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Anotacia

Bakalarska praca sa vo svojej teoretickej Casti zaobera spracovanim prehladu
informdcii o starnuti a starobe doplnenych novymi poznatkami o opatrovani seniorov
a o ich sucasnych problémoch. Jej cielom je posudenie spokojnosti a zmysluplnosti
zivota seniorov, zistit z coho maji najvacsie obavy a aké maji ciele do budicnosti.
Vychadza z obsahovej analyzy dostupnej odbornej literatiry z oblasti zdravotnictva,
psychologie, sociologie, socidlnej prace, gerontologie. Prakticka cast’ na zaklade
prieskumu a dlhorocnej praxe autorky hl'add odpovede na problematiku starostlivosti

0 Seniorov.
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Annotation

The theoretical part of the bachelor thesis offers acompiled summary of
information on ageing and old age, supplemented with the new knowledge on care for
the elderly and their contemporary problems. This part of the thesis aims to assess
satisfaction and meaningfulness of lives of the elderly, find out what are their major
concerns and goals for the future. It is based on the content analysis of available
professional literature in the field of health care, psychology, sociology, social work and
gerontology. The practical part seeks to find answers to the issues of care for the elderly

based on the conducted research and many years of experience of the author.
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UvVOD

Zlozenie l'udskej populacie sa v sucasnej dobe meni. Stale viac I'udi sa doziva
vysokého veku. Podl’a Statistickych progndz ma byt’ 21.stor. storo¢im seniorov, aspon v
prvych 50. rokoch. Behom nasledujucich 50 r. bude prvy krat v histérii 'udstva zit’ na
zemi viac l'udi starSich ako 60 r. nez osob mladsich ako 15 r. Uz teraz stupa pocet osdb
vo veku nad 80 r. a tiato skupina bude narastat’. Pre spolo¢nost’ to znamend zvysené
zameranie na geriatricku opateru.

Je mnoho seniorov, ktori si udrzuji svoje fyzické, psychické i spolocenské
aktivity. VSetkym nie je tato schopnost’ dana, a tak je niekedy stary ¢lovek prehliadany,
odsuvany, nie je mu dostatocne prejavovand ucta a reSpekt. Mnohi seniori su vel'mi
zavisli na opatere svojou rodinou. Tiez je podcenovany fakt, ze mnoho deti nasich
seniorov su uz sami seniori.

Stale castejSie zlyhavaji 1 profesionali, ktori lie¢ia a oSetruji seniorov.
Prestavaju chapat’ zmenené potreby seniorov, alebo st pri svojej praci vycerpani
fyzicky i psychicky a nedokézu pomenovat’ svoj syndrom vyhorenia...

Cielom bakalarskej prace je spracovanie dostupnych informacii o starnuti
a starobe doplnenej o nové poznatky v problematike starostlivosti o seniorov. Dalej sme
rozobrali adaptaciu seniorov na dochodok, zvladacie stratégie. V praktickej Casti sme
skamali, ako su spokojni seniori s ich kvalitou zivota, z ¢oho maji najvacsie obavy, aké
si davaju ciele do buducnosti.

Myslime si, ze je dblezité naucit sa chapat zmeny starnuceho cloveka
a reSpektovat’ jeho potreby, jednat' s nim ako s plnohodnotnym clovekom a pomahat
mu naplnit’ svoju zivotna rolu v starobe. Davat’ seniorom dostatok priestoru a casu,
prijat svoje fyziologické zmeny, nechdpat starobu ako chorobu a nelipnut na
¢innostiach, na ktoré uz sily nestacia. Pomahat’ hl'adat’ vnutorni energiu, prijat’ nové
podmienky a stavat’ na tom, ¢o senior vie a ¢o dokaze, kam smeruje a co chce.

Kazdy z nés je jedinecnd, neopakovatel'na bytost. Kazdy z nds ma v sebe mnoho
krasneho, dobrého, ale samozrejme ito, o nam vadi, ¢i dokonca S$kodi. Preco si
nepriznat, ze vSetci mame nedostatky, drobné chybicky ichyby. Urcite je cielom
kazdého znas vyzdvihnit to, ¢o je dobré, aprezit laskavy a spokojny zivot

v ktorejkol'vek jeho etape.



TEORETICKA CAST

1 STARNUTIE A STAROBA

1.1 Pojmy starnutie a staroba

Starnutie je prirodzeny a biologicky zakonity proces prejavujuci sa znizenim
adaptatnych schopnosti organizmu a ubytkom funkénych rezerv. (Stilec, 2004) Je
doprevadzané zhorSenim telesného a dusevného stavu. Starnutie je individudlne
variabilny proces sohladom na cas, rozsah azavaznost prejavov Vv spojeni
so vzajomnym pdsobenim dedicnych predpokladov a vonkajSich vplyvov v priebehu
zivota jedinca. (Vagnerova, 2007) Povazuje dedi¢né predpoklady za zaklad primarneho
starnutia a sekunddrne podmienené starnutie za vysledok pdsobenia vonkajsich
vplyvov.

Proces starnutia moZeme za istych podmienok spomalit’ — zlepSenim kvality
vyzivy a znizenia celkového objemu konzumovanych potravin, primeranym obsahom
duSevnych a pracovnych aktivit, telesnymi a relaxaénymi cvi¢eniami. (Spirduso in
Stilec, 2004, s.14)

Staroba a starnutie su rézne pojmy. Starnutie je bio-fyziologicky, zakonity,
nezvratny a postupny proces suvisiaci s  genetickymi danostami jednotlivca,
ovplyvitlovany chorobami, spdsobom Zivota a Zivotnymi podmienkami a socialnymi
zmenami. Starnutie nie je choroba. Starneme v okamihu narodenia, je to celozivotny
proces — cesta (Robbin, 2012).

Staroba je poslednou fazou zivota, ktord kon¢i smrtou. Ako preZijeme tretiu
fazu zZivota sa nerozhoduje tesne pred dochodkom, ale v celom nasom predchadzajucom
zivote. Optimistickym zistenim je, Ze aj v neskorSom veku sa vytvaraji nové spojenia
v mozgu — dospeld neurogenéza. Vyskumy dokazali, ze mudrost’ ¢lovek ziskava cely
Zivot, je schopny sa nau¢it novému aj v neskorSom veku. Ulohou posledného tseku

zivota by malo byt kultirne i osobnostne dozrievat’ a dozriet’ na plne vyvinutu, ucelent



a uctyhodni harmonicku bytost’, ktora sa stale snazi podielat’ na kulturnom dediéstve
a odovzdava ho d’alej (Ktivohlavy, 2011)

O procese starnutia a jeho pric¢inach bolo vedenych a esSte stale sa vedie mnoho
polemik. Zhrnutim vznikli dva hlavné typy vysvetleni:

- epidemiologicky pristup — starnutie aumieranie st deje nahodného
charakteru, ovplyvnené vonkaj$imi podmienkami a udalostami, neexistuje
prirodzena smrt’ ako vyustenie starnutia,

- gerontologicky pristup — starnutie a umieranie si zakonité deje dané
genetickymi informéciami, existuje prirodzena smrt’ ako vyustenie starnutia
a ista hranica Zivota, za ktort sa ani v dokonale optimalnom prostredi predizit
zivot neda.

ViditeI'né prejavy starnutia sa neprejavuju u kazdého cloveka rovnako, ide tu
o heterochronicitu, teda réznorodost’ v ¢ase nastupu viditeInych prejavov starnutia,
tiez rozlicné prejavy procesu starnutia v roznych Strukturach organizmu.

Vlastnosti starnutia:

1, vnatorné — geneticky dané, ovplyviiované vonkaj$imi faktormi. Faj¢enim, zlou
zivotospravou, chorobami, znecistenim ovzdusia, atd’. sa urychl'uje proces starnutia,

2, progresivne — priebeh sa nedé zastavit,

3, nezvratné — uz prebehnuté zmeny sa nedaju vratit’ spat,

4, nerovnomerné¢ — z hladiska réznej opotrebovanosti vnitornych organov (vplyv
vonkajsich faktorov)

5, postupujiica prevaha starobnych zmien. (Krajcik, 2006)

Nie kazdy clovek starne rovnako. Existuji vyrazné rozdiely v prejavoch
starnutia medzi rovesnikmi u starych l'udi. V mladSich vekovych skupindch nie su tak
markantné. Pre sucasnll generaciu je typické zrychlené starnutie vplyvom vonkajsich
a vnatornych faktorov. Hlavnou tulohou gerontologickej prevencie je transformacia
zrychleného starnutia na spomalené, ktoré vedie k dlhovekosti, predchadzanie vekom
podmienenej patoldgii a opotrebovanosti organizmu ¢loveka

Starnutie sa deje na molekularnej tirovni az po uroven celého organizmu. Ubuda
pocet buniek v tele, klesd mnozstvo vody a niektorych iénov v organizme. Chradni
svaly a zvy$uje sa objem tuku v tele. Kiby sa stdvaju menej ohybnymi, cievy a vizivo

su tuhSie a menej pruzné.
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Tiez svaly oka st menej pruzné, je potrebnd korekcia zraku okuliarmi. O¢i st menej
citlivé na svetlo, stari I'udia potrebuji dostatocne osvetlené priestory, avSak nie
oslnivymi svetlami. Casté su operacie $edého zakalu. Aj odtok siz je staZeny.

Seniori maju problém rozumiet’ reci, ked’ je okolity Sum, pripadne vrava viacerych I'udi,
tiez schopnost’ rozoznat’ samohlasky a vysoké tony — sluchova ostrost. LCudia v starobe
su nachylni na Casté pady a trazy. Koordinacia pohybov je tazsia, reakény ¢as dlhsi.

U starych l'udi je znizend Cinnost' imunitného systému, su nachylnejSi na
infekcie, ktorych prejavy si oslabené a zmenené. Casto je naruSend itermoregulacia.
Celkovo st regulacné mechanizmy v tele starého Cloveka oslabené. Je znizena
schopnost’ potenia, hrozi riziko podchladenia ¢i prehriatia. Oslabuje sa pocit smédu,
moze dojst’ k dehydraticii. ZmenSenim masy svalov (bazalny metabolizmus) klesa
i potreba energie a teda sa znizuje aj chut’ do jedla. Napriek tomu stari 'udia potrebujua
vacsie davky bielkovin a vapnika, ked’Zze dochadza k horSiemu vyuzitiu tychto zivin.

Starym Tudom sa tazSie prehita, ¢asto pri zle spracovanej potrave alebo
v pripade chybajucej alebo nevhodnej protézy. Evidentné je spomalenie ¢innosti Criev,
stari T'udia trpia Casto zapchou. PeCenn nemd Uplni schopnost’ spracovat’ neziadice
ucinky liekov.

Nasledky starobnych zmien sa vyrazne prejavia pocas fyzickej zataze, choroby
a stresu seniora. Srdce slabne, vitdlna kapacita pltic klesa. Zvyseny vyskyt zapalu plic

u starych l'udi — zniZenou ucinnost'ou kasla. (Krajcik, 2006)

Starnutie rozdel’'ujeme:

1, Biologické - telesné, dotyka sa vSetkych organov, nastavaji najmi tieto telesné
zmeny:

- zmena vzhladu, ubytok svalovej hmoty, zmeny termoregulacie, zmeny ¢innosti,
zmyslov, degenerativne zmeny, kardiopulmonalne zmeny, zmeny v trdviacom systéme,
zmeny vyluc¢ovania mocu, zmeny sexualnej aktivity.

2, Psychické — prejavuje sa zmenou osobnostnych rysov, znizenou adaptacnou
schopnostou, poruchou kognitivnych zloziek osobnosti, d’alej je to zhorSenie pamaéti
(paméita sa skor minulost’ a kratkodoba pamit zlyhava), problematické osvojovanie
novych vedomosti, neddveréivost’, podozrievavost, znizend sebadovera, sugestibilita,

emocna labilita, zmeny vnimania, zhorSenie isudku, depresie, striedanie nalad.
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Pozitivne zmeny: trpezlivost’, rozvaha, mudrost’ a sklisenosti.
3, Socidlne - najvacsiu zataz pocituju seniori s prechodom do déchodku a smrt'ou

partnera.

Periodizacia obdobi Zivota ¢loveka

Ludsky Zivot rozdel'ujeme z biologického hl'adiska na nasledujiice obdobia:

- detstvo a dospievanie 0 — 18 rokov

- dospelost’ 19 - 45 rokov

- stredny vek 46 - 59 rokov

- staroba 60 a viac rokov

Avsak dolna hranica staroby v zapadnej Eurdpe (zaroven hranica zdkonného naroku na
dochodok) je 65 rokov. (Krajcik, 2006)

Staroba sa rozdeluje podla viacerych kritérii (biologické, psychologické, socidlne,
ekonomické ) najCastejsie sa pouziva ¢lenenie Muhlpachra (2004) na obdobia:

- mladi stari l'udia 65 — 74 1.

- stari stari l'udia 75 — 84 r.

- vel'mi stari 'udia 85 a viac r.

Zivotné obdobia &loveka podl'a WHO:

Roky Vek

0-14 Detsky
15-29 Mlady
30-44 Dospely
45-59 Stredny

60 — 74 Starsi

75 -89 Stary

nad 90 Dlhovekost’

Zdroj: Hegyi, Krajcik, 2006

Prax ukazuje, ze od 75. roku zivota narastd potreba socialnej i zdravotnej
starostlivosti. Do 84. roku je to obdobie tretieho veku. Po 85. roku zivota hovorime

o Stvrtom veku.
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Podl'a ekonomického kritéria delime Zzivot na predproduktivny vek (deti a mladez),
produktivny vek (pracujuci) a postproduktivny vek (Krajcik, 2006).
Dolezity je pomer poctu produktivnych obyvatelov (ekonomicky c¢innych) k poctu

predproduktivnych a postproduktivnych, ktori su konzumentmi starostlivosti.

1.1.1 Teorie starnutia

LCudstvo sa uz celé veky snazi prist’ na pri¢iny starnutia a oddialit’ ho. Zastavit ¢i
spomalit’ proces starnutia a skuto¢nost’ bliziaceho sa konca zvratit. Pocas vyskumov sa
vytvarali mnohé hypotézy a tedrie ,,spustacov staroby*.

Pred 20 rokmi experti predpokladali (37 % opytanych expertov), ze ku koncu 20.
storoCia sa tempo starnutia cloveka s pomocou preparatov spomali, neskorsi prieskum
udéva koniec roka 2010. Dnes vidime, zZe sa tieto progndzy nenaplnili.

Tedrie o pri¢inach starnutia su vysvetlované a chapané z pohl'adu biologickych
zmien, socialnych a psychologickych vplyvov. V stucasnosti existuje priblizne 300 teorii
starnutia. Tento vysoky pocet je spdsobeny zlozitostou mechanizmov starnutia a
mnozstvom ziskanych poznatkov. Tedrie starnutia mozno rozdelit do dvoch velkych
skupin — na tedrie z opotrebovania (stochastické) a tedrie programovaného starnutia.
Mnohé teodrie sa Casto navzajom prelinaja. (Hegyi, Krajcik, 2006, s. 25)

1, geneticka tedria - podstatou je vplyv dediénych faktorov na dizku Zivota, starnutie
ako dosledok zmeny Struktury a funkcie nukleovych kyselin. Starnutie je zapriCinené
postupnym hromadenim chyb v DNA v bunkach. Cim vys§i vek, tym viac mutacii.
V starych bunkéch nestihaju reparacné mechanizmy zabezpecovat’ opravu, bunka starne
a umrie.

2, teoéria programového starnutia - zakladd sa na predpoklade, ze vSetky vyvinové
obdobia jedinca su sucast'ou genetického programu bunky.

3, autoimunna tedria - s pribudajicim vekom klesa schopnost’ organizmu celit’ naporu
infekcii a autoiminnych porach.

4, teéria prekriZenia - kolagénové tkaniva su v starobe prekrizené, su ako stipy,
straca sa pruznost, ¢o sa prejavuje najmé na kozi, v podkoznom tkanive, tepnach,

kiboch...
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5, horménova tedria - predpoklad, Zze postupom veku sa znizuje reakcia buniek
horménu hypofyzy, ktory reguluje starnutie buniek

6, teoria vol'mych radikalov - pri redukcii kyslika na vodu dochadza k uniku
elektronov. Reaktivne zluceniny kyslika vstupuji do metabolickych dejov, menia
chemické zloZenie a funkciu biologicky vyznamnych molekul, ¢o zapri¢inuje starnutie
buniek.

7, Teoéria rychlosti Zivota - dika Zivota je imerna rychlosti, ktorou organizmy, teda
i ¢lovek, minaji energiu.

8, Lipofuscinova tedria - lipofuscin (starecky pigment) poSkodzuje bunky, jeho

koncentracia s vekom rastie.

Dizka zivota je ovplyviiovani mnohymi faktormi: nadmorskou vyskou,
prijimanou potravou, telesnym pohybom, chorobami aich priebehom. ,,Vyskumy
ukazali, Ze na zdravie obyvatel'stva vplyva spdsob Zivota (45 — 55%), zivotné prostredie
a prirodno-klimatické podmienky (17-20%), genetické faktory (8-10%) a zdravotnictvo
(8-10%)*. (Koval, 2007, s. 554-555)

Existuje niekol’ko kritérii na uréovanie veku:

- chronologicka dizka Zivota (podet rokov),
- biologicky stav organizmu,

- mentalne zdravie,

- mys$lienkova (kognitivna) vykonnost’,

- socidlna kompetencia a produktivita,

- spokojnost’ so zivotom. (Kfivohlavy, 2011, s. 20)
1.1.2 Discipliny zaoberajuce sa problematikou starnutia

Gerontologia je prirodnéd veda zaoberajuca sa problematikou starnutia a staroby.
Komplexnéd veda, ktord vychadza z podstaty &loveka a procesu starnutia. Studuje

biologické, psychologické a socidlne aspekty starnutia, interdisciplinarne sa zaobera

zakonmi, pri¢inami, mechanizmami a prejavmi starnutia, prevenciou predcasného
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starnutia a starostlivostou o starych l'udi. Zahrniuje hl'adisko zdravotné, psychologické
a socialne. Gerontoldgia je chapana ako socidlna nutnost’ postmodernej spolo¢nosti.
Kedysi sa 'udia nedozivali vysokého veku. So zvySovanim zivotnej tirovne sa postupne
zvysovala aj priemerna dizka Zivota ¢loveka. Dnes, ked” uZ vieme, Ze Pudstvo starne,
uvedomujeme si, ze stari 'udia budu mat’ v budicnosti nezanedbatel'nt ulohu.

Geriatria je sucastou gerontologie, zaobera sa prevenciou, diagnostikou
a liecbou ochoreni v starobe, fyzioldogiou a patoldogiou staroby. Néapliou odboru geriatria
nie je dlhodobé oSetrovanie, ale zachovanie aobnova sebestacnosti a podpora
$pecialneho geriatrického rezimu.
Gerontologia a geriatria su mladé odbory, termin gerontoldgia vznikol v 30. rokoch 20.
storocia. (Haskovcova, 2010). Povod slova je z gréckeho geron — stary Clovek, logos —
veda. Termin geriatria ma povod v gréckom ger6 — starec a iatr6 — lie¢im.

NeoddeliteI'nou sucast'ou gerontologie je gerontopedagogika.
Gerontopedagogika nie je len pedagogickou disciplinou zaoberajiicou sa vychovou
a vzdelavanim seniorov v starobe a k starobe, vychovnym pdsobenim na starych l'udi,
sebavzdelavanim, sebavychovou ale imultiodborovou disciplinou, ktora sa venuje
komplexnej liecbe, pomoci apodpore seniorov pre uspokojovanie ich potrieb
a vzdelavania, avS§ak mimo oblast’ mediciny.

Socidlna pedagogika sa nezaobera len detmi a mladezou, ale tiez dospelymi
Pud’'mi v roznych prostrediach. Ciel'om je zlepSenie kvality Zivota. Ako veda ma vztah
k sociologii, psychologii, psychiatrii, geriatrii, filozofii, ekonomii, pravu, ekologii,

politolégii, teologii a inym spolo¢enskym disciplinam (Kraus, Polackova, 2001).

1.1.3 Demograficky vyvoj a starnutie populacie

Ocakavana dizka Zivota je doleZity demograficky parameter, ktory sa da
vypoéitat pre kazdi vekovi skupinu. Na olakavani dizku Zivota vplyvaju Zivotné
podmienky, vyZiva a tiez Groven socialnej a zdravotnej starostlivosti. Bezne sa uvadza
o¢akavana dizka Zivota pri narodeni, aviak v geriatrii a gerontoldgii sa udava vo veku
60, pripadne 65 rokov.

Z pohladu do minulosti je zrejmé, Ze olakavana diZka Zivota sa postupne

predlzovala. Narast bol vyssi u os6b s vySSim socidlnym zabezpeCenim a imerny
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ekonomickému postaveniu v spolo¢nosti. Vysoka porodnost’ v minulosti eliminovala
negativne nasledky detskej umrtnosti. Zaciatkom 20. stor. zacalo dochadzat
k zvy$ovaniu Zivotnej Urovne, atym aj znizovaniu Umrtnosti. Coraz viac ludi sa
dozivalo reprodukéného veku a populacia narastala. Hrozila populacnd expldzia
a prel'udnenie.
Tento proces pretrvava do sucasnosti - v rozvojovych krajinach.
Narasta pocet l'udi, ktori sa dozivaju staroby, je predpoklad, ze ich pocet sa viac ako
zdvojnasobi do roku 2050. So zvySovanim poctu starych l'udi sa znizuje porodnost,
v pripade starych §tatov EU je porodnost’ nepostatujiica na prirodzena reprodukciu.
Aby sa udrzal pocet obyvatel'ov, muselo by sa jednej Zene narodit’ minimalne 2,4 deti.
Na zaciatku 3.tisicro¢ia by mali dosiahnut’ va¢si pocet 60 a viacroCni v porovnani
s poctom deti mladSich ako 15 rokov. Nepredpoklada sa vSak preludnenie, ked’ze klesa
porodnost’.

V severnej Afrike vymrela vel'ka ¢ast’ populdcie v reprodukénom veku (AIDS),
o deti sa staraju stari rodicia. Pokles porodnosti a narast poctu starych l'udi zapricinia, ze
sa znizi pocet I'udi v produktivnom veku pripadajticich na 1 ¢loveka v dochodkovom
veku.

Na Slovensku sa znizi zo 6 na 2, v krajinach ako Taliansko, Rakusko bude
pomer 1:1.
Dojde i1 k zmene vekovej Struktiry starych I'udi. Asi 18 nasobne sa zvysi pocet starych
obyvatel'ov vyzadujucich najvyssiu potrebu starostlivosti (dvojité starnutie). Ocakavana
diZka Zivota pri narodeni sa na Slovensku po¢as minulého storo¢ia v dosledku zlep3enia
zivotnych podmienok a zdravotnej starostlivosti zdvojnasobila: u muzov z 36,5 ma
68,6, u zien z 38,6 na 76.

Z geografického hladiska je podiel starych I'udi na Slovensku rozny. Najnizsi je
v lokalitach s vysokou porodnostou, teda Orava, Kysuce, Spis, PreSov...
V oblastiach s vysokou nezamestnanostou, kde mladi l'udia odchadzaju za pracou do
zahranicia, je vac¢si pocet starych l'udi a percentualny podiel bude rast’ rychlejsie.
Romska populdcia vykazuje Crty rozvojovych krajin — vysokd natalita, ale idetska

mortalita, krat$ia oGakavana dizka Zivota. (K¥ivohlavy, 2011, s. 7-9)
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1.2 Zmeny v starobe

Zmeny sposobené¢ v starobe sa odohravaju na urovni psychickej, telesnej aj
socialnej. Kazdy clovek preziva svoj zivot svojskym a origindlnym spésobom. Existuji
isté Specifika, ktoré st typické s prichodom vyssieho veku.

Funk¢ny stav seniorov v dnesnej dobe negativne ovplyvituji najma tieto choroby:
- ischemicka choroba srdca, postihnutia mozgovych tepien, choroby tepien dolnych
koncatin, osteoartrdza, osteopordza, Alzheimerova choroba, poruchy zraku, poruchy

sluchu (Plevova, 2011).

1.2.1 Telesné zmeny v starobe

Biologické starnutie oznacuje zmeny organizmu, ktoré prebiehaju na
fyzioloogickej tirovni. Zmeny postihuji telesné tkaniva a orgéany, avsak neprebiehaji u
kazdého jedinca rovnako, su determinované genetickymi dispoziciami a zivotnym
Stylom. Jednotlivé systémy v tele zaznamendvaju spomalenie a oslabenie povodnych
funkcii a pokles biologickych adaptacnych mechanizmov. Ako vSeobecny znak
starnutia mozeme hodnotit” atrofiu, ktora postihuje vSetky organy a tkaniva.

Medzi najtypickejSie telesné zmeny starych l'udi patria:

- celkova zmena fyzického vzhl'adu,

- zmeny na kozi (starecké skvrny, strata pruznosti koze, prejavy degenerativnych zmien
ako vyrastky, bradavice), zmena kvality a farby vlasov, nechtov,

- zhorSenie regeneracnej schopnosti koze, riziko vznikov dekubitov,

- ubytok svalovych vldkien po 50.roku Zzivota, nedostatok sil; nachylnost” kosti na
zlomeniny,

- degenerativne zmeny kibov, stuhnutost’,, obmedzenie pohyblivosti,

- zmeny kardiovaskuldrneho a kardiopulmonalneho systému spdsobuju problémy pri
fyzickej ndmahe a duSevnom strese,

- nachylnost k respira¢nym infekciam,

- zhorSend elasticita ciev zhorSuje prekrvenie a okyslicovanie tkaniv, meni sa krvny

tlak,
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- spomal’uje sa travenie a vstrebavanie nielen zivin ale i liekov, oslabenie peristaltiky,
zapcha, nechutenstvo,

- strata pocitu smidu, moznost’ dehydratacie,

- filtracna schopnost’ obli¢iek sa znizuje, podobne aj kapacita a tonusu mocového
mechura — inkontinencia,

- oslabenie kognitivnych funkcii; vplyvom oslabeného nervového systému je predizeny
reakCny Cas,

- zmeny sexualnej aktivity, termoregulacné, ale aj oslabenie imunitného systému.

(Malikova, 2011, s. 19-20)

1.2.2 Starobné zmeny psychiky

Vplyvom posobenia fyziologickych zmien, skusenosti a socialno-ekonomického
pozadia dochadza aj k zmenam na psychike starého ¢loveka.

Stary ¢lovek je vahavejsi, opatrnejsi, ¢i uz v pohybe alebo rozhodnutiach. Ak nie su
stari I'udia v ¢asovom strese, dokazu vyrieSit problém tuspesne — intelekt zostava
zachovany.

Pamit’ sa oslabuje, lebo sa menej pouZiva, jej funkcia je ovplyvnend dizkou ¢asu
prezit¢tho na dochodku. Pamit akoby sa stavala selektivnou, pozitivne skusenosti
a zazitky sa pamditaji lepSie arychlejSie sa zabiida na negativnhe — hovorime tomu
,Spomienkovy optimizmus®. Stari I'udia porovndvaju sicasnost’ spojenti s chorobami,
samotou, jednotvarnostou dni s minulostou — ked’ boli mladi a plni Zivotného elanu.

