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V poslednych rokoch dochadza k demografickému starnutiu, ktoré
vytvara vyrazné zmeny vo vekovej Struktire obyvatel'stva. Je nasledkom
klesajiicej pdrodnosti, zvy$ovania strednej diZky Zivota, narastania poétu vel'mi
starych ludi anarastom indexu feminity. Vramci popula¢ného starnutia
zaznamenavame narast starSieho obyvatel'stva (stipa pocet I'udi nad 60 rokov,
ale aj vel'mi starych nad 80 rokov). Trvalo na Slovensku stipa index starnutia
(Sauvyho index, ageing index), zvyC€ajne sa vyjadruje v percentdch a znamena
pocet osdb po produktivnom veku vo vztahu k osobam v predproduktivhom
veku. Prognézy na nasledujice desatrocia vyjadruji mensiu pocetnost
obyvatel'stva, starnutie populacie, migraciu a etnicku pestrost.

Autorsky kolektiv odbornikov z Fakulty socialnych vied a zdravotnictva
Univerzity KonStantina Filozofa v Nitre spracoval publikaciu, ktord v siedmich
kapitolach popisuje zdravotno-socidlne aspekty Zivota seniorov. Prva kapitola
je venovand problematike zdravia, podpore zdravia a prevencii chorob
u seniorov. Vdruhej kapitole su prezentované poznatky o duSevnom zdravi
aduSevnych poruchdch seniorov. Tretia Kkapitola podava charakteristiku
vybranych syndrémov aochoreni vo vy$$om veku. Stvrtad Kkapitola opisuje
socialnu mobilitu, zru¢nosti a socidlne kompetencie seniorov. V piatej kapitole
je podanad celkova charakteristika socialnej ochrany os6b vysSieho veku
anasledne v Siestej kapitole charakteristika socialnej ochrany seniorov ako
zranitel'nej skupiny. Siedma kapitola charakterizuje seniora ako socidlneho
tutora vzmysle posilnenia  socidlnych kompetencii seniorov v etnicky
roznorodom prostredi. Pouzita literatira je pre lepSiu orientaciu a mozZnost
d'alSieho Studia zaradena vZdy za jednotlivymi kapitolami.

Publikacia je urc¢enad Studentom univerzity tretieho veku v programe
Zdravotno-socidlne aspekty Zivota seniorov  Studentom zdravotnickych
odborov ako oSetrovatel'stvo, urgentna zdravotna starostlivost, fyzioterapia,
porodna asistencia a tiez tzv. pomahajicich profesii ako socidlna praca,
psycholégia.

Za cenné informacie a podnetné pripomienky k rukopisu publikacie
d'akuje autorsky kolektiv recenzentom doc. PhDr. Helene KonoSovej, PhD.
a doc. PaedDr. Ctiborovi Hatarovi, PhD.

Autori



1 ZDRAVIE, PODPORA ZDRAVIA A PREVENCIA CHOROB U SENIOROV

Miroslava LISKOVA

Zdravotno-socidlne aspekty Zivota seniorov sa viazu vo velkej miere
prave k problematike zdravia. ,Zdravie predstavuje pre kaZdého cCloveka najvdacsi
poklad, ktory sa snaZi uchovdvat’ a strdZit. Skryva v sebe viaceré zloZky - fyzické,
psychické, spiritudlne, socidlne, intelektudlne a environmentdlne. Ak je medzi
tymito prvkami pohoda, mézZeme tvrdit, Ze jedinec je v stave tuplného zdravia.
V pripade narusenia tejto pohody, najmd vplyvom na telesnu a dusevnu stranku
zdravia dochddza k stavom zniZenej vykonnosti - choroby, ktord méZe pri jej
nezvlddnuti prejst do trvalych ndsledkov, invalidity alebo prechodu
do chronického $tddia ochorenia“ (Mojtova, Sedlarova, Srank, 2013, s. 141).
V nasledujucej kapitole sa zaoberame problematikou definovania zdravia
vSeobecne, struCne charakterizujeme vyvoj pojmu zdravie v historickom
kontexte, predkladdme teoretické pohlady na zdravie a popisujeme zmeny
v zdravi seniorov, ktoré su podmienené vekom, uvadzame rizikové faktory
ovplyvnujuce zdravie seniorov. Predkladame stru¢nu charakteristiku seniorov
a gerontoldgie ako sféry starostlivosti o zdravie seniorov. TieZ je prezentovana
podpora zdravia seniorov, programy a aktivity, ktoré sa vztahuju na podporu
zdravia seniorov a oblast prevencie.

1.1 Zdravie seniorov

Zdravie patri medzi zakladné l'udské potreby a hodnoty. Zdravie nie je
iba nepritomnost choroby, ale je ipocitom Zivotnej pohody a zdrojom,
podmienkou na dosiahnutie cielov a uplatnenie hodnét, ktoré su prave
v seniorskom obdobi Specificky zamerané na uvedend oblast. Zdravie je
vysledkom interakénych procesov Ccloveka a prostredia. Zdravie seniori
ovplyvnuju svojim spravanim. Vzory spravania, ktoré vplyvaju na zdravie, sa
formuji od detstva amenia pocas Zivota. Vseniorskom obdobi plati
najvyraznejSie konstatovanie , zdravy Clovek ma vela Zelani, chory iba jedno“.
Zdravie sa unas chape ako jedna zo zakladnych a najdéleZitejSich Zivotnych
hodnét, ako prejav Zivota, sustavny dynamicky proces, premenliva, dynamicky
sa rozvijajuca veli¢ina, ktoru treba u ¢loveka udrzat ¢o najdlhSie a ustavi¢ne
podporovat. Niektori autori sa domnievaji, ako uvadza (Bartlova, 2005), Ze
zdravie nie je moZzné jednoznaCne definovat. Dolezitost zdravia si senior
uvedomuje najma pri jeho narusSeni, ak nemozZe vykonavat beZné denné
Cinnosti, ak neplni urcent rolu v rodine, komunite a spolo¢nosti.



1.1.1 Vyvoj pojmu zdravie v historickom kontexte

Zdravie ako pojem doleZity pre cloveka, v historickom kontexte stuvisel
s poznatkami a nazeranim na ¢loveka a jeho Zivotné poslanie. V antike sa uc¢enci
sustredili na to, ,ako mudro zit“, av wuvedenom duchu zdravie
charakterizovali. Popisovali mudry sposob Zivota, kde patrilo aj chapanie
zdravia. Zit mudro adobre, znamenalo %it zdravo. Grécke slovo ,ischio”
znamenalo ,byt zdravy a silny“, podobne ,hygiaio“, z ktorého sa postupne
vyvinul termin hygiena, znamenal - byt zdravy a schopny Zivota. Hygieia /
Hygeia bola starogrécka bohyha &istoty, zdravia, patrénka lekarnikov. Dalsi
termin, ktory oznacoval dokonalé zdravie, bol ,holokteria“. So zdravim uzko
suvisel aj pojem , ktory charakterizoval vSestranne rozvinutd osobnost -
kalokagatia- vyrovnana zameranost na telesné a duSevné zdravie (Krivohlavy,
2009).

Otec lekarstva vstarom Grécku, Hippokrates, chapal zdravie ako
najcennejSiu hodnotu v Zivote l'udi. Vo svojom diele ,Corpus Hippokraticum*
popisal, Ze choroby nespdsobuju démoni aboZstva, ale prirodné sily
podliehajice prirodnym zakonom. Zdoraziioval, Ze zdravie c¢loveka, a teda
fyzick, psychickd a socidlnu pohodu najviac ovplyviiuje okolie, najma voda,
vzduch aspdsob Zivota. Dal$ou osobnostou, aviak zgréckej mytolégie, je
Asklepios, ktorého pozname ako boha lekarstva. Jeho dve dcéry dodnes
symbolizuju zadkladné smery modernej mediciny. Panakeia je oznacovana ako
bohyna lieCenia choréb a Hygieia ako bohymia Cistoty, zdravia, patrénka
lekarnikov, ochrany zdravia. V diele ,Hygieia“ Diokles z Karystu uvadza, Ze
svetlo a vzduch, jedlo a pitie, pracu a odpocinok, spanok a bdenie, vylucovanie
a hnutie mysle treba davkovat tak, aby vIludskom tele vznikla harmonicka
zmes (Krivohlavy, 2001).

Ponimanie zdravia sa vhistérii myslenia, poznania a mediciny
vztahovalo vZdy k ponimaniu choréb. Koniec 18. storoCia priniesol zmenu
amedicina sa zaCala viac zaoberat zdravim; ako chorobami a poruchami
zdravia. Medicina a veda obratili pozornost na celkovy sposob a $tyl Zivota l'udi.
Sirili sa informacie o funkcii jednotlivych organov a systémov, ¢o davalo I'udom
viac moZnosti u€inne zasahovat v rdmci ochrany vlastného zdravia a postupne
si vyberat zdraviu prospesny S$tyl Zivota. Medicina sa v 19. storoci orientovala
na normalne fungovanie, organicku Struktiru a fyziologické znalosti. Tie sa stali
ustrednym bodom lekdrskeho myslenia a vychodiskom pre formulovanie rad
a odporucani pre zdravsie Zitie (Bartlova, 2005) .



Doélezitym pre ponimanie zdravia v 20. storo¢i bolo zaloZenie Svetovej
zdravotnickej organizacie (SZ0)/ World Health Organization (WHO), ktora uz
vo svojom vychodiskovom dokumente Stanovy Svetovej zdravotnickej
organizacie (Constitution of World Health Organization}; vroku 1946,
koncipovala v tom ¢ase najvystiZznejSiu definiciu zdravia nasledovne: ,,Zdravie
je stav uplnej fyzickej, psychickej a socidlnej pohody, anie iba nepritomnost
choroby alebo slabosti.“( In K¥ivohlavy, 2009, s. 37). Vtedajsie Ceskoslovensko
patrilo medzi 13 zakladajicich krajin Svetovej zdravotnickej organizacie
a aktivne sa zapajalo do vSetkych Cinnosti v prospech zdravia, vtom dnes
pokracuje aj Slovenska republika.

Experti vramci Svetovej zdravotnickej organizacie, vramci stratégie
Zdravie pre vSetkych v 21. storoci, doplnili definiciu zdravia takto: ,Zdravie je
vysledkom biologickych danosti jednotlivca a Cinnosti vdcsiny rezortov a casti
spoloc¢nosti, ako aj obyvatelstva ako celku. Ulohu zohrdva rozhodnutie
a sprdvanie ako jednotlivca, tak aj skupin ci sprdvnych orgdnov. To, aké
rozhodnutie l'udia robia a ktoru zviacero moZnosti pri rozhodovani zvolia, je
ovlddané vonkajsimi faktormi. Medzi ne patri fyzické prostredie, socio-
ekonomickd situdcia, Zivotné podmienky, biologické a genetické vybavenie, ako aj
rézne politické a kultiirne charakteristiky. Samozrejme, do procesu vyberu
z alternativ pri rozhodovani vstupuje aj subjektivne uvedomenie si: Ze som
v situdcii rozhodovania, Ze som schopny a ochotny rozhodovat’ sa a Ze jednym
z doleZzitych kritérii je pritom zdravie.“ (Health 21, 1999, s. 18).

Kazda krajina ma vo svojej legislative definované aj zdravie. Zakon NR SR
€. 272/1994 7. z. 0 ochrane zdravia l'udi v zneni neskorsich predpisov definuje
zdravie ako ,stav tuplnej telesnej, duSevnej a socidlnej pohody, nielen
nepritomnost’ choroby, je vysledkom vztahov medzi ludskym organizmom
a socidlno-ekonomickymi, fyzikdlnymi, chemickymi a biologickymi faktormi
Zivotného prostredia, pracovného prostredia a spésobom Zivota“.

1.1.2 Teoretické pohl'ady na oblast zdravia

Zdravie ako zadkladna hodnota ma svoje pevné miesto tak u jednotlivcov,
ako aj vramci spolo¢nosti. Rozoznavame preto zdravie jednotlivcov a zdravie
verejné. Ivan Rovny (2010), popredny odbornik v oblasti podpory zdravia
a verejného zdravotnictva na Slovensku, v tejto suvislosti uvadza, Ze by bolo
potrebné zvazit a nasledne pouZzivat pojem ,zdravie verejnosti“, kde seniori
tvoria Specificki a stale pocetnejSiu kategériu. Verejné zdravie je, podla
zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
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a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, iroven
zdravia spolocnosti, ktord zodpoveda urovni poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, ochrany a podpory zdravia a ekonomickej Urovni spolo¢nosti
(cl. 1, § 2). Verejné zdravie je predmetom zaujmu politik jednotlivych Statov
v prospech zdravia obyvatelov aje zadefinované vich zdkonnych normach.
Spoloc¢nost venuje pozornost rozlicnym aktivitam, ktorych ciel'om je zlepSenie
zdravotného stavu jej Clenov s presne stanovenymi cielmi, prostriedkami
asposobmi ako ich dosiahnut, zakotvenymi v zavaznych dokumentoch
o spoloCenskej stratégii ochrany a podpory zdravia. Verejna zdravotna politika
krajiny vychddza z medzindrodnych dokumentov, ktoré su vyrazom globalnej
a europskej stratégie WHO aformuluji fundamentalne politické principy
starostlivosti o zdravie vSirSich spolocenskych kontextoch. Zdravie je
v uvedenych dokumentoch prezentované ako jedno zo zdkladnych l'udskych
prav azlepSovanie zdravia obyvatel'ov, ako ciel' socidlneho a hospodarskeho
rozvoja. Ulohy, vyplyvajice zo stratégii vjednotlivych krajinach, zabezpetuje
multidisciplinarny vedny odbor verejné zdravotnictvo, ktory sa vyrazne
podiela prave na podpore zdravia aprevencii v podmienkach Slovenska
prostrednictvom Uradu verejného zdravotnictva a 36 regionalnych dradov
verejného zdravotnictva aich poradni zdravia, dotovanych z prostriedkov
Statu.

Definovanim a skimanim pojmu zdravie sa zaoberaju aj experti z oblasti
mediciny, psycholégie, filozofie a sociolégie. David Seedhouse (2006, s. 5),
koncipoval nasledovnu definiciu: ,Optimdlny stav zdravia urcitej osoby je zdvisly
na stave suboru podmienok, ktoré jej umoZiiuju pracovat a Zit' tak, aby boli
splnené jej realisticky zvolené a biologické moznosti (potencidly)”, Podla neho je
hlavnou ulohou starostlivosti o zdravie aj seniorov, obmedzovat a odstranovat
nebezpecenstva a rizika a zaroven upeviiovat a posiliiovat’ kladné podmienky
zdraviu prospesného Zivota.

Vyznamny cesky psycholdg, s darom pisat aj odborné texty nesmierne
zaujimavym a zrozumitel'nym spdsobom, autor mnohych publikacii, v ktorych
mozno ziskat odporucania pre podporu najmad duSevného zdravia, Jaro
Krivohlavy (2009, s. 40), sa dopracoval k nasledovnej definicii : ,Zdravie je
celkovy (telesny, psychicky, socidlny a duchovny) stav cloveka, ktory mu umoZriuje
dosahovat’ optimdlnu kvalitu Zivota a nie je prekdZkou podobného snaZenia
druhych l'udi.“ Nachadzame v nej prvok empatie, altruizmu a interpersonalnych
vztahov, kde vsnahe o c¢o najlepSie vlastné zdravie nemOZeme negativne
ovplyvitiovat zdravie inych. Prave uvedeny prvok byva vzhladom na vek
problematicky uplatiiovany.
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Uvedené definicie boli dielami odbornikov a odbornych skupin. Kazdy
Clovek je vSak jedinecna bytost, atak aj ponimanie, definovanie
a charakterizovanie zdravia je ukazdého odlisné. Individualne ponimanie
a definovanie zdravia je ukazdého podla Kozierovej a kol, (1995)
ovplyvnené:

Vnimanim seba samého. DoéleZité je, ako clovek vo vSeobecnosti vnima
seba samého. Tieto vnemy su vo vztahu k takym aspektom ako sebaticta, obraz
vlastného tela, potreby, roly a schopnosti. Ak je vnimanie zdravia ohrozené,
Clovek pocituje urciti uzkost (anxietu), o m6Ze znamenat nutnost kontroly
vlastnej definicie a vnimania zdravia.

Ocakavaniami od seba samého. Su l'udia, ktori ocakavaju, ze ked su
po cely cas zdravi, budu fungovat na vysokej urovni fyzicky aj psychosocialne,
ti potom vnimaju kazdd zmenu vo fungovani ako chorobny stav. Ini o¢akavaju
zmeny funkcie a prispésobuju svoje osobné vnimanie zdravia tymto zmenam.

Predchadzajicimi skdsenostami. Poznanie, ktoré je ziskané
z predchadzajucich skusenosti, pomaha l'ud'om nazerat na zdravie, napriklad
pri stavoch spojenych sbolestou moéZe byt aj mierna bolest vnimana ako
normalny stav.

Vyvinovym stavom. Zdravie sa casto spaja so stupfiom vyvinu danej
osoby. Schopnost odpovedat na zmeny zdravia st v priamom vztahu k veku.

Spolocenskymi a kultdrnymi vplyvmi. Kazda spoloc¢nost’ a kultiira ma
svoje nazory na zdravie, ktoré sa asto prenasaju v ramci generacii.

VaSina (1999 In Mojtova 2010) uvadza vysledky vyskumu, ktory
realizovala v 90. rokoch 20. storocia Univerzita v Cambridge na subore 9000
0s6b a vysledkom bolo osem zakladnych pohl'adov na vnimanie zdravia:

1. Zdravie ako absencia choroby

2. Zdravie ako preZivany stav oproti realite objektivneho zdravotného
stavu

Zdravie ako rezerva alebo zaloha

Zdravie ako fyzicka zdatnost’

Zdravie ako energia a vitalita

Zdravie v podobe socialnych sluzieb

Zdravie ako funkcia v zmysle schopnosti nieCo urobit’ s malym doérazom
na prezivanie a pocity

8. Zdravie v zmysle psycho-socidlnej pohody.

N Ut W
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Vysledkom badania expertov voblasti zdravia su tedrie zdravia, ktoré do
7 kategorii zoradil podl'a sp6sobu chapania zdravia prave Krivohlavy (2001).

1. Zdravie ako zdroj fyzickej a psychickej sily, kde je zdravie druhom
sily, ktora Cloveku pomaha v Zivote zdolavat rozne tazkosti.

2. Zdravie ako metafyzicka sila(vnitorna duchovna sila), tu je zdravie
chapané ako nieco, ¢o ¢loveku umoznuje dosahovanie vyssich ciel'ov ako
zdravie samé. Je to schopnost (sila, elan, vitalita, schopnost adaptacie,
metafyzicka zdravie ovplyvilujica sila) reagovat na negativum
Zivotnych podmienok, pozitivne rieSit Zivotné problémy.

3. Individualne zdroje zdravia - salutogenéza. Existuju tri zakladné
aspekty zdrojov zdravia, ato zmysluplnost, moznost zvladnutia uloh
a schopnost pochopit dianie okolo nas. Tieto su zakladom
holistického(celostného) postoja k zdraviu.

4. Zdravie ako schopnost adaptacie, zmenit svoj zivotny Styl veduci
k zdraviu.

5. Zdravie ako schopnost dobrého fungovania (fit, fitness), zdravie je
chapané ako optimum l'udského fungovania a efektivne plnenie roli.

6. Zdravie ako tovar prezentuje nazor, Ze je ¢lovek od narodenia zdravy
a ostal by nim, pokial’ by nebol vystaveny vonkajSim okolnostiam, ktoré
sposobuju u cloveka fyzické problémy. Zdravie je tiez chapané ako
komodita (tovar), ktora sa da vo forme lieku alebo lekarskeho,
oSetrovatel'ského, rehabilitacného zakroku kupit.

7. Zdravie ako ideal, reprezentuje teorie, vztahujice sa na definicie
zdravia Svetovej zdravotnickej organizacie. Zdravie je telesné, duSevné
a socidlne blaho. Je to opak choroby, nielen jej nepritomnost alebo
poruchy funkcie. Zdravie je forma existencie organizmu, ktord sa bud
vylucuje s chorobou, alebo prechadza do choroby (LiSkova, 2013).

V suvislosti s poslednou kategoériou je nutné definovat tieZ chorobu.
NajcastejSie sa stretavame soznaCovanim choroby ako opaku zdravia.
Choroba negativne zasahuje do vSetkych oblasti Zivota ¢loveka, najma vSak
do oblasti potrieb biologickych, psychickych, socidlnych a spiritudlnych.
Jedna sa o poruchu telesnych a duSevnych funkcii, ktora moéze vyustit do
zniZenej vykonnosti, obmedzeni alebo skrateni diZky Zivota. Citlivost ¢loveka
na chorobu ovplyviiuju okolnosti a javy, ktoré sa oznacuju ako rizikové faktory.
Rizikové faktory delime do piatich navzdjom prepojenych Kkategorii:
fyziologické faktory, vek, genetickad vybava, Zivotny $tyl, prostredie (Kozierova
a kol., 1995).
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Podobne ako tedria patri k zdkladom vedy aj model. Predstavuje urcity
uhol pohl'adu na vybrané pojmy, ktoré sa vztahuju k Zivotnej realite. O zdravi
pojednava tiez niekol'’ko modelov. KotioSova (2005) uvadza nasledovné:

Klinicky model chape l'udi ako fyziologické systémy s prisluSnymi
funkciami. Zdravie definuje ako chybanie znakov a symptémov choroby c¢i
urazu. Protipdlom zdravia je ochorenie alebo poranenie. Toto chapanie suvisi
s tradiCnym chapanim zdravotnej starostlivosti, ktora je zamerana na chorobu.
Ide o vyrazne uzku a tesnu interpretaciu zdravia. Ludia to vyjadruju zvycajne
ako , citim sa fit", , som vo forme“. Model hrania roly. Na zaklade tohto
modelu mozZno l'udi, ktori su schopni vykonavat svoje pracovné ainé
povinnosti, pokladat za zdravych aj vtedy, ked su klinicky(zdravotnicky)
povazovani za chorych. Tento model predpoklada, Ze choroba ,zapriCinuje;
neschopnost osoby vykonavat svoju pracu. Adaptacny model vychadza
z chapania zdravia ako neustaleho procesu adaptacie. Ludia maju schopnost
ustavicne a aktivne sa adaptovat na meniace sa prostredie. Vtomto modeli je
choroba poruchou schopnosti adaptacie. Ludia musia mat dostatocné
vedomosti a zdroje, aby mohli realizovat svoju volbu v prospech zdravia.
Eudaimonisticky model poskytuje jeden z najkomplexnejSich pohladov
na zdravie. Zdravie je stav rozvinutia a uplatnenia osobného potencialu ¢loveka.
Jedna sa nielen o rozvijanie osobného potencialuy, ale aj vrodenych a ziskanych
schopnosti cloveka. Choroba je pri takomto chapani stav, ktory zabranuje
sebarealizacii avyuzitiu vlastnych schopnosti ¢loveka. Model vychadza
z idealistického filozofického smeru eudaimonizmu, ktory zdoraznuje usilie
Cloveka o dosiahnutie blaha a poklada ho za pramen mravnosti (KonosSova,
2005). Ekologicky/environmentalny model je zalozeny na vztahu l'udi
k prostrediu. Vznikol poévodne v roku 1965 pre potreby komunitnej
starostlivosti o zdravie. Zdravie l'udi je podmienené vyrazne prirodnym
a socidlnym prostredim vratane ich osobnosti, prace, rodinnych vztahov,
emacii, pocitov, ndzorov a socidlnych roli (Berman, Snyder, 2012). Holisticky
model sa opiera o pojem holistické zdravie, ktory zahfna celi osobnost
Cloveka ako bytost a vSetky stranky jej Stylu Zivota ako: telesnu zdatnost,
primarnu prevenciu negativnych telesnych a emociondlnych stavov, zvladnutie
stresu, citlivost k prostrediu, sebakoncepciu a duchovnu stranku osobnosti
(Kozierova a kol.,1995). Z toho vyplyva aj dnesné holistické, celostné nazeranie
na zdravie, ktoré je prezentované vsystéme zdravotnej starostlivosti aj
v systéme vychovy, ktorej cielom je podporit zdravie ¢loveka v Co najvyssej
moZnej miere pocas celého Zivota, nie iba v obdobi detstva.
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Sacasné chapanie zdravia sa vztahuje na droven poznania, socialnu
a kultirnu klimu, Lkde sa stretdme srozmanitou S$kalou determinantov
a prejavov. Rozdiely v chapani zdravia ovplyviiuja faktory:

a) spoloCenské: uUroven poznania, spolo¢nost, kultira, prostredie,
ekonomika

b) individualne: osobnost, vyvinovy stav, predchadzajuce skusenosti
so zdravim a chorobou, ocakavania od seba samého, vnimanie vlastnej
identity, socialna situacia.

1.1.3 Struc¢na charakteristika seniorov

Senior je Clovek, ktory v urCitej komunite Zije dlhSie ako ostatni. Forma
staroby uneho zavisi od individualnej schopnosti adaptovat sa na uvedenu
etapu Zivota. Starnutie je nezvratny proces, ked sa organizmus priblizuje
ku geneticky predurc¢enému vycerpaniu rezerv, jeho vysledkom je morfologicky
a funk¢ne zmenend Struktira organizmu. Rychlost uvedeného procesu mozno
spomalit vhodnou duSevnou atelesnou aktivitou. RozliSujeme primarne
starnutie, ktoré sa chape ako fyziologické starnutie s individualnymi prejavmi
a sekundarne starnutie, ktoré sa prejavuje patologickymi zmenami nasledkom
chorob (Morovicsova, 2004).

