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ABSTRAKT

V teoretickej Casti sme sa venovali frekventovanej téme dneSnej doby, ktorou je staroba,
starnutie a jej koreldcia na kvalitu zivota seniorov. Cielom naSej prace bolo priniest
poznatky , fakty, osobné postrehy , inSpiracie a pocity z oblasti starnutia I'udi, ktoré
sprevadzaju ¢loveka v jeho dospelosti a potom az cez treti vek Zivota. BlizSie sme
Specifikovali moznosti aktivit seniorov v domdcom prostredi, kluby dochodcov a
inStituciondlnu  starostlivost’ o seniorov. Cast tedrie venujeme vplyvu doméceho
prostredia a domovov ddéchodcov na osobnost’ seniorov, moznostiam aktivneho

prezivania ich staroby.

V empirickej Casti sa zaoberdme podrobnou analyzou a interpretaciou vlastnych
vysledkov prieskumu, prostrednictvom ktoré¢ho naSim cielom bolo zistit' a porovnat’
kvalitu zivota seniorov v domovoch dochodcov a seniorov v domdcom prostredi.
Empirické ¢ast’ rozSiruje uvedené teoretické poznatky o empiricky prieskum, opierajtci
sa o charakteristiku prieskumnych metdd, vyberového suboru, analyzu a overovanie

predpokladov.

ABSTRACT

In the theoretical part, we give today's busy teme, which is old age, aging and its
correlation to quality of life of seniors. Our goal was to bring knowledges, facts,
personal insights, inspiration and feelings of aging people, accompanying a man in his
adulthood and then old age and through life. We closer, specifed the modalities of
action in the seniors home, retirement clubs and institutional care for seniors. In the part
of theory we impact a domestic environment and retirement homes for seniors

personality,their survival possibilities for active aging.

Empirical part is concerned with detailed analysis and interpretation of its own survey,
whereby our goal was to determine and compare the quality of life of seniors in
retirement homes and elderly at home. Empirical part often spreads mentioned
theoretical knowledge of empirical research, based on the characteristics survey

methods, samples, analysis and verification of assumptions.



PREDHOVOR

Starnutie a staroba nie su zalezitostou modernej doby, ale su to javy staré ako
ludstvo samo. Vzniklo avznikd& mnoho teorii, ktorymi sa vysvetluje ich
mnohotvarnost. ,,Koncom dvadsiateho a na prelome dvadsiateho prvého storocia sa
v modernej dobe vSeobecne konStatuje, Ze starnutie a staroba su prirodzenou
a zékonitou etapou vnitorného i fyzického Zivota ¢loveka™ (Hamzik, 2003, s. 13).

Nasu bakalarsku pracu sme venovali problematike starych I'udi v domove déchodcov
a v domacom prostredi, nakol’ko otdzka starnutia a staroby je pre nasu spolo¢nost’ stale
aktualnejSia. Jednym z cielov naSej prace bolo nacrtnit’ pripadné rozdiely v kvalite
Zivota a v uspokojovani Zivotnych potrieb seniorov v domove ddchodcov a seniorov
zijucich v domacom prostredi, vzhl'adom k odli$nosti prostredia, v ktorom ziju. K
rozhodnutiu venovat svoju pozornost starym ludom v domove ddéchodcov nas
priviedol aj fakt, Ze pocet Ziadatel'ov o inStitucionalnu starostlivost’ stale rastie a taktiez
fakt, Ze aj seniori zijuci v domacom prostredi sa stale vo vé¢Sej miere obracajii o pomoc
na siete opatrovatel'skych sluzieb.

Problematikou seniorského veku sa zaobera vela odbornikov vo svete, ale aj na
Slovensku, preto kniZnica literarnych zdrojov s touto problematikou je vel'mi bohata.
Podklady pre teoreticku Cast pre nds tvorili najnovsie, ale i starSie literarne zdroje
mapujuce dani problematiku, pricom sme cerpali nielen z kniznej a casopiseckej
publikécie, ale 1 zo zdrojov dostupnych na internete.

Pri opise biologickych aspektov staroby sme vychadzali predovSetkym zo Stadia
literatury Balogovej, Polednikovej, Hatdra a Hamzika. Simova a Dzuka so svojimi web
strdnkami ndm pomohli nahliadnut’ do konceptu kvality zivota.

Prieskumnu Cast’ predstavuje analyza a prezentacia nami zistenych vysledkov a snaha o
ich porovnanie s poznatkami uvadzanymi v pracach slovenskych autorov.

Vysledky v ramci naSej bakalarskej prace mozu predstavovat’ prvy krok pre ziskanie
orientdcie v problematike potrieb starych l'udi, najmi pre pracovnikov v domovoch
déchodcov, ale 1 pre vSetk.ch pracovnikov poskytujucich opatrovatel'ské 1 socidlne
sluzby. Sme presvedCené, ze i ked naSa praca z pohl'adu na kvalitu zivota seniorov
celkom nevyCerpava problematiku potrieb starych ludi byvajucich v domove
dochodcov a taktiez aj starych l'udi zijucich v domacom prostredi, bude prinosom pre

nové poznanie v tejto oblasti.
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UVOoD

» UZ je to piatnast’ rokov, ¢o sa uéim byt starcom. Predtym som si myslel, Ze
Zelania slabnu zarovei s moZnost’ami; potom som zacal chapat’, Ze telo starne skor
ako duSa, Ze sa treba naucit’ Zit’ po starecky. Ano, u¢it’ sa umeniu Zit’ v starobe je
t'azké, ale nevyhnutné; dlhy Zivot ma zmysel, inak sa na bremeno zmeni sam Zivot.

G. Erenburg

Je Gizasné ak sa narodi Clovek, ale aj napriek tomu by si nikto nemal robit’
zasluhu na tom, ze priSiel a Zije na tomto svete. Potom akym sposobom v dospelosti
preziva svoje roky, uz v najpodstatnejSej miere len sam zodpoveda za vnutorné
1 vonkajSie formovanie svojho Zivota, teda za jeho kvalitativnu uroven a jeho
predlzovanie alebo skracovanie. To treba zavcasu pochopit’ a precitit’ (Hamzik, 2003,
s.11).

Svojou bakalarskou pracou by som chcela upozornit’ na skuto¢nost, a k tomu
pouzijem slova autora publikdcie Edukativne a socidlne aspekty rezidencialnej
starostlivosti o seniorov Ctibora Hatara (2008, s.79) ,, Ze nielen zdravotnicka,
materidlna ¢i socidlno-pravna starostlivost’ je jedinou zarukou osobnej spokojnosti
klienta, ale k dostojnému prezivaniu staroby je potrebné urobit’ o cosi viac. Je dolezité
docenit’ vSetky stranky osobnosti, a to v celej svojej integralnej podstate, pretoze kvalita
Zivota seniora nezavisi iba od toho, ¢i ma Co jest’, €o si obliect’ a kde sklonit’ hlavu, ale
tiez od toho, akym spésobom napiiia d’alsie roky svojho bytia“.

Podnetom a motivaciou pre vyber danej témy je snaha o komplexnejSie obozndmenie sa

s problematikou kvality zivota seniorov, ktord je stle aktualnejSia aj napriek skuto¢nosti,
ze zariadenia socialnych sluzieb ako domovy dochodcov a domovy socidlnych sluzieb

nie su velmi obl'ubené, avSak pocet ziadatel'ov o inStituciondlnu starostlivost’ stéle

rastie.

Jednym z cielov naSej prace bude analyza socidlnej dimenzie kvality Zivota vybranej

vzorky seniorov Zzijucich v zariadeni Domov penzion pre dochodcov, Domov
dochodcov a Domov socidlnych sluzieb pre dospelych s celoroénym pobytom
v Leviciach a seniorov zijucich v doméacom prostredi v meste Nitra. Nasa analyza bude

podkladom pre zistenie Urovne rozsahu zcastnenosti seniorov na ekonomickom

a socialnom zivote spolo¢nosti a to v tych oblastiach, ktoré podporuju jeho dobro, rast
a osobny potencial.

Predkladana bakalarska praca bude urcena kazdému, kto mé zaujem dozvediet’ sa viac

o aktualnej problematike sti¢asnej doby, ktorou je staroba, starnutie a institucionalna



socidlna starostlivost’ o seniorov. Moze pomdct’ Studentom odboru socidlna préca,
oSetrovatel'stvo, zdravotnictvo pri komparédcii vysledkov prieskumu s podobnou

problematikou.
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TEORETICKA CAST

1 SENIORSKY VEK - DOLEZITA ETAPA V ZIVOTE CLOVEKA

Staroba sa podl'a niektorych definicii za¢ina po Sest'desiatke. Podla inych o pét
rokov neskor. Dalsie hovoria o skutoénej starobe aZ po doviseni sedemdesiatpét’ rokov.
Subjektivne sa mdze zainat' u kazdého inokedy — vtedy, ked si ju sami pripustime
Casto ovela skor. Alebo i1 ovel'a neskor, ako uvadzaju odbornici. Neprijemnou sa stdva

az vtedy, ked’ strdcame schopnost’ sami sa o seba postarat’ (Premeny, 2009).

1.1 Pojem senior, starnutie a staroba

Podla Cornani¢ovej (2007, s. 10) pojem senmior pouzivame ako vyznamovo
neutralny termin nahradzujici alebo zastreSujlci iné terminologické vymedzenia, ktoré
vznikli na pdde lekarskych, psychologickych, sociologickych a inych vednych disciplin
na oznacenie Cloveka starSieho a star¢ho vekového obdobia, pripadne zauzivali sa ako
terminy dochodkovej administrativy alebo vzdelavacej praxe.

Cornani¢ova konstatuje, Ze starnutie a staroba sii vyznamnou etapou ontogenetického
vyvinu jednotlivca a predstavuju prirodzenu sucast’ zivotného cyklu ¢loveka. St javom
individudlnym a spolo¢enskym a z ontogenetického hladiska modzeme starnutie
povazovat’ za jednu z etdp l'udského veku (Balogova, 2005, s. 9).

Starnutie je vSade pritomnd sucast’ naSej zivej anezivej prirody anakoniec nam
neostava ni¢ iné iba si uvedomit’, Ze tento proces prebicha aj v nds samotnych. Je to
jedind nutnost, ktord sa nikomu z nds nemoéze vyhnut. Definovat starnutie je samo
o sebe tazké. Nie je to len obyc€ajné plynutie ¢asu. Je vSak prejavom biologickych
dejov, ktoré nastavaji v urcitom ¢ase a po urcity Cas trvaju tvrdi Hayflick (1997, s. 2),
ktory zaSiel vo svojej definicii starnutia eSte d’alej a popisal starnutie ako sthrn
biologickych zmien a funkénych strat, ktoré zvySuju pravdepodobnost’ umrtia (1997,
s.82).

Pri popise starnutia sa stretdvame v prevaznej miere s negativnymi vyrazmi ako regres,
strata, nemohucnost’, porucha, slabost, poskodenie atd.. Z dostupnych zdrojov sa
dozvedame, Ze vacsina odbornikov sa stotoziiuje s tymto nazorom a tento proces je vo
vSeobecnosti  vnimany zéporne. Tento postoj podporuje napr. aj Hocman (1985, s.6),

podla ktorého ,starnutie urcuje ubytok telesnych i dusevnych sil, spomalovanie
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chemickych procesov v organizme, zmeny vo vsSetkych orgénoch, zvraskavenie
pokozky, Sedivenie vlasov, zniZzovanie ostrosti zmyslov, d’alej vd¢Sia nachylnost’
k chorobam...*

Stotozniuje sa s Herchlom, podla ktorého proces starnutia demonsStruje ubudanie
dusevnych atelesnych sil, spomalovanie dejov v organizme, zmeny vo vSetkych
organoch a vécsia nachylnost’ k chorobam (Balogova, 2005, s. 16).

Podl'a Hamzika (2003, s. 29) hranice starnutia kazdého jedinca v§ak nemozno taxativne
stanovit.

OptimistickejSie popisuje starnutie Litomericky (1992), podl'a ktorého vyskumy objavili
fakt, Ze systémy organizmu starntl roznou rychlost'ou, a Ze dynamika starnutia v réznom
veku modze byt rézna. Zistilo sa, Ze starnutie nezahriiuje len stratu, ale aj stabilitu
a zisk, a zmeny v procese starnutia nespocivaju iba v biologickom procese, ale rovnako
su vysledkom pdsobenia prostredia, ako aj vplyvov psychologickych a socidlnych.
Takze zmena méze byt pozitivna ( teda zisk ), negativna ( CiZe strata ) alebo neutrdlna
(ani zisk ani strata, ale jednoducho rozdiel) (Balogova, 2005, s.20).

Krajc¢ik konstatuje, ze pojem staroba mdzeme pochopit’ dvojakym spdsobom a to ako
ukoncenie procesu starnutia, alebo ako bod, v ktorom nas zivot konci.,, Kym starnutie je
zakonity biologicky proces, staroba je poslednym obdobim Zivota a je vZdy zakoncena
smrtou” (Balogova, 2005, s. 18).

Staroba je na konci prirodzeného vyvinového procesu individua, ako uvadza Pacovsky
(1990). V kazdej faze ontogenetického vyvinu mozno identifikovat’ zmeny vzostupnej
povahy (progresie) a zostupnej povahy (regresie) a z toho hl'adiska sa staroba oznacuje

prevahou regredujtcich zmien (Balogova, 2005, s. 17).

1.2 Periodizacia Pudského zZivota s akcentom na seniorsky vek

Podl'a Cornani¢ovej najzaujimavej§im meradlom na uréovanie periodizacie etap
I'udského zivota v odbornej literature je vek. Vek chipeme ako vymedzenie urcitého
casového tuseku, doby niec¢im charakteristickej ¢i uZ v spolocensko-historickom
vyzname alebo vo vztahu kTludskému zivotu (Balogova, 2005, s. 9).
Za ciel’ periodizacie I'udského Zivota povazuje Balogova (2005, s. 9) potrebu poukézat’
na urcité vSeobecné charakteristiky l'udi. Na zdklade porovnania jednotlivych ¢leneni

vytvorila nasledovnu kategorizaciu periodizacie veku:
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1/ chronologické hl'adisko veku

2/ biologicko-funkéné hl'adisko veku

3/ demografické hl'adisko veku

4/ hladisko veku z pohladu §tatnej politiky
Chronologicke hladisko veku (kalendarny vek) je udaj o veku cCloveka, ktory zaCina
narodenim. Je to dimenzia kvantity.
Experti Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) prijali takéto chronologické delenie

dospelosti a staroby:

stredny vek 45-59 rokov,
¢iastoCna staroba 60-74 rokov,
vysoky vek 75-89 rokov,
dlhovekost’ 90 rokov a viac.

Litomericky (in: Balogova, 2005, s. 11) hovori, Ze najbeznejSim meradlom starnutia je
chronologicky vek, a vSak nie je vhodny informativny udaj. Je zname, Ze ¢im st l'udia
star§i, tym viac sa liSia jeden od druhého. Tieto rozdiely su v uzkom vztahu
k fyzickému zdraviu. Balogova (2005, s.11) zase konstatuje, Ze podl'a chronologického
hladiska veku starne kazdy rovnako. Kazdy jedinec je podl'a veku zaradeny do rovnake;j
skupiny, hoci jeho danosti st odlisné. Toto delenie veku sa pouziva aj v praxi socidlnej
starostlivosti, ale malo by sluzit’ socidlnemu pracovnikovi len ako pomdcka.

Podl'a Pacovského (1990, s. 29) skutocnému funkénému potencidlu cloveka vSak
zodpovedd biologicko-funkcéné hladisko veku. Funkény vek sa oznacuje aj ako vek
biologicky, je dimenziou biologickej kvality. ,,Poukazuje na objektivny stav fyzického
vyvinu ¢i degeneracie tvrdi Stuart-Hamilton (in: Balogova, 2005, s.11).

Balogova (2005, s. 11) sa domnieva, Ze pre jednotlivca je idealnym stavom ak existuje
rovnovaha medzi kalendarnym /chronologickym/ a funkénym vekom, dokonca existuju
nazory, ze pri priaznivych podmienkach funkény vek jedinca zaostidva za jeho
kalendarnym vekom, a tak ¢lovek v pokroc¢ilom veku posobi mladistvo. Demograficke
hladisko veku charakterizuje ako podiel osob urcitého kalenddrneho veku v pomere
k danému poctu obyvatel'stva. KonStatuje, Ze toto delenie veku je dolezité zo
spolocenského hl'adiska, aby sa spolo¢nost’ na percento rastu starSich I'udi adekvatne
pripravila. V tejto stvislosti sa vyuZziva tzv. ,koeficient z4vislosti starnutia®.
Cornani¢ova (in: Balogova, 2005, s. 12) charakterizovala hladisko veku z pohladu
Statnej politiky - doéchodkovy vek. Vychadza z chronologického veku a zpoctu

prezitych rokov. Toto hl'adisko veku byva oznaCované aj ako déchodkovy vek, ktory
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,»mozno charakterizovat’ ako ur¢enti vekovu hranicu, od ktorej ob¢anovi dan¢ho Statu
vznikd pravo zanechat’ pracovnl ¢innost’ a poziadat’ o starobny dochodok®. Previedla
(in: Hatéar , 2005, s. 31) vyluéne periodizaciu zivotného cyklu l'udi v trefom veku, na
zéklade ktorej z hladiska ontogenetického vo vztahu k edukacii seniorov odporuca
pouzivat’ nasledovné terminy:

1/ Sénium - ide o termin, ktory zastreSuje celé obdobie Zivota ¢loveka po 60 roku.
Cloveka, Zijuceho v celej tejto etape Zivota, mozno povazovat’ za seniora.

2/ Star§i vek - vekova perioda od 60 do 74 rokov je fazou pociatocnej staroby.
Jednotlivec v tomto obdobi Zivota sa oznaCuje ako starsi ¢lovek, ktory je z hl'adiska
ucasti na edukacnych aktivitdch radeny do skupiny mladych seniorov.

3/ Staroba - t.j. obdobie od 75 do 89 rokov. Jednotlivca v tomto vekovom rozpiti
oznacujeme ako staré¢ho Cloveka, prezivajuceho obdobie vlastnej staroby. Z hl'adiska
ucasti na edukacnych aktivitach ho zarad'ujeme do skupiny starych seniorov.

4/ Dlhovekost’ — t.j. vek od 90 rokov vyssie. Clovek, ktory sa dozije takéhoto veku,
byva oznacovany ako dlhoveky clovek. V edukaénych aktivitich sa zarad’uje do
skupiny vel'mi starych seniorov.

Populéacia seniorov nie je vnutorne rovnoroda, predovsetkym z hl'adiska zivotného
Stylu, zdravotného stavu a tym aj z hladiska svojich ndrokov na spolo¢nost. Preto je
dolezité ju d’alej rozélenovat’ na treti vek a Stvrty vek.

Hegyi tvrdi, Ze ak na starobu nazerame ako na obdobie treticho veku, tak potom
hovorime o senioroch vo veku 60-74 rokov. VAaicSinou eSte netrpia zavaznymi
chorobami, st aktivni, integrovani v spoloénosti, schopni cestovat. Stvrty vek potom
nastdva v dobe zhorSenia zdravia, obvykle po 75 roku zivota. Tento vek sa nesie
v znameni choroby, upadku telesnych i psychickych funkcii abliziacej sa smrti
(Polednikova, 2004, s. 8).