Prejavuje sa u nich nechut’ sledovat’ sucasné dianie, politiku, zlozité témy,
zmeny Vv legislative. Mnohi stari l'udia uprednostiiuji stkromie a pohodlie svojho
domova pred podmienkami v domovoch dochodcov. Nechce sa im menit miesto,
zvyky, spdsob zivota.

Dalsie znaky starobnych zmien psychiky:

- prehibenie typickych charakterovych &ft - nedoveréivy sa stava stazovatelom,

Setrny lakomcom, neisty bojazlivym a neddvercivym...,

- ziarlivost’ na schopnosti a moznosti svojich rovesnikov, vztahovacnost’,
- citova labilita a emoc¢na labilita,

- depresia, zmeny vo vnimani, horsie osvojovanie si nového,
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- pokles népaditosti, nedovera, znizena sebadovera... (Krajéik., 2006)

Typické psychické poruchy starych l'udi:
Delirium — vznika rychlo, v priebehu niekol’kych hodin. Vo vSeobecnosti je to stav
kvalitativnej poruchy vedomia, pozornosti a vnimania spojeny s dezorientaciou v ¢ase
a priestore, haluciniciami. Su pritomné vegetativne prejavy ako busenie srdca, potenie,
bledost, zmeny krvného tlaku. Postihnuty moéze byt letargicky, nepokojny, az

agresivny. Byva sprievodnym javom pri abstinenénom syndrome (alkohol, drogy).

Depresia — dochadza k nej bud’ chorobami a starobnymi zmenami na mozgu, alebo aj z
vonkajsich pri¢in ako su napr. zivotné udalosti, zmena kvality Zivota. Pri liecbe je
dolezité v€asné rozpoznanie depresie a odliSenie od demencie.

Medzi najznamejSie priznaky depresie patria pocit viny a smutku, poruchy spanku,
strata planovania do buducnosti, zhorSenie sustredenia a pozornosti, znizenie
sebadovery, nechutenstvo, pomyslanie na sebevrazdu a sebaposkodzovanie.

Depresie su u starych l'udi pri¢inou samovrazd, najmi u muzov a u osamelych
seniorov. Vyskytuju sa ¢astejSie po umrti blizkej osoby a u 'udi Zijucich v zariadeniach.
Kazdy naznak treba brat’ vazne, pokusy o samovrazdu byvaju dokonané.

Depresia nie je samozrejmou sucastou staroby, ale ak nou ¢lovek trpi, vyrazne
ovplyviigje kvalitu jeho zivota. Depresie sa delia na mierne, stredne t'azké a tazké.

Pristup k depresivnym seniorom — vid’ priloha D.

Demencia je v starobe najcastejSou organickou dusevnou poruchou. Starému
cloveku sa postupne zhorsuje sebestacnost’ a stava sa zavislym na starostlivosti druhych.
Predpoklada sa, ze kazdy stvrty ¢lovek prezije urcitu ¢ast’ svojho zivota ako dementny.

Demencia vznikd ako nasledok ochorenia mozgu. Ochorenie byva bud
progresivne alebo chronické. Pri ochoreni dochadza k:

- poskodeniu kognitivnych (poznavacich) funkeii,
- poskodeniu pamite (trvalé, iné ako porucha spojena so starnutim, kedy si ¢lovek
nakoniec potrebné slovo alebo meno osoby vybavi),

- zhorSeniu az strate schopnosti naucit’ sa nové informacie,
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- typicka je afazia — poSkodenie re¢i (opisné vyjadrovanie slova, nepresné pomenovanie
predmetov, neskor nezrozumitelné vyrazy, slaba artikulacia, neidentifikovatelné zvuky,
nakoniec onemie); apraxia - zabudanie niektorych cinnosti napriek zachovanej
pohyblivosti koncatin (rucné prace, pisanie); agnézia — neschopnost’ poznavat osoby
alebo uréovat' predmety (senior nespoznava rodinnych prislusnikov a neskor ani sam
seba v zrkadle). (Krajcik, 2006)

- k naruseniu vykonavacich funkcii (varenie, pouzivanie pristrojov, nakupovanie,
sebaobsluha),

- mozog prestava ovladat’ telo, narusenie az strata kontroly vylu¢ovacich funkeii,

- nehybnost’ — posledné stadium, Giplné uzavretie sa do seba.

I. Kognitivne symptomy pri demencii
1, Poruchy pamite sposobuji zIli orientaciu, nespravne pochopenie situacie,
uzkostlivost’, vymyslanie si (konfabulacia), opakovanie otazok, problémy so ziskanim
novych informacii.
2, Problémy reci zapri¢inuju nedorozumenia, nepochopenie myslienok, je tazké nieco
si dopredu naplanovat’, tiez vyhodnotit’ ¢innost’ a situaciu, si problémy v komunikécii,
z1é zorad’ovanie viet, chybajuce slova, zdihavé opisovanie.
3, Poruchy pozornosti sa javia ako zmdtené reakcie, je znizend schopnost’ reagovat’,
neschopnost’ rozlisit’ dolezité, nemoznost’ zacat’ a skoncit’ zadanu tllohu.
4, Poruchy vnimania ako tuzkost, neistota, zly odhad vzdialenosti, nespravne
vysvetlenie a pochopenie podnetov, iltizie, problémy s ndjdenim cesty, neschopnost’
spoznat’ I'udi a veci.
5, Poruchy usudku maji za nasledok odmietanie pomoci, stratu zdbran,
nepredvidatel'nost’ dosledkov, chybaju predstavy o abstraktnych veciach, odmietanie

pomoci (nevnimanie reality, zl¢ vyhodnotenie situacie), vztahovaénost’.
II. Poruchy emocionality

1, Poruchy nalad - v zaciatkoch si chory zacina silne uvedomovat, ze straca svoje

schopnosti. Reakciou na to je depresia. Casto sa objavuju iivahy aj o sebevrazde.
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2, Splostena emocionalita - nastava vymiznutie primeranych emocnych reakcii,
vytraca sa neverbalny prejav a citové reakcie, vytvara to zdanie neochoty zapdajat’ sa do
zivota rodiny a nezaujem. Senior je pre svoje okolie nezrozumitel'ny.

3, Emo¢na labilita - je opakom splostenych emocii, citové prejavy seniora na situacie
su neprimerané, napriklad rychlym striedanim smiechu a placu.

4, Strata vysSich citov - vo vysSich Stadiach - vymiznutie vedomia o zakladnych

Pudskych hodnotéch a postojoch, padajia spolo¢enské zabrany a seniorovi chyba hanba.

III. Behavioralne symptémy - nezdrzanlivé sprdvanie na verejnosti
(vyprazdiovanie, obnazovanie, sexudlne prejavy), agresivne chovanie, od verbalneho az
po fyzické napadanie, nedodrziavanie osobnej hygieny, strata zaujmu, znizena vola,

spomalenie, opakovanie otazok, verbalna naliehavost’. (Venglarova, 2007, s. 29-31)

Funk¢né problémy ako znizena sebestacnost’ az nesebestacnost’ v starostlivosti
oseba adomdacnost, riziko tUrazu ¢i sposobenda nehoda vedd k rozhodnutiu

0 umiestnenie chorého do ustavu.

Faktory, ktoré ovplyviiuju obraz dusevnych portch:
Faktor prostredia - prostredie celkovo vplyva na l'udi, o to viac, ked’ st chori. Seniori
trpiaci demenciou st obzvlast’ citlivi na zmenu prostredia, kazdé hospitalizovanie
a prestahovanie vedie k zhorSeniu priznakov choroby. Mézeme to nazvat aj ako
adaptacny syndrom. U pacienta pozorujeme poruchy vnimania a myslenia, zhorSenie
nalad a v neposlednom rade zmitenost’ a nekl'ud. Tieto poruchy spravania trvaju dlhsie,
nickedy aj 3 mesiace po premiestneni do instittcie.

Faktor opatrovatela - komunikécia, ktord je len z nutnosti, vedie k napitiu

medzi opatrovatel’kou a seniorom. Ich vzt'ah sa po rozvinuti choroby zhorsi.

1.2.3 Socidlne zmeny sprevadzajuce jednotlivca

Moznosti starych 'udi st z dovodu socidlnych zmien (odchod do déchodku,

strata partnera), chorobnosti a starobnych zmien organizmu a psychiky obmedzené.
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Odchod z aktivneho pracovného zivota do déchodku znamena nielen znizenie prijmov,
ale aj obmedzenie az stratu spolocenskych kontaktov a stretnuti, pripadne stratu
spolocenského uznania. V tomto obdobi su Casté manzelské problémy, partneri travia
spolu viac asu, o pri starobnych zmenach psychiky méze viest’ ku konfliktom. Tazkou
zivotnou skuskou je istrata partnera arelativne nizka Sanca ndjst nového, najmi
v pripade ovdovelych zien. V 60. roku Zivota pripadd na 1000 muzov asi 1316 zien a vo
veku 85 rokov je to az 2428 zien. (Kraj¢ik, 2006)

Problémy partnerov sa moézu vyostrit odchodom deti zdomova — tzv. syndrom
prazdneho hniezda.

Schopnost’ adaptovat’ sa na starobu a akceptovat’ nevyhnutné zmeny stvisiace so
starnutim nie je u vSetkych seniorov rovnakd. Potreba zaradit’ sa je jednou zo
zakladnych l'udskych potrieb, ¢o v starobe nie je jednoduché. Proces adaptacie je rozny:

1, KonStruktivna adaptacia — stari I'udia su aktivni, prisposobia svoje aktivity
svojim schopnostiam, akceptuju nezvratnost’ kratiaceho sa ¢asu, su zmiereni s bliziacou
sa smrt’'ou (veriaci l'udia, 'udia z vidieka)

2, Pasivita — stari l'udia su radi, ze su v kl'ude, na déchodku, zija utiahnuto.

3, Obranny postoj — strach zo staroby, potlacanie jej prejavov, niekedy priliSna
aktivita. U niektorych l'udi sa vyskytne syndrom zatvarajucich sa dveri (opustenie
partnera, milostné vztahy, Sportové aktivity) alebo syndrém Doriana Greya (muzi
vyhl'adavaju vztahy s mladSimi partnerkami, neprimerane veku si upravuju zoviajsok).

4, Nepriatel’stvo — zivot v ustrani az izolacii, su prilis kriticki k mladym l'ud’om,
nepriatel’ski, hl'adaju vinnikov za svoje neuspechy.

5, Sebanenavist’ — prisna sebareflexia, pohfdanie sebou samym, zveliCovanie
svojej bezmocnosti, neschopnosti, I'itostivost’, depresia. Pocit osamelosti a zbyto¢nosti,
vyhybanie sa socidlnym kontaktom, to vSetko stazuje snahy o ich opateru. Je tazké
umiestnit’ ich v domove dochodcov, su neddvercivi, depresivni, agresivni, odmietaji

pomoc — maldaptaény geriatricky syndrém.

1.3 Priprava na starobu a dochodok

Mala by zacinat' uz v detstve vychovou k ucte a tolerancii k starym l'udom.

Okolo 40. roku zivota by mala byt vychova zamerand na problematiku zvladnutia
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najbliz§ich 10 rokov, obzvlast' s ohl'adom na vlastné zdravie, partnerské a pracovné
vztahy. Po doviSeni 50. roku je potrebné pripravovat sa postupne na zmenu
ekonomického statusu a zaujimat' sa o metodiku vypoctu anaroku ddéchodkovych
davok. Priblizne dva az tri roky pred samotnym narokom na odchod do déchodku je
potrebné zahdjit' konkrétnu prakticka pripravu na starobu, ktord by neskor napomohla
adaptacii na novu situaciu. (Pacovsky, Hermanova, 1981)

Aktivny pristup a zodpovednost’ za vlastné zdravie, zivot a vzt'ahy v rodine
o okoliu, odovzdavanie sktsenosti a dolezitych hodnét druhym Tudom, veda
k dostojnejSiemu postaveniu starych I'udi v spolo¢nosti.

Dochodkovy syndrém sa moze objavit’ u l'udi fixovanych na svoju profesiu,
ktori odchodom do dochodku stracaju motivaciu pre dal§i aktivny zivot, existujuce
socialne vézby.

Odchod do dochodku je radikdlna zmena zivota. Prechodom z druhej do tretej
fazy zivota sa deji zmeny vonkajSieho spravania, vztahov k druhym l'ud’om, nasej
socialnej komunikécie, kontaktov, postavenia v spolo¢nosti, meni sa identita, zaujmy.

Odchod z druhej etapy zivota by sme mali oslavit. Bilancovat’ a rekapitulovat,
rozIucit’ sa a odpustit’. Vstupom do tretej fazy Zivota sa neocitdme sami.

Fazy adaptacie na doéchodok - faza pripravy na dochodok, kedy clovek
zvazuje vyhody a moznosti, je dolezita.

Faza bezprostrednej reakcie na zmenu nastdva po odchode do ddéchodku, je to
prechodna faza typickd pocitom oslobodenia od pracovnych povinnosti a radosti
z vol'ného Casu, ale aj pocitom neistoty, strachu z budicnosti.

Faza deziluzie a postupného prispdsobovania prichddza napriek tomu, Ze sa ¢lovek na
dochodok tesil. Mnoho seniorov pocituje rozcarovanie, nudu a sklamanie.

Faza adaptacie na zivot dochodcu, stabilizdcia nového stereotypu, charakteristicka
upevinovanim roli, novymi kontaktmi, relativnej spokojnosti. (Vagnerova, 2007)

Sposob Zivota seniora ovplyviiuje jeho zdravotny stav, stupen sebestacnosti,
ekonomicka situacia, osamoteny alebo rodinny sposob zivota, byvanie, a iné aspekty.
Ked7e sa predlzuje priemerna dizka Zivota, zvySuje sa aj hranica pre odchod do
dochodku, situacia si vyziadala  reformu doéchodkového systému. S rozvojom

starostlivosti o starych I'udi vznikaja aj nové pracovné miesta.
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Z hladiska kvality zivota seniorov a ndkladov na poskytovanie zdravotnej
a socialnej starostlivosti je dolezité predizenie obdobia, kedy nepotrebujii pomoc inych.
Obdobie, kedy clovek nepotrebuje starostlivost — Zivot bez disability alebo disability
free. Dirka tohto obdobia sa li§i azavisi od vyspelosti socialnej a zdravotnej
starostlivosti.
Na Slovensku je toto obdobie 63,5 rokov u muzov a 69,4 rokov u zien. Na porovnanie

v Nemecku je to 69,6 rokov u muzov a 74 u zien.

Potreby starych Pudi - potrebu rozumieme ako prejav nedostatku, ¢i nadbytku

smerujuici k obnoveniu homeostazy (rovnovahy, optima, pohody).

Faktory ovplyviiujice uspokojovanie potrieb: okolnosti, za ktorych potreba vznikla,
vek, kvalita medzil'udskych vztahov a vizieb, osobnost’ jedinca, choroba.

V priebehu Zivota ¢loveka sa rebricek hodnot meni. Zakonite dospely ¢lovek
potrebuje iné ako napriklad dieta. A takisto stary Clovek bude povazovat za dolezité
niec¢o iné ako dospely ¢lovek v produktivnom veku.

Hierarchiu usporiadania 'udskych potrieb podl'a amerického psycholéga - A. Maslowa
vysvetlujeme tak, Ze nizSie potreby musia byt dostacujuco uspokojené skor, ako sa
zacnu uplatnovat’ vyssie potreby. To znamend, Ze sa musia postacujico uspokojit’
potreby istého stupna v hierarchii, inak nenastava vzostupny krok. PodrobnejSie — vid’

priloha E.

1.3.1 Adapticia seniorov a kvalita Zivota

Gerontologické intervenéné Studie poukdzali na fakt, ze starnuci clovek
nepracuje na hranici svojich moznosti - hovorime o latentnej rezerve. Laboratérnymi
Studiami sa zistilo, Ze starnuci l'udia su cvicenim paméte schopni vyrovnat' schodok
v kognitivnych aktivitach.

Existuju dva druhy pamaéte: fluidnd pamit (tyka sa zapamétania si urcitych dat)
a krystalickd pamait’ (tyka sa sposobov - ,,ako to ¢i ono spravit™). Ukazalo sa, Ze :

1, starsi ¢lovek je schopny zlepSovat’ vykon u oboch typov pamiite.

2, stari l'udia su schopni vyrovnavat nedostatok kognitivnej kapacity pragmatickymi

skusenost’ami.
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KIicovym pojmom v psychologii seniorov je adaptacia, to, ako sa Clovek
vyrovnava s tym, ¢o ho postretne, ako zvladne zmeny. Adaptéacia sa tyka plasticity
spravania sa ¢loveka v priebehu asu a zmien v Zivote. Dalsie pojmy:

1, selekcia — s vy$$im vekom selektujeme ¢innosti, oblast’ zdujmu
2, priorita — ujasiiujeme si rebricek hodnot
3, optimalizacia — snazime sa obohatit’ svoj a nielen svoj zivot

4, kompenzacia — nachadzame nové moznosti ako ndhradu za tie staré

Model kompenzacie v spojeni so selekciou a optimalizaciou je navodom, ako zvladnut’
ubytok kognitivnych funkcii. Selekcia, optimalizacia a kompenzacia su vys$Simi
adaptacnymi schopnostami, ktoré nam vo vy$Som veku napomahaji vyrovnat’ znizenu
rezervnu kapacitu. (Ktivohlavy, 2011, s. 56)

Kvalitu Zivota mozno popisovat’ pomocou dvoch skupin kritérii: Jednu skupinu
tvoria objektivne meratel'né kritéria ako je materidlne zabezpecenie, zdravotny stav a
zdravotna starostlivost. Druht1 tvoria subjektivne kritéria, ktoré st obsiahnuté v skalach
tzv. "well - being" - pohody, spokojnosti so Zivotom, prezivanim zmysluplnosti zivota
atd’., ktoré predstavuji individualny psychologicky rozmer kvality Zivota.

Z vyskumov vyplynulo, Ze objektivne parametre kvality Zivota seniorov nemali
taky dosah na prezivanie spokojnosti so zivotom, ako sa predpokladalo, resp. aky
vyznam sa im pripisuje v mladSom veku. VysSia subjektivna kvalita zivota bola
sprevadzana najmid vys$Sou schopnostou prisposobovat’ osobné ciele zmenenym
podmienkam Zivota.

Sebahodnotenie, pocit osobného riadenia vlastného zivota, ze drzime udalosti
vo vlastnych rukach, skore depresivity a pod., akoby nereflektuju negativa staroby.
Vyskum hladd odpovede na tieto zdanlivo paradoxné javy. Efektivny sa ukazuje
konstrukt tzv. "pruzného ja" (resilient self), ktory zahriiuje cely systém réznych podob
"ja", pomocou ktorych sa udrzuje pozitivny sebaobraz. V ramci tohoto systému nejde
iba o to, kto som, ale aj o to, kto som bol, kto by som chcel byt’... Vyznamnu tlohu
zohrava schopnost’ zmenit' osobné ciele a urovne aSpiracii tak, aby zodpovedali
moznostiam starniceho ¢loveka.

Ukazuje sa, Ze seniori sa vyznamne odliSuji v tom, ako sa vedia vyrovnat

(zvladat) s velkym mnozstvom strat a obmedzeni v dolezitych oblastiach zivota, ktoré
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starnutie prindsa. Zistilo sa, ze prave schopnost’ zvladat’ nové podmienky (ktoré su zial
v starobe spravidla negativne, resp. limitujice) ma velky vyznam pre prezivanie
spokojnosti a zmysluplnosti zivota, pre udrzanie pozitivneho sebaobrazu a
sebahodnotenia, Ze tato schopnost’ vedie k tzv. neproblémovému - tispesSnému starnutiu.

Seniori, ktori st flexibilni pri zmene - akomodomovani ciePov vzhl'adom na
meniace sa podmienky svojho zivota, si lepSie udrzuju osobn1 integritu a kontinuitu ako
ti, ktori na svojich nerealizovatel'nych cieloch a o¢akavaniach zotrvavaji.

Pre manazment zvladania mentalnych a fyzickych strat, ktoré vek prinasa je
efektivna aj stratégia "selektivnej optimalizacie s kompenzaciou". Napriklad - na
otazku ako si udrzuje svoju virtuozitu 80-ro¢ny Rubinstein odpovedal, Ze redukuje svoj
repertoar (selekcia), d’alej, ze selektovanym kusom venuje viac Casu ako v minulosti
(optimalizacia) a pouziva Specialnu stratégiu pri hre, t.j. spomali tempo pred rychlymi
Cast'ami, ¢im v nasledujucich vytvori dojem rychleho tempa (kompenzacia).

Stary ¢lovek je jedinecna bytost’, vysledok interakcie biologickych, kultirnych a
individualnych potencidlov svojho Zivota, ktoré sa realizuji v rozsahu dlhych desatroci.
A tak je len prirodzené, seniori vytvaraju heterogénny obraz starnutia a staroby... Prave
tato mnohotvarnost’ staroby je najnarocnej$i problém pri vyskume, posudzovani a

optimalizovani podmienok kvality zivota seniorov.

1.3.2 Zvladacie stratégie — coping

Moderny zivot pred nas dennodenne stavia ulohy a poziadavky vysokej
naro¢nosti, na ktoré¢ zial Casto reagujeme stresmi, frustraciami, deprivaciami,
konfliktmi... Aby to tak nebolo, mézeme vyuzivat’ pozitivne stratégie zvladania zat'aze.
Psychologia ich intentzivne Studuje, lebo ich poznanie moze seniorom pomdct v
konkrétnom zivote, vytvarat’ preventivne a prekonavacie programy t'azkosti.

V odbornej literatire sa zauziva pojem copingu na oznacenie zvladania, prekondvania
naro¢nych zivotnych situacii. Rozlisuje sa:

Zvladanie zamerané na problém - vymedzuje problém, hl'adda a zvazuje
alternativy na zaklade namahy a prinosu, neskdr zvolenu alternativu realizuje. Stratégia
rieSenia problému moze byt orientovana navonok - napr.: zmeny socialneho prostredia,

alebo dovnutra - ak senior realizuje zmeny sam v sebe - napr.: meni svoje ciele, hl'ada
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nové sposoby uspokojenia, osvojuje si nové zrucnosti...
Zvladanie zamerané na emocie - sa pouziva, ak problém nie je ovplyvnitelny.

K obrannym mechanizmom zvladania vlastnych negativnych emocii, ktoré menia
spdsob, akym ¢lovek vnima a myslienkovo spracovava stresovu situaciu zaradujeme:
Vytesnenie - vylucenie bolestivych spomienok z vedomia (najmé obsahy vyvolavajuce
pocity hanby, viny...).
Potlacenie - Clovek umyselne ovlada svoje impulzy a priania (pripista ich v stikromi,
verejne ich vSak popiera).
Racionalizacia - zmierfiuje sklamanie cloveka pri neuspechu (poskytuje prijatelné
zdovodnenie pre jeho spravanie).
Reaktivny vytvor - clovek utajuje pohnutku pred sebou samym (vyjadri opak).
Projekcia - vlastné nevhodné vlastnosti si nepriznavame, inym ich pripisujeme vo
zvysenej miere.
Intelektualizacia - so stresovou situiciou sa vyrovnavame pomocou abstraktnych
intelektual. terminov (snaha o ziskanie emocionalneho odstupu) .
Popretie - ak je skutocnost’ veI'mi neprijemna, ¢lovek popiera jej existenciu.
Presun - ak je potreba zamerana na nahradny ciel’ (alebo istym sposobom neméze byt
uspokojend).

Ovladanie stresu umoziuje psychickd podpora a zaujem druhych l'udi. Ak je senior
sam (smrt’ partnera), alebo ak ma malo socidlnych vizieb, CastejSie trpi chorobami

vyvolanymi stresom. Délezita je forma spétnej vizby.

1.3.3 Moderna doba a ageizmus

V nasej spoloc¢nosti dlho pretrvaval model Sest'desiatych rokov, ktory tispesne
starnutie videl v traveni volného casu v kl'ude domova, v ochote prijat zmeny
socialnych roli, postupne sa vzdat' spolocenskych a Zivotnych roli, dobrovol'ne niest
socialnu osamelost’ v starobe a odpocivat doma s myslienkou "ved si to zaslizim,
napracoval som sa dost™'.

Preto ani spolocnost’ nepripravovala s odchodom ¢loveka do dochodku nejaké
programy pre seniorov, ti dostali nalepku "dochodca" - a tym zmizol ich zivotny pribeh.

Okolie zivi seniorov ¢asto myslienkou — ,,ni¢ nemusis robit’. Ked” bude najhorsie, mame
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nemocnice a domovy dochodcov - tam ti bude najlepsie”. Chybaju vsak rehabilita¢né
programy pre seniorov, ktoré by im umoziiovali navrat do domaceho prostredia a v
neposlednej rade aj kapacity v socidlnych zariadeniach...

Ustav socialneho lekarstva v Plzni previedol v roku 2001 prieskum, ktory bol
zamerany na medzigenera¢nu solidaritu a vzajomné pochopenie. 74% respondentov vo
veku 35 r. odpovedalo, Ze staroba nie je prinosom pre spolo¢nost’. Iba 15 % hodnotilo
starobu ako prinos a uznavalo mudrost’, zasluhy a moralnu ustretovost’.

Atribatom sucasnej spolo¢nosti je tvrdy individualizmus, usilie dosiahnut
vzdelanie, vytvéaranie osobitnych Zivotnych stylov. Clovek nechape, Ze potrebuje Zit' s
druhym a pre druhych, a tak sa nedari vytvarat’ kvalitné I'udské vztahy. Niekam sa
vytraca laska k cloveku a pochopenie pre odliSnosti inych. Meniaca sa Struktura rodiny
dosial’ nevytvorila rolu pre starého ¢loveka.

Ageizmus — (Koval, 2001, s. 24) uvadza, ze: ,terminom pouzivanym na
vykreslenie istych stereotypov a inych skodlivych negativnych tendencii zameranych
proti star§im 'ud’om sa stal ageizmus*.

Na zaciatku 3. tisicrocia je preto nevyhnutné odstranit’ diskriminécie starého
Cloveka. Problém starych I'udi je vo vacsSine vyspelych Statov Coraz aktualnejsi. Ti, ktori
maju negativny pohlad na seniora asu Siritelia diskriminacie povazuji starnuceho
a staré¢ho cloveka vo vSeobecnosti za ,,senilného, rigidného a otravného tvora, ktory sa
stava bremenom pre rodinu a okolie* (Palat, 2003, s. 33).

,Problém ageizmu je problémom modernej spolocnosti. Existencia tohto
problému si vyzaduje zabranenie znehodnocujicich aktivit, ktoré smerujii voci
starnucim T'udom. Vyspelost' spolocnosti sa prejavuje aj tym, akym spdsobom sa
dokaze postarat’ o seniorov* (Palmore, 1981, s.431). Je jednym z autorov, ktory sa
zaobera zdrojmi ageizmu auvadza celu Skdlu zdrojov ageistickych postojov,
predstavuje ich na urovni individudlnej (najmi strach zo smrti a starnutia; patri medzi
ne frustracia a agresia, z ktorych prameni hostilita — nepriatel'stvo, snaha ublizit’
a Skodit’ inym), socidlnej (u starSich I'udi potreba obhajoby inych hodnét v porovnani
s mladSou generaciou; konflikt hodndt) a kulturnej (zahfiaji medidlnu kultru,
hodnotové systémy, jazyk, literatiru, umenie, humor).

