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PREDHOVOR

Krajiny Eurépy kvdli svojej starnucej populacii a klesajucemu po¢tu produktivneho
obyvatel'stva celia abuda celitt velkym ekonomickym problémom, ¢o sa tyka napr.
doéchodkovych systémov a zdravotnej starostlivosti. Starnutie populacie zaroven prindsa aj
iné spolocenské problémy. Socidlny kontext sa postupne meni (neuplné rodiny, viac Zien v

pracovnom procese,) a seniorom ¢asto hrozi socialne vylucenie.

Predkladand monografia je zamerand prave na tito skupinu l'udi — seniorov, obanov
vyssieho veku. Jej sicast'ou je mapovanie procesu starnutia, obdobia staroby az po analyzu
kvality Zivota a Zivotnej spokojnosti seniorov v zariadeniach socialnych sluzieb. Zaroven
autorky v nej popisuju proces zmien v starostlivosti o seniorov a poskytuju nahl'ad na
skuto¢ny stav socialnych sluzieb na Slovenku a to nielen pofas pandemického obdobia
spojené¢ho s Covid-19.

Monografia poskytuje odborné poznatky na pripravu buducich socialnych
pracovnikov nielen v socidlnych sluzbach, ale aj pri uplatiiovani poznatkov v socialnej praci

SO seniormi na urovni obci a miest.

Prvi kapitolu monografie sme venovali prave téme starnutia a staroby. Venujeme sa
problematike starnutia populdcie, procesu starnutia azmendm, ktoré tento proces
sprevadzaju. Podkapitolu tykajucu sa vyznamu dobrovol'nickej ¢innosti pri praci so seniormi
sme zaradili do monografie z ddvodu, Ze vyznamné miesto v rdmci multidisciplinarneho
timu v socialnych sluzbach vykonavanych pre seniorov zaujimaju prave dobrovolnici.
Taktiez sme sa venovali popisu avyznamu terapii poskytovanych v zariadeniach so
zameranim sa na seniorov, pricom sme sa blizSie zamerali na canisterapiu, ktorej podstatu
a vyznam pre osoby vysSiecho veku sme zdokumentovali kvalitativnym vyskumom, ktory

bol zrealizovany v zariadeniach pre seniorov.

Druha kapitola v monografii s ndzvom ,,Kvalita Zivota seniorov a jej dimenzie“ sa
zaobera definovanim kvality v kontexte Zivotnej spokojnosti a pohody seniorov, ktori sa
stdvaju prijimatel'mi socidlnych sluzieb. Poznanie dimenzii a determinantov kvality Zivota
vo vyznamnej miere md dopad na uspokojovanie potrieb seniora, ktoré sa odlisuji
v zavislosti od veku, stupnia odkazanosti ¢i od samotnej Zivotne;j situacie ¢loveka vo vy$Som

veku.



V tretej kapitole analyzujeme Zivotnu spokojnost’ seniorov na zaklade teoretickych
konceptov a popisujeme systém poskytovania socialnych sluzieb, ktoré su zabezpecované
konkrétnym neverejnym poskytovatel'om Prameii Nadeje v kontexte su¢asnej pandemicke;j
situacie Covid-19 a s dorazom na legislativne zmeny zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych
sluzbach. Hlavnym cielom je reflektovat’ vplyv najddlezitejSich zmien na suc¢asnti podobu
socialnych sluzieb. Predmet vyskumu je zamerany na analyzu vnimania zivotnej spokojnosti
seniorov, ktorym st poskytované socialne sluzby v PRAMENI NADEIJE a to v prepojeni na
dopady pandémie; vo vyskume sa zaroven orientujeme na naplnenie konkrétnych

vyskumnych cielov.
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1 KAPITOLA

SOCIALNA PRACA, DOBROVOINICTVO, TERAPIE - ICH
VYUZITIE A VYZNAM PRI PRACI S OSOBAMI VYSSIEHO VEKU



UVOD

Problematike starnutia sa nevenuju len historici, lekari, psychologovia, pedagdgovia, ale
aj predstavitelia socialnej gerontologie, ekonomiky, prava a socialnej prace. V minulosti sa
dana problematika rieSila predovietkym v ramci medicinskeho odvetvia, geriatrie. Starnutie
populacie predstavuje socidlny fenomén, ktory si vyzaduje intervenciu minimalne v rovine
socidlnej a ekonomickej. Ddlezité je, aby boli zaistené priaznivé podmienky Zivota pre stale
vacsiu skupinu seniorov. Skutocnost’, Ze nasa spolo¢nost’ starne je zapri¢inend viacerymi
faktormi, z pomedzi ktorych spomenieme predovSetkym pokrok mediciny a zvySovanie
ckonomickej Urovne, vdaka Comu sa seniori dozivaju stale vy$Sicho veku. Druhym
vyznamnym faktorom, ktory vplyva na starnutie populacie je skuto¢nost’, Ze sa rodi mene;j
deti. Eurdpska komisia prognézovala, ze sa do roku 2060 zdvojnasobi pocet obyvatelov,

ktori maju viac ako 65 rokov. (Miihlpachr, 2017)

Prvu kapitolu monografie sme venovali prave téme starnutia a staroby. Venujeme sa
problematike starnutia populdcie, procesu starnutia azmendm, ktoré tento proces

sprevadzaju.

Podkapitolu tykajiicu sa vyznamu dobrovolnickej €innosti pri praci seniormi sme
zaradili do naSej kapitoly z dévodu, Ze vyznamné miesto v ramci multidisciplinarneho timu
v socidlnych sluzbach vykonavanych pre seniorov zaujimaji prave dobrovolnici.
Predstavuji dolezita (ilohu &asto i pri dopliani profesionalnej prace socialnych pracovnikov,
pricom nenahradzaji funkciu stalych zamestnancov, ale ju doplhaju. V ramci
dobrovolnickych ¢innosti vykonavaju Siroku §kalu laickych i odbornych ¢innosti socialne;j
prace, zaroven ziskavaju aj cenné skisenosti, rozvijaju svoje schopnosti, s ve'mi cenni

a uzito¢ni k vykonavaniu dobra a maju pozitivny prinos na zivot starSich l'udi.

Téma starostlivosti o seniorov bude v najblizSich rokoch stale aktualnejSia a nevyhnutna,
a preto je dolezité zamyslat’ sa nad kvalitou ich Zivota v zariadeniach. Brat' do tvahy
individudlne potreby seniorov a uvedomovat’ si, Ze aZz ked’ su potreby uspokojené, tak je
¢lovek spokojny, ma pocity nasytenia a radosti. Je potrebné uvedomovat si réoznorodost
Pudskych potrieb a nesustredit’ sa len na uspokojovanie biologickych - fyziologickych
potrieb. To, ¢o Castokrat seniorom chyba je kontakt, neha, radost’, Gprimna laska a poteSenie.
To su atributy, ktoré by mohli byt vyslednym produktom vztahu ¢lovek — pes. Pes je pre

¢loveka uprimnym, laskavym spolo¢nikom, ktory dokaze vyvolat’ lie¢ivy pocit, Ze nieckoho



zaujimame, Ze nie sme sami a Ze nds ma niekto rad takych, aki prave sme. Aj z tohto dovodu
sme zaradili podkapitolu tykajiicu sa vyznamu poskytovania canisterapie v zariadeni pre

seniorov. TaktieZ sme sa venovali popisu a vyznamu 1 ostatnych terapii poskytovanych

v zariadeniach so zameranim sa na seniorov.



1 SOCIALNA PRACA, DOBROVOINICTVO, TERAPIE - ICH
VYUZITIE A VYZNAM PRI PRACI S OSOBAMI VYSSIEHO VEKU

V désledku demografickych zmien je mozné pozorovat’ starnutie spolo¢nosti. Pokles
poctu mladych l'udi vedie zaroven k zvySeniu poctu seniorov, teda k javu demografického
starnutia spolo¢nosti. Ako to uvadza aj autorka Hrozenska (2008, s. 7): ,, predpoklada sa, zZe
v roku 2030 bude Stvrtina populdacie v ekonomicky rozvinutom svete vo veku nad 65 rokov,
a v takmer polovici zapadnej Europy vo veku nad 50 rokov." Této skuto¢nost’ znamena pre

postmoderni spolo¢nost’ mnoho problémov, resp. uloh, ktoré ¢akaji na svoje vyrieSenie.

Demograficky vyvo) na Slovensku je zhodny s trendmi krajin Eurdpskej tnie
a poukazuje na starnutie populacie. Fenomén starnutia sledujeme prostrednictvom tychto
troch ukazovatelov a to indexu starnutia, priemerného veku obyvatel'stva a strednej dizky
zivota. (Hasa, 2018) Podl'a odhadov OSN o velkosti svetovej populdcie z roku 2002 je
eurdpsky kontinent jedinym svetovym regionom, ktorého populacia sa v nasledujicich
rokoch bude zniZzovat’ na urovni -0,28 %. Pomer deti v eur6pskej populécii sa zo 17% v roku
2000 zniZi na 15% v roku 2050. Zaroven budi l'udia okolo roku 2045-50 zit’ dlhSie, pretoze
predpokladana dizka Zivota v Eurdpe sa zvysi a aktualnych 73,2 roka aZ na 80,5 roka.
Pribudne starSich l'udi, pretoze v roku 2050 budi aZ jednu tretinu eurdpskej populacie tvorit’

60- a viac ro¢ni. (Euractiv, 2006)

Vek ¢loveka je mozné skimat’ z viacerych hl'adisk. Zakladné rozdelenie veku uvadza

Hegyi (In Hrozenska a kol., 2008, s. 9) takto:

,,1. chronologicky (kalendarny) vek - zodpoveda skutofne prezitému casu bez

ohl'adu na stav organizmu,

2. biologicky vek - je dosledkom geneticky riadeného programu, pdsobenia

vonkajsicho prostredia a spdsobu Zivota a pritomnosti chorob a Grazov,

3. funkény vek - zodpoveda funkénému potencidlu ¢loveka; je dany sthrnom

biologickych, psychologickych a socialnych charakteristik,

4. psychologicky vek - je dosledkom funkénych zmien v priebehu starnutia,

individualnych osobnostnych ¢ft a subjektivneho veku,



5. socidlny vek - zahfiia pritomnost’, resp. nepritomnost’ Zivotného programu a do

istej miery zavisi od déchodkového veku."

Starnutie ako poslednt Zivotna fazu rozdelila Svetova zdravotnicka organizacia (WHO)

nasledovne;

45 - 59 rokov: stredny vek,

- 60 - 74 rokov: starsi vek (presénium),
- 75 - 89 rokov: stary vek (sénium),

nad 90 rokov: dlhovekost’

1.1 STAROBA A STARNUTIE

. Zivot nas vsetkych prebieha od narodenia ai do okamihu smrti v urcitych
vyvojovych etapach. Kazda etapa ma svoje zdkonitosti, ktoré z nej vyplyvaju, ovplyvituju
kvalitu, spésob a rozsah nasho Zivota, a my sa im musime pomerne zasadnym sposobom
prisposobovat’ a zohladnovat ich. Kazde vyvojove obdobie nam dava urcité moznosti

a v nieco nas naopak limituje. “ (Malikova, 2011, s. 13).

Autor Kraj¢ik (2006, s. 12) uvadza, Ze je potrebné rozliSovat’ starnutie a starobu.
,, Starnutie je proces, staroba je obdobim Zivota. Staroba je poslednym obdobim Zivota a je
vidy zakoncena smrtou. Starnutie je zakonity biologicky proces, a preto jeho prevencia nie
je mozZna. Starnutie prebieha prisne individualne, a preto su rozdiely medzi jednotlivymi
starymi ludmi vyraznejSie ako medzi jednotlivcami v mladSich vekovych skupinach.
Starnutie prebieha na urovni molekul, buniek, tkaniv, kde sa zmensSuje pocet buniek v tele,

predizuje sa reakcny cas a su oslabené regulacné mechanizmy organizmu.”

Hrozenska a kol. (2008) konStatuji, Ze starnutie je biologicky proces pre ktory je
charakteristické to, ze je dlhodobo nakddovany, neda sa zvrétit, neopakuje sa, ma rézny

charakter a zanechava trvalé stopy.

., Starnutie je chapané ako nezvratny biologicky proces, univerzalny pre celut prirodu,
ktory zacina ditom narodenia. Trvanie Zivota je podmienené geneticky, pricom sa hovori
o multifaktoridlnej dedicnosti, tj. Ze na procese starnutia sa podiela viacero faktorov
sucasne. Starnutie je prirodzenym procesom, zachytavajiucim celé bio-psycho-socialno-

duchovné spektrum Zivota jedinca. * (Kraj¢ik, 2000, s. 20).



Chapanie definicii ovplyviiuje aj to, z akého uhla na starobu a starnutie hl'adime.
Starobu (sénium) pokladame za koneCnl etapu Zivota (vyvojové obdobie), a starnutie
(sencescencia) za fyziologicky, komplexny a nezvratny dynamicky proces. Fyziologické
starnutie oznaCujeme ako aj primarne, alebo zdravé starnutie, je sprevadzané beznymi
faktormi suvisiace s vekom. Naopak patologické (sekundéarne) starnutie povazujeme najma
za starnutie chorobné, kde je priebeh starnutia zrychleny. Proces starnutia je ovplyviiovany
celym radom rdéznych faktorov, ktoré mdzeme rozdelit' na faktory vnutorné (geneticka
vybava, somatické choroby a psychické poruchy, psychicka vybava a zdatnost’ jedinca),
a vonkajsie faktory (fyzikdlne — klima, Zivotné prostredie, chemické — kozné a plucne

komplikécie, socialne — byvanie, rodinné zdzemie, finanéné zabezpecenie).

Starobu oznacujeme ako zavere¢nu vyvojovu etapu l'udského Zivota, ktora konci
umrtim. Je dosledkom a znakom nezvratnych morfologickych, genetickych zmien, chorob,

sposobu Zivota a zivotnych pomerov. (Ptibyl, 2015)

Témou starnutia sa zaoberali aj anticki filozofi. Aristoteles ucil, ze staroba je
dosledkom straty telesného tepla. Hippokrates zase ucil, ze pri€inou starnutia je strata
telesnej vlhkosti. Galénos z Pergamu vo svojom diele O wudrzani zdravia upozoriuje, ze
starnutie sa da ulah¢it’ spravnou Zivotospravou a zvlaStnou diétou. Zaviedol pojem
geroconomica (hygiena a Zivotosprava) a pisal o metédach oSetrovania seniorov. Podla
Platona je staroba najlepSim obdobim Zivota pre jej mudrost’ a skusenosti. Pre Sokrata bola
staroba so svojimi obmedzeniami a nemohiicnostou naopak trestom. Terentius sa na starobu
pozeral Uplne negativne: "sama staroba je nemoc". Seneca k tomu dodéava, Ze je to
nevylieciteI'na nemoc. Rovnako negativne vnima starobu aj stredovek. V 17. storodi sa tejto
téme venoval Francis Bacon (Hlavné poZiadavky pre zdravy a dlhy Zivot) a Jan Amos
Komensky (Skola starnutia). Zmeny prinieslo osvietenstvo spolu s rozvojom lekarskej vedy.
Na konci 19. storocia vznikaju zaklady discipliny, ktord sa zaobera starSou generaciou.

(Miihlpachr, 2009)

Problematikou starnutia a staroby sa zaobera integrovany vedny odbor gerontologia.
Tento odbor zahfna vSetko, Co sa tyka seniora - zdravého i chorého. Cielom novej
gerontologie je predovsetkym $tidium vSeobecnej zakonitosti starnutia a staroby. Zaujima
sa hlavne o zakladné fyziologické mechanizmy starnutia, ktoré posobia na funk&nt zdatnost’

jedinca.



Veda zaoberajlca sa seniormi (starnutim, starobou) pozostava z rozlicnych vednych

disciplin, ktoré sa navzajom dopiiiaju a podporuju.
S to napr.:

- geriatria: zaoberd sa chorobami objavujicimi sa v starSom veku; skiima biologické,

psychologické a socidlne dosledky starnutia,

- gerontopedagogika: zaoberd sa vychovou a vyufovanim (vzdelavanim) seniorov,

pripravou na starobu,
- gerontologicka ekoldgia: skima vplyv prostredia na proces starnutia,

- gerontopsychologia: zaoberd sa duSevnymi, psychickymi procesmi sprevadzajucimi
starnutie; jej cielom je udrzanie dusevnej Culosti seniorov a napomahanie prispdsobit’ sa

zmenenym schopnostiam,

- gerontosocioldgia: skiima spolocenské problémy staroby a na ich rieSenie vytvara vhodné

techniky a spdsoby.

Podr'a reakcii seniora a jeho okolia rozliSujeme niekol’ko vzorov adaptacie starnutia, a ich

kombinaciu v zavislosti na situaciu;

e konstruktivny pristup — ide o idedlny typ adaptacie na starobu. Priprava zacina uz
v strednom veku, senior pokracuje v aktivitach, ktorym sa venoval eSte
v produktivnom veku,

e zavislost na okoli — medzi seniormi je tento pristup relativne ¢asty. Senior je pasivny
a uprednostiiuje pohodlie, odpocinok, bezpecie. Spolicha sa na opateru okolia,

e obranny pristup — senior starobu odmieta a brani sa starnutiu. Tento typ spravania sa
objavuje najma u seniorov, ktori mali atraktivne povolanie,

e nepriatel'sky pristup — nepriatel'ské spravanie seniora, ktory si neprivykol na nova
Zivotnu situdciu. Obviiuje okolie, starobu vnima ako nepriazen osudu, vyhl'adava
samotu, vo¢i mladym l'ud’om je nepriatel'sky,

e sebanenavist’ — senior sa hneva sam na seba, vSetko hodnoti kriticky a s pohfdanim.
Citi sa osamelo, zbyto¢ne, opusteno, ma sklon k depresii. Smrt’ chape ako jediné

vychodisko. (Hrozenska, 2008)

Kalvach (2004) deli seniorov do Siestich skupin, podl'a ich zdatnosti a potrieb:



e [. elitni seniori — aj vo vy§§om veku su v dobrej psychickej a fyzickej kondicii,

e 2. zdatni seniori — venuju sa pohybovym aktivitdm, maji dobri kondiciu,

e 3. nezavisli seniori — nepotrebujil pomoc, ale maju pomerne slabu kondiciu,

e 4. krehki seniori — maji problémy so zvladnutim naro¢nejSich ¢innosti, potrebuju
pomoc rodiny ¢€i opatrovatel'skii pomoc,

e 5. zavisli seniori — maji problémy aj so zdkladnymi dennymi aktivitami, ¢asto
vyzaduju trvalua inStitucionalnu starostlivost,

e 6. uplne zavisli seniori — su priputani na 16zko, vyzaduji trvali asistenciu,
oSetrovanie, opatrovanie. Do tejto skupiny patria napr. aj seniori so zavaznymi

dusevnymi chorobami.

Autor Pfybil (2015) odporaéa pre lepsiu adaptaciu na starnutie dodrziavat’ a naplnat’ 5P

(perspektiva, pruznost, prezieravost,, porozumenie a poteSenie).

Autorky Bugelova, Cupkova, (2020) tychto pit predpokladov optimalnej adapticie na

zmeny v starobe blizsie popisuju:

e perspektiva (udrzanie orientdcie na osobnu i nadosobni budicnost’),

e pruznost’ (pohotovo prijimat’ nové podnety a tieZ menit’ svoje Zivotné zvyky),

e prezieravost (schopnost’ prispésobovat’ svoj Zivot primerane svojim moZnostiam),
e porozumenie pre druhych (tolerovanie odliSnych ndzorov a postojov),

e poteSenie (schopnost’ udrzat’ si svoje zdroje radosti).

To, ako sa starnuci ¢lovek na dané Zivotné obdobie adaptuje, je dané viacerymi faktormi.
O zdravom starnuti hovorime vtedy, ak je adapticia seniora zhodna s poziadavkami jeho
okolia atiez sjeho socidlnou situaciou. Je dolezité, aby mal senior vytvorené dobré
podmienky pre vykon Cinnosti, v ktorych sa moze realizovat’. Vtedy hovorime o aktivnom
starnuti. Ak vSak adapticia seniora nie je optimalna, dochadza k nezhode fyzického
a psychického zdravia, moZnosti seniora a poZiadaviek jeho okolia. Hovorime vtedy
o beznom starnuti. Tretim pripadom je starnutie chorobné, ktoré je poznacené zvySenou
chorobnost’ou seniora, stratou jeho nezavislosti, tazSou adaptaciou na starobu, vylic¢enim zo

spolo¢nosti a pod. (Cevela a kol., 2012)

Postoj spolo€nosti k seniorom sa vyvija a meni. S tymto suvisi spolocensky status

arola seniora, ktora sa prave odchodom do déchodku meni. Svojou neaktivitou, &i
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neproduktivitou sa tak ¢asto dostava do postavenia ,,nemat’ rolu® a tym sa dostava do situacie
zavislosti. To vSak neznamend, Ze automaticky v tejto pozicii musi senior zostat, ved
v pripade, ak to jeho zdravotny stav dovoluje, moze aj nadalej zostat’ aktivny a pre
spolo¢nost’ produktivny. Faktom vSak je, Ze ¢lovek by sa mal na tato rolu pripravovat
a spolo¢nost’ v ktorej zije s nim. Pri spradvnom pristupe a priprave méze byt prechod do
dochodkového veku pre ¢loveka menej bolestivy a spolo¢nost’ v ktorej Zije by mala robit’

vSetko pre to, aby zmiernila mozné negativne dosledky na toto obdobie. (Dvoiackova, 2012)

1.2 PRIPRAVA SENIOROV NA STARNUTIE A STAROBU
Priprava seniorov na starnutie a starobu by mala prebiehat’ v dvoch etapach:

1. permanentnd a dlhodoba priprava — prebieha pocas celého Zivota Cloveka. Jej
priprave je potrebné venovat’ sa uZ od zaciatku, naucit’ Cloveka ucte k starSim.
Preventivne pdsobi proti ageizmu, ktory odmieta vietko, €o suvisi so starobou,

2. aktudlna alebo kratkodobé priprava - zacina sa priblizne pat’ rokov pred zaciatkom
dochodkového veku. Zameriava sa v prvom rade na zdravotnicke opatrenia,
psychologicku a socialnu pripravu. V ramci pripravy je potrebné, aby senior bol
pripraveny predov$etkym na socidlne zmeny a vedel im Celit’ a odolavat’.

Velkou Zivotnou, socidlnou zmenou v Zivote seniora je bezpochyby odchod do
dochodku.

Pripravu na starnutie delime do troch zakladnych oblasti, a to: zdravotnicka, socidlna

a psychologicka.

Zdravotnicka priprava pozostdva predovsetkym z pravidelnych lekarskych
preventivnych prehliadok, ktoré je potrebné absolvovat’ asponi jeden krat za 2 roky.
Prioritnym cielom je v¢asna diagnostika chordb, najmé kardiovaskularnych problémov
a pohybovej ststavy.

Psychologicka priprava na starnutic spocCiva =z pravidiel psychohygieny
a gerontopsychologie. Hlavnou ulohou je priprava seniora na zmenu spoloc¢enskej roly,

zivotného §tylu a Zivotného programu pri odchode do déchodku. KIi¢ovou myslienkou

pripravy na starobu je podporovat’ zmysluplny Zivot, ktory poskytuje psychicki pohodu.

Socialna priprava na starnutie znamena zabezpeCenie zmeny organizicie prace

v zhode s vekom, vykonnost'ou, vzdelanim, zdravotnym stavom. K socidlnej priprave patri
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aj starostlivost’ o rodinu, ktora je dolezitym prvkom existencnej istoty. (Hangoni, et al.,

2014).

Clovek viak nemusi v statuse déchodcu, ¢&i seniora zostat’ Uplne pasivny. Vy§$im
vekom sa ni¢ nekonci a existuje vel'a moznosti, ako dochodkovy vek stravit’. Senior nemusi
zostat’ v pasivite, ale aktivne vyuZivat’ a planovat’ ¢as v déchodkovom veku. Stojakova,
Pavelkova (2013) vidia vel’ky vyznam v tzv. aktivnom starnuti. ,, Myslienka aktivneho
starnutia moze byt’ do budicnosti rieSenim nielen pre spolo¢nost’, ale aj samotného seniora.
Je nesmierne dolezité, aby ¢lovek vysSieho veku nachadzal zmysluplnost’ svojho Zivota, a
aby bola ¢o najdlhSie zachovdvana jeho autondémia.“ Aktivne starnutie by vSak mala
podporovat’ spolo¢nost’, v ktorej Zijeme a robit’ také kroky a vytvarat’ také podmienky, ktoré
takyto sposob zivota seniorom ul'ah¢ia. Len ak spolo¢nost’ bude viest’, motivovat’ a ucit’
mladSie generacie ako viest' aktivny dochodkovy vek, bude tito na aktivne starnutie
pripravena.

Postoj spolo¢nosti k starobe je vel'mi dolezity a odzrkadl'uje jej vyspelost’ a moralne
¢i etické hodnoty. Nebezpecnou je diskrimina¢ny a odmietavy postoj voci seniorom, alebo
starobe, ktory sa mdze v spolocnosti usidlit’ — ageizmus. Za ageizmus podl'a Hasu (2019)
mozu politiky jednotlivych Statov, ktoré podl'a neho zlyhali v adekvatnej implementacii
a za€lefnovani seniorskych prav, €1 uz zakonmi, rozpoc¢tami, programovymi vyhlaseniami, a
ktoré dokazuji ze ageizmus nie je zo spolo¢nosti vyliceny a ani sa jeho miera nezmensuje.
Tato diskriminacia sa modZe prejavovat v rdéznych oblastiach Zivota. Snad kazdy sa
vo svojom okoli stretol s nevhodnym, ¢i neetickym spravanim voci seniorom, minimalne
o takomto spravani pocul. Mnohokrit prdve mladym l'ud’om chyba akasi empatia
a pochopenie pre star§ich ob¢anov. Ako piSe d'alej Hatar (2008, s. 44): ,,postoje mlade)
generacie k seniorom mozno vnimat ako dve strany jednej mince. Na jednej strane je to
usilie mladsSich ctit’ a reSpektovat’ Sediny, na strane druhej vSak akysi strach zo starnutia
a staroby, ¢i odpor voci menej funkénému, alebo takmer nefunkénému ludskému telu
a intelektu.” Takémuto postoju by sme vSak mali urcite predchaddzat. Cestou méze byt
kvalitna osveta a odstraniovanie akychkol'vek zabran medzi generdciou mladych a starSich

'udi. Spolo¢né aktivity by tomuto zdmeru mohli len pomdct’ a rozhodne by boli prinosom.
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1.3 ZMENY SPREVADZAJUCE PROCES STARNUTIA

Zmeny, ktoré sprevadzaju proces starnutie mézeme rozdelit’ do 3 zakladnych oblasti:

l.
2.
3.

zmeny v biologickej (fyziologickej) oblasti
zmeny v psychickej oblasti

zmeny v socidlnej oblasti

Podrl'a autorky JarosSovej (2006) k zakladnym prejavom ¢i charakteristikam biologického

starnutia méZeme zaradit’ napr.

Sedivenie a vypadavanie vlasov,

zmeny na Urovni obehového systému,
zniZenie ¢innosti nervového systému,
zniZenie vykonnosti v§etkych funkcii organizmu ¢loveka,
atrofiu organov a tkaniv,

znizovanie funkcie vylu€ovacieho systému,
zhorSenie zmyslovych funkcii

zniZzovanie funkcie endokrinnych Zliaz,
zvySenie objemu tuku v tele,

ochabnutie svalstva, zmenSenie celej postavy,
poruchy spanku,

metabolické zmeny a pod.

Zmeny v$ak nenastavajl len na telesnej — biologickej urovni, ale tieZ na Urovni psychiky.

Medzi charakteristické zmeny na Grovni psychiky mézeme zaradit’ napr.:

e spomalenie psychomotorického tempa (rozdiely od mladSich l'udi st v ¢asovych
ulohach, nevyhovuje Cinnost’ vyzadujica rychle rozhodovanie alebo kontinualna
¢innost’ automaticky riadend) — strata pruznosti, vyhybanie sa rieSeniu zloZitych
situacii

e Pahka psychicka unava

¢ deficit vzmyslovom vnimani — anxieta, depresia, emo¢né problémy, izolécia,
osamelost’

e ochudobnenie fantazie a zniZenie zaujmov
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¢ nedostatok vole sa rozvijat, udit’ sa nové poznatky — konzervatizmus,

pohodlnost’, sklon k spomienkam

- o emo¢né poruchy — labilita a rychle striedanie emocii, Casto ovplyvniteI'né okolim,
zvySeny sklon k uzkosti a depresii (pripominaju detski povahu)

- e zmeny povahy — zuzovanie zdujmov, koncentracia na svoju osobu, zvyrazneny
zaujem o fyziologické funkcie (travenie); Setrnost, lakomost aZz pdzitkarstvo,
minanie penazi; abuzus alkoholu; hypochondria; svejhlavot’, nedévera k okoliu

- e poruchy myslenia — rozvla¢nost’, zabiehavé myslenie, nepodstatné podrobnosti,
automatizmy

- e 7zniZenie vStiepivosti pamiti — (zhorSovanie novopamiti, horSie chapanie
a vybavnost’ paméti, zvyraznenie staropamaéti)

- e zmeny osobnosti - introvertovanost aZ samotarstvo a extrovertovanost’ az

taravost’); zvyraznenie psychopatologickych rysov moze viest’ k dekompenzacii

e poruchy adaptacie na zmenu zdravotného stavu i1 Zivotné situacie.

(Jedli¢ka In Dvorackova, 2012)

Poslednou kategdriou zmien, ku ktorym v Zivote starniceho ¢loveka dochadza, su

zmeny v socialnej oblasti. K tymto radime napr.

- odchod z aktivneho pracovného Zivota v podobe dochodku, s ¢im sa nevyhnutne
spdja aj zniZzenie mesacné¢ho prijmu seniora,

- obmedzené moZnosti socialnej integracie,

- pocit samoty ¢i socidlnej izolacie,

- zmeny v oblasti hodnotového rebricka,

- generatna osamelost’, strata manzela/manzelky/partnera/partnerky, priatel'ov
v dosledku ich umrtia ¢i nemoznosti stretavat’ sa s nimi, obmedzenie kontaktov,

- zmena v zZivotnom $tyle suvisiaca so zmenou socialneho prostredia (napr. ak musi
senior odist’ z prirodzené¢ho prostredia a prestahovat’ sa do zariadenia socialnych
sluzieb v dosledku zhorSeného zdravotného stavu), prip. nutnd zmena byvania,

- strata sebesta¢nosti, odkazanost’ na pomoc inej osoby. (Malikova, 2011)

Ako uvadza Balogova (2009, s. 83) pre seniora je problémom najmé odchod z prace

a nastup na dochodok. Hoci obvykle toto obdobie nazyvame zasliZenym odpo¢inkom,
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samotny senior ho tak vnimat’ nemusi. U ¢loveka v tomto obdobi dochadza ,, k hlbokym
zmenam v zivotnej situacii, ku zmene roly, vyzaduje prisposobenie sa novym pomerom.
Od toho, ¢i sa prisposobenie podari, zavisi vseobecna spokojnost' a vyrovnanie seniora. *
Podrl'a autorky je tato situacia problematicka predovsetkym u muzov. Zeny st totiz podas
svojho Zivota zvyknuté na pracovnu rolu, ako aj na rolu starostlivosti o domacnost’. Po
tom, ako odidu na déchodok, sa venuji uz len domacnosti a na tito ¢innost’ sa pomerne
rychlo dokéazu adaptovat’. Pre muzov vSak ide o takpovediac neznamu pddu a mdZu sa

im s fiou spajat’ prechodné pocity neistoty.

1.4 VYZNAM DOBROVOINICTVA PRI PRACI SO SENIORMI

Podl'a v§eobecnej mienky je dobrovolnictvo dobra vec. Nielenze pomaha I'ud'om
a krajine a v niektorych pripadoch dokonca supluje ulohu S3tatu, ale hodnoty, ktoré
dobrovolnici vytvaraji st navySe zadarmo. Malokto si vSak uvedomuje, Ze dobrovol'nicka
praca sa mdze stat’ aj inkubatorom na rozvoj zru¢nosti, ktoré si vel'mi Ziadané aj na trhu

prace.

Sluzby dobrovol'nikov si zamerané a cielené pre vsetky typy klientov socidlnej prace,
predovSetkym, pre seniorov, pre rodiny s detmi, pre 'udi s tazkym zdravotnym postihnutim,
pre véziov a opustenych, pre I'udi bez domova, pre socialne odkazanych jedincov na pomoc

inej fyzickej osoby a podobne.

Vyznamné miesto zaujimaji dobrovolnici aj vramci multidisciplinarneho timu
v socidlnych sluzbach vykonavaného pre seniorov, kde im pomahaju prekondvat’ ich
naro&né Zivotné situacie. Dobrovolnici predstavuji dolezitd alohu ¢asto i pri dopliani
profesiondlnej prace socidlnych pracovnikov, pri¢om nenahradzaji funkciu stalych
zamestnancov, ale ju dopliiaji. V ramci dobrovolnickych &innosti vykonavaju siroki §kalu
laickych 1odbornych ¢innosti socidlnej prace, zaroven ziskavaji aj cenné sklsenosti,
rozvijaju svoje schopnosti, su vel'mi cenni a uzito¢ni k vykonavaniu dobra a maju pozitivny

prinos na Zivot starSich l'udi.

Dobrovolnici sprevadzaji a obohacuji seniorov v naro¢nej etape ich Zivota, ktoru saim
snazia asponn Ciastocne sprijemnit’, naplnit’ ich potreby a podporovat’ ich. Zaroven im
dodavajui pocit, Ze niekomu na nich zalezi, motivuju ich, vytvaraji sa medzi seniormi
a dobrovol'nikmi priatel'ské vzt'ahy, pomahaju seniorom udrzovat’ ich déstojnost’, hodnoty,

ktoré¢ odovzdavaju aj inym a zdroveii dobrovolnicka prica prindSa dobry pocit nielen
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dobrovolnikovi, seniorovi ale aj organizacii, zariadeniu socidlnych sluzieb. Motivéaciou
dobrovol’nici prinaSaju nielen nadej, ale napomahaju seniorom k prekonavaniu ich tazkosti.

Dobrovolnickou ¢innostou dobrovolnici zvy$uju aj kvalitu Zivota seniorov.

Dobrovol'nici sa neriadia sami, niekedy nevedia, ako najlepsie napliiat’ potreby seniorov
v danom konkrétnom zariadeni, preto je nevyhnutné, aby bolo zabezpecené ich riadenie
permanentnymi zamestnancami. Dovolime si upriamit naSu pozornost aj na rizika
vyuZivania dobrovol'nictva, z pomedzi ktorych spomenieme napriklad nepomer doby, ktora
je potrebna na pripravu dobrovolnika a ¢asu jeho zotrvania v praci, alebo mozny vznik
konfliktov medzi profesionalnymi zamestnancami a dobrovolnikmi, ¢i dokonca medzi
dobrovolnikmi a klientmi. Napriek vzniku mozZnych rizik konStatujeme, Ze vykon
dobrovolnickych ¢innosti v oblasti poskytovania socidlnych sluZieb seniorom je uzito¢ny
a stale viac Ziadany. Prinos spo¢iva predovSetkym v humanizacii, flexibilnom uspokojovani
potrieb seniorov, posilneni ich nezavislého zZivota ¢i v poskytovani alternativnych rieSeni.
Sluzba dobrovolnikov by mala byt adresna a osobnd, mala by prispievat’ k zvy$ovaniu

kvality Zivota seniorov. (Kovacova, Matulayova In Korimova, 2003)
Pozicia dobrovol’nika v multidisciplinArnom time

Tim profesionédlov, ktori sa staraji o seniorov v zariadeniach socidlnych sluzieb je
zloZeny z viacerych odbornych smerov. Dobrovol'nici, ktori poskytuja svoje sluzby, svojou
¢innost'ou dopliiaju odbornu starostlivost’ o seniorov a tym zaujimaju neoddelitelné miesto
v ramci multidisciplinarneho odborného timu. Dobrovolnici si teda prinosom nielen pre
zamestnancov, pre organizaciu, pre zariadenia poskytujlice socialne sluzby, ale ¢astokrat pre
samotnych seniorov, ktorym pomahaju pri prekonavani réznych Zivotnych situacii v ktorych

sa nachadzaj.

