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Anotacia

Postavenie seniorov v nasej spoloc¢nosti je problematické. Hranica
fyzickych a duSevnych schopnosti, hoci existuje, nestvisi s vekom. Preto
vylu¢ovanie seniorov zo spoloc¢nosti a ich ohrozovanie chudobou vedie k ich
nespokojnosti. Situaciu v starostlivosti o star§ich Pudi v okrese Sala doklada
prehl'ad poétu a typov zariadeni v meste Sal'a a okoli. O spokojnosti seniorov
so svojim statusom vypovedaju vysledky dotaznikovej ankety a riadenych
rozhovorov v teréne. V teoretickej Casti jednotlivé kapitoly na seba logicky
nadvdzuju atym su dostacujuce aj pre vychodiskd v praktickej Casti, ktora
poukazuje na problémy a moznosti zlepSenia v starostlivosti o starSich l'udi,

nielen v tomto regione.

Anotation

Standing of the senior people in today’s society is problematic. Borders
of the physical and mental capabilities even though they exist, are not related to
age. Therefore the exclusion from the society and endangerement by poverty
leads to their discontent. Situation in care for elderly people in Sala is
documents in the review of the number and types of facilities in the town of
Sala and its near surroundings. Rewievs on elderly contentment with their
status are shown in the results of the inquiry and in the directed interview in the
field. In the theoretical part the individual chapters are logically interconnected
and therefore sufficient for the practical resources in the practical part, which
points out the problems and possible improvements in care for elderly people

not only in this region.
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Uvod

Tému svojej bakalarskej prace som si zvolil predovsetkym z dovodu jej
aktualnosti. Vyplyva z mnohych problémov, ktoré¢ v stvislosti so starost-
livostou o starSich l'udi v naSej spolo¢nosti vznikli. Mnohé problémy sa
ukazuju v novom svetle a mnohé sa javia ako fenomén, podmieneny zmenou
spolocenskych pomerov. Niektoré tendencie starnutia a staroby st uz celkom
zretelné a viaceré potvrdzuju predikcie teoretikov v tejto oblasti. Zivotny
proces ¢loveka budeme musiet’ zacat’ delit’ na treti a Stvrty vek, pretoZe uz aj
socialne zariadenia zaznamenali, Ze sa musia ¢oraz viac venovat’ stale starSim
a star§im seniorom, lebo ti ,mladsi su stdle aktivni a sebestacni. Rastie aj
pocet staréekov a babiCiek 90-rocnych, ktori st relativne zdravi a potrebuju

»len“ liek proti samote.

Ako spoloc¢nost’ reaguje na demograficky fakt, Ze seniorov stale
pribuda, tak bude musiet’ reagovat’ aj na to, Ze vicSina z nich disponuje
dusevnym kapitdlom, ktory sa nemusi bat’ konkurencie mladej generacie

a ktory zatial’ iba Zial'bohu spolo¢nost’ straca.

K napisaniu takejto bakalarskej prace ma motivovali seniori v mojom
najblizS8om okoli. Polozil som si otazku, ako vychadza spolo¢nost’ v ustrety
tym, ktori svoj diel prace tu uz odviedli, ako sa o nich stard, ked oni uz

nevladzu.

Skumal som formou dotaznika spokojnost seniorov v
socialnych zariadeniach v meste Sala aokolia riadenym rozhovor
om ndzory tych seniorov, ktori Ziji vo svojich domoch, ¢i bytoch celkom

samostatne, alebo s pomocou terénnej opatrovatel'skej sluzby.

Snazim sa urobit’ prehl'ad o problematike, preto som tuto pracu rozdelil
do dvoch casti — teoretickej a empirickej. V prvej kapitole na potvrdenie toho,
ze viaceré poznatky odbornikov, ktori predkladaju teoretické rieSenia uz
dozreli, vyberam tie okruhy problémov, ktoré sa danej témy bezprostredne
dotykaju. Poznatky teoretického frontu chapem v dialektike ich vyvoja, pretoze

I'udské poznanie je v neustalom pohybe a to, Co sa dnes javi ako vSeobecne



platné, moze zajtra vystriedat’ nova paradigma. V otazkach vzniku a zaniku

zivota sme stale akoby na zaciatku.

Druhd kapitola — empirickd cast - mapuje redlnu situdciu
v starostlivosti o seniorov v Sali a okoli. Kazdé poznanie v teoretickej rovine
by malo prinasat’ uZitok aj pre rieSenie problémov v praktickom Zivote.
Konkrétne navrhy na zlepSenie situacie seniorov som spracoval jednak na
zaklade preStudovanej literatiry ahlavne na zaklade skuto€nosti, ktoré
uvddzam po priamych stretnutiach s vedicimi pracovnikmi jednotlivych
socialnych zariadeni pre seniorov. Cielom mojej prace je porovnat verejné
a nestatne — sukromné, zariadenia poskytujice starostlivost’ o seniorov a zistit’

spokojnost’ klientov v tychto zariadeniach.

Charakter a skalu poskytovania starostlivosti v tychto zariadeniach som
zistoval formou rozhovorov s vedicimi pracovnikmi
- Zariadenia pre seniorov NADEJ v Sali (dalej len ZpS)
- Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (d’alej len ZOS) pre dlhodobo chorych
starSich obcanov v Trnovci nad Vahom
- Barlicka n. o. centrum socidlnych sluzieb VI¢any

- Terénnej opatrovatel'skej sluzby v Sali.

Spokojnost’ klientov som zistoval formou dotaznika v prvych dvoch
zariadeniach, pretoze v tretom, kvoli psychickému stavu klientov to nebolo
mozné. Riadeny rozhovor som absolvoval so seniormi, ktori byvaju vo svojich
vlastnych bytoch, ¢i rodinnych domoch a st sebesta¢ni a seniormi, ktori
vyuzivaju terénnu opatrovatel'skil starostlivost, pricom taktieZ byvaju vo
svojich domovoch.

Citaty Ceskych autorov st uvedené vo vlastnom preklade.



1. Teoreticka Cast’

1.1  Zakladné teoretické pojmy

Starnutie je jav kazdodenne vSadepritomny. Denl po dni starne priroda,
zvierata a stromy, starnu objekty a veci okolo nas, starne spolo¢nost a my
vnej. Velmi zjednodusene sa da povedat, ze starnutie je pribudanie rokov

s postupnym ubudanim zivota.

V tejto stavislosti pise Hovorka: ,,Rozoznavame dizku Zivota jedincov
a dizku Zivota druhov. Pokial ide o ¢loveka ako druh, Zije vraj na Modrej
planéte asi 2 — 4 mil. rokov a podla ndlezov sa mozno domnievat’, Zze jeho
vyvoj nie je ukonceny, ze sa stale pozvolna meni k vac¢sej a vacsej dokonalosti.
Pokial’ ide o jedinca mal by sa dozivat’ okolo 150 rokov. Mec¢nikov tvrdil, ze
kazda smrt’ pred tymto datumom je smrt'ou nasilnou, Ze si vSak kazdy clovek
musi svoj dlhy Zivot zasluzit.“ Dalej Hovorka rozoznava vek kalendarny a vek
biologicky, pricom poznamenava, zZe ,,Zatial’ nie je prili§ jasné, ako stanovovat’

biologicky vek vedeckymi metodami.’

Dnes uz vedci delia vek ¢loveka z viacerych aspektov, napriklad Hegyi

rozoznava:

1) chronologicky vek — kalendarny vek zodpovedajuci skutocne prezitému
¢asu bez ohl'adu na stav organizmu.

2) biologicky vek — je dosledok geneticky riadeného programu pdsobenia
vonkajsieho prostredia a sposobu Zivota a pritomnosti chorob, ¢i urazov

3) funkcny vek — zodpoveda funkénému potencialu ¢loveka, je dany
suhrnom biologickych, psychickych a socialnych charakteristik

4)  psychologicky vek — je dosledkom funkénych zmien v priebehu
starnutia, individualnych osobnostnych ¢tt a subjektivneho veku

5) socialny vek — zahtna pritomnost’ resp. nepritomnost’ Zivotného

programu a do istej miery zavisi od déchodkového veku.?

" Hovorka, J. Cesta do stdii. Praha: Prace, 1986, s. 28
2 Hegyi, L. Klinické a socidlne aspekty oSetrovania starsich ludi. Trnava: Slovak Academic
Press, 2001, s. 11



Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) ¢leni starobu na tieto obdobia:
1) vcasnd, rana staroba — 60 az 74 rokov

2) pokrocily vek, vlastna staroba — 75 az 89 rokov

3) vysoky vek, dlhovekost’ — 90 a viac rokov *

Podobné nazory s miernymi odchylkami maji napriklad J. Kuric* i E.

Drlikov a kol.’

Dodévame Hovorkovu ,,motylikova* klasifikaciu 6, hlavne kvoli tomu,
aby sme poukazali na Siroké spektrum ndzorov odbornikov na otdzku staroby
a z toho vyplyvajuci zaver, Ze tdto multidisciplinarna oblast’ l'udského badania

ma pre sebou este vel’a prace.

»A od kedy si vlastne méZem hrdo hovorit’ — som veteran ? Tabulky,
ktoré udéavajii roztriedenie vekovych skupin sa stidle menia, ale jedna
z poslednych vyzerala takto:

I'udia mladi — do 44 rokov (belaskovia)

l'udia stredného veku — do 59 rokov (jasoni)
obcania starntici — do 74 rokov (pavie oka)
mladi veterani — do 89 rokov (admiréli babocka)

stari veterani — nad 90 rokov (vidlochvosti)®.

Aj Kalvach 7 popisuje viacstupiiovii §kalu funkénej zdatnosti seniorov
a ich potrieb:
elitni seniori — zvladaji mimoriadnu zataZ, nedostupntl vicSine mladsich l'udi.
St dokazom toho, Ze aj vo vysSom veku moze byt Clovek v dobrej fyzickej

1 psychickej kondicii

3 In: Rigan, P. Cesta Zivotem. Praha: Panorama, 1990, s. 370

4 Kuric, J.: Kompendium ontogenetickej psycholdgie. Nitra: Univerzita KF. Pedagogicka
fakulta, 1997, s. 15

> Drlikova, E. et al. Ucitelska psycholdgia. Bratislava SPN 1992, s. 109

® Hovorka, J. Cesta do stari. Praha: Prace, 1986, s. 38

" Kalvach, Z; Zadék, Z.; Jirdk, J.; Zavazalova, H. Sucharda, P. et al.: Geriatrie a gerontologie.
Praha: Grada Publishing 2004, s. 11
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zdatni seniori — pravidelne sa venuji naro¢nejSim pohybovym aktivitam —
udrzuju si vel'mi dobrt fyzicka kondiciu, vyzaduju hlavne vytvorenie
podmienok pre svoje aktivity.

nezavisli seniori — zvladaju beznu dennu zat'az, nepotrebujii pomoc rodiny, ani
Specializované sluzby, ale maju pomerne slabt kondiciu, st bez funkénych
rezerv, ¢o sa moze prejavit’ v zatazovych situaciach

krehki seniori — maji problémy so zvladanim naro¢nejsich ¢innosti bezného
zivota (varenie, nakupovanie, upratovanie a pod.), castejsie u nich hrozi
dekompenzacia zdravotného a funkéného stavu, obvykle potrebuju rodinnu,
susedsku, ¢i opatrovatel'skti pomoc

zavisli seniori — maji problém aj so zakladnymi dennymi aktivitami (pri jedle,
hygiene, pohybe a pod.), potrebuji priebeznu podporu rodiny, alebo
opatrovatel’'sku sluzbu, ¢asto vyZaduju trvalu inStitucionalizovanu starostlivost’
(domov ddéchodcov alebo lieCebna pre dlhodobo chorych)

uplne zavisli seniori — si zvyc€ajne trvalo priputani na 16zko, vyzaduji trvalt
asistenciu, oSetrovanie a starostlivost’. Patria sem aj osoby s pokrocilym
syndromom demencie a so zavaznymi poruchami dusevnych schopnosti.

Vicsina tychto I'udi je umiestnena v rezidencidlnych zariadeniach®.

Gerontoldgia, o ktorej hovori E. Weiser 8 ako o ,,vede neobmedzenych
moznosti“, je nepochybne vedou buducnosti. Predmet jej skimania je taky
zlozity, ze si zakonite vyziadal jej Clenenie na prislusné odbory.
Experimentalna gerontologia skima starnutie organizmu, jeho pric¢iny
a mechanizmy a experimentalne moznosti jeho ovplyvnenia. Klinicka
gerontologia, Cize geriatria sa zaobera diagndzou, lieCbou, rehabilitaciou
a prevenciou chorobnych stavov aich socidlnych désledkov. Socidina
gerontologia skima postavenie seniora Vv spoloCnosti a vzt'ah spolocnosti
k nemu. Stiepenie na d’aldie vedné odbory bude pokradovat, o ¢om svedgi

napriklad aj potreba rozvoja gerontosocioldgie mladej vedy vo vnutri mladej

8 Weiser, E. Ako zostat’ mladym. Bratislava: Obzor, 1970, s. 28
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gerontologie. Gerontosociologia sa zaobera starobou a starnutim ako

socialnymi kategoériami.

Teorii o starnuti je vela, ale nijakd z doteraz znamych sa neprijala
vSeobecne. Podl'a mnohych vyskumnych faktorov starnutie je zapri¢inené:
a) poruchou syntézy bielkovin
b) pokracovanim programu, ktory sa za¢ina vnutromaternicovym vyvinom,
t.j. embryom, pokracuje rastom a vyvinom orgéanov a kon¢i sa starnutim

a nakoniec smrt’ou.

Z teorii o starnuti mozno uviest’ napriklad geneticku teoriu. Zaklada sa
na pravdepodobnosti, ze ak sa rodicia dozivaju vysokého veku, aj ich deti sa
doziju vysokého veku a naopak. Starnutie sa javi, ako naprogramovany dej,
lebo sa da kvantitativne predvidat. B. Strehler navrhol v r. 1977 Styri kritéria
na zaklade ktorych mozno posudit, ¢i st sledované javy primdrnou pric¢inou
starnutia. Ide o univerzalnost, Skodlivost’, progresivnost’ a vnatornost’. Priiny
starnutia treba hl'adat’ na molekuldrnej rovni. Sledovany jav musi prispievat
k zniZeniu pravdepodobnosti prezitia, t.j. musi byt Skodlivy. Primarne udalosti
pri starnuti musia mat’ tiez progresivny charakter — ich u¢inok sa musi
kumulovat’ pocas dlhého casového obdobia. A primarny jav sposobujlci
starnutie musi byt vnutorny, teda nezavisly od premennych faktorov
prostredia. Tieto kritéria spifia lipofuscin, tzv. starecky pigment. Teda

lipofuscin by mohol predstavovat’ pri¢inu starnutia na bunkovej trovni.’