Ageizmus sa vyskytuje vo vSetkych oblastiach spolocenského a aj sukromného

zivota. Balogova (2006, s. 62) potvrdzuje, Ze : ,,postoj k starym 'ud’om sa moze odvijat’:
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- na mikrourovni — v rodine a vdomovoch socidlnych sluzieb; na urovni institucii —
vacsinou v uradoch, v zdravotnickych zariadeniach a v socialnej oblasti; na Urovni

celospolocenskej — ide predovsetkym o nevyhovujucu dochodkovu politiku Statu.*

Prvy krat v historii I'udstva existuju v jednom Casovom horizonte 4 generacie
rodinnych vztahov, ktoré nemaju ujasnené vzajomné role. Stari l'udia sa citia
ohrozovani dobou, v ktorej zijii, a upozoriiuju na nevhodni spolocensku klimu a
vychovné vzory pre mladSiu generdciu. Spolocensku prestiz ma mladost’, krasa,
ladnost’, sila a dokonalost. Véc¢sina starych l'udi nie je pripravena na uskalia svojho
vyssieho veku. Sami neCakali, ze sa doziju tak vysokého veku, a mozno to necakali ani
ich deti. Stat ¢iastoéne prevzal na seba niektoré rodinné funkcie, ale zabida na podporu
tych rodin, ktoré si ochotné nad’alej poskytovat’ opateru svojim rodicom vo vysokom
veku. Seniorska populacia oslobodzuje svojich mladych od povinnosti s odovodnenim,
7ze maju vela svojej vlastnej prace, a ocakavaji vicsSiu pomoc od socidlnych a
zdravotnych zariadeni. Strednd generdcia neciti zodpovednost’ pripravit’ sa na vlastnil
starobu, a ani viest’ svoje deti k ucte k starobe...

Etapa staroby je rovnako dolezitd ako kazd4d inad etapa l'udského zivota a
nezasluzi si byt prehliadana. Jej obdobie trva 30 - 40 r. a je rovnako dlhé ako mladost’ a
dospelost. Hlavny doraz kladie na uchovanie pohybovych schopnosti a
psychosocialny rozvoj osobnosti. Staroba nie je koniec zivota, az smrt’ prinasa koniec
Zivota. PrediZenie Pudského Zivota a vzajomné spoluzitie vietkych vekovych skupin v
spolo¢nosti dava priestor k vytvoreniu nového modelu, kde bude I'udsky Zivot chapany

ako nepretrzity celok od narodenia az po smrt’.

1.3.4 Chapanie vlastnej role v starobe a pozitivne myslenie

Seniori 21. storoc€ia - sucasni seniori st skupinou vnitorne vel'mi heterogénnou,
staroba jednotlivcov je velmi individudlna, hlboko ovplyvnend minulostou i
sucasnostou. Vicsina sucasnych seniorov prezila jednu alebo dve svetové vojny,
patdesiate roky, tri menové reformy, normalizéciu i politické zmeny po r. 1989. Ich
zivot priniesol mnoho strat, iizkosti, na vlastnej kozi zazili nedostatok. Premeny doby
poznamenali hlboko ich T'udské osudy, nahl'ad na sucasnost’ i viziu ich buducnosti.

Museli si hodne odriekat’, naucili sa zit' skromne a su stale pripraveni mysliet’ na horsie
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Casy a Setrit’. Su zvyknuti o¢akavat’ pomoc od druhych a tej sa im nejako nedostava...

V kazdom veku, a v starobe obzvlast’ je potrebné svoj pozitivny vztah k zivotu
opierat o drobné¢ radosti a malé socidlne pohladenia. Stato¢ne prijimat svoje
obmedzenia, nelipnit’ na ¢innostiach, na ktoré uz sily nestacia a svoju energiu tvorivo
smerovat’ k inym zivotnym hodnotam. Naucit’ sa, Ze zmeny su sti€astou zZivota.

Autori knihy "Moderni ptirucka dlouhovékosti" (Mahoney, Restak 2000) pisu,
Ze optimizmus je povahovy rys, ktory sa mdézeme naucit. Pokial’ sa budeme snazit’ o
optimistické chovanie, upevnime ho v sebe a stane sa naSim postojom ku vsetkému v
nasom okoli. Na§ mozog prijme povel, Ze vSetko dobre dopadne. Ich tvrdenia podporuji
aj vyskumy. MéZzeme mat mnoZzstvo myslienok, ale je na nds, ktoré si v mysli
ponechame. Niekolkokrat denne sa ubezpecujeme myslienkou: Vsetko pdjde dobre.
Doverujem si. Dnes to neslo tak dobre, ale zajtra to pojde skvele.

Cinoroda staroba prekvapuje kreativnymi schopnostami ¢loveka. Pablo Picasso
maloval do svojich 92 rokov, Tizian namaloval obraz Namornd bitka v 97 rokoch.
Giuseppe Verdi komponoval vo svojich osemdesiatich rokoch, J.W.Goethe dokon¢il
Fausta v 82 rokoch. Diela vzniknuté vo vy$Som veku vychddzaju z osobnej skuisenosti a
vnitornej vyrovnanosti. To nam potvrdzuje, ze trvala tvorivost, zaujem o dianie a
¢innosti predlzuja aktivny vek. Nespociva to len v samotnom umeleckom nadani, ale i v
ochote tvorit’ a poznavat’ ¢okolvek. Okolo nas je mnozstvo starSich I'udi, ktori svoj zivot
prezivaju tvorivo a zmysluplne.

Doporucné stratégie pre vSetkych — zial' je pravdou, Ze staroba bola a je modernou
spolo¢nostou vyradovana z celospolocenského uvazovania, a tym seniori postradaja
dostojny kredit. Ulohou kazdého z nas je a bude vytvorit’ si vlastny model aktivneho
starnutia, dokazat' prijimat a spravne vyberat pre seba uzito¢né nové informacie,
tvorivo pracovat’ a kvalitne odpocivat. UcCit sa spOsobu zivota, ktory nam prinasa
radost, aj napriek zmenam, ktoré nas v starobe moézu sprevadzat’.

Rady k zamysleniu (z knihy R.Carlsona : Nekazte si zivot 1997):

- Zmierte sa s nedokonalostou, nekazte si zivot kvoly maliCkostiam.

- Starite sa trpezlivejSimi, ked” nieco robite, robte len jednu vec.

- Naucte sa zit' v pritomnosti, pytajte sa sami seba: Bude na tomto zalezat’ este za rok?

- Myslite na to, ¢o mate, a nie na to, ¢o by ste chceli mat’, bud'te vd’acny, ked’ sa citite
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dobre, a s nadhl'adom prijimajte situdcie, ked’ Vam nie je prave najlepsie.
- Vytvorte si svoje vlastné ritualy, zahanajte negativne myslienky, naplite svoj zivot

laskou.

1.3.5 Osobnostné dozrievanie a zrelost’

Podobne ako odliSujeme starnutie a starobu, dospievanie a dospelost’, odliSujeme
dozrievanie od zrelosti. Zrenie &loveka sa tyka stability, vycibrenosti a hibky
charakteru, vnutornej istoty a integrity. Situacie, s ktorymi sa v Zivote stretneme, nas
ovplyviiuji a podmienky tvaruji kazdého inak. Preto niekto dozrieva v istej psychickej
rovine vyraznejSie a v inej moze byt stile nedozrety. Ddlezita je celkova celistvost
osobnosti.

Charakteristika zrelého ¢loveka a jeho silného ega:

- je si vedomy svojich priani, tizob ale ineuskutocnenych cielov, oplyva zdravym
sebavedomim,

- je trpezlivy, dokaze ¢akat’ na uspokojenie svojich priani,

- vie si priznat’ slabé stranky, vidi a prijima svoje schopnosti a moznosti a je schopny
ich posudit’,

- vie smutit’ nad stratami bez toho, aby ho to zlomilo,

- vie povedat’ ,,nie, vie udrzat’ rovnovahu medzi davanim a prijimanim,

- vyznacuje sa harmonickou osobnostou, vie sa podelit’ a zdiel'at’ svoje sktisenosti
s druhymi. Prehl’ad silnych stranok charakteru — vid’ priloha F

E. H. Eriksonova (1902 — 1994) teoria psychosocialneho vyvoja — vid’ priloha G

1.4 Podpora zdravého starnutia

Pocas poslednych rokov vznikaju organizacie, obcCianske zdruzenia a nadicie,
svojpomocné skupiny, ktoré sa venuji programom pre seniorov. Zaroven sa snazia
ovplyvnit’ celospolocensky pohl'ad na starnutie a starobu.

12.4.2002 bol prijaty v Madride na zaver II svetového zhromazdenia o starnuti
Medzinarodny akény plan pre problematiku starnutia. Dokument vymedzuje tieto

ulohy: Mlada generacia nie je pripravend na starobu a plne nechépe prinos seniorske;j
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populacie pre spolocnost. V popredi zdujmu je dolezitost prijatia principu
nediskrimindcie a solidarity, uznanie star§ich obfanov ako pravoplatnych clenov
spolo¢nosti ako stalej hodnoty v 'udskom spolocenstve.

Stredna generacia, ako ekonomicky aktivna Cast’ spolo¢nosti, je zodpovedna za
svoju vlastni pripravu na starnutie a presadzovanie celospolocenskych opatreni v
prospech seniorov. Sucastou je vyskum v oblasti rodiny, kvality zivota, nidzorov a
postojov strednej generacie, sledovanie dodrziavania 'udskych prav.

Seniorska generacia svojimi aktivitami a pristupom ma prispiet ku zmene
vnimania procesu starnutia a staroby. Je potrebné poskytovat seniorom dostatocny
priestor a podmienky k aktivnej ti€asti na spolo¢enskom a politickom zivote. Zaroven sa
seniori musia sami snazit' vyuzit' vSetky moZznosti, ktoré im spolo¢nost’ ponuka.
Znamena to tiez ich zodpovedny a aktivny pristup k vlastnému zivotu, starostlivosti o
zdravie, ucast’ na spoloc¢enskych, kulturnych a dobrovol'nych aktivitach.

Existuje tiez moderny celoeurdépsky program zdravotnej vychovy pre starych
ob¢anov "Starnut’ zdravo v Eurépe". Cielom tohto programu je dosiahnut’ prediZenie
aktivneho nezavislého Zivota seniorov a zahriuje tiez informacie o zdravom zivotnom
Style a zdravotnej vychove v jednotlivych regidonoch.

Program WHO " Zdravie 21" obsahuje principy zdravého starnutia.
V roku 1990 OSN vyhlasila 1.oktober medzindrodnym diiom seniorov, kazdoro¢ne st
usporiadané mnoh¢ akcie pre seniorov.

V centrach socidlnych sluzieb funguju kluby déchodcov. Boli zriadené linky pre
seniorov, kam moézu seniori bezplatne zatelefonovat’ a poziadat' v pripade potreby o
radu. Su vydavané ¢asopisy Senior revue, Generace a rada d’alSich, ktoré s urené pre
Siroku seniorsku verejnost’ a venujui sa otdzkam zdravého starnutia, zameravaji sa na
objasnenie rady chordb a ich pricin a doporucuji rezimové opatrenia. Prinosom v tychto
Casopisoch su tiez rozhovory so star§imi I'ud'mi, ktori vedu stale aktivny a spokojny
zivot a su ndm vSetkym prikladom.

Existuju vzdeldvacie centra pre seniorov, vytvaraju sa moznosti ziskavania
informacii v oblasti informac¢nej technologie.

Rozvija sa dobrovolnicka Cinnost. V rade miest a obci funguje informaéné a
poradenské centrum pre seniorov (pravna poradina, bytové a finan¢né otazky, pomoc

pri vyplilovani formularov a pod.)
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1.5 Edukacia seniorov

Vzdelavanie starych 'udi a ich aktivizacia

Na aktivizacii starych I'udi by mala mat’ zdujem cela spolo¢nost, je to U¢inna
forma oddialenia ich pobytu v institacii ¢i ustave. Pasivita zapri¢ituje nespokojnost,
zvySené sebapozorovanie, zhorSenie zdravotného stavu, zanedbavanie sa, depresiu.

Stari 'udia mo6zu byt aktivitami uzitocni nielen pre seba ale ipre spolocnost,
maju dlhoro¢né skusenosti, mézu pracovat’ v poradenskych firmach ako Specialisti
seniori. Obltbenymi sa stali univerzity treticho veku. Uginné st i rozne techniky na
zlepSenie a posilnenie pamate.

V mestach funguji kluby dochodcov, kde st rozbehnuté rozne aktivity
(cvicenie, tanec, hudba, Sach, ru¢né prace...). Stari 'udia sa osvedcili v dobrocinnych
a dobrovol'nickych organizaciach.

Vzdelavacie potreby starSich astarych Tudi boli v minulosti ignorované,
povazované za zbytoCné. Dnes sa vzdeldvanie orientuje aj na l'udi v postproduktivhom
veku. Vznikol novy vedny odbor — gerontopedagogika — teoria vychovy ¢loveka

k starobe a v starobe (Kraj¢ik, 2006).

Vyznam vzdelavacich aktivit v postproduktivhom veku

Kvalita Zivota v postproduktivnom veku zahffia viacero atributov — vek,
zdravotny stav, rodinné pomery, zivotna a vzdelanostna uroven, sebestacnost, aktivita,
pocit uzito¢nosti a pod.

Vzdelavanie v neskorSom veku je formou kompenzacie ako sa vyrovnat so
socialnymi zmenami odchodu do dochodku, prispieva k pocitu dostojnosti
a k opdtovnému zaCleneniu sa do spoloc¢nosti, k fyzickému a dusevnému zdraviu.
Prostrednictvom novych informdacii maji stari 'udia lep$iu orientaciu v stdle meniacom
sa svete, je to cesta ako byt spokojnejsi a vyrovnanejsi.

Funkcie vzdelavania v postproduktivnom veku: preventivna, anticipacna,
rehabilitacna a posiliiovacia.

Vzdelavacie aktivity su jednym z najddlezitejSich faktorov udrzania kvality

zivota v postproduktivnom veku. Prispieva k mobilizacii intelektualnych a kognitivnych

33



funkcii, upeviiovaniu fyzického a dusevného zdravia, k posiliiovaniu sebadovery

a spokojnosti so svojim zivotom.

Formy vzdeliavania v postproduktivnom veku

Ludové univerzity — forma vzdeldvania, kedy sa ¢lovek v postproduktivnom
veku zucastiuje Studii s mladymi Studentmi, kedy dochiadza k vzajomnému
ovplyviiovaniu a zblizovaniu dvoch generacii. Osvedcili sa ako forma vzdeldvania

v Skandinavskych Statoch a nemecky hovoriacich Statoch.

Akadémie treticho veku a Kluby aktivneho starnutia — obsahom sa
prispdsobuji lokalnym potrebam a individudlnym zaujmom seniorov, funguji pod
zédtitou napr. Cerveného kriza, Akadémie J.A. Komenského, Domov kultury obzvlast
v oblastiach, kde chybaji vysoké skoly. Typické st pevnejSie, neformalne vztahy

a dlhodobejsie socialne kontakty.

Univerzity tretiecho veku — S§tudijné odbory sa otvaraju podla ziujmov
prihlasenych seniorov, absolventi koncia s vysokoskolskym diplomom. Je to najvyssia
mozna forma Stidia seniorov. Nevznikd tym ndrok na profesijné uplatnenie, ide skor
0 osobnostny rozvoj. Prvi Univerzitu tretiecho veku zalozili vr. 1973 vo Francuzsku,
odkial’ sa tato myslienka rychlo zagala irit' do dal§ich krajin. Pol'sko (1975), Cechy
(1986 — Olomouc, 1987 Praha, dnes skoro 50 vysokych skol a fakult) .

V r. 1977 bolo zalozené Medzinarodné zdruzenie Univerzit treticho veku, ktoré
podporuje zakladanie univerzit treticho veku po celom svete, nadvizuje a podporuje
kontakty medzi ¢lenmi, koordinuje vzdeldvanie, vyskum, poskytuje informacné sluzby
a spolupracuje s d’al§imi institiciami.

Okrem tulohy udrzania primeranej kvality Zivota je dblezitd aj uloha prevencie
mozného socidlneho napétia medzi mladou a starSou generaciou, podporovanie vymeny
skusenosti.

Vzdeldvanie ludi treticho veku zahffia viacero okruhov aktivit. Okrem
prvoplanovej ponuky na vol'ny Cas, beznej osvetovej a nau¢nej ¢innosti, su to krazky
seniorskych expertov, rozne zamerané prednasky, orientované na oblasti moznych
zdujmov a na edukaciu v oblasti novych technologii (pocitace, médid), problémoch

spolo¢nosti v enviromentalnej a ekologickej sfére, kurzy kreativneho myslenia,
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komunikécie, asertivity, adaptacie na starobu, telesnej vychovy, relaxaénych aktivit,
ucelené cykly zamerané na zakladanie avedenie seniorskych centier, na ochranu
zaujmov seniorov, jazykové kurzy a pod.

Metodika vyucby je rozdielna oproti vzdelavaniu mladeze vyberom tém,
vhodnych pomoécok, vtom, Ze reSpektuje tempo seniorov a pouzitim Specifickych

gerontagogickych postupov. Délezita je aj spédtna vézba.
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2 PROBLEMTIKA DOMACEJ STAROSTLIVOSTI SENIOROV

2.1 Domaca opatrovatel’ska starostlivost’

Domacu opatrovatel'sku starostlivost’ definujeme ako starostlivost’ poskytovanii
'udom vich domovoch, zahfiia zabezpeCovanie potrieb fyzickych, psychickych,
paliativnych ~ a duchovnych. Jej cielom je poskytnit seniorovi komplexni
opatrovatel'sku starostlivost’ metdodou opatrovatel'ského procesu zamerani na udrzanie
a zlepSenie kvality zivota, zmieriiovanie utrpenia v chorobe ale iv terminalnej faze
zivota, predchddzanie zdravotnych komplikacii, dolieCovanie po skoneni ustavnej
starostlivosti a udrziavat’ seniora v sebestacnosti.

Vrameci celého procesu poskytovat zdravotnii vychovu, poradenstvo a
informacie o prevencii chorob, zvySovat’ povedomie o zodpovednosti za vlastné zdravie
(Schon, Sperlich, Neumann, Somlayay, 2008).

Na vsetky tieto Cinnosti a sféry domacej starostlivosti by mala byt vypracovana
metodika a jednotlivé zlozky (medicinska, psychoterapeutickd, rehabilita¢nd, doplnkova
apod.) by mali spolu ucinne kooperovat’ a nadvidzovat na seba. Domaca starostlivost’
moZe byt poskytovana viacerymi sposobmi: ako akutna, dlhodoba a hospicova.

Clenovia rodiny a ini dobrovolni laicki opatrovatelia st dolezitym faktorom
v kvalite starostlivosti o seniorov. Ak maji podporu a citlivé vedenie odbornikov,
prispievaji vyznamne k zlepSeniu alebo udrzaniu pohody chorého. Mézu mu zaistit’
socialnu stimuldciu i psychologicku a citovil podporu .

Skusenosti ukazuju, ze ked stary clovek zije v zndmom domacom prostredi,
dlhsie si udrzi zdravie a sebesta¢nost’ v porovnani s osobami zijicimi v instituciach. U
svojich pribuznych a blizkych nachadza pomoc, radu, lasku, oporu a pocit
spolupatri¢nosti, vrodinnom kruhu nestraca pocit bezpecia. Uz samo prostredie
napoméaha k uzdravovaniu (Barden, 2010).

Domaca starostlivost’ je humannejSia oproti inStitucionalizovanej starostlivosti,
je efektivna, proklientsky orientovand a poskytovand v jeho vlastnom socidlnom
prostredi. Z ekonomického hl'adiska je vyhodnejSia oproti starostlivosti v instituciach.
Skratenim pobytu ¢loveka v nemocnici a jeho dolieCenim a starostlivostou v domacom

prostredi sa znizuju naklady o polovicu.
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V dnesnej dobe vnimame viaceré faktory, ktoré stazujii fungovanie domace;j
opatery rodinnymi prislusnikmi. Okrem takmer vymiznutia viacgeneraéného modelu
rodiny je tu fakt, ze obyvatel'stvo starne a Castokrat uz deti dneSnych starych seniorov st
sami pred dochodkovym vekom, ¢i vo veku, kedy by potrebovali pomoc. Mnohi
nevladzu ¢i uz z objektivnych alebo subjektivnych pricin starat’ sa 24h o svojich starych
rodicov. Opatrovanie je pre nich zdtazou. Musia si udrzat’ pracu, aby neohrozili svoj
buduci dochodok, maju povinnosti voci ¢lenom vlastnej rodiny a mnohi tiez byvaju
zatazeni vypomocou pri vnucatach. Obzvlast pri dlhodobom opatrovani st sami
frustrovani a takato velka zataz moze vyustit' do viacerych socidlnych a zdravotnych
problémov. Pozitivami doméacej opatrovatel'skej starostlivosti je pocit spolo¢ného

zdielania a posiliiovanie rodinnych vizieb.

2.1.1 Socialna starostlivost’ o seniorov a jej problémy

Na Slovensku mé socidlna starostlivost’ stale rezervy. Je potrebné vytvorit
prepracovanu siet’ sluzieb, ktoré pomézu rodinam zosuladit’ ich pracovné povinnosti so
starostlivostou o svojich seniorov v zaujme zotrvania v domacom prostredi. Socialni
pracovnici posudzuju, ¢i klient ma vobec narok na uréita formu pomoci. Zaznamenany
je 1 neustretovy postoj socidlnych pracovnikov (Krajcik, 2006).

Stcasné formy socialnej starostlivosti pre seniorov predstavuju socidlne davky,
penazné prispevky na kompenzéciu a socidlne sluzby. Od 1. januara 2009 plati u nés
zakon ¢. 448/2008 Z. z. ,,O socidlnych sluzbach®, ktory vystriedal dovtedy platny
zakon ¢. 195/1998 Z. z. ,,0 socidlnej pomoci‘

Zakon ,,O socidlnych sluzbach® vymedzuje podla druhu zédkladné socidlne
sluzby, z ktorych pre seniorov prichadzaju do ivahy najmi: podporné sluzby (napr.
odlahcovacia sluzba, poskytovanie socidlnej sluzby v jedalni, dennom centre), socialne
sluzby na rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie z dovodu nepriaznivého zdravotného
stavu alebo z dovodu doviSenia ddchodkového veku (napr. poziCiavanie pomocok,
opatrovatel'skd, prepravnd, sprievodcovska a predcitatel’ska sluzba...)

InStituciondlna starostlivost moze byt v zasade kratkodoba (akutna) a
dlhodobé (chronickd). Poskytuje sa osobam, ktoré zo zdravotnych, socialnych alebo

inych pri¢in nie st schopné Zit’ s rodinou alebo samy vo svojej domécnosti.
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Jej negativami st najmd nedostatok miest v socidlnych zariadeniach, dlhé
cakacie doby, nizky pocet opatrovateliek, chybajice Standardy, sikromie a kapacity pre

dementnych obyvatelov, vyssia finan¢na spoluti¢ast’ v sikromnych zariadeniach.

Vyrazni negativnu ulohu zohréva inStitucionalizacia. Jedinec podliecha anonymite,
uniformite, straca svoju identitu, stdva sa sucastou institicie. Seniori maju pocit
vlastného zlyhania, krivdy, stazuju sa na stratu kontaktov a pribuzenskych vztahov,
stratu sukromia, nevhodné spravanie personalu, na zmenu sebahodnotenia. Castym
problémom je relokacny syndrom (bludivost, nepokoj, hl'adanie niekoho zndmeho), ale
aj geriatricky maladaptacny syndrém (neschopnost’ prispdsobit’ sa, odmietanie

spoluprace).

Opatrenia na zjemnenie negativneho dopadu pobytu seniorov v institucii by mali
zahfnat' aj moznost neobmedzeného pristupu rodiny aznamych s moznostou
prenocovat. Tiez pomahaji aktivity ako navsteva kultirnych podujati, obchodov

a spétost’ s okolitym svetom. (Krajcik, 2006)

,Prieskumom sa zistilo, ze 16,8 % obyvatelov domovoch déchodcov nie je
schopnych vstat’ z postele bez pomoci, 26,6 % obyvatel'ov je dementnych a 14,3 %
obyvatel'ov st diabetici. Umrtnost’ obyvatel'ov, ktorych priemerny vek sa pohybuje
medzi 75 az 79 rokov, je 142 na 1000 obyvatelov ro¢ne. Sucasny stav poskytovania
zdravotnej starostlivosti je vzhladom na nedostacujici pocet stredného a nizSieho

personalu nevyhovujici® (Hegyi, 2000, s. 52-54).

Viaznym, hoci skrytym problémom je porusovanie l'udskych prav u seniorov
zijucich v institaciach. ,,Pre zabezpecCenie dostojného starnutia a staroby si seniori v
zariadeniach praju reSpektovanie prav slusného spravania, pristupu zalozené¢ho na tcte,
slobody pohybu, stikromia a plnohodnotného Zivota. Obyvatelia sa domnievaju, Ze
najviac je poruSovana ich sloboda a sukromie a znizovana ich ddstojnost’

infantilnostou® (Buzgova, Ivanova, 2008, s. 28-33).

Odchodom do institucie dochadza i k pozitivhym i negativnym zmendm v zivote

seniorov — obyvatelia ziskali istotu a zbavili sa uzkosti, ziji v kolektive a nie su
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osameli, nemaju ziadne starosti — o vsetko je postarané, prostredie v zariadeni je lepSie

ako doma, ziji a byvaju na urovni.

Medzi negativne stranky patri odputanie od rodiny, priatelov; chybanie
domacich zvierat, zamestnania a prace, zmena zivota v dosledku zhorSenia zdravotného

stavu (Motlova, 2007, s. 343-352).
2.2 Problémy v starostlivosti o seniorov

Poruchy spravania, ktoré st spOsobené ochoreniami, robia kazdodennu
starostlivost’ o seniorov nesmierne naro¢nou. Medzi najt’azsie v starostlivosti o seniorov
patri: naruseny spankovy rezim chorého astym shvisiaci no¢ny nepokoj,
nespolupracovanie pri kazdodennych cinnostiach, bludenie po dome, bezcielne
prechadzanie sa (je odrazom dezorientdcie a prejavom psychomotorického nekludu,
toto napitie sa uvoliiuje pohybom), agresivita zo strany seniorov voci opatrovatel’kam,
ale aj inym seniorom (od nadavok az po fyzické utoky), neustile opakovanie otazok
a dozadovanie sa odpovedi (poruchy aktudlnej pamite).Velkda fyzickd zataz je
opatrovatel’kami uvadzana az na druhom mieste (Venglatova, 2007).

Dostatok medzil'udskych kontaktov a komunikacia su délezitymi vplyvmi na
pocit istoty a bezpecia seniora. Ak seniori nemaju dostatok I'udi, na ktorych sa moézu
pri problémoch obratit’, méze sa stat’, ze ich budu vyhl'adavat’ nevhodnym spdsobom.

Poruchy kognitivnych funkcii maji za nasledok stracanie nadobudnutych
schopnosti. Seniorov treba podporovat’ a viest’ k ndcvikom na podporu samostatnosti.
Zaroven je to sposob ako stravit’ volny ¢as - zdujmové Cinnosti — ru¢né prace, hudba,
terapie v skupindch na zlepSenie stavu pamite, cviCenia, fyzioterapia. Tieto aktivity
maju blahodéarny vplyv na seniora, ziskava lepsiu kontrolu nad svojou pamétou a telom,
¢o ma pozitivny uc¢inok na jeho naladu. Pri skupinovych aktivitdch vidi senior podobné
problémy aj u inych. Celkovo pocituje vicsiu doveru k opatrovatel’kam.

