prevencie destruktivneho spravania a podpory zdravia je vyvinut’ kultirne
citlivé aveku zodpovedajice stratégie, ktoré znizia rizikové faktory azvySia ochranné
faktory, ktoré ovplyviiujii osobny a interpersonalny Zivot. Ulohou prevencie je spristupnit

rozne alternativy zdravého sposobu uspokojovania potrieb (Dvorska, 2008).

3 Edukaicia seniora

Vzdelavanie senioroVv zavisi od kognitivnych funkcii, motivacie, umenia ucit’ sa, od
zdravotného stavu adoterajSej urovne vedomosti. Vnutorné podmienky vzdeldvania
seniorov ovplyviiuje starnutie, biologické, socialne a psychické zmeny, ktoré sprevadzaju
starobu. Preto je dolezit¢é pri organizovani edukacnych programov poznat vekové
a individualne zvlagtnosti ucastnikov podujatia. Clovek je schopny byt objektom i subjektom
vzdeldvania Vv kazdom veku, aj ked Vvsvojej Specifickej podobe. Pri liecbe
pacientov zavislych od alkoholu vo vys$Som veku je uzitoény tréning pamiti, ale aj
psychoterapia. Pre dlhodobejsiu stabiliz4ciu stavu je potrebné pomdct’ seniorovi vytvorit siet
socidlnych vztahov. Vysledkom lieCby zéavislosti u osob vo vysSom veku moze byt novy
zivotny $tyl, ktory nebude prili§ hekticky, ale ani prazdny. Cornani¢ova (2007) chape
edukaciu seniorov ako urcity sposob facilitacie kvality Zivota V séniu, ktorej cielom je
optimalne azmysluplné vyuzitie volného casu V starobe, vychova k aktivnej starobe.
Pozitivne ovplyviiuje ich postoj k starobe, ¢im sa stdva Cinitelom rozvoja seniora a pomaha
predchadzat’ patologickym prejavom starnutia. Faktor, ktory podmienuje vznik edukécie
seniorov, je starnutie spolo¢nosti, ¢im sa vytvara pocetna genera¢na skupina. Medzi seniormi
existujt rozdiely V psychickych, kognitivnych schopnostiach, navykoch, V zaujmoch
a potrebach. Tieto rozdiely sa vekom eSte zvySuji. Medzi vyznamné charakteristiky
seniorov patria zaujmy a zaluby, motivacia realizovat’ svoje potreby a zdujmy, dosiahnuté
vzdelanie, socialne prostredie, spolocenska angazovanost’, zdravotny stav, zvladanie prechodu
do dochodku, hladanie novych tUloh azmyslu Zivota avyrovnavanie sa s krizami

a obmedzeniami staroby.
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Podl'a Hrozenskej (2009) sa stale viac pozornosti V sucasnosti venuje vzdelavaniu starSich
Iudi atento trend ma stupajiicu tendenciu. Doélezity je vSak koordinovany a systematicky
pristup. NajznamejSie typy institicii a programov U nas predstavujui univerzity treticho veku,
kluby ddéchodcov, mozeme tu zaradit’ aj edukacné aktivity verejnych kniznic, programy
zamerané na telesnit a pohybovi vychovu seniorov, tréningy paméti, edukacno-aktivizacné
a edukacno-rehabilitacné programy zdravotnickych a socidlnych zariadeni pre starSich l'udi.
Edukacné aktivity poskytuji seniorom moznost’ vol'by, ako si usporiadat’ vlastny zivot, byt
psychicky vyrovnanejsi a spokojnejsi. ,,Z toho vyplyvaju aj dosledky pre sebavychovu
starsich ludi: ¢lovek moze pomocou viastnych aktivnych zasahov do Stylu spravania, postojov
a nazoroV ovplyvitovat' aj svoju poznavaciu a citovu stranku “ (Hrozenska, 2009, s. 54).
Zavisli po lie¢be prikladajii zdraviu vicsiu dolezitost. Ci uz je to kvoli oslabenému
imunitnému systému, alebo kvoli tomu, Ze sa dostali do stavov, kedy si uvedomili ohrozenie
svojho zdravia, popripade im zavislost’ spdsobila zdravotné problémy, ktoré st uz nezvratné.
Aj vo vysSom veku je ¢lovek schopny si osvojovat’ nové vedomosti. Spolky a iné spoloc¢enské
aktivity s prejavom spolo¢enskej integracie jednotlivca i spoloc¢enskej skupiny. Z hl'adiska
funkcie edukacie seniorov ich mozeme rozdelit’ do dvoch skupin:
1. Podla primdrnej orientdcie na rozvoj niektorej z osobnostnych stranok seniora:
= vzdeldvacie zamerané na ziskavanie poznatkov, informacii, zru¢nosti,
= kultarno-kultivaéné zamerané na rozvijanie osobnosti Cloveka prostrednictvom
umenia, kultary, pohybovej aktivity,
= socialno-psychologické zamerané na uchovanie primeranej kvality zivota Vv oblasti
socialnych vzt'ahov a psychického rozvoja.
2. Podla specifického zamerania to mozu byt r6zne funkcie:
= preventivna (patria tu edukacné aktivity, ktoré ovplyviiuji priebeh starnutia a kvalitu
Zivota Vv starobe),
= anticipacna (plnia ju edukacné aktivity zamerané na pozitivne vyladenie cloveka),
= rehabilitacnd (tato funkcia je spojend s udrziavanim fyzickych a duSevnych sil),
= adaptacna (zabezpecuje rovnovahu medzi prostredim a organizmom cloveka),
= posiliiovacia (stimula¢na - prispieva k podpore ich aktivity),
= komunikacna (prostrednictvom nej ostavajl seniori V kontakte so svojim okolim),
= kompenza¢na (edukacné aktivity nahradzaju tbytok socialnych kontaktov a stratu
profesijnej roly),
= aktivizacna (prispieva k za¢leneniu do spolo¢nosti),

= relaxacna (prispieva k vnatornej harmonii jedinca),
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= medzigeneratné¢ porozumenie (zamerané na prevenciu napdtia medzi generaciami)
(Cornani¢ova, 2007).
Cielom edukécie je poskytnut seniorovi dostatocné vedomosti 0 syndrome zdvislosti od
alkoholu a ziskat’ ho pre aktivnu spolupracu na liecbe. Pokial’ chceme znizit’ vyskyt uzivania
alkoholickych napojov U seniorov, je potrebna aj edukacia praktickych lekarov tak, aby vedeli
poskytnut’ kratku intervenciu pri kazdej navsteve ambulancie. Pomoc je najicinnejsia, ak sa
nadviaze doveryhodny vzt'ah. Informadcie je potrebné poskytovat’ tak, aby sa maximalizovala
ich G¢innost’. Doélezité je pracovat’ na vyrieSeni skrytych faktorov, ktoré v minulosti prispeli
k vzniku audrzovaniu zavislosti. Prinosom moéze byt dvojaky 0G¢inok: pomdzu prekonat
zavislost’ ¢loveku a zlepsia kvalitu vzt'ahu s nim (Culley, Bond, 2008).
Nespor (2005) uvadza dva navody pre prax:
1. Ngjst' si nové uplatnenie, kde budi moct’ seniori vyuZzivat' schopnosti a sklisenosti,
¢im budi mat’ pocit uzito¢nosti a dojde k vytvéraniu siete socidlnych vzt'ahov.
2. U osamelych pacientov vysSieho veku, ktori nemaju dostatoéni siet’ socialnych
vzt'ahov mozu byt nahradené docasne alebo dlhodobo formou skupinove;j terapie.
Odbornici poukazujii na to, Ze jednym z najlepSich zakladov na zachovanie zdravia je
dostato¢na pohybova aktivita. Schopnost’ pohybu je doélezitym fenoménom pri posudzovani
dusevného, telesného a chorobného stavu (Hegyi, Krajéik, 2010). Sport mdézeme chapat’ aj
ako vysSiu hodnotu, ktora ovplyviiuje sebarealizaciu a zivotny Styl ¢loveka. Humanizuje
jednotlivca, pretoze mu upeviuje zdravie, uspokojenie a zaroven pomaha predlzovat’ aktivny
zivot. Skuto¢nost'ou vsak je, Ze vdc¢Sina zavislych nie je, alebo nebola vel'mi telesne aktivna.
Dobre napldnovany program Sportovej ¢innosti je najlepSia forma na odputanie od lakadiel

alkoholu. U seniorov to mézu byt aj ¢innosti ako zahradkarstvo, pol'ovnictvo, rybarstvo.

Zaver

Sme toho nazoru, ze problematika alkoholovej zavislosti u seniorov je Sirokospektralna a da
sa na nu pozerat zroéznych hladisk. Problémy spojené snadmernym uzivanim alkoholu
u l'udi vyssieho veku st castejSie, ako sa vo vSeobecnosti predpokladd, ale ked’ze vel'mi Casto
prebiehaju skryté, najma u osamelo zijucich jedincov, a samotné jeho prejavy byvaji podobné
symptomom inych ochoreni, treba aktivne patrat’ po tychto problémoch. Priméarna zdravotna
starostlivost’ spoCiva najmi V kratkej intervencii praktickych lekarov 0 zvykoch vo vztahu
k pitiu alkoholu pri navsteve pacienta. S cielom znizit nadmerné uzivanie alkoholu
u seniorov je potrebné edukovat’ nielen praktickych lekarov, samotnych pacientov — seniorov,

ale sucasne aj d’alSich odbornikov poméhajucich profesii.
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SOCIALNO-ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST
O AUTISTICKEHO KLIENTA

Sona Srobarova

Abstrakt

Autizmus je pervazivna vyvinova porucha osobnosti, ktord sa prejavuje tridadou
poskodeni Vv oblasti komunikacie, socialnej interakcie a predstavivosti. Je to
ochorenie, ktoré prinasa so sebou mnozstvo problémov. Autizmus je celozivotné
ochorenie, ktoré postihuje jedinca a ovplyviiuje fungovanie celej rodiny. Autisti
Ziju vo svojom vnuitornom svete, vo svojich predstavach, so svojou vlastnou
komunikaciou, so svojimi Specifickymi potrebami aso svojou vlastnou
a jedine¢nou identitou. Preto je tazké ich pochopit’ a najst’ si k nim cestu. Cestou
socialno-zdravotnej starostlivosti o autistického klienta chceme podporit’ kvalitu
zivota tychto klientov.

Kruacové slova: Autizmus, socialno-zdravotna starostlivost’, spolupraca

Uvod

Autizmus je typ pervazivneho vyvinového ochorenia, pre ktoré je charakteristicka pritomnost’
abnormalneho alebo naruseného vyvinu, ktoré sa prejavuje pred dosiahnutim tretiecho roku
veku klienta. ,,Hillové a Frithova definuje autizmus ako vyvinové ochorenie charakterizované
narusenou socialnou interakciou, komunikaciou a imagindciou* (Hrdlicka, Komarek, 2004,
s.17). Autizmus pochédza z gréckeho slova autds, Co znamend byt sdm a je to pervazivna
vyvinova porucha, ktord postihuje spdsob, akym dieta komunikuje anadvizuje vztahy s

ostatnymi l'ud’mi.

Ulohou zdravotnej starostlivosti je hlavne diagnostika ochorenia. Podl'a Tomanovej (2000, s.
263) ,,jednou z problémovych oblasti autizmu je jeho diagnostika. V stcasnosti odbornici
diagnostikuju autizmus najskor vo veku 2-3 rokov zivota dietata. Na diagnostike by sa mal
podielat’ tim odbornikov pozostadvajici zo psychologa, psychiatra, pediatra, neuroldga,
Specidlneho pedagoga. NajdodlezitejSimi  diagnostickymi  nastrojmi st systematické
pozorovanie (napr. pocas volnej hry pri vySetreni u psychologa) a anamnestické udaje, ktoré
sa ziskavajl najCastejSie od rodicov. Profil vyvinu dietata sa sleduje podl'a vyvinovych skal
(pouziva sa napr. Gesellova Skala neuropsychického vyvinu dietata), ktorymi sa zistuje, ¢
jeho vyvin zodpovedd norme. Posudzuje sa uroven vyvinu V jednotlivych oblastiach

motorickych zru¢nosti (motorika jemna a hruba), Groven socidlneho spravania a interakcii,
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uroven vyvinu reci a porozumenie re€i, kognitivne schopnosti atiez celkové spravanie
a emocn¢ ladenie dietata“

SkorsSia diagnostika autizmu, najmé diagnostika V prvom roku zivota dietata, sa javi ako
velmi dolezitd. Cim skor sa za¢ne so $pecializovanou terapiou, $pecializovanym vychovno-
vzdelavacim pristupom k dietat'u s autizmom, tym vécSia je pravdepodobnost’ zlepSenia
negativnych symptomov postihnutia, rozvoja samostatnosti a moznosti postihnutého zaclenit’
sa do spoloc¢nosti. Vysledky skorej terapeutickej intervencie su vel'mi povzbudivé. Pozitivny
vplyv skorej identifikacie a intervencie sa preukazal napriklad v redukcii autistickej
symptomatologie, V zlepseni akademickych aintelektualnych funkcii a Vv zlepSeni

vzt'ahoV s rovesnikmi (Tomanova, 2000).

Etiologia

Etiologia poruchy nie je znama (Vagnerova, 1999). Za mozné kauzdlne faktory moZno
povazovat’:

1. Medicinske poruchy - napr. chromozomalne poruchy, tuberkuléznu skler6zu, poskodenie
plodu infekciou, metabolické poruchy. Neexistuje spojitost medzi tymito ochoreniami
a autizmom, ale predpokladé sa, ze ochorenia m6zu poskodit’ tie mozgové funkcie, ktoré st
dolezité pre normalny vyvin socialnych vzt'ahov, komunikacie a predstavivosti.

2. Dedic¢nost’ - strodenci deti s autizmom maju zvysené riziko vyskytu autizmu. Asi 1 z 20
strodencov trpia autizmom. Stadie dvojéiat dokazali, Ze vyskyt autizmu je vyssi
u jednovajecnych nez u dvojvajecnych dvojciat.

3. Rané poskodenie mozgu - viac deti s autizmom utrpelo v ¢ase tehotenstva, porodu, Ci tesne
pred porodom poSkodenie mozgu.

Podla MKCH je spojenie autizmu a MR akceptované, pretoze je pritomné az Vv 75%

pripadoV V etiopatogenéze sa predpoklada dedicna dispozicia spojend s poSkodenim mozgu.

Diagnostika

Diagnostika detského autizmu si vyZaduje nastup priznakoVv pred doviSenim treticho roku
zivota. Abnormality u autistov, ktoré potvrdzuju neurobiologicky podklad ochorenia, mézeme
n4jst’ pomocou vysetrovacich metod, a to: EEG vySetrenie, Strukturdlne zobrazovacie metddy
— na CT a MRI mozgu moézu byt zaznamenané abnormality mozgovej kory, ale funkéné
zobrazovacie mechanizmy st v diagnostike autizmu len v zaéiatkoch.

Pri klinickom vySetreni sa opierame aj 0 pozoOrovanie dietata, anamnézu, ¢as nastupu

priznakov (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2000).
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Socialna starostlivost’

V socidlnom spravani postihnutych autizmom chyba reciprocita, snaha 0 pozornost. Dieta

s autizmom nikdy neprinesie ukazat’ obrazok, ktory nakreslilo, nepodeli sa 0 svoje radosti ¢i

starosti.

Postihnuty nevyhladava vztahy s 'ud’'mi, co sa prejavuje ako nedostatok pozornosti k 'ud’om.

Sprava sa k 'udom ako k predmetom. Neiniciuje kontakt a na snahu vrstovnikov nadviazat’

kontakt obvykle nereaguje. Chyba pocit vzajomnosti. Ak postihnuty vyhladava samotu

a izoluje sa od ostatnych, nemusi to vzdy znamenat’, ze sa chce vyhnut’ socialnym kontaktom,

moze to byt neschopnost’ nadviazat’ a udrzat’ si urCity vztah. Vo vzdjomnom styku niekedy

chyba o¢ny kontakt. V niektorych pripadoch nemusi ist 0 tmyselné vyhybanie sa o¢nému

kontaktu, postihnuty autizmom len nepouziva ocny kontakt ku komunikécii.

Koncepcia formuluje Sest’ konkrétnych zamerov, ktoré tvoria zdsadny rdmec vykonu ucinne;j

pomoci. ,,Cielom ,koncepcie“ je zabezpeCovat podmienky pre systémovy pristup

v starostlivosti 0 ob¢anov s autizmom v SR, ktory by mal zohl'adhovat”:

e celu siet’ rodinnych rovesnickych a ob¢ianskych vztahov,

e meniace sa potreby klienta v priebehu Zivota,

e aktualne potreby klientely v danom regione pri vypracovavani koncepcie socialnych
sluzieb na urovni miestnej Statnej spravy a samospravy,

e medziodborovi a medzirezortni spolupracu vSetkych zainteresovanych subjektov
(Fedorova, Sabova, Kadelova, Tekelova, Sedibova, 2000, 45s.).

V tejto stvislosti moéZzeme hovorit’ aj 0 ur€itom socioterapeutickom posobeni na klienta,

ktorého centrdlnym nastrojom je predovSetkym pozitivny potencidl vySSie uvedenych

faktorov na kvalitu Zivota ob&anov s autizmom. Socioterapia podl'a Savrnochovej (2011, s.

137) ,,zahfna vSetky pristupy a opatrenia, v ktorych sa vyuziva lieCebny potencial 'udskej

spolo¢nosti a jej vysledkom je predovSetkym zlepSenie socidlneho zaclenenia, socidlneho

fungovania a prezivania kvality Zivota klientov S autizmom.

Ciel'om* socialneho pracovnika je zabezpecit’ kvalitné Zivotné podmienky pre klienta, aby bol

schopny prekonavat’ socialne prekazky* (Bursova, 2011, s.173). Medzi otvorené otazKy patri

napr. zamestndvanie obcanoV S autizmom, organiza¢no-institucialno-finanéné zabezpecenie

kontinuity Specializovanych sluzieb, komplexna starostlivost’ 0 rodinu a iné. Désledky, ktoré

vyplyvaji z autizmu ako zo zékladnej diagndzy si vyzaduju zabezpecenie Specidlnych

podmienok. S tym suvisi aj sprehl’adnenie prostredia potrebam autistu, individualny edukacny

program a komunikacia.
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Socialny pracovnik pdsobi najma v starostlivosti o autistickych klientov na psychiatrickom
oddeleni. Psychiatria ako jeden zo zékladnych odborov mediciny sa zaoberd prevenciou,
diagnostikou, lie¢bou, dolieovanim ako aj vyskumom dusevnych portch. Uzko spolupracuje
aj s inymi medicinskymi odbormi. Hlavnou napliiou psychiatrie je poskytovanie komplexnej
lieCebnej a preventivne]j starostlivosti 0 chorych vsetkych vekovych kategoérii, ktori trpia
duSevnymi poruchami avo vyznamnej miere nie je mozné poskytnut potrebni odbornu
starostlivost’ ambulantne klientom s autizmom.

Socialna sestra zabezpeCuje komplexna socialnu starostlivost’ klientom. Socidlna sestra je
¢lenom multidisciplinarneho timu, ktory sa stara o klienta v ramci holistického pristupu.
Multidisciplinarny tim Vv starostlivosti o klienta je nesmierne ddlezity, kazdy ¢len timu tu ma
svoju vyznamnu a nezastupitelnu tlohu pre ¢o najoptimalnejSie podmienky starostlivosti
o klienta a jeho rodinu (Stefikova, 2010). Dopliiame ako uvadza Antolova, Ze pri praci
s kazdym diet'atom musi byt prvorady jeho najlepsi zaujem ako je definovany aj v Dohovore
0 pravach dietat’a, ,,zohl'adiiovat’ komplexnu situaciu, celkovy rozvoj dietata po bio-psycho-

socialnej stranke* (Antolova, 2010, s.277).

Ciel’ prieskumu
Cielom prieskumu bolo zmapovat starostlivost ajej Specifika 0 autistickych
jedincov pomahajucich profesii v DSS. V tomto prispevku zverejiiujem cast’ tohto vyskumu

a teda zdravotnicky personal.

Metodika a realizacia prieskumu

Na zber relevantnych udajov sme pouzili empiricki metodu neStandardizovany dotaznik,
ktory obsahoval 11 poloziek. Z celkového poctu poloZiek bolo 8 zatvorenych a3 otvorené.
Rozdanych aj vratenych bolo 42 dotaznikov (névratnost’ 100%). Prieskum bol realizovany

v mesiaci december 2012 v Domovoch socialnych sluzieb na Slovensku.

Prieskumny subor
Prieskumny stibor tvorilo 42 respondentov — zdravotné sestry a oSetrovatelia.

Subor tvorilo 100 % Zien.

Vysledky prieskumu

Prax respondentov s klientom s autizmom - vSetky pomahajtce profesie.
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Prax v Domove socialnych sluzieb
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Podl'a grafu mozno vidiet, ze prax s autistickym klientom v DSS prevlada 10 rocna prax
u19,0 % respondentov, 3 ro¢ni prax ma 16,7 respondentov, 12 rocnu prax ma 14,3%
respondentov 9,5% respondentov ma 4 roky praxe s klientmi s autizmom,4 ro¢nli prax ma
9,5% respondentov, 5,6 a 15 rokov praxe ma 7,1% respondentov a 14,18,20 ro¢nt prax ma

2,4% respondentov.

Otazka: VyzZaduje si klient s autistickou poruchou vidSiu starostlivost’ z Vasej strany?

Tabulka 1 Hodnotenie starostlivosti 0 klienta s autizmom z pohl'adu respondentov:

Moznosti odpovede Pocet (n)
Nie 10
Ano 12
Iba pri niektorych tkonoch 12
Niekedy 8
Neviem 0
Spolu 42

12 respondentov uviedlo, Ze starostlivost o klienta sautizmom si vyzaduje zvySenu
starostlivost’ a rovnako hodnotilo aj pri niektorych tkonoch. 10 respondentov uviedlo, ze si
nevyzaduje zvySené nasadenie pri starostlivosti a 8 respondentov uviedlo, Ze niekedy.
Otazka: Je pre Vas narofné pracovat’ s klientom s autizmom vzhl’adom na jeho
Specifické potreby?

Tabul'ka 2 Naro¢nost’ prace respondentov s klientom s autizmom

Moznosti odpovede | Pocet (n)

ano 24
nie 20
neviem 0

Spolu 42
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Na uvedenu polozku 22 respondentov odpovedalo kladne a naopak 20 respondentov volilo
odpoved’ ,,nie“. Na doplitujicu a teda otvorent odpoved’ pri tejto otdzke respondenti zvicsa

uviedli ako naro¢nost’ prace s touto klientelou je presny rezim a komunikacia.

Otazka: Privitali by ste vicSie mnoZstvo teoretickych a praktickych poznatkov
0 autizme pri starostlivosti o tychto klientov?

Tabul'ka 3 Potreba vzdelavania respondentov

MozZnosti odpovede | Pocet (n)
ano 40
nie 2
niekedy 0
neviem 0
Spolu 42

Pri odpovedi na uvedenu polozku sme zistili, ze vac¢Sina respondentoV teda 40 by privitala
Skolenie alebo akukol'vek formu vzdelania pri praci s autistickym jedincom. 2 respondenti

odpovedali, Ze vzdelavat’ sa Vv tejto oblasti nepotrebuju.

Otazka: Pouzivate pri praci s autistickym klientom ini formu komunikacie ako
S beznym klientom?

Tabul'ka 4 Forma komunikécie s klientom s autizmom

MozZnosti odpovede Pocet (n)
ano, vzdy 22
ano, ale iba pri Specidlnych tkonoch 18
nie 2
nikdy 0
Spolu 42

22 respondentov v odpovedi na uvedenu polozku uviedlo, ze vzdy pouzivaju int formu
komunikacie s klientom s autizmom, 18 uviedlo ze iba pri Specialnych tkonoch a2

respondenti uviedli, Ze nepouZivaji iny sposob komunikacie ako pri inych klientoch.

Otazka: Je podl’a Vas Vase zariadenie priestorovo a aj organiza¢ne schopné primerane
sa postarat’ 0 zabezpecenie Specialnych potrieb pre autistického klienta?

Tabul'ka 5 Organiza¢né a priestorové moznosti pre klienta s autizmom
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Moznosti odpovede | Pocet (n)
Urcite ano 21
Nie 18
Neviem posudit’ 3
Spolu 42

21 respondentov v uvedenej polozke uviedlo, Ze organizatne aj priestorovo spiia a teda
uspokojuje potreby klienta, 18 respondentov si mysli, Ze ich zariadenie nespiiia poziadavky

a 3 nevedia posudit’.

Diskusia

Starostlivost’ 0 klienta s autizmom si vyzaduje nielen kvalifikaénu a praktickd pripravenost’
personalu, ale aj pripravené prostredie do ktorého klient prichadza na jeho Specifika a triadu
poskodeni pri autistickom spektre. Na zaklade vysledkov prieskumu mozno konstatovat’, ze
odborny personal je pripraveni na starostlivost’ 0 tito Specifickll skupinu klientov. Na zaklade
vypovedi respondentoV mozno zhrnat vysledky nasledovne. Starostlivost’
o0 klientov s autistickym spektrom si vyzaduje podla odpovedi nielen kvalifikaéna
pripravenost odborného personalu, tiez Specifické prostredie a vybavenost zariadeni
Vv ktorych sa klienti nachadzaju. Je dolezité opomenut, ze V praci na socialno-zdravotnom
useku sa klientov s poruchou autizmu stretadvaji velmi sporadicky, je vécSinou pridruzeny
s inymi ochoreniami hlavne mentalneho charakteru. K formam, ktoré pri svojej praci vyuziva
socialna sestra, patria individudlna (pripadova) socialna praca, socialna praca s rodinou,
terénna socialna praca a iné. Socidlna sestra moze Casto pracovat’ ako ,,case manager (rieSitel’
pripadov). Case management sa osved¢il naymia v USA, Kanade a v niektorych eurdpskych
krajinach ako ucinny nastroj proti vycleneniu a hospitalizacii chronicki duSevne chorych,
bezdomovcov postihnutych dusevnym ochorenim, zavislych od alkoholu adrog atiez u

autistov.

Zaver

Dlhodoby stav v starostlivosti o autistov na Slovensku zhrnul Daniel Vrazda v ¢lanku dennika
SME pod nazvom ,,Odbornikov na autizmus je u nas stdle malo*. Nedostatok vySkoleného
odborného personalu a z toho vyplyvajuce neskoré diagnostikovanie, nedotiahnuta legislativa
a aj nedostatok financii, to su zakladné problémy subjektov, ktoré sa venuju praci s l'ud'mi
postihnutymi autizmom.

V prispevku definovany a opisany edukacno-terapeuticky program existuje V praxi uz viac

nez 30 rokov. Na Slovensku existuje V praxi len par rokov a odbornd arovnako aj laicka
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verejnost’ eSte nema dostatocné mnozstvo skusenosti s jeho fungovanim v praxi. Okrem snahy
vsetkych ¢lenov multidisciplinarneho timu, ktorého integralnou sucast’ou st aj socidlna sestra
a socidlny pracovnik, st to rodinni prisluSnici, ktori sa Casto snazia 0 zvySenie vplyvu na
rieSenie problému. V ramci napiiania socidlnej funkcie rodiny sa najéastejie prostrednictvom
dobrovol'nickej ¢innosti sa snazia V ramci zachovania statusu resp. socialneho rozvoja rodiny
0 zvySenie kvality zivota a lepSie spolocenské uplatnenie jej (autizmom) postihnutého ¢lena,
vytvaraju priestor pre ovplyvnenie podmienok vykonu poskytovanej sluzby. Je to ddlezité,
lebo o miere vplyvu pri tomto procese v oblasti poskytovania socialnych sluzieb rozhoduje

prevladajtci spdsob ich vnimania v danej spolo¢nosti resp. komunite (Spanikova, 2012, 87).
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KOMUNIKACIA S UMIERAJUCIM KLIENTOM

Lenka Stefakova - Martina Spénikové

Abstrakt

Prispevok priblizuje nutnost’ a dolezitost komunikacie s umierajucim klientom
ajeho rodinou. Popisuje, ako by mala vyzerat’ humanna komunikacia
o0 informovani pacienta o jeho zdravotnom stave, aké informacie moze poskytnat
sestra chorému ajeho blizkym Vvramci svojich kompetencii, ataktiez aké
problémy Vv komunikécii mézu spdsobit’ bariéry na strane pacienta, ako aj bariéry
na strane socialneho pracovnika.

Kruadové slova: informovanie klienta, humanna komunikécia, umierajici klient

Uvod

Obdobie zomierania je pre chorého ako aj pre c¢lenov jeho rodiny nesmierne tazké.
Zomierajlci potrebuje pocut’ milé slovo, citit’ lasku, zaujem, jemné pohladenie. Pocas tohto
obdobia mu pomadahaji c¢lenovia rodiny, lekari, sestry adal§i Cclenovia @ tzv.
multidisciplinarneho timu. Musia vSak prekonat’ svoj strach z umierania a vediet, kedy, ¢o a
ako maji zomierajucemu povedat’, aby mu pomohli Vv tejto tazkej chvili.

Ak st posledné dni, hodiny Zivota vedené spravne, mézu prispiet’ k osobnostnému rastu, ak su
vedené zle, su sprevadzané utrpenim, stresom pre rodinu, ktory pretrvava dlho po smrti
pacienta a obavami blizkych z vlastného umierania. Castym problémom pre zdravotnikov na
vsetkych trovniach je otvorena komunikacia s pacientom a jeho blizkymi. O to zlozitejsi je
problém komunikacie s pacientom v pokrocilom $tadiu ochorenia, kedy mu nemodzeme
slubovat’ vylieCenie. Aj komunikacia 0 nepriaznivych spravach je dolezita, lebo vacSina l'udi
chce vediet’, ¢o sa s nimi deje. Posiliiuje to vztah medzi lekarom a pacientom, podporuje ich

spolupracu a umoziuje pacientovi a rodine pldnovat’ realistické ciele (Jakubikova, 2004).

Paliativna starostlivost’
V paliativnej starostlivosti je potrebné vnimat’ pacienta spolu s rodinou. Je to timova praca
a ulohou lekara je vyhodnocovat’ vSetky dimenzie utrpenia a poskytnit’ pacientovi komplexnt

k(19

ulavu. Prejst’ od rezignacie typu ,,neda sa uz ni¢ urobit™ k téze ,,da sa toho urobit’ este vel'a®.
Cim je prognéza pacientovho Zivota kratsia, tym viac zalezi na kvalite kazdého zostavajiiceho
diia. Je potrebné umoznit’ pacientovi Zit' tak aktivne, ako je to len mozné, az do jeho smrti.

Diskusia pomdha pri vyrovndvani sa s progndézou aje sucastou osobnej pripravy na
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umieranie. Srobarovéa (2011, s.22) charakterizuje diskusiu ako ,,otvoreny rozhovor, v ktorom
okrem uplatiovania verbalnych zru¢nosti nechyba ani d’alsi konstitutivny aspekt efektivnej
komunikacie — nacuvanie klientovi®.

Diskusia, resp. rozhovor s pacientom sa ma vyzna¢ovat’ osobnym zaujmom 0 pacienta, nasim
autentickym  spravanim sa  (neStylizovat sa), otvorenostou, zrozumitel'nost’ou,
informovanostou. Byt otvoreny, Uprimny, empaticky, l'udsky autenticky k pacientovi a jeho
pribuznym aumoznit' im, aby sa spravali rovnako. Je to to najlepSie, o mozeme V tejto
situacii zo svojho profesionalneho a etického hl'adiska poskytovat’ (Heftyova, 1997).

Zo vsetkych zdravotnickych pracovnikoV najviac ¢asu travi s chorym sestra. Paradoxom vSak
je, ze prave Casovy deficit V jej praci je najcastejSou pri¢inou nedostatocnej informovanosti
chorého. Komunikac¢ne zdatnd sestra poskytuje chorému nielen informacie, ktoré si vyziada,
ale vhodne cielenymi otdzkami ho povzbudzuje k ziskavaniu d’al§ich. Sestra moéZe poskytnut
informdcie chorému a jeho blizkym len Vv ramci svojich kompetencii — 0 jeho priprave na
vySetrenia, odbery, zakroky, 0ich trvani, priebehu, 0 starostlivosti po operacii, 0 sposobe
spoluprace, 0 diétnom a pohybovom rezime apodobne. Sestra nesmie chorému, ani jeho
blizkym poskytovat’ informécie 0 jeho zdravotnom stave, konkrétnej diagnoze, lieCebnych
postupoch a progndze ochorenia — toto patri vylu¢ne do kompetencii lekara (Kristova, 2003).
Ak ma chory informacie pochopit’, sestra mu ich musi podat’ jasne, zreteI'ne logicky ucelene,
pravdivo, jednoznacne, konkrétne, jednoducho, bez pouzitia odbornych terminov
a Vv primeranom mnozstve. Mala by vybrat' aj vhodny c¢as. Bolo by zbyto¢né napriklad
informovat chorého 0 priebehu rekonvalescencie, ked’ ¢aka na operaciu (Kristova, 2003).

Ako by mala vyzerat' huméanna komunikacia 0 informovani pacienta o jeho zdravotnom
stave?

Pokusime sa to zhrnut’ v jednotlivych naslednych krokoch.

* Musime si naplanovat, ¢o chceme pacientovi povedat, zosumarizovat' si
vysledky vySetreni. K rozhovoru je potrebné vytvorit’ prijemnu atmosféru, zabezpecit' si
dostatok ¢asu, odstranit’ rus§ivé momenty.

s Otazkami zistime, C¢o pacient vie 0Svojom zdravotnom stave, o chorobe,
a zistime jeho pripravenost’ prijat’ zIu spravu. Ak nie je pripraveny, rozhovor odlozime na
neskor.

* Spytame sa pacienta, ¢i chce rozpravat o0 chorobe anakol’ko podrobné
informacie sa chce dozvediet. Pacient ma pravo odmietnut’ informadcie, alebo poverit’ nieckoho
in¢ho, koho mame 0 jeho zdravotnom stave informovat. Rodina ma Casto tendenciu chranit’

pacienta a obratit’ sa na lekara s vyzvou ,,nehovorte mu...”“. Pacient ma vs§ak pravo na tplné,
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pravdivé a stcitné podanie informacii 0 jeho zdravotnom stave a v takejto situacii je vhodné
komunikovat’ spolu s pacientom aj rodinou.

* Pri podavani informécii by sme sa mali vyhybat’ monologu, uprednostnit’ dialdg.
Pre zrozumitelnost’ je potrebné sa vyhybat slangovym slovam aodbornym terminom.
V rozhovore by sme mali robit’ ¢asté pauzy, pytat’ sa pacienta, ¢i porozumel. VyuZivame
i neverbalnu komunikaciu. Nikdy neminimalizujeme zavaznost' situacie. Fraza ,,lutujem®
moze u pacientov a jeho rodiny vyvolavat’ dojem zlyhania lekara.

* Pri informovani 0 zlych spravach by sme mali byt pripraveni na Siroku skalu
emocii ana silné emocie, ktoré sa prejavuju roznymi afektivnymi reakciami, ako napr. slzy,
hnev, smutok, uzkost, a kognitivnymi reakciami, ako napr. odmietanie, vina, beznadej, strata,
hanba. Je potrebné nechat’ pacientovi priestor na reakciu, pocuvat’ ho ticho a pozorne,
poziadat’ 0 opisanie pocitov, ubezpecit’ ho, Ze jeho reakcie st normélne, a vyuzit’ neverbalnu
komunikaciu, ako podat’ pohar a podobne.