,Dlagnoza starnutia zlyhava, pokial sa opiera iba o zistenie
kalendarneho veku. SkuSali sa teda ndjst pripadné nezrovnalosti medzi
biologickym stupfiom starnutia a kalendarnym, matrikovym, chronologickym
vekom... pre budicnost je vSak presné urcenie biologického veku
nevyhnutnostou. Nevyhnutnost'ou tiez bude, aby sa experimentalna medicina

a gerontoldgia intenzivne biologickym starnutim zaoberala“."

% In: Hrozenska, M. Socidlna prdca so starsimi ludmi. Martin: Osveta, 2008, s. 16
10 pondalicek, 1. Starnuti: osobnost a sexualita. Praha: Avicenum, 1981, s. 13-15
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Pre ucely naSej prace su najddlezitejSie socialne aspekty starnutia, preto
ostatné zachytavame iba v kratkosti, prv nez sa dostaneme k socialnemu

statusu seniora.

1.2 Podstata starnutia a staroby, biologické a psychické aspekty

V priebehu starnutia, ktoré povazujeme za prirodzeny a do znacnej
miery ireverzibilny proces, dochddza u kazdého jedinca k zmenam fyzickym
1 psychickym, ich tempo je vSak vel'mi individudlne. Pokial’ u zmien fyzickych
sa hovori o pozvolnej involucii, uzmien psychickych sa skor priklaname
k tomu, Ze dochadza v zmene v podobe, kvalite psychického sveta starého
Cloveka. Pre starobu je charakteristické, ze telo funguje pomalSie a moze byt
poznacené mnohymi funkénymi obmedzeniami. Fyzické zmeny sa prejavuju
v roznych Castiach tela, ide najmé o
- zmeny telesnej hmotnosti
- zmeny vzhl'adu, viditeIné zmeny na pokozke, zmeny ochlpenia
- zmeny kardiovaskularneho systému
- zmeny metabolizmu a na traviacej ststave
- zmeny nervoveho systému
- zmeny ¢innosti zliaz s vnutornou sekréciou, vratane pohlavnych Zliaz

- zmeny vykonnosti a svalovej sily, zmeny na zmyslovych organoch

Oblasti zmien psychickych zaznamenavame u seniorov najma:
- typickeé vlastnosti jednotlivca sa zvyraziiujt, hovori sa, Ze staroba karikuje
stracal kontrolu nad svojimi doterajSimi ,,sklonmi* a okolie tak moZze regist-
rovat’ neprijemné prejavy tzv. stareckej povahy;
- meni sa kvalita paméiti,
- v mysleni dochadza k oslabovaniu logickosti, pruznosti, Sirky, kritickosti
a objektivity, stary ¢lovek Casto nerad riesi aktudlne problémy;
- zvySuje sa psychicka labilita, oslabuju sa city, méZe dochadzat’ k sploSteniu
vysSich citov, posiliiuju sa city egoistické a telesné;
- geront tuzi po pohodli, pokoji, sukromi, t'azko sa adaptuje na nové prostredie

a rezim;
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- medzi niektoré pozitivne zmeny, ktoré mézeme pozorovat’ v starobe, patri
najma schopnost’ vyuzivat’ prilichavo bohaté sklisenosti, trpezlivost’, rozvaz-

nost’, pochopenie pre ostatnych*."

V starobe sa vo zvySenej miere vyskytuju depresie a strach.
»Psychoterapeut Christian Miiller, vysvetluje zvySeny vyskyt depresie
v starobe takto: ,,Stary ¢lovek je odchodom do déchodku, zmenou bydliska,
stratou toho ¢o mal vytrhnuty zo svojho obvyklého ramca, a jeho psychické
sily uz nestacia na kompenzaciu tychto strat™. V psycholédgie sa pri tom hovori
o vunerabilite, o zranitel'nosti ¢loveka. Za normélnych okolnosti clovek dokaze
tieto straty vykompenzovat. V starobe vSak uz nema vzdy k dispozicii
dostatoéné mnozstvo psychickych sil, aby sa vyrovnal so zatazujicou

situdciou.!?

Solén konstatuje: ,,Obrepit non intelecta senectus* (staroba sa priplazi,
ani to nezbadas).” Toto akoby nahle pochopenie situacie spdsobuje mnohym

starym 'ud’om strach, ktory je vlastny len starobe.

Z psychologického hladiska podl'a Kurica o starobe zaciname hovorit
spravidla vtedy, ked’ ubytok fyzickych a psychickych sil znemoznuje jedincovi

podavat plné vykony v procesoch telesnej a duSevnej prace.

1.3  Priprava na starobu a odchod do dochodku

Hrozenska'* uvadza, 7e starSich Pudi moZno chapat ako ob&anov
v postproduktivnom veku (uz nemusia byt zarobkovo c¢inni), vyc¢lenenych
zakonnou normou. Patria sem eSte ekonomicky aktivni, ako aj uz nepracujtci
obCania dochodkového veku so Specifickymi potrebami, spolo¢nymi
socialnymi skusenostami a spolo¢ne prezitymi historickymi skuto¢nost’ami.

Deit odchodu do dochodku predstavuje dolezity medznik v Zivote Cloveka.

1 Klimentova, E. Teorie a metody socialni prace III. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, Filozoficka fakulta, 2006, s. 65-66

2 In: Griin, A. Umenie starnut’. Bratislava: Lu¢ 2008, s. 107

B In: Moudrost vékii. Praha: Nakladatelstvi Svoboda, 1994, s.62

' Hrozenské, M. Socidlna prdca so starsimi ludmi. Martin: Osveta, 2008, s. 23
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Teoretici sa zhoduju v nazore, Ze na starobu sa treba pripravovat. Obdobie

pripravy na starobu vymedzuje M. Bratska ,,do Styroch horizontov:

- dlhodoba priprava — v podstate celozivotné Usilie o stabilné rodinné

vztahy

- strednodoba priprava — mé sa zacat’ asi vo veku 45 rokov.
Bezpodmienené osvojenie si zasad spravneho spOsobu Zivota.
V sociélnej rovine rozvoj mimopracovnych aktivit, hl'adanie a najdenie
zalub. Zapojenie sa do réznych obcianskych, humanitnych
adobrovolnych organizacii — nadviazanie medzigenera¢nych
kontaktov. V psychickej rovine si ma ¢lovek osvojit’ zdsady duSevnej
hygieny, prijimat’ starobu ako stcast’ Zivota a postupne akceptovat’ rolu,

ktora ¢loveka caka.

- kratkodoba priprava — by mala zacat’ 3-5 rokov pred vznikom naroku
na dochodok. V tomto obdobi by mal clovek stabilizovat' svoj
zdravotny stav aneodkladat’ lieCenie postupne sa rozvijajacich
chronickych choréb. Treba pripravit dokumenty pre dochodkova
legislativu, vhodna je uprava byvania, istd obnova domécnosti

< , S , e .15
a vytvorenie uspor, aktivne riesit’ otazky spoluzitia s det'mi.

Podl'a Hrozenskej ,,priprava na starnutie a starobu by mala prebiehat’

v dvoch fazach:

1)

2)

ako permanentnd a dlhodobé — pocas celého Zivota, ako sucast’ vychovy
k manZelstvu, obCianskej a etickej vychovy na Skolach
ako aktudlna, alebo kratkodoba v troch zékladnych rovinéch:

zdravotnickej, psychologickej a socialnej

., Zdravotnicka priprava na starnutie spociva vo v€asnom lekdrskom
vySetreni zameranom na v€asni diagnostiku choréb, najmi

kardiovaskularnych, prevenciu a diagnostiku rizikovych faktorov,

15 Bratska, M. Zisky a straty v zdatazovych situdcidch, alebo priprava na Zivot. Bratislava:
Trade Leas, s.r.0. 2001, s. 140
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najmé hypertenzie a hyperglykémie a pod.* '. Pri tom treba podotknit,
ze ako uvadza Hegyi, ,,je na Slovensku z poctu obyvatelov nad 60
rokov 38% zdravych a sebesta¢nych, 32% chronicky chorych, ale
kompenzovanych a sebesta¢nych, 21% chronicky chorych, ohrozenych
stratou sebestacnosti a 9% vel'mi tazko chorych. Vo vekovej skupine
nad 80 rokov je priblizne jedna tretina os6b relativne zdrava

a sebestaéna. !’

Psychologicka priprava na starobu vychadza zo zasad psychohygieny
a gerontopsychologie. K pozitivnemu ovplyvneniu psychickych funkeii,
procesov astavov dochadza ich stadlou stimulaciou, primeranymi
poziadavkami v rodinnom 1 spolo¢enskom Zivote, pri praci, Sporte,

a zmysluplnom vyuzivani voI'ného Casu.

Socidlna priprava na starobu znamend zabezpecenie zmeny
organizacie prace vsulade svekom, vykonnostou, vzdelanim
a zdravotnym stavom. Prechod z pracovného prostredia by mal byt
plynuly a postupny. Nastolend problematika zahfia aj otazku byvania,

stravovania, dlzky dovolenky, trdvenie vol'ného Casu a 1.

K socialnej priprave na starobu patri aj starostlivost’ o rodinu, rodina
ako vyznamny faktor existen¢nej istoty, prisposobenie byvania na zmenené
pomery a poziadavky nielen v stivislosti s vekom, ¢i socidlnym stavom, ale aj
zmen$enie rodiny po odchode deti a vytvaranie bezbariérového prostredia, ako
prejav adaptidcie na nastivajice znizenie schopnosti k samostatnosti —

nezévislosti vo vlastnom byte.'®

Nadide aj deit odchodu do dochodku. ,,Assidue addiscens ad senium
venio® (prichddzam do stareckych rokov, stdle Zivota Ziak), hovori Solén."
Vybral som tento citat preto, ze napriek teoretickému pokroku v oblasti

prechodu ¢loveka z produktivneho veku do dochodku prax (a zdé sa, Ze nie len

16 Hrozenska, M. Socidlna prdca so starsimi ludmi. Martin: Osveta, 2008, s. 24

""Hegyi, L. Klinické a socidlne aspekty osetrovania starsich ludi. Trnava: Slovak Academic
Press, 2001 s. 10

'8 Hrozenské, M. Socidlna prdca so starsimi ludmi. Martin: Osveta, 2008, s. 24

¥ In: Moudrost vékii. Praha: Nakladatelstvi Svoboda, 1994, s. 62
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na Slovensku) stale zaostava za potrebami l'udi, ktori si svojim spdsobom zo

spolo¢nosti vyc€leneni.

»taroba je socidlna konstrukcia ¢i uz ide o urcenie jeho pociatku —
hranicného veku, ocakdavani vztahujicich sa na l'udi oznacenych za starych, ¢i

0 spdsoby zaobchadzania s nimi.

Socialnym markerom staroby je obligatorne stanoveny vek odchodu do
starobného dochodku, nech sa akokol'vek chronologicky vek javi byt ku
klasifikacii ~ Tudi, ako  ,starych®  problematicky iz biologického
a psychologického hladiska. Jedinci prave v trefom veku disponuji znacnymi
aktivovatelnymi  fyzickymi a kognitivnymi rezervami. Gerontologicka
literatura popisuje morfologické a funkéné zmeny organizmu a psychiky
zaroven ako zmeny postupné, zdorazituje psychické kvality osobnosti
starnuceho Cloveka, t.j. zachovanie krystalickej inteligencie, ziskanu Zivotnu
mudrost’, skasenost, psychickli vyrovnanost, moznost’ optimalizacie
a kompenzacie kognitivnych funkcii.®® A tak ,,..neZ sa ¢lovek skutogne stane
evidentne starym, preziva relativne dlhé obdobie, v ktorom je nomenklatirne

. <y r v ’ . recee 21
1 socialne za starého povazovany, hoci sa tak neciti®.

Eric Weiser uz v roku 1970 pise ,,Je vobec tragédiou starého ¢loveka,
ze Zije vo svete, ktory dnes vytvaraju mladi a pre mladych. Tento svet ho
odcudzuje predovsetkym na nezasluZzenu necinnost’: Uz patdesiatrocny ¢lovek
stoji vel'mi Casto pred zatvorenymi dverami, ak strati miesto. V Sest'desiatich
piatich rokoch sa mdze stat’ ministrom, alebo v tejto funkcii moze zotrvat —
nemoze sa vSak stat’ poStovym uradnikom a uctovnikom... Obavana ,,penziova
smrt* nie je len prazdnou frazou. Lekari, ktori sa s niou vel'mi Casto stretdvaju,
su za zruSenie ustrnutej vekovej hranice penzionovania a chcu, aby sa Clovek
sdm rozhodol, kedy chce medzi 65. a 70. rokom odist na odpocinok... Aj
odpocinok by mal byt cosi iné¢ho, ako vyobcovanie ¢loveka do pohovky.

Moderna civilizovana spolo¢nost’ sa vSak uspokojila s tym, ze starému ¢loveku

20 Sykorova, D. Autonomie ve staii. SLON, Praha 2007, s. 47
2! Haskovcova, H.: Fenomén stari. Praha: Panorama 1990, s. 21
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poskytuje minimum ekonomickej istoty... si potrebné nové cesty socidlnej

organizéacie. To je d’al3ia Giloha, ktorej sa spolo¢nost nesmie d’alej vyhybat™.**

»Prognosticky vzaté, budice ddochodky biologicky eSte mladych
a produktivnych pracovnikov by boli hriechom na spolo¢nosti a predovsetkym
by boli na Skodu ,,postihnutému‘ jedincovi. Socidlny obraz je v tomto smere
vSak skor zalostny. Vinné su snad’ predovSetkym inStiticie, ponika sa tu

mnoho prikladov zo sveta prace a hospodarskej organizicie.

Na vedice miesta v niektorych zdpadnych krajindich sa malokedy
prijimaju technicko-hospodarski pracovnici star§i ako 45 rokov. Pritom
v priemysle a obchode sa dosahuje najvacsia vykonnost’ u pracovnikov medzi
patdesiatym a Sestdesiatym rokom Zivota. V strojarenskom a elektro-
technickom priemysle zacina u nich najvyssia individualna produktivita klesat’

v v . r v v . . 2
aZ po Sestdesiatke, v stavebnictve dokonca az po Sestdesiatpitke.