[.Stuart-Hamilton (1999, s.21) oznacuje treti vek ako aktivny anezavisly zivot
v starobe, zatial' ¢o Stvrty vek znamena obdobie, kedy je clovek pri zabezpeCovani
zakladnych potrieb odkézany na druhych a domnieva sa, Ze terminy treti a Stvrty vek vo

svojej podstate klasifikuju seniorov podl'a toho, kol'ko pomoci potrebuju od druhych.
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2 KVALITA ZIVOTA

Zaciatky vyskumu kvality Zivota siahaju do konca 60. a zaciatku 70. rokov.
Vtedy i$lo hlavne o vyskum indikéatorov blahobytu, pricom kvalita Zivota vyjadrovala
mieru kongruencie objektivnych zivotnych podmienok a ich subjektivneho hodnotenia
velkymi skupinami I'udi — iSlo o vyskumy tykajice sa stavu spolo¢nosti (Andrews
a Whithey, 1976) ( Dzuka, 2004 ).
Podl'a Miihlpachra (2002) je kvalita Zivota velmi subjektivna a velmi individualna —
predstavuje rdzne veci pre roznych l'udi a v réznom cCase. Upozoriiuje, Ze individudlne
tempo starnutia vedie k vac¢sej diferencidcii kvality Zivota v post produktivhom veku.
Okrem veku, zdravotného stavu, fyzickej a psychickej vykonnosti sa do posudzovania
kvality zivota premietaju aj d’alSie faktory, ako je pohlavie, rodinné situacia, Zivotna
uroven, vzdelanostna Uroven, ziskany socioprofesijny status a pod. Tento posledny
faktor sa moze podiel’at’ na subjektivnej kvalite zivota dvojako: ako zdroj uspokojenia,
pri pohlade spit’, resp. pri reflektovani pretrvavajuceho uznania svojho socidlneho
prostredia. Ale aj negativne, ako upozoriiuje Miihlpachr, ...“tym, ze ¢lovek straca svoju
profesntl rolu, straca svoju funkénu identitu. M4 rolu, ktord ma charakter nie — role, ¢o
ho Casto demoralizuje a znizuje jeho vlastni hodnotu.* Uvedena skutocnost’ teda moze
znamenat' aj vyznamny zdroj zataze v podobe naroku na adjustaciu na zmenu, po
definitivnom odchode na dochodok (Simova, 2004).
Striezenec (1999, s. 20) pod kvalitou Zivota chépe sthrn objektivne i subjektivne
posuditelnych stranok cinnosti a vnemov c¢loveka v jeho kazdodennom Zzivote,
v realnom socidlnom priestore s konkrétnymi pravidlami vzajomného spoluZitia,
s redlnymi otdzkami ciela, zmyslu audelu pozemského Zzivota. Kvalita Zzivota je
1 prejavom, modelom konania socidlnych skupin.
Podl'a Tokérovej (in: Balogova, 2005, s. 49) obsah pojmu kvalita Zivota si ¢lovek
najlepSie uvedomuje najma vtedy, ked’ sa jeho zivotna situdcia zdsadnym sposobom
zmeni. Tvrdi, Ze zdsadnou zmenou u seniora je aj vstup do dbéchodku. Meni sa
doterajSia socidlna pozicia Cloveka astouto zmenou su poznamenané aj zmeny
doterajSich hodnét. Doterajsie hodnoty, ktoré dodavali jeho zivotu zmysel (zamestnanie,
pracovné vzt'ahy...) prestavaju platit’ a nové eSte nie su vytvorené, respektive existuju

len v predstavach.
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Balogova (2005, s.60) zase konstatuje, ze v rdmci charakteristiky zmeny kvality zivota
pri vstupe do dochodku vychddzame z predstavy, ze kvalita zivota je polyrozmerny
fenomén. Ma svoj rozmer biologicky, neurofyziologicky, psychologicky, socidlny,
ekonomicky, kultirny, eticky, esteticky a pod. V konkrétnom Zivote méze byt niektory
z faktorov dominantny alebo moze byt niektory z nich potlaceny. Pojem kvalita zivota
nie je mozné objasnit’ bez axiologického pohladu, pretoze kvalita Zivota zavisi od
hl'adania hodnot v zivote ¢loveka.

Podl'a psychologov P.Hartla a H.Hartlovej (2000) mézeme kvalitu Zivota chapat’ ako
mieru sebarealizdcie a duSevnej harmonie, ¢iZze mieru zivotnej spokojnosti a
nespokojnosti, vyjadrenie pocitu Zivotného Stastia, k jej najvSeobecnejSim znakom patri
sebestacnost’ pri obsluhe vlastnej osoby a pohyblivosti. Subjektivna pohoda je jednym z
aspektov dusSevného zdravia. Vyznacuje sa istou Struktarou, ktora je v stcasnosti
najcastejSie definovana v sulade s E. Dienerovym (1994, in: Dzuka, Dalbertova, 2002)
modelom subjektivnej pohody. Sociologicky slovnik ( 1996, s. 557 ) definuje kvalitu
zivota ako pojem, ktory oznacuje ,kvalitativne parametre 'udského Zzivota, zivotného
Stylu a zivotnych podmienok spolo¢nosti (Balogova, 2005).

J. Ktivohlavy (2001, s. 164) kvalitu zZivota charakterizuje ako ,,sud (v logickom slova
zmysle) — ide o subjektivny sud (Gsudok), ktory je vysledkom porovnavania a
zvazovania viacerych hodnét“ (in: Balogova, 2005, s.55).

Za spoloc¢ensko - politicki snahu o naplnenie kvality Zivota seniorov mozZeme
oznacit’ vyhlasenie rezolucie Valného zhromazdenia (VZ) OSN ¢. 47/5, ktorym sa VZ
rozhodlo vyhlésit’ rok 1999 za Medzinarodny rok starSich I'udi. Reakciou na vyzvu
OSN, bol v Slovenskej republike vytvoreny auznesenim vlady prijaty Narodny
program ochrany starSich 'udi (Balogova, 2005).

Predstavuje komplexny koncept dlhodobej stratégie starnutia populacie
zdoraziujic jednotlivé aspekty, ktoré starnutie populacie zo sebou prinasa. Uvedena
stratégia je dlhodobou prezenticiou zabezpeCenia kvality Zivota starSicho cloveka,
odraZzajic demografické, socidlno - kultirne a ekonomické reality 21. storo¢ia (Sthrnna

sprava o realizacii Narodného programu ochrany starsich l'udi).
2.1 Socialna dimenzia kvality Zivota

Socidlna dimenzia pokryva vSetky aspekty ako zdravie, socidlne vztahy,

mobilitu, spoloCensky status, atd’.
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Podl'a Striezenca (1999, s. 20) je socidlna dimenzia kvality Zivota jednou
z vychodiskovych kategorii socidlnej politiky a socidlnej prace. S otazkou kvality Zivota
je spojeny zmysel Zivota, vel'ké tajomstvo bytia individua a jeho hodnotového systému,
zodpovedajuceho konkrétnym zivotnym podmienkam. Obsah zmyslu zivota, jeho
pochopenie, stanovenie a prijatie vlastného miesta, priestoru v zivote, je konkrétnym
vyjadrenim jeho kvality.
Koncept kvality zivota ma malo vSeobecne akceptovanych poznatkov. Zakladnym je
poznanie, ze blahobyt (prosperita, bohatstvo) sam o sebe neprindsa uspokojenie
vSetkych Tudskych potrieb. Po saturovani zakladnych, akymi su jedlo, oSatenie,
byvanie, ,,nastupuju® potreby nematerialne, nemeratelné ekonomickymi parametrami.
Dal§im poznanim sG dve dimenzie kvality Zivota: subjektivna a objektivna.
Domnievame sa, ze subjektivhu dimenziu mozno stotoznit® s psychologickou, je
predmetom zaujmu psychologie a mediciny, objektivnu dimenziu mozno zase stotoznit’
s priestorovou, je predmetom zaujmu geografie a priestorovej sociologie (Murgas).
V sucasnej dobe sa odbornici vo vSetkych odboroch vyrazne priklanaju
k subjektivnemu hodnoteniu kvality zivota ako zasadnému a urcujicemu pre zivot
¢loveka. K tomuto posunu doslo i v medicine, kde objektivne meratelné ukazovatele
zdravia boli dlho povazované za najpodstatnejSie a najhodnotnejSie pre volbu d’alSej
liecby a pomoci. Subjektivna kvalita Zivota sa tyka toho ako jedinec vnima svoje
postavenie v spolo¢nosti v kontexte jeho kultry a hodnotového systému. Vysledna
spokojnost’ je zavisla na jeho osobnych ciel'och, ofakavaniach a zaujmoch. Objektivna
kvalita zivota sleduje materidlne zabezpecCenie, socidlne podmienky Zivota, socidlny
status a fyzické zdravie. Je mozné ju teda vymedzit ako suhrn ekonomickych,
socidlnych, zdravotnych a environmentalnych podmienok, ktoré ovplyviuju Zzivot

¢loveka (Muhlpachr, 2005).

2.2 Indikatory kvality Zivota

V otazke indikatorov kvality Zivota sa autori jednotlivych §tadii a knih najviac
rozchadzali. A. S. Todorov sustredil vysledky diskusii a ako najcharakterickejSie
stanovisko sa v nich prezentovali nazory, Ze kvalita zivota je nejasny pojem (P.Ugolini),
ze ,,nikto nevie povedat’, o presne znamena socidlny zmysel kvality Zivota® (D.Gabor),

ze ,nejestvuji nijaké jednotky na meranie kvality zivota®“ (A.Toffler) a pod.
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W.Forrester sa pokusil vytvorit’ systém, v ktorom urcil Styri hlavné faktory zvySovania
kvality zivota: zabezpecenie 'udi potravinami, financie zabezpecujice zivotny Standard,
stav znecistenia zivotného prostredia a stav rastu poctu obyvatelov. K takymto
pokusom sa pridruzili zdvery a odporacania OSN. Uz v roku 1961 prijala odporucanie
dvanastich hladisk na ,,podmienky zivota“ avroku 1974 Eurdpska komisia OSN
systematizovala ,,socidlne indikatory* do dsmich skupin: zdravie, kvalita pracovného
miesta, nakup tovarov a sluzby, moznosti naplnenia vol'ného ¢asu, pocit socidlnej istoty,
Sance rozvoja osobnosti, kvalita zivotného prostredia, moznost’ ti€asti v spolo¢enskom
zivote (Halecka, 2001, s.5).

Na hodnotenie kvality Zivota sa v sGCasnosti pouziva pomerne S$iroké spektrum
indikétorov, pricom je ich mozné vo vSeobecnosti rozdelit’ do dvoch zakladnych skupin:
a/ objektivne ukazovatele, ktoré kvalitu Zivota hodnotia prostrednictvom vybranych
charakteristik (napr. kvalita byvania, zdravotna starostlivost’, ekonomické ukazovatele
a pod.),

b/subjektivne ukazovatele odvodené zo skumania percepcie a hodnotového systému
obyvatel'ov vo vzt'ahu k miestam, kde prebiehaju ich kazdodenné aktivity (Andrasko).
Indikatory kvality zivota podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)

(in Kovag, 2003):

1.Fyzické zdravie — od neho zéavisi energia a tinava, bolest’ a diskomfort, spanok a
roZVvoj

2.Psychologické zdravie — vyjadruje image, negativne a pozitivne city, sebahodnotenie,
spdsob myslenia, ucenie, pozornost’ (ststredenost’)

3.Uroven nezavislosti: pohyb, denné aktivity, pracovna kapacita, zavislost’ na lickoch
4.Socialne vztahy — osobné vztahy, socialna opora, sexudlna aktivita

5.Prostredie — pristup k financnym zdrojom, sloboda, bezpecie, zdravé prostredie a
socialna starostlivost’, domov, pristup k informaciam, ucast’ na rekredcidch, cestovanie,
fyzické prostredie

6.Spiritualita — osobnd viera a presvedcenia, hodnotova orientacia (Dzuka, 2004)

Z uvedenych ukazovatelov vyplyva, Ze zdravie je vychodiskovym predpokladom
kvality Zivota, ktoré vSak nevystupuje samo o sebe. Je do zna¢nej miery vysledkom
interakcii ¢loveka s obklopujicim ho prostredim.

,, Kazdy ma pravo na ochranu zdravia®. /Ustava SR &. 460/1992 Zb., &l. 40/
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World Health Organization ( WHO ) - definuje zdravie ako ,, stav uplnej telesnej,

dusevnej a socialnej pohody a nie iba nepritomnost ochorenia alebo poruchy funkcie
(Kaplan et al .,1996, s.24 ).

V empirickej ¢asti som vo svojom prieskume zistovala Groven kvality Zivota seniorov
za pomoci dvoch indikatorov a to indikatoru zdravia a indikatoru urovne nezavislosti.
Fyzické zdravie - tento indikator sa méze menit’ v priebehu celého zivota dost’ vyrazne
v zavislosti na fyzickom zdravi, ¢o sa povazuje aj za ukazovatel’ biologického starnutia
(miery biologickej staroby nezéavisle na veku, Bergeman, 1997). Psychika sa na nej
podpisuje tym, ze jednak suvisi so subjektivnym spracovanim ¢ohokol'vek ¢o vnimame
- teda aj svoje vlastné telo, jednak tym, ze stvisi s celou psychickou aktivitou cloveka,
ktora moze pdsobit’ aj pozitivne aj negativne na proces starnutia a aj na jeho kvalitu.
Stucasne je dobré uvedomit’ si, Ze od fyzického starnutia zavisi aj individualne tempo
starnutia nezavisle na veku. Psychologické zdravie tvori jeden z indikatorov
psychologického veku, resp. miery psychologického starnutia, zase nezavisle na veku,
ale do istej miery zavisle od biologického veku. Psychologicky vek sa prejavuje nasSim
kognitivnym fungovanim — a ten zavisi od miery jeho rozvinutosti, od miery jeho
neustaleho precvicovania a aktivneho vyuzivania. To, ¢o individuum urobi so svojimi
kognitivnymi schopnostami, bude urcite zdvisiet aj od spOsobu socializacie a
vzdelavania pocas dospievania a mladej dospelosti. Ide totiz o to, Ze rozvoj otvoreného
sposobu myslenia, schopnost’ dialektického a synergetického myslenia nezédvisi iba od
dosiahnutého formalneho vzdelania, ani iba od vrodenych dispozicii. Tato dimenzia
myslenia vSak bude rozhodovat’ o tom, ¢i v procese starnutia budeme schopni prijimat’
nové poznatky, aj Uplne odlisné od doterajSich a najmd, ¢i budeme mat’ tendenciu ku
zvazovaniu miery, v akej mézu a za akych podmienok a dokedy platit. Alebo inak: ako
sa bude moct’ zladit' naSa potreba istoty s variabilitou sveta a ndsho poznavania i
prezivania v fom. Téato vlastnost' kognitivneho fungovania tzko suvisi aj so
schopnostou adaptacie a adjustidcie na zmeny. Napriek uvedenému, vo vSeobecnosti
treba pocitat’ so znizujucou frustra¢nou toleranciou starnticeho, ako aj s tazSou (azda
skor s dlhSou dobou) adapticie a adjustacie na akékol'vek (aj pozitivne!) zmeny. Pri
vyskumoch o kvalite Zivota napr. je dolezité zohl'adnit’ prezivanie zmien v profesijnych
aktivitach, byvani, v Strukture rodiny, v pocetnosti kontaktov s ¢lenmi rodiny a pod. a
registrovat dobu, ktora od akychkolvek Zivotnych udalosti uplynula. Urovei
nezavislosti uzko suvisi s fyzickym zdravim, ako aj s psychickym. V

gerontopsycholdgii sa uz nie podla veku, ale podl'a miery sebestacnosti, deli cely
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seniorsky vek na tri obdobia: na uplne sebestatného - mladsSi senior, na CiastoCne
sebestacného - star§i senior a na uplne zavislého - pokrocilo stary, (predtym tu
zdravotnici pouzivali nehumanny pojem prestarnuty). Pritom sa nie vzdy vyskytuje ista
miera fyzickej sebestacnosti s rovnakou mierou psychickej a socidlnej sebestacnosti.
(Dzuka, 2004).

Na ukazovatele kvality Zivota je mozné pozriet’ aj z iné¢ho, negativneho hl'adiska, ktoré
znizuje zelatent Uroven kvality zivota u starych ludi. Medzi hlavné ukazovatele
naruSenia kvality Zivota seniorov patri choroba, ktori mdéZeme charakterizovat’ ako
poruchu zdravia, je to potencial vlastnosti organizmu, ktoré obmedzuji jeho moznost’
vyrovnat’ sa pocas zivota s ur€itymi narokmi, podsobenim vnitorného a vonkajSieho
prostredia bez porusenia zivotnych funkcii. Pod genézu mnohych ochoreni sa podpisal
aj vplyv Zivotného prostredia (Halaskova, 2004, s. 11).

Verejnost’ sa vyjadruje kriticky na adresu pracovného, Zzivotného prostredia
a zdravotnictva. Kubani (1998, s.60) uvadza, ze zdravie je z 50-60% ovplyviiované
sposobom zivota, asi z 20 % zavisi od okolitého prostredia a zvySok je ovplyvneny
zdravotnou starostlivostou.

Indikatory sa v praxi ziskavaju prostrednictvom vypovede respondentov (kedy ide
o subjektivne vyjadrenia, postoje, pocity, sudy a hodnotenia), ale vyuzivaju sa aj
objektivne Uidaje (zozbierané a spracované rdoznymi inStiticiami, orgdnmi, Utvarmi)

(Balogova, 2005, s. 56).

20



3 STARI CLUDIA A DOMACE PROSTREDIE

V desatroc¢i pred starobnym dochodkom, ked’ rodinu opustaju dospelé deti, sa
préaca stava najcastejSou Ustrednou hodnotou v zivotnom programe dospelého cloveka.
Stava sa aktivitou, ktorej venuje najviac zivotnej energie. V tomto §tadiu zrazu — zo dna
na den — prichadza odchod do ddéchodku. To, ¢o bolo po celé roky nosné v Zivote
jedinca , zmysluplné a akceptované nim samym, rodinou, okolim a spolo¢nostou, sa
straca. Vstupom do ddéchodku jednotlivec strdca svoj pevne vytyceny program a
spolo¢ensky status bez toho, aby ziskal primerant ndhradu (Cornani¢ova, 2007, s. 51).
Podl'a Hatara (2005, s. 37) rozhodujucu tlohu prirodzene zohrava socidlne prostredie,
v ktorom sa senior po vstupe do dochodku ocitd. Domnievame sa, ze rychlejSie sa so
starobou zmieri ¢lovek Zijuci na vidieku, pripadne vo vlastnej rodine (pretoze je viac
zat'azeny povinnostami, napr. starostlivostou o vnucata, domacnost’ atd’.), ako ¢lovek
Zijici v meste, resp. v niektorom zo zariadeni socialnych sluzieb.