* Posledny krok rozhovoru ma byt spojeny s planovanim moZnosti ako liecit
pritomné symptomy, rozdiskutovanim socidlnej, duchovnej aemociondlnej pomoci,
ubezpecenim pacienta 0 nasej podpore a sprevadzanim V jeho chorobe (Jakubikova, 2004).

A ¢o by mohlo byt prekazkou pri komunikacii s pacientom?

* Prili§ rychle ubezpecovanie chorého — hrozi nebezpecenstvo, ze ho uzavrieme do
jeho samoty.

* Moralizovanie — branime mu tak vyjadrit' to, ¢o citi, (napriklad: ,,No tak,
nedramatizujte to, vzchopte sa!*).

* Odsudzovanie — mézeme ho zranit’.

* Radenie, vymyslanie rieSeni na jeho problémy — riskujeme, Ze budeme uplne
,vedla®, Ze sa pomylime.

* Prili§ rychle ukl'udiovanie — nespozname, Ze sa chory potrebuje vyplakat’, jeho
smutok moZe byt’ pozitivny.

s Vyhybanie sa — (napriklad: ,Nehovorte 0tom!®), vytvarame si od chorého
odstup, miesto toho, aby on sam rozhodol 0 tom, ako mu mézeme pomoct’.

* Vypytujeme sa — (napriklad: ,,Co vam je? Mali ste navitevu?*), tento postoj je
Z naSej strany Casto poznamenany strachom z emdcii. Stale nehovorit” a chvil'u kl'udne mlcat
znamena nechat’ chorému priestor pre to, aby mohol pokracovat’ v rozhovore (Pichaud, 1998).
Len zodpovedne informovany chory je schopny sa lepSie adaptovat na samotné ochorenie

I nemocnicné prostredie a aktivne spolupracovat’ so zdravotnickym timom.
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Markova (2010) medzi kompetencie socidlneho pracovnika pri praci so zomierajicim
klientom zarad’uje:

1. Rozvijanie t¢innej komunikacie

Patri sem verbalna aj neverbalna (gesta, mimika, dotyky) komunikacia. Je potrebné vediet’
nadviazat' kontakt s pacientom ajeho rodinou, vediet' aktivne pocuvat. Nikdy nema ist
0 vysluch, najlep$ie je pacienta nechat’ vyrozpravat’ sa. Najlepsie je klast otvorené otazky
a poskytnut’ spitnu vdzbu, ktorou ddvame klientovi najavo, ze ho naozaj pocuvame
a rozumieme mu. Suhlas, pritakdvanie, uistenie ma v komunikacii taktiez vyznam, davame
tym klientovi najavo, ze ho pocivame avnimame. Rovnako ddélezité¢ je aj vytvorenie
atmosféry dovery.

2. Orientovat’ sa, planovat’ postup

Je potrebné zistit’ potreby klienta. K ¢omu je potrebna komunikacia nielen s pacientom a jeho
rodinou, ale aj s ¢lenmi timu.

3. Podporovat’ a poméhat’ v znasani nel’ahkej situédcie

Ide tu predovsetkym o0 zachovanie apodporovanie dostojnosti ¢loveka, brat’ vazne
a neprehliadat’ Ziadnu z pacientovych obav, vediet' stanovit realistické ciele a vediet
poskytnut’ emoc¢ntl podporu.

4. Zasahovat’ a poskytovat’ sluzby

Ide tu 0 osvojovanie si nielen teoretickych a praktickych znalosti, ktoré je potrebné aplikovat’,
nielen pri praci s pacientom a jeho rodinou, ale aj v spolupraci s celym multidisciplinarnym
timom.

5. Prispievat’ k praci multidisciplinarneho timu

Patri sem oboznamenie sa apochopenie ciela, pravidiel a filozofie organizéacie, ako aj
schopnost’ efektivne komunikovat’ s kolegami.

V rodinach s vyskytom akéhokol'vek chronického ochorenia nie st ni¢im vynimoc¢né deficity
prave v oblasti komunikacie. Casta je absencia priamej komunikacie na vztahovej Girovni,
nejednozna¢ny anepriamy S$tyl komunikacie, vyhybanie sa rozhovoru 0 chorobe,
racionalizdcia spocivajuca V iraciondlnych interpretaciach, projekcia v zmysle obvifiovania
inych l'udi za situdciu, ktort rodinu preZiva a reaktivna formdacia v zmysle snahy rodiny riesit’
problém tym Ze sa jej jednotlivi ¢lenovia spravaji presne opacne, ako sa V skutoCnosti citia.
Socialny pracovnik pri komunikécii s rodinou chorého by mal brat’ do uvahy aj vyskyt vyssie
uvedenych obrannych mechanizmov, ktorych pritomnost vnimame casto ako dosledok
rozvoja spoluzavislosti, kedy sa u niektorych ¢lenov rodiny podla Savrnochovej (2011, s. 41)

, wiraca nielen ich osobnd identita, ale znizuje sa ich vlastné sebahodnotenie, skresluje sa
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realita® apre mnohé rodiny je charakteristické (v istej faze ochorenia) Uplné popretie
problému.

Velmi vyznamna je metdda rozhovoru. Pri rozhovore so zomierajicim klientom a jeho
rodinou je potrebné dodrzat’ nasledujtce pravidla, a to:

[ vhodné miesto, kde nebudu nikym a ni¢im ruseni,

(] dolezité je nielen hovorit’, ale aj poc¢avat’,

[ je dobré vediet’ ¢itat’ medzi riadkami,

[ odporucaju sa kratsie nenttené rozhovory pred dlhymi monolégmi,

[] zaujat’ polohu na rovnakej urovni ako je klient, najma u leziacich pacientoV je lepSie si k
posteli prisunut’ stolicku, aby nemal pocit nadradenosti,

() zvazit spdsob oslovenia alebo sa s klientom vopred dohodnut’. Oslovenie vlastnym menom
mdze zniet' povzbudzujico,

[ je potrebné ozrejmit’ klientovi o vSetko modzZe pre neho socidlny pracovnik urobit’ a o uz

nie je v jeho silach (Kasanova, 2009b).

,Ozrejmujlci rozhovor s chorym ajeho blizkymi je preto ddlezitym krokom na ceste k
hlbSiemu porozumeniu V zostavajuicom ¢ase” (Student akol., 2006, s. 65). Preto je
v komunikécii potrebné dodrzat’ nasledujuce kroky, a to:

[ aktivne pocuvat’- empatické pocuvanie s porozumenim, nerozptyl'ovat’ sa,

[] pracovat’ s otazkami- otazky by mali byt’ jasné, zrozumiteI'né,

(1 docenit” prvy kontakt, ale aj ukonéenie rozhovoru- podporit’ klienta,

() docenit’ prostredie- odstranit’ rusivé elementy,

[1 poznat’ podmienky za ktorych dochadza k zlyhaniu komunikacie (Nemcekova a kol, 2008).

Medzi potrebné vlastnosti pre efektivnu komunikéciu s nevyliecitene chorym a zomierajicim
patria:

[J empatia, ktorda mu umozni vzit’ sa do pocitov choréeho,

[J pravdivost’, je potrebné, aby bol uprimny a otvoreny,

[J konkrétnost’ znamena, Zze ma byt pri rozhovore konkrétny nie vdhavy. Nema sa

vzd’alovat’ od témy,

[ reSpektovanie, musi reSpektovat’ kazdého ako jedinecnu bytost, bez akychkol'vek
predsudkov,

[ starostlivost- chory musi citit, Ze socidlny pracovnik méa 0 neho zdujem, zaleZi mu na flom.
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Tieto vlastnosti dopliaju aj Dalakova, Srobarova (2013, s.6), ktoré vyzdvihuju ako nesmierne

dolezity citlivy a vnimavy pristup socidlneho pracovnika, ktory pomaha riesit situdciu klienta.

Problémy v komunikacii

Problémy Vv komunikacii m6zu spOsobit’ bariéry na strane pacienta (neochota komunikovat,
pacient v bezvedomi, multikultirne problémy, neadekvatne poziadavky), ako aj bariéry na
strane socialneho pracovnika (nedostatok vedomosti a komunika¢nych zrucnosti, ignorovanie
potrieb a citovych prejavov pacienta, poskytovanie falo$nej nadeje, neschopnost’ rozpoznat
problém, vzdal'ovat’ sa od klienta, atd’.) (O’Connor a kol., 2005). To si vyzaduje nielen od
spolo¢nosti, ale aj od zariadenia poskytujiceho paliativnu starostlivost’ vytvarat’ podmienky
pre potrebné vzdelavanie usamotného socidlneho pracovnika, zapojeného do procesu
paliativnej starostlivosti. Tie mu umoznia ziskat’ a rozvyjat’ zakladné typy sposobilosti, medzi
ktoré podl'a Hovorku, Komarka a Chrapana (2011, s. 141 — 142) patria schopnost’ (zru¢nost’,
um), vedomost’ (uznana schopnost’, profesionalita vV odbore ¢innosti) a vysoka (expertna)
odbornost’. Je mozné opriet’ sa aj 0 tvrdenie Spanika (2009, s. 206), e schopnost’ pretvarat’
udaje na informécie a neskor na vyuziteI'né znalosti moZe podstatne zmenit’ nielen charakter

prace jednotlivca, ale aj celej organizacie.

Zaver

Skvalitiovanie paliativne] starostlivosti a v ramci nej aj komunikacie s pacientom, by malo
byt’ jednou z hlavnych priorit modernizacie zdravotnej a socialnej starostlivosti. Ako uvadza
Stefakova, Antolova (2008) , Kazdy lekar, sestra a iny pracovnik moze prispiet’ ku zvyseniu
kvality zlepsenim postoja k chorym v kazdej faze zivota, ale k zomierajucim a kK starym
zvlast’. Prirucky, literatira, konzultacie a iné su vyznamnym zdrojom poznatkov 0 efektivne;j
liecbe bolesti ainych priznakov, ako aj zlepSenia pristupu k rieSeniu emocionalnych
a duchovnych potrieb zomierajucich. SlPubnou cestou méze byt uZSia spolupraca s

nemocnicou v udrzani kontinuity paliativnej starostlivosti.*
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KOMUNIKACIA S LUDMI CHORYMI NA ALZHEIMEROVU
DEMENCIU

Eva Toldiova

Abstrakt

Alzheimerova choroba je degenerativne ochorenie mozgu, ktoré sa prejavuje
poruchami kognitivnych funkcii. Vzhl'adom na stratu kognitivnych schopnosti je
komunikacia s klientmi s ACH S$pecificka. Pri ACH dochadza u chorého ¢loveka
ku $pecifickym porucham jazyka, ktoré sposobuju st'azenti komunikaciu, narusSuji
jeho schopnost’ vyrovnavat' sa so spolo¢enskymi a emociondlnymi situdciami.
Osoba, ktora ma zlu pamit alebo uz ziadnu pamit nemad, ktora nedokaze
komplikované situacie analyzovat’ a pochopit, je zavisla na inych 'ud’och nielen
fyzicky ale aj emocionalne.

KPucéové slova: Alzheimerova choroba, komunikacia, emocionalna uroven,
Specificky pristup.

V pociatocnom Stadiu ACH su si pacienti zvyc¢ajne vedomi svojich jazykovych a komunikaénych
tazkosti. Napriek tomu, ze je re¢ plynuld a dobre artikulovana pacienti si nepamétaju presne o
prave poculi, videli alebo povedali. Nedokoncia vety, zabudaju na komunika¢ny zamer a ¢asto sa
objavuji opakovania. V dosledku zhorSujicej sa sémantickej paméte (nechape vyznam slov)
pouzivaju pacienti Casto stereotypné frazy, klisé ,, prazdne* slova. Maju problémy s porozumenim
dlhsich a komplexnejSich viet a prehovorov. Tieto poruchy si pacienti uvedomuju a snazia sa ich
kompenzovat.

V strednom S$tadiu ACH si pacienti uZ menej uvedomuji svoje jazykové akomunikacné
problémy. Re¢ modze zostat’ plynuld, avSak obsah hovorené¢ho zafina byt vyrazne naruSeny.
Za&inaju sa objavovat’ vyrazné problémy s vyhladdvanim slov v mentdlnom lexikone. Casto sa
moze stat’, ze opisuju slovo na ktoré si nevedia spomenuat’. Podstatné slovd nahradzuji slovami ,,
oné, vec, toto, také...“. Vela krat nerozumeju tomu ¢o pocuju. V tomto Stadiu pacienti dokazu
zdravit, vyjadrit’ svoje potreby, rozumeji beZznym gestam. VicSina z nich sa mdze zacastnit’ kratsej
konverzacie, ktora zahfiia dvoch l'udi.

V poslednom S$tadiu ACH maju pacienti obmedzeny rozsah jazykovych schopnosti, zachované
zostavaju také prvky komunikicie ako napr. vymena roli, o¢ny kontakt, reagovanie na verbalne
kladené otazky, na jednoduché prikazy. Niektori pacienti mdzu prestat’ verbalne komunikovat’,
u niektorych dominuje palilalia (opakovanie fraz, slov, slabik so vzrastajucim tempom vypovede),

alebo echolalia (opakuju to ¢o poculi od inej osoby) (Cséfalvay, 2011).
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Demenciu casto sprevadzaji stavy dezorientdcie, ktorou je ovplyvnena aj komunikacia.
Komunikacia s ¢lovekom s demenciou nie je len schopnost’ vymeny slov, ide 0 schopnost’ naladit’
sa snim na rovnakda vlnovi dizku. VyZaduje to pocit bezpedia, istotu avzajomna doveru
zapojenych jednotlivcov. Narusenie logického a analytického myslenia pri ACH sposobuje to, ze
chory ¢oraz Castejsie zapaja neverbalnu zlozku do svojej komunikacie. Cim st niZ8ie kognitivne
schopnosti, tym viac si zapojené emocie. Ak uz clovek nie je schopny dostatocne verbalne

rozumiet’ @ komunikovat, zameriavame sa na emocné prezivanie.

Principy efektivnej komunikacie:

1. treba si uvedomit’, Ze osoba s kognitivnou poruchou ma potrebu zvlastnej komunikacie, ktora je
dosledkom jej emocionalnej zavislosti, neschopnosti robit’ Gstupky a prispdsobit’ sa.

2. zodpovednost’ za to, aby tato osoba rozumela a aby sa jej rozumelo je na opatrovatel'ovi.

3. naSou najdolezitejSou ulohou je nastolit’ a podporovat’ partnerstvo, vzajomnu uctu a doveru.

(Zgola,2003)

Praktické rady ku komunikacii:

- ku Kklientovi sdemenciou pristupujeme vzdy otvorene, priatel'sky a laskavo. Pokial
pocitujeme uzkost’ alebo napétie, prenesie sa to aj na klienta.

- na zaciatku rozhovoru oslovime klienta vZdy menom, ¢im sa uistime, Zze nam venuje
pozornost’ a taktiez mu tym ddvame najavo jeho doleZitost,, jeho hodnotu, uprimny zaujem
0 neho.

- Venujme prebiehajicemu rozhovoru, alebo ulohe vSetku nasu pozornost, tym pomoéZeme
klientovi sustredit’ sa. Ak sme nesustredeni, rozptyleny, osoba s ACH to pociti a bude pre nu
taZSie sustredit’ sa na danu tému.

- ak ndm chory nepoda jasny dokaz, Ze si pamita kto sme, je vhodné zakazdym sa predstavit,
naviac mozeme pripojit' svoj vztah k nemu. Avsak zostivajme vecnymi a vyvarujme sa
dlhym vysvetl'ovaniam.

- rozpravajme pomaly, ale klienta ,,neznevazujme*‘.

-V komunikécii pouzivajme rec tela: jemné dotyky, drzanie za ruku, ale nie predtym ako sa
uistime, Ze mame suhlas klienta na preniknutie do jeho osobného priestoru.

- ak klient reaguje negativne, alebo je nervozny, nezacinajme spor, vyhnime sa dohovaraniam.

Je potrebné aby nas osoba nechapala ako protivnika, ale skor ako zdroj pohody a bezpecia.
(Zgola, 2003, s. 138)
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Podmienky komunikacie:

1. vonkajSie: odstranit’ ruSivé vplyvy hlu¢nost’, bariéry, mnozstvo ludi zucastiujicich sa
komunikacie, homogenizacia skupiny.

2. vnutorné: vzdialenost’ a o¢ny kontakt, jednoduchost’ v komunikacii, jednostupnové instrukcie,
prisposobit’ hlas, tempo aton reci, dobre artikulovat, hovorit’ naraz len s jednym klientom,

neusmernovat’ niekol’kych naraz, nehovorit’ tak, aby mal klient pocit, ze musi odpovedat’.

Metédy komunikacie

Validacia (metéda komunikacie s dezorientovanym starym c¢lovekom trpiacim demenciou) —
najCastejsie vychadzame z technik validacnej terapie. Prostrednictvom validacnych technik ziskaju
dezorientovani empatické aktivne poc¢uvanie, neodsudzovanie, ale prave naopak akceptovanie.
Aktivne pocuavanie — pre kazdého ¢loveka je vel'mi ddlezité, aby bol vypocuty, aby niekto nac¢tival
tomu ¢o hovori, ¢o vyjadruje. Tym, Ze ho vypocujeme mu davame najavo, Ze je pre nas dolezity,
venujeme mu pozornost’, zdujem. Davame to najavo ofnym kontaktom, sustredenim sa na jeho
prejav.

Kladenie otazok — otdzky maju byt’ jednoduché, na ktoré sa da odpovedat’ dno alebo nie. M6Zeme
komentovat’ alebo zopakovat’ zmysel toho, ¢o povedal.

Pouzivanie hudby — Ak Clovek straca schopnost” komunikovat’ slovami, z pamiti sa mu napriek
tomu mozu vyndrat’ dobre zname, kedysi naucené melodie. Stava sa, ze l'udia, ktori uzZ nemozu
hovorit, vedia este bez problémoV zaspievat’ celll piesen, ktoru si pamétaju z detstva. S l'ud’'mi, ktori
uz normalne nekomunikuji, mozno niekedy spievat’ alebo hovorit’ pomocou textu piesne. Stava sa,
7e po zaspievani piesne prehovoria niekol’ko slov, aj ked’ normélne uz mlcia.

U l'udi s ACH sa Casto stretdvame s neziaducimi formami spravania ako je odmietanie, apatia,
negativizmus, agitovanost’, tenzia, zmeny nalad a pod. Zvy¢ajne su to stavy akutne, niekedy mozu
pretrvavat a méZzeme 0 nich povedat, Ze ide o0 krizovu situiciu, ktorej predchddza mimoriadna
udalost’, subjektivne silny podnet — stimul. Takato situdcia sa vyzna€uje naliehavost'ou a je potrebné
pri nej uplatnit’ krizové rieSenie. Nespracovanie krizovej situdcie moZe viest' k neziaducej forme
spravania u klienta, méze vyhrotit’ do nekl'udu az agresivity klienta, alebo K placlivosti, pasivite az

apatii. V tychto pripadoch sa zameriavame na krizovi komunikaciu.

Principy krizovej komunikacie:
1. konat’ rychlo, otvorene, jednotne, ststredit’ sa na klienta a jeho prezivanie.

2. dbat’ na bezpecnost: najmi svoju a okolia, odstranit’ nebezpecné predmety a materialy.
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3. prezit’ situdciu s klientom: ak potrebuje kricat’ — neukl'uditujeme ho, ak potrebuje buchat’ pastou
— dbajme najmé na bezpecnost’ a neupozoritujme ho, dajme mu pocitit’, ze v tejto situdcii nie je sam,
ze akceptujeme jeho emoc¢né rozpoloZenie.

4. ukotvit’ situdciu, ostat’ s klientom, vyladit emociondlnu hladinu, stabilizovat’ psychicky stav.
(Karol'ova a kol., 2011)

Pri komunikacii s osobou postihnutou ACH nesie zodpovednost’ za to, aby osoba porozumela a aby
sa jej porozumelo, nesie zodpovednost’ osoba, ktora sa 0 fiu stara. Mozeme sa chopit’ vedenia, klast
objasnujuce otazky na, ktoré sa odpoveda iba ano, alebo nie. M6zeme usmernovat’ konverzaciu,
pouzit’ nazorné podnety ak ani nad’alej nechapeme, mozeme ustupit’ a vyjadrit’ pol'utovanie nad
tym, ze nerozumieme. Zabranime tym zbyto¢nej frustracii audrzime naS vzajomny vztah
s klientom v prijemnej atmosfére a vzajomnej tcte (Zgola, 2003).

Bolo by dobré, ak by sme sa neuzavreli do chapania ACH len podla jej §tadii. Ochorenie ma
tendenciu napadat’ isté oblasti mozgu a iné zas nie, ale nemusi mat’ ani Gplnt nadvladu nad tymi
oblastami, V ktorych sa nachddza. Mozog moze kompenzovat' svoje funkcie tym, ze presunie
niektor¢ ulohy do inych oblasti. Preto sa moze stat’, Ze sa z ¢asu na Cas ista schopnost’ na ¢as vynori.
Slova, napady, schopnost’ porozumiet, emociondlna kontrola, to vSetko sa moZze vynorit’ na povrch

predtym nez sa to znovu strati.

Ako mame rozpoznat’ ¢o sa nas v skuto¢nosti pytaju?

Vela krét sa stava, ze ¢lovek s demenciou nas ztfalo prosi:

aby sme ho zobrali domov

- aby sme mu otvorili dvere, lebo musi ist’ pre¢

chce aby sme zavolali jeho rodi¢ov
- musi ist domov, pretoZe musi navarit’, pretoze pridu deti zo Skoly
Tymito informaciami nam paralérne na emocnej urovni oznamuju, ze st zmdteni, v depresii,

vystraseni, frustrovani, nahnevani, alebo méze ist’ 0 kombindciu tychto pocitov.

Ako mame ponuknut’ emocionilnu pravdu?

Hlavne tym, Ze uzndme pocity tej osoby, mézeme jej povedat’:
- Tak rada by som to urobila, keby sa to dalo.
- Zivot je niekedy vel'mi zvlastny.

- Urcite sa z toho necitite dobre.



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

Preco je emocionalna pravda tak dolezita?

Skusme sa do toho vzit,, aké je to tazké, ak niekto prehliada naSe pocity strachu, neistoty, starosti,
trapenia. LCudia s ACH moézu mat problémy s mentdlnymi procesmi, mdézu mat problémy
s vyjadrovanim svojich myslienok, avsak ich pocity zostavaju neporusené. Citia bolest’, zahanbenie,
radost’, vnimaja humor, osamelost’, nudu, zaujem inych l'udi o0 nich. M6zu sa citit’ uzito¢ni, ale aj

uplne zbytocni.

Co ak povieme nespravnu vec?
Vyhoda ACH je ta, zZe Clovek s touto chorobou si nebude pamétat’ co sme jej povedali na mentalnej
urovni, tu mame vzdy druht Sancu. Avsak nieo iné je emocionalna pamit’, musime byt opatrni

V tom, ¢o vyjadrujeme na emocionalnej urovni.

Aké veci by sme mali vyjadrit’ na emocionalnej trovni?

Moézeme vyjadrit’: lasku, Uprimnost’, pravdu, reSpekt, nefalSovany zédujem, radost’ z ich spoloc¢nosti,
to, ze ich mame radi ako I'udi. Treba si uvedomit’, ze 'udia s ACH zija Vv pritomnom okamihu. na to
aby sme im dokdzali sprostredkovat’ pozitivne emocie, je potrebné, aby sme Zili V pritomnom
okamihu aj my (treba sa naucit’ vypnit mozog od vonkajsicho sveta a ststredit’ sa na dany okamih.
Najlepsie to dokazeme ak sa zhlboka nadychneme, vyprazdnime si mysel a vykro¢ime
s otvorenostou do ¢ohokol'vek, o nastane). Ak sa nam to podari praca s 'udmi s ACH nas nebude

vyCerpavat’, naopak bude to prilezitost, ako nacerpat’ novl energiu.(Strauss, 2011)
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LEGISLATIVNE NORMY ZAMERANE NA FUNGOVANIE
ZARIADENI SOCIALNYCH SLUZIEB
REGULACJE PRAWNE FUNKCJONOWANIA DOMOW POMOCY
SPOLECZNEJ W POLSCE

Bogustaw Ulijasz

Abstrakt
Odbor socialnej starostlivosti (DNS) je tradi¢na, institucionalna forma
starostlivosti. Starostlivost’ je v dome s opatrovatel'skou sluzbou. Cielom tychto
centier je poskytovat nepretrzitd starostlivost a uspokojovanie potrieb
biologickych, vzdelavacich, socidlnych a duchovnych. Domy s opatrovatel'skou
sluzbou sluzia ako nahrada za primarne prostredie. Bohata historia vzniku tychto
institucionalnych foriem starostlivosti viedlo k zdokonalovaniu foriem prace v
oblasti sluzieb. Tento ¢lanok sa zaobera otazkami pravnej upravy vysSie
spominanych instittcii.
KPidové slova: domy s opatrovatel'skou sluzbou, pravo, staroba, predpisy.
Domy opieki spolecznej
Domy opieki spotecznej sa wyrazem troski o drugiego cztowieka oraz solidarnosci
spotecznej, specyficzng forma pomocy dla tych, ktoérzy nie znalezli jej wsrdd bliskich, w
rodzinie. Organizacja domu pomocy spotecznej, zakres i poziom ustug §wiadczonych przez
dom uwzglednia w szczegdlno$ci wolnos¢, intymnos¢, godnos¢ 1 poczucie bezpieczenstwa
mieszkancoOw domu oraz stopien ich fizycznej 1 psychicznej sprawnosci (art. 55 ust. 2 ustawy
0 pomocy spotecznej).
W ostatnich latach wprowadzano nowe rozwigzania legislacyjne 1 organizacyjne, nowe zrodta
finansowania oraz zmiany modelu funkcjonowania. Jednym z gléwnych kierunkéw zmian
byta demedykalizacja, ktéra polega na odej$ciu od wzorowanej na szpitalu organizacji zycia
codziennego i1 normalizacja, ktora wigze si¢ ze zblizaniem do warunkéw Zycia poza
instytucjag. Od 1990 r., w ktorym zostal dokonany przelom we wspieraniu ludzi
potrzebujacych pomocy, opieki i wsparcia, zaszto i nadal jest wprowadzanych wiele zmian w
funkcjonowaniu tych placowek. Od czasu transformacji ustrojowej w Polsce pomoc spoleczne
przechodzita kolejne przeobrazenia poniewaz dokonano weryfikacji kryteriow przyznawania

wsparcia, rozszerzono katalog $wiadczen i1 przyznano im charakter publicznych praw

podmiotowych. Podczas reorganizacji zadan wiadz publicznych zadania w sferze pomocy
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spolecznej powierzono nowo utworzonym jednostkom samorzadu terytorialnego, tj.

powiatowi i wojewddztwu samorzgdowemu.

Podstawowe akty prawne regulujace funkcjonowanie DPS:

e Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r (Dz. U. Nr 64 z 2004r. poz. 593).

e Ustawa o zmianie ustawy o pomocy spotecznej z dnia 8 grudnia 2006r. (Dz. U. Nr 249
poz. 1830)

e Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej w sprawie doméw pomocy spotecznej z
dnia 19 pazdziernika 2005 r. (Dz. U. Nr 217 poz.1830).

e Od dnia 27 sierpnia 2012 obowigzuje nowe rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie domdéw pomocy spotecznej (opublikowane w Dzienniku Ustaw
z dnia 27 sierpnia 2012 r., poz. 964), okreslajace sposob funkcjonowania okreslonych
typow doméw pomocy spotecznej i obowigzujacy standard podstawowych ushug

$wiadczonych przez domy.

W Konstytucji Rzeczypospolitej Polski nie mamy zagwarantowanego prawa do pomocy
spotecznej. Konstytucja natomiast odwotuje si¢ do pomocy spotecznej w sposob posredni, w
szczegolnosci przez zasady: pomocniczo$ci, solidaryzmu i panstwa socjalnego, a takze
instytucje zabezpieczenia socjalnego. Pomoc spoteczna uruchamiana jest tylko wowczas, gdy
dana osoba nie potrafi samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb poprzez dochody otrzymywane
badz z pracy badz ze Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego. Nalezy dodaé za literaturg
przedmiotu, ze pomoc spoleczna jest czeScig dzialu administracji rzadowej 0 nazwie
,zabezpieczenia spoteczne™'**,

Domy Pomocy Spotecznej powotane zostaly do zycia rozporzadzeniem Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. Nr

217, poz. 1837) w wykonaniu delegacji ustawowej zawartej w art. 57 ust. 8 ustawy z dnia 12

marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t. j. Dz. U. 22009 r. Nr 175, poz. 1362 ze zm.).

Rozporzadzenie okresla:
e sposob funkcjonowania okreslonych typow domow pomocy spotecznej, zwanych dalej
"domami";

e obowigzujacy standard podstawowych ustug $wiadczonych przez domy;

%% Ustawa z dnia 4 wrzeénia 1997 r. o dziataniach administracji rzadowej (tj. Dz. U. z 2005 r. nr 65, poz. 437, z

pozn. zm.)
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e rodzaje dokumentéw wymaganych do uzyskania zezwolenia na prowadzenie domu;

e tryb kierowania i przyjmowania osob ubiegajacych si¢ o przyjecie do domu™®.

Dom funkcjonuje w sposob zapewniajacy wilasciwy zakres ustug, zgodny ze standardami
okreslonymi dla danego typu domu, w oparciu o indywidualne potrzeby mieszkanca domu. W
celu okreslenia indywidualnych potrzeb mieszkanca domu oraz zakresu ustug. Dom powotuje
zespoty terapeutyczno-opiekuncze sktadajace si¢ w szczegoélnosci z pracownikow domu,
ktorzy bezposrednio zajmujg si¢ wspieraniem mieszkancow. Do podstawowych zadan
zespolow terapeutyczno-opiekunczych nalezy opracowywanie indywidualnych planow
wsparcia mieszkancow oraz wspdlna z mieszkancami domu ich realizacja. Indywidualny plan
wsparcia powinien by¢ przygotowany w terminie 6 miesi¢gcy od dnia przyjecia mieszkanca do

domu.

Rozporzadzenie to okresla:
e sposob funkcjonowania okreslonych typow domow pomocy spotecznej, zwanych dalej
,,domami";
e obowigzujacy standard podstawowych ustug $wiadczonych przez domy; rodzaje
dokumentoéw wymaganych do uzyskania zezwolenia na prowadzenie domu;

e wzOr wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie domu;

Dom Pomocy Spotecznej umozliwia 1 organizuje mieszkancom pomoc w korzystaniu ze
Swiadczen zdrowotnych przystugujacych im na podstawie odrgbnych przepisow oraz pokrywa
oplaty ryczattowe 1 czesciowa odplatnos¢ - do wysokosci limitu ceny przewidziane w

przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ.

Domy pomocy spolecznej, w zaleznosci od tego, dla kogo sa przeznaczone, dziela si¢ na
nastepujace typy domow, dla:

1) 0s6b w podesztym wieku;

2) osob przewlekle somatycznie chorych;

3) 0s6b przewlekle psychicznie chorych;

4) dorostych niepelnosprawnych intelektualnie;

> ROZPORZADZENIE MINISTRA POLITYKI SPOLECZNEJ z dnia 19 pazdziernika 2005 r. sprawie domdéw pomocy

spotecznej, na podstawie art. 57 ust. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz.
593, z pézn.zm.), § 1.
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5) dzieci 1 mtodziezy niepelnosprawnych intelektualnie;

6) 0s6b niepetnosprawnych fizycznie .

Zgodnie z Rozporzadzeniem placowki calodobowej opieki §wiadczg nastepujace ustugi:

1) opiekuncze (udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, pielggnacje, w
tym pielegnacj¢ w czasie choroby, opieke higieniczna, niezbedng pomoc w zatatwianiu spraw
osobistych, kontakty z otoczeniem);

2) bytowe (miejsce pobytu, wyzywienie, utrzymanie czystosci).

W obecnym stanie prawnym, rozrozniamy dwie kategorie placowek catlodobowego wsparcia
dla 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji:
- domy pomocy spolecznej, funkcjonujace w systemie pomocy spotecznej prowadzone przez
samorzady terytorialne lub na ich zlecenie przez inne podmioty niepubliczne. Wszystkie
funkcjonujace domy pomocy spolecznej powinny legitymowaé si¢ wydanym przez
wlasciwego wojewode zezwoleniem na prowadzenie domu (statego lub warunkowego -
wydanego do momentu zakonczenia programu naprawczego w zakresie osiggnigcia
wymaganych standardow).
- placowki catodobowego wsparcia dziatajace w oparciu o przepisy o dzialalnosci
gospodarczej, ktore funkcjonuja poza systemem pomocy spolecznej. Placowki te sa
prowadzone przez osoby prywatne, funkcjonuja na zasadach wolnorynkowych, a wigc osoba
lub rodzina zawiera z podmiotem prowadzacym dwustronng umowe cywilno-prawng na
zapewnienie okreslonych ustug. Dom, niezaleznie od typu, $wiadczy ustugi:
1) w zakresie potrzeb bytowych, zapewniajac:

a) miejsce zamieszkania,

b) wyzywienie,

C) odziez i obuwie,

d) utrzymanie czysto$ci;
2) opiekuncze, polegajace na:

a) udzielaniu pomocy w podstawowych czynnos$ciach zyciowych,

b) pielegnacji,

C) niezbednej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych;

e, Sierpowska, Prawo Pomocy Spotecznej, Wyd. 4, Oficyna Wydawnicza a Wolters Kluwer busines, Warszawa

2011, s. 101.
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3) wspomagajace, polegajace na:

a) umozliwieniu udziatu w terapii zajgciowe;j,

b) podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancow domu,

€) umozliwieniu zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych,

d) zapewnieniu warunkow do rozwoju samorzadno$ci mieszkancow domu,

e) stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing i
spotecznoscia lokalna,

f) dziataniu zmierzajagcym do usamodzielnienia mieszkanca domu, w miare jego
mozliwosci,

g) pomocy usamodzielniajagcemu si¢ mieszkancowi domu w podjeciu pracy, szczeg6lnie
majacej charakter terapeutyczny, w przypadku osob spetniajacych warunki do takiego
usamodzielnienia,

h) zapewnieniu bezpiecznego przechowywania $rodkow pieni¢znych i przedmiotow
warto$ciowych,

1) finansowaniu mieszkancowi domu nieposiadajacemu wlasnego dochodu wydatkéow na
niezbedne przedmioty osobistego uzytku, w kwocie nieprzekraczajacej 30 % zasitku
statego, o ktorym mowa w art. 37 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spolecznej, zwanej dalej ,,ustawg",

J) zapewnieniu przestrzegania praw mieszkancéw domu oraz dostgpnosci do informacji o
tych prawach dla mieszkancow domu,

k) sprawnym wnoszeniu i zatatwianiu skarg i wnioskéw mieszkancow domu™*’.

Prawo do umieszczenia w domu pomocy spolecznej zgodnie z art. 54 1 55 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 ze zm.),
przystuguje osobie wymagajacej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby Ilub
niepetnosprawnosci, niemogacej samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu, ktérej nie
mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych.