Vieme, ze ,,fyzickd vykonnost’ kulminuje medzi 30. — 50. rokom zivota
a potom klesa, kym duSevnd vykonnost' prekond telesni vykonnost okolo
tridsiateho roku veku a pretrvava az do vysokého veku. Asi 17% vsetkych
seniorov oboch pohlavi by chcelo pokraCovat’ vo svojej profesiondlnej ¢innosti,
1ked v redukovanom rozsahu, asi 30 — 40% ddochodcov povazuje svoj dom,
byt ¢i zahradu za idedlne miesto na realizaciu svojich aktivit (patri sem i chov
domécich zvierat), asi 50% ma ziujem o pobyt v prirode, prechadzky

a vylety“. **

14  Ageizmus

,,Postoj spolo¢nosti voci star§Sim I'udom je znepokojujuci. Mentalita
smeruje k tomu, aby sme osoby hodnotili na zaklade kritérii efektivity,
vynosnosti a produktivity. Potom je vSak nevyhnutné, Ze starého cCloveka

povaZzujeme za pritaz, prekazku, zbytocné bytie. Takito negativny posudok

22 Weiser, E. Ako zostat mladym. Bratislava: Obzor, 1970, s. 127
2 Pondglicek I.: Starnuti: osobnost a sexualita. Avicenum Praha 1981, s. 17

* Hegyi L.: Klinické a socidlne aspekty osetrovania starsich ludi. Tmava: Slovak Academic
Press; 2001 s. 75 a 77
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o sebe samom starsi ¢lovek instinktivne vyciti a nakoniec sa citi ,,protipravny*

a chorobne pestuje tzv. ,.komplex parazitizmu®.>

Obraz staroby astarych Tudi je skor vysledkom socialneho
konStruovania nereality — zat'azeny mytami a stereotypmi, ¢i diskreditujucimi
stigmatizujucimi atribitmi. HaSkovcova zhrnuje typické myty o starobe,
vytvarané¢ audrziavané¢ ,modernym, mladym, UspeSnym, ambicidoznym
a ekonomicky prosperujucim ludstvom®: mytus faloSnych predstav, ktory dava
do priamej umery zivotni spokojnost’ seniorov s materidlnym komfortom,
mytus zjednodusujiicej demografie urcujicej pociatok staroby odchodom do
dochodku, mytus homogenity populdcie seniorov aich potrieb, mytus
neuzitocného casu ,ni¢ nerobenia® penzistov profesne nezaradenych
v produktivnej sfére spolo¢nosti a s nim spojeny mytus ignorancie starSich

Pudi, ktorf ,,stoja uz na vedlajsej kolaji*.”®

Pojem Age prvykrat pouzil Robert N. Butler. V sucasnej cCeskej

sociologii sa na jeho precizaciu zameriava Lucia Vidovidova.”’

»Ageizmus systematicky, na inStituciondlnej a individualnej urovni
stereotypizuje a diskriminuje l'udi na zaklade veku. Znamena obmedzenie
socidlnych roli aznehodnotenie statusu seniora, Strukturuje ocakéavania
druhych voci nim, odopiera im rovné prileZitosti, v mnohych ohl'adoch znizuje

ich Zivotné Sance.

V spolocnosti s diferencovanou ekonomickou a socidlnou Struktarou su
podl'a Klinefeltera seniori priradovani k marginalnym skupinam®. Struktirny
ageizmus vyplyva zo silného spojenia ekonomickej produktivity a socidlneho
statusu. LCudia v penzii, bez mzdy, Struktirovanej dennej rutiny a socidlnych
vztahov spojenych so zamestnanim sa tak ocitaju v situdcii, ktori ,,nemozno

vyhrat, pretoze nesmu pracovat, aby si zarobili na zivobytie, pritom ich

2 Pronzato A. Staroba vek nddeje. Trnava: Spolok sv. Vojtecha, 2006, s. 26
26 Haskovcova, H.: Fenomén stdri. Praha: Panorama 1990, s. 28 - 29

2 Pozri Sykorova. D. Autonomie ve stari. Praha: SLON, 2007, s. 49

2 Tamtie
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vnutend neproduktivita, ako tvrdi Scrutton® z nich robi bremeno a devalvuje
ich. Napriklad aj zdravotnickej a socialnej starostlivosti o seniorov je
pripisovana nizka prestiz. Geriatrické sestry, lekari, ¢i socialni pracovnici stoja
v hierarchii svojich profesii na spodnych prieckach, vratane ,,zodpovedajucich*

platov.*

Roébert H. Binstock poukdzal na posun stereotypov o starobe a starSich
I'udoch od sucitného ageizmu (compassionate ageizm), nazerajiceho na
starych ako na chudobnych, slabych, politicky bezmocnych a hodnych pomoci
(deserving poor) k rozvoju na ageizmus, ktoré¢ho ter€om su nielen chudobni,
ale 1ekonomicky relativne dobre zabezpeceni seniori, schopni presadzovat
svoje zaujmy aj na politickej Grovni. Podl'a Buttlera ,,...ti vSetci totiz zvySuji
vydavky na socidlne zabezpecenie a dafové zat'azenie ekonomicky aktivneho
obyvatel'stva a vzbudzuji obavy zo stagnacie spolocnosti a ekonomického

rastu a intergeneraéného konfliktu.«!

V kazdodennom Zivote sa ageizmus manifestuje roznymi spdsobmi —
diskriminacnymi praktikami na trhu prace, v zdravotnictve a d’alSich sluzbach,
prejavmi pohfdania, odporu, vyhybaniu sa kontaktom so star§Simi l'ud'mi.
Zasahuje do intimnej sféry rodinnych interakcii. Najhrubsej forme ageizmu, tj.
nasiliu pachanému na starSich l'ud’och, najcastejSie v rodine, zacala byt
venovand pozornost dlho po tom, ¢o bolo vedou a médiami ’objavené’

, . ’ . v . ’ 2
zanedbavanie, tyranie a zneuZivanie deti.

»Verejnost’ ¢asto hodnoti obdobie sénia, ako obdobie 'udského Zivota,
ktoré uz nemoéze priniest’ ni¢ nové, originalne, konstruktivne. Je to obdobie

opradené mytami a predsudkami, z ktorych najrozsirenejsie su:

Najviac starsich ludi Zije vo vyspelych krajinach, ¢o je viac ako 60%,

ked’ze sa uvadza, ze t. €. je na svete az 580mil. starSich l'udi.

2 Sykorova. D. Autonomie ve stari. Praha: SLON, 2007, s.149
30 Tamtiez, s. 51

3! Tamtiez

32 Tamtiez
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Stari ludia su vsetci rovnaki. Stari I'udia tvoria vel'mi rdznorodi
skupinu. Mnohi seniori vedu aktivny a zdravy zivot, kym ini, neraz aj
»mlads$i“, maji kvalitu Zivota chudobnejSiu. Ludska staroba je
jedine¢na a zavisi od mnozstva faktorov, vratane pohlavia, etnického
a kultarneho pozadia, ¢i ¢lovek Zije v industridlnych, alebo rozvojovych
krajinach, meste alebo na vidieku. Klimatické a geografické
podmienky, vel’kost’ rodiny, Zivotné skuisenosti a zrucnosti, to vSetko st
faktory a podmienky, ktoré l'udi ¢oraz viac odliSuja, nez len to ze su
v pokro¢ilom  veku. Individualne  rozdiely v biologickych
charakteristikach (napr. krvny tlak, fyzicka sila...) su zvic¢sa vyraznejSie
u starSich I'udi, ako u deti — charakteristiky u dvoch 10 ro¢nych os6b

budu viac podobné ako u dvoch 80 ro¢nych.

Muzi a Zeny starnii rovnako. MuzZi a Zzeny starG rozdielne. Zeny Ziju
predovsetkym dlhsie ako muzi. Cast’ Zenskej vyhody vzhl'adom k dizke
Zivota je biologickd, zdaju sa byt viac odolné v kazdom veku, ako
muzi, hlavne v obdobi skorého detstva. V dospelosti maju tiez
biologickii vyhodu, prinajmenSom do menopauzy, kym ich chrania

hormony, napr. pred ischemickou chorobou srdca.

Stari ludia su krehki. Napriek vysSiemu veku véc¢Sina starSich ludi
zostava telesne zdatna. Nad’alej velmi dobre zvladaju kazdodenné
zalezitosti a zachovavaji si svoju funkEnt spdsobilost. Asi jednej
pétine starSich I'udi sa vo vyspelych krajinach poskytuje opatrovatel'ska
starostlivost’. Z toho len jedna tretina je inStitucionalna a zvySok tvori
domaca opatrovatel'ska starostlivost. V poslednych rokoch sa postupne
upusta od inStituciondlnej starostlivosti a do popredia sa dostava

starostlivost’ v.domacom prostredi - tak dlho ako je to mozné.

Stari ludia nemaju ¢im prispiet’ spolocnosti. Pravda je takd, Ze stari
ludia su casto prinosom, ich rodindm, spolocnosti aj ekonomike.
Klasicky pohl'ad ktory zivi tieto myty, je participacia na pracovnej sile
atd upadé so zvySujucim sa vekom, vela l'udi si mysli, Zze zniZovanie

poc¢tu starSich l'udi vriadne platenej praci je dan, ktort platia
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v ddsledku upadku funkcnej spdsobilosti spojenej so starnutim. To vSak
neznamena, ze zniZzenie funkcnej sposobilosti sa rovna strate pracovnej
schopnosti. V tejto suvislosti sa ¢asto upozoriiuje na nebezpecenstvo
vzitej periodizacie 'udského veku, ktora hovori o neprinosnosti starSich
I'udi, jeho nizkej produktivite. Produktivitu ¢loveka nemozno vnimat
iba ako produktivitu ekonomicku resp. vyrobnu, ¢i zamestnanecku, ale

aj produktivitu osobnostnu, socidlnu, vzt'ahovu a i.

Staroba je ekonomickou zdtazou spolocnosti. Hoci stars$i ludia
prispievaju  nespocetnymi  spdsobmi  k ekonomickému rozvoju
spoloc¢nosti, k uvedenému mytu prispievaju dva vyvojové trendy, ktoré
predpokladaju, ze spolocnost’ nebude schopna poskytnut’ ekonomické
zabezpeCenie  a zdravotnicku  starostlivost  starSim  lTud'om
v nasledujucich rokoch. Jednym trendom je prudky narast obyvatelov,
ktori dosiahnu seniorsky vek v 21. storo¢i. Druhy trend kladie vacsi
doraz na kuapnu silu skoro vo vSetkych castiach sveta ahovori
o zodpovedajucej ulohe Statu v poskytovani déchodkového poistenia

a zdravotnickej starostlivosti obanom*.*®

,»V podstate neexistuje nijaky ekonomicky ani biologicky moment pre
odchod do dbéchodku v stanovenom veku (60 — 65 rokov vo vyspelych
krajinach). Narodné ekonomiky zavislé od pol'nohospodarstva zamestnavaju
star§ich l'udi na farméch, az kym vladzu, ¢o je C¢asto az do neskorej staroby.
V rozvinutych spolo¢nostiach rastie nazor, aby sa star$i l'udia mohli zapéjat’ do
pracovného procesu tak dlho, kym si to sami Zelaju. Clovek by nemal byt
brzdeny vekom a tak isto by sa mal brat’ vek do tvahy vzhl'adom na platobné

podmienky a &lovek by mal byt patri¢ne oceneny.**

U nas nie je stanoveny vek odchodu do déchodku. Dosiahnutie veku 62
rokov je kritériom vzniku naroku na starobny dochodok a nie dovodom na

rozviazanie pracovného pomeru, no d’alSie zotrvanie v pracovnhom pomere je

33 Hrozenska, M. Socidlna praca so starsimi ludmi. Martin: Osveta, 2008, s. 41
* Ageing - Exploding the Myths. In: Hrozenskd, M. Socidlna préca so starsimi ludmi. Martin:
Osveta, 2008, s. 45
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samozrejme podmienené dostatkom pracovnych prilezitosti a zaujmom

zamestnavatela.

1.5 Nasilie pachané na starSich 'ud’och

Jednou z foriem ageizmu je nasilie®. Nasilie zamerané na seniorsku populaciu
mozno delit’ na zneuzivanie, zanedbavanie ¢i tyranie, ktoré maji roznu formu,

rozny stupen ohrozenia a rézny rozsah spoloc¢enskej zavaznosti.

Tyranie znamena spdsobenie ujmy na zdravi inej osobe v mentélnej
sfére alebo v spoloCenskom uplatneni. Moze byt fyzické, psychické

alebo spolocenské.

Fyzické wublizovanie mozno predpokladat vtedy, ked sa zjavili

nevysvetliteI'né pady ¢i poranenia — rany na koZi, odreniny a pod.

Psychické tyranie sa moze uplatiiovat’ slovnymi vypadmi, vyhrazkami,
ignoranciou, zosmieSnovanim, podcefiovanim az vylu€ovanim z

rodinného zivota.

Ekonomické zneuzivanie seniorov je dobre zndme najmd socidlnym
a zdravotnickym pracovnikom, ked pribuzni prichadzaji navstivit svojho
blizkeho do zariadenia v deii vyplaty dochodku, vymahaju od neho rozne
darceky a pod.
Ani sexualne zneuZzivanie seniorov nie je zriedkavé. H. Haskovcova tvrdi, ze
,najmi starSie zeny su nutené k sexualnym aktivitam hrubym spdésobom, a to

partnermi, 'ud’mi z okolia alebo deviantnymi osobami*.*®

Osobitnou formou tyrania je tzv. medidlne nasilie, zalozené na
medzigeneratnom konflikte hodndt a vyraznom rozdiele medzi proklamaciou
a realitou. Medialne nasilie pachané na senioroch je sthrnom viacerych mytov,
s ktorymi musia ,,strieborné hlavy* zéapasit. UZ je to spominand “pritaz pre

spolocnost™, alebo neprijatelné formy prezentacie, ked’ ukazuju seniorov

35 Pozri Hegyi, L.; Kovatova, M.; Toth, K.; BéreSova, A. Nasilie proti seniorom. Lekarsky
obzor 2002, 51, s. 375 - 378.

3% Haskovcové, H.: Manudlek socidlni gerontologie. Ceské oSetfovatelstvi 10. Brno: IDVZP,
2002, s. 49
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v znevazujucich pozicidch a v neddstojnom obleCeni. Casto sme svedkami
negativneho hodnotenia celozivotnej prace starSich, podl'a ktorej v minulosti
nikto poriadne nepracoval. V globidle mozno hovorit’ o tzv. segregovanej

kultare.”’

Diagnostikovat’ nasilie je velmi zlozité. Vo vicSine pripadov nasilie
unikd pozornosti, tazko sa dokazuje a jeho prejavy su cCasto zastreté
oslabenym zdravotnym stavom a pod. Nasilie vyskytujice sa v rodinnom
kruhu a domacom prostredi zvyknu star$i ludia skoér utajovat. Naopak
najviditelnejie je nasilie pachané na verejnosti.”®

Specifickym javom je nésilie pachané na senioroch v zdravotnickych
a socialnych zariadeniach, ktoré¢ byva casto skryté. Zanedbanie sa prejavuje
najroznejSimi  formami, spomenme napriklad nevykonanie potrebnych
diagnostickych tkonov, nepodanie drahSich liekov s odovodnenim slabej
perspektivy, odmietnutie hospitalizacie pre administrativne dévody,
zvyhodiiovanie solventnejSich pacientov ai. Zneuzivanim by mohlo byt
napriklad vymahanie financii pre zvyhodnenie v liecbe. Tyranie spofiva v
hrubom zaobchéadzani so seniormi, ako je kricanie, tlmenie liekmi, umyvanie

y A, . 39
studenou vodou, porusovanie dostojnosti a sukromia atd’.