Stcastou prace so seniormi je vhodnd miera aktivizacie, zmysluplnymi
aktivitami ich nenasilnou formou stimulujeme a udrziavame ich kognitivne funkcie.
Tipy na vhodny aktivizatny program: podpora seniora v cvifeni paméti, napriklad

spytame sa na film, ktory sledoval, ¢i na spravy v novinach (rozhlase), naplanujeme so
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seniorom jeho celodenné ulohy, vecer si s nim prejdeme, ako sa mu ich podarilo splnit
a ocenime jeho snahu. Do tréningu sa snazime zapojit’ vSetky denné ¢innosti.

Zabezpecfenie bezpecného prostredia - kedZze vedieme seniorov
k samostatnosti a ¢inorodosti, z toho dovodu im musime zabezpecit' na vykon tychto
¢innosti bezpe¢né prostredie. Rizikové su najmi: manipulacia s ostrymi predmetmi,
kuchynskym néradim, plynovymi a elektrickymi spotrebi¢mi, blidenie, tulanie,
dezorientécia, treba zabezpecit’ vychody a schodiska, vyrazne ich oznacit’.

Senior mdze tazko prijat’ tieto opatrenia a moze to viest' az k vybuchom hnevu.
Celkovo to na starého ¢loveka poOsobi negativne, ked’ ho obmedzime v pouzivani veci,
ktoré bral vbeznom zivote ako samozrejmost. Seniori sa tak ¢i tak snazia tieto

opatrenia obist’ a ist’ si za svojim (Venglarova, 2007, s.40).

2.2.1 Syndrom vyhorenia

Rodinni prislusnici seniorov alebo opatrovatelia st pri praci so seniormi

vystavovani réznym tazkym situdcidm, vtedy moéze prist k nahromadeniu faktorov,
ktoré spdsobia stres, nickedy az syndrom vyhorenia.
Syndrém vyhorenia je stav psychického, fyzického a emocionalneho vycerpania.
Nastava, ked” sa clovek dlhodobo pohybuje v tazkom emociondlnom prostredi.
Postihuje zdravych I'udi v suvislosti s pracovnou vytazenostou.

Procesy vyhorenia (podla Alfréda Laenglea, logoterapeuta):

1. faza: NadSenie, zmysluplnost’, jasny ciel’ prace.,

2. faza: Zmysel sa straca, ¢lovek pracuje ,,za nieco®, pocit prehry, strata energie.,

3. faza: Zivot v popole:

a) strata ucty k druhym, bezohl'adné spravanie ironia, cynizmus, sarkazmus,

b) strata ucty k vlastnému zivotu a telu, nezije, skor preziva (Venglarova, 2007, s. 80)
Zhodnotenie svojej aktualnej situacie — test — vid’ priloha O

Zakladné predpoklady na vznik syndromu vyhorenia:

1/ Pritomnost’ stresovych faktorov — napr. obavy o osud seniora, strach
z moznych konfliktov

2/ Frustréacia — z nedocenenia prace, iba prechodné zlepsSenia zdravotného stavu

3/ Negativne vztahy - existencia nedorozumeni a konfliktov, nedostatok dovery

4/ Vplyv prostredia, pracovnych podmienok, organizidcia prace -zla

komunikécia, nadmerna zodpovednost, nezmyselnost’ poziadaviek
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Co mozeme pre seba urobit™?
1, Starostlivost’ o seba a zdravy Zivotny Styl
2, Socialne opory
3, Profesijny rast
4, Zmenit’ profesiu

Test na mieru zranitel'nosti vplyvom stresu — vid’ priloha P (Venglatova, 2007)

2.3 Geriatrické syndromy

Tymto ndzvom sa oznacuju najcastejSie disability a poruchy v starobe. Maju
viacero pri¢in, ktorych rieSenie nie je jednoduché a je navyse aj financne naro¢né. Stari
l'udia byvaju preto umiestiiovani do tstavov. Pre geriatrické syndromy je typické, ze sa
navzajom na seba nabal'uju a su pritomné viaceré u jedného cloveka.

Imobilita (poruchy pohyblivosti) - v pripade starych l'udi ide o Casty jav
sposobeny mnohymi chorobami, napr. mozgovou prihodou, Parkinsonovym
syndromom, chorobami kibov, kosti a pod.

Na nepohyblivost’ sa viaze vznik prelezanin, nielen u leziacich pacientov, ale aj u
dlhodobo sediacich. Ddlezita je prevencia, teda Casta zmena polohy — kazda hodinu.
Vhodné a praktické pomocky ako Specialne matrace, podlozky a polohovatel'né postele
st vel’kou ul'avou pre dlhodobo leziacich, najmé kvoli znizeniu tlaku.

Imobilni pacienti 'ahko podlahnu zapalu pluc, Zilovej trombdze dolnych koncatin, je
potrebna rehabilitacna starostlivost’.

Instabilita  (poruchy rovnovahy a pady) a trazy senmiorov - koordinacia
pohybov je v starobe zhorSena. Pri¢inou padov su jednak choroby (vnutorné priiny —
potrebné lekarske vySetrenie) a na druhej strane su to vplyvy prostredia (vonkajSie
priiny) — ako napriklad nerovny ¢i Smyklavy povrch, slabé osvetlenie priestoru, kde sa
Clovek pohybuje, nizke predmety (stoliky, el. Snary), o ktoré moéze zakopnut,
poskodena pomdcka na chodenie, obliekanie spodnej casti tela v stoji, nepozornost’
starého Cloveka, a pod. Pady byvaju casto pri zdklone hlavy v désledku znizenia
prietoku krvi do mozgu. Tiez pri vstavani z postele, z WC, pri vystupovani z vane...
Kosti starych l'udi st krehké. Niekedy i maly naraz spdsobi zlomeninu, ¢asto o tom

stary Clovek ani nevie. Nebezpecné su zlomeniny hornej stehennej kosti a bedrovych
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kibov. V pripade takejto akutnej prihody je nutny okamzity nastup zdravotnickej
a socidlnej starostlivosti, tiez je potrebna Uprava obydlia a samozrejme kazdodenna
pomoc.

Inkontinencia (neudrzanie) mocu a stolice - dolezité je dodrzanie hygieny. Inak
dochadza k poskodzovaniu koze a neprijemnému zapachu, ¢o vytlaca tychto l'udi na
okraj zaujmu v kolektive. Niekedy sta¢i vhodny rezim, uprava odevov (zjednodusit’
obliekanie, vyzliekanie), zlepSenie dostupnosti toalety, alebo pouzitie prenosného WC.
Pomo6ze aj vodenie na WC, najlepSie v pravidelnych intervaloch. VaicsSina
inkontinentnych seniorov vSak potrebuje asistenciu opatrovateliek.

Infek¢éné choroby a poruchy imunity - oslabend imunita, sposobuje lahsi
prienik infekcie do organizmu. Rizikovymi su: ochabnutie svalstva vonkajSieho Ustia
mocove] rury u zien a zvacSenie prostaty u muzov, zmensenie schopnosti vykaslat
hlieny, oslabena ¢innost’ riasinkového epitelu v pl'ucach.

Kvoli absentujucej horucke (ako priznaku choroby) sa aj niektoré infekéné choroby
rozpoznaju az neskor. Progndza infekénej choroby je vekom horsia.

Prevenciou (ockovanim proti chripke a zapalu pltc, hygienou, kvalitnou stravou)
a dodrziavanim hygienickych zasad zvySime Sance seniorov na vyhnutie sa infekciam.

Izolacia - existuje geograficka a socidlna izolacia. Socidlna izoldcia modze
vyplynut’ z nedostatku pribuzenstva, rovesnikov, z nezdujmu okolia, poruchy sluchu.
Nedostatok socialnych kontaktov zapric¢ini celkovy upadok osobnosti, stary ¢lovek
menej o seba dba (hygiena, zoviajSok, zdravie), horSie sa stravuje, straca motivaciu
starat’ sa o seba. Badat’ negativny dopad na pamét a vyjadrovacie schopnosti.

Izolacia ma tazsi dopad, ak senior zostal sam nahle. Ti, ¢o ziji sami dlhodobo, sa uz
postupne adaptovali na tento stav. Mnohi vyuzivaju ponuky klubov dochodcov, kde sa
organizuju rozne spolocenské akcie.

Insomnia - poruchy spanku su beznym sprievodnym znakom staroby. Mnoho
starSich T'udi si pocas dina pospi, idu skor spat’ a potom sa aj skoro prebudia. Pri¢inou
zlého spanku byva aj nutkanie na mocenie (najmd pri chorobach srdca, obliciek,
prijimani privela tekutin), tiez bolesti rézneho charakteru.

U dementnych l'udi nastane obcas obratenie denného rytmu — v noci su bdeli a aktivni,

cez den pospavaju — syndrom zapadajiceho slnka.
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Denné pospavanie by nemalo trvat’ dlhSie ako 45 minut. Aktivitami a zaujimavym
programom by sa malo predchadzat nude a pridlhému driemaniu.

Poruchy vyzivy - u seniorov uzko suvisia s neiplnym chrupom, zle padnicou

zubnou nahradou, tym padom nedokonalym mechanickym spracovanim potravy,
poruchami prehitania. Vplyv na prijimanie potravy méa aj izolacia, slaba motivéacia
u depresivnych l'udi, pritomnost’ demencie.
Az 50% starych l'udi trpi obezitou, ktorej vyskyt s postupom veku klesé a nad 75 rokov
prevazuje malnutricia - podvyziva. Jej prejavom je najcastejSie chudnutie. Podvyziva
mé zavazné nasledky, znizuje schopnost’ organizmu odoldvat’ infekciam a zhorSuje ich
priebeh; oslabuje celkovy organizmus, pribuda riziko padov, zvySuje sa riziko smrti.
Chut’ do jedla ovplyvituju starobné zmeny. Su vhodné mensie a CastejSie porcie jedla,
kvoli tomu, ze stary clovek sa rychlejSie zasyti.

Ak je chudnutie vyrazné, t.j. 2,5% za posledny mesiac, 10% za pol roka, je
potrebné lekarske vysetrenie na zistenie pri¢iny (Kraj¢ik., 2006).

Na prvotné zhodnotenie stavu vyzivy sa pouziva test MNA (Multinutritional
Assessment). V priebehu 10-15 mintt sa d4 jednoduchymi otazkami zhodnotit’ stav
vyzivy pacienta. Sklada sa zo skriningovej a posudzovacej Casti.

Stari 'udia zvyknu trpiet’ na nedostatok vitaminov, je zaznamenanych az 40%
pripadov nedostatku vitaminu C. Casty je aj nedostatok vitaminu D — u 0sdb
nechodiacich na slnko, tiezZ nedostatok folatov v krvi — nizky prijem listovej zeleniny,
z toho vznikajica malokrvnost’ a poruchy nervového systému. Diabetici sa musia
vyvarovat’ vykyvov hladiny cukru v krvi, nesmu jest’ sladkosti a sladké ovocie. Cudia
s nesolenou diétou nesmu jest’ jedla s vysokym obsahom soli, napr. tvrdé syry, udeniny,
konzervované jedla... (Ruhland, 2009)

Impakcia - zadpchu spdsobuje nedostatok vlakniny v strave, nedodrziavanie

pitného rezimu, nedostatok pohybu, potraviny ako cokoldda, kakao, zrelé syry, lieky
proti ki¢om, zalidoc¢nej kyseline, morfium...
Je sprevadzand neprijemnymi pocitmi (nafuknutie, bolesti kone¢nika, nechutenstvo).
Zvysenim prijmu potravin s obsahom vladkniny (celozrnné pecivo, ovocie, zelenina)
a pitnym rezimom sa upravuje chodenie na toaletu, na ktoré je ale potrebné dbat’.

Poruchy zmyslovych organov - st to najmé poruchy sluchu a zraku nésledkom

degenerativnych ochoreni.
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Sluch. Vo vnitornom uchu degeneruji nervové zakoncenia, Clovek horsie
pocuje, najmi ak sa pridd bocny Sum z televizie, rozhlasu. Seniori tazSie vnimaji
vysoké tony, spoluhlasky — niekedy pri povrchom posudzovani budia dojem
dementnych, obzvlast ked’ si domyslaja slova, ktoré nepocuju.

Pre udrziavanie rovnovahy je stav vnatorného ucha doélezity, preto sa u ludi
s tymito poruchami Castejsie vyskytuju pady.

Zrak. Cukrovka, zeleny zdkal a degeneracia Zzltej Skvrny su najcastejSimi
pri¢inami stareckej slepoty. Stari 'udia sa tazko na tento stav adaptuju. Sivy zakal
SoSovky je ochorenie, ktoré sa da operovat’, ak sa vcas diagnostikuje.

Insolvencia - chudoba je stresujicim faktorom v starobe. Nedostatok
prostriedkov na kvalitné potraviny (ovocie, zelenina, médso, mlie¢ne vyrobky a doplnky
stravy), udrzbu a chod domacnosti, ma negativny dopad na kvalitu Zivota vo vsetkych
jeho aspektoch. Stari l'udia sa ¢asto citia ako druhotriedni, nemo6zu si dopriat’ to, ¢o ini
(cestovanie, kultaru...).Vela z ich finan¢nych prostriedkov ide na lieky, doplaca sa na

Specialne vysetrenia a socialnu starostlivost’.

2.3.1 Geriatrické posudzovanie (Geriatricky odhad, Geriatric assessment)

Staré¢ho c¢loveka je potrebné posudzovat komplexne, reSpektovat’ jeho vek
a individualitu. Nepriamym posudzovacim ndstrojom na funkény stav seniora je
obodovanie oSetrovatel'skej zataze persondlu — scitanie casu potrebného na
zabezpecenie potrieb pacienta. ZvIast’ osobitny doraz sa kladie na posudenie stavu koze
starého cloveka — pritomnost’ dekubitov.

Cielom geriatrického assessmentu je vypracovanie optimalneho sposobu
starostlivosti o chorého starého c¢loveka na zaklade postdenia jeho zdravotného
a funkéného stavu, prognézy zlepsenia a za predpokladu poznania moznosti jeho
rodiny. Je to multidisciplinarny proces zahfnajuci spolupracu odbornikov viacerych
profesii (lekari Specialisti, sestry, rehabilita¢ni pracovnici, psychologovia...).

Posudzuje sa tiez sebestacnost’ pacientov, ¢i st schopni vykonavat bezné
kazdodenné Cinnosti:

- ADL (activities of daily living) — aktivity denné¢ho Zivota — jedenie, chddza,

obliekanie, umyvanie, kipanie, ovladanie vylu¢ovania, uzivanie liekov.

44



- TADL (instrumental activities of daily living) — inStrumentédlne aktivity denného
zivota — pouZzivanie spotrebicov, telefénu, verejnej dopravy, narabanie
s peniazmi a pod.

- AADL (advanced activities of daily living) — vypisovanie Sekov, vedenie konta,

vybavovanie na tradoch apod. (Krajcik., 2006)

2.3.2 Multimorbidita a nasledky choréb v starobe

V starobe je zvySeny vyskyt urazov a vyssia chorobnost’ ako v ktoromkol'vek
inom veku. Stari l'udia Casto trpia na viac chordb sticasne - multimorbilita. Ich prejavy
a priebeh st rozne a st zavislé aj od starobnych zmien organizmu.

Oligosymptomaticky priebeh choroby — nevyrazné prejavy choroby, napr.
absencia horucky. Dokonca tak nevyrazné, ze iv pripade napr. zdvaznej infekcnej
choroby pacient pocituje len stratu vitalnosti a zaujmu o okolie.

Fenomén Padovca — opisuje sa ako ndhodné zistenie zadvazného ochorenia pri
vySetreni na prvy pohl'ad zdravého ¢loveka.

Znizenim funk¢nej rezervy organizmu dochadza aj pri malej zat'azi k vyraznému
zhorSeniu zdravotného stavu a poruchdm funkcii.. Tento jav sa nazyva krehkost' —
zranitel'nost’ organizmu (frailty, angl.). (Krajcik, 2006)

Kvalitu Zivota T'udi v starobe zhorSuju degenerativne ochorenia kosti a kibov.
Vyskytujii sa u 60% l'udi starSich ako 80 rokov. Lieky proti bolesti maji neziaduce
ucinky, ¢im trpia ostatné organy tela a zhorSuje sa celkovy stav. Stari I'udia najCastejSie
zomieraju na nasledky ateroskler6zy (infarkt srdcového svalu, cievne prihody, mozgové
prihody, hypertenzia), zhubné nddory (rakovina priedusiek, hrubého creva, prsnikov,
maternice), chronické zapaly pluc.

Choroby v starobe maji chronicky charakter, vylieCenie nebyva Uplné. Kazdé

ochorenie si vyzaduje Specidlnu starostlivost’.

2.4 Formy nevhodného spravania

1, Slovne neagresivne spravanie - ide o prejavy vo verbalnej komunikécii,

pretoze sa jedna o stale sa opakujuce situcie (opakovanie rovnakych historiek, stale tie

45



isté otazky, zdihavé opisy nedorozumenie, nepochopenie). Opatrovatelkami aj
pribuznymi uvadzané ako nesmierna zat'az.

2, Fyzicky neagresivne spravanie - nevhodné dotyky voci opatrovatel’ke ¢i
inym seniorom, neutichajica chdodza, prekladanie a manipulacia s predmetmi,
vyzliekanie a blidenie. VSetko toto odrdza psychomotoricky nekl'ud, méa to priamy
suvis s neschopnostou prijat’ a udrzat’ informacie.

Prehl’ad prejavov fyzického neagresivneho sprévania:

Prejavy MoZné ciele a dovody spravania

bludenie po dome | snaha spravat’ sa ako predtym, snaha vyhladat’ nieco

a tilanie zaujimavé, najst’ cestu domov, nadbytok energie

nevhodné dotykanie tuzba po fyzickom kontakte, nerozpoznanie toho koho sa

dotykam, pokusy o neverbalnu komunikaciu

zavislé spravanie potreba ubezpecenia, pomoci, kontaktu

neschopnost’ verbalne vyjadrit’ strach, bolest’

nocny nepokoj Casova dezorientacia, malo fyzickej namahy cez den, skora

vedierka v inStitacii

Zdroj: Venglarova, 2007, s. 42

3, Slovne a fyzicky agresivne spravanie - krik, nadavky, wvulgarizmy,
vyhrazanie sa fyzickym utokom, podanim staznosti.

Priciny: a, agresivita ako sposob dosiahnutia ciel’a,
b, agresivita ako emoc¢na reakcia — seniori sa tazsie vyrovnavaji so svojimi emociami
a su citlivej$i. Hnev moéze byt iba odzrkadlenie bolesti zo straty a smutku nad svojim
tazkym osudom.
c, agresivita pri chybnom chapani reality - vinou kognitivnych porich moéze byt
nespravne pochopenie situacie, v ktorej sa senior nachddza. Senior nerozumie, preco
musi zostavat’ niekde, kde nechce byt’, méze sa branit’ napr. vyzliekaniu.
d, agresivita ako povahova ¢rta - ako Clovek starne, vychadzaju na povrch niektoré Crty
osobnosti, ktoré sa mu v aktivnom veku podarilo lepSie zvladat. Pokial’ sa zacne na
seniora tlacit’, moZze nastat’ u neho vybuch emocii.
e, agresivita ako odpoved’ - na seniora maju vplyv aj osoby, ktoré sa o neho staraji, to

ako k nemu pristupujii méze u seniora vyvolat’ agresiu z bliz§ie neur¢enych dovodov,
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ide napriklad o nervozitu pri starostlivosti, upondhlanie, sposob komunikicie a
neprimerané naroky (Venglarova, 2007, s. 44).

Bludenie a nepokoj - pri senioroch so stredne t'azkou az tazkou demenciou sa
asi vtretine pripadov vyskytuje bladenie anepokoj. Noc¢né bludenie, nepokoj a
nespavost’ si zavazné poruchy sprdvania, ktoré nadmerne vycerpavaji okolie
postihnutého. Pri¢iny pre bludenie dementného cloveka st rdzne, napr. osamelost,
bolest’, hlad, smid, zapcha, dezorientacia a neistota pacienta v nezndmom prostredi.
Nocné bludenie vyplyva z neschopnosti rozoznat’ deni a noc, strata pamdti, nevie, kde je,
prebytok energie, snaha uputat’ pozornost’, strach z odlic¢enia, hl'add zndme tvare,
hladanie veci, I'udi, napriklad aj z minulosti, nuda, vplyvom liekov (neuroleptikd) na
zvladnutie tohto stavu sa senior stava nepokojnejsim. (Krajcik, 2006)

Starostlivost’ o nepokojnych seniorov — vid’ prilohu H

Rusivé spravanie - prejavuje sa:

- nezmyselnym krikom, vrieskanim (prejav kognitivneho a funkéného deficitu),

- dlhotrvajicim Somranim, mrmlanim, stazovanim sa, Casté st hadky, opakované
putanie pozornosti (prejav strachu, osamelosti — obycajne pri v€asnej demencii),

- narekmi a stonanim (prejav bolesti).

Vsetky prejavy st rusivé a obtazujii okolie. Vyskytuju sa u 1/3 obyvatelov
ustavov. V domdcnosti su tazsie zvladnutelné a menej tolerované. NajcastejSie sa chori
takto prejavuju pred jedlom, v noci (pocit neistoty), pri toalete, hygiene.

Alternativy rieSeni rusivého spravania — vid priloha I

Agresivne spravanie starych Pudi - vyskytuje sa asi v20% pripadov
demencie, v ustavoch dokonca az 50% obyvatel'ov.

Agresivne spravanie ma viacero stupiiov, ktorym dementni seniori ohrozuji svoje
okolie. Podrazdenie, vzruSenost, verbalne utoky, najagresivnejSie pdsobi fyzické
nasilie. Verbalna agresia sa vyskytuje asi 2x Castejsie.

Umuzov sa agresivita vyskytuje castejSie, tiez u alkoholikov a seniorov
s bludmi. Agresivita ma rdzne priCiny a vyskytuje sa aj u seniorov, ktori netrpia
demenciou. Castou pri¢inou je ignorancia potrieb starych Tudi, ¢ uz domnelo
subjektivna alebo skuto¢na a tiez snaha dovolat’ sa pomoci. Tiez nevylie¢itene chori
alebo t'azko chori mavaju prejavy agresie.

Predpokladame tieto pri¢iny agresivity:
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- pocit nebezpecenstva, strachu, privolat’ pomoc, alebo len pozornost,
- nezvladnutie problému pacient nie je schopny sdm zhodnotit’ situaciu,
- konflikt s opatrovatel'om, ktory méa zamedzit’ bludeniu ¢i stavu dezorientacie.

Prevencia a ako zvladnut’ agresivne spravanie — vid’ priloha J

Poruchy spravania dementnych seniorov a praktické problémy
v starostlivosti o nich - pre okolie st vel'mi zatazujliice, viac ako strata kognitivnych
funkcii. Patri sem bludenie, agresivita, hlu¢né prejavy, obnazovanie a pod.

Stari a chori l'udia trpiaci demenciou, nevedia dat najavo svoje problémy.
Poruchou reci a intelektu ochudobneni o tieto schopnosti, casto trpia bandlnymi
problémami (neskratené nechty na nohéach), ktoré maju negativne nasledky (bolestiva az
nemoznd chddza). Tiez zranenia sa nemusia prejavit hned’ a ked’ st rozpoznatel'né,
mozu prerast’ do fatadlnych dosledkov (zapal plic). Nedodrziavanim osobnej hygieny
mozu prepuknit kozné problémy, infekcie, je zistend pritomnost parazitov.
Konzumaéciou starych ¢i pokazenych potravin, liekov dochadza k porucham travenia,
hnackam (potrebny dohl'ad pri uzivani liekov) (Konig, Zemlin, 2011).

Kompetencie dementnych seniorov - i ked’ je senior zbaveny svojpravnosti (¢o
urc¢i sud), ma moznost’ rozhodovat’ o beznych veciach.

Praktické problémy starostlivosti 0 dementnych:
Stravovanie dementnych seniorov - problémom dementnych seniorov a obzvlast
seniorov trpiacich Alzheimerovou demenciou byva podvyziva. Jej vyskyt je Casty,
v ustavoch je to az 50%. Seniori st chudi a ro¢ne stratia na vahe priemerne Skg.
Priciny podvyZivy:
- nepostacujuce kognitivne funkcie narasajuce nakupovanie a pripravu jedla,
- nevhodné zloZenie potravy, malo potravy,
- ochabnuté svalstvo a slaba motorika hornych kon¢atin, tazko sa vedia sami najest,
- netiplny chrup, neschopnost’ spracovat’ potravu, poruchy prehitania,
- nepokoj obera seniora o energiu.

V pociatkoch demencie postacuje takd forma pomoci, kedy seniorovi
zabezpecime nakupenie potravin, navarenie a neskor tiez dohlad pri jedeni. Seniori
maju t'azkosti s rozpoznavanim voni, jedia neobvyklé kombinacie potravin, maskrtia,

nedodrziavaju pitny rezim. Niekedy jedlo vynechaji, inokedy jedia dvakrat.
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Dozor je potrebny v neskorSich Stadiach, aby jedlo prehltli a nesSkrecCkovali
v ustach (hrozi vdychnutie). Nedokazu pouzit’ pribor, preto je nutné ich kimit'. Niektori
maju problém rozpoznat’ jedlo a nechct otvorit’ usta. Ini naopak zjedia vseliCo, aj r6zne
predmety. Seniori s poruchou reci a naviac leziaci su vyzivovani sondou (Krajcik, 2006)

Opatrenia na zlepSenie prijmu potravy u dementnych seniorov - vid’ prilohu I

2.5 Komunikicia s geriatrickym pacientom

Je nevyhnutné komunikovat’ s geriatrickym pacientom, byt’ spravodlivy, laskavy
a zodpovedny, su to tri hlavné hodnoty v jednani s pacientom (Kutnohorska, 2007).
Senior by mal byt informovany pocas celého procesu, na invazivny zakrok je potrebny
jeho stihlas. Komunikacia je zdkladnym prostriedkom uplatiiovania etického principu
autondémie. Senior ma moznost’ prejavit' slobodnu vol'u, participuje na rozhodovacich
procesoch a prebera cast’ zodpovednosti za svoj zdravotny stav. Odstranenim anonymity
sa priblizime k seniorovi, ¢o vyrazne napomdze v jeho spolupraci pri nevyhnutnych
ukonoch, utvara a upeviuje sa dovera k opatrovatel’kdm. Komunikicia ma pozitivny
vplyv na znizovanie psychickej zat'aze, pocitu ostychu, neistoty, strachu, Gzkosti.

Problémovi seniori - opatrovatel’ky udavaju ako najobtiaznej$ich na spolupracu
a komunikaciu agresivnych seniorov, seniorov zavislych od alkoholu, neochotnych
spolupracovat, dementnych seniorov, chronickych stazovatelov a seniorov neustéle
kladucich otazky. Odportacania pre komunikéciu so seniorom agresivnym, depresivnym,
uzkostlivym, manipulativnym a seniorom s pedantskymi sklonmi — vid’ prilohu L

Poruchy komunikicie s dementnymi osobami - suvisia s tazkostami
dementnych seniorov pri vytvarani svojich vlastnych myslienok, pri hladani slov
potrebnych na vyjadrenie myslienky, d’alej pri posudzovani myslienok a nepochopenim
myslienok druhych l'udi.