Do domu pomocy spotecznej kieruje si¢ na podstawie:

e pisemnego wniosku o0soby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu, ztozonego do
osrodka pomocy spotecznej wlasciwego ze wzgledu na jej miejsce zamieszkania lub
pobytu w dniu jej kierowania; za zgoda osoby ubiegajacej si¢ lub jej przedstawiciela
ustawowego wniosek moze zglosi¢ inna osoba fizyczna lub prawna, a takze

powiatowe centrum pomocy rodzinie lub osrodek pomocy spotecznej;

1“7 ROZPORZADZENIE MINISTRA POLITYKI SPOLECZNEJ..., dz. cyt., § 5.
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e rodzinnego wywiadu $rodowiskowego przeprowadzonego przez pracownika
socjalnego osrodka pomocy spolecznej wilasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu osoby ubiegajacej si¢ w dniu jej kierowania, zawierajacego
w szczegOlno$ci pisemne twierdzenie braku mozliwosci zapewnienia ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania przez rodzing i gming.

Nalezy podkresli¢, ze dom pomocy spotecznej $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze,
wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowigzujacego standardu, w zakresie i formach
wynikajacych z indywidualnych potrzeb os6b w nim przebywajacych, zwanych dalej
“mieszkancami domu”. Dzialania te nie sluzg zatem leczeniu, rehabilitacji, przywracaniu
sprawnosci fizycznej i psychicznej, jak w przypadku zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego
czy zaktadu rehabilitacji leczniczej badz zaktadu opiekunczo-leczniczego, ale maja na celu
zapewnienie opieki osobom tam przebywajacym. To czy kierownictwo takiego domu
zdecyduje si¢ na zapewnienie jego pensjonariuszom opieki medycznej czy tez umozliwi
korzystanie z zaje¢ rehabilitacyjno-leczniczych nie zmienia charakteru tychze domoéw, tzn.
nie czyni z nich zakladow opiekunczo-leczniczych czy tez zakladow pielggnacyjno-
opiekunczych lub zaktadow rehabilitacji lecznicze;j.

Domy pomocy spotecznej to jednostki organizacyjne, charakteryzujace si¢ duza
réznorodno$cig w zakresie profilu dzialalnosci i §wiadczonych ustug. Placowki te moga by¢
prywatne i publiczne, o gminnym, powiatowym i regionalnym zasi¢gu dziatania. Domy
pomocy spotecznej zajmuja si¢ przede wszystkim $Swiadczeniem ustug opiekunczych. Ustugi
te sg skierowane do os6b wymagajacych catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub
niepetnosprawnosci, ktére nie moga samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu i
ktorym nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekuficzych. Domy
spoleczne nalezg do zaktadow publicznych, administracyjnych §wiadczacych ustugi o duzej
spolecznej doniostosci, z przewagg Swiadczen niematerialnychl48. Pobyt jest uzalezniony od
decyzji administracyjnych, a wigc i ocen organow. Jedna z najistotniejszych cech zakladu
administracyjnego jest stosunek prawny taczacy zaklad z destynatariuszem. Z zakladu moga
korzysta¢ tylko jego uzytkownicy, na podstawie stosunku administracyjnego, nawigzanego na
mocy decyzji o umieszczeniu w placowce. Dlatego tez mieszkancy domow maja obowigzek
podporzadkowania si¢ prawu obowigzujacemu w placowce. W szczegdlnosci uzytkownik
musi przestrzega¢ regulaminu, jak réwniez innych aktéw generalnych i indywidualnych

wydanych przez organy jednostki (organy zatozycielskie). Nalezy zaznaczy¢, ze w domach

148 Tamze, s. 106.



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

pomocy spotecznej kontrola wykonywana jest przez wojewode. Domy te posiadaja
odpowiednig infrastruktur¢ techniczna, umozliwiajaca im $wiadczenie ustug oraz organ
zarzadzajacy, kierujacy. Nie maja osobowosci prawnej. Ushlugi $wiadczone sa, jak
wspomniano catodobowo i1 bezterminowo.

Ustawa okresla kwalifikacje o0sob kierujacych jednostkami organizacyjnymi pomocy
spotecznej. Zgodnie z art. 122 ust.1 u.p.s. osoby te zobowigzane sa posiada¢ co najmniej 3-
letni staz pracy w pomocy spotecznej lub ukonczone studia podyplomowe, ktérych program
uwzglednia minima programowe przewidziane dla wspomnianej specjalizacji.

Domy pomocy spotecznej sa prowadzone na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362 z pézn. zm.) po uzyskaniu wpisu do
rejestru wojewody. Wojewoda dokonuje wpisu do rejestru na czas nieokreslony po spetnieniu
przez DPS standardow okre$lonych w ww. ustawie oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy spotecznej (Dz. U. z
2012 poz.964).

Domy pomocy spotecznej mogg prowadzi¢, po uzyskaniu zezwolenia wojewody:

1) jednostki samorzadu terytorialnego;

2) Kosciol Katolicki, inne ko$cioty, zwigzki wyznaniowe oraz organizacje spo-teczne,
fundacje i stowarzyszenia,;

3) inne osoby prawne;

4) osoby fizyczne.

Wspomniane wyzej Rozporzadzenie okresla réwniez sposob funkcjonowania okreslonych
typow domoé6w pomocy spotecznej oraz obowigzujacy standard podstawowych ustug
swiadczonych przez DPS. Rozporzadzenie szczegétowo wymienia warunki, jakie dom
powinien spetnia¢ w zakresie:

1) ustug bytowych;

2) pomieszczen jakie powinien posiadac;

3) norm dla pokoju mieszkalnego;

4) warunkow sanitarnych;

5) sprzatania;

6) wyzywienia;

7) zapewnienia spetniania mieszkancom podstawowych potrzeb.

Zgodnie z zaleceniami w DPS powinny znajdowac si¢ nastgpujace pomieszczenia:

a) pokoje mieszkalne jednoosobowe i wieloosobowe,

b) pokoje dziennego pobytu,
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c) jadalnia,

d) gabinet medycznej pomocy doraznej,

e) pomieszczenia do terapii i rehabilitacji,

) kuchenka pomocnicza,

g) pomieszczenie pomocnicze do prania i suszenia

h) palarnia,

1) pokoj goscinny,

j) miejsce kultu religijnego,

Natomiast w zakresie warunkéw sanitarnych:

a) liczba tazienek zapewnia mozliwos$¢ korzystania z kazdej przez nie wigcej niz 5 oséb, w
przypadku toalet nie wigcej niz 4 osoby, jezeli liczba osob lezacych przekracza 50% osob
ogoblnej liczby mieszkancow, dopuszcza si¢ zmniejszenie liczby tych pomieszczen o 25%, b)
tazienki 1 toalety sa przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych,

c) w nowo powstajacym domu na pokdj przypadaja jedna toaleta oraz lazienka, w ktorej
wyposazeniu znajduje si¢ wanna lub prysznic,

Zaktady opiekunczo — lecznicze oraz pielggnacyjnoopiekuncze podlegaja rejestracji jako
podmioty lecznicze, wykonujace dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654) ZOL, ZPO, hospicja
Rozporzadzenie MZ z 26.06.2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza ( Dz.
U. z 2012 poz.739).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej (Dz. U.09.140.1147ze zm.) dotyczy placéwek /podmiotéw leczniczych z
podpisanym kontraktem z NFZ. Swiadczenia gwarantowane, obejmuja:

1) Swiadczenia udzielane przez lekarza;

2) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke;

3) rehabilitacje og6lng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw
uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego;

4) $wiadczenia psychologa;

5) terapi¢ zajeciowa;

6) leczenie farmakologiczne;

7) leczenie dietetyczne;
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8) zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi i §rodki pomocnicze stosowane przy udzielaniu §wiadczen gwarantowanych;
9) edukacje zdrowotng przygotowujaca do samoopieki i samopielggnacji w warunkach
domowych.

Kazdy Dom Pomocy Spotecznej dziata zatem na podstawie:

1. Ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity Dz.U. z 2001r.
Nr 142, poz. 1592 z pdzn. zm.),

2. Ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz.U. z 2009r. Nr
175, poz. 1362 z p6zn. zm.),

3. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2004r. Nr 210 poz. 2135 z p6zn. zm.),

4. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2009r.
Nr 157 poz. 1241 z p6zn. zm.),

5. Ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 76
poz. 614 z p6zn. zm.),

6. Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005r. w sprawie
domdéw pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz.U. z 2005r. Nr 217 poz.1837),

7. Ustawy z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorzadowych (tekst jednolity Dz.U. z
2008r. Nr 223, poz.1458 z p6zn. zm.),

8. Przepisy prawa miejscowego,

8. Statut.

Strukturg organizacyjng 1 szczegotowy zakres zadan poszczegdlnych typow domoéw okresla
opracowany przez dyrektora domu regulamin organizacyjny, przyjety przez zarzad jednostki
samorzadu terytorialnego, a w przypadku domu gminnego przez wojta, burmistrza lub
prezydenta. W przypadku gdy prowadzacym dom jest podmiot niepubliczny, regulamin
organizacyjny ustala ten podmiot.

W zakresie ustug opiekunczych i wspomagajacych zapewnia sig¢:

a) Swiadczenie pracy socjalne;j,

b) organizacje terapii zajeciowej w pracowniach terapii, w warsztatach terapii zajgciowej,

¢) mozliwo$¢ korzystania przez mieszkancow domu z biblioteki lub punktu bibliotecznego
oraz codziennej prasy, a takze mozliwos¢ zapoznania si¢ z przepisami prawnymi dotyczacymi
domow,

d) organizacje $wiat, uroczysto$ci okazjonalnych oraz umozliwia si¢ udziat w imprezach

kulturalnych i turystycznych,


http://www.abc.com.pl/du-akt/-/akt/print/dz-u-2005-217-1837
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e) mozliwo$¢ kontaktu z kaptanem 1 udziat w praktykach religijnych, zgodnie z wyznaniem
mieszkanca domu,

f) regularny kontakt z dyrektorem domu w okreslonych dniach tygodnia i godzinach,
podanych do wiadomos$ci w dostgpnym miejscu,

g) sprawienie pogrzebu, zgodnie z wyznaniem zmartego mieszkanca domu.

Do domu kieruje si¢ na podstawie:

1) pisemnego wniosku osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu, zwanej dalej "osoba
ubiegajacg si¢", ztozonego do osrodka pomocy spotecznej wilasciwego ze wzgledu na jej
miejsce zamieszkania lub pobytu w dniu jej kierowania; za zgoda osoby ubiegajacej si¢ lub
jej przedstawiciela ustawowego wniosek moze zglosi¢ inna osoba fizyczna lub prawna, a
takze powiatowe centrum pomocy rodzinie lub o$rodek pomocy spoteczne;j;

2) rodzinnego wywiadu $rodowiskowego przeprowadzonego przez pracownika socjalnego
osrodka pomocy spotecznej wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu
osoby ubiegajacej si¢ w dniu jej kierowania, zawierajagcego w szczegdlnosci pisemne
stwierdzenie braku mozliwosci zapewnienia ushug opiekunczych w miejscu zamieszkania
przez rodzing i gming.

Wspotczesnie w pomocy spolecznej, podobnie jak i w calej administracji coraz wyrazniejsze
sg tendencje do wiaczania podmiotéw niepublicznych w realizacje¢ zadan publicznych.
Przejawia si¢ to w aktywnoS$ci organizacji spotecznych, o czym byla juz mowa, ale réwniez
we wlaczaniu osob fizycznych w wykonywanie zadan z zakresu omawianej w artykule
pomocy spotecznej. Stad tez powotywanych jest coraz wigcej prywatnych domow opieki
spolecznej. Dlatego tez obecnie jednym z wykonawcow zadan pomocy spotecznej, w tym w
tworzeniu 1 prowadzeniu domoéw pomocy spotecznej sg podmioty prywatne, ktore odcigzaja
struktury publiczne. Ich formy aktywnosci s3a jednak wyznaczone przez prawo i dlatego

podlegaja kontroli ze strony panstwa.
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DUCHOVNE POTREBY A MOZNOSTI RIESENIA PROBLEMU
DUCHOVNEJ TIESNE

Alena Valancova

Abstrakt

Prispevok ma za ciel’ popisat’ duchovné potreby, vymedzeni pojmu spiritualita,
naértnutic diagnostickych nastrojov, oSetrovatel'skych diagnoz a rozpracovanie
oSetrovatel'ského procesu vo vztahu k duchovnej tiesni.

Kruacové slova: duchovné potreby, spiritualita, duchovna tiesen.

Uvod

Potreby chapeme ako prejav, zvia¢sa aj uvedomenie si nieCoho dolezitého pre zivot Vv jeho
l'udskej forme, alebo aj toho, ¢o subjekt za také poklada, o ma prent vyznam, osobnostny
zmysel, ¢o povazuje za hodnotné. Potreby moéze definovat’ aj ako deficit, nedostatok,
poruSenie rovnovdhy (nemusi vyvolat psychicki reakciu) alebo ako zdkladny
motiV vyjadrujici nedostatok na tirovni fyzického a sociadlneho bytia. Cielom spravania, ktoré
je s nim spojené ako inStrumentalna aktivita, je redukcia tychto potrieb. Aj ked’ sa v novs§ich
pristupoch deklaruje celostnost’ a trojdimenzionalita ponatia ¢loveka, celostny pristup eSte
nevylucuje jeho ponimanie ako celku rozloZziteI'ného na jednotlivé trovne l'udského bytia, od
ktorych sa odvodzuju aj jeho potreby — biologické, psychické, socidalne a duchovné.

Duchovné potreby

Vymedzenie duchovnych potrieb ¢loveka ma blizko k humanistickej psycholdgii. Tato
psychologia akceptuje systém vyvojovo najvysSich potrieb, charakterizovany pojmami
sebaaktualizacie ¢i sebauskuto¢nenia, ktoré vyjadruji tuzbu c¢loveka po zdokonalovani
a osobnom raste. Duchovné potreby nie st jednoduchou tendenciou k socialnemu vztahu,
skor ich mézeme chapat’ ako vyjadrenie jeho kvalitativnej stranky.

Duchovna dimenzia osobnosti je Specifickd len pre ¢loveka. MoZno ju charakterizovat’ ako
schopnost’ sebapresahovania smerom k tomu, ¢o je nevyhnutnou podmienkou a snad’
i dovodom T'udského Zivota ako celostného bytia, ¢asto sa spaja s pojmom zmyslu zivota.
Duchovné potreby maji zdroj Vv existencialnej uzkosti ¢loveka aich uspokojovanie sluzi
predovsetkym na jej redukciu. V archaickej spolo¢nosti bolo dominantné nabozenstvo, ktoré
zahfnalo aj esteticku stranku, moralnu dimenziu medzil'udskych vztahov i vztahov cloveka

k sebe samému. Duchovné potreby ¢loveka sa spajaju s vierou. Clovek si Casto az
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s uvedomenim konca vlastného zivota kladie otazky o jeho zmysle a smerovani. Duchovna
starostlivost’ je vel'mi $iroky pojem. Rozumie sa fiou vSeobecnd krestanska povinnost’
starostlivosti 0 duchovné potreby I'udi. Uspokojovanie duchovnych potrieb nie je len vysadou
veriacich, neraz je dodlezité aj pre neveriacich hl'adajicich v poslednych ditoch ¢i mesiacoch
vyznam a zmysel svojho Zivota.

Kriza, ktora je napriek snahe 0 zlepSenie zdravotného stavu a uzdravenie, vedie k premene
¢loveka. Utrpenie je také hlboké, ako sam Glovek, svojim spésobom odkryva hibku vlastni
Cloveka adokonca ju prevySuje. Zda sa, ze utrpenie patri ku transcendencii ¢loveka- je
jednym z tych bodov, V ktorych je clovek akosi ,, odsideny ,, na to, aby prerastol seba samého
aje ktomu tajomnym sposobom povolany. Spiritudlne potreby, ¢loveku otvaraju cestu
k takému prekrocCeniu, k diStancii Vv ktorej moéze cClovek prerast seba samého atiez
k personalizacii a vytvaraniu novych vztahov, hlbokych aneochvejnych vztahov k sebe
samému, k Bohu, k bliznym.

Najcastejsim doévodom, preCo pacienti prijimaji duchovni podporu, je pocit osamelosti
a strach pred smrt'ou. Sestra by mala pacientovi umoznit’ vyjadrit’ jeho duchovné potreby. Ak
unho pozoruje duchovnu tieseii, ktort sa jej ani s maximalnym uGsilim nedari eliminovat’, mé
zabezpecit’ navstevu duchovného.

Duchovné anabozenské presvedCenie mdze ovplyvnit' sposob zivota, aj postoj k chorobe
a k smrti. Duchovné potreby nemozno zuzovat' len na otazku viery a prislusnosti chorého
k nejakému nabozenstvu. Medzi ne patri aj h'adanie zmyslu Zivota, pocit odpustenia, potreba

lasky a nadeje.

Vymedzenie - spiritualita
Spiritudlne problémy sa tykaju potreby zmyslu Zivota. Zivot mozno zmysluplne utvarat
uskuto¢iiovanim hodnét V jednotlivych Zzivotnych okamzikoch. Nenaplnenie potreby

zmysluplnosti sa rovna stavu duchovnej niidze. Vertikalne zameranie vo vztahu k Bohu ako k

svetlu, alebo inej vyssej sile, ¢1 autorite (k absolutnu). Horizontalne zameranie vo vzt'ahu

jednotlivca k sebe samému, k ostatnym 'ud’om, ¢i prirode alebo svetu ako celku.
Spiritualita sa prejavuje ako zaujem 0 vsetko nové, chut’ zit, prezivat’ krasu, poznavat, tvorit’
a uskutociiovat’ dobro, V presahovani samého seba, v nachddzani trvalych Zivotnych hodnét.
» S$pecificka dimenzia 'udského Zivota
* to ¢o nas vedie k tomu aby sme hl'adali zmysluplnosti Zivota a zaroven ndm ju aj dava
» schopnost’ presahovania k tomu ¢o je podmienkou a dovodom l'udského zivota a bytia

* prejavuje sa prostrednictvom spiritudlnych potrieb
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» prelinanie s psychickymi a socialnymi potrebami
» spiritudlne potreby sa stavaji prioritou V hrani¢nych situdciach (vlastnd smrtel'nost’,
nenaplnenie ambicii a cielov, ohrozenie alebo strata zmyslu Zivota)

» spiritualita je multidimenziolnalny konstrukt, ktory sa neda jednoducho ohranicit’

Medzi duchovné potreby zarad’ujeme :

Potrebu sebaucty avedomia vlastnej hodnoty a déstojnosti — zavazné, dlhodobé ¢i
chronické ochorenie mieru sebaucty zvy¢ajne znizuje. Potreba pozitivneho vzt'ahu k sebe,
dovera vo vlastné schopnosti, zalozend na cieloch dava Zivotu zmysel. Vedomie straty
vyznamu pre blizkych l'udi je pravdepodobne jednou z najtazsich foriem utrpenia.

Potreba vzt’ahu k absolitnu — Vv nasich podmienkach sa prejavuje najcastejSie V sakralnej
podobe vzt'ahu k Bohu. Zavazné ochorenie je previerkou celostnej I'udskej bytosti a teda aj jej
viery. Niektori m6Zzu ponimat’ chorobu ako trest, dosledok viny, ¢i skuSky modze viest
k pasivite a sebaobvinovaniu. Zaroven obvinovanie Boha moze byt spojené s pocitom viny
alebo stratou viery. No ini sa obracaji k Bohu v Gsili 0 pomoc a prekonanie.

Potreba slobody a jej uspokojovanie — by sa mala spajat’ s vedomim zodpovednosti za seba,
inak mdze viest’ ku krajnostiam, akymi su svojvol'né prerusenie terapie, jej nedodrZiavanie, ¢i
naopak uZivanie liekov bez ordinacie a porady s lekarom. Casté je aj neakceptovanie zmien
Vv zivotosprave. Rozvinutie tejto potreby je znakom zrelej osobnosti, schopnej niest’ za svoje
nazory, postoje a konanie zodpovednost’.

Potreba dobra — schopnost” konat’ dobro, byt dobrym.

Potreba krasna — esteticky vztah cloveka k svetu. V krestanskej filozofii krasa a dobro
splyvaji. Krasa je vnutornou skisenostou ducha, krasu l'udskej tvare moZze vysvetlit’
pritomnost’ ducha v ¢loveku.

Potreba lasky, priatel’stva, dovery k inym, porozumenia — ide najmé 0 socialno — rolové
vizby, Casto s nerovnakou mierou povinnosti alebo prav.

Potreba viery, nadeje, lasky — humédnnost’ prameniaca z viery, nadeje a lasky je vSeobecnou
I'udskou skusenost'ou a potrebou, jej zdrojom nie je iba zZidovsko — krest’anska tradicia.
Spirituidlne potreby — diagnostiké nastroje: DSES — The Dayli Spiritual Experience Scale,
NHS — Nowotny Hope Scale, Beckova skala beznadeje, The Hope Scale, Spiritual Assessment
Guidelines - posudenie, Values Scale, Logotest, ESI - Expressions of Spiritual Inventory, STS
- Spiritual Transcendence Scale

OSetrovatel’ské diagndzy suvisiace s duchovnymi potrebami: Ochota k zlepSeniu duchovnej

pohody — 00068, Duchovna tiesenn — 00066, Konflikt v rozhodovani (sSpecifikovat) — 00083,
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Narusena religiozita — 00169, Riziko duchovnej tiesne — 00067, Riziko naruSenej religiozity —
00170, Ochota k zlepseniu religiozity — 00171, Beznadej — 00124,Bezmocnost’ — 00125,
Uzkost zo smrti — 00147

OSetrovatel’sky proces vo vzt’ahu k duchovnej tiesni

Duchovna tiesen je definovand mnohymi spdsobmi, napr. ako ,,stav, pri ktorom ma jedinec
realne alebo potencidlne narusenu vieru V systéme hodndt, ktoré mu poskytuji silu, nadej
azmysel zivota.“ Duchovna tieseil je oSetrovatel'skd diagnoza, ktora sa stanovuje pri

neuspokojenych spiritudlnych potrebach.

Planovanie: Sestra md vela moznosti, ako prejavit' svoje pochopenie pri uspokojovani

spiritudlnych potrieb. Prioritou vSak zostdva ustretovost’ k spiritudlnym potrebdm pacienta

ajeho pribuznych. Délezitym aspektom duchovnej starostlivosti o pacienta je vytvorenie

kontaktu s pacientom a aktivna ucast’ sestry, ktorda ma pozitivny vplyv na jeho psychiku.

Vytvorenie harmonického prostredia s prijemnou atmosférou je zakladom starostlivosti

0 pacienta s respektovanim jeho potrieb, vratane duchovnych.

1. Zistit informécie 0 duchovnych potrebach pacienta od rodiny.

2. Zistit’ ndbozenské ritualy pacienta od rodiny.

3. Poskytnut’ prostredie na realizdciu napiiania duchovnych potrieb.

4. Poskytnat’ moznost realizovat’ nadboZenskeé ritualy prostrednictvom rodiny.

5. Umoznit'’ kontakt rodiny s pacientom a edukovat' 0 moznosti ¢itania duchovného slova
a poc¢uvania bohosluzby.

6. Zabezpetit' stikromie pri napiitani duchovnych potrieb.

7. Umoznit kontakt pacienta a rodiny s duchovnym.

8. Respektovat’ duchovné potreby pacienta.

Zaver

Vyznam duchovnej starostlivosti 0 umierajticich- rozvoj nasej civilizacie priniesol zmeny
postojov ku smrti. Zmizli mnohé socialne vézby, aj cirkevné. Dnes uz nie je samozrejmé, ze
sa K umierajucemu vola duchovni. Kvalita Zivota spociva v ur¢itych vonkajsich, objektivnych
okolnostiach a situaciach, ktoré determinuju Zivot ¢loveka, no predovSetkym od toho, ako
urcité zivotné zmeny preziva, zvyznamnuje, aki hodnotu im pripisuje. V nie poslednej miere
je dolezité, k Comu ho tieto zmeny motivuji, ako koreSponduju s jeho zivotnymi ambiciami

a ciel'mi, alebo ako im protireCia. Vela oSetrovatel'ov potvrdzuje- od chorych dostavame
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tol’ko, kol'ko im sami ddvame. Uvedomuju si vaznost’ a konecnost’ svojho zivota a vaznost’
svojho zivota azavaznost svojho stavu, iked ich nikto neinformoval a nepovedal im
diagnézu. Sprevadzat’ moze aj knaz, ktori pre lekarov je oSetrovatel’ so zvlastnym poslanim
amal by byt za¢leneny do multidisciplindrneho timu. U¢el duchovnej starostlivosti spo¢iva
V pomoci umierajicim prijat nevyhnutni skuto¢nost, vyrovnat sa stiou — nielen ju
akceptovat’, ale zmierit’ sa s tym, ¢o prichddza. Vykonava ju kiiaz alebo inéd duchovna osoba.
Jej cielom je duchovna pomoc Vutrpeni ausmernenie chorého c¢loveka Vv etickom
a duchovnom zmysle tak, aby naSiel zmierenie s Bohom, l'ud'mi a so sebou samym. Je ur¢ena

pacientom, ktori si ju zelaja, nikdy sa nesmie nikomu vnucovat’.
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POHODA PRE KLIENTA, POMOC PRE PERSONAL
(NOVE TRENDY V POUZIVANI INKONTINENCNYCH PODLOZIEK)

Melanie Vargha

Abstrakt

Podpora apomoc pri vykonavani naro¢nej prace sestry je prvoradym cielom
programu DRY CARE, ktory zostavila spolo¢nost’ Salesianer Miettex. Program
Vv sebe zahffa poskytovanie pomdcok na polohovanie aochranu pacienta.
Podlozky DRY CARE st komfortné pre pacienta a vyrazne znizia zat'az sestry ¢i
uz pri polohovani, alebo pri hygienickych tkonoch u klienta. Ekonomickost
a jednoducha manipulacia je zabezpe¢ena kvalitnym a premyslenym servisom.
Kracové slova: DRY CARE podlozky, ochrana, inkontinencia, polohovanie.

Uvod

Polohovanie je jedna z najddleZitejsich &innosti na prevenciu prelezanin u pacienta. Dal§im
nevyhnutnym faktorom je pohodlné, suché prostredie. Pri zabezpeceni optimélneho prostredia
je uloha pre sestru neraz vel'mi naro¢na. Faktory, ktoré ovplyvituju tato ¢innost’:ekonomické,

manipulacné, casové.

Ekonomické faktory

Nedostatok materidlu — postelnej bielizne, podloziek postihuje niekol'ko zariadeni, ktoré
hospodaria s vlastnym pradlom. Nakup dostatocného mnozstva je neraz blokovany
a likvidacia jednordzovych pomodcok finanéne velmi néaro¢na. Pri elimindcii tychto
vydavkoV sa zvysi Sanca na nakup kvalitného materidlu.

Manipulacné faktory

Polohovanie pacienta a kompletna Gprava postele je narocna pre sestru nielen psychicky ale aj
fyzicky. Nedostatok, alebo zniZena kvalita materidlov spdsobuje nepohodu, ktora sa premieta
aj na klienta. Vymena niekol’kych vrstiev postel'nej bielizne (igelitovy chrani¢ matraca,
plachta, gumend plachta, krizna plachta, jednorazova podlozka) da zabrat’ nielen personalu,
ale aj klientovi.

Casové faktory

Vymena postel'ného pradla a polohovanie pacienta bez pomoci zaberd 2x tolko ¢asu ako

S pomocou. Mnohokrat, ale nie je moZznost’ si privolat pomoc. Preto je ddleZité pracovat



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

s kvalitnymi polohovacimi podlozkami, ktoré ul'ah¢uji kazdodenny styk s pacientom, pricom
sa ¢as venovany jeho poziadavkam vd’aka P'ahkej manipulacii predizi.
Na znizenie a eliminéciu tychto faktorov ponuka spolo¢nost’ Salesianer Miettex rieSenie.

Program DRY CARE ponuka vysokokvalitné polohovacie podlozky a chrani¢e matracov.

Podlozky DRY CARE zloZené z 3 vrstiev su idealnym rieSenim pri inkontinencii. Horna
vrstva, ktora sa dotyka pokozky pacienta je z prijemného jemného materialu — baviny. Strena
vrstva zo silno savého fleecu, ktory viaze 1,2 -1,5 1 tekutin. Spodna vrstva z protiSmykového
materiadlu, ktory zabranuje prieniku tekutin.
Vdaka pevnému materidlu ardéznym velkostiam nahradzuji nielen klasické jednordzové
podlozky, ale aj polohovacie plachty. St stabilné voci vode, krvi, olejom akrémom.
Manipulacia s podlozkami DRY CARE je jednoduchd, komfort klienta je zaruceny.
Chrani¢e matracov DRY CARE st vynikajicou nahradou jednorazovych -chranicov,
plachiet, gumenych podloziek. Ich nasadenie je jednoduché vdaka elastickym lemom.
Material je na dotyk prijemny, klientovi zarucuje pohodu.
Salesianer Miettex DRY CARE program pontka komplexny servis a premyslenu logistiku.

» Nastavenie optimalneho mnozstva pomdcok

» Dovoz a nasledny odvoz pouzitych kusov

» Zberné vrecia a voziky

» Hygienické pranie

» Odborné poradenstvo
Cielom DRY CARE programu je poskytovat INKO Sluzbu na najvyssej trovni k spokojnosti
klienta aj zdravotnika. Setri ¢as, ktory moze byt venovany poziadavkam pacienta. Vytvara

novi motivaciu pre persondl aj klientov. Nevyprodukuje Ziaden odpad!
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Tel.:+421 903 711 944
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MAM ALZHEIMEROVU CHOROBU, AKO DALEJ?

Helena VavraSova

Abstrakt

Autorka v prispevku podava kratke zhrnutie o Alzheimerovej chorobe, koho
postihuje, koho sa dotyka apri¢iny ochorenia. Zameriava sa ha
klientov znevyhodnenych Alzheimerovou chorobou V snahe priblizit’ uskalia tohto
hendikepu ana vyburcovanie =zdravej populacie, najmd zdravotnickych
pracovnikoV V zariadeniah socialnych sluzieb, ¢i zdravotnickych zariadeniach k
adekvatnemu pristupu k nim. Uvedomit’ si, ze prevencia ochorenia je vzdy
najdolezitejSia a tak pristupovat’ k chorym a aj k sebe samym.

Kracové slova: Alzheimerova choroba, porucha pamdti, seniori, starostlivost,
prevencia, tréning paméti, stretnutie.

Mam Alzheimerovu chorobu, ako d’alej?

Ludsky zivot sa neustale predlzuje. To so sebou prinasa cely rad novych skutocnosti. Do
zivota spolo¢nosti Coraz viac zasahuju ochorenia typické pre star$i vek. Patri sem
I Alzheimerova choroba - najrozSirencjSia forma senilnej demencie V krajinach Eurdpy
a USA. Postihuje okolo 5% Sest'desiatnikov, ale az 20% osemdesiatro¢nych.Ochorenie sa
priamo tyka troch subjektov: chorého, jeho pribuznych a osetrujiiceho personalu.

S Alzheimerovou chorobou méze pacient zit’ 15 aj 20 rokov, hoci priemer je okolo 8 rokov.
Subjekty starajiice sa 0 postihnutého musia pocitat’ s tazkost'ami, ktorym budu musiet’ Celit’.
Od zoznamenia sa s prejavmi diagndzy, cez spdsoby primeranej lieCby, aZ po povinnosti
viaZuce sa so starostlivostou 0 chorého. Je prirodzené, Ze V tejto situdcii sa obracaju na
kompetentné inStiticie zdravotnickej a socidlnej starostlivosti s prosbou 0 v§estranni pomoc.
Vyskum potvrdzuje, Ze zhorSenie zdravotného stavu a niektorych schopnosti, pokladané za
prirodzeny prejav staroby, v skuto¢nosti spdsobuje samota, izolacia, strata citovych vézieb,

zIly zivotny §tyl, chybné stravovanie, ale i duSevna a telesna necinnost’.

Alzheimerova choroba

Je najCastejSia forma demencie V krajindch Eurdpy. Ide 0 neurodegenerativne ochorenie
mozgu ato nenavratné poSkodenie mozgovych buniek aspojeni medzi nimi. Klinické
priznaky ochorenia st vel'mi variabilné. Prevazne vSak zacina nenédpadne, zaludne a ma
chronicko-progresivny priebeh. Prvé priznaky sa pripisuju starnutiu, stresu alebo depresii.

Star$i ¢lovek sa zafina povahovo menit, prestdva sa zaujimat’ 0 svoju pracu, ¢i konicky.
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Zacina sa opakovat’ @ moze sa ako prva objavit’ podozrievavost’. Obvifnuje inych z odcudzenia
vect, ktoré nemoze najst’.

Porucha pamiti je zdkladnym priznakom ochorenia a prejavuje sa 'ahkou stratou schopnosti
spomenut’ si na nedavne udalosti. Tie sa neskor zvyraziiuji a pridruzia sa k nim zmeny
osobnosti, apatia, strata zaujmu o0 okolie, 0 inych, izolacia a pokles kognitivnych funkeii.
Neraz sa nadmerne zvyraznia jeho negativne povahové ¢rty z minulosti.

Poruchy pamiiti Casto sprevadza depresia z uvedomenia si neschopnosti zvladat’ vlastny zivot
i odkazanosti na inych. Okrem depresie sa u postihnutého mo6zu objavit’ aj d’alSie priznaky
ako nepokoj, strach z okradnutia, pocity opustenosti, obdobia vybuchov pri rozhovore,
nemotivovaného placu, alebo nasilné chovanie. Jednym z najvaznejSich st poruchy spanku.
Postihnuty v noci nespi, bludi po miestnostiach presvedéeny, Ze je Cas obeda alebo vychadzky
a doZaduje sa ich.

V strednej fdze ochorenia prestiva chapat nové informdacie, nezriedka sa strati ato
I V znamom prostredi. Ma porusent dlhodobu pamét’, je ohrozeny padmi, ziada 0 pomoc pri
beznych ¢innostiach. Sam sa vSak pohybuje a véacsinou i stravuje. Neskor pristupia skraty
Vv chovani i uplna ¢asopriestorova dezorientacia.

V pokroc¢ilom §tadiu Alzheimerovej choroby chory prestdva chodit, vykonavat bezné
¢innosti, je inkontinentny, kratkodoba i dlhodoba pamét’ sa uplne stratia. Mdze sa pridruzit
mutizmus (strata komunikacie, najmi verbalnej). ZhorSuje sa prehitanie, zvysi sa riziko
komplikécii, ako su podvyZiva, dehydratacia, infekéné ochorenia najmd zapal pltc
a prelezaniny.

Alzheimerova choroba ma rozli¢ny priebeh i dobu prezivania. Postihnuti prezivaju v priemere

najcCastejSie od osem do desat’ rokov.

Viete 0 tom, Ze az 30 miliénov 'udi na celom svete trpi Alzheimerovou chorobou?
Alzheimerova choroba zbavuje ¢loveka schopnosti: - pamitat’ si, - mysliet, - poznat
blizkych, postihuje 50 - 60 tisic 'udi na Slovensku, dotyka sa az 150 - 200 tisic rodinnych
prislusnikov a opatrovatel'ov.

Zaslizia si naSu pozornost’!

Doposial’ nevieme:
- koho z nas sa Alzheimerova choroba méze v budicnosti priamo tykat’
- toto ochorenie v sucasnosti vylie€it,

...ale vieme, Ze existuje:
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prevencia

- aktivna starostlivost’ 0 svoju pamét’ formou tréningu
omoc

- psychiatricka starostlivost’

- §pecialne pobyty (denny, tyzdenny, celoro¢ny...)

- starostlivost’ odbornikov

- poradenstvo

Co teda v ramci prevencie robit'?

Utinnym prostriedkom zvySovania obranyschopnosti organizmu, najmi vsak mozgu, je
dusevna atelesnda cinnost. Prostredie bohaté na podnety aintenzivnu aktivitu pomaha
zvacSovat’ mozgovy objem a rozmnozit' pocet spojeni medzi jednotlivymi bunkami, ¢im sa
zlepsi jeho vykonnost'.