Multidisciplinarny tim predstavuje skupinu, ktord pozostava z €lenov, zrdéznymi
skusenostami, zru¢nostami, kvalifikdciami, ktoré prispievaju k dosiahnutiu $pecifickych
ciel'ov organizacie, alebo zariadenia poskytujuceho socialne sluzby. (multidisciplinary team,
2018). Multidisciplinarny tim, ktory poskytuje profesiondlnu starostlivost’ seniorom za
ucelom poskytovania socidlnej sluzby, tvoria odborni zamestnanci, za ktorych sa povazuju
predovsetkym: ,socialny pracovnik, lekar, vychovavatel, pracovny terapeut, Specidlny
pedagog, liecebny pedagog, socidalny pedagog, psycholog, opatrovatel, fyzioterapeut,
asistent liecebnej vyzivy, sestra poskytujiica odborné oSetrovatelské ukony, inStruktor

socialnej rehabilitacie. ~" (KriSkova, 2010, s. 36)
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Podstatnou sucast'ou multidisciplinarneho timu, ktory poskytuje sluzby seniorom je aj
duchovny pracovnik, ktorym mdze byt knaz alebo ind zasvitend osoba. Duchovni
pracovnici zabezpec€uju seniorom duchovni pomoc a starostlivost’, ktord ma za ciel’ zmiernit’
ich utrpenie, vyrovnat’ sa so Zivotnou situdciou a poskytnat’ podporu. Je doélezité, aby boli
uspokojené aj duchovné potreby seniorov. (Mackinova, Musilova, 2013). Duchovny
pracovnik, alebo zasvitené osoby poskytuji sluzby na béaze dobrovolnictva. Sociélni
pracovnici u seniorov zist'uju ich nazor a vzt'ah k vierovyznaniu a na zaklade ich vyjadrenia
zabezpecia, aby mohli byt navstevovani dobrovol'nikmi, ktori im prindsaju duchovnu posilu.
Niekedy sa mdze stat’, Ze seniori sa rozhodnu az v poslednych chvilach zivota pre tito formu
pomoci, ktora je pre nich nesmierne ddlezitd. V ich Zivote im prindsa pokoj a dodava nade;.
(Tomanek, 2018) Duchovné sprevadzanie je doleZitou sucastou komplexnej starostlivosti

0 Seniorov.

Dobrovolnici, ktori su castokrat sucastou multidisciplindmych timov sa popri
profesiondlnych zamestnancoch podielaji na vopred stanovenych cieloch. Bez ucasti
dobrovol'nikov by ¢asto nebolo moZné organizovat’ niektoré prileZitostné udalosti, ktorymi
sa organizécia ¢i zariadenia poskytujuce socidlne sluzby prezentuje a napliia svoje poslanie.
Dobrovol'nici vykonavaju ¢innosti a aktivity v spolupraci s odbornymi zamestnancami
a podielaji sa na mnohych aktivitach a realizuju sa na zlepseni kvality Zivota seniorov. Ked’
by ich nevykonavali, museli by byt’ zaistené profesionalnym spdsobom, z ¢oho vyplyva, ze
pri tomto type spolupriace dobrovolnici vyznamne prispievaji k zniZeniu finan¢nych
nakladov. Aj samotna Cinnost” dobrovolnikov je nevyhnutna, napomaha skvalitiovat
poskytované sluzby, alebo zjednoduSovat’ chod zariadenia. Dobrovolnici teda predstavuju
doplnenie poskytovanych sluzieb, zvysenie kvality a nakol’ko organizacia, alebo zariadenie

by bez nich nemohli fungovat. (Fri¢ In ToSner, Sozanska, 2006)

Pozicia dobrovolnikov v ramci multidisciplindrneho timu je vyznamnd z dévodu
doplnenia odbornych ¢innosti profesionalov. Odbornici, ktori vykonavaju profesionalne
¢innosti ¢asto nemaju priestor na to, aby ponukli pridanu hodnotu k svojej poskytovane]
sluZzbe seniorom. Prave tu vznikd priestor pre dobrovol'nikov, ktori tieto odborné sluzby
dopinaju, skvalitiuji svojimi vykonmi, odbremefiujii zamestnancov, obohacuji a
povzbudzuju svojou pritomnostou klientov. Cielom multidisciplinarneho timu je, aby
seniori plnohodnotne prezivali svoj zivot v prostredi v ktorom sa nachadzaju, boli v ¢o

najvyssej moznej miere samostatni a v socialnom prostredi mohli fungovat’.
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Pracovné ¢innosti dobrovol’nikov zamerané na pracu so seniormi

Dobrovolnici mézu vykonavat' laické Cinnosti, aktivity, ale moézu vzhladom na ich
vzdelanie, kvalifikaciu, schopnosti, zruénosti poskytovat’ aj odborné sluzby seniorom.
V ramci vykonavania laického dobrovolnictva dobrovolnici vytvaraji rézne volnoCasové
aktivity, vedi rozhovory a aktivne pocuvaju, predc¢itavaju knihy, sprevadzaju seniorov,
zabezpecuju nakupy, predcvicuju jemni motoriku seniorov, prostrednictvom ich ui¢asti napr.
na arteterapii pomahaju seniorom pri vyrobe vyrobkov a pod. Dobrovol'nici méZu pomahat’
seniorom aj nepriamo pomocou organizacii, alebo zariadeniu socialnych sluzieb, napriklad
ziskavanim finan¢nych prostriedkov, propagaciou, timoc¢enim, roznymi administrativnymi

tkonmi a podobne.

Pri naplitani socialnych potrieb a sebarealizacii v Zivote seniorov maju vel’ky vyznam aj
vol'no€asové aktivity, ktoré ich priblizuju do SirSej spolo¢nosti. Takto sa ich Zivot mozZe aj
prostrednictvom zauymov a rdznych konickov zmenit. MozZe sa stat’, Ze pri nedostatku,
pripadne ich celkovej absencii, sa seniori uzatvarajui do seba, st izolovani, alebo Castokrat
osamoteni. Prave tieto vol'noCasové aktivity, koniCky, zabavné cCinnosti, prechadzky,
pozeranie televizie, rozhovory s priatel'mi, susedmi ¢i pribuznymi plnia délezitd funkciu aj
po zdravotnej stranke, nakol’ko podporuju a udrzujii pocit uzito€nosti seniorov. V socialnych
sluzbach sh tieto ¢innosti a aktivity ¢asto zabezpeCované dobrovolnikmi, ktori pomahaju
seniorom, aby kvalitne, plnohodnotne prezivali svoj Zivot, tieZ im poméhaji udrziavat’ dobru
naladu, svieZost, lepSiu kvalitu Zivota a poskytuji im vyuzitie vol'ného ¢asu. Délezité su aj
zaujmové cCinnosti, ktoré su obohatené hudobno — pohybovymi cviCeniami, ktoré sa
vyznacuji vyraznou mierou dynamiky a spontannej aktivizacie. Osobitnu funkciu zohravaju
aj motivy apravidla hier, ktoré vytvaraju pozitivhu komunikéciu medzi jednotlivcom
a skupinou. Rézne aktivity v socidlnych sluzbach nespocivaji v mnoZstve ¢innosti a akcii,
ktoré s zorganizované, ale v tom, ¢o seniorom pomaha, aby plnohodnotne a zmysluplne

prezivali svoj zivot. (Hambalek, 2005 In Krockova, 2018)

Poskytovanie socidlnej pomoci je Sirokym uhlom pdsobenia dobrovol'nikov. Socialnu
pomoc mdzeme vnimat v SirSom kontexte nielen, ako potrebu hmotnej pomoci, ale aj ako
psycho-socialnu potrebu, ktora spoc¢iva v podpore zmeny u klienta. Mo6ze ist’ o formalnu,
ale aj neformdlnu aktivitu. Povazujeme za doélezité, aby sme v radmci socidlnej pomoci
rozlisili socialnu podporu, ktoré sa spaja s poskytovanim finanénych prostriedkov a socialnu

oporu, predstavujicu roznorodé aktivity, ktoré si priamo podmienené zo zdrojov
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klientovho prostredia. Sociadlna opora zahffia emocionalnu oporu ¢loveka, hodnotiacu oporu,
kedy hodnotime a komunikujeme sebahodnotenie prijimatela opory, informaéni oporu,
kedy poskytujeme informdicie a inStrumentdlnu oporu, ktora zahffia prakticki pomoc
prostrednictvom materidlnej pomoci. Socidlna opora predstavuje velmi cenni formu
pomoci, ktora je poskytovana v ramci sluzieb socialnej prace. Dovolime si vSak poukazat’ aj
na negativne dopady socidlnej opory, kedy v rozpore s predstavou prijimatel'ov, moze viest’
k strate sebestacnosti, pocitu zavislosti a méze ohrozit’ ich sebauctu, navodzuje pocity

bezmocnosti az nakoniec nezodpoveda potrebam klienta. (Brnula, 2012).

V zariadeniach poskytujucich sociélne sluzby st dobrovolnici prinosom nielen
seniorom, ale aj organizécii a v neposlednom rade dobrovolnikom, ktori svoje hodnoty
Castokrat oceniujul az po vykonani dobrovol'nickej ¢innosti. Vyznamné hodnoty su zaloZené
na vzajomnej solidarite, Ucte, reSpektovani a akceptacii kazdého ¢loveka. Dobrovolnici
vykonavaju dobrovolnicke Cinnosti z vlastnej iniciativy, ¢o prispieva k zvyseniu kvality
Zivota seniorov, samotnej ¢innosti dobrovol'nika, realizuji sa a svojou vél'ou napomahaju
inym, spoloénym Usilim prispievaji k naplneniu rdéznych socidlnych cielov a tym
prispievaju k zlepSeniu spolo¢ného blaha. NeoddeliteI'nou sti¢ast'ou pre socidlnu pracu je
etika v socidlnej oblasti, ktord je vel'mi ddlezitou a nevyhnutnou zlozkou pre socidlneho

pracovnika ako 1 pre samotného dobrovol'nika.
Prinosy dobrovol’nictva

Dobrovolnici prichadzaju do dobrovolnickej ¢innosti s Uizitkom a motivom pomoct’
druhému c¢loveku, alebo ¢iastocne zlepSit' jeho Zivotnd situdciu, pomahat seniorom
prekonéavat’ pocity osamelosti, izolacie, pripadne sa podiel'at’ na neustdlom skvalitiovani
socialnych sluzieb poskytovanych klientom, ¢i napredovaniu institucii, ktoré tieto sluzby
poskytuju, ale aj vyuzivaniu tvorivosti a iniciativy zo strany dobrovolnikov. Nevedomky
vSak ziskavajii mnohé prinosy, aj sami pre seba. Niektori dobrovolnici zdmerne vykonavaji
dobrovolnicke Cinnosti s cielom ziskavania praktickych skuasenosti, ¢i inych vyhod, no
mnohi prichadzaji do dobrovolnictva s neziStnym Umyslom, len pokornou tiZzbou pomdct.

Prinosy a bohaté skusenosti sa postupom ¢asu dostavia a ukazu, Ze su pozitivne.

Medzi faktory, ktoré pozitivne ovplyviiuju a podporuji dobrovol'nikov vykonavajucich
dobrovolnictvo pre seniorov patri predovSetkym pocit, Zze si ocenovani, uvedomenie si
vyznamu ich pritomnosti, nadej na zmenu, prejavenie uznania na verejnosti, ale aj v sukromi,

pocit, ze dokazu zvladat’ zadané Glohy, ako aj participacia na timovej spolupraci, podiel'anie
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sa na rieSeni problémov, su ucastni na rozhodovani a stanoveni cielov organizacie,
uvedomenie si, Ze v dosledku ich ¢innosti sa deje nieCo ddlezité, rozhodujuce
a v neposlednej miere si uspokojované aj ich potreby. Naopak, negativne prekazky
dobrovolnici vnimajl v tom, Ze zistia vel’ky rozdiel medzi skuto¢nost’ou a ich o¢akavanim,
maju pocit, ze ich pomoc nie je prinosom, nedostani spitnu védzbu, ani pochvalu, ¢i
ocenenie, ich <¢innost sa stdva rutinou, nie je dostatone prejavend podpora
spolupracovnikov, ¢innosti im neprinasaji moznosti osobného rastu, prili§ malé moznosti

prejavenia iniciativy, €1 tvorivosti a pocit napitia. (ToSner, Sozanska, 2002)

Dobrovolnictvo v socidlnych sluzbach vykondvané pre seniorov prindsa vel’ky prinos
najmé z hl'adiska prekonavania pocitu samoty seniorov, izolacie a dolezité je, Ze sa citia
vel'mi uZito€ni aj vo vy§Som veku. Pre samotnych dobrovol'nikov je tato praca prinosom aj
vtom, Ze zmysluplne vyuzivaji svoj volny ¢as, maju dobry pocit, Zze pracu, ktora
vykonavaju robia neziStne s otvorenym srdcom, nachidzaji vlastny zmysel Zivota,
dobrovolnictvo im zarovenn umoZiuje ziskavat nové skusenosti zo socialnej oblasti,

rozvijaju si komunikaéné zruénosti a schopnosti

Kmecova a kol. (2014) uvadza, Ze dobrovolnicka praca je vyznamna v tom, ze vyzaduje
odvahu vychadzat' v ustrety druhym a sustred’uje sa na pomoc 'ud'om bez ohl'adu na ich
postavenie, ako aj na tazkosti poskytovatela dobrovolnickej ¢innosti. Dobrovolnicka
¢innost’ v ramci socidlnej prace ma byt impulzom pre seniorov, aby sa aktivne podiel’ali na

svojej zlozitej Zivotnej situdcii a aby mohli prekonavat’ prekazky, ktoré im brania v rozvoji.

Potreba dobrovol'nickej prace ma stupajicu tendenciu. Tento trend je ur€itou odpoved'ou
na zhorSujuce sa podmienky niektorych skupin obyvatel'stva. (Tomanek, 2019) Moznosti
vyuzivania sluZieb, ktoré dobrovolnici poskytuju su Siroké, zahimaju rézne administrativne,
technické, organizaéné a iné druhy prac. Co sa tyka klientov socialnej prace — v naSom

4 5 s AN b A~ vrr - ’ . - . ,
pripade seniorov, dobrovolnici mézu byt doélezitymi pomocnikmi pri organizovani
klubovej, ale aj inej zdujmovej €innosti. MoZu byt’ vyznamnymi pomocnikmi pri vykone

roznych akonov, ktoré nie je mozné nahradit’ réznymi kompenzaénymi pomockami.
2

Uloha dobrovolnika nespogiva vyhradne v ochote poméahat’ druhym, ale aj v investicii
do svojho osobného rozvoja. V socidlnej praci mdzeme nazerat na postavenie
dobrovolnikov z réznych pohladov. Prvy pohlad sa zameriava na ¢loveka, ktory moéze
zaujat’ ulohu poskytovatela socidlnej pomoci a zaroveni na druhej strane mdze byt

prijimatelom tejto pomoci. Pohlady na dobrovolnicke c¢innosti pre seniorov nie st
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automatické, ide o postupné uvedomovanie si vyhod, ktoré v priebehu rokov vyplyvaju
z vykonu dobrovol'nickej ¢innosti. Dobrovol'nictvo ako nova forma rozvoja ¢loveka smeruje
k ochote poméahat druhym l'udom a vychadzat im v ustrety. Kazda ¢innost’ zalezi od
osobnej zrelosti dobrovolnikov, od ich ochoty ulit’ sa a zaroveil pocuvat. (Kmecova In

Bugri, Berio, Sramka, 2014)

Dobrovolnik je pri vykone dobrovolnickych ¢innosti v neustalej interakcii so seniormi.
Jednou z nevyhnutnych aktivit pri styku s nimi je komunikacia, ktor4 je $pecifickou formou
socidlneho styku. Pri komunikacii so seniormi je dolezité, aby dobrovolnici brali do uvahy
zdravotné, ale aj iné obmedzenia seniorov ana tomto zaklade dodrziavali pravidla
komunikacie s nimi. Komunikacia plni svoj Gcel vtedy, ked’ posobi prirodzene, nentitene.
Pre efektivhu komunikaciu je dblezita asertivita, empatia, kedy sa dobrovolnik vie vcitit’
a vzit' do situdcie seniora, tiez persudzia, ktord predstavuje schopnost’ presved¢it, alebo
CiastoCne ovplyvnit’ Cloveka. Ovplyviiovanie ¢loveka by malo viest’ k tomu, aby sa vedel
rozhodnut’ slobodne, vedel prijimat’ informacie, aby bol ztc¢astneny na zvySovani osobne;j
kvality zivota a nakoniec by mali byt uvedené dostato¢né dévody zahinajice spravnost’

a pravdivost. (Frk, Kredatus, 2008)

Dobrovolnictvo pre seniorov je mozné vykonavat’ aj na medzinarodnej urovni v ramci
Europskej dobrovolnickej sluzby, ktord umoziiuje vycestovat do niektorej z krajin
Eurdpskej Gnie, pripadnej aj do ostatnych krajin sveta. Dobrovolnictvo vykondvané v oblasti
poskytovania socidlnych sluzieb v zahrani¢i moze byt obohacujuce, nakol’ko umoziuje
dobrovolnikom vykro¢it mimo ich komfortnej zény a zaroveil uvedomit’ si niektoré
z problémov, ktorym c¢elia mnohi jednotlivci po celom svete. (Tomanek, 2017) Ludia
celosvetovo trpia socidlnymi nerovnostami, tato skutoCnost umoziiuje ochotnym
dobrovol'nikom participovat’ sa na poskytovani sociadlnych sluzieb v zahranici, roz§irit’ svoje
obzory, porozumiet’ druhu a hibke socialnej praci mimo hranic domaécej krajiny. U&enie sa
a komunikacia sludmi roznych kultdr a prostredia pomdze pochopit’ interkultirne
problémy v domovskej krajine i za jej hranicami. Dobrovol'nici sa mézu zaclenit’ do novej
kultury, priCom prispievaji k zlepSeniu socidlnych sluzieb v danej krajine. ZahraniCie
poniika mnozstvo dobrovol'nickych prileZitosti v socidlnej sfére, takZze dobrovolnici maju
moznost’ najst’ svoje uplatnenie a mat’ vplyv na klientov socialnej prace, vratane seniorov.

(Why volunteer in social work, 2018)
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Chceme poukézat’ na to, ze dobrovolnictvo a socidlna praca, su vel'mi Uzko prepojené
a dolezité v oblasti socidlnych sluzieb, nakolko aj dobrovolnicka c¢innost’ prinaSa
obohatenie a prinos najma pre seniorov. Dobrovolnici v socidlnych sluzbach prispievaju k
vytvaraniu solidarity, efektivity, k motivacii seniorov a zmysluplnosti hodnoty prace.

Dobrovolnictvo vykondvané pre seniorov zaujima vyznamné miesto v poskytovani
socialnych sluZieb v konkrétnych zariadeniach. Zarovenn dobrovolnici sa podielaji na

zvySovani kvality poskytovanych socidlnych sluzieb.

Dobrovolnicka ¢innost, ako §tyl Zivota dobrovolnikov predstavuje nastroj rieSenia
nepriaznivej socialnej situacie seniorov a prinaSa nenahradite'né prinosy v organizacii,

v zariadeni, zamestnancom a napokon i samotnym dobrovolnikom.

1.5 TERAPIE POSKYTOVANE SENIOROM V ZARIADENIACH SOCIALNYCH
SLUZIEB A ICH VYZNAM

V slovniku cudzich slov nachadzame pojem terapia vysvetleny ako ,,spdsob lieCby,
odbor mediciny, ktory sa zaobera lieCbou, metodami a prostriedkami lie¢by.* (Pitova, Pito,
2001, s. 641). Terapeutické ¢innosti moZzeme teda chapat’ ako ¢innosti, prostrednictvom
ktorych dochadza k lie¢ivym, ozdravujucim procesom v Zivote ¢loveka. Uzdravenie, alebo
aspon zlepSenie stavu Cloveka prostrednictvom S3irokej palety terapii modZe nastat’ vo
vSetkych rovinach zivota a teda v biologicke), psychologicke;j, socidlnej a duchovnej rovine.

Terapeutické ¢innosti ako napriklad arteterapiu (vytvarna terapia), muzikoterapiu,
socidlnu terapiu, fyzioterapiu, ale aj menej znamu valid4ciu ¢i reminiscenciu vnimame ako
pomoc, ktorou je mozné dosiahnut’ zlepsenie, alebo aspoii stabilizovanie stavu v pripadoch,
kde velakrat nefunguje uz ni¢ iné. Prostrednictvom terapie nastava znovuobjavenie Zivota,
novych moznosti, spdsobov ¢i pohl'adu na neraz nel'ahku Zivotnu situaciu. A tak moéze aj
stary, unaveny a chory ¢lovek najst’ v pohybe, tanci, speve ¢i malbe cestu, ktora posledny
usek Zivota premeni na lepsi, znesitelnejsi.

Terapeutické ¢innosti si, samozrejme, vel'mi vhodné nielen na zmiernenie vaznych
zdravotnych problémov. Aj klienti slepSim zdravotnym stavom - klienti mobilni —
s relativne zdravou pamitou a dobrym socidlnym citenim potrebuji v Zivote vykonavat’
zmysluplni Cinnost’, ktora ich stdle, aj v starobe vedie vpred. Konkrétnymi prinosmi

vzdelavania klientov v poslednej Zivotnej etape je prispievanie k mobilizacii intelektovych

22



a kognitivnych funkcii, k upeviiovaniu fyzického a duSevného zdravia, ¢i k posiliiovaniu

sebaddvery, a tym aj k Zivotnej spokojnosti. (Sokova, 2017)

Zivot v zariadeni by nemal byt len priestorom, kde seniori funguju, prezivaji bez
akejkol'vek intervencie, aktivneho Zivota, ¢i spolo¢enského deficitu. Mnohi prichadzaju
s tazkym zdravotnym, psychickym, ¢i duSevnym problémom a potrebuji obnovit’, alebo
aspon udrzat’ svoje fyzické, ¢i psychické zdravie. Preto v tomto pripade ma terapia velky
vyznam ako piSe Vymétal a kol. (1997) a je chapand ako liecba, prostrednictvom ktorej
modzeme zmiernit, alebo odstranit’ problémy, ktoré seniorov trapia. Z tohto vyplyva, ze
nemoézeme nechat’ seniorov pasivnych, ale aktivne ich zapajat’ do terapii, ktoré nam
zariadenia umoziuji a pomoct’ im tak zlepSit’ ich kvalitu Zivota a ak je to mozné aj zlepsit’
ich celkovy fyzicky, ¢i psychicky stav.

Moézeme tiez povedat, Ze terapie si zaujimavym druhom l'udskej aktivity, ktora uzko
suvisi s istou formou komunikacie. Clovek spontanne vyjadruje svoje pocity, aktualny stav
s dorazom na formu prejavu. Vyuzit’ pri tom mdézeme rozne techniky a spdsoby, délezite
vSak je, aby sa klient citil prijemne a dokazal pri tom relaxovat’ a uvolnit’ sa. Spomenuté
terapic sa zameriavaju na podporu klientov v ich Zivotnej situacii, tiez na rozvoj ich
schopnosti a kompetencii. (Listiakova, Lucka, 2016). Castokrat moze takato aktivita priniest’
isti vypovednll hodnotu, s ktorou vie terapeut pracovat’ a najst’ d’alsi spdsob a metddy ako
d’alej pracovat’.

Terapie a aktivizaéné cinnosti s prvkami terapii vyznamnou mierou
ovplyviiuju kvalitu Zivota seniora v indtituciondlnych zariadeniach. Aktivizaciu
prijimatelov socidlnych sluzieb (v naSom pripade seniorov) urcuje § 7 Zakona ¢.
448/2008 o socialnych sluzbach v zneni neskor$ich predpisov, ktory zakotvil pravo
prijimatel’a socidlnej sluzby na aktivizaciu podla jeho schopnosti a mozZnosti, ako
1 povinnost’ poskytovatel'a mu tito aktivizaciu poskytovat’ na odbornej Grovni.

Na ucel podpory a sebarozvoja svojich schopnosti a zru¢nosti, alebo zmiernenie, ¢i
odstranenie t'azkosti seniorov slizi vySkoleny terapeut. Tuto cinnost teda nemoze
vykondvat socidlny pracovnik, ktory si nedoplnil potrebné vzdelanie, kvalifikaciu. V tomto
pripade by sme mohli hovorit’, len o vyuzivani prvkov terapii, ktoré mdze socialny pracovnik
vyuzivat' v zariadeni pre seniorov. Popri svojej praci moze pouZzivat’ vsetky prvky terapii,
ale nemdze ich hodnotit’ ako vySkoleny terapeut. Na blizSie urcenie a definiciu prace
terapeuta, ako aj potrebné vzdelanie nam priblizuje zédkon ¢&. 296/2010 Z.z. o odbornej

sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe dalSieho vzdelavania
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zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych
pracovnych cinnosti v zneni neskorsich predpisov. Teda terapeutom sa nemdze nazyvat
socialny pracovnik, ktory prvky terapie vyuziva, ale vyskoleny socidlny pracovnik -
terapeut, ktorému vznikol narok na vydanie osvedcenia a ktory je podla tohto zdkona
vySkoleny a opravneny vykonavat' jednotlivé druhy terapie. Nehovoriac o povahovych
vlastnostiach, ktoré by mal takyto terapeut spinat’.

Z mnohych terapii, ktoré sa v siCasnosti realizuju v zariadeniach pre seniorov

si nizSie priblizime len tie, ktoré sa najCastejSie vyuzivajl.
Arteterapia

Arteterapia je lieCba umenim a je zarad'ovand k expresivnym terapiam.
Vyznam slova mé povod v latin€ine ,,art* — umenie, kresba a gréctine ,,therapeia“ —
uzdravovanie. Priekopnicka tejto terapie na Slovensku Sickova - Fabrici (2005) tvrdi,
ze arteterapia podporuje uvolnenie, odburava stres a pomocou vedomého vytvarania
emocii, pomaha porozumiet ako druhym, tak i1 sebe samému. Vytvarna tvorba
posiliiuje seniorom ich sebavedomie a pocit vlastnej integrity. Vyznamny je pocit
radosti, ktory maju z hotovej prace. Malcek (2015) tvrdi, Ze jednym z aspektov
arteterapie je uplatnenie vytvarného umenia jeho vnimanim. Na l'udi v obdobi sénia
maju kresby, obrazy, architektdra a uzitkové umenie ako terapeuticky, tak
1 edukativny vyznam. Tvorivou ¢innost’ou sa u seniora stimuluju kognitivne procesy,
eliminuje Uzkost, zlepSuje nalada, zvySuje motivacia, podporuje sebavedomie
a sebaddvera. Arteterapeutické techniky maju Siroka Skalu vyuzitia a to od prace
z hlinou, az po samotné malovanie. Pre seniorov s vhodné nenaro¢n¢ techniky,
akymi su napriklad koldze, mozaiky a vyfarbovanie mandal, ktoré im poméhaju
ventilovat negativhe emocie, posiliiovat koncentraciu, prehlbovat fantéziu,

stimulovat’ hmat, zrak a zlepSovat’ jemnu motoriku.

Arteterapiu nehodnotime z estetického hl'adiska. Cielom arteterapie je radost z
liecby umenim pre seniorov, kde u¢elom je pocit radosti z vytvorenia vlastnej tvorby. Je to
podpora tvorivych schopnosti seniora.

Arteterapiu rozdel'ujeme podl'a pouzitia technik na:

1. Vzdelavaciu a oddychovu

2. Terapeutickt skupinu
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Pri  oddychovej a vzdeldvacej arteterapii rozvijame predovSetkym vytvarni
techniku, samozrejme doraz kladieme na estetické citenie. V terapeutickej skupine sa
vytvara prostredie pre zobrazenie osobného psychického vyvinu, ¢ize vytvarného
psychického obrazu. Cielom arteterapie je hlavne pomoc 'udom a poskytnit’ im radost’
liecbou umenim. Arteterapia umozfuje vizualnu komunikaciu aj neverbalnu pre l'udi vo
vysSom veku. Arteterapia vychadza z potencialu pre zachovanie fyzickych a psychickych
zloziek osobnosti. Kvalitnou arteterapiou moéZeme dosiahnut’® motivaciu, zvySenie
sebavedomia, sebaddveru, zlepsenie nalady, obnovenie pozitivity, ul'ah¢enie komunikacie a
Casto ziskanie radosti zo Zivota. V pokrocilej starobe prostrednictvom arteterapie vieme

seniorom umoznit’ radost’ z vytvorenia umeleckého diela, ktoré sam vytvoril.

Reminiscenéna terapia

Cielom tejto terapie je zlepSenie mentdlneho stavu prijimatela socidlnych sluZieb,
komunikacie s jedincom a odstrdnenie alebo aspon zmiernenie jeho tazkosti.
V reminiscenénej terapii, ktora tvori formu komunikdcie sa vyuzivaji spomienky
a ich vybavovanie prostrednictvom rdoznych podnetov. Uvedena technika, ktora vychadza
zo zamerného riaden¢ho vyvoldvania a vedenia spomienok prijimatel’a socidlnych sluzieb
vychadza zo skutocnosti, ze aj v pokrocilej faze demencie zostava zachovana dlhodoba
pamit’. Podla Malikovej (2011) je reminiscencna terapia prospeSna v oblasti podpory
aktivizacie imobilnych, dlhodobo leziacich, nesebestatnych prijimatelov socialnych
sluzieb, ktori trpia demenciou. Ciel' tejto terapie spociva nielen v zlepSeni stavu
prijimatelov socidlnych sluzieb, ale ide aj o posilnenie ich d&stojnosti, zlepSenie

komunikacie a podporovanie ich rozvoja.

Holmerova (2007, s. 175) vymedzuje reminiscenciu nasledovnym spdsobom:
., rozpravanie starych pribehov, predvadzanie starych céinnosti, rozpravanie o obrazoch,
fotografiach, spievanie, recitovanie, tanec alebo vytvaranie tzv. memory box, memory book,

memory room."“ lde o rozhovor socidlneho pracovnika, (terapeuta) s prijimatelom
socialnych sluzieb o jeho doterajSom zivote, o réznych spomienkach a pod., pricom
spominanie sa vyuziva ako terapeuticky prostriedok. Kazdy prijimatel’ socialnych sluzieb

ma moznost’ v ramci realizovanej terapie opisat’ svoje spomienky, rézne udalosti alebo
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aktivity, ale na druhej strane nikto neméze byt do ni¢oho nuteny, z dévodu, ze zakladom

reminiscencnej terapie su vol'né a spontanne vyjadrené spomienky.

Reminiscenénd terapia moze prebichat dvoma sposobmi. Ide o individudlnu
reminiscenénu terapiu, ktord sa vyuziva u prijimatelov socialnych sluZieb, ktori sa
z dovodu svojich zdravotnych problémov nemdzu zucastnit’ skupinovej reminiscencne;j
terapie, alebo pre tych, ktori sa necitia uvolnene v kolektive. Dalej ide o skupinovii
reminiscen¢nu terapiu, ktora je v socidlnej praxi vel'mi obl'ibena. Prijimatelia socialnych
sluzieb maji moznost’ pri tejto forme terapie stretnit’ sas ostatnymi, spolo¢ne porozpravat,
vzajomne si vymienat skisenosti z minulych ¢ias, ¢o vyrazne napomaha k zlepSeniu
spoluprace a k upeviiovaniu vzajomnych vztahov.

Treba si v§ak uvedomit’, ze pracovnici, ktori vyuzivaji reminiscencné aktivity
v zariadeniach pre seniorov musia reSpektovat’ odliSnost’ l'udi a skutoCnost, Ze
reminiscencia nie je vhodna pre kazdého ¢loveka v obdobi sénia. Mnohi autori
popisuju reminiscenciu ako spdsob adaptacie na mnoZstvo strat a zmien spojenych so
starobou. McMahon a Rhudick, ktori patrili k priekopnikom reminiscenénej terapie,
sa v Sest'desiatych rokoch 20. storoCia preslavili $tadiom veteranov S$panielsko-
americkej vojny. V tejto Studii autori preukazali, ze T'udia s depresiami spominaju
vyznamne ovel'a menej, ako l'udia bez depresii. Dani autori neskdr charakterizovali
Styri skupiny seniorov podl'a toho, aky dopad ma na nich reminiscencia. Prvl skupinu
tvorili seniori, ktorym spominanie prinasalo radost’ a ich adaptacia na starobu bola
Gspedna. Dalsie tri skupiny seniorov boli charakteristické spominanim, ktoré sa
snazilo zveliCovat a vylepSovat minulost. Boli uzkostni a prejavovali pocity
uzavretosti. (In Janeckova, Vackova 2013). K podobnému rozdeleniu osobnosti
dospel 1 McKee v roku 2003, ktory rozlisil tri zakladné typy osobnosti, vo vztahu
k radosti z kazdodenného spominania:

- Osoby, ktoré maju z reminiscencie radost, tesia sa z nej a uzivaju si ju — tito
l'udia sa Casto zucastiiuju na skupinovych aktivitach, maju radi spolo¢nost’
druhych T'udi, maji vela priatelov a celkovo menej psychologickych
problémov,

- Osoby, ktoré maja reminiscenciu spojent so smutkom a I'itostou — tito I'udia
sice spominaju casto, ale vykazuji menej pozitivnych emocii. Spomienky

v nich vyvolavaju smutok a sebaliitost’, ktora sa tyka celého ich Zivota,
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- Osoby, ktoré su v suasnom zivote nesStastné — tito I'udia sa citia odrezani
a vykoreneni. Pre tieto typy l'udi ma vac¢si zmysel sic¢asnost’, ako sustredenie

sa na minulost’. (In Janec¢kova, Vackova 2013).

Snoezelen terapia

Snoezelen je multifunk&na metdda, ktora sa realizuje v prijemnom a upravenom
prostredi prostrednictvom vyuzitia svetelnych a zvukovych prvkov, voni a hudby,
pricom jej ciel’ spo€iva vo vyvolani zmyslovych pocitov. Snoezelen terapia tvori celostny
pristup, ktory napliiuje potreby prijatia a porozumenia prijimatel'ov socidlnych sluzieb v

atmosfére dovery a uvol'nenosti. (Glener, et. al. 2012)

Ide o multisenzoricki terapiu, pomocou ktorej posobia na zmysly rézne technické
zariadenia a pomodcky. Nasledne sa organizmus postihnutého jedinca demenciou stimuluje
a upokojuje. Tato terapia vo velkej miere pomaha eliminovat’ stres, zniZuje agresivne
spravanie a formy sebaposkodzovania. Zaroven Snoezelen priaznivo vplyva na rozvijanie
kognitivnych schopnosti a komunikacie, podporu existujucich zru¢nosti, zlepSuje
schopnosti relaxacie a uvolnenia, zlepSuje koncentraciu, znizuje vyskyt agresivneho

spravania, eliminuje strach, nepokoj a zlepSuje kvalitu spanku. (Mertens, 2011)
Ergoterapia

Ergoterapia patri k terapiam, ktoré sa vyuzivaji v socidlnych sluzbach najcastejsie.
Této terapia je zaloZena na predpoklade, Ze praca patri medzi 'udské zakladné potreby.
Ceska asociacia ergoterapeutov (2008) vymedzuje ulohy ergoterapic v zmysluplnom
zamestnavani s cielom zachovat' a vyuzivat schopnosti jedinca, ktoré st potrebné na
zvladanie beznych dennych, pracovnych, zadujmovych a rekreacnych Ccinnosti. Ciele
ergoterapie si moZeme zadefinovat’ na ciele kratkodobé, ktoré suvisia a su zamerané na
udrzanie, rozvoj, podporu straty schopnosti z oblasti senzomotorickej, kognitivne;j,
psychickej alebo socialnej. Medzi dlhodobé ciele v oblasti ergoterapie patri dosiahnutie
priaznivej urovne a rovnovahy prijimatelov socialnych sluzieb, ktori trpia demenciou pri
vykonéavani sebaobsluznych ¢innosti, pracovnych €innosti a aktivit vol'ného casu, ktora

podpori ich uzdravenie a zlepsi pocit ich subjektivnej pohody.