Odportcania pre komunikaciu s dementnymi seniormi — vid’ prilohu M
Bezné tazkosti v komunikacii s dementnymi seniormi st detailne rozobraté v prilohe N

Komunikacia so seniormi s pokro€ilou demenciou - ak sa sdementnym
seniorom komunikuje netrpezlivo a nevlidne, obyc€ajne to v iom vyvolava zlost’ alebo
sa stiahne. Je ddlezité hovorit’ jasne, vIudne a laskavo. To Casto pripomenie spomienky

na milované osoby a odburava stres. Nie je ani tak dolezité, o mu povieme, ale ako.
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Délezity je oc¢ny kontakt ineverbdlna komunikéicia: pomocou postoja
(kinetika), vzdialenosti (proxemika) a dotykov (haptika). Dotyky su intimna
zalezitost’, preto postupujeme opatrne. Vacsina reaguje na dotyky priaznivo. Nesmieme
seniora vystrasit dotykom odzadu, pristupujeme z predu a dotkneme sa lakt’a, ktory je

neutralnou zonou. (Krajcik, 2006)

2.6 Farmakoterapia

Stari l'udia patria medzi najvacSich konzumentov liekov a ich spotreba narasté
s vekom a poc¢tom diagnoéz. Farmakoterapia je vyznamnou sucastou lieCby seniora.
Zmieriiuje symptomy, utiSuje bolest, poméaha vylieCit’ aktitne ochorenie, ale zaroven je
tu riziko neziadtcich tc¢inkov ¢i skreslenie klinického obrazu chorob.

Zo strany seniora sa stretavame s nedostato¢nou spolupracou pri podavani lieciv,
neinformovanim zdravotnickych pracovnikov o uzivani liekov, samomedikaciou,
svojvol'nou upravou davkovania liekov, zdmernym neuzivanim a podobne. V domacom
prostredi sa vyskytuji najmé tieto problémy s podavanim liekov: nedostatocna
koordinacia starostlivosti, podcenenie vzhl'adom k veku klienta, samovol'né uzivanie
alebo naopak neuzivanie liekov, problémy s nespravnym uskladnenim liekov,
nedostatocné pouzivanie davkovacich pomoécok, nedostatok odborného personalu.
Treba dbat’ na presné a dokladné zaznamy o uzivani liekov a taktiez treba ddsledne
seniora pocas uzivania liekov sledovat’. Neopodstatnené zvySovanie podavanych davok
liekov negativne ovplyviuje kvalitu Zivota seniora.

Liekové skupiny pouzivanie v geriatrii:

Liekova skupina 1: Kognitivne - priaznivé ovplyvnenie portich v spravani, sustredenost’
a zlepSenie pamiti.

Liekova skupina 2: Hypnotika - podpora spanku.

Liekova skupina 3: Antipsychotikd - ovplyvni sa nimi problematické spravanie,
myslenie a vnimanie (halucinécie).

Liekova skupina 4: Neuroleptika- podobné ako u antipsychotik (starsi typ lieCiv).
Liekova skupina 5: Benzodiazepiny- ukl'udnenie.

Liekova skupina 6: Antidepresiva- ovplyvnenie poruch nalady, liecba depresie

(Venglatova, 2007, s. 45)
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2.7 Etika

Etika je vedecka disciplina, ktorej napliou je mordlka — systém pravidiel
a noriem, ktoré urcuju spravanie a konanie l'udi. Je sucastou kultury kazdej spolo¢nosti.
Predstavuje zdielané, naucené a odovzdavané hodnotové systémy, presvedCenie,
nazory, tradicie a normy skupiny l'udi. Moralka urcuje, ¢o je spolocensky ziadtce
a neziaduce. Ludskd dostojnost ajej zachovanie v starobe je hlavnou entitou
oSetrovatel'skej etiky v geriatrii. Opatrovatel’ by mal dbat’ na to, aby stary ¢lovek
nestratil dostojnost’.
Charta prav pacienta v SR prijata 11.4.2001 — jednotlivé prava pacientov v zdravotnej
starostlivosti sa zakladaji na prave cloveka na ludsku dostojnost, sebaurcenie
a autondmiu. Dokumenty a programy zahrnujice problematiku ochrany starsich l'udi:
WHO, program Zdravie pre vSetkych v 21.storo¢i — ciel’ €. 5- Zdravé starnutie,
Narodny program ochrany starsich Pudi (vlada SR prijala 11.8.1999).
Z pohl'adu komplexnej starostlivosti o seniorov ide o uspokojenie vsetkych ich potrieb:
- biologickych potrieb (zamerané na starostlivost o telo, hygienu a prevenciu
prelezanim, prijem potravy, tekutin, vyprazdiovanie),
- psychickych potrieb (zmiernenie, odstranenie bolesti, predchadzanie
a zmiernovanie strachu auzkosti, podavat informacie o zdravotnickych
a osetrovatel'skych vykonoch, zabranovanie straty sebatcty),
- socialnych potrieb (zmiernenie socidlnej izolacie, zabezpecenie kontaktov
s pribuznymi, pomoc pri sebarealizacii),
- kulturnych potrieb (umoznenie sledovania spolocenského diania, médii, estetika
prostredia)

- duchovnych a spiritualnych potrieb

Je doblezité vnimat' potreby pacienta z hladiska jeho priorit, komunikovat
s chorym. Ciel’ suCasnej oSetrovatel'skej etiky je pol'udstenie a zlepSenie medzil'udskych
vztahov najmd medzi oSetrujicim personalom a klientom a jeho rodinou. Adekvatne sa

usilovat’ o uspokojenie vSetkych potrieb klientov. Pomoc klientovi zlepsit’ jeho Zivot.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Ciel’ prieskumu

Poslednt1 kapitolu bakalarskej prace sme venovali prieskumu. Zamerali sme ho
na problematiku seniorov, ato najmid ich opatrovaniu z pohladu opatrovateliek,
rodinnych prislusnikov seniorov a samotnych seniorov. Nemenej dolezit¢ bolo aj
zistovanie spokojnosti a zmysluplnosti zivota seniorov, z coho maju najvéacsie obavy,
a ako vidia svoju budtcnost’.

Cielom prieskumu bolo zistit' formou dotaznika najCastejSie sa vyskytujlice
problémy v starostlivosti o seniorov. Daldim cielom bolo zistit" spokojnost’ seniorov

s kvalitou ich zivota, z coho maji najvacsie obavy a aké maju ciele do buducnosti.
3.1.1 Stanovenie hypotéz

S ohl'adom na zvolenti tému a ciele prieskumu bakalarskej prace boli stanovené
tieto hypotézy na overenie:

Hypotéza €. 1: Velka fyzicka zataz v stupnici obtiaZznosti v opatrovani je aZ na
druhom mieste, a to az za psychickou zat'azou, ktora je na prvom mieste.

Hypotéza ¢. 2: Ciele seniorov treticho veku su zamerané na zlepSenie
zdravotného a funkéného stavu (aktivizacia zivota), zatial' Co ciele seniorov Stvrtého
veku sa zameriavaju na udrzanie, pripadne obnovenie zdravotného alebo funkcéného
stavu.

Hypotéza €. 3: So zvySujicim vekom seniora sa zvySuju najmi obavy zo straty
zivotného partnera a izolacie, mobility a autonémie, pocitu istoty a bezpecia a obavy
z finan¢nich problémov a izolacie.

Hypotéza ¢. 4: Medzi najCastejSie opatrovatelkami uddvané geriatrické

syndromy patria inkontinencia, imobilita, demencia.
Tieto konkrétne hypotézy sme si zvolili az po obozndmeni sa s odbornou

literatirou zaoberajlicou sa problematikou starnutia a staroby, psychologiou,

opatrovatel'stvom, fyzioldgiou, etikou a sociolégiou. Nasledovne bola aj konzultovana
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problematika opatrovania s lekarmi, zdravotnymi sestrami a opatrovatel’kami. Dalej sme

sa opierali aj o nase praktické skusenosti.

3.1.2 Pouzité metédy a techniky zberu dat

Kvantitativna metdda pre nas prieskum sa nam javila ako najvhodnejsia. Na
zozbieranie dat sme zvolili anonymny dotaznik, pretoze je nielen najzauzivanejSou
a najvhodnejSou technikou hromadného ziskavania udajov, ale aj ich nasledujiceho
spracovania. Nezabudli sme ani na spitnu vizbu, vSetci respondenti boli informovani
o vysledkoch nasho prieskumu.

Typicky dotaznik sme mohli pouzit’ pri zozbieravani udajov od opatrovateliek

a rodinnych prislusnikov pacientov; pri senioroch bola situdcia trochu ina.
S prihliadnutim na ich vek astym suvisiacim psychickym a fyzickym zdravotnym
stavom bolo dolezité, aby bol dotaznik jednoduchy, zrozumitel'ny a rozdeleny na viac
Casti — tak ho mohol senior vypliovat’ aj na viac krat, podl'a momentdlneho stavu a
nalady.

Najskor sme si vSetky tri typy dotaznikov overili na malej vzorke ndhodne

vybranych rodin, ktorym nasa agentura sprostredkovala opatrovanie.
S ohladom k nezrovnalostiam, pripomienkam, pripadne nepochopeniu niektorych
otazok sme dotaznik prepracovali do sucCasnej podoby. Najviac prace sme mali s
korekciami dotaznika pre seniorov, lebo aj pri snahe maximalne zjednodusit’ formulaciu
otazok sa vyjadrovali seniori k Gplne inym problematikam. A tak sme boli ¢asovo
nuteni vypliovat’ dotazniky priamo s nimi, pri ich navsteve u nich doma, ¢o sa ukazalo
ako nesmierne zdfhavé. Casto bolo potrebné podrobnejsie vysvetlovat’ obsah vacsiny
z polozenych otdzok. Ako najvhodnejsia forma otdzok sa nam pri senioroch osvedcila
tabulka, museli som vSak dbat’ na to, aby bola cela tabulka na jednej strane,
a dostato¢ne vel’ka.

Nase dotazniky obsahujii na uvod zakladné otdzky tykajice sa pohlavia, veku,
rodinného stavu a dosiahnutého vzdelania. Vynimka je pri dotazniku pre opatrovatelky,
kde je vynechand otdzka tykajuca sa pohlavia, pretoze vsetci respondenti su tvoreni
zenami (100%). Namiesto toho sa nachadza eite v dotazniku otézka tykajuca sa dizky

praxe opatrovania.
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Vek kazdého respondenta je potrebné doplnit’ ako ciselny udaj, u ostatnych
poloziek tykajucich sa pohlavia, rodinného stavu, dosiahnutého vzdelania sa vybera
jedna z navrhnutych moznosti, ¢i uz zaSkrtnutim alebo oznac¢enim poli¢ka pri vhodne;j
odpovedi.

Dotaznik pre seniorov - vicSina otazok alebo vyrokov z konkrétnych
problematik je sustredenych v tabulkdch; maju vzdy formu uzavretd. Na konci kazdej
otazky (pod tabul’kou) je vyhradené miesto, kde moze senior vyjadrit’ svoj ndzor k danej
otazke (otvorend forma).

Prva skupina nasledujicich otazok je spracovana v tabulke ¢. 1 s nazvom: Co
pokladite vo Vasom Zzivote za najdolezitejSie? Je zamerana na zistenie miery
spokojnosti v réznych oblastiach Zivota seniorov. Tabul'ku vypliovali seniori formou
prirad’ovania prislusného bodového ohodnotenia pri kazdej jednotlivej kategorii (oblasti
zivota) z ponuknutej skaly 1 az 5 bodov, kde 1 bod znamené vyrazni nespokojnost’ a 5
bodov predstavuje maximalnu spokojnost’ s vybranou oblast'ou zivota. Niektori seniori
mali problém s pochopenim jednotlivych pojmov. Napriklad autonomiu nechapali ako
slobodu rozhodovania, jednania, ale skor ako zvladanie kazdodennych beznych
¢innosti, pripadne ako fyzicka sebestacnost’.

Druhé skupina otdzok je sustredena v tabulke ¢islo 2 s ndzvom: Z ¢oho mate
najviacsie obavy ohladom buducnosti? Postup pri jej bodovani bol obdobny ako
v l.tabulke, priCom 1 bod znamenal rozhodne nie a 5 bodov — rozhodne 4no.

Tretiu skupinu otdzok sme venovali negativnym javom v spolo¢nosti
zameranym proti seniorom, tzv. ageizmus. Mnoho seniorov spociatku tvrdilo, ze o tom
ni¢ nevedia, Ze ich to nezaujima a Ze aj tak s tym ni¢ nezmo6zu. Bolo ich treba dlhsie
nabadat’, aby k tejto problematike zaujali postoj. Nakoniec nds Casto prekvapili, ako
detailne tuto problematiku poznaju. Tabulka ¢. 3 s ndzvom: Jednotlivé oblasti ageizmu
obsahuje viaceré vyroky k danej téme. Seniori znich mali vybrat 5 podla nich
najvystiznejsich moznosti a ozna¢it’ ich v krizikom v pravom stipci.

Tabulka ¢. 4 zahrnuje silné stranky charakteru, dusevnu silu. Seniori sa mali
zamysliet' nad tym, ktoré z tychto vlastnosti s typické pre nich a zakrazkovat’ z nich 6.

V piatej skupine otdzok sa mali seniori zamysliet’ nad pozitivnymi vlastnostami

opatrovateliek vo vSeobecnej rovine a zakrizkovat’ 3 pre nich najdolezitejSie. Tato
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otazka bola pre nas dblezita preto, lebo seniori bez nej mali zdbrany vyplnit’ tabulku €.
5; obavali sa, Ze ich odpovede vezme opatrovatel'ka osobne (ako negativnu kritiku).

V otazke €. 6 sme presli zo vSeobecnej roviny na konkrétnejSiu, senior sa
zamyslal nad tym, ako by sa mala opatrovatel’ka ku nemu spravat, aby bol s jej pracou
spokojny. Opit’ mal vybrat’ 3 pre neho dblezité vyroky a oznacit’ ich krizikom.

V poslednej otazke ¢. 7 boli sustredené otazky tykajuce sa cielov do buducnosti.
Seniori si mali z nich vybrat’ 3, s ktorymi sa najviac stotoziiuju a oznacit” ich krizikom.

Dotaznik pre rodinnych prislusnikov seniora sme rozdelili po uvodnych
zakladnych otazkach do dvoch skupin. Pre jednoduchost anazornost sme ich
spracovali do dvoch tabuliek. Aby sme sa vobec dopracovali k ich vrateniu, museli sme
ich viac-krat zredukovat, pretoze inak neboli respondenti ochotni ich vyplnit.
Zdovodnovali to najmd pracovnou vytazenostou a zaneprazdnenostou Otazky
v dotazniku boli sustredené do 2 tabuliek, z ktorych si mali vybrat’ 5 najvhodnejSich
odpovedi a oznacit’ ich krizikmi. Va¢Sie mnozstvo otdzok neboli ochotni vyplnit, takze
sme ich museli vyradit’.

V prvej tabulke sme sa zamerali na charakterizovanie fyzickej a psychickej
situacie rodinnych prislusnikov v tom konkrétnom obdobi, ked’ este opatrovali rodi¢ov
oni sami, bez pomoci opatrovateliek.

Druha tabul’ka vymenuvava najc¢astejSie problémy opatrovania seniorov. Z nich
si mali vybrat’ tie, s ktorymi boli konfrontovani poc¢as opatrovania svojich rodi¢ov. Aj tu
sme sa snazili kombinovat’ uzavretu formu vyrokov v tabul’kach s otvorenou otdzkou
pod kazdou tabul'kou, kde sa mohli respondenti vyjadrit' k danej problematike ich
postrehmi a sktisenostami.

Dotaznik pre opatrovatel’ky po uvodnych zdkladnych otdzkach sme rozdelili
na tri Casti a spracovali sme ich do tabuliek.

V prvej tabulke su uvedené najcastejSie geriatrické syndromy seniorov; druha
tabul’ka sa venuje problematike obtiaznych (problematickych) seniorov.

Do tretej tabulky sme umiestnili problematiku opatrovatelieck spojenu s ich
vykonom povolania — z ¢oho maji pri vykone svojej opatrovatel'skej prace najvacsie
obavy, strach. Aj oni si mali vybrat’ z viacerych alternativ pat’ pre nich najvystiznejsich

a oznacit’ ich krizikom. Taktiez mali moZnost’ pod tabul’kou vyjadrit’ svoj ndzor.
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Navratnost” dotaznikov u seniorov a opatrovatelieck bola 100% - (pravidelné
osobn¢ stretnutia). Rodinni prislusnici ndm odovzdali z celkového poctu 60 dotaznikov

iba 38.

3.1.3 Charakteristika vyberového suboru

Vyberovy subor €. 1 je tvoreny 60 respondentmi vo veku od 70 r. do 98 r. Ide
o seniorov, ktorym nasa agentura sprostredkovala opatrovatel'ské sluzby. Priemerny
vek je 83,62 r. NajmladSia oslovend zena ma 77 r., najstarSia — 98 r. Vekovy priemer
vsetkych oslovenych zien je 85,14 a pri muzoch je 82,1. Najmladsi osloveny muz ma
70 r. a najstar$i 92 r. Pre ucely prieskumu sme respondentov rozdelili podl'a delenia
staroby na seniorov treticho veku (zeny a muzi do 84 r.) a seniorov stvrtého veku (zeny
a muzi nad 85 r.). Kazda podskupinu tvori 15 I'udi — 15 Zien treticho veku, 15 zien
Stvrtého veku, pri muzoch je to podobne — 15 muzov treticho veku a 15 muzov Stvrtého
veku. Najvacsi problém vyberu nam robila skupina muzov §tvrtého veku — jednak st
v naSej agentire zastupeni najmensim poctom, aztoho eSte zial si viaceri
s obmedzenou komunikaciou alebo pokrocilejsSou demenciou.

Vyberovy subor ¢. 2 — rodinni prislusnici seniorov - je tvoreny 38
respondentmi. Z pdvodnych 60 oslovenych respondentov sa nam vratilo 38 vyplnenych
dotaznikov. Jedna sa o rodinnych prislusnikov (syn alebo dcéra seniora). Snazili sme sa
o polovicné zastipenie muzov 1izien, ale zial' to nevyslo. Nakoniec sme obdrzali
vyplnené dotazniky od 28 zien a 10 muzov. Vek respondentov je v rozpéti od 36 r. do
68 r. Vek najmladsej oslovenej zeny je 36 rokov, vek najstarsej oslovenej zeny — 68 r.
Priemerny vek oslovenych Zien je 51,75 r. Najmladsi osloveny muz mal 38 r. a najstar$i
67 r. Vekovy priemer oslovenych muzov je 50,9 r. Priemerny vek vsetkych
respondentov je 51,33 r. POvodne sme mali v ivode dotaznika eSte dve otazky tykajuce
sa najvysSicho ukonéeného vzdelania arodinného stavu, ale nakolko vicSina
respondentov v nich neuviedla Ziadnu odpoved’, boli dodato¢ne vylucené.

Vyberovy subor ¢. 3 — opatrovatel’ky - tvori 120 respondentiek. Ide o Zeny -
opatrovatel’ky vo veku od 21 r. do 62 r. Ich priemerny vek je 43,53 r. Ich najvysSie
ukoncené vzdelanie je stredné bez maturity (91 Zien), alebo stredné s maturitou (29

zien). Ziadna respondentka nemala iba zikladné vzdelanie, alebo vysokoskolské
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vzdelanie, pripadne vyssie odborné. Co sa tyka rodinného stavu — 58 Zien je vydatych,
31 rozvedenych, 13 slobodnych, 12 ziju s partnerom v spolo¢nej domacnosti a 6 je
ovdovenych.

Pre nizky pocet respondentov a ndhodnost’ ich vyberu nie je mozné interpretovat’
vysledky prieskumu ako vSeobecne platné zavery. Z toho vyplyva, Zze nemoézu byt
zovSeobecnené pre vsetkych raktskych seniorov, ich rodinnych prislusnikov, ako aj pre

vsetky slovenské opatrovatel’ky.

3.2 Interpretacia vysledkov prieskumu

Vysledky zo vSetkych troch dotaznikov sme spracovali s maximalnou snahou
o ich najprehladnejsiu interpretaciu. Pre ndzornost sme sa snazili vytvorit ku kazdej

otazke v dotaznikoch tabulku s jednotlivymi grafmi:
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Tabulka €.1: Zlozenie respondentov prieskumu podl'a veku a pohlavia

Respondenti Zeny do 84r. | Zenynad 85r. | MuZzido 84 r. | Muzinad 85 .
Pocet 15 15 15 15
Priemerny vek 81,27 89 76,93 87,27

Graf ¢. 1A: Priemerné zastipenie respondentov podl'a veku a pohlavia

M Pocet ziendo 84r.- 15

M Pocet zien nad 85r. - 15

Pocet muzovdo84r.-15

M Pocet muzov nad 85r. - 15

Graf ¢. 1A znazornuje zastipenie respondentov v jednotlivych skupinidch — 15 seniorov

v kazdej skupine

Graf ¢. 1B : Priemerny vek respondentov vo vekovych skupinach
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Z grafu 1B vyplyva, Ze priemerny vek zien tretiecho veku (do 84 r.) je 81,27. Priemerny

vek muzov tretieho veku (do 84 r.) je zretel'ne nizs§i — 76,93. Pri senioroch stvrtého veku

(nad 85 r.) je priemerny vek pri zenach 89,00 a muzoch je 87,27.
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Tabulka €. 2: Zlozenie respondentov podl'a rodinného stavu

Rodinny stav | Z do | Z od | Vetky | Muzi | Muzi Vsetci | Seniori | Seniori
respondenta: | 84 r. | 85r. | Zeny do84r. | od 85r. | muzi | do84r. |nad85r.
slobodny/a 0 0 0 0 0 0 0
zenaty/vydat | 10 16 8 9 17 18 15

a

s partnerom / | 0 0 3 2 5 3 2

kou

vdovec/vdov | 4 11 2 3 5 6 10

a

rozvedeny/a |1 3 2 1 3 3 3

Vysvetlivky: Z — Zeny

Graf ¢. 2A: Percentudlne zatupenie vSetkych Zien podl'a rodinného stavu

W Pocet vydatych zien - 16
M Pocet vdov- 11

Pocet rozvedenych - 3

Graf ¢. 2B: Percentualne zatupenie vSetkych muzov podl'a rodinného stavu

10%

m Pocet zenatych muzov-17
m Pocetmuzov s partnerkou -5
m Pocetvdovcov -5

Pocetrozvedenychmuzov -3
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Graf €. 2C: Percentudlne zastipenie vSetkych seniorov do veku 84 r. podla rodinného

stavu

10%

m Pocet zenatych / vydatych seniorov - 18

20% m Pocetseniorov s partnerkou - 3

Pocetvdovcov / vdov -6

Pocetrozvedenych seniorov - 3
10%

Graf ¢. 2D: Percentualne zastipenie vSetkych seniorov vo veku nad 85 r. podla

rodinného stavu

10%

m Pocet zenatych / vydatych - 15
m Pocet seniorov s partnerkou - 2
m Pocetvdovcov / vdov-10

Pocetrozvedenych seniorov - 3

7%

Z grafu 2A vyplyva, ze celkového poctu zien je 53% vydatych, 37% vdov a 10%
rozvedenych.

Graf ¢.2B nam znazoriiuje percentudlne zastupenie vSetkych muzov podla rodinného
stavu — 56% muzov je Zenatych, 17% muzov je ovdovenych, rovnako 17% muzov zije
s partnerkou a 10% muzov je rozvedenych.

Graf ¢.2C nadm znazornuje percentudlne zastipenie vSetkych seniorov do veku 84 r.
podla rodinného stavu — 60% tvoria Zenati a vydaté, 20% je ovdovenych seniorov a po
10% tvoria seniori rozvedeni a zijlici s partnerkou.

Z grafu ¢.2D vyplyva, ze 50% seniorov vo veku nad 85 r. je zenatych/vydatych, 33% je

ovdovenych, 10% je rozvedenych a 7% seniorov zije s partnerkou.
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Otazka: Do akej miery ste spokojny s kvalitou Vasho zivota v uvedenych oblastiach?

Tabulka €. 3: Spokojnost’ s kvalitou zivota v uvedenych oblastiach

Oblasti zivota
A B C D E
Zdravie 3,67 | 3,07 | 4,00 | 2,93 | 3,42
Sexualita - intimita 2,70 | 2,33 | 3,27 | 2,22 | 2,63
Sebestac¢nost’ 3,60 | 2,73 | 3,00 | 2,07 | 2,85
Auton6émia 4,00 | 3,33 | 3,80 | 3,13 | 3,57
Domace prostredie 4,07 | 3,27 | 3,93 | 3,47 | 3,69
Rodina — vzt'ah k partnerovi 3,80 | 3,17 | 4,18 | 4,56 | 3,93
Rodina — vzt'ah k detom, vnacatam 3,60 | 3,80 | 3,67 | 4,07 | 3,79
Spolocenské vztahy — priatelia, susedia | 3,93 | 3,13 | 4,07 | 3,27 | 3,60
Praca v domacnosti 3,60 | 3,07 | 2,80 | 2,47 | 2,99
Zamestnanie 4,67 0 5 0 2,42
Volny ¢as a zaluby 3,40 | 3,67 | 3,73 | 3,27 | 3,52
Finan¢na situacia 2,60 | 2,20 | 3,53 | 2,53 | 2,72
Zmysel a uzito¢nost’ zivota 3,87 | 2,67 | 3,60 | 2,47 | 3,15
Osobna pohoda a spokojnost’ 2,73 | 3,53 | 3,14 | 3,67 | 3,27
Viera 4,33 | 4,53 | 4,07 | 4,13 | 4,27
Vsetky oblasti Zivota 3,64 | 297 | 3,72 | 3,02 | 3,32
Vysvetlivky:

A - Zeny do84r.; B- Zeny nad 85r.; C—Muzido 84 r.; D—Muzinad 85 r;

E — Vsetci seniori
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Graf ¢ 3A: Priemernd spokojnost’ v jednotlivych oblastiach zivota v skupinich

respondentov ¢lenenych podla pohlavia a veku

6

5

mZenydo 84r.

mZenynad 85r.

“ Muzido 84r.

W Muzinad 85r.

Graf ¢. 3B: Priemerna spokojnost’ respondentov v jednotlivych oblastiach zivota
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Graf ¢ 3C: Priemerna spokojnost’ respondentov vo vSetkych oblastiach zivota

vzhl'adom na pohlavie a vekové skupiny
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Graf ¢. 3D: Priemerna spokojnost’ respondentov vo vSetkych oblastiach zivota

vzhl'adom na ich rodinny stav
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Grafy ¢. 3A a 3B nam ukazujii mieru spokojnosti seniorov v jednotlivych oblastiach
zivota. Najmensiu spokojnost’ vykazuju oblasti: zamestnanie (2,42), sexualita — intimita
(2,63), finan¢na situacia (2,72). Najvyssiu v oblastiach: viera (4,27), rodina — vztah
k partnerovi (3,93), rodina — vzt'ah k detom, vnicatam (3,79), domace prostredie (3,69)
a spolocenské vztahy — priatelia, susedia (3,60).