Vicsina pozorovani dokazala ochranny uc¢inok aktivizujucich podnetov na mozog. ""Pouzivaj
ho, inak oii prides!" Tento vyrok mdze byt pre nds mottom na cely zivot.

Hrozba Alzheimerovej choroby a inych demencii vo vy$Som veku vedie I'udi k tomu, Ze si
kladu otazku: " Ako si uchovat’ dobré mentalne schopnosti az do najvyssieho veku?"
Optimistickd odpoved’ znie: Podobne,ako si cvicenim mozno uchovat telesni kondiciu,
mozno sa zasluzit’ aj 0 dusevné zdravie a sviezost'.

Cinnost’ mozgu mdzeme porovnavat’ s ¢innostou svalov. Ak svaly nezatazujeme, zniZzuje sa
ich funkcnd zdatnost. Ak nezatazujeme psychiku, moze dochadzat’ k znizovaniu schopnosti
koncentracie, zvySuje sa zabudlivost’, neschopnost’ najst’ v re¢i spravny vyraz a pod. Tie je
potom mozné znovu ziskat’ a zlepSovat’ primeranou aktivizaciou a stimulaciou.

Tréning pamiti pre aktivnych seniorov je vzdeldvaci programkomplexného charakteru
zamerany na aktivizaciu rozumovych schopnosti, cielom ktorého je udrzat’ si dobri pamit’ aj
vo vySSom veku, dosiahnut' zdravé sebavedomie, ako aj dostatocny stupeni nezavislosti
a sebestacnost’ v dennom zivote. Praktickymi cvi¢eniami zameranymi na paméit’ sa udrzuji
a rozvijaju rozumové dispozicie seniorov, schopnosti prijimat’ nové vedomosti a porozumiet’
im, ako aj orientovat’ sa V zmendach.

Samotny tréning prebieha ako cyklus stretnuti - lekcii v trvani 1,5 az 2 hodiny. Lekcie sa
uskuto¢nujii Vv pravidelnych intervaloch, spravidla raz tyZdenne Vv pevne stanovenom case.

Jeden cyklus pozostava zvycajne z 12 lekcii.
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Tréningy pamdti mézeme organizovat’ aj pre osoby s kognitivnym postihnutim. V tomto
pripade je tréning zamerany na udrziavanie existujiicej kognitivnej Grovne a nie na jej rozvoj.

Tu hovorime 0 kognitivnej rehabilitécii.

Ciel’ trénovania pamiiti aktivnych seniorov:

- presved¢it’ seniorov, ze ubytok pamitovych schopnosti je mozné obmedzit’, ak je pamat’
primerand a cvicena

- vytvorit’ navyky a potrebu starat’ sa 0 vlastnii pamit’, pravidelne aktivizovat’ a cvicit’ svoje
mentalne schopnosti pre dobré fungovanie pamdti aj vo vysSom veku

- dosiahnut’ dostato¢ny stupen nezavislosti seniora V kazdodennom Zivote, zdravé

sebavedomie a zaujem 0 nové poznanie a dianie okolo neho.

Cielové skupiny

1. zdravi, samostatne zijuci starsi l'udia

2. zdravi I'udia s pasivnej$im zivotnym stylom

3. I'udia hospitalizovani v zdravotnickych zariadeniach alebo ktori ziju v socialnych
zariadeniach

4. osoby 'ahko dementné, schopné vzajomnej komunikacie

5. l'udia s poruchami komunikacie a kooperacie, so strednymi poruchami pamdti, vaskularna

demencia, Alzheimerova choroba.

Zaver

Alzheimerova choroba je "choroba storoc¢ia". Jedna z najobavanejSich chordb sucasnosti. S
predlZovanim priemerného veku jej vyskyt neustile rastie. Je preto pochopitelné, Ze
podnietila obrovsky zaujem vo vedeckych a odbornych kruhoch.

Hoci dnes este neexistuje kauzélna lie¢ba, osud postihnutého nemusi byt’ beznadejny. Ulohou
lekara je zahajit’ lieCbu umoZznujucu postihnutému s rodinou znesitelny zZivot V ramci
moznosti urCenej diagnézy. Odborny personal tréningami pamiti pomaha udrZiavat
existujicu kognitivhu tUrovenn seniora. Kazdodena starostlivost 0 pacienta je vSak
vV kompetencii rodinnych prislusnikov alebo opatrovatel'skej sluzby, nemocnicnej €i socidlnej
starostlivosti.

Zo strany pribuznych si to ziada velké pochopenie i trpezlivost’. V chorom treba vidiet’ vzdy

osobu hodnu ucty a ¢loveka, 0 ktorého sa treba starat’ podl'a najlepsieho vedomia a svedomia.
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Ked sa spresni etiopatogenéza ochorenia, najde sa aj ucinny liek. Vysledky doterajSieho

vyskumu ndm davaju nadej, ze to bude coskoro.
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VYUZITIE FONDOV EU V CENTRE POMOCI RODINE V
RZESZOWIE
POZYSKIWANIE I WYKORZYSTANIE SRODKOW UNIINYCH PRZEZ
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W RZESZOWIE

Wiadystaw Piotr Wlazlak

Abstrakt

Fungovanie podpory Okresného Centra pre rodinu v Rzeszéwe V poslednych
rokoch prinieslo hmatatel'né vysledky v podobe prijatia mnohych l'udi pri zapajani
sa na trh prace. Medzi nimi st l'udia, ktori potrebuju rehabilitaciu, ale aj l'udia,
ktori potrebujii prekonat’ ist¢ prekazky dusevné a psychologické. Uvedené
priklady z poslednych rokov sved¢ia o tispechu tohto programu.

KPiadové slova: EU, centrum pre rodinu, program.

1. Stan organizacyjny

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rzeszowie (PCPR) od momentu powstania
organizuje pomoc spoteczng w zakresie wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej dla
rodzin, przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz rehabilitacji spotecznej o0s6b
niepetnosprawnych. Terytorialnie obejmuje kilkanascie miast gmin. W celu zapewnienia jak
najlepszej opieki w tym zakresie po wejsciu w zycie nowej ustawy O wspieraniu rodziny
| systemie pieczy zastgpczej w ramach reorganizacji 1 stycznia 2012 r. powotano nastgpujace
zespoty do spraw pieczy zastgpczej — oOrganizator pieczy zastepczej, $wiadczen pieczy
zastgpcezej, pomocy spolecznej i przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz rehabilitacji
zawodowej i spotecznej o0sOb niepelnosprawnych. W strukturze organizacyjnej PCPR
znajduje si¢ Osrodek Interwencji Kryzysowej w Gornie oraz Powiatowy Zespdt do spraw
Orzekania o0 Niepelnosprawnosci. Ponadto dyrekcja PCPR nadzoruje domy pomocy
spotecznej, placowki opiekunczo-wychowawcze.

2. Fundusze Unii Europejskiej

Europejski Fundusz Spoteczny (EFS) pomimo licznych modyfikacji funkcjonuje nadal i jego
glownym celem jest inwestowanie w kapitat ludzki. W odrdznieniu od niego inne fundusze
strukturalne stuza modernizacji infrastruktury. Gléwnym celem EFS jest minimalizowanie
dysproporcji pomigdzy obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (UE). W

szczegblnosci chodzi tutaj 0 promocje wzrostu zatrudnienia, podnoszenie kwalifikacji
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zawodowych oraz walke z wszelkimi patologiami na rynku pracy149

. Akty prawne UE $cisle
okreslajg misj¢ EFS. Pierwszy z nich to Traktat Rzymski, ktéry definiuje jego misj¢ majaca
na celu zwigkszenie efektywnosci zatrudnienia. Istotnym przepisem jest rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady Wspélnoty Europejskiej z 5 lipca 2006 1.**° Waznym w tej
mierze jest takze rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Wspolnoty Europejskiej z
6 maja 2009 r."** Stuzyty one pomnazaniu zatrudnienia oraz zwigkszaniu jakosci i wydajnosci
pracy. Dziatania te podejmowaty panstwa cztonkowskie, ktore realizujac polityke spojnosci
wygenerowaly pewne konkrety. Wsrod nich wzmocnienie kapitatu ludzkiego, zwigkszenie
integracji spotecznej i inne. Promowano przede wszystkim dobre zarzadzanie i partnerstwo,
uwzgledniajac konsultacje spoleczne. Istotnym bylo stworzenie rownych szans dla kobiet
i mezczyzn oraz wspieranie innowacyjnosci>2.

Na tym miejscu nalezy odnie$¢ si¢ do Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ktéry zostal
przyjety 28 wrzes$nia 2007 r. przez Komisj¢ Europejska. Jest finansowany ze $rodkow EFS
I obejmuje nastgpujagce obszary: =zatrudnienie, integracj¢ spoteczng, edukacjg, rozwoj
potencjatu adaptacyjnego pracownikéw i przedsigbiorstw, budowy efektywnej administracji

publicznej oraz zasady dobrego zarzadzania'*®

. Artykut 37 Rozporzadzenia Rady Wspdlnoty
Europejskiej z 31 lipca 2007 r. ustanawiajacy przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR), atakze EFS oraz Funduszu Spodjnosci okresla

Sci$le elementy Operacyjne Kapitatu Ludzkiego™

. Nalezy zaznaczy¢, iz wpisuje sig on w
naczelny cel jakim jest poprawa jakosci kapitalu ludzkiego izwigkszenie spojnosci
spotecznej. Program Operacyjny Kapitat Ludzki sktada si¢ z kilku bardzo waznych
priorytetow czyli zatrudnienie i integracja spoleczna, rozwoj zasoboéw ludzkich i potencjatu
adopcyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia oséb pracujacych, wysoka jakos¢
systemu o$wiaty, szkolnictwo wyzsze inauka, dobre rzadzenie, rynek pracy otwarty dla
wszystkich, promocja integracji spotecznej, regionalne kadry gospodarki, rozwdj

wyksztalcenia i kompetenciji w regionach a takze pomoc techniczna™”.

Y R. Pozdzik, Fundusze unijne zasady finansowania projektow ze srodkéw unijnych w Polsce w latach 2007-
2013, Lublin 2008, s. 19-20.

0 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej (DUUE) 1210 z 31 VII 2006, s. 12.

! DUUE L126 z 25 V 2009, s. 1.

B2, Pozdzik, Fundusze unijne..., S. 34n.

153 M. Jankowska, A. Sokot, A. Wicher, Fundusze Unii Europejskiej 2007-2013. Poradnik malego i sredniego
przedsigbiorcy, Warszawa 2008, s. 63.

'** DUUE L210 z 31 V11 2006, s. 25.

155 Szczegblowy opis priorytetéw Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013, wersja obowigzujgca od 1
1 2013, s. 9.
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3. Program aktywizacji spotecznej

Po zaprezentowaniu rodzajéw funduszy europejskich istotnym jest ukazanie sposobow
pozyskiwania $rodkow unijnych. Dokonuje si¢ to w ramach realizowanego projektu
systemowego. Jednym z wymogoéw jest posiadanie Powiatowej Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych. Ponadto beneficjent powinien zatrudnia¢ pracownika socjalnego
doradzajacego osobom niepelnosprawnym. Waznym elementem projektu jest obowigzek
posiadania wkiadu wlasnego w odpowiednio okreslonym stosunku procentowym™®.
Nastepnie nalezy przygotowaé wniosek 0 dofinansowanie projektu Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, ktory trzeba ztozy¢ w Wojewodzkim Urzedzie Pracy. Istnieje wymog ztozenia
owego wniosku przez Aplikacje Generator Wnioskéw Aplikacyjnych™’.

Wzmiankowany projekt jest realizowany w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie przez
tzw. zespot projektowy, w ktorego sktad wchodzi kilka os6b. Wérod nich wyrdznia sie zespot
zarzadzajacy, w ktorego sktadzie znajduje si¢ koordynator organizacyjny, merytoryczny oraz
kierownik projektu. Reszta grona zespolu projektowego to radca do spraw o0séb
niepetnosprawnych, pracownik socjalny, administrator oraz osoba odpowiedzialna za
rozliczenia. W celu wlasciwego sposobu realizowania projektu sa organizowane spotkania
cztonkow zespotu zarzadzajacego majace na celu omodwienie biezacych problemow.
Przestrzegajac zasad¢ konkurencyjnosci wykonanie materiatdow promocyjnych, organizacje
turnus6w rehabilitacyjnych, kursow zawodowych oraz innych czynnosci zleca si¢ firmom
wylonionym w procedurze zamoéwien publicznych. Po zakwalifikowaniu si¢ grupy osob
uczestniczacych w projekcie, urzadzane sa spotkania majace na celu zaprezentowanie form
wsparcia. Wszystko to dokonuje si¢ na kanwie uzyskanych wczesniej doswiadczen™®,

Dzigki realizacji projektu systemowego udato si¢ uczestnikom projektu podnies¢ kwalifikacje
zawodowe, posigs¢ umiejetnos¢ autoprezentacji, komunikacji, koordynacji pracy zespotowej,
zwigkszy¢ poczucie wlasnej wartosci, podnie$s¢ poziom wiedzy w zakresie praw oraz
aktywnosci spotecznej. Nalezy jednak podkresli¢, iz nie wszystko udato si¢ zrealizowaé, gdyz
dostrzezono pewne mankamenty. Do nich nalezy zaliczy¢é ograniczenia zapisu cyfrowego,
czyli tzw. Generator Wnioskow Aplikacyjnych. Innym mankamentem sg dtugie terminy ocen
merytorycznych, a gdy juz pojawiaja si¢ pewne sugestie to trudno si¢ do nich odnies¢ z

powodu braku podstaw prawnych w dokumentach programowych. Nadto nalezy zaznaczy¢,

Y8 Wytyezne instytucji posredniczqcej w zakresie konstruowania wnioskéw na realizacje projektéw systemowych
w latach 2013-2015, Wojewodzki Urzad Pracy w Rzeszowie 2012, s. 4-5.

Y7 Instrukcja wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu w ramach Programu Operacyjnego Kapital
Ludzki, Warszawa 2013, s. 3.

158 Tamze, s. 11.
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iz czgsto zmieniajace si¢ przepisy niekorzystnie wplywajg na realizacje dotacji unijnych.
Pewne sugestie w te] mierze dotycza problemow rekrutacji dostatecznej ilosci osob
uczestniczacych w projekcie. A jezeli sa juz zakwalifikowani to czgsto si¢ zdarza, iz w jego
trakcie dochodzi do ich rezygnaciji.

4. Wykorzystanie srodkéw unijnych

Celem realizacji projektu systemowego podejmuje si¢ konkretne dziatania, ktore powinny
zaktywizowac¢ na rynku pracy srodowisko oséb wykluczonych. W ramach projektu aktywna
integracja objeto wsparciem osoby niepetlnosprawne jak wychowankow placowek
opickunczo-wychowawczych z terenu powiatu rzeszowskiego. Zrealizowano przede
wszystkim kontrakty socjalne z osobami niepelnosprawnymi oraz program usamodzielniania
wychowankéw placowek opickuficzo-wychowawczych™. Istotna forma wsparcia projektu
systemowego jest uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym dla osob niewidomych
i niedowidzacych, w ktorym uczestniczyli nadto ich opickunowie. Wielu uczestnikow terapii
wzigto udzial w ¢wiczeniach psychoruchowych w znaczny sposob poprawiajacych ich
kondycje spoteczno-zawodowa'®.

Waznym elementem w ramach projektu byla organizacja kurséw zawodowych m.in. kadry
i place, ksiegowo$¢ w matych i $rednich przedsigbiorstw, opiekun osob starszych i dzieci,
operator wozkow jezdniowych z napedem silnikowym, fakturowanie, obstuga kasy fiskalne;
oraz obstuga klienta. Uczestnicy mieli zapewniong opieke doradcy zawodowego
i psychologa. Efekty przeprowadzonego projektu byly zadawalajace i przyniosty wzrost
zaradnos$ci osobistej, podniesienie poziomu samooceny w grupie oraz zdobycie nowych
kwalifikacji'®'. Znaczacy procent osob uczestniczacych w owym projekcie to kobiety.
Powyzsze dziatania skupiaty si¢ na nabyciu umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy oraz
zmobilizowania dostatecznych relacji miedzyludzkich. Uczestnicy projektu systemowego
korzystali z grup wsparcia. Problematyka spotkan obejmowata ¢wiczenia majace na celu
podniesienie poziomu samooceny, budowanie pozytywnego wizerunku, skupienie si¢ na
przezwycigzaniu stresu®®.

W kolejnych latach w analogiczny sposob realizowano projekt systemowy, w ktérym wzigto
udziat kilkadziesiat osob. Warto zaznaczy¢, iz zorganizowano kursy z zakresu bukieciarstwa,
kadr, kas fiskalnych, fakturowania, komputerowe, operatorow wozka widlowego, opiekuna

0soOb starszych, prowadzenia malej gastronomii oraz prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;.

%9 Ewolucja projektu systemowego za 2008 r., s. 1.
160 :
Tamze, S. 2.
161 Tamze, S. 2.
192 Whniosek 0 dofinansowanie projektu Program Operacyjny Kapital Ludzki na rok 2009, s. 5.
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W sposob zadawalajacy oceniono wyniki prowadzonych kursow, 0czym $wiadczyty
deklaracji absolwentow'®. W nastepnym roku zakres prowadzonych zajeé obejmowat
problem osobowosci, umiegjetnosci personalnych, asertywnos$ci, stresu oraz aktywnosci w
poszukiwaniu pracy. Uczestniczacy w zajeciach odniesli si¢ bardzo pozytywnie do

merytorycznego przygotowania osob prOwadzqcycth.

5. Zakonczenie

Podsumowujac nalezy podkresli¢, iz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rzeszowie
realizuje swoje cele w duzej mierze dzigki wsparciu funduszy unijnych. Ich pozyskiwanie
stanowi wielkie wyzwanie dla instytucji samorzadowych, ktére zaangazowaly do tego cele
nie tylko $rodki ale takze wykwalifikowane osoby. Ow potencjat dobrze stuzy sprawie
pomocy osobom majacym problem wlasciwego uczestnictwa w Zyciu spoteczny
i zawodowym. Wigkszo$¢ z nich nie z wlasnej winy jest pozbawionych dostepu do rynku
pracy jak pelnej mobilnosci na nim. Przygotowane wsparcie odnosi pozadany skutek, jednak
wystepuje pewne mankamenty w tej mierze, ktére wymagaja doprecyzowania aktéw

prawnych oraz doprecyzowania organizacyjnego.

Kontakt
Prof. UR dr hab. Wiadystaw Wlazlak
UR, Rzeszow

Recenzia
Ks.dr Robert Necek.

13 Ewolucja kurséw zawodowych w 2010 r., s. 10.
184 Ewolucja treningu kompetencji i umiejetnosci spolecznych 2011 r., s. 1n.
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FORMY SLUZIEB REALIZOVANYCH V ZARIADENIACH
SOCIALNYCH SLUZIEB PRE SENIOROV
FORMY USLUG REALIZOWANE W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ DLA
OSOB STARSZYCH

Ewelina Zdebska

Abstrakt

Socialna starostlivost’ je organiza¢nou zlozkou socialnej pomoci, ktora poskytuje
pozadované Standardné socialne sluzby pre I'udi, ktori potrebuju nepretrziti
starostlivost’ z dovodu veku, choroby alebo postihnutia: byvanie, starostlivost’,
podporu, vzdelavanie vo forme arozsahu stanovenom individualnym potrebam.
Socidlna starostlivost’ sa poskytuje nezavisle od zdravotnej starostlivosti. Domovy
pre seniorov plnie vedla hlavnej ulohy (uspokojovanie zivotnych potrieb, socialna
ochrana, starostlivost’, podpora) plnit’ aj velk tilohu pre organizovanie vol'ného
¢asu seniorov, rozvijat' ich zaujem a talent. Realizujii ergoterapiu, kultirne -
vzdeldvanie, rekreacné aktivity, rozne a iné formy aktivizacie.

Kracové slova: starostlivost’, seniori, socialna praca, socialna pomoc, sluzby.

Wstep

., Podobnie jak jesien moze by¢ najpigkniejszq porq roku,

tak i staros¢ moze by¢ najpickniejszym okresem Zycia,

w ktorym osigga sie Zyciowq mqdrosc i czuje prawdziwy smak Zycia,
a to, co sig w ciggu Zycia przezylo, daje poczucie rzetelnego dzieta.
Bywajq jednak jesienie stotne i bezowocne,

i staros¢ tez jatowa, bolesna, a nawet tragiczna by¢ moze.”

Antoni Kepinski (1918-1972), Rytm zycia, Krakow 1978

Obecnie staro$§¢ coraz czgsciej jest postrzegana nie jako okres stagnacji i biernego
oczekiwania na $mier¢, lecz jako faza zycia, w ktorej cztowiek ma do wypelnienia wiele
roznorodnych zadan, ulatwiajgcych mu adaptacje do nowych warunkéw zycia,
wzbogacajacych jego osobowos¢ i nadajacych sens jego dalszej egzystencji. Stanowi ona dla
jednostki kolejne Zyciowe wyzwanie, ktoremu musi sprosta¢, pomimo pogarszajacego si¢

wraz z wiekiem stanu zdrowia i sprawnosci psychofizycznej. W $wiadomosci spotecznej
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coraz bardziej utrwala si¢ przekonanie, ze kreowanie wiasnej starosci w duzym stopniu zalezy
od nas samych'®.

Praca z czlowiekiem starszym wymaga od wspotczesnych kadr systemu pomocy spolecznej
profesjonalnego przygotowania, posiadania umiejetnosci komunikacji z seniorem, aktywnosci
I kreatywnoS$ci, motywacji nastawionej na osigganie wyznaczonych celow, zrozumienia oraz
szerokiego spojrzenia na sytuacj¢ cztowieka starszego. ,,Pracownik socjalny jest zawodem, w
ktorym nalezy wykaza¢ si¢ interdyscyplinarng wiedza, umiejetnosciami, a do tego wszelkie
dziatania nalezy wykonywaé¢ zgodnie z prawem i poszanowaniem podstawowych wartoSci
moralnych. W natur¢ tego zawodu wpisany jest rozw¢j, zmiana 1 permanentne uczenie sig.
Jest to bowiem zawdd, ktorego przedmiot dziatania stanowi cztowiek i jego problemy, zawod
ktorego celem jest ciagle dazenie do dobrostanu i zadowolenia klienta™®®

Proces starzenia si¢ jest procesem powszechnym, nieuniknionym i nieodwracalnym w cyklu
rozwojowym cztowieka. Wywotany zostal zmniejszajaca si¢ dzietnoscig oraz spadkiem
umieralno$ci prowadzacej do wydluzenia przecigtnego trwania zycia. Podstawowym
zalozeniem systemu wsparcia 0sob starszych i niepetnosprawnych jest umozliwienie jak
najpetiejszego 1najdtuzszego funkcjonowania osob starszych 1 niepetnosprawnych w
srodowisku rodzinnym, sasiedzkim, w miejscu zamieszkania. Podejmowane jest wiele
inicjatyw na rzecz osob starszych, ktore kieruja si¢ 1 wpisuja si¢ w cele strategiczne zar6wno
dokumentow regionalnych, jak i krajowych i europejskich. Wszelkie podejmowane dziatania
zabezpieczaja przede wszystkim potrzeby bytowe, opiekuncze, terapeutyczne, wpierajace
osOb starszych, ale réwnie istotne dla miasta jest zapewnienie potrzeb edukacyjnych,
kulturalnych, spotecznych, sportowych oraz integracyjnych. ,,Staro$¢ wigze si¢ rOwniez z
umiejetnosciag przyjecia postawy pokory wobec zaleznos$ci od innych. To rdéwniez czas
pogodzenia si¢ z ograniczeniami fizycznymi 1 okazania wigkszego zainteresowania
kontaktami spolecznymi. Powaznym zadaniem jest utrzymywanie kontroli nad sprawnoscia
umystowa. Realizacja powyzszych zadan wigze si¢ z Kkoniecznoscig zapewnienia
optymalnych fizycznych warunkow zycia™®’

Dom pomocy spolecznej

Zapotrzebowanie na profesjonalne ushugi na rzecz osob starszych wciaz rosnie. Starzejaca si¢

Europa, starzejaca si¢ Polska to sygnat w wyznaczaniu kierunkéw polityki spotecznej panstw.

165 A. Nowicka, Wybrane problemy o0sob starszych, Krakow 2010, s. 11

1% R. Spyrka-Chlipata, Pracownik socjalny - zawdd interdyscyplinarny, w: ,,Studia Scientifica Facultatis
Paedagogicae”, 2012(3), s. 121, ISNN 1336-2232.

187 E. Kucharska, Prawidlowe starzenie sie jako czynnik pogodnej starosci, W: Staros¢ moze byé atrakeyjna, red.,
N. Pikuta, Wyd. scriptum, Krakow 2012, s. 128, ISBN 978-83-60163-92-4.
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Aktywizacji osob starszych, komunikacji, reintegracji, zaspokajaniu potrzeb sprzyjaja
instytucje i placowki, ktore funkcjonujag w najblizszej okolicy seniorow. Stosowane tam
metody pracy z seniorami zapobiegaja biernosci, wykluczeniu i marginalizacji osob starszych.
Staja si¢ okazja do nawigzywania i podtrzymywania kontaktow spotecznych, integracji
spolecznej, przeciwdzialaniu samotno$ci 1osamotnieniu czy umozliwianiu rozwijania
osobowosci 1 zainteresowan senioréw. Czesto dla czltowieka starszego sa jedyna forma
oderwania si¢ od rzeczywistosci — czgsto smutnej i Szarej — dnia codziennego. Jak zauwaza J.
Matejek ,,od pewnego czasu obserwujemy w naszym spoteczenstwie wcigz wzrastajaca liczbe
0sOb starszych. Proces ten wymaga zarowno dzialan zwigzanych z rozwojem infrastruktury
dostosowanej do mozliwosci i potrzeb starszego cztowieka, atakze tworzenia instytucji
wspierajacych takie osoby. (...) Wsparcie udzielane w takich okoliczno$ciach moze miec
charakter instytucjonalny ktéry tworza miedzy innymi domy pomocy spotecznej(...)" %,
Formy opieki stacjonarnej oferuja kompleksowy i profesjonalny zakres ustug specjalnie
przygotowany i skorygowany pod katem potrzeb osob starszych, niepelnosprawnych czy tez
chorych somatycznie.

Dom pomocy spotecznej jest jednostka organizacyjna pomocy spotecznej. Jest instytucja
Swiadczaca na poziomie obowigzujacego standardu, osobom wymagajacym calodobowej
opieki z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci ustugi: bytowe, opiekuncze,
wspomagajace, edukacyjne w formach i zakresie wynikajacych z indywidualnych potrzeb.
Dom pomocy spolecznej ma charakter stacjonarny, catodobowy, samodzielny i odptatny.
Zgodnie z Ustawg o pomocy spotecznej: Osobie wymagajacej catlodobowej opieki z powodu
wieku, choroby lub niepelnosprawnosci, niemogacej samodzielnie funkcjonowaé w
codziennym zyciu, ktoérej nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug
opiekunczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecznej 169
Prawidtowo, a zarazem dobrze funkcjonujacy dom pomocy spotecznej ma do spelnienia
misje, ktora okresla cele, wyznacza kierunki dziatania, rozbudza ambicje oraz czgsto stanowi
funkcje¢ ,,motoru napedowego”.

Misja DPS ma szanse spelnienia, jesli sprosta oczekiwaniom: mieszkancow, pracownikow,

podatnikdw, organizacji nadrzednych i kooperujqcychlm.

188 3. Matejek, Dzialania na rzecz rodziny w zadaniach Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, [w:] Rodzina w
srodowisku lokalny, Pomoc — wsparcie — opieka. Rzeszow 2011, s. 310

199 Ustawa 0 pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r., artykut 54, ust. 1.

170 7. Tarkowski, Zarzadzanie i kierowanie domem pomocy spotecznej, Wyd. Fundacji Orator, Lublin 1998, s.
26.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba
http://pl.wikipedia.org/wiki/Niepe%C5%82nosprawno%C5%9B%C4%87
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Osoby zamieszkujagce w domu pomocy spolecznej maja mozliwos¢ korzystania
z ustug oferowanych przez dom. Formy tych uslug ustala si¢ uwzgledniajac indywidualne
potrzeby i mozliwosci mieszkancow w kazdym z szesciu profili domoéw pomocy spoteczne;j.
Istote stanowi tu rowniez zakres ipoziom tych ustug, ktéry powinien uwzglednia¢ w
szczegblnosci wolnos¢, intymno$¢, godnosé 1 poczucie bezpieczenstwa mieszkancow.
Kazdy dom pomocy spotecznej funkcjonuje w oparciu o przepisy prawne w trosce o dbatos¢
0 godno$¢ cztowieka oraz najwyzsza jakos¢ oferowanych ustug. Do podstawowych aktow
prawnych regulujacych funkcjonowanie dps nalezy zaliczy¢ Ustawe z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362 z pézn. zm.),
Rozporzadzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie doméw
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2005 r. Nr 217, poz. 1837) oraz Rozporzadzeniec Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej (Dz. U. Nr 61, poz. 543). W kazdym domu pomocy spolecznej funkcjonuja
robwniez przepisy wewnetrzne regulujace funkcjonowanie domu pomocy spolecznej. W
zaleznos$ci o typu domu, potrzeb czy specyfiki powinien to by¢ statut oraz rdéznego rodzaju
regulaminy i procedury.
Zgodnie z Ustawa o pomocy spotecznej™'": domy pomocy spotecznej, w zaleznosci od tego,
dla kogo sg przeznaczone, dzielg si¢ gtbwnie na nastgpujace typy domow, dla:

1) 0s6b w podesztym wieku;

2) osob przewlekle somatycznie chorych;

3) 0sob przewlekle psychicznie chorych;

4) dorostych niepelnosprawnych intelektualnie;

5) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;

6) 0sob niepelnosprawnych fizycznie.
Formy ustug realizowane w domu pomocy spolecznej dla oséb starszych
Podstawowym zadaniem w opiece nad osobami w wieku senioralnym w dzisiejszym $wiecie
jest utrzymywanie ich jak najdluze; w  $rodowisku swojego zamieszkania
z utrzymaniem wszelkich wigzi, relacji i kontaktow spotecznych. Dom pomocy spotecznej dla
0s0b w podesztym wieku stanowig alternatywna forme opieki i wsparcia zwlaszcza dla osob
samotnych, nie wymagajacych wzmozonej opieki medycznej'’?. Swiadcza ustugi wynikajace

z okreslonych standardow.

171 Ustawa 0 pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r., art. 56.
2 Dla tych 0s6b opieka $wiadczona jest przez Zaktady Opiekuficzo — Lecznicze, oddzialy geriatryczne czy
nawet hospicyjne.


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20091751362
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20052171837
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Czasy, gdy o domach opicki mowiono ,,umieralnie”, ,przytulki” odeszly na szczgscie w
niebyt. Coraz wigcej osob swiadomie podejmuje decyzje o dozywotniej rezydenturze
w tego typu placowkach. Uzasadniaja to niemoznos$cia samodzielnego funkcjonowania
w srodowisku, wiedzg, ze zmiany w tym obszarze opieki poszty w dobrym kierunku. Powoli
stereotyp spoteczny zwigzany z ta sferg pomocy si¢ zmienia, spoleczenstwo przekonuje sie,
ze takie o$rodki to dobra alternatywa dla pomyslnej starosci. Domy pomocy dla swych
mieszkancoéw spetniajg funkcje domu, musza wigc dziata¢ na najwyzszym z mozliwych do
osiggniecia pozioméw173.

Demograficzne starzenie si¢ spoteczenstwa, wzrost liczby osob niesamodzielnych, sytuacja na
rynku pracy (migracje ludno$ci, ograniczenie mozliwo$ci wywigzywania si¢ przez rodzing z
jej funkcji opiekunczych), zmiany wielkosci i sktadu gospodarstw domowych skutkuja
ograniczeniem  mozliwosci  sprawowania  pielggnacji nad  osobami  starszymi

w ramach rodziny i gospodarstwa domowego”*

. Potwierdza to fakt, iz funkcjonowanie
doméw pomocy spolecznej dla 0s6b w podesztym wieku ma istotne znaczenie w organizacji
systemu opieki i wsparcia seniorow.

Domy dla os6b w podesztym wieku obok podstawowych zadan jakie majg do spelnienia
(zabezpieczenie potrzeb bytowych, opiekunczych, wspomagajacych) duza role przywiazuja
do organizacji czasu wolnego o0sOb starszych oraz rozwoju ich =zainteresowad
i talentow poprzez udzial w terapii zajeciowej, zajeciach kulturalno — o$wiatowych,
turystyczno — rekreacyjnych, licznych konkursach, przegladach i wernisazach oraz
pozostatych formach w zaleznosci od potrzeb.

Ludzie starsi wymagajg szczegolnego wsparcia 1 opieki, zatem z tego powodu przed polityka
spoteczng stoja wazne wyzwania. Podeszty wiek moze by¢ bowiem przyczyng marginalizacji
spotecznej, moze przynies¢ wiele cierpien cho¢by z powodu zaniedban ze strony rodziny, ale
tez 1spoteczenstwa. Pozycja spoleczna osob w starszym wieku, jak to odkre$la si¢ w
literaturze przedmiotu, niejednokrotnie zalezy od stereotypu starosci funkcjonujacego w
danym $rodowisku spoteczno — kulturowym®*".

Domy pomocy spotecznej powinny ustawicznie poszerza¢ zakres $wiadczonych ustug na
rzecz o0soOb starszych. Na taka konieczno$¢ wskazuje fakt, iz ushugi dla mieszkancoéw

sg $wiadczone w sposob catodobowy i bezterminowy, jest to po prostu dla nich ,,dom”,

173 7. Szarota, Starzenie Si¢ i staro§¢ w wymiarze instytucjonalnego wsparcia, Krakow 2010s. 324.

74p. Bledowski, Organizacja opieki dhigoterminowej w Polsce — problemy i propozycje zmian, ,,Polityka
Spoteczna” 2009, nr 7, s. 9.

5 N. Pikuta, Polityka spoteczna wzgledem seniorow, [w:] Pedagog i pracownik socjalny wobec wyzwan
wspolczesnosci, A. Blasiak, E. Dybowska, N. Pikuta (red.), Wydawnictwo WAM, Krakow 2012, s. 247.
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a personel czesto zastgpuje rodzineg. Nie dla wszystkich 0s6b przebywanie w domu pomocy
spotecznej jest §wiadomym wyborem, czesto umieszczenie tam jest koncowym etapem
dramatu, a spora cz¢s¢ 0osob ma poczucie krzywdy, osamotnienia i odtracenia przez bliskich.
Dlatego tak istotne jest budowanie w domu pomocy spotecznej wigzi miedzyludzkich,
sympatii, przyjazni i otwartosci. Dlatego wszelkie, ciekawe inicjatywy nalezy traktowac jako
bardzo cenne, czasami godne nasladowana w innych domach pomocy spotecznej'™,

Na rysunku zaprezentowano podstawowy zakres ustug realizowany przez dom pomocy
spotecznej: ustugi bytowe, opiekuncze i wspomagajace.