1.6 Autonomia starSieho ¢loveka

O autondmii starSieho ¢loveka sa uvazuje najma v suvislosti s nastupom
roznych funkénych obmedzeni resp. zdravotnych problémov. Relativne
sebestacny jedinec Zije zvycajne v domacom prostredi. Situacia sa pre neho
ipre jeho rodinu zacina menit v stvislosti s mierou a intenzitou jeho

zdravotnych problémov.

Z. Kalvach konstatuje, ze ak sa chystame ,,urobit’ nieCo pre naSich

seniorov, malo by sa ujasnit, ¢i ide o l'udi nezavislych (ktori st zdravi

37 Haskovcové, H. Manudlek socidlni gerontologie. Ceské osetrovatelstvi 10. Brno: IDVZP,
2002, s. 50-51

38 Hegyi, L.; Kovarova M.; Toth K.; Béresova A. Nasilie proti seniorom, Lekarsky obzor,
2002, s. 51 375-378

% Hrozenska M. Socidlna prdca so starsimi ludmi, Martin: Osveta, 2008, s. 45
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a v kondicii), alebo taki ktori su odkézani na pomoc inych (najcastejSie

odbornych zdravotnickych, ¢i socidlnych pracovnikov).

Jadrom podpory starSieho ¢loveka by mala byt pomoc, ktora reSpektuje
jeho identitu, autondmiu, participaciu na spolo¢enskom zivote a zachovanie
zivotnej zmysluplnosti. Starsi ¢lovek v mnohych pripadoch vyzaduje socialnu,
zdravotnicku alebo obciansku intervenciu, ktoré vyrieSia jeho problém

a zamedzia potrebu inStitucionélnej starostlivosti.

Starat’ sa o niekoho znamend pomdhat mu kvalitne zit. V snahe byt
odkdzanému Cco najviac prospeSny, stavaju sa neraz z opatrujucich
manipulativne, autoritativne, ¢i ochranarske typy pomaéhajucich a to formou
vnucovania vlastnych rozhodnuti opatrovanému, alebo z pozicie svojej moci, ¢i
vyhrdzanim sa trestami, prip. nadmernou protektivitou v zmysle branenia
v ¢innosti pod zamienkou, Ze na starSieho ¢loveka vSade ¢iha nebezpecenstvo.
Treba si uvedomit, ze vziat' na seba taka zodpovednost, ako je celodenna
opatera chorého resp. nevladneho starého ¢loveka je poéin vyvierajuci z hibky
I'udského srdca, sprevadzany vysokymi fyzickymi vykonmi a psychickou
zétazou.

Autondémia znamena schopnost’ viest' zivot podla vlastnych
predstav, zostat’ panom svojho konania a spdsobu zivota. Autondmia znamena
slobodu vo vybere, rozhodovani. Cim menej je ¢lovek autondmny tym vacsi je

podiel pracovnika na pomoci a naopak.

Pichaud a Thareauova®' uvadzaju tri podmienky na to aby c¢lovek bol
skuto¢ne autonémny:
mat’ schopnost’ sebaurcenia, schopnost’ vol'by, slobodného rozhodovania
a konania v sulade so svojimi potrebami
chciet’ tiito schopnost’ uplatnit’, co znamena byt’ motivovany k samostatne;j

starostlivosti o seba, a rozhodovanie o sebe

“0'In: Hrozenska M. Socidlna prdca so starsimi ludmi. Martin: Osveta, 2008, s. 36-37
I pichaud, C.; Thareauova, 1. Souziti se starsimi lidmi. Praha: Portal, 1998, s. 74
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mat’ moznost’ uplatnit’ autonémiu, teda zit’ v prostredi, ktoré bude pre jej

uplatnenie vhodné.

V pripade, ked’ uz ¢lovek nie je schopny sdm rozhodnit o tom, o
potrebuje, nastupuje pomdhajici. Ten zaistuje starostlivost’ o telesné potreby
Cloveka a zaroven za neho rozhoduje. Ani v takomto pripade by vSak nemal
prerusit’ so seniorom komunikaciu. Cim menej je Glovek autonémny, tym

vi&si je podiel pracovnika na pomoci a naopak.*

*2 Hrozenska, M. Socidlna prdca so starsimi ludmi. Martin: Osveta, 2008, s. 39
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2. Empiricka cast

Najstarsia definicia socidlnej prace je od Alice Masarykovej (1928),
ktora sa vyznamne pri¢inila o jej rozvoj apokladd sa za prva socidlnu
pracovni¢ku u nés. Socidlnu pracu ponimala ako nieco iné, ako je charitativna
dobrocinnost. Ma to byt praca cielavedoma, sustavna a svedomitd, ktord si

vyzaduje celého &loveka, odhodlaného pomahat’.*

Socidlna praca v uzSom ponimani je charakterizovana ako priamy,
zamerny a pripraveny kontakt socidlneho pracovnika s klientom, skupinou,
komunitou, aby sa stanovila socidlna diagndza a uskutocnila socidlna terapia.
Ide o posobenie, ¢i usmernovanie klientov k zmene postojov a aktivizacii

klientov so zameranim na spolupodiel’anie sa na zmenach socialnej situacie.

Socidlna praca v SirSom zmysle podla Striezenca zahfna vSetky
socialno-technické opatrenia (sluzby, davky, organizicia socialnej pomoci,
posudky a spolupraca s d’al§$imi odbornikmi). Zarad’uje sem aj riadiacu

- . , . ., , . 44
¢innost’, rozhodovanie, planovanie, socialny vyskum a i.

Pravne vztahy pri poskytovani socidlnych sluzieb, ich financovanie
a dohl’ad nad ich poskytovanim st upravené Zakonom o socialnych sluzbach.*

Podla pism. c¢) § 12 cit. zdkona su socidlne sluzby okrem iného urcené
na pomoc pri rieSeni nepriaznivej socidlnej situdcie zdovodu tazkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dévodu
dovtsenia dochodkového veku. Takymito sluzbami st

1) poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni pre fyzické osoby, ktoré su
odkazané na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré
dovfsili dochodkovy vek

2) opatrovatel'ska sluzba

* Haburajova-Ilavska, L. Vybrané kapitoly k dejindm socidlnej prdace na Slovensku 1918-
1939. Nitra: FSVaZ UKF, 2006, s. 12

* Striezenec, S. Uvod do socidlnej prace. Trnava: AD, 1999, s. 74

# Zakon o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona &. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov ¢. 448/2008 Z. z.
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3) prepravna sluzba

4) sprievodcovska sluzba a predcitatel'ska sluzba
5) tlmocnicka sluzba

6) sprostredkovanie timoc¢nickej sluzby

7) sprostredkovanie osobnej asistencie

8) poziCiavanie pomdcok.

Podrla § 13 toho istého zakona mdze byt forma socialnej sluzby
1) ambulantna

2) terénna

3) pobytova

4) iné4 (napr. telefonickd, telekomunikacna).

Socidlna praca ako prakticka Cinnost, je teda profesiondlna aktivita,
ktord umoZiuje jednotlivcom, skupindm a komunitdm identifikovat’, t.j.
eliminovat’ arieSit, alebo aspon zmiernit' osobné, skupinové (komunitné),
socialne problémy, ¢i vplyvy prostredia, ktoré ich negativne ovplyviuja. Je to
Specificka Cinnost’ smerujuca k zlepSovaniu vzajomného prispésobovania sa
jednotlivcov/skupin a socialneho prostredia, v ktorom Ziju a k rozvijaniu
sebatcty avlastnej zodpovednosti s vyuZzitim potencidlu jednotlivcov,
medziludskych vztahov a zdrojov poskytovanych spolo¢nostou bez ohl'adu na
vek, pohlavie, sexualne preferencie, socidlnu prislusnost, zdravotné
postihnutie, rasu, kultiru a vierovyznanie. Socidlna praca ako prakticka
¢innost’ je determinovand konkrétnym vyvojovym stupiiom spolocnosti, jej
hodnotami, normami, spolocenskymi tradiciami, moralnymi principmi,
filozofiou tj. kultirou danej spolo¢nosti ale aj ekonomickou situdciou

konkrétnej spolo&nosti.*®

Socialnou starostlivostou rozumieme ¢innost’ zamerani na pomoc pri
uspokojovani objektivne uznanych potrieb jednotlivca, skupiny, ¢i komunity
priCom sama socialna starostlivost modze byt zamerana na klienta, alebo na

socidlne prostredie, ktoré je svojim charakterom asocidlne. Z hladiska

% Hrozenska M. Socidlna prdca so starsimi ludmi. Martin: Osveta, 2008, s. 73-74
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filozoficko-etického principu socidlna starostlivost znamend povinnost’
postarat’ sa o klienta, prevziat’ za neho zodpovednost. V zmysle socidlnej
pomoci ide o povinnost’ podporit’ klienta a pomoct’ mu néjst’ rieSenie vlastnych

problémov.

Socidlna starostlivost’ o osoby vysSieho veku moéZze byt zo strany
socidlnych pracovnikov zabezpeCovana viacerymi druhmi a formami prace
s nimi. Socidlnu starostlivost o osoby vysSieho veku poskytuja: Socidlna
poistoviia — odbor ddéchodkovych davok; samospravne kraje — odbory
socidlnych veci; urady prace, socidlnych veci a rodiny — odbory socidlnych
veci; mestské urady — odbory socialnych veci; denné centra; kluby dochodcov;
institicie ako domovy dochodcov (DD), Domovy socidlnych sluzieb (DSS)
a zariadenia opatrovatel'skej sluzby (ZOS), zdravotnicke zariadenia; hospice;

. . < sz v 4
iné organizécie poskytujuce socialne sluzby.*’

Ked zoberieme do tvahy fakt, Ze socidlna politika na Slovensku po
roku 1989 ,,zostala za poslednych 11 rokov (autor ma na mysli rok 1994 pozn.
P.N.) jednou z poslednych oblasti verejnej politiky v ktorej nedoslo k realizacii
zédsadnych zmien®, pravdepodobne zaznamename isté disproporcie medzi
situdciou v praxi a stavom teoretickych vyskumov. Zdd sa Ze tedria je aj
niekol’ko desiatok rokov pred praxou. Prax zaostdva pravdepodobne aj kvoli
striedaniu pravo a l'avo orientovanych vlad a mozno aj preto, Ze ziadna z nich

nema dostojny zivot ¢loveka v starobe vo svojom programe.

,»Za posledné roky doslo na Slovensku k podstatnym celospoloc¢enskym
zmenam, ktoré spoOsobili zna¢nu socialnu polarizaciu obyvatel'stva. Pribudli
bohats$i obcania no zaroven vznikla skupina ve'mi chudobnych. Treba sa
zamysliet' nad touto skuto¢nost'ou ¢i javom a predstavit’ si, ako sa takyto stav

v . . . . . - . v <o 49
moze odrazit’ na jednotlivcovi, rodine ¢i celej spolo¢nosti®.

*T Hrozenska M. Socidlna prdca so starsimi ludmi. Martin: Osveta, 2008, s. 74

* Bugar S. Socidlna politika III. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka
fakulta, 2005, s. 9

* Hrozenska M. Socidlna prdca so starsimi ludmi. Martin: Osveta, 2008, s. 94
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2.1 Situacia v poskytovani socidlnej starostlivosti v Sali a okoli
Mesto Sala ma k 31.12.2009 23 860 obyvatel'ov. Z toho vo veku
61 —65 11 muzov 730 Zien spolu 1 341
nad 65 rokov 905 muzov 1 366 zien spolu 2 271

Obyvatel'ov vo veku od 18 do 60 rokov je v Sali 14 132 a deti vo veku
od 2 do 17 rokov je spolu 4 301.°” Vsetkym svojim ob&anom nad 60 rokov
poskytuje mesto 50% zl'avu na MHD, 70 a viac roéni mozu cestovat MHD
zadarmo. Obcania od 62 rokov (predtym to bola hranica 70 rokov) dostavaja

od mesta 50% zl'avu na poplatok za celorocny odvoz odpadu.

Od 1.1.1991 funguje Organizacia socialnej starostlivosti mesta Sal’a
(dalej len OSS), ktorti schvalilo Mestské zastupitel'stvo v Sali uznesenim &.
2/1991-MZ ako prispevkovll organizaciu mesta. Do pdsobnosti OSS patri
Zariadenie pre seniorov Nadej (pred tym Domov ddchodcov NADEJ) na
Nesporovej ulici, dva domy s opatrovatel'skou sluzbou, dve jedalne pre
dochodcov, tri  kluby doéchodcov aterénna opatrovatel'skd sluzba

v domacnostiach.

Stcastou domova socidlnych sluzieb pre deti a dospelych (denny
staciondr) a domova dochodcov (zariadenia pre seniorov) st aj jedalne pre
dochodcov. V pracovnych dnoch tyzdila vnich pripravuji obedy pre
obyvatelov mesta v dochodkovom veku a zdravotne tazko postihnutych.
V sortimente pontukanych jedal je raciondlna strava a v jedalni pri domove

dochodcov tiez aj strava pre klientov s diabetickou diétou.

Stravovanie v jedalnach prednostne vyuZzivaju ddchodcovia, ktorych
prijem je na hranici socialnej odkazanosti a ktorym mesto priznalo opakovany
prispevok na stravovanie. Stravnici uhradzaji vykalkulované vecné a osobné
naklady na pripravu jedného obeda, Cast’ nakladov uhradza mesto zo svojho

rozpoctu (priemerné thrady klientov st vo vySke cca 44 € mesacne). Jedalne

% Mesto Sal'a. Obyvatel'stvo. 2009. Dostupné na http://www.sala.sk/cms/index.php?id=161
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zabezpecuju aj dondsku obedov do miesta bydliska klientom, ktori preukazu

bezvladnost, alebo tazké zdravotné postihnutie.

Kluby dochodcov v pdsobnosti OSS st ucelovymi organizacnymi
zlozkami slaziacimi star§im obcCanom na upokojovanie ich spolocenskych
potrieb. Maju charakter kulturno-spoloc¢enského a socialneho zariadenia.
Samospravnou formou zabezpeCuji klubovy zivot Clenov a néavstevnikov,
organizuju podujatia kulturno-vychovného, spoloCenského a vlastivedno-
turistického  charakteru. Organizovanie zivota v centrach vymedzuja
prevadzkové a domace poriadky. Kluby st v prevddzke denne — okrem
vyhradenych volnych dni. Na ¢ele samospravy je predseda, ktory je spolu so
samospravou voleny na vyro¢nej cClenskej schodzi, konanej kaZdoro¢ne
v mesiaci januari. Celkove vyuzivalo v roku 2008 klubov ¢innost’ celkom 270

Salianskych seniorov.