Grafom ¢. 3C sme ziskali obraz o celkovej spokojnosti seniorov so sucasnou kvalitou
zivota v jednotlivych skupinidch. NajspokojnejSiu skupinu tvoria muzi do 84 r., potom
nasleduju Zeny do 84 r., muzi starsi nez 85 r. a poslednti skupinu tvoria zeny nad 85 r.

Z grafu 3D vyplyva, ze najspokojnej$i so svojim zivotom si muzi v pripade, ze ziji
s manzelkou (4,8) alebo partnerkou (4,0). Ovdoveni alebo rozvedeni muzi (2,2 a 2,33)
su najmenej spokojni so svojim zivotom. Absoliitne najmenej spokojni (2) st rozvedeni

seniori 4.veku (nad 85 r.).
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Tabulka €. 4: ZloZenie respondentov podl'a najvyssieho dosiahnutého vzdelania

Najvyssie . Zeny Muzi | Muzi ) o o
Zeny do Vsetky Vsetci | Seniori Seniori
ukoncené nad do 84 | nad 85 )
84r. zeny muzi do84r. | od85r.
vzdelanie: 85r. r. r.
zakladné 4 7 11 2 3 5 6 10
stredné bez
) 8 6 14 9 10 19 17 16
maturity
stredné s
) 2 2 4 3 2 5 5 4
maturitou
vysokoskolské
alebo vyssie 1 0 1 1 0 1 2 0
odborné

Graf ¢. 4A: Percentualne zatupenie vSetkych zien podla dosiahnutého vzdelania

3%

m Pocet zien so zakladnym vzdelanim
-11

B Pocet zien so strednym vzdelanim
bez maturity - 14

m Pocet zien s maturitou - 4

Pocetzien s VS alebo vy&§im
odbornym vzdel. -1

Graf ¢. 4B: Percentualne zatipenie vSetkych muzov podla dosiahnutého vzdelania
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Graf ¢. 4C: Percentualne zatlipenie vsetkych seniorov vo veku do 84 r. podla

dosiahnutého vzdelania
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Graf ¢. 4D: Percentudlne zatupenie vsetkych seniorov vo veku nad 85 r. podla

dosiahnutého vzdelania

0%

m Pocet seniorov so zakladnym

vzdelanim - 10

B Pocet seniorov so strednym vzdel.
bez maturity - 16

m Pocet seniorov s maturitou - 4

= Poéet seniorov s VS alebo inym
vyssim odbornym vzdelanim - 0

A

Grafy 4A, 4B, 4C a 4D nam znéazoriuju percentudlne zastipenie respondentov podl'a
dosiahnutého najvyssieho vzdelania podl'a pohlavia a vekovej kategorie. Najviac
respondentov ma stredoSkolské vzdelanie bez maturity (33 seniorov), potom zakladné
vzdelanie (16 seniorov), 9 seniorov ma stredoskolské vzdelanie s maturitou a len 2

seniori maju vysokoskolské vzdelanie.
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Tabulka ¢€.5: Obavy respondentov do budicnosti v jednotlivych oblastiach zivota

¢lenenych podrla pohlavia a veku

Mozné obavy A B C D E

Tazkéa choroba sprevadzana bolest'ou 3,33 14,27 | 2,73 | 4,27 | 3,65
Strata mobility 3,40 | 4,00 | 2,93 | 4,13 | 3,62
Strata sebesta¢nosti 2,93 | 3,87 3,00 | 4,00 | 3,45
Strata autonomie 3,80 | 4,13 | 4,07 | 4,33 | 4,08
Strata istoty, bezpecia 3,27 | 4,27 | 3,40 | 4,33 | 3,82
Nevyhnutny pobyt v tstave 433 | 4,60 |4,40 | 4,73 | 4,52
Fyzické nasilie 3,67 | 4,60 | 3,53 4,07 |3,97
Finan¢né problémy az insolvencia 3,27 | 3,87 |3,20 | 3,53 | 3,47
Rodina — smrt’ partnera 4,60 | 4,78 |4,45 4,73 | 4,64
Smrt’ priatel'ov 4,07 |3,73 | 3,80 | 3,87 | 3,87
Ostat’ sdm - v izolacii 4,47 4,60 | 4,47 | 4,33 | 447
Byt na obtiaz detom (neschopnost’ im pomoéct’) | 3,67 | 3,40 | 3,40 | 3,13 | 3,40
Nemoznost’ sebarealizacie 3,53 13,20 | 3,67 |3,33 |3,43
Strata sebaticty 393 13,53 13,93 |3,40 | 3,70
Strata zmyslu zivota 3,87 13,93 | 4,33 | 4,20 | 4,08

Vysvetlivky:

A - Zeny do84r.;B- Zeny 0od85r.; C—Muzido 84 r.; D—MuzZinad 85 r.;

E — Vsetci seniori
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Graf €. 5A: Priemerné hodnoty obav do buducnosti uspokojovania 'udskych potrieb

v skupindch respondentov ¢lenenych podl'a pohlavia a veku
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Graf ¢. 5B: Priemerné hodnoty obav uspokojovania l'udskych potrieb do buducnosti

vsetkych respondentov
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Z graf 5A a 5B vyplyva, Ze seniori maji najvacsie obavy zo smrti partnera (4,64),
pobytu v ustave (4,52), zo zivota v izolacii (4,47), zo strany autonémie a zmyslu zivota
(4,08). Najmenej obav maji muzi do 84 r. z tazkej choroby sprevadzanej bolest'ou

a muzi nad 85 r. byt na obtiaZ defom. Zeny do 84 r. vykazuj najmensie obavy zo straty

sebestacnosti, zeny nad 85 r. v nemoznosti sebarealizacie.
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Otazka: Ako by sa mala spravat’ Vasa idedlna opatrovatel'ka?

Tabulka €.6: Alternativy spravania sa idealnej opatrovatel’ky respondentov ¢lenenych

podla pohlavia a veku

Moznosti spravania opatrovatel’ky A |B|C|D|E
mila, laskava, usmievava, s dobrou naladou 1 8 |10 (12|31
akceptovat’ zmeny mojich nalad, nebrat’ ich osobne 7 I |1 (2 |11
menej prisna, obcas dovolit’ aj to, o by som nemal (napr. 1 1|7 (8 |27
maskrtenie, vino)
chutne varit’ podl’a mojich receptov 6 2 /1 10 |9
nerozhodovat’ za mna (napr. o dennom rezime a vareni...) 10 |2 |2 |1 |15
CastejSie sa pytat’ na moj nazor 3 2 |5 |3 |13
prijat moju pomoc v domécnosti, aj ked’ to uz nezvladam tak 5 I |1 |0 |7
dobre ako ona
viac sa mi venovat-pozerat’ so mnou Tv, fotoalbum, hrat’ karty | 2 7 14 |8 |21
CastejSie sa so mnou rozpravat’, smiat’ sa 0 512 (4 |11
otvorene sa so mnou rozpravat’ o mojich problémoch, zdr.stave | 8 I |5 (2 |16
CastejSie so mnou chodit’ na prechadzky, alebo stretnutia s 2 517 |5 |19
priatel'mi

Vysvetlivky:

A - Zeny do84r.;B- Zeny 0od85r.; C—Muzido 84 r.; D—MuzZinad 85 r.;

E — Vsetci seniori
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Graf ¢.6A: NajcastejSie zvolené vyroky tykajiuce sa opatrovateliek zien do 84 r.
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Graf ¢.6B: NajcastejSie zvolené vyroky tykajice sa opatrovateliek zien nad 85 r.
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priatelmi
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Graf ¢.6C: Najcastejsie zvolené vyroky tykajuce sa opatrovateliek muzov do 84 r.
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Graf ¢.6D: Najcastejsie zvolené vyroky tykajuce sa opatrovateliek muzov nad 85 r.
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Graf ¢. 6E: NajcastejsSie zvolené vyroky tykajuce sa opatrovateliek vSetkych

respondentov
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Z grafu ¢.6A a 6B sa dozvedame, Ze podl'a zien do 84 r. bolo najdélezitejSie, aby
opatrovatel’ka za nich nerozhodovala a otvorene sa s nimi rozpravala o problémoch

a zdr. stave. Zenam nad 85 r. bolo najddlezitejie to, aby bola opatrovatel’ka menej
prisna a obcas dovolila aj to, ¢o by nemali (maskrtenie, vino...) a aby bola mila,
usmievava s dobrou naladou.

Grafy 6C a 6D nam znazoriuju spravanie idealnej opatrovatel’ky muzskych
respondentov. NajdolezitejSie podl'a nich je, aby opatrovatel’ka bola mild, laskava,
usmievava, s dobrou naladou a byt’ menej prisna, obcas dovolit’ aj maskrtenie alebo
vino. Pre muzov do 84 r. bolo este dolezité, aby Castejsie s nimi chodila na prechadzky,
stretnutia s priatel'mi. Muzom nad 85 r. bolo dblezitejSie aby sa im viac venovala —
pozerala s nimi Tv, fotoalbum, hrala karty...

Graf ¢. 6E nam poukazal na naj¢astejSie zvolené vyroky tykajuce sa spravania ideélne;j
opatrovatel’ky vsetkych respondentov. Najdolezitejsie je, aby opatrovatel’ka bola mila,
laskava, usmievava, s dobrou naladou ale aj byt menej prisna, ob¢as dovolit’ aj

maskrtenie alebo vino a aby castejSie s nimi chodila na prechadzky.
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Otazka: Aké charakterové vlastnosti opatrovateliek postradate najcastejsie pri Vasom
opatrovani ?

Tabulka ¢.7: Charakteristické vlastnosti opatrovateliek, ktoré respondenti postradaju

Charakteristické Charakteristické
astnosti Pocet zvoleni astnosti Pocet zvoleni
Sporlahlivost 28 Socidlne citenie 5
Trpezlivost’ 25 Radost’ 4
Obetavost’ 19 Nezistnost’ 4
Ochota 17 Diskrétnost’ 4
Ohl'aduplnost’ 14 Taktnost’ 3
Zodpovednost’ 13 VItadnost 3
Doveryhodnost’ 10 Tvorivost’ 2
Laska k chorému 8 Kolegialita 2
Poctivost’ 7 Velkorysost 1
Optimizmus 5 Cielavedomost’ 1
Sebaovladanie 5

Graf ¢. 7: Najcastejsie zvolené charakteristické vlastnosti opatrovateliek, ktoré

postradaji respondenti
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Graf ¢. 7 nam zndzoriuje to, Ze seniori najviac postradaju pri opatrovatel’kach tieto tri

vlastnosti: spolahlivost’ (28 zvoleni), trpezlivost’ (25 zvoleni), obetavost’ (19 zvoleni).
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Otiazka: Co Vam najviac vadi (o Vas hneva, rozéul'uje, prip. znepokojuje), ked’ sa

v spolo¢nosti hovori o senioroch?

Tabulka €. 8: NajCastejsie formy ageizmu, s ktorymi sa stretli respondenti cleneni

podl’a veku a pohlavia

nasledkov

Jednotlivé oblasti ageizmu A B C D E
nedostatok respektu 8 6 10 12 36
zosmiesiovanie 18 0 0 1 19
nedostatok véle nasluchat’ mojim nazorom, nezaujem 15 9 7 9 40
nedostatok ¢asu nasluchat’ (uponahl'any svet) 3 0 0 0 3
neprimerana komunikacia — rozpravanie rychlo, potichu, 0 0 0 . .
nezretelne
infantilizacia seniorov 2 0 0 1 3
jednanie ako s tazko dementnymi pacientami 2 3 10 14 29
jednanie ako s bezcennymi 3 17 7 16 43
prezentacia v médiach - seniori su pomali, hlupi, Skaredi... 2 0 13 2 17
najmarkantnejsia je nevrazivost’ najmai zo strany mladych 0 0 0 0 0
v politike —,,0 nés bez nas®, ignoracia staznosti 1 0 15 1 17
nemoznost’ sa zamestnat’ od urcitého veku 0 0 0 0 0
neprijatel'ny pristup nemocnic (lekarov, zdr. sestier) k seniorom 0 13 5 11 29
nevhodny pristup socialnych pracovnikov 0 12 0 0 12
nizke dochodky (zla financna situdcia) 12 15 0 7 34
nedostatok vhodnych bytov — bezbariérovych 0 0 0 0 0
nedostatok kultar. podujati pre seniorov — divadlo, koncerty,
filmy 9 0 8 0 17
nedostatok pontik dovoleniek vhodnych pre seniorov 0 0 0 0 0
nedostatok edukaénych ponuk, kurzov 0 0 0 0 0
nedostatok Specialnej dopravy (nevhodna MHD) 0 0 0 0 0
nemam ziadne problémy s mojim okolim, som spokojny /a 0 0 0 0 0
nezhody s okolim rieSim otvorene a bez obav z moznych

0 0 0 0 0

Vysvetlivky: A —Zeny do 84r.; B—Zeny nad 85 r;

C—-Muzido 84 r; D-—MuzZzinad 85r.; E — VSetci seniori

73




Graf ¢. 8A: Najcastejsie zvolené negativne formy ageizmu, s ktorymi najviac

nesthlasia zeny do 84 r.
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Graf ¢. 8B: NajcastejsSie zvolené negativne formy ageizmu, s ktorymi najviac

nesthlasia zeny nad 85 r.

20 17
15
10

5

0

jednanieako s  nizke dochodky, neprijatelny nevhodny pristup  nedostatok vole
bezcennymi zld finanéna pristup nemocnic socialnych naslichat
situacia pracovnikov

Graf ¢. 8C: Najcastejsie zvolené negativne formy ageizmu, s ktorymi najviac

nesuhlasia muzi do 84 r.
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Graf ¢. 8D: Najcastejsie zvolené negativne formy ageizmu, s ktorymi najviac

nesuhlasia muzi nad 85 r.
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Graf ¢. 8E: NajcastejsSie zvolené negativne formy ageizmu, s ktorymi najviac

nesuhlasia vSetci seniori
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Grafy 8A, 8B, 8C, 8D a 8E nam zndzoriiuju najéastejsie zvolené negativne formy
ageizmu, s ktorymi najviac nesuhlasia seniori. Zeny do 84 r. sa najviac stretli so
zosmiestovanim (18 zvoleni) a nedostatkom véle naslachat’ (15 zvoleni). Zeny nad 85
r. skor s jednanim ako s bezcennymi (17 zvoleni). Muzi do 84 r. si zvolievali najmi

v politike — ,,0 nas — bez nas* (15 zvoleni) a s prezentaciou v médiach ako hlupi,
Skaredi... (13 zvoleni). Muzi nad 85 r. si zvolili najmé jednanie ako s bezcennymi (16
zvoleni) a jednanie ako s tazko dementnymi pacientami (14 zvoleni). VSetkym

seniorom najviac vadilo jednanie ako s bezcennymi (az 43 zvoleni).
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Otazka: Co si myslite, aké si typické vlastnosti seniorov?

Tabul’ka €.9: Vlastnosti typické pre respondentov ¢lenenych podla veku a pohlavia

Typické vlastnosti seniorov A B C D E F G
Férovost’ 3 2 4 3 7 5 12
Hl'adania novych rieseni 2 1 3 1 5 2 7
Hodnotenie krasy a dokonalosti 3 3 0 1 3 4 7
Kritické myslenie a usudzovanie 2 1 7 2 9 3 12
Laska 8 2 0 0 8 2 10
Laskavost 2 7 0 1 2 8 10
Loajalita 2 2 1 6 3 8 11
Mudrost’ 3 2 3 7 6 9 15
Myslenie a orientovanie na budiucnost’ 3 1 9 1 12 2 14
NadSenie 7 0 4 1 11 1 12
Nadej 2 2 1 8 3 10 13
Nenarocnost’ 1 3 0 9 1 12 13
Obcianske vystupovanie 1 0 8 0 9 0 9
Otvorenost’ k novym sktsenostiam 2 1 4 2 6 3 9
Poctivost’ 2 2 0 3 2 5 7
Pokora 1 3 0 9 1 12 13
Rozvaznost’ 1 1 5 3 6 4 10
Sebariadenie 4 0 3 0 7 0 7
Skromnost’ 1 10 0 2 1 12 13
Slusnost’ 3 5 1 3 4 8 12
Socialna zodpovednost’ 5 1 1 2 6 3 9
Spiritualita 6 3 1 1 7 4 11
Stato¢nost’ 1 1 3 5 4 6 10
Sucit 2 3 0 4 2 7 9
Slachetnost’ 1 2 6 1 7 3 10
Tvorivost’ 9 1 4 1 13 2 15
Umiernenost’ 1 10 1 3 2 13 15
Usilovnost’ 2 4 3 0 5 4 9
Velkomyselnost’ 0 1 1 2 1 3 4
Viera 3 9 1 3 4 12 16
Vitalita 3 0 9 0 12 0 12
Vodcovstvo 0 0 4 1 4 1 5
Vytrvalost’ 1 1 1 2 2 3 5
Zvedavost 3 6 2 3 5 9 14

Vysvetlivky: A —Zeny do 84 1; B —Zenynad 85r.; C—Muzido 84r.; D—Muzi

nad 85 r.;E — VSetci seniori do 84 r.; F — VSetci seniori nad 85 r; G — VSetci seniori
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Graf ¢. 9A: Najcastejsie zvolené typické vlastnosti seniorov pri Zenach do 84 r.
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Graf ¢. 9B: Najcastejsie zvolené typické vlastnosti seniorov pri muzoch do 84 r.
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Graf ¢. 9C: Najcastejsie zvolené typické vlastnosti seniorov pri Zenach nad 85 r.
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Graf ¢. 9D: Najcastejsie zvolené typické vlastnosti seniorov pri muzoch nad 85 r.
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Z grafu 9A, 9B, 9C a 9D je zrejmé, ze muzi a zeny do 84 r. sa vidia skor ,,aktivne* —
volili vlastnosti ako napr.: tvorivost’, nadSenie, laska, vitalita, myslenie a orientovanie
na buducnost’, ob¢ianske vystupovanie; zatial’ ¢o muzi a zeny nad 85 r. volili skor

»pasivne* vlastnosti — napr. skromnost’, umiernenost’, viera, pokora, nenarocnost, nade;.
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Otizka: Casto sa zamyslate nad budicnostou? Na ¢o st zamerané Vase plany?

Tabulka ¢.10: Ciele a plany seniorov do buducnosti ¢lenenych podl'a veku a pohlavia

Zameranie planov do budtcnosti: A B C D E F
hobby 8 4 9 2 17 6
edukacia, kurzy 3 1 4 0 7 1
zamestnanie 0 0 3 0 3 0
domace prace 4 2 3 1 7 3
pomoc v domacnosti deti 6 2 2 1 8 3
pomoc s vychovou vnucat 7 3 3 1 10 4
zlepSenie mobility 5 9 7 8 12 17
zlepSenie jemnej motoriky 1 7 2 2 3 9
zlepSenie komunikacie 1 2 2 9 3 11
precvicovanie kognitivnych 3 6 2 4 5 10
schopnosti
ostat’ ¢o najdlhsie bez bolesti 3 2 3 7 6 9
spokojne si eSte doma pozit 3 4 3 4 6 8
momentalne neviem 1 3 2 3 3 6

Vysvetlivky: A — Zeny do 84 r.; B—Zenynad 85r.; C—Muzido 84r.;

D — Muzinad 85 r.; E — VSetci seniori do 84 r.; F — VSetci seniori nad 85 r.

Graf ¢. 10A: NajcastejSie zamerania cielov do buducnosti pri zenach do 84 .
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Graf ¢. 10B: NajcastejSie zamerania cielov do budicnosti pri muzoch do 84 r.
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Graf ¢. 10C: NajcastejSie zamerania cielov do buducnosti pri Zenach nad 85 r.

10 9

8

zlepsenie mobility zlepsenie jemnej motoriky precvicovanie kognitivnych
schopnosti

Graf ¢. 10D: NajcastejSie zamerania cielov do buducnosti pri muzoch nad 85 r.
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Graf ¢. 10E: NajcastejSie zamerania cielov do budicnosti pri vSetkych respondentoch

do 84 r.
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Graf ¢. 10F: NajcastejSie zamerania cielov do budicnosti pri vSetkych respondentoch

nad 85 r.
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Graf ¢.10A, 10B, 10C a 10D nadm znazornuji zameranie cielov do budicnosti. V
kategorii zeny do 84 r. si najviac respondentiek zvolilo hobby a pomoc s vychovou
vnucat a muzi do 84 r. najmi hobby a zlepsenie mobility. Zeny nad 85 r. si zvolili
zlepSenie mobility a jemnej motoriky a muzi nad 85 r. skor zlepSenie komunikécie

a zlepSenie mobility.

Graf ¢. 10E nam znéazoriuje ze, u seniorov do 84 r. prevladaju ciele ako : hobby,
zlepsSenie mobility, pomoc s vychovou vnticat (snaha o aktivizaciu Zivota).

Graf ¢. 10F ndm znazornuje, ze pri senioroch nad 85 r. prevladaju ciele ako: zlepSenie

mobility, komunikacie, jemnej motoriky (snaha o uchovanie, alebo zlepsenie funkeii).
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Tabulka €. 11: Zlozenie respondentov — rodinnych prislusnikov

Respondenti Muzi (synovia seniorov) | Zeny (dcéry seniorov)

Pocet respondentov 10 28

Graf ¢. 11: Percentualne vyjadrenie zlozenia respondentov podl’a pohlavia

M Pocet zien - 28

W Pocet muzov - 10

Graf ¢. 11 ndm znazornuje percentudlne vyjadrenie zloZenia respondentov — rodinnych
prislusnikov. Zien (dcéry seniorov) je 28, ¢o tvori 74% a muzov (synov seniorov) je 10,

¢o tvori 26%.
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Otazka: Ako by ste charakterizovali posledné obdobie Vami prevadzaného opatrovania

matky (otca)? Mdzete si spomenut’ ako ste sa v tom Case citili?

Tabulka €. 12: Pocity a charakteristika situdcie respondentov, v ktorej sa nachadzali

v poslednej fAze opatrovania matky (otca)

Popisanie mojej situcie A B C
neschopnost’ ststredit’ sa 18 |2 20
popudivost’ 4 5 9
naladovost’ 5 2 7
trvalé napitie 16 |1 17
unava z vycerpania 21 |3 24
poruchy spanku 8 9 17
depresia 19 |7 26
strach z buducnosti 0 1 1
obavy z nezvladnutia opatery 20 |11 31
pocit zlosti, hnevu 2 4 6
popieranie diagndzy 2 1 3
snaha o izolaciu 0 0 0
prerusenie kontaktu s priate'mi 1 2 3
myslim, Ze som opateru zvladol/a, stalo ma to ale vel'a sily 6 1 7
myslim, Ze som opateru zvladol/a este celkom dobre 3 0 3
myslim, Ze som opateru zvladol/a vyborne 0 0 0
obdivoval/a som otcov/matkin optimizmus, nadej aj napriek tazkej | 5 1 6
chorobe
vzt'ah s mojim otcom/matkou sa eite viac prehlbil a zintenzivnil 4 0 4
odovzdavanie otcovych/matkinych celozivotnych skisenosti 4 0 4

a vedomosti; spirituality

Vysvetlivky:
A —Zeny; B —Muzi; C — Vsetci respondenti
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Graf ¢. 12A: Percentualne vyjadrenie vybratych najtypickejSich priznakov burn-out

syndromu v poslednej faze opatrovania rodica pri respondentoch Zenského pohlavia

W unava z vycerpania

W obavy - nezvladnutie opatery
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ostatné priznaky

Graf ¢. 12B: Percentudlne vyjadrenie vybratych najtypickejSich priznakov burn-out

syndromu v poslednej faze opatrovania rodica pri respondentoch muzského pohlavia

W obavy -nezvladanie opatery
mporuchy spanku
m depresia
w popudivost
pocit zlosti, hnevu

ostatné priznaky
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Graf ¢. 12C: Percentualne vyjadrenie vybratych najtypickejSich priznakov burn-out

syndromu v poslednej faze opatrovania rodica pri vSetkych respondentoch

33% m obavy - nezvladanie opatery
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V grafoch ¢.12A a 12B st znazornené najtypickejSie priznaky burn-out syndromu
v poslednej faze opatrovania rodia. Zeny uvadzaju unavu z vy&erpania (15%) a obavy
z nezvladnutia opatery (14%) ako najtypickejSie. Muzi uvadzaji najmi obavy
z nezvladnutia opatery (22%) a poruchy spanku (18%).

Graf ¢.12C nam zndzorfiuje percentudlne vyjadrenie vybratych najtypickejsich
priznakov burn-out syndrému v poslednej faze opatrovania rodica. Az 18%
respondentov si vybralo obavy znezvladnutia opatery a 15% depresiu ako
charakteristiku situacie, v ktorej sa nachadzali v poslednej faze opatrovania matky

(otca).
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Otazka: S akymi problémami ste sa najCastejSie stretavali pri opatrovani Vasich

rodicov? Co bolo pre Vas najnaroc¢nejsie?

Tabulka €. 13: Najnaroc¢nejsie problémy pri opatrovani rodicov

Jednotlivé problémy Pocet vybrati
odmietanie opatery a lickov (neddvera) 18
odmietanie inkontinent. pomdcok (plienok) 20
odmietanie osobnej hygieny 5
odmietanie katétra 5
odmietanie sondy 3
odmietanie stravy (podvyziva, poruchy vyzivy) 11
odmietanie tekutin (dehydratacia) 7
dekubity (najmé pri imobilnych pacientoch) 14
pady, urazy 17
depresia 10
demencia 23
zhorSovanie paméti — zabudanie, neustale vypytovanie 8
poruchy aktualnej paméti — neustale opakovanie otazok 18
bludenie (problémy s orientaciou) 3
naruseny spankovy rezim, no¢ny nekl'ud 21
agresivita verbalna (krik, nadavky, vulgarizmy) a fyzicka (fyzicky utok) 3
emocionalna labilita - (problém vyjadrit’ emocie) 4

Graf ¢. 13: Percentualne vyjadrenie najcastejSich problémov vsetkych respondentov pri

opatrovani rodi¢a

® demencia

m nespavost v noci

m odmietanie plienok
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zabudanie - ustavicné opakovanie
otazok
pady, urazy

9%

9% o
10% u ostatné problémy

Ako z grafu €. 13 vidiet,, respondenti udavaji ako najcastejSie problémy : demenciu —

12%; nespavost’ v noci — 11%; odmietanie plienok 11%.
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Tabulka €. 14: Zlozenie respondentiek podl'a dosiahnutého vzdelania

Dosiahnuté vzdelanie
Respondentky
stredné bez maturity | stredné s maturitou
Pocet respondentiek 91 29
Percentualne zastupenie (v %) 76 24

Graf ¢. 14: Percentualne zloZenie respondentiek podla dosiahnutého vzdelania

W Pocet zien so strednym vzdel. bez
maturity - 91

W Pocet zien s maturitou - 29

Graf ¢. 14 nam =znédzoriiuje percentualne vyjadrenie zloZenia respondentick —
opatrovateliek podla dosiahnutého vzdelania. Zien so strednym vzdelanim bez maturity

je 91, ¢o tvori 76% a zien s maturitou je 29, ¢o tvori 24% z celkového poctu 120

respondentiek.
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Tabulka €. 15: Zlozenie respondentiek podl'a rodinného stavu

Rodinny stav:

Respondentky Zije s
vydata | rozvedena | slobodna vdova
partnerom
Pocet respondentiek 58 31 13 12 6

Percentudlne zastiipenie

(v %)

48 26 11 10 5

Graf ¢. 15: Percentualne zloZenie respondentiek podl'a rodinného stavu

m Pocetvydatych zien - 58

m Pocetrozvedenych zien - 31
u Pocetslobodnych zien -13
m Pocet Zzien s partnerom -12

Pocetvdov-6

Graf ¢. 15 ndm zndzorfiuje percentudlne vyjadrenie zlozenia respondentiek —
opatrovateliek podl'a rodinného stavu. Vydatych zien je 58, ¢o tvori 48%, rozvedenych
je 31, &o tvori 26%, slobodnych je 13, ¢o je 11%. Zien Zijucich s partnerom je 12, ¢o

tvori 10% a vdov je 6, ¢o tvori 5% z celkového poctu respondentiek (120).
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Tabul’ka &. 16: ZloZenie respondentiek podla dizky praxe

Dika praxe
Respondentky
dolr. do2r. dodr. | nad4r.
Pocet respondentiek 14 28 58 20
Percentualne zastupenie (v %) 12 23 48 17

Graf & 16: Percentuélne zloZenie respondentiek podla dizky praxe

m Zeny s dizkou opatr. praxe do 4 rokov

m zeny s dizkou opatr. praxe do 1 roka m zeny s dizkou opatr. praxe do 2 rokov

zeny s dizkou opatr. praxe nad 4 roky

Graf ¢.

opatrovateliek podl'a dizky praxe. 14 respondentiek s dizkou praxe do 1 roka tvori 12%,
28 respondentiek s diZkou praxe do 2 rokov tvori 23%, 58 respondentiek s praxou do 4

rokov tvori 48% a 20 respondentiek s dizkou praxe nad 4 roky tvori 17% z celkovych

120 respondentiek.