Podla SZO bola spracovana medzinarodne uznavana Klasifikacia
zohl'adniujuca kalendarny vek nasledovne:

60 - 74 rokov: mladsi seniori - vyssi, starsi vek, rana staroba (presenium),
75 - 89 rokov: starsi seniori - vysoky, starecky vek, vlastna staroba (senium),
nad 90 rokov: dlhovekost (patriarchium) (Weber, 2000).

1.1.4 Starostlivost o zdravie seniorov

Gerontoldgia je vedny odbor, ktory sa zameriava na vyskum CcCasti
populacie vysSieho veku, kde zvlaStne postavenie ma prave vyskum spojeny
s dlhovekostou. Gerontolégiu mozno delit na teoreticky, klinickd a socialnu.
Klinicka gerontolégia - geriatria sa zaobera starym clovekom v zdravi
av chorobe, prevenciou, diagnostikou, liecbou a rehabilitaciou chorobnych
stavov a ich dosledkov na socidlnu sféru cloveka(Brazdilova, Polednikova,

2013).
1.1.5 Zmeny v stave zdravia podmienené vekom

[udia si aj vseniorskom veku udrzuja telesnd a dusevnu rovnovahu.
Existuju vSak zmeny v stave zdravia podmienené vekom. Jedna sa o zmeny
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pozitivne ale aj negativne, niektoré su pozorovatelné a zjavné, iné sa deju
nepozorovane. Tieto zmeny, ktoré zasahuju do vSetkych systémov tela, su vSak
prirodzené, fyziologické anehodnotime ich vidy iba ako chorobny stav.
Starnutie sprevadzaju zmeny vo funkciach ale aj Struktire(morfologii)
jednotlivych organov, neprebiehajui vSak sucasne. Uvadzame zmeny
na jednotlivych systémoch tela, psychike asocialnej oblasti, tak ako ich
popisuju Pacovsky (1994), Hegyi, Krajcik (2010), Polednikova a kol. (2006),
Brazdilova, Polednikova (2013).

Dychaci systém/ respira¢ny systém

Vekom Kklesa tc¢innost dychacich ciest. Clovek vdychuje mensi objem
vzduchu, dochadza k zniZeniu objemovej kapacity pl'ic. ZmensSuje sa vykonnost
dychového svalstva, hrudnik je zmeneny a zvacSuje sa hrudné zakrivenie
dozadu/kyféza. = Vplicach  zostdva po  vydychu vacsi  objem
zostatkového/rezidualneho vzduchu, slabne vydychové svalstvo, atym sa
znizuje schopnost kasl'at. ZadrZiavanie hlienov v dychacich cestach sposobuje
zvySené riziko infekcii. V prieduskach/bronchoch sa ukladaju zvapenatené
Casti/kalcifikaty, v plicnom tkanive/parenchyme vznikaja buly. ZniZuje sa
samocistiaca schopnost priedusiek a zvySuje sa nachylnost na opakované
zapaly v dychacich cestach.

Srdcovo-cievny systém/Kkardiovaskularny systému

Zmeny v srdcovo-cievnom systéme sa prejavuju poklesom pracovného
potencidlu srdca, ktory je zjavny hlavne pri strese a zvySenej ndmahe. Cievy
stracaju svoju pruznost/elasticitu, vnatorny priemer ciev sa zuZuje, steny
hrubnu v dosledku kalcifikacie a aterosklerdzy, ¢o ma za nasledok zhorSovanie
prekrvenia a okyslicenia tkaniv. Meni sa tlak krvi. ZvySuje sa krvny tlak
predovSetkym systolicky (horny), mierne sa zvySuje aj diastolicky (dolny).
Frekvencia srdca sa v pokoji s postupujiucim vekom vyrazne nemeni, dlhSie
vSak organizmu trva upravit srdcovu frekvenciu po telesnej namahe, ¢o
zvySuje naroky srdca/myokardu na kyslik. Spomalena regulacia vyvolava
problémy pri zmene polohy, a to mézZe seniora ohrozit rizikom padov.

Traviaci systém/ gastrointestinalny trakt

Na gastrointestindlnom trakte sa s postupujucim vekom zmenSuje
sa/atrofuje sliznica pazeraka, zaludka a cCriev, zniZuje sa produkcia traviacich
enzymov, spomal'uje travenie a vstrebavanie Zivin, a tiez liekov. ZniZuje sa
svalové napdtie/svalovy tonus a nasledne sa oslabuje pohyblivost /peristaltika,
zniZuje sa chut do jedla, spomal'uje sa vyluCovanie, Co byva pric¢inou castého
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vyskytu zapchy. Zaznamenavame tieZ vypadavanie zubov, zhorSenie funkcie
zuvania, zniZenie sekrécie Zliaz a Stiav, zniZenie casu travenia, zmensSenie
pecene a oslabenie funkcie zvieracov/sfinkterov zvycajne vedie k postupnym
problémom s travenim, ¢o byva vnimané ako narusSenie traviaceho komfortu.

Vylucovaci systém/ uropoeticky systém

Vekom dochadza k podstatnému dbytku v pocte funkénych zakladnych
jednotiek oblic¢iek/nefréonov, ¢im sa meni filtratna schopnost obliciek.
Dochadza tieZz k vyznamnej zmene koncentracnej a zriedovacej funkcie
obliciek. Je to ovplyvnené mnoZstvom prijimanych tekutin. U seniorov
zaznamenavame zniZeny pocit smadu. Klesa tiez kapacita azniZuje sa
napdtie/tonus v mocovom mechudre, ¢im dochddza k castému nutkaniu
na mocenie. Oslabuju sa najmid u Zien zvierace/sfinktery, ¢o byva pricinou
inkontinencie. U muZov dochadza kzvacSeniu/hypertrofii prostaty, ¢im sa
stazuje odtok mocu.

Pohybovy systém/kostrosvalovy systém

Postupom veku c¢loveka sa meni jeho postava, atrofuju medzistavcové
platnicky, rednt teld stavcov, menia sa podporné tkaniva chrbtice a koncatin,
chrbtica sa zakrivuje dozadu (kyf6za), pripadne do stran (skoliéza), ¢im sa
zmensSuje telesnd vyska. Zmeny sa prejavuju aj v zmenSeni svalovej hmoty
(sarkopénii) alebo v relativnej strate svalovej hmoty u seniorov. Sarkopénia ma
vplyv na zhorSenie metabolizmu a mobilitu, m6Ze sa podiel'at' na zvyseni rizika
vzniku chronickych ochoreni ako je diabetes a osteoporé6za. Reak¢ny Cas ako
doba, kym clovek zareaguje na nejaku situaciu, sa spomal'uje. Dochadza k strate
hustoty/denzity Kkosti, Co sa prejavuje zvysSenou krehkostou kosti
a nachylnostou na zlomeniny. Degenerativny proces sa prejavuje aj na kiboch,
kibovych chrupkach, ¢&m trpia najma vahonosné kiby, ¢o sa prejavuje
v stuhnutosti a obmedzeni pohyblivosti.

Imunitny systém

K zmendm dochadza aj v imunitnom systéme. Oslabena je bariérova
aostatnd ochrana tela, napr. zmeny na pokozke, dychacom ustrojenstve
a vo vylu€ovani, ¢o spdsobuje zvySené riziko vzniku infek¢énych ochorenti, ktoré
mavaju tazsi priebeh. K oslabeniu bunkovej a protildtkovej imunity prispieva
zniZenie aktivity B a T lymfocytov.

Koza
KoZa je organ, na ktorom su zmeny podmienené vekom pozorovatelne
najvyraznejSie. Viditelné zmeny na kozi sa dotykaju povrchovych Struktir ako
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aj vlasov, nechtov a Zliaz. Zmeny prebiehaju sucasne vo vSetkych vrstvach koze.
Nechty a vlasy rasti pomalSie, si lamavé, stracaja lesk. Na rukach, ramenach
aniekedy aj na tvari sa objavuju starecké Skvrny - lentigo senilis. Strata
podkoZného tuku zniZuje znaSanlivost chladu.

Centralny nervovy systém(CNS)

Zmeny na centralnom nervovom systéme sa prejavuju v zniZeni poctu
gangliovych buniek a astrocytov, do buniek sa ukladd pigment, hrubnu
mozgové blany. ZvySuje sa riziko neZiaducich uc¢inkov liekov. Hmotnost mozgu
klesa a znizuje sa cirkulacia krvi. Znizuje sa pocet nervovych vlakien
a spomaluje sa rychlost nervového prevodu. Spomal'uje sa psychicka ¢innost,
dochadza kzmenam v zmyslovom vnimani, k zmenam v motorike, pamati,
schopnosti ucit sa. Vo veku okolo 70 rokov sa uvadza zniZenie citlivosti na
bolest.

Zmyslové organy

- Zrak: Vekom dochadza aj k zmenam zraku, jedna sa o pokles zrakovej
ostrosti - schopnosti rozoznavat detaily , zniZuje sa adaptacia na tmu
a hlavne Sero, zniZuje sa akomoda¢na schopnost aschopnost vidiet
periférne. Co sa tyka fyziologickych procesov, tak $o$ovka straca
schopnost elasticity.

- Sluch: ZhorsSenie sluchu, nazyvané presbyakuzia, nastupuje postupne
avyraznejSie sa objavuje po 60. roku Zivota. Schopnost pocut tény
vyssej frekvencie pozvol'na klesa od 50. roku Zivota.

- Chut, ¢uch: Oslabenie je zaznamenané aj v oblasti chuti a cuchu, pricina
je vzniZeni poctu chutovych papil na jazyku atieZ v degenerativnych
zmendach v centrach pre zmysly v mozgu.

- Hmat: Kvalita hmatu je ovplyvnena najma zmenami na koZi.

Pohlavny systém

Pohlavny systém muZa a Zeny zaznamenava vekom urcité zmeny, ktoré
maju vplyv aj na pohlavny zZivot, to vSak neznamena, Ze by mal byt v utlme.
Sexualna potreba moZe byt oslabend na zdklade choréb (srdcovo-cievne
ochorenia, diabetes - cukrovka) alebo liekov, ktoré majid napriklad tlmiaci
ucinok ( sedativa).

Termoregulacia

V dobsledku nestability termoregulacnych mechanizmov sa moZe

vo vySSom veku l'ahko dostavit prehriatie alebo podchladenie organizmu.

Vzhl'adom na celkové zniZenie metabolizmu dochadza aj k zniZeniu telesnej
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teploty a to najma skoro rano. Vela ochoreni, ktoré st v mladSom a dospelom
veku sprevadzané zvySenim telesnej teploty, mézu mat vo vySSom veku
afebrilny priebeh, teda bez zvysenej telesnej teploty. Hortcka v seniorskom
veku zvycajne predstavuje varovny priznak vazneho zhorSenia zdravia.
K hypertermii - prehriatiu organizmu pri zlyhani termoregulacie- dochadza pri
vysokej teplote okolia, priamom oZiareni slnkom a pri centralnych poruchach.
K hypotermii - podchladeniu- dochadza pri chlade v okolitom prostredi,
v désledku involu¢nych zmien(sposobenych starnutim), nedostatku svalovej
Cinnosti produkujucej teplo, hladovania, nespravnej farmakoterapie, bolesti,
uzitia alkoholu, chorobnych stavov a socidlnych faktorov.

Psychika

Oblast’ psychiky seniorov zavisi od mnohych faktorov. Vyznamne ju
ovplyviiuje somaticky - telesny stav, stupen a pokrocilost aterosklerotickych
zmien v organizme celkovo, prostredie, v ktorom clovek Zije a tieZ socialny stav,
rodinné a spolocCenské vazby, zaujmy a zal'uby, ktoré sprevadzaju ¢loveka pocas
Zivota. Popisované su zmeny osobnostnych ¢ft avlastnosti ( vekom sa
zvyraziuju), zniZenie poznavacich schopnosti, spomalenie psychomotorického
tempa, zhorSenie pamati, zniZenie koncentracie, pozornosti, ale aj mudrost,
rozvaha, tolerancia, zvySenie vytrvalosti a stalost v nazoroch.

Socialna oblast’

Socialna oblast seniora ma vyrazny vplyv na jeho zdravie a psychiku.
Velmi dolezitymi su vtomto kontexte tri vztahy, ato vztah krodine, vztah
a prislu$nost’ ku komunite a vztah k spolo¢nosti. Clovek s pribtidajticim vekom
CastejSie trpi pocitom neuzitoCnosti, menejcennosti, neistoty, stava sa
zranitel'nejSim, to mézu byt pri¢iny vekom podmienenych psych6z a neurdéz.
Tie zasahuju aj do socialnej klimy seniora a ovplyviiuju jeho samého aj jeho
okolie. V ramci zvladnutia jednotlivych aktivit denného Zivota je nutné, najma
zo strany rodinnych prislusnikov, registrovat priznaky zacinajucej demencie
apodla ich zavaZnosti upravit reZim pomoci a starostlivosti o takto
postihnutého seniora vramci rodiny alebo inStituciondlnej starostlivosti
(stacionare - denna starostlivost, zariadenia socidlnych sluzieb - nepretrzita
starostlivost).

Socidlne starnutie uzko savisi s nastupom na dochodok
a so schopnostou vyrovnat sa s novou zZivotnou situaciou. Straca sa doterajsie
postavenie a umnohych seniorov dochadza vplyvom nespravnej adaptacie
ktzv. ,dochodkovej krize“. Preto je potrebné naplnit uvedené obdobie
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hodnotnou ¢innostou, novym programom, perspektivou Zivota, ziskat
informacie o d'alSich moZnostiach aktivneho Zivota a vybrat si z nich tie, ktoré
su najvhodnejsie.

Obdobie nastupu na déchodok moZe totiz pre mnohych l'udi znamenat aj
urcité obmedzenie, na ktoré sa musia adaptovat. Déchodok predstavuje
vyraznu, komplexnil a mnohostrannu zmenu, ktorej sicastou moéze byt strata
identity pracovnika, motivacie a ¢asto aj Casti prijmu. Ako typické socialne
charakteristiky seniorov sa uvadzaju: strata profesiondlnych roli, strata
komunikacie, niz$i ekonomicky a socidlny status, socidlna a zdravotna
diskrimindcia. PreruSenie kontaktov a priatel'stiev s kolegami moZe viest

k pocitu osamelosti, izolacii az spolocenského vylucenia (Hegyi, Krajc¢ik, 2010).

Doélezitym terminom, ktory je nutné vsuvislosti so zdravim
charakterizovat, je starecka Kkrehkost. Krehkost, respektive zranitelnost,
po anglicky frailty, je spoOsobena zniZenim rezervy viacerych systémov,
v d6sledku dysregulacie sp6sobenej starnutim, zniZenim svalovej (sarkopénia)
a kostnej(osteopénia) hmoty chorobami alebo nedostatkom aktivity
a nedostato¢nym prijmom potravy. Vyskyt zranitel'nosti s vekom narastd, v 85.
roku Zivota sa vyskytuje az u tretiny populacie. Z hl'adiska ochoreni sa
na zranitel'nosti podielaju srdcové zlyhanie, diabetes mellitus - cukrovka,
chronicka plicna choroba, anémia - malokrvnost, zapalové choroby. Chori su
ohrozeni disabilitou (nemoZnostou vykonavat bezné denné aktivity),
nesebestacnostou, padmi, zlomeninami, inkontinenciou a nepriaznivym
vyvojom stavu zdravia v nasledujucich rokoch (Brazdilova, Polednikova, 2013).

1.1.6 Rizikové faktory ovplyviujiice zdravie seniorov

Rizikové faktory, ktoré negativne ovplyviiuji zdravie seniorov,
predstavuju Specifické stavy, oznacované ako geriatrické syndromy. Su to
Klinicky vyznamné situdcie a stavy typické pre vyssi vek, ktoré vznikaju
prineudrZzani rovnovahy, poOsobenim nepriaznivych Ccinitelov alebo
neprimeranou reakciou seniora na ne (Topinkova, 2005; Hegyi, 1996).

Geriatrické syndrémy sa delia podl'a Hegyiho (1996); Polednikovej a kol.
(2006); Lepiesovej (2009); Brazdilovej, Polednikovej (2013) na:

Biologické

» progeria(syndrom patologického starnutia) znamend predcasné
starnutie ovplyvnené genetickou predispoziciou a nepriaznivym
vonkajsim prostredim,
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geriatricky maladapta¢ny syndrom predstavuje adaptacné zlyhanie,
ktoré vznika na zaklade chronického stresu, a prejavuje sa hlavne na
srdcovo-cievnom a imunitnom systéme,

dehydratacia je spojena so zniZenym pocitom smadu u seniorov,
prejavuje sa bolestami hlavy, psychickym nepokojom, dnavou a je
vyraznym rizikovym faktorom padov,

poruchy vyzivy sa najcastejSie manifestuju  ako obezita
alebo malnutricia(podvyZiva),

nachylnost k infekénym chorobam je spdsobend starnutim
imunitného systému,

poruchy spanku sa s vyssim vekom vyskytuju CastejSie, nespavost sa
moZe objavit aj bez jednoznacnej priciny, alebo ako ddsledok chordb
a poruch zdravia,

poruchy defekacie (vyprazdnovania ¢revného obsahu)

- inkontinencia(neschopnost udrzat) stolice moZe byt spésobena
poruchou c¢revnej motility(pohyblivosti), oslabenim svaloviny
a tkaniv, poruchou inervacie konec¢nika a ochoreniami CNS. TieZ je
dolezité poukazat na psychické a behavioralne pric¢iny , ako
napriklad nevhodné podmienky pre defekaciu, psychicka porucha
a faktory prostredia ako nedostupnd a nedostatocne vybavena
toaleta, nedostatok sukromia, zhorSena Cistota prostredia,

- obstipacia(zapcha) je vel'mi castym problémom seniorov. MozZe byt
sposobend na zaklade prediZenej doby prechodu ¢érevného obsahu
hrubym c¢revom, oslabenim defekacného reflexu atieZ uZivanim
liekov ako st napriklad analgetika, antidepresiva, antihypertenziva,

inkontinencia moc¢u je funkéna porucha, nie ochorenie, vznikd na
podklade klinickych pricin, na jej vzniku sa podielaju viaceré faktory
a vyZaduje si komplexnu diagnostiku aj rieSenie,

retencia mocu (chorobné zadrZiavanie mocu) u muZov je
najcastejSie spbésobena zvacSenim(hypertrofiou) prostaty, u Zien
striktirou(chorobnym zUuZenim) ureteru(mocovodu), alebo
stazou(nahromadenim) stolice v rekte(konecniku), tieZ moZu retenciu
moCu sposobovat neurologické poruchy alebo uzivané lieky, ako
napriklad opioidy s i¢inkom proti bolesti a antagonisti kalcia, ktorymi
sa lie¢ia ochorenia srdca,
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» poruchy regulacie telesnej teploty mozu byt sposobené nestabilitou

termoregulacnych mechanizmov a senior je viac ohrozeny hypotermiou
alebo hypertermiou,

ortostaticka (vztahujica sa na polohu v stoji) hypotenzia(zniZenie
tlaku krvi) jedna sa o zniZenie tlaku krvi pri zvycajne rychlej zmene
polohy, ktora je sposobena zniZenim funkcie regula¢nych mechanizmov.
MoZe sa vyskytnat uleziacich seniorov, pri rychlej zmene polohy,
pri uzivani liekov, ktoré maji relaxa¢ny ucinok na svaly, pri zlej
hydratacii organizmu, poruchach metabolizmu a centralneho nervového
systému,

urazy a pady - useniorov su Casté, zvycajne su pri¢inami zmenena
funk¢na schopnost organizmu, ochorenia a vonkajsSie prostredie,

poruchy zmyslového vnimania- najcastejSie sa jedna o slepotu
a hluchotu, spdésobent patologickym procesom alebo Urazom, ¢im sa
zvySuje izolacia a zhorsuju sa spolocenské kontakty seniora,

dekubity(preleZaniny) predstavuji vyrazny problém v ramci
starostlivosti o zdravie. Vyskytujd sa uludi sporuchami vedomia,
pri ochrnuti, strate hybnosti, dlhodobej imobilite, inkontinencii,
poruchach cirkulacie(krvného obehu), poruchach vyzivy,

imobiliza¢ny syndrém ma premenlivy Klinicky obraz, je nasledkom
vaznej poruchy zdravia a predstavuje pre seniora - pacienta vazne
zdravotné riziko. Pri¢inu mézu byt stavy, ktoré vyZadujui pokoj na 16Zku
a obmedzenie hybnosti. Syndrém ma prejavy v oblasti psychickych
zmien ako su apatia, nepokoj, podrazZdenie, depresia. Zmeny su aj
v somatickej oblasti, ako skratenie Sliach, svalov, spomalenie ven6zneho
navratu a moznost vyskytu flebotrombdz, vznik dekubitov, vyvoj
osteoporodzy, pokles cinnosti dychacieho systému a moZnost rozvoja
zapalu pl'ic, spomalenie peristaltiky a vznik zapchy,

Psychické
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» 3D-syndrom (demencia, depresia, delirium),

- demencia ako chronické postupujice ochorenie, ktoré sa prejavuje
poruchami kognitivnych funkcii, poruchou pamati, zhorSenim
vykonu,

- depresia ako klinicky stav byva cCasto nespozorovand, ale aj
nelieCend, zasahuje vSak negativne do Zivota seniora a jeho rodiny,



- delirium ako stav zmaitenosti ohrozuje Cloveka stratou
sebestacnosti, urazom, zvySuje celkovd mortalitu (Umrtnost),
(podrobnejsie su 3D syndroémy popisané v druhej kapitole venovanej
duSevnému zdraviu)

» poruchy spravania a adaptacie

Socialne

» geriatrické socialne syndréomy vznikaji ako dosledok narusSenej
rovnovahy c¢loveka a posobenim socidlnych cCinitelov ako nefunkc¢na
rodina, socidlna izolacia, nasilie na senioroch (zneuZivanie,
zanedbavanie, tyranie) a socidlno-ekonomicky stres, strata
sebestacnosti, zavislost na pomoci inych (podrobnejsSie su tiez
popisované v nasledujdcich kapitolach).

Vybrané geriatrické syndrémy z pohladu chorobného stavu su rozsiahlejsie
rozpracované v tretej kapitole.

1.2 Podpora zdravia u seniorov

Pravo na podporu, ochranu a obnovu zdravia patri podl'a Mojtovej (2010)
medzi zakladné I'udské prava. Ottawska charta podpory zdravia uvadza, Ze ide
o ,proces zvysovania schopnosti I'udi ovplyviiovat a zlepsovat svoje
zdravie“ (Gulis, 1999, s. 15). Podpora zdravia je najucinnejSia tam, kde l'udia
Ziju vrodine, komunite, Skole, praci, zaujmovych zdruZeniach, kluboch,
svojpomocnych skupinach, formalnych aj neformalnych zdruZeniach..

Filozofia podpory zdravia je podl'a Katza a Peberdyho (1997) zaloZena na troch
poZziadavkach:

= NajdolezitejSie nastroje podpory zdravia su ucast, zaujem o inych,
kontrola nad Zivotnymi podmienkami a kooperacia.

= Kvalitnd podpora zdravia a prevencia je mnohondsobne lacnejSia ako
liecba.

» Zdravé starnutie je ohrozené nasobenim rizik pocas Zivota.

Podpora zdravia je proces umoZiujuci jednotlivcom i populdcii
zlepSovat' svoje zdravie a kontrolu nad nim. V celospolo¢enskom kontexte sa
podpora zdravia realizuje v programoch a projektoch podpory zdravia, ktoré
maju nadnarodny, narodny a komunitny charakter.
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Prevenciu charakterizuje SZO vo svojom dokumente Zdravie 21 ako
subor opatreni, vdaka; ktorym moZno chorobdm predchadzat. Takymi
opatreniami sd: ockovanie, protifajciarske aktivity, ale aj sibor opareni, ktoré
zmenSia dosledky uZ vzniknutého ochorenia (WHO, 1999). Prevenciu moZno
rozdelit na individualnu a kolektivnu, spolocensku a zdravotnicku, primarnu,
sekundarnu a terciarnu (Farkasova, 2005; KonoSova, 2005;Kozierova 1995).

Vzhladom na vyvoj populacie v poslednych rokoch sa predpoklada
zvySenie poctu l'udi vyssieho veku, ¢o znamend aj vacsi pocet chronickych
ochoreni, zavislost na pomoci inych a zdravotné postihnutia. Problémy v ramci
samostatnej existencie ovplyvinuju vyrazne kvalitu Zzivota l'udi azvySuju
finan¢né naklady spolocnosti ijednotlivcov. Hlavnym ciel'om podpory zdravia
seniorov je preto prave podpora sebestacnosti, aktivity v ramci
celospolocenskych opatreni v pripravnej faze, tzn. uZ od obdobia dospelého
veku.

1.2.1 Programy a projekty zamerané na zdravie seniorov

Seniori su cielovou skupinou nasledovnych programov, projektov,
planov zaoberajucich sa zdravim:

Medzinarodny akény plan o starnuti bol prijaty vroku 2002
na Druhom svetovom zhromazdeni o starnuti, s cielom budovat spolocnost
pre vSetky vekové kategdrie. Zameriava sa na tri prioritné oblasti: seniorov
a ich rozvoj, podporu zdravia a pohodu u seniorov a zabezpecenie podporného
prostredia.

Zdravie 21 - ciel ¢. 5 Zdravé starnutie Program/ramcova politika SZO
Zdravie 21 - zdravie pre eurdpsky region v 21. storo¢i ma zadefinovany ciel
C. 5 Zdravé starnutie, kde prave dobré zdravie v starobe je vysledkom dosledne;j
pripravy na starnutie a ochrany zdravia pocas celého Zivota.