Rysunek: Ustugi realizowane przez domy pomocy spolecznej

DOM POMOCY SPOLECZNEJ

A/rea“ujle ] ugi

BYTOWE: OPIEKUNCZE: WSPOMAGAJACE:
ustugi polegajace na ustugi polegajace na ustugi polegajace na
zapewnieniu mieszkancom zapewnieniu mieszkancom zaspokojeniu pozostatych

Domu odpowiednich odpowiedniej opieki, potrzeb mieszkancow, w tym
warunkow mieszkaniowych, pielegnacji, w tym pielegnacji potrzeb w zakresie
zabezpieczenia odpowiedniej w czasie choroby, a takze podejmowanych oddziatywan

infrastruktury, positkow, utrzymania higieny, itp. terapeutycznych, potrzeb
utrzymania porzadku, itp. kulturalno — o$wiatowych,

religijnych, i innych w
zaleznosci od potrzeb i
oczekiwan mieszkancow

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Zgodnie z Rozporzadzeniem''’ dom pomocy spotecznej niezaleznie od typu $wiadczy ustugi:
1) w zakresie potrzeb bytowych, zapewniajac: a) miejsce zamieszkania, b) wyzywienie, ¢)
odziez 1 obuwie, d) utrzymanie czystosci;

2) opiekuncze, polegajace na: a) udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach
zyciowych, b) pielggnacji, ¢) niezbednej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych;

3) wspomagajace, polegajace na: a) umozliwieniu udzialu w terapii zajeciowej, b)
podnoszeniu sprawnosci 1 aktywizowaniu mieszkancow domu, c¢) umozliwieniu zaspokojenia
potrzeb religijnych i kulturalnych, d) zapewnieniu warunkéw do rozwoju samorzadnosci

mieszkancow domu, e) stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z

178 G. Skorka, Prawne aspekty funkcjonowania doméw pomocy spotecznej, ,,Praca Socjalna” 2008, nr 5, s. 66.
" Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spoteczne;
(Dz. U. z dnia 31 pazdziernika 2005 r.), § 5. 1.
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rodzing i spotecznoscig lokalng, f) dziataniu zmierzajagcym do usamodzielnienia mieszkanca
domu, w miar¢ jego mozliwosci, g) pomocy usamodzielniajgcemu si¢ mieszkancowi domu w
podjeciu pracy, szczego6lnie majacej charakter terapeutyczny, w przypadku osob spetniajacych
warunki do takiego usamodzielnienia, h) zapewnieniu bezpiecznego przechowywania
srodkéw pieni¢znych i przedmiotow wartosciowych, i) finansowaniu mieszkancowi domu
nieposiadajagcemu witasnego dochodu wydatkéw na niezbedne przedmioty osobistego uzytku,
w kwocie nieprzekraczajacej 30 % zasitku stalego, o ktorym mowa w art. 37 ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej, zwanej dalej "ustawg", j) zapewnieniu
przestrzegania  praw  mieszkancow domu oraz  dostgpnosci do  informacji
o tych prawach dla mieszkancow domu, k) sprawnym wnoszeniu i zalatwianiu skarg
I wnioskow mieszkancow domu.
Ponadto dom dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych intelektualnie, poza ustugami,
0 ktérych mowa powyzej, w zakresie potrzeb edukacyjnych zapewnia:
1) pobieranie nauki;
2) uczestnictwo w zaje¢ciach rewalidacyjno-wychowawczych;
3) uczenie i wychowanie przez doswiadczenia zyciowe.
Szczegblnego znaczenia nabieraja te wszystkie ustugi w kontakcie z osobg starsza. Analizujac
bardziej szczegdtowo ustugi realizowane przez domy pomocy spotecznej dla oséb starszych
mozna z uwzglednieniem specyfiki tych instytucji dookresli¢ zakres ich realizowania.
W zakresie ustug bytowych dom zapewnia:
e miejsce zamieszkania, wyposazone w niezbedne sprzety takie jak : tapczan lub 16zko,
szafy, komodki, stoly, krzesta.
e wyzywienie z zachowaniem obowigzujacych zasad racjonalnego i dietetycznego
zywienia — wedlug zalecen lekarskich,
e odziez osobistg i obuwie dostosowane do potrzeb mieszkancow,
e Srodki czystosci,
e utrzymanie czystosci pomieszczen, bielizny poscielowej oraz $rodki do utrzymania
higieny osobistej oraz odziez,
e ustugi pralnicze oraz naprawe uszkodzonej odziezy,
e przew6z 0sOb niepelnosprawnych
W zakresie ustug opiekunczych dom zapewnia:
e udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych (np. ubieranie,

karmienie)
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porzadkowaniu rzeczy osobistych mieszkancow,

pomocy w poruszaniu si¢, spacer z mieszkancami, opieka i towarzyszenie w trakcie
wyjs¢ do sklepu, lekarza,

pielegnacji w  chorobie oraz pomoc w Kkorzystaniu ze S$wiadczen
zdrowotnych/przystugujacym mieszkancom na podstawie odrgbnych przepisow/,
opiece higienicznej,

niezbg¢dnej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych,

utrzymywaniu kontaktow z otoczeniem.

W zakresie ustug wspomagajacych dom zapewnia:

przyjmowanie nowo przybylych mieszkancow, otoczenia ich szczegdlna troska
w poczatkowym okresie pobytu, utatwienie procesu adaptacyjnego,

utatwienie i umozliwienie kontaktu ze wspotmieszkancami,

zalatwianie formalnoS$ci zwigzanych z przyjeciem do Domu nowego mieszkanca
pomoc w uzyskiwaniu sprzetu medycznego i ortopedycznego,

towarzyszenie mieszkancowi podczas wizyty kontrolnej u lekarza- specjalisty
i w kazdej sytuacji wymagajacej pomocy ze strony pracownika socjalnego z uwagi na
niepetnosprawnos$¢ czy zty stan zdrowia mieszkanca,

pomoc w dokonywaniu zakupow/odziezy, produktow spozywczych iinnych raz
w tygodniu,

umozliwienie udzialu w roéznych formach terapii zajeciowej (grupowej
i indywidualnej),

organizacj¢ czasu wolnego,

umozliwienie zaspokojenia potrzeb kulturalnych 1 oswiatowych (np. mozliwos¢
korzystania z biblioteki oraz prasy codziennej, udzial w imprezach kulturalnych
i towarzyskich),

zapewnienie warunkoéw do samorzadnosci,

utrzymywanie i rozwijanie kontaktu z rodzing i spotecznos$cia lokalna,

realizacja potrzeb religijnych (np. mozliwo$¢ kontaktu z kaptanem i udzialu
w praktykach religijnych zgodnie z wyznaniem),

zapoznawanie mieszkancow z ich uprawnieniami i obowigzkami,

pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych,

aktywizowanie mieszkancoéw do udziatu w roznych dziedzinach zycia,

zapewnienie przestrzegania praw mieszkancow oraz godnego ich traktowania,

towarzyszenie w chwilach trudnych dla mieszkanca, wsparcie emocjonalne.
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W zakresie ustug edukacyjnych dom zapewnia:
e Organizacja pogadanek,
e organizacja imprez kulturalnych,
e wycieczki, spacery, wyjazdy do kina i teatru,
« wieczorki taneczne, spotkania muzyczno-poetyckie, ogniska,
e organizacja $wiat, uroczystosci okazjonalnych np. Zabawa Karnawatowa, Andrzejki,
Sylwester
e umozliwienie udziatu w imprezach kulturalnych i turystycznych,
« spotkania edukacyjne np. kurs komputerowy, kurs hafciarstwa
e organizacja quizow, konkursow.

W zakresie ustug specjalistycznych dom oferuje:

opieke psychologiczna,

e zajecia terapeutyczne,

o opieke pielegniarska,

o opieke lekarska,

o opieke fizjoterapeutyczng.
Podsumowanie
Warto jeszcze wspomnieé, iz istotnym celem domu pomocy spolecznej jest zlikwidowanie
anonimowosci i osamotnienia mieszkanca oraz zapobieganie ,,zjawisku widza”, ktore polega
na tym, ze im wigcej osob obserwuje jakie§ wydarzenie wymagajace pomocy, tym mniejsze
jest prawdopodobienstwo jej udzielenia. Wynika to z faktu, ze kazdy ma nadzieje, ze
zareaguje ktos inny.
Calo$¢ tych dzialan sprowadza si¢ do tego, aby mieszkaniec odnalazt swoje miejsce
w domu pomocy spotecznej. Chodzi o to, by realizowal w nim swoje plany i marzenia,
rozwijal osobowos$¢, utrzymywal sprawnos¢ bio-psychofizyczna, a takze nawigzywal nowe
kontakty spoteczne i podtrzymywat dotychczasowe oraz aktywnie wiaczal si¢ do réznych
dziedzin zycia spotecznego.
Zadaniem domdéw pomocy spolecznej dla osdb starszych jest zapewnienie mieszkancom
Domu statej opieki oraz zaspokajanie niezbednych potrzeb bytowych, opiekunczych,
spotecznych i religijnych w formach i zakresie wynikajacych z indywidualnych potrzeb, na
poziomie obowigzujacego standardu. Zespot terapeutyczno-opiekunczy odgrywa tu
szczegolng role, zwlaszcza patrzac na bezposrednie relacje z mieszkancem 1 realizacj¢ swoich
funkcji. Nie bez znaczenia dla instytucji domow pomocy spotecznej dla osob starszych sa

wspoéltczesne czasy, ktore to zaowocowaly w poprawe bazy lokalowej tych instytucji,
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wyposazenia, lepszej organizacji pracy. Personel jest lepiej wyksztatcony i przygotowany do
pracy z mieszkancem. Wykorzystuje w codziennej pracy réznorodne metody i techniki, dba

0 proces aktywizacji mieszkanca oraz jego integracji ze spoteczenstwem.
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KONCEPT CHUDOBY A DEPRIVACIE V SOCIALNOM UCENI
BISKUPA JANA CHRAPEKA
POJECIE UBOSTWA I BIEDY W NAUCZANIU SPOLECZNYM BISKUPA
JANA CHRAPKA

Malgorzata Janiec

Abstrakt

Pojem chudoba ma vel'a vyznamov, preto je nevyhnutné definovat’ dve zakladné
dimenzie - materialne a duchovné. Chudoba je definovana nielen ako tradi¢né
ponatie hmotné - ekonomicky, ale aj ako: socialne, politické, kultirne a moralne
hodnoty. Chudoba nie¢o vyznamne ovplyviiuje rozne roviny ludského zivota,
l'udskej existencie, tyka sa aj duchovného rozmeru a dostojnosti.

Krucové slova: chodoba, dostojnost’, hodnoty.

Wstep

Ubodstwo materialne posiada wymiar najbardziej zewnetrzny | najwyrazniej widoczny. Dotyka
pojedynczych o0sob i catych rodzin. Oznacza ono trwaty niedostatek §rodkéw materialnych
koniecznych do zaspokojenia potrzeb zyciowych, a wiec brak okreslonych komponentoéw,
ktore zapewnialyby danej osobie zycie godne cztowieka.

Proces ten dotyka w rownej mierze spotecznosci jako grupy, czy panstwa
w zakresie na przyktad gospodarczej suwerennosci, jak i poszczegdlnych ludzi. Zatem kazda
forma ubo6stwa ma ostateczne odniesienie do czlowieka. Jan Pawel II napisal, ze: ubdstwo
materialne, ktére w zyciu wielu naszych braci graniczy z nedzg, jest skandalem'’®. Papiez
ukazal tym samym, Ze przejawem ubostwa jest wiele bolesnych zjawisk: niedostatek srodkow
utrzymania, koniecznej opieki zdrowotnej, brak domu lub nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe, co prowadzi¢ moze do zepsucia moralnego, zepchnigcia najstabszych na
margines spoteczenstwa i pozbawienie bezrobotnych udzialu w systemie produkcji, a takze
samotno$¢ ludzi, nie mogacych liczy¢ na nikogo. Wspominal 0 sytuacji tych, ktorzy musza
opuszcza¢ wiasne kraje lub cierpig na skutek wojny i jej skomplikowanych konsekwencji.
Wskazal réwniez na niero6wnoS$ci w systemie rozdzialu wynagrodzen; brak rodziny

narkomani¢ czy przemoc.

178 JAN PAWEL 11, Oredzie na Wielki Post 1998 r., [w:] (Internet, 22.11.09 r.),
http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_pawel_ii/przemowienia/oredzie_wpost1998.html.
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Podzial na bogatych i biednych wywotluje wcigz rosngce dysproporcje spoteczne, a wigc nie
tylko biede, czy wrecz nedzg¢ w sensie materialnym, lecz roéwniez przejawy krancowego
egoizmu i wystawnego bogactwa, ktore budzi¢ moze stuszne zgorszenie w obliczu biedy
i glodu innych™®.

Uwaza  si¢, ze  przyczyna ubostwa  materialnego nie lezy  wylacznie
w czynnikach zewnetrznych, lecz rowniez w cechach izachowaniach ludzi, ktore
uniemozliwiajg im osiagni¢cie sukcesu we wspolzawodnictwie ekonomicznym. Mozna tu
wskaza¢ na: niech¢¢ do ciezkiej pracy, niedostateczne wyksztatcenie, brak kwalifikacji
zawodowych poszukiwanych na rynku pracy, patologie zycia rodzinnego, utomnosci
fizyczne, aw rezultacie — pozostawanie bez pracy. Cechy te moga by¢ powodowane przez:
zréznicowanie ptac w zaleznosci od zawodu, czy miejsca zatrudnienia, nieuporzagdkowany
system $wiadczen, dotacji | zasitkow w panstwie, czy tez zlg regulacje cen™®.

Jak zauwazyl biskup Jan Chrapek Polska jest wcigz krajem ubogim. Ten wniosek wynika z
badania réznych czynnikéw: poziomu dochodu narodowego, stopnia zadluzenia
zagranicznego I wewnetrznego, poziomu inflacji I bezrobocia, wydolnosci
i niewydolnosci poszczegodlnych struktur zycia publicznego takich jak: wiadze panstwowe
i samorzadowe, czy stan bezpieczenstwa panstwa i spoleczenstwa. Na dowdod ubostwa w
Polsce biskup Chrapek wskazal, ze nie istnieje jak do tej pory realny kapitat rodzimego
pochodzenia, na tyle stabilny by mogt ksztalttowac polska gospodarke niezaleznie od
wpltywow  zagranicznych  inwestycji. Nie do konca mozna tez mowié
o upowszechnieniu wlasno$ci prywatnej — nadal jest to bardziej postulat niz fakt,
a ludziom ciagle towarzyszy niepewno$é zarobku czy miejsca pracy'®’. W Polsce, podobnie
jak w innych krajach, wskaza¢ mozna na podobne czynniki potegujace biede. Sa to: rosngca
przepas¢ miedzy bogatymi a biednymi, przestrzenne segregacje, zjawisko utrwalonego
ubostwa w  wydzielonych  przestrzennie = enklawach,  koncentracja  ubostwa
i innych negatywnych zjawisk w pewnych miejscach i regionach, a takze zwigzek ubostwa z
bezrobociem i niskim poziomem wyksztatcenia'®?,

W  walce z ubdéstwem materialnym biskup Chrapek z jednej strony apelowat

0 odpowiedzialng przedsiebiorczo$¢ w sytuacji kiedy odczuwalna jest nierownos¢ spoteczna,

rozczarowanie, zniechgcenie i apatia rodzaca si¢ w wyniku doswiadczanego uboéstwa; z

179 Por. SRS 14.

180 Por. J. AULEYTNER, K. GLABICKA, Polityka spoteczna pomiedzy opiekunczosciq

a pomocniczoscig, wyd. Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Pedagogicznej, Warszawa 2000, s. 239.
181 Por. J. CHRAPEK, Tylko mifos¢ si¢ liczy, dz. cyt., s. 32-33.

182 Por. E. TARKOWSKA, Oblicza polskiej biedy, [w:] (Internet, 12.04.10r.),
http://www.atd.org.pl/IMG/pdf/Analizy_Laboratorium_Wiezi_nr_2_2009.pdf.
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drugiej — zacheca tych, ktorych sytuacja finansowa ibytowa pozwala na normalne
funkcjonowanie, aby pielegnowali w sobie wrazliwo$¢ na potrzeby innych. Chodzi tu nie
tylko o wrazliwo$¢ sumienia czy empatig, ale konkretne dziatania pozwalajgce podejmowaé
wlasciwe inicjatywy dla rozwigzywania problemu biedylgg. Nawotuje do solidarnosci z
ubogimi, ktoéra oznacza konieczno$¢ dzwigania cierpien, obowigzkow izadan nie w
samotnosci, ani tez jeden przeciw drugim, ale razem, we wspélnocie | wzajemnej trosce™®.,
Ubodstwo duchowe

Drugim podstawowym wymiarem ubostwa jest ubdstwo duchowe. Badania socjologiczne
jednoznacznie wskazuja, ze bieda nie polega wylacznie na braku odpowiednich srodkow
materialnych, ale jest tez efektem stanu ducha. Dlatego tez trudno ograniczy¢ jej rozmiary
tylko poprzez polityke socjalng czy zwigkszenie zasitkow. Formy ubdstwa duchowego
dotykajg s$rodowisk iludzi materialnie zasobnych. Takim jednostkom zagraza rozpacz
ptynaca z poczucia bezsensu zycia, niebezpieczenstwo narkomanii, opuszczenie w starosci
I chorobie czy degradacja spoteczna. Ubdstwo w sensie duchowym oznacza niezaspokojenie
potrzeb psychicznych, duchowych i intelektualnych, ucisk, ograniczenie lub nawet catkowite
pozbawienie. Moéwiagc 0 ubdstwie duchowym biskup Jan Chrapek powtdrzyt za Janem
Pawlem II, Zze polega ono na braku rozwoju duchowego iodpowiedzi na najwazniejsze
pytania, nadziei na przyszto$¢. Ten stan z kolei moze prowadzi¢ do bardzo dotkliwych
cierpien, a nawet do poczucia, ze zycie jest pozbawione sensu. Ta forma nedzy wystepuje
zwlaszcza w $rodowiskach, gdzie cztowiek zyje w dobrobycie, moze zaspokoi¢ swoje
potrzeby materialne, lecz pozbawiony jest drogowskazow duchowych™®.

Problem ubdstwa duchowego dowodzi, ze niedostatek nie jest tylko czym$ zewnetrznym w
stosunku do cztowieka. Pytanie 0 potrzeby materialne zawsze jest rownoczesnie pytaniem
0 jego wnetrze i 0Sobiste odczucia. Nedza duchowa oznacza brak warto$ci wyzszych, ten stan
z kolei przyczynia si¢ do utraty sensu i celu zycia, niszczy tworcza podmiotowos¢ cztowieka,
powoduje dehumanizacje 1 moralng dekadencje. Niezaspokojone potrzeby biologiczne
I psychiczne zawsze rodzg brak potrzeb wyzszego rzedu, na przyktad samorealizacji.
Najbardziej dotkliwe jest to w przypadku dzieci. Zaczynaja one bowiem szukaé wtasnej

tozsamosci poza domem, m¢czy je poczucie wstydu, odrzucenia, niekiedy towarzysza temu

183 Por. J. CHRAPEK, Tylko mitos¢ si¢ liczy, dz. cyt., s. 18.
184 Por. Tenze, Troska drugim imieniem mitosci, dz. cyt., s. 13.
185 JAN PAWEL 11 Oredzie na Wielki Post 1998, [w:] (Internet, 22. 11. 09 r.),
http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_pawel_ii/przemowienia/oredzie_wpost1998.html;
J. CHRAPEK, Rozwazania, red. M. Wasik, wyd. Wyzsza Szkota Biznesu, Radom 2007, s. 14-15.
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stanowi zachowania agresywne'®®

. Na t¢ forme¢ ubostwa trzeba odpowiedzie¢ gloszeniem
Ewangelii jako Zrodta autentycznego zycia i mitosci, za ktorg tgskni cztowiek ubogi duchowo.
Z ubdstwem duchowym bardzo czesto wigze si¢ Scisle problem ubdstwa moralnego. W
przypadku zachwianej hierarchii wartosci, czy proby zycia bez Boga, rozw6j moralny odsuwa
si¢ na dalszy plan lub zanika zupetnie. Walka z ubdstwem moralnym polega na absolutnym
sprzeciwie wobec pogwalcenia godnosci isumienia czlowieka, lub wobec jawnej
niesprawiedliwosci wzgledem niego. Ubdstwo tego typu dlatego dotyka najczeséciej ludzi
dobrze sytuowanych, gdyz 0 jego istocie nie decyduje stosunek do rzeczy materialnych lecz
podejscie do wartosci moralnych. Bieda oznacza w tym wypadku pustke ludzkiego serca, jego
zamkniecie na Boga i blizniego™’. Oznacza to zaniedbanie tej przestrzeni ludzkiego serca,
ktérej nie zapelni nic poza autentyczng relacja Boga z czlowiekiem. Jest to sfera jego
najgtebszych, cho¢ czesto nieuswiadomionych, pragnien.

Do ludzi bogatych materialnie lecz ubogich duchowo i moralnie biskup Jan Chrapek zaliczyt
takze tych, ktorzy dazyli do osiagnigcia sukcesu depczac wlasng godnos¢ i wolnosc,
a nastawieni na niepohamowang konsumpcj¢ gromadzili kolejne dobra kosztem szczescia
wiasnego lub bliskich. Wynikiem takich wyborow staje si¢ wypaczony obraz rodziny,
podwazajacy jej godno$¢, czy tez postawa niewrazliwo$ci na los drugiego cztowieka, ktory
przestaje by¢ rozumiany wedtug logiki daru i bezinteresownosci, a zaczyna by¢ traktowany
instrumentalnie, rzeczowo. Takg postawe charakteryzuje réwniez dominacja ,,mie¢” nad
,by¢”, a cztowieczenstwo zaczyna by¢ wowczas podporzadkowane jedynie wytworom pracy
ludzkiej.

Ubodstwo duchowe i moralne zapoczatkowujg kryzys prawdy w stosunkach miedzyludzkich,
brak odpowiedzialnosci za stowo i utylitaryzm. Zaciera si¢ poje¢cie dobra wspodlnego,
pojmowanego  jako  wyraz  woli, pragnien  idecyzji  konkretnej  osoby,
a nie sucha teoria'®. Dodatkowo pojawia sie bol z powodu rodziny niewydolnej
wychowawczo'®Bieda duchowa pozostaje zjawiskiem dotkliwym psychologicznie. Czlowiek
czuje si¢ ponizony w swojej godnosci i nawet kiedy si¢ do tego otwarcie nie przyznaje,
rozw0j jego osobowos$ci przezywa kryzys, ktory trudno przezwyciezy¢ 0 wilasnych sitach.

Badania wykazuja, Zze ubodzy rzadko mysla 0 przysztosci, nie orientuja na nig swoich dziatan:

186 Por. T. OLEARCZYK, Psychologiczne i pedagogiczne skutki biedy, [w:] Oblicza polskiej biedy — stan i
perspektywy, dz. cyt., s. 43-44.

187 Por. W. SURMIAK, Opcja preferencyjna na rzecz ubogich wyrazem mifosci spotecznej, wyd.
Ksiggarnia $w. Jacka, Katowice 2009, s. 61-62.

188 Por. J. CHRAPEK, Slad Najwyzszego Dobra. List na temat dobra wspélnego, [W:] Nauczanie spoteczne
Biskupa Radomskiego, wyd. AVE, Radom 2001, s. 64-65.

189 por. E. KUCHARSKA. Ognisko wychowawcze. W: Pracownik socjalny. Red. T. W. GIERAT, E.
KUCHARSKA, A. GRUDZINSKI. Krakéw 2012 s. 362.



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

krotki horyzont jest gleboko zakorzeniong utomnosciq setek tysiecy ubogichlgo. Towarzyszy
temu mysleniu przekonanie, ze cztowiek nie ma juz na swoje losy zadnego wptywu. Dreczy
go niski poziom aspiracji, wrogi stosunek do otaczajacego $wiata, poczucie rezygnacji
I nizszo$ci. Owe poczucie rzutuje niemal automatycznie na kwestie wiary i religii — nie ma w
takich ludziach pragnienia zbawienia i zycia wiecznego, cz¢sto uwazajg oni, ze nie zastuguja
na szczescie u boku Chrystusa, albo — ze skoro nie zmienit ich zycia na ziemi, to nie chce dla
nich zycia w niebie. W zwigzku z tym biskup Jan Chrapek nawolywal do konkretnych
dziatan, ktore pozwolilyby na zniwelowanie lub przynajmniej zmniejszenie brakow w sferze
psychicznej  iduchowej, co  pozwolitoby  stopniowo  odbudowywaé  relacje
z Bogiem i ludzmi.

Przejawy biedy i ubostwa

Biskup Jan Chrapek w swoim nauczaniu na temat biedy i ubostwa wskazat na istotne jego
przejawy i scharakteryzowat je, wskazujac na wzajemne zalezno$ci pomigdzy nimi
i udowodnit, ze raczej rzadko wystepujg one odrebnie. Czgsto choroba lub brak $rodkow
materialnych moze powodowa¢ oderwanie od zycia publicznego, wywotywac zachowania
niezgodne z kulturg czy przyjetymi obyczajami, nie mowigc juz 0 wspoéttworzeniu ich. Czesto
w ludziach ubogich pojawia si¢ niech¢¢ do postgpowania wedlug przyjetych w
spoteczenstwie norm, zwlaszcza gdy doswiadczana bieda izoluje od niego. Wlasciwie
rozumiana i realizowana opcja preferencyjna na rzecz ubogich bierze pod uwagg wszystkie te
aspekty istara si¢ przeciwdziata¢ sytuacjom powstalym w wyniku powigzan miedzy
poszczegodlnymi typami ubostwa.

Brak zdrowia i srodkéw materialnych niezbednych do godnego Zycia. Biskup Jan Chrapek
zwrocit uwage, ze ubostwa doswiadczajg nie tylko ci, ktorym brak mozliwo$ci zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, ale rowniez ci, ktorzy sa dotknieci cierpieniem fizycznym
i psychicznym, a wigc osoby niepetnosprawne, starsze ichore, w tym takze na choroby
psychiczne. To zdrowie pozwala na prowadzenie przez cztowieka produktywnego,
Sensownego i tworczego zycia, jego brak powoduje w nim poczucie dyskomfortu, liczne
zahamowania i strach.

Z jednej strony gorszy stan zdrowia moze wigc wplywac na sytuacj¢ materialng konkretnej
osoby (ktopoty z zatrudnieniem, niska placa), z drugiej - lek 0 miejsce pracy i zrodlo
utrzymania moga by¢ czynnikami chorobotworczymi, szczegdlnie u osdb o slabszej

konstrukcji psychicznej moga by¢ przyczyng zataman nerwowych, depresji, a nawet prob

190 G. GILDER, Bogactwo i ubdstwo, wyd. Zysk i S-ka, Poznan 2001, s. 92.
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samobojczych™. Najprostsza refleksja nad doswiadczeniem zycia czlowieka pokazuje, ze
choroba moze dotkna¢ kazdego i w kazdej chwili. Zdrowie, wbrew potocznemu znaczeniu
tego stowa, nie zawsze oznacza tylko brak utomnosci fizycznej i psychicznej, stan chorobowy
to takze wszelka wielorako$¢ i obfitos¢ ludzkich niedoskonato$ci, patologii, uposledzen
i brakow, ktore nie tylko utrudniajg normalne funkcjonowanie w zyciu, ale takze ograniczajg
mozliwo$ci | powodujg cierpienie.

Niejednokrotnie, poprzez Igki, ktore spoteczenstwo projektuje na osoby chore, starsze czy
niepetnosprawne, skazuje tych ludzi na ubostwo duchowe — gdy w sytuacji kiedy wymagaja
oni wiekszej opieki, zyczliwosci | mitosci, sg traktowani jako ci¢zar, wr¢cz odrzucani. Bardzo
niepokojacy jest fakt, ze miedzy osobami w pelni zdrowiai niepelnosprawnymi istnieje
bariera, widoczna jako nasilenie wzajemnej obcosci, dystansu psychicznego, spotegowana
innos¢*? dostrzegalna nawet w wymiarze jezykowym, poprzez frazy: my — oni, sprawni -
niepetnosprawni*®. Piszac o ludziach chorych biskup Chrapek powotywat si¢ stowa Jana
Pawta II: poniewaz przez swojg chorobe, niepetnosprawnosc zdajq sie zagrazac¢ dobrobytowi
lub zZyciowym przyzwyczajeniom 0sob bardziej uprzywilejowanym, bywajg postrzegani jako
wrog, przed ktorym nalezy sie bronic, albo ktorego nalezy wyeliminowac’lg4. Oznacza to, ze
Zamiast sensownej pomocy udzielanej najstabszym czlonkom spoleczenstwa, pojawia sig,
poprzez rosngcy konsumpcjonizm i utylitarne podejscie do drugiego czlowieka, swoista

wojna silnych przeciw bezsilnym'®®

. W takim wypadku trudno wyzwala¢ w osobach z
niepetng sprawnoscia zasoby inteligencji, kreatywnos¢, motywacj¢ do dzialania, zyczliwos$¢,
entuzjazm czy mestwo, az kolei w osobach uwazajacych si¢ za sprawne, empati¢ i petne
zrozumienie. W rezultacie bywa, ze ludzie chorzy sa bardziej obcigzeni napi¢tnowaniem ze
strony spoleczenstwa i ograniczeniami, ktore wynikaja z barier mentalnych innych, niz
wlasnym brakiem sprawnosci.

Osoby chore i niepetnosprawne, z racji réznorakich trudnosci, na ktore natrafiaja w swoim
codziennym zyciu, sg jedng z grup spotecznych szczeg6lnie na biede narazonych. Przyczyny
takiego stanu moge by¢ rozne. Nie bez znaczenia jest fakt, ze jeszcze do niedawna, w
powszechnej ocenie spoteczenstwa, polskiego 0sob niepelnosprawnych byto niewiele — nie

dostrzegano ich na ulicach, w sklepach czy w instytucjach uzytecznosci publicznej. Statystyki

mowig jednak co$ innego — w 2002 roku wyliczono, Ze liczba o0s6b niepelnosprawnych

191 Por. J. CHRAPEK, Tylko mitos¢ si¢ liczy, dz. cyt., s. 26.

192 K. KRAKOWIAK, Niepetnosprawni, [W:] Wzrastanie czlowieka w godnosci, mitosci i mitosierdziu,
red. M. Kalinowski, wyd. Wydawnictwo KUL, Lublin 2005, s. 261.

193 Tamze.

194 EV 12.

195 Tamze.
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stanowita 14,3% ogotu ludnosci kraju, czyli - po przeliczeniu — co sibdmy mieszkaniec Polski
byt osoba niepetnosprawna™*®.

Mozna przypuszczaé, ze trudne warunki zycia, bieda i bezrobocie, ktopoty w leczeniu czy
rehabilitacji, a czasem utrata uprawnien przystugujacych osobom niepelnosprawnym to wynik
mato efektywnej pomocy. Czesto jednak sami zainteresowani $wiadczeniami nie wykazujg
zaradno$ci w korzystaniu z prawa. Wiedzg bardzo niewiele, lub wrecz nic 0 przystugujacych
im ulgach czy praw innego typu. Dlatego biskup Jan Chrapek apelowat nie tylko
0 systematyczne udzielanie pomocy osobie chorej ale takze o state informowanie 0 tym, w
jaki spos6b mozna polepszy¢ jej sytuacje poprzez przystugujace uprawnienia czy ustugi.
Osoby chore, niepelnosprawne i starsze nie moga by¢ traktowane wyltacznie jako osoby
wymagajace szczegolnej opieki panstwa. Maja prawo do pelnej integracji ze spoteczenstwem.
Badajac kwestie¢ braku zdrowia jako rodzaju ubostwa trzeba zwroci¢ uwage na trzy aspekty:

proﬁlaktykq197

, lecznictwo i rehabilitacje. Profilaktyka oznacza zapobieganie chorobom w
spoteczenstwie poprzez ksztaltowanie odpowiedniego rozwoju cztowieka oraz warunkéw, w
jakich zyje. Chodzi tu o0 kwestie takie jak: praca, mieszkanie, zywienie, spedzanie czasu
wolnego czy szeroko pojety styl zycia. Wszystkie te czynniki wplywaja na ludzkie zdrowie.
Lecznictwo powinno by¢ przede wszystkim nastawione na cztowieka chorego. Rehabilitacja
obejmuje przywracanie do zdrowia, sprawnosci i przydatnosci spotecznej ludzi dotknigtych
kalectwem lub upos$ledzeniem - w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym'®,
Uwaza sie, ze niskie dochody, a wigc jakas forma ubdstwa materialnego jest czgsto dodatnio
skorelowana ze zwigkszonym prawdopodobienstwem nieszczgs$¢ socjalnych, bo to wilasnie
wsrdd biednych czesciej zdarzaja sie wady wrodzone, choroby czy wypadki. Zty stan zdrowia
wynika z niedozywienia, a takze chorobowych patologii spotecznych, ktére rodzi ubdstwo,
glownie alkoholizm i narkomania®®.

Spotkanie z osobami chorymi i niepetnosprawnymi, zetknigcie si¢ z ubdstwem jakiego
doswiadczajg w wyniku swojej sytuacji | uczestnictwo w trudnosciach ich zycia biskup Jan
Chrapek uwazal za okazje do sprawdzenia zdolno$ci urzeczywistniania wartosci, ktore
deklaruje wigkszo$¢ katolikow. Zetkniecie z tajemnicag cierpienia i stabo$ci, azarazem

wielkosci 1 godnosci cztowieka, Biskup traktowal jako szanse weryfikacji systemow

196 Por. K. KUTEK-SLADEK, Rehabilitacja zawodowa osob niepetnosprawnych, szansq na poprawe
Jjakosci zycia, [w:] Oblicza polskiej biedy — stan i perspektywy, dz. cyt., s. 134.

97 Ks. Robert Necek podkresla, ze ,niezadowalajgcy jest réwniez stan zdrowotny dzieci”. R. NECEK. Troska
0 zdrowie jako zobowigzanie moralne. W: Spoteczny wymiar zdrowia. Red. E. KUCHARSKA. Krakow 2012 s.
25.

198 Por. J. AULEYTNER, K. GLABICKA, Polityka spoteczna pomiedzy opiekunczosciq

a pomocniczoscig., dz. cyt., s. 306.

199 Por. M. SULMICKA, Ubédstwo we wspolczesnym swiecie, wyd. SGH, Warszawa 2001, s. 38.
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filozoficznych i postaw moralnych oraz realno$ci wyznawanej wiary. To szansa odkrycia w
sobie autentycznej solidarno$ci, rozumianej nie tylko jako sympatia, wspodtczucie
I wewnetrzny sprzeciw wobec zta dotykajacego blizniego, ale tez wewngetrzne zobowigzanie
si¢ do odpowiedzialnosci za drugiego cztowieka, wynikajace ze szczerej troski 0 jego los®®.