Kuzysin (2015) vidi v ergoterapii prinosy v oblastiach motivacie prijimatel'ov

socidlnych sluzieb pri praci, posiliiovaniu ich jemnej motoriky a v rozvijani ich
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predstavivosti. Kazdy pracovny tuspech, vyrobok vytvoreny vlastnymi rukami, prinasa
osobe, ktorad trpi demenciou radost’ z dobre vykonanej prace, moZnost’ sebarealizicie a
intenzivne prezivanie pocitu vlastnej uspesnosti.

Podl'a Kolafa (2009) je ergoterapia u seniorov predovSetkym zamerana na
zachovanie ¢o najvys$Sej miery sebestacnosti, vyberu kompenza¢nych pomocok, ako
aj na podporu zachovania zvySkovych fyzickych, psychickych a kognitivnych
funkcii, prostrednictvom cielenych aktivit a poskytovania poradenstva v oblasti
prevencie padov a razov.

Ergoterapia u seniorov by sa mala podl'a Klusoniovej (2011) zamerat’ na tieto
oblasti:

- Hruba motorika — sem moéZeme zaradit' napr. bezpe¢ni chdédzu, schopnost
sadnut’ si a vstat, obracanie sa na bok v leZiacej polohe, posadenie sa s nohami
cez okraj postele. Tieto schopnosti sa daju podporit’ ¢innostami, ktoré strieda
sed, kratkodoby stoj a prechadzanie,

- Jemna motorika — podmienkou pre fungovanie jemnej motoriky patri
koordinacia oka a ruky, suhra oboch ruk, sU¢innost hornej koncatiny
s percepcnymi funkciami. Do nacviku jemnej motoriky moézeme zahrnut rozne
kreativne cCinnosti, ru¢né prace, grafomotorické cvicenia, stolné hry, ako
i jednotlivé druhy a fazy uchopov,

- Tréning sebestadnosti — sem moéZeme zaradit’ napr. udrZovanie schopnosti
v oblasti osobnej hygieny, stravovania a obliekania, Gzko suvisi s jemnou
a hrubou motorikou, ako is psychickym stavom ¢loveka. K dosiahnutiu ¢o
najvys$e] miery nezavislosti sa pouzivaji vhodné kompenzacné pomocky
a vhodne upravené prostredie,

- Tréning kognitivnych funkcii — patri sem tréning paméti, predstavivosti,
pozornosti, koncentracie a orientdcie miestom, ¢asom i osobou. K nacviku sa
pouzivaju rozne cielené hry a ulohy,

- Zaujmové cinnosti — 'udia v obdobi sénia sa radi zamestnavaju ¢innostami,
ktoré uz dobre poznaju a nepotrebuji sa k nim ucit’ vela novych veci. Az
postupom c¢asu s0 ochotni spoznavat’ aj nové cCinnosti, k ¢omu vyrazne
dopomaha motivacia, zmysluplnost’ aktivity a spravne aplikovany pristup.
Ergoterapia u seniorov ma povzbudzujici 0¢inok pre udrzanie, alebo

znovunadobudnutie stratenych sil. Pracovna <¢innost podporuje u ¢loveka

sebaddveru, sebaprijatie, odputava jeho pozornost od choroby, zbavuje ho
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pesimistickych myslienok a taktiez je vel'mi G¢innou prevenciou depresie, ktord sa

u seniorov vyskytuje ¢asto.

Muzikoterapia

Terapia hudbou je 'ud'mi pouzivana uz od nepamati. Hudbu a rytmus poznali
v podstate vSetky staroveké civilizacie. V Starom zdkone modzeme néjst zmienku
o vylie€eni kral'a Saula z depresie za pomoci hry na harfu. Vysoko uznavana hodnota
hudby bola aj v starom Grécku, o com svedc¢i aj fakt, ze boh Apollon bol bohom
hudby a uctievany ako darca zdravia. Gréci chédpali vyznam hudby aj profylakticky
ato ako prevenciu v oblasti mentdlnej hygieny, kde hudba pomdaha nastolit’
rovnovahu medzi somatickou a psychickou zlozkou ¢loveka. Hudobnou terapiou sa
zaoberali 1 velki myslitelia, akym bol Pythagoras, Aristoteles a Platon, ktorych
mozeme pokladat’ za priamych predchodcov muzikoterapie. Obdivovali silu hudby
a jej vplyv na harmonizaciu &loveka a jeho zjednotenic s vesmirom. (Simanovsky,
2011)

Rozlifujeme dve zakladné formy muzikoterapie a to podl'a Gcasti, ¢i spdsobu
zapojenia sa klienta do programu. Aktivna forma terapie sa vyznacuje tym, Ze jedinec
sam vyvija hudobnt aktivitu — spieva, hrd na hudobny néastroj, vytukava akykol'vek
rytmus. Ludia, ktorych zdravotny stav obmedzuje hrat na hudobny néstroj, mozu
vyuzit’ hru na telo a to spdsobom napr. dupania, tlieskania o rézne Casti tela. Tato
technika aktivnej muzikoterapie podporuje rozvoj jemnej a hrubej motoriky, ako aj
upeviiovanie vzt'ahov a kontaktov s jedincami v skupine.

Receptivna forma muzikoterapie spociva v pasivnej ucasti klienta na
programe. Muzikoterapeut je naladeny na klienta, ktory v kl'udnej a relaxacnej
polohe vnima a preziva hudobnu produkciu, alebo sem mézeme zaradit’ taktiez Citanie

o hudobnych osobnostiach.

Podrla Linku (1997) muzikoterapiu delime taktiez z tychto hl'adisk:

1. PodPa toho, kto ju vykonava

Autoterapia — samoliecha. Clovek ju mdze vykonavat sim so sebou v ramci psychohygieny
alebo z vlastného zaujmu, kedy ¢lovek hudbu podava, alebo ju aj sam vytvara. Dalsia
moznost’ je, Ze klient pokraCuje v muzikoterapii na zéklade vlastného zaujmu, alebo na

zaklade odporucani muzikoterapeuta po ukonceni rdznych druhov liecenia.
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Heteroterapia — ide o druh muzikoterapie, kde klienta vedie muzikoterapeut alebo skupina
muzikoterapeutov resp. d’al§ich odbornikov. Tento druh muzikoterapie sa vyskytuje najma

v lieCebnych zariadeniach.

2. Podl’a podielu ticasti klienta na muzikoterapeutickom procese

Aktivna muzikoterapia — klient sa aktivne podiela na tom, ¢o sa deje na
terapeutickom sedeni. Do diania sa mozno zapojit' spevom ale aj hrou na hudobnom
nastroji. Pre tento G¢el moZno pouzit’ rdzne okolité predmety ako aj vlastné telo (tlieskanie,
plieskanie,liiskanie).

Pasivna (receptivna) muzikoterapia — zakladom tejto terapie je pocuvanie hudby,
teda je to neaktivna forma, kedy klient hudbu len pocuva a aktivne sa do nej nezapdja.
Hudba mdze byt’ aj Zivo hrana, kedy sa okrem zaZitku muzikoterapeutického pridava aj
zéazitok spoloCensky. Hudba moéze byt aj reprodukovana. Tento spdsob muzikoterapie
mozno praktizovat’ v sukromi, kedy sa €lovek mdze sustredit’ vyluéne na pocuvanie. Pri
tomto type muzikoterapie nevyuzivame striktne len hudbu ako taku, ale mézeme vyuzit' i
zvuky prirody (spev vtdkov, Sumenie vody, zvuky prirody). Tato forma muzikoterapie
nemusi byt vyluéne pasivnou zalezitostou. Casto je spojena s vytvarnou tvorbou alebo

tancom.(Linka,1997)

3. Podl’a tidasti na terapeutickom procese

Individualna muzikoterapia — je zaloZena na interakcii terapeut — prijimatel’ socialne;j
sluzby. Terapeut sa venuje vylu¢ne jednému prijimatel'ovi na samostatnych sedeniach

Je naro¢na ekonomicky aj profesionalne. Této individualna terapia méze posluzit’

napr. klientom trpiacim autizmom alebo klientom s tazkym mentalnym postihnutim.
Niekedy je prave tato forma terapie jedinym mozZnym rieSenim realizécie terapie ako take;j.
(Kantor a kol. 2009)

Skupinova muzikoterapia — pri tejto terapii sa terapeut zaobera viacerymi problémami
zaroven. Skupina moZe byt mala 3-8 alebo aj vel'ka 8-15 osob. Ddlezité je vsak, aby u
malej skupiny nepresla skupinova terapia v individualnu terapiu v rdmei skupiny. Skupina
moze byt eSte uzavretd a otvorend. Pre uzavreta skupinu je typické, Ze neprijima ziadnych
novych ¢lenov a ma vopred stanoveny pocet sedeni. Otvorena skupina zase nahradza ¢lena
skupiny novym ¢lenom (Kantor a kol. 2009).

Komunitna muzikoterapia — je v si€asnosti vel'mi vyhl'adavana, pracuje s prirodzene
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existujiicimi skupinami a prostredim, ktore je pre klienta vel'mi prirodzené, teda v rodinach
alebo na pracoviskach, kde klient pracoval. Terapia ma za ciel’ dosiahnut’ zmeny u
jednotlivcov a rovnako aj v celom systéme s ktorym pracuje. Najznamejsia je rodinna

muzikoterapia. (Kantor a kol. 2009)

Biblioterapia

Pojem ,,biblioterapia“ je odvodeny od slov z gréétiny ,,biblion, ¢o oznacuje knihu
a ,.therapeia®, pod ktorym budeme rozumiet’ liecbu. V odbornej literatire, ktora sa zaobera
biblioterapiou, v pripade zov§eobecnenia vymedzenia definicie ide o zdmerné, systematické
a cielavedomé terapeuticko-vychovné posobenie literarneho prejavu s cielom zlepSenia

celkovej trovne Zivota jednotlivcov. (Majzlanova, 2004)

Dalgi autori ako napriklad Matousek (2008) uvadza, Ze v ramci biblioterapie sa
vyuziva Citanie vhodnej literatury, roménov, poviedok, basni, zivotopisov sviatych a pod.
Samotné Citanie textu sa vyuziva na vyvolanie emocionalnej pozitivnej zmeny a podporu
osobnostného rastu a rozvoja. V ramci priaznivého lieCebného ucinku mézeme vyuzit
biblioterapeuticku techniku, ktora by mohla pomdct prijimatelovi socidlnych sluzieb
pochopit’ vyznam a hodnotu vlastného Zivota a sucasne mu médze pomdet v osvojeni
novych postojovych hodnét a pod. MozZzeme povedat’, Ze hlavny ciel’ biblioterapie spoc¢iva
v psychofyzickom uvol'neni, zbaveni sa zabran, napétia, pri¢com by malo prist’' k pozitivnej
zmene v prezivani, konani a spravani sa jednotlivca.

Posledné $tidie prispievaji k udajom, ktoré su teraz k dispozicii vdaka
niekol’koro¢nému poskytovaniu vysledkov z biblioterapeutickych programov, a tieto $tidie
naznacuju, Ze tieto programy prinasaju pozitivne vysledky v oblasti duSevnej pohody. Dnes
je biblioterapia medzindrodne uznavand. Zahffia poskytovanie starostlivo vybranych a
hodnotnych knih vratane beletristickych textov, ktoré nest informacie pre fyzické a dusevné
zdravie, spolu s beletriou a poéziou s cielom poskytnit’ kreativnej$iu formu terapie. (Mc

Laine, 2012)
Valida¢na terapia

Valida¢nu terapiu vyvinula Naomi Feil v rokoch 1963 az 1980 pre starSich l'udi s

kognitivnymi poruchami. Spociatku to nezahfiialo pacientov s demenciou na organickom

31



zaklade, ale tento pristup sa nasledne uplatnil pri praci s 'ud’'mi, ktori maji diagnézu
demencie. (Neal, Wright, 2003)

Slovo validacia znamena uznanie, potvrdenie. Ide o uznanie hodnoty ¢loveka bez
ohl'adu na to, do akej miery je orientovany a o potvrdenie emo¢ného preZivania jednotlivca.
Je to metdda komunikacie s dezorientovanym seniorom trpiacim demenciou. Je uplatiiovana
predovsetkym u seniorov, zvIlast’ u tych s réznymi Stadiami demencie.

Validacia je zamerana na diagnostiku a rozvoj schopnosti, resp. spomalenie rozvoja
choroby u starSich pacientov v roznych Stadiach demencie. (Tavel, 2006)

Vychadza z toho, ze pre l'udi vysSieho veku je vel'mi dblezitd minulost’, empatické
nacuvanie, pomoc dorieSit’ veci z minulosti a dospiet’ k délezitym rozhodnutiam skér, ako
zomru. Ak seniorsky chory ¢lovek nenachddza prijatie a empatiu, stiahne sa do seba.
Validacia ponuka konkrétne terapeutické techniky a postupy pri komunikacii s tymito
I'ud'mi. Vychodiskom validacie je reSpektovanie jedine¢nosti a neopakovatel'nosti kazdé¢ho
jedinca a individualny pristup k nemu.

Cielom terapie je spomalenie rozvoja choroby prostrednictvom empatického,
neposudzujiceho nacuvania, pri ktorom terapeut prijima pacientov pohlad na realitu,
akceptuje pacienta takého, aky je — s jeho pocitmi a vlastnym vnatornym svetom. Prijaté
a uznané pacientove bolestné pocity stracaji silu. Nevyjadrené alebo ignorované pocity
maju naopak tendenciu naberat’ na intenzite. Prijatim nadobuda pacient doveru, istotu a pocit
vlastnej hodnoty a ddstojnosti, ¢im dochadza k redukeii stresu.

Vyznam minulosti pre seniora

Validacia kladie doraz na minulost’, ktora ovplyviiuje sGi€asny stav seniora. Pred koncom
Zivota sa usiluje vyrieSit’ ,,neuzatvorené zalezitosti z minulosti. V Zivote mladého ¢loveka
nema minulost’ az taka ddlezitu Glohu. Pre starSieho ¢loveka je minulost’ délezita. Pritomny
vonkaj$i svet sa mu rozplyva a strdca vyznam. V samote sa v spomienkach vracia do ¢ias,
ked’ este niekym bol, ked’ bol milovany a produktivny. Preziva minulost, aby zazil pocit
vlastnej hodnoty. Prestdva sa starat’ o to, €o si myslia ini. V pritomnosti nenachadza
uspokojenie a ked’Zze na prezitie potrebuje stimulaciu, nahradza pritomnost’ minulostou.

Dalsia Gloha validacie spo&iva v pomoci star§im a dezorientovanym Fud’om pri splneni
ich poslednej Zivotnej Glohy — zomriet' v pokoji av zmiereni. Senior na to potrebuje
déveryhodného posluchaca, ktory jeho pocity re§pektuje, berie vazne, potvrdzuje a veri, ze
su pravdivé. Ciel'om nacuvania nie je rozvijat’ pacientovu fantaziu, ale vyplavit’ potlacené

emocie, a tak zmiernit’ jeho stres a izkost’. Pri validacii je dolezita i empatia.
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Cemental (2019) zahriiuyje vyhody validacnej terapie do troch bodov:
e Zabrafuje uzkosti. Ak ma niekto pocit, Ze ho nikto nebude pocuvat’, alebo Ze je zatazou
pre iného Ccloveka, je pravdepodobnejSie, Ze sa stiahne. To vedie k agitacii,
frustracii a moze to zhorsit’ priznaky niekol'kych réznych stavov. Ked’ sa vSak u niekoho
stretne s pochopenim, je pravdepodobnejSie, Ze sa otvori. Nielen to, ale je
pravdepodobnejSie, Ze sa bude citit pohodlne, ked sa k vam priblizi, ¢o moze
zmenit priebeh ich stavu.
e Seniori sa citia hodnotnej$i. S pribidajicimi rokmi modzZzeme robit menej veci,
ktoré sme zvykli. A je tazké necitit’ sa ako bremeno, ked’ nemézeme Soférovat’, niest’
svoje vlastné potraviny alebo mat’ pre svoj vek iné, uplne bezné problémy. Vd'aka
valida¢nej terapii sa seniori citia oceneni a umoZziuje im zakladat’ si na svojej dostojnosti,
aj ked’ bojuji s vadZznymi stavmi, ako je Alzheimerova choroba, demencia a dalSie.
e Zhor3enie stavu je ¢asto spomalené. S vekom sa neda vel'a chordb zastavit’, ale validacna
terapia ich moéze spomalit’. Ak je boj seniora validovany a ak sa s nim zaobchddza skor
ako s dospelymi 'ud'mi a nie ako s det'mi, potom valida¢na terapia spomali zhorSovanie

ich stavu. To znamend viac krasnych dni, ako aj to, ze zI¢ dni m6Zu prekonat’ lahSie.

Podl'a Tavela (2020) vychodiskom validacie je reSpektovanie jedineCnosti a
neopakovatelnosti kazdého jedinca a individudlny pristup k nemu. Cielom terapie je
spomalenie rozvoja choroby prostrednictvom empatického, neposudzujiceho nac¢ivania, pri
ktorom terapeut prijima seniorov pohl'ad na realitu, akceptuje seniora takého aky je, s jeho
pocitmi a vlastnym vnatornym svetom. Prijaté a uznané bolestné pocity strdcaji na
intenzite. Nevyjadrené alebo ignorované pocity maju naopak tendenciu naberat’ na sile.
Prijatim nadobuda senior doéveru, istotu a pocit vlastnej hodnoty a doéstojnosti, ¢im

dochadza k redukcii stresu.

1.6 VYUZITIE A VYZNAM CANISTERAPIE V ZIVOTE SENIOROV - VYSKUMNE
ZISTENIA

Canisterapia a jej vyznam

Zooterapia (alebo aj animoterapia) je podl'a Veleminskeho a kol. (2007) sihrnnym
terminom pre rehabilitaéné metddy a metddy psychosocidlne) podpory zdravia, ktoré su
zaloZené na vyuziti vzdjomného pozitivneho pdsobenia pri kontakte medzi ¢lovekom a

zvieratom. Podl’a zvierat’a, s ktorym pracujeme, mdZeme rozlisit’ rozne typy zooterapie. St
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to napriklad:
e canisterapia — vyuZzitie psa v ramci zooterapie,
e felinoterapia — vyuzitie macky v ramci zooterapie,
e hipoterapia — vyuzitie kona v rdmci zooterapie,
e delfinoterapia — vyuzitie delfina v rdmci zooterapie,

Canisterapia je teda jednym z typov zooterapie, pod ktorou mézeme chéapat’ pozitivne
az lieCivé podsobenie zvierat'a - psa na Cloveka. Pri tomto type terapie dochadza u klientov k
zlepSeniu pamiti, komunikacie, motoriky alebo zmierneniu stresu. Canisterapiu moézeme
zadefinovat’ ako metddu, ktora vyuziva pozitivne pdsobenie psa na ¢loveka, priCom ide o
pozitivne posobenie na fyzicki, psychicki a socialnu pohodu ¢loveka. Casto sa uplatiuje
ako pomocné psychoterapeutickd metdda v pripadoch, ked’ iné metdédy nie st G€inné, alebo
ich nemozno pouzit. Tato forma animoterapie kladie doraz hlavne na rieSenie
psychologickych, citovych, i socidlno-integratnych problémov. V pripade fyzického
zdravia tato metoda motivuje najmé pri rehabilitacii a povzbudzovani imunity, napomaha
zniZovaniu tlaku, napétia a pod.

Mlynekova a Halo (2015) uvadzaji, ze prvé zdokumentovanie vyuzitia zvierat ako
doplnkovej terapie sa datuje od 9.storocia u I'udi zdravotne postihnutych v Belgicku. V roku
1990 vznikla medzinarodna organizacia IAHAIO (International Association of Human -
Animal Interaction Organizations), ktora zdruZuje jednotlivé narodné organizacie pracujuce
v oblasti vyskumu aj praktickej aplikacie terapeutickych programov so zvieratami.

Hrozenska a kol. (2008) uvadza, Ze zooterapia ma uz vySe 30-ro¢nu tradiciu v USA
a dostava sa do popredia zdujmu odbornikov, naymé pracovnikov zdravotnickych zariadeni
a zariadeni socidlnych sluzieb, v ktorych su klientmi naj¢astejSie star$i alebo postihnuti
ludia, resp. deti s kombinovanymi postihnutiami, ale aj deti telesne zdravé, ktoré maju
emocionalne alebo vychovné problémy. Zvieratd si orientované na buduicnost’, ¢loveka
miluja a reSpektuju, aj ked’ zostarne. Su to vlastne Zivé bytosti, o ktoré sa clovek moze a ma
starat. V zariadeniach socidlnych sluzieb je nedostatok podnetov a moznosti darovat’ a
prijimat’ neZnost’, o mdze byt prave zabezpetené telesnym kontaktom so zvieratom. To
mdze napomoct prezivat’ déleziti l'udsku potrebu pritulnosti.

Galajdova (2011 In Cilingova, 2020) uvadza 2 hlavné sposoby vyuzitia zvierat v
zariadeniach socidlnych sluzieb:

1. aktivity s asistenciou zvierat (animal assisted activities, AAA)

Tieto aktivity umoziiuju vychovné, motivaéné, rekreatné alebo aj lieCebné
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prilezitosti na zlepSenie kvality Zivota. Prebiehaji viacmenej spontanne, trvanie nie je
vopred uréené a priebeh sa nezapisuje do osobnej zlozky klienta. Personal vyberie vhodnych
klientov, pre ktorych méze byt aktivita prospe$né a ktori maju o fiu zaujem. Individudlny
lieCebny ciel’ vSak nie je stanoveny. Ciel'om je:

e docasna zmena rozvrhnutia sil medzi klientmi a personalom, moZnost’ vidiet' sa

navzajom v inej situacii,

e povzbudenie klientov, aby sa sustredili na pozitivnu aktivitu,

e zvySenie osobného komfortu klientov,

e pomoct klientom zamerat’ svoju pozornost’ na vonkajsi svet.

Na dosiahnutie tychto cielov je rovnako délezity ako pes aj psovod. Zatial’ Co pes
svojou pritomnost'ou prelomi I'ady a podnieti konverzaciu medzi klientmi, psovod ju
udrziava a usmerfiuje a snazi sa svojim spravanim vytvorit’ neformalne prostredie. Je
ziaduce, aby sa tychto aktivit zaCastiioval aj personal, ktory tym dostdva moznost’ spoznat’
svojich klientov z novej perspektivy a mdze nadviazat’ na spolo¢né zaZitky z navstevy pri
inej prileZitosti. Aj klienti dostavaji iny pohl'ad na personal pri aktivitich so psom, ¢o ich
moze zblizit’ a napomdct’ zlepsit’ vzajomné vztahy.

2. terapie s asistenciou zvierat (animal assisted therapy, AAT)

Pri terapii s asistenciou zvierat, ktora je cielene zameranou intervenciou, sa zviera
(pes) stava neoddelite'nou sicast’'ou lieebného procesu. Tato terapia je uréena na zlepsenie
telesnych, socidlnych, emocionalnych a kognitivnych (rozumovych) schopnosti ¢loveka.
Moéze byt individudlna alebo skupinova a cely jej proces sa podrobne zaznamendva a
vyhodnocuje. S zadefinované Specifické ciele a Glohy pre jednotlivych klientov, ktoré sa
priebezne sledované a objektivne merané. Okrem vyuzitia pri rehabilitdciach alebo
pracovnej terapii je uplatnenie tejto terapie napriklad aj v logopédii, kde klient dava psovi
prikazy alebo mu nahlas ¢ita. Terapeuticky plan mdze zahfiat’ ciele ako dosiahnutie vysSieho
sebavedomia, sebaocenenia, sebakontroly, podporenie slovného a oéného kontaktu,
zlepSenie nalady, zvySena spolupraca s okolim, zlepSenie schopnosti vyjadrit’ svoje
mySlienky a pocity. Galajdova (2011) vymenuva prehlad mozného vyuzitia terapie s
asistenciou zvierat (AAT) v 4 oblastiach:

o fyzické schopnosti: zlepSenie chodze, statia, jemnej motoriky, rovnovahy, ovladanie
invalidného vozika,
o mentalne schopnosti: zlepSenie schopnosti sustredit sa na 0lohu a udrZanie

pozornosti, zvy$enie slovnych interakcii v skupine, rozvoj komunikaénych zrucnosti,
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zlepSenie kratkodobej a dlhodobej pamiti, zvySenie sebavedomia, zniZenie pocitu

osamelosti a uzkosti,

e vychova: zlepSenie slovne) zasoby a vyslovnosti, zlepSenie v oblasti vedomosti a
konceptov, ako napr. velkost’, farba, pocet,

e motivdcia: zvySenie pohybovej aktivity, zlepSenie vztahov s personalom, zlepSenie
ochoty zapojit’ sa do skupinovych aktivit a spolupracovat’ s druhymi.

V pripade canisterapie formou terapie s asistenciou zvierat (AAT) si stanovené
konkrétne ciele a jej GispeSnost’ spociva v naplneni tychto cielov.

K ¢innostiam, pri ktorych su vyuzivané psy, mézeme zaradit’ aj:

3. vzdelivanie s asistenciou zvierat (animal assisted education, AAE)

Ide o vzdeldvanie jednotlivcov alebo skupin za pritomnosti psa, priCom pes vystupuje
ako motiva¢ny prvok, je nastrojom na zlepSenie vzdelavania, vychovy, rozvoj vedomosti a
zrucnosti.

4. krizova intervencia s asistenciou zvierat (animal assisted crisis intervention,

AACI)

Vyuziva sa pri uvolneni napitia u klientov, ktori prezili krizovu situaciu ako vojna,
poziar, Zivelna pohroma, zemetrasenie, domace nasilie a pod.

Galajdova (2011) spomina v suvislosti s canisterapiou uvolfiovanie hormonu
oxytocin, ktory stimuluje socialny kontakt zniZzovanim uzkosti a stresu a zvySovanim dovery
v druhych, zlepSenim schopnosti interpretovat’ socidlne signaly prichaddzajuce vSetkymi
zmyslami, aktivaciou prosocidlneho spravania a podnecovanim vytvarania vizieb medzi
jednotlivcami. ZvySuje celkovy pocit pohody. Zistilo sa, Ze oxytocin je produkovany pocas
urcitych typov interakcii medzi ¢lovekom a zvieratom. Pes, ku ktorému ma majitel’ silna
citovll vidzbu, moze spustit’ vyluCovanie oxytocinu u majitel’a, a to najmd pri dotyku a
hladkani. To by mohlo vysvetlit, preo psy znizuji uzkost' a zvysuju déveru v druhych,
stimuluju socialnu interakciu a kompetencie, zlepSuji naladu a kardiovaskularne (srdcovo-
cievne) ochorenia znizovanim krvného tlaku. Majl teda celkovo pozitivny vplyv na zdravie
¢loveka.

Hrozenska (2008) konstatuje, Ze canisterapia ma vSetky predpoklady stat’ sa
uznavanou a plnohodnotnou formou terapie, a to najma u starsich 'udi a vyrazne zlepsit ich
kvalitu Zivota. Dalej uvadza, ze Zenevska deklaracia z roku 1995 odporida umoznit
kontrolovany pristup 2zvierat do nemocnic, zariadeni pre seniorov, zariadeni
opatrovatel'skych sluzieb a d’alSich centier starostlivosti o I'udi kazdého veku, pre ktorych je

kontakt so zvieratom potrebny.
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Ako potvrdenie toho, Ze canisterapia méa vel'a pozitivnych u¢inkov v rdéznych oblastiach

Zivota seniora, uvddzame vyskum zrealizovany v spolupraci s autorkou Cilingovou (2020).

Ciel’ vyskumu

Ako hlavny ciel’ sme si stanovili skimat’ a zistit’, aky vyznam ma canisterapia v
Zivote os6b vyssieho veku, ktori Ziju v zariadeni socidlnych sluzieb v Bratislave. Dal$im
naSim ciel'om bolo zistit', aky vplyv ma canisterapia na prezivanie seniorov, a teda aké pocity
im prind$a. Snazili sme sa zistit', ako seniori vnimaju a opisuju U¢inky canisterapie na ich
fyzické a psychické zdravie. Dalsim &iastkovym cielom bolo skimanie toho, aku délezitost

pripisuju seniori Zijici v zariadeni canisterapii.

Vyberovy stubor

Vyberovy subor pozostaval zo seniorov Zzijucich v Zariadeni socialnych sluzieb
v Bratislave (konkrétne v Zariadeni pre seniorov), ktori sa pravidelne zucastiiuju
canisterapeutickych aktivit. Tie sa v zariadeni realizuju pravidelne raz do mesiaca a trvaju
priblizne 1 hodinu. Vyberovy stbor tvorili seniori, ktori sa za posledné 3 mesiace zicastnili
aspoil dvoch canisterapeutickych aktivit. Klienti sa z(Casthuji canisterapie na zaklade
rozhodnutia socidlnych pracovnikov zariadenia po zhodnoteni ich celkového zdravotného
stavu a osobnostnych charakteristik a na zéklade ich vlastného dobrovolného rozhodnutia.
Vyber participantov vyskumu bol konzultovany so socialnymi pracovnikmi zariadenia, ktori
zhodnotili fyzicky a psychicky stav seniorov a na zdklade toho ndm odporudili, pripadne
neodporucili oslovit’ klientov na rozhovor. Vyskumu sa samozrejme zu¢astnili len ti vybrati
seniori, ktori boli ochotni rozpravat' sa s nami na tému canisterapie. Rozhovor bol
realizovany so 6 participantmi. Socidlnu pracovnicku, s ktorou sme riesili proces realizacie
vyskumu, sme poziadali o odporucenie vyberu troch Zien a troch muzov.

Zakladné demografické Gidaje o participantoch nasho vyskumu, ako su pohlavie, vek,
rodinny stav, pocet deti, su uvedené v nasledujucej tabul’ke. Z dévodu zachovania anonymity
(ktora bola spomenuta a ktorej dodrzanie bolo deklarované v podpisovanom informovanom

suhlase) uvadzame jednotlivych participantov oznaceniami P1 az P6.
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TabuPka 1: Zakladné demografické udaje o participantoch vyskumu.

Participant Pohlavie Vek Rodinny stav Deti
P1 Muz 76 rokov slobodny nema
P2 Muz 75 rokov rozvedeny 2 deti
P3 Zena 92 rokov vdova 3 deti
P4 Zena 71 rokov vydata 1 dieta
PS5 Zena 84 rokov rozvedend a znova 3 deti

vydata
Pé6 Muz 72 rokov vdovec 2 deti
Vyskumné otazky

V nasom vyskume sme sa zamerali na tieto vyskumné otazky:
1. Aky vyznam ma canisterapia v Zivote seniorov?

2. Aké pocity prinasa canisterapia seniorom?

Metédy zberu a analyz dat

Pre realiz4ciu nasho vyskumu sme ako najvhodnej$iu metddu vybrali Struktarovany
rozhovor so seniormi, pre jeho prijatelni formu ziskavania informaécii od l'udi vysSieho
veku.

Vybranym participantom (6 seniorov) sme kladli vopred stanovené otazky, ktoré
museli byt formulované jednoducho a zrozumitePne. Dizka rozhovoru nemala byt’ prili§
zat'azujuca vzhl'adom na rychle unavenie sa seniorov a niZ8iu schopnost’ dlhsej koncentracie.
Na zaciatku rozhovorov bolo dolezité prelomit’ pripadné psychické bariéry alebo hanblivost’
prostrednictvom par nezavaznych otdzok (napr. Ako sa dnes mate?) a ziskat’ sthlas so
zvukovym nahravanim celého rozhovoru na nahrévacie zariadenie.

Na realizaciu rozhovorov sme museli najprv ziskat’ povolenie od riaditel'a zariadenia.
Po skontaktovani sa so socialnou pracovni¢kou zariadenia sme sa dohodli na termine
realizacie rozhovorov. Vzhl'adom na ziskanie relevantnejSich a hodnotnej$ich informacii a
predpokladaného lepsSieho, autentickejSieho popisovania zistovanych skuto¢nosti seniormi

(pocity a pod.) sme sa rozhodli pre realizaciu rozhovorov bezprostredne po zrealizovani
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canisterapie v zariadeni. Brali sme pri tom do ivahy moZné problémy s pamit'ou u seniorov.

Jeden rozhovor trval priblizne 20 mintt a bol realizovany s kazdym participantom zv1ast’.

Vysledky
Kategodria: Vyznam canisterapie v Zivote seniorov
Vyskumna otazka 1: AKy vyznam ma canisterapia v Zivote seniorov?

Tabul’ka 1: Vyznam canisterapie v Zivote seniorov

Kady

fyzicky kontakt so Zivym tvorom

interakcia so psom

eliminacia pocitov osamelosti

Rozptylenie

vynaranie spomienok

Kategdria: Pocity, ktor¢ prindsa canisterapia seniorom
Vyskumna otazka 2: Aké pocity prinasa canisterapia seniorom?

Tabul'ka 2: Pocity, ktoré prindSa canisterapia seniorom

Kédy

Radost’

Neznost’

Spokojnost’

lieCivy u¢inok
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Schéma 1: Vyznam canisterapie pre seniorov zijucich v zariadeni socialnych sluzieb.

Fyzicky kontakt so Zivym tvorom

MoZnost’ interakcie so psom

)
Eliminicia pocitov osamelosti \ /

VYZNAM CANISTERAPIE

A
Rozptylenie Ja/ N

Vynaranie spomienok

Pozitivne pocity

Radost’ ‘ Neznost’ ‘ Spokojnost’

Liecivy ucinok

Seniori vyzdvihli ako délezitu sicast’ canisterapie prileZitost’ pre fyzicky kontakt so
psom. Vel'mi radi sa psov dotykaji, hladkaji ich, pripadne ich odmenuji formou podavania
dobrot z rik. Je zaujimavé, Ze psa pustaju do svojej uzSej intimnej zony. Ta sa zacina
dotykom tela a kon¢i vo vzdialenosti asi 15 cm. Ak je tato intimna zona narusend, méze
vyvolat' v &loveku vel'mi neprijemné pocity, ba az pocit ohrozenia. Sirsia intimna zéna je do
vzdialenosti 15 az45 cm od tela. Do nej maji obvykle pristup blizki I'udia (rodicia, partneri,
priatelia). Pes, ktorého seniori nepoznaji, méa vsak dovoleny vstup do najblizsej intimnej
zony, v mnohych pripadoch dokonca psy vyskocia, alebo st poloZeni na kolena sediacim
seniorom, pripadne pri leZiacich klientoch st psy vykladani do postele a uloZeni kontaktne
pri leziaceho seniora. Tento kontakt prinasa uspokojenie a dobry pocit, pretoze to je jedna
zo zakladnych l'udskych potrieb — tizba az hlad po dotyku a kontakte, ktorého maju seniori
v zariadenia nedostatok. Pes moze nahradzat’ a vyplinat tento deficit.

Dalsia skutoénost’, ktora v zariadeni seniorom chyba, je prileZitost® na interakciu.
Vo vyskume sa nam potvrdilo, Ze pes moze sluzit’ ako vyborny spolo¢nik, s ktorym sa da
porozpravat, ktorému sa da zdoverit’, ktory sa neziStne a spontanne dokaze vzit' do role

dokonalého, laskavého posluchaéa. Klientom prinasa dobry pocit aj moznost’ postarat’ sa o
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psieho spolo¢nika, odmenit’ ho, dat’ mu nejakd dobrotku. Niektori vnimaju prichod psov do
zariadenia aj ako prilezitost’ naucit’ sa nieco nové. Psy vedia za odmenu predviest’ rozne
povely, takze ich seniori maju moznost’ trénovat’. TeSia sa z toho, Ze ich pes poslichne. Je to
pre nich prilezitost’ na rozvoj zru¢nosti tykajlcich sa prace a komunikacie so psami, Zivymi
tvormi, ktori davaja ¢loveku bezprostrednu tprimnu spatna viazbu.