&9

16 nam znadzoriluje percentudlne vyjadrenie zlozenia respondentiek —




Otazka: S akymi problémami seniorov ste sa stretli pocas VasSej opatrovatel'skej praxe?

Tabulka €. 17: NajcastejSie geriatrické syndromy u pacientov pocas opatrovatel'skej

praxe respondentiek

Problémy seniorov Pocet vybrati Percentudlne
vyjadrenie (v %)

inkontinencia 72 12
1. a 2. stupenn demencie 62 10
insomnia 47 8

instabilita 46 7,7
imobilita 51 8,5
poruchy vyzivy 54 9

infekéné choroby 46 7,7
poruchy sluchu 47 8

poruchy zraku 44 7,3
impakcia 44 7,3
izolacia 42 7

insolvencia 45 7.5

Graf ¢. 17A: Zlozenie naj¢astejSich geriatrickych syndromov u pacientov pocas

opatrovatel'skej praxe respondentiek
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Graf ¢. 17B: Percentudlne vyjadrenie zlozenie najcastejSich geriatrickych syndromov

u pacientov pocas opatrovatel'skej praxe respondentiek

B Inkontinencia
m Demencia
45% m Poruchy vyZivy
m Imobilita

= Insomnia

Poruchy sluchu

Ostatné syndromy

Z grafu ¢. 17A a 17B nam vyplyva, ze medzi najCastejSie sa vyskytujiice geriatrické
syndromy patria: inkontinencia, demencia, poruchy vyzivy a imobilita. Inkotencia tvori

12%, demencia 10%, poruchy vyzivy 9% a imobilita 10%.
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Otazka: Akych seniorov povaZujete za najobtiaznejSich (naproblematickejSich)?

Tabulka ¢. 18: Typy problematickych seniorov

Percentudlne

Problematicky senior Pocet vybrati vyjadrenie (v %)
agresivny fyzicky 119 20
agresivny verbalne 79 13
zavisly na alkohole 80 14
neochotny spolupracovat’ 72 12
dementny v pokroc¢ilom $tadiu 98 16
neustale sa vypytujuci, stazujici 72 12
imobilny 20 3
vozickar 17 3
mobilny inkontinentny 12 2
mobilny slepy, alebo hluchy 31 5

Graf ¢. 18A: Znazornenie najproblematickejSich seniorov podla vyberu respondentiek

80

140
119
120
98
100
80
60
40
20
0
agresivny pokrocilom naalkohole
stadiu
demencie

79
72

Senior fyzicky Senior v Senior zavisly Senior verbalne Senior neustale

agresivny sa vypytujuci,
stazujuci

72

Senior
neochotny
spolupracovat

92




Graf ¢. 18B: Percentudlne znazornenie najproblematickejSich seniorov podla vyberu

respondentiek

m Senior fyzicky agresivny - 119

m Senior s pokrocilou demenciou - 98

B Senior zavisly na alkohole - 80

M Senior verhalne agresivny - 79

m Senior neustale vypytujuci, stazujici - 72

© Senior neochotny spolupracovat - 72

Ostatni seniori - 80

Grafy 18A a 18B nam znazornuju vyber respondentiek — opatrovateliek. Za
najobtiaznejsSich (najproblemantickejSich) seniorov stanovili fyzicky agresivnych (119
vybrati, ¢o tvori 20%), seniorov s pokrocilou demenciou (98 vybrati, ¢o tvori 16%). Na
tretom mieste su seniori zavisli na alkohole (14%), potom seniori verbalne agresivni

(13%).
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Otazka: Z ¢oho mate pri vykone opatrovania najvacsi strach (obavy)?

Tabulka €. 19: Jednotlivé obavy (strach) pri vykone opatrovania zo strany

opatrovateliek

Obavy (strach) pri opatrovani Pocet vybrati Percentudlne
vyjadrenie (v %)

z fyzického napadnutia 71 20
zo slovného napadnutia 46 13
z nadmernej psychickej zataze 57 16
z nadmernej fyzickej zat'aze 55 15
obavy zo zvySovania narokov na 20 q
opatrovanie
strata konkurencieschopnosti 51 14
opatrovanie sa stane pre mia nerentabilné 51 14

Graf ¢. 19A: Znazornenie najvacsich obav pri vykone opatrovania podl'a vyberu

respondentiek
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Graf ¢. 19B: Percentudlne znazornenie najvacsich obav pri vykone opatrovania podla

vyberu respondentiek

m Obavy z fyzického napadnutia- 71

m Obavy z nadmer. psychickej zataze - 57

® Obavy z nadmer. fyzickej zafaze-55

m Strata konkurencieschopnosti - 51

m Nerentabilnost opatrovania- 51

Obavy zo slovného napadnutia - 46

Zvysovanie narokov na opatrovanie - 29

Grafy 19A a 19B nam znazornuji najvacsie obavy pri vykone opatrovania zo strany
opatrovateliek. Patria medzi ne najmi: obavy z fyzického napadnutia seniorom so 71
vybratiami, ¢o tvori az 20%. Na druhé miesto vybrali opatrovatel’ky obavu z nadmernej
psychickej zataze (57 vybrati, ¢o tvori 16%), na tretom mieste st obavy z nadmernej
fyzickej zataze (55 vybrati, Co tvori 15%) na $tvrtom mieste su obavy zo straty
konkurencieschopnosti a nerentabilnosti opatrovania (obidve po 51 vybrati, ¢o tvori

14%).
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3.5 Zhrnutie a doporucenie pre prax
Cielom nasho prieskumu bolo overenie hypotéz, ktoré sme stanovili po prestudovani
literattry, ale aj z naSich praktickych skusenosti.

K hypotéze ¢.1: Velka fyzicka zat'az v stupnici obtiaznosti v opatrovani je az na

druhom mieste, a to az za psychickou zatazou, ktora je na prvom mieste.
Vychadzali sme jednak z informacii PhDr. M. Venglatovej (2007, s. 38), ktora
v prirucke pre zdravotnickych a socidlnych pracovnikov tvrdi, Ze zdravotnicky personal
uvadza na prvom mieste obavy zo psychickej zataze a az na druhom mieste velkl
fyzicku zataz; a aj z naSich praktickych skusenosti — naSe opatrovatel’ky najcastejSie
odmietaji v ponuke pacientov s pokrocilou demenciou s odovodnenim, Ze je to
psychicky velmi naroc¢né, niekedy az nezvladnutelné. Aj grafy ¢. 19A a 19B to
potvrdzujii — obavy z fyzického napadnutia a z nadmernej psychickej zataze potvrdilo
az 36%, obavy z nadmernej fyzickej zataze uviedlo 15 %.

K hypotéze ¢. 2: Ciele seniorov treticho veku st zamerané na zlepSenie
zdravotného a funkéného stavu (aktivizacia zivota), zatial' Co ciele seniorov Stvrtého
veku sa zameriavaju na udrZanie, pripadne obnovenie zdravotného alebo funkéného
stavu. Tuto hypotézu sme stanovili najmd znaSich praktickych sktsenosti —
z pravidelnych osobnych stretnuti so seniormi. Aj grafy ¢. 10E a 10F nam to Ciastocne
potvrdzuji — u seniorov do 84 r. prevladaju ciele ako napr.: hobby, zlepSenie mobility,
pomoc s vychovou vnicat; naproti tomu pri senioroch nad 85 r. prevladaju ciele ako
zlepsenie mobility, komunikacie, jemnej motoriky.

K hypotéze €. 3: So zvySujicim sa vekom seniora sa zvySuju najmi obavy zo
straty zivotného partnera a izolacie, mobility, a autonémie, pocitu istoty a bezpecia
a obavy z finanénych problémov. Tito hypotézu Ciastocne potvrdzuje graf ¢. SA.
Seniori nad 85 r. uviedli za najvysSie obavy smrt’ partnera, pobyt v ustave, ostat’ sam
v izolacii, fyzické nasilie, tazka chorobu s bolest'ou, stratu zmyslu Zivota, stratu istoty
a bezpecia, stratu autonomie, mobility. Pri senioroch do 84 r. boli hodnoty casto
vyrazne nizsie.

K hypotéze ¢. 4: Medzi najcastejSie opatrovatelkami uddvané geriatrické
syndrémy patria inkontinencia, imobilita, demencia. Grafy ¢. 17A a 17B to potvrdzuju —
za najcastejSie geriatrické syndromy u pacientov uviedli opatrovatelky v 12%

inkontinenciu, v 10% demenciu, v 9% poruchy vyzivy a v 8,5% imobilitu.
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Bakalarska praca je rozdelend do 3 kapitol. Témou prvej kapitoly je starnutie
a staroba. Tu su definované zékladné pojmy, vysvetlené teérie starnutia, telesné,
psychické a socidlne zmeny v priebehu starnutia. Vedné discipliny venujuce sa starobe,
priprave seniorov na starobu (dochodok), podporu zdravsSieho starnutia a edukaciu
seniorov. Dalej tu rozoberame zvladacie stratégie — coping, ako aj potreby Iudi,
dozrievanie...

Druhu kapitolu sme zamerali na problematiku domacej starostlivosti seniorov.
Vymenovali sme najCastejSie geriatrické syndromy, konkretizovali sme jednotlivé
problémy v opatrovani, formy nevhodného spravania, problematiku v komunikacii, ale
aj farmakoterapiu a etiku. Nezabudli sme ani na syndrém vyhorenia, ¢i stru¢ne popisat’
typické vlastnosti chordb seniorov.

Tretiu kapitolu sme venovali praktickej ¢asti — ndSmu prieskumu, v ktorom sme
si stanovili 4 hypotézy, ktoré sa ndm podarilo potvrdit’.

Doporucenie pre prax

Na zaklade praktickych skusenosti by sme odporucali, aby si rodiny nasli pre
svojich blizkych (seniorov) viac €asu, viac sa im venovali, pri rozhovoroch volili
adekvatne formy komunikécie (aj naslichanie, empatia) a neobavali sa vyhl'adat’ pomoc
v pripade obav z nezvladania ich opatery. Chceli by sme upozornit, Ze starnutie
populécie si vyzaduje nie len zvySené naroky na odborni medicinsku, socidlnu pomoc,
ale aj nevyhnutnost' zaistit' primerané hmotné zabezpecenie, byvanie a socialnu
integraciu v spolocnosti. Je potrebné vytvarat’ aj priazniva spoloCenskil atmosféru na
rieSenie zivotnych problémov a medzigeneracnych konfliktov. Déraz kladieme na
vychovu k tcte ku star$im lud'om a k reSpektovaniu rovnakych prav pre vsetkych
obCanov vratane seniorov.

Stcasna spolocnost’ je zalozena na individualnych zaujmoch a tispechu, straca sa
zmysel pre rodinu, stari F'udia sa jednoducho ignoruju. Zial, niekedy sa stretivame aj
s diskriminéciou, ¢i ponizovanim seniorov (ageizmom).

Generacie seniorov budu stale vzdelanejSie a tym aj sebavedomejSie a aktivnejSie. Ich
naroky na kvalitu zivota a rozsah sluzieb budu narastat’. Dochodok budi povazovat’ za
obdobie, kedy mdézu zrealizovat’ svoje konicky, na ktoré im pocas prace neostaval nikdy

Cas, ¢iuZ je to kultura, cestovanie, zdhradnictvo alebo navsteva divadla...

97



ZAVER

V nasej bakalarskej praci sme sa snazili zmapovat aktualne vedomosti
o starnuti, starobe, problematike opatrovaniaa doplnitt ich s ¢o najnovsimi
informaciami. Nakolko je oblast’ Zzivota tykajuca sa seniorov vel'mi rozsiahla,
nepodarilo sa nam obsiahnut’ vSetky problémy, ktoré starych I'udi v nasej spolo¢nosti
trapia a treba ich akutne riesit, preto je nevyhnutné, aby sa zaujem o tuto problematiku
zvySoval.

Nasa praca by mohla slizit’ ako brozurka, typy na zamyslenie sa najmé budicim
opatrovatel’kam. Dalej by mohla byt praktickou pomdckou pre socialnych pracovnikov
( ako sa k seniorom spravat, ako s nimi jednat’). Dal§im vitanym pomocnikom by mohla
byt pre rodinnych prislusnikov seniorov (najmi ich deti), ktoré su Casto zaskocené
potrebou a nutnost’ou opatrovania svojich rodi¢ov. Myslime si, Ze by tato brozura bola
vhodna aj pre samotnych seniorov, aby ich problematiku videli z viacerych uhlov
pohl'adu a lepsie chapali r6zne suvislosti, pripadne, aby im pomohla najst’ spravny smer
v ich d’alSej ceste zivotom.

V neposlednej miere by mohla najst naSa brozara uplatnenie v pedagogike —
napriklad oSetrovatel'stve pre zdravotné sestry, pripadne opatrovatel’ky, alebo pre
Studentov sociologie, ale aj pre zakladné a stredné Skoly — ziskat’ pozitivny vztah
k seniorom a tak zabranit’ v budiicnosti roznym formam ageizmu.

Nakol'ko je problematika seniorov nesmierne rozsiahla, nemohli sme ani
zd’aleka popisat’ vSetky aktudlne problémy, s ktorymi sa nasa spolo¢nost’ momentéalne
zapodieva v oblasti zivota starych ludi. Preto by sme chceli v nasej praci dalej
pokracovat’ a rozsirit' ju v nasledujucej diplomovej praci o dalSie oblasti, ako napr.
rozne formy zlého zaobchadzania so starymi 'ud'mi (ako su napr. zanedbavanie,
zneuzivanie, tyranie, vykoristovanie, obtazovanie), nové trendy insStitucionalnej
starostlivosti o seniorov (namiesto velkych sterilnych komplexov vybudovanych pre
stovky geriatrickych pacientov prejst na vicSie viac-generacné domy rodinného
charakteru — symbiéza seniori — deti). Dalej by sme sa chceli venovat’ aj etickym
problémom ahladat nové mozZnosti, ako seniorov aktivizovat, mobilizovat

a motivovat, aby sa nad’alej podiel'ali na spolo¢enskom a kultirnom zivote spolo¢nosti.
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Priloha A: Dotaznik pre seniorov
Mili seniori!

Som §tudentkou 3.roénika Univerzity Jana Amosa Komenského v Prahe, Katedra
andragogiky, odbor vzdelavanie dospelych.

Prosim Véas o vyplnenie nasledujuceho dotaznika, ktory poskytne cenné informéacie
o kvalite zivota seniorov, ich starostiach a cieloch. Moja bakalarska praca je zamerana
na problematiku starnutia a opatrovania seniorov. Tento dotaznik je anonymny
a informacie v iom budu chrdnené pred zneuzitim. Bude sluzit’ len k ucelom mojej

bakalarskej prace. O vysledku vyskumu mojej prace Vas budem osobne informovat'.

OSOBNE UDAJE:

VAS VEK: (oo
Vase pohlavie: 3 Zena g nmuz
Vase najvyssie dosiahnuté vzdelanie:

1 zékladné

[ stredné bez maturity

[ stredné s maturitou

[  vysokoskolské, alebo vysSie odborné

Vas rodinny stav:

slobodny / &

Zenaty / vydata

s partnerkou / partnerom

zijem oddelene — sama / sdm

rozvedeny / &

vdovec / vdova

ININIRINIRI



Pri nasledujucich otazkach sa riad’te prosim pripojenymi inStrukciami.

Otazka ¢. 1: Do akej miery ste spokojny s kvalitou Vasho Zivota v uvedenych
oblastiach? Prosime uved’te Vase aktualne subjektivne pocity — ako to vnimate teraz.
V tejto tabul’ke je potrebné ku kazdej alternative (ku kazdej oblasti zivota) priradit’ 1 az
5 bodov; pricom: [ bod — maximalne nespokojny / 4; 2 body — skor nespokojny /a;

3 body — ani nespokojny / 4, ani spokojny / & (stredne); 4 body — skor spokojny / &;

5 bodov — maximalne spokojny /a

Ak je nejaka oblast’ zivota neuvedena, a je pre Vas dolezita, uved'te ju vo vol'nom
riadku pod tabul’kou s ndzvom — M6j nazor.

Tabul’ka ¢.1:

Pocet bodov

1 2 3 4 5

Oblasti Zivota

Zdravie

Sexualita - intimita

Sebestacnost’

AutonOmia

Domace prostredie

Rodina — vzt'ah k partnerovi

Rodina — vzt'ah k detom, vnacatam

Spolocenské vztahy — priatelia, susedia

Praca v domacnosti

Zamestnanie

Volny ¢as a zaluby

Finanéna situacia

Zmysel a uzitocnost’ zivota

Osobna pohoda a spokojnost’

Viera

II



Otazka &. 2: Z ¢oho mate najvicsie obavy ohPadom budiicnosti? Co Vas najviac
znepokojuje?

V tejto tabul’ke je potrebné ku kazdému vyroku priradit’ 1 az 5 bodov; pri¢om:

1 bod —rozhodne nie; 2 body — skor nie; 3 body — ani 4no, ani nie (stredne);

4 body — skor ano; 5 bodov — rozhodne ano

Tabulka ¢. 2

Mozné obavy 1 2 3 4 5

Tazka choroba sprevadzana bolest'ou

Strata mobility

Strata sebestac¢nosti

Strata autondémie

Strata istoty, bezpecia

Nevyhnutny pobyt v Gstave

Fyzické nasilie

Finan¢né problémy az insolvencia

Rodina — smrt’ partnera

Smrt’ priatel'ov

Ostat’ sam - v izolacii

Byt na obtiaz detom (neschopnost’ im pomdct)

Nemoznost’ sebarealizicie

Strata sebaticty

Strata zmyslu zZivota

V pripade, ze by ste radi k tejto téme nieco uviedli, urobte tak prosim v nasledujicich
riadkoch:

IMIOT MAZOT: ..eiiiiieiie et ettt ettt et et e et etbeeste et e e sseeesbeesseassaensaeesbesnseensseensaeessesnneannns
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Otizka ¢&. 3: Co Vam najviac vadi (¢o Vas hneva, roz¢ul'uje, prip. znepokojuje),

ked’ sa v spolo¢nosti hovori o senioroch?

Z tejto tabul’ky si vyberte 5 moznosti . Vybrané moznosti oznacte krizikom v pravom

stipci; pripadne napiste pod tabulku Vas nazor.

Tabul’ka ¢. 3

Jednotlivé oblasti ageizmu

Stlpec na

oznadenie krizikmi

nedostatok respektu

zosmieStiovanie

nedostatok véle naslichat’ mojim nazorom, nezaujem

nedostatok ¢asu nasluchat’ (upondhl'any svet)

neprimerana komunikacia — rozpravanie rychlo, potichu, nezretel'ne

infantilizacia seniorov

jednanie ako s tazko dementnymi pacientami

jednanie ako s bezcennymi

prezentacia v médidch - seniori st pomali, hlupi, Skaredi...

najmarkantnejsia je nevrazivost’ najma zo strany mladych

v politike — ,,0 nas bez nés*, ignoracia staznosti

nemoznost’ sa zamestnat’ od uréitého veku

neprijatelny pristup nemocnic (lekarov, zdr. sestier) k seniorom

nevhodny pristup socidlnych pracovnikov

nizke dochodky (zlIa finan¢na situacia)

nedostatok vhodnych bytov — bezbariérovych

nedostatok kultur. podujati pre seniorov — divadlo, koncerty, filmy

nedostatok ponuk dovoleniek vhodnych pre seniorov

nedostatok edukaénych ponuk, kurzov

nedostatok Specialnej dopravy (nevhodna MHD)

nemam ziadne problémy s mojim okolim, som spokojny /4

nezhody s okolim rieSim otvorene a bez obav z moznych nésledkov

v



Otizka &. 4: Co si myslite, aké sii typické vlastnosti seniorov? Ktoré uvedené
vlastnosti su typické pre Vas?

Z tejto tabul’ky si vyberte 6 podl'a Vas najtypickejsich vlastnosti seniorov a zakruzkujte
ich; pripadne napiste pod tabulku Vas nézor, alebo iné vlastnosti, ktoré ste v tabulke
nenasli.

Tabulka ¢. 4

Vlastnosti
tvorivost, originalita, napaditost’
1, Mudrost’ a vedomosti | zvedavost, zaujem, hl'adanie novych rieSeni, otvorenost’
mysle k novym skusenostiam
kritické myslenie a usudzovanie, laska k u€eniu
statoCnost’, udatnost’, muznost’, chrabrost’, hrdinstvo
2, Odvaha
vytrvalost, usilovnost,, huzevnatost’
nadSenie, vitalita, energickost’, rdznost’
laska, laskavost, opatera, sucit
3, Cudskost’ velkomysel'nost’, sTachetnost’, inteligentné pochopenie pre

veci socialne a emocionalne
slusnost’, férovost’, poctivost’, loajalita

4, Spravodlivost’ socialna zodpovednost’, obcianske vystupovanie,
vodcovstvo
odpustenie a zl'utovanie

5, Umiernenost’ a pokora, skromnost’, nenadro¢nost’

sebaovladanie rozvaznost a prezieravost’
- sebaovladanie a sebariadenie
nadej, optimizmus, myslenie a orientovanie sa na
6, Spiritualita, budtcnost’, humor, hravost’

nabozenska viera schopnost’ udivu, povznesenie mysle, hodnotenie krasy

a dokonalosti




Otazka ¢. 5: Aké charakterové vlastnosti opatrovateliek postradate najcastejsie
pri VaSom opatrovani?
Aké vlastnosti by podl'a Vas mala mat’ opatrovatel’ka, s ktorou by ste boli maximalne

spokojny?

Z uvedenych vlastnosti si vyberte 3 pre Vas najdolezitejSie a zakrazkujte ich prosim.
Budeme sa tesit’, ked’ po uvedeni nasich moznosti napiSete svoj nazor, pripadne

uvediete iné, pre Vas dolezité vlastnosti.

cielavedomost’, zodpovednost, spolahlivost

diskrétnost’, doveryhodnost’, taktnost’, ohl'aduplnost’, velkorysost’
vlidnost’, trpezlivost’, sebaovladanie

socialne citenie, laska k chorému, neziStnost’, obetavost’, poctivost’

radost, optimizmus, ochota, tvorivost’, kolegialita
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Otizka &. 6: Co si myslite, aka opatrovatel’ka je pre Vas najlepsia, najvhodnejsia?

Ako by sa mala spravat’ Vasa idedlna opatrovatel’ka?

Z tejto tabul’ky si vyberte 3 podl'a Vas najdolezitejSie vyroky. Tieto vyroky oznacte

krizikom v pravom stipci; pripadne napiste pod tabul’ku Vas nazor, ako ste s Vasou

opatrovatel’kou spokojny.

Tabul’ka ¢. 5

Moznosti spravania opatrovatel’ky

Stlpec na oznacenie

krizikmi

mila, laskava, usmievava, s dobrou naladou

akceptovat’ zmeny mojich nalad, nebrat’ ich osobne

menej prisna, obcas dovolit’ aj to, o by som nemal (napr.

maskrtenie, vino)

chutne varit’ podl’a mojich receptov

nerozhodovat’ za mia (napr. o dennom rezime, o ndkupoch

a vareni...)

CastejSie sa pytat’ na moj nazor

prijat moju pomoc v domacnosti, aj ked’ to uz nezvladam tak dobre

ako ona

viac sa mi venovat’ (pozerat’ so mnou Tv, fotoalbum, hrat’ karty...)

CastejSie sa so mnou rozpravat’, smiat’ sa

otvorene sa so mnou rozpravat o mojich problémoch, zdr. stave

CastejSie so mnou chodit’ na prechadzky, alebo stretnutia s priateI'mi
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Otizka &.7: Casto sa zamysPate nad budicnost'ou? Na ¢o sii zamerané Vase plany?
Z jednotlivych moznosti planovania do buducnosti si vyberte prosim pre Vas 3

s ktorymi sa najviac stotoZfiujete a oznaéte ich krizikom v pravom stipci. Pripadne
napiste pod tabul'ku Vas nazor k tejto téme.

Tabul’ka ¢. 6

Stlpec na oznacenie

Zameranie planov do budtcnosti: o
krizikmi

hobby

edukacia, kurzy

zamestnanie

domace prace

pomoc v domacnosti deti

pomoc s vychovou vnucat

zlepSenie mobility

zlepsenie jemnej motoriky

zlepSenie komunikacie

precvi¢ovanie kognitivnych schopnosti

ostat’ ¢o najdlhsie bez bolesti

spokojne si eSte doma pozit

momentalne neviem

Dakujem Vam za V4§ ¢as a ochotu vyphit’ dotaznik. Do vasho budiiceho Zivota vam

prajem vela zivotnej spokojnosti, radosti a pohody. Ingrid Fabianova

VIII



Priloha B: Dotaznik pre rodinného prislusnika seniora
Vézeni klienti!

Som §tudentkou 3.roénika Univerzity Jana Amosa Komenského v Prahe, Katedra
andragogiky, odbor vzdelavanie dospelych.

Prosim Véas o vyplnenie nasledujuceho dotaznika, ktory poskytne cenné informéacie
o kvalite zivota seniorov, ich starostiach a cieloch. Moja bakalarska praca je zamerana
na problematiku starnutia a opatrovania seniorov. Tento dotaznik je anonymny
a informacie v iom budu chrdnené pred zneuzitim. Bude sluzit’ len k ucelom mojej

bakalarskej prace. O vysledku vyskumu mojej prace Vas budem osobne informovat'.

OSOBNE UDAJE:
VAS VEK: (oo
Vase pohlavie:
Cd muz [ Zena
Vase najvyssie ukonéené vzdelanie:
[/ zékladné [ stredné bez maturity
[ stredné s maturitou =3  vysokoskolské, alebo vyssie odborné
Vas rodinny stav:
1 slobodny /a4 [ Zenaty/ vydata
= s partnerom/ partnerkou = [—] rozvedeny/4a
= vdovec/ vdova
Na d’alsie otazky odpovedajte prosim nasledovne:
V tabulke €. 1 a 2 si vyberte 5 zo vSetkych pontikanych moznosti, ktoré sa Vam javia
ako najvhodnejsie a oznaéte ich krizikom v pravom stipci; pripadne napiste pod tabul'ku

vlastné postrehy a skiisenosti.
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Otazka ¢. 1: Ako by ste charakterizovali posledné obdobie Vami prevadzaného

opatrovania matky (otca)? MoZte si spomenut’, ako ste sa v tom cCase citili?