Narodny program podpory zdravia (2013) je prioritne zamerany
na ovplyviiovanie determinantov zdravia, zniZovanie rizikovych faktorov
vyskytujucich sa u obyvatel'stva a na zvySovanie zainteresovanosti jednotlivych
zloZiek spolocnosti. V sdcasnej aktualizacii sa jedna ooblasti ako vyZiva
a stravovacie zvyklosti, fyzicka inaktivita, tabak, alkohol, drogy, pracovné
a Zivotné podmienky, opatrenia zamerané na zniZovanie vyskytu infek¢énych
ochoreni. Tieto oblasti, su vzhladom na zmeny v stave zdravia podmienené
vekom, doblezité.
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Narodny program aktivheho starnutia na roky 2014-2020, je
komplexny program zamerany na podporu l'udskych prav starSich osob cestou
ich aktivizacie prostrednictvom verejnych podpornych politik. Pozornost' je
upriamena na oblasti ako zamestnanost, celoZivotné vzdelavanie, obc¢ianske
a socialne aktivity, nezavislost, dostojnost, ekonomicka a socialna bezpecnost,
ktorych napln sa premieta aj do sféry zdravia (Material MPSVaR, 2013).

Program pripravy na starnutie (2008) je vindividuilnej rovine
dlhodoby proces s cielom pripravit ¢loveka na aktivnu starobu v ¢o najlepSom
zdravi (Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012).

Mam 65+ ateSi ma, Ze Zijem zdravo - Ciel projektu, realizovaného
odroku 2004 Uradom verejného zdravotnictva aJednotou déchodcov
na Slovensku, je orientovany na zdujem seniorov o vlastné zdravie, kvalitu
Zivota, zdravotné uvedomenie. Aktivity, ako vzdelavacie programy, prednasky,
poradenstvo v oblasti zdravia a Stylu Zivota, vydavanie publikacii sa realizuju
na urovni narodnej a komunitne;j.

Pri vSetkych programoch a projektoch, zameranych na podporu zdravia
seniorov, vyznamne participuje aj Jednota dochodcov Slovenska.

1.2.2 Podpora biologickych aspektov zdravia seniorov

Dychanie - v ramci podpory a¢inného dychania sa odporuca realizovat
dychové cvicenia ako sucast ranného cviCenia, pripadne inej pohybovej
aktivity pocas dnia. Dychové cviCenia prispievaju hlavne kzdraviu a dobrej
funkcii dychacieho, kardiovaskularneho a centralneho nervového systému.

VyZiva a pitny rezim - vramci potreby vyzivy je nutné uprednostnit
diétne spdsoby pripravy jedal, zamerat sa na pravidelnost vramci rezimu
stravovania, konzumovat menSie porcie jedal, nejest rychlo, stravu si
,vychutnat®, zvysit prijem zeleniny, ovocia, vlakniny, vitaminov, zniZit
energeticky prijem celkovo, prijem soli na 5 mg na den, obmedzit destilaty
a sladkosti. Vzhl'adom na nutnost mechanického spracovania potravy sa
zamerat na zdravie zubov  adutiny dustnej(ordlne zdravie) spravnou
a pravidelnou hygienou v spolupraci so zubnym lekdrom -stomatolégom alebo
dentalnym hygienikom. Vramci pitného reZimu sa odporuca vypit 1,5 litra
tekutin denne, kazdd hodinu 2 dl. Malo by sa jednat o tekutiny s nizkym
obsahom sodika. Idealna je Cista voda.

Vylucovanie- dolezita je predovsetkym pravidelnost vo vyprazdnovani.
Vzhl'adom na zmeny vo vylucovacom systéme sa odporuca Zenam posiliiovat
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svaly panvového dna Kegelovymi cvikmi a muZom uskutoc¢iiovat nacvik
pravidelného vyprazdinovania mocového mechura, moceniu v noci predchadzat
obmedzenim tekutin vecer(LepieSova, 2009). Ak nastane zmena v obvyklom
rezime vyluCovania, je nutné hladat anajst priCiny tohto stavu. Lieky,
podporujice vyprazdnovanie, uzivat iba vnevyhnutnych pripadoch
a po porade s lekarom. Pitny rezim seniora vnimat ako predchadzanie infektov
vo vyluc¢ovacom systéme. Ak dojde k inkontinencii ako nezvratnému stavu, tak
pouzivat pomoOcky urc¢ené na inkontinenciu, ktoré su pri predpise lekdrom
hradené zo zdravotného poistenia.

Pohyb a aktivita - patri medzi zdkladné potreby cloveka a vyznamné su
aj u seniorov. Pohybova aktivita zlepSuje kvalitu Zivota, zniZuje riziko ochoreni
srdca a ciev, hypertenzie, cukrovky, zlepsuje psychicky stav. Kazda pohybova
aktivita vSak musi zohladnovat zdravotny stav, byt prijemna a pdsobit
motivaCne. Odporucané pohybové aktivity pre seniorov su chddza, plavanie,
bicyklovanie, joga, tanec, tenis, bedminton. ZataZovanie organizmu musi byt
postupné a aby malo cvicenie zdravotny efekt, musi byt pravidelné. Dolezita je
aj priprava na cvicenie v podobe pitného rezimu a opatreni, ktoré sa tykaju
bezpecnosti. Seniori, ktori su diabetici, pripadne maju ortopedické problémy,
by mali pri pohybovych aktivitdch pouzivat Specialnu obuv. Pri vSetkych
pohybovych aktivitdch sa snaZit predchadzat padom a tirazom.

Hygiena - je potreba, ktoru by si mal senior zabezpecovat ¢o najdlhSie
vramci sebestatnosti a pravidelnosti. Odpordca sa pouZivanie nedrazdivych
prostriedkov, ktoré zvlhcuju a premastuji kozu. Teplotu vody je nutné volit
podla aktualneho pocitu. Opatrne pouzivat trenie koZe. Osobitnu pozornost
venovat odevom, nezakrytymi c¢astiam KkoZe, ktoré je nutné hydratovat
a premastovat CastejSie aj viackrat pocas diia. Odev a obuv by mali byt vzdy
Cisté apohodlné, vyrobené zprirodnych materidlov. Starostlivost o chrup
realizovat’ pravidelne a s ohladom na prevenciu zubného kazu, paradentézy
poskodenia skloviny, odstranenia zubného povlaku, a tak si zachovat zdravé
zuby ¢o najdlhSie.

Udrziavanie telesnej teploty - patri medzi potreby ovplyvnené
zmenami v pocitovani teploty. Vzhladom na zmenené podmienky
termoregulacie, zoslabenu schopnost potit sa, oslabené mechanizmy cirkulacie,
pripadne vyskyt ochoreni ako anémia(chudokrvnost) je nutné zmenit
charakter obliekania (vrstvy, pouZity material) a vyraznejSie zohl'adnit’ teplotu
okolitého prostredia. Tolerancia tepla je u Zien podmienena aj hormonalnymi
zmenami, ktoré sprevadzaju menopauzu. Odporudca sa vyuzivat’ na zmiernenie
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potenia byliny ako Salvia lekarska a perila krovita, pripadne farmaceuticky
vyrabané preparaty na prirodnej baze. Vhodné je tiez CastejSie prezliekanie.

Rezim farmakoterapie (uzivania liekov) - S pribuidajicim vekom
narasta pocet l'udi, uktorych je nutné zmeny vo fungovani organizmu
a chorobné stavy riesit uzivanim liekov. Doélezité je uzivat iba lieky predpisané
lekarom, v spravnej davke, v spravnom case a reSpektovat Upravy v strave, ak
su nutné, napriklad pri uzivani liekov na riedenie krvi arieSenie cukrovky.
Vzhladom na zmeny vzmyslovych organoch seniorov zvazit pripravu
a podavanie liekov inym clenom rodiny. Mimoriadne doéleZity je spravny
manazment farmakoterapie, ktory by mal koordinovat prakticky lekar pre
dospelych.

1.2.3 Prevencia chorob u seniorov
Primarna prevencia

Prevencia v starostlivosti o zdravie seniorov je podla Hegyiho (1996)
zamerana na pripravu na starnutie, prevenciu chorobnosti, prevenciu
osamelosti aizolacie, bezvladnosti a odkazanosti, motivizaciu a aktivizaciu
na fyzickej, intelektualnej asocidlnej drovni. Prevencia v seniorskom veku
vsebe zahffla rovinu environmentu- prostredia, vktorom clovek Zije,
a zdravotnu - tyka sa starostlivosti o zdravie celkovo, ktorych cielom je predist
pred¢asnému starnutiu a prispiet k prediZeniu aktivneho Zivota.

Primarna prevencia ma nasledovné ciele: dostupnost zdravotnej
starostlivosti a socidlnych sluZieb, primerané socidlne a ekonomické zazemie,
vyhl'adavanie rizikovych faktorov najcastejSie sa vyskytujucich ochoreni,
vyhl'adavanie a evidenciu rizikovych seniorov.

DoéleZitou sucastou primarnej prevencie seniorov je o€kovanie - aktivna
imunizacia.
Odporucané ockovania pre seniorov su nasledovné:

= proti chripke - raz rocne. Chripka je castd pricina chorobnosti,
hospitalizacie aje podla KoStalovej (2004) Stvrtou hlavnou pric¢inou
smrti medzi seniormi.

= proti tetanu - preockovanie kazdych 10 az 15 rokov. Tetanus je vel'mi
zavazné ochorenie nervovo - svalového systému, ktorému je moZné
predist iba ockovanim.

» proti pneumokokovym infekciam - raz za 5 rokov po 65. roku Zivota.
Pneumokokové infekcie maju vel'mi pestré prejavy od lI'ahkych zapalov
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hornych dychacich ciest az po zapaly plic, moZe sa vyskytnut zapal
mozgovych blan, zapal stredného ucha, zapal srdcového svalu, preto je
vhodné oCkovanie absolvovat predovsetym v tych pripadoch, ked' ¢lovek
trpi inym chronickym ochorenim.

Prevencia padov aurazov patri useniorov medzi nevyhnutnu cast
Upravy Zivotného stylu (vyziva, pitny rezim, pohyb a odpocinok) a prostredia
(dlazba, koberce, dprava schodov, osvetlenia, ndbytku, kuchyne).

Sekundarna prevencia

Podstatou sekundarnej prevencie je skora diagnostika a liecba
vzniknutych  ochoreni aich komplikacii. Useniorov sa pokracuje
v preventivnych vySetreniach a prehliadkach podobne ako u dospelych.

Preventivne prehliadky su dolezitou podmienkou realizovania
podpornych a preventivnych aktivit v prospech zdravia seniora. Obsahom
prehliadky je posudenie Zivotnych funkcii, meranie vySky a hmotnosti,
vySetrenie rovnovahy, chddze, pohyblivosti, posudenie koze, hydratacia koze,
stav vyzZivy a hygieny, zakladné laboratérne vySetrenie, RTG hrudnika, EKG,
vySetrenie zrakovej ostrosti, audiometrické vysetrenie sluchu. Pri posudzovani
stavu zdravia sa hodnotia zmeny na jednotlivych systémoch organizmu.

Frekvencia preventivnych prehliadok askriningu - cieleného
vyhl'adavania ochorent:

» zakladna preventivna prehliadka u praktického lekara pre dospelych
- raz za dva roky,

= preventivna stomatologicka prehliadka - raz rocne,

» preventivna gynekologicka prehliadka - raz rocne,

» skrining rakoviny kr¢ka maternice - cytolégia biologického materialu
z krcka maternice sa vykonava u Zien vo veku 23 - 64 rokov. Prvé dva
odbery cytolégie sa realizuju v ro¢nom intervale. V pripade negativity
tychto dvoch cytologickych vysledkov sa pokracuje v 3-ro¢nom
intervale do veku 64 rokov. Skrining sa vo veku 64 rokov ukonci, ak
budu posledné 3 cytologické nalezy negativne,

» skrining rakoviny prsnika - mamografia u zien vo veku 40 - 69 rokov
raz za 2 roky,

» skrining rakoviny prostaty umuZov vo veku nad 50 rokov -
urologicka prehliadka raz za tri roky,

» skrining rakoviny konec¢nika a hrubého ¢reva vysetrenim stolice na
okultné/skryté krvacanie raz rocne vo veku nad 50 rokov, kolonoskopia
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- endoskopické/optické vySetrenie Creva kazdé dva roky uvysoko
rizikovych seniorov. (Preventivne prehliadky, 2013)

Terciarna prevencia

Prevencia vtretom stupni - tercidrna prevencia je upriamena
na zachovanie fyzickej a psychickej funkCnosti seniora na najvysSSej moznej
urovni, zabrdnenie odkazanosti abezvladnosti aurcenie ich stupiia,
zabezpecCenie prevencie pretazenia opatrovatela seniora, zabezpelenie
rehabilitacie areedukacie, socidlnej reintegracie po urazoch aoperaciach
(Hegyi, 1996). Mojtova a Gazikova (2013) ju charakterizuju ako opatrenia
na zniZenie alebo eliminaciu dlhodobych poskodeni a invalidity, ktoré vznikaju
ako nasledok choroby (Urazu). Sucastou tercidrnej prevencie je aj
minimalizacia utrpenia sposobeného neliecitelnymi ochoreniami a pomoc
pacientovi v prisposobeni sa zmenenému zdravotnému stavu.
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2 DUSEVNE ZDRAVIE A DUSEVNE PORUCHY SENIOROV
Dana ZRUBCOVA

Ako vcasna staroba byva oznacované obdobie po 60 roku zivota.
Zivotny $tyl a dusevné zdravie seniorov sa do zna¢nej miery formuje uz v ¢ase
ich mladosti. ,Ti, ktori sa naucili Zzit' vyvdZeny a uspokojivy Zivot, st
v déchodkovom veku ovela tspesnejsi “ (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995,
s.671). Odchod do déchodku v mnohych aspektoch predstavuje zmenu, ktora
moZe negativne ovplyvnit duSevné zdravie. Medzi tieto aspekty patri strata
identity, strata moci, privilégii, a Zial, vel'mi ¢asto aj strata prijmov. DalSou
stratou suvisiacou sodchodom do ddéchodku, je prerusenie priatel'stiev
a vztahov so spolupracovnikmi (Janosikova, Daviesova, 1999). Ak sa senior na
uvedené zmeny nepripravi v dostatocnom predstihu, mézu mu sposobit pocity
uzkosti, osamelosti, zavrhnutia, hnevu, nepotrebnosti a smutku az depresie.
Je preto nevyhnutné pdsobenie zdravotnickych, hospodarskych, kultarnych
a spolocenskych opatreni, ktorymi spoloCnost priamo ¢i nepriamo upeviiuje
zdravie seniorov.

2.1 DusSevné zdravie

DuSevné zdravie ako sucast zdravia je vnimané ako nenahraditel'na
anemeratel'nd hodnota. Pre Cloveka je jednym zo zakladnych predpokladov
tvorivého Zivota naplneného Stastim. V ponimani dusevného zdravia byvaju
Casto rozdiely, ktoré sa mdézu menit vplyvom predchadzajicej skusenosti,
ocakdvania od seba samého, vnimania vlastnej identity, sebareflexie
a socialneho statusu.

Definicie duSevného zdravia maju Siroké kultirne, spolocenské
i politické dosledky. Ako uvadzaju Janosikova, Daviesova (1999), existuju
historické dokazy otom, Ze prevazujice normy a postoje uz v minulosti
ovplyvnovali definicie duSevného zdravia. DuSevné zdravie zahrituje mnoZstvo
oblasti I'udského Zivota. S niektorymi je prepojené bezprostredne, inych sa
dotyka okrajovo. Nie je to len stav bez pritomnosti du$evného ochorenia. Casto
byva charakterizované ako Ziaduci stav, ktory je vysledkom vedomého alebo
nevedomého dodrziavania zasad psychohygieny.

WHO (1999) definuje dusevné zdravie ako ,stav, ked’ vSetky dusevné
procesy prebiehaju optimalnym spdésobom, harmonicky, umoZziuju odrazat
podnety arieSit beZzné aj neocakavané situdacie, stale sa zdokonal'ovat a mat
pocit uspokojenia zo svojej ¢innosti.”
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2.1.1 Indikatory dusevného zdravia

Podla Markovej, Venglarovej, Babiakovej (2006), duSevné zdravie
znamena dobrd kondiciu celej osobnosti, nie je to len nepritomnost duSevnej
poruchy. DuSevne zdravy clovek ma schopnost prijimat a spracovavat
informacie, riesit problémy a logicky mysliet. Vie realisticky planovat' a plany
aj uskutocniovat. Je schopny podielat sa na zmenach avytvarat nové veci.
Dokaze komunikovat. Aktivne sa zucastiiuje na diani vo svojom okoli. Dobre sa
dokaZe adaptovat na nové situacie. Pozna a podla citovej vyrovnanosti zvlada
vlastné emdcie a zaroven dokaZe relaxovat auvolnit sa. Dokaze efektivne
pracovat apodavat adekvatny pracovny vykon. DokaZe Zit v partnerskom
vztahu.

Kafka a kol. (2004, s. 41-42) popisuju niekol'ko vlastnosti, ktoré mozno
povaZovat za indikatory dusevného zdravia:

1. ,Primerané vnimanie reality. Jedinci su realisticki pri odhadovani
svojich reakcii, schopnosti a pri interpretdcii toho, ¢o sa deje v ich okoli
Chdpu sprdvne, ¢o ostatni hovoria a robia, nepreceriuji svoje schopnosti
a nepustaju sa do niecoho, ¢o nie st schopni urobit. Ani nepodceriuji svoje
schopnosti a nevyhybajiu sa zloZitym tlohdm.

2. Sebapoznanie. Do istej miery si uvedomuju svoje motivy a pocity.
Aj napriek tomu, Ze nikto si plne neuvedomuje svoje pocity alebo
sprdvanie, dusevne zdravi jedinci o sebe vedia viac ako ti, u ktorych bola
diagnostikovand dusevnd porucha.

3. Schopnost ovldadat svoje sprdvanie. DuSevne zdravi jedinci st
presvedceni o schopnosti ovlddat’ svoje sprdavanie. V urcitych situdcidch sa
moézu sprdvat impulzivne, ale v pripade, Ze je to nutné, su schopni ovlddat’
svoje agresivne sprdvanie a sexudlne pudy. Ak vsSak porusia socidlne
normy ich rozhodnutie takto konat je dobrovolné.

4. Sebaticta a akceptdcia. DuSevne zdravi jedinci maju primerané
sebavedomie, su prijimani l'ud'mi vo svojom okoli. Citia sa dobre
v spolocnosti inych ludi, su schopni sprdvat’ sa spontdnne v réznych
situdcidch.

5. Schopnost’ vytvdrat’ citové vizby. Su schopni vytvdrat vo svojom okoli
blizke a uspokojivé vztahy. St vnimavi vocli pocitom inych anemaji
neadekvdtne poZiadavky na druhych, aby uspokojovali ich vlastné potreby.

6. Cinorodost. St schopni uplatnit svoj talent aschopnosti v &inorodej
aktivite. DokdZu sa spontdnne nadchniit’ a nepotrebuji, aby ich niekto
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nutil do plnenia poZiadaviek beZného Zivota. SnaZia sa efektivne riesit
svoje problémy”.

V mnohych teériach dusSevného zdravia sa Kkladie do popredia
osobnostna zrelost, sebaprijatie a sebaaktualizacia, nezavislost, ale
aj schopnost prisposobit sa meniacemu sa prostrediu. Vyzdvihované je
i naplnenie zmyslu Zivota, osobnostny rozvoj a pocit spolupatric¢nosti. , Dusevné
zdravie predstavuje schopnost’ prispésobovat’ sa situdcidm a reagovat’ na ne”
(Markovd, Venglatrova, Babiakova, 2006, s. 16). Pre udrZanie duSevnej pohody
a duSevného zdravia je dolezité urcit si vlastné priority. V kazdom Zivotnom
obdobi je vhodné stanovit si to, o je pre Cloveka podstatné, ¢omu sa bude
venovat. Zvolit si spravny zivotny Styl.

2.1.2 Stratégie podpory dusevného zdravia

Podpora dusSevného zdravia aprevencia dusevnych ochoreni tvoria
zaklad starostlivosti o duSevné zdravie. Zameriava sa  na zniZovanie
a elimindciu zdrojov stresu, v€asnu identifikaciu aintervencie pre osoby

v krizovych situaciach s cielom prevencie vyvoja duSevnych poruch.

Intenzivne vnimanie zlého duSevného zdravia, ako problému, podnecuje
politikov iodbornikov voblasti zdravotnictva hl'adat riesenia. Eur6pska
komisia predlozila ,Zeleni knihu : ZlepSovanie duSevného zdravia
obyvatel'stva. K stratégii duSevného zdravia pre Eurépsku uniu“, zaloZzenu na
ustanoveniach overejnom zdravi stanovenych v¢lanku 152 Zmluvy
o Eurdpskom spolocenstve.

Na Slovensku bol na zdklade odporucani eurépskej komisie a v zmysle
uznesenia vlady SR ¢.911 zo dna 21. augusta 2002 vypracovany Narodny
program duSevného zdravia, ktorého zdmerom je vytvorit systém starostlivosti
o duSevné zdravie, ktory na jednej strane umozni Ucinne posilnit duSevné
zdravie, atak predchadzat duSevnym porucham, a na strane druhej vedie
k oslobodeniu l'udi s dusevnou poruchou od izolacie a paternalizmu, ¢i uz
formou socialneho vylic¢enia z komunity, alebo prehlbovania zavislosti
od institucii (Narodny program dusevného zdravia, 2013).

Politika duSevného zdravia na Slovensku je zaloZena na troch
zakladnych strategickych pilieroch :

1. ZlepSenie zdravia obyvatel'stva - Politika dusevného zdravia urcuje
ciele pre zlepSenie zdravia populacie. Pri hodnoteni pouziva indikatory
vysledkov ako su kvalita Zivota, postihnutie, chorobnost a mortalita.
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Ak nie su dostatocne rozvinuté informacné systémy, moZu byt pouZzité
pre hodnotenie indikatory procesu (pristupnost a vyuzitie sluZieb).
Zohl'adiovanie ocakavania I'udi -Doélezité je reSpektovat cloveka
ajeho Tudské prava, dostojnost, pravo na zachovanie lekarskej
mlcanlivosti, jeho autonémiu a moZnost vyberu sluZieb, s orientaciou na
klienta (spokojnost pacienta, kvalita vybavenia, pristup k sieti
socidlnych sluzieb a moznost vyberu poskytovatela sluZieb)
s dosiahnutim reSpektovania nasledujicich hodnét a principov : l'udi
s duSevnymi poruchami treba zahrnit do procesu planovania,
poskytovania a hodnotenia sluzieb, podporovat vzajomnd pomoc
a advokaciu, ochranovat I'udské prava osob s duSevnymi poruchami, pre
Zeny, deti, starych l'udi a velmi chudobnych vypracovat Specifické
stratégie.

Zabezpecenie realneho financovania - rovnost distribtcie finan¢nych
zdrojov v roznych geografickych lokalitach, dostupnost zakladnej
medikacie a urcenie prisluSného % pre duSevné zdravie z celkového
rozpoctu na zdravotnictvo(Narodny program duSevného zdravia, 2013).

Jednou zvyziev stratégii podpory dusSevného zdravia je aj duSevné

zdravie seniorov. Popula¢né starnutie zasahuje vSetky sféry fungovania
spolo¢nosti. Cielom Narodného program aktivneho starnutia na roky
2014 - 2020 je podporovat pripravu na aktivne starnutie, ricat’ stereotypy
voCi starSim l'udom, posiliovat medzigeneracné vztahy. Narodny program
aktivneho starnutia sa zaobera otazkami zdravia a prevencie choréb, zdravého
zivotného Stylu, aktivneho vyuzitia vol'ného Casu a duSevnej ocisty seniorov.
Definuje niekol'ko zakladnych principov verejnych politik vo vztahu k star$Sim
I'ud'om medzi najddleZitejSie patria :

Princip doéstojnosti- popisuje potrebu zabranenia vykoristovaniu,
fyzickému alebo duSevnému zneuzivaniu, potrebu slusného
zaobchadzania a nehodnotenia podl'a ekonomického prinosu.

Princip rovnakého zaobchddzania- ustanovuje zakaz diskriminacie
na zaklade veku, osobitne v oblastiach zamestnanosti a odmeny
zapracu, ale aj v oblastiach pristupu k zdravotnej starostlivosti,
celoZivotnému vzdelavaniu, byvaniu, socidlnych a finan¢nych sluZieb
vSetkého druhu.

Princip rodovej rovnosti- posiliiuje vyznam dostojnosti Cloveka bez
ohl'adu na jeho prislusnost k pohlaviu a reSpektovanie roéznorodosti
zivotnych skusenosti a volieb starSich 'udi a seniorov, ktoré prekracuju
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stereotypné ocakavania spolo¢nosti vztahujice sa k starndcim Zenam
a muzom.

Princip nezdvislosti- ustanovuje, Ze starSi l'udia potrebuju pristup
k moZnosti pracovat alebo mat prijem, k mozZnosti ovplyvnit tempo
svojho vyluCenia zo zamestnania, potrebuju pristup k sluzbam
a k pomoci, pristup ku vzdelaniu a k doskolovaniu, k bezpecnému
Zivotnému prostrediu a moZnosti byvat v prirodzenom domacom
prostredi ¢o najdlhsie.

Princip sebarealizdcie- vychadza z chipania aktivneho starnutia ako
dlhodobého procesu. Podmienkou pre uplatiiovanie tohto principu je
dostupné celoZivotné vzdelavanie, ul'ahCenie pristupu k novym ,vekovo
priatel'skym"“ technolégiam, rovnako aj podpora dobrovol'nictva starsich
I'udi a seniorov ako formy ich komunitnej participadcie a budovania
sudrznejsej spolocnosti.

Princip zucastnenosti- zahiia moznost spolurozhodovania, uplatnenia
vedomosti, schopnosti, socidlnych iniciativ, moZnost zakladania hnuti
alebo zdruzeni starSich obc¢anov.