Innym przejawem ubdstwa, sygnalizowanym przez biskupa Chrapka, zwigzanym z brakiem
zdrowia®®, jest brak niezbednych do zycia $rodkéw materialnych. Dotyczy to wszystkich,
0 ktorych Ewangelia mowi nadzy, glodni, spragnieni (Mt 25, 35-36). Sg to osoby, ktore
oprocz wymiaru zewnetrznego swojej biedy skazani sa czgsto, wedlug Biskupa na tzw.
ubdstwo bierne?®. Jest to prze§wiadczenie 0 wilasnej niezaradnosci i poczucie skazania na
porazke. Czgsto wigze si¢ z nim, z jednej strony, przypisywanie losowi swojego ciezkiego
polozenia, z drugiej — zrzucanie odpowiedzialno$ci za swoja trudng sytuacje na innych: rzad,
politykéw, czy konkretne instytucje. Jest to swoiste sytuowanie wtasnego ubostwa poza soba,
a to niejednokrotnie skutkuje owa biernoscia, brakiem checi do podejmowania jakichkolwiek
dzialan zmierzajacych do poprawy sytuacji zyciowej. Wsrdd ubogich przewaza typ jednostek

h?* przekonanych, ze to czynniki zewngtrzne maja wplyw na to, co im sie

zewngltrzsterownyc
przydarza, wigc lepiej biernie podda¢ si¢ losowi, niz samemu podja¢ odpowiednie kroki ku
lepszej przysztosci. Biskup Jan Chrapek nazywa taki stan przystosowaniem do ubdstwa®®,
ktory niestety jest przekazywany, utrwalany w rodzinach, a przejawia si¢ w wyuczonej
bezradnos$ci dzieci i mlodziezy. Taka bieda nie ma charakteru przejsciowego. Jest to - wedtug
Biskupa - kultura ubdstwa, pewien obyczaj i tradycja bycia ubogim. Ten poglad pozwala mu
wysnu¢ wniosek, ze walka z ubdstwem nie moze by¢ ograniczona wylacznie do pomocy
materialnej, gdyz moze to nie tylko nie poskutkowac, ale wrecz zaszkodzi¢ bo ostatecznie
utrwali w ludziach potrzebujacych stan bezradnosci i uzaleznienia od innych. Chodzi tu, jak
zauwaza biskup Chrapek, w duzej mierze 0 przezwyci¢zenie sceptycyzmu i pesymizmu,
0 umiej¢tnos¢ rozpoznania dobra, 0 ktore trzeba si¢ umie¢ upomnieé, ryzykowac w jego imig,
a takze wypracowywa¢ w sobie umiejetnos¢ sprawiedliwego spojrzenia na wszystko, co

dzieje sie wokot i czynne zaangazowa¢ sie dla dobra innych i wlasnego®®.

200 Por. J. CHRAPEK, Troska drugim imieniem mitosci, dz. cyt, s. 19; J. CHRAPEK, Mysli wybrane, red.
M. Wasik, wyd. Wyzsza Szkota Biznesu, Radom 2004, s. 32-33.

2! Bwa Kucharska zauwaza, ze istotnym mankamentem zdrowotnym jest nadciénienie tetnicze u pacjentow w
wieku podesztym i staje si¢ ,.,gfowng przyczyng zgonow w populacji osob dorostych”. E. KUCHARSKA.
Nadcisnienie tetnicze u pacjentow w wieku podesztym — od patofizjologii do racjonalnego leczenia. W:
Spoteczny wymiar zdrowia. Red. TENZE. Krakow 2012 s. 39.

202 Por. J. CHRAPEK, Tylko mitos¢ si¢ liczy, dz. cyt., . 24.

203 M. SULMICKA, Ubdstwo we wspoiczesnym Swiecie, dz. cyt., s. 40.

204 Por. Tamze, s. 25.

205 Por. J. CHRAPEK, Slad Najwyzszego Dobra, dz. cyt., s. 69.
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Pozbawienie dostepu do dobr i ustug, ktore uznawane sg jako konieczne do zycia w pelni
ludzkiego, to istota ubdstwa na ptaszczyznie materialno- ekonomicznej. Chodzi tu zar6wno
0 brak owych dobr, jak i 0 nieréwnomierny ich podzial. Skutkuja one niedorozwojem
gospodarczym, opdznieniem ekonomicznym, zacofaniem. Panstwu jako catosci grozi
wowczas utrata suwerennosci ekonomicznej. Jej brak powoduje zwickszajace si¢ zadtuzenie,
ktore dotyka gospodarstwa domowe, przedsi¢biorstwa, instytucje prywatne i publiczne
i panstwo w 0gole®®.

Wiasciwie bez wzgledu na poziom zamoznosci kraju w kazdym spoleczenstwie wystepuja
grupy znajdujace si¢ trwale lub przejsciowo w trudnej sytuacji materialnej. Brak perspektyw
zarobkowych powoduje czesto marginalizacje spoteczng, czyli zejScie na najnizszy szczebel
drabiny spolecznej. Z kolei im glebszy jest stopien uboOstwa, tym mniejsze sg szanse na
wydostanie si¢ z tego stanu. Wpltyw niedostatku w $rodowisku rodzinnym jest z reguly
zwielokrotniany w szkole, pod presja rowiesnikdw z bogatszych domow, checig dorownania
reszcie klasy. Wszelki brak tego, co dla innych bylo normalnym stanem posiadania jawi si¢
jako blokada w kontaktach z ludZmi i staje si¢ problemem nie tylko natury materialnej, choc¢
wyrasta na fundamencie finansowym.

Z powodu podstawowych brakéw czlonkowie danej spoteczno$ci skazywani sa na nedze
glodu, bedacego wynikiem niesprawiedliwego podziatu dobr. Braki dotyczg nie tylko kwestii
niewystarczajacej ilosci zywnosci, ale rowniez niegodnych warunkéw mieszkaniowych (np.
duza rodzina w malym lokalu, zta sytuacja sanitarna, brak ogrzewania) lub wprost brak
miejsca do zamieszkania. Czlowiek, ktory chce zy¢ na miar¢ swojej godnosci musi mie¢
poczucie bycia ,,u siebie”. Owo bycie ,,u siebie” oznacza do$wiadczanie miejsca, ktore
rzeczywiscie jest moje iodpowiada podstawowym prawom czlowieka. Bez wlasnego
mieszkania cztowiek po prostu nie jest sobg®®’.

Ubdstwo zycia publicznego

Bieda jest zjawiskiem, ktore poza brakami materialno - duchowymi moze przybiera¢ formy
kryzysu spotecznego poprzez wykluczenie milionow obywateli z pelnego uczestnictwa w
zyciu publicznym. Ten typ ubostwa przejawia si¢, wedtug biskupa Jana Chrapka, w braku
zaufania do klasy politycznej, a szerzej — do samych mechanizméw funkcjonowania panstwa.
Spoteczenstwo z jednej strony czuje si¢ oszukane, z drugiej — bezsilne. Nie budzi to wowczas

potrzeby budowania spoleczenstwa obywatelskiego, bo musialoby si¢ ono opiera¢ na

206 Por. W. SURMIAK, Opcja preferencyjna na rzecz ubogich wyrazem mitosci spotecznej, dz. cyt.,
S. 40-41.
207 Por. Tamze, s. 45.
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aktywnos$ci obywateli iich zdolnosci do samoorganizacji. Bieda rodzi brak szacunku dla
instytucji panstwa, bywa doskonatym usprawiedliwieniem dla postaw roszczeniowych czy
wrecz tamania prawa. Biskup Jan Chrapek zauwazyl, ze demokracja w Polsce to ciagle
bardziej procedura niz realne uczestnictwo ludzi w zyciu panstwa208. Nadal nie jest ona
rozumiana tak, jak wyjasnit ja Jan Pawel II - na ktorego niejednokrotnie powotywat si¢
Biskup: Kosciol docenia demokracje jako system, ktory zapewnia udzial obywateli w
decyzjach politycznych, rzgdzqcym gwarantuje mozliwos¢ wyboru oraz kontrolowania

wiasnych rzqdo’wzog.

Wskazuje to na S$cisty zwigzek zachodzacy miedzy rzadzonymi
a rzadzacymi. W zatozeniach systemu demokratycznego funkcjonujgcego w sposodb poprawny
decydujace znaczenie dla spraw panstwa ma samo spoteczenstwo, a nie sity polityczne, ktore
tym spoleczenstwem mogltyby manipulowaé. Tymczasem w Polsce zarowno spoteczenstwo
jak ipanstwo nie zawsze szanujg godno$¢ czlowieka, a wspdlnota polityczna i autorytet
panstwa, ktore powinny by¢ warto$ciami moralnymi iktore zasadzaja si¢ na aprobacie
i udziale obywateli, nie zawsze jawig si¢ w taki sposob. Brakuje tez rzeczowych debat
spotecznych?®.

Troska o redukcj¢ ubostwa zycia publicznego konieczna jest do wasciwego rozumienia przez
obywateli pojecia dobra wspdlnego - to ono integruje cztonkdw spotecznosci, inspiruje ich
aktywnosc¢, nadaje konkretnym grupom profil i rangg. Tymczasem dostrzega si¢ zanik wiezi
spotecznych, brak warto$ci, ktore moglyby jednoczy¢, a to z kolei powoduje zwickszanie si¢
dystansu do spolecznych zaangazowan na rzecz dobra og(')lu211.

Biskup Jan Chrapek zaproponowal, by w celu redukcji ubdstwa zycia publicznego zacza¢ od
rzeczy drobnych, na pozor btahych, takich jak: troska 0 schludno$¢ miasta, usuwanie napisow
na murach, czytelnictwo prasy, zdobywanie wiedzy ogdlnej z zakresu spraw lokalnych, ktora
tworzytaby nowe plaszczyzny porozumienia spolecznego i wspoipracy. Pomogloby to
przezwyciezy¢ sceptycyzm i pesymizm, z jakim podchodzi do przemian spotecznych coraz
wiecej osob. Krytyka bledow publicznych, jesli jest usprawiedliwiona i konieczna staje si¢
konstruktywna — ma charakter naprawczy, a nie negatywny. Biskup Chrapek przypominajgc
na przyktad do$wiadczenie Zwiazku Solidarnosci zauwazyl, ze to wtasnie tamten spoteczny

zryw, bedacy sprzeciwem wobec dyktatury komunistycznej sformulowat wyrazny postulat

odrodzenia spoteczenstwa obywatelskiego, zapoczatkowal wspotczesne gminy samorzadowe.

208 Por. Tamze, s. 26.

209 CA 46.

210 Por. J. CHRAPEK, Tylko mitos¢ sig liczy, dz. cyt., s. 26.

211 Por. Tenze, Slad Najwyzszego Dobra, dz. cyt., s. 65; Tenze, Mysli wybrane, dz. cyt., s. 37.
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Ubostwo zycia publicznego w sferze polityki objawia¢ si¢ moze w braku osobistej
odpowiedzialno$ci za sprawowany urzad. Konieczne jest zatem wzmocnienie procedur
I mechanizmow, ktoére w systemie demokratycznym utatwiatyby jasne rekomendowanie
kompetentnych o0séb na stanowiska publiczne. Dotyczy to rowniez usprawnienia
mechanizmow wyborczych, tak, by stuzyly prawdziwej solidarnosci i dobru spoleczenstwa,
anie interesom grupowym, anarchii iegoizmowi. Troska o redukcj¢ ubostwa w zyciu
publicznym powinna interesowaé wszystkich - zar6wno wiladze ustawodawcza jak i stuzby
porzadkowe, instytucje wychowawcze, media. Konieczna jest dbatos¢ 0 wlasciwe
prawodawstwo i szacunek dla norm zycia publicznego i tych, ktorzy stoja na ich strazy.
Ubostwo w sferze publicznej ma swoje zrédto w braku poszanowania podstawowych praw
cztowieka lub ich czeSciowej negacji. Chodzi tu o prawa takie jak: prawo do wolnoSci
religijnej, do udzialu w budowaniu spoteczenstwa, swobody zrzeszania si¢, tworzenia
zwigzkéw zawodowych, réwniez podejmowania inicjatyw w sprawach ekonomicznych212.
Tylko szanujgc te wszystkie prawa mozna zredukowac braki w zyciu publicznym i umozliwic¢
prawdziwy postep czlowieka w kazdym ustroju, spoteczenstwie, systemie czy tez srodowisku,
aco za tym idzie dba¢ 0 wlasciwy rozwdj i kierunek zycia publicznego, zarowno z punktu
widzenia wladz panstwa jak i samych obywateli. Polityka, ktora jest pozbawiona wszystkich
tych elementdéw i zasad moralnych przeksztatca si¢ w dyktaturg¢ — jawng lub zakamuflowana.
Polityka ma shuzy¢ cztowiekowi. Gdy nie spenia tej roli — spoteczenstwo jest poszkodowane,
staje si¢ ubozsze.

Fundament wszelkich form spotecznosci i struktur zycia publicznego stanowi fakt, ze natura
ludzka jest naturg spoleczng — osoby zyja we wzajemnych zalezno$ciach, kazda z nich
posiada okreSlong wiedz¢ i umiejgtnosci. Te wlasnosci osoby maja byé uzytkowane w
interesie dobra wspolnego. To jest podstawowa warto$¢ stuzaca organizacji Zycia spotecznego
w aspekcie publicznym. Ma wymiar czysto ludzki, ozywia struktury spoteczne, stymuluje
przemiany stosownie do wymogow sprawiedliwosci spotecznej 23,

Ubostwo zycia publicznego ma swoje zrodlo rowniez w niesprawiedliwym podziale dobr
materialnych, a wiec dotyczy sytuacji, w ktorej istniejg dobra z ktorych korzystajg tylko
nieliczni, podczas gdy inni, w ogromnej wigkszo$ci, sa z nich wykluczeni. Wlasciwe
rozdzielenie dobr jest zwigzane z poszukiwaniem takich struktur politycznych, ktore

stuzyltyby cztowiekowi i spoteczenstwu. Konieczne jest zatem uporzadkowanie roéznych

212 Por. W. SURMIAK, Opcja preferencyjna na rzecz ubogich wyrazem mitosci spotecznej, dz. cyt., s. 55.
213 Por. T. BORUTKA, Zasady zycia spolecznego, [W:] Encyklopedia nauczania spotecznego
Jana Pawlfa II, dz. cyt., s. 598.



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

aspektow zycia spotecznego, czyli rzetelny oglad programow i reform wprowadzanych przez
reprezentantow danych opcji I systemow politycznych. W tym powinna si¢ wyrazaé gieboka
troska o sprawiedliwo$¢ iuczciwos¢ ze strony wiadz iopinii publicznej. Sprawiedliwo$ci
powinien towarzyszy¢ drugi wymog moralny — mito$¢, rozumiana jako sila, zrodlo zycia
i jedyna gwarancja prawdziwego wspotzycia spotecznego. Bez mitosci sprawiedliwos¢ moze
ulec wypaczeniu i zapoczatkowa¢ ubdstwo w sferze publicznej, gdyz ona sama nie wystarcza
do ksztatltowania wzajemnych stosunkow miedzyludzkich. To z mitoscia wigze si¢
solidarno$¢, bez ktoérej nie mozna mowi¢ o realizacji dobra obywateli. Jest ona bowiem
mocng | trwalq wolg angaZowania si¢ na rzecz dobra wspo'lneg0214. Ksztattuje wiasciwy,
czyli personalistyczny i humanistyczny porzadek spoleczny w sferze publicznej. Tak
rozumiana solidarno$¢, oparta na zasadzie godnosci osobistej oraz rownego prawa wszystkich
do korzystania z dobr stworzonych, stanowi droge zarowno do pokoju jak i do rozwoju, a bez
tych dwoch aspektéw zycia nie da si¢ mowi¢ 0 dobrze funkcjonujacych strukturach zycia
publicznego, rozwoju panstwa czy tez 0 sprawiedliwym, czyli podporzadkowanym kryteriom
moralnym, zysku.

Czlowiek, jako byt spoleczny, jest podmiotem wlasciwego sobie dziatania. Musi mied
zagwarantowany pluralizm instytucjonalny, mozliwy dzieki zasadzie pomocniczosci. Zasada
ta mowi, ze: fo co jednostka z wlasnej inicjatywy | wlasnymi sitami moze zdzialaé, tego nie
wolno jej wydzieraé na rzecz spoleczeristwa®™®. Chodzi wige 0 to, aby spotecznosci silniejsze
swiadczytly stabszym pomoc bedaca jedynie uzupetieniem tego, co osoby stabsze nie sg w
stanie zrealizowac, nie za$§ catkowitym wyrgczaniem spoleczno$ci mniejszych przez wigksze.
Aby mozna bylo mowi¢ o0 wilasciwie funkcjonujagcym spoteczenstwie w wymiarze
publicznym, obywatele powinni rozwija¢ swa dzialalno$¢ na tyle, na ile jest to mozliwe,
a panstwo na tyle, na ile jest to konieczne. Aby osoba ludzka mogta $wiadomie uczestniczy¢,
na przykltad w zyciu wspdlnoty politycznej, lub mowigc ogdlniej, w Zyciu publicznym,
konieczna jest wspoOtpraca miedzy poszczegélnymi sektorami publicznymi | wladzg
panstwowg a podstawowymi grupami spotecznymi iwreszcie — jednostkg. Mozliwosci i
ewentualne efekty takiej wspotpracy sa oczywiscie zalezne od wielu czynnikéw: historii,
tradycji i kultury panstwa i spoteczenstwa, od kultury politycznej, atakze od kondycji

moralnej i bytowej ludzi, tworzacych mniejsze lub wicksze spotecznosci w panstwie?.

214 SRS 38.
215 QA T79.
216 Por. T. BORUTKA, Zasady zycia spotecznego, dz. cyt., s. 602.
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Biskup Jan Chrapek wielokrotnie przypominal, ze prawo i obowigzek uczestnictwa w zyciu
publicznym, ktére ma shuzy¢ dobru wspolnemu spoczywa na wszystkich bez wyjatku. Prawa
I obowigzki dotycza kazdego — rézne moga by¢ tylko formy udzialu czy ptaszczyzny na
ktorych to zycie si¢ realizuje, wreszcie roznorodne sg podejmowane zadania, a takze stopien
i formy odpowiedzialnoS$ci za nie.

Ubéstwo kultury i obyczajow

W nauczaniu biskupa Chrapka ubostwo kulturowe pojawia si¢ w sytuacji, gdy zwlaszcza
ubozsi materialnie czlonkowie spoteczenstwa przestajg czu¢ si¢ wspottworcami kultury
i odpowiedzialnymi za nig. Sami pozbawiajg si¢ prawa nie tylko do tworzenia, ale
I korzystania z niej. Zgodnie z nauczaniem Soboru Watykanskiego II przez kultur¢ rozumie
si¢: wszystko, czym cztowiek doskonali 1 rozwija wielorakie uzdolnienia swego ducha i ciafa;
stara si¢ drogq poznania i pracy poddac¢ sam swiat pod swojg wladze,; czyni bardziej ludzkim
Zycie spoleczne tak w rodzinie, jak 1 w calej spolecznosci panstwowej przez postep obyczajow
| instytucji; wreszcie w dzielach swoich w ciggu wiekéow wyraza, przekazuje 1zachowuje
wielkie doswiadczenia duchowe | pragnienia po to, by stuzyly rozwojowi wielu, a nawet
catemu rodzajowi ludzkiemu®"'.

We wiasciwie rozumianej kulturze czlowiek spetnia podwdjna rolg. Z jednej strony jest
podmiotem kultury, z drugiej stanowi przedmiot jej oddziatywania. Wartosci kulturowe
tworzone przez jednostke maja stuzy¢ ubogaceniu zycia innych ludzi, szczegbdlnie w
wymiarze duchowym; wzmocni¢ ich poczucie tozsamos$ci. Dlatego biskup Jan Chrapek
wyakcentowatl szczegélnie pojecie kultury narodowej. To wlasnie ona, anie sukcesy
polityczne i gospodarcze, scalata spoteczenstwo polskie, pomagata przetrwaé nawet posrod
dramatycznych do$wiadczen wojen, klesk zywiotowych czy innych ludzkich tragedii®*®.
Biskup Chrapek zaznaczyl, Zze nardd jest wspolnota kulturowa, totez wlasnie kultura
gwarantuje mu rozwoj i integralno$¢, wyraza jego zyciowa rzeczywistos¢. Dodal, ze kultura
narodu moze by¢ zagrozona nie tylko z zewnatrz. Najbardziej niebezpieczny jest upadek
moralno$ci cztonkow danej spoteczno$ci, a wiec wlasnie ubdstwo kultury iobyczajow.
Kultura tylko wtedy jest bogata w wartosci ludzkie, kiedy stluzy prawdzie, dobru, pigknu
I wolnosci, czyli podstawowym wartosciom etycznym. Biskup Chrapek dostrzegl tymczasem,
ze obszar ten jest trudny do pozytywnego ksztaltowania i podatny na deformacje. Niepokoit

. I . ’ . 7721 : / Iy
go fakt, ze kultura wspotczesna przezywa odwrocenie rol % - zamiast budowaé spolecznosé

217 KDK 53.
218 Por. J. CHRAPEK, Tylko mitosé¢ si¢ liczy, dz. cyt., s. 41.
219 Tamze, s. 41.



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

ksztaltujagc pozytywnie | wartosciowo zbiorowg $wiadomo$é i wyobrazni¢, czesto karmi
odbiorcéw wynaturzeniami zycia spotecznego.

Wzrost dobrobytu narodu jest uwarunkowany ludzkimi zdolno$ciami do rozeznawania
sytuacji spotecznych, reagowania na historyczne wspoélczesne wyzwania, atakze wolg
wspoélnoty narodowej do trwania irozwoju. Ten stan rzeczy uzalezniony jest z kolei od
poziomu wyksztatlcenia spoleczenstwa, formowania go w wymiarze intelektualnym
i duchowym?®. Biskup Jan Chrapek zaznaczyt, ze koniecznym jest nadrobienie zaniedbah w
dziedzinie edukacji szczegdlnie wsrod mieszkancow wsi i mniejszych miast i nic wystarczg
do tego jedynie reformy strukturalne i odpowiednie finansowanie. Niezbednym jest jasne
okreslenie podstaw antropologicznych procesu wychowawczego, odpowiedni dobér metod

i modeli wychowawczych??

, Tdwnie istotng jest praca z mtodzieza. Ma ona na celu nie tylko
poszerzanie ich wiedzy w zakresie nauki szkolnej. Dotyczy réwniez zagospodarowanie im
czasu wolnego poprzez bezinteresowne iniewymuszone poszerzanie ich horyzontow
poznawczych, ukazywanie im norm $wiatopogladowych, zaspokajanie ich potrzeb. Sa to
potrzeby: integracyjne (przynalezno$ci, uznania, osiggni¢¢) irekreacyjne (czynnos$ci
pozwalajace na odpoczynek psychiczny i fizyczny). Wazne jest zachecanie mtodych ludzi do
uczestnictwa w ruchach mtodziezowych istniejacych w obrgbie lokalnej spotecznoéci®?, ktore
niejednokrotnie biskup Jan Chrapek propagowat na terenie diecezji radomskie;j.

Zakonczenie

W celu zmniejszania ubdstwa kultury iobyczajow fundamentalnego znaczenia nabiera
postluga Kosciota. Rozdzwigk migedzy Ewangelia a kultura, w dzisiejszych czasach, jest
zjawiskiem bolesnym, anawet dramatycznym, totez trzeba podja¢ wszystkie mozliwe
dziatania wnoszac wklad w rozwdj wszystkich jej wartosci. Zadania te majg byc
podejmowane przez wszystkich — zardbwno duchownych jak i §wieckich chrzescijan, ktorzy
moga wnosi¢ w kulture inspiracje wyptywajace z wiary. Zaangazowanie spoteczne wyraza si¢
w tworzeniu i przekazywaniu kultury, wiec na obu tych ptaszczyznach konieczne sg osoby
odpowiednie przygotowane, pracujace w szkotach, uniwersytetach, czy udzielajace si¢ w
srodowiskach tworczosci artystycznej czy humanistycznej refleksji. Do wiasciwego
funkcjonowania i rozwoju tych sektorow konieczne jest wychowanie prospoteczne, ktore jest

zadaniem rodziny, Kosciota i spoleczenstwa, takie, ktore sprzyja przede wszystkim

220 Por. Tamze, s. 42.

221 Tamze.

222 Por. I. NIEWIADOMSKA, Mlodziez, [W:] Wzrastanie cztowieka w godnosci, mitosci i mitosierdziu, dz.
cyt., s. 174-175.
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przyswajaniu postaw i cnét spotecznych i moralnych. Warto wigc doda¢ — jak zauwazyt ks.

Robert Necek — ze w szczegblnosci rodzina petni ,,trudng i odpowiedzialng role spoleczng”
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METODY PRACE MATERSKYCH CENTIER S MLADOU RODINOU
NA SLOVENSKU

Markéta Rusnakova

Abstrakt

Cielom predlozeného prispevku je porovnat’ metddy prace materskych centier s
rodinou, teda aktivity aprogramy vybranych &lenov Unie materskych centier,
v prospech rodiny. Autorka sa v uvodnej Casti definovaniu situacie postmoderne;j
rodiny na Slovensku. Autorka svoju pozornost’ zameriava na materské centrd, ich
historiu nielen na Slovensku, ale aj vo svete, definuje zdkladné poslanie
materskych centier a charakterizuje organizaciu a ¢innosti materskych centier na
Slovensku, popisuje Glohy a &innost’ Unie materskych centier. V zavere prispevku
sa zameriava na metody prace materskych centier, na ich aktivity. Nasledne
popisuje projekty Unie materskych centier. V zavere prispevku predklada autorka
zavery kvalitativneho vyskumu realizovaného vo vybranych materskych centrach
KIudové slova: Aktivita. Metoda. Rodina. Materské centrum. Unia materskych
centier.

Sucasnym trendom sa stava, ze ,,Cas na vychovu deti, interakciu S nimi sa redukuje nielen
preto, Ze stipaji naroky na rodicov V praci avV zivote, ale vzrastli tiez poziadavky na
vieobecntl informovanost’, kvalifikiciu, celozivotné vzdelavanie“ (Satanek, 2004, s. 93).
Sucastou rodinného spdsobu zivota mladej rodiny je aj travenie volného casu. ,,Rodina
ovplyviiuje vSetko budtce dianie v zivote dietata a ma velku zodpovednost’ za ich vychovu
a celkovy rozvoj. Nie inak je tomu iV oblasti voI'ného ¢asu, kedy rodi¢ia svojou vychovou
zaistuju prvotné zoznamovanie sa s volnoc¢asovymi aktivitami a ich prostredim. Rodicia st
primarnymi modelmi, od ktorych sa deti ucia utvarat’ si celkovy pohl'ad na svet, atym si
vytvaraju prvotné korene vlastného Zivotného Stylu (Tirpak, 2010, s. 115). Podl'a Kulacsovej
(2004) mozu rodi¢ia ovplyviiovat’ svoje deti zivotnym Stylom (napriklad hodnoty, vztah k
I'udom a pod.) a postojmi k mimorodinnym aktivitim (napriklad centra vol'ného ¢asu a pod.).
Mozeme vsak konstatovat’, ze sa zmenil spdsob zivota Vv tejto oblasti.

,,Ubudol volI'ny ¢as rodi¢oV na vlastnu relaxaciu, rekreaciu i na ¢innosti s det'mi. Deti st Coraz
viac odkazané na seba, rodicia ¢asto vobec nevedia, kde, ako a s kym preZivaji svoj volny
¢as. K posunom doslo i v hodnotovej orientacii, vzrasta honba za majetkom, I'udia zacinaju
byt hodnoteni podl'a toho, o maju, Co vlastnia, a nie podla toho, aké vlastnosti, schopnosti
a zruénosti maji“ (Satanek, 2004, s. 94). Vnimame ako potrebné vypracovat komplexny

preventivny program zamerany na mlada slovenskl rodinu, nakol’ko prave tieto rodiny sa vo
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svojich zaciatkoch potykaji s problémami, ktoré predchadzajuce generacie nepoznali alebo
nemuseli riesit. O to viac je teda slovenskd mlada rodina — rodina s malymi detmi —
zatazovana a vztahy Vv ramci rodiny kazdym dilom st vystavené narokom na adaptabilitu na
problém, ktoré musia Vramci rodiny rieSit. Metody atym padom aj praca s takymito
rodinami v oblasti prevencie kriz Vvrodine je vacSinou na Slovensku realizovana
Vv mimovlddnom sektore. Jednou z takychto organizacii, ktoré sa orientuji na podporu

mladych rodin je Materské centrum a Unia materskych centier Slovenska.

Unia materskych centier a materské centra na Slovensku

Prvé kroky zaloZenia materskych centier sa zacali datovat’ uz pred takmer Stzridsiatimi rokmi.
Prvotna myslienka sa zacala v Nemecku, kde skupina sociologov zistovala, ¢o sti¢asnej Zene,
teda matke absentuje v modernej spolo¢nosti. Samotny model materského centra bol teda
vysledkom tejto Studie. Poslanim materskych centier vo vSeobecnosti je individudlna podpora
zenam s maloletymi detmi pocas materskej arodicovskej dovolenky ato vytvaranim
podmienok pre svojpomoc, socidlne kontakty, sebarealizaciu, vzdeldvanie, osvetu a pre
tlmocenie ich sktsenosti a potrieb smerom k verejnosti. Model MC teda vznikol ako vedecky
sociologicky koncept pracovnikov Nemeckého mladeznickeho inStititu (Deutches
Jugendinstitut, DJI) v Mnichove V oblasti rodi¢ovského vzdelavania v 70-tych rokoch, odkial’
sa rychlo rozsiril do d’alSich krajin najméd zapadnej Eurdpy. Velku zasluhu na tom mala
sucasna prezidentka medzinarodnej siete MINE Monika Jaeckel. Obsah metdd prace ako aj
cielovych skupin materskych centier vo svete je rozny a zavisi od potrieb Vv oblasti sluzieb pre
rodiny tej ktorej krajiny. V sucasnej dobe sa tento projekt rozsiril naozaj do celého sveta. Tak
napriklad niz§ie mate madme moznost vidiet pocet materskych centier V jednotlivych
krajinach, pri¢om tento pocet sa neustadle meni podl'a potrieb jednotlivych komunit.

[ MC v Nemecku v roku 1980 (400)

° MC v Holandsku v roku 1992 v Haagu - Dutch National Network of Mother Centers

® MC v Ceskej republike v roku 1992 - Sit’ matei'skych center 1995 (180)

) MC na Slovensku 1998 v Poprade — Unia matersky centier 2003 (70)

[ ] MC v Bosne 2002 — Zavidovica, uteCenkine — Srbsko, Bulharsko, Albansko,
Macedonsko;

o MC v Kanade, Vancouver 2002 — pdvodné obyvatel'stvo;

{ 770 materskych centier v MINE;
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Na Slovensku, ako mate moznost’ vidiet' vysSie, prvé materské centrum vzniklo v Poprade
vroku 1998 aneskor vroku 2003 bola zalozend Unia materskych centier, ktora je ich
zastreSujucou organizaciou.

Programy, na ktoré sa orientuju jednotlivé materské centrd na Slovensku su spolocné aktivity
zjednocujuce rodinu a komunitu, d’alej kultirne, spolocenské a Sportové podujatia najmé pri
roznych prilezitostiach (Viano¢né besiedky, stretnutia s MikuldSom, karnevaly, oslavy Dni
deti, matiek iotcov), projekty v komunite - brigddy pri zveladovani okolia, uprava
a udrziavanie detskych ihrisk, rekreacné pobyty pre celé rodiny mimo priestorov Materského
centra, osobitné aktivity na zapojenie otcov do vychovy deti a do vicsSej ucasti na rodinnom
zivote, integracia roznych socialnych skupin — napr. zdravotne postihnuti, Rdémovia, osameli
rodic¢ia, nezamestnani, dochodcovia - ich zapojenie do aktivit Materského centra a realizacia
osobitnych projektov zameranych na integraciu tychto skupin obyvatelov. Je zrejmé, Ze
materské centrd pracuji na trovni komunity a tym padom vedia bezprostredne reagovat’ na jej
potreby a potreby rodin Zijtcich v nej.

Praca v materskom centre je organizovana podl’a tychto nasledovnych zasad:

o »,hevyzaduje sa profesijna sposobilost pre =zapojenie sa do rozhodovania

a organizovania ¢innosti MC/RC,

o kolektivne rozhodovanie a del’ba prace,
o podiel dobrovol'nickej ¢innosti na organizacii a vedeni MC/RC,
. svojpomocnd vymena sluZieb a informadcii v sulade s moralnymi a etickymi

z4sadami (skupina prijimatel’ov sluzieb - navstevnici MC/RC st zéaroven poskytovatel'mi
tychto sluzieb),
. v pripade, ze je MC/RC aj zamestnavatelom, je zamestnavatel'om ustretovym k

rodine; umoziiuje pruznu pracovnu dobu, pracu doma a Ciasto¢né pracovné uvézky.

Unia materskych centier §iri koncept materského centra, in$piruje a podporuje vznik novych
materskych centier ako priestoru, vV ktorom moZu mamy aj so svojimi malymi det'mi
zmysluplne prezivat’ obdobie, kedy sa plne venuju rodine — rozvijat’ sa, vzdelavat, pracovat
na sebe a nachadzat’ vIidnu podporu vo svojej novej zZivotnej situdcii, vytvara fungujicu siet,
Vv ktorej udrziava informovanost’ materskych centier, koordinuje spolo¢né aktivity a poméha
materskym centram V nudzi. Stara sa 0 trvalu udrzatel'nost’ materskych centier, komunikuje s
predstavitelmi verejného Zivota, médiami, ostatnymi mimovladnymi organizdciami na

Slovensku iV zahrani¢i“ (Vyro¢na sprava, 2010, s. 4). Svojou pdsobnostou tak vytvara
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doveryhodné postavenie materskych centier nielen ako zariadeni travenia vol'ného Casu, ale aj
institucii poskytujucich ochranu prav deti, ich matiek icelych rodin. Toto jej poslanie
zabezpecuje okrem poradenskych ¢innosti, aj publikovanim, vzdeldvanim, informovanim
a organizovanim réznych prednasok.

Materské centra realizuji pestra skalu aktivit orientovanych na rodiny s detmi alebo rodiny
pripravujuce sa na rodi¢ovstvo:

Herna, opatrovatel'skd sluzba pre deti, kurzy cudzich jazykov formou hry, pohybové
arytmické hry acvicenia, vytvarné, keramické, divadelné a hudobné dielne, joga, hry na
rozvoj zmyslu pre humor, sezénne denné i pobytové tabory, Kurzy cudzich jazykov, prace s
internetom i PC, kurzy $itia, varenia, ruénych prac, cvicenie s detiCkami, masazne kurzy,
kalanetika, aerobic, psychologickd poradna, psychoprofylaktickd priprava na pdrod
i rodi¢ovstvo pre oboch partnerov, starostlivost’ 0 novorodenca, kurzy nadobtidania zru¢nosti
pre nezamestnané matky (nadobudnutie praxe svojpomocou Vroznych profesiach
I oblastiach), poradenstvo pri dojceni, poradenstvo pre matky, obete domaceho nasilia,
prednasky abesedy s roznymi odbornikmi z oblasti pravnej, lekarskej, pedagogicke;,
psychologicke;j.

Aktivity pre celé rodiny

Kultarne, spolo¢enské azabavné programy pri prilezitosti roznych sviatkov: Viano¢né
besiedky, stretnutia s MikulaSom, oslavy Dni deti, matiek i otcov; rekreaéné pobyty pre celé
rodiny mimo priestorov materského/rodinného centra.

Iné aktivity

Kadernictvo, manikura, pedikara a pod.; sezénne burzy detského oSatenia a potrieb, brigady
vokoli budovy ipri uaprave priestorov materského centra, realizacia roznych
projektov zameranych na integraciu roznych socialnych skupin, spoloéné projekty so Statnou

spravou, podnikatel'skymi subjektmi i samospravou.

Unia materskych centier je intiticiou zastresujucou zaujmy vietkych materskych i rodinnych
centier. V ich zaujme iniciovala a zrealizovala projekty na podporu hodnoty materstva
a myslienky materskych centier ako zdruZeni vytvarajucich miesto pre rozvoj celej rodiny.
Medzi tieto zakladné projekty sa zarad’uje:

o Mil’a pre mamu,

° Laskavo do zivota,

. Vstlpte s dietatom,
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o Akadémia praktického rodicovstva.