Striezenec (1996, s. 176) opisuje prostredie v socidlnej tedrii a politike ako ,,stthrn
bytosti, podmienok a javov, medzi ktorymi jedinec zije. Celok predmetov, javov,
systémov, s ktorymi objekt, systém, jedinec vstupuje do vzajomného pdsobenia®.
Clovek starne v uréitom socidlnom prostredi. Starnutim sa menia jeho socidlne ulohy,
status v rodine a v spoloc¢nosti, zuzuju sa jeho socidlne kontakty. Rodinny Zivot je pre
seniora velmi doélezity, najmid z hladiska zotrvania v prirodzenom a navyknutom
prostredi.,, Rodina ako primarna, referen¢na socialna skupina umoziuje svojim ¢lenom
najintimnejsi a najtesnejsi socialny kontakt “(Hrozenskd , in: Marcinkova , et al. 2005,
s. 60).

Pod domacnostou rozumieme prirodzenu elementarnu spoloc¢enskt skupinu, zdruzujacu
jednotlivcov  k spolocnému  hospodareniu, ktord je zaloZend najCastejSie na
pribuzenskom zaklade. Domace prostredie a kazdodenny styk s najbliz§imi hra délezita
ba priam nenahraditelnt tlohu v emociondlnej, socidlnej atiez aj v psychologickej
rovine starSieho ¢loveka prave v ¢ase odchodu do dochodku, v ¢ase ked’ jeho zdravie
zacina slabnut’, zuzuju sa socidlne kontakty a narastd zavislost na pomoci inych

(Halaskova, 2004, s. 22).
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3.1 Aktivity seniorov Zijucich v domacom prostredi v ich vo’nom ¢ase

Volny ¢as sa chape ako ten vysek dna, pocas ktoré¢ho sa ¢lovek venuje podla
vlastného uvazenia vyberu a mozZnosti aktivitdm, ktoré prispievaju k jeho oddychu,
sebarealizacii, seba rozvoju, seba zdokonal'ovaniu (Stanek, a kol., 2002).

Cinnosti, ktoré &lovek vykondva vid§inou vo svojom volnom &ase , prebichaju
v domacnosti, v okoli domu, vo vymedzenych instituciach a spolkoch, ktoré k tomu
poskytuju sluzby, vo volnych priestranstvach a zénach, ktoré su v dnesnej dobe vel'mi
atraktivne. Stari l'udia maju vacSinou svoje zal'uby ako majstrovanie a u zien su to ru¢né
prace.

Od sedemdesiatych rokov je problematika prevencie pred¢asného starnutia, pripravy na
starnutie a starobu jednou z taziskovych tém gerontoldgie v svetovom i v domacom
meradle. Eduka¢né aktivity zamerané na pripravu na starnutie predstavovali vo
vyznamnych firmach mnohych Stitoch Eurépy uz v 70. rokoch pevna sucast
vzdelavacich aktivit pre zamestnancov preddochodkového veku. V tomto obdobi sa
postupne stavali tiez sucastou edukacnych ponuk aj v zdujmovej kulturno-osvetovej
oblasti (Preparation, 1977, in: Cornani¢ova, 2007, s. 88).

Star§i l'udia aj nadalej povazuju vzdelanie za dodlezity faktor ovplyviiujuci mieru
ekonomickej nezdvislosti v starSom veku. Patri sem samo vzdeldvanie, Studium, Citanie
knih a ¢asopisov.

Patria sem volno casové typy vzdelavacich programov pre starych ludi, ktoré
vychadzaju zo Specidlnych podmienok a moznosti jednotlivych oblasti, regiénov
akrajin. Dalej st to poznavacie zajazdy seniorov so vzdeldvacim charakterom.
K hodnotnému vypiianiu volného ¢asu prispieva aj Narodné osvetové centrum (NOC),

rozhlas ¢i televizia.

3.2 Vzdelavanie osob tretiecho veku

V sucasnej dobe, kedy starnutie populacie nadobuda charakter socialneho
fenoménu a problému, sa v oblasti seniorskej problematiky stdva frekventovane
diskutabilnou otdzkou: Je alebo nie je star$i ¢lovek vychovavatelny a vzdelavatelny?
Kazdy senior je totiz schopny vplyvom socidlnych faktorov z prostredia a vlastnou
aktivitou pretvarat, formovat’ a kultivovat’ svoju vlastni osobnost’ (Comaniéové, 2007,

s. 58).
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Geragogika (z gréc. geront- kmena slova gerén = starec + gr.agogé = viest
niekoho) je konstituujica sa vedna disciplina zamerana na skiimanie a systematizaciu
poznatkov, tykajicich sa edukacie v séniu a edukéacie vo vztahu k seniorskému veku
Cloveka. Predmetom S$tadia geragogiky je edukacia seniorov, teda edukacia
v seniorskom veku a edukacia v prospech sénia — preseniorskd edukacia (priprava
¢loveka na starobu) a proseniorska transgenera¢na edukacia ( v prospech seniorskej
generacie ako integralnej sti€asti 'udskej spolo¢nosti). Edukacia seniorov je taziskovou
oblastou skumania geragogiky, Jej Ucastnikmi st priamo seniori, starS$i a stari I'udia
v seniorskom veku. Edukaciu seniorov chapeme ako sposob facilitacie kvality Zivota
v séniu. Jej cielom je optimalne a zmysluplné vyuzitie vol'ného €asu v starobe, vychova
k aktivnej starobe, k uplatneniu tvorivych schopnosti ¢loveka vo vys$Som veku.
Edukécia seniorov podporuje a priamo umoziuje realizaciu zivotnych moznosti starSich
'udi, pozitivne ovplyviiuje ich vlastny postoj k starobe ako zivotnému obdobiu
(Cornani¢ova, 2007. s. 5).

Geragogika je teda vedna oblast’, ktora sa zaobera vychovou a vzdeldvanim seniorov,
prostrednictvom cielovo a vekovo Specifickych ponuk edukacie dospelych. F. Poggeler
(2004 ) ju definuje ako vedu o d’alSom vzdelavani v procese starnutia, ktora sa zaobera
cielom, obsahom, metédami a organizaénymi formami vzdelavania seniorov. Dalgie
vzdelavanie i tzv. vychovné vzdelavanie v mnohych pripadoch stimuluje seniorov k
zvySenym Zivotnym aSpiraciam, k seba formovaniu, vytvara prilezitosti pre saturdciu
zakladnych psychickych a socidlnych potrieb a prostrednictvom réznych edukativnych
aktivit nachddzaju star$i I'udia aj zmysel svojho zivota (Hatar, Porubska, 2004).

Vlastnd seniorska edukacia sa objavuje v spolocenskej praxi v ostatnych 25 rokoch
spontanne a edukacné aktivity vznikaju a rozvijaji sa CastejSie z podnetov odbornikov
zmimo vzdelavacej sféry. Edukécia seniorov ako spolocensky jav vstipila do
podvedomia aj naSej Sirokej verejnosti astdva sa sucastou zivota spoloCnosti na
Slovensku. Najznamejsie institucie edukécie seniorov u nas su:

- univerzity tretieho veku

- akadémie tretieho veku

- kluby d6chodcov

- seniorské centra (Cornani¢ova, 2007. s. 90)

Blizsie popisem instituciu klub déchodcov, ked’ze respondentov v mojej bakalarskej

praci zastupujucich domace prostredie som oslovila prave v tejto inStitacii.
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3.3 Klub dochodcov

Kluby dochodcov podla tvrdenia Matunovej (in: Cornani¢ova, 2007, s.103) s
unds najrozSirenejSim typom inStitucionalizovaného zdruZovania sa s niekolko
desatro¢nou tradiciou. Kluby ako kulturno-vychovné zariadenia na vyuzivanie vol'né¢ho
Casu zacali unas vznikat’ v pitdesiatych rokoch, Siroko sa rozsirili v sedemdesiatych
rokoch.

Miestne rajonizované kluby dochodcov zriad'uje Statna sprava, okrem toho pdsobia
kluby dochodcov aj pri niektorych podnikoch (Cornani¢ova, 2007, s.103).

Podl'a § 35 Zakona o socidlnej pomoci ¢.195/1998 v zneni neskorSich predpisov je
a priori ulohou klubov dochodcov utvarat’ podmienky na zaujmovu a kultirnu ¢innost,
ako aj na udrziavanie fyzickej a psychickej aktivity seniorov i obanov s nepriaznivym
zdravotnym stavom. V pripravovanom zdkone o socidlnych sluzbach ma klub
dochodcov statut denného centra, ktoré bude poskytovat’ najmé socialne poradenstvo
a zaujmovu Cinnost’ (Hatar, 2008, s. 53).

Hatar (2008, s. 54) konStatuje, ze klub dochodcov zdruzuje nielen
institucionalizovanych seniorov, ale tiez star§ich I'udi, ktori Ziji vo svojom prirodzenom
prostredi, ¢im umoznuje klientom socidlnych zariadeni, ktori ho navstevuju, zit
v realite, vidiet veci také, aké v skutoCnosti su, rozvijat medziludské vztahy,
participovat’ na veciach verejnych a pod. Prostrednictvom réznych aktivit ( hranie
spolo¢enskych hier, odborné prednasky, rozne kurzy, poradenstvo...) vytvara priestor na
rozvijanie osobnosti seniora, uspokojovanie jeho potrieb, rieSenie réznych problémov,
socializaciu a sebarealizaciu seniorov, atd’. Je pravdepodobné, ze klub déchodcov moze
seniorom kompenzovat’ aj absentujice kultirno-spolocenské programy, resp. aktivity,
ktoré by mali zabezpecovat samotné domovy — penziony.

Farsky (in: Cornani¢ova, 2007, s.104) hovori, Ze klubové ¢innost’ sa realizuje na baze
dobrovolnosti a byva r6znoroda. V zna¢nej miere zavisi od zaujmov ¢lenov, finan¢nych
moznosti, spravy klubu aod osobnosti vediceho klubu. ,,Aj ked silnd osobnost’
veduceho je rozhodujucim faktorom pre uspesnu ¢innost, klub klubom nikdy nerobi
jeden clovek, ale vZdy je to kolektiv nadSencov — klubistov “.

Klubovy zZivot na Slovensku je organizovany predovSetkym prostrednictvom

obéianskeho zdruzenia Jednota déchodcov na Slovensku.
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4 INSTITUCIONALNA EDUKATIVNA STAROSTLIVOST O
SENIOROV

4.1 Strategické dokumenty ako vychodiska socidlno - edukativnej

starostlivosti o seniorov.

Populacné a demografické analyzy predkladané relevantnymi eurdpskymi

institiciami dokumentuju fenomén starnutia I'udského pokolenia, ktory predstavuje
akiste opodstatneni vyzvu pre mnohé profesie. Odpovedou na predmetny trend
populacného vyvoja st rézne medzinarodné ratifikované programy, zmluvy C¢i
dohovory, ktoré¢ naSu krajinu zavédzuju k plneniu uzneseni z mnohych nadnarodnych
stretnuti ¢lenskych Statov Eurdpskej unie o eurdpskej socialnej a vzdeladvacej politike.
Medzi tieto kI'icové dokumenty radime predovSetkym Memorandum o celozivotnom
vzdelavani (2000), Lisabonsku stratégiu pre Slovensko (2005) a Medzinarodny ak¢ény
plan o starnuti (2002), ktoré upozornuju na potrebu reciprocnej spojitosti hospodarske;j
a vzdelavacej politiky Statu. V podmienkach naSej krajiny povaZujeme za zvlast
smerodajné dva programy, ato Narodny program ochrany starSich ludi (1999)
a Narodny program vychovy a vzdelavania v SR (2002) (Hatar, 2008, s. 8).
Narodny program ochrany starSich l'udi ,,predstavuje prezentaciu vladnej politiky vo
vztahu k star§im obCanom a je jednou z aktivit v ramci Slovenskej republiky
v stvislosti s vyhldsenim roka 1999 za Medzinarodny rok star§ich T'udi rezoluciou
prijatou Valnym zhromazdenim Organizicie Spojenych narodov (d’alej len “OSN*)
¢.47/5 zo 16. oktoébra 1992, ktorej priloha obsahuje Vyhldsenie o starnuti, ktorym sa
Valné zhromazdenie OSN rozhodlo vyhlasit’ rok 1999 za Medzinarodny rok starSich
Iudi (dalej len “MRSL*). OSN vyzvala vsetky Clenské Staty, aby vyvinuli primerant
stratégiu na narodnej, regionalnej a miestnej irovni v zaujme uspokojenia zvysujicej sa
potreby starostlivosti a podpory star§ich 'udi (Narodny program ochrany starsich lI'udi).

Podla Hatara (2008, s. 8) je poteSitelné, Ze s odstupom Casu sa seniorska
problematika dostdva do centra pozornosti réoznych tuzemskych i medzinarodnych
organizacii a institacii, politickych subjektov, ako aj treticho mimovladneho sektora.
Celkova starostlivost multifunkéného charakteru o starSich spoluobCanov sa stava

takpovediac, témou dia.
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4.2 Seniori pred nastupom do DD

S procesom starnutia a so starobou prichddzajii mnohé problémy, ktoré stuvisia
s adaptaciou ¢loveka na nové Zivotné podmienky. Dizka adaptaéného procesu podla
Hatara (2005, s. 37) spravidla zavisi od mnohych faktorov.
M.Vagnerova v suvislosti s celkovou schopnostou cloveka adaptovat’ sa na starobu,
rozliSuje pat’ zékladnych typov osobnosti ¢loveka:
1/ ¢lovek, ktory svoju starobu redlne akceptuje, je optimisticky a aktivny
2/ clovek, ktory je realisticky a prijateI'ne optimisticky, ale pasivny
3/ €lovek, ktory odmieta skutocnost’, Ze starne
4/ ¢lovek, ktory je realisticky a zaroven pesimisticky
5/ ¢lovek rezignujuci a pesimisticky (in: Hatar, 2005, s. 37).
ZhorSeny zdravotny stav a potreba dlhodobej starostlivost’ o fyzicky a psychicky
upadajticeho seniora, stracajuceho postupne sebestacnost’ mozu v rodine ¢asom vyvolat’
krizu, ktora je mozné v niektorych pripadoch vyriesit' len za pomoci terénnych
socidlnych sluzieb alebo inStituciondlne; formy socidlnej starostlivosti. Vyber
konkrétnej sluzby ¢i formy inStituciondlnej starostlivosti je dany mierou odkazanosti,
resp. mierou sebestacnosti seniora, jeho aktualnym zdravotnym stavom, mnozstvom a
kvalitou pozadovanych sluzieb (Bayerova, 2005).
K radikdlnym zmenam v zivote seniorov dochddza vtedy, ak su z rozlicnych dévodov,
spravidla z dévodu socidlnej nudze, t.j. ,,stav, ked’ si obfan nemdze sam zabezpecit’
starostlivost’ 0 svoju osobu, starostlivost’ o svoju domacnost’, ochranu a uplatiiovanie
svojich prav a prdvom chranenych zaujmov alebo kontakt so spolo¢enskym prostredim
najmé vzhl'adom na vek, nepriaznivy zdravotny stav, socidlnu neprispdsobenost’ alebo
stratu zamestnania“(§ 10 Zakona ¢.195/1998 o socidlnej pomoci), ¢i uz dobrovolne
alebo nedobrovol'ne umiestneni do niektorého zo zariadeni socialnych sluzieb (Hatar,
2005, s. 38).

Institucionalna starostlivost’” o seniorov socialno-pravneho, zdravotnickeho,
kultrno-osvetového a vychovno-vzdelavacieho charakteru ma vo svete 1 v SR relativne
dlht a bohatu tradiciu. V naSich podmienkach ju zabezpecuju predovsetkym rdzne
institucie a zariadenia, ktoré su v sprave rezortu;

»  Ministerstva Skolstva SR (napr. univerzity treticho veku, jazykové skoly...),

=  Ministerstva kultury SR, MZ SR (napr. dolieCovacie oddelenia pri NsP...),
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= MPSVaR SR (napr. domov socidlnych sluzieb (DSS) pre dospelych, domov
doéchodcov (DD) , zariadenie opatrovatel'skej sluzby (ZOS).... (Hatar, 2005, s. 56).

4.3 Domov dochodcov, domov - penzion pre dochodcov

Tieto formy inStituciondlnej starostlivosti poskytuji komplexné sluzby
seniorom, ktori v dosledku trvalo zmeneného zdravotného stavu potrebuji permanentnt
starostlivost’, ktort1 im nemdézu zabezpecit’ rodinni prislusnici alebo iné sluzby socialnej
starostlivosti, pripadne, ktori potrebuju umiestnenie z inych vaznych dovodov. Okrem
ubytovania, stravovania, oSetrovatel'sko-opatrovatel'skej starostlivosti poskytuju tieto
zariadenia aj poradenské sluzby pre klientov, vytvaraji prileZitosti pre kultirne a
zaujmov¢ aktivity seniorov (Bayerova, 2005).

Domov dochodcov teda vytvara seniorom relativne dobré podmienky na zabezpecenie
ubytovania, ktorého sucastou moze byt aj poskytnutie osobného vybavenia, ak
dochodca a jeho rodina nemd finan¢né prostriedky, stravovania a zaopatrenia. Domov
dochodcov moéze a spravidla aj poskytuje dalSiu starostlivost, ktorou sa rozumie
poradenstvo, kulturna, zdujmova a rehabilitacné ¢innost’, pricom akcent treba klast’ aj na
podporu spolocenského vyzitia seniorov v tomto zariadeni (Hatar, 2005, s. 57).

Domov dochodcov teda plni dve zdkladné funkcie:

l)odbremenuje rodinu, resp. rodinné pribuzenstvo a preberd systém celkovej
starostlivosti o osobu toho ktorého seniora na vlastné plecia

2)svojim klientom — seniorom poskytuje Siroku paletu sluzieb a starostlivosti v oblasti
ubytovania, osobného vybavenia, stravovania, zaopatrenia, poradenstva, zdravotnictva
(rehabilitacie, lekarska sluzba), kulturneho, zdujmového a spolocenského vyzitia. Z
predchddzajiceho nam teda vyplyva, Ze domov dbéchodcov mozno povazovat za
zariadenie, ktoré poskytuje seniorom komplexnu starostlivost’ o ich vlastni osobu
(telesnt i duSevnu schranku) (Hatar, Porubska, 2004).

V domovoch dochodcov je strava poskytovana v stilade so zdsadami zdravej vyzivy,
s prihliadnutim na vek a zdravotny stav obcanov, ktorym je poskytovana podla
stravnych jednotiek, o su financné normy priemernych nakladov na potraviny. Za
celodennu stravu sa povazuju ranajky, obed a vecera a dve vedl'ajsie jedla pri diétach st
to tri vedlajsie jedla. Obyvatelia v domovoch dochodcov su ubytovani v 2-16zkovych

a 3-16zkovych izbach, spolo¢né priestory a zariadenie musia vyuzivat Setrne a bez
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suhlasu riaditel’ky nemézu vykonavat’ upravy v izbach. Povolené maju iba osobné veci,
pripadne bytové doplnky.

Na druhej strane domov — penzidon pre dochodcov poskytuje starostlivost’ obcanovi,
»ktorému nemozno inak zabezpecit byvanie, ak je poberatelom starobného doéchodku
alebo poberatel'om vysluhového dochodku starSiemu ako 60 rokov a jeho zdravotny
stav nevyzaduje sUstavnl starostlivost’ inej osoby* (Zékon o socidlnej pomoci
¢.198/1998, § 34a). V domove — penzione pre dochodcov byva seniorom poskytované
ubytovanie, zaopatrenie, av pripade zaujmu aj obednajSie stravovanie. Z hl'adiska
andragogického maju osobitné opodstatnenie prave sluzby, ktoré sii zamerané na pomoc
¢loveku, t.j. poradenstvo a na rozvoj i kultivaciu jeho osobnosti po vSetkych strankach,
t.j. zaujmova a kultirna ¢innost’, ako aj ucast’ na spolocenskom zivote (Hatar, 2005, s.
57).

Umiestnenie do inStituciondlneho zariadenia predstavuje pre seniora zasadnejSiu zmenu
jeho zivotného §tylu, ktord je spojend so stratou zdzemia, znameho teritoria a s nim
spojenej identity. Takato zdvaznd zmena je vzdy pre seniora zatazovou situaciou,
pricom intenzita zataZe je zavisld od mnohych okolnosti. StarSi clovek straca istotu
orientacie a pocit bezpecia vyplyvajuci zo znameho prostredia. Umiestnenie do
inStitucionalneho zariadenia moZe senior chapat’ ako signal bliziaceho sa konca svojho
Zivota, Co zaiste posobi stresujuco a prejavuje sa to okrem iného aj v oblasti zakladnych
psychickych potrieb (Bayerova, 2005).

Prichod starych I'udi do domova dochodcov sprevadzaji najroznejSie okolnosti tvrdi
Guran, aby bola poskytnutd efektivha pomoc, je velmi dolezit¢é mat objektivne
poznatky oich zivotnej situacii a hodnotovom svete. Prevencia vtomto pripade
znamend zmiernenie ich pasivneho ¢i uz depresivneho postoja k zivotu a mozno az
ul/3 znich aj predidenie geriatrickému mal adaptacnému syndromu, dosledkom
ktorého je vysokd uUmrtnost do polroka po nastupe do domova doéchodcov (in:

Halaskova, 2004, s. 27).

4.3.1 Domov penzion pre dochodcov, Domov dochodcov a Domov  socidlnych
sluzieb pre dospelych s celoro¢nym pobytom v Leviciach

Domov penzion pre dochodcov bol otvoreny 1.oktobra 1988. Ako rozpoctova
organizacia bol zriadeny Okresnym uradom Levice v sulade so zdkonom SNR ¢.472

dina 1.2.1991. Rozhodnutim S§titneho obvodného hygienika ¢.96/05078/7 zo dna
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16.4.1996 bol objekt penzidonu rozsireny o 16zkova cast. Doplnkom ¢.2/2001
k zriadovacej listine domova penziéonu pre dochodcov a domova ddchodcov zo dia
1.12.2001 bol zmeneny i ndzov organizacie na Domov penzién pre dochodcov, Domov
dochodcov a Domov socidlnych sluzieb pre dospelych s celoroénym pobytom
v Leviciach .

V zmysle zdkona NR SR ¢.416/2001 o prechode niektorych pdsobnosti z orgdnov
Statnej spravy na obce a na vysSie izemné celky, v zneni d’alSich zmien a zdkonov, sa
uskutocnila s Gi€innost'ou od 1.7.2002 delimitacia, v zmysle ktorej prechadza zariadenie
do vyssieho tizemného celku. Nitriansky samospravny kraj vydal zriad'ovaciu listinu,
v ktorej zriad’uje s G€innost'ou od 1.7.2002 Domov penzion pre dochodcov, Domov
dochodcov a Domov socidlnych sluzieb pre dospelych s celoroénym pobytom
v Leviciach, ktoré bolo zriadené na ucel ako zékladna starostlivost’ pre starych ob¢anov,
stanica opatrovatel'skej sluzby pre deti v Leviciach /SOS Levice/ autulok
v Zeliezovciach.

Doplnkom ¢&.1 k zriadovacej listine zo diia 8.3.2006 bola sprava Utulku v Zeliezovciach
presunut na DSS Zeliezovce.

Stanica opatrovatel'skej sluzby pre deti v Leviciach nie je vyuzivana.

Zariadenie je organizaciou rozpoctovou s pravnou subjektivitou aod 1.6.2001 ma
kapacitu 160 osob, z toho 15 miest pre DSS. 38 obyvatel'ov je v Domove penziéne pre
déchodcov, 104 v Domove dochodcov a 18 v Domove socialnej starostlivosti. Po¢tom
obyvatelov sa toto zariadenie radi medzi najvécsie zariadenia svojho typu.

Zariadenie poskytuje s u¢innostou od 23.8.2006 v zmysle VZN NSK ¢.4/06 nasledovné
sluzby: stravovanie, byvanie, zaopatrenie.

Dalej zariadenie poskytuje celodennti stravu obyvatelom DD a DSS, obyvatelia DPD
maju vicsinou zaujem iba o odoberanie obedov.

Zaopatrenie v sebe zahriiuje tieto sluzby: pranie osobnej bielizne, postel'nej bielizne 1x
mesacne, Stvrtrocné vel'ké upratovanie a bezné upratovanie podla vySky uhrady za
zaopatrenie.

Cel¢ zariadenie ma zvlast vyCleneni miestnost na vykondvanie rehabilitacie
obyvatelov zariadenia. Rehabiliticia je vybavend diadinamikom, galvanickym
kapelom, parafinom, magnetickymi pristrojmi na koncatiny, subagdlnou masazou,
Sonoter-liecebnym pristrojom a pod. Prostrednictvom rehabilitacnych sestier je
zabezpeceny presun obyvatelov na invalidnom voziku. Poskytovanie zdravotnej

starostlivosti, potrebnych oSetrovatel'skych ukonov a rehabilitacie klientov zariadenia
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zabezpeluje zdravotny Usek, ktory spadd pod kompetenciu hlavnej sestry. Dalsi
persondl tohto useku je stani¢nd sestra, rehabilita¢né pracovnicky a zdravotné sestry. Na
ubytovanie sluzia jednoizbové jednotky v pocte 24 a dvojizbové jednotky v pocte 55,
tak isto jednoizbové a dvojizbové jednotky s obytnou kuchynkou a leziace oddelenie
dvoj- a trojmiestne. Obytné¢ jednotky si vybavené zdkladnym prevadzkovym
zariadenim, t.j. elektrickym varicom, kuchynskou linkou, ndbytkom, kobercami,
zaclonami.

V zariadeni je zriadend aj modlitebna a kniznica, ktora je k dispozicii pre obyvatelov
kazdy utorok a Stvrtok . Na jednotlivych poschodiach su spolocenské miestnosti, ktoré
su vybavené televizormi.

O chod celého zariadenia sa stara 58 pracovnikov. Z toho 54 zien.

Ekonomicky usek tvori ekondémka - uctovnicka, ekonom PaM, ekondomka stravovace]
prevadzky, diétna sestra, hospodarka a veduca prevadzky. Tento tsek sa zaobera napr.
rozpoc¢tom zariadenia, vedenim personalnej agendy, U€tovnictva, skladovej evidencie,
ale 1 zabezpecenim evidencie doslej a odoslanej posty, pripravou jedalneho listka.
Socialny tsek tvoria 2 socialne pracovnicky. Dozeraju nad vedenim poradovnika
ziadosti o umiestnenie v zariadeni,  vydavaju rozhodnutia o prijati, ukon¢eni pobytu,
vyske thrady za poskytované sluzby. Uhrada za sluzby poskytované v DD sa uréuje
podla Vyhlasky MPSVaR SR ¢. 304/ 1994 Z. z. o rozsahu a blizSich podmienkach
poskytovania sluzieb v stavoch socidlnej starostlivosti o uhrade za sluzby
a o vreckovom. Tiez zabezpeCuji vedenie pokladni¢nej knihy, depozit, evidenciu
peiniaznej hotovosti klientov, pozostalostnych finanénych prostriedkov atd’. Pod socidlny
usek spada aj priprava a vydaj stravy, o ktory sa staraju dve hlavné kucharky a pat
pomocnych sil v kuchyni.

Prevadzkovo-technicky usek tvori pat pracovnikov na vratnici, traja udrzbari, sedem
upratovaciek, Styri pracovnicky v pracovni adevdt opatrovateliek. Tento usek
vykonava aj reviziu vyhradenych technickych strojov a zariadeni atiez i udrzby
a opravy v celom objekte zariadenia. Riadi prevadzku kotolne a vykonéva potrebné
dopravy sluzobnym autom.

V zariadeni je realizovand kultirno-zaujmova cinnost, ktort vedie jedna kultirno-
vychovna pracovnicka, napr. 2x do tyzdna vedie krazok ruénych prac, o ktory je velky
zaujem, realizovana je aj pracovna rehabilitacia v ramci vychovnych skupin, do ktorej
su zapojeni takmer vSetci obyvatelia.

Na Cele zariadenia je riaditel’ka, ktora je Statutdrnym zastupcom zariadenia.
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EMPIRICKA CAST

Nastroj ziskavania empirickych ( zaloZzenych na skusenosti ) poznatkov
o spolocnosti a overovania ich zhody so stanovenou tedriou sa nazyva prieskum.
Charakterizujeme ho ako Specificky stanoveny postup, ktory je zamerany na skimanie
spolocenskych ( socialnych ) javov, vyuZzivajic pritom empirické udaje. Zvicsa
vychadza z existujucich teoretickych poznatkov, ktor¢ bud’ potvrdzuje, prehlbuje,
upresiiuje, pripadne ich modifikuje ¢i odmieta.
V teoretickej Casti sme sa venovali frekventovanej téme dnesnej doby, ktorou je staroba,
starnutie a jej koreldciou na kvalitu zivota seniorov. Na teoretickl Cast’ nasSej prace
chronologicky nadvizuje empirickd cCast, doplnend informaciami ziskanymi nami

realizovanym prieskumom.

5 FORMULACIA PROBLEMU

5.1 Ciel’ prieskumu

Nasim hlavnym ciel'om prieskumu bolo zistit’ a porovnat’ uroven kvality zivota
seniorov zijucich v domove déchodcov a seniorov zijacich v domacom prostredi.
Na lepsie dosiahnutie hlavného ciel'a sme si stanovili Styri Ciastkové ciele:
C1: zistit' a porovnat’ Uroven kvality Zivota seniorov Zijucich v domove ddchodcov
a seniorov v domacom prostredi v oblasti zdravia
C2: preverit’ do akej miery je ovplyvnend Uroven kvality zivota seniorov z hl'adiska
miery nezavislosti od pomoci inych pri réznych ¢innostiach potrebnych pre kazdodenny
Zivot (napr. vykondvanie osobnej hygieny, domace prace, nakupy)
C3: preskumat’ subjektivnu spokojnost’ seniorov z domova dbdchodcov a seniorov
zijucich v doméacom prostredi s prezivanim svojej staroby

C4: zistit’ a porovnat’ efektivnost’ vyuzivania ich vol'no ¢asovych aktivit

5.2 Hypotézy

Na zdklade naSich sformulovanych ciel'ov a teoretickych poznatkov sme

stanovili nasledujtice hypotézy.
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H1: predpokladame, Ze seniorov, ktori budu pocitovat pokles urovne kvality Zivota
zdovodu nepriaznivéeho zdravotného stavu ato konkrétne z dovodu postihnutia
chorobou pohybového aparatu bude viac v domovoch dochodcov ako v domacom
prostredi

Zaremba aini (1976) analyzuji pit skupin faktorov, ktoré ovplyviiuji rozhodnutie
o pripadnom odchode do domova dbéchodcov, z ktorych jednym sa zdravotné dévody
(neschopnost’ vykonavat’ zakladné zivotné ukony v domacnosti, stala potreba pomoci
druhej osoby, celkovy zly zdravotny stav ).

Najcastejsia choroba, s ktorou sa u l'udi ,,treticho veku* stretdvame, ktord ovplyviiuje
sebestanost’ a nezavislost’ tychto T'udi v roéznych oblastiach Zivota je disfunk&nost
pohybového a obehového ustrojenstva. Prejavuje sa to potrebou nevyhnutnej pomoci
tymto ludom v oblasti sebaobsluhy, pri kaZdodennych pracach spojenych
s udrziavanim domaécnosti, pri vykondvani osobnej hygieny, pri nakupoch a pri

nevyhnutnych pochddzkach (Halaskova, 2004, s. 46).

H2: predpokladame, Ze seniori Zijuci v domove dochodcov budu potrebovat’ vo vdcsej
miere pomoc v dolezitych oblastiach Zivota (napr. pri vvkondvani osobnej hygieny, pri
kazdodennych pracach v domdcnosti, pri nakupoch, vo financnych zalezitostiach) ako
seniori zijuci v domdcom prostredi, nakolko mnohi z nich ¢i uz dobrovolne alebo
nedobrovolne odisli do domova — penzionu pre dochodcov prave z dovodu absencie
pomoci druhou osobou

Dal§ie socidlne cinitele (nezaistenie pomoci druhou osobou, nefungujica
opatrovatel'skd sluzba ) su tiez jednymi z piatich faktorov podla Zarembu (1976),
ktoré ovplyviiujii rozhodnutie o pripadnom odchode do domova dochodcov, popri
tychto faktoroch sa uplatiiuja aj krizové faktory, ktoré rozhodnutie o umiestneni urychlia
( napr. nahla porucha sebestacnosti a osamelost’ osoby po strate Zivotného partnera,

ktory potrebu zaistoval ) .

H3: predpokladame, Ze bude preukdzany vyznamny rozdiel v spokojnosti s prezivanim
svojej staroby u seniorov Zijucich v domdcom prostredi au seniorov vdomove
dochodcov

Pocit spokojnosti je dolezitym aspektom pre kvalitny zivot. Je vyrazom subjektivneho

hodnotenia stupnia realizacie konkrétne vnimanych potrieb. Pre pocit spokojnosti mdze
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byt niekedy ddlezitejSie uspokojenie zdanlivo nevyznamnej osobnej potreby, ako

niektorej spoloc¢ensky akceptovatel'nej zdkladnej potreby.

H4: predpokladame, Ze seniori v obidvoch suboroch budu vnimat prinos edukativnych
a volno casovych aktivit ako racionalne vyplianie svojho volného casu, udrziavanie
svojej mysle a tela v kondicii, teda nebude preukazany vyznamny rozdiel v ich vyuzivani,

tak ako u seniorov v domove dochodcov tak u seniorov z domaceho prostredia

5.3 Casovy harmonogram prieskumu, vyber a charakteristika
prieskumnej vzorky

Prieskum sme realizovali v troch fazach: faza pripravy prieskumu, faza
zbierania informadcii a zaverecna faza prieskumu.
V pripravnej faze sme si zvolili tému nasho prieskumu, zhromazdili sme si udaje a
zaoberali sme sa ich Stadiom. Vytycili sme si ciele prieskumu a hypotézy. Doba
pripravnej fazy bola ¢asovo ohrani¢ena dvoma mesiacmi.
Existuju r6zne pristupy a moZnosti ako ziskat’ informécie o 'ud’och. Dobrou metddou st
priame rozhovory, pri ktorych sa obycajne pouziva dotaznik. Treba rozmyslat’ nielen
o tom, aké otdzky su dobré, ale tiez ako sa tieto otazky pytat. Podl'a charakteru danej
skupiny méze byt vyhovujucejsim sposobom ziskania odpovedi klast’ otazky ustne,
uinej skupiny naopak pisomne. A tu zacina druhd faza nasho prieskumu ato je
zbieranie informacii. V tejto fize sme si zostavili dotaznik. Casovo nam zber informacii
prostrednictvom dotaznikov trval jeden mesiac u kazdej vybranej vzorky respondentov.
V zavere€nej faze sme spracovali ziskané idaje. Tato faza prebiehala asi dva mesiace.
Prieskum bol realizovany na dvoch prieskumnych vzorkach. Prvy prieskumny subor
tvorilo 50 obyvatel'ov zariadenia Domov penzion pre dochodcov, Domov dochodcov
a Domov socialnych sluzieb pre dospelych s celoroénym pobytom v Leviciach, ktoré
sme bliz§ie popisali v teoretickej Casti. Zariadenie sme si vybrali z dovodu absolvovania
ro¢nikovej praxe vtomto zariadeni. Prieskumnu vzorku sme si stanovili dostupnym
a nahodnym vyberom, tvorili ju iba ti obyvatelia domova dochodcov, ktori boli ochotni
spolupracovat. Druhy prieskumny subor  pozostaval z 50 zastupcov seniorov
z domaceho prostredia, ktori sa stretavaju v klube déchodcov. Tuto vzorku tvorilo 30
respondentov z Klubu dbéchodcov na ulici Okénika v Nitre cast Chrenova, a20

respondentov z Klubu doéchodcov na BaniCovej ulici Cast Klokocina. Pri vybere
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respondentov - zastupcov seniorov domdaceho prostredia v kluboch déchodcov nam
pomahala socidlna pracovnicka, nakolko niektori seniori navstevujuci tieto kluby st
klientmi domova dochodcov. Respondenti prieskumnych suborov boli osoby obidvoch
pohlavi ato 69 zien a3l muzov na diferencovanej vekovej, kognitivnej

a psychomotorickej trovni.

5.4 Metody prieskumu a ich charakteristika

Metody, pravidla alebo normy, s ktorymi sa riadi badatel, musia umoznovat
overenie postupu, jeho opakovanie a zovSeobecnitel'nost’.
Z repertoaru najCastejSie vyuzivanych metdd v spoloCenskych vedach, ktorymi st
pozorovanie, rozhovor, experiment, Stidium dokumentov sme si vybrali dotaznik, ktory
patri medzi ,, najCastejSie pouzivané vyskumné néstroje v kvantitativnom
spolo¢enskovednom vyskume “ (Ondrejkovic, 2005, s.104). Dotaznik je vyskumny,
vyvojovy a vyhodnocovaci néstroj na hromadné a pomerne rychle zistovanie informacii
a nazorov o znalostiach, postojoch opytovanych oséb k aktudlnej alebo potencionalnej
skuto¢nosti prostrednictvom pisomného dopytovania sa.
Prednosti dotaznika ako vyskumnej metody:
a) za relativne kratky ¢as moZzeme zozbierat’ vel'a idajov, nizke ndklady
b) relativne 'ahko ziskame udaje
¢) v anonymnej podobe l'udia poskytuju pravdivejSie odpovede (Socidlny vyskum
vV menezmente).
Dotaznik méZeme definovat’ i ako ,, merny prostriedok,” pomocou ktorého sa skiima
mienka l'udi na jednotlivé javy, udalosti. Tvori ho sustava dopredu pripravenych
a starostlivo pisomne naformulovanych otdzok o istom probléme, ktory je predmetom
prieskumu a na zaklade ktorych ziskavame urcité tidaje. Mozeme ho pouzit’ pri merani
spokojnosti, postojov, motivov, Zelani, vzt'ahov...
N4&s dotaznik mal tri Casti :
1. vstupna Cast’ — tvorilo ju vysvetlenie opodstatnenosti a ciel’ dotaznika
2. hlavna ¢ast’ — pozostavala z jednotlivych otdzok
3. vystupnd Cast’ — bolo to pod’akovanie (priloha D Dotaznik)
Kazdéd otazka by mala mat’ vzt'ah k hlavnému problému. Jednotlivé otazky by mali
spolu tvorit uzavrety celok. V nami realizovanom prieskume sme respondentom

polozili 18 uzatvorenych otazok, na ktor¢ odpovedali vol'bou jednej z viacerych
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alternativnych moznosti. Otazky boli obsahovo odliSne zamerané na pét oblasti:
sociodemografické udaje, zdravotna situdcia, Urovenn nezavislosti,  spokojnost
s prezivanim svojej staroby, vol'no ¢asové aktivity.

K nevyhoddm dotaznika patri predovSetkym to, Ze nemame zaruku, Ze ho skuto¢ne
vyplioval respondent, pripadne, Ze sa s niekym neradil (Ondrejkovic , 2005, s.105).
Tento fakt sme eliminovali tym, ze vzhladom na vek a predpokladané zdravotné
problémy sme oslovili  kazdého respondenta individudlne a dotaznik sme s nim
vyplnili osobne. Tato skuto¢nost, ale i vyhoda sa odrazila v tom, Zze prieskum sme
uskutocnovali dovtedy, pokial sme nemali potrebny pocet respondentov z oboch
vybranych prieskumnych vzoriek. NajdolezitejSim kritériom vyberu bola ochota
a schopnost’ s nami spolupracovat’. Respondenti, s ktorymi sme spolupracovali, boli
vel'mi uUstretovi, srdecni, mili a predovSetkym skromni. Pri ziadosti o poskytnutie
rozhovoru, resp. poskytnuti odpovedi na nas dotaznik reagovali v prevaznej miere
ochotne. Avsak v zariadeni DPD, DD a DSS v Leviciach sme sa stretli aj s neochotou
a naslednym odmietnutim. Bolo to u dvoch jednotlivcov a dvoch manzelskych péarov.
Nevieme povedat, preco je tomu tak, ale mali sme taky pocit, Zze sa tu zastavila doba.
Ti I'udia ziju inym tempom ako my vokol nich. Ich ni¢ nesuri, nenahana, maju na vsetko
¢as. Na doplnenie Udajov sme pouzili aj metdédu neformélneho rozhovoru, pretoZe
takmer kazdy respondent mal potrebu, predovsetkym sa s nami porozpravat’, az potom
nasledovalo vypliianie dotaznika. Rozpravali najmi o detoch a ich rodinach, o svojom
zivote. Kol'ko r6znych osudov, tol’ko Zivotnych pribehov, radosti, sklamani i rodinnych
tragédii. V beznom Zivote sa nestretdvame s takou otvorenost'ou a Uprimnostou. Boli
rady, ze niekto prejavil o nich zdujem, Ze mo6zu na chvilku prezit’ svoje spomienky, Ze
boli vytrhnuti na isty ¢as z ich stereotypného rezimu dna. Po cely ¢as rozhovoru salala
znich pokora a skromnost. MoZno to je nasledok krutej skasenosti snudzou
a nedostatkom Tato nendroCnost’ k zivotu, prispdsobenie sa situdcii, vyhybanie sa
zmenam, sa odrazila aj pri vypliiani dotaznika.

Pri ziskavani odpovedi bolo potrebné, aby respondenti odpovedali spontanne a ¢o

najrychlejsie. Takouto formou sa najlepSie odrazia pravé myslienky respondentov.

5.5 Vysledky, analyza a interpretacia ziskanych udajov

Pri spracovani ziskanych udajov sme pouzili matematicko-Statistické metody a

spracovanie ziskanych Udajov sme wurobili pomocou software Microsoft Excel.
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Prostrednictvom prvostupiiového triedenia sme ziskané udaje spracovali do tabuliek.
Udaje ziskané komparaciou vysledkov sme interpretovali.
Interpreticia identifikacnych znakov opierajica sa o faktografické otazky ( vid’

priloha D - dotaznik - otdzky ¢islo 1, 2, 3, 17 ).

Ak vychddzame z periodizdcie Zivotného cyklu ludi v trefom veku podla
Cornanitovej (in: Balogova, 2005, s. 12) popisanej v teoretickej Gasti, do fazy
pociatocnej staroby spada 32 % respondentov, vlastni starobu preziva 60 % ( tato
vekova skupina naSich respondentov mala najvysSie zastipenie ) a dlhovekosti sa
doziva 3 % respondentov. AvSak 5 % respondentov ndsho prieskumu ( do 60 roku)
moézeme zaradit do obdobia stredného veku — delenie podla expertov Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO), nakol’ko Cornani¢ova previedla vyluéne periodizaciu
obdobia zivota cloveka po 60 roku.

Na zéklade predkladanych Statistickych faktov z prieskumu vybratej vzorky ako
zastupcov populacie Slovenska mdzeme konstatovat’, Zze populacia Slovenska sa doziva
relativne vysokého veku, tj. nad 70 rokov zivota. Nase konStatovanie potvrdzuje

priloha A.

Tabul’ka 1 Vekova Struktira respondentov

Vek Do 60 rok. |60 — 74 75 -89 90 aviac | Spolu
Respondenti pocet % | pocet|% pocet [ % pocet|% [ pocet|%
DPD, DD |muz | 1 1,0 |1 Lo |15 |15,0]0 0,0 (17 |34,0

DSS zena| 0 0,0 (7 7,0 24 (24,02 2,0 |33 66,0
Levice

Seniori |muz |2 2,0 |5 50 |7 7,0 |0 0,0 |14 28,0
dom.pros. | Zena | 2 2,0 |19 [19,0 |14 14,0 | 1 1,0 |36 [72,0

Spolu 5 50 (32 32,0 |60 [60,0 (3 3,0 {100 | 100

Na prieskume sa celkovo podielalo 100 respondentov, ztoho bolo 31 muzského
pohlavia a 69 zenského pohlavia, Co znamend, ze v naSich stiboroch mali pocetnejSie
zastipenie Zeny, Co suvisi s celkovou demografickou skladbou obyvatel'stva, ktora

dokumentuje priloha A.
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Tabul’ka 2 Pohlavie respondentov
Respondenti Podet [Poget [Podet |Muziv |Zenyv |[Spoluv

muzi zeny spolu % % %
DPD, DD, DSS |17 33 50 34,0 66,0 100,0
Seniori 14 36 50 28,0 72,0 100,0

dom.prostredie

Aj ked’ sme v ramci prieskumnej ¢innosti blizSie neskiimali aky ma vplyv rodinny stav
respondenta na oblasti, ktoré boli predmetom nasho prieskumu a to zdravotna situécia,
uroven nezavislosti, spokojnost’ s prezivanim svojej staroby a volno ¢asové aktivity,
nazddvame sa, ze ak ma starSi Clovek ¢i v domacom prostredi alebo v socidlnom
zariadeni svojho zivotného partnera l'ahSie sa adaptuje na nové podmienky v Zivote,
prejavuje VACSi zaujem o zivot, na rozdiel od seniora, ktory uz svojho zivotného
partnera stratil prirodzenym spdsobom (smrtou). Najvyssie zastupenie u oboch siiborov
mala skupina vdovec-vdova. V DD to bolo 30 respondentov ¢o je 60 %, z toho 24 bolo
zien a Sest muzov, u seniorov z domaceho prostredia to bolo 25 respondentov ¢o je 50

%, a z toho bolo 18 Zien a sedem muzov.

Tabul’ka 3 Rodinny stav respondentov

Respondenti | DPD, DD, DSS Seniori v domacom | Spolu

prostredi
Stav pocet % pocet % pocet %
Slobodny/a/ | 2 4,0 5 10,0 7 7,0
Zenaty- 16 32,0 15 30,0 31 31,0
vydata
Rozvedeny/d/ | 2 4,0 5 10,0 7 7,0
Vdovec- 30 60,0 25 50,0 55 55,0
vdova
Spolu 50 100,0 50 100,0 100 100,0
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MozZeme vyjadrit’ spokojnost’, ze okrem jednej Zeny, ato zo vzorky respondentov
zdomova doéchodcov, ostatni respondenti nadobudli nejaky stupen vzdelania.
V skimanej vzorke bola najpocetnejSie zastipena skupina respondentov so strednou
Skolou bez maturity ato 36 %, po nej to bola skupina respondentov so zakladnym
vzdelanim 28 %. Vzdelanostna Strukttra obyvatelov odraza slabsi pristup k vzdelaniu
a jeho neadekvatnemu hodnoteniu aZ podcetiovaniu v minulych rokoch, t.j. v rokoch
mladosti respondentov.

I napriek tomu tu zohrava svoje opodstatnenie nielen nahradnd (vlastnd) funkcia
vzdelavania dospelych, o ktorej piSe. G.Porubska ( 2005 ). To znamena, Ze seniori mozu
v edukéacii dalej pokraCovat, pripadne sa zucastiiovat na takych vzdelavacich
programoch, ku ktorym nemali v minulosti z réznych objektivnych alebo subjektivnych
pricin pristup. Globalne vSak moZno konStatovat, ze takmer celd skimana vzorka
seniorskej populéacie spada do skupiny gramotnych a vzdelanych (Hatar, 2008, s. 31).
Vlastné empirické zistenia nds vSak presvedCili, ze aj napriek tomu, ze az 24
respondentov ma dosiahnuté stredoSkolské vzdelanie s maturitou a 11 respondentov ma
vysokoskolské vzdelanie, univerzitu treticho veku navstevuju iba traja respondenti a to
jeden muz a dve zeny, ktoré uz v minulosti univerzitu treticho veku navstevovali. Podl'a
naSich Statistickych zisteni su to iba respondenti zastupujici prieskumni vzorku
seniorov z domaceho prostredia. Je zardzajice, Ze pri predneseni tejto prieskumnej
otazky az 15 respondentov z prieskumného stiboru z domova déchodcov nevedelo ¢o je
,univerzita treticho veku®.

Toto zistenie povazujeme za polutovaniahodné uz len ztoho dovodu, Ze v sicasnej
dobe ma univerzita treticho veku takmer v kazdom meste (detaSované) pracovisko.
Domnievame sa, ze len aktivizaciou osobnostného potencidlu seniorov, aj
prostrednictvom univerzitného vzdelavania, mozno docielit’ ich osobni zaangazovanost’
na verejnom Zzivote spolocnosti, taktiezZ eliminovat’ psychosocidlne a fyziologické
procesy starnutia, saturovat’ individudlne potreby seniorov, rozvijat ich osobnost’ po
stranke telesnej, psychickej, duchovnej a socialnej a v neposlednom rade napinat
klicové posolstva Memoranda o celozivotnom vzdeldvani i vyzvy Lisabonskej stratégie
pre Slovensko (Hatar, 2008, s. 53).

Celozivotné vzdelavanie by malo pomdct’ porozumiet zmendm v sebe, tym menit’
negativne stereotypy o starnuti a o starobe, ¢im by sa prispelo ku zvyseniu kvality

zivota nielen seniorov (Simova, 2004).
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Tabul’ka 4 Vzdelanie respondentov

Respondenti DPD, DD, DSS LV | Seniori v domacom | Spolu
prostredi
Vzdelanie pocet % pocet % pocet %
Ziadne 1 2,0 0 0,0 1 1,0
Zakladné 20 40,0 8 16,0 28 28,0
SS bez maturity | 14 28,0 22 44,0 36 36,0
SS s maturitou | 10 20,0 14 28,0 24 24,0
Vysokoskolské 5 10,0 6 12,0 11 11,0
Spolu 50 100,0 50 100,0 100 100,0
Navstevoval UTV |0 0,0 2 4,0 2 4,0
Navstevuje UTV [0 0,0 3 6,0 3 6,0

Aj ked prieskumnad otazka ¢.4: Pochadzate z mesta alebo vidieka? ohladne
povodného prostredia odkial' respondent pochddza nepatrila medzi tie, ktoré tvorili
jadro naSho prieskumu, predpokladdme, Ze pre kazdého socidlneho pracovnika pri
priprave planu socialno-andragogickej prace s klientom je dolezité poznat i povodné
prostredie seniora odkial’ prisiel. Domnievame sa, Ze ¢lovek zijuci na vidieku méZe mat’
v porovnani s mestskym clovekom spravidla niZSie Zivotné aSpiracie, vyznacuje sa
konzervativnym a radikdlnym pristupom k ur€itym oblastiam Zivota, moZe mat’
obmedzent schopnost’ orientacie v priestore a schopnost’ adaptacie na nové socio-
kultarne podmienky, je zvyknuty na viac osobnejSie socidlne interakcie, ktorych je vSak
v porovnani s mestom menej (Hatar, 2008, s. 33).

Predpokladali sme, Ze aj napriek faktu, Ze na$§ prieskum bol realizovany v mestach,
bude nase prieskumné subory tvorit’ klientela pochadzajuca prevazne z vidieka. Podla
naSich zisteni sa ndm na$ predpoklad potvrdil iba v prieskumnom subore v domove
doéchodcov, kde az 72 % c¢o bolo 36 respondentov pochadzalo z vidieka. V druhom
subore bola vicsina respondentov pochddzajica zmesta ato 62 % co bolo 31
respondentov. Ked vSak berieme obidva stbory ako prieskumny celok, mozeme
konstatovat, Ze na§ predpoklad sa potvrdil na 55 %, nakolko 55 respondentov

pochadzalo z vidieka.
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Tabulka 5 Povodné bydlisko respondentov

Respondenti Vidiek Mesto Spolu Spolu
pocet % pocet % pocet %

DPD, DD, DSS|36 72,0 14 28,0 50 100,0

Levice

Seniori dom. | 19 38,0 31 62,0 50 100,0

prostredie

Spolu 55 55,0 45 45,0 100 100,0

Otazku ¢&.5 sme tiez vyhodnocovali iba v prieskumnom stbore seniorov v domove
dochodcov, nakol'ko sme sa pytali ako Zili seniori predtym, kym boli umiestneni do
domova déchodcov. Odpoved na druh takejto otazky mdze byt ndpomocna pri praci
socialneho pracovnika v domove dochodcov pri adaptatnom procese seniorov. Pre
uspesné zvladanie adaptacného procesu seniora v instituciondlnom zariadeni ma
zasadny vyznam aj kvalita socialnej prace, realizovand v zariadeni. Této je
determinovand predovsetkym osobnostou socialneho pracovnika, jeho pristupom
a postupmi, ktoré v praci sklientom — seniorom uplatiiuje. Odborne erudovany,
osobnostne zrely a komunikacne zdatny socidlny pracovnik mdze svojim, podla
moznosti  kazdodennym, individudlnym, Specifikd jednotlivca zohladnujicim
pristupom, proces adaptacie podporit, urychlit a ulahCit. Preto je potrebné aby
socialny pracovnik poznal aj osobnu anamnézu (patri sem aj otdzka ¢.4 a ¢.5) klienta,
ktory do socidlneho zariadenia prichadza.

Na zéklade naSich vysledkov mézeme konstatovat, ze az 66 % respondentov
z obidvoch prieskumnych stiborov nepoznalo samotu, malo pri sebe oporu, pomocnu
ruku, Cize 14 (28 %) respondentov zilo srodinou a 19 (38 %) respondentov Zilo
s partnerom alebo s partnerkou, ¢o tiez mdéZeme povazovat za rodinu. 17 (34 %)

respondentov Zilo pred umiestnenim do socidlneho zariadenia osamote.
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Graf 1 Spoluzitie
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Otazkou ¢.6 sme zist'ovali hodnotovy rebri¢ek respondentov, pretoze sme sa fiou pytali

ktora z nasledujicich hodnét je délezita pre ich spokojny Zivot? Spokojny zivot
star§ich T'udi je zalozeny na preferencii takych hodnot, ako je zdravie. V nasom
prieskume v obidvoch stboroch obsadil prvé miesto v hodnotovom rebricku dobry
zdravotny stav. V DD to bolo u 19 respondentov. Dalsie odpovede u seniorov v DD boli
nasledovné: 13 respondentov pokladé za najddlezitejSiu sebestacnost’ pri kazdodennych
ukonoch, pre d’alSich Sest’ respondentov to boli dobré rodinné vztahy, piati respondenti
sa vyslovili pre sebesta¢nost’ vo finan¢nej oblasti, pre Styroch respondentov st dolezité
kontakty s inymi 'ud’'mi a traja respondenti uviedli za najvyss$iu hodnotu svojho Zivota
zal'uby a konicky. Hodnoty ako uplatnenie v praci a ti¢ast’ na spoloCenskom Zivote
nemaju pre seniorov v DD ziadny vyznam, nakolko pre ne nehlasoval ani jeden
respondent. U seniorov v DP az 15 respondentov kladlo na vrchol svojho hodnotového
rebricka dobry zdravotny stav, 11 respondentov sa vyslovilo pre sebestacnost’ pri
kazdodennych ukonoch, pre osem respondentov su najdolezitejSie dobré rodinné
vzt'ahy, Styria respondenti potrebuji k spokojnému zivotu sebesta¢nost’ vo financ¢nej
oblasti, Styria respondenti zase kontakty s inymi I'ud’'mi, Gc¢ast’ na spolo¢enskom zivote
je hodnotou ¢.1 pre Styroch respondentov, a zaluby a konicky tiez pre Styroch
respondentov. Zaujimavé je zistenie, ze ani pre seniorov z DP hodnota pracovného

uplatnenia nehrd ziadnu ulohu. Neprejavil o fiu zadujem ani jeden opytany. Na zaklade
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vysledkov mézeme konStatovat, ze uspokojivy zdravotny stav a sebestacnost’ pri
kazdodennych ukonoch st vo vy$Som veku najddlezitejSimi hodnotami bez rozdielu
prostredia, v ktorom sa respondenti nachddzaju. Na tretom mieste v hierarchii hodnot
respondenti oboch prieskumnych suborov udévali dobré rodinné vzt'ahy co poukazuje
na vyznamné miesto rodiny v zivote starého Cloveka. Vo viacerych pripadoch vsak

dolezitost’ hodndt s rastom veku klesa a naopak s rastom vzdelania respondenta rastie.

Na zaklade vysledkov vykonaného prieskumu mozno konstatovat’, Ze starSich I'udi na
Slovensku dlhodobo tazia dva zdkladné problémy — zdravotny a nedostatok penazi.
Finan¢na situécia je velmi zl4, ale zdravotny stav eSte hor$i. Ten vSak stvisi ako je
zname s vekom jednotlivca, ako aj so schopnost'ou postarat’ sa sam o seba v beznych
zivotnych situaciach. Otazka ¢.7 ndm mala priblizit aky je zdravotny stav
respondentov. NaSe zistenia z prieskumu hovoria, Ze 36 (72 %) respondentov domova
doéchodcov hodnoti svoj zdravotny stav ako zly, 14 (28 %) respondentov celkom dobry
a vyborne sa neciti ani jeden respondent (0 %). Na rozdiel u seniorov z domaceho
prostredia ma 11 (22 %) respondentov zly zdravotny stav, 37 (74 %) respondentov

hodnoti svoj zdravotny stav ako celkom dobry, dvaja (4 %) respondenti sa citia vyborne

Tabul’ka 6 Zdravotny stav respondentov

Respondenti DPD,DD,DSS | Seniori Spolu

LV dom.prost.
Moznosti pocet | % pocet | % pocet | %
vyborny 0 0,0 2 4,0 2 2,0
celkom dobry 14 28,0 37 74,0 51 51,0
zly 36 72,0 11 22,0 47 47,0
spolu 50 100,0 |50 100,0 | 100 100
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Graf 2 Celkovy zdravotny stav
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Uspokojend potreba ekonomického zabezpecenia je vedomie cloveka, Ze disponuje
dostato¢nymi prostriedkami na zivobytie. V pripade, Ze je tito potreba nenaplnend, st
stari I'udia tzkostni a maju strach z budicnosti. Mieru spokojnosti respondentov so
svojou financnou situdciou sme zistovali pomocou otazky €.8. Nedostatok peiiazi u
starSich I'udi stivisi najmd s ukoncenim pracovnej ¢innosti, ktora bola hlavnym zdrojom
ich prijmov v minulosti. V roku 2004 bol vykonany empiricky prieskum socialno-
ekonomickej situacie starSich lI'udi na Slovensku ( dotaznik pripravili pracovnici
Strediska pre §tGdium prace a rodiny (SSPR) Bratislava, zber udajov v teréne
zorganizovala a vykonala Jednota dochodcov Slovenska na Gizemi celého Slovenska ).
Aktudlna prijmova situdcia sa premieta do subjektivneho hodnotenia vlastnej situacie
ked’ len malo starSich I'udi (cca 15 %) konStatuje bezproblémovost vlastnej financnej
situdcie a d’alSich cca 1/2 starSich I'udi za cenu uskromnovania nejako vyjdi so svojimi
prijmami. HorSie je to pre zvySnych 34 % starSich, ktori sa vyrazne musia obmedzovat’
v spotrebe (nielen vo vydavkoch na zal'uby ¢i na podporu deti, ale aj vo vydavkoch na
zariadenie domacnosti, energie, a v 16,4 % pripadov aj vo vydavkoch na oSatenie ¢i v
extrémnych pripadoch aj na jedle). Pritom v eSte horsSej situacii st osamel¢ starSie zeny
(ktoré az v 40 % pripadov s niitené vyrazne obmedzovat’ spotrebu) a dochodcovia s
prijmom pod 6 000 Sk mesacne(kde vyrazné obmedzovanie spotreby postihuje az

56,3%)(Bednarik, Bodnarova, 2005).
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Tieto udaje je mozné podporit’ konkrétnymi vysledkami nasho prieskumu, kde 36 (72
%) respondentov z DD potvrdilo fakt, Ze financie im stacia na vSetko, ale len preto, Ze
7iji skromne. Styrom (8 %) respondentom sta¢i na stravu, nesta¢i im na oblecenie, traja
(6 %) respondenti sa vyjadrili, Ze im nesta¢i na ni¢ preziju iba vd’aka finan¢nej pomoci
svojej rodiny. Finan¢nd situacia siedmich (14 %) respondentov je uspokojivd, nemusia
sa uskromiiovat’. 17 (34 %) respondentov z DP odpovedalo na otazku tak, ze ak chcu
aby bolo na jedlo, musia obmedzit’ vydavky na oSatenie. Pat’ (10 %) respondentov je vo
finan¢nej oblasti sebestacnych, a v§ak musia sa uskromiiovat. Aj v tomto prieskumnom
subore sa objavili odpovede ked financnd situacia bola dostacujica, nemuseli sa
uskromnovat a to u 28 (56 %) respondentov. K tymto odpovediam patrili eSte dodatky,
ked’ respondenti hodnotili svoju finan¢nu situaciu za vel'mi dobru iba z toho dovodu, ze
pocas predchadzajiceho Zivota zdedili alebo nadobudli majetok, ktory pri odchode do
déchodku mohli spenazit’ a tak vlastne zlepsit’ svoju finan¢nu situaciu.

Graf 3 Spokojnost’ s finanénou situaciou
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Zo ziskanych dat o vol'no casovych aktivitach, na ktoré sme sa pytali otazkou ¢€.9 ako
vyuZzivate svoj vol’ny ¢as? sme skonStatovali, ze seniori v domove dochodcov maju
zjavne mensi zdujem o aktivnejSie aktivity vo volnom case. Az 19 respondentov
uviedlo na prvom mieste sledovanie televizie, 15 respondentov Citanie knih a dennej

tlace, ktoru si pozi¢iavaji medzi sebou alebo kupuji, prechadzkam po okoli sa venuje
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Sest’ respondentov, Styria respondenti navstevuju kultirne podujatia, ktoré usporadiuva
persondl domova ddéchodcov, pricom najviac sa im paci program pocas viano¢nych
sviatkov, tri respondentky sa venuji ruénym pracam a jeden respondent vo svojom
volnom case pracuje v zdhradke. MozZnost ,,iné*“ si vybral jeden respondent, ktory
odpovedal, Ze svoj volny Cas venuje tipovaniu a jedna respondentka, ktora si svoj vol'ny
as vyplia modlenim a navstevou kostola. U seniorov z doméaceho prostredia prvé
miesto obsadila zal'uba citat’ knihy a Casopisy ato u 14 respondentov. O jeden hlas
menej ¢ize 13 respondentov navstevuje kulturne podujatia, sedem respondentov svoj
volny cas travi sledovanim televizie, Sest’ respondentov chodi na prechadzky, piati
respondenti nasli zalubu v praci v zdhradke a Styri respondentky zaujali ruéné prace.
Jeden respondent sa vyjadril, ze nema Ziadne zaluby ani konicky lebo ho ni¢ nebavi
a ani nezaujima. Rozdiely vo vyuZzivani vol'ného ¢asu u obidvoch stiboroch mdzeme
odovodnit’ rozdielnymi podmienkami a moznostami v DD a DP. Televizia, ¢asopisy,
knihy a prechadzky st dostupné a preto im respondenti venuji najvacSiu pozornost.
Pricom moznosti v domacom prostredi su d’aleko rozmanitejSie. Je to vSak dané aj
poklesom pohyblivosti v starSom veku, ale v stcasnosti sa jednd aj o dosledok
znizenych prijmov u starSich l'udi. Taktiez sa domnievame , ze niektoré Specifické
aktivity, ako napr. praca v zahradke si vyZaduju Specialne vybavenie, teda minimalne
samotni zdhradu, ak je to vSak v zdujme zainteresovanych pracovnikov a vedenia

zariadenia DD, je mozné aj tuto prekazku profesionalne zvladnut’.

Neporozumenie starSieho c¢loveka, jeho potrieb a ztoho vyplyvajuca Tl'ahostajnost’
k nemu, su pri¢inami prekvapujuceho poklesu jeho samostatnosti, nemohucnosti
a odkazanosti na pomoc inej osoby — nezriedka az do konca zivota. Vysoky vek,
ktorého sprievodnymi znakmi st choroby, pokles fyzickych a psychickych sil, sa odraza
aj v stipajucej miere oblasti s obmedzeniami, s ktorymi sa stary ¢lovek musi vyrovnat'.
S vekom suvisi zdravotny stav jednotlivca, ako aj schopnost’ postarat’ sa sam o seba v
beznych Zivotnych situdciach. V ktorych oblastiach potrebnych pre kazdodenny
Zivot potrebuju seniori pomoc sme zistovali pomocou otazky ¢€.10.

Seniori v DD viac deklaruji pomoc pri nakupoch a to 36 %, d’alej 20 % seniorov pri
tazSich domécich pracach, 18 % seniorov potrebuje pomoc pri kazdodennych pracach
v domécnosti, na pomoc pri vykonavani osobnej hygieny je odkazanych 8 % seniorov,
vo finanénych zaleZitostiach je to tieZ 8 % seniorov, a zaujimavé je aj zistenie, Ze az 10

% seniorov sa vyjadrilo, Ze nepotrebuje pomoc v ziadnej oblasti Zivota. Seniori v DP st
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samostatnej$i, Ziadaju pomoc pri tazSich domacich pracach a to u 30 % seniorov, 16 %
seniorov potrebuje pomoc pri ndkupoch, 2 % pri vykonavani osobnej hygieny, 7 %
seniorov potrebuje pomoc vo finanénych zélezitostiach a 45 % seniorov sa vyjadrilo ze

nepotrebuje ziadnu pomoc.

Nase domnienky, Ze rodina hra v Zivote seniora vyznamnu ulohu mézeme podlozit’
zisteniami z prieskumu otazky €. 11 Kto Vam najviac pomohol pri prichode do
domova doéchodcov a pri adaptacii v domove?, ktorda bola vyhodnotend iba
v prieskumnom stbore u seniorov v domove dochodcov. Ako sme uz uviedli, prijatie do
domova ddochodcov znamend pre vacSinu seniorov velku zataz na ich adaptacné
schopnosti a predstavuje pre nich tazku stresovu situaciu ¢asto s vaznymi zdravotnymi
nasledkami. Prave v tejto t'azkej situacii je pre nich rodina velkou oporou. Az 25
respondentov (50 %) uviedlo rodinu ako pomocnu ruku, ktora im ulahdila adaptacny
proces. Pri prispésobovani sa novému domovu si bolo sebesta¢nych 13 (26%) Zien
atraja (6 %) muzi. Riaditel’ka domova déchodcov a socidlna pracovnicka ulahcila
proces adaptacie trom (6 %) zendm a jednému (2 %) muzovi. V dvoch (4 %) pripadoch
to boli spolubyvajuci. Dve (4 %) Zeny pomoc nepotrebovali, nakol’ko umiestnenie
v socidlnom zariadeni bolo ich vlastné rozhodnutie a boli s tym zmierené. Odpoved’
jednej (2,0%) zeny znela, Zze mala s adaptaciou tazkosti, ani teraz Styri roky po vstupe
do domova dochodcov nie je s prostredim socidlneho zariadenia stotoznend, v obdobi
adaptacie sa uzavrela pred okolitym svetom, nikoho k sebe nepripustila, takze kazda
pomoc by bola zbytocna.....

Graf 4 Adaptacia v domove dochodcov
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Otazkou ¢.12 sme sa pytali ako st seniori spokojni s preZivanim svojej staroby?
Starsi l'udia i v tomto veku maji svoje Zivotné plany a ciele, ktoré ich v pripade
uskutoénenia napliiaju pocitom sebarealizicie a spokojnosti. Mozno hovorit o
skromnejSich a T'udskych aspektoch tychto cielov. Koncentruji sa predovsetkym na
bezprostredni buducnost’ najblizsej rodiny, v ktorej vidia zaruku pokojného prezitia
staroby — a to sa za poslednych 5 rokov nezmenilo, konstatuje Bednarik a Bodnarova
(2005).

Zdravé, akceptujuce socialne prostredie je pre seniora z hladiska emocionalnej,
socialnej a psychickej podpory vel'mi dolezité. Seniori preferuju hlavne kontakty s
rodinou, priateI'mi a zndamymi. Kontakty s priatelmi a zndmymi st vSak v neskorSom
veku z viacerych dovodov (zdravotny stav, opustenie pracovne] pozicie a pod.)
obmedzené. M.Vagnerova (2000) uvadza, ze uspokojenie prinaSaju seniorom
predovsetkym kontakty s vrstovnikmi, pretoZze maji podobné skusenosti, problémy,
tazkosti, a mechanizmus podobnosti ul'ahcuje udrzat’ existujici socidlny kontakt alebo
nadviazat’ kontakt novy. Je preto idedlne, aby star§i I'udia zotrvali ¢o najdlhSie vo
svojom prirodzenom prostredi (definovanom okrem iného aj vzt'ahmi), na ktoré st s
postupujicim vekom ¢oraz silnejsie fixovani (Bayerova, 2005).

Mozno fakt, Ze nasi respondenti v DD aj v DP ziju medzi svojimi vrstovnikmi, alebo sa
s nimi Casto stretavaju ako napr. v klube dochodcov, atiez aj kontakty s rodinou su
podla vyhodnotenia otazky ¢.13 vel'mi Casté, ovplyvnil vysledok nasej prieskumnej
otazky, tykajucej sa spokojnosti s prezivanim vlastnej staroby. Az 86 % respondentov
vyslovilo spokojnost’ s prezivanim vlastnej staroby. V DD bolo uplne spokojnych 13
(26 %) respondentov a zvicsa bolo spokojnych az 29 (58 %) respondentov, zvacsa st
nespokojni Styria ( 8 % ) respondenti a Styria (8 %) respondenti nie si vobec spokojni.
U seniorov v DP su to priblizné pocty respondentov v jednotlivych mozZnostiach
odpovede na otazku. Uplne spokojnych s prezivanim vlastnej staroby je 14 (28 %)
respondentov, zvicsa je spokojnych 31 (62 %) respondentov, zvicSa si nespokojni iba

dvaja (4 %) respondenti a vobec nie st spokojni traja (6 %) respondenti.
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Tabulka 7 Spokojnost’ respondentov s preZivanim svojej staroby

Respondenti DPD,DD,DSS |Seniori  dom. | Spolu

LV prostredie.
Moznosti pocet | % pocet | % pocet | %
ano, som uplne spokojny/a |13 26,0 14 28,0 27 27,0
zvacSa som spokojny/a 29 58,0 31 62,0 60 60,0
zvacsa som nespokojny/a |4 8,0 2 4,0 6 6,0
nie vbbec nie som|4 8,0 3 6,0 7 7,0
spokojny/a

Na otazku €.13, ktora znela trpite pocitom osamelosti? sme dostali az 56 % zapornych
odpovedi, to znamend az 56 respondentov znasho prieskumného stiboru sa neciti
osamelych, 36 (36 %) respondentov ma pocit osamelosti niekedy, a iba osem (8 %)
respondentov sa citi osamelych casto.

Graf 5 Pocit osamelosti
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Spokojnost’ s prezivanim staroby useniorov je vo velkej miere ovplyvnend
rodi¢ovstvom. ViacSina starSich l'udi ocakava starostlivost’ od svojich deti a dava jej
prednost’ pred akoukol'vek opatrovatel'skou alebo instituciondlnou formou starostlivosti.
Vysokd zamestnanost’ deti, nedostato€né finanéné ohodnotenie v pripade opatery
starého ¢i chorého Clena rodiny, geograficka vzdialenost medzi rodi¢mi a detmi Casto
nedovoluju starat’ sa o rodicov a tak optimalnym rieSenim (pre deti) je umiestnenie
rodi¢ov do zariadenia. Pre seniora je to jeden z kritickych momentov. Po odchode do
dochodku, ktory je Casto sprevadzany pocitom prazdnoty a zbyto¢nosti, obmedzenim
socialnych kontaktov je prestahovanie sa do socidlneho zariadenia d’al§i stresujuci

faktor. Pri tomto kroku je vel'mi dolezita spolupraca s rodinou. Otazka ¢.14 Ako ¢asto
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maju seniori navStevy? bola d’alSou nasou prieskumnou otazkou. Z naSej skimane;j
vzorky malo 46 % seniorov najcastejSie navstevu 2 a viackrat do tyzdna, aj ked’ tento
vysledok bol ovplyvneny tym, Ze pit respondentov z domaceho prostredia byva
v spolo¢nej domécnosti s det'mi, bola tato odpoved’ na nasu otazku najCastejSia. Jeden
respondent z domova ddéchodcov odpovedal, ze sa stretava srodinou 1-krat za rok
a d’alsi zase 2-krat za rok. Je vsak potesitelné, ze moznost’ ,, v denn vyplaty déchodku*
sa v nasich odpovediach neobjavila. Zarazajuci je naopak pocet odpovedi az 9 % pri
moznosti ,,nenavStevuji ma vobec®, zvlast ak vieme, Ze prijemné udalosti napr.
navstevy rodiny ¢i zndmych maju silny vplyv na pohodu a zdravotny stav starych l'udi,
pretoze udrziavanie Castého kontaktu s c¢lenmi rodiny prostrednictvom navstev v

zariadeniach pre starych l'udi zlepsSuje ich psychicku pohodu.

r’_l“abul’ka 8 Periodicita navstev

Zariadenie |DPD,DD,DSS Seniori v dom. || Spolu
Pros.

Ako Casto
mavate navstevy pocet % pocet % pocet %
2x a viackrat do| 18 36,0 28 56,0 46 46,0
tyzdna
1x do tyzdna 15 30,0 12 24,0 27 27,0
1x mesacne 11 22,0 7 14,0 18 18,0
v deit vyplaty|0 0,0 0 0,0 0 0,0
dochodku
Nenavstevuji. ma| 6 12,0 3 6,0 9 9,0
vobec
Spolu 50 100,0 50 100,0 100 100,0

Zivot seniora je &asto sprevadzany mnohymi zdravotnymi tazkostami, s ktorymi sa
vekom oslabeny l'udsky organizmus tazko vyrovnava. Medzi najCastejSie zdravotné
problémy seniorov by sme mohli zaradit’ tzv. civiliza¢né choroby, ktoré¢ zial' su tiez
dosledkom nespravneho Zivotného Stylu dnesného Cloveka. Na choroby, ktoré trapia
naSich respondentov sme sa pytali otazkou ¢.15. NajvicSie zdravotné problémy
pacientov star$ich ako 60 rokov v zavislosti na veku v % zobrazuje tabulka v prilohe
B. Niektoré ochorenia su vSak pre vyssi vek typické a vytvaraju skupinu geriatrickych

syndromov.
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Podl’a naSich zisteni k najcastejSim chorobam, resp. ochoreniam u seniorov v DD patria
choroby pohybového aparatu. Styria respondenti v DD vyuZivaji pri svojom pohybe
palicu, ktorou sa pocas pohybu podopieraju, a jedna respondentka je na invalidnom
voziku. Podl'a odpovedi naSich respondentov v DD ich d’alej trapia choroby obehového
ustrojenstva, kde najCastejsie to bola hypertenzia a srdcovo-cievne ochorenia, potom su
to poruchy zraku, ¢oho dokazom bolo aj to, ze 2/3 respondentov siahlo pri predloZeni
dotaznika po dioptrickych okuliaroch, a choroby traviaceho traktu. U seniorov v DP
najpocetnejSie boli zastupené choroby obehového ustrojenstva ako hypertenzia
a cholesterol a taktiez sa objavila aj ischemicka choroba srdca, potom to boli choroby
traviaceho traktu, vel'mi Casto sa vyskytlo v odpovedi slovo ,,cukrovka® Cize diabetes,
choroby pohybového aparatu, kde sa respondenti vyjadrili, Ze sice sa pohybuju bez
obmedzenia, no pri tom uvadzaji Casté pocity slabosti a bolesti v dolnych koncatinach,
ale aj napriek tomu nepouzivaji ziadne pomodcky ulahcujuce pohyb. V poslednom rade
to bili nervové choroby ( napr. reuma ).

Otazkou ¢.16 ¢i chodia nasi respondenti pravidelne na zdravotné prehliadky? sme
zistili, ze aj napriek skutocnosti, ze zdravotny stav u 51 % respondentov prieskumného
suboru je celkom dobry, zdravotné prehliadky respondenti nepodcetnuju. Seniori
v domove dochodcov v pocte 29 (58 %) absolvuji zdravotné prehliadky pravidelne,
povazuju ich za dolezité. 19 (38 %) seniorov ide na prehliadku niekedy, ked to
povazuju za potrebné a dvaja (4 %) seniori neabsolvuji zdravotné prehliadky, nie su pre
nich dodlezité. Seniori v DP sa tieZ staraju o svoj zdravotny stav. Tych, ktori chodia na
zdravotné prehliadky ztoho dovodu, ze ich povazujii za dodlezité bolo 30 (60 %),
niekedy absolvuje zdravotné prehliadky 14 (28 %) seniorov, a Sest’ (12 %) seniorov sa
vyjadrilo, Ze nechodi na zdravotné prehliadky, pretoZe nie su pre nich ddlezité.

Graf 6 Navsteva zdravotnych prehliadok
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Vyslovena nespokojnost’ s financnou situdciou u naSich respondentov méze mat’ za
nasledok aj vysledok prieskumu v nasej poslednej otazke €.18, v ktorej sme sa pytali
nasSich respondentov ako by hodnotili svoju Zivotnu troveri.

Az 38 (76 %) seniorov v DD zhodnotilo svoju Zivotna Uroven ako priemernud, d’alSich
11 (22 %) seniorov ako nizku a iba jeden (2 %) senior ako nadpriemernt. Vysledky
v druhom prieskumnom subore boli podobné, kde 37 (74 %) seniorov ohodnotilo svoju
zivotnu uroven ako priemernu, 10 (20 % ) ako nizku, a traja (6 %) seniori boli so svojou
zivotnou urovilou nad mieru spokojni a hodnotili ju ako nadpriemernt.

Graf 7 Zivotna droven
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5.6 Overovanie predpokladov

Na verifikaciu formulovanych hypotéz sme pouzili data, ku ktorym sme dospeli
kvantitativnym a kvalitativnym spracovanim jednotlivych vypovedi respondentov

nasich prieskumnych suborov.

Hypotéza ¢.1: nas predpoklad, ze seniorov, ktori buda pocitovat’ pokles tirovne kvality
zivota z dovodu nepriaznivého zdravotného stavu a to konkrétne z dévodu postihnutia
chorobou pohybového aparatu bude viac v domovoch déchodcov ako v domacom
prostredi sa nam potvrdil. Pri vyhodnocovani hypotézy sme vychadzali z vysledkov
odpovedi na otdzku €.7, v ktorej az 36 (72 %) respondentov domova déchodcov hodnoti
svoj zdravotny stav ako zly ¢o je az 050 % viac ako u respondentov v domacom
prostredi, kde iba 11 (22 %) respondentov hodnotilo svoj zdravotny stav ako zly. Nasu
hypotézu sme d’alej potvrdili analyzou otazky ¢.15, kde na prvom mieste z chorob, ktoré

sa najCastejSie vyskytuji u seniorov v DD sa umiestnili choroby pohybového aparatu,
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¢o uzko suvisi sobmedzeniami v oblasti ich mobility, vich sebaobsluhe a
v moznostiach spolocenského vyzitia, na rozdiel od seniorov v DP, kde choroby
pohybového aparatu obsadili az tretie miesto. O tom, Ze zdravotny stav respondentov
v DD nie je uspokojivy a oni robia vSetko pre jeho zlepSenie svedci aj prieskum otazky
¢.16, z ktorej vysledkov vyplyva, Ze az 96 % zrespondentov DD sa zucastiiuju na

zdravotnych prehliadkach, Ze ich vyznam nepodceiiuju.

Hypotéza ¢.2, ktorej predpokladom bolo, ze seniori zijici v domove dochodcov budi
potrebovat’ vo vicsej miere pomoc v dblezitych oblastiach zivota(napr. pri vykonavani
osobnej hygieny, pri kazdodennych pracach v domacnosti, pri ndkupoch, vo finanénych
zalezitostiach) ako seniori zijuci v domacom prostredi, sa nas predpoklad potvrdil. Na
zaklade analyzy vysledkov otazky ¢€.10 moZeme konStatovat’, Ze v DD potrebuje 82 %
seniorov pomoc pri kazdodennych pohybovych aktivitach potrebnych pre kazdodenny
zivot ako st osobna hygiena, nakupy, kazdodenné prace v domacnosti a t'az$ie domace
prace. V DP je takato pomoc potrebna u 48 % seniorov. Celkom sebesta¢nych je v DD
10 % seniorov na rozdiel od DP kde je sebestacnych 45 % seniorov.

Dolezitou oblastou kazdodenného Zivota je aj finan¢na oblast’. Volanie o pomoc vo
finan¢nej oblasti mézeme podporit’ konkrétnymi vysledkami nasho prieskumu otazky
¢.8, kde 72 % seniorov z DD potvrdilo fakt, Ze financie im sta¢ia na vsetko, ale len
preto, Ze Ziju skromne, 8 % seniorov ma dostatok finanénych prostriedkov, ale na ukor
ostatnych potrieb, no nasli sa aj seniori v pocte 6 %, ktori sa vyjadrili, Ze im nestaci na
ni¢, preziju iba vd’aka finan¢nej pomoci svojej rodiny. Na rozdiel v DP je iba 56 %
seniorov vo finanénej oblasti sebesta¢nych, ale tiez len preto lebo sa uskromnuju. 34 %
seniorov Zije na ukor ostatnych potrieb a 10 % seniorov sa nemusi uskrommnovat.
Odkazani na finan¢nii pomoc svojej rodiny sa v prieskumnom subore v DP neobjavili.
Na zaklade ziskanych vysledkov mdZeme konstatovat, Ze seniori v DD su ti, ktori
potrebuju vo vicsej miere pomoc v oblastiach dolezitych pre kazdodenny zivot, ¢i su to

domadce prace, nakupy, vykonavanie osobnej hygieny, ale aj finan¢na oblast’.

Hypotéza ¢&.3: predpoklad, Ze bude preukdzany vyznamny rozdiel v spokojnosti
s prezivanim svojej staroby u seniorov Zzijucich v domacom prostredi au seniorov
v domove dochodcov, sa nepotvrdil. Pri vyhodnocovani hypotézy sme vychadzali
z otazky ¢.12. Cielom bolo preskimat subjektivnu spokojnost’ klientov domova

dochodcov a seniorov Zzijucich v domacom prostredi s prezivanim svojej staroby.
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Nepotvrdeny predpoklad mozno dokumentovat’ udajmi z tabul’ky 7. V DD bolo uplne
spokojnych 26 % respondentov a zvicSa spokojnych bolo az 58 % respondentov, zvicsa
nespokojnych bolo 8 % respondentov a 8 % nebolo vobec spokojnych. U seniorov v DP
su to priblizné pocty respondentov v jednotlivych moznostiach odpovede na otazku.
Uplne spokojnych s prezivanim vlastnej staroby bolo 28 % respondentov, zvi¢sa
spokojnych bolo 62 % respondentov, zvicsa boli nespokojné iba 4 % respondentov
a vobec nebolo spokojnych 6 % respondentov. Ako malo im chyba k spokojnému
prezivaniu staroby dokazuju aj vysledky otazky €.18, kde sa vyjadrili respondenti oboch
prieskumnych suborov, ze svoju zivotnu Uroven povazuju za priemernd, hoci sa musia
uskromnovat, so Zivotom aky Zziji st spokojni. Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze
v spokojnosti s prezivanim svojej staroby u seniorov zijicich v DD a seniorov Zijicich
v DP nebol preukdzany vyznamny rozdiel.

Viackrat sme vo svojej praci deklarovali, aké vyznamné miesto v Zivote Cloveka hra
rodina a deti. Tento fakt mézeme potvrdit’ vysledkami otazky ¢.6, kde dobré rodinné
vzt'ahy obsadili tretie miesto v hodnotovom rebri¢ku pre spokojny Zivot v obidvoch
prieskumnych suboroch, a taktiez aj vysledkami otazky ¢.11 (graf 4), kde vysledky
hovoria, Ze az u50 % seniorov v DD to bola prave rodina, ktora im pomohla pri
adaptaénom procese v domove doéchodcov. Cim viac maju seniori dobry pocit
z vychovy svojich deti, ¢im lepsi vzt'ah maju so svojimi det'mi a vnucatami, tym je ich
spokojnost’ s prezivanim svojho zivota vicSia, tym menej sa u nich vyskytuje pocit
osamelosti. Toto tvrdenie mézeme dokumentovat’ idajmi z tabulky 8 (otazka ¢.14),
z ktorej mozeme vidiet’, ze az 73 % seniorov sa stretava so svojou rodinou a detmi 1 az
2-krat do tyzdia, ¢o znamena, Ze Casté navstevy svedcia o dobrych vztahoch s rodinou
a det'mi a potlacaju v starych 'ud’och pocit osamelosti. To potvrdzuje aj graf 5 (otazka
¢.13), kde az 56 % seniorov netrpi pocitom osamelosti, Co zjavne tiez ovplyviuje

vyslovenu spokojnost’ s prezivanim svojej staroby u obidvoch prieskumnych suborov.

V hypotéze €.4, v ktorej sme predpokladali, Ze seniori v obidvoch suboroch budu
vnimat’ prinos edukativnych a vol'no ¢asovych aktivit pre ich osobnost’ ako racionalne
vyplanie svojho volného ¢asu, udrziavanie svojej mysle a tela v kondicii, teda nebude
preukdzany vyznamny rozdiel vich vyuzivani. Predpoklad tejto hypotézy sa nadm
nepotvrdil. Z analyzy odpovedi na otazku ¢.9 nam vyplyva, ze az 76 % seniorov v DD
sa venuje pasivnym volno Casovym aktivitam ako je sledovanie televizie a Citanie

Casopisov a knih, ruéné prace a modlenie. V DP sa tymto aktivitdim venuje 50 %
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seniorov. Pohybovym aktivitam ako su prechadzky, navstevy kultarnych podujati
a praca v zahradke, sa venuje v DD 22,0% seniorov av DP sa takymto pohybovym
aktivitam venuje 48 % seniorov. Mo6Zeme teda konStatovat, Ze vol'no Casové aktivity
seniorov v domove dochodcov maji skor pasivny charakter a v nedostato¢nej miere
zahffiaju navstevu kina, divadla ¢i koncertov, ¢o v urcitej miere negativne vplyva na ich
zdravotny stav, na kondiciu tela a mysle, na rozdiel od seniorov z domaceho prostredia.
Rozdiel sme zistili aj vo vyuzivani edukativnych moznosti v obidvoch prieskumnych
suboroch. Na zéklade analyzy otazky ¢.17 mézeme konStatovat’, Ze seniori z domaceho
prostredia racionalnejSie vyuzivaju moznosti vzdelavat’ sa na univerzitach treticho veku,
¢o dokazuje, Ze traja zo seniorov su Studentmi UTV, na rozdiel od seniorov z domova

dochodcov, kde poniektorym nazov tejto institicie nebol znamy.

5.7 Diskusia

Ciel'om naSej prace bolo komplexnejSie zmapovanie Zivota seniorov v domove
déchodcov a seniorov zijucich v domacom prostredi, pripadné nacrtnutie rozdielov
vich kvalite zivota av uspokojovani Zivotnych potrieb vzhladom k odliSnosti
prostredia, v ktorom Ziju.

Seniori st neoddelite'nou sucast'ou spolo¢nosti bez ohl'adu na to, ¢i prezivajua
svoju starobu doma alebo v réznych institaciach.

Na orientacné zachytenie kvality Zivota zaspektu zdravia seniorov v zariadeni, ale
1 v domécom prostredi sme pouzili dotaznik, v ktorom sme kladli predovSetkym doraz
na zdravotny stav seniorov a na ich vol'no ¢asové¢ aktivity.

NaSim cielom bolo zistit aporovnat’ uroven kvality Zzivota seniorov v domove
dbéchodcov a seniorov v domacom prostredi v oblasti zdravia a preverit’ do akej miery je
ovplyvnena roven kvality ich Zivota z hl'adiska miery nezavislosti od pomoci inych pri
roznych ¢innostiach potrebnych pre kazdodenny zivot.

Na zaklade vysledkov prieskumu, ktory sme realizovali, m6Zeme konStatovat, ze
zdravotna situacia starych I'udi ako v DD tak aj v DP je neuspokojiva.

Najastejsie sme sa stretli s disfunkciou pohybového a obehového tstrojenstva. Dalej to
boli poruchy zraku asluchu, ktoré su typickymi sprievodnymi znakmi obdobia
starnutia. Zistili sme, ze tieto zdravotné problémy do zna¢nej miery ovplyviuji
sebestacnost’ a nezavislost’ starych I'udi. V réznych oblastiach Zivota je mnoho takych,

v ktorych maja seniori problémy pri uspokojovani svojich kazdodennych potrieb.
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Charakter sa 1isi tak ako u seniorov v DD tak aj u seniorov v DP. Podl'a naSich zisteni az
82 % seniorov v DD potrebuje pomoc pri kazdodennej Cinnosti, ktord v sebe zahfiia
napr. vykonavanie osobnej hygieny, prace v domacnosti a ndkupy, a v DP je to 48 %
seniorov, ktori potrebuji pomoc. Nase vysledky koreSponduju s vysledkami prieskumu
v praci Bednarika (2005), ktory hovori, ze s vekom suvisi zdravotny stav jednotlivca,
ako aj schopnost’ postarat’ sa sam o seba v beznych zivotnych situaciach. Podla
vypovedi samotnych star§ich I'udi, vySe 80 % z nich ma zdravotné problémy, pritom
ako vazne ich oznacilo 40 %, a niektory zo zdravotnych postihov uviedlo 38 %.
Polovica starSich I'udi sa dokaZze sama postarat’ o seba a len 5 % sa vobec nedokazu

sami o seba postarat’. Pri niektorych ¢innostiach (43 %) potrebuju starsi I'udia pomoc.

Dal§im na$im ciefom bolo preskimat’ subjektivnu spokojnost’ klientov domova
déchodcov a seniorov Zijucich v domacom prostredi s prezivanim svojej staroby. Tak
ako sme uz v empirickej Casti nasej bakalarskej prace spominali, seniori v tomto veku
maji svoje Zivotné plany a ciele, ktoré ich v pripade uskutoénenia napliiaju pocitom
sebarealizacie a spokojnosti. Koncentruju sa predovsetkym na bezprostrednt buducnost’
najblizsej rodiny, v ktorej vidia zaruku pokojného prezitia staroby.

Podla Simovej (2004) st socialne vztahy dolezité pre kvalitu Zivota a to nielen starych
I'udi. Zahfiaju vztahy poéntic celkom povrchnymi susedskymi vzt'ahmi, cez blizsie
susedské vztahy, sytené drobnou vypomocou, po vztahy blizke v ramci rodiny, sytené
vzajomnou dovernostou a starostlivostou — to vSetko vel'mi diferencovane podla
individuédlnych potrieb a prejavov.

Doélezitost” dobrych rodinnych vztahov mézeme konstatovat’ aj my na zaklade nasho
prieskumu, v ktorom dobré rodinné vztahy obsadili tretie miesto, po dobrom
zdravotnom stave a sebestacnosti, v hodnotovom rebricku v obidvoch prieskumnych
suboroch. Tiez to dokazuje aj graf 4, z ktorého vidiet’, ze az u 50 % seniorov v DD to
bola prave rodina, ktora im pomohla pri adapta¢nom procese v domove déchodcov.

Ak porovname naSe vysledky z vysledkami vyskumu Bednérika (2005), z ktorého
vyplyva, Ze pocit spokojnosti v socidlnom prostredi u starSich I'udi umoziuje okrem
faktorov ako uspokojivy zdravotny stav (96,6%) aj dobré rodinné vztahy, ktoré az 85 %
starych l'udi uviedlo ako vel'mi ddlezité, d’alej su to kontakty s inymi l'ud’'mi, ku ktorym
sa v zmysle dolezitosti vyjadrilo 78,4% starych I'udi mozeme hovorit’ o zhodnosti

vysledkov.
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Poslednym nasim ciel'om bolo zistit’ a porovnat’ efektivnost’ vyuzivania vol'no c¢asovych
aktivit seniorov v DD a seniorov v DP a potvrdit' predpoklad, Ze seniori v obidvoch
stiboroch budi vnimat’ prinos edukativnych a volno ¢asovych aktivit ako racionalne
vyplianie svojho volného ¢asu. Vysledky nasho prieskumu potvrdili, Ze u seniorov
v DD sa pri vyuzivani vol'no ¢asovych aktivit prejavuje typicky znak staroby — pasivita.
Svoj volny ¢as vypliia 76 % seniorov v DD skor pasivnymi volno ¢asovymi aktivitami
ako je sledovanie televizie, ¢itanie knih a ¢asopisov a pohybovym aktivitdim sa venuje
iba 22 % seniorov. V DP je 50 % seniorov, ktori preferuju pasivne aktivity a 48 %
seniorov, ktori svoj vol'ny ¢as venuji pohybovym aktivitdm.

Nezéaujem o celozivotné vzdelavanie u seniorov nie je prekonany.

Podl'a Miihlpachra (2002) sa vzdelavanie stdva nutnou podmienkou pochopenia zivota
v stale sa meniacom svete. Prostrednictvom novych informacii poskytuje starym 'ud’om
moznost’ vol'by, ako usporiadat’ svoj vlastny zivot, ako byt psychicky vyrovnanejsim

a spokojnejSim.

5.8 Zaver z prieskumu a jeho vyuZzitie v praxi

Pochopenie procesu starnutia a pozornost k star§im ludom su najlepSou
profylaxiou vSetkého negativneho, Co starnutie prinasa.
V. Pacovsky (1990, s.46) zdoraziuje, Ze zo strany spolocnosti ,, ide predovSetkym o to,
aby prijala starobu ako realitu a starSiu populaciu ako svoju neoddelitelnt sucast’.
Starsia populacia nesmie zostat' bez roly. Cielom nie je segregacia, ale integracia. Ma
program staleho uplatiovania l'udi, uvedomuje si, ze 1 staroba potrebuje Sance, a to tym
viac, Ze ma svoje tazkosti. So starobou je mozné zaobchadzat’ ako s kamefiom, moze sa
nechat’ valit’ na spolo¢nost’ a robit’ jej problémy, alebo sa moéze pouzit' aj ako sucast’
pevnej stavby spolo¢nosti.
Vychédzajic z prieskumu odporucame v zaujme podpory zdravia a jeho udrziavania do
¢o najvyssieho veku:
e klast doraz na informovanost’ a osvetu o moznostiach poskytovania socialnych
sluzieb zvySujucich troven kvality zivota v oblasti zdravia seniorov
e klast’ doraz na prevenciu a intenzivnu rehabilitaciu, aby sa odstranila predcasna
zavislost’ od pomoci a nevyhnutnej potreby poskytovania niektorych foriem socialnych

sluzieb
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e v DD Levice rozsirit ponuku poskytovanych rehabilitaénych sluzieb o rehabilitaciu,
ktord sluzi na udrzanie tela c¢loveka v urcitej bio-psycho-socidlnej harmonii, na
zdokonal'ovanie telesného a dusevného potencidlu seniora v prospech jeho
zdravotného stavu. Zaroven kompenzuje nasledky stereotypne orientovanej ¢innosti
a umoznuje obnovenie poskodenych, resp. naruSenych organov v organizme. V ramci
rehabiliticie velky vyznam ma motivacia, ktord ovplyviiuje postoj cloveka pri
prekonavani nepriaznivych okolnosti. Rehabilitovaného treba motivovat’ tak, aby bol
sebestacny a chcel si udrzat svoju mentalnu a fyzicka aktivitu. Dovera vo vlastni
kondiciu, liecba a jej ocakavané vysledky a presvedCenie o prospesnosti rehabilitacie,
st dolezité faktory v motivacii a spolupraci.

Ako konstatuje Balogova (2005, s. 36) udrzanie pohyblivosti u starSich I'udi hlavne vo
vysSom veku je vel'mi dolezité. Je ziaduce, aby starS$i ¢lovek mal pravidelny pohyb,

pretoze riziko ,,nicnerobenia‘“ alebo aj dlhého lezania v posteli pri chorobach je velké

a mnohoraké.

Tak, ako je starSiemu cCloveku prirodzend potreba socidlneho kontaktu, tak mu je
prirodzena i potreba komunikécie so svojimi blizkymi, priateI'mi, spolubyvajacimi
a pod. Vysledky nasho prieskumu hovoria o tom, Ze nasi respondenti si na ,,chudobné*
rodinné a priatel'ské vztahy nestazovali, ale nasli sa aj osameli jednotlivci. Preto
odporuacame:

e pripravovat v DD Levice a v kluboch déchodcov v Nitre programy, prednasky ,
besedy rozneho obsahového zamerania, aby sa zamedzilo socidlnej izolovanosti
jednotlivcov. To, Ze respondenti maji nutnost’ vyrozpravat' sa, ze ich komunikacné
potreby nie st uspokojené, sme zistili pri realizacii prieskumu

e v zdujme humanizéicie podmienok Zivota obcanov v DD Levice doporucujeme klast’
vyznamny akcent na zachovanie a podporovanie rodinnych vézieb. V ramci podpory
rodinného zdzemia seniorov organizovat rozne podujatia napr. spolo¢né posedenie
obyvatel'ov zariadeni a ich rodinnych prislusnikov so zamestnancami zariadeni, ,, dni
otvorenych dveri ,, pre rodinnych prislusnikov, obcanov ktori uvazuju o vstupe do

takéhoto zariadenia, pre dobrovolnikov.

Mnohi stari I'udia, ktori st odkazani z dévodu socialnej nudze na pomoc a starostlivost’
0 svoju osobu Casto krat rezignuji na perspektivne smerovanie svojho vlastného zivota.

Vzhl'adom na to, ze sa l'udsky vek neustdle predlzuje a populacia starne ma byt
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prioritnou ulohou naSej spolocnosti sprostredkovane prostrednictvom klubov
doéchodcov, univerzit a akadémii treticho veku, zariadeni socidlnych sluZieb viest’
seniorov k tomu aby prezivali aktivnu jesen svojho Zivota. K naplneniu uvedeného ciela
mozu byt napomocné i1 edukativne aktivity, ktoré v sebe ukryvaju akusi aktivizujucu
silu, vd’aka ktorej je mozné starSiecho Cloveka navratit do aktivneho spolocenského
1 sukromného Zivota (Hatar, 2008, s. 51).

Pre zvySenie aktivity u seniorov doporucujeme:

e organizovat’ motiva¢né kultirne a spolocenské programy pre seniorov v DD Levice
vo vicSej miere v objekte tohto zariadenia, aby aj seniori s obmedzeniami pohybového
aparatu mali moZnost’ sa ich zuc€astiovat’, toto vSak zélezi na finanénych moZnostiach
zariadenia, pripadne od sponzorskych darov, ktoré sa v dnesnej dobe zaobstaravaju ¢im
d’alej tym horSie

e venovat vacSiu pozornost edukacii seniorov v DD Levice a seniorom v kluboch
dochodcov v Nitre, pricom jednou z edukac¢nych tém by mohlo byt napriklad zdravé
starnutie, zvyS$it' informovanost o moznostiach vzdelavania pre l'udi v tretom veku,
o prinose tohto vzdeldvania, spristupnit’ prehl'ad existujacich institicii s prehl'adom

ponukanych moZznosti vzdelavacich programov.

V spolocnosti stale panuje cely rad mytov o starobe. Niektoré idi az tak d’aleko, ze
formuj nézor, Ze staroba je to isté ¢o choroba. V skuto¢nosti, dozitie sa vysokého veku
neznamend automaticky zaradenie cloveka do skupiny, ktora potrebuje nejaké
mimoriadne sluzby, alebo ze vedie k vzniku zavislosti na pribuznych ¢i inych
socialnych sluzbach. V redlnom Zivote vicsina starSich I'udi vedie nezavisly, samostatny
zivot v svojej domdcnosti, bez potreby akychkol'vek sluzieb a pomoci. So zvySujucim
sa vekom, so zhorSujucim sa zdravotnym stavom objavuje sa potreba sluzieb a tomuto

kontinuu je potrebné prisposobit’ aj moznosti poskytovania sluzieb pre star§ich I'udi.
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ZAVER

Staroba patri k zivotu. Kedysi vyvoléavali Sediny uctu, dnes ¢asto nepochopitelné
reakcie a pomylené predstavy.

Seniorska problematika je dnes vysoko aktualnou témou, ktora si zasluhuje, ale
bude aj v budtcich rokoch vyzadovat’ zvySenu pozornost’. Ide o socialny jav, ktory sa
v svojej podstate prejavuje, aj ked’ nie vzdy dokazeme odhadnut’ jeho podstatu, jeho
vyvoj astym spojené problémy. Je na nds vSetkych, aby sme tento jav sledovali,
poznali jeho predpokladany smer vyvoja a mali pripravené zésahy, ktoré by znamenali
jeho progresivne rieSenie (Balogova, 2005, s. 147).

Vo svojom okoli sa stretdivame denne so starSimi I'udmi. No nase bezné
kazdodenné starosti a radosti ndm zabranuji uvedomit’ si, Ze jar a leto naSho Zivota
prebehnu ako voda, a kazdého ¢aka jesen zivota — staroba.

Vdaka ro¢nikovej praxi v zariadeni Domov penzién pre dochodcov, Domov
dochodcov a Domov socidlnych sluzieb pre dospelych s celoroénym pobytom
v Leviciach som si uvedomila, Ze aj na mia kdesi za dvermi ¢aké jeset mojho Zivota.
Zacala som viac pocitovat’ potrebu nazriet' hlbSie do procesu starnutia a zaujimat’ sa
o potreby starSich I'udi, ¢o mnohi z nas nepokladaju za Zivotne dodlezité. A mozno to
bola ta pravé chvila, kedy som sa rozhodla pre tému mojej bakalarskej prace. Zijem na
dedine, kde l'udia maju k sebe akosi blizSie. Je to dedina, ktorej 60 % obyvatel'stva
tvoria seniori. Stretdvam sa s nimi kazdy deii, su priatel'ski a srdecni. A to bol d’alsi
dovod, ktory moje rozhodnutie pre vybranu tému bakalarskej prace potvrdil.

Tym, ze som mala o tejto oblasti méalo poznatkov, preStudovala som si najskor
odbornu literatiru uvedeni v zozname. Svoje ziskané poznatky som si najskor
prekonzultovala a potom som ich aplikovala v praxi prostrednictvom dotaznikov
arozhovorov. Otdzkami, ktoré som si dopredu pripravila a kategériami moznych
odpovedi som chcela porovnat kvalitu Zivota dvoch kategérii seniorov, Zijucich
v rozdielnom prostredi.

Moje podakovanie patri Doc. PhDr. Martine Mojtovej, PhD. za jej odborné
vedenie acenné rady, ktoré mi poskytla pri vypracovani. tejto bakalarskej prace.
Dakujem i vedeniu domova dochodcov v Leviciach a klubom ddchodcov v Nitre za

umoznenie realizacie prieskumu a za ochotnu spolupracu.
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NajcennejSie ¢o Clovek v zivote ma je zdravie. A to ovplyviiuje Zivot ¢loveka po
celil dobu jeho trvania. A vlastne k tomuto zaveru som priSla aj ja, ked’ respondenti
oboch prieskumnych suborov postavili na prvé najddlezitejSie miesto vo svojom
hodnotovom rebric¢ku ,,zdravie®, ktor¢ ovplyviiuje kvalitu ich zivota, nezalezi v akom

prostredi zija.

Nie kazdému jedincovi je dopriate zostarnut, preto mozno konstatovat, Ze byt
starym je zasluzend vysada. Pritom pdsobi zakonitost, ze na zivotnej ceste sa uz od
prvych chvil’ starnutia ¢loveka zuzuje priestor a neodvratne sa mu krati ¢as. To by mal
zavCasu vediet’ kazdy a podl'a toho zit. KedZe staroba je zivotné privilégium, je hodno

sa na nu tesit’.
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Priloha A

Struktiira obyvatelov SR v percentich podPa pohlavia a zikladnych
vekovych skupin

(z udajov k 31.12.)

Vek, vekova Pohlavie Rok Rok Rok Rok Rok Rok
skupina 1996 1997 1998 1999 2000 2001*
Predproduktivny Muzi 22,76 22,12 21,48 20,84 20,19 19,58
(0-14) Zeny 20,61 20,03 19,43 18,84 18,23 17,64
Spolu 21,66 21,05 20,43 19,81 19,18 18,58
Produktivny Muzi 64,71 65,35 66,00 66,61 67,17 67,64
(15-59m/547) Zeny 56,93 57,35 57,78 58,14 58,56 58,84
Spolu 60,72 61,24 61,78 62,26 62,75 63,11
Poproduktivny Muzi 12.53 12,53 12.52 12.55 12.64 12.78
(60+m/55+%) Zeny 2246 22.62 2279 23.02 2321 23.52
Spolu 17.62 17.71 17.79 1793 18.07 18.30
Obyvatel’stvo Muzi 2618 2622 2624 2,625 2626 2612
celkom Zeny 2761 2766 2769 2744 2776 2767
(tis.) Spolu 5379 5388 5393 5399 5402 5379
Stredna dizka Muzi 68,88 68,90 68,62 6895 6895 69,54
Zivota (v rokoch) Zeny 76,81 76,72 76,71 77,03 77,03 77,60

*zohladnené vysledky sc¢itania obyvatel'ov

*zdroj: Demograficky Vyvoj v SR za obdobie 1996- 2001 in:
http://www.employment.gov.sk/pk/3080 2002 III 11/vlastnymat.html# 1.2. Demograficky vyvoj v%?2
0SR%20za%200bd



Priloha B

NajviacSie zdravotné problémy pacientov starSich ako 60
v zavislosti na veku v %

VEKOVA
SKUPINA
pohybové
bolesti
dychacie
nespavost’
zaZivacie
iné

Ziadne
pocet
respondentov

VEK

60-69 rokov
30,5

26,3

18,4

16,2

17,1

19,4

19,7

463

VEK

70-79 rokov
41,3

31,6

249

24,6

18,4

22,4

6,7

402

*Zdroj: Zdravotni situace seniort a jeji zavislost na véku in:

http://www.geriatria.sk/geriatria/f/geriatria2006-1.pdf

VEK

80 a viac
49.4

39,4

33,1

30,0

16,9
21,2

3,8

160

rokov



Priloha C

Ziakon NR SR ¢. 195/1998 Z. z. o socialnej pomoci a zakon NR SR (Ciasto¢ny
vyklad)

Zékon €. 195/1998 Z. z. o socidlnej pomoci v zneni neskorSich zakonov upravuje
pravne vztahy pri poskytovani socidlnej pomoci, ktorej cielom je zmiernit' alebo
prekonat’ socidlnu ntdzu s aktivnhou ucastou obcana, zabranovat pri¢indm vzniku,
prehlbovaniu alebo opakovaniu psychickych poruch obCana a zabezpecit' jeho
integraciu do spolo¢nosti. Uvedeny zdkon vymedzuje i formy rieSenia socialnej nidze —
socialne poradenstvo, socialnopravnu ochranu, socialne sluzby, penazné prispevky na
kompenzaciu a peniazny prispevok za opatrovanie. V zariadeniach socialnych sluzieb

sa starostlivost’ poskytuje celorocne, tyzdenne alebo denne; mozno ju poskytovat aj
prechodne, na urcity Cas. Pri dennej starostlivosti sa starostlivost poskytuje v
pracovnych dnioch a v pracovnom case. Pri tomto druhu starostlivosti sa neposkytuje
byvanie. Pri tyzdennej starostlivosti sa neposkytuje starostlivost’ pocas sobot a nediel,
Statnych sviatkov a sviatkov. V takychto zariadeniach nemoZno poskytovat ani
starostlivost’ obcCanovi, ktorého zdravotny. stav vyzaduje ustavnu starostlivost’ v
zdravotnickom zariadeni.

Penazné prispevky na kompenziciu a za opatrovanie. Pri poskytovani kompenzacie
sa posudzuje miera funk¢énej poruchy obcana (t.j. nedostatok telesnych, zmyslovych
alebo duSevnych schopnosti., ktoré z hl'adiska vyvoja zdravotného postihnutia trva
dlhsie ako jeden rok), a to podl'a druhu zdravotného postihnutia. Za obCana s tazkym
zdravotnym postihnutim sa pokladd obcan, u ktorého predstavuje miera funkcnej
poruchy najmenej 50%.

Peniazny prispevok na zaobstaranie, opravu pomoécky je urceny pre obcanov
s tazkym zdravotnym postihnutim, ktori su odkazani na pomdcku. Pomocku si mozu
zaobstarat’, pokial’ sa pomdcka neposkytuje ani nezapozi€iava, na zdklade zdravotného
poistenia. Pomockou sa podla zakona o socidlnej pomoci rozumie hnutel'nd vec, ktora
sluzi na zmiernenie alebo prekonanie socialnych

nasledkov tazkého zdravotného postihnutia (méze to byt aj pes so Specidlnym

vycvikom).



Penazny prispevok na kiipu osobného motorového vozidla sa poskytuje obcanovi,
ktory je pre svoj nepriaznivy. zdravotny. stav odkazany na individualnu prepravu,
najneskdr do 65 rokov jeho veku.

Peniazny prispevok na prepravu je urCeny pre obcanov s tazkym zdravotnym
postihnutim, ktori st odkdzani na prepravu osobnym motorovym vozidlom.

Peniazny prispevok na dpravu bytu, rodinného domu alebo garaze je ureny na
dosiahnutie bezbariérového bytu, domu alebo gardze a upravu vstupu do bytového
priestoru a pristup k vytahu.

Penazny prispevok za opatrovanie patri fyzickej osobe, ktord opatruje obCana s
tazkym zdravotnym postihnutim starSieho ako Sest’ rokov a odkdzaného na osobné,

celodenné a riadne opatrovanie.

Zdroj: Zakon NR SR ¢. 195/1998 Z. z. o socialnej pomoci.



Priloha D
DOTAZNIK

Vazené damy a vazeni pani,

volam sa Dana Acova, Studujem v tretom ro¢niku na Univerzite Palackého v Olomouci,
na Filozofickej fakulte odbor Socidlna praca a momentdlne pracujem na svojej
bakalarskej praci, ktora ma nazov Zivot seniorov a jeho kvalita.

Na zéklade Vami vyplneného dotaznika chcem zistit’ Vasu hodnotovl orientaciu, ako
vnimate svoj socialny status a kvalitu svojho Zivota. VSetky tieto informacie budu
vyuzité v mojej bakalarskej praci Z toho dévodu Vas chcem este raz poziadat’ o pomoc
a spolupracu pri vypliani méjho dotaznika, ktory je anonymny a dobrovolny. Na

jednotlivé otazky prosim odpovedajte zakriazkovanim vhodnej odpovede.

1.Pohlavie

a/ Zena b/ muz

2.Vek
a/ do 60 rokov
b/ od 60 do 74 rokov
¢/ od 75 do 89 rokov
d/ nad 90 rokov

3.Aky je Vas rodinny stav?
a/ slobodny /4/
b/ Zenaty — vydata
¢/ rozvedeny /&/

d/ vdovec — vdova

4.Pochadzate:

a/ z mesta b/ z dediny

5.Ako ste zili pred tym, ako ste bol/a/ umiestneny/a/ do domova

dochodcov



a/ sam (a)
b/ s rodinou

¢/ s partnerom — s partnerkou

6.Ktoré z nasledujucich hodnét je dolezitd pre Vas spokojny zivot?
a/ aby som bol sebestacny/a/ pri kazdodennych tkonoch
b/ dobry zdravotny stav
¢/ dobré rodinné vztahy
d/ sebestacnost’ vo finan¢nej oblasti
e/ uplatnenie v praci
f/ kontakty s inymi l'ud’'mi
g/ ucast’ na spolocenskom zZivote

h/ zal'uby a konicky

7. Aky je Vas zdravotny stav?
a/ vyborny
b/ celkom dobry
c/ zly

8. Ste spokojny/a/ so svojou finan¢nou situdciou?
a/nestaci ani na stravu ani na obleCenie
b/ staci na stravu, nestac¢i na obleCenie
¢/ sta¢i na vSetko, pretoze zijem skromne

d/ staci na vSetko, nemusim sa uskromnovat’

9. Ako vyuzivate svoj volny ¢as?
a/ ¢itam knihy a Casopisy
b/ navstevujem kultarne podujatia
¢/ chodim na prechadzky
d/ vykonavam ru¢né prace
e/ pracujem v zahradke
f/ sledujem televiziu

g/ iné



10.V ktorej oblasti potrebujete pomoc?
a/ pri vykonavani osobnej hygieny
b/ pri kazdodennych pracach v domacnosti
¢/ pri tazsich domacich pracach
d/ pri nakupoch
e/ pri Gcasti na spolocenskom Zzivote
f/ vo finan¢nych zaleZzitostiach

g/v ziadnej

11.Kto Vam najviac pomohol pri prichode do domova

dochodcov a pri adaptacii v domove?
a/ socidlna pracovnicka

b/ riaditel’/ka/ domova dochodcov

¢/ zdravotny personal

d/ spolubyvajuci

e/ rodina

12.Ste spokojny/éd/ s prezivanim svojej staroby?
a/ ano som uplne spokojny/a
b/ zvac¢sa som spokojny/a
¢/ zva¢sa som nespokojny/a

d/ nie vobec nie som spokojny/a

13.Trpite pocitom osamelosti?
a/ nie
b/ niekedy

¢/ asto

14.Ako casto sa stretavate s rodinou?
a/ 2x a viackrat za tyzden
b/ 1x do tyzdna
¢/ 1 x mesacne
d/ v den vyplaty déchodku

e/ nenavstevuji ma vobec



15.Ktoré choroby z nasledujuceho zoznamu Vas trapia?
a/ choroby pohybového tstrojenstva
b/ choroby traviaceho Ustrojenstva
¢/ choroby obehového ustrojenstva
d/ poruchy zraku
e/ poruchy sluchu
f/ choroby dychacich ciest
g/ onkologické choroby
h/ dusevné choroby
ch/kozné choroby
i/ nervové choroby

i/iné

16.Chodite pravidelne na zdravotné prehliadky?
a/ ano, povazujem ich za dolezité
b/ niekedy, ked’ to povazujem za potrebné

¢/ nie, nie su pre mna dolezité

17.Aké mate ukoncené vzdelanie a Ci sa eSte vzdelavate?
a/ ziadne
b/ len zakladné
c/ strednd Skola bez maturity
d/ stredna skola s maturitou
e/ vysoka Skola
f/ v minulosti som navstevoval univerzitu treticho veku

g/ v sucasnosti nav§tevujem univerzitu treticho veku

18.Ako by ste hodnotili Vasu Zivotnl uroven:
a/nizka
b/priemerna
c/nadpriemerna
Na zaver Vam chcem pod’akovat’ za Vasu ochotu a ¢as, ktory ste venovali

vypliianiu méjho dotaznika.