Domy s opatrovatel'skou sluzbou st v Sali dva. Jeden na ulici V.
Srobara a druhy na Narcisovej ulici vo Vegi. V prvom je 32 malometraznych
bytov a 35 klientom poskytuje sluzby personal pozostavajuci z veduicej a dvoch
opatrovatelieck. Druhy ma 21 malometrdznych bytov a26 klientov.
Opatrovatel'ska sluzba v dome je personalne zabezpecena vedicou sestrou a 2
opatrovatel’kami. Stari obcania, ktori v tychto domoch byvaju, su riadnymi
najjomnikmi komundlneho bytu, vybavuji si ho vlastnym nabytkom
a zariadenim a sami hradia poplatky spojené s ngjmom a uzivanim bytu.
Obytné domy st mestom zverené¢ do spravy spolo¢nosti Bytkomfort s.r.0. so

sidlom v Novych Zamkoch.

Opatrovatel'ska sluzba je poskytovana na zaklade zmluvy uzatvorenej
medzi klientom a OSS v dohodnutom rozsahu tukonov a zabezpeCovana
opatrovatel’kami. Za sluzby hradia klienti zmluvne dohodnuté poplatky.
Stucastou domov s opatrovatel'skou sluzbou su pracovne, ktoré¢ zabezpecuju

pranie a Zehlenie pre klientov.

Sluzby v domoch sa poskytuji v pracovnych dnoch v obvyklom

pracovnom case. Klienti prejavuju zdujem hlavne o ndkupy, donasku liekov,
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upratovanie domacnosti, sprevadzanie k lekarovi, ako aj vybavovanie tradnych
zélezitosti. Vo vel'kej miere vyuzivaju aj sluzby pracovni. V priestoroch tychto
domoch st vytvorené aj moznosti na spolocenské kontakty a zaujmovl ¢i

kultarnu ¢innost’ pre klientov.

Terénna opatrovatel'skd sluzba (d’alej len TOS) je obsluzna ¢innost’
poskytovana klientovi na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie. Poméha
obcanovi s tazkym zdravotnym postihnutim, ¢i nepriaznivym zdravotnym
stavom zmiernit, alebo prekonat’ ddsledky nepriaznivej socialnej situdcie
poskytnutim pomoci inej osoby pri zabezpeCovani nevyhnutnych Zivotnych
ukonov, nevyhnutnych prac v domacnosti, alebo kontaktu so spolocenskym
prostredim. Tuto sluzbu poskytuji priamo v byte obcana v pracovnych diioch
v obvyklom pracovnom case opatrovatel’ky OSS. Sucastou tejto sluzby nie je
zdravotnicka starostlivost, ani zdravotnicke tkony, ktoré poskytuju len Statne
a nestatne zdravotnicke zariadenia. Imobilni klienti najCastejSie pozaduju
pomoc pri beznych ukonoch osobnej hygieny, pri podévani stravy, dohlade
apri pracach v domacnosti. O tie maji zaujem aj mobilni, alebo Ciastocne
mobilni klienti, ktori vSak poZaduji aj kontakt so spolocenskym prostredim
formou sprievodu, najcastejSie k lekdrovi pripadne pri vybavovani tradnych

zélezitosti. Za rok 2008 mala opatrovatel'ska sluzba 26 klientov.”'

Podrla udajov, vyplyvajucich z rozhovoru s veducou pracovnickou TOS
v Sali, ma tato sluzba tento rok (2010) 27 klientov a 25 opatrovateliek.
Niektoré opatrovatel’ky sa staraju niekedy aj o dvoch klientov. Opatrovatel’ky
su predovSetkym Zeny z domacnosti. Podl'a zdkona ¢. 448/2008 Z. z. musi
kazdy klient, ktory o socidlnu sluzbu poziada, tato aj dostat. Musi pritom
splnit’ napr. pre terénnu opatrovatel'skil sluzbu stupent odkazanosti II. — VI.
NajcastejSie sa pozadovana sluzba tyka poskytovania hygieny (kpanie, sprcha,
umyvanie vlasov), casto aj upratovanie a nakupy. Zakon rozclenil posky-
tované tikony na mensie celky, tak napr. predtym, podl'a zdkona ¢.195/1998 Z.

z. bolo kupanie spojené s umyvanim vlasov, podla platného zdkona su tieto

3! Organizacia socialnej starostlivosti mesta Sala. Vyrocnd sprava za rok 2008, Sala, 2009
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dve fazy hygieny rozdelené na dva ukony, pravdepodobne kvoli ich

finanénému vyc¢isleniu.

NajcastejSie sa vyskytujuce zdravotné problémy seniorov, pre ktoré sa
dozaduju terénnej opatrovatel'skej sluzby, si mozgové prihody a demencie
(Alzheimerova a Parkinsonova choroba).

Vekové zloZenie klientov TOS v Sali bolo v m. r. takéto:

41 — 49 rokov 1 klient
50 — 59 rokov 4 klienti
60 — 74 rokov 4 klienti
75 — 89 rokov 11 klientov
90 a viac rokov 1 klient

Z prehl'adu mozno usudzovat, Ze seniori do 70 — 75 rokov si prevazne
sebestacni a relativne zdravi. Novym javom sa ukazuje poziadavka seniorov po
osemdesiatke na sluzbu — nie kvoli zdraviu, ale na znaSanie samoty. Samota
seniorov sa ukazuje byt novym problémom, ktory ich tazi a zhorSuje inak

relativne dobry zdravotny stav.

V teréne je Cinna aj Trnavskad arcidiecézna charita, ktora poskytuje
vyluéne v meste Sala ajej Casti Veda charitativnu pomoc star§im ob&anov
v rodinach. Styri pracovni¢ky opatruju 15 klientov, z ktorych su dvaja muzi
a ostatné zeny. Muzi st vo veku 90 rokov. Klienti maju najvacsi zaujem
o varenie, upratovanie, pranie, zehlenie, ndkupy a sprievodcovské sluzby.

Dotacie na tato ¢innost’ poskytuje mesto Sala.

Citovany zékon o poskytovani socidlnych sluzieb vstlpil do platnosti
od 1. janudra 2009 a priniesol oproti dovtedajSiemu stavu niektoré zmeny.
Doslo k od¢leneniu poskytovania socialnych sluzieb od procesu posudenia ich
potrebnosti a vyznamné zmeny nastali aj vo financovani a dohlade nad

poskytovanim sluzieb v mestach a obciach.
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Vo vyluénej kompetencii mesta je zriadovat, zakladat' a kontrolovat
noclaharne, denné stacionare, zariadenia pre seniorov, jedalne, pracovne a
zabezpeCovanie opatrovatel'skej sluzby v domdcnostiach. Na bedrach obci

a miest je vSak aj tarcha financovania tychto sluzieb.

Novymi  druhmi  sluzieb su najmd  sluzby s pouZitim
telekomunikacnych technologii, nizkoprahové zariadenia, ¢i odlahCovacia

sluzba™.

Okrem OSS funguje v Sali aj ne$tatna organizacia ADOS (Agentira
domaécej oSetrovatel'skej starostlivosti) poskytujica zdravotnicku starostlivost’,
ktora sme vsak blizSie nemapovali z dovodu jej Sirokej posobnosti, ktora nie je

zamerana len na starSich l'udi, ale na celi populaciu.

2.2 Objekt a forma prieskumu a jeho realizacia.

Vo svojej bakalarskej praci som sa rozhodol spracovat’ popri teoretickej
Casti tejto problematiky aj prakticku &ast’ a to konkrétne v meste Sal'a a okoli,
pretoze sa domnievam, ze aj na menSom vyseku realii moZno usudzovat
o celkovej situacii v oblasti starostlivosti §tatu o generaciu seniorov. Zistit' ako
su seniori spokojni - so starostlivostou o nich, ¢i uz v socialnych zariadeniach,
ako aj mimo nich — som sa rozhodol formou dotaznika (v pripade socidlnych
zariadeni) a formou riadeného rozhovoru v pripade seniorov zijucich vo
vlastnych domoch resp. bytoch, v niektorych pripadoch T'udi ktorym je

poskytovana terénna socialna pomoc.

,Dotaznik je technika vel'mi blizka Standardizovanému rozhovoru.
Rozdielnost spociva vtom, Ze v pripade dotaznika nepredkladd otazky
a nezaznamenava odpovede pytajuci sa. Je to vysoko efektivna technika, ktora
moze obsiahnut vel'ky pocet jedincov pri relativne malych nékladoch,

v pomerne kritkom c¢ase. Anonymita je relativne presvedCiva. Formalna

32 Mesto Sal'a. Posudok odkdzanosti. Dostupné na www.oss.sala/cms/clanok/32/posudok-
odkazanosti/
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zhodnost’ podnetovej situacie je vysoka; ,interview bias* je prakticky

vylugeny«.>?

Dotazniky (po dvadsiatich exempldroch) dostali seniori v dvoch
zariadeniach okresu Sal'a — v Zariadeni pre seniorov Nadej v Sali a v Zariadeni
opatrovatel'skej sluzby v Trnovci nad Vahom. Zo Zariadenia pre seniorov
v Sali sa vratilo 18 vyplnenych dotaznikov a z Trnovca nad Vahom 8 — celkom

26 vyplnenych dotaznikov.

Zariadenie pre seniorov Nadej v Sali sa postupne dostava do povedomia
obyvatel'ov mesta. Od svojho vzniku v roku 2002 sa stalo domovom mnohym
ob¢anom, ktori st z dovodu vysokého veku a zhorSeného zdravotného stavu
odkdzani na pomoc inych osdb. Svojou nizkou kapacitou (20 klientov)
simuluje rodinné prostredie. Ubytovanie je rieSené¢ v 1 — 2 a 3 — postel'ovych
izbach, ktoré si klienti m6zu zariadit' vlastnym nabytkom alebo doplnkami.
Prijemnti atmosféru navodzuje aj lokalizacia zariadenia v tichom prostredi
okrajovej Casti mesta. Okrem ubytovania je klientom poskytované celodenné
stravovanie (racionalna alebo diabetickd strava) atieZz zaopatrenie, ktoré
spociva v pomoci, ¢i zabezpecCeni nevyhnutnych zivotnych tkonov. Klienti
zariadenia maju k dispozicii aj Gtulna spolocensku miestnost’, ktord poskytuje
moznost’ ich kultirneho a spolocenského vyzitia. Prijemnym spestrenim
pobytu klientov je aj posedenie v prilahlej zdhrade zariadenia. Sucastou
domova je aj jedalen pre seniorov, ktord poskytuje obedy aj obanom mesta
v dochodkovom veku. V tomto zariadeni pracuje 10 zamestnancov — 1 vedtca,
1 hlavna sestra, 4 oSetrovatel’ky; 3 sanitarky a 1 pracka/zehliarka.

Vekové zlozenie klientov v roku 2008 bolo takéto:

60 — 74 rokov 3 klienti
75 — 89 rokov 15 klientov
nad 90 rokov 2 klienti

3 Rysavy D. Metody a techniky socidlniho vyzkumu. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, Filozoficka fakulta, 2006, s. 45
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Priemerné ndklady zariadenia na jedného klienta ¢inia mesacne cca 517 €.

Z toho 128 € hradi klient (+ naklady na stravu). Lieky si hradia klienti sami.

»Zariadenie opatrovatel'skej sluzby je zamerané na poskytovanie
nevyhnutnej starostlivosti, ktorou je stravovanie, byvanie a zaopatrenie tych,
ktori su odkazani na zabezpecCovanie nevyhnutnych Zivotnych ukonov a ktorym
nie je mozné poskytnat’ opatrovatel'ski sluZbu v ich bytoch. Musia vak spliiat’
tieto podmienky:

- trvaly pobyt na izemi obce

- potvrdenie zdravotnickeho zariadenia — oSetrujuceho lekara o zdravotnom
stave

- ziadost’ 0 umiestnenie v zariadeni

- finan¢ny prijem na thradu vydajov pocas pobytu

- potvrdenie o vyske dochodku*.>*

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby pre dlhodobo chorych starych
obfanov v Trnovci nad Vdhom povodne zalozené obcou v roku 1991 ako
Stanica opatrovatel'skej sluzby ma dnes 16 klientov, z toho jedna tretina je
imobilnd. Zariadenie ma 6 zamestnancov a jednu veducu. Z ekonomickych
dovodov nemdzu zamestnat' zdravotnu sestru. Ked'Ze ide o nezdravotnicke
zariadenie, nepodavaju Ziadne diétne jedla, iba odlahenu stravu a zmluvny
dodavatel’ zasobuje zariadenie jedlom iba trikrat a nie patkrat denne, nemaju
priestor na trezor a neposkytuji klientovi sprievod. Nepozaduju vSak od
klientov vstupny kapital. Napriek tymto ,,obmedzeniam‘ zaznamenavaji nizku
letalitu. Klienti v tomto zariadeni ziji ¢asto aj viac ako 10 rokov. Navstevné
hodiny vtomto zariadeni st Standardné, ale vedenie umoziuje navstevy

klientov aj mimo beznych navstevnych hodin.

* Hrozenska M. Socidlna prdca so starsimi ludmi. Martin: Osveta, 2008, s. 104
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Tabulka ¢. 1 Vysledky dotaznikovej ankety

Pocéet respondentoy SaPa 18 |Trnovec| 8 |Spolu 26
Pohlavie Muz4 |Zenal4|Muzl |Zena7 |Muz 5 |Zena2l
Vek 67-96 | 70-95 79 72-84 - -
Rodinny stav
Slobodny/a 1 2 - - 1 2
Rozvedeny/a 2 1 - - 2 1
Zenaty/vydata - - - - -
Vdovec/vdova 1 11 1 7 2 18
Predchadzajuci sposob byvania
Vlastny dom - 5 1 6 1 11
Byt 2 8 - 1 2 9
Byvanie s detmi 1 - - - 1 -
Iny druh byvania 1 1 - - 1 1
Preco ste sa rozhodli pre byvanie v socidlnom zariadeni ?
Z finan¢nych dévodov 1 1 - - 1 1
Dom bol pre mia uz velky - 4 - - - 4
Bol/a som sam/sama 2 6 1 7 3 13
Chcel/a som zit’ v meste - 1 - - - 1
Chcel/a som pomoct’ detom 1 2 - - 1 2
Rozhodli ste sa pre tento sposob byvania saim/sama ?
ano 4 12 - 7 4 19
nie - 2 1 - 1 2
V tomto zariadeni Zijete uz (pocet lazs | 1az7 3 3ar 11 ) )
rokov) ?
Vzdelanie
Zakladné 2 8 - 6 2 14
Ucinovské 1 3 1 1 2
Stredoskolské 1 2 - - 1
Vysokoskolské - 1 - - - 1
Pocet deti
Bez deti 2 3 - - 2
Jedno 1 4 - - 1 4
Dve 1 5 1 6 2 11
Tri - 2 - 1 - 3
Styri a viac - - - - - -
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Ako pocit'ujete svoj zdravotny stav v stucasnosti ?