Odendaal (2007) uvadza, ze v literatire su zmiefiované vyhody terapie
uskutociiované s pomocou zvierat reprezentované najma Ulavou od osamotenia (Cize
poskytnutie spolo¢nosti) a il'avou od napitia a stresu. V naSom vyskume u seniorov sa tato
myslienka potvrdila. V odpovediach seniorov sa ¢asto spominala pritomnost’ psov ako
prostriedok na eliminaciu pocitov osamotenia. V spolo¢nosti psov sa necitia tak sami, ako
by sa citili bez nich. Mnohych seniorov nepridu navstivit’ pribuzni a rodina tak ¢asto, ako by
si to predstavovali, aby sa necitili osamelo. Citia sa zavreti a izolovani. ,, V pripadoch, kde
je obmedzena moznost kontaktu s clovekom, moze zviera plnit terapeuticki ulohu
poskytovania pozornosti. “ (Odendaal, 2007, s. 157)

Podl'a vysledkov vyskumu Vrbanaca a kol. (2013) starostlivost’ o zvieraté prispieva
kvantitativne meratelnym spdsobom k zlepSeniu emocionalnej a psychickej pohody
obyvatelov zariadenia socialnej starostlivosti v seniorskom veku. Vysledky ich vyskumu
ukazali, Ze Cas straveny so zvieratom zniZuje pocit osamelosti. Okrem toho zvySuje socidlne
spravanie, a tym zlep$uje psychologické a psychosocidlne podmienky klientov.

Zivot v intitucionalnej starostlivosti je mnohokrat jednotvarny a seniori ho vnimaji
niekedy aj ako nieco, ¢o nevedia ovplyvnit'. Mnohi nemaju nikoho, kto by sa o nich postaral,
a tak sa museli zmierit’ so situdciou, Ze budi musiet’ nechat’ inych, aby sa o nich starali.
Tento stav je pre nich nezvratny a dobre si to uvedomuju. Dni sa vel'akrat nekone¢ne dlho
vlecu a seniori maju pocit akoby ani nezili. Ked’ vSak pridu na nav§tevu psi terapeuti, celé
zariadenie ozije. Ako nam stihla pocas realizacie rozhovorov povedat’ socidlna pracovnicka,
s ktorou sme bliZSie spolupracovali: ,,Pre mnohych je to navsteva, na ktor( sa teSia cely
tyzden,, pripadne aj cely mesiac.” Z vypovedi seniorov sme sa dozvedeli, Ze vnimaju
canisterapiu ako rozptylenie. Je to pre nich aktivita, pocas ktorej je im veselo, a pri ktorej
zazivaju zabavu. Popisuju to doslova ako oZivenie viedného dna. Prekvapivé zistenie pre
nas bolo, Zze canisterapiu vnimaju aj ako isty druh predstavenia, na ktoré sa radi chodia
pozerat’. V tejto suvislosti bolo dokonca spomenuté slovo divadlo. Pocas canisterapeutickej
hodiny mézu psovodi robit’ ukazky toho, ¢o vsetko ich psy dokazu.

Takmer v3etci seniori ndm povedali, Ze vo svojom Zivote chovali a starali sa o psa,

pripadne o viacerych psov. Poas rozhovorov aj velakrat spominali na svojich vernych
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Stvornohych priatel'ov, aka to bola rasa, alebo o zaujimavé spolu zazili. Ked pridu do
zariadenia psy, velakrat si seniori pripoment aj tych svojich psov. Radi o nich porozpravaja
psovodom, ktori pridu s terapeutickymi psami do zariadenia. Mozeme hovorit’ o vynarani
spomienok pocas canisterapie u seniorov. Dalo by sa povedat’, Ze je to pre nich urcita forma
reminiscencnej terapie. Tato terapia pacienta aktivizuje cez jeho vybavitelné spomienky. Je
urend najmé pre l'udi v seniorskom veku a vyuziva sa u klientov s roznymi formami
demencie. Nazyva sa aj terapiou spomienkami, ked’ze sa pri nej vybavuju udalosti zo Zivota
Cloveka. Ako sme zistili z nasich rozhovorov, v pritomnosti psov sa vybavuju seniorom
veselé prihody a chvile pohody, ktoré stravili so svojimi psami. Tieto spomienky radi
zdiel'aju s ostatnymi. Maji tak tému na rozhovor s ostatnymi klientmi, ¢im dochadza k
zlepSovania vztahov medzi klientmi a zaroven tieto spomienky na prijemné zazitky v nich
vyvoléavaja pocit psychickej pohody a radosti.

Druhou vyskumnou otazkou sme sa snazili zistit’, aké pocity seniori zaZivajii pocas
canisterapie v zariadeni. Celkovo by sme mohli povedat’, Ze canisterapia v senioroch
vyvolava len pozitivne pocity. Z rozhovorov bolo zjavné, Ze pritomnost’ psa im navodzuje
psychickd pohodu. Seniori definovali pocity, ktoré¢ im canisterapia prindsa, ako pocity
radosti, spokojnosti a neznosti. Spolo¢nost’ psov si uzivaji, maju ich radi, a preto sa pri
nich citia dobre a prijemne. Dokonca ked’ sedia vonku v zdhrade a nie sl tam s nimi psy, tak
to vnimaju len ako vysedavanie bez zmyslu. Avsak so psami je tam vZdy zdbava, poteSenie
a radost’. V naSom vyskume sa potvrdila aj potreba seniorov po neznosti, ktoru pocit'uju pri
kontakte so psom. Pes je tvor kontaktny, pritulny, milujici ¢loveka, tiZiaci po pohladeni a
svoju lasku dava bezprostredne uprimne najavo. Seniori si radi psov vyobjimaju,
porozpravaju sa s nimi a psy sa na nich pozrii tymi ich milymi, peknymi ofami a ich
naklonnost’ im s radost'ou opatuji. Citia sa pri nich spokojne, zabudnu pri nich na svoju
kazdodennu rutinu, na svoj bezny zivot. Niektori seniori dokonca spontanne vyjadrili pocit,
akoby ich pritomnost’ psa liefila, maju pocit, Ze im poméhaju v zvladani choroby.
Pozitivne, prijemné pocity, ktoré seniori zazivaju pocas canisterapie, v nich zostavaji vo
forme dojymov zo zaZitku zo stretnutia so psami pocas celého zvysku dha a mdézu byt
prilezitost'ou a predmetom rozhovorov s ostatnymi klientmi, pripadne aj zamestnancami.

Aj vyskum realizovany japonskymi vyskumnikmi Kawamura a kol. (2007) ukazal,
ze zlepSenie emoc¢ného pohodlia u starSich T'udi bol vysledkom pésobenia terapii za
asistencie psov. Hoci boli stretnutia realizované iba raz mesacne, boli preukazané pozitivne
dlhodobé ucinky, a to najma pri emocionalnych funkciach. Vyskumnici skonStatovali, ze u

star§ich I'udi podporuje aktivna Gc¢ast’ na terapidch za asistencie psov mentalne funkcie a
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zlepSuje komunikéciu s ostatnymi obyvatelmi a pracovnikmi v zariadeniach socidlnych
sluZieb pre seniorov.

Ciel'om $tudie Le Roux a Kemp (2009) bolo preskiimat’ vplyv terapeutického psa na
urovenl depresie a uzkosti obyvatelov v zariadeni dlhodobej starostlivosti. Vysledky
potvrdili zistenia inych §tadii, Ze aktivity s asistenciou psov médZu pozitivne ovplyvnit
uroven depresie obyvatel'ov v zariadeniach dlhodobej starostlivosti.

Vyskum Ambrosi a kol. (2019) taktiez ukazal, Ze terapia s asistenciou psov je uc¢inna
pri zniZovani priznakov depresie u seniorov Zzijucich v zariadeni. Narast verbalnych
interakcii s psovodmi pocas $tidie naznacuje, ze pes posobi ako sprostredkovatel’ socidlne)
interakcie a vyvolava pozitivne emocionalne reakcie.

Podl'a vysledkov vyskumu Nordgren a Engstrom (2012) existuje snaha uplatnit’
fyzicky, psychologicky alebo socidlny tréning s timami certifikovanych terapeutickych psov,
ktory mdéze mat’ pozitivny vplyv na behaviordlne a psychologické symptéomy u Tudi s
demenciou.

Vysledky stadie, ktort realizovali Karefjard a Nordgern (2018), preukazali, Ze
intervencia s asistenciou psov ma pozitivny vplyv na kvalitu Zivota klientov opatrovatel'ske)
sluzby so stredne t'azkou az tazkou demenciou. Preto navrhli, aby terapeuti pri planovani
aktivit, ktoré mézu znizit' zat'az spésobentl tymto ochorenim, a ktoré mdzu zlepsit’ kvalitu

zivota l'udi s demenciou, uvazovali o vyuziti aktivit s asistenciou psov.

Odporucania pre prax

Na zaklade naSich zisteni, ako aj vysledkov rdéznych dostupnych §tadii, sme

vypracovali odpori€ania pre prax:

- zohl'adnit’ v procese individualneho pldnovania informaciu o tom, ¢i senior obl'ubuje psov,
¢1 sa niekedy mal moznost’ o nejakého psa starat’, aky ma vzt'ah ku psom, a potom tuto
informéciu brat’ do uvahy pri navrhovani vhodnych a zmysluplnych aktivit pre seniora

—pokusit’ sa oslovit’ organizacie poskytujuce canisterapiu v najblizSom okoli pre pripadna
spolupracu s vyhovujicou frekvenciou navstev

- intenzivne hl'adat’ moZnosti financovania canisterapie v zariadeniach pre seniorov

- nielen poc€as canisterapie, ale aj po€as inych druhov vol'no¢asovych aktivit, ktoré to
umoziuji, odporuc¢ame v pripade priaznivého pocasia ¢o najviac travit’ ¢as vonku, na

vzduchu, v zahrade, parku, teda mimo budovy zariadenia
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- pre tych, u ktorych sa potvrdi pozitivny vzt'ah ku psom organizovat aktivity spojené so
starostlivost'ou o psov, ako napriklad vylety do tulku pre psov za uc¢elom spolo¢ného
vencenia psov, ktori nemaji svojich majitelov

- vzhladom na Sirokospektralne vyuZitie canisterapie v oblasti socialnej prace odporuc¢ame
zaviest’ vyucovanie predmetu canisterapia do ucebnych osnov $tudijného odboru
socialna praca. V sucasnosti je na Slovensku mozné §tudovat’ canisterapiu len na
Univerzite veterinarneho lekarstva a farmacie v Kosiciach v ramci 3-ro¢ného $tudijného
programu ,,Vztah €lovek — zviera a jeho vyuzitie v canisterapii a hipoterapii*

- zariadenia pre seniorov by sa mali snaZit’ byt’ o najviac dog-friendly. Moze ist’ napriklad
0 umoznenie vstupu psom (po dohode s vedenim zariadenia), ktorych prinesu na
navstevu rodinni prislusnici a ku ktorym maju klienti blizky vztah

- pokial’ je to moZné a Ziaduce, podporovat, pripadne vytvarat’ podmienky v zariadeniach
pre seniorov pre moznost’ tzv. rezidenéného modelu canisterapie, kedy je pes chovany

priamo v zariadeni.

ZAVER

Hlavnym cielom bolo poukéazat’ na vyznam canisterapie pre osoby vyssieho veku
zijice v zariadeni socidlnych sluzieb a zistit, aké pocity im canisterapia prinaSa. Venovali
sme sa popisu canisterapie, jej vyvhodam a vyuzitiu pri praci s osobami vysSicho veku.

V ramci vyskumnej Casti sme zistili, Ze canisterapia vytvara seniorom nielen
prilezitost’ pre fyzicky kontakt so Zivym tvorom, ale aj prilezitost’ na interakciu so psom a
rozptylenie. Tym, ze v senioroch vyvolava spomienky na ich vlastnych psov a ich spolo¢né
veselé zazitky, mozeme povedat’, Ze splfia uréité vlastnosti reminiscenénej terapie, ktora ma
aktivizaCny a lieCivy efekt. Za vel'mi dodlezith ulohu canisterapie povazujeme seniormi
deklarovanu eliminaciu pocitov osamotenia, ktoré su jednym z hlavnych problémov
seniorov Zijucich v zariadeniach.

Ako nam potvrdili aj iné vyskumy z oblasti canisterapie, kontakt s terapeutickym
psom vyvolava pozitivne pocity, pocity psychickej pohody a eliminuje stres. Seniori maji
moznost’ prezivat’ pocas canisterapie radost’, neznost’, spokojnost’, a dokonca sa vyjadrili, Ze
maju pocit, akoby ich psy lie¢ili.

Tieto vyznamné zistenia nas utvrdili v tom, Ze canisterapia by mala byt’ jednou z
hlavnych terapii poskytovanych v zariadeniach pre seniorov. Ak to vzhl'adom na nedostatok

canisterapeutickych timov nie je mozné zrealizovat’, navrhujeme aspon zamysliet’ sa nad
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zavedenim dog-friendly rieSeni, ktoré by umoziovali napriklad vstup do zariadenia psom,

ku ktorym maju klienti blizky vztah.
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UvoD

Kapitola v monografii s ndzvom , Kvalita Zivota seniorov a jej dimenzie* sa zaobera
definovanim kvality v kontexte Zivotnej spokojnosti a pohody seniorov, ktori sa stavaju
prijimatelmi socialnych sluzieb. Poznanie dimenzii a determinantov kvality Zivota vo
vyznamnej miere ma dopad na uspokojovanie potrieb seniora, ktoré sa odliSuju v zavislosti
od veku, stupia odkazanosti ¢i od samotnej Zivotnej situdcie ¢loveka vo vy$Som veku.
Kvalita Zivota je dobrym predpokladom pre uplatnenie holistického pristupu, ¢o znamena Ze
pozname klientove bio-psycho-socialne a duchovné potreby, na zaklade ktorych utvarame
zivotné podmienky pre seniorov, ktoré zaroven predstavuju nastroj na zlepsenie jeho kvality
Zivota vo vSeobecnosti. Socidlny pracovnik ma vediet’ rozvijat’ u¢inni komunikaciu a ma
mat’ schopnost’ pochvat’ a vytvorit’ vhodné podmienky pre vznik komunikacie na réznych
urovniach so seniormi, kedy sa zvySuje jeho Zzivotna spokojnost’ ak ma pocit, Ze je
v komunikacii akceptovany, vypocuty a pristupuje sa k jeho potrebam s empatiou.

Pre najlepSie profesiondlne konanie je opodstatnene ovladat’ nastroje a techniky
socialnej prace. Medzi kompetencie socidlneho pracovnika patri pochopenie vzniku a
priebehu urcitych socidlnych situdcii a schopnosti vedenia vhodnej komunikacie. Socidlny
pracovnik poskytuje seniorom pri praci informécie, rady a pomaha im prekonat’ rozne
priaznivé ¢i nepriaznivé situdcie. TaktieZ medzi dolezit¢ dimenzie komunikacie patri
interakcia a percepcia. Interakcia je vzdjomné pdsobenie, spolupraca ako aj adekvatne
poskytovanie socialnych sluzieb, ktoré ma byt adresné k zdkladnym dimenziam kvality
Zivota.

V obdobi starnutia prebichaju v organizme Cloveka aj telesné zmeny, tyka sa to
vidite'nych aj nevidite'nych zmien. ViditeIné zmeny je moZné pozorovat’ na povrchu tela,
koze a inych organov (srdce, dychacia a traviace sustava), nechtoch v spésobe myslenia a
komunikacie. Dochadza aj k neviditelnym zmenam, ako napriklad v ¢innostiach
dychacieho, kardiovaskuldrneho systému ale aj k zmenam cinnostiam traviaceho,
vylu€ovacieho, imunitného a zmyslového systému. Prirodzene sa tak zniZuje aj kvalita
Zivota seniorov, najma z hl'adiska zdravia a Grovne zdravotnej starostlivosti, z tohto dévodu
je potrebné vymedzit’ zakladné Standardy v socialnych sluzbach, ktoré zabezpecuje kvalitné
dozitie seniorov v starobe, ale aj v procese vrcholenia Zivota.

Pri napliani kvality Zivota seniora je dbleZité nielen poznat jeho biologické potreby
a dokazat’ na ne reagovat poskytnutim jedla, tepla a pristreSia, ale je nevyhnutné

zabezpeCovat’ aj spiritudlnu a duchovni zlozku, kedy senior pocituje najmé subjektivnu
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kvalitu Zivota na zaklade toho, aké socialne vzt'ahy a kontakt ma vo svojom bezprostrednom
okoli, ¢i uZ ide o priestory zariadenia alebo o domace prostredie, v pripade ambulantnych

socidlnych sluzieb.

Velmi osvedCenou technikou v komunikacii so seniormi je rekapitulacia a
zhodnotenie komunikacie. Prostrednictvom rekapitulacie, pracovnik zhrnie to, ¢o pocul,
dava najavo Ze vnimal seniora pri rozhovore, a overuje si, Ze rozumie tomu ¢o mu bolo
povedané. Zhodnotenim informacii, ziskanych pri rozhovore, pracovnik dava najavo
seniorovi, ze je dolezity. (Matousek, 2003). Pocit vSimavosti a ddlezitosti je jednou zo
zakladnych zloZiek subjektivnej Zivotnej pohody, ktord moéze predlzit’ pozitivne
emocionalne preZivania seniora, ako aj ul'ah¢it’ jeho prezivaniu bolesti v starobe.

Socialny pracovnik musi vediet’ nie len pocuvat’ to, o senior hovori, ale aj tomu ¢o
tym mysli, ¢o je skryté v podtexte a aky to ma vyznam. Niekedy sa senior sdm prezradi a
poukaze na skryty faktor. Preto je velmi doletime pocivat a sledovat’ vsetky prejavy,
ktorymi su prericknutie, vracanie sa k tej istej téme pripadne vyhybanie sa uritej témy.
Odhalenie tychto skrytych vyznamov pomaha socidlnemu pracovnikovi vytvorit’ si uceleny
a odpovedajuci obraz o seniorovi, ktorému dokazu poskytnit’ adekvatne socidlne sluzby

zlepSujuce jeho kvalitu Zivota v procese starnutia.
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2 KVALITA ZIVOTA SENIOROV A JEJ DIMENZIE

Uher (2014, s. 80) definuje kvalitu Zivota ako ,.,komplexny a multiaspektovy fenomen,
ktory implikuje biologicky, psychologicky, ekonomicky, esteticky, socialny, eticky, filozoficky
a dalsi rozmer”. Podla Ondrejkovica mdzeme kvalitu zivota definovat’ ,,ako celkovu
spokojnost’ so zivotom a vSeobecny pocit osobnej pohody, duSevnej harmoénie, Zivotnej
spokojnosti. ,,Kvalita Zivota je mnohorozmerna, ma svoje aspekty biologické, filozoficke,
sociologické, psychologicke, ekonomickeé i politické. Suvisi s integritou a vyspelostou
osobnosti, vzdelanim a inteligenciou, s otazkami zdravia, hodnotového systéemu jednotlivca

a spolocnosti. ** (In Uher, 2014, s. 8).

Termin kvalita Zivota so sebou prindsa mnohé diskusie a polemiky najmé v pojati
terminu , kvalita®. Kvalita Zivota ¢loveka nepredstavuje len fyzicku existenciu jedinca, ale
taktiez mozZnosti zdokonal'ovania, obohacovania, duchovny zivot, tvorivost’, kreativitu a rad
socidlnych, duchovnych a psychickych elementov. Kvalita zivota je Casto definovana ako
stupeii uspokojovanych dusSevnych a materidlnych potrieb c¢loveka, stupeii splnenych
ocakavani v Zivote a stupen integracie jedinca do spolo¢nosti. (Mihlpachr, 2017)

Kvalita zivota je komplexny koncept zlozeny z réznych domén a dimenzii a zlozZitej
operativnej definicie, ktory sa zda byt mozné prelozit’ z hl'adiska urovne subjektivneho
blahobytu, na jednej strane a na druhej strane z hladiska existencie alebo absencie
Standardnych, viac ¢i menej objektivnych ukazovatel'ov toho, ¢o I'udia v§eobecne povazujl
za ddlezité pre dobry Zivot. (Balogova, 2004)

Otazky tykajuce sa kvality Zivota l'udstvo zaujimalo uz oddavna. T4 bola pre nich v
tomto vyzname nielen ohniskom ich vnimania a myslenia, ale podobne aj zdrojom ich
inSpiraciec a pohnutok. Kvalita Zivota skima rdzne ocakavania Tudi po strdnke
psychologickej, materidlnej, socidlnej, spiritudlnej a inej, potrebné pre zdravy a St'astny zivot
¢loveka. Dotyka sa nielen pochopenia l'udskej existencie ¢i zmyslu Zivota, ale aj samotného
bytia.

Pojem kvalita zivota (z anglického prekladu ,,quality of life*), oznacovany ako QoL
(dalej aj pod skratkou ,,QoL*) je v siOcasnosti vo viacerych vednych odboroch ako
zdravotnictvo, psycholédgia, socioldgia, pedagogika, ekonomika a d’alSie, pojmom vel'mi
diskutovanym a preto je jeho definicné vymedzenie vel'mi tazké. V literatirach existuje

mnozstvo definicii v ktorych je pojem kvality Zivota vystihnuty, avsak stale ,,neexistuje ani
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jedna, ktord by bola v priebehu poslednych tridsiatich rokov vSeobecne akceptovana.‘

(Payne, et al. 2005, s. 207).

Rovnaké momenty v samostatnych definicidch je mozZné odpozorovat' len cez
nazorovu roznorodost’ tohto pojmu. V nich QoL predstavuje Siroki $kalu hodnét a kontextu,
ktoré¢ zahimaji Gdaje o psychosociadlnom stave ¢loveka a ovplyviiuju faktory ako napriklad
spolocensky status, pohlavie, ekonomickd situaciu, vek, kultirne zazemie, vzdelanie, a
podobne. QoL teda v kone€nom ddsledku zahfiia nielen pocit fyzického zdravia s dorazom
na absenciu symptoémov ochorenia ¢i lie€by, ale takisto aj psychickd kondiciu a spoloCenské
uplatnenie. Pri posudzovani QoL bola spociatku spoloénou myslienkou zaujmu najmai
hmotna stranka zivota, existencie society ako celku, ktord bola zaloZena na objektivnom
chapani QOL. Neskér vplyvom vyskumu nehmotnej stranky nastal posun k individualne;
percepcii a hodnoteniu QoL samotného jednotlivea. Subjektivnym hl'adiskom QoL je l'udska
emocionalita a spokojnost’ so Zivotom, teda percepcia vlastného postavenia v spolo¢nosti v

spojitosti s kultirou a hodnotovym systémom.

Pojem QoL sa zac¢al od druhej polovice minulého storocia objavovat’ a tiez aj skimat’
vo viacerych vednych odboroch. Svetovou zdravotnickou organizaciou (dalej len ,,WHO*)
je QOL definovana ako jednotlivec vnima vlastné miesto vo svete v spojeni ku kultare a
hodnotovych systémov v ktorych zije. Ide o vel'mi rozsiahlu koncepciu, ktora je rezultaitom
vzajomného posobenia socidlnych, zdravotnych, environmentilnych a ekonomickych
podmienok, ktoré maji spojitost’ k l'udskému a socidlnemu rozvoju. (Vad’urova, Miihlpachr,

2005)

Vymétal (2003) dodava, Ze objektivnym hladiskom QoL je skuto¢nost, ako sa
zameriava na splnenie tychto podmienok, ktoré ovplyviiuju Zivot ¢loveka. QoL je mozné
vidiet’ aj ako mieru, ur€ité kritérium v ktorom jedinec vyuziva alternativy svojho Zivota.
Otvorenou otazkou teda stale zostava, aky spolo€ny suvis maju medzi sebou objektivna a
subjektivna uroven a akoby sa QoL mala najlepS§ie merat. (Vymétal, 2003). Niekedy sa
kvalita zivota v spojitosti k zdravotnému stavu oznafuje aj ako HRQoL (z anglick¢ho

prekladu , healthrelated quality of life®).
Podl'a medicinskeho pohPadu je pojem QOL zakotveny v Ustave WHO, ktora

zdravie vyvySuje medzi najdélezitejSie hodnoty l'udskej spolo¢nosti a definuje ako "stav
uplnej fyzickej, psychickej a socidlnej pohody a nie len absenciu choroby.” (Vad'urova,
Miihlpachr, 2005, s.11). QoL je beZne posudzovanéa na zaklade informacii ziskanych od

konkrétneho jednotlivca. Vnimana byva tou Castou Zivota, ktord byva sprvoti urCovana
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zdravim, zdravotnou starostlivostou a jej naslednym zasahom. Z tohto dovodu sa tito
koncepcia vyuziva predovSetkym v oblasti pri sledovani vplyvu choroby na ¢loveka a jej
naslednej liecby. Zo sociologického pohl'adu na QoL po6sobia nielen subjektivne faktory, ale
rovnako aj faktory socidlne ako vek, kultura, uspokojenie z prace, vyznanie, zdravie,
doprava, finan¢ny prijem, mobilita a iné.

Pojem interpretuje kvalitativne kritéria priebehu Zivota, Zivotnych procesov,
postupov a ich prospe$nosti. QoL je nato posudzovana predovsetkym podla indikatorov ¢i
ukazovatelov Zivotnej pohody, zdravia a choroby, tieZ volného casu, medziludskych
vztahov, spoloenskych a technologickych povah prace, urovne byvania a rekreacie s
eventualitou podiel’at’ sa na riadeni spolocenstva v zmysle ob¢ianskych slobdd a socidlnych
istot.

Viaceri autori Pawelski (2008), Kebza, Solcova (2005) sa zhodli, Zze podla
psychologického pohPadu sa pojem QoL neraz zlucuje s pojmom osobna spokojnost’, ¢i
pohoda. Tento emocionalny stav interpretuje spokojnost’ a pohodu jednotlivca so svojim
vlastnym Zivotom (Novak, 2012). Osobné spokojnost’ ¢i pohoda je vyslednym hodnotenim
prospesnosti kvality Zivota ako celku. Charakterizuje sa ¢asovou stabilitou a sudrZznost'ou v
odli§nych situacidch, pricom by mala byt ponata a merana svojimi zloZzkami, ako Zivotna
spokojnost’ - dosahovanie vlastnych ciel'ov, d’alej moralka - mravna disciplina, dovera a
$tastie - emocie a ich reakcie na bezny Zivot.

Z filozofického pohPadu je podstatnym charakteristickym znakom QOL jej
zmysluplnost’ a jej smer. Vad’urova, Miihlpachr (2005) poukazuju na skuto¢nost’, ze ak si
¢lovek ur¢i vSetkému celkovy vyssi ciel’ zivota, tento ciel’ sa ¢asom stdva podstatnym
indikatorom zmysluplnosti jeho Zivota. Nasledne mu tento indikator ukazuje, ¢o pre neho

zmysel ma a naopak, ¢o pre neho zmysel nema.

Cornani¢ova (2004, s. 28) poniika naért §tyroch zakladnych trendov konceptualizacie

kvality Zivota:

a) Sociologicko-ekonomické: zameriavaju sa na materidlne podmienky Zivota
spolo¢nosti, spolocenskych skupin, regionov, rodiny a domacnosti jednotlivca, ich
zdkladom je vypocet ur€itych parametrov Zivotnej urovne, Zivotného Standardu a spdsobu
zivota sledovanych subjektov.

b) Psychologické: vychadzaja z tedrie pocitovania kvality Zivota ako subjektivnej

individualnej spokojnosti resp. nespokojnosti v vlastnym Zivotom a jeho jednotlivymi
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oblastami na zéklade vlastnych predstav, o¢akavani a presvedceni. Subjektivna percepcia
v sebe zahffia podmienky, okolnosti a socidlne vztahy, v ktorych ¢lovek svoj Zivot
preZiva.

¢) Aplikacné s akcentom na medicinsku a socidlnu oblast’: su primarne
zamerané na manazment intervencie v konkrétnych krizovych zdravotnych, €1 socialnych
situaciach jednotlivca a rodiny a na meranie dosiahnutych vysledkov. Déraz kladieme
hlavne na praktické moznosti a oblasti podpory kvality Zivota klienta, nachadzajiceho sa
v konkrétnej Zivotnej situacii.

d) Syntetizujice — teoretické i praktické. Urcuju akysi syntetizujuci model kvality
zivota, ktory vychadza z predpokladu, Ze na kvalite Zivota sa podiel'aji oblasti kvality

Zivota, ako aj vnatorné komponenty v kazdej z uvedenych oblasti.

Tokarova (2002) vymedzuje kvalitu Zivota ako ,.komplexni kategériu, ktora v sebe
obsahuje socidlne, biologické, psychologické podmienky Zivota a jej ukazovatelmi si:
fyzicka pohoda, materialna pohoda a kvalita medzil'udskych vzt'ahov, socialne a ob¢ianske
aktivity, osobnostny rozvoj, sebarealizacia, rekreacia'. ,,Odrazom kvality Zivota je celkova
zivotna spokojnost’, ktora je vysledkom vztahov ¢loveka k svojmu prostrediu® (Frk, 2002 s.

436).

Starnutie prinasa so sebou nutnost’ akceptovat’ kompromisy medzi prianim a realitou,
teda zdravotnym stavom a Zivotnou situdciou seniora, kedy ¢lovek vo vyS§§om veku ma

odlisné potreby i mozZnosti Zivotnej spokojnosti.

Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization) definovala kvalitu
zivota tym ako Clovek vnima svoje postavenie v Zivote v kontexte kultiry, v ktorej Zije vo
vzt'ahu ku svojim cielom, o¢akavaniam, zivotnému §tylu a zdujmom.“ (WHO, 1996)
vytvorila na zaciatku deviat'desiatych rokov skupinu WHOQOL (World Health Organization
Duality of Life Group) a vytvorila Standardizované dotazniky pre meranie kvality zivota.
WHO teda nielenze definovala kvalitu zivota, ale vyvinula dotazniky v zakladnej i1

modifikovanej podobe na meranie kvality Zivota seniorov. Takymito verziami sd napr.:

o WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life Assessment): tu
je definovanych Sest’ zdkladnych domén kvality Zivota: psychické funkcie,
telesné zdravie, socidlne vzt'ahy, uroven nezavislosti, spiritualita a prostredie.

o WHOQOL-BREF — skratena verzia

¢  WHOQOL-OLD - §pecialny modul pre starsi vek. (WHO,1996)
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V nasledujlicej tabulke 1 uvadzame jednotlivych 3est domén kvality Zivota

s prislusnymi identifikdtormi podl'a WHO.

Tabulka 1 : Domény kvality Zivota podla WHOQOL -100

Oblast’ (doména) Indikatory

1. Telesné zdravie ¢ Bolest’ a diskomfort
e Energia
e Unava

e Spanok a odpoc¢inok

2. Psychické zdravie e Pozitivne emocie

e Negativne emocie

e Myslenie, ucenie, pamit’ a koncentracia
e Sebaucta

e Sebahodnotenie

3. Uroveil nezavislosti e mobilita

e aktivita kazdodenného Zivota

e zavislost od liekov a zdravotnickych pombcok
e pracovna kapacita

4. Socialne vztahy e osobné vztahy
e socidlna podpora
e sexualne aktivity

5. Prostredie o fyzické bezpecnost’ a istota

e domaéce prostredie

e finan¢né zdroje

e zdravotna a socidlna starostlivost’: dostupnost’ a kvalita
e moznost ziskat nové informacie, schopnosti a zru€nosti
e prilezitost’ pre oddych

e fyzikélne prostredie (znecistenie, hluk doprava, klima)
e doprava

6. Spiritualita e spiritualita
¢ naboZenstvo
e osobn¢ presvedCenie

Zdroj: Kasanova, 2008, s. 114

Kvalita zivota vyjadruje subjektivne ohodnotenie, ktoré sa odohrava v urlitom

kultirnom, socialnom a environmentalnom kontexte".
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Hodnotenie kvality Zivota seniorov vychadza z viacerych participujucich aspektov,
kde medicinsky zvyraznuje koncept multifaktoralne ovplyvneny jedincovym fyzickym
zdravim, psychickym stavom, osobnym vyznanim, socidlnymi vztahmi a vztahom ku
kI'icovym oblastiam jeho Zivotného prostredia. Kvalita Zivota je totiz pojem $irSi nez len
zdravie ¢i choroba. Je vysledkom vzijomného posobenia socialnych, zdravotnych,
ekonomickych a environmentalnych podmienok, ktoré sa tykaju l'udského a spolocenského
rozvoja. Z psychologického aspektu ide predovsetkym o subjektivnu pohodu jednotlivcov a
spokojnost’ s vlastnym Zivotom (Hnilicova, Bencko, 2005). Ide o Siroké spektrum tematiky
spokojnosti so zivotom, pocit zivotného Stastia, subjektivnej pohody, zmysluplnej
sebestacnosti, emociondlnu rovnovahu, mieru sebarealizicie a duSevnej harmonie, o
socidlne zazemie, zvladanie zivotnych situacii a pod. V intencidch formulovania spektra
psychickych aspektov kvality Zivota je zaujimavym pristupom aj spdsobilost’ vnimania,
prijatia a akceptacie pritomnosti, pritomného okamihu ako hodnoty, ktora oslobodzuje od
neustaleho toku myslienok vracajucich sa do minulosti a pokasajicich sa poznat’ buducnost’.
Ide o pristup, ktory vedie k vnlitornej vyrovnanosti a vyvazenosti. Sociologicky aspekt ako
kvalitativny parameter sa zameriava na tak¢ indikatory, akymi sd socidlny status, majetok,

materidlne vybavenie domacnosti, vzdelanie, rodinné zazemie, rodinny stav atd’.

Miihlpachr (2002) kvalitu Zivota oznacuje za vel'mi subjektivnu a vel'mi individualnu,
ktora predstavuje rozne veci pre rdznych 'udi a v réznom case. Upozoriiuje, Ze individualne
tempo starnutia vedie k vd¢$im rozdielom v kvalite Zivota v roznych fazach seniorského
zivota. Okrem veku, fyzickej a psychickej vykonnosti, zdravotného stavu, sa do
posudzovania kvality Zivota premietaji aj d’al§ie faktory, ako je rodinnd situacia, Zivotna
uroven, vzdelanostna uroven, ziskany socioprofesijny status a pod. Socioprofesijny status sa
modze podiel’at’ na subjektivnej kvalite zivota dvojako: ako zdroj uspokojenia, pri pohl'ade
spat,, resp. pri reflektovani pretrvavajiiceho uznania svojho socialneho prostredia. Ale mdze
vplyvat’ aj negativne a tu Mihlpachr (2002) upozoriiuje ...“tym, Ze ¢lovek straca svoju
profesnu rolu, straca svoju funkéna identitu, ako aj nezavislost’ pri zhorSovani zdravotn¢ho

stavu a zvySovani stupnia odkazanosti (Miilpach, 2002).

Clovek si svoju kvalitu Zivota uvedomuje Gasto az vtedy, ked’ sa jeho Zivotné
podmienky zasadne zmenia, ¢im sa zmeni doteraj$i socidlny status star§icho ¢loveka, ale aj
celkovo nastdva zmena hodnoét. Hodnoty, ktoré boli pre cloveka primame s zrazu
determinované zmenou kvality Zivota a moznostami uspokojovania a potrieb (Balogova,

2009).
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2.1 INDIKATORY A UKAZOVATELE KVALITY ZIVOTA

Pri hladani aspektov kvality zivota u seniorov musime brat do tuvahy, Zze
najdolezitejsimi faktormi s jej indikatory resp. ukazovatele. Rozumieme nimi urcité
kvalitativno-kvantitativne charakteristiky socidlnych procesov, ktoré obsahuju jednotlivé
aspekty socidlneho rozvoja jednotlivcov alebo spolo¢enskych skupin. Stihlasime s tvrdenim
Hrozenskej (2008) v tom, Ze kvalitu Zivota jednotlivca nemozno urCovat’ nezavisle od neho.
Objektivny opis Zivotnych podmienok, fungovanie ¢loveka a jeho zdravotny stav st dolezité,
ale nie postacujuce. Ak chceme kvalitu Zivota brat’ ako meradlo vztahujice sa na ¢loveka
ako individum, treba brat’ do Givahy aj subjektivny aspekt so vSetkymi komplikaciami, ktoré
su socidlnym zdravim €loveka. Autorka preto predklada niekol’ko modelov kvality Zivota

QoL (Quality or Life):

1. Lenhartov model kvality Zivota — pokryva osobnu spokojnost’, funkény stav,
zdroje 1 moZnosti, ktorymi disponuje.

2. Bigelow model — zdoéraziiuje, ze vnimanie kvality Zivota presahuje klinicky
pristup, ktory meria hladinu psychickych schopnosti (napr. prezivanie, kognitivne
procesy) tym, ze zahfiia schopnost’ odpovedat’ na vyzvy okolia.