Princip starostlivosti- definuje pomoc rodiny a spolo¢nosti, primerany
pristup k zdravotnej starostlivosti, socialnym sluzbam, sluzbam pravnej
pomoci. (Narodny program aktivneho starnutia na roky 2014 - 2020,
2013).

,Krizu stredného veku“ opisuju Kozierova, Erbova, Olivieriova (1995)

ako krizu ,autentickosti“, vktorej si ¢lovek uvedomuje nestulad medzi
ambiciami mladosti a skuto¢nymi uspechmi. V zaujme podpory duSevného
zdravia l'udi v strednom veku, by zdravotnicki pracovnici mali :
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Povzbudit ich, aby sa zaoberali aktivitami, na ktoré doteraz nemali ¢as.
Podporovat ich, aby akceptovali zmeny, ktoré prinasa vek a poméct im
prisposobit’ sa im.

Povzbudit ich, aby sa venovali i svojmu zoviiajsku a citili sa atraktivni.
Rozpravat sa snimi ozmenenom postaveni v ulohe rodi¢ov. Mnohé
problémy vznikajui v obdobi, ked’ deti opuistaju domov.

Zdoraznit  pozitivhu stranku wudrziavania starych priatel'stiev
a nadvazovania novych.

Hovorit oich ulohe pri starostlivosti o starych rodicov. Spoloc¢ne
rozpravat o moznej frustracii a obavach, ktoré z toho vyplyvaju.



» Rozpravat o planoch tykajucich sa déchodkového veku, o potrebe
pestovat nové zal'uby a aktivne travit vol'ny cas.

Ulohou tychto aktivit je poméct pri dosahovani realistickych
a dosiahnutel'nych ciel'ov pozitivne ovplyviiujicich dusevné zdravie.

Pri podpore duSevného zdravia je tiez dolezité aktivne starnutie.
Aktivne starnutie je proces optimalizacie prilezitosti tykajucich sa zdravia,
UCasti azabezpeCenia moZnosti seniora zucastniovat sa na kultdrnom,
spolocenskom a politickom diani s cielom podporit kvalitu Zivota v procese
starnutia. UmoZziuje vyuzitie fyzického, psychického a socidlneho potencialu
seniorov Je dolezité povzbudzovat seniorov kzachovaniu co najdlhSej
sebestacnosti anezavislosti, so zachovanim maximdalnej bezpectnosti.
(WHO,2002)

Vramci primarnej prevencie popisuju Janosikova, Daviesova (1999)
jednotlivé kritické adaptacné tlohy spojené so starnutim:

1. Uvedomenie si starnutia a z neho vyplyvajtcich obmedzeni.

Nové definovanie svojho fyzického a socidlneho Zivotného priestoru.
Nahrada alternativnymi zdrojmi spokojnosti.

Nové prispésobenie kritérif vlastného hodnotenia.

Registracia zivotnych ciel'ov a hodnét.

gt W N

Reintegracia zZivotnych ocakavani a cielov vyZaduje prehodnotit tuzby
a hodnoty seniorov tak, aby nasli vyznam aciel' svojho sdcasného Zivota.
Priprava na starnutie ma individudlny rozmer, obsahuje niekol'ko oblasti
rieSenia problémov nielen zdravotnych ale aj psychologickych a socialnych.
Neopomenutelny je celospoloCensky rozmer, ktory vytvara predpoklady
k vzajomnej tolerancii, reSpektu a vacSiemu porozumeniu medzi generaciami
navzajom. (Hegyi, Kraj¢ik 2006; Hegyi, Kraj¢ik 2010; Zrubcovda, Slamkovj,
a kol,,2013).

2.2 DuSevné poruchy v séniu

Ako uvadzu Kafka a kol. (1998), starecky vek je obdobim Zivota,
v ktorom nastava vyraznejSie posSkodenie fyzickych alebo psychickych funkcii
v porovnani s predchadzajicimi Zivotnymi obdobiami. Oslabenie zmyslovych
organov, funkéné zmeny mozgu, spomalenie psychickej aktivity, zhorSenie
novopamati patria kfyziologickym prejavom starnutia, ktoré mozu byt
Ciasto¢ne kompenzované Zivotnymi skiisenostami a rozvaznost'ou seniorov.
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Najmenej u20 % seniorov sa vSak vyskytuje duSevnd porucha
so Specifickymi diagnostickymi terapeutickymi i prognostickymi odliSnostami.
NajcastejSimi psychickymi poruchami v starobe sd poruchy Kkognitivnych
funkcii, stavy zmatenosti, depresie, poruchy spanku, paranoidné
(podozrievavé) stavy, zavislosti a osobitny problém predstavuju aj samovrazdy
seniorov.

2.2.1 Poruchy spanku

Spanok je fyziologicky stav, ktory predstavuje opak bdenia. Zastipenie
hlbokého spanku podobne ako celkova dizka spanku sa v starobe skracuje
(Kalvach a kol., 2004). Dosledkom dlhsieho ¢asu straveného v plytSom spanku
su Casté prebudenia aj na nepatrné vonkajSie podnety. Vekom dochadza aj
k zniZovaniu hladiny melatoninu, jedného z najddleZitejSich spankovych
regulatorov (Hegyi, Kraj¢ik, 2010). Vyssi vek spdsobuje nielen skratenie ale aj
poruSenie celistvosti spanku. Pritomny je vacSi pocet zasklbov koncatin,
gastroezofagidlnych refluxov a apnoickych (bez dychu) pauz. Vyskytuje sa aj
vacSie mnozstvo dennych zdriemnuti. Poruchy spanku rozdelujeme
na dyssomnie (insomnia- nespavost, porucha kontinuity = spanku
a hypersomnia- nadmerna spavost) a parasomnie(neprirodzené stavy viazuce
sa na spanok - napr. no¢ny des, nofna mora, nadmesacnictvo, vyskytuju sa
CastejSie v mladSom veku).

Na vzniku insomnie u seniorov sa podiel'aju viaceré vplyvy:

= Somatické - bolest, duSnost, poruchy srdcového rytmu.
= Jatrogénne -uzivanie niektorych liekov pocas dia s tlmivym efektom
moZe spdsobit pospavanie pocas dia, Casté no¢né budenie pri uZivani

diuretik.

= VonkajSie - navykové latky kofein, chronicky nikotinizmus naduZivanie
alkoholu.

= Psychické - delirantné stavy, depresia, uzkost, demencia, strach

Z nespavosti.

* Involu¢né zmeny - vacsi pocet nocnych prebudeni, ¢asté hospitalizacie,
somatické ochorenia a bolest, zmena Zivotného Stylu spojena s vekom
(Kalvach a kol., 2004).

Pre poruchy kontinuity spanku useniorov je charakteristické
dospavanie pocas diia anaruSend spankova hygiena zdovodu polihovania
pocas dna. Hypersomnie sa vyskytuju ako sucast demencii alebo ako sucast
podavania nadmerného mnozstva tlmivej medikacie.
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Terapia poruch spanku

» Nefarmakologickd terapia - uUprava reZzimu, eliminacia ruSivych
podnetov z okolia, Uprava prostredia a vhodna ordinacia inych farmak,
ktoré mozu svojim ucinkom negativne ovplyvnit kvalitu spanku
(diuretika, podané vo vecernych hodinach, nitia na mikciu- (mocenie).
Relaxacia je vhodna utych seniorov, ktori netrpia demenciou.
U seniorov, trpiacich demenciou, je vhodné pravidelné cvicenie. Jeho
intenzita vSak musi byt individualna, aby nedoslo kzvySenej unave
a bolestiam, ktoré by spanok naopak zhorsovali.

» Farmakologickd terapia - Pre seniorov su vhodné hypnotika
nenarusajuce pamat a ostatné kognitivne funkcie (zolpidem a zopiklon).
U seniorov s vyskytom delirii alebo trpiacich demenciou sa najcastejSie
podavaju atypické neuroleptika (tiaprid). V pripade spojenia nespavosti
s depresivnou symptomatikou v mnohych pripadoch stacia na uUpravu
spanku antidepresiva (mianserin) (Hegyi, Kraj¢ik, 2010).

2.2.2 Delirium

Deliria su najcastejSie a najzavaznejSie psychické poruchy vyskytujice
sa vo vy$Som veku. Postihuju 10-50 % l'udi vo veku nad 70 rokov. Vznikaju
v désledku mnohych pric¢in, napr. : vazne somatické ochorenia najcastejSie
zapalového charakteru, pooperacné obdobie, chronické intoxikacie (otravy),
organické poSkodenia mozgu, vplyvom stresorov. Haniskova, Krajcik (2006)
popisuju delirium ako globdlnu, potencidlne zvratni zmenu kognitivnych
funkcii a vedomia. Na deliria mavaju pacienti spravidla amnéziu.

Delirium je najcastejSia neuropsychicka porucha u hospitalizovanych
seniorov. Ide o prechodny organicky psychosyndrom s akitnym zaciatkom
vznikajuci v dosledku somatickej alebo psychickej choroby alebo poruchy,
presahujicej adaptacné schopnosti mozgu (Németh a kol., 2009).

Diagnostika deliria :

1. kompletnd anamnéza od rodiny alebo opatrovatela, kedy stav vznikol,
ako sa vyvijal, ¢o mu predchadzalo, ¢i v priebehu stavu dochadza
k zmenam, akymi ochoreniami trpi, vyskyt poranenia alebo padu
v nedavnej minulosti, iné psychické problémy, vyskyt stavu prvykrat
alebo opakovane.

2. fyzikdlne vysetrenie - hypertenzia(zvySeny tlak krvi), tachykardia
(zrychleny pulz), febrilie (hord¢naté stavy), tachypnoe (zrychlené
dychanie), dyspnoe (stazené dychanie), mydriaza(rozSirené zrenice),
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midéza (zUZené zrenice), nystagmus (kmitavy pohyb océnych bulb),
chropy na pl'icach, neurologicky nalez, opuchy DK,

3. zhodnotenie mentdlnych funkcii a psychiatrické vysSetrenie,

4. zhodnotenie uZivanych liekov - lieky s delirogénnym potencidlom,
zmenend alebo novd medikacia, vysadenie navykovych latok
(benzodiazepiny, alkohol),

5. laboratérne a instrumentdlne vySetrenia - Standardne moc (chemicky,
sediment), hemogram, zdkladné biochemické vySetrenie, Rtg vySetrenie
hrudnika, EKG; vyberovo toxikologicky skrining, krvné plyny, funkcie
Stitnej zlazy, vitamin Bi2, EEG, lumbdalna punkcia, CT, serologické
vySetrenie na lues (syfilis). (Vordsova, Petkova, 2006; Hoschl, Libiger,
Svestka, 2004; Kalvach a kol., 2004).

Klinicky obraz delirii:

Typicky je nahly arychly zaciatok. Porucha vedomia sa prejavuje
zniZenou schopnostou koncentracie. Pritomné st poruchy najcastejSie kratko
a strednodobej pamadte, poruchy ucenia a dezorientdcia. Delirujici nie je
schopny naplanovat auskutoc¢nit’ aktivitu skladajucu sa z jednoduchych
ukonov. Pritomné su poruchy percepcie psychotického charakteru- halucinacie
alebo bludy paranoidne- perzeku¢ného obsahu (Kalvach a kol. 2004).

Zo somatickych priznakov su pritomné recové poruchy, inkontinencia,
poruchy chodze. Z emoc¢nych priznakov su najéastejSie pritomné tizkost,, strach,
agresivita, eufdria alebo depresivna nalada. Hlavnhym priznakom je zniZena
bdelost’ (Kalvach a kol. 2004; Hegyi, Krajcik, 2010).

Kalvach a kol. (2004); Pidrman (2007), uvadzaju nasledovné rozdelenie
deliria na skupiny podl'a klinického obrazu:

1. Hyperaktivne delirium je charakterizované psychomotorickym
nepokojom, agitovanost'ou, je sprevadzané tizkost'ou a agresivitou. Casto
sa vyskytuju halucinacie, bludy, Je typické pri abstinen¢nych
syndromoch, pooperacnych stavoch, ¢i metabolickom rozvrate.
Predstavuje pribliZzne 15% vSetkych delirii.

2. Hypoaktivne delirium je apatia, atlm, zmaitenost, letargia, niekedy
dosahuje az stupor alebo kému. Hibka poruchy vedomia je kolisava.
Psychomotorické tempo je spomalené, emocné ladenie skor
subdepresivne. Toto delirium byva vel'mi ¢asto prehliadnuté.

3. ZmieSané formy deliria znamenaju striedanie hyperaktivnych
a hypoaktivnych prejavov predstavuju priblizne 55% vSetkych delirii.
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Pritomnd je Casto polymorbidita (vyskyt viacerych ochoreni ujedného
Cloveka sucasne) aliekova polypragmazia (uzivanie viacerych druhov
liekov stiasne)

4. Subsyndromalne delirium je stav, kedy su jednotlivé priznaky
vyjadrené neuplne. Toto delirium patri medzi najcastejsie.

Terapia delirii :

» Nefarmakologickd terapia — mierne osvetlenie miestnosti v noci, spravna
korekcia postihnutych zmyslovych organov ( spravne okuliare, nacuvaci
pristroj), vhodna uprava 16Zka (smerom k oknu). Nevyhnutna a vel'mi
vyznamna je psychosocialna podpora zo strany pribuznych a v pripade
hospitalizacie maji vyznamnu a nezastupitel'na ulohu sestry (Kalvach
a kol,, 2004).

» Farmakologickd terapia - moOZe priniest podstatné zlepSenie stavu aj
vtedy, ked' kauzalnu patolégiu nemoZzno ovplyvnit. V prvom rade treba
vysadit anticholinergicku farmakoterapiu. NajucinnejSim opatrenim je
podanie (klometiazolu) alebo nizkych davok atypickych neuroleptik
(tiaprid, melperon). Inou moZnostou je podanie (risperidonu) alebo
(olanzapinu), a to najma pri deliridch nasadajicich na demenciu.
Pri pretrvavani nepokoja, spojeného s deliriom sa pouziva klasické
neuroleptikum (haloperidol) (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004; Vorosova,
Petkova, 2006).

2.2.3 Demencie

Demencia patri medzi najtazSie ochorenia vysSieho veku. Vznika
v dosledku progresivnych organickych ochoreni mozgu. Hegyi, Krajcik (2010)
uvadzaji, Ze na Slovensku je priblizne 42000 l'udi trpiacich demenciou.
Hlavnym rizikovym faktorom vzniku ochorenia je vek. Vyskyt narasta
exponencialne od 1-2 % vo veku 65 rokov az po 15-20 % po 85. roku Zivota.
Priblizne polovica l'udi trpiacich demenciou ma nad 80 rokov. Celkové
mnozstvo osdb trpiacich demenciou sa zdvojnasobilo za poslednych 40 rokov
a starnutie populacie znamen3, Ze ich pocet sa bude v budtcnosti zvySovat.

Demencia je vo vdcSine pripadov spdsobena Alzheimerovou chorobou
(60% pripadov), vaskuldrnou demenciou (20 % pripadov), demenciou
s Lewyho  telieskami, Parkinsonovou  chorobou (10%  pripadov)
a frontotemporalnou demenciou (2% pripadov). Uvadzané ochorenia sa
vzdjomne nevylucuju avelmi castd je aj zmieSana patolégia (Hegyi, Krajcik
2010).
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Demencie sa rozdel'uji podl'a pri¢iny do dvoch skupin:

demencie, atroficko - degenerativneho pdévodu -vznikaju z d6évodu
pritomnosti procesov, ktoré sposobuju zniZenie poc¢tu nervovych buniek
a ich spojov, dochadza k poruche funkcie nervovych buniek, tvoria sa
a ukladaju patologické bielkoviny. V désledku neurodegeneracie je
porusSena funkcia mozgu, ktora vedie ku vzniku demencie. Do tejto
skupiny zarad'ujeme Alzheimerovu chorobou, demenciou s Lewyho
telieskami a Parkinsonovu chorobu, frontotempordlnu demenciu,
Huntingtonovu chorobu.

demencie symptomatické (sekundarne), ktoré maju za podklad celkové
ochorenia, infekcie, intoxikacie, urazy, nadory, cievne poruchy,
metabolické zmeny ainé poruchy postihujice mozog. Symptomatické
demencie je moZné eSte delit na vaskularne a ostatné symptomatické
demencie. Do tejto skupiny zaradujeme demencie ischemicko -
vaskularneho typu, Multifaktorovi demenciu, Binswangerovu chorobu,
demencie infekénej etiolégie (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004; Vorosova,
Petkova, 2006; Solgajova,2013).

Diagnostika demencie :

Hlavnou diferencidlnou diagnézou je odliSenie demencie od deliria

a depresie.

1.

komplexnd anamnéza - je nevyhnutna podrobna histéria zdravotného
stavu. Dolezita je objektivizacia priznakov d'alSou osobou, od pacienta je
nedostacujtica. Zistujeme dizku a dobu vzniku, priebeh, tirazy hlavy,
mozgové prihody, choroby srdca, poruchy metabolizmu cukrov a tukov,
liecené depresie a iné psychické zmeny, pritomnost demencie a inych
neurologickych a psychickych portch u priamych pribuznych, uZivané

lieky,

2. fyzikdlne vysetrenia - tlak krvi, pulz, telesna teplota,

3.

zhodnotenie mentdlnych funkcii a psychiatrické vysetrenie —

Orientacné vySetrenie poznavacich funkcii - pouZivajui sa testy, bez

ktorych nie je celkom mozné urcit diagnézu. K najpouZzivanejsim patri :
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Lawtonov - Brodyho test (test inStrumentalnych vSednych ¢innosti),
Barthelovej test - (test zakladnych vSednych Cinnosti),

Folsteinov test (test kognitivnych funkcii - Mini Mental State Exam),
Wechslerova Skadla pamati - zistuju sa nou informdacie o zrakovej
a slovnej pamati, testuje napriklad logickd pamat, orientaciu,



Test reCovej plynulosti,

WAB - testy recovych funkcii,

Bander - Gestaltov test - test priestorovej pamdte a konsStruktivnej
apraxie - testuje sa schopnost obkreslit obrazce,

Hachinského ischemické skére - a jeho ndasledné modifikacie sa
zameriavaju na vyhl'adavanie vaskularnych demencii,

Test kreslenia hodin - Clock test,

laboratdrne a instrumentdlne vysetrenia -(krvny obraz, hladina vitaminu
B 12, kyselina listova, krvné mineraly, urea, kreatinin, pecCerniové testy,
c-reaktivny protein, hormoény Stitnej Zl'azy, neurologické vySetrenie,
EEG, magneticka rezonancia, CT mozgu, Elektroencefalografické vysetrenie.
Genetické testy — st indikované individuélne. (Vorosova, Petkova, 2006;
Hegyi, Krajcik ,2010; Solgajova,2013).

Klinicky obraz demencie:

Demencia postihuje tri zakladné okruhy fungovania

Porucha kognitivnych funkcii

Pamdt - je poruSena vo vSetkych zloZzkach, Stiepivost, podrzanie
v pamati, vybavnost.

Intelekt - naruSena je chapavost, intelektové funkcie su redukované,
neschopnost riesSit nové situacie, chyby v usudku, v spravani.

Pozornost - rychla unavitelnost, v taZsSich Stddidch demencie
neschopnost’ delit pozornost medzi viac objektov, redukuje sa kapacita,
distribudcia pozornosti.

Orientdcia - byva naruSena aZz v tazSich Stadiach demencie, pacient
nevie, kde sa nachadza, ako sa vola, nespoznava pribuznych. Byva
sposobena poruchou pamati.

Jazyk - pouzivanejSie stale chudobnejSieho slovnika, nespravne
zamienanie slov, v neskorsich Stadiach je prejav nevypravny, prestava
byt prostriedkom komunikacie. Re¢ sa postupne redukuje na slovj,
v termindlnom $tadiu nerozprava vobec.

Osobnost’ - strata zaujmov, zjavuju sa také crty, ktoré boli predtym
v Uzadi, upadok v citovej oblasti, strata schopnosti vykonavat zakladné
matematické Ukony, Citat, pisat, strata schopnosti starat sa o seba, je
odkazany na pomoc inych. V konecnych Stadiach nie je schopny hovorit,
chodit, samostatne jest (OndriaSova, 2005).
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Behavioralne poruchy

Vnimanie - pritomny vyskyt iluzii, halucinacii, bludov.
Spanok - Casté je pospavanie cez den, nespavost v noci, skoré ranné
budenie sa.

Stravovanie - odmietanie jedla alebo prejedanie sa.
Spravanie - neprimerané spravanie, agresivita, branenie v starostlivosti,
tulanie sa, bludenie, sexualna odbrzdenost.

Emotivita - uzkostna alebo depresivna symptomatika.

Poruchy aktivit denného Zivota

Poruchy profesionalnych zrucnosti.

Poruchy schopnosti vykonavat zdkladné aktivity - starostlivost o svoj
vzhl'ad, hygienu, obliekanie, nakupovanie, priprava jedla a stravovanie .
(Kalvach a kol., 2004; Solgajova, 2013).

Terapia demencii :
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Nefarmakologicka terapia - Existuje mnoZstvo psychologickych
a doplnkovych terapeutickych pristupov, ktoré je mozné vyuzit. Ziadny
z nich vSak nie je mozné a vhodné vyuzit pre vSetkych. Nevyhnutny je
individualny pristup pocas celého priebehu ochorenia. Hegyi, Krajcik
(2006) uvadzaju niekol'’ko stratégii terapie :

a)

b)

Podpora pamdte - upevnenie kazdodennej rutiny, planovanie
dennych aktivit s vyuzitim environmentalnych podnetov a pomdcok,
optimdlna  komunikdcia s pouzitim neverbalnych technik
kompenzacia zrakovych a sluchovych deficitov.

Reminiscencnd terapia - (terapeutickd praca so spomienkami
chorého) vyvolavanie spomienok na udalosti zo Zivota pacienta
s pomocou fotografii, hudby a dobovych predmetov.

Orientdcia v realite - poskytovanie informacii o mieste, osobe a Case
s vyuzitim hodin, obrazkov a orientacnych nasteniek.

Terapia kognitivnej stimuldcie - aktivacia prostrednictvom
prostredia, terapia orientovana na realitu, hry s pamatou, numerické
hry, tanec¢na terapia, prechadzky.

Terapia snoezelen - multisenzorickd (viaczmyslova) stimulacia
s vyuzitim svetiel, jemnej hudby, voni a hmatatel'nych predmetov.
Valida¢nd terapia - Specificky spdsob komunikacie schorym

zamerany na jeho vnutorné preZivanie.



g) Dalsie pristupy - muzikoterapia, arteterapia, zooterapia, masaz
levandul'ovym olejom.

» Farmakologickd terapia - kognitivna - ovplyviiujuca predovsSetkym
poruSené poznavacie funkcie. Vyuzivaju sa inhibitory
acetylcholinesteraz - (donezepil, rivastigmin, galantamin) zakladny liek
u l'ahkej a strednej formy Alzheimerovej choroby. Cholinesterazy su
enzymy, odburavajuce jeden z prenaSacov vzruchu - acetylcholin.
Tato latka sa menej tvori a je menej uvolnovana v mozgu u pacientov
s Alzheimerovou chorobou, demenciou s Lewyho telieskami i u d'al$ich
demencii. Zablokovanim enzymu cholinesterazy sa dosiahne zvysSenie
mozgoveho acetylcholinu a tym zlepSenie paméatovych funkcii. V tazsich
Stadiach sa pouzivaju inhibitory NMDA receptorov glutamatergného
systému (memantin). Pd&sobi cez excitatné amniokyseliny, chrani
nervoveé bunky pred niektorymi Skodlivinami, zlepSuje schopnost u€enia
sa. Vyuziva sa tiez cely rad d'al$ich latok, ktoré vSak maja skér podporny
charakter - nootropika, vazodilatancia, vitamin E, C, selén, betakarotén,
retinol, Ginko biloba.

» Farmakologickd terapia - nekognitivna na zvladanie nepokoja,
psychotickych priznakov, pridruzenej depresie, deliria alebo nespavosti
sa vyuziva nekognitivna farmakoterapia - antipsychotikj,
antidepresiva, anxiolytika, hypnotika ( Kolibas, 2010; Solgajova, 2013).

Rady a odporucenia pre pribuznych a opatrovatel'ov chorého s demenciou

Chory sdemenciou, Zijuci vdomacom prostredi, po urcitom case
potrebuje pomoc pri organizovani dennych aktivit. Opatrovatelia vynechavaju
chorého z beZnych aktivit a snaZia sa urobit vSetko sami, ¢im zredukuju jeho
moznosti a podporuju zabudanie astratu dosiahnutych schopnosti. Pestry
denny reZim je vhodnda aktivacia, ktora prirodzene podporuje jeho mozgovu
¢innost’ a udrziava schopnost sebaobsluhy. Vzhladom na progresiu ochorenia
je nevyhnutné mysliet na urcité zmeny a upravy domaceho prostredia, ktoré
zabezpecia bezpelné prostredie a zlepSia kvalitu Zivota pacienta ale aj osob
Zijucich s nim v spolo¢nej domacnosti.

Stravovanie a vyZiva - strava ma byt pestrd a vyvaZena na potrebné Ziviny,

hlavne na lI'ahko stravitel'né bielkoviny. Dolezity je dostatok vlakniny a tekutin.
» Odporucenie : Stolujte s chorym v pokojnom prostredi, pri prestretom
stole, dostatocny cas. Dbajte na pravidelnost, doba jedla je oporny bod

denného reZimu. Podavajte jedla, ktoré mal chory rad. Ak ma problém
s pouzivanim priboru, jedlo nakrdjajte na primerane velké kusky.
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V pokrocilom S$tadiu je vhodné stravu rozmixovat. Stravu podavajte
primerane teplt , chory nemusi byt schopny rozliSit teplé a studené
a moZe si popalit usta.

Bezpecnost vdomacnosti - zmenou prostredia predideme nehodam. Zmeny
treba robit' postupne, aby sa zndme miesto nestalo odrazu pre chorého cudzim.