SaPa Trnovec Spolu
Vel'mi dobry - - - - -
Vcelku dobry 2 7 - 2 8
Citim sa unaveny 1 1 1 5
Velmi zly 2 5 - 2 7
Neviem - 1 - - 1

Domnievate sa, Ze Vas$ zdravotny stav ma vplyv na pohodu a spokojnost’ v zariadeni?

Celkom urcite

Niekedy

Nema ziaden vplyv

Neviem

—_— =N

B B B N

—

A |W]| oo |

Ste spokojny/4 s pobytom v zariadeni so socidlno - zdravotnou starostlivost’ou ? AK nie,

preco?
Zly zdravotny stav - 2 7
Chyba mi rodina 1 10
Nie celkom dobré vzt'ahy - - - 4
Co povazujete za déleZité pre pocit spokojnosti a pohody?
Aktivita a praca - 2 - - 2
Nerusené vztahy v zariadeni 3 1 4 10
Staly kontakt s rodinou 1 9 - 9
Ako Vam vychadza personal v tstrety ?
Som spokojny/a 3 12 1 4 19
Nie som spokojny/a 1 2 - 1
Ako hodnotite svoje materidlne podmienky ?
Dostatocné 9 1 14
Nedostatocné - 2 7
Ako vyuzivate svoj vol'ny ¢as ?
Citanie - 4 - - 8
Televizia 1 4 1 2 5
Navsteva priatel'ov a pribuznych 2 2 - 2
Rucné prace 1 2
Spolo¢né aktivity v zariadeni - - - - 1
Iné 1 3 - 1 3
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Aj ked’ bola tato ¢ast’ mojej prace anonymna — dotazovani st anonymni,
rovnako ako je svojim spdsobom anonymné resumé vyplyvajice z odpovedi —

da sa z vysledkov odpovedi vycitat’ a vycitit’ pribeh 'udského Zivota.

Na otazky v dotazniku odpovedalo celkovo 26 klientov. V ZOS
Trnovec nad Vahom 8 klientov vo veku od 72 do 84 rokov, z toho iba 1 muz
a7 zien a 1 klient sa odmietol dotaznik vyplnit. V ZpS Sala dotaznik vyplnilo
18 klientov vo veku od 67 do 96 rokov, z ktorych boli 4 muzi a 14 Zien. Aj na
tejto malej vzorke sa potvrdzuje, ze ,staroba je predovsetkym skusenostou
zien. Srastuicim vekom rastie ich podiel v populacii, dochidza k tzv.

feminizacii staroby.™

Vsetci klienti v ZOS Trnovec nad Vahom st ovdoveli, v ZpS Sala si 3
slobodni, 3 rozvedeni, 12 ovdoveli. Z uvedenych 3 slobodnych st vSetko zeny
vo veku 82, 86 a96 rokov. Za predchadzajici sposob byvania uvadzaju
dvanasti vlastny dom, jedendsti byt, jeden byvanie s detmi a dvaja iny druh
byvania. Na otdzku, ¢i sa pre byvanie v socidlnom zariadeni rozhodli sami,
odpovedaju vsetci okrem troch kladne. Z troch zapornych odpovedi jednu
uvadza Zena, ktorda ma 3 deti. Vieme, Ze ,,predstava samostatného byvania
seniorov sa Casto spdja s predstavou vlastnej domécnosti v blizkosti deti
a d’alSich pribuznych, pricom sa preferuje vzdialenost umoZiujica casté
kontakty. Domnievame sa, ze rodina adeti si jednou z najddlezitejSich

referenénych skupin seniorov a vela krat dominujicou hodnotou ich Zivota“.*

Personal v socialnom zariadeni po ur¢itom Case zaznamena, ze hoci sa
seniori tvaria, akoby vSetko bolo v poriadku, zazivaji najvacsiu traumu preto,
ze prisli osvoj domov. Niektori obyvatelia obce volia radsej odchod do
socialneho zariadenia v inom okrese, pretoze sa hanbia. Kazdy sa tymto
problémom prehryza po svojom, €o neraz vedie aj k chorobe. Dévody, ktoré
uvadzaji pre rozhodnutie byvat’ v socidlnom zariadeni su v dvoch pripadoch

finan¢né, Styria respondenti konstatuju, ze dom bol pre nich velky, jeden

55 Litomericky, S. Geriatria pre sestry, Martin: Osveta, 1992, s. 49
3 Marcinkova, D.; Hrozenské, M.; Vafio, 1. Vybrané kapitoly z gerontoldgie. Presov:
Vydavatel'stvo Michala Vaska, 2005, s. 57
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uvadza zdravotné dovody, Strnésti uvadzaju ako dovod osamotenost’, jeden

chcel zit’ v meste a traja chceli pomoct’ detom.

Na otazku ako dlho Zijete v socidlnom zariadeni, odpovede v ZOS
Trnovec nad Vdhom zaznamenali rozpitie od 2 do 13 rokov (11 rokov - 2
klienti; 5 rokov — 1 klient; 4 roky — 1 klient a 3 roky — 4 klienti). V ZpS Sal’a sa
rozpétie rokov pohybovalo od 1 do 7 rokov (pozri tabul’ku €. 1).

Z dotazovanych klientov maju sedemnasti zakladné; piati uctiovské;
Styria stredoskolské, z toho jeden nedokoncené; jedna klientka vysokoskolské

vzdelanie.

Bezdetni su piati klienti, piati maju 1 diet’a, Strndsti 2 deti a traja maju 3

deti; klienti so 4 a viac det'mi sa v nasej vzorke nenachadzaju.

Za v sucasnosti velmi dobry neoznacil svoj zdravotny stav ani jeden
klient; za vcelku dobry vSak desiati, unaveni sa citia Siesti, ako vel'mi zly
oznacuju svoj zdravotny stav deviati respondenti a jeden sa vyjadril, Ze nevie.
Pritom treba vziat' do uvahy, Ze v tychto zariadeniach sa nachadzaju seniori,
ktori ,pre trvalé zmeny zdravotného stavu si vyzaduji komplexnu
starostlivost’, ktori im nemo6zu zabezpec€it' rodinni prislusnici, opatrovatel'ska

. C Y w1 e 57
sluzba ani iné dostupné socialne sluzby*.

Z toho mozno usudzovat’, ze subjektivne pocitovany zdravotny stav
moze byt v protiklade, pripadne v zna¢nom nestlade s objektivne stanovenou
diagnozou bez toho, aby bola diagn6za nespravna — pravdepodobne ,,fikcia je
velakrat a menovite v kritickych situdcidch potrebnejSia nez realita“>®. Na
otazku, ¢i sa domnievaju, ze zdravotny stav ma vplyv na pohodu a spokojnost’
v zariadeni odpovedali S$iesti respondenti, ze ,celkom urcite“. Moznost’
,hiekedy* pripustili jedenasti respondenti. Akykol'vek vplyv vylucili Styria,
a piati sa vyjadrili ,,neviem*. Nespokojnost’ s pobytom v zariadeni vyslovilo

osemnast’ respondentov z celkového poctu 26, ¢o je viac ako polovica. Ako

>" Hrozenska M. Socidlna prdca so starsimi lud'mi. Martin: Osveta, 2008, s. 77
58 pondélicek 1. Starnuti: osobnost a sexualita. Praha: Avicenum, 1981, s. XI
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dovod nespokojnosti 6smi uviedli zly zdravotny stav, siedmim chyba rodina

a traja konstatovali nie celkom dobré vztahy.

»otar§i I'udia odchddzaju do réznych zariadeni socidlnych sluZieb
(ZSS, DD), ked’ sa samota stane neznesitel'nou, ked’ doma uz vsetko bezpecne
nezvladaja, ked’ sa o nich boja deti. Vo vicsine pripadov si uvedomujt, Ze je to
do konca zivota. Opustit’ svoj dom znamena pre nich rozlicit’ sa s minulost'ou
so vSetkym c¢o tvorilo ich doteraj$i Zivot. V mnohych pripadoch je
inStituciondlna starostlivost optimalnym vychodiskom pre inak neriesitelny

problém zotrvania seniora vo vlastnej domacnosti.«”

Po prichode do zariadenia reaguju seniori rozne, podl'a zdravotného
stavu, ale aj podla schopnosti adaptovat’ sa na nové prostredie. Adaptéacia
prebieha podl'a Hegyiho v troch fazach:

1. faza o¢akéavania — ¢asové obdobie od rozhodnutia a podania ziadosti do DD
po nastup do DD
2. faza vlastnej adaptacie — tesne po nastupe do DD trva priemerne 6 mesiacov
3. faza doznievajucej stresovej reakcie®.
,Na zéklade vysledkov vyskumov z minulosti boli napriklad v ZSS rozSirené
tri typy adaptacie:
a) dobra - ked’ novy obyvatel’ DD bol aktivny a pozitivne naladeny od
prvych dni pobytu v zariadeni
b) vyhovujuca — trva 4 az 6 mesiacov
c) zl4 — senior nema zadujem o nové prostredie, je apaticky, odmieta jedlo,

sedi zahibeny do seba, odmieta akukol'vek ¢innost’.«®!

Celkom Tudsky vzaté, otdzky byvania seniorov v tychto zariadeniach
(ZOS, ZSS aDD) po dvoch, ¢i troch v jednej izbe je mierne povedané

problematické. ,,I keby sme tu vynechali mravné pohnutky k hl'adaniu lepsich

%% Hrozenska M. Socidlna prdca so starsimi lud'mi. Martin: Osveta, 2008, s. 83
% Hegyi L. Zlyhanie adaptdcie vo vysSom veku. Bratislava: Asklepios; 1993, s. 54
! Hrozenska M. Socidlna prdca so starsimi ludmi, Martin: Osveta, 2008, s. 85
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ciest, ako sa postarat’ o starych l'udi, vedu prinaymensom dévody sebecké, lebo

— vietci raz zostarneme!*.%

Penziony pre seniorov uz funguju dost’ dlho na principe, Ze kazdy jeden
klient ma samostatni izbu. Ukazuje sa to ako ucinna prevencia zlych vztahov
v zariadeni, ktoré pravdepodobne signalizuji odpovede na d’alSiu nasu otazku
v dotazniku. Za ddlezité¢ pre pocit spokojnosti a pohody v zariadeni povazuja
traja respondenti aktivitu a pracu, no najviac, Strndst’ respondentov, poklada za
najdolezitejSie nenaruSené vztahy v zariadeni a dvanasti staly kontakt

s rodinou.

Na otazku o spokojnosti s persondlom (,,ako vam vychadza personal
v ustrety*‘), zvolilo najviac — 23 respondentov odpoved’ ,,som spokojny* a len

traja vyjadrili nespokojnost’.

Svoje materialne podmienky oznacilo za dostatocné 17 klientov, 9 za
nedostatocné. Z toho jedna 96 rocna, slobodna, bezdetnd a jedna vdova s 3
det'mi. Problém chudoby v takej vypuklej podobe, ako ho pozname dnes rastol
postupne a v sucasnosti patria ,,medzi rizikovych kandidatov na chudobu
predovsetkym neuplné rodiny, dlhodobo nezamestnani, starsi I'udia, vicsia Cast’
romskeho etnika... odbornici upozornuju aj na dal$i tkaz — feminizaciu
chudoby... v starobe najmi osamelo Zijice Zeny doslova zivoria“®. |V

, , v/ . , v e . . vz 4
mnohych pripadoch star$i Pudia st skutoénymi sirotami dnesného sveta“.’

Odpovede na otazku ako vyuZivate svoj volny Cas taktieZ poukazuju na
mnohé moznosti zlepSenia zivota seniorov v institucionalnych zariadeniach.
Jedenasti respondenti travia svoj volny Cas c¢itanim, sedemnasti sledovanim
televizie, 6smi navstevovanim priatel'ov a pribuznych, dvaja sa venujii ruénym
pracam atraja uviedli iné (82 ro€na, slobodnd, stredoSkolsky vzdelana,
bezdetnd, s velmi zlym zdravotnym stavom, ktord nie je spokojna a svoje

materidlne podmienky hodnoti ako nedostatocné uviedla, ze kfmi macky.

82 pondglicek, I. Stdrnuti: osobnost a sexualita. Praha: Avicenum 1981, s. 24

63 Bugar, S. Socidlna politika ITI. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka
fakulta, 2005, s. 149

% Pronzato, A. Staroba vek nddeje. Trnava: Spolok sv. Vojtecha, 2006, s. 72
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V ZpS sa ziadne macky nenachadzaju, ¢o znamend, ze chodi von a kfmi zo
svojho malého prijmu macky. V ZOS v Trnovci nad Vahom, mali isty kratky
¢as sucku Nanu, ktord dokazala potesit’ obyvatel'ov zariadenia. Aj za posledné
jej kupili kusok Sunky. Poklesla klebetnost’ v zariadeni, zvysila sa empatia,
znizil egoizmus. Po kontrole uradu verejného zdravotnictva museli dat’ psika
preC. Zda sa, ze nateraz je v naSich zariadeniach socidlnej starostlivosti

kanisterapia, alebo felinoterapia nemozna z hygienickych dovodov.

»Zenevska deklardcia zroku 1995 odporGiéa umoznit kontrolovany
pristup zvierat ako spolo¢nikov do nemocnic, domovov dochodcov (d’alej len
DD), opatrovatel'skych a oSetrovatel'skych zariadeni a d’alSich centier
starostlivosti o I'udi vSetkych vekovych skupin, pre ktorych je kontakt so
zvieratom potrebny. Neraz vSak vedenie zariadenia, zial, vstup zvieratam
neumoziiuje*.*> Mal som v Trnovci nad Vahom moznost’ vidiet, Ze vedenie
zariadenia aj sthlasilo, ale zasiahla ,,vys$Sia moc®. Niektoré problémy, ktoré su
na teoretickej urovni jasné, jednoznacné a overené, a ktoré rezonujii vo vedomi
aj desiatky rokov (ako napr. Zenevska deklaracia), prax nedokéaze akceptovat
a niekedy sa zd4, ze nie pre nedostatok financii, ktory je vSade pritomny, ale

pre nedostatok Tl'udskosti a neschopnost zbavit' sa pocitu nadradenosti, ak

mame rozhodovat o tych, ¢o sa uz tazko vedia branit’.