3. Dvojdimenzionalny model komfortu — tento pojem Hrozenska (2008) vysvetluje
slovami Kolcabu, ktory zavadza pojem komfort ako pozitivne kritérium oSetrovatel'skej
starostlivosti. Komfort znamena pre Kolcabu uspokojovanie zakladnych Tudskych
potrieb, Ul'avu, pohodlie a transcedencie vyplyvajice z konkrétnej zdravotnej situacie (in:
Hrozenska, 2008).

4. Trojdimenzionalny model na meranie vysledkov v rehabilitacii — v suvislosti s
kvalitou Zivota ako kritérium pre Gcely terapeutického rozhodovania a planovania
starostlivosti termin, ktory zahffia rozne oblasti spojené s fyzickym, funkénym,
psychologickym a socidlnym zdravim ¢loveka.

Kvalita Zivota je syntetizujiici pojem implikujuci ekonomické a socialne indikatory a
indikatory subjektivnej psychickej pohody, predstavuje suhrn podstatnych stranok zivota
spolo¢nosti, spolocenskych celkov a individui, ktorého sucastou su aspekty ekonomicke,
socialno-politické, ekologicko-environmentédlne, medicinsko-zdravotné, psychologické,
spiritudlne, legislativne a dalSie. Kova¢ (2000) uvadza, Ze v sulade s novodobymi
koncepciami o regulacii v zivych systémoch je plne opodstatnené uznavat okrem

biochemickej, neurofyziologickej aj psychicku reguléciu spravania, opierajucu sa o bezné
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skusenosti jednotlivcov, znalosti ziskané uc¢enim a o vyznavané hodnoty ¢loveka, ktoré

tvoria jeho spiritualnu zlozku kvality Zivota.

Podl'a uvedeného autora Kovaca (2003, s. 90) pojem kvalita Zivota je ,,multiiroviiovy

a multidimenzionalny fenomén, v ktorom prevlada viac-¢i menej integrativny pristup.*

Svetova zdravotnicka organizicia (WHO) formuluje indikatory kvality Zivota

nasledovne (In: Kovac, 2003):

1. Fyzické zdravie — od neho zavisi energia a inava, bolest’ a diskomfort, spanok a
rozvoj.

2. Psychologické =zdravie — vyjadruje image, negativne a pozitivne city,
sebahodnotenie, sposob myslenia, u¢enie, pozornost’ (sustredenost’).

3. Uroveii nezavislosti: pohyb, denné aktivity, pracovna kapacita, zavislost’ na liekoch

z dovodu choroby, staroby a starnutia.

4. Socidlne vztahy — osobné vztahy, socidlna opora, sexudlna aktivita ako aj
uspokojenie potrieb intimnych z pohl'adu seniora vo vy$§om veku, ktory ma zaujem byt’
aktivny a mat’ osobné personalizované vztahy, zvysena potreba najméa u muZzov.

5. Prostredie — pristup k finanénym zdrojom, sloboda, bezpecie, zdravé prostredie a

socialna starostlivost’, domov, pristup k informaciam, ucast’ na rekreacii, cestovanie, fyzické
prostredie, ktoré seniori dodava pocit istoty a bezpecia, ak pozna prostredie, v ktorom sa

nachadza.

6. Spiritualita — osobna viera a presvedcenia, hodnotova orientacia seniorov, moznost’
navstevovat’ bohosluzby a praktizovat’ vieru i v seniorskom veku, patria sem aj rozhovory

na urovni spajania s Bohom.

Kvalita zivota je pri medzindrodnom porovnavani vymedzend tromi zakladnymi

dimenziami, ku ktorym patri (Sak 2012; Gadusova 2017):

- zdravotna starostlivost’, vyjadrena priemernou diZzkou Zivota a nakladmi na

- zdravotnu starostlivost’ na rok a na ¢loveka;

- vzdelanostna uroven obyvatel'stva, vyjadrena poctom negramotnych jednotlivcov,
- maturantov z populacie, vysokoskoldkov, po¢tom vysokoskolsky vzdelanych T'udi
- v populdcii (celkovo i v jednotlivych populaénych ro¢nikoch, niekedy sa indexy

- uvadzaju len z ekonomicky €inného obyvatelstva);

- ukazovatele zivotnej urovne, operacionalizované do ¢asu potrebnej prace na nakup

- zékladného spotrebného kosa.
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Spolo¢na sprava francuzsko-nemeckej ministerskej rady z decembra 2010,
prezentovana na konferencii OECD v PariZi v oktébri 2011, definuje rozsah kvality Zivota,
uvadza, ¢o je to kvalita Zivota Sirokou operacionalizacnou definiciou a vymedzuje kvalitu

Zivota prostrednictvom osmich dimenzii:
1. materidlne blaho (prijem, spotreba, zmeny v majetku, rozlozenie prijmu);

2. zdravie (o¢akavané dozitie, choroby, zdravotné postihnutia, detska umrtnost, fyzické a
psychické zdravie, distribucia zdravia);

3. vzdelanie (zdkladné vzdelavacie zru¢nosti, pisanie, ¢itanie, schopnost’ pocitat’, schopnost’
vyuzivat’ poznatky a uplatiiovanie rozhodovacich kompetencii, informa¢né a komunikacné
technolégie, tvoriva a umelecka tvorba, celozivotné vzdelavanie seniorov v rdmci univerzity

tretieho veku);

4. osobnostné aktivity (praca, komunikacia, rézne druhy rekreaénych aktivit, distribicia
osobnostnych aktivit, ktoré senior dokdze zvladnut’, napr. terapie, muzikoterapia, kognitivne

tréningy);

5. politicky nazor a vladnutie (obcianska angazovanost, zdkonné garancie, moznost
participovat’ na politickych procesoch, volbéach; stupefi demokracie, nezavislost médii,
korupcia, distribucia politickej moci);

6. socidlne vztahy a védzby (rodinné vztahy, priatelia, intenzita priatelstiev, socidlne

kontakty, distribicia socidlnych vizieb);

7. environmentalne podmienky (dostupnost’ Cistého vzduchu, vody a pddy, prijemné

prostredie v okoli bydliska, ovzdusie, distribucia environmentélnych podmienok);

8. osobnostna a ekonomicka neistota — riziko chordb, zraneni, poSkodeni, kradezi -CastejSie
obete vo vysSom veku z dévodu zranitelnosti, vysSie socidlneho vylicenia, chudoby,

distribucia osobnostnej a ekonomickej neistoty (In: Benkovi¢ova, 2011, Topinkova, 2005).

Vztah zdravia a kvality Zivota pregnantne vymedzuje Svetova zdravotnicka
organizacia (1993) ako ,,vnimanie vlastnej pozicie v zivote v kontexte kultarnych a
hodnotovych syst¢tmov so zretelom na vlastné Zivotné ciele, oCakavania, Standardy a
zaujmy. Tento koncept je komplexnym spdésobom ovplyviiovany fyzickym zdravim a
psychickym stavom ¢loveka, aroviiou jeho nezavislosti a vztahmi k vyznamnym znakom

prostredia“.
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2.2 POTREBY SENIOROV

Potreby predstavujii zdkladny motiv, ktory vyjadruje nejaky nedostatok, pri¢om
mozno hovorit’ aj o narusenej psychickej ¢i psychofyziologickej rovnovahe. Potreby zaroven
vyjadruji tendenciu k néprave nieCoho, ¢o sa u jedinca povazuje za frustrovany stav. Kazda
potreba je potrebou nieoho, priCom tieto potreby nie st nemenné, v priebehu Casu sa
vyvijaja a kultivuju, nie su teda biologicky dané a su do istej miery ovplyvnitel'né zvonka.
LCudia maju niekol’ko zékladnych spolo¢nych potrieb, ale kazdy méze uspokojit’ ich inym
spdsobom.

Potreba je nedostatkom nieCoho, prejavom toho, ¢o organizmu chyba. PreZivanie
nedostatku alebo nadbytku ovplyviiuje psychickil €innost. Tieto pocity sliZzia aj ako
motivacna sila, ktora nas vedie k ur¢itému jednaniu a spravaniu. (Mlynkova 2011)

Podla Kaufmanovej seniori zdéraziuju tie hodnoty a potreby, ktoré pocituju ako
ohrozené, hodnoty budu zavisiet na podmienkach byvania, na zdravotnom stave a inych

faktoroch. (Kaufmanova In: Dvoiackova 2012)

Striezenec (1996, s. 159) ponima potrebu ako: ,,to, o bytosti chyba k zaisteniu jej
organického Zivota. Nedostatok pocitovany osobou alebo spolo¢nost'ou, ako aj tiZba nieco

ziskat™.

Starnutie moZno povaZovat' za dlhy biopsychosocidlny proces, prostrednictvom
ktor¢ho prebiehaju vzajomné transakcie medzi biologickym organizmom, ¢lovekom a
prostredim. V sGc¢asnosti starnutie chapeme ako proces, ktory sa odohrdva pocas celého
Zivotného cyklu zo Sirokej perspektivy a vyskytuje sa od narodenia do smrti, ako §tadium
plné mudrosti a bohatstva, ktoré je vysledkom skiisenosti ziskanych v obdobi rastu a rozvoju.
(Sprocha, 2019).

Potreby sa v jednotlivych vekovych obdobiach menia. U 0s6b nad 75 rokov oproti
mladSej generacii dochadza k zmenam v Zivotnych potrebach. V popredi su potreby zdravia,
pokoja, bezpecia a spokojnosti. Zvyraznené su potreby fyziologické. Z psychosocidlnych
potrieb si to potreby bezpecia, istoty, lasky, spolunazivania. (Mlynkova, 2011).

Potreby sa preto diferencuju aj podla veku. Senior ziskava inl hierarchiu hodnét a
preto su podmienené hodnotami. V tomto Zivotnom obdobi vystupuji do popredia potreby
socialneho charakteru. Z fyziologickych potrieb je to pre skér narodenych, chutne pripravené
jedlo. V starobe sa totiz meni chut’ v désledku ubtidania chutovych poharikov. Dalej je to
potreba vyprazdiovania. To sa v starobe objavuje vel'mi Casto. Seniori potrebuji aj viac

spanku. Spia preto nielen v noci, ale aj v priebehu dia. Délezita je aj potreba tepla a pohodlia.
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Niektoré fyziologické potreby vSak ustupuji do pozadia. Tyka sa to predovSetkym
prijimania tekutin, pretoZe maji zniZzeny pocit smiddu. Menej vyznamné su aj sexudlne
potreby, hygienické potreby alebo uprava zoviiajsku. Rozsah potrieb a ich uspokojovanie sa
vSak odvija od aktivity jedinca. (Mlynkova, 2011)

Z hladiska zivotnej zmeny, ktora seniori prezivaju sa prejavuje stale aktudlnejSia
socialna potreba, respektive potreba socidlneho kontaktu. Viac ako inokedy predtym a aj v
inych vekovych obdobiach plati vztah zivotnej priamej Umery, ktory je potrebné mat’ stale
na pamdti, ze ,,socidlne prostredie je vel'mi silnym determinantom psychického zdravia a
psychické zdravie je vel'mi silnym determinantom fyzického zdravia.* Star$i ¢lovek, viac
ako ¢lovek z iného vyvinového S$tadia potrebuje socidlny kontakt. Socidlny kontakt je
najvacSou potrebou seniora, ten mu nahradzaji socidlni pracovnici v zariadeniach pre

seniorov. (Hangoni a kol., 2014)

V tejto kapitole navrhujeme WHO (2010) pristup, ktory zahfiia cely zivotny cyklus, v
ktorom jednotlivci starni réznymi spdsobmi, to znamena, Ze zatial’ ¢o niektoré nedosahuju
urovne osobného rozvoja a funkénych schopnosti, iné mézu prekrocit’ hranicu zdravotného
postihnutia. AvSak v zavislosti na perspektive, ktori zaujmeme, najdeme niekolko
koncepénych ohrani€eni alebo iné.

Kvalitu zivota zo psychologického hl'adiska najCastejSie spajame s pojmami osobna
pohoda, Stastie a spokojnost, ako aj s adekvatnym uspokojovanim potrieb seniorov.
., Clovek je §tastny vtedy , pokial ho tesi Zivot, je s nim spokojny a povazuje ho za cenny a
zmysluplny * (Ondrusova, 2011, s. 46). Pre dobru kvalitu Zivota seniora je dolezité, aby mal
vo svojom zivote v niekom socialnu oporu. Pod pojmom socidlna podpora sa rozumie pomoc

zo strany iného subjektu (jedného ¢loveka, pripadne skupiny).

Podl'a Kentosa a Makovskej (In Vyrost akol., 2006) hodnotenie podmienok, v ktorych
¢lovek svoj zivot preziva patri medzi objektivne zistovania kvality Zivota. Hodnoti sa
napliianie kultirnych a socialnych potrieb, ktoré s zavislé od fyzického zdravia,
materidlneho dostatku 1 spoloc¢enskej akceptacie. Domnievame sa, Ze to, na kol’ko vnima
Clovek svoj Zivot ako kvalitny zavisi od osobnej (subjektivnej) pohody. Spravidla plati, ze
to, ¢o vyhovuje jednému cCloveku na prezitie kvalitného Zivota, pre iného moéze byt
nedostatocné.

Kvalitu Zivota vystiZzne charakterizuje Mares (In: Rehulka, Rehulkova, 2006), a to ako
»individudlne vnimanie svojej pozicie v zivote, v kontexte tej kultary a toho systému hodnaét,

v ktorom jedinec Zzije. Vyjadruje vztah k vlastnym cielom, ofakdavanym hodnotam
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a zauymom ako aj k moZnosti saturovat’ osobné potrebe i1 potreby na vysSich Grovniach hoc

aj v starobe. Zahriiuje komplexnym spdsobom jedincove:

a) somatické zdravie ako aj prezivanie bolesti v sivislosti s polymorbidnymi
syndromami u seniorov,

b) psychicky stav, emocionalne prezivanie, kvalita psychického stavu a absencia
psychickych porich,

¢) uroveii nezavislosti na okoli, resp. miera sebaobsluznych c¢innosti, miera
motorickych pohybov a koordinacie pri vykondvani beznych aktivit, aby sa senior
samostatne mohol dostat’ tam, kam potrebuje a uspokojil si tak potrebu slobody, pohybu
a urcitej nezavislosti.

d) socidlne vztahy, kontakt s opatrovate'mi, medzil'udské vztahy, ako aj porozumenie
medzi klientami v zariadeni socidlnych sluzieb, ¢i moznost’ udrziavat’ kontakty a zaujem

rodiny o seniora aj v pripade jeho umiestnenia do rezidudlnej starostlivosti.

Miihlpachr (2004) uvadza, ze hoci seniorska populacia vykazuje nicktoré

charakteristické ¢rty, ide o velku heterogénnu skupinu s:

- vSeobecne platnou jedine¢nostou viéh a osobnostnych ¢it, ktoré sa s vekom
nestracaju;

- rdéznou mierou rozvoja tychto vléh v priebehu mladsieho a stredného veku;

- interindividualnou variabilitou involu¢nych biologickych dejov;

- rdéznou mierou chorobnych zmien;

- udalost'ami dlhého zivota, skusenost’ami a navykmi vratane vzdelania a profesijne;j
kariéry, zivotnym sposobom;

- hodnotovym systémom, Zivotnym nazorom, aspiraciou, expektaciou;

- réznym socialnym ekonomickym zadzemim vratane majetku, bytovych podmienok

a bytovej situacie (osamelost’, ovdovenie, pocet deti a vzt'ahy s nimi)

Kvalitou Zivota by sa mohla rozumiet’ Ziaduca (optimalna) Grovei existencie, Zivota
jednotlivcov alebo skupin, ktora je vyjadrend vztahom k S$tandardu, vyjadreného v
dokumentoch urcitej krajiny. Americky psycholog Abraham Harold Maslow v roku 1943
definoval hierarchiu I'udskych potrieb. Takto sa vytvorila Maslowa pyramida potrieb. Podl'a
tejto tedrie ma Clovek pat zdkladnych potrieb (od najnizSich po najvyssie vo forme ako
pyramida): fyziologické potreby; potreba bezpecia, istoty; potreba lasky, prijatia

spolupatriénosti; potreba uznania, ticty; potreba sebaaktualizacie (Srenkel, 2010, 2012).
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Medzi zakladné kategoérie hierarchie potrieb zarad'ujeme:

1. Fyziologické potreby — ide o potreby stvisiace s prezitim, ku ktorym zarad'ujeme
stravovanie, vyZivu, teplo, byvanie ¢i zdravotnu starostlivost’.

2. Potreba bezpecia — patria medzi potreby poriadku, stability, rutiny, ekonomickej a

pracovnej bezpecnosti, v seniorskom veku najmi ochrana pred nésilim, porusovanim

T'udskych prav a dostojnosti pri poskytovani starostlivosti.

3. Potreba spolupatri¢nosti a lasky - umoznuje fyzicky kontakt, naklonnost’, rodinné
vztahy, pdsobenie v neformdalnych socidlnych sietach, kluboch a seniorskom prostredi,

v ktorom ma senior pocit prijatia, akceptacia a spolunazivania so seniorskymi rovesnikmi.

4. Potreba ocenenia- zahihaji potreby sebadovery (tzv. zmyslu pre kompetenciu,
autonomiu), ale aj osobného uznania, prejavovanej Ucty ostatnymi (napr. chvala, uznanie,

oblibenost’ v seniorskom kolektive).

5. Potreba sebaaktualizacie — zahma hravost’ a zvedavost, sebesta¢nost’, hl'adanie
pravdy a porozumenia, Usilie zabezpecit’ rovnost’ a spravodlivost’ a lasku ku krase (Ruisel,
2008).

Rad prvkov z Maslowovej tedrie je vyuziteI'ny pre pracu v pomahajicich profesiach.
Prvé Styri kategérie Maslow oznacuje ako nedostatkové potreby a piatu kategériu ako
potreby bytia alebo rastové potreby. Klient sa moze sistredit’ na uspokojovanie zlozitejSich
potrieb az po uspokojeni potrieb niZSich urovni. Po ¢iastoénom alebo Uiplnom uspokojeni
potrieb vyssich urovni (ako napr. osobné naplnenie, uznanie, funkény postup a pod.) sa zacne
citit’ spokojny (Srenkel, 2012, 2010).

Kvalita Zivota vysostne zavisi od jej subjektivneho ponimania jednotlivcom, ta
mdzeme nazvat’ individualnou kvalitou, resp. osobnostnou. Nasledne existuje aj spolo¢enska
kvalita, ktori definuje a realizuje $tat prostrednictvom Statnych opatreni smerujicich k
zlepSeniu Zivota seniorov. Velakrat sa stdva u va¢siny seniorov, Ze individualne vnimana
kvalita zivota nekoreSponduje s celospolocenskou kvalitou, nakol'ko urcité Statne parametre
su nastaven¢ tak, ze neodrazaji skuto¢né néklady na zabezpecenie potrieb seniorov, alebo

nakladov na poskytovanie starostlivosti v rezidualnych zariadeniach.

Ak nie je v silach seniora z roznych dévodov niektoré z tychto potrieb realizovat), je
ulohou okolia, aby mu k naplneniu tychto potrieb pomohla. NajcastejSie tuto realizaciu

zabezpecuju socialne sluzby. (Uher, 2014).
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2.3 USPOKOJOVANIE POTRIEB SENIOROV V SOCIALNYCH
SLUZBACH

V zmysle zdkona ¢. 448/2008 Z.Z. o socidlnych sluzbach (§2): Socidlna sluzba sa
vykonava najmi prostrednictvom socidlnej prace, postupmi zodpovedajicimi poznatkom
spoloCenskych vied a poznatkom o stave a vyvoji poskytovania socidlnych sluzieb.
Poskytuje sa najmd na zabezpeCenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie
zakladnych Zivotnych potrieb fyzickej osoby, ktorymi je zabezpecenie ubytovania, stravy,

nevyhnutného oSatenia, obuvi a nevyhnutnej zédkladnej osobnej hygieny.

Zakon ¢. 448/2008 Z.Z. o socidlnych sluzbach (§2) definuje socidlnu sluzbu ako
odborna ¢innost’, obsluzna ¢innost’ alebo d’alsia ¢innost’ alebo subor tychto ¢innosti, ktoré
su zamerané na:

a) prevenciu vzniku nepriaznive)j socialnej situacie, rieSenie nepriaznivej socialnej situacie
alebo zmiernenie nepriaznivej socialnej situacie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity,

b) zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest’ samostatny Zivot a na
podporu jej zaclenenia do spolo¢nosti,

¢) zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych zivotnych potrieb
fyzickej osoby,

d) rieSenie krizove) socialnej situacie fyzickej osoby a rodiny,

e) prevenciu socidlneho vylicenia fyzickej osoby a rodiny,

f) zabezpecenie starostlivosti o diet’a z dovodu situacie v rodine, ktora vyzaduje pomoc pri

starostlivosti o diet’a.

Matousek (2007, s.11) tvrdi, Ze ,,socialne sluzby sa usilujii chrénit’ ob¢ana tym, ze v
jeho prospech konajii pre jeho blaho. Ci ich uz poskytuju intitiicie verejnopravne alebo
sukromnopravne (nesStatne organizacie), v oboch pripadoch je §tat garantom dodrZovania
zakladnych l'udskych prav a je povinny formou periodickeého preverovania €innosti tychto
subjektov a pridel'ovanim licencii zarucit’ obanom, Ze tieto institicie budi vykonavat’ to, k
¢omu sa plne zaviazali.*

K tomuto je potrebné spomenut’ i zékladné znaky socialnych sluzieb, ktorymi su:

1. ,,Nehmotnost' socidlnych sluZzieb — spravidla sa jednd o nemateridlny charakter
socidlnych sluzieb sa pouziva ako rozliSovaci znak medzi realizovanou sluzbou a
poskytnutim socidlnej pomdcky. Nemateridlnost’ ako zakladny vlastnost’ socidlnych sluzieb

stazuje obcanom hodnotit’ kvalitu socialnych sluzieb.
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2. Neskladovatel'nost’ socialnych sluzieb — vyplyva z nemateridlnosti — obcan méze
sluzby vyzadovat’ v momente, v ktorom je sluzba poskytovana. Neskladovatel'nost’ sivisi s
pominutel'nostou socidlnych sluzieb a vyplyva z toho, Ze sluzby sa nedaju skladovat’.

3. Neoddelitel'nost’ socidlnych sluzieb — znamena, Ze takmer kazda poskytnuta sluzba
nemdze byt spotrebované na inom mieste ako je vyprodukovana. Princip neoddelitelnosti
vedie k tomu, Ze obcas sa stdva sucastou procesu poskytovania a spotreby sluZieb. Pre
vacsinu socialnych sluzieb plati, ze produkcia a spotreba nastdvaju sicasne, a to nielen v
rovnakom case, ale aj v priestore, kde sa sluzba poskytuje.

4. Variabilita — roznorodost’, niekedy individualnost’ socialnych sluzieb spdsobuje
premenlivost’ procesu 1 vysledku poskytovania sluzby. Sluzby s vysoko variabilné, pretoze
zavisia od toho, kto, kedy a kde sa sluzba poskytuje.

5. Komplexnost — ponuka sluZieb musi pozostavat’ zo suboru jednotlivych sluzieb,
ktoré na seba nadvizuju a doplnaji sa a tym zabezpeuju primeranu kvalitu socialnych
sluZieb pre seniorov v kazdej situacii.

6. Neopakovatelnost — ide o neopakovatel'nost z pohladu poskytovatela i1
spotrebitela sluzby, ako aj z pohl'adu faktora ¢asu i miesta poskytnutia sluzby.

7. Nenahraditel'nost’ — typicka je v zdravotnictve, vzdeldvani a socialnej starostlivosti.
Tieto sluzby nebyvaji predmetom pravnej ochrany dusevného vlastnictva. Nedaju sa

substituovat’.* (Benca, 2005)

V stcasnosti u starSich l'udi narastd vyznamu subjektivneho hodnotenia zdravia.
Kvalita zivota sa dokonca povaZuje za vhodnejsi indikator zdravia ako morbidita a mortalita.
(Payne et al., 2005). Kvalita Zivota seniorov zavisi od roznych faktorov, ako su napr. fyzické
zdravie, miera uspokojovania potrieb, psychické fungovanie v poznédvani, adaptacii a
zvladani od prevladajuceho emocionalneho prezivania, od prijimanej i poskytovane)
psychickej opory, ako aj spirituality. (Simova, 2004). Adresnost prozdravotnych
intervencnych opatreni tak moze a ma signifikantne podporit’ Struktiru a obsah Zivotného
§tylu seniorov, a tym aj kvalitu ich Zivota v pripade poskytovania socialnych sluzieb v
zariadeniach.

Krupa (2007) popisuje kvalitu ako ,,sulad ponuky sluzieb s potrebami a poZiadavkami
odberatel’a, ktory sa nachadza v nepriaznivej Zivotnej situdcii. Kvalitné socialne sluzby vo
vzt'ahu k ich odberatel'ovi su tie, ktoré riesia socialnu situaciu ob¢ana a zaroven odberatel k

nim zaujima postoj spokojnosti®.
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Potreby seniorov su v socidlnych sluzbach uspokojované aj na zaklade toho, aké
subory prav st im zabezpeCované v samotnych zariadeniach socialnych sluzieb, pri¢om

v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z.z o socialnych sluzbach vymedzujeme zakladné préava tieto:

a) na poskytovanie socidlnej sluzby, ktord svojim rozsahom, formou a spdsobom
poskytovania umoziuje realizovat’ jej zakladné l'udské prava a slobody, zachovava jej
Pudsku doéstojnost’, aktivizuje ju k posilneniu sebestacnosti, zabrafiuje jej socidlnemu
vyliceniu a podporuje jej zaclenenie do spolo¢nosti,

b) na zabezpecenie dostupnosti informacii v jej zrozumitel'nej forme o druhu, mieste, cieloch
a spdsobe poskytovania socialnej sluzby, o ihrade za socidlnu sluzbu a o ciel'ovej skupine,
ktorej je poskytovana.

¢) na utvorenie podmienok na zabezpecenie osobného kontaktu, telefonického kontaktu,
pisomného kontaktu alebo elektronického kontaktu s osobou, ktora si sam uréi, najma na
ucel ochrany jeho prav a prdvom chranenych zaujmov, nadvidzovania a udrZiavania
socialnych vézieb s rodinou a komunitou a udrZiavania partnerskych vztahov,

d) na nenarusovanie svojho osobného priestoru okrem situécie, ktord neznesie odklad a vstup
je nevyhnutny na ochranu jeho zivota, zdravia alebo majetku, na ochranu prav a slobdd inych
fyzickych osob alebo ochranu majetku zariadenia,

e) podiel'at’ sa na urovani zivotnych podmienok v zariadeni prostrednictvom zvolenych
zastupcov prijimatelov socidlnej sluzby pri Gprave doméceho poriadku, pri rieSeni veci
suvisiacich s podmienkami a kvalitou poskytovania socidlnych sluzieb a vybere aktivit
vykonavanych vo vol'nom case,

f) na ur€enie dovernika,

g) d’alej v zmysle povinnosti poskytovatela ma senior pravo, aby bolo prihliadané na
individualne potreby prijimatel’a socidlnej sluzby,

h) pravo na vytvaranie podmienok aktivizovat' prijimatela socialnej sluzby podla jeho
schopnosti a moZznosti,

1) pravo, aby poskytovanie socidlnej sluzby bolo realizované na odbornej trovni.

V zmysle § 9 zakona ¢. 448/2008 Z.z o socidlnych sluzbach Poskytovatel’ socialnej
sluzby uvedenej je povinny planovat’ poskytovanie socidlnej sluzby podl'a individudlnych

potrieb, schopnosti a cielov prijimatel'a socidlnej sluzby, viest’ pisomné individualne
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zdznamy o priebehu poskytovania socidlnej sluzby a hodnotit’ priebeh poskytovania
socidlnej sluzby za ucasti prijimatela socialnej sluzby (d’alej len ,,individualny plan‘). Ak je
prijimatel’ socidlnej sluzby fyzicka osoba s tazkym zdravotnym postihnutim alebo fyzicka
osoba odkézana na pomoc inej fyzickej osoby, sucast’ou individualneho planu je aj program
socialnej rehabilitacie.

Plan by mal obsahovat’ zdujmy klienta, jeho ciele, ale aj spdsob, akym budu tieto ciele
napliiané. Ten, kto vypractiva individulny plan, plni v procese planovania prace centralnu
rolu a je osobou, na ktoru sa klient mzte kedykolI'vek obratit’. Tato osoba zodpoveda rovnako
za to, aby boli klientovi poskytnuté vSetky potrebné informacie, ktoré sa ho tykaju. Proces
individualneho planovania zahfa:

- identifikaciu individualnych potrieb, vol'bu ciel'ov individualneho planu,
- volbu metdéd dosahovania ciel'ov individualneho planu,
- plan &innosti a aktivit napliiania individualneho planu a

- hodnotenie individualneho planu. (Mandelik, 2014)

K d’al§im ¢innostiam, ktoré dotvaraju komplex socidlnych sluzieb aj pre seniorov patri:
- utvaranie podmienok na: pripravu stravy, nevyhnutnej osobnej hygieny, poskytovanie
nevyhnutného oSatenia alebo obuvi, vzdelavanie, zdujmovu ¢innost’; poskytovanie osobného
vybavenia, nevyhnutného oSatenia a obuvi, prepravy, donaska stravy, pozi¢iavanie pomdcok
¢i zabezpecenie zdujmovej innosti.

Medzi cielene orientované socialne sluzby pre seniorov zarad'ujeme:

e zariadenie pre seniorov

¢ domov sociédlnych sluZieb

¢ zariadenie opatrovatel'skej sluzby

e denny stacionar

o rchabilita¢né stredisko

e $pecializované zariadenie

e zariadenie podporovaného byvania

Kovalova (2015) poukazuje na problém pri praci s prijimatel'om socialnej sluzby. S
identifikdciou potrieb velmi Uzko suvisi aj identifikicia poziadaviek klienta, alebo

zainteresovanych subjektov. Pri implementacii akéhokol'vek systému manazérstva kvality
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bolo zistené, Ze pracovnici v socidlnych sluzbach vac$inou nie sii zamerani na ciel’ splnenia
potrieb a poziadaviek klienta, ale vo velkej miere na svoj pracovny vykon, organizané
pokyny asmernice. (Tomanek, 2021). Pred ofami nema pracovnik klienta ako
spolupracujuci subjekt, ale ako objekt ¢i hotovy vykon. Pravdepodobne z tohto dovodu
vel'mi Z a s nevdl'ou prijimaju pracovnici vysSie uvedené poziadavky k podmienkam kvality.

Délezitym prvkom preukdzania efektivnosti socidlnych sluzieb je meranie a
hodnotenie ich kvality. Meranie kvality socidlnych sluzieb plni vel'mi délezitd funkciu v
zabezpeCovani kvality: slizi na poskytovanie doévery, ze prostrednictvom spravne
nastaveného systému merania kvality sa operativne riadia procesy poskytovania socidlnych
sluzieb a tym sa napliiuji poziadavky na kvalitu:

- preukazuje dosiahnuté vysledky prostrednictvom spétnej vdzby z merania;

- poskytuje informacie pre rieSenie pripadnych nezhdd a

- trvalé zlepSovanie kvality socialnych sluzieb. (Saxova, Hrn¢iar, 2014)

Novelizovany zakon o socidlnych sluzbach ¢. 448/2008 Z.z. ponuka institat kvality v
oblasti socidlnych sluzieb, ktorym sa stal dopracovany systém hodnotenia podmienok

kvality poskytovanej socialnej sluzby so zdkladnymi charakteristikami:

- je zalozeny nakoncepte kvality ako normy (je hodnotené splnenie urcitych o¢akavani
stanovenych ako norma, ¢ize S$tandard, pod uroviiou ktorého je konstatované
nesplnenie celkovych podmienok kvality),

- kmenovou hodnotou kvality s potreby prijimatel’'ov socialnych sluZieb, deduktivne
(implicitne) stanovené funkéné ukazovatele kvality socidlnej sluzby, induktivne
(explicitne) stanovené hodnotiace ukazovatele kvality socidlnej sluzby (o je dblezité
pre ,,hodnotenie kvality*),

- s neplnenim hodnotiacich §tandardov sa spajaju pravne dosledky pre poskytovatel'a
socialnej sluzby medzi ktoré patri aj moznost’ vymazu z Registra poskytovatel'ov
socialnej sluzby. (Brichtova, Repkova, 2014)

Podmienky kvality poskytovanej socidlnej sluzby sa hodnotia v $tyroch zakladnych
oblastiach: 1. zakladné I'udské prava a slobody, 2. proceduralne podmienky, 3. personélne
podmienky, 4. prevadzkové podmienky. Kazda oblast’ je nasledne vymedzena viacerymi
kritériami, ktoré si hodnoty, ku ktorym sa hlasia ob¢ania, spolo¢nost’. S sumarom prijatych
spolo¢enskych koncepcii a st odvodené od zakladnych dokumentov o ochrane l'udskych

prav a slobdd. Kritérid st podrobnejsie rozpracované vo forme §tandardov.
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Na obrazku €. 1 je predstavena slucka kvality, ktora vel'mi zrozumitel'nym sposobom
vyjadruje vychodiska merania kvality socialnych sluzieb prostrednictvom $tyroch dimenzii
kvality (Saxova a kol., 2014):

PRIJIMATEL POSKYTOVATEL

Uroven p y
Uroven

kojnosti
L S \/ vykonnosti

Obrazok 1 Schéma merania kvality

1. ocakavana kvalita (Sought Quality) — uroven kvality socidlnej sluzby, ktora je
oCakavana zakaznikom (prijimatel'om sluzby) od poskytovatel'a socialnych sluzieb a ktora
je vyjadrena prostrednictvom poziadaviek zakaznika;

2. cielova kvalita (Target Quality) — Groven kvality socialnych sluzieb, ktora chce
poskytovatel’ sluzby dosiahnut’ a ktor( vyjadruje §pecifikaciou sluzby a uré¢enymi ciel'ovymi
hodnotami svojich ukazovatel'ov vykonnosti a konfiguraciou systému poskytovania
socialnych sluzieb;

3. poskytovana kvalita (Delivered Quality) — troven kvality produkcie sluzby, ktora
je dosiahnutd vzhladom na objektivne merané hodnoty konkrétnych ukazovatelov
vykonnosti,

4. pocitovana kvalita (Perceived Quality) — dojem zékaznika o urovni kvality
socialnej sluzby, ktora mu je poskytovana.

Rozdiely medzi jednotlivymi dimenziami kvality, zobrazenymi na obrazku, vyjadruji:
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- mieru spokojnosti zakaznika — rozdiel medzi oCakavanou a vnimanou kvalitou
(meria sa na strane zékaznika, pripadne inej zainteresovanej stravy — v pripade merania
spokojnosti zainteresovanej strany);

- mieru vykonnosti poskytovatel'a socidlnych sluzieb — uroven dosiahnutia ciel’'ov
kvality sluzby —rozdiel medzi ciel'ovou kvalitou a poskytovanou kvalitou (meria sa na strane
poskytovatel'a socidlnych sluzieb);

- stupen schopnosti poskytovatel'a socialnych sluzieb zamerat’ Gsilie do oblasti, ktoré
su pre zdkaznika najddlezitejsie — rozdiel medzi ocakavanou kvalitou a ciel'ovou kvalitou

(Saxova a kol., 2014).