» Odporucenie : Vkuchyni vymente sporak plynovy za elektricky.
Zabezpecte elektrické zasuvky chrani¢mi, bezpetne schovajte noZze
a ostré predmety. Ak chory fajci, snazte sa fajCenie ¢o najviac obmedzit
odvedenim pozornosti na ind ¢innost. Odstrante z jeho dosahu lieky,
Cistiace a pracie prostriedky, chory by si ich mohol spliest’ s nie¢im
najedenie a pitie. Zabezpecte, aby z vodovodu netiekla hortca voda.
Alzheimerova choroba meni spésob vnimania bolesti achory by
nemusel citit, Ze sa obaril. Zabezpecte protiSmykovu podlozku do vane
azabudujte madla. Pokracujica choroba zhorSuje schopnost
koordindacie pohybov, preto je potrebné odstranit koberce, $Snury, kable.
SchodiSte zabezpecte protiSmykovym materialom, prvy a posledny
schod odliSte farbou. Priestory bytu je potrebné dostatoCne osvetlit.

Osobna hygiena a Kkupanie - potrebné je upozornovanie a dohliadanie
na dodrZiavanie osobnej hygieny. Chory mdze na hygienu zabudnut, pripadne
nebude vediet ako a ¢o ma urobit. Neskor je potrebna pomoc.

» Odporucenie : Co najviac zachovavajte predosSlé zvyklosti chorého.
Umoznite mu, aby mohol urobit’ ¢o najviac ikonov sam bez pomoci.

Obliekanie - potrebné je upozornovat na pravidelnd vymenu bielizne
a dohliadnut na vhodnost jednotlivych Casti oblecCenia , ktoré ma chory na sebe.

» Odporucenie : Podporujte chorého, aby sa snazZil obliekat sam
do najvyssSieho veku. Pripravte mu Saty v tom poradi, v akom si ich bude
obliekat. Vyuzivajte jednoduché zapinanie (suchy zips). Ak ma chory
obl'ibeny kus oSatenia anechce sa ho vzdat, kupte viac kusov
rovnakého druhu. Obuv by mala mat protiSmykovu podrazku.

Dodrziavanie Cistoty - zmeny spravania moézu signalizovat, Ze chory hl'ada
toaletu. Vplyvom ochorenia moze stratit schopnost rozpoznat, kedy ist
na toaletu, kde sa nachadza, pripadne na ¢o slizi.

» Odporucenie : Oznacte dvere toalety symbolom a v noc¢nych hodinach
nechajte svietit malé svetlo. Pri problémoch svyzliekanim chorého
na toaletu sprevadzajte. Chodievajte snim na toaletu v pravidelnych
intervaloch 4 2-3 hodiny. V pripade inkontinencie je vhodné pouZit
hygienické pomocky pre dospelych (vlozky, plienky). Ziskat ich moZete
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na predpis uobvodného lekdra na odporucenie geriatra, uroléga,
neuroléga.

Komunikacia - Postupnym zhorSovanim ochorenia klesa schopnost chorého
komunikovat a dochadza k nedorozumeniam.

» Odporucenie : Pre komunikaciu si vytvorte vhodné podmienky (tichSie
prostredie). Uistite sa ¢i vas chory vnima, pripadne ¢o zamestnava jeho
pozornost. Hovorte pomaly, zretelne, pouZivajte kratke vety, nekricte.
Svoj slovny prejav podporte vhodnymi gestami. Vnimajte jeho
neverbalne (mimoslovné) prejavy. Chory je schopny plnit len
jednokrokové cCinnosti (tu ateraz). Vyhnite sa vrozhovore otazkam
tykajuicich sa neddvnej minulosti. Pristupujte knemu vzdy otvorene,
priatel'sky alaskavo, aj ked’ je situacia naliehava alebo ste nahnevany.
Napatie sa moOZe preniest aj na chorého.

Pamadtajte, Ze aj pri najlepSej voli nie je vidy mozZné zvladnut
starostlivost o chorého vdomacom prostredi avyuzite mozZnosti socialnych
a zdravotnickych institacii. Neprecenujte svoje sily a doprajte si odpocinok.
(Pomoc opatrovatelom - Alzheimerova choroba ako ju zvladnut v domacom
prostredi, 2007; Zrubcova, Slamkov4, a kol., 2013).

2.2.4 Depresie

Depresia je zavazné a vel'mi casté ochorenie 0sob vysSieho veku. Vyskyt
u 0sob nad 65 rokov je 12-15 % (Kalvach a kol., 2004). Pritomnost’ depresie
negativne ovplyviiuje socidlne afyzické fungovanie. Jej vyskyt moZu
podmieniovat aj niektoré negativne udalosti v Zivote ¢loveka. Medzi najcastejSie
patri dmrtie partnera alebo rodinného priatel'a, odchod do dochodku, zavazné
somatické ochorenie, zmena Zivotnych podmienok. V pokrocilejSom veku sa
Casto vyskytuje ako sucast syndrému demencie.

Diagnostika depresie

1. komplexnd anamnéza -podrobna historia zdravotného stavu. Zistujeme
pritomnost demencie a inych neurologickych a psychickych portuch
u pacienta a priamych pribuznych. Pritomnost suicidalnych myslienok
(myslienok na samovrazdu), vyskyt bolesti, osamelosti, socidlnu
situaciu, uzivané lieky.

2. fyzikdlne vysetrenia - zistenie komplikacii depresie (sebapoSkodzovanie,
poruchy vyzivy, zla osobna hygiena).
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zhodnotenie zdvazZnosti symptomov a psychiatrické vysetrenie. Medzi
najcastejsie pouZivané skdly patria:

= Geriatricka stupnica hodnotenia depresie- Yesavageho test,

= Beckov dotaznik depresie,

» Hamiltonova skala depresie,
= Cornellova stupnica hodnotenia depresie pri demencii,

laboratdrne a instrumentdlne vysetrenia - koncentracia hormonov Stitnej
zl'azy v sére, hladina glykémie, koncentracia vapnika v sére.

Klinicky obraz depresie

Medzi charakteristické symptomy Kalvach a kol. (2004) zarad'uju :

depresivna ndlada pocas vacSiny diia (smutok, pocit prazdnoty,
placlivost pozorovana inou osobou),

zniZeny zaujem, strata zaujmu a poteSenia z aktivit pocas diia,

vyrazny ubytok na hmotnosti, aj ked’ chory nedrZzi diétu alebo priberanie
(5 % zmena hmotnosti za mesiac), pokles alebo narast chuti do jedla,
tazkosti so zaspavanim alebo udrZzanim spanku, skoré ranné budenie
alebo nadmerna potreba spanku,

psychomotoricka agitacia (nepokoj) alebo psychomotoricka retardacia
(spomalené spravanie), inava alebo strata energie,

pocit bezcennosti alebo prehnaného, neopodstatneného pocitu viny
takmer kazdy den, strata vyznamu a zmyslu Zivota,

zniZzend schopnost mysliet alebo koncentrovat sa, nerozhodnost,
neschopnostakejkol'vek zmysluplnej ¢innosti,

opakujuce sa myslienky na smrt (nie iba strach zo smrti), opakujuce sa
mySlienky na samovrazdu bez konkrétneho planu alebo s konkrétnym
planom na spachanie samovrazdy.

U os6b sa musi vyskytovat najmenej 5 z uvedenych symptémov takmer

denne pocas minimalne dvoch tyzdnov. Jednym zo symptémov musi byt

depresivna nalada alebo strata zaujmu. Ich intenzita musi byt tak silna, Ze

zasahuje do beZzného fungovania osoby. Depresivne symptomy vSak mézu byt

aj skorym indikatorom demencie najma utych oséb, u ktorych sa depresia

objavi v séniu po prvykrat.

Terapia depresie :
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Nefarmakologickd terapia - zo Struktdrovanych zdsahov ma najvyssiu
ucinnost kognitivno behavioralna terapia, ktora napomaha korigovat



negativne  mysSlienky  suvisiace  sdepresiou. Interpersondlna
psychoterapia pomdaha zhodnotit Zivot u pacientov sobmedzenou
nezavislostou. K zmierneniu depresie napomaha u seniorov aj aerobicky
cvicebny program, ktory zahfna chddzu ajemné fyzické cvicenie
3x tyZdenne 60 minut pocas 10-12 tyzdnov pod odbornym vedenim
fyzioterapeuta.

» Farmakologickd terapia - najpouZivanejSou liecbou su antidepresiva
(latky  zvySujice obsah molekal serotoninu anoradrenalinu
v synaptickej Strbine v mozgu). Je nevyhnutné zvazit vek pacienta,
sprievodné fyzické a psychické ochorenia, moZnosti liecby a jej uc¢innost
a efektivnost v minulosti. Pre mnohych seniorov je dolezita aj cena lieku
(Hegyi, Krajcik, 2006).

» FElektrokonvulzivna terapia - indikovana u pacientov s depresiou, ktora
je rezistentna (nereaguje) na farmakoterapiu. Je ucinna az u80 %
starSich pacientov (Hegyi, Krajcik, 2006 s. 472).

Idedlnym spbésobom je viacuroviiova lieCba zahfnajica kombinaciu
viacerych mozZnosti s cielom optimalizovat emocionalne, socidlne a fyzické
fungovanie akvalitu Zivota. Efektivna liecba depresie vedie Kklepsej
starostlivosti pacienta o seba v pripade vyskytu inych chronickych ochoreni
a naslednému zniZeniu vyskytu komplikacii a imrtnosti.

2.2.5 Zavislost od psychotropnych latok

Drogy su ,chemické latky, prirodné alebo syntetické, ktoré pomerne
rychlo vyvolavaju zmenu prezivania, pésobia psychoaktivne a si¢asne mozu
vytvarat chorobnu zavislost“ (Kafka a kol, 1998, s. 209). Medzi rizikové
skupiny seniorov Kalvach a kol. (2004) zarad'uju :

» Osoby snerozpoznanym dlhodobym skodlivym uZivanim alkoholu,
s Casto kombinovanym naduZivanim tabaku (5-15 % muzskej seniorskej
populacie).

» Osoby schronickymi chorobami konzumujice volne dostupné
analgetika (20-50 % seniorov) v Zivotnom $tyle ,samoliecby*“.

» Osoby s poruchami spanku a izkostnymi stavmi konzumujtice hypnotika
(lieky na zlepSenie spanku) a anxiolytika (lieky zmiernujice uzkost)
dlhodobo (10-30 % seniorov).
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Klinicky obraz zavislosti u seniorov

Dlhodoba konzumacia alkoholu urychluje proces starnutia,
predovsetkym centrdlneho nervového systému azvySuje pravdepodobnost
umrtia. 40-60 % starSich alkoholikov ma naruSené kognitivne (poznavacie)
funkcie a su intelektovo a spolocensky degradovani. Alkohol akceleruje rozvoj
demencii acasty je vyskyt psychotickych stavov (delirium, halucinodza,
amnesticky syndrom, depresia) a samovrazedné sklony (Kalvach a kol., 2004).
Dochadza k porucham telesnych systémov a funkcii najma kardiovaskularneho
(alkoholické posSkodenie srdca) a gastrointestinalneho systému (alkoholické
poskodenie pecene). Vyrazné sd poruchy nervového systému (tras koncatin
a epileptické zachvaty) (Kafka a kol., 1998). Dlhodoba konzumacia analgetik
vedie kporucham osobnosti, neurotizacii ak hypochondrii. NaduZzivanie
hypnotik a anxiolytik sa prejavi pri nahlom ukonceni ich uZivania delirantnym
syndromom.

Terapia zavislosti

e Nefarmakologickd terapia - podpornd psychoterapia zamerana
na aktualnu Zivotnu situaciu pacienta a podpora svojpomocnych skupin
vrstovnikov (seniorov). ZniZena tolerancia na alkohol aneprijemne
prezivanou ebrietou (opitostou) by mala zvySovat motivaciu k trvalej
abstinencii.

e Farmakologickd terapia - zacina kratkou detoxikacnou kudrou
na psychiatrickom oddeleni, zameranou na prevenciu abstinenc¢ného
syndromu  aterapiu  somatickych  komplikacii, = zapric¢inenych
naduZivanim alkoholu. Z farmak sa pouZivaji nootropikd, vitaminy
skupiny B. Pri zavislosti od analgetik sa pri ich postupnom zniZovani
davky podavaju nizke davky neuroleptik a antidepresiv (Kafka a kol,,
1998; Kalvach a kol., 2004; Hegyi, Krajcik, 2006).

Uspesna lie¢ba si viak vyzaduje osobnu disciplinu - Gplni abstinenciu
od alkoholu arizikovych psychotropnych liekov. Prevenciou zavislosti
od farmak je ich predpisovanie v niZsich davkach, kratSiu dobu alen pri jasne
definovanej diagnéze (Kalvach a kol., 2004).

2.2.6 Paranoidné stavy

Vyskytujui sa u1% populacie seniorov au 10% hospitalizovanych
gerontopsychiatrickych pacientov. Vyskytujd sa v dvoch formach: paranoické
psychézy (bludova porucha) aparanoidne- halucinacné psychézy (Kolibas,
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2010). Bludy ( nespravne sudy a tusudky, ktoré nezodpovedaju skutocnosti,
chory je vSak uplne presvedceny o ich realnosti a podla toho sa aj sprava)
a halucinacie (chorobné zmyslové vnemy, vznikajice bez podnetu, chory je
vSak Uplne presvedceny o ich realnosti a podl'a toho sa aj spava) su castym
fenoménom vstarndcej populdcii. NajcastejSie sa vstarobe zdruzuju

s demenciou. Vo vyraznej miere menia Zivot seniora (Kalvach a kol, 2004;
Kafka a kol., 1998).

Klinicky obraz paranoidnych portch :

Ochorenie sa zacina nenapadne, chory sa postupne stava
podozrievavym, vidi suvislosti aj tam, kde nie sd. Je presvedceny o tom, Ze
vSetko je zamerané proti nemu. StaZuju sa na odstrkovanie zo strany
najblizsich, ktori im stazuju zZivot. Vlastné deti ich idajne zanedbavaju a usiluju
sa ich pripravit o majetok. Susedia sa proti nim ,spikli“ a zdmerne im skodia
a ubliZuju. StaZuju sa, Ze ich niekto okrada a berie im veci. Pritomna méze byt
aj placlivost’ a depresivna rozladenost. Vyskytuju sa rézne halucinacie - chory
ma pocit, Ze do bytu mu z ulice prenika Ziarenie, pocuje rozne zvuky (klopanie,
buchanie, ¢innost strojov). Su presvedceni otom, Ze cez steny im do bytu
vstupuju cudzie osoby za ucelom poskodit ich. Vo vSeobecnosti zlyhava
sebakontrola a dochadza k neprimeranému vyhodnocovaniu realnej situacie
a prostredia, kde ziju (Kalvach a kol., 2004; Kafka a kol., 1998).

Terapia paranoidnych portch :

Nevyhnutné je objektivizovat informadcie a situaciu, ktoré chory popisuje
z viacerych relevantnych zdrojov, aby sa prediSlo pripadnému moZnému
zneuzivaniu a tyraniu seniora.

» Nefarmakologickd terapia - vyznamné miesto ma podporna
psychoterapia a spolupraca s rodinou chorého.

» Farmakologickd terapia — spociva v podavani nizkych davok neuroleptik.
Depotné (s prediZenym téinkom, aplikuji sa do svalu v dlhsich ¢asovych
intervaloch 1x za niekolko tyZdiniov) neuroleptika (meclopin) umoziuju
dlhodobu kontrolu a Zivot chorého v domacom prostredi(Kalvach a kol,,
2004; Kafka a kol., 1998).
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3 VYBRANE SYNDROMY A OCHORENIA VO VYSSOM VEKU

Lubica POLEDNIKOVA

Problematika zdravia vo vySSom veku je Casto spdjand s predstavou
jednej alebo viacerych chordéb vjednom tele, alebo je umocrniovana vyrokom
,staroba = choroba“. Staroba sice neznamena chorobu, ale starnuci a stary
Clovek sa schorobami stretava castejSie ako v mladSom vekovom obdobi.
Vzhl'adom na to, Ze priebeh choroby je osobity, tato kapitola pojednava
o Specifikach chorob vo vySSom veku ato pri vybranych chorobnych stavoch
a ochoreniach jednotlivych telesnych systémov. Obsah kapitoly nie je
vyCerpavajuci, dava priestor pre doplnenie informacii z pouzitej literatiry
v zavere kapitoly alebo inych informacnych zdrojov.

3.1 Zvlastnosti chorob v starobe

V kaZzdom veku su choroby sposobené rovnakymi pri¢inami, rozdielny je
terén (organizmus jednotlivca), na ktory choroby posobia. Jeho odliSnost je
dana predovSetkym procesom starnutia. Obraz akutnej alebo chronickej
choroby prebiehajicej vo vySSom veku je ovplyvneny zmenenym organizmom
(zmenené priznaky choroby), zmenenou osobnostou chorého seniora, resp.
jeho zmenenym postojom k chorobe (podcenovanie alebo zvelicovanie)
azmenenym postojom lekara kstarému chorému (nedocenenie priznakov)
(Hegyi, Kraj¢ik, 2004). Organizmus starSieho cloveka ma modifikovanu
(zniZent) funkénu rezervu €o urychl'uje patologicky proces a podmieniuje vznik
chronického ochorenia. Niektoré choroby sa vyskytuju u seniorov CastejSie ako
vinych vekovych kategéridch napr. ochorenia srdcovocievneho systému,
onkologické ochorenia, cukrovka a arazy (Weber a kol., 2000).

NajtypickejSimi Specifikami choréb vo vySSom veku su polymorbidita,
zmeneny obraz ochorenia, sklon ku komplikaciam, socialny rozmer ochoreni
a poruchy adaptacie.

Polymorbidita je najrozSirenejSim prejavom vysSieho a vysokého veku.
Znamena pritomnost’ viacerych choroéb, ktoré sa vyskytujui sicasne u jedného
starého ¢loveka. Odbornici udavaju, ze vo veku viac ako 70 rokov trpi 70 % l'udi
chorobami srdca a ciev, 50 % chronickymi zapalovymi procesmi a 30 % l'udi
nad 60 rokov mda poruchy traviaceho systému. Klinicky obraz, priebeh
a progndza su dané nielen zakladnou chorobou, ale aj prejavmi pridruZenych
choréb a adaptacnou schopnost'ou organizmu (Hegyi, Krajcik, 2010).

54



Zmeneny obraz a  priebeh ochorenia sa  prejavuje
mikrosymptomatolégiou, pri ktorej su chorobné priznaky malo vyjadrené
(nevyrazné) aoligosymptomatolégiou kedy chyba obvykla Skala priznakov
alebo su pritomné len niektoré (fenomén l'adovca), napr. pri srdcovom infarkte
je nepritomna bolest za hrudnou kostou. Nespecifickd symptomatoldgia
(slabost, malatnost a pod.) méze byt prejavom mnohych chorob ¢o stazuje
diagnostiku a nasledne liecbu prebiehajuceho ochorenia. Ochorenie sa
prejavuje priznakmi iného orgdnu (vzdialené priznaky), napr. akdtny infarkt
myokardu sa prejavuje bolestami brucha alebo metabolickd porucha
delirantnym stavom. VSetky ochorenia, aj tie bezné (napr. chripka) mézu viest
k umrtiu, ¢im sa zvysuje timrtnost' vo vy$Som veku.

Ochorenia vo vyssom veku maja casto sklon ku komplikaciam, kedy
jedna choroba vyprovokuje vypuknutie druhej alebo vznikne neSpecificka
komplikacia tzv. geriatricky syndrom. Medzi geriatrické syndrémy patria
imobilizacny syndrém (subor priznakov znepohyblivosti), poruchy vyzivy,
geriatricky maladaptacny syndréom, demencia, depresia, delirium,
inkontinencia, retencia (zadrZiavanie mocenia), zapcha, poruchy spanku, pady
a urazy, prelezaniny a d'alsie.

Polypragmazia vznikd ako doésledok polymorbidity. Pacientovi je
predpisované vel'ké mnoZstvo liekov, co moZe vyvolat poSkodenie neZiaducimi
ucinkami liekov alebo ich vzajomnou neznasSanlivostou.

Ochorenia v starobe, akatne ale hlavne chronické c¢asto vedu k strate
sebestacnosti a k vzniku naslednej zavislosti na inej osobe so socidlnymi
dosledkami. Socialny rozmer ochoreni sa prejavuje socidlnou izolaciou,
zmenou sociadlneho statusu, stratou komunikacie, stratou pocitu potrebnosti
s vysokym rizikom adaptacného zlyhania.

Pre vyssi vek su typické poruchy adaptacie, ktorych pric¢inou je
chronicky stres vyvolany biologickymi (tazkd choroba, imobilita,
inkontinencia), psychickymi (stavy zmatenosti, submisivny typ osobnosti)
a socidlnymi (strata sebestacnosti, strata partnera, nizky prijem) stresormi.

3.2 Geriatrické syndromy

Geriatrické syndromy predstavuju nespecifické komplikacie, ktoré mozu
vzniknat v suvislosti s chorobou, ktorou senior trpi. Su komplexné, maja
sucasne zloZku somatickd, psychickua a socidlnu a to v pricinach aj v prejavoch.
Medzi najcastejSie geriatrické syndrémy patria: imobiliza¢ny syndréom,
instabilita, pady a drazy, inkontinencia, retencia, obstipacia, poruchy vyzivy,
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preleZaniny, poruchy spanku, poruchy termoregulacie, geriatricky
maladaptacny syndrém, psychické poruchy a socialne syndromy.

3.2.1 Imobiliza¢ny syndrom

Imobilita je vaznym zdravotnym rizikom pre ktorukolvek vekovu
kategoriu, zvlast sa toto riziko zvyraziiuje u seniorov. Vedie k rozvoju
imobilizatného syndrému (syndrom dekondicionacie), ktory sa prejavuje
na vSetkych organoch a organovych systémoch, ovplyviiuje psychiku seniora
i jeho socialnu existenciu. Rozsah zmien zavisi od mnoZstva rizikovych faktorov
a od dlzky trvania imobilizicie seniora.

Pohybovy systém reaguje na imobilitu tbytkom poctu svalovych vlakien
s naslednou nahradou vazivom. Ne¢innostou sa zmensuje svalova sila. Dalej
dochadza k svalovej atrofii (Ubytok svalstva) a to az o polovicu v priebehu
2 mesiacov leZania. Nasledkom straty antigravitatného poOsobenia, zniZenia
svalovej hmoty a komplexnych endokrinnych a metabolickych zmien vznika
osteopordéza z inaktivity. Nasledkom nepohyblivosti kibov pri inaktivite sa kib
stava tuhym a bolestivym, po ¢ase sa deformuje. Zodpovedajiice svaly kibu
moZu byt permanentne skratené a vznikaju Kkontraktdry, najcastejSie
na dolnych koncatinach.

Funkcia kardiovaskuldrneho systému sa zhorSuje, vznika ortostaticka
(pri zmene polohy) hypotenzia, zniZuje sa vykonnost srdca, zvySuje sa
predispozicia k tromboembolickym prihodam.

Dychaci systém reaguje na imobilitu zniZenou ventildciou pluc.
ZmenSuje sa objem a pohyby hrudnika, je stazena expanzia plic a znizuje sa
prietok krvi v pl'dicnom riecisti. Vysledkom je plytké dychanie a pokles vitalnej
kapacity pl'ic. Dochadza k zadrziavaniu sekrétov a k vzniku pneumonie.

V suvislosti so zmenami na trdviacom systéme pozorujeme u imobilnych
seniorov mensSiu chut do jedla. Dochddza k oslabeniu Crevnej peristaltiky
(pohyb Criev) s naslednym vznikom zapchy, ktoru podporuje tieZ uZivanie
niektorych liekov. Poruchu vyprazdiiovania zhorSuje vyprazdiovanie na mise
v nefyziologickej polohe a nizky prijem tekutin.

Mocovo-pohlavny systém reaguje na imobilitu zhorSenou drenazou
panviciek, ¢im vznika predispozicia ku kamenom, infekcii a urosepse.

Nervovy systém a psychické zmeny. Imobilizacia ochudobniuje uz aj tak
malo podnetné prostredie, je tu absencia fyzickej a psychickej stimulacie.
Dochadza k zmyslovej deprivacii, senior horSie vidi aj pocCuje. Narusa sa
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emociondlna stabilita, objavuje sa nepokoj, Uzkost, depresia, rychle zmeny
nalady a nespavost. Objavuje sa nepriatel'ské spravanie pacienta, m6ézu byt
pritomné aj prejavy zmatenosti.

Zmeny na koZi su u leziacich pacientov spdsobené zniZenym kapilarnym
prekrvenim nad koZnymi vycnelkami, c¢o predisponuje vznik dekubitov.
Pri zmene polohy vznika trenie, ktoré moze d'alej koZu traumatizovat.

Vramci socidlneho dopadu imobilita zniZuje schopnost sebaopatery
avyvolava zavislost na inych l'ud'och. Obmedzenie Zivotného priestoru len
na byt, izbu alebo postel' zmenSuje moZnosti pre socialne kontakty a moZze viest
az k socialnej izolacii a zniZeniu kvality Zivota.

Predchadzanie imobiliza¢cnému syndromu suvisi slieCbou ochoreni,
ktoré imobilitu spdsobuju, s v€asnou a ucinnou rehabilitdciou (polohovanie,
vertikalizacia, nacvik sedu, stoja, chdédze), s antitrombotickou prevenciou
(Slapacie cviky, bandazZovanie dolnych koncatin, antikoagula¢na terapia),
s hydrataciou a adekvatnou nutriciou (minimalne 1 500 ml/24 hodin, strava
bohata na bielkoviny, vlakninu avitamin C) aso zapajanim pacienta
do starostlivosti.