Zvierata vyzaduju orientaciu na budicnost. Su to zivé bytosti, o ktoré
sa Glovek modze ama starat. Cloveka miluju a respektuju aj ked’ zostarne.
V zariadeniach socidlnej starostlivosti zvycajne chybaji taktilné podnety
a moznosti darovat’ a prijimat’ neznost, ale telesnym kontaktom so zvieratami
mozno prezivat’ hlboko Tudsku potrebu pritulnosti. Clovek, ktory sa moZno
inak hanbi za svoju starobu a za to, ako vyzera, v kontakte so zvieratom tieto
pocity straca aplatia tu len vnutorné hodnoty — zviera nerozliSuje medzi
starymi a mladymi ani krasnymi a $karedymi. Stadie v Nemecku, USA
a Australii ukazali, ze zvieratd v DD dokonca predchadzaji obdvanému

syndromu vyhorenia, t.j. emociondlnemu vycerpaniu l'udi v oSetrovatel'skych

% Hrozenska, M. Socidlna prdca so starsimi ludmi. Martin: Osveta, 2008, s. 123
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povolaniach, sposobenému neustdlou konfrontaciou s chorobou, smrtou
a frustrujucim poznanim, ze zverenym pacientom casto nedokazu ucinne

pomoct’.

V zariadeniach socialnych sluzieb pre seniorov je mozné umoznit’ novo
prichddzajiacim klientom
a) priviest si so sebou psa
b) chovat zvieratd ako inventar danej inStitucie

¢) umoznit’ navstevnu formu kanisterapie

Rovnako je to s felinoterapiou, ktorej zdkladom je ,,vyuzitie vrodeného
daru empatie, intuicie a lieCivej energie macky, schopnej odnimat’ bolest’
a utrpenie, navodzovat’ dusevni harmoniu, pomdhat' najst’ stratenu Zivotnu
rovnovahu, odnimat’ pocit osamelosti, sklamania, opustenosti, vytvarat pocit
istoty a bezpecie. Velakrat prave zodpovednost’ za blizkeho milovaného tvora

.o . 66
drzi seniorov pri Zivote*

. Aj tu sa naskytuje moznost’
1. AAT (animal assisted therapy) — liecba pritomnostou zvierata

2. AAA (animal assisted activities) — aktivita za asistencie zvierat'a

pasivna forma — stala pritomnost’ macky v priestoroch socialneho zariadenia

interaktivna forma — navstevna sluzba, ked’ zviera prichadza do ZSS v urcity

dent a hodinu.®’

Tretie zariadenie v okrese Sala, ktoré sme navstivili kvoli porovnaniu
roznych typov socidlnych zariadeni (pozri tabulku ¢. 2) je Barlicka n. o.
Centrum socialnych sluzieb vo VIcanoch 4. Nachadza sa v starobylej
jednoposchodovej budove patriacej cirkvi situovanej v centre obce. Parkova
zelen na pozemku okolo budovy poskytuje moznost’ pobytu na slnku, alebo
v tieni starych stromov. Jeden z klientov si tu vytvoril fazul'ové policko ako
zdroj zabavy. V tomto zariadeni je umiestnenych 30 klientov prevaZzne

s psychickymi poruchami vo veku od 34 do 86 rokov. Poskytuju tu celoro¢nu

pobytovi socidlnu sluzbu 'nd'om odkazanym na pomoc inej fyzickej osoby. Na

% Hrozenska, M. Socidlna praca so starsimi ludmi. Martin: Osveta, 2008, s. 125
" Hrozenska, M. Socidlna prdca so starsimi ludmi. Martin: Osveta, 2008, s. 125-126
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prijatie do zariadenia klient musi spifiat minimalne V. stupeii odkazanosti.
Preto aj v tomto zariadeni neboli klienti schopni na nas$ dotaznik odpovedat

a ani sme im ho preto nepredlozili.

Klienti do tohto zariadenia pridu Casto v zaboZenom stave, ked’ uz nie
je ziadna ind moznost” a rodina je donttend k tomuto kroku. Postupne sa vSak
v mnohych pripadoch ich stav zlepSuje, preto Ze maji patkrat denne stravu
a pravidelny prisun liekov, €o je pre ich stav nevyhnutné (doma to nerobili pre
rozne priciny), maju postarané o celkové pohodlie. Izby v tomto zariadeni st
dvojpostelové a Styri jednopostelove. Klienti maji moznost' volného a
bezbariérového pohybu, moézu sa pohybovat’ v parku zariadenia a niektori
mozu navstivit' aj dedinu. Klienti si moéZu priniest’ vlastné radio, televizor,
alebo iné drobné osobné predmety, inak su izby vybavené ustavnym

zariadenim.

V zariadeni vedenom riaditel’kou, ktord ma zéastupkyiu, pracuju
opatrovatel’ky, sanitarky, dve zdravotné sestry (vrchnd sestra zabezpeci
v pripade potreby obvodného lekdra zobce), udrzbar, dve upratovacky
a socialny pracovnik. Externe prichddza do =zariadenia psychiater, podla
potreby aj geriater, ¢i internista. NavStevu dalSich odbornych lekarov
zabezpecuju vlastnou prepravou. Platby za pobyt v zariadeniach neziskovych
organizacii su vysSie ako v zariadeniach spadajucich pod spravu obci a miest
a tak v Barlicke klientom vreckové neostdva. Na lieky si musia doplacat’ bud’
sami, alebo ich rodinni prislusnici. Suma na doplacanie za lieky sa pohybuje
okolo 800 Sk, ¢o je asi 27 €. Na lieky si vSak doplacaju klienti vo vSetkych

Statnych i nestatnych zariadeniach socialnej starostlivosti.
23 Situacia v poskytovani socialnych sluZieb v okrese Sala

Okres Sala mal k 31.12.2008 54 611 obyvatelov. V Sali a okoli sa
nachadzaju tieto zariadenia poskytujlice sluzby pre seniorov:
- Zariadenie pre seniorov NADEJ, Sal’a, Ne§porova ulica — kapacita 20

klientov/10 zamestnancov
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stravovania idondsky obedov do domu, aj moznost poziadat o terénnu
opatrovatel'sku sluzbu. V Diakovciach je jedalen pre déchodcov s dennou

kapacitou 100 jedal zriaden4 obecnym tradom. Rovnakt moZnost’ stravovania

2 domy opatrovatel'skej sluzby 32+21 bytov, pocet klientov 32+26/pocet

zamestnancov 3+3 (jedna veduca sestra a dve opatrovatel’ky)

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby v Trnovei nad Vahom — kapacita 16

klientov/6 zamestnancov

Barlicka, neziskova organizécia, Centrum socialnych sluzieb, Vicany 4 —

kapacita 30 klientov/16 zamestnancov

Barlicka, neziskova organizacia, Centrum socialnych sluzieb, Mocenok -

kapacita 20 klientov/ 10 zamestnancov

Z0S Mocenok — kapacita 40 klientov/22 zamestnancov

Zariadenie pre seniorov, Dolné Saliby 54 klientov/ 27 zamestnancov

Zariadenie pre seniorov Horné Saliby —kapacita 18 klientov/ 16

zamestnancov

Z0S Tesedikovo — kapacita 18 klientov/12 zamestnancov
TOLERANCIA - zdravotno-sociadlne centrum sv. Alzbety, Trstice

a) domov déchodcov, kapacita 50 miest

b) hospic, kapacita 70 klientov

c) mobilny hospic

Okrem zariadeni pre seniorov maji star$i obcania v Sali moZnost’

maju aj starsi obCania TeSedikova v jedalni ZOS.

Novinkou v starostlivosti o seniorov v okrese Sal'a je mobilny hospic,

ktory ponuka TOLERANCIA v Trsticiach.

»~Hospic sluzi pre klientov s nevylieCitelnym ochorenim v terminalnom

stave. Zahfiia vSetky prvky paliativnej starostlivosti, ktorej tlohou je:

zlepsit’ kvalitu zivota, az do smrti

poskytnut’ klientovi tl'avu od bolesti a inych zdvaznych symptémov
ochorenia

zmiernit’ utrpenie klienta a stabilizovat’ jeho zdravotny stav

neurychlovat’ ani nespomal’ovat’ smrt’
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- zabezpecit’ komplexnt liecbu a starostlivost’ prostrednictvom odbornych

pracovnikov

- integrovat’ psychologické a spiritudlne aspekty starostlivosti o klienta

- poskytovat’ podporny systém, aby mohol ¢clovek zit’ ¢o najaktivnejsie az do

smrti

- poskytovat’ pomoc pribuznym na zvladdanie problémov pocas choroby

klienta, aj po jeho smrti.

Tabul'ka ¢. 2 Prehlad o jednotlivych zariadeniach

Z.0S Trnovec

ZpS Sala Barlicka Vicany
nad Vahom

zriad'ovatel’ mesto obec n. o.
pocet klientov 20 16 33
pocet zamestnancov 10 6 16
ubytovanie (pocet 16Zok

) 1-3 1-3 1-3
na izbe)

) A A | ustavny alebo vlastny
nabytok moze byt vlastny | moze byt vlastny (televizor, radio,
policka)
stravovanie 5 x denne 3 x denne 5 x denne
) raciondlna strava raciondlna strava alebo
diéta odl'ahcena
alebo DIA DIA
socialne zariadene spolocné spolo¢né spolo¢né
lieky doplaca klient doplaca klient doplaca klient
trezor nie nie nie
sprievod ano nie ano
umiestnenie zariadenia rekonstruovana stara budova stara budova
Skolka

zelen ano ano ano
vreckové 20 % Zivotného ostane im aj viac ziadne

minima*
zvycCajne bez Cakania,
Cakacia lehota asi 2 roky 5 az 18 mesiacov maximalne 18
mesiacov
pocet socialnych 2 (v OSS pre celu 1 (na obecnom
pracovnikov Salu) urade) :

* asi 37 € (zivotné minimum = 185,19 €)
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Pribida vela sukromnych socidlnych zariadeni (DD, DSS, centra
a kluby pre seniorov), ktoré su vSak z ekonomického hladiska pre mnohych
starSich l'udi nedostupné, ale na druhej strane nemajii skoro Ziadnu Cakaciu

dobu na umiestnenie v nich.“®®

Mobilny hospic, ktory ponukaju v Trsticiach, zabezpecuje kvalitna
zdravotnu a oSetrovatel'sku starostlivost” odkazanym klientom v ich domacom
prostredi. Mobilny hospic je urceny v pripadoch, ak uz nie je nemocni¢na
starostlivost oddvodnend, ale zdravotny stav vyzaduje dalSiu zdravotni
starostlivost v domdcom prostredi atiez pre dlhodobo chronicky

a nevylieCiteI'ne chorych.

V sucasnej dobe sa u nds na starostlivosti o star§ich ob¢anov podielajua
dva sektory §tatny a neStatny. Statny v podobe Zariadeni pre seniorov (ZpS),
Zariadeni opatrovatel'skej sluzby (ZOS), Terénnej opatrovatel'skej sluzby
(TOS) je zvicsej casti saturovany financiami zrozpocCtu verejného
poskytovatela socidlnej starostlivosti, mesaénym poplatkom od prijimatel’a,
resp. sponzorov — miest a obci. NeStatny pouziva na pokrytie vydavkov na
svoju ¢innost’ diverzifikované zdroje — napr. zo zdravotnych poistovni, od
vysSich uzemnych celkov, miest, obci, zdruzeni oséb, klientov samotnych, ich
rodinnych prislusnikov a tiez sponzorov. Oba sektory vyuzivaji sponzorské
dary. Podla §72 448/2008 Z. zsa uhrady za poskytovanie socialnej
starostlivosti Gctuju v Statnych, aj neStatnych zariadeniach najviac vo vyske
opravnenych ndkladov. Sporadicky sa objavuji socidlne zariadenia
poskytujice starostlivost’ o starSich zriadované cirkvou (napr. v Hornych

Salibach — Evanjelickou diakoniou v Bratislave).

Podrl'a naSich zisteni je v mestach viac sponzorov, ako na vidieku. Ked’
platby klientov nepokryvaji potrebnu vysku, vedu napr. v statnych domovoch
dochodcov tito polozku ako dlh klienta, a potom si ju uplatiiuju v dedi¢skom
konani. V nestatnych zariadeniach doplacaji rozdiel medzi vyskou doéchodku

a mesacnym poplatkom za pobyt v zariadeni rodinni prisluSnici.

% Hrozenska M. Socidlna prdca so starsimi ludmi. Martin: Osveta, 2008, s. 105
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V Koncepcii rozvoja socialnych sluzieb v regione NSK sa konstatuje,
7e ,,okres Sal'a je spolu s okresom Zlaté Moravce v porovnani s ostatnymi
okresmi najhorSie vybaveny socidlnymi sluzbami. Pokial’ ide o poskytovanie
starostlivosti v domovoch dochodcov, na 10 tisic obyvatel'ov pripadaji len 4
miesta. Nadpriemerne je zastupené organizovanie spolocného stravovania ¢i
starostlivost’ v zariadeniach opatrovatel'skej sluzby. Poskytovanie ostatnych

socialnych sluZieb v okrese Sal'a v podstate chyba“®’.

,Trendom v krajinach EU je relativny pokles podielu §tatu, hoci sa
neuvaZzuje, ze tento podiel bude cely eliminovany a nahradeny uplne
sukromnym systémom.

Socidlna Eurdpa je zaloZend na 'udskych pravach a solidarite. Niet pochyb
o tom, ze 'udské prava zahtiiaji pravo na slusny zivot pre celi populaciu
vratane dlhodobej starostlivosti o starSich I'udi, a Ze solidarita je prostriedok na
zabezpecenie tohto prava. To predpoklada urCity stupeni verejnej
zodpovednosti za dlhodobu starostlivost’ o starSich I'udi vo vSetkych ¢lenskych
statoch EU. V niektorych krajinach sa tato zodpovednost’ deli medzi
zdravotnicku a socidlnu spravu, v inych je povaZzovana za samostatné socialne
riziko.

V strednej Eurdpe mala tzv. Bismarckova socialna politika vel’ky vplyv na
Rakuisko-Uhorsku ri$u na prelome 19. a 20. storo¢ia. Pol'sko, Ceska republika,
Slovensko, Mad’arsko maju teda spolo¢nu tradiciu socialnych sluzieb, ktoré st
zalozené na krest’anskych principoch a su poskytované slobodnymi
sukromnymi poskytovate'mi a miestnymi autoritami, ktoré¢ st zodpovedné za

pracu socialnych sluzieb.«”°

Z nasich zisteni vyplyva, Ze v neStatnych zariadeniach je cakacia doba
kratSia ako v Statnych, kde sa pohybuje okolo 2 az 3 rokov, v penzidonoch pre
seniorov dokonca az 5 rokov. V ZpS v Sali uvadzali dobu 1,5 az 2 roky, s tym

ze maju poradovnik ziadatelov. Cast’ klientov v zariadeni je mobilnd, cast

% Nitriansky samospravny kraj. Koncepcia rozvoja socidlnych sluzieb v regiéne NSK.
Dostupné na http://www.unsk.sk
" Hrozenska M. Socidlna prdca so starsimi ludmi. Martin: Osveta, 2008, s. 111-112
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klientov je priputanad na 16zko. Ak sa uvolni miesto v mobilnej Casti klientov
a v poradovniku je na prvom mieste klient imobilny, pochopitelne dostane

poradie ten, hoci je v poradi neskor, ale je mobilny.