Metody prace s rodinami vo vybranych materskych centrach na Slovensku
Na tomto mieste prezentujeme vystupy z kvalitativneho vyskumu realizovaného vo

vybranych materskych centrach Trenc¢ianskeho kraja.

Cielom vyskumu je vzajomne porovnat metody prace materskych centier s rodinou, teda

aktivity a programy materskych centier — ¢lenov Unie materskych centier, v prospech rodiny.

Ciastkové ciele:

Ciastkovy ciel’ 1: Zistit' rozdiely v metodach prace vybranych &lenov Unie materskych
centier.

Ciastkovy ciel’ 2: Zistit' najobl'ibenejsie metody prace vybranych ¢lenov Unie materskych
centier.

Ciastkovy ciel’ 3: Zistit’ ako st materské centra podporované zo strany verejnosti.

Objekt vyskumu

Objektom vyskumu boli Statutarne zastupkyne jednotlivych materskych centier, pri¢om tieto
materské centrd su ¢lenmi Unie materskych centier (Rodinné centrum Ovecka Trenéianske
Teplice, Materské centrum Srdie¢ko Trencin, Materské centrum V<ielka Povazska Bystrica,
Materské centrum Bosoracik Lehota pod Vtacnikom a Materské centrum Bambi Nové Mesto
nad Vahom). Zameranie na Statutdrne clenky je najmi z toho dovodu, Ze su tvorkyhami

celého programu ¢innosti a jednotlivych aktivit v prospech rodiny.

Vyskum sme realizovali prostrednictvom kvalitativneho vyskumu ako primarnemu zdroju
informécii pre vyrieSenie danej problematiky. Zrealizovali sme komparaciu jednotlivych
udajov, pricom na ziskanie tychto udajov sme pouzili metdodu dopytovania, ato formou
Struktirovaného rozhovoru. Rozhovor pozostaval z desiatich otazok. Otazky boli smerované
na Statutdrne Clenky jednotlivych centier. Nasledne ziskané informacie sme spracovali

analyzou a indukciou.

Cielom bolo porovnat’ metédy prace vybranych materskych centier v prospech rodiny.
Prostrednictvom kvalitativneho vyskumu sme ziskali odpovede na jednotlivé vyskumné

ulohy. Vyskumné ulohy sme naplnili zodpovedanim jednotlivych otdzok nasho
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Struktarovaného rozhovoru so Statutarnymi Clenkami vybranych centier. Po uskuto¢neni
tychto rozhovorov, analyzovani odpovedi a interpretacii vysledkov vyskumu sme dospeli

nasledujucim zaverom.

Otazka 1: Aké aktivity a programy vykonavaj materské centra (¢lenovia Unie materskych
centier) v prospech rodiny?

Vyskumnou otazkou 1 bolo zistit' metddy prace ¢lenov Unie materskych centier v prospech
rodiny. Zistili sme, ze materské centrd ako Clenovia maju pestri ponuku svojich vlastnych
aktivit pre rodinu. Tato ponuka je obohatena i 0 aktivity, ktoré materskym centram vyplyvaju
z &lenstva v Unii materskych centier. Samotné aktivity vyplyvaji bud’ zo zamerania, alebo st
ovplyvnené aj roénymi obdobiami, ¢i sviatkami. VSetky aktivity maju vSak jeden ciel’, a to
spojit’ rodinu, zabavit, vzdelavat, ale ipodporovat kreativitu, hravost deti a odstranit’
izolaciu rodi¢ov a vV neposlednom rade utuzovat’ vztahy medzi rodinami. Samotné aktivity st
podla zisteni uréené¢ pre celi rodinu anie samostatne pre dieta, pre matku, teda su
vykonavané v prospech celej rodiny. V porovnani so su¢asnym stavom rieSenej problematiky
sme dospeli, k zéveru, Ze vybrané materské centra teda nerozliSuji aktivity podla kategorii
napriklad ¢innosti pre deti, matky ¢i iné ¢innosti. Na tomto tvrdeni sa zhodli i vSetci u€astnici
vyskumu. Ich snahou aposlanim je Vkone¢nom doésledku vykondvat metody prace
v prospech celej rodiny. Zdovodnenim tohto tvrdenia je fakt, ze hoci Cinnost, ktora je
primarne urcena pre dieta (heriia), ale zaroven sa tu vytvara priestor matkam, rodi¢om pre

vz4jomnu komunikaciu, vymenu informacii.

Otazka 2: Aké st rozdiely v jednotlivych aktivitach a programoch materskych centier?

Rozdielnost’” jednotlivych materskych centier sa odraZa vo vykonavanych aktivitach.
Vyskumnou otazkou 2 bolo zistit’ rozdiely, ktoré medzi vybranymi materskymi centrami
existuju, respektive tlohou 2 bolo zistit’ rozdiely v metdodach prace jednotlivych cClenov.
Vykonavanie jednotlivych aktivit je zavislé od urCitych kritérii. Tieto ovplyviiuju pestrost’, ale
i atraktivitu ¢innosti materskych centier. Na zaklade vyskumu sme dospeli k tomu, Ze rozdiely
v metodach prace vybranych materskych centier spocivaju Vv charaktere mesta/obce,
atraktivite mesta, financiach a v neposlednom rade v dizke posobnosti materského centra.
Tieto rozdiely sme zistili analyzou aporovnavanim vybranych &lenov Unie materskych

centier.

Otazka 3: Aké su rozdiely v jednotlivych aktivitaich materského centra umiestneného
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v obci a umiestneného v meste?

Vyskumnou otazkou 3 bolo zistitt rozdiely v metédach prace materskych centier
lokalizovanych v meste a v obci. Pri vyhodnocovani a spracovani tejto vyskumnej ulohy sme
zistili, ze rozdiely spocivaju najmd vo vykonavani pravidelnych, ¢i sezonnych aktivit,
ziskanie finan¢nych prostriedkov na chod a ¢innost’ materského centra. TaktieZ k vyraznému
rozdielu patri aj samotnd dizka posobnosti materského centra, jeho komunikécia s
verejnost'ou a otvaracia doba. Avsak je dolezité, ze aj mladé materské centrum, ktoré svoje
aktivity vykonava Vobci sa snazi svojou existenciou prispievat k podpore rodiny, jej
utuzovaniu. Z vyskumu nam V kone¢nom dosledku vyplynula skutocnost, ze vybrané
materské centra umiestnené V mestdich maju viac moznosti na realizdciu svojich napadov

a vykonavanie svojich aktivit.

Otazka 4: Ktoré z vykonavanych aktivit materského centra su najviac navstevované?

Vyskumnou otazkou 4 sme chceli zistit, ktoré z jednotlivych vyuzivanych metod prac su
najpritazlivejsie pre rodinu. Materské centrd ponukaju Siroku skalu svojich aktivit, ¢i uz ide
0 pohybové¢, vzdelavacie, relaxacné aktivity alebo zamerané na rozvoj zru€nosti dietata
i poradenstvo. Kazda aktivita je pre matku, dieta ¢i celt rodinu prinosom. Materské centra
teda v stcasnej dobe pracuju s rodinou prostrednictvom réznorodych metdd. Tieto metddy su
charakteristické roznym zameranim. Z vyskumu ndm vyplynulo, ze medzi najpritazlivejSie
aktivity patri herna spolu pohybovymi aktivitami a tiezZ spoznavanie anglického jazyka. Takto
odpovedala vicSina ucastnikov vyskumu. Musime zdoraznit, Ze tieto aktivity su
najpritazlivejSie v naSich vybranych materskych centrach. Okrem aktivit, ktoré si materskeé
centra samé vytvaraju a nasledne vykonavaju sa ako ¢lenovia Unie materskych centier aktivne
zucCastiiuju na jej projektoch. Zistili sme, Ze najobliibenejsi projekt ako metdda prace so
sucasnou slovenskou rodinou je Mila pre mamu. Rovnako sa Ucastnici vyskumu zhodli na
tom, ze tento projekt povazuju za velmi pozitivnu formu spoluprdce medzi materskymi

centrami a Uniou materskych centier.

Otazka 5: Akym sposobom a prostriedkami je materské centrum podporované zo strany
verejnosti?

Pre vykon svojich aktivit potrebuju materské centrd prostriedky, ktoré st nutnou sucastou
zabezpecenia celého chodu centra. Vzhl'adom k tomu, Ze materské centrd pdsobia ako
obcCianske zdruzenia, ktoré nie su zalozené za Ucelom zisku, ale urcitého spoloc¢enského

prospechu, je zrejmé, Ze nedostatok prostriedkov ¢i uz finanénych alebo materidlnych je ich
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vaznym problémom. Preto vyskumnou otdzkou 5 bolo zistit' ako podporuje verejnost’ ¢i uz
organy Statnej spravy, samospravy, podniky alebo obcania, posobenie materského centra
v mieste vykonavania jeho aktivit. Na zaklade vysledkov vyskumu sme zistili, ze materské
centra maju podporu nielen zo strany samospravy, ale aj zo sukromnej sféry a rovnako od
obCanov. V porovnani s dopadovou stadiou z roku 2008 sa podpora materskych centier zo
strany sukromnej sféry zlepSila. V sucasnosti je kazdé materské centrum podporované
akoukol'vek formou sukromnym podnikatel'skym subjektom, teda vytvara s nim partnerstvo.
Ucastnici vyskumu sa zhodli na tom, Ze samosprava, respektive mesto, obec podporuje
¢innost’ materskych centier zvd¢sa odpustenim najomného alebo jeho zaplatenim, respektive
zaplatenim energii. Obcania sa snazia podporovat’ ¢innost’ materskych centier najmi 2 % z
dani a sukromny sektor roznymi darmi vV podobe financnych alebo materidlnych prostriedkov.
V kone¢nom désledku vysledky nasho vyskumu potvrdili, ze materské centra aj napriek tomu,
ze su podporované zo strany verejnosti, neustale bojujt s finanénymi problémami, ktoré plynu
z ich pravnej formy. Nasledovne po interpretacii a zhodnoteni vyskumnych otazok pristiapime

k zhodnoteniu ¢i nas vyskumny ciel’ a ¢iastkové ciele boli naplnené.

Zaver

Z vyssie uvedeného je zrejmé, Zze materské centrd plnia nenahraditelnt ulohu V praci
s mladymi rodinami a dokazu bezprostredne reagovat’ na potreby komunity, v ktorej funguju.
Postupom casu sa ukazuje, Ze aj verejnost’ si uvedomuje ich vyznam prostrednictvom sluzieb,
ktoré poskytuju. St tu aj problémy, s ktorymi sa materské centra potykaju a to ¢asty nezaujem
novych dobrovolnikov 0 pracu v materskych centrach. Casto sa stretdvame s tym, Ze rodi¢ia
sa naozaj aktivne s detmi zapajaju do aktivit a sluzieb poskytovanych materskymi centrami,
ale ak by mali participovat’ aj na vedeni alebo organizovani tychto sluzieb, ich zaujem klesa.
Verime, Ze ¢lenovia materskych centier budii mat’ dostatok sil na to, aby dokéazali motivovat’

novych dobrovol'nikov aj do budutcna.
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PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY ETIOLOGIE OBEZITY

Alena Vosefkova

Abstrakt

V multifaktoridlni etiopatogenezi obezity hraje dilezitou roli fada faktor zevniho
prostedi, které jsou Casto ozna¢ovany spoleénym nazvem ,,toxicky environment*.
Psychosociadlni aspekty jsou neodd¢litelnou soucésti uvedené¢ho komplexu
ovlivityjiciho vyvoj télesné hmotnosti v prib¢hu celého zivota kazdého individua.
Klic¢ova slova: Obezita, psychicky dyskomfort, potravni chovani, potravni
motivace, sebehodnoceni, sebeprozivani.

Uvod

Z hlediska pochopeni individualni etiologie obezity je nezbytné, zejména pii opakovaném
selhavani v redukci, vé€novat zvySenou pozornost psychosocialnim faktoriim onemocnéni.
S tim souvisi opravnény pozadavek hlubsiho poznani sil, které utvareji chovani clovéka
(dynamika osobnosti). Vnitini svét kazdé osoby je slozitou strukturou takovychto sil, v tomto
meénény nebo i vyfazovany. Symptomatika jedince je tak zafazena nejen do kontextu uritych
organickych zmén, ale také do kontextu jejiho vyznamu V konkrétnim vyvojovém obdobi,
V rodinném systému a V §ir§im socidlnim prostiedi.

I kdyz vSechny teorie etipatogeneze obezity vychazeji z rozsahlych soubori empirickych
a vyzkumnych dat, mira vyznamnosti pfisuzovana riznymi autory jednotlivym prvkim
v systému (bio-psycho-socialni model zdravi a nemoci) se lisi. To vysvétluje vysokou miru
odliSnosti, kterou mezi nimi nachazime.

V primyslové vyspélych statech svéta, véetné Ceské republiky, je konzumace stravy
realizovana formou podle libosti, vychdzejici z nabidky. Stravovani je ovliviiovano fadou
faktorti, které mohou zpiisobit rozvoj nevhodného, patologického zptisobu stravovani. Piijem
potravy neni uréovan jenom potiebou energie, ktera je vyjadfena pocitem hladu a sytosti, ale
je formovan tfadou ciniteld — fyziologickych, psychologickych, hedonistickych a socialnich
(viz tab. 1). Fyziologicka regulace chuti k jidlu je komplexni d¢j koordinovany z hypotalamu.
Biologické tkané lidského organismu tvofi fadu markera, které stimuluji (orexigenni) nebo

tlumi (anorexigenni) chut k jidlu a pocit hladu.
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Osobnostni profil obézniho pacienta

Studie zabyvajici se psychopatologii spojenou s obezitou neprokazaly Vv porovnani s jedinci
snormalni hmotnosti vyraznéj§i psychopatické rysy. Presto ziejmé existuji osobnostni
vlastnosti, které zvysuji pravdépodobnost vzniku tohoto onemocnéni (Segal, 1998). Obdobné
jako u ostatnich jidelnich poruch se jedna o0 nizké sebehodnoceni a pocity neschopnosti
(Nakone¢ny, 1993). (Wooley, 1979) napt. poukazuje na souvislosti mezi nariistem hmotnosti
u zen a afektivnimi poruchami. Hainer (1997) popisuje depresivni a tizkostné stavy, pocity
izolace, diskriminace a ztizeného spolecenského uplatnéni. Pro osobnost obézniho pacienta je
charakteristickd zvySena zranitelnost, neschopnost prosadit se normalnim zplsobem ve
spole¢nosti (Tiggemann, 2001). Podle Basteckého (1993) maji obézni mnoho spole¢nych ryst
s bulimickymi pacienty, c¢asto nelze rozliSit mezi obéznimi s bulimii aobéznimi bez
manifestné vyjadiené bulimie. Bjorvell a kol. (1985) zjistili u obéznich vyssi skore somatické
anxiety, svalové tenze, strachu z tloustky, impulzivity, vyhybdni se jednotvarnosti, nizsi
sociabilitu, pfevazujici depresivni prozivani. Mnohé studie poukazuji na zvysenou citlivost
obéznich pacienti na zevni stimuly, zejména ty, které jsou spojeny s ruznymi formami
prozivaného psychického dyskomfortu. Svou roli zde sehrava obdobné jako u jinych
onemocnéni i subjektivné vnimana kvalita Zivota. Medin (1998) potvrdil niz$i hladiny
subjektivni spokojenosti se zivotem, podobné jsou nalezy autorii Pelcak, Voseckova (1995).
Vysledky vySetteni FPI - Freiburgsky osobnostni dotaznik - odhalily vyssi skore v polozkach
FPI 1 (nervozita), FPI 2 (spontdnni agresivita), FPI 3 (depresivita), FPI 4 (vzruSivost), FPI N
(emocionalni labilita) a FPI 9 (sebekriti¢nost), nizsi skore v polozce FPI M (maskulinita). Pro
pacientky sledovaného souboru je tedy charakteristickd zvySena emocionalni labilita,
drazdivost a netrpélivost, zvySena citlivost na vnéj$i prostiedi. Jiz pti béznych problémech se
projevuje nizsi frustracni tolerance. Osobnostni rysy sledovaného souboru Zen se promitaji do
proporciondlniho zastoupeni komponent obvyklého psychického stavu (OPS). Hodnoty
komponent obvyklého psychického stavu vypovidaji 0 prozivaném psychickém dyskomfortu.
V porovnani se srovnavaci skupinou Zen pievazuji u souboru obéznich hodnoty komponent
tzv. “dezintegracniho bloku”. Zejména V komponentdich O (impulsivni reaktivita), N
(psychicky nepokoj, rozlada), D (psychickd deprese, pocity vycerpani), U (uzkostné
o¢ekavani, obavy), S (sklicenost) pii niz§ich hodnotdch komponent PE (psychickd pohoda)
a A (aktivnost, ¢inorodost). Pro obvykly psychicky stav u sledovaného souboru obéznich
pacientek je tedy charakteristickd zvySena naladovost, obtizné¢ sebeovladani, prozivani

mnohdy bliZze nespecifikovanych psychickych tenzi, pesimismus, pocity slabosti, zmozenosti
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a apatie, uzkostnd nalada, pocity nejistoty apasivni prozivani negativnich duasledkt
prodélavané psychické zatéze .

Podle Faltuse (1993) obézni nereguluji pfijem potravy na podkladé endogennich signala,
spiSe reaguji na zevni stimuly. Atkinsonova (1996) popisuje u obéznich vyssi citlivost vici
vnéjSim podnétim, které vzbuzuji chut (vzhled, ving, chut jidla) a mensi citlivost vici
podnétiim vnitinim (signaly sytosti pochazejici ze stfev, motilita zaludku, podnéty z center
hladu v hypotalamu aj.). Mnoh¢ studie poukazuji na zvySenou citlivost obéznich pacientd na
zevni stimuly, zejména ty, které jsou spojeny s prozivanym psychickym dyskomfortem
(Malkova, 1992). K psychologickému piecenovani hodnoty jidla dochazi zejména tehdy, je-li
Clovék vystaven emociondlnimu stradani nebo nespokojenosti. V této souvislosti je
popisovana zejména etiologie obezity konfliktové a exogenni (Bastecky, 1993). Prvni typ
byvd kompenzacnim mechanismem riznych osobnich konfliktd, druhy je vysledkem
nesplnénych pfani nebo citové deprivace. Jejich pfi¢inou byvaji zejména ndrocné Zzivotni
situace a udalosti (Holmes a Rahe, 1967), ale i mikrostresory (Mohapl, 1992). Pti pisobeni
extrémné nepiiznivych zevnich faktorG neni jiz podle Honzdka (1985) nezbytnym
pfedpokladem vzniku obezity vnitini predispozice. Zevni noxy tedy mohou ptisobit jako
specificky spousté¢ vzniku a rozvoje obezity. Hejda a kol. (1987) zjistili, ze 16 % obéznich ze
sledovaného souboru Zen kompenzovalo jidlem pocity strachu a 21 % obéznich pocity kiivdy
a deprese. Basdevant aspol. (1993) popisuji postupny rozvoj patologického stravovaciho
chovani pii ztraté blizkého Cclovéka, které Vvtomto piipadé predstavuje ekvivalent
sebemedikace umozZiujici udrzovat depresivni symptomy na asymptomatické urovni. U
nekterych obéznich vede ke zvySenému piijmu potravy jakykoli druh emoc¢niho vzruchu.
Odlisnosti jsou u obéznich oproti jedincim s normalni hmotnosti Vv roviné behavioralni,
zejména Vv konzumatorni fazi potravniho chovani. Obézni jedi Cast&ji sladka jidla, maji
zvySenou frekvenci Zvykani, rychleji polykaji sousta (Marston, 1975).

Osobnostni vlastnosti ptedstavuji Vv interakci s zivotnimi udalostmi a mikrostresory dulezity
moderujici faktor ovliviiuyjici vulnerabilitu lidského organismu, pravdépodobnost vzniku
obezity i samotny pribéh a uspésnost 1é¢by.

Télové schéma

Ve svém klasickém dile popsal Schilder (1950) télové schéma jako prostorovy obraz
obklopujici kazdého jedince. Je to neoddé€litelnd soucast osobnosti, obsahovy faktor ,,védomi
0 sob&“, motiv K prozitku ,,jastvi“, soucast ego. VSechny tyto terminy nejsou uzivany vzdy
V totozném smyslu, jsou to pojmy riiznych psychologickych nazort, smérid a Skol. Podle

behavioristl existuje ,,jastvi® jako organizovany systém odpovédi, ktery je funkéné jednotny.
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Psychoanalytické ego je dynamicky organizujici ¢initel, v P.C.A. (person centered approach)
je zaklasnim tématem kongruence — inkongruence (vztah mezi mezi ,,redlnym* a ,,ideadlnim*
ja), apod. (obr.1)

Obezita zpravidla zvySuje citlivost na sviij vzhled, typické je naruSené prozivani proporci
vlastniho téla. Subjektivni vniméani rozméri téla mize byt u obézniho spojeno s nepfijetim
jeho jednotlivych ¢asti nebo téla jako celku nebo nadhodnocovani rozmért téla ¢i jeho partii
(bficho, hyzdé¢, stehna) Balcar (1995), Grogan (2000). Poruchy vnimani télového schématu
mohou zpilisobovat nejistotu V interpersondlnich vztazich, Vv kvalit¢ sexualniho Zzivota
i v profesnim vyvoji. Télové schéma avnéjsi zjev jsou uzce vazany k sebehodnoceni
a sebeprozivani, to znamena procesy, které¢ jsou vyznamné pro vnitini stabilitu a integritu
0sobnosti.

Télové schéma je posuzovano prostiednictvim jeho socidlniho vyznamu, to znamena tak, jak
je hodnoceno ostatnimi lidmi. I v této oblasti hraje vyznamnou roli jeho relativni hodnota,
vysledek srovnani s ostatnimi lidmi i aktualné pfijimanym idealem. Télové schéma muze byt
oporu vlastniho sebevédomi. Podporuje pocity jistoty, ze je jedinec socidln¢ akceptovan
a poméaha mu dosahnout uspokojivé prestize, zejména ve vztahu ke druhému pohlavi. V tomto
sméru jde 1 0 stylizaci pomoci obleceni, které télesné znaky podtrhuje nebo naopak zakryva..
V prubéhu ontogeneze existuji specificka obdobi, kdy jsou pfedevsim zeny vystaveny vétSimu
riziku vzniku arozvoje obezity (puberta, t€hotenstvi, poporodni obdobi, klimakterium aj.).
Vzestup télesné hmotnosti, ktery provazi t€hotenstvi a obdobi pfechodu, mliZze byt zplisoben
nejen zménami hormondlni sekrece, ale také zménou stravovacich zvyklosti a pohybové
aktivity . Klimakterium pfedstavuje nespecificky stresor, na kterém se kromé¢ hormonalnich
zmeén podili fada dalSich faktorh. Ztrata reprodukéni schopnosti je provazena symbolickou
ztratou mladi a feminity. Odchod dospélych déti z rodiny (syndrom prazdného hnizda) casto
ptispiva k partnerskym konfliktim, na jejichz pozadi je neschopnost pierozdéleni roli
a vztahovych vzorcl uvnitt méniciho se rodinného systému (Balcar, 1995; Fraiikova, 1996;
Hainer, 1997).

Kritickym obdobim miize byt puberta.VSechny zmény souvisejici s pubertou maji svij
subjektivni vyznam. Komplexni proména dospivajiciho zdsadnim zplisobem ovlivni rozvoj
jeho identity. Pravé na ni klade diraz Erikson (1959), ktery oznacil obdobi puberty
a adolescence jako fazi hleddni a vytvafeni vlastni identity. Vytvafeni identity je aktivni
proces, vnémz jedinec rozviji svou pfedstavu 0 tom, kym by chtél byt apokousi se ji

realizovat. Pubescent si aktivné buduje takové pojeti sebe sama, které by nové situaci 1épe
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odpovidalo a bylo by zaroven i ur€itym integrujicim pfedpokladem dal$iho rozvoje osobnosti.
Zmeéna chépani vlastni identity souvisi s rozvoje poznavacich procesti. K rozvoji nové funkéni
identity je tfeba poznat svoje vlastnosti a kompetence. Introspekce, tj. zaméfeni na svou
vlastni psychiku, pfedstavuje novy zplsob sebepoznani. Pro sebepoznani je dulezité
i srovnani s jinymi lidmi, pfedevS§im s vrstevniky. Pro adolescenty ma jejich télo velky
vyznam aproto mu vénuji zna¢nou pozornost. Zevnéjsek se stal cilem i prostiedkem.
Adolescent se potfebuje libit. Jinym i sobé, aby se ubezpecil 0 své hodnoté. Zevnéjsek je
prostiedkem k dosaZzeni socialni akceptace a prestize. Existence spoleCenské normy krasy
ponékud omezuje atlumi tendenci k dosazeni vétsi individualizace v této oblasti. Krasa je
pojiména jako tukol, ktery je tieba splnit. Adolescent, zejména divky, dokazi v tomto sméru
vyvinout zna¢nou aktivitu, jen aby se takovému idealu priblizili (byt hodn¢ $tihli, mit krasné
dlouho vlasy apod.). Tendence k uniformité je v dne$ni dobé zna¢na a je navic podporovana
stejn¢ dobrého socidlniho hodnoceni bez vétSiho tlaku na individudlni vybér. Je
zjednoduSenym feSenim této slozky identity. Prefabrikovany vzor s velkou pravdépodobnosti
zaruCuje pozitivni hodnoceni, ale za cenu ztraty individuality. Tuto skutecnost si mnozi
adolescenti uvédomuji a snazi se byt alespont do ur¢ité miry originalni. Svoboda volby je
ovSem iV této oblasti moznym zdrojem nejistoty, protoze vysledek nemusi byt obecné
pozitivné akceptovan. Uniformita je sice ochuzenim, ale je na druhé strang jistotou.

vnimana jako stigma). Subjektivni obraz je neuspokojivy, srovnani s ostatnimi vrstevniky také
a moznost identifikace s podobné postizenou, ale zaroven néjak atraktivni osobnosti je
problematickd, méné dostupna nebo nebyva ptitazliva. V takovém piipad¢ je proces vytvareni
akceptabilni obranné techniky jako je rezignace ¢i regrese). Negativni sebehodnoceni je
spojeno s riznou intenzitou inkongruence, ktera pokud piretrvava, mize mit patogenni ucinek
(Speierer, 1994; Vymétal, 1996). Postupné miize dochazet k rozvoji pociti ménécennosti
a socialni izolace, jejichz dasledkem je nespokojenost, napéti, deprese, strach ze socialnich
situaci aj. Usp&$nost s jakou zacleni do svého obrazu téla pubertélni télesné a tim i psychické
zmény, obvykle hraji vyznamnou roli v pribéhu dospivani a mize ovlivnit i riziko pfipadnych

poruch pfijmu potravy .
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Etologické faktory lidského potravniho chovani

Lidské potravni chovéani zahrnuje cely komplex aktivit od shanéni potravin pfes piipravu
pokrmil az po jejich konzumaci. Uplatiuje se zde celd fada instinktivnich a reflexivnich prvka
i kulturnim prostfedim podminénych a naucenych zvyka.

Pisobeni chutovych podnétl na psychiku mize byt pfimé nebo zprostiedkované chut'ovou
vzpominkou (vzpominky na chutné jidlo, osoby, se kterymi se stolovalo, situaci apod.). V této
souvislosti hovofime 0 tzv. vyladéni potravniho chovéani, na kterém se podileji emocni
faktory, kognitivni procesy i racionalni hodnoceni situace. Jedna se 0 slozity proces, ktery je
podle Frankové (1997) vysledkem komplexu stimulti z vnitinich organti, hormonalnich vliva,
podnétti z centralnich regulacnich center, psychologickych a socialnich vlivi. Zaklady
lidského potravinového chovani maji spolecné znaky zejména s primaty asavci (Franck,
1996; Veselovsky, 1992; Lorenz, 1993; Novacky, 1987).

Pro evoluci lidského potravniho chovani je charakteristicky postupny ustup jeho
instinktivniho zakladu provézeny soucasnym rozvojem cinnostnich prvkd s pievahou
védomych a planovanych aktivit. Jidlo se postupné stavd nejen nastrojem sebezachovy, ale
i emo¢niho uspokojeni. Jidlo se tak muize stat pro fadu lidi ndhrazkou nejriznéjsich hodnot
nebo specifickych potieb, vcetné kontaktu s druhymi lidmi, acasto je jedinou formou
seberealizace. Konzumace jidla ptedstavuje také specificky situa¢ni kontext, ktery nas provazi
vV prubéhu celé zivotni cesty. Socidlni interakce jsou velice dalezitou soucasti potravniho
chovani. Spole¢né stolovani dospélych s détmi ma napf. vliv nejen na utvareni potravniho
chovani a postoju k jidlu, ale i vyvoj osobnosti, zejména emoc¢ni vyvoj arozvoj socialniho
chovani. Frankova (1997) v této souvislosti zdlirazituje ptedevsim vyznam zpiisobii podavani
jidla, skupinového klimatu pfti jidle, zpiisobi distribuce jidla pro emocni vyvoj a utvaieni
socialniho chovéni. Kladné izaporné zazitky mohou bezprostfedné ovliviiovat pribéh
zazivani i traveni. Mohou vznikat nezadouci podminéné reflexni spoje, preference a averze
vici nékterym potravinam a pokrmutm.

Potravni motivace je charakteristickym rysem osobnosti a manifestuje se v nejriznéjSich
situacich. Rozmanitost jidelnich situaci je spojena s rozmanitosti vzorcii chovani, které si
musi ¢lovék osvojit, aby potvrdil vlastni socialni integraci, ptislusnost k urcité socidlni
skupingé. V prubéhu ontogeneze nabyvéa potravni chovani jednotlivce charakteru socialni
aktivity, dité se zacleniuje do okruhu ¢innosti spojujicich ¢leny spole¢nosti. Sviij vyznam maji
také ritudly spojené s pfipravou, podavanim a konzumaci jidel, které jsou nositeli tradice

a tudiz jistoty a radu.
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Velice dulezitou strankou tohoto procesu je rozvoj emocniho vztahu k jidlu a situacim, které
jsou s nim spojeny. Respektovani jidelnich zvyklosti podle Basdevanta (1993) nepiimo
potvrzuje i piijeti skupinovych hodnot, tradic a norem a vytvaii znak Clenstvi ve skuping.
Clenstvi ve skupiné saturuje celou fadu potieb a z toho plynoucich specifickych ziski, které
mohou byt vyznamné&jsi neZz obezita a jeji mozné dasledky. Nejvice se tento vliv projevuje
V primarni rodin€ nebo vrstevnické skuping.

Primarni rodina ovliviiuje utvareni stravovacich navyku, dietni rezim, utvafeni hodnoticiho
systému vztahu k jidlu a zptsobu stolovani. Jidlo mize byt za urcitych okolnosti i zcela
specifickou formou komunikace v ramci rodinného systému

V prubéhu vyvoje ¢loveéka doslo k vyraznym zménam V nabidce potravin, ke zménam slozeni
konzumované stravy a se soucasnou zménou stravovacich zvyklosti. Dusledkem uvedenych
zmén klesal objem zkonzumované stravy se soucasnym zvySenim piijmu energie, pfedevSim
ve form& Zivoc¢isSnych tukd a jednoduchych cukrd. Soucasné doSlo k vyznamnému poklesu
konzumace dietni vlakniny z hodnot ptesahujicich 100 g/den/osoba na hodnoty kolem 10
g/den/osoba. Vyznamné zmény kvality, kvantity a slozeni stravy pfedstavuji jednu z pficin
vyvoje patologického stravovaciho schématu u nékterych osob. Za patologické stravovaci
schéma Ize oznacit takové, které muze byt pfi¢inou vzniku somatickych, piipadné
psychickych onemocnéni. Nevhodné stravovaci zvyklosti charakterizované nadbytecné
vysokym piijmem energie, konzumaci sladkych atu¢nych jidel, je velice Castou pfi¢inou
vzniku pozitivni energetické bilance, ktera je podstatou vzestupu télesné hmotnosti, vzestupu
mnozstvi télesného tuku. Jidelni zvyklosti obézniho jedince jsou charakterizovany sniZenou
frekvenci konzumované stravy V priabéhu dne. Frekvence se omezuje u mnoha jednotlivct na
jedno, max. dv¢, energeticky vysoce denzni jidla. Velice casto miizeme u obézniho jedince
pozorovat vyraznou nepravidelnost stravovaciho rezimu.

Casto dochazi k vynechani snidang, nejvétsi piijem energie je koncentrovan do odpolednich,
piipadn¢ vecernich hodin. K charakteristickym rysim stravovaciho vzorce u obézniho je
uzdibovani (nibbling). U obézniho lze v anamnéze vysledovat taktéZ ndrazové prejidani
s omezenim kontroly mnozstvi zkonzumované stravy. Obézni osoba V mnoha ptipadech fesi
stresovou situaci na pracovisti nebo V roding, konzumaci jidla, které slouzi k odreagovani,
jidlo slouzi jako odména, ma vyrazné emocionalni podtext. U obéznich Ize konstatovat taktéz
sklon Kk rychlé konzumaci jidla. Soucasné jsou typické chut'ové preference piedevsim jidel
tuénych (tuky nositelé organoleptickych vlastnosti, soufasné zlepSuji texturu stravy)

a sladkych jidel (Hlubik 2000).
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Odlisnosti jsou u obéznich oproti jedincim s normalni hmotnosti Vv rovin¢ behavioralni,
zejména V jidelnim chovani. Obézni jedi castéji sladka jidla, maji zvySenou frekvenci
zvykani, rychleji polykaji sousta, jedi pfi souCasné jiné Cinnosti. Obézni nereguluji piijem
potravy na podkladé endogennich signali, spiSe reaguji na zevni stimuly. OdliSnosti
a mohou souviset ise zvlastnostmi dyadického vztahu matka — dité. V diasledku chybné
percepce signalizovanych potieb ditéte matkou miize u ditéte dochazet k nizsi diferenciaci
ruznych télovych pociti a emoci, zejména pocitu hladu od jinych druht stradani. Matka
reaguje na jakykoli projev nespokojenosti ditéte krmenim. Dité se nasledné uéi reagovat na
veskeré nepfijemnosti jidlem, chybné vnima skute¢né potieby aneumi je vyjadiovat ani
usilovat o jejich nasyceni. Vznika bludny kruh potravinového chovani, které se v dusledku

nedostacujici citové interakce posiluje (Balcar, 1995; Franikova, 1996).

Tabulka €. 1 : Faktory podilejici se na formovani zpisobu stravovani

Fyziologické faktory: — energetické substraty: cukry, tuky, bilkoviny
— regula¢ni pochody: endokrinni, pocit hladu a sytosti

— energeticky vydej: télesna aktivita

Psychologické faktory: — osobnostni rysy

— télové schéma

— rodinny systém

— naro¢né Zivotni situace a mikrostresory
— kulturni vzorce, normy a hodnoty

— nutri¢ni védomi

— stravovaci chovani

— vnéjsi podnéty a reklama

Hedonistické faktory: — vjemy zrakové: vzhled jidla
— vjemy ¢ichové: liba viing

— vjemy chutové: pfijemna chut’ (obsah tukt!)