3.2.2 Instabilita, pady a drazy

Instabilita je stav sprevadzany prechodnym alebo trvalym pocitom
zavratov, neistotou pri stoji achddzi, slabostou vnohach azhorSenou
pohyblivostou. Hlavné riziko instability su pady (Kalvach a kol.,, 2004). Asi 25-
40 % starSich osdéb v domacnosti utrpi pad v priebehu jedného roka, z nich asi
50 % umiera v priebehu nasledovnych 6 mesiacov. (Hegyi, Krajcik, 2004)
V starobe patria pady knajvyznamnejSim pri¢inam morbidity a mortality.
Frekvencia padov narastd svekom, spolymorbiditou azhorSovanim
sebestacnosti, vyrazne sa na nich podielaju aj faktory vonkajSieho prostredia
(Smyklava podlaha, zlé osvetlenie, nevhodné usporiadanie nabytku a pod.).
Pady vznikaju hlavne pri niektorych ¢innostiach ako je vstavanie z postele
alebo zo stolicky, chodza po schodoch, kupel vo vani, chddza bez opory.

V prevencii padov je potrebné zhodnotit existujice rizika a snaZzit sa ich
znizit alebo eliminovat Upravou prostredia (odstranenie bariér, dobré
osvetlenie, instalacia drzadiel, ponuka signalizacnych systémov) a edukaciou
pacienta (o vhodnej obuvi, pouZivani kompenzacnych pomdcok, cviceni
na posilnenie svalstva, uZivani liekov).
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3.2.3 Inkontinencia, retencia a obstipacia

Mocovd inkontinencia je kazdy mimovolny unik mocu, ktory je
objektivne dokazatelny. Predstavuje vazny socidlny, hygienicky a zdravotny
problém. Asi tretina starSich l'udi, zijucich vdomacnosti, ma taZzkosti
sudrZzanim mocu, v dstavnej starostlivosti je vyskyt mocovej inkontinencie
vyssi (viac ako 50%) (Krajcik, 2000). Povod inkontinencie u seniorov je
multifaktoridlny, prispievajui knemu rézne rizikové faktory vyplyvajice
s telesnych aj psychickych choréb, ktorymi senior trpi, z ordinovanych liekov
avyrazne sa na nom podiela vysoky vek (nad 80 rokov). Existuje niekol'ko
typov mocovej inkontinencie, ktoré maju rozdielne priciny, si viazané len na
jedno pohlavie a vyZaduju si odliSny terapeuticky pristup.

Inkontinencia stolice znamena stratu schopnosti voélovej kontroly
a ovladania vylucovania stolice cez andlny sfinkter s naslednym dnikom stolice
za socialne neprijatel'nych okolnosti. Z hl'adiska castosti vyskytu je problémom
menej vyznamnym ako inkontinencia mocu, ale problémom vel'mi zavaznym
pre narocnost oSetrovania na jednej strane a pocitmi poniZenia a straty
sebatcty na strane druhej. ZavaZnost inkontinencie spociva v tom, Ze zasahuje
hlboko do Zivota postihnutych, je zdrojom psychickych problémov a pacienta
vyrazne spoloCensky obmedzuje. Je tieZ zatazou pre rodinu a pre tych, ktori sa
o postihnutého staraju.

Retencia mocu je zadrzanie mocu v moCovom mechure a neschopnost
jeho vyprazdnenia. Vznika pri mechanickej obstrukcii mocovych ciest u muzov
hlavne pri zvacSeni prostaty, uZien pri strikture (zuZenie) mocovej rury.
Vaznou pricinou retencie su neurologické poruchy.

Obstipdcia (zapcha) je staZené vyprazdnovanie stolice alebo Uplné
zastavenie vyprazdinovania na urCity cas. Rozoznavame obstipaciu funkénu
(porucha funkcie konecnika alebo Creva) a symptomaticka (priznak réznych
ochoreni). Pric¢iny obstipacie mo6zu byt: somatické - nedostatok vlakniny
a tekutin, malo pohybu, choroby, psychické - zmena prostredia, pritomnost
viacerych l'udi, poloha vIahu na posteli, nevhodné stravovacie navyky,
nadmerné a navykové uzivanie laxancii (prehanadiel), stres, extrémy v diétach,
atiez niektoré lieky ( antidepresiva, antihypertenziva, kortikoidy, diuretika,
antacida, antiparkinsonika, anticholinergika, preparaty Zeleza), achoroby
(depresia, hypotyredza hyperkalcinémia, stav po mozgovej prihode, sclerosis
multiplex, hypokalémia, parkinsonizmus). Rozdelenie pri¢in zapchy uvadza
tabulka 1.
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Starobné

Oslabenie pocitu naplne rekta

zmeny
.. i Potlacanie defekacného reflexu
Zlvgt((i)isépt;ava Nizky prijem tekutin
Malo vlakniny v potrave, cokolada, zrelé syry
Prekazka v Creve, Bolesti konec¢nika, Imobilita, Hypotyredza
Choroby (pokles produkcie horménov Stitnej zl'azy), Cukrovka,

Depresia, Hyperkalciémia (nadbytok kalcia)

Opioidy (proti bolesti), Lieky s anticholinergnym ucinkom,
Lieky Sedativa a trankvilizéry (na upokojenie), Lieky s obsahom
vapnika a Zeleza

Tabul'’ka 1 Priciny vzniku zapchy (Hegyi, Krajcik, 2004, s. 220)

3.2.4 Poruchy vyzivy

Patofyziol6gia starnutia astaroby sa premieta aj do stavu vyzivy.

Poruchy vyZivy sa vyskytuju v starobe vel'mi casto. Pacovsky (1994) ich deli
do troch skupin:

Problémy s prijmom potravy su sp6sobené nechutenstvom, tazkostami
pri Zuvani a hryzeni (defektny chrup, choroby Gstnej dutiny), poruchami
prehitania, funkénymi Zaltido¢no-¢revnymi poruchami ako je nitenie
na zvracanie, zvracanie, hnacka, zapcha, potravinovou intoleranciou
(neznasanlivost niektorych potravin) alebo diétnym obmedzenim,
psychickym stresom a ekonomickou situaciou.

Malnutricia je chybny alebo nedostato¢ny prijem Zivin. Senior prijima
stravu ochudobnent o niektoru zZivinu alebo komplex Zivin (bielkoviny,
mineralne latky, voda apod.). Malnutricia negativne vplyva
na subjektivny stav seniora, zvySuje riziko infekcie a preleZanin,
sposobuje svalovu slabost, ¢o vedie k imobilizacii seniora.

Obezita je najrozsirenejsi vyzivovy problém u I'udi vyssieho veku, ktory
je zapricineny hlavne nadmernou konzumaciou jedla a nedostatkom
telesnej aktivity. V starobe sa ¢asto spaja s cukrovkou 2. typu.

3.2.5 Prelezaniny (dekubity)

PreleZanina je miestna nekr6za koZe, podkozia alebo svalov s naslednym

vredovitym rozpadom. Dekubity vznikajui na miestach kostnych vycnelkov, kde

sa sustred’uje tlak tela na pokozku. Su to tzv. predilek¢né miesta, ktoré sa menia
podla polohy, vktorej sa senior dlhsiu dobu nachddza. Podla stupna
poskodenia koze a d’alSich tkaniv rozoznavame Styri stupne rozvoja dekubitu.
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PretoZe lie¢enie dekubitov je velmi naroc¢né a nie vzdy konci uspechom, treba
sa zamerat na ich prevenciu. Cielom preventivnych opatreni je obmedzit
na minimum vSetky pric¢iny vzniku dekubitov.

3.2.6 Poruchy spanku

Celkova doba a potreba spanku klesa v suvislosti s vekom ato hlavne
u seniorov starSich ako 75 rokov. Poruchy spanku sa vyskytuju asi u30%
starSej populacie (Hegyi, 2001). Starsi I'udia oproti mladSim maju skor problém
zotrvat v spanku a budia sa unaveni, neodpocinuti. V posteli travia viac ¢asu aj
vzhl'adom na déchodkovy vek, cez den pospavaji, co moze ovplyvnit aj kvalitu
ich noc¢ného spanku. Spankové poruchy sa vyrazne manifestuju
pri hospitalizacii starSich I'udi ¢o suvisi so zmenou prostredia, vlastnym
ochorenim, ale zaroven maju vyraznu vdzbu na duSevnu poruchu alebo
chorobu. U dementnych pacientov su typické také poruchy spravania, ktoré sa
prejavuji  nocnym nepokojom, unikanim zpostele, blidenim alebo
inkontinenciou.

3.2.7 Poruchy termoregulacie

V starobe je uUcCinnost apresnost termoregulacného mechanizmu
zniZzend, c¢o vedie Kkpodchladeniu alebo kprehriatiu. Nebezpecné su
predovSetkym vysoké teploty prostredia vhoricom lete, ktoré vedu
k vzostupom umrtnosti takmer o 50% (Hegyi, Krajcik, 2004). Hortcka u seniora
signalizuje vzdy zavazny stav alebo vazne ochorenie, pritom sama osebe
chorého vycerpava a komplikuje priebeh doterajsich ochoreni. Vysoka okolita
teplota, vel'ka fyzicka namaha, nedostatok tekutin alebo mozgova prihoda zase
mozu viest k prehriatiu organizmu. O podchladeni hovorime pri zniZeni telesnej
teploty pod 35°C. Pri¢inou je studené prostredie, neschopnost pohybu,
nedostatok stravy, niektoré lieky, alkohol a chorobné stavy (zniZena funkcia
Stitnej Zl'azy, nedostatok krvného cukru, neurologické prihody a pod.).

3.2.8 Geriatricky maladapta¢ny syndrom

Maladaptdcia je naruSena schopnost prisposobovania sa organizmu
zmendm prostredia alebo roéznym zataZovym situdciam, ktora je typicka
pre vysoky vek. Klinickym prejavom zlyhania adaptacie vo vySSom veku je
geriatricky maladaptacny syndrém. Rizikovymi faktormi geriatrického
maladaptacného syndrému su faktory psychické, socidlne a biologické.
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Psychické 1. stavy zmatenosti, 2. duSevna choroba, 3. pasivny postoj
rizika k Zivotu, 4. submisivny typ osobnosti
1. strata sebestacnosti, 2. hrozba vzniku odkizanosti,
. 3. osamelost, 4. strata partnera, 5. Zivot v izol4cii, 6. nizky
Socialne . e o :
—" prijem, 7. hrozba inStitucionalizacie, 8. zmena bydliska,
1zl . L e . . . A
9. zmena zivotného Stylu, 10. zrutenie platnych hodnot,
11. strata programu
Biologické , s vy, _ . . . .
riziké 1. vysoky vek, 2. tazka choroba, 3. imobilita, 4. inkontinencia
Pridatné ..
. L, 1. obezita, 2. hypertenzia, 3. hypercholesterolémia, 4. alkohol,
biologické . o
riziké 5. faj¢enie, 6. nedostatok telesnej namahy
zZ

Tabul'ka 2 Rizikové faktory geriatrického maladapta¢ného syndromu (Hegyi, Krajcik,
2004, s.150)

Klinicky sa prejavuje najCastejSie na srdcovo-cievhom aimunitnom
systéme vypuknutim vaZneho ochorenia, ako je akutny infarkt myokardu, nahla
cievna mozgova prihoda, zapal plic a iné.

3.2.9 Psychické poruchy a socialne geriatrické syndromy

Psychické poruchy st vel'mi ¢asté v celej populdcii a ich vyskyt vo vy$Som
veku rastie ruka v ruke so zlym socidlnym postavenim ¢loveka, s pritomnostou
telesnych chordb a zmyslovych poruch. Demencia, depresia a delirium patria
medzi najcastejSie geriatrické syndromy.

Geriatrické socidlne syndromy su situdcie alebo stavy charakteristické
pre I'udi vysSieho a vysokého veku, ktoré vznikaju pri narusSeni ich socialnej
rovnovahy vplyvom nepriaznivych socialnych cinitel'ov alebo pri neprimeranej
reakcii seniora na ne (Pacovsky, 1994, Hegyi, 2004). K najcastejSim socialnym
syndromom patri dysfunkcia rodiny, socidlna izoldcia a ndsilie na starom
cloveku.

3.3 Ochorenia srdcovo-cievneho systému

Choroby srdca a ciev su najcastejSou pri¢inou smrti a hospitalizacie
starych l'udi. V mnohom sa prejavuju podobne ako v strednom a mladom veku,
ale v niektorych aspektoch sa odlisuju.

Vo vysSSom veku sa casto vyskytuje ischemicka choroba srdca (angina
pectoris, infarkt myokardu, srdcovd nedostatotnost - kardidlna
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dekompenzacia), hypertenzia, posturalna hypotenzia, poruchy srdcového
rytmu (dysrytmie) a vedenia vzruchu, chlopniové chyby, stendza aorty,
aneuryzma aorty, plicna embolizacia, reumaticka horucka a zapalové
ochorenia (endokarditida - zapal vnutornej vrstvy srdca).

3.3.1 Artériova hypertenzia

Vyskyt artériovej hypertenzie (d'alej AH) v populacii nad 65 rokov
dosahuje 45-55 % a s pribudajucim vekom stupa. Pri€inou vyssieho vyskytu AH
v starobe su starobné zmeny organizmu (zvySena rigidita ciev, zniZena tvorba
vazodilatatnych /cievy rozSirujucich latok/ azniZena schopnost vylucovania
sodika z organizmu) a zmeny Zivotného Stylu (sedavy spdsob Zivota, obezita,
nadmerny prijem alkoholu akuchynskej soli, uZivanie nesteroidnych
protizapalovych liekov a kortikoidov (Hegyi, Krajcik, 2004).

Hrani¢nou hodnotou je TK 140/90 torr a pri izolovanej hypertenzii je to
hodnota systolického tlaku nad 160 torrov a diastolického pod 90 torrov.
Tlak krvi sa meria vZdy na obidvoch ramenach, v sede a po postaveni (Kalvach
et. al,, 2004). Z hl'adiska pric¢iny vzniku sa rozoznava esencialna (primarna)
asekundarna forma AH (ndasledok ochorenia iného organu). Ochorenie
vacSinou prebieha asymptomaticky, avSak v neskorSich fazach pribadaju
priznaky organového postihnutia (srdce, CNS, oblicky a pod.). Hypertenzia
urychl'uje manifestaciu kognitivnych portch, ktoré si v starSom veku
pocetnejsie.

Zakladom liecby AH su lieky arezimové opatrenia. Napriek dostatku
antihypertenziv, len 20 % chorych seniorov je uspeSne lieCenych. Suvisi to
s klesajucou spolupracou pri dodrziavani liecebného reZimu. Pri liecbe musi
byt pokles tlaku pozvolny, preto sa vo vySSom veku zacina liecba niZSou
davkou, ktora sa postupne zvysSuje. Tlak krvi sa kontroluje raz mesacne
do dosiahnutia cielovych hodnoét. Z reZimovych opatreni je dolezité dosiahnut
optimalnu hmotnost (BMI medzi 18,5-24,9 m2), nefaj¢it, mat pravidelnu
fyzicku aktivitu, dodrziavat diétny reZim: jest denne ovocie a zeleninu, zniZit
prijem nasytenych tukov, obmedzit solenie (menej ako 6g za deri), prijimat
dostatok draslika, vapnika a magnézia, obmedzit prijem alkoholu.

3.3.2 Ischemicka choroba srdca

Ischemicka choroba srdca (d'alej ICHS) je najcastejSou pri¢inou smrti
a 80 % umrti na tuto chorobu je ul'udi starSich ako 65 rokov (Hegyi, Krajcik,
2010). Ide o poruchu srdcovej ¢innosti vyvolani nedostato¢nym zasobenim

62



srdcového svalu kyslikom a Zivinami, pricom vznikd nepomer medzi ich
potrebou a dodavkou, ¢o sposobuje bolest za hrudnou kostou, tzv. stenokardiu.
NajcastejSimi pri¢inami ICHS su ateroskleréza, aneuryzma (vydut v cieve)
alebo embolizacia srdcovych tepien (upchatie uvol'nenou krvnou zrazeninou).
K rizikovym faktorom patri zvysSeny krvny tlak (najma systolicky), pokles
koncentracie HDL-cholesterolu a zvySenie koncentracie LDL-cholesteroluy,
zvacSenie l'avej komory, diabetes mellitus, obezita, fajcenie. V sucasnosti delime
rizikové faktory na neovplyvnitel'né (vek, genetika, pohlavie) a ovplyvnitel'né
(civiliza¢né choroby, Zivotny $tyl). Zeny st do obdobia menopauzy ¢iastocne
chranené Zenskymi pohlavnymi horménmi, po 70. roku je vyskyt u obidvoch
pohlavi rovnaky.

ICHS ma akutnu a chronicku formu. Prikladom akutnej formy je infarkt
myokardu. Chronicka forma prebieha pod obrazom stabilnej anginy pectoris
(intenzita zataZe aintenzita, frekvencia a trvanie bolesti siou suvisiacej sa
nemeni) alebo chronického zlyhavania srdca, ¢i porich srdcového rytmu.

Liec¢ba zahfna tieto opatrenia a lieCebné postupy:

- Uprava Zivotného Stylu - nefaj¢enie, zniZenie telesnej hmotnosti,
odpocinok po jedeni, primerana strava (zelenina, ovocie, ryby, hydina,
vylacit potraviny bohaté na cholesterol a nasytené mastné kyseliny)
primerand namaha, vyhybanie sa stresu a veternému, chladnému
pocasiu,

- farmakologickad liecba - zahfna lieky, ktoré rozsiruju cievy, upokojuju
pacienta, rozpustaju krvné zrazeniny alebo zabranuju ich vznikuy,
odvodnuju pacienta alebo posiliiuju srdce (nitraty, sedativa, blokatory
kalciového kandlu, betablokatory, ACE-inhibitory, trombolytika,
antiagregancia, antikoagulancia, koronarne vazodilatancia, pripadne
diuretikd, kardiotonika),

- chirurgickd lieCba - perkutanna transluminalna koronarna angioplastika
- balénikova dilatacia zuzeného miesta (PTCA), pri neuspechu
farmakologickej liecby bypass (premostenie zuZenej tepny na srdci
novym cievnym Stepom),

- liecha pridruzenych choréb (hypertyre6za, arytmie, hypertenzia,
anémia).

3.3.3 Chronicka srdcova slabost

Ku chronickym formam ICHS patri srdcové zlyhavanie (nedostatoc¢nost,
slabost) oznacované aj ako kardidlna dekompenzacia. Je to stav, pri ktorom
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vydaj srdca nestaci uspokojovat metabolické potreby organizmu. Nedostato¢ne
pracujuce srdce zmenSuje svoj vydaj, pretoZe nie je schopné precerpat krv,
ktora don pritekd. To spdsobuje stagnaciu Casti krvi v komore a zvacSovanie
srdca. Krv sa zhromazd'uje v Castiach pred miestom zlyhavania (cievy velkého
alebo malého krvného obehu), zvySeny tlak v zilach sa prenaSa do kapilar
a tekutina z krvného riecista prestupuje do tkanivovych priestorov. Vznika
opuch dolnych koncatin, s lokalizaciou najprv okolo ¢lenkov, alebo plticny
opuch. Podla toho rozliSujeme lavostranné a pravostranné, akutne alebo
chronické zlyhavanie. Prevalencia (vyskyt) v mladSich vekovych skupinach je
2 -3 % a stapa na 10 % u 70-ro¢nych a 20 % u l'udi nad 80 rokov. Asi 75 %
pacientov so zlyhavajicim srdcom su I'udia po 60. roku Zivota (Mikes, 2010).

NajcastejSimi pri¢inami srdcového zlyhania sui ischemicka choroba
srdca, hypertenzia, chlopnové chyby, zdpaly srdcového svalu, zUZenie aorty
alebo iné pridruzené a systémové ochorenia (ochorenia Stitnej Zlazy,
malokrvnost’). V starobe mézu byt priznaky atypické, ked dominuje slabost,
zmatenost, Unava, spavost a poruchy travenia.

Zakladom lie¢by je pokoj na 16zku, poloha v polosede az vsede
a podavanie kyslika. Okrem toho sa podavaju lieky na upokojenie, proti tizkosti
a zniZenie bolesti (sedativa, hypnotika, anxiolytika, analgetika), na posilnenie
srdcovej cinnosti a odvodnenie (kardiotonikd, koronarne vazodilatancij,
betablokatory, diuretikd). ZreZimovych opatreni sa odporuca diéta
s obmedzenim sodika (nizky obsah sodika v mineralnych vodach) a pri redukcii
telesnej hmotnosti redukcna diéta s obmedzenim tukov v potrave. Prospesna je
adekvatna telesna aktivita, neodporuca sa pobyt vo vysokohorskom prostredi
(nad 1200 m n. v.) a pobyt vo vlhkom a horicom prostredi.

3.4 Ochorenia dychacieho systému

Vyskyt ochoreni dychacieho systému stipa svekom. Priaznivym
trendom je zastavenie stupajucej krivky respira¢nych choréb v SR v poslednom
decéniu a aj mierny pokles umrtnosti na tieto choroby (Hegyi, Krajcik, 2004).
V starobe sa najcastejSie vyskytuje chronicka obstrukcéna choroba pltc (d'alej
CHOCHP), pneumoénia, bronchopneumonia, bronchialna astma, tuberkuléza
pl'ic a bronchogénny karciném.

3.4.1 Pneumonia

Pneumadnia je ochorenie plicneho tkaniva vyvolané baktériami, virusmi,
mykoplazmou, plestiami alebo parazitmi. V populacii starych l'udi je zapal pltc
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jednou z najcastejsich nozokomidlnych infekcii (infekcie ziskané v nemocnici)
a vyrazne sa podiel'a na mortalite. Ide o zavazné ochorenie, 30-50 % seniorov si
vyzaduje hospitalizaciu (Hegyi, Krajcik, 2010).

Medzi rizikové faktory vzniku infekcie patria: vek, fajcenie,
polymorbidita, pritomnost chronickych ochoreni (chronicky zapal priedusiek,
srdcové zlyhavanie, podvyZiva, cukrovka), zavislost od alkoholu, psychiatrické
ochorenia, poruchy prehlitania, zavedena nazogastricka sonda.

Pneumonia sa prejavuje typickym alebo atypickym obrazom. V mladSom
veku dominuje horucka, niekedy triaska, kaSel, dychavica, v starobe sa casto
stretavame s netypickymi alebo minimalnymi priznakmi akymi sd delirium
(zmatenost), strata sbestacnosti, zhorSenie mobility, zavraty, pady. Horucka
byva pritomna len asi u 20 % chorych seniorov.

Zakladom lieCby pneumonie je v€asné nasadenie spravnej antibiotickej
liecby, ktora byva doplnena podl'a potreby liekmi proti hortcke, na ul'ahCenie
vykasliavania, pripadne podavanie kyslika. LieCebny rezim zahfnia doéslednu
hydrataciu, nutricni podporu v pripade nedostatocného prijmu potravy
a dychovu rehabilitaciu. Vzhl'adom na zavaznost priebehu ochorenia vo vySSom
veku avysoké riziko mortality je potrebné robit prevenciu pneumonie
ockovanim pneumokokovou vakcinou, ktora sa odporuca vSetkym osobam
po 65. roku veku. Preockovanie je potrebné po 5 rokoch.

3.4.2 Chronicka obstrukéna choroba plic

CHOCHP je chronicky chorobny stav charakterizovany postupnym
zhorSovanim priechodnosti dychacich ciest a poSkodzovanim plicneho tkaniva.
Ochorenie vyrazne =znizuje kvalitu Zivota pacienta a celosvetovo patri
kvyraznym pri¢inAm morbidity a mortality. CHOCHP vedie k zvySenej
praceneschopnosti, invalidizacii a smrti. NajCastejSou pricinou je nikotinizmus
(fajcenie vanamnéze ma az 80 % chorych), vdychovanie priemyselnych
prachov a chemikalii, znecistené ovzdusie ako vonku tak aj vo vnutri (zistila sa
suvislost' s kdrenim tuhym palivom v nedostato¢ne vetranych miestnostiach
a CHOCHP), geneticka predispozicia a opakované infekcie dychacich ciest.

Klinicky obraz CHOCHP je charakteristicky chronickym kaSl'om,
zvySenou produkciou hlienu, dychavicou po namahe a castymi infekciami
dychacich ciest. V pokrocilych S$tadidach sa rozvija chronickd respira¢na
nedostato¢nost so zlyhavajucim plicnym srdcom (cor pulmonale)
a hypoxémiou (nedostatok Kkyslika vkrvi), ¢o ustarSich pacientov vedie
k zmatenosti, nepravidelnému srdcovému rytmu apoklesu krvného tlaku.
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Pacient méZe chudnut z dévodov zvySenej prace dychacich svalov a zniZeného
prijmu potravy, spésobeného nechutenstvom.

NajdoblezitejSim lieCebnym opatrenim je zakaz faj¢enia, ktory spolu
s dlhodobou oxygenoterapiou (liecha kyslikom) mo6Ze chorym s CHOCHP
predizit Zivot. Pacienti by sa mali chranit pred infekciou pravidelnym
ockovanim proti chripke (1 raz ro¢ne) a proti pneumokokom (raz za 5 rokov)
a vyhybanim sa praSnému prostrediu. Mali by pit minimalne 2 | tekutin denne,
aby nedoslo k zahusteniu hlienov a k staZeniu vykasliavania. Prijem potravy ma
byt pravidelny, v menSich davkach, aby po jedle neboli dychavi¢ni a strava musi
obsahovat dostato¢ny energeticky prijem, aby sa prediSlo zhorSeniu stavu
vyzivy. Z liekov sa podavaju inhala¢né bronchodilatancia a kortikoidy. Dolezita
je aj pravidelna fyzicka aktivita.