Proces prijimania do socidlnych zariadeni novym sposobom novo
upravil zdkon ¢. 448/2008 Z .z. osocidlnych sluzbich. Podla néazorov
pracovnikov tychto zariadeni tito Uprava skomplikovala prijimaci proces

hlavne pre klientov.

24 Riadené rozhovory v teréne

Keby sme vychadzali z udajov o pocte obyvatelov, ktoré méme za
mesto Sala, vyjde nam, Ze z celkového poétu 23 860 obyvatelov je 1 341 vo
veku od 61 —65 rokov a 2271 nad 65 rokov. Spolu je 61 a viacroénych 3 612
(to je okolo 15 percent vSetkého obyvatel'stva). Z tohto poctu je umiestnenych
v socialnych zariadeniach v Sali 20, v terénnej starostlivosti ro¢ne okolo 26 —
30. Ked pripustime isty pocet v starostlivosti rodinnych prislusnikov, isty
pocet v socidlnych zariadeniach inych okresov, isty pocet ¢akatel'ov na pobyt
v zariadeni, aj tak je evidentné, Ze prevazna vicSina seniorov je relativne

zdrava, aktivna a sebestacna.

Chceli sme zistit, ako st spokojni aj tito seniori, preto sme im
v riadenom rozhovore polozili tieto otazky:
a) pripravovali ste sa na odchod do déchodku?
b) aky je V&S zdravotny stav?
c) ako travite svoj vol'ny ¢as?
d) ste spokojny s postavenim seniora?
Dostali sme nasledujuce odpovede:
1. manzelia — muz 80 r., Zena 76 r.- bezdetni — vzdelanie muz stredné, zena
ucnovské — 2-izbovy byt
a) Ked sme $li do dochodku, kupili sme si chalupu na dedine, aby sme
mali kde travit’ voI'ny ¢as. Dopestujeme si tam zeleninu, aj ovocie.
b) Manzel je onkologicky pacient, manzelka hypertonicka a diabeticka.

c) V lete na chalupe, v zime v klube dochodcov.
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d) Keby sme nemali zahradu, tak z nasSich dochodkov nevyzijeme. Na lieky
dopldcame mesacne aj 1 500 korun.
2. Zena — 64 r. — rozvedend — vzdelanie ucnovské — 2 deti — 2-izb. byt

a) Nemala som kedy sa pripravovat’, starala som sa sama o dve deti
a dochodok prisiel akosi znenazdania.

b) Som celkom v poriadku.

c) Robim opatrovatel’ku v Rakusku. U nds ma nechct uz ani do pokladne
v supermarkete.

d) Co bude, ked’ prestanem robit’, to neviem, lebo z dochodku 290 eur sa
zit’ neda.

3. Zena — 72 r. —vdova — stredoskolské vzdelanie — 2 deti — byva so synovou
rodinou

a) Akosi mi nezvysil ¢as, skoro som ovdovela , nestihala som.

b) Celkove sa citim dobre, len uz nie som taka pohybliva ako kedysi.

c) Lustim krizovky a osemsmerovky.

d) Nie som spokojna s byvanim u syna. Podala som si ziadost’ do penziénu
v Leviciach, ale ¢aka sa tam aj 5 rokov. Bola som sa tam pozriet’, ti
I'udia, Co tam prisli, rozkvitli.

4. muz — 80r. — slobodny — bezdetny — stredoskolské vzdelanie — vlastny dom

a) Uz si ani nepamédtam, vSak som odiSiel do déchodku hadam pred
dvadsiatimi rokmi, nenapadlo ma pripravovat’ sa. Vtedy este zila
mamicka, venovali sme sa zahrade.

b) Beriem licky na srdce a kiby.

c) Nechcel by som byt na mieste dnesnych mladych l'udi. Ja som nebol
jediny defi nezamestnany a moji synovci musia ist’ za pracou do frska.
Nechcel by som sa dozit’, ze by som musel do domova dochodcov.

d) Nepaci sa mi ako v televizii pl'uji na penzistov a to verejne.

5. Zena — 65 r. — vdova — ucnovské vzdelanie — 2 deti — 2-izbovy byt
a) Teraz mi syn pristavuje izbu k svojmu domu .P6jdem k nim byvat'.
b) Citim sa dobre.

c) Chodim so psom na prechadzky.
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d) Mam taky maly dochodok, Ze sa citim ako posledny Zobrak. Kupujem
vietko zlacnené, handry u Cifana, alebo v sekaéi. Veéer sa bojim vyjst’
na ulicu, lebo sa tu potulujt tlupy mladych a niekedy aj desatro¢nych
deti a veI'mi Skaredo vykrikuja hlavne po starych osamelych zenach.

6. manZelia — muz 80 r., Zena 65 r. — muz vysokoskolské, zena stredoskolské
vzdelanie — 3 deti — 3-izbovy byt

a) Pripravovali sme sa tak, Ze sme sa pred 6smimi rokmi prest'ahovali zo
Ziliny do Sale, aby sme boli blizsie k detom, ktoré byvaju v Bratislave.

b) zdravotny stav manZela je bez problémov, manzelka je po operacii
hrubého ¢reva, stara sa o nu zatial’ manzel.

c) Mame psika, chodime na prechadzky.

d) Nase dochodky st almuzna, je to hanba po tol’kych rokoch prace.

Vianocny prispevok je vysmech ,,starodochodcov*.

Traja seniori, ktori vyuzivaju terénnu opatrovatel’ska sluzbu - zo toho
bol 1 muz 74 ro¢ny, 1 zena 72 ro¢nd a 1 Zena 80 rocnd — zhodne tvrdili, Ze
nickedy moze staroba prekvapit aze je tazko sa na to pripravit.
S poskytovanou uroviiou sluzieb su spokojni a najviac im vadia, rovnako ako
ostatnym, nizke dochodky a chlad spolo¢nosti, pre ktoru vlastne cely zivot

pracovali. Su spokojni, Ze nemusia opustit’ svoje domovy.
Zaver

V dosledku celospoloéenskych zmien u nas bol monopol §tatu na
poskytovanie socialnych sluzieb v roku 1990 zruSeny. V nasledujiacich rokoch
sa postupne formovali mozZnosti starostlivosti o seniorov. Stale je vSak tato
oblast’ naliechavou vyzvou pre teoretikov viacerych vednych disciplin a tiez

profesionéalnych pracovnikov v praxi.

V mojej praci som sa snazil zmapovat situaciu v starostlivosti o starSich
I'udi v meste Sal'a a okoli. Celkove je v okrese, ktory ma 54.611 obyvatelov 12
takychto socidlnych zariadeni typu ZpS, ZOS a domov s opatrovatel'skou

sluzbou (z toho je 7 v sprave miest a obci, 4 su sikromné a 1 cirkevné).
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V tychto zariadeniach je umiestnenych okolo 400 seniorov. V samotnom meste
Sala je pri poéte obyvatel'ov 23.860 moznost’ umiestnenia v ZpS iba pre 20
klientov. Pokial’ ide o poskytovanie starostlivosti v ZpS na 10 tisic obyvatelov
tu pripadajii 4 miesta. Okres Sal’a patri (podl'a hodnotenia Nitrianskeho
samospravneho kraja) medzi okresy najhorSie vybavené socialnymi sluzbami,

nema prepravnu sluzbu, ani socialne poradenstvo.

Budovy, v ktorych st socialne zariadenia umiestnené, su povodne staré,
nasledne zrekons$truované a na jedného obyvatel’a pripada v niektorych mene;j
2 . : o / v 1 . . . .
ako 8m”. Klienti maju malo moznosti byvat’ v izbe po jednom. Zariadeniam

chybaju zdravotné sestry, geriatrické sestry a taktiez socialni pracovnici.

Platby za pobyt v socialnych zariadeniach sa zna¢ne lisia podla typu
poskytovatel’a. V suikromnych zariadeniach st ovel'a vysSie a mnohi seniori,
pokial’ sa rodina nevie podielat’ na tychto vydavkoch, si takyto pobyt ani
nemdézu dovolit. S pracovnikmi v tychto sluzbach st klienti ¢asto nespokojni,
ked’Ze chybaju tzv. geriatrické sestry. To je vel'ky problém aj v terénnej

osetrovatel'skej sluzbe, kde st Casto ¢inné kadre bez akéhokol'vek vzdelania.

O spokojnosti starSich 'udi umiestnenych v socidlnych zariadeniach so
svojim statusom vypoveda anketovy dotaznik, ktory vyplnilo 26 klientov
v ZpS Sal'a a ZOS Trnovec nad Vahom. Viac ako polovica seniorov nie je
spokojnd. Z 26 respondentov svoju nespokojnost’ vyjadrilo 18. Dovody
nespokojnosti mézu byt vel'mi rozdielne, pretoze su vyrazne subjektivne,
ked’Ze seniori maju tendenciu problém tajit’ a zahmlievat’, hoci objektivne
existuje. Mozeme sa teda iba domnievat’, Ze nespokojnost’ ma svoje korene
bud’ v subjektivnej nepohode, alebo v objektivnych nedostatkoch okolo neho,

ale chyba odvaha ich pomenovat’.
Pri rozhovoroch v teréne sme zistili, ze:

a) chronickym problémom st nizke starobné dochodky tzv. starodochodcov,

najma osamelo Zijucich seniorov a spomedzi nich predovsetkym osamelych
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zien. Ich postavenie sa blizi, vzh'adom na vysoké zivotné néklady a vysoké

ceny liekov k hranici chudoby, ktorou su realne ohrozeni,

b) nedostatok pracovnych prilezitosti seniorom neumoziuje najst’ si v ich veku
akukol'vek pracu a uz vobec nie pracu primerant ich kvalifikécii, hoci by

pracovat chceli a mohli.

Celkove nemozno uroven socialnych sluzieb poskytovanych seniorom
v okrese Sal'a pokladat’ za uspokojivi. Z vysledkov skiimania v mojej

bakalarskej praci sa domnievam, Ze v tomto regione treba:

- vybudovat aspoii jeden domov penzion, pretoze t. €. nie je ziaden a o tento

typ socialneho zariadenia je zo strany seniorov vel’ky zaujem,
- zriadit’ viac domovov socidlnych sluzieb,

- vybudovat’ SirSiu siet’ terénnej opatrovatel'skej a oSetrovatel'skej (geriatrické
sestry) sluzby, ktora bude obsadend kvalifikovanymi silami a taktiez

dostupne;jsia,

- lepsie technické vybavenie zariadeni (polohovatel'né postele, dvihacie

zariadenia, pomocky pri manipuldacii s t'azko postihnutymi osobami),

- pohodlnejsie hygienické vybavenie (v mnohych zariadeniach st ktipel'ne

a WC spoloc¢né pre celé zariadenie),

- znizovat’ v§eobecny nedostatok socialnych pracovnikov, vytvorit’ podmienky

pre rdzne terapie, ktoré budu vedené odbornikmi v prislusnej oblasti,
- zvysit kvalitu vol'nocasovych aktivit v jednotlivych socialnych zariadeniach.

A nakoniec akceptovat’ vo vedomi vsetkych fakt, Ze ,,v naSej spolo¢nosti

potrebujeme novy cit pre madrost’ a zmysel staroby. Tym vyzdvihneme

a ochranime poklad, ktory v sebe skryva“’",

"' Griin, A. Umenie starnit. Bratislava: Lag 2008, s. 6-7
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Dotaznik

Vézeni respondenti,
dostal sa Vam do rik dotaznik, ktory chce skimat’ Grovei starostlivosti

o starSich l'udi v socidlnych zariadeniach r6zneho typu. Cielom tohto dotaznika
je porovnat’ dve rozne zariadenia a tiez uroven starostlivosti v nich. Tento
dotaznik si kladie za ciel zistit’ aj to, aka je spokojnost’ klientov s uvedenymi
sluzbami a navrhnat’ popripade mozné zlepSenia.

Z foriem odpovedi a, b, c, d, e, f —zakruzkujte t odpoved’, ktord je Vam
najbliZsia a s ktorou suhlasite.

UbezpecCujem Vas, ze ziskané informacie budi pouzité len pre potreby

mojej bakalarskej prace a nebudu zneuzité.

Pohlavie: muz zena

2. Rodinny stav:

a) slobodny/a

b) rozvedeny/a
c) zenaty/vydata
d) vdovec/vdova

3. Predchadzajuci spdsob byvania:
a) vlastny dom

b) byt

c) byvanie s detmi

d) iny druh byvania

4. Preco ste sa rozhodli pre byvanie v socidlnom zariadeni?

II



a) z financnych dovodov

b) dom bol pre mna uz velky
¢) bol som sam

d) chcel som zit' v meste

e) chcel som pomoct’ detom

5. Rozhodli ste sa pre tento sposob byvania sdm/a?

a) ano

b) nie

6. V tomto zariadeni zijete uz .............. rokov.
7. Vzdelanie:

a) zakladné

b) uciovské

c) stredoskolské
d) vysokoskolské
8. Pocet deti:

a) bez deti

b) jedno

c) dve

d) tri

e) Styri a viac

9. Ako pocitujete svoj zdravotny stav v sucasnosti?

a) vel'mi dobry

III



b) veelku dobry
¢) citim sa unaveny
d) vel'mi zly

€) neviem

10. Domnievate sa, ze Vas zdravotny stav ma vplyv na pohodu a spokojnost’

v zariadeni?

a) celkom urcite
b) niekedy
¢) nema ziaden vplyv

d) neviem

11. Ste spokojny s pobytom v zariadeni a so socialno —zdravotnou

starostlivostou? Ak nie, preco?

a) zly zdravotny stav

b) chyba mi rodina

c) nie celkom dobr¢ vztahy

12. Co povazujete za ddlezité pre pocit spokojnosti a pohody?
a) aktivita a praca

b) nerusen¢ vztahy v zariadeni

c) staly kontakt s rodinou

13. Ako Vam vychadza personal v Ustrety?

a) som spokojny

b) nie som spokojny

14. Ako hodnotite Vase materidlne podmienky?

v



a) dostatocné

b) nedostatocné

15. Ako vyuzivate svoj vol'ny ¢as?

a) Citanie

b) televizia

c¢) navsteva priatelov a pribuznych
d) ru¢né prace

e) spolocné akcie v zariadeni

f) iné

Dakujem Vam za Va$u ochotu a spolupracu.