Vztah merania vykonnosti a spokojnosti v socidlnych sluzbach ma este jeden
vyznamny rozmer, ktory sa tyka merania vysledkov poskytovanych sluzieb. Vseobecne sa
v sluzbach uvazuje pri merani toho, ¢o vzislo z poskytovania sluzby, v Struktare: vystup —
vysledok — dopad (output — outcome — impact). Uvedené odstupniovanie je definované a

interpretované takto kvalitou (Saxova a kol., 2014):

e Vystup je to, Co preukazatel'ne a okamzite vyslo z procesu poskytovania socidlne;j
sluzby a ¢oma aj preukazatelny vplyv na prijimatel'a socidlnej sluzby. V socialnych
sluzbéch je vSak meranie vystupov ¢asto neumerne zlozité a ndkladné, pretoze sa ¢asto mdze
opierat’ len o lepSie zdravotné vysledky, resp. kontrolu uplnosti realizicie predpisanych
ukonov, ¢o viak nepreukazuje na zlepSenie kvality Zivota prijimatela.

e Vysledok je efekt, ktory bol sluZzbou dosiahnuty, a to nielen na bezprostredného
prijimatela socidlnej sluzby, ale napr. aj na jeho rodinnych prislusnikov. Vysledok
predstavuje teda to podstatné, na €o je socialna sluzba zamerana. V socialnych sluzbach ide
o zlepSenie kvality Zivota prijimatel’a, dlhodobé udrzanie jeho dostojnosti a zapojenia do
prostredia.

e Dopad je dlhodobejsi dosledok vysledku, ¢o v socialnych sluzbach moze
predstavovat’ napriklad zlepSené vykony rodinnych prislu$nikov u svojho zamestnavatel'a
v dbsledku zniZzenia nadmerného zataZenia v domécom prostredi, lepSie vyhliadky l'udi

v produktivnom veku na ddstojnu starobu pri fungujucom systéme socialnych sluZieb.
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Obrazok 2 Proces poskytovania socialnych sluzieb

Standardy predstavuju dynamické a rozvijajiice sa hodnoty, ktoré jednomyselne
uznavaju socialni pracovnici a pracovni¢ky, priCom do ich formovania sii zapojené celé
odborné timy. Na najniz8$ej Grovni su Standardy Specifikované vo forme indikatorov,
pomocou ktorych sa hodnoti realne socialne prostredie. Indikatory (ukazovatele) sa
kvalitativnymi alebo kvantitativnymi parametrami vyjadrujicimi nosné vlastnosti socialnej
sluzby. Napriklad v oblasti 1. Dodrziavanie zakladnych prav a slobdd je vymedzené
kritérium socialny status prijimatel'a socialnej sluzby. Nasledne je uvadzany Standard:
poskytovatel' socialnej sluzby reSpektuje a podporuje rozvoj schopnosti, zru¢nosti a
vedomosti prijimatel’a socialnej sluzby, zachovanie jeho vlastnej identity, osobnej integrity,
osobnej nezavislosti, individualnej rozmanitosti a podporuje vytvaranie pozitivneho obrazu
o prijimatelovi socialnej sluzby (Brichtova, Repkova, 2014).

V neposlednom rade je formulovany indikator: poskytovatel socialnej sluzby
reSpektuje a aktivne podporuje zachovanie identity prijimatela socialnej sluzby, osobnej
integrity, osobnej nezavislosti, individualnej rozmanitosti a aktivne zabezpe€uje pravo na
vzdelavanie, pripravu na zamestnavanie a pristup k individualizovane] podpore.
Poskytovatel socialnej sI'uby ma pisomne vypracované postupy podpory rozvoja schopnosti,
zrucnosti a vedomosti prijimatel’a socialnej sluzby a aktivne ich realizuje na individualne;
urovni. Poskytovatel’ socialnej sluzby vedome a aktivne podporuje vytvaranie pozitivneho
obrazu o kazdom prijimatel'ovi socialnej sluzby aj smerom k nemu, smerom k ostatnym

prijimatel'om socialnej sluzby a smerom k verejnosti“ (Brichtova, Repkova, 2014).



Na zaklade publikacie ,,Manazment kvality cez indikatory zamerané na vysledky:
Smerom k benchmarkingu v reziden¢nej starostlivosti o star§ich 'udi* spolufinancovaného
z EU treba rozli§ovat’ medzi indikatormi zameranymi ,,na proces® a indikatormi zameranymi
»ha vysledok* uplatiiovanych procesov v zariadeniach rezidenc¢nej starostlivosti. Celkovo

ur¢ili na vysledok zameranych indikatorov zdruZenych do piatich vecnych oblasti (domén):

1. kvalita starostlivosti- ide o indikatory, o ktoré sa zaujimaji obyvatelia zariadeni a

zamestnanci,

2. kvalita zZivota- indikatory, o ktoré sa zaujimaju obyvatelia zariadeni, rodiny, priatelia a

zamestnanci,
3. vodcovstvo- indikatory, o ktoré sa zaujima vedenie zariadenia a zamestnanci,

4. ekonomické vysledky- indikatory, o ktoré sa zaujima vedenie zariadenia a ti, ktori ho

financuju,

5. kontext - indikatory, o ktoré sa zaujimaju ti, ktori zariadenie financuju, tvorcovia

legislativy, dodavatelia sluZieb, Siroka verejnost’ (Repkova, 2012).

Starnutie populécie je d’alSim problémom, ktory zo sebou prinaSa Siroké spektrum
problémov a podnetov na celospolo¢ensku diskusiu. To, Ze naSa eurdpska populacia starne
je zapriCinené jednak zniZzovanim natality, ale predovSetkym neustdlym predlZzovanim veku
dozitia (Tomanek, 2015). Vysledkom medicinskeho pokroku a vyrazného zlepsenia Zivotne;j
urovne obyvatel'stva je okrem iného fakt, Ze Statisticky mame vysoku pravdepodobnost’
prezit’ dlhi starobu v relativne dobrom fyzickom zdravi. S tym stvisi otazka, ako toto
relativne dlhé obdobie v Zivote ¢loveka prezit, ¢im ho naplnit. Ako zvysit' kvalitu zivota v
obdobi staroby ako aj v obdobi odkazanosti €loveka vo vy§§om veku na socidlne sluzby, je

predmetom diskusie v predkladanej monografii.
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ZAVER

Starnutie je prirodzené a nemdZeme sa mu vyhnit, preto by nemalo byt’ vnimané ako
nieco neprijemné a odpudivé. Samotna staroba by nemala byt’ pasivnym ¢akanim na smrt,

obdobim uplnej nedinnosti a stiahnutia sa za dvere svojho bytu do akejsi socialnej izolacie.

Moznost’ kvalitne a spokojne preZit’ starobu je odmenou. Odmenou za, to ako ¢lovek
7il cely svoj Zivot, ako sa na starobu pripravil a ako a &im ju vypina. Na jednej strane by
kvalitu Zivota seniorom mala zabezpeCovat rodina, av§ak ¢loveku pri rieSeni tejto nel'ahke;j
Zivotnej ulohy pomahaju Casto zvladnut’ socidlne zariadenia, ktoré preberaju starostlivost’
o seniora prave v najzlozitejSom obdobi odkézanosti, imobility, nemoznosti zabezpefovat’
osobnu hygienu ¢i starostlivost o domacnost’ samostatne. Samotna psychické i fyzicka
priprava Gloveka v obdobi staroby ju vhodnym sposobom napifia ako aj akceptacia
samotného procesu zmien a faktu, ze ¢lovek potrebujui trvali pomoc a nezvladne tolko,
kol’ko by sam chcel. Toto uvedomenie pomaha k jej lepSiemu a kvalitnejSiemu prezitiu

staroby, v ktorej je senior odkazani na pomoc druhych.

Pri pokuse definovat’ pojem kvalita Zivota mézeme vychadzat’ z vyznamu slov, ktoré
ho tvoria, teda kvality ako akosti, alebo hodnoty a slova zivot ozna¢ujuceho okrem iného
bytie, existenciu Zivota obdobie od narodenia aZ po smrt. Takto by sme mohli definovat’
kvalitu Zivota ako ur¢itu hodnotu, ¢i uz subjektivne, alebo objektivne posudzovant, ktord
ma ¢lovek ako neobyc€ajné bytie za Ullohu na pozemskom svete. V produktivhom veku si
Clovek dokéze relativne kvalitu Zivota zabezpecit' sam, pracou, Zivobytim, finan¢nou
odmenou za vykonanu préacu, avak v starobe tieto moznosti senior straca. Musi nachadzat’
nové dimenzie zmyslu Zivota v starnuti a starobe, v tomto procese mu pomaha rodina,
okolie, socialne prostredie, duchovny Zivot 1 samotni pracovnici v zariadeniach socidlnych
sluZieb, ktori sa snazia zabezpecovat’ kvalitné Zivotné podmienky v inStituciach tam, kde
rodina zlyhala alebo sa uz d’alej nezvlada o seniora starat’.

Vieme, Ze kvalitu Zivota ovplyviiuju €initele zastupujiuce objektivnu stranku kvality
Zivota, v tychto pripadoch sa Casto senior dostdva na hranicu, ktord nedokazu ovplyvnit’
vlastnym pri¢inenim, napriklad financovanie socidlnych sluzieb ¢i ich kvalitu. Subjektivna
kvalita Zivota je o dobrom Zivotnom pocite, pohode a spokojnosti seniora s tym, ¢o aktualne

preziva, dostava a komunikuje.

75



POUZITA LITERATURA

BALOGOVA, B. 2009. Seniori. Presov: Akcent print, 2009. 156 s.

BENCO, J. 2005. Socialne sluzby aneziskové organizécie. Prievidza: Alfa Print, 2005.
274 s.

BENKOVICOVA, L. 2011. Kvalita Zivota — problém poznania a interpretaci. In:
Zbornik prispevkov z vedeckej konferencie Statistického tradu SR ,Kvalita Zivota v
podmienkach globalizacie. Bratislava, 2011, s. 10 — 21. ISBN 978-80-8121-107-2

BRICHTOVA, L., REPKOVA, K. 2014. Socidlne sluzby: zaciclené na kvalitu.
Bratislava: GRIFIS, s.r.0., 2014. 283 s. 1

CORNANICOVA, R. 2004. Kvalita Zivota v sénie In Autonomie ve stafi — strategie
jejiho zachovani. 2004. Ostrava: Zdravotné socialni fakulta OU v Ostravé, s. 143 — 153.

DRAGOMIRECKA, E. BARTONOVA, J. 2006. WHOQOL-BREF. WHOQOL-100.
Prirucka pro uzivatele ceské verze dotaznikd kvality Zivota Svétové zdravotnické
organizace. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2006.

DVORACKOVA, D. 2012. Kvalita Zivota seniortt v domovech pro seniory. Praha:
Grada Publishing, 2012. s. 112.

DZUKA, J. 2004. Kvalita Zivota a subjektivna pohoda — tedrie a modely, podobnost’
a rozdiely, In DZUKA, J. Psychologické dimenzie kvality Zivota: Konferencia 19-20 maja
2004, Bratislava: Katedra psychologie FF PU v PreSove v spolupraci so Slovenskou
psychologickou spolo¢nostou pri SAV, 2004. ISBN80-8068-282-8, s. 42-54.

FRK, V., KREDATUS, J. 2002. Asertivita v socialnom styku. In Praca a socialna
politika. 2002, ro¢. X, €. 9. 6-19 s.

GADUSOVA, M. 2017. Vybrané kapitoly z geriatrie. Ruzomberok: Verbum, 2017.
135s.

HNILICOVA, H., BENCKO, V. 2005. Kvalita zivota — vymezeni pojmu a jeho
vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. 2005. Prakticky lekaf, ro¢. 85, €. 11, s. 656 — 660.

HROZENSKA, M. et al. 2008. Socialna praca so star§imi l'ud'mi a jej teoreticko-
praktické vychodiska. Martin: Osveta. 2008.180 s.

KASANOVA, A. 2008. Sprievodca socialneho pracovnika. II. seniori a samosprava.
Nitra: Univerzita KonStantina filozofa v Nitre. Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva, s.
162.

KEBZA, V., SOLCOVA, 1. 2005. Kvalita tivota v psychologii. Osobni pohoda
(wellbeing), jeji determinanty a prediktory. In. Sbornik pfispévki z konference ze dne
25.10.2005 Tiebon. Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky,
2005. 120 s.

KOVAC, D. 2000. Kvalita Zivota seniorov a spiritualita. In: Cornani¢ova R.(ed):
Obohacovanie zivota starSich 'udi edukaénymi aktivitami. Narodné osvetové centrum,
Bratislava, 2000, s. 62 — 66.

KOVAC, D. 2003. Quality of life: A paradigmatic challenge to psychologists. Studia
psychologica, 45, 2003, 2, pp 81 — 101

KOVALOVA, M. 2012. Cesta za kvalitou od roku 2000 do roku 2012: ,,gtandardy
kvality socidlnych slutieb®. [online] Kvalita socidlnych slutieb a zavddzanie Standardov v

76



Slovenskej republike: odborna konferencia 30.11.2012. Banska Bystrica. [cit. 2022-11-23].
Dostupné na internete: https://www.apssvsr.sk/

KRIVOHLAVY, J. 2001. Psychologie zdravi. Praha, Portal, 2001. 279 s.

KRUPA, S., JAMBOROVA, R.2007. Funkcia volného &asu pre osobnostny rozvoj
prijimatel’a socialnych slutieb. In Integracia, 2007, €. 4, s. 35-38.

MANDELIK, M a kol. 2014. Initruktor socialnej rehabilitacie. Presov: VaV Akademy
s.r.0,2014. 164 s.

MATOUSEK, O. 2003. Slovnik socialni prace. Praha: Portal. 356 s.

MATOUSEK, O. 2007. Socialni sluzby. Legislativa, ckonomika, planovani,
hodnoceni. Praha: Portal, 2007. 256 s.

MLYNKOVA, J. 2011. Pé&e o staré obéany. Uéebnice pro odbor socialni ¢innost.
Praha: Grada Publishing, 2011. s. 192.

MUHLPACHR, P. 2004. Gerontopedagogika. 1. Vyd. Brno: Masarykova univerzita v
Brng, 203 s.

NAKONECNY, M. 1995. Psychologie osobnosti. Praha: ACADEMIA, 1995. s. 300.

NOVAK, T. 2012. Pro¢ si stale tak neklidny?! Praha : Grada Publishing, 2012. 112 s.

ONDRUSOVA, J. 2011. Stdri a smysl Zivota. Praha: Univerzita Karlova, 2011. 168 s.

PAWELSKI, J.O. 2008. The Promise of Positive Psychology for the Assessment of
Character. The Journal of College and Character, 2008; 12 (5): 11-22.

PAYNE, J. et al. 2005. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005. 630 s.

REPKOVA, K. 2012. Politika v socialnych slutbach (v kocke):vysokoskolska
ucebnica. [online] PreSov: PreSovska univerzita, 2012 [citované 2022-02-1] ISBN 978-80-
555-0621-0. Dostupné na internete: .

REHULKA, E. — REHULKOVA, 0. 2006. Kategorie kvality Zivota v psychologii
zdravi. In: Skola a zdravi 21. Brno: MU, 2006, s. 584 - 589.

RUISEL, 1. 2008. Osobnost’ a poznavanie. Bratislava: Ikar, 2008. 255 s.

SAK, P. 2012. Sociologie stafi a seniort. Praha: Grada, 2012. 225 s.

SAXOVA, G.- HRNCIAR, M. 2014. Meranie kvality socialnych sluZieb [online][cit.
2022-11-30]. Dotupné na internete: Meranie kvality socialnych sluzieb | Socialna spolo¢nost’
(socialnaspolocnost.sk)

STRIEZENEC, §. 1996. Slovnik socialneho pracovnika. Trnava: Vydavatel'stvo AD,
1996. s. 213.

SIMOVA, E. 2004. Kvalita tivota seniorov. [online]. In DZUKA, J. Psychologické
dimenzie kvality Zivota: Konferencia 19-20 maja 2004, Bratislava: Katedra psychologie FF
PU v PreSove v spolupraci so Slovenskou psychologickou spolo¢nost'ou pri SAV, 2004.
ISBN80-8068-282-8, s. 114-118.

SRENKEL, J. 2010. Kvalita Zivota klientov domovov socialnych sluZieb ako nastroj
hodnotenia poskytovanych socialnych sluzieb. In MANDZAKOVA, S. Kvalita Zivota oséb
s mentalnym postihnutim v domovoch socidlnych sluzieb: Zbornik z prvej odbornej
konferencie s medzinarodnou ucast'ou: Osadné, 2010.

SRENKEL,. J. 2012. Standardy kvality a hodnotenie kvality Zivota prijimatel'ov
socialnych sluzieb v zariadeniach socidlnych sluzieb. In Humanum Migdzynarodowe Studia
Spoleczno-Humanistyczne, Nr 9(2)/2012. s.361.

77



TOKAROVA, A. et al. 2002. Socialna praca. Kapitoly z dejin, tedrie a metodiky
socialnej prace. PreSov: FF, PU, 573 s.

TOMANEK, P. 2015. Family - Education - Society: Challenges and Perspectives,
Tribun 2015: EU.

TOMANEK. P.2021. Family in turbulence or family desensitization, Brno 2021:
Tribun.

TOPINKOVA, E. 2005. Geriatrie v praxi. Praha: Galén, 2005. 270 s.

UHER, 1. 2014. Determinanty kvality Zivota seniorov. 1. vyd. KoSice: Univerzita
Pavla Jozefa Saférika v Kogiciach, Ustav telesnej vychovy a $portu, 2014. 133 s.

VADUROVA, H.,, MUHLPACHR, P. 2005. Kuvalita tivota. Teoreticki a
metodologicka vychodiska. Brno: Masarykova univerzita, 2005. 145 s.

VYMETAL, J. 2003. Lékaiska psychologie. 3. vydani. Praha: Portal, 2003. 396 s.

VYROST, J. a kol. 2006. Europska socidlna sonda - 2.kolo. PreSov: Universum, 2006.

WHOQOL Group.1998. Development of the World Health Organization WHOQOL
BREF. Quality of life Assessment . Psychology Med. 1998. 28: 551-558. Introduction,
Administration, Scoring. And Generic version of the assessment.

WHO. 2010. World Health Statistics 2010. WHO, 2010. 177 p.

78



Szilvia BUZALOVA
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4770-1448

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace sv. Ladislava, Nové Zamky

3 kapitola

ZIVOTNA SPOKOJNOST SENIOROV  V ZARIADENIACH
SOCIALNYCH SLUZIEB V OBDOBI PANDEMIE — VYSKUM

79



UVOD

V tejto Casti monografie analyzujeme Zivotnu spokojnost’ seniorov na zéklade
teoretickych konceptov a popisujeme systém poskytovania socidlnych sluzieb, ktoré su
zabezpeCované konkrétnym neverejnym poskytovatelom Pramen Nadeje v kontexte
suCasnej pandemickej situdcie Covid-19 a s dérazom na legislativne zmeny zédkona ¢.
448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach. Hlavnym ciel'om je reflektovat’ vplyv najdélezitejsich
zmien na sucasnu podobu socialnych sluzieb. Predmet vyskumu je zamerany na analyzu
vnimania Zivotnej spokojnosti seniorov, ktorym su poskytované socidlne sluzby v
PRAMENI NADEJE a to v prepojeni na dopady pandémie; vo vyskume sa zarovei

orientujeme na naplnenie konkrétnych vyskumnych cielov.

V ramci kvantitativneho vyskumu sme distribuovali dotazniky do 4 zariadeni
zamerané na zistovanie zivotnej spokojnosti, kvality socidlnych sluzieb a analyzu vnimania
opatreni v stvislosti s pandémiou Covid-19. Nasledne sme zozbierané data analyzovali na
zaklade Statistickych metod a vysledky popisovali v kontingenénych tabul'kach. V ramci
Diskusie sme nasledne odpovedali na stanovené vyskumné hypotézy, komparovali
vyskumne zistenia s dostupnymi vyskumami doma 1 v zahranici a v zavere prace uvadzame
odportcania pre prax.

Je dolezité zavadzat' vhodné postupy socialnej prace a iniciativy na presadzovanie
zmien prijaté poCas pandémie, ako napriklad zameranie usilia na zabezpecCenie dostupnosti
socidlnych sluzieb poas obdobia restrikénych obmedzeni ¢€i protipandemickych opatreni
pre vietkych ob&anov, ktori to potrebuji. Tazkosti s dusevnym zdravim sa podas pandémie
zvysili, pretoZe socidlna izolacia vytvorila a zhorSila obavy o budicnost’, pandémia mala
vplyv aj na zniZenie mentalneho zdravia, pretoZe vznikali u seniorov depresivne stavy,
pocity neistoty a frustracie, zvysila sa ich apatia a pasivita. Na druhej strane nastup pandémie
COVID-19 si vyzadoval, aby socialni pracovnici rychlo zmenili prax tak, aby dodrziavali
usmernenia v oblasti verejného zdravia — ako je pouzivanie osobnych ochrannych
prostriedkov (OOP), dodrziavanie poZiadaviek na fyzicky odstup, testovanie a ockovanie,
pri¢om si stale musia udrziavat’ kontakt s klientmi tak, aby zabezpecovali nad’alej systém
sluzieb a dokazali reagovat’ na nové vzniknuté vyzvy bez toho, aby poskodili zaujmy a prava

prijimatelov.
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3 ZIVOTNA SPOKOJNOST SENIOROV V ZARIADENIACH
SOCIALNYCH SLUZIEB V OBDOBI PANDEMIE - VYSKUM

Koncepty WHO poukazuji na osobnii pohodu (well-being) ako vyznamny
determinant kvality zivota na vyjadrenie stavu v Zivote Cloveka, kedy preziva spokojnost’,
v Zivote sa mu dari a su naplnené jeho osobné potreby. Osobna pohoda sa stala zastreSujicim
alebo rovnocennym pojmom pre mnoho premennych, ktoré rozdel'ujeme takto: uroven
pohody- well-being, spokojnosti — satisfaction, §tastie - happiness, psychologické zdravie -

psychological wealth a optimalne prospievanie - flourishing. (Slezackova, 2012)

Well-being mdze byt v psychologii chapany z pohl'adu hedonistickej koncepcie ako
Stastie alebo poteSenie a z pohladu eudaimonickej koncepcie ako naplnenost’ Zivota.
(Ryan, Deci, 2001). Spokojnost’ so Zzivotom predstavuje kognitivny komponent
hedonistického-subjektivneho well-beingu. Spokojnost’ so zZivotom predstavuje subjektivny
well-being, ktory je povaZovany za relativne staly konstrukt. Uroven well-beingu sa
vplyvom udalosti mdZe zmenit’, no ¢asom sa vrati na pévodnu urovei. (Quvedo, Abella,
2011). Napriek relativnej stalosti sa podl'a vyskumov zda, Ze subjektivny well-being vekom
stupa (Ryan, Deci, 2001), o moze suvisiet’ so ziskavanim novych skisenosti, schopnosti
a zrucnosti délezitych pre zvladnutie stresu. (In Kohutova et al., 2019)

Lucas a Diener (2000) prepajaji pojem well-being s hodnotenim vlastného Zivota,
pri¢om potvrdzuju jeho dvojzlozkové vymedzenie, ktoré zahffia: emocionédlnu a kognitivnu.
Tieto dve zlozky st vzajomne prepojené, nakol’ko emocionalna zlozka zabezpecuje
prezivanie emocii seniora, ktoré determinuju jeho postoje k samotnej starobe na zaklade
pozitivneho vnimania (pocity radosti, plnosti zivota) a na zadklade negativnych afektov
(pocity uzkosti, strach zo samoty, depresia ¢i psychicky nepohoda). Kognitivna zloZka
well-beingu sa spaja so Zivotnou spokojnost'ou a celkovym hodnotenim vlastného Zivota, ta
je zasa ovplyvnena viacerymi osobnymi, socidlnymi a spolo¢enskymi faktormi ¢i faktormi
socialneho prostredia, v ktorom sa senior pohybuje a v ktorom nadobuda Zivotné skisenosti.

Na druhej strane autori Gao a McLellan (2018) operacionalizuju s well-beingom ako
s dvojzlozkovym modelom, ktory je tvoreny zo psychologickej a socidlnej zlozky, ktora
prezentuje socidlne prijatie, adaptaciu a socialnu integraciu. Psychologicka zlozka well-
beingu (PWB) je spojena s pozitivnym fungovanim ¢loveka a pozostava zo Siestich dimenzii,

ktoré popisuje Kiivohlavy (2004 podl'a Ryff & Singer, 1998):
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1. Sebaprijatie a sebaakcepticia - senior sa musi vyrovnavat’ s viacerymi fyzickymi,
psychickymi i socialnymi zmenami, ktoré suvisia s obdobim staroby a starnutia,
dodlezité preto zostadva, aby si senior neprestal vazit samého seba a dokéazat’ tieto
zmeny prijat’ postupne, ako prichadzaji do jeho Zivota.

2. Osobny rozvoj — obdobie staroby neznamend, Ze senior nemoze vyhladavat
prileZitosti na osobnostny rast, ktoré mu zaroven pomozu lepsie a 'ahsie sa vyrovnat
so zmenenymi zivotnymi podmienkami.

3. Ukel a zmysel Zivota — objavovanie nového zmyslu Zivota je dolezité k tomu, aby
senior nestracal pozitivny postoj k zivotu, aktivne na nom participoval a prezil zivot
plnohodnotne aj v starobe. Osobna pohoda je teda dana vysokou mierou pozitivnych
emocii zaroven nizkou mierou negativnych emocii.

4. Socialne zaclenenie — kazdy Clovek potrebuje niekam patrit, niecomu sa venovat’
a zastavat’ nejaky socialny status, rovnako to plati aj pre I'udi v obdobi staroby tak,
aby mohli vyuzit’ svoje kompetencie, skusenosti a vedomostné znalosti.

5. Samostatnost’ (autonémia) — ¢im dlhSie je miera samostatného Zivota seniora
a zachovanie jeho autonomie, tym dochadza k vySSiemu uspokojovaniu
a pozitivneho postoja k Zivotu, aby nachadza osobné, rodinné i socialne zdroje na
nezavislé socialne fungovanie.

6. Pozitivne socialne vzt’ahy - senior, ktory ma okolo seba pevnu socialnu siet’
kontaktov, preziva Zzivotni spokojnost’ a psychologicki pohodu vo vyssej miere,
ktora je spojena s pocitmi St'astia, naplnenia a radosti zo Zivota. Potreba vytvarania

pozitivnych socidlnych vztiahov je rovnako dolezita aj v seniorskom veku.

Sebaprijatie

Osobny & Autonomia

rozvoj :
~ Psychicka
pohoda
- Zmysel
vztahy
Zaclene
nie

Obrazok 3 Dimenzie psychického well-being
Zdroj: Ryff & Singer, 1998
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Diener (1994) pri merani subjektivnej pohody odportca zistovat’ jej tri komponenty,
a sice: celkovll Zivotni spokojnost, pozitivne rozpoloZenie a negativne rozpoloZenie.
V koncepte subjektivnej pohody sa nachddza zna¢né mnozstvo zlozZiek, na skimanie osobne;j
pohody sa moZu identifikovat’ tri hlavné pohl'ady. Kazdy z tychto pristupov je unikatnym a
li$1 sa aj svojimi nastrojmi merania. Prvy pristup (Jolly et al., 2020) chape subjektivnu
pohodu ako celkové hodnotenie Zivota a jeho zloziek. Na jeho meranie sa vyuZivaju
rozsiahle dotaznikové metdody, v ktorych respondent odpoveda na zéklade svojich skisenosti
o §t’asti a spokojnosti v spojitosti s inymi dimenziami napr. medziludské vztahy (Ryff,
1995). Iné studie (Tota, 2016) sa na osobnli pohodu pozeraju ako na zhluk mnohych
emocionalnych reakcii (Tota, 2016), ktoré autori Dzuka a Dalbert (2002) doplitiaju
o zvykové spravanie pri pozitivnych a negativnych reakciach seniora na urcitu situaciu.

Autori Ryan a Deci (2000, 2001) a Ryff (1995) sa vo svojich vyskumoch zameriavaju
na analyzu univerzélnych l'udskych potrieb vo vzt'ahu s vnimanim pohody popri subjektivne;j
pohode, ich vplyv na efektivne fungovanie cCloveka. Tieto pristupy oznacili ako
»psychologickd pohoda“ a st Ciasto¢ne zalozené na humanistickych tedriach pozitivneho
fungovania. Autori tvrdia, Ze sa liSia od subjektivnych pocitov pohody, aj ked’ sa empiricky
prekryvaja. Zatial' ¢o subjektivna pohoda je definovand ako hodnotenie Zivota l'udi,
psychicka pohoda predstavuje optimalne fungovanie ¢loveka, ktorého dolezitou sucast'ou su
tieto aspekty: vyznam a ucel v Zivote (Studia DZuka a Dalbert, 2002), podporné a prospesné
vzt'ahy (Ryff 1995; Deci a Ryan, 2001), prispievajte k blahu ostatnych (Maslow 1980; Deci
aRyan 2001); osobnd angaZovanost akompetencie cloveka (Deci aRyan, 2001);
sebaprijatie, optimisticky pohlad na svet a Zivot a schopnost byt re$pektovany
a reSpektovat’ druhych (Ryff et al. 1995).

3.1 SWOT ANALYZA SOCIALNYCH SLUZIEB V OBDOBI COVID-19

Klevetova a Dlabalova (2008) poukazuju na to, Ze socialne starnutie prebieha pod
obrazom adaptacie na odchod do déchodku, zmenou v socialnych rolach, ¢asto so zmenou
zivotného programu a senior sa musi naucit’ akceptovat’ dosledky poruch jeho zdravia.
Daliimi dolezitymi zmenami je zmena prostredia, vktorom senior funguje denne,
z domaceho na inStituciondlne, v ktorom zdiel'a denny reZim, spolo¢né priestory a formu

starostlivosti s d’al§imi pre neho neznamymi klientmi. Vel'mi stresujlca je strata partnera,
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strata pribuznych, priatel'ov, ¢o vyvoladva osamelost’, pocit bliZiaceho sa konca, ktory moze
byt spojeny so stratou motivacie, apatiou zucastiiovat sa na harmonograme aktivit
v zariadeni &i celkovou pasivitou seniora. (Hegyi a Krajéik 2010) Hatar (2011) dopina, ze
negativne pocity seniora spojené s adaptaciou na zmenené Zivotné podmienky mozu byt
premenené na pozitivne vdaka prispésobenému edukacnému procesu, cez vzdelavaciu

a aktiviza¢nu ¢innost’ senior ziskava sebavedomie a vieru vo vlastné schopnosti.

Aktualnu situaciu v socidlnych sluzbich hodnotime na zaklade pouzitia SWOT
analyzy, tuto SWOT analyzu socidlnych sluzieb sme vytvorili na zéklade Koncepcie
dlhodobej starostlivosti v SR, ktord prezentuje silné a slabé stranky, jej prileZitosti
a ohrozenia, ktoré maju negativny dopad na poskytovanie dlhodobej starostlivosti pre
seniorov a 'udi so zdravotnym postihnutim na Slovensku. Zaroven popisujeme prileZitosti,
ktoré by mohli viest' k zefektivneniu dlhodobe;j starostlivosti o seniorov, ktora v§ak musi byt’

postavena na principoch multidisciplinarity a holistického pristupu:

1. Slabé stranky :

- Existuje mapovanie postojov a navrhov odbornej a laickej verejnosti v oblasti
poskytovania zdravotnej a socidlnej starostlivosti a dlhodobe;j starostlivosti, avSak cely
systém je nedostato¢ny, nakol’ko neodraza globélne trendy, chyba zostladenie sluzieb
s potrebami prijimatel'ov a realnymi moZnost’ami poskytovatel'ov.

- Vytvorena Koncepcia dlhodobej starostlivosti — avSak jej implementécia viazne.

- Finan¢na dostupnost’ socialnych sluzieb je LEN pre niektoré cielové skupiny.

- DIhé ¢akacie doby: medzi rezortmi, socidlnymi in§titiciami a odkazanym ¢lovekom na
socialne sluZzby a subjektom poskytovatela (zariadenie SS, nemocnica, hospic) existuje
priepast’.

- Meniaca sa legislativa v socidlnych sluzbach — neflexibilita a neschopnost’ zabezpecit
viaczdrojové financovanie v¢as aj v dosledku Castej zmeny legislativnych predpisov,
prijatim vyhlasok a nariadeni, ktoré negativne determinuju poskytovatel'ov SS.

- Administrativna zat'az pracovnikov v socialnych sluzbach.

- Etické dilemy pri praci so seniormi aich zloZitost' v procese zvySovania kvality
seniorov.

- Nizka konkurenciaschopnost’ socidlnych sluzieb na trhu, absentuje prepojenie
jednotlivych sektorov pre zefektivnenie systému zabezpeCovania dlhodobe;j

starostlivosti.
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Nevyvézenost’ verejnych a neverejnych poskytovatel'ov socialnych sluzZieb, fluktuacia

zamestnancov, absencia l'udskych zdrojov, problematicka udrzateI'nost’.

2. Silné stranky:
Dostupnost’, adresnost’, plo$nost’ socialnych sluzieb.
Cena socialnej sluzby je primerana.
Kvalita socialnych sluzieb sa zvySuje.
Debariérovost’ a nizkoprahovost’ ako zakladny princip.
Transformacia socialnych sluzieb a implementacia novych Standardov kvality.
Inovativne a moderné metddy prace implementované do prace s PSS.
Casova a vecna dostupnost’ potrebnej pomoci.
Finan¢na dostupnost’ socidlnych sluzieb pre niektoré ciel'ové skupiny u neverejnych
poskytovatel'ov.
Existencia nastrojov a stratégii na rozvoj SS na nérodnej a medzinarodnej Girovni.
Vizia moderné a Gspesné Slovensko — strategicky dokument orientovany na podporu
socialno-zdravotnej starostlivosti a dusevného zdravia.
Kvalifikované I'udské zdroje v socidlnych sluzbach.
Existencia tretieho sektora a pozitivnych influencerov podporujicich rozvoj socialnych
sluzieb a ochranu prav seniorov.
Angazovanie treticho sektora v l'udskopravnych otazkach zraniteInych skupin,
obhajovanie ziujmov klientov, pracovnikov a poskytovatelov socidlnych sluzieb
(Asociacia poskytovatel'ov SS, SocioFérum a ini).
Zvysené angazovanie cirkevnych organizacii v socialnych sluzbach, ktoré prinasajh
vys$ie hodnoty do poskytovania starostlivosti o chorych, starych a chudobnych na

zaklade lasky k bliznemu, Bozej milosti a odpustenia bliznym.

3. Ohrozenia:

Predlzovanie veku v strednej dizke Zivota nad 65 rokov a veku dozitia viac ako 85 rokov.
Premena hodnét v rodine od rodinnej starostlivosti k preferovaniu institucionalnej
starostlivosti a prehlbovanie medzigenera¢nych priepasti.

Trend rozvoja socialnych sluzieb a priliv sikromného sektora v ich zabezpecovani bez

ohl'adu na kvalitu poskytovanych sluzieb.
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Globalizacia a digitalizacia pozicii na trhu prace, nedostatok ludského kapitdlu v
socialnych sluzbéch a nizky status pomahajicich profesii.
Otazna je udrzatelnost’ a rozvoj dlhodobe;j starostlivosti o odkdzanych.
Nesystematickd a Gcelova kontrola kvality poskytovanych sluzieb zo strany Statu —
znizovanie poctu zariadeni — prikladom st denné stacionare, u ktorych sme zaznamenali
pokles takmer o polovicu v porovnani s rokom 2000-2002 a sGi¢asnosti.
Nestabilné politické, ekonomické a hospodarske prostredie negativne ovplyviiuje
Zivotnl uroven vSetkych obcanov, ako aj poskytovanie sluzieb.
Demografické trendy priamo/nepriamo ovplyviluji vyvoj socidlnych sluzieb, dochadza
k nepomeru medzi produktivhym a neproduktivnym obyvatel'stvom, zvy$ovaniu poctu
T'udi v strednej dizke dozitia a k poklesu porodnosti.