3.5 Ochorenia traviaceho systému

Ochorenia traviaceho ustrojenstva su Stvrtou najcastejSou skupinou
chordb u seniorov a postihuji az 20 % seniorskej populacie (Jirasek, 2004).
Jeto spoOsobené aj zmenami traviaceho systému spdsobenymi procesom
starnutia.

U starych l'udi sa ¢asto stretdvame s dysfagiou (porucha prehitania),
karcindmom pazZeraka, gastroezofagalnym refluxom (navrat potravy zo Zaludka
do paZerdka), vredovou chorobou Zalidka a dvanastnika, s divertikul6zou
(tvorba vydutin v stene Creva), ulceréznou kolitidou a Crohnovou chorobou
(¢revné zapaly), kolorektalnym karcinémom, zadpchou, hnackou, s hepatitidou,
cirhézou, cholelitiazou (kamene vZlcovych cestach), karcindmom Zl¢nika,
akutnou pankreatitidou a karcin6mom pankreasu.

3.5.1 Porucha prehitania

Dysfagia je subjektivny pocit staZeného prehitania niekedy sprevadzany
pohybom jedla smerom von, kasl'anim alebo chrapotom. Pri¢inou vzniku tychto
tazkosti st hlavne neurologické poruchy (mozgova prihoda, demencia,
Parkinsonova choroba) alebo zapaly, nadory ¢i divertikuly (vydutie v stene)
hltana alebo paZeraka.

Medzi veobecné opatrenia pri poruchach prehitania patri tprava
konzistencie stravy (mleta strava), jedlo ma byt homogénne, nie lepkavé, stusta
sa nesmu zapijat. Dolezitd je spravna poloha hlavy pri jedle (v miernom
predklone), po jedle zostat aspoii 30 minut v polosede. U seniorov so zavaznou
poruchou je indikovanad perkutdnna endoskopickd gastrostémia (otvor
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do Zalidka cez brusnu stenu so zavedenym Kkatétrom urenym na Kkifmenie
pacienta).

3.5.2 Vredova choroba Zalidka a dvanastnika

Vredova choroba, postihujuca sliznicu zalidka a dvandastnika sa
vyskytuje v starobe v porovnani so strednym vekom castejSie a viac u Zien ako
u muzov. Presna pricina tejto choroby nie je dostatoCne urcena, je vSak zname,
Ze na jej vzniku sa zucastnuju viaceré faktory - infekcia Helicobacter pylori,
fajcenie, alkoholizmus, uZivanie nesteroidovych antireumatik, strata odolnosti
sliznice proti p6sobeniu Zalidocnej Stavy, reflux zlce i genetické vplyvy.
Podstatou vzniku ochorenia je naruSenie rovnovdhy medzi ochrannymi
a agresivnymi faktormi sliznice.

Klasické priznaky v podobe bolesti brucha nala¢no sa vyskytuju len
u niektorych chorych. U starych l'udi sa ochorenie prejavuje dyspepsiou,
poklesom telesnej hmotnosti, malokrvnostou, nechutou do jedenia, Unavou,
vracanim, ale aj viacerymi komplikdciami. NajcastejSie komplikacie su
krvacanie a prederavenie vredu, ktoré sa vyskytuje az u 50 % pacientov. Vyssie
je aj riziko ich zhubného zvratu (Németh a kol., 2009).

Liec¢ba vredovej choroby spociva v aplikacii kombinacie antibiotik (proti
Helicobacter pylori), liekov blokujucich sekréciu kyseliny chlorovodikove;j
a zniZzujucich kyslost' Zaliudoc¢nej Stavy a mukoprotektiv, ktoré chrania sliznicu
zaladka pred poSkodenim.

3.5.3 Zapalové choroby criev

V starobe je druhé maximum vyskytu ulceréznej kolitidy a Crohnovej
choroby. Obidve ochorenia sa zarad'uji medzi chronické neSpecifické crevné
zapaly, konkrétne baktérie neboli nikdy najdené. Pri¢ina ich vzniku je nejasna,
tedrie hovoria o autoimunitnom mechanizme zapalu, o dedi¢nom vplyve, ale aj
o vplyve vonkajsieho prostredia.

Ulcer6zna kolitida (UC) sa prejavuje chronickymi hnackami, casto
s primesou krvi a hlienu. Bolesti maju u50 % pacientov charakter koliky.
Neskor sa pridavaju priznaky mimoérevné, ako st bolesti kibov, oéné zmeny,
pritomnost oblickovych kamenov a poruchy krvotvorby. Po 15 rokoch trvania
UC sa tieZ zvySuje riziko kolorektalneho karcinému (rakovina hrubého c¢reva),
po 20 rokoch je incidencia (poCet novovzniknutych pripadov za rok) 5-10 %,
po 30 rokoch 12-20 % (Soucek, Spinar, Svacina a kol., 2005).
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Lie¢ba UC je dlhodoba a komplexna a v r6znej miere sa v nej uplatiuju:
vyZivové opatrenia, farmakoterapia, psychoterapia a chirurgicka liecba.
Tradicna diéta, ktora sa oznacuje ako bezzvySkova nie je nevyhnutnd, hlavne
vremisii (pokojova faza). Skor sa zdoraznuje individualny charakter diéty,
vol'ba vhodnych doplnkov vyZivy aenterdlna vyZziva. Parenteralna vyZziva
(priamo do Zily) sa voli vakutnej faze choroby. Zliekov sa podavaju
protizapalové lieky (aminosalicylaty, kortikosteroidy), imunosupresiva
(na posilnenie imunity) a antibiotika.

Crohnova choroba (CCH) ma priebeh dramatickejSi pri podobnych
priznakoch ako UC. Bolesti sa sustreduju najcastejSie v pravom dolnom
kvadrante brucha, su tlakového alebo kicového charakteru a su sprevadzané
nafukovanim avyraznymi c¢revnymi zvukmi. Ochorenie mdzZe postihnut
ktorukol'vek cast traviacej trubice ato vo vSetkych vrstvach jej steny.
Mimocrevné priznaky pri CCH su rovnaké ako pri UC, ale vyskytuju sa CastejSie.
Komplikacie CCH predstavuji abscesy (ohrani¢eny hnisavy zdpal v stene
Creva), pistaly (kanaly sp6sobené zapalom medzi ¢revom a organom, ktory sa
o Crevo opiera), perforacie Creva, masivne krvacanie, ziZenie ¢reva a nadorovy
proces.

Liecba je vel'mi podobna ako pri UC. Rozdiely st vo vdacSom uplatiiovani
parenteralnej vyzivy alebo enterdlnej vyzivy sondou vobdobi vzplanutia
ochorenia a v pripade komplikacii.

3.6 Ochorenia pohybového systému

Choroby pohybového systému su hlavnou pricinou fyzickej dysaptibility
(redukcia schopnosti vykonavat bezné aktivity) u starych I'udi. Tieto ochorenia,
ktorych sprievodnym javom je bolest, zniZuju vykonnost, pripadne vyraduju
seniora z niektorych Ccinnosti. NajzavaZnejSie je vSak to, Ze nepriaznivo
ovplyvnuju schopnost’ sebaopatery a zvysuju zavislost na inych osobach.

K najCastejSim ochoreniam patri osteoartréza, osteoporo6za, syndrom

bolestivého ramena, reumatoidnad artritida, dna, reumatickd polymyalgia
(syndréom bolestivych svalov) a osteomalacia (maknutie kostf).

3.6.1 Osteoartroza

Osteoartréza je najcastejSie ochorenie pohybového systému u starych
I'udi, rentgenové priznaky osteoartrézy ma vacSina obyvatel'ov nad 65 rokov
a klinické tazkosti pocituju viac ako dve tretiny seniorov nad 80 rokov. Ide
o nezdpalové degenerativne postihnutie hyalinovej chrupky so zniZenim jej
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pevnosti a elasticity. Zaroven prebiehaji zmeny v kostenej ¢asti kibu a v jeho
okoli (Hegyi, Krajcik, 2004). Osteoartréza postihuje najma kolenné a bedrové
kiby, kiby bedrovej, kr¢nej a driekovej chrbtice a distalne (dolné) kiby prstov

ruky.

Artr6za moézZe byt primarna a sekundarna. Pri primarnej artréze
etiologia nie je znama, vie sa vSak to, Ze prvotné zmeny postihuju chrupku.
Na vznik sekundarnej formy osteopor6zy vplyvaju tieto rizikové faktory:
systémovd predispozicia (geneticka zataz, Zenské pohlavie, vyssi vek, nadmerna
telesna zataz, pritomnost niektorych ochoreni - artritida, hypertenzia, dna,
cukrovka) a lokdine rizikové faktory (vrodena deformacia kibu, turaz,
pretazovanie Sportom, obezita) (Németh a kol., 2009).

V klinickom obraze ochorenia dominuje bolest, typicka je namahova
bolest, ustupujica v pokoji alebo $tartovacia bolest’ pri zacati pohybu. Kib je
stuhnuty, ¢o obmedzuje jeho pohyblivost’ a spésobuje kibovii nestabilitu.

Lie¢cba zahffia reZimové opatrenia a dprava Zivotospravy: obmedzit
pretazovanie postihnutého kibu, odporucit zataZenie len do nastupu bolesti,
pohybovat sa s oporou, zniZit nadmernd hmotnost, striedat pohyb
s odpoc¢inkom, preferovat $porty, pri ktorych sa kiby nepretazuju (plavanie,
bicyklovanie). Dolezita je rehabilitacia a fyzikalna liec¢ba, ktora sa zameriava na
prevenciu svalovej atrofie akontraktir (skratenie Sliach). Zakladom
medikamentoznej liecby su lieky proti bolesti (analgetika a nesteroidové
antireumatika) a chondroprotektiva (lieky na obnovu chrupavky). Chirurgicka
liecba u seniorov sa zameriava na zmiernenie nasledkov artrozy tam, kde je
konzervativna liecba neuspeSna. NajCastejSimi vykonmi sd osteotdémia
(pretatie kosti v blizkosti kibu) a aloplastika (nidhrada poskodeného kibu
implantatom).

3.6.2 Osteoporodza

V sucasnosti sa osteopor6za poklada spolu s kardiovaskularnymi
a onkologickymi chorobami za civilizacni chorobu. Predstavuje celosvetovy
zdravotny problém, ktory vzhladom na vysoky vyskyt zlomenin vyrazne
prispieva k morbidite, mortalite a zvySuje naklady na zdravotnu starostlivost.
Vyskyt osteoporézy sa zvySuje s postupujicim vekom. Castejsie sa vyskytuje
uzien predovSetkym po menopauze. Po 65. roku ubuda kostna hmota
u obidvoch pohlavi uZ v rovnakej miere. Vznik a priebeh osteoporézy
ovplyviuju rizikové faktory osteoporozy (tab. 3).
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Nizka maximalna kostna hmota dosiahnuta vo vcasnej
Neovplyvnitelné | dospelosti, v€asna menopauza (< 45 rokov), Zenské
pohlavie, vek nad 65 rokov, rodinna anamnéza

Nizky privod vapnika; nizka hmotnost (BMI<19 kg/m?);
Ovplyvnitel'né | nedostatok pohybu, sedavy spdsob Zivota, imobilizacia;
alkoholizmus, nikotinizmus

Tabul'ka 3 Rizikové faktory osteoporézy (Topinkovd, E., Neuwirth, ]J., 1995; Dzurik,
Stefikova, 2010)

Osteopordza postupuje v urcitych narazoch. Spociatku nerobi tazkosti
(,tichy zlodej kosti“). Postupne sa deformuje chrbtica, nenapadne sa zniZuje
telesna vyska, zjavuju sa bolesti chrbtice, najma v noci. Ak sa mnozstvo kostnej
hmoty vyrazne zniZi, u postihnutého ¢asto vznikajui zlomeniny stavcov, krckov
stehennych kosti alebo dolnych casti predlaktia. Najmd zlomenina krcka
stehennej kosti je vel'mi zavazna, pretoze bez operacie je postihnuty dlhodobo
upudtany na l6zko, ¢o moZe byt u starSich I'udi komplikované imobilizacnym
syndromom.

Centralnu dlohu v prevencii a liecbe osteoporoézy hra vapnik. Je potrebny
na zabudovanie do novovytvorenej kosti. Odporticana denna davka vapnika pre
seniorov je asi 1200 az 1500 mg. Vpraxi to znamena dostato¢ny prijem
mlie¢nych vyrobkov. Dal$imi opatreniami sd: primeranad fyzicka aktivita
(chdédza, plavanie, bicyklovanie), posiliiovanie svalového korzetu a liecebna
telesnd vychova, fyzikdlna liecba (solux, ionoforéza, masaze, vodoliecba),
pouzivanie kompenzac¢nych pomocok, korzety, brusné a bedrové pasy.
Hormonalna substitu¢na terapia (estrogény) je ordinovana v liecbe
postmenopauzalnej osteoporézy. Vzhl'adom vsak na vysoky vyskyt neziaducich
ucinkov by sa estrogény mali podavat velmi uvazlivo. Medikament6zna liecba
zahfnia d’alSie lieky aliekové skupiny ako su kalcitonin, fluoridy, bifosfonaty,
analgetika, antireumatika.

3.7 Endokrinné ochorenie - Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je ochorenie, ktoré sa v starobe vyskytuje vel'mi
Casto. Medzi 20. a 30. rokom Zivota sa DM objavuje u 2 - 3 % populacie, zatial
¢o u os6b nad 65 rokov sa jeho vyskyt blizi k 20 % (Weber, Németh, 2010).
Najmenej polovica pripadov DM nie je diagnostikovana, preto sa v starobe
odporuca raz rocne skrining (vyhl'adavanie) DM: vySetrit' cukor v krvi nala¢no
+ chemické vySetenie mocu (Babcak, 2008).
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Prevazne ide o tzv. starecky diabetes 2. typu. Je to syndrom chronickej
hyperglykémie charakterizovanej nedostatkom inzulinu alebo jeho
nedostato¢nym uc¢inkom a naslednou poruchou metabolizmu cukrov, tukov,
bielkovin, mineralov a vody. Pri vzniku diabetu zohravaju ulohu aj genetické
faktory a faktory vonkajSieho prostredia (Zivotny Styl, najma spdsob
stravovania, ale aj preZivanie a vplyv dlhodobého stresu).

Pri diabete je typicka obezita (60-90 %) s vysokym indexom telesnej
hmotnosti (BMI). Ochorenie sa vacSinou zisti ndhodne pri laboratérnom
vySetreni, pretoZe prebieha latentne (skryto), asymptomaticky, resp. sa
prejavuje takymi priznakmi, ktoré sa pripisuju spravidla starnutiu a starobe.
Ide o ubytok telesnej hmotnosti, svalovej hmoty a sily, a celkovu slabost, inavu,
zvySené mocenie a o poruchy videnia a citlivosti. Niekedy sa prejavi az
hyperglykemickou kémou (hlboké bezvedomie), ktord mézu vyprovokovat
niektoré lieky (napr. diuretika, betablokatory). U starSich diabetikov dominuju
priznaky chronickych komplikacii ochorenia. Z nich najzdvaznejsie su pri
postihnuti mensSich ciev - nefropatia (poSkodenie obliciek), retinopatia
(poskodenie oci), neuropatia (poskodenie nervov) a pri postihnuti vacsich ciev
- cievna mozgova prihoda, akutny infarkt myokardu alebo ischemicka choroba
dolnych koncatin, ktora Casto konc¢i amputaciou. Medzi dlhodobé komplikacie
sa najnovsie zarad'uju aj kognitivne poruchy a demencia. U starsich diabetikov
byvaji pomerne casto pritomné hypoglykemické prihody (nahly pokles
krvného cukru), ktoré zhorSuji mentdlne funkcie a moZu vazne poskodit
mozog.

Liec¢ba zahfnia tieto lie¢cebné postupy a opatrenia:

» Dodrziavanie diétneho reZimu, v ktorom strava musi byt primerang,
vyvazena, so zretelom na stravovacie navyky. Odporuca sa Sest davok
jedla so spravnym pomerom Zivin (pri redukcii hmotnosti nemusi
obsahovat druhu veceru). BMI (Body mass index - index telesnej
hmotnosti) treba udrzat pod 25 kg/m?2.

= Pohybovii aktivitu treba individualizovat vzhl'adom na zdatnost starsich
diabetikov. Odporuca sa kondi¢nd rehabilitacia chodza, plavanie,
bicyklovanie.

= Selfmonitoring (sebakontrola) - sledovanie zdravotného stavu, hodnot
glykémie pomocou glukomera, glykozirie a ketontrie pomocou
indikatorovych testovacich pruzkov s naslednou Kkorekciou
terapeutického rezimu (tieto vedomosti musi mat’ aj oSetrujica osoba,
ktora sa o diabetika stara v domacich podmienkach).
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» Farmakologicka liecba je zastipend inzulinom s kratkodobym, strednym
alebo dlhodobym ucinkom (moZnost aplikacie inzulinovym perom),
alebo podavanim ordlnych antidiabetik (lieky na zniZenie hladiny
krvného cukru).
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4 SOCIALNA MOBILITA, ZRUCNOSTI A SOCIALNE
KOMPETENCIE SENIOROV

Maria KOVALLOVA

Celosvetovy trend demografického vyvoja je jasnou vypovedou
novodobého problému. Ide o fenomén staroby. Coraz viac pritahuje zaujem
odbornikov, ale aj laikov a politikov. Starnutie populacie dostava pod tlak
ekonomiku, medicinske odvetvia, socidlny systém, ale aj cely hospodarsko-
spolocensky vyvoj. Starnutie je kontinualny proces, ktory je determinovany
mnohymi faktormi, a siCasne ma to Specifikum, Ze sa prejavuje ukazdého
jednotlivca osobitnym spdésobom. Kapitola chce poukdzat na schopnost
individualnej, ale aj skupinovej pomoci, ktora vie mobilizovat samotného
seniora, ako aj komunitu k starostlivosti o kazdodenné potreby starsich I'udi.

4.1 Starostlivost odenné aktivity seniora podla Modelu Moniky
Krohwinkel

Podl'a nas je kazdy clovek vynimocny. V socidlnej praci vychadzame
z Rogersovho pristupu ku klientovi, ktory odmieta diagndézu a klasifikaciu
podmienok. Osobnost ¢loveka chape ako proces, teda osobnost’ je neustale vo
vyvoji anikdy nie je uplne hotova. Ludski osobnost charakterizuje tymito
tézami:
= C(Clovek ma pravo na vlastni dostojnost arozvoj, jeho podstata je
prirodzene dobra, I'udsku osobnost je treba reSpektovat.
= Clovek je schopny si uvedomovat svoje vlastné hodnoty a riadit’ sa nimi,
byt zodpovedny k sebe aj druhym.
= Clovek je schopny usporiadat a hodnotit svoje vlastné pocity, myslienky
a spravanie.
= (lovek je schopny sa sdm rozvijat’ a utvarat’ svoje pozitivne vlastnosti.
= C(Clovek je schopny Kkonstruktivnej zmeny aosobnostného vyvoja
k pInému uspokojivému vlastnému Zivotu.

Podl'a Rogersa (1961) zohravala ddleZzita rolu pre cloveka principialna
sloboda. Zazitok slobody ma podla neho vel'mi vyznamny terapeuticky efekt
(1961, In Matousek, 2007, s. 203). Metody, postupy a prostriedky, vyuzivané
odbornym persondlom, vedud jeho konanie a spravanie k tomu, aby napomahal
klientovi udrziavat si nezavislost, sebestac¢nost, trvala sebauctu, kvalitu Zivota
a dostojnost.
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Monika Krohwinkel je profesorkou na Vysokej odbornej skole
v Darmstadt v Nemecku. V roku 1984 zverejnila prvykrat svoj koncepcny Model
aktivit a existencnych Zivotnych skisenosti. Model Moniky Krohwinkel je silne
ovplyvneny teoretikmi z opatrovatel'skej starostlivosti ako Orem, Peplau,
Travelbee, Henderson, Logan, Thierney a psychol6gmi Maslow a Rogers.

Monika Krohwinkel (1984) definuje chorobu a zdravie ako dynamicky
proces. Odborny tim v starostlivosti o seniora koncentruje svoju pracu nie len
na medicinske diagnoézy (deficity), ale pracuje so zdrojmi seniora, ktoré sa daju
eSte podporovat a udrziavat. Zdravie je kvalifikované ako kvalita Zivota, ktoru
definuje opatrovany klient ako pohodu a nezavislost (1984, In Hug, 2000).

Primarnym cielom modelu je udrzat, podporovat alebo znova
nadobudnut nezavislost, blaho a kvalitu Zivota opatrovaného v jeho aktivitach
a existencnych Zivotnych skusenostiach. Aby tieto aktivity mohli byt
realizované, je potrebné cielovo zachytit, opierat sa a podporovat schopnosti
(spbsobilosti) seniora a alebo jeho pribuzného. Tieto ciele zostavaju nezavislé
na tom, ¢i je senior zdravy, chory, postihnuty, alebo zomierajtci.
Pre profesionalnu starostlivost o seniora pouziva 5 zakladnych principov:

= konat v prospech seniora

= viest ho a riadit

= starat sa o prostredie, ktoré podporuje pozitivny vyvoj seniora

= podopierat seniora

* seniora ajeho pribuznych inStruovat (usmeriovat), poskytovat rady,
vyucovat a podporovat’

Moniky Krohwinkel prinasa opatrovatel'ské potreby v suvislosti

s aktivitami a existenénymi Zivotnymi skusenostami. Aktivity a existencné
skusenosti Zivota orientuje na zaklade 13 Zivotnych oblasti, ktoré medzi sebou
stoja vo vzajomnom vztahu (korelacii), ale nepodliehaju Ziadnej hierarchii. Aby
sme videli ¢loveka v jeho celosti, musime brat na vedomie pozorovanie nielen
kazdej aktivity, ale aj jej posobenie na iné aktivity. V ramci Modelu pracujeme
s klientom na zaklade toho, ako:

*» moZe (vie) komunikovat,

= moZe (vie) sa pohybovat,

* moZe (vie) udrzat (zachovat) vitalne funkcie,
0Ze (vie) sa o seba postarat (sebaopatera),
* moZe (vie) jest a pit samostatne,
0Ze (vie) samostatne vyluCovat,
* moZe (vie) sa samostatne obliekat (obuvat),

=

=
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* moze (vie) vie si bez problémov oddychnut, spat’ a relaxovat,
* moze (vie) sa ucit zamestnavat a d'alej sa rozvijat,
e (vie) sa citit' a spravat v role muza alebo Zeny,
* moZe (vie) sa starat o svoje bezpecné a podporujuce prostredie,
* moze (vie) zabezpecit socidlnu oblast svojho Zivota a vytvarat socidlne
vztahy,
* moZe (vie) zaobchadzat s existentnymi skisenostami Zivota.

V starostlivosti o seniora skdmame jeho potreby. Podla Matouska
(2008) vacsina psychologickych typologii I'udskych potrieb ich deli na:

= okruh vztahujuci sa k telesnej pohode,

» k psychickej rovnovahe a bezpeciu,

= okruh suvisiaci so vztahmi k blizkym I'ud’'om,

» okruh vztahujuci sa k spolo¢enskému uplatneniu,
= okruh spiritualnych potrieb.

Pre socidlnu pracu je doélezité naplnenie tzv. socialnych potrieb.
,Socidlna potreba je to, Co bytosti chyba k zaisteniu jej organického Zivota.
Nedostatok pocitovany osobou alebo spolocnostou, ako aj tuzba nieco ziskat.
To, co je pre jedinca, pripadne skupinu Ziadiice. V socidlnej oblasti pod potrebami
rozumieme komplexné potreby pre rozvoj jedinca, rodiny, skupiny a spolocnosti.
Socidlne potreby (primdrne alebo sekunddrne - ziskané, umelé, kultiirne) sa
vztahuju k ¢loveku ako k socidlnej bytosti v socializacnom procese.” (StrieZenec,
1996)

Osobitni pozornost si vyZiada urcenie, (opis, systematizacia) tych
potrieb aim zodpovedajicich komplexnych ¢innosti odbornych pracovnikov
v socialnej praci, ktoré sa viazu na potreby spojené s ddstojnym, kvalitnym
Zivotom osoby, uspokojovanim kaZdodennych fyzickych, rozumovych, citovych
a spiritudlnych potrieb. TieZ na podporu zapojovania sa do spolo¢nosti
a prevenciu izolovanosti osoby. ,Potreba je prejavom nedostatku niecoho alebo
prejavom toho, Ze nieCo v organizme chyba, niecoho sa nd§mu telu, alebo dusi
nedostdva. MéZe sa tieZz prejavovat’ nadbytkom niecoho: napr. fyziologicki
potrebu vyprdzdnenia mocu si uvedomime vtedy, ak je naplneny mocovy mechur.
Potreba intimity a pokoja (potreba byt sdm so sebou) sa moéZe objavit pri
nadbytku podnetov z okolia. PreZivanie nedostatku alebo nadbytku ovplyvriuje
nasu psychicki cinnost' a vedie nds k urcitej ¢innosti, ktorej cielom je uspokojenie
potreby. Pocity nedostatku alebo nadbytku nie st vobec prijemné, ale sliZia ako
motivacnd sila, ktord nds vedie kurcitému jednaniu a sprdvaniu. Pomocou
uspokojovania potrieb sa zaistuje preZitie organizmu.” (Mlynkova, 2011, s. 47).
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4.1.1 Spolupraca odbornych pracovnikov s rodinnymi prislu$nikmi

Akl rolu vstarostlivosti o seniorov, zohravaju pribuzni klientov
v zariadeniach socidlnych sluzieb, alebo pri prijimani socidlnej sluzby
v domacom prostredi? Pribuzny je postaveny do role navstevnika zariadenia.
Na tejto roli by nebolo ni¢ zlé, ved’ v skutoCnosti ide o navstevnika, ale nie
navstevnika zariadenia, ale navstevnika klienta.