Socialni faktory: — spoleCenské determinanty: vlivrodiny askoly (vychova ke
stravovacim zvyklostem), vliv etnika, socidlni vrstvy (socio-
ekonomicko-kulturni)

— pohlavi, veék, vzdélani
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Obrazek €. 1: Dynamika sebepojeti

védomi socidlniho ja sebehodnoceni  védomi télového ja

i ’ /
sebepojeti
realné ja \{ﬂni ja
inkongruence /

l

kongruence
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REKONDICNI POBYT DIABETIKU
Z POHLEDU PSYCHOLOGIE ZDRAVI

Voseckova Alena - Truhlarova Zuzana

Abstrakt

Autofi ve svém sdéleni vychézeji z poznatkli psychologie zdravi a behavioralni
mediciny, referuji 0svych zkuSenostech s vyuzivanim moderatoria zdravi
v komplexni péc¢i o seniory - pacienty s diabetes mellitus (DM). Lécebné
spolecenstvi jako terapeuticky ekosystém specificky ovliviiuje prabéh a uspesnost
1écby (compliance). Organizacni a odborné pozadavky tohoto systému mohou
spliiovat rekondi¢ni pobyty jako soucéast 1écebné péce o diabetika. Rezimova
a dietni opatieni, ktera jsou funk¢éni naplni rekondice, pozitivné ovliviiuji hodnoty
vybranych parametri ,,somatického zdravi“ jedince (krevni tlak, glykémie,
hmotnost. Z hlediska zvladani chronické nemoci mé prakticky vyznam posouzeni
pacienta na ose vulnerabilita — nezdolnost. V porovnani se zdravou populaci byla
u pacienti s DM zjisténa zvySenad zranitelnost (primérna hodnota S.O.C. je
statisticky vyznamné niz$i — u pacientii s DM 127,03 £+ 22,56, u zdravé populace
146,6 + 14,23), pifi vyhodnoceni obvyklého psychického stavu pirevazuje
zastoupeni hodnot komponent tzv. dezintegraéniho bloku (impulsivni reaktivita,
nervozita, uzkostné¢ adepresivni ladéni, skli¢enost). Tyto ndlezy dokladuji
opodstatnénost rozsifeni edukace diabetikll 0 problematiku zvladani nemoci.
Klicova slova: diabetes mellitus, nezdolnost, psychologie zdravi,
rekoncice,vulnetabilita, zvladani chronické nemoci.

Uvod

Psychologie zdravi vznikla jako samostatna védni disciplina v roce 1978. V roce 1985 byla
Americkou psychologickou spolec¢nosti definovdna jako soubor specifickych, védeckych
a profesionalnich pfispévki psychologickych véd k upevinovani auchovani zdravi (health
promotion and maintenance), k prevenci alécbé chorob aidentifikaci etiologickych
a diagnostickych korelatt zdravi a nemoci a k analyze zlepSovani systému zdravotnické péce
a utvareni zdravotni politiky (5,7)

Jednou z hlavnich rovin zajmu psychologie zdravi je jiz od 80. let podpora zdravi riznych
skupin populace. Vzhledem k nejednotnosti chapani tohoto pojmu piipominame definici
podle Ottawské charty (1986): Podpora zdravi znamena snahu zlepsit celkovou uroven
zdravi, a to jak posilovinim plné télesné, duSevni a socialni pohody, tak zvySovanim
odolnosti proti nemocim (véetné zvladani nemoci). Jde o proces, ktery ma vSem lidem

umoznit ve&tsi miru samostatného rozhodovani 0 zdravi atim zvysit jejich schopnost
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posilovani svého zdravi (aktivni zdravi). Model podpory zdravi rozliSuje 3 vziajemné se
prolinajici oblasti: prevence - ochrana zdravi - zdravotni vychova (3, 5)

Prevence

Zakladnim cilem prevence je snizeni rizika vyskytu nemoci, zranéni nebo jinych zmén zdravi.
Podrobné¢jsi definice je obvykle spojovéana s jeji klasifikaci jako ,,primarni®, ,,sekundarni“
a terciarni“. Primdrni prevence odpovidd prevenci V tradicnim medicinském pojeti
a znamena opatfeni, jejichz cilem je zamezit vzniku arozvoji nezadoucich psychickych
a somatickych stavii, majicich za nasledek poruchu zdravi. Sekunddarni prevence zmiriuje
a odstranuje stavajici poruchy zdravi béznymi medicinskymi postupy, vcetné psychologické
intervence. Cilem 1é¢by je ,,restitutio in sano* .Tercidrni prevence usiluje 0 zmirnéni nasledka
poruchy zdravi, eliminaci vlivu faktort vzniku arozvoje urcité poruchy (spoustéce
a posilovace), snizeni pravdépodobnosti vyskytu nové ataky nemoci nebo dekompenzace
zdravotniho stavu. Dilezité je cilené vyuziti moznosti ovliviiovani psychosocialni adaptace na
nemoc, v¢etné socialniho za¢lenéni pacienta do Zivota.

Ochrana zdravi

Ochrana vetejného zdravi vychdzi ze stanoveni pravidel chovéani osob pii tvorbé a ochrané
zivotnich a pracovnich podminek, pfedchézeni vzniku, Sifeni a omezeni vyskytu infekénich
nemoci, nemoci z povolani adozoru nad jejich dodrZzovanim. Nedilnou soucasti je
monitorovani rizikovych faktorti na vSech trovnich bio-psycho-socialniho systému. Zahrnuje
také pravni a ekonomickou kontrolu téchto oblasti.

Zdravotni vychova

Komplexné chapana zdravotni vychova by méla ovlivitovat znalosti, postoje achovani
populace k aktivnimu zdravi (3, 4, 10, 12). Zdravotni vychova zahrnuje krom¢ formalizované
formy vzdélavani ve Skolach a institucich také socialni uceni V primarni rodin€ (procesy
napodoby a identifikace vzorcli chovani), vrstevnickych skupinéach, v etniku, ve spole¢nosti.
V kontextu zdravotnickych sluzeb pasobi dal§i vyznamné faktory vychazejici z existujiciho
rozporu mezi obecné deklarovanou potiebou prevence a modelem zdravotni péce, z kvality
a rozsahu poskytované zdravotni péce, z charakteru vztahti pacient - zdravotni personal
Uvedeny model podpory zdravi ukazuje na nutnost funkéniho propojeni jeho jednotlivych
urovni. Jednu z moZnosti piedstavuji rekondi¢ni pobyty pacientl s chronickym onemocnénim,
rozsifujici edukaci 0 malo doceiiovany rozmér subjektivniho zvladani nemoci. Z pohledu
psychologie zdravi povazujeme za velice efektivni eklektické vyuziti technik psychoterapie,
pracovni a ¢innostni terapie V ramci skupinového edukaéniho procesu.

Rekondi¢ni pobyty zcela pfirozenou cestou vytvareji tzv. 1é¢ebné spolefenstvi, jednad se
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0 specificky socialni systém, ktery zprostiedkovava svym ¢lentim terapeutickou zkusenost. U
fady pacienti muze poskytovat velice dulezity salutoprotektivni faktor — percipovanou
socialni oporu. Na urovni subjektivniho prozivani poskytuje pro ¢loveéka velice dilezité
pocity soundlezitosti, pocit, ze ,,Clovék nékam patfi“. Atmosféra diaveéry a bezpeci vytvari
prostor nejen pro experimentovani s vlastnim chovanim (nacvik novych vzorcu chovani), ale
I pro otevieni afteSeni celé fady problému souvisejicich s chronickou nemoci, Se vztahy
k o$etfujicimu personalu, s rodinnym systémem, zaméstnanim a;.).

Lécebné spolecenstvi je specifickym pripadem socidlniho uceni. Uceni se na zkuSenosti
druhych poskytuje ucastnikiim skupinové prace zcela odlisSny zazitek nez klasické formy
edukace. Probiha v interakci s druhymi lidmi, ve nezaménitelné socialni situaci, dilezity je
prozitek ,,zde anyni“. U¢eni ma zaroven integrativni charakter, zahrnujici celou osobnost
pacienta (19).

Lécebné spolecenstvi predstavuje uceleny terapeuticky systém (ekosystém), jehoz soucasti
jsou kromé¢ standardnich 1écebnych metod vSechny spole¢né aktivity, véetné vyuziti volného
Casu pacientll (vychazky do ptirody, cviceni, klubové vecery aj.). U nasem piipadé byla u
pacientti s DM klasicka edukace rozsifena 0 problematiku stresu a jeho zvladani, skupinovou
praci na téma ,,M1j zivot s DM*, nécvik jednoduchych relaxacnich technik aj.
Charakteristika souboru

Rekondi¢ni pobyt byl realizovan v ramci ¢innosti Diabetologického centra GMK v Hradci
Kralové formou dvou tydennich pobyti (duben, zafi 2011). Soubor tvofilo 62 pacienti (25
muzil, 37 zen, vékovy pramér 57,7 + 14,4 let), primérna hmotnost 87,15 + 2,1kg. 18 pacientd
(29,03 %) melo DM 1. typu s negativni hodnotou C peptidu. Byli 1é¢eni intenzifikovanym
inzulinovym rezimem (IIR), z toho 9 pacientd (14,51 %) systémem kontinudlni inzulinové
infaze, tedy pomoci ptenosné inzulinové pumpy. 44 pacientii s DM 2. typu bylo 1é¢eno dietou
a peroralnimi antidiabetiky. Celkova doba lécby DM u souboru byla 11 + 5,9 let. Klasicka
napli pobytu (edukace akontrola zdkladnich fyziologickych parametr) byla rozSifena
0 psychologickou rovinu. Jeji hlavni ¢asti byl kromé orientaéniho psychologického vysetieni
skupinovy program ,,Milj zivot s diabetem®. Skupinové prace se na bazi dobrovolnosti
zucastnilo 18 Gcastnikl rekondice.

Obsahova napli rekondi¢niho pobytu

Rekondi¢ni pobyty byly vedeny tymem odbornikl ve slozeni 1ékat — diabetolog, 1 zdravotni
sestra, a 1 socidlni pracovnice se zamienim na pohybovou aktivitu. Odborna napln edukace
byla zajisténa lékafem — diabetologem a externimi spolupracovniky. Zdravotni vychova

probihala na 2 rovinach :



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

Klasicka edukace

e Podstata diabetu, mechanismus ptisobeni inzulinu, inzulinorezistence

e Selfmonitoring, fyziologické hodnoty, vedeni zdznamu

e [écba diabetu dietou, racionalni vyziva

e Vyznam fyzické aktivity, vhodné sporty, denni rozcvicka s ukdzkami cviceni

e Pozdni komplikace diabetu (diabetickéd noha, retinopatie, neuropatie), prevence

e Novinky v diagnostice a 1é¢bé diabetu

Psychologické aspekty Zivota s diabetem

Program byl realizovan na jarnim a podzimnim rekondi¢nim pobytu pacientd. Pied 1. blokem

probéhlo motivaéni sezeni, kde byli pacienti seznameni s cili @ obsahovou nédplni programu.

Prvni blok byl orientovan na problematiku stresu (kognitivni mapa stresu, nacvik relaxace).

Soucasti programu bylo vysetfeni vybranych moderatort zdravi, které ovliviuji schopnost

pacienta zvladat stres (coping) a ovliviiuji compliance.

U vSech ucastnikil rekondi¢niho pobytu byly zmapovéany vybrané salutoprotektivni prvky

Zivotniho stylu :

e subjektivni kvalita prozivani senioridi - pacienti s DM pfii respektovani plsobicich
situaCnich kontextl a dynamiky onemocnéni (SUPOS 7) Vv priubéhu pobytu (celkem 6
méfent).

e individualni schopnost zvladat stres (nezdolnost typu S.0.C.)

e prostfednictvim fizeného rozhovoru jsme zmapovali také zdkladni proménné ovlivitujici
compliance (v€k, pohlavi, typ diabetu, druh terapie a jeji prabeh, komorbidita aj.)

V pribéhu pobytu si pacienti méfili hladinu glykémie, krevni tlak a hmotnost (zacatek
akonec pobytu). V druhém bloku byli Gcastnici seznameni s vysledky orienta¢niho
psychologického vysetfeni. Hlavni daraz byl polozen na sebepoznani pacienti a problémy
souvisejici s chronickym charakterem onemocnéni, podporu zdravi ve smyslu well-being. Na
program podpory zdravi navazuje podle potfeby individualni ptfip. rodinnd podplrna
psychoterapie, rozsifujici standardni somatickou péci o diabetiky.

Priibéh kazdého sezeni byl ¢lenén do tfech fazi :

e rozehiivaci techniky (vyladéni atmosféry ve skupiné, sniZeni tenze)

e vlastni skupinova prace

e relaxace slouZici ke zklidnéni a uvolnéni ¢lend skupiny, zavér
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Vysledky

Primérné hodnoty krevniho tlaku, glykémie a hmotnosti méfené na zacatku a konci pobytu
nebyly statisticky vyznamné odlisné (Tabulka 1), je zde naznacen trend snizeni uvedenych
hodnot. Vétsi zmény jsme vzhledem k délce pobytu (tyden) nepiedpokladali.

Tabulky 2,3 ukazuji hodnoty nezdolnosti S.0.C. V porovnani se zdravou populaci je patrna
zvySena zranitelnost diabetikd (praimérné hodnoty S.O.C. jsou niz$i nez u zdravé populace). U
souboru byla rovnéz sledovana polarita aktualniho psychického stavu (APS) a jeho zmény
Vv pribéhu pobytu. Graf 1 ukazuje rozdily APS na zacatku pobytu (pievazujici zastoupeni
hodnot komponent tzv. dezintegratniho bloku- impulsivni reaktivita, nervozita, tzkostné
a depresivni ladéni, skli¢enost a na konci pobytu, kdy byl naznacen zvySeny tzv. aktivizacni
blok (PE+A), ktery odrazi u aktivitu, zajem 0 déni Vv okoli a celkovy pocit zvySené pohody
seniord.

Diskuse

Rezimova a dietni opatteni, kterd jsou funkéni naplni rekondice, pozitivné ovliviiuji hodnoty
vybranych parametri ,,somatického zdravi“ jedince (TK, glykémie, hmotnost). Vzhledem k
délce pobytu vsak nelze ocekéavat u celého souboru statisticky vyznamné zmény hodnot. Bez
ohledu na kvalitativni stranku téchto zmén, ovliviiuje pobytovy rezim spolu s empatickym
individualnim zhodnocenim zdravotniho stavu diabetologem, posileni arozvoj zdravi
podporujicich vzorcii chovani diabetikii v obdobi do dalsi rekondice. Objektivni potiebu
psychologické intervence u chronickych pacienti dokldda tada praci (6,8,9,11). Potvrzuji
pozitivni zmény V subjektivnim vnimani procesu zdravi - nemoci u takto lécenych pacientli
(celkové zvySeni compliance). Psychosocidlni intervence je Vtomto pojeti chapéana jako
nedilnd soucdst komplexni péCe O pacienta. Z hlediska zvlddani chronické nemoci ma
prakticky vyznam posouzeni pacienta na ose vulnerabilita — nezdolnost (1, 23).). V
specifickému subjektivnimu zpracovani situace, které néasledné ovliviiuje komplexni odezvu
organismu (13,14,17,21,25) Z hlediska komplexni péce 0 diabetika ma vyznam kvalita
subjektivniho prozivani. Rada literarnich pramenti poukazuje na vzjemnou souvislost mezi
prozitky dyskomfortu a stabilitou hladiny glykémie (15,16,20,22,24). Psychicky stav je
dynamickou proménnou, odrazejici vzajemné interakce vnéjSich i vnitinich situacnich
proménnych (4,18). Pfevazujici negativni proZivani pacienti s DM se odrazi v tadé
vegetativnich obtizi, které primarné¢ nesouvisi s DM (bolesti hlavy, vertebrogenni obtize,
poruchy spanku, zaZzivaci obtize aj.). Pfedstavuji zaroven zdroj dyskomfortu a zpétné

ovlivilyji subjektivné proZivanou kvalitu Zivota pacienta a prub¢h nemoci.
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Schéma 1. Model podpory zdravi

1. Prevence (Prevention)

2. Ochrana zdravi (Protection)

3. Zdravotni vychova (Education)

Tabulka 1. Fyziologické parametry u sledovaného souboru

MérFeni TKg TKp Glykémie Hmotnost
Vstupni 149, 2 + 92,9+
8,83 +8,7 87,2+2.2
13,8 14,7
Vystupni 147,2 + 84,7+
8,36 £2,6 86,9 £ 14,8
12,7 11,1
Tabulka 2 Hodnoty S.O.C. u sledovaného souboru
Pramér Median SD Min Max
Nezdolnost S.O.C. 127,03 122,0 22,56 57,0 173,0
Comprehensibilty 3,91 3,82 0,84 2,09 5,69
Manageability 4,55 4,60 0,91 1,60 6,40
Meaningfulness 4,82 4,75 1,11 1,75 6,50
Tabulka 3 Hodnoty S.O.C.
Skupina S.0.C. | Comprehensibilt | Manageability | Meaningfulness

y

Zdrava populace (n =1822)

146,5

4,36

5,38

5,64

Pacienti s DM (n = 62)

127,0

3,91

4,55

4,82
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Graf 1 Procentudlni zastoupeni komponent OPS u sledovaného souboru na zacatku (I.méfeni) ana konci

pobytu (6.méreni).
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Zavér

Lécebna péce realizovand Diabetologickym centrem GMK Vv Hradci Kralové vychazi

z praktické potieby zaclenéni problematiky zvlddani chronicity nemoci arozvoje zdravi

podporujicich vzorci chovani ve smyslu well-being do kontextu komplexni 1é¢by pacientt s

diabetes mellitus. Rekondi¢ni pobyty pfi respektovani nezbytné odborné urovné obsahuji

pfirozeny potencial pro realizaci 1écebného spolecenstvi V praxi. ZkuSenosti s Iééebnym

modelem Ize shrnout do téchto bodi:

e screeningové vySetfeni moderatori zdravi jako standardni soucast 1écby pacientti s DM
umoziuje posoudit individualni schopnost zvladat nemoc

e subjektivni kvalita prozivani pacienta je vysledkem interakce tady faktori, které je
nezbytné Vv individuélni 1é¢bé zohlednit

e skupinové programy zaméfené na zvladani stresu a nemoci vhodné doplnuji klasickou
edukaci diabetikt

e ]écebné spolecenstvi je komplexnim terapeutickym systémem, vhodnym pro 1écbu
chronického pacienta

e postupna zmena zivotniho stylu pacienta, jeho aktivni podil na prevenci komplikaci
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diabetu, subjektivni zvladani chronicity onemocnéni, jsou zékladni problémy, které nelze

fesit bez ucasti preventivni diabetologie.
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UROVNE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI NA UZEMIi
MADARSKEJ REPUBLIKY
ELLATASI SZINTEK A MAGYAR EGESZSEGUGYBEN

Hiittnerné Szabados Maria

Abstrakt

V prednédske predstavujeme Struktiru oSetrovania vV mad’arskom zdravotnictve,
ktora je postavena na zékone z roku 1997 CLIV. Po vyjasneni zékladnych
pojmov prezentujeme taktiez prava pacientov a osob pracujtcich v zdravotnictve.
Venujeme sa problematike poskytovaniu zakladnej zdravotnej starostlivosti -
oSetrovaniu, odbornej starostlivosti u ambulantnych aj hospitalizovanych
pacientov a taktiez systému vzdelavania v mad’arskom oSetrovatel'stve.

Po struénom historickom prehlade sa ozrejmia aj rozlitné mozZnosti vO
vzdelavani.  Zavereni  mySlienku  venujem  suasnému  postaveniu
osetrovatel'ov v nasej spolo¢nosti.

Krucové slova . oSetrovatel'ska starostlivost, oSetrovatel/sestra, zdravotnicka
starostlivost’, prava pacientov.

Kontakt

Hiittnerné Szabados Maria,

Egyetemi okleveles apolo

Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara

Orszagos Szocialis Szakmai Tagozat elndkségi tag
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KVALITA ZIVOTA SENIOROV

Irena Kamanova

S pojmom kvalita Zivota sa vel'mi Ccasto stretivame V odbornej, vedeckej aj laickej
terminolodgii. Casto byva tento termin zamiefiany s pojmom Zivotny spdsob, Zivotna urovefi
a zivotny Styl. Obsah pojmu kvalita zivota si ¢lovek najlepSie uvedomuje najmi vtedy, ked’ sa
jeho Zivotna situacia zasadnym spOsobom zmeni. Zasadnou zmenou u Seniora je vstup do
déchodku. Meni sa jeho socialna pozicia, zmeny doterajSich hodnét. Doterajsie hodnoty, ktoré
dodavali jeho zivotu zmysel (zamestnanie, pracovné vztahy..) prestavaju platit' a nové este
nie su vytvorené. Postoj seniora by mal viest’ k tvorbe a aplikacii novych noriem, k 0sobnej
aktivite zameranej na naplnenie ,,vlastnych predstav o kvalitnom zivote®, nakol'ko kvalita
Zivota sa povazuje za subjektivnu kategoriu. (Tokdrova, 2002).

Tato subjektivna kategoria je ovplyvilovana vonkaj$imi okolnostami (politické, ekonomické,
kultarne podmienky), ktoré moézu podsobit’ ako determinanty kvality zivota. NajdolezitejSim
faktorom je samotny ¢lovek ajeho Zzivotny postoj. Kvalitu zivota mdzeme podla Hartla
a Hartlovej (2000) chéapat’ ako mieru sebarealizécie a duSevnej harmonie, ¢ize mieru zZivotnej
spokojnosti a nespokojnosti, vyjadrenie pocitu zivotného $t’astia, k najv§eobecnej$im znakom
sebestacnosti pri obsluhe vlastnej osoby a pohyblivosti.

Sociologicky slovnik (1996, s. 557) definuje kvalitu Zivota ako pojem, ktory oznacuje
., kvalitativne parametre ludského Zivota, Zivotného Stylu a zivotnych podmienok spolocnosti“.
Kvalita Zivota je komplexna kategdria, ktora Vsebe =zahfila socidlne, biologické,
psychologické aduchovné podmienky Zivota seniora. VicSina autoroV koncepcii
individualnej kvality Zivota vychadza z teorie pocitovanej kvality Zzivota ako subjektivneho
hodnotenia spokojnosti, respektive nespokojnosti s jednotlivymi oblastami Zivota. Nasledne
tato subjektivna percepcia kvality zivota implicitne odraza v sebe aj podmienky, okolnosti
a socialne vzt'ahy, v ktorych ¢lovek preziva svoj Zivot. Komplex tychto podmienok umoziuje
¢loveku dosiahnut’ pocit Stastia a spokojnosti. (Balogova, 2005).

Kova¢ (2001) chape kvalitu zivota senioroVvna troch urovniach: bazailnej, strednej
a metauroviiovej. Bazilna Uroven kvalitu Zivota je aplikovateInd na celu periodizaciu
I'udského veku a jej obsah tvori Sest’ komponentov: narodit’ sa a zit' vo funk¢nej rodine, mat’
telesné ustrojenie V norme, disponovat’ psychickym potencidlom, nadobudnut’ isté pre zivot

dolezit¢ kompetencie, hodnoty a postoje, Zit' V Zivotodarnom prostredi, mat primerané
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materidlno-socidlne zabezpecCenie na prezitie V ktorejkol'vek faze celozivotného vyvinu.
Ked’ze seniori uz z tychto kritérii niektoré nemoézu spliiat’ (napriklad funkéna rodina alebo
telesné ustrojenie V norme), moze nastat’ znizend kvalita Zivota. Vyraznli nekvalitu Zivota
sposobent nesplneni niekolkych kritérii bazalnej irovne kompenzuju komponenty strednej
urovne kvality zivota, napriklad udrzZiavanie alebo nadobudanie novych vedomosti ¢i
kompetencii (¢ast’ V univerzitach tretieho veku) aco je velmi dolezité, komponentom
strednej Urovne kvality Zivota je vyuzivanie volného Casu senioroV na rozvijanie rdéznych
zdujmovych Cinnosti a konickov, Gcast’ na klubovom Zzivote. Kvalita zivota je ovplyviiovana
viacerymi objektivnymi a subjektivnymi faktormi. Jednym z najdoélezitejSich z nich je dobry
zdravotny stav, ktory podmiefiuje sebestadnost’ seniorov. Dal§im faktorom je dostatodny
prijem, umoznujuci uspokojovanie potrieb starS§ich ludi aposkytovanie socidlnej,
zdravotnickej i $piritualnej starostlivosti. Vel'a starSich T'udi sa st'azuje na osamelost. Medzi
zévaznost'ou osamelosti a sposobom byvania nie je priama suvislost. Najvicsiu osamelost’
Casto pocituju l'udia byvajici Vv instituciach. Star$i I'udia uprednostiiuju byvanie vo svojej
domacnosti, aj ked byvaju sami aich domacnost nie je dobre vybavena, pred byvanim
v komfortnom zariadeni pre seniorov. Preto by snhaha o pomoc star§im 'udom mala byt
zamerana na ich udrZanie v domacom prostredi, pokial’ je to mozné. UdrZanie kvality Zivota
je prvoradym ciel'om starostlivosti 0 seniorov.

Vyskumny medicinsky pristup ku kvalite zivota najkomplexnejSie reprezentuje projekt
Svetovej zdravotnickej organizaicie WHOQOL (1997), ktory predpokladd, Ze na kvalite Zivota
sa podiela Sest oblasti (domén) sréznym poctom indikatorov v nich. lde o nasledovné
domény: Telesné zdravie (indikitory: energia atunava, bolest a diskomfort, spanok
a odpocinok). Psychické funkcie (indikatory: imidz vlastného tela azjavu, negativne
apozitivne emocie, sebahodnotenie, myslenie, udenie, pamit apozornost). Uroveii
nezavislosti (indikatory: mobilita, aktivity Vv kaZzdodennom Zivote, zéavislost od liekov
a zdravotnych pomocok a pracovna kapacita). Socialne vzt’ahy (indikétory :osobné vztahy,
socialna podpora asexualne aktivity). Prostredie (indikatory: finan¢né zdroje, sloboda,
fyzickd bezpecnost, zdravie a socidlna starostlivost, prostredie domova, moznosti ziskat
informacie a kompetencie, fyzikalne prostredie (hluk, klima, premavka), doprava).
Spiritualita — osobné presvedcenie.

Pri klinickom pristupe sa kvalita Zivota podl'a Zikmunda (In: Kova¢, 2001) dosahuje tymito
ukazovateI'mi: zmierfiovanie (zbavovanie sa) utrpenia (telesného i duSevného), predovsetkym
bolesti; dosahovanie nezavislosti jedinca od inych o0séb Vv kazdodennom kolobehu, zivota,;

schopnost’, resp. spdsobilost’ zvladat’ narocné zivotné situdcie, zataz a stres; sposobilost’ Zit’
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vo vyhovujucich spolocenskych vztahoch, zapéjani sa do spoloCenskych aktivit; vlastné
zabezpeCovanie zivota uspokojovanim konkrétnych, predovsetkym materialnych potrieb;
spokojnost’ s vlastnym zivotom, prilezitostna radost’ z neho a zazitky $t’astia.

Ak chceme hovorit’ 0 kvalite Zivota seniora, ide 0 hodnotenie individualnej kvality zivota
(Individual Quality of Life). VSeobecne sa za zdklad hodnotenia individudlnej kvality zivota
povazuje Sest’ ukazovatelov: fyzickd pohoda, materidlna pohoda a kvalita medzil'udskych
vzt'ahov, socidlne a obCianske aktivity, osobnostny rozvoj, sebarealizcia, rekredcia. (Kovac,
2001).

Zaverom podl'a jednotlivych tedrii a pristupov charakterizujeme kvalitu Zivota ako: sthrn
objektivnych a subjektivnych indikatorov a preindikatorov na:

a) urovni fyzickej- existencie jednotlivca (fungovanie jednotlivych organov a organovych
systémov) ,, jednotlivec musi byt/zit".*

b) na mezo urovni - fungovanie jednotlivca v socialnych interakciach ,, jednotlivec Zije
v kultare, subkulture.*

c)na makro Urovni - Vspolo¢nosti dodrziavanim jednotlivych principov Ochrany
seniorov ,,jednotlivec sa realizuje / sebarealizuje.*

Indikétory st jednotlivé ukazovatele podl'a konkrétneho modelu kvality Zivota. Preindikétory
st faktory/indikatory ktoré konkrétny indikator napiiaju. Napriklad ak budeme skumat
fyzické zdravie ako indikator, tak budeme skumat’ indikatory (operacie, urazy, ochorenie,
pouzivanie kompenza¢nych pomocok, liekov, bolest’..). Kvalitu Zivota seniorov ovplyviiuje
velké mnozstvo faktorov medzi ktoré patri: zdravie, Zivotny §tyl, socidlne prostredie, hmotné
zabezpecenie, pracovna aktivita, zdravotnd starostlivost, socidlne sluzby, byvanie,

vzdelavanie, etické principy uplatiované v spolo¢nosti.
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GODNOSC SENIORA
Robert Necek
Godnosé¢ pochodzi z tacinskiego ,,dignitas” — warto$¢ osobista, zastuga. Pojecie

0 wyjatkowym znaczeniu osoby ludzkiej od poczecia az do naturalnej $mierci. Tym sposobem
godnos¢ ludzka na kazdym etapie rozwoju — w tym takze w czasie staro$ci — charakteryzuje
si¢ bezwarunkowos$cig | obowigzywalno$cig. Bezwarunkowo$¢ — jak zauwazyl papiez
Benedykt XVI — daje do zrozumienia, ze godno$¢ | wyptywajace z niej prawa wyprzedzaja
prawodawstwo panstwowe, dlatego od zawsze musza by¢ szanowane, gdyz naleza do
wartosci wyzszego rzedu. Natomiast obowigzywalno$¢ godnosci osoby ludzkiej kieruje nas
ostatecznie do Boga Stwoércy. Oznacza to, ze godno$¢ osoby jest warto$cig wrodzong, trwata,
niezbywalng i zobowigzujaca.

Dodatkowo chrzes$cijanstwo wyrdznia godno$¢ osobowosciowa, popularnie mowigc autorytet,
ktory buduje si¢ poprzez dziatanie etycznie warto$ciowe i osiaga si¢ przez pracg. Nie jest to
wigc warto$¢ wrodzona, lecz nabyta w réznym stopniu przez rézne osoby. Benedykt XVI
przypomnial, ze autorytet zdobywa si¢ poprzez bycie cztowiekiem. Cztowiekiem pod kazdym
wzgledem. Czlowiek taki ,,powinien zZy¢ prawdziwie po ludzku, prawdziwie humanitarnie;
powinien mie¢ humanistyczne wyksztatcenie, formacje, ludzkie cnoty;, powinien rozwijac
swojq inteligencje, ksztaltowac swojg wole, swoje sktonnosci, swoje uczucia; powinien by¢
naprawde czlowiekiem — cztowiekiem wedtug woli Stworcy, Odkupiciela. By¢ ludzkim to by¢
szlachetnym, to by¢é dobrym, to by¢ czlowiekiem sprawiedliwym, odznaczajgcym sie

prawdziwg roztropnosciq, mgdrosciq”.
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BYC DOBRYM DLA SENIOROW

Robert Necek

By¢ dobrym oznacza mie¢ §wiadomos$¢ potrzeby odczuwania troski przez osoby w podesziym
wieku. Seniorzy sa wielkim dobrem dla rodziny i spoteczenstwa, a,, dobrem — jak zauwazyt
Benedykt XVI — jest to, co rodzi, chroni ipromuje zycie, braterstwo 1wspdlnote.
Odpowiedzialnos¢ za blizniego oznacza zatem pragnienie 1czynienie dobra drugiego
czlowieka, z nadziejg, Ze i0on otworzy sie na logike dobra; interesowaé sie bratem znaczy
otworzy¢ oczy na jego potrzeby”. Pomoc przyjmuje wymiar duchowy i wymiar materialny.
Mitos¢ pomagajaca styszy i widzi to, co jest zazwyczaj niestyszalne i niewidzialne. Polega na
towarzyszeniu osobom starszym podczas spaceru, rozmowie z nimi, w ktorej nie da si¢
wyczu¢ zadnego pospiechu, przytulenie ich do serca i ucalowanie. Ludzkie odruchy zawsze
dodajg sil, wyzwalaja che¢ zycia, $wiadomo$¢ bycia potrzebnym i stwarzaja poczucie
szczesliwoscl.

W kwestii zdrowotnej seniorzy — widzac nienajlepsze funkcjonowanie stuzby zdrowia —
przezywaja wewnetrzne niepokoje. Niepokdj ten poteguje si¢ w przypadku choroby
i starczego zniedol¢znienia. Wowczas pojawia si¢  obawa przed opuszczeniem
i zaniedbaniem. Dlatego dobro¢ dla seniorow wyraza si¢ w stworzeniu przyjaznej atmosfery,
w ktorej przypomina si¢ 0 zazywaniu lekow, podaniu napojow i positkow, zastaniu tozka,
uruchomieniu telewizji, czasem wigczenia radia. By¢ dobrym to cierpliwie sluchaé
i spokojnie rozmawia¢. Towarzyszy¢ podczas wizyt lekarskich ipodwozi¢ do osrodkow

rehabilitacyjnych.

Bibliografia

Benedykt XVI. Oredzie na Wielki Post 2012 (3.11.2011). ,,L'Osservatore Romano” 3:2012 s.
4-5.

L. Dyczewski. Ludzie starzy i staro$¢ w spoteczenstwie i kulturze. Lublin 1994.

L. Dyczewski. Rodzina, spoteczenstwo, panstwo. Lublin 1994.

E. Kucharska, R. Necek. Polski model systemu ochrony zdrowia awskazania nauki
spotecznej  Kosciota. ,,Przeglad Lekarski” 9:2011 s. 645-651.



X. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

CIERPIENIE

Robert Necek

Jest doswiadczeniem zyciowym zwigzanym z bolem psychicznym lub fizycznym. Jest
gleboko osadzonym w czlowieczenstwie. Budzi wspodtczucie iSzacunek, a jednoczes$nie
oniesmiela. W zyciu — szczegdlnie os6b w podeszlym wieku — skazuje na dobro¢ i serce
innych ludzi. Moze pojawi¢ si¢ poczucie bycia ciezarem dla otoczenia. W tym kontekscie
Benedykt XVI przypomnial, ze ,,jednostka nie moze zaakceptowaé cierpienia drugiego, jesli
ona sama nie potrafi odnalez¢ W cierpieniu sensu, drogi oczyszczenia i dojrzewania, drogi
nadziei. Zaakceptowaé drugiego, ktory cierpi, oznacza bowiem przyjgé na siebie w jakis
sposob jego cierpienie, tak Ze staje si¢ ono rowniez moim. Wiasnie dlatego jednak, ze staje sie
ono teraz cierpieniem podzielanym, Ze jest w nim obecny ktos inny, oznacza to, zZe swiatlo
milosci przenika moje cierpienie”.

Cierpienia nie da si¢ wyeliminowa¢, mozna je tylko ograniczy¢. Nie jest mozliwa takze jego
petna racjonalizacja. Mozna je zrozumie¢ jedynie dzigki wierze, gdyz daje ona mozliwos¢
przyjecia go i przetworzenia od wewnatrz. Chrzescijanska koncepcja cierpienia wigze si¢ z
ludzkim grzechem, a jego sens pomaga zrozumie¢ chrzescijanstwo. Ot6z Chrystus ,,na ludzkie
pytanie o sens cierpienia nie odpowiada wprost inie odpowiada w oderwaniu. Czlowiek
styszy Jego zbawczg odpowiedz w miare, jak sam staje sie uczestnikiem cierpienn Chrystusa”.
Oznacza to, ze Wiara wyzwalajaca nadziej¢ i pobudzajaca do mitosci opiera si¢ na prawdzie
0 cztowieku. ,,Szansa wiary — jak pisat kardynal Ratzinger — jest szansq prawdy, obie si¢

zaciemnia i depcze, lecz nie znikng one nigdy”.
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