Stlpec na oznacenie

Popisanie mojej situdcie o
krizikmi

neschopnost’ ststredit’ sa

popudivost’

naladovost’

trvalé napitie

unava z vycerpania

poruchy spanku

depresia

strach z budtcnosti

obavy z nezvladnutia opatery

pocit zlosti, hnevu

popieranie diagnozy

snaha o izolaciu

prerusenie kontaktu s priatel'mi

myslim, Ze som opateru zvladol/a, stalo ma to vel’a sily

myslim, Ze som opateru zvladol/a este celkom dobre

myslim, Ze som opateru zvladol/a vyborne

obdivoval/a som otcov/matkin optimizmus, nadej aj

napriek tazkej chorobe

vzt'ah s mojim otcom/matkou sa este viac prehibil a

zintenzivnil

odovzdavanie otcovych/matkinych celozivotnych

skusenosti a vedomosti; spirituality




Otazka €. 2: S akymi problémami ste sa najcastejSie stretavali pri opatrovani

Vasich rodicov? Co bolo pre Vas najnarocnejsie?

Stlpec na oznacenie

Jednotlivé problémy etk
izikmi

odmietanie opatery a liekov (neddvera)

odmietanie inkontinent. pomocok (plienok)

odmietanie osobnej hygieny

odmietanie katétra

odmietanie sondy

odmietanie stravy (podvyziva, poruchy vyzivy)

odmietanie tekutin (dehydratécia)

dekubity (imobilni pacienti)

pady, urazy

depresia

demencia

zhorSovanie paméti — zabudanie, neustale vypytovanie

poruchy aktualnej pamiti — neustale opakovanie otdzok

bludenie (problémy s orientaciou)

naruseny spankovy rezim, no¢ny nekl'ud

agresivita verbalna (krik, nadavky, vulgarizmy)

a fyzicka (fyzicky utok)

emociondlna labilita - (problém vyjadrit’ emocie)

Dakujem Vam za V4§ ¢as a ochotu vyphit’ dotaznik. Prajem este vela krasnych
a plnohodnotnych chvil’ prezitych s Vasim rodi¢om/rodi¢mi.

Ingrid Fabianova
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Priloha C: Dotaznik pre opatrovatel’ky
Mil¢ opatrovatel’ky!
Som §tudentkou 3.roénika Univerzity Jana Amosa Komenského v Prahe, Katedra
andragogiky, odbor vzdelavanie dospelych.
Prosim Vés o vyplnenie nasledujuceho dotaznika, ktory poskytne cenné informacie
o kvalite zivota seniorov, ich starostiach a cieloch. Moja bakalarska préaca je zamerana
na problematiku starnutia a opatrovania seniorov. Tento dotaznik je anonymny
a informacie v iom budu chranené pred zneuzitim. Bude sluzit’ len k uc¢elom moje;j
bakalarskej prace. O vysledku vyskumu mojej prace Vas budem osobne informovat'.
OSOBNE UDAIJE:
VAS VEK: (oo
Vase najvyssie dosiahnuté vzdelanie:
3 zékladné
 — stredné bez maturity
[ stredné s maturitou
[ vysokoskolské, alebo vyssie odborné
Vas rodinny stav:
=1 slobodna
[ vydata
1 s partnerom
[ rozvedena

=1 vdova

Na d’alsie otazky odpovedajte prosim nasledovne:

V tabulke €. 1 a 2 si vyberte 5 zo vSetkych ponukanych moznosti, ktoré sa Vam javia
ako najvhodnejsie a oznaéte ich krizikom v pravom stipci. V tabulke &. 3 si vyberte 3 zo
vsetkych pontikanych moznosti, ktoré najviac zodpovedaju skuto¢nosti a tiez ich
oznadte krizikom v pravom stipci. Pod vietkymi tabulkami napiste prosim vlastné

postrehy a skusenosti.
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Otazka ¢. 1: S akymi problémami seniorov ste sa stretli pocas Vasej
opatrovatel’skej praxe?

Tabulka ¢. 1

Stlpec na oznacenie

Problémy seniorov o
krizikmi

inkontinencia

1. a 2. stupenn demencie

insomnia

instabilita

imobilita

poruchy vyzivy

infek¢éné choroby

poruchy sluchu

poruchy zraku

impakcia

izolacia

insolvencia
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Otazka ¢. 2: Akych seniorov povaZujete za najobtiaznejSich

(najproblematickejSich)? Seniora s akym spravanim by ste neradi opatrovali?

Stlpec na oznacenie

Tabulka &. 2: Problematicky senior o
krizikmi

agresivny fyzicky

agresivny verbalne

zavisly na alkohole

neochotny spolupracovat’

dementny v pokrocilom Stadiu

neustale sa vypytujuci, stazujici

imobilny

vozickar

mobilny inkontinentny

mobilny slepy, alebo hluchy

Otazka ¢. 3: Z ¢oho mate pri vykone opatrovania najvicsi strach (obavy)?

Stlpec na oznacenie

Tabul’ka €. 3: Obavy (strach) pri opatrovani o
krizikmi

z fyzického napadnutia

zo slovného napadnutia

z nadmernej psychickej zataze

z nadmernej fyzickej zat'aze

obavy zo zvySovania narokov na opatrovanie

strata konkurencieschopnosti

opatrovanie sa stane pre mia nerentabilné

Dakujem Vam za V4§ ¢as a ochotu vyplnit’ dotaznik. Zeldm Vam vela pracovnych
uspechov do budicnosti. Ingrid Fabianova
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Priloha D - Pristup k depresivhym seniorom
Depresivnych seniorov vnimame ako uzavretych do seba bez zaujmu o akykol'vek

kontakt a spolupracu, praca s takymto ¢lovekom je vel'mi zlozita. Su pripady, kedy st
seniori az agresivni a odmietaju pomoc. Vedia to oddvodnit’ rozne. Sprievodnymi
znakmi depresie je pocit viny a tendencia stranit’ sa, clovek ma pocit, Ze si starostlivost’
nezasluzi a nepotrebuje ju. Priblizit’ sa k takémuto seniorovi je mozné aj tym, Ze sa
pokusime vcitit’ do jeho stavu. Pomalym postupovanim dosiahneme viac.
Chyby v pristupe:
- velka volnost - mdze sa stat, Ze chory Clovek nezvladne ani bezné denné
¢innosti, ak je ponechany sam na seba,
- odporucanie novych aktivit — chory moéze mat’ pocit, Ze sa na neho zvysuju
naroky, ze sa musi prispdsobit’, méze to sposobit’ psychické vypiitie,
- zlahCovanie problémov - ¢lovek v depresii ma pocit, ze ho nikto nechépe.

- nutenie do rozhodovania — nevhodnymi otazkami stuvisiacimi s buducnostou
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Priloha E - Hierarchia usporiadania Pudskych potrieb v priebehu Zivota (A.
Maslow)
1. Zakladné biologické a fyziologické potreby - vyjadruju potreby organizmu

sliziace k prezitiu a objavuju sa pri poruseniach homeostidzy organizmu, si to napr.
potreba vzduchu, prijmu potravy, vyprazdnovanie mocu a stolice, prijmu tekutin,
odpocinku, tepla, pohodlia, spanku, sexudlnu aktivitu, bytie bez bolesti a pod. Prioritné
pre danych jedincov st hlavne v dobe choroby a u seniorov. Pred vy$§imi potrebami
maju zvycajne prednost’.

2. Potreba istoty bezpecia - je to hlavne potreba vyhybania sa nebezpeciu
a ohrozeniu. Prejavuje sa tuzbou po stabilite, samostatnosti, ekonomickom zabezpeceni,
pokoji, spolahlivosti a dovere.

3. Potreba lasky a blizkeho socidlneho kontaktu, spolupatri¢nosti - tiez
potreba afilacna (afilacia - naviazanie osobného a tesného kontaktu vztahu). Potreba
byt milovany, niekoho milovat’, niekam patrit, byt’ socidlne integrovany. NajhlavnejSia
je v dobach samoty a osamotenia.

4. Potreba uznania, ocenenia, sebatcty - interpretuje potrebu sebahodnotenia
a aj doveru a respekt druhych, S$tatit vo vnutri socidlnej skupiny (napriklad postavenie
v rodine), no ukazuje sa najviac pri strate reSpektu druhych, kompetencie alebo dovere
7o strany okolia.

5. Potreba sebarealizicie, tvorivosti - Clovek sa snazi o realizaciu svojich
planov, zdmerov; potreby estetické a potreby zmysluplného travenia vol'ného casu.

6. Spiritualne potreby. (Venglarova, 2007, s. 39)

Diagnostika potrieb - prebicha zhodnotenim subjektivnych a objektivnych
prejavov potrieb. Subjektivne prejavy su napriklad hlad, sméd, inava, pocit zbyto¢nosti
a podobne. Objektivne priznaky musi opatrovatel’ vypozorovat’ na pacientovi. Musi byt
vnimavy pri sledovani zmien staré¢ho cloveka, ktoré nemusia byt na prvy pohlad
zrejmé. Napriklad suché ¢i vysuSené pery a jazyk, znizeny kozny turgor (kozné napétie

pri dehydratécif).
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Priloha F — Prehl’ad silych stranok charakteru
DusSevna sila a silné stranky charakteru

Urcité charakterové rysy (mdzeme povedat i cnosti) sa v tazkych zivotnych
situdciach cloveka prejavuju ako dusevna sila.
Prehlad silnych stranok charakteru podla Ch. Petersona a M. Seligmana (2004):
1/ Mudrost’ a vedomosti - tvorivost, napaditost’, originalita, zdujem a otvorenost
k novym veciam, kritické myslenie a tisudok, laska k uceniu.
2/ Odvaha a statocnost’ - hrdinstvo, chrabrost, vytrvalost, huzevnatost, usilovnost,
poctivost’, integrita, nadSenie, vitalita.
3/ Ludskost’ - laska, laskavost, altruizmus, Sachetnost’, stcit, schopnost’ socialne citit’.
4/ Spravodlivost’ - socidlna zodpovednost’, loajalnost, obc¢ianska spoluzodpovednost’
a vystupovanie, slusnost’, férovost’, vodcovstvo.
5/ Tvrdohlavost’ a sebaovladanie - schopnost odpustat, zlutovat' sa, pokora,
skromnost’, nendrocnost’, rozvaznost, prezieravost’, sebaovladanie, sebakontrola.
6/ Transcendecia — spiritualita, nadej - schopnost’ udivu, hodnotenie krasy
a dokonalosti, vd’a¢nost, nadej, myslienky orientované na budicnost, optimizmus,
humor a hravost, spiritualita, nabozenska viera, zmysluplné¢ smerovanie k cielom. (In:

Kftivohlavy, 2011)
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Priloha G — Eriksonova tedria psychosocialniho vyvoja

E. H. Eriksonova (1902 — 1994) teo6ria psychosocialneho vyvoja rozoberad zmenu
sebaponimania ¢loveka (jeho ego, totoznost) v priebehu celého jeho Zivota. Erikson
kazdej jednotlivej etape pripisuje jednu prioritni potrebu, ktori by mal clovek
uspokojit. Podla sposobu naplnenia konkrétnej zivotnej potreby v konkrétnom
vyvojovom case sa rozvyjaju pozitivne i negativne zakladné postoje cloveka vo vztahu
k sebe a svojmu okoliu v priebehu celého jeho zivota. Jednotlivé fazy je nutné postupne
prezit' a spracovat, aby sme mohli vo svojom vyvoji postupit d’alej. Nespracované
vyvojové fazy nam prinasaji kontroverzné postoje pri rieSeni kazdodennych situacii.

8 faza je fazou zrelej dospelosti od 60 r. Zivota. Clovek rekapituluje svoj Zivot,
hlada sebauspokojenie. MéZe si polozit’ otazky : "Nezil som zbytocne? Co som vlastne
dokazal? Som schopny d’alej sa rozvyjat’, alebo som zafaly a neschopny prijat’ svoju
starobu?* (Erikson 1999) . Staroba, ktora ukoncuje l'udsky vyvoj, je etapou, kedy by
sme mali dojst’ k bilancovaniu doterajSicho zivota a prijat’ svoj zivot taky, aky bol.
Vsetko dobré i zI¢, o k nemu patrilo. Sam pre seba si povedat : Zil som ho, ako som
najlepsie vedel a ako som mohol. Erikson hovori o dosiahnuti integrity svojho ja -
mudro sa vyrovnat’ i so svojou nedokonalostou. Dokazat’ chapat’ stivislosti minulosti a
pritomnosti. Prijimat’ starobu ako normalny proces a byt ochotny vybrat’ si o este
mozem a chcem. Obh4jit’ si svoj sposob zivota, ktory som si zvolil, a dokazat' ho
zhodnotit’, byt' spokojny sam so sebou. To moze podla Eriksona ten, ktory vie, Ze je
pokracovanim zivota svojich predkov, a mysli na zivot svojich potomkov. Veri vo
vlastné moznosti a schopnosti byt pre spolo¢nost’ nie¢im uzito¢ny. Vyrovnanie sa s
vlastnym Zivotom potom ulahc¢uje i prijatie smrti, ktord zivot zakoncuje. Opacny postoj
- nezdravy - je ztfalstvo nad tym, Ze som svoj zivot mal zit’ inak.

V deviatej faze Erikson dospieva k zaveru, ze vo vysSom veku ¢loveku chyba
istota mladosti. Az ubytok vlastnych poznavacich zmyslov ho doviedol k pochopeniu
ich vyznamu pri poznavani sveta. St¢asne hovoril o obmedzenych a limitovanych
vyhladoch do budticnosti. Obohacujuci je pohlad spit. Co viak prinasa pritomnost’?
Vek v 9. a 10. deceniu méa nové poziadavky. Ulohou je objasnit vyzvy staroby,
porozumiet’ zavereCnej faze zivota a vidiet’ ju o¢ami devit'desiatnika. Viera a primerana

pokora su tou najmudrejSou cestou. Stat’ sa midrym, prijat’ l'udsky osud.
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Priloha H - Starostlivost’ o nepokojnych seniorov

Zistenie pri¢in blidenia je prvoradé. Znehybnenie, priputanie k posteli je

neetické a navySe sa tym narusa vztah seniora a opatrovatel’ky.

Vhodné opatrenia:

Upravime prostredie seniora — no¢né tlmené svetla, spalia, chodba ku WC,
kapelni, odstranenie koliznych predmetov, umiestnime smerovky ulahcujuce
orientaciu.

Vhodné aktivity pocas dia, aby senior minul viac energie.

Zvolime také denné aktivity mimo domova, aby ho zaujali a odvratili jeho
pozornost’ od bliidenia. Zapajame ho do rodinnych stretnuti a oddychovych podujati,
vhodné st tiez pravidelné prechadzky.

Ak treba kvoli bezpecnosti niektoré priestory uzamknit, opatrit poplasnym
zariadenim, robime tak nenapadne, aby sme nevyvolali pocit vizenia.

Senior by mal mat’ pre pripad zabludenia pri sebe karticku s menom, adresou a tel.
¢islami na rodinu ¢i zariadenie, najlepsie prisiti na vrecku vrchného odevu.

Snazime sa skor zmiernit' nasledky bludenia ako zabranit’ im. Zachovavame pokoj
a pokusime sa odvratit’ pozornost’ od bludenia. Je vhodnejsie seniora sprevadzat’ ako

ho prehovarat’ a pouzit’ silu na zabranenie bludenia.
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Priloha I - RieSenie rusivého spravania

- Hlu¢né spravanie moze byt prejavom bolesti, preto sa snazime vylucit’ stavy, ktoré
spdsobuju bolest’.

- Pokial’ je to mozné, nevSimame si hlu¢né spravanie, vyvijame usilie o zvySenie
seniorovho zaujmu spravat sa ticho. Izolacie byva spesna len zriedkakedy.

- Pristup k seniorovi volime tichy, pouzivame jemné dotyky, venujeme mu pozornost’.
Orientujeme sa predovSetkym na osobu seniora a nie len na potrebné ¢innosti spojené
s jeho napr. hygienou, jedenim.

- Pocit istoty starého chorého ¢loveka pomahaju upevnit’ aj zname predmety.

- Okuliare ¢i nac¢uvaci pristroj zlepsia kontakt s okolim, vhodné je spestrenie prostredia
jemnou hudbou, pritomnostou pribuznych, spolubyvajtcich.

- Hlasnd hudba, nahlas pusteny televizor ¢i radio nie su vhodnymi spolo¢nikmi

dementnych l'udi. Vyvolava to v nich pocit spravat’ sa hlu¢ne.
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Priloha J - Prevencia a zvladnutie agresivneho spravania
- Respektujeme seniora, jeho osobny priestor, pokojne a jasne vzdy vysvetlime,
¢o sa bude diat’.
- Snazime sa byt pokojni, pracujeme v kl'ude, nepondhl'ame sa.
- Na agresivne spravanie reagujeme pokojne, nenechame sa vyprovokovat'.
- Seniora povzbudzujeme, snazime sa o zachovanie jeho sebestacnosti.
- Pri pomoci sa nesnazime byt dominantni.
- Zachovavame takt.
- Vyhybame sa kritike, nesmejeme sa seniorovym chybam, omylom.
- Senior nesmie byt obmedzovany v pohybe, nesmie byt trestany.

- Zachovame trpezlivost’, dementny senior sa nevie poucit’ zo sklisenosti.

XXI



Priloha K - Opatrenia na zlepSenie prijmu potravy u dementnych seniorov

Prijem potravy by mal byt stcastou rutiny a seniorovi lepSie chuti v kolektive ako
samému. Podavame jedla, ktoré st farbou i konzistenciou lakavé, stimulujeme tym
apetit. Potrava by mala byt prijimana posediacky, kvoli zhor§enému prehitaniu.
Netrvame striktne na zasadach sluSného stravovania. Seniorovi nechame dlhsi cas na
jedenie a mali by sa podavat jedla, ktoré pozna. Prax ukazala, ze je vyhodnejsie
podéavat’ jeden chod, ale niekedy je vhodné podévanie viacerych studenych mensich
jedal.

Zlozenie potravy u starych dementnych l'udi si nevyzaduje iné zlozenie ako u mladsSich
seniorov, dolezity je prijem tekutin, vlakniny a vhodné kombinacie jedal.

V pripade domacej starostlivosti je hlavnym cielom zabezpecit' nakupovanie potravin,
alebo stravovanie v jedalilach, pripadne dovoz hotového jedla domov.

Prijimanie potravy dementnych seniorov si vyzaduje komplexny pristup.

XXII



Priloha L - Odporucania pre komunikaciu s agresivnym, depresivnym,

uzkostlivym, manipulativnym seniorom a seniorom s pedantskymi sklonmi

Pri agresivnom seniorovi:

zachovame pokoj, nezvySujeme hlas a nekri¢ime,

na agresiu nereagujeme agresiou, nenechame sa vyprovokovat,
akceptujeme hnev,

po zisteni, ¢o seniorovi vadi, ststredime sa na pri¢inu problému,
neprerusujeme seniora, ked’ hovori,

vyjadrime nesuhlas so spravanim agresivneho seniora, nie s jeho osobou,
reSpektujeme jeho osobny priestor,

neotaCame sa mu chrbtom, nechavame si otvoreni unikova cestu, v pripade
nutnosti volame o pomoc,

dbame na to, ako stojime, nemala by z nas vyzarovat’ agresia ¢i arogancia,
nerobime prudké pohyby,

neponizujeme ani inak verbalne nenapadame seniora,

neberieme si osobne to, ¢o senior v afekte povedal,

ak sme to my, kto pochybil, ospravedIlnime sa.

Asertivne techniky:

technika pokazenej platne — opakujeme svoj pokyn bez obsirnejSicho
vysvetlovania

technika otvorenych dveri — akceptécia seniorovych vycitiek a kritiky

technika sebaotvorenia — otvorene povedat’ o svojich pocitoch, ako sa nas dotyka
to, ¢o senior v agresii hovori

Pri depresivnom seniorovi:

rozhovor by mal prebiehat’ v pokoji, bez stresu,
podporujeme aktivitu a samostatnost’ seniora,
zabezpecime moznost’ socidlnych kontaktov,
pravdivo a presne informujeme seniora,

aplikacia rodi¢ovského pristupu je nevhodnd, senior je partnerom,
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- je zbyto¢né hovorit’ prazdne pesimistické frazy,

- v pripade seniorovych naznakov na sebevrazdu, vyhl'addme odbornii pomoc,
informujeme lekara, nevyhybame sa vSak rozhovoru.

Pri uzkostlivom seniorovi:

~

vnimame prejavy uzkosti,

- prejavime zaujem a pochopenie,

- hovorime pomaly a kl'udne,

- podporime aktivitu seniora,

- neudrziavame o¢ny kontakt,

- nepouzivame ponizujuice vety a frazy ignorujuce uzkost’,

- neignorujeme Uzkost.

Pri seniorovi s pedantskymi sklonmi:

- udziavame zrakovy kontakt,
- komunikujeme kl'udne a vecne,
- odpovedame ochotne, strucne,

- nenariad’'ujeme a nekazeme, sme taktni.

Pri manipulativhom seniorovi:
- dolezité je stanovit’ jasné pravidla, hranice,
- kazdé manipulativne snahy seniora treba jednoznacne verbalne zamietnut’,
- hovorime privetivo ale strucne,

- neprepadame pocitom viny.
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Priloha M - Odporicania na komunikiciu s dementnymi seniormi :

ak st seniorovi indikované okuliare alebo nactivacie pomodcky, mal by ich

pouzivat,

pri kladeni otdzok udrziavame o¢ny kontakt, sedime blizko seniora, aby dobre
videl a pocul, vhodny je dotyk ramena, délezité oslovenie,

treba eliminovat rusivé vplyvy ako televizor a radio, rusna chodba,

vety by mali byt’ jednoduché a kratke,

hovorime zretel'ne,

medzi vetami robime kratke prestavky, ulah¢ime tym pacientovi pochopit
podstatu,

ak treba, vetu zopakujeme,

kladieme doraz na podstatné veci, slova,

ak sa da, nazorne ukédzeme na predmety, o ktorych hovorime,

vyhybame sa tazkym otdzkam, kedy senior musi rozmysl'at’ o odpovedi,
uprednostilujeme jednoduché otazky, kladieme také, na ktoré sa da jednoznacne

odpovedat’.
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Priloha N — BeZné tazkosti v komunikacii s dementnymi seniormi

Seniora neupozoriiujeme na chyby, aj ked vieme, ze su nepravdivé.
Upozornovanie na chyby sposobuje u seniora zlost, napétie, pocity uzkosti.
Radsej citlivo zmenime tému, alebo inym spdsobom privedieme pacienta
k overeniu jeho tvrdenia .

V seniorove] mysli sa vytvaraji myslienky, ale je narusena ich organizacia ,
Castokrat sa pyta na tie isté veci. Je zbyto¢né pripominat’, ze sa na to uz pytal,
radsej odvedieme jeho pozornost’ na ind tému.

Senior pouziva ti Cast’ mozgu, v ktorej su ulozené spomienky na minulost.
Preziva zndme scény z minulosti, ktoré sa snazi rieSit. Unika tak pred
pritomnostou. Reagujeme vludne. Zndvratov do minulosti vychadza
reminiscencia — praca so spomienkami (pocuvanie dobovej hudby, prezeranie
fotografii).

Ak senior zabudne ¢o hovoril a v re¢i sa zasekne, je vhodné mu to pripomenut
(Hovorili ste o0 ...).

Pomentiva veci nespravnymi menami — nev$imame si to.

Ak si nevie spomenut na nejaké konkrétne slovo, napovieme mu, aby sa
predislo napitiu.

V pripade, Ze re¢ nemd zmysel, snazime sa vyznam pochopit z mimiky
a drzania tela, intonacie a posunkov.

Pre dementnych senioroch st vhodné jednoduché televizne programy, filmy
o prirode, komédie, hudba. Majui problémy zachytit’ zlozitejsi de;j.

Senior ma t'azkosti s komunikaciou, udrziavanim rozhovoru, nové myslienky sa
nedostavuju. Je dobré, ak rozhovor vedie terapeut ¢i blizka osoba. Pouzivame
albumy starych fotiek.

Castokrat sa vyskytuje krik a hnev bez pri¢iny, lebo senior nechape niektoré
veci. Tieto prejavy nekomentujeme, zostdvame pokojni, neberieme ich osobne,

i ked’ s neprijemné a obvinujuce. So seniorom sa nehadame.
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Priloha O — Zhodnotenie svojej aktualnej situacie — test

Zazivate v praci vyhorenie? BeZne v praci vykondvane ¢innosti, ktoré ste povazovali za
zabavné, no teraz sa vam zdaju byt ako drina? V spoloc¢nosti ste viac cynicky a mate
tazké srdce na svoju pracu a vedicich? Pocit'ujete obavy pri odchode do prace? Je vas
osobny zivot ovplyvneny vztahmi v praci? Trapia Vas vasi spolupracovnici? Pocitujete
v praci unavu? Zavidite tym, ktori si v praci spokojni? Povazujete svoje zamestnanie za
nezaujimavé? Necitite sa dobre v nedel'u popoludni, ked’ si predstavite, ze prichadza
pondelok a s nim cely tyzden?

Vyhodnotenie: Ak ste odpovedali viac ako 5x ANO, je predpoklad, Ze trpite burn-out

syndromom.

Priloha P — Miera zranitel’'nosti vplyvom stresu - test
Body za odpovede: 1 - skoro vzdy; 2 —cCasto; 3 - obcas; 4 -zriedka; 5 - nikdy;

1. Jem jedno teplé jedlo denne., 2. Spim 7-8 hodin aspoii 4 noci v tyzdni., 3. Davam
a prijimam sympatie pravidelne., 4. Mam jedného pribuzného do 100km, na ktorého sa
mozem spolahnut’., 5. Cvi¢im az do spotenia jednekrat tyzdenne., 6. Fajéim menej nez
10 cigariet denne., 7. Pijem menej ako 5 alkoholickych napojov tyzdenne (2dcl vina).,
8. M0j prijem sta¢i mojim zékladnym potrebam., 9. Ziskavam silu z nabozenskej viery.,
10. Pravidelne navstevujem zaujmovy kruzok (alebo znamych)., 11. Mam siet’ zndmych
a priatelov., 12. Mam jedného priatela, ktorému mézem verit., 13. Mam primerana
telesna hmotnost’., 14. Citim sa zdravy, vratane zraku a zubov., 15. Som schopny
otvorene hovorit’ o svojich pocitoch. 16. Pravidelne hovorim s I'ud'mi, s ktorymi zijem,
o rozdeleni domacich prac a financii., 17. Robim nieCo pre svoju zabavu aspon
jedenkrat tyzdenne.,18. Som schopny si Gcelne rozdelit’ ¢as., 19. Pijem menej ako 3
Salky kavy denne., 20. Mam pre seba chvil'ku ¢asu kazdy den.

Vysledok: nad 30 = je mozna vysSia zranite'nost’ stresom; 50 = vysoké ohrozenie

stresom
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