Pribuzny, teda rodinny prisluSnik navstevuje klienta v roli otca, matky,
dcéry, syna, zata, nevesty, vnuka, vnucky, netere alebo vinych rolach,
v ktorych vytvaraja svoj vzajomny sukromny vztah. Prejavy tychto vztahov sa
dostavaju nielen do intimneho Zivota klienta, ale prenasaju sa aj do prostredia
zariadenia, ako aj samotnej socialnej sluzby ajednotlivych vykonov. Preto
nesmieme pribuznych vynechat nielen z organiza¢nych aktivit zariadenia, ale
ani zo samotnej starostlivosti.

Dalou rolou pribuznych je rola ,tzv. zainteresovanej strany -
zakaznika“, ktory si objednava sluzby pre svojho rodinného prislusnika
a zaroven ich aj plati. Vtomto pripade, sa stdva partnerom zariadenia nielen
vo vztahu navstevnik, ale aj zdkaznik - Kklient, ktory ma pravo na bliZSie
a podrobnejsSie informacie o poskytovanych sluzbach a financovani tychto
socialnych sluzieb. Tato rola sa vd'aka Zakonu ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych
sluzbach stava stale CastejSou rolou, na ktoru sa nielen riadiaci pracovnici, ale aj
odborny a obsluzny personal musi zacat profesionalne pripravovat.

Aby rodinni prislusnici neprijimali len vysledky a posobenie odbornej
starostlivosti v zariadeni, ale boli vtiahnuti do odbornych procesov ako aj
samotnej organizacie jednotlivych aktivit zariadenia, ktoré vplyvaju
na zabezpecovanie a zlepSovanie kvality poskytovanych socidlnych sluZieb,
budeme musiet zacat pracovat aj s rodinnymi prisluSnikmi.

Formy spoluprace s rodinnymi prislu$nikmi

K najcastejSim formam spoluprace patrili rozhovory a dopytovanie sa
prostrednictvom dotaznikov. Vedenie rozhovorov bolo bud’ spontanne, pocas
ich navstev, alebo bolo vykonavané na zdklade planovania v pripade potreby
a to predovSetkym sociadlnym pracovnikom. Zvlast ak iSlo o zmeny v zmluvach,
alebo o zmeny zdravotného stavu (za ucasti hlavnej sestry), alebo pri novych
poZziadavkach, staznostiach samotného klienta, ¢i pribuzného. Velmi
modernymi sa stali aj dotazniky, ktorymi sa snazili zariadenia ziskavat
informacie o spokojnosti pribuznych s poskytovanymi socidlnymi sluzbami,
alebo informacie o novych podnetoch, alebo negativnych strankach zariadenia.
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Rozhovory srodinnymi prislusSnikmi méZeme viest napriklad
organizovanym  sposobom  prostrednictvom vopred naplanovanych
a zorganizovanych stretnuti. Uvddzame priklady:

Organizované poobedia, alebo vecere srodinnymi prislusnikmi
k aktudlnym témam: Co prindsa demencia do rodiny, tréning toalety,
adaptacia klienta na nové prostredie, terapeutické techniky volnocasovych
aktivit, pracovna rehabilitacia pre seniorov, socidlna rehabilitacia, pamatové
cviCenia a i.

Rodinni prisluSni ziskavaju nové poznatky zo socialnej prace,
oSetrovatel'stva, lieCebnej pedagogiky, psycholégie, psychiatrie, gerontolégie,
geriatrie, alebo pastoralnej - spiritualnej starostlivosti. Okrem odbornych
poznatkov si méZu vzajomne vymienat aj osobné skusenosti, zazitky zo Zivota
svojich blizkych, ako aj ponukat rieSenia a odportcania z vlastnej praxe, ktora
priniesla dobré vysledky.

Urcené navstevné hodiny pre rodinnych prislusnikov, v ktorych sa
stretnd s interdisciplinarnym timom, ktory poskytuje starostlivost avedie
dokumentaciu (individudlny rozvojovy plan, zdznam z opatrovatel'skej vizity,
zaznam zadaptatného procesu, zdznamy zterapii ..) a ktory oboznami
rodinnych prisluSnikov o sifasnom socidlnom aj zdravotnom stave klienta
anovych individudlnych cieloch, napomahaji obom stranam aktivne riesit
socialne problémy pribuznych.

V ramci takychto individudlnych stretnuti je moZné ponuknut
rodinnému prislusnikovi aj jeho vtiahnutie do niektorych aktivit zariadenia.
Tato forma sa pri praci srodinnymi prislusnikmi, ktori prejavuju zaujem
o svojho blizkeho Cloveka, a trpia tym, Ze sa o neho nemézZu uz sami starat, stala
vo vyspelych krajinich EU jednou znaj¢astejsich. Pocity viny, Ze svojho
blizkeho ,odloZili“ im stadle mo6Zu sposobovat traumu, alebo smutok, ktory je
mozné postupne prekonavat tym, Ze svoje pasivne navStevy zmenia na aktivne
navstevy, pocas ktorych vykonavaju vopred odsuhlasené ¢innosti z odbornych,
alebo aj obsluznych procesov ato bud za tucasti pracovnika, alebo pod jeho
dohl'adom, dokonca aj samostatne, tak, aby neohrozili socialny, alebo zdravotny
stav Kklienta. Pocas tychto organizovanych stretnuti mozZu byt rodinni
prislusnici oboznamovani napriklad s novymi metdédami prace s klientom,
snovymi zavedenymi kompenzac¢nymi ¢i zdravotnickymi poméckami, alebo
so zmenenym opatrovatel'skym, alebo oSetrovatel'skym procesom, v ktorom
boli stanovené nové individualne ciele, alebo zmeny v ubytovacom Cci
v stravovacom procese. Tieto informdacie =zabrdnia dezinformaciam
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a poplasnym spravam. Zaroven sa budd na tychto stretnutiach ocakavat nové
poziadavky a priania od rodinnych prislusnikov, ktoré by sa vopred
prediskutovali, aby potom mohli byt vloZené do jednotlivych odbornych, ¢i
obsluZznych procesov, alebo samotnej organizacie zariadenia. Nutné najdenie
kompromisov bude vdaka tejto spolupraci urcite lahSie a povedie
k uvol'nenejSej atmosfére medzi pracovnikmi a rodinnymi prislusnikmi.

DalSou velmi oblibenou, ale skor neformalnou formou spoluprace je
realizacia Diia otvorenych dveri.

Vramci tejto aktivity odporuCame spolupracovat s rodinnymi
prislusnikmi uZ pri samotnom pladnovani a pontknut im aj aktivne zapojenie sa
do programovych €innosti.

Odporucania:

=  Vytvorit atmosféru dévery
= Naucit sa spolu komunikovat
» Naucit sa organizovat a realizovat spolocné aktivity

4.2 Socialna a pracovna rehabilitacia

Skor, ako sa senior stane odkdzanym na pomoc inej osoby abude
potrebovat aktivnu opateru, mali by sme kazdému seniorovi zabezpecit
socialnu rehabilitaciu a/alebo pracovnu rehabilitaciu.

Zakon ¢.448/2008 o socialnych sluzbach definuje socialnu rehabilitaciu
podla § 21 nasledovne:

(1) Socialna rehabilitacia je odborna ¢innost na podporu samostatnosti,
nezavislosti, sebestacnosti fyzickej osoby rozvojom a nacvikom zruc¢nosti alebo
aktivizovanim schopnosti a posiliovanim navykov pri sebaobsluhe,
pri ukonoch starostlivosti o domacnost a pri zakladnych socialnych aktivitach.

(2) Ak je fyzicka osoba odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, socialna
rehabilitacia podl'a odseku 1 je najma:

* ndcvik pouzivania pomocky,

= ndcvik prac vdomacnosti,

» ndcvik priestorovej orientacie a samostatného pohybu,

» vyucba pisania a ¢itania Braillovho pisma a socialna komunikacia.

Sucastou socialnej rehabilitacie je vychovna a pracovna rehabilitacia.
Vychovna rehabilitdcia sa zameriava na pedagogické oblasti pdsobenia
na klienta - rozvijanie jeho sebestacnosti, nadania a schopnosti. Pri pracovnej
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rehabilitacii ide o snahu poméct klientovi uplatnit’ sa na trhu prace. Tento typ
je zamerany na profesijni pripravu, prieskum moZnosti, kariérne a pracovné
poradenstvo (Matel - Olah - Schavel, 2011).

Pracovnu rehabilitaciu ovplyviiuje aj sposob Zzivota aZivotny Styl.
Spésobom Zivota podla Veselej (2011) prejavujeme svoje vztahy
k vonkajSiemu svetu, kl'udom v naSom okoli, k praci ak zZivotu vobec. Patri
k nemu nas rezim dila, $tyl byvania a obliekania sa, sposob jedenia, zabavania
sa, prezivania volného c¢asu, ale aj pristup kplneniu nasSich povinnosti,
spravanie kludom acelkové ovladanie naSej osobnosti. Spdsob Zivota je
definovany ako komplex konkrétne historickych cinnosti, ktorymi I'udia
roznymi sposobmi uspokojovali svoje potreby. Volny Cas predstavuje sumu
Cinnosti, ktorym sa jednotlivec venuje podla vlastnej I'ubovdle, aby si oddychol,
zotavil sa, rozvijal svoju Ucast v spoloCenskom Zivote, svoju informovanost
vzdelavanim po tom, ¢o sa uvolnil od pracovnych, rodinnych a spoloc¢enskych
povinnosti a zavazkov. Aktivity volného ¢asu rozdel'uje Vesela (2011) na:

= manudalne,

» fyzické (Sport, turistika),

» kultdrno-umelecké (receptivne, interpretacné),
» kultirno-racionalne ( Citanie tlace a knih),

» spolocenské (formdalne a neformalne),

* hry,

= pasivny odpocinok.

Zdravy vykonny stary ¢lovek je schopny planovat a organizovat si svoje
aktivity samostatne, ale ¢lovek s réznymi obmedzeniami je vo svojich aktivitach
limitovany. Cim vadsie je fyzické alebo duSevné obmedzenie v désledku
zdravotného stavu, tym doleZitejSia je podporna funkcia prostredia. Cielom
programovania aktivit (aktivizacie) je vytvaranie podporného prostredia
materialneho, socidlneho, psychologického iduchovného (Janeckova, 2003
In BartoSovic, 2006).

4.3 Mobilita seniora na pracovnom trhu

Seniori (obCania star$i ako 50 rokov) patria ktzv. znevyhodnenym
uchadzatom o zamestnanie. Preto su zaradeni do programov ,Aktivne
opatrenia na trhu prace“. Aj star$i obCania maju pravo na pracu. V zdkone
o sluzbach zamestnanosti ¢. 280/2013 uplné znenie zakona €. 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v §15
zakon urcuje, ktoré zamestnanie je pre znevyhodneného uchadzaca vhodné. Je
to zamestnanie, ktoré zohl'adnuje zdravotny stav obclana, prihliada na jeho
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kvalifikaciu, odborné =zrucnosti alebo druh doteraz vykonavanej prace
a tyzdenny pracovny cas nie je kratsi ako polovica z ustanoveného tyZdenného
pracovného cCasu. Ak uchadzac¢ ozamestnanie odmietne prijat ponuknuté
zamestnanie, ktoré je vhodné, je vyradeny zevidencie na tri mesiace,
so vSetkymi dosledkami, ktoré ztoho vyplyvaju. Kaktivnym opatreniam na
trhu prace zarad'ujeme (Hettes, 2013):

= (Odborné poradenské sluzby (§43)

= Vzdelavanie a priprava pre trh prace (§44)

= Vzdelavanie a priprava pre trh prace zamestnanca (§47)

» Prispevok na samostatnu zarobkovu ¢innost’ (§49)

* Prispevok na podporu zamestnavania znevyhodneného uchadzaca
o zamestnanie (§50)

» Integracia znevyhodnenych uchadzacov o zamestnanie v socidlnom
podniku (§50b)

» Prispevok na zriadenie chranenej dielne alebo chraneného pracoviska
(§56) ainé.

V pripade, Ze senior ma zdravotné postihnutie, m6Ze byt zamestnany

v chranenej dielni, alebo na chrdnenom pracovisku. Napriek tomu, Ze seniori
patria kznevyhodnenym uchadzaCom na pracovnom trhu, ich vstup je
posudzovany rovnako ako u mladsich uchadzacov:

= osobny postoj k praci,

= doterajsSie skisenosti a znalosti,

= doterajsia prax,

= schopnost timovej spoluprace,

» adaptabilnost na meniace sa situdcie,

= flexibilita,

=  samostatnost,

= nadobudnuté vzdelanie,

= poZiadavky a oCakavania,

* pric¢iny zaujmu o danu pracovnu poziciu.

Aj useniorov sa hodnoti pracovny vykon apracovna vykonnost.
Pracovny vykon je vysledok urcitej pracovnej cinnosti €loveka, dosiahnutej
v danom case a za danych podmienok. Pracovnu vykonnost ovplyviiuje mnoho
Cinitel'ov, napriklad technické, organizacné, socialne, osobné, mikroklimatické
podmienky atd. Osobné determinanty vykonnosti zahffiaju znalosti, zru¢nosti,
prax, skusenosti, motivaciu, fyzicky stav (Unava, choroba, fyzicka zdatnost
atd’.), osobnostné vlastnosti (Provaznik a kol., 1999).
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Seniori maju problémy so zniZenou pracovnou schopnostou (pracovnym
vykonom) predovSetkym z dovodu vzniku zdravotnych problémov, ktoré rokmi
pribiidaji. Dal$im problémom je adaptabilnost a flexibilita, a to predovsetkym
z dovodu zniZenej mobility (cestovania za pracou), ale aj vyuZzivania novych
pracovnych technolégii. Rok 2012 bol vyhlaseny za Eur6psky rok aktivneho
starnutia a solidarity medzi generaciami. Pri napliani tejto politiky aktivneho
starnutia je ddleZita spolupraca Statnej spravy s organmi izemnej samospravy,
mimovlddnymi organizaciami, cirkvami, ale aj d'alSimi socidlnymi partnermi,
nevynimajiuc samotnych obcanov komunity. Riadenim tejto spoluprace je
urceny Vybor pre seniorov pri Rade vlady Slovenskej republiky.

4.4 Uprava domaceho prostredia pre denné a pracovné aktivity

Az ked’ ma Clovek uspokojenu zakladnu potrebu, za¢ina mysliet na iné
potreby. Ak postupujeme podla Maslowovej hierarchie potrieb, potom
nasleduju potreby bezpecia: potreba istoty, stability, ochrany, Struktary,
poriadku, limitov, prava, oslobodenia sa od strachu a iné. Pichaud a Thareauova
(In Hrozenska a kol., 2008) rozliSuju tri stupne potreby bezpecia:

» Potreba ekonomického zabezpecenia.

» Vedomie ¢loveka, Ze ma dostatok penazi na Zivobytie. Tato subkategoéria
potreby bezpefia moZe byt pri¢inou prenikavej uzkosti aZ strachu,
najma u starsich l'udi. V sucasnosti sa starsi I'udia, ktori Ziju v zariadeni
pre seniorov, alebo vdomove socidlnych sluZieb, obavaju, Ze ich
dochodok nebude stacit na vyplatenie poplatku za pobyt.

= Potreba fyzického bezpecia.

A

Seniori, ktori sa tazSie pohybujd, mavaju strach a obavy z padov. Tuto
potrebu mozZno saturovat roznymi kompenzacnymi a zdravotnickymi
pomodckami a v zariadeni socidlnych sluzieb aj zabezpecenim bezbariérovosti.

» Potreba psychického bezpecia.
= Pre seniora je dbleZité mat pocit istoty, nemat strach, necitit' sa strateny
napr.: v ase, v priestore a v spolo¢nosti.

Zavaznym problémom starostlivosti o starych l'udi s pady, ktoré su
zapric¢inené tak vnatornymi pri¢inami (chorobami) ako aj vonkajSimi pri¢inami,
tzv. vplyvmi prostredia. Vnutorné priciny vzdy objasnuje lekar. K vonkajSim
pri¢inam moézZeme zaradit: (Krajc¢ik, 2005)

» Smykl'avy nerovny povrch,
= nedostatocné osvetlenie,
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= nizke predmety, ktoré st mimo zorného pola seniora (elektrické Snury,
stoliky),

= nizke stolicky,

= zle udrziavané pomdcky na chodenie (vydrata guma na palici),

» schodistia.

Seniori byvaju zvacSa vstarSich domoch abytoch, srizikami padov
aurazov v domacnosti, bez telefénov a obmedzenou moznostou dovolat sa
pomoci. Nedostatok bezbariérovych bytov je zrejmy, preto jedinym rieSenim je
nutnost institucionalizacie. (Hrozenska a kol. 2008). Pady sposobuje zhorsena
koordinacia pohybov. Seniori, ktori uz mali iraz, po pade sa boja a prestavaju
chodit. Prave tu nachddzame velky priestor pre vyuZzitie zdravotnickych
a kompenzacnych pomécok. Vd'aka zdravotnickym poméckam moZeme udrzat
seniora dlhodobejsie aj v pracovnom pomere. K padom a tirazom vedie Casto aj
blddenie anepokoj seniorov. Tymto syndrémom trpia seniori so stredne
tazkou aZ tazkou demenciou. Nepokoj sa prejavuje hl'adanim a ukladanim veci,
bezcielnou ch6dzou na dlhé vzdialenosti alebo neprimeranou aktivitou v noci.
(Krajcik, 2006). Je velmi doleZité useniora so zdravotnym postihnutim
obnovovat jeho adaptacné schopnosti a navratit mu schopnost k povodne;j
aktivite. Preto je dolezité skimat Styri zakladné veli¢iny:

» limitujuce faktory prostredia,

= adaptacné schopnosti organizmu,
= jntervenciu,

= aktivitu. (Schavel, Olah, 2008)

NajzdkladnejSim pravidlom pre pripravu prostredia seniora
pre dlhodobé udrZanie pracovnych aktivit, alebo samostatnych aktivit seniora
je vytvorenie bezbariérového prostredia. Krajiny Eurépskej uUnie maja
vypracované svoje vlastné legislativne ramce, =zaistujice bezbariérové
prostredie.

Dal$im velkym problémom pre l'udi so zdravotnym postihnutim a pre
starSich seniorov je pouzivanie toaliet. Pri zniZenej pohyblivosti sa odporuca
toaleta, ktora je o sedem centimetrov vyssia ako su bezné toalety s normovanou
vySkou 43 cm. To znamen4, Ze sedacia vySka by mala byt okolo 50 cm. Takto sa
dostavaju na uroven invalidného vozika. Zavesné misy by mali byt Specialne
upravené (dizka misy od steny by mala byt cca 70 cm). Ide o poziadavku
jednoduchej pristupnosti. Podobne by mali mat upravené parametre aj zavesné
umyvadla, pri ktorych ide tiez o poZiadavku jednoduchej pristupnosti klienta,
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ato bud chodiaceho, alebo klienta na invalidnom voziku. Upraveny
podomietkovy sifon zjednoduSuje pristup klienta na invalidnom voziku.
Podobne je potrebné, aby boli upravené aj klozety, ktoré by mali byt vzdialené
od steny po prednu hranu cca 70 cm. Napomocné je aj spomalujuce sklapanie
toaletnej dosky. Ak takito nemame, potom je lepSia doska bez poklopu.
Vsucasnosti sa odporuca Specidlna povrchova uprava Antibac, ktora
zjednoduSuje  Udrzbu toalety vdaka obohateniu o antibakterialnu
a antimykoticka zlozku  azarucuje vysokd hygienu plastovych dosiek
na sedenie. Pre l'udi so zrakovym postihnutim, alebo l'udi, ktori maju opat
zniZenu pohyblivost, sa odporucajd zdravotné umyvadla, ktoré vd'aka svojmu
dizajnu su Siroké viac ako 60 cm, maju ergonomické tvary a vacsie odkladacie
plochy. Pri niektorych umyvadlach si moéZzu klienti odlozit napriklad aj
franctzske barle.

Z upratovacieho ahygienického hl'adiska je dolezité, aby napriklad
na keramickom obklade bola vykonana vodoodpudiva povrchova tprava. Tato
Uprava zabrani prilnutiu vody, prachu alebo vodného kamena na povrch
keramickych vyrobkov. UdrZba je menej naroéna na ¢as. Kapeltfiovy nabytok by
ma byt ¢o najviac UZitkovy a prakticky pre seniora. Bezbariérova kupeltia musi
poskytovat dostatok priestoru na pohyb. Pred umyvadlom a klozetom by mal
byt vol'ny priestor cca 15 cm, ¢o umozni jednoduchy pristup is invalidnym
vozikom. Velkd rolu v kdpel'ni zohravaju madla. NajidealnejSie su sklapacie
madla. K samozrejmosti uZ dnes zarad'ujeme protiSmykovu upravu podlahy.
Architektonicko - stavebné a typologicko-prevadzkové minimum bezbariérovej
architektury na Slovensku Specifikuje vyhlaska ¢. 532/2002 Z.z. Ministerstva
Zivotného prostredia SR, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o vSeobecnych
technickych poziadavkach na stavby uZivané osobami sobmedzenou
schopnostou pohybu a orientacie (4.Cast’), dalej len vyhlaska ¢. 532/2002 Z.z.
Sucastou vyhlasky je priloha kvyhlaSke 532/2002 Z.z., v ktorej su uvedené
konkrétne technické poZiadavky na stavby bez architektonickych bariér.
Bezbariérovost prostredia je potrebné urcovat podla skupiny klientov.
NajcastejSie problémy, sktorymi sa stretavame v starostlivosti o seniorov
a o l'udi s telesnym postihnutim sposobuju:

= vysoké schodistové stupne,
* ndstup a vystup do a z dopravnych prostriedkov,

= Kklzkost terénu,
» prekazky v ceste (koberce, koberceky...).
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Seniori si musia davat pozor rovnako na pracovisku, ako aj vdomacom
prostredi. Vramci ochrany zdravia je dolezita prevencia. Prevencia je systém
planovanych a vykonavanych opatreni, ktoré si zamerané na vylicenie alebo
obmedzenie rizika avzniku faktorov, ktoré podmienuju vznik urazov.
Pre seniorov je ddélezitd ucast na Skoleniach bezpectnosti a ochrany zdravia
pri praci, ako aj poZiarnej ochrany.

4.5 Rola seniora v komunitnej praci

Podl'a Hartla (In Matousek, 2008) je komunita miestom, kde si ¢lovek
moZe ziskavat emociondlnu podporu, ocenenie aprakticki pomoc
v kazdodennom Zivote.

= RieSi problémy a navodzuje zmeny v miestnom spolocenstve.

= Vztahuje problémy jedincov askupin ku zdrojom amoZnostiam
miestnej komunity.

= Zapaja do rieSenia problémov a do rozhodovania a Zivota komunity jej
klientov, rovnako tak ako miestne organizacie a institucie.

= Vedie k prerozdeleniu a zdiel'aniu zdrojov, zodpovednosti a kompetencii.

» RozSiruje moZznosti I'udi ovplyvnit to, ¢o sa s nimi deje.

Je potrebné spomenut, Ze komunitnd pracu vel'mi uzko spajame
s decentralizaciou verejnej spravy, ktora priniesla nové posobnosti samotnym
obciam a mestam. Prenesenie pdsobnosti aj do oblasti socialnej a zdravotnej
starostlivosti sposobilo to, Ze sa komunitna praca postupne etablovala aj vd'aka
rozvoju socialnej prace a komunitného oSetrovatel'stva.

Histéria komunitnej prace aj ked je v niektorych krajinach uZz vel'mi
starou formou starostlivosti o obCanov komunity, na Slovensku sa zac¢ina len
rozvijat.

Gerontolégovia a vedci dokazali, Ze starsi I'udia preZiju viac stresu ako
iné generaCné skupiny. Telesné premeny casto spOsobuju, Ze sa starSi l'udia
radSej utiahnu do izolacie. Strata Zivotného partnera je najsilnejSim stresom.
Silnym stresom je aj nemozZnost vykonavat doteraz beZné prace Ci uz
remeselné, manualne alebo dusevné. Nastupuje tu nielen frustracia z dévodu
ubudania sil, ale aj frustracia z pocitu zbyto¢nosti a marnosti. Preto je doleZité
nachadzat' nové cCinnosti, ktoré by akceptovali aktualne schopnosti starého
cloveka a €o najviac ich udrziavali. Sebaucta Cloveka trpi najma v pripadoch,
kedy stratil zru¢nost pre vykonavanie prace, ktort vykonaval dlhé roky.
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V poradenskych rozhovoroch je potrebné zoznamit seniorov s procesom
starnutia. Uvedieme dve fazy, ktoré mézu pomdct obom stranam.

Fazy procesu:
=  Zvyknut si na straty

Hlavnou tulohou v procese starnutia je zvyknut si na straty. Strata
partnera, strata rovesnikov, strata pracovnej ¢innosti. To, ¢o zostava, je potreba
byt eSte uzitoCny pre niekoho.

» Dosiahnut vnutorny rast

V starobe vSak nejde len o to, vyrovnat sa so stratami. Naopak, je tu
moZznost dat rast niektorym schopnostiam. Rabbi Abraham Heschel piSe: ,Roky
staroby méZu uschopnit’ k tomu, aby sa stary clovek mohol usilovat’ o vyssie
hodnoty, ktoré boli doteraz na druhej kolaji. Vedomosti a mudrost’ Zivota méZu
byt’ realizované. Ocakdvaji sa formujiice roky, ktoré pontknu vel'ké moZnosti.“
(In Gasperova, 2008). Vsucasnosti sme skor svedkami socialnej izolacie
seniora, ako integracie apreto nam chybaju priklady zapojenia seniorov
do komunitnej prace. Pytame sa, aku rolu mdze teda senior prevziat
v komunite? Ako moéZe prispiet senior krieSeniu problémov miestnej