4. PrileZitosti:
Zvyseny dopyt po poskytovani dlhodobej starostlivosti zarovenl zvysuje potrebu a tlak
na kvalitu socidlnych sluzieb, pricom vsetky aspekty zmeny musia prioritne rieSit
potreby odkazaného ¢loveka.
Prepojenie domadcej, opatrovatel'skej a oSetrovatel'skej starostlivosti v jeden komplexny
fungujuci a adresny model zabezpeCovania potrieb PSS je nevyhnutnou podmienkou
udrzatel'nosti systému.
ZabezpeCovat' vcasni pripravu doméceho prostredia pre prechod do domécej
starostlivosti za podpory sluzieb z institicii (nemocnica, hospic, kipele).
Zavedenie povinného poistenia na dlhodobu odkézanost’ — socialne zabezpecenie v
starobe a v pripade odkazanosti, kazdy oban musi mysliet' na svoju starobu a preto
stthlasime s odpora¢aniami In§tititu zamestnanosti, ktory preferuje zavadzanie
odvodov do fondu odkazanosti v Case, kedy je obCan aktivny a produktivny, nie az
vtedy, ked’ sa stane odkdzanym na pomoc druhych.
Iniciativy na prepojenie zdravotnej a socialnej starostlivosti — prvé kroky k vytvoreniu
modelu starostlivosti podobnému v zahranici.
Implementacia inovativnych metod a technik prace so seniormi a P'ud’'mi s postihnutim
v zariadeniach umoznuje zvySovat ich kvalitu Zivota, ktora je nevyhnutna na pozitivne
prezivanie staroby.
Vd'aka Covid-19 sa zvysilo povedomie verejnosti o potrebach seniorov, zvysil sa pocet
grantovych vyziev Specificky zameranych na socidlne sluzby, grantové vyzvy pre

socialne sluzby otvorili aj tie nadacie, ktoré predtym neprejavovali zaujem o seniorov.
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- Prijaté vladne mimoriadne opatrenia pre Sirenie koronavirusu smerovali na ochranu

zraniteI'nych skupin, medzi ktoré patria aj seniormi, ¢im sa upriamila pozornost

verejnosti odbornej i laickej, ako aj médii na aktualny stav v socidlnych sluzbach. To

povaZujeme za pozitivny prinos, nakol'ko tento sektor je dlhodobo poddimenzovany vo

viacerych sférach (finan¢ne, ludsky i socidlne) a doteraz mu nebola venovana

dostato¢né pozornost’.

- Prilezitost'ou je aj implementacia pozitivnych prikladov dobrej praxe, ktoré sa osvedcili

v zahrani¢i, kde dobre funguji a maju zelany dopad na systém socidlnych sluZieb, ktory

je postaveny na spolufinancovani a viaczdrojovom financovani, ako aj podporuje

zapojenie dobrovol'nikov do socidlnych sluzieb.

- Rozvoj dobrovol'nickych programov v socialnych sluzbach.

K 1.10.2020 vlada SR vyhlasila midzovy stav z déovodu druhej viny pandémie

Covid-19 v zmysle ustavného ziakona ¢. 227/2002 Z. z. o bezpe€nosti Statu v ¢ase vojny,

vojnového stavu, vynimo¢ného stavu a nidzového stavu. Nudzovy stav mbze vlada

vyhlasit’ len za podmienky, Ze doSlo alebo bezprostredne hrozi, Ze dojde k ohrozeniu

Zivota a zdravia osob, a to aj v pricinnej sdvislosti so vznikom pandémie, Zivotného

prostredia alebo k ohrozeniu zna¢nych majetkovych hodnét v dosledku Zivelnej pohromy,

katastrofy, priemyselnej, dopravnej alebo inej prevadzkovej havarie.

Diia 29.9.2020 bol schvaleny Pandemicky plan Ministerstva prace, socialnych veci a

rodiny Slovenskej republiky, ktorého sticastou v prilohe €. 18 su aj Pandemické semafory

pre socialne sluzby nasledovne:

1.
2
3.
4
5.
6.

7.
9.

semafor pre ambulantné socialne sluzby

. semafor pre pobytové socialne sluzby

semafor pre vykon terénnej socidlnej prace v romskej komunite

. semafor pre pobytové SS krizovej intervencie a podpory rodiny s detmi

semafor pre nocl'aharne
semafor pre ambulantné socidlne sluzby krizovej intervencie
semafor pre praCovne a jedalne, semafor pre strediskd osobnej hygieny

semafor pre zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku diet'at’a

10. semafor pre terénne socialne sluzby a sluzby v projektovych aktivitach
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Poddimenzovana formalna dlhodoba starostlivost’ nadmerne zat'azuje neformalnych
opatrovatel'ov, ktorym chybaji podporné sluzby. Nedostatotne rozvinutd je nasledna
zdravotnd starostlivost’, ktora umoziuje plynuly prechod zo zdravotnej do socidlnej
starostlivosti a poméha tak predchadzat’ rehospitalizdciam a pobytu na drahych akutnych
16Zkach v nemocniciach. Potrebné je aj zvySenie kapacit paliativnej starostlivosti o pacientov
v termindlnom $tadiu ochorenia. Slovensko trpi nedostatkom personalu a odchodom
pracovnikov do zahrani¢ia, oproti Cesku chyba priblizne 30 % pracovnikov v socidlnych
sluzbach. Deinstitucionalizicia dlhodobej socidlne;j starostlivosti je slaba a chyba meranie a
hodnotenie kvality sluzieb. Neefektivnost’ sa prejavuje v duplicitnom posudkovom systéme,

slabej prevencii odkazanosti a neprehl'adnom riadeni a financovani systému. (Heger, 2020)

Slovensko vo vydavkoch na starostlivost o duSevné zdravie vyrazne zaostava za
ostatnymi rozvinutymi krajinami. Tento typ starostlivosti tvori len 3 % z celkovych
vydavkov na zdravotnu starostlivost’, kym priemer rozvinutych krajin je 7 — 8 %. Vysledky
je mozné zlepSit' prostrednictvom cielenych preventivhych programov, vytvorenim
poradensko-psychologickej siete poradni, zvySenim dostupnosti komunitnej a

psychoterapeutickej starostlivosti. (Heger, 2020)

Pri analyze sG¢asného stavu socialnych sluzieb sme vychadzali z popisu ¢innosti
jednotlivych zariadeni, analyzovali sme rozsah a druhy socidlnych sluzieb na zaklade
porovnania poctov ZSS medzi verejnymi a neverejnymi poskytovatelmi, pouZitim
Statistickych udajov z Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR, §tidiom vyro¢nych
sprav Ustredia prace, socialnych veci a rodiny, ale aj pouzitim vyroénych sprav OZ Pramen
nadeje pdsobiaceho v socidlnych sluzbach.

Na zéklade tychto analyz a vychadzajuc z existujicej Koncepcie dlhodobe;j
starostlivosti na Slovensku sme vytvorili SWOT analyzu, kde detailne popisujeme
nedostatky a pozitivne stranky socidlnych sluzieb, upozoriiujeme na ohrozenia, ktoré maju
negativny dopad na ich udrzateI'nost’ a ponikame prilezitosti, v ktorych poskytujeme navrhy
na zlepSenie. Uvedomujeme si, ze socidlne sluzby ovplyvituje mnoho faktorov, ktoré
z pozicie odbornych pracovnikov nedokadZeme zmenit, avSak povaZujeme za doblezité
upozoriiovat’ na rozdiely v systéme socidlnej pomoci medzi jednotlivymi regionmi a krajmi

Slovenska, ¢o potvrdzuju aj predkladané analyzy.
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3.2 VPLYV PANDEMIE NA ZIVOTNU SPOKOJNOST SENIOROV

Vyskumy zahraniénych autorov potvrdili, Zze pandémia mala vyrazny dopad na
zaciatok starnutie, resp. urychlila biologické zmeny v procese starnutia, nakol’ko pod vy$§im
stresom seniori zacali fyzicky 1 mentalne starntit’ rychlejsie v porovnani s obdobim, ktoré
nebolo spojené so stresom a strachom so Sirenia nakazy z koronavirusu.

Clovek pocas zivota prechadza niekol’kymi etapami a prave starobu moézeme oznagit’
ako poslednu vyvojovu fazu Zivota. VSetky fazy na seba nadvazuji a kazdé z nich je z vacsej
¢i menSej miery ovplyvnena predchadzajicou etapou. Staroba ndm prinasa mudrost, pocit
naplnenia, ale na dalSej strane aj ubytok energie a nevyhnutni premenu osobnosti.
(Vagnerova, 2007)

Mlynkova (2011) uvadza, Ze proces starnutia je dany ipadkom vo vyvoji organizmu.
Prejavy involu¢nych zmien st u jedincov individualne. U niektorych oséb moézZeme
pozorovat’ involuéné zmeny uZ pred nastupom senia. Prejavy staroby sa mézu objavovat’ uz
v produktivhom veku. Naopak u inych nie su tieto zmeny viditelné. Rychlost’ starnutia
jednotlivca je vopred dand genetikou, ale méze byt ovplyvitovana Zivotnym prostredim,
stresovymi faktormi, zivotnym §tylom (vyzivou, Zivotnym tempom, napliiou vol'ného ¢asu,
aktivnym & pasivnym pohybom) a socidlno-ekonomickymi podmienkami. (Cevela,
Kalvach, Celedova, 2012). Ptibyla (2015, s. 10) vyjadril proces staroby ako ,,désledok a
prejav involuénych zmien, ktoré su determinované geneticky, ale aj d’alSimi faktormi, napr.
chorobami, spésobom Zivota, Zivotnymi podmienkami.

Zahrani¢né vyskumy ukazuji, Ze vplyvom pandemickej situacie sa vyrazne znizila
zivotnd skupina l'udi vo vy$Som veku a seniorov, ktori su odkazani na socialne sluzby.
Vysledky vyskumu deklaruje, Ze pandémia spojena so Sirenim koronavirusu dlhodobo
negativne posobila na psychicky a fyzicky stav seniorov, ktori boli obmedzeni na socialny
kontakt a nemali dostatok prilezZitosti na zmysluplné trdvenie volného Casu vo svojej
komunite. 70% seniorov sa najviac obavalo socidlnych ddsledkov a dopadov izolécie, ktora
bola najvyraznejsia v prvej plne pandémie a so striedanim opatreni pokracovala aj v druhej

a tretej vine v roku 2022. (Kivi et al., 2021)

86% l'udi vo vy$Som veku pocitovalo socidlne a psychické dosledky, ktore boli

spojené s negativnym emocionalnym prezivanim. (Kivi et al., 2021)

45% sa obavalo vo vysSej miere o svoje zdravie. 24% vo vysSej miere uvazovalo

o smrti castejSie ako pred pandémiou. 25% sa obavalo finanénych désledkov, vyraznym
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sposobom pandémia zasiahla do schopnosti seniorov zabezpeCovat' si hygienické
a protipandemické balicky. 42% vyjadrilo obavu z negativnych zdravotnych désledkov po

nakaze ochorenim Covid-19. (Kivi et al., 2021)

71,2 % uviedlo vysoku uroven socidlneho odstupu ako rizikovy faktor pandémie
koronavirusu v kazdej vine, ktord mala odli§ny vplyv na vnimanie Zivotnej spokojnosti.
Vyskum rovnako ukézal, Ze Zivotny blahobyt zostal v roku 2020 v porovnani s
predchadzajiicimi rokmi stabilny (Zivotna spokojnost’ a osamelost’ bola vysSia) alebo sa
dokonca zvysili dimenzie ako napr. sebahodnotené zdravie a finan¢na spokojnost’ u tych
seniorov, ktori este dokazu byt aktivny. Tieto vyskumné zistenia vSak neplatia pre skupinu
seniorov, ktori sii odkazani na poskytovanie socidlnych sluzieb. U tych vyskum preukazal
vicsie obavy o zdravie a financné doésledky shviseli s niz§im skore vo vsetkych Styroch
meraniach blahobytu. (Kivi et al., 2021)

Existuju rozne teodrie starnutia, pricom kazda z nich stavia do popredia rézne aspekty,
najCastejSie ide o biologické faktory spojené so zmenami v biologickych procesoch
organizmu, funkénosti jednotlivych orginov aobmedzeniami mobility. Dalej ide
o psychologické teorie, ktoré spajaji starnutie niclen s Gbytkom telesnych, ale i dusevnych
sil, dolezith ulohu zohrava schopnost’ seniora adaptovat’ sa nové situacie a dosiahnut
kontrolu nad vlastnym Zivotom. Medicinsky model vnima starnutie ako proces postupného
vzniku a pridruzovania chordb, ktoré suvisia s poklesom funkcie imunitného systému, ¢o
vedie k zvySeniu vyskytu autoiminnych poruch vo vysSom veku. Psychologické tedrie sa
vztahuji na zachovanie psychického naladenia a pozitivneho pohl'adu na Zivot v interakcii
s inymi P'ud’'mi, ktori dokézu zvySovat’ aktivitu seniora v pripadoch, kedy dochadza u neho
k apatii, pasivite a letargii. (Balogova, 2005). Senior preziva rézne polarity, tie vyjadruja
zivotné naplnenie a/alebo Zivotnu prazdnotu, ktoré sa so zvySujucim vekom stupiuji.
(Hrozenska, 2008)

V ranom S§tadiu pandémie starSia populdcia seniorov v priemere hodnotili svoj
blahobyt nizsie alebo dokonca este nizsie ako v predchadzajiacich rokoch. Avsak ti, ktori sa
viac trapili a prezivali negativne emocie, hlasili niz§iu mieru Zivotnej pohody. Vyskumné
zistenia hovoria o odolnosti seniora, ale aj heterogenite medzi star§imi dospelymi pocas
pandémie. Je potrebny d’alsi vyskum Sirokého spektra zdravotnych faktorov a dlhodobych
psychologickych dosledkov, aviak vo vSeobecnosti prezivanie Zivotnej spokojnosti v obdobi

pandémie signifikantne suvisi s tym, aki mieru odolnosti vykazuje seniorov v beznych
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zivotnych situdciu a do akej miery sa dokdze adaptovat’ na zmeny v starobe, ktoré suvisia
s jeho zdravotnym stavom i Zivotnym $tylom. (Kivi et al, 2021)

Adaptacia seniora suvisi s tym, ako zachovava, plni a rozvija svoju zmenenu funkciu,
ako sa zlcastiiuje na Zivote rodiny, aké kontakty udrziava s inymi l'ud'mi, ako rozvija svoje
fyzické schopnosti ¢i zabezpecCuje starostlivost’ o duSevné zdravie v kontexte saturacie
vlastnej hierarchie potrieb. (Koval, 2005)

V procese starnutia sa senior vyrovnava s novymi i o¢akdvanymi zmenami, pricom
kone¢nou fazou je schopnost’ Uplne/€iastocne sa vyrovnat’ a adaptovat’ na nové socidlne
prostredie (napriklad zariadenie socidlnych sluzieb), v ktorom funguje a zastdva nové
socialne role (zmena z starého rodi¢a na uzivatel'a socialnych sluzieb, pripadne pacienta), ¢o
potvrdzuje Koval (2001, 2005). Na druhej strane je potrebné poukazat’ na skutocnost’, Ze
adaptany proces pocas pandemickej situacie v socidlnych sluzbich nebol dostatocne
podporovany, nakol’ko v prvej vine boli seniori prevazne izolovani nielen od okolitého sveta,
ale aj od internych volno€asovych ¢i terapeutickych aktivit v samotnom zariadeni
socialnych sluzieb.

Podl'a Kovala (2005) akceptacia nového stavu mézZe seniora pozitivne aktivizovat' v
prospech jeho nového Zivotného tylu. Clovek si musi vytvorit podmienky pre viastny Zivot,
podstatou ktorého je uvedomenie si jeho zmyslu“ (Koval, 2001, s. 25). V druhej a tretej vine
pandémie bolo mozné pozorovat' ¢iastocne prispdsobenie sa seniorov na pandemicku
situdciu a opatrenia, ktoré si s tym spojené, hoci mnozstvo seniorov nemalo pristup
k adekvatnym sluzbam, terapiam ¢1 zdravotnej starostlivosti mimo zariadenia, operacné
a preventivne zakroky boli z ¢asovych dévodov odkladané na d’al$i rok.

V procese adaptacie na starnutie hraju dolezita ulohu adapta¢né mechanizmy ktoré na
psychologickej Grovni chrénia osobnost, udrzuju isty sulad medzi jej protichodnymi
tendenciami, uspokojuju jej emociondlne potreby, znizuji napétie a uzkost, napomahaju
vyhnuat sa nebezpecenstvu, zvySovat’ pocit istoty, ale tiez ukazuju realitu tak, aby bola pre
&loveka prijatelnej$ia a menej stresujuca. (Smidova a kol., 2013). V obdobi pandemicke;j
situacie, kedy prevladala neistota, strach auzkost, bolo ddlezité, aby sa podporovala
adaptabilita seniorov na opatrenia, ktoré bolo nutné vykonavat’ a zvySovala sa ich schopnost’
reagovat’ na zvySené riziko infekénosti zodpovednym pristupom. Adekvatna adaptacia
seniora navonok sa prejavuje ucelovymi aktivitami v sulade s jeho potrebami seniora a
zarovefi nezasahuju neprimerane do potrieb inych I'udi (Smidova a kol., 2013), adaptacia na
pandemick situaciu sa prejavovala akceptaciou opatreni, ich dodrziavanim a prispdsobenim

sa novej situacii bez potreby ich obchadzania. Clovek sa musi v starobe prispdsobovat nielen
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celému radu zmien vo vlastnom organizme, ale 1 mnohym vonkaj$im zmenam. Vsetky tieto
faktory sa podiel’aju na tom, pre€o sa jeden starsi ¢lovek adaptuje na starobu lepsie a iny
horsie. Adaptacia prebieha v starobe pomalSie a kazda choroba ¢i stres toto prispdsobovanie
zhor$uju. (Kubal¢ikova 2015; Kasanova 2008)

Socidlna izolacia, restrikéné opatrenia a obmedzenia v ¢ase pandémie spdsobili
dodato¢ny tlak na star§ich dospelych. (Ayalon et al., 2020). Psychologické dosledky
stivisiace so samotnou pandémiou, ale aj s r6znymi reakciami vlad na pandémiu, su stale
relativne nezname. Kvoli heterogenite odpovedi bude na uplné pochopenie nasledkov pre
seniorov potrebny Siroky rozsah §tidii z roznych oblasti, nakol'ko je potrebné rozliSovat
medzi dopadmi pandémie v prvej vine a nasledne v d’al§ich fazach Sirenia nékazy, pricom je
potrebné brat’ do uvahy nepripravenost’ na epidemiologicku situaciu v prvej vine.

Autori $tidie (Ekroth, 2020; Cappelen et al., 2020) odhalili zistenia, Ze vacsie obavy
o zdravie a finanéné dosledky suvisiace s pandémiou COVID-19 saviseli s niz§im skore
spokojnosti so zivotom u seniorov (f = —0,12/-0,17, p < 0,001), finan¢nej spokojnosti (B =
—-0,10/-0,25, p <0,001) a sebahodnoten¢ zdravie (B =-0,16/—0,08, p <0,008) a vyssie skore
osamelosti (B = 0,09/0,13, p < 0,007) bolo zaznamenané v porovnani pred obdobim
pandémie. Naopak, véc§ia obava zo spoloCenskych dosledkov suvisela s vy$Sou finanénou
spokojnost'ou (f = 0,09, p = 0,003) a menSou osamelost'ou (B = —0,08, p = 0,009). Vyssie
skore socialneho odstupu suviselo s vy$Sou spokojnostou so Zivotom (f = 0,11, p < 0,001),
to znamena, Ze ti, ktorych netrapili finan¢né problémy pri zabezpecovani vlastnych potrieb
a platieb za poskytované sluzby, vykazovali vys$si well-being. Spolo€enské riziko a vnimané
riziko infekcie vyznamne suviseli so schopnostou adaptacie na zmenné Zivotné podmienky
v spojitosti s pandémiou ( p > 0,001).

Vyskumné data zaznamenali rozdiely v osobnom prezivani seniorov pred a pocas
pandémie. Zatial’ ¢o miera Zivotnych obav bola vo veobecnosti mierna (seniori zmiereni so
starobou a jej dopadmi), COVID-19 u niektorych seniorov spdsobil obavy do takej miery,
ze to negativne ovplyvnilo ich Zivotni pohodu. Ti, ktori sa viac obdvali negativnych
zdravotnych a finanénych dosledkov, uvadzali nizs$i blahobyt, Co naznaduje, Ze
socioekonomické dimenzie mézu ovplyvnit dopady pandémie (Cappelen et al., 2020).
Prekvapivo, vicSie obavy z nepriaznivych ucinkov na Zivotné pomery, socialne Struktiry a
ekonomiku suviseli s vy§§im blahobytom, teda seniori s vy$§im Zivotnym §tandardom mali
vysSie obavy spojené s uvedomovanim si globalnych dopadov pandémie vo svete. Celkovo

to naznacuje, ze zatial' co mnohi starSi dospeli zvladaju tiesett pandémie dobre, star$i seniori
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s heterogénnou skupinou a niektori star§i sa obavaju do takej miery, Ze sa tym zniZuje ich

subjektivna Zivotna pohoda. (Losada-Baltar et al., 2020)

Nedavne dokazy naznacuju, Ze psychické zdravie sa pocas pandémie COVID-19
zhorsilo, ale ovel'a menej sa vie o zmenach v inych mierach blahobytu. Autorky Silvia
Barcellos a kolektiv (2021) vo svojej Studii preskimali zmeny v Sirokom subore miery
pohody medzi seniormi tesne pred a po rozpoznani komunitného Sirenia COVID-19. Do
velkej narodnej online skupiny dospelych zapojili seniorov vo veku 60 az 68 rokov pocas
viny prieskumu v obdobi 1 vlny pandémie. V kazdej vine prieskumu merali symptomy
depresie, negativny vplyv, pozitivne vplyvy, bolest’, spokojnost’ so zivotom a sebahodnotené
zdravie.

16 644 dospelych odpovedalo na otazky tykajice sa pohody v 1. a 2. vine nasho
prieskumu (priemer [SD]: vek 64 [2,6]; 10 165 zien [61 %]. Zistili velké (20%; p<0,001)
zvysenie miery depresivnych symptomov (1,4 percentudlneho bodu; 95% CI, 0,97 az 1,86)
a negativnej nalady (0,225 Skalovych bodov; 95% CI, 0,205 az 0,245), ale Ziadnu zmenu vo
vlastnom zdravotnom stave adata tiez uvadzali pokles (12,5 %; p<0,001) v miere
samouvedenej bolesti (5 percentualnych bodov; 95 % C1, -5,8 az -4,3). (Asmundson, 2020).

Depresivne symptémy a negativne vplyvy pandémie sa zvysili viac u zien v porovnani
s muzmi v seniorskom veku. VysSie vnimané riziko ziskania COVID-19 a umrtia na tito
chorobu suviselo s va¢§im narastom vyskytu depresivnych symptoémov a negativneho afektu
a vacs8im poklesom pozitivneho vplyvu a Zivotnej) spokojnosti. Aj ked sa depresivne
symptomy a nalada pocas pandémie COVID-19 zhor3ili, iné miery Zivot pohody, bud’ neboli
materialne ovplyvnené, alebo sa dokonca zlepsili. Z tohto vyplyva, Ze pandémia zasiahla
viac mentalne zdravia v porovnani s fyzickym zdravim, ako berieme do uvahy existenciu
polymorbidnych syndromov u seniorov vo v§eobecnosti. (Barcellos a kolektiv, 2021).

Na zaklade vypovedi prijimatel'ov a zamestnancov v zariadeni socialnych sluzieb
mala pandémia vyrazny vplyv na tri rovne mentalneho zdravia a to v r6znych formach
a intenzite:

- Fyzickad fdroveih mentidlneho zdravia: celkové zhorSenie zdravotného stavu
kombinaciou chronickych ochoreni vzniknutych pred pandémiou a pdsobenim
negativnych dopadov samotného ochorenia Covid-19 na zdravotny stav klientov,
rychlej$i nastup fyzického starnutia z dovodu dlhodobého prezivania stresu, zvysenej

miery pasivity, imobility a odkladania preventivne;j lekarskej starostlivosti.
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- Psychicka trovei mentalne zdravia: zvySeny vyskyt uzkostnych stavov, negativnych
pocitov, agresivity, psychickej nepohody, straty zmyslu Zivota, zvySeny strach zo smrti
¢i znizené vol'ové schopnosti.

- Emocionalno-socialna urovein — celkovy pocit zniZenej Zivotnej spokojnosti
v dosledku dlhotrvajicich opatreni, vys$Sie negativne prezivanie a socidlna izolacia,
prerusenie socialnych a rodinnych kontaktov, zniZzené prilezitosti na kulturne vyzitie
a vol'nocasové aktivity ¢i odklon od realizicie niektorych terapii, ktoré sa predtym

bezne vykonavali.

Stadia Brooks a Webster (et al., 2020) sa venuje psychologickym, socialnym
a ekonomickym dopadom na ¢loveka, ktory absolvoval karanténu pre Covid-19.
Psychologické ucinky v obdobi po karanténe mdézu zahfiiat' zna¢né socioekonomické
tazkosti a psychologické priznaky v dosledku strat socidlnych kontaktov, istot a financii.
Dal$im negativnym javom je stigmatizacia a spologenské odmietnutie tych l'udi, ktori su
v karanténe, ti ¢elia rdznym formam diskriminacie, vyhybaniu sa, neistoty a predsudkov vo
svojom prostredi, ¢im sa ich negativne pocity umocnuju a prehlbuju (Lee et al., 2005).

Covid-19 vyvolava strach obzvlast' u starSich l'udi, ktori st rizikovou skupinou. Medzi
dalsie psychologické vplyvy patri Gzkost, podrazdenost’ a nadmerny pocit stresu alebo
hnevu (Li Q, Guan X, 2020), ktori sa m6ze objavit’ u starSich I'udi, pokial’ st dezinformovani
a zmdteni. Star§i l'udia s poruchami kognitivnych funkcii sit vo vicSe) miere znepokojeni,
emocionalne rozruSeni a socidlne utiahnuti, nakolko nevedia objektivne a racionalne
zhodnotit” aktudlnu situdciu v spojitosti s Covid-19, z tohto dovodu si ich potreby vyzaduju
osobitni pozornost’ (Lloyd-Sherlock et al., 2020). Fyzické cvi¢enie a socidlne terapie moézu
byt vhodnou aktivitou nielen na udrzanie dobrého fyzického zdravia, ale aj na potladenie
psychologickych dopadov v stvislosti so zavddzanim mimoriadnych opatreni (Jiménez-

Pavon et al., 2020).

Svet bol svedkom mnohych epidémii a pandémii, ktoré ovplyvnili tisice az milidony
zivotov. Napriek naSmu pokroku v medicine a vyskume celime novym patogénom, ktoré
ohrozuj l'udské zivoty, globalnu ekonomickt bezpecnost’ a systém zdravotnej starostlivosti.
Zavazny akutny respirany syndrom koronavirus-2 (SARS-CoV-2) je novy koronavirus,
ktory bol prvykrat identifikovany v provincii Wuhan a ovplyvnil globalne cely svet. Dopady

nového koronavirusu nie su len psychologické vo vztahu k jednotlivcom, ale predovietkym
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ide o dopady ekonomické, hospodarske a globalne, ktoré negativnym spdsobom
determinovali politiku, trh prace i zahrani¢ny obchod.

Z pohl'adu poskytovania socidlnych sluzieb priniesol koronavirus nové pristupy
v starostlivosti o seniorov, pandemicke a karanténne opatrenia, akéné plany a krizové
stratégie, odrazu sa spolo¢nost’ zacala viac zaujimat’ o tych, ktori st odkazani na socialne
sluzby a vyhlasenim mimoriadnej situacie v prvej vine Covid-19 vznikli aj iniciativy na
pomoc seniorom — s nakupmi, obstaranim liekov, ru§ok ¢i zvySene;j starostlivosti a hygieny.
Covid-19  priniesol v8ak aj vela negativhych faktorov, ktoré prispeli
k §ireniu psychosocidlnych dopadov na kvalitu Zivota seniorov.

Stadia Dubey et al. (2020) zhffia psychosocialne dopady, ktoré suvisia s karanténnymi
opatreniami, bezpe€nostno-hygienickymi opatreniami a mimoriadnou situaciou pre Covid-

19:

Jednotlivci Psychologické dopady Socialne dopady
Stars$i I'udia - Podrazdenost’, hnev, strach, uzkost’, | - Socidlna 1zolacia
kognitivne upadky - Strata kontaktov
- Deprivécia z vopred naplanovanych | - Obmedzenie navstev
restrikcii a celoplo$nych opatreni rodinnych prislusnikov
- Tazkosti v pristupe k lickom z a znamych
dovodu obmedzeni, karantény, - Pocity samoty a opustenosti
lockdown - Socialny tipadok
- StaZeny pristup k zdravotnej
a socialnej starostlivosti
- Pocity neistoty, strach zo smrti
- Naru$ené mentalne zdravie
Jednotlivci Psychologické dopady Socialne dopady
Psychiatricki » Posttraumaticka stresova porucha |» Odmietanie liekov
pacienti » Uzkosti, depresie, vnitorné » Socialna izolacia
napatie » Strata Zivotnych istot
» Rozvoj zavislosti a prijmu v pripade
» Panika, osamelost’, beznadej chraneného pracoviska
» Stazené psychiatrické sledovanie | » Obmedzena ¢innost’
Jednotlivci Psychologické dopady Socialne dopady
Marginalizované | ¢ Depresia, STRES, * Domace nasilie v rodinach
skupiny * Strach z nakazenia * Nepokoje v romskych osadach
* Finanéna neistota * Nizky socidlny a hygienicky
* Stigma diskriminacie $tandard
* Zdravotna kriminalita » Sirenie dezinformacii
Jednotlivei Psychologické dopady Socialne dopady
Pacienti v’ Zvysena frekvencia migrén poéas v NiZ8ie pracovné uplatnenie
s migrénou pandémie a opatreni v’ Znizeny finan¢ny prijem
v" Poruchy spanku a stravovacich ~ [v* Odmietanie na pracovisku
navykov v Obmedzena komunikacia so
v Uzkosti, depresie vo zvyienej socialnym prostredim
miere ako zvycéajne u tychto v Obmedzené kontakty
pacientov v' Disharmonia v rezime dia
v Nedostatok fyzickej aktivity v’ Narusené mentalne zdravie
v' Nedostatok relaxacie
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S ciel'om lepsieho rieSenia naliehavych a nenaplnenych psychosocialnych problémov
réznych popula¢nych oblasti pocas pandémie COVID-19 by sa mal vyvinut’ novy model
prevencie a intervenénych psychosocidlnych kriz s vyuzitim internetu a vhodnych

technologii, ktoré zmiernia psychosocialne dopady koronavirusu na seniorov.

Dopady mimoriadnych opatreni v suvislosti s pandémiou Covid-19 mali zna¢ny dosah
na viacer¢ sféry Zivota obcanov a fungovanie socialnych sluzieb, ktoré moéZzeme rozdelit’

takto:

1. Dopady vo vztahu ku prijimatePom socidlnych sluzieb, tie mdzeme
charakterizovat’ na zaklade osobnych, psychickych, zdravotnych a spolocenskych

dopadov v spojitosti so socidlnou izolaciou a obmedzenim aktivit.

2. Dopady vo vzt’ahu k zamestnancom ZSS, pandémia ovplyvnila nielen vykon
pracovnej ¢innosti zamestnancov, ale mala aj negativny dopad sa ukézal v oblasti
ich fyzického a psychického zdravia, vys$Sie vyskytu rizika syndrému vyhorenia,
vysSej fluktuacie zamestnancov ¢i narusenia pracovnych vztahov.

3. Dopady vo vzt’ahu k poskytovatelovi socidlnych sluZieb — nutnost’ zaviest’
mimoriadne opatrenia v kratkom ¢asovom obdobi, zabezpecovanie OOP dlhodobé
trvanie Pandemického planu a Krizového planu manazmentu socialnych sluzieb,
zmena rezimu zariadenie, zloZité zabezpeCovanie financovania testovania,
ochrannych pomdcok a d’alSich opatreni zavedenych v suvislosti s bojom

s koronavirusom.

4. Dopady vo vztahu k rodine prijimatePa - Sirené bezinformdicie, nemoznost’
rodinnych prislusnikov viac ako jeden rok navstevovat’ zariadenie, pocity neistoty

a strachu o seniorov, umrtie prijimatel'ov SS.

Na druhej strane z pohl'adu poskytovania socidlnych sluZieb priniesol koronavirus
nové pristupy v starostlivosti o seniorov, pandemické a karanténne opatrenia, akéné plany
a krizové stratégie, odrazu sa spolo¢nost’ zacala viac zaujimat’ o tych, ktori su odkazani na
socialne sluzby, zariadenia zaviedli aj novinky napriklad digitdlne vzdelavanie, online
hovory s rodinami cez ZOOM, implementéaciu krizovych pldnov v praxi a ich zvladanie,
ktorym nadobudli tréning na zvladanie pripadnych d’alSich podobnych epidemiologickych

situacii.
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3.3 VYSKUMNE ZISTENIA

Popis vyskumného problému

Pandémia spojena so Sirenim ochorenia Covid-19 zasiahla globalne krajiny v ramci
imimo europskeho priestoru, priCom rizikovymi skupinami sa stali prave star$i l'udia,
seniori a chronicky chori. Pandemicka situdcia zasiahla svet nepripraveny, rovnako tak aj
poukdzala na nedostatky v systéme socidlnych sluzieb, kde chybali predovsetkym
personalne kapacity, finan¢né prostriedky na ndkup ochrannych pomocok a ukazala zna¢na
potreba ochrafiovat’ I'udské prava tych, ktori si ich nedokdZzu obhajovat’ sami, su to
predovietkym prijimatelia socialnych sluZieb sréznymi Zivotnymi situaciami. Ulohou
socialnych pracovnikov je podporovat’ star§ich l'udi s potrebou dlhodobej starostlivosti,
chranit’ starSich l'udi ohrozenych pred poSkodenim ich T'udskej dostojnosti, riesit’
systematicku diskrimindciu aj diskriminaciu suvisiacu so starostlivost'ou a obhajovat’ pravne
a l'udské prava starSich l'udi, ktori tak nedokazu urobit’ sami. V opa¢nom pripade dochadza

u seniorov k zniZzovaniu Grovne fyzického, psychického a socialneho mentalneho zdravia.

V celej Eurdpe sa vyzaduje prijatie kritického a radikdlneho pristupu k socidlnej
starostlivosti o prijimatelov socidlnych sluzieb tak, aby ich Zivotna spokojnost’ a pohoda
boli primerané ich potrebdm. Socialni pracovnici musia ziskat’ spat’ svoj mandat v oblasti
ochrany l'udskych prav svojich klientov, ako aj uznavané postavenie v spolo¢nosti, aby
dokazali adekvatne reagovat’ na roznu typoldgiu problémov a potrieb klientov ako aj
prijimat’ opatrenia v stvislosti s pandemickymi vyzvami a spoloCenskymi krizami
determinujuce kvalitu poskytovanych sluzieb, spolupracovat’ s multidisciplinarnymi timami
a s rodinami klientov na ziskanie profesiondlnej doveryhodnosti socidlnej prace so star$imi
Tud’'mi.

Zariadenia pre seniorov su stucast’ou Sir§ieho systému socialnych sluzieb a zdravotnej
starostlivosti. Aj ked’ sa tieto systémy mozu v eurdpskych krajinach do urcitej miery liSit’,
Covid-19 odhalil vazne dlhodobé $trukturalne deficity vo sieti zabezpeCovania socialno-
zdravotnej starostlivosti a opatrovania pre seniorov, tieto sluzby su slabo financované a
podfinancované a sektor je roztrieSteny a infraStruktirne slaby. Formy opatrovatel'skej
starostlivosti su oddelené od sluzieb zdravotnej starostlivosti z hl'adiska poskytovania,

financovania a riadenia.

97



Na vrchole pandémie existovali obavy, ako sa zdravotnicke sluzby vyrovnaji s
rasticim poctom pacientov v kritickom stave, a boli vznesené otdzky o tom, ako moZno
star§ich pacientov ,triedit*, aby sa zabezpeCilo, Ze zdroje budi vyuzivané co
najefektivnejSie. Socialne sluzby vSak zostali bez potrebnych opatreni, tie prichadzali
postupne, zavadzali sa karanténne opatrenia, tyzdenné smeny, obmedzenie terapii Ci
socidlnych kontaktov, prevdzanie pacientov zo zariadeni do nemocnic bolo limitované,
zvazovalo sa o reprofilizacii 16zok medzi zariadeniami tak, aby zostala zachovana nonstop

sluzba.

Ciele vyskumu

Vyskumny problém sa dotyka systému zabezpeCovania socialnych sluzieb pre
zranitel'né skupiny obcCanov na ziklade ddéchodkového veku, tazkého zdravotného
postihnutia alebo nepriaznivého zdravotného stavu ob¢anov, ktori sit odkazani na pomoc
druhej osoby a vyzaduju si dlhodobu socialno-zdravotnu starostlivost’ v zariadeni socidlnych
sluzieb a to pobytovou formou. Na zdklade vyskumného problému sme sformulovali tieto
ciele vyskumu:

- Analyzovat’ Groven Zivotnej spokojnosti u seniorov vo vybranych zariadeniach

socialnych sluzieb.

- Poznat' rozdiely v urovniach mentdlneho well-being u seniorov a vo

vybranych zariadeniach socialnych sluzieb pocas pandémie Covid-19.

- Zistit dopady pandémie Covid-19 na mentdlne zdravie seniorov vo vybranych

zariadeniach socidlnych sluzieb.
Hypotézy vyskumu

Za uc¢elom mapovania a analyzy vyskumného problému sme si stanovili nasledovné
hypotézy, ktoré sme verifikovali pomocou Statistického programu SPSS na zaklade hladiny
signifikancie p>0.05.

H1: Existuje vzt'ah medzi Zivotnou spokojnost’ou a vekom ako aj mierou vplyvu pandémie.

H2: Existuji rozdiely medzi uroviiami mentalneho well-being medzi skimanymi skupinami

vyskumnej vzorky
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Metodologia vyskumu

Zber dat sa realizoval v roku 2022 na zaklade nastroja kvantitativneho vyskumu, kedy

sme pouzili dotaznik, ktory bol orientovany na tieto vyskumné oblasti:

- Demografické tidaje o respondentoch;

- Subjektivna troven zivotnej spokojnosti,

- Vplyv pandémie na jednotlivé Grovne mentidlneho well-being/zdravia u
prijimatel'ov i zamestnancov;

- Vplyv pandémie na aspekty pri poskytovani socidlnych sluzieb vo vybranych
zariadeniach.

Dotaznik bol Specificky vytvoreny na zaklade aktualnej situacie v socialnych sluzbach

v spojitosti so §irenim ochorenia Covid-19 a otazky v dotazniku boli vytvorené tak, aby boli

zrozumitel'né aj pre seniorov v zariadeniach, z toho dovodu sme sa na jednotlivé dimenzie

mentalneho zdravia pytali na zaklade Skadlovacich otdzok, kde mali respondenti moznost’

oznacit’ odpovede na stupni 1-6, pricom | znamenala velmi mierny vplyv a 6 znamenala

velmi vysoky vplyv konkrétneho aspektu na Urovenl mentalneho zdravia ¢i Zivotnu

spokojnost’.

Dotaznik obsahoval $pecifické otazky orientované na Urovenl zivotnej spokojnosti

a mentalneho well-being/zdravia, ktoré sme analyzovali na zaklade

Fyzické aspekty mentdlneho well-being zahfiaji fyzické aktivity, zdravotny stav,
pristup k preventivnym prehliadkam, motivacia a aktivizacia, aspekty mobility
a pohybu i d’alsie.

Psychologické aspekty zahfnaju schopnost’ vyrovnat’ sa so stresormi/prisposobit’ sa
zmenam v kaZzdodennom Zzivote, emocionalnu stabilitu, prisposobovat’ sa zmenam,
vratane stability, vnitorné prezivanie a pocity.

Socidlne/environmentalne aspekty: jadrom tohto konceptu duSevného zdravia su
socidlne aspekty, ktoré odraZaji Zivot l'udi v zariadeniach SS vratane miery
osobnych vzt'ahov a vplyvu prostredia ¢i vyuZitie vol'ného ¢asu.

Duchovna zlozka mentalneho zdravia, ktora zahma pristup k bohosluzbam,
komunikaciu s kitlazom, biblioterapiu ¢i iné spiritualne aktivity pocas pandémie.
Zivotna pohoda: je zaloZend na aspektoch sebaicty, sebavedomia, pozitivneho

myslenia, emocionality a subjektivneho vnimania zivotnej spokojnosti.
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Vyskumna vzorka

Vyskumnu vzorku tvorili dve skupiny respondentov, nakol'ko sa vyskum realizoval
v 4 zariadeniach socidlnych sluzieb pre seniorov, do vzorky sme zahrnuli, celkovy pocet
respondentov tvorilo 105 seniorov :

1. Prijimatelov vo vybranych zariadeniach v Nitrianskom a v Bratislavskom kraji
s pobytovou a ambulantnou sluzbou

2. Prijimatelov socidlnych sluzieb so schopnost'ou odpovedat’ na otdzky v dotazniku na
zaklade ur¢enej vekovej hranice do 70-75 rokov.

Zariadenia pre seniorov su najroz$irenejSou formou pobytovych socidlnych sluzieb. V
nich okrem opatrovatel'skych sluzieb, stravovania, hygienickej a oSetrovatel'skej
starostlivosti sa poskytuju terapeutické ¢innosti pod vedenim socidlneho pracovnika alebo
terapeuta, ktori si kazdodennymi spolo¢nikmi pre seniorov. Socidlny pracovnik je
neoddelitelnou sucastou agendy a aktivit v zariadeni, ktory determinuje emocionélne
prezivanie a kvalitu zivota seniorov, pre nich sa zariadenie stdva miestom na dozitie
a prezivanie staroby. Pandémia Covid-19 ovplyvnila obe skupiny ambulantnych
i pobytovych prijimatelov odliSnym spdsobom, respondenti pocitovali obmedzenia
z pohladu zabezpeCovania starostlivosti a prijimatelia vnimali tieto zmeny najma

v suvislosti s duchovnou, psychickou a fyzickou zlozkou mentalneho zdravia.

Tabul'ka 1 Charakteristika vzorky na zdklade miesta pdsobnosti ZSS

Status
Prijimatel
Prijimatel ambulantné
pobytové ZSS sluzby Total

Kraj NR kraj Count 49 24 73
% within status 68,1% 72,7% 69,5%

BA kraj Count 23 9 32

% within status 31,9% 27,3% 30,5%

Total Count 72 33 105
% within status 100,0% 100,0% 100,0%
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VYSLEDKY A DISKUSIA
V tejto Casti poskytneme vysledky vyskumu, ktoré sme analyzovali pouZitim
Statistického programu SPPSS a testovali hypotézy na zéklade hladiny signifikancie menSe;

ako 0,05. Vychadzame zo stanovenych hypotéz:

H1: Existuje vz€ah medzi Zivotnou spokojnostou a vekom ako aj mierou vplyvu

pandémie.

Dimenziu Zivotnej spokojnosti sme testovali na zaklade Styroch Urovni, pricom sa
ukazalo, ze vysokl mieru Zivotnej spokojnosti dosiahlo 15,3% prijimatelov pobytovych
sluzieb a 12,1% ambulantnych pri uspokojovani zakladnych Zzivotnych potrieb podla
Maslovej pyramidy potrieb. Fyzicka Groven Zivotnej spokojnosti, ktord zahfiia aspekty
zdravotného stavu, fyzickej aktivity, mobility a dostupnosti zdravotnej starostlivosti bola
hodnotena prijimateI’'mi na tirovni 22,2% a ambulantnymi prijimatel'mi na Grovni 15,2% ako
uspokojiva. Psychicka a socidlna uroven Zivotnej spokojnosti bola hodnotend na Grovni

30,5% v priemere u oboch skupin prijimatel'ov socidlnych sluzieb.

Tabul’ka 2 Miera Zivotnej spokojnosti u prijimatel'ov

Status
Prijimatel Prijimatel
pobytové sluzby |ambulantné sluzby| Total

Fyzicka Count 16 5 21
% 22,2% 15,2% 20,0%

Psychicka Count 20 12 32
% 27,8% 36,4% 30,5%

Socialna Count 20 12 32
% 27,8% 36,4% 30,5%

zakladné potreby Count 11 4 15
% 15,3% 12,1% 14,3%

Iné Count 5 0 5
% 6,9% ,0% 4,8%

Total Count 72 33 105
% 100,0% 100,0%| 100,0%

Mieru Zivotnej spokojnosti sme zist'ovali aj na zdklade veku respondentov. Hladina
signifikancie p=0,014 potvrdila, Ze existuje vzdjomny vztah medzi mierou Zivotnej
spokojnosti a vekom. Vysledky vyskumu ukazali, Ze so stupiiujucim vekom klesa aj miera

zivotnej spokojnosti, ktord respondenti hodnotili na miernej az strednej Urovni.
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U prijimatel'ov sa miera Zivotnej spokojnosti vo veku 70-75 rokov nachadzala na Urovni

31,4%, pri¢om nizku mieru Zivotnej spokojnosti uviedlo az 52,8% z nich (tabul’ka dole).

Tabul’ka 3 Korelacia Zivotna spokojnost’ a vek

Zivotna spokojnost’

Vek nizka-mierna | mierna-stredna | stredna-vysoka| Total
30-40 Count 1 4 0 5
% 2,8% 8,0% 0% 4,8%
41-50 Count 6 4 3 13
% 16,7% 8,0% 15,8% 12,4%
51-59 Count 4 17 7 28
% 11,1% 34,0% 36,8% 26,7%
60-69 Count 6 16 4 26
% 16,7% 32,0% 21,1% 24.,8%
70-75 Count 19 9 5 33
% 52,8% 18,0% 26,3% 31,4%
Total Count 36 50 19 105
% 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 19,167* 8 ,014
Likelihood Ratio 20,434 8 ,009
Linear-by-Linear 2,613 1 ,106
Association
N of Valid Cases 105

Zivotna spokojnost’ sa ukazala byt determinovana covid-19 situaciou, &o potvrdzuje
aj hladina signifikancie p=0,00. Vysledky vyskumu potvrdili vzt'ah medzi Zivotnou
spokojnostou amierou vplyvu opatreni v spojitosti s pandémiou koronavirusu.
Respondenti, ktori uviedli stredni Groven Zivotnej spokojnosti, suhlasili s tym, Ze pandémia
mala vplyv na ich Zivot na trovni strednej, o potvrdilo 68,0% z nich (tabul’ka 2). Na druhe;j
strane ti respondenti, ktori hodnotili svoju Zivotnu urovei na strednom az vysokom stupni
potvrdili, Ze miera vplyvu pandémie na ich Zivot bola napriek tomu stredné aZ vysoka, ¢o
vyjadrilo 78,9% znich. Mézeme teda usudzovat, ze aj ti respondenti, ktori pocituju
relativne dobri spokojnost’ so Zivotom priznali, Ze pandémia negativnym sposobom zasiahla

ich kazdodenny Zivot.
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Tabul’ka 4 Korelacia vplyvu pandémie a Zivotnej spokojnosti

Pandémia

Zivotna spokojnost’ nizka-mierna |mierna-stredna| stredna-vysoka | Total
nizka-mierna Count 20 10 0 30
% 55,6% 20,0% ,0%]| 28,6%
mierna-stredna Count 14 34 4 52
% 38,9% 68,0% 21,1%| 49,5%
stredna-vysoka Count 2 6 15 23
% 5,6% 12,0% 78,9%| 21,9%
Total Count 36 50 19 105
% 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 58,1232 4 ,000
Likelihood Ratio 53,166 4 ,000
Linear-by-Linear 38,477 1 ,000
Association
N of Valid Cases 105

Hypotézu H1 prijimame na zaklade potvrdenych hladin signifikancie v testovacich otazkach

v dotazniku, ktoré uvadzame vyssie.

H2: Existuju rozdiely medzi droviiami mentilneho well-being medzi skimanymi
skupinami vyskumnej vzorky.

Na zaklade vysledkov vyskumu a posudzovania 4 urovni mentdlneho well-being
hodnotime, Ze existuji rozdiely medzi prijimatelmi pobytovymi a ambulantnymi
zapojenych do starostlivosti v socialnych sluzbach, pricom hladina signifikancie potvrdzuje
vyznamny vzt'ah p=0,005. Z pohl'adu prijimatel'ov v ¢ase druhej viny pandémie bola najviac
ovplyvnena fyzicka zlozka mentalneho well-being (38,9%). Na zaklade skalovania Grovni
mentéalneho well-being, respondenti ambulantnych ZSS uviedli, Ze najsilnej$i dopad mala

pandémia na psychickl uroven (54,5%) a socidlnu urovent (36,4%) mentalneho well-being.
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Spiritudlna zloZka sa vo vacsej miere dotkla prijimatel'ov pobytovych sluzieb v porovnani

s seniormi s ambulantnou socidlnou sluzbou (14,3%) Hypotézu H2 prijimame.

Tabul’ka 5 Posudzovanie urovne mentdlneho well-being

Status
Prijimatel’
Prijimatel’ ambulantné
Pobytové sluzby sluzby Total
Fyzické Count 17 4 21
% within status 23,6% 12,1% 20,0%
Psychické Count 25 17 42
% within status 34,7% 51,5% 40,0%
Socialne Count 18 9 27
% within status 25,0% 27,3% 25,7%
Duchovné Count 12 3 15
% within status 16,7% 9,1% 14,3%
Total Count 72 33 105
% within status 100,0% 100,0%| 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,460° 2 ,005
Likelihood Ratio 11,810 2 ,003
Linear-by-Linear 4,596 1 ,032
N of Valid Cases 105

Skumame vplyvu pandémie COVID-19 na vyskyt problémov duSevného zdravia u
star$ej populacie v komunitdch dochodcov v zariadeniach socialnych sluzieb sa ukézalo ako
vyznamné. Ochorenim COVID-19 su vystaveni naymi starS$i dospeli a star§ia populacia je
nachylnejsia na komorbidity, ktoré mézu ovplyvnit’ ich kontrakciu COVID-19. Narusenie
miery duSevn¢ho zdravia na urovni psychického a socidlneho mentdlneho zdravia sa

potvrdilo aj u pracovnikov, ktori so seniormi denne pracuja v zariadeniach SS.

H2a: Existuju rozdiely pri posudzovani urovne fyzického mentalneho well-being /zdravia
medzi jednotlivymi skupinami seniorov, ktori su poskytované pobytové sluzby v zariadeni

a skupinami prijimatelov ambulantnych SS pocas pandémie Covid-19.
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Hladina signifikancie p=0,042 potvrdila rozdiely medzi pobytovymi a
ambulantnymi prijimatel'mi socidlnych sluZieb vo fyzickej zloZzke mentalneho well-being.
Prijimatelia v mensej miere (37,5%) pocitovali zhor$enie fyzickej Grovne mentdlneho
zdravia v porovnani s prijimateI'mi s ambulantnymi sluzbami (57,6%), ¢o modze byt
sposobené dlhodobym nedostatkom pracovnych sil v socidlnych zariadeniach, fyzickym
vyCerpanim pri starostlivosti o seniorov, nedostatoénym ohodnotenim vykonu profesie
v socidlnych sluzbach, ale aj nedostatkom prevadzkovych a personalnych kapacit pocas

pandémie koronavirusu, ktoré znizili kvalitu poskytovanych socidlnych sluzieb.

Tabul'ka 6 Korelacia fyzickej irovne mentalneho well-being u respondentov

Fyzicka Groven mentalneho well-being

Status
Prijimatel’
Prijimatel’ ambulantné
Pobytové sluzby sluzby Total
nizka-mierna Count 27 12 39
% 37,5% 36,4% 37,1%
mierna-stredna Count 27 19 46
% 37,5% 57,6% 43,8%
stredna-vysoka Count 18 2 20
% 25,0% 6,1% 19,0%
Total Count 72 33 105
% 100,0% 100,0%| 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,351 2 ,042
Likelihood Ratio 7,203 2 ,027
Linear-by-Linear 1,342 1 ,247
Association
N of Valid Cases 105

Vplyv pandémie na sociilnu zloZku well-being

Dlhodobejsie u¢inky COVID-19 mézu zvysit’ mieru poruch dusevného zdravia, ako je
dlhotrvajuca porucha smutku, depresia a uzkost' ¢i neschopnost’ zaradit’ sa do kolektivu po
dlh3ej socialnej izolacii ¢i adaptovat’ sa na zmenené podmienky v zariadeni v porovnani

s domacim prostredim v obdobi adaptacie v ZSS. Pozitivne kratkodobé vysledky medzi
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starSimi dospelymi nemusia nevyhnutne zachytavat’ heterogenitu vysledkov na urovni
jednotlivcov alebo prostredi (napr. domovy dochodcov, zariadenia asistovaného byvania).
Podl'a niektorych vyskumov seniori moéZzu vykazovat’ lep$iu uroven socialneho zdravia
v porovnani s pracovnikmi, ktori im poskytuju starostlivost’.

Prijimatelia uvadzali najvyznamnejSie dopady pandémie, ktoré viedli k socidlnej
izolacii, obmedzeniu kontaktov, k nemoznosti vykonavat bezné aktivity tak, ako boli
zvyknuti vo volnom ¢ase, mnohé aktivity boli pocas prvej a druhej viny pozastavené,
kultirne podujatia sa realizovali obmedzene len 1-krat do roka. Covid opatrenia, zmeny
pracovnych a socidlnych podmienok v starostlivosti o seniorov v zariadeni vnimali
respondenti ako vyznamné (27,3%). Prijimatelia v pobytovych ZSS vnimali socidlnu
1zolaciu horSie v porovnani s ambulantnymi klientmi (26,4%:15,2%). Poukazali na zmeny
v prostredi socidlnych sluZieb, ktoré ovplyvnili samotné terapie, bezné Cinnosti i systém

prace pracovnikov ¢i mieru spolunazivania medzi prijimatel'mi v ZSS.

Tabul'ka 7 Dopady pandémie

Status
Prijimatel
Prijimatel’ ambulantné
Pobytové sluzby sluzby Total

Terapie Count 7 9 16
% within status 9,7% 27,3% 15,2%
socialne kontakty Count 19 5 24
% within status 26,4% 15,2% 22,9%
volny Cas Count 20 4 24
% within status 27,8% 12,1% 22,9%
Prostredie Count 16 6 22
% within status 22,2% 18,2% 21,0%
covid opatrenia Count 10 9 19
% within status 13,9% 27,3% 18,1%
Total Count 72 33 105
% within status 100,0% 100,0% 100,0%
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Hladina signifikancie p=0,811 nepotvrdila signifikantny vztah medzi vplyvom

pandémie koronavirusu a dopadmi na urovni socidlnej dimenzie mentalneho well-being.

Zmeny, ktoré respondenti oznacili z ich subjektivneho vnimania ako vyznamné sme zoradili

nasledovne na zaklade strednej aZ vysokej miery vplyvu pandeémie:

Systém prace a ¢innosti v ZSS -21,1%

Charitativno-dobrovolnicke aktivity — 26,3%

Medzil'udské vzt'ahy

a uzivatel'mi socialnych sluzieb — 26,3%

Praca s

s epidemiologickymi opatreniami a 5,3% uviedlo zmeny v socidlnych sluzbach, covid-

rodinou a

socidlnym prostredim -

19 opatrenia, testovanie, ockovanie.

Tabul’ka 8 Miera socialnej irovne mentalneho well-being

21,1%

,najma

medzi prijimatelmi navzdjom, ale aj medzi zamestnancami

v suvislosti

Vplyv pandémie
stredna-
nizka-mierna [mierna-stredna| vysoka Total
Systém prace a ¢innosti v Count 3 9 4 16
255 % 8,3% 18,0% 21,1%| 15,2%
Charitativno- Count 9 10 5 24
dobrovol.aktivity % 25,0% 20,0% 26,3%| 22,9%
Medzil'udské vzt'ahy Count 8 11 5 24
% 22,2% 22,0% 26,3%| 22,9%
Praca s rodinou a socialnym Count 8 10 4 22
prostredim % 22,2% 20,0% 21,1%|  21,0%
Zmeny, krizovy Count 8 10 1 19
ﬁ,‘;aa’ii‘f;?j“" covid % 22,2% 20,0% 5,3%| 18,1%
Total Count 36 50 19 105
% 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,488 8 ,811
Likelihood Ratio 5,300 8 ,725
Linear-by-Linear 2,524 1 112
N of Valid Cases 105




Vysledky nami realizovaného vyskumu ukazali, Ze mentalneho zdravie a well-being
seniorov na zhorsilo predovsetkym na urovni fyzického a psychické zdravia, signifikantné
rozdiely sa nepotvrdili len na rovni socidlnej dimenzie mentalneho well-being a dusevnej
pohody. Podobné vysledky sme zaznamenali aj u ambulantnych klientov v socidlnych
sluzbach, u ktorych sa zhorSila Groven psychického a socidlneho mentalneho zdravia.
Vypovede respondentov prezentuju, Ze celkové dusevné zdravie sa od zaciatku pandémie
koronavirusu zhorsilo, v oblasti psychického zdravia sa objavilo znizenie miery Zivotnej
pohody najmu z dovodu narastu psychickych problémov, depresivnych symptémov, pocitov
nepohody, Zivotnej neistoty a strachu, seniori vykazovali horsi spanok, nespokojnost’ a stavy
uzkosti. Takmer polovica dospelych respondentov uviedla, ze sa citili pravidelne
vystresovani a izolovani od ostatnych, pretoZe pandémia pretrhala vztahy s rodinami
a priniesla vysSie Zivotné neistoty aj pre bezné rodiny, o ktoré mali prirodzene obavy. Tieto
priznaky boli bezné a CastejSie ich pocitovali Zeny a seniori s hor§im fyzickym zdravim.
Aspekty vedice k hor§iemu dusevnému zdraviu v tomto obdobi zahfiiali problémy stvisiace
s pandémiou (socialna izolacia, testovanie, hoaxy, obavy z choroby, imrtnost’), ako aj stres
z ekonomickych a socidlnych ddsledkov, ¢i zmeny v systéme starostlivosti v zariadeniach
socialnych sluzieb-zavedenim pademickych semaforov.

Potvrdzuje to aj zahrani¢na §tGdia Univerzity Michigen z roku 2021, ktora uvadza,
Ze dvaja z troch dospelych vo veku 50 — 80 rokov (65 %) ohodnotili svoje dusevné zdravie
ako vynikajice alebo vel'mi dobré, 27 % ako dobré a 8 % ako dobré alebo zIé. Len malo
starSich dospelych (5 %) uviedlo, ze ich celkové duSevné zdravie bolo lepSie v porovnani s
obdobim pred pandémiou a 18 % uviedlo, ze je horSie. Hlasenie horSieho duSevného zdravia
od zaciatku pandémie bolo beznejSie u zien, vo veku 50 — 64 rokov, u zien s vy$$im
vzdelanim a u tych, ktoré hodnotili svoje fyzické zdravie ako dobré alebo slabé. Priblizne
jeden z piatich star§ich dospelych (19 %) ohodnotil svoje celkové dusevné zdravie ako lepSie
v porovnani s obdobim pred 20 rokmi, 62 % ho hodnotilo rovnako a 19 % uviedlo, Ze je jeho
uroven zniZena. (Gerlach et al, 2021).!

Socidlna izolacia, ktorda je pre mnohych starSich lI'udi nevyhnutnym doésledkom
zakuklenia, méze mat’ dlhodoby vplyv na zdravie v neskorSom veku. Socialne izolovani
star§i l'udia skuto¢ne Castejsie vyjadrovali pocity ako osamelost’, smitok a naruseny spanok,
zaroven sa oCakdvala vysSia pravdepodobnost’ vzniku depresie a psychickych tazkosti.

Seniori v obdobi pandémie venuju menej Casu fyzickej aktivite a viac sedavym aktivitam,

! https://www healthyagingpoll.org/reports-more/report/mental-health-among-older-adults-and-during-covid-
19-pandemic
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prejavuje sa u nich vo vieobecnosti nezdravé spravanie a vyskytuje sa unich riziko

pred¢asnej umrtnosti (Bailey et al., 2021).

Realizovany vyskum odhalil d’al§ie dopady pandémie na oblast’ mentalneho zdravia

a well-being, ktoré moZeme zhrnit’ nasledovne:

- ZniZenie mentalneho zdravia na urovni fyzického a psychického well-being, ktorého
zahffia o duSevnom zdravi u populéacie vo veku 50 rokov a viac v Europe pocas
pandémie COVID-19.

- Pokles duSevného zdravia u starSich dospelych sa lisi podla socioekonomickej
skupiny teda toho, akd socidlna podpora, kvalita socidlnych sluzieb ¢i moznost’
socialneho kontaktu s rodinou a okolitym prostredi, a ¢i im je poskytovana.

- Prisnejsi fyzicky odstup zvySuje u starSich dospelych pokles duSevného zdravia, to
znamena4, Ze v obdobi socialnej izolacie prijimatelov v ZSS dochéadzalo k zniZovaniu
psychickej odolnosti u oboch skupin.

- SilngjSia socidlna ochrana, ktori zavadzali poskytovatelia socidlnych sluzieb
pomohla zmiernit’ riziko horSieho dusevného zdravia u starSich dospelych. Aj tym,
Ze sa im zabezpecovala psychicka podpora, prilezitosti na travenie pobytu v zdhrade
zariadenia, ¢i vyuzivanie telekomunika¢nych technolégii na komunikaciou s rodinou
prijimatela.

- Pokles miery spiritudlnej zloZzky mentalneho zdravia absenciou priameho kontaktu

s kitazom ¢i fararkou.

Covid-19 vyvolava strach obzvlast’ u starSich I'udi, ktori st rizikovou skupinou. Medzi
dalsie psychologické vplyvy patri izkost’, podraZzdenost’ a nadmerny pocit stresu alebo
hnevu (Li Q, Guan X, 2020), ktoré sa mézu objavit’ u starSich I'udi, pokial’ su dezinformovani
a zmaiteni. Starsi l'udia s poruchami kognitivnych funkcii st vo vac§ej miere znepokojeni,
emocionalne rozruSeni a socidlne utiahnuti, nakol’ko nevedia objektivne a racionélne
zhodnotit’ aktudlnu situdciu v spojitosti s pandémiou Covid-19, z tohto dévodu si ich
potreby vyzaduji osobitni pozornost’ (Lloyd-Sherlock et al., 2020). Na druhej stranc je
nutné povedat’, Ze mimoriadne opatrenia v boji proti pandemickej situdcii trvali viac ako dva
roky a mali negativny dopad nielen na samotnych seniorov, ale aj na vsetkych l'udi

poOsobiacich v zariadeniach socidlnych sluZieb vratane krizového manazmentu.
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DuSevné zdravie je zdkladnym kamefiom verejného zdravia, najmi u starSich l'udi.

Ked’Ze potreba ,,liecby “ covid-19 zatemnuje ddleZitost’ dusevného zdravia, globalna panika

len poméha pri zvySovani §irenia mentalnych poruch. Ponaudenia z predchadzajucich

pandémii, ako je SARS, dokazali, Ze pravidelné telefonické konzultacie, zdravy kontakt s

rodinou, relevantné a aktualizované informacie, starostlivost o vSeobecné zdravotné a

psychologické potreby a reSpektovanie osobného priestoru a dbstojnosti su dolezitymi

sucast’ami starostlivosti o duSevné zdravie seniorov. (Banerjee, 2020).

Vysledky vyskumu prezentuju zistenia v oblasti mentalnecho zdravia aj u seniorov

zijucich v 4 zariadeniach socidlnych sluZieb, ktoré st prevadzkované v Bratislavskom

a Nitrianskom kraji. Najvyznamnejsie zistenia sme zhrnuli do tabul’ky €. 9:

Tabul’ka 9 Suhrn dopadov pandémie Covid-19 z pohl'adu prijimatel'a

Dopady Psychologické dopady Osobnostné dopady
Prijimatelia | - neprijemné pocity vyplyvajuce zo - Naladovost’
SS Zivotnej neistoty, strach zo smrti ako aj | - VyS8ia tendencia ku konfliktnosti,
zo zivotnej situacie ¢lenov vlastnej agresivite
rodiny, s ktorou st v kontakte - Pocity samoty a opustenosti
- Naru$ené mentalne zdravie na - Upadok kognitivnych zruénosti
psychickej urovni, depresivne - Vys8ia miera pasivity smerujuca
a uzkostné stavy k apatii na zaklade zmeny vnimaniu
- Naru$ena dusevna rovnovéha ddlezitosti priorit a rezimu v
- Obmedzeny dusevny rozvoj na zariadeni
zaklade obmedzenych aktivit ¢i - Pasivnejsi zivotny §tyl
duchovnej ¢innosti v zariadeni. - Zhor$ena uroven fyzického
- v§eobecny strach, nevysvetleny na zdravia
zaklade pocitov neistoty, izolacie
a samoty
Dopady Socidlne dopady Socialne sluzby
Prijimatelia | - Socidlna izolacia - Nedostatok persondlnych kapacit
SS - Strata kontaktov - Obmedzena Cinnost’ v ZSS
- Obmedzenie navstev rodinnych - Obmedzené volnocasové aktivity
prislu$nikov a znamych - Obmedzenie alebo nerealizacia
- Finan¢na neistota niektorych terapii napr.
- Zmena vztahov v socidlnym muzikoterapia
prostredi - Karanténne opatrenia a izolacné
miestnosti, testovanie
- Zmeny v sluzbich zamestnancov
a obvyklého rezimu

Zdroj: vlastné spracovanie
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Pandémia COVID-19 mala negativny emocionalne dopady na mnohych pracovnikov
v socialnych sluzbéach, vratane samotnych prijimatelov, u oboch skupin sme zaznamenali
vplyv pandémie na emocionalnu, psychicku pohodu a duchovnu zlozku, ktord spésobuje
znizenie d’alSich drovni mentdlneho zdravia v pripade, ak stresova situdcia pretrvava

dlhodobo, ¢o bolo v pripade pandémie zrejmé.

Odporuéania pre prax

Vyskum potvrdil, Ze v tychto tazkych ¢asoch doslo k poklesu dusevného zdravia ale
aj emocionalnej pohody, na predchadzanie zhorSovania mentalneho zdravia u dospelych
musi byt zabezpeCeny dostatoény pristup k prevencii i lieCbe duSevného zdravia na
viacerych urovniach najmé tam, kde dochadza k zvySenému riziku syndromu vyhorenia
i znizovaniu odolnosti vo¢i stresu, najmid v pomdhajucich profesidch. Je ddlezité
zabezpecenie toho, aby sa pocas vSetkych lekarskych navstev rieSilo duSevné zdravie a
emocionalna pohoda, tie s sucastou komplexnej starostlivosti o dospelych.

Okrem negativnych aspektov na mentélne zdravie a socialne sluzby, pandémia koronavirusu
priniesla aj nové vyzvy v podobe obhajoby prav prijimatelov v zariadeni socialnych sluZieb
a opatrovatel'skej starostlivosti, spolupraca opatrovatel'ského personalu a manazérov napr.
pokial’ ide o novu legislativu, je nevyhnutnéa podpora tohto procesu nad ramec stanoveného
pravnymi predpismi, predchadzanie a rieSenie problémov zneuZivania a zanedbavania,

monitorovanie kvality starostlivosti o 'udi odkdzanych na socialne sluzby,

Odporiac¢ania pre podporu mentalneho zdravia prijimatel'ov SS sme formulovali
konkrétne tieto:

- Pri zavadzani zmien vo fungovani aktivit a ¢innosti v zariadeni v suvislosti
s pandémiou adekvatne komunikovat’ s prijimate'mi, zvySovat’ ich informovanost,
odburavat’ strach z neznameho, poskytovat' psychologickii podporu a reagovat’
vhodne na vzniknuté obavy aneoCakavané situdcie vCasnou intervenciou,
empatickou komunikaciou a psychickou podporou.

- Poskytovat’ laskavii, podporujucu a re$pektujucu komunikaciu so seniormi obzvlast
v Case krizovych situacii.

- Spristupnit’ a pravidelne realizovat’ uvolfiujuce cvi€enia, arteterapeuticku €innost’
a vol'noCasové aktivity na zaklade zaujmu a potrieb prijimatelov, ktoré zniZenia

riziko poskodenia psychickej, fyzickej a socialnej Grovne ich mentalneho zdravia.
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Podporovat pozitivnu klimu, doéveryhodné budovanie vztahov, solidaritu
a porozumenie medzi klientmi a odbornymi pracovnikmi, vytvéarat’ podporujice,
reSpektujace a empatické prostredie, v ktorom sa seniori budu citit’ bezpecne.
Prechadzat’ poruSovaniu zakladnych Tudskych prav aludskej dostojnosti pri
poskytovani socidlnych sluzieb aj v ¢ase pandémie, kedy dochddza ku krizovym
situaciam, nahlym zmenam a zvycajne je vtedy nedostatok pracovnych sil.
Podporovat’ spiritualnu zlozku mentélneho zdravia seniorov tym, ze sa zabezpecia
nielen virtudlne prenosy svitych omsi v zariadeniach, ale seniori vyzaduju a su
zvyknuti na priamy kontakt s duchovnou osobou, pastorom, fararkou, ktorej sa mozu

zddverit’ alebo sa len tak vyrozpréavat.
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ZAVER

Vplyvom pandémie sa zmenili aj hodnotové systémy v spolo¢nosti, zariadenia
socialnych sluzieb zacali byt vo vy$Sej miere vnimané ako tie, ktoré maji poskytovat
odbornt  socidlno-zdravotnu starostlivost’, ktord ma byt vovela vy$Sej kvalite ako
opatrovatel'skd starostlivost’, ktord je poskytovand v domacom prostredi. Zariadenia pre
seniorov su ¢asto povazované za centra ,lieCby* na rozdiel od ,,domaceho prostredia®, kde
vznika tendencia zniZovat' pristup obyvatel'ov ku komunitnym a profesiondlnym sluzbam
vratane socidlnej prace a pravnej obhajoby na Urovni obci a miest. Stale existuje vel'ké
mnozstvo obci, v ktorych zariadenia socidlnych sluzieb neexistuji a nedostatok
opatrovatel'ov sposobuje neschopnost’ zabezpecovat’ decentralizované sluzby pre obCanov
vsetkych vekovych kategorii.

Z analyz vyplynulo, Ze pandémia spdsobuje poruSovania zékladnych l'udskych prav
zdovodu nedostatku persondlu v zariadeniach, karanténnych opatreni a §tatnych
protipandemickych nariadeni, ktoré mali negativny dopad na Zivotni spokojnost’ a mentalne

zdravie prijimatel’ov.

Starnutie prichadza s nespocetnym mnoZstvom psychologickych, socidlnych a
environmentalnych zranitel'nosti. Krehkost’ u star§ich dospelych prinaSa riziko réznych
infekcii a zniZzenie v3etkych foriem imunitnej odpovede. Okrem toho maju star§i l'udia
viaceré komorbidity a zvySeny pocet hospitalizacii, o zvy$uje mozZnost’ nakazit’ sa infekciou
poc¢as pandémie. Pri porovnani pneumonie vyvolanej COVID-19 u pacientov v mladom
veku a starSich pacientov sa zistilo, Ze progresia ochorenia a riziko imrtia je v starej vekove;j
skupine trikrat vysSie. VSetky tieto aspekty maju vyznamny dopad na zhorSenie mentalneho
zdravia seniorov, ktor¢ sa potvrdilo aj v naSom vyskume.

Socidlni pracovnici ¢elia ¢oraz zlozitejSim potrebam klientov pocas dlhotrvajice;j
pandémie koronavirusu v priebehu poslednych dvoch rokov. Vzhl'adom na poziadavky
pandémie na socialny odstup presli socidlni pracovnici transforma¢nymi zmenami v praxi s
rychlym nastupom virtudlnych technologii, ktoré vyuzivaji aj v socidlnych sluzbach.
Vyskum ukézal, Zze pandémia koronavirusu priniesla pozitivne i negativne aspekty v oblasti
zamestnaneckého statusu socidlneho pracovnika v ZSS, ktym negativnym dopadom
zarad'ujeme: zvySend pracovnd zataz; strata motivacie prace v pomahajucich profesiach;
socialni pracovnici v praxi stretdvaji menej klientov, ktori si schopni riesit’ vlastné problémy

samostatne; zodpovednost’ za osobnu starostlivost’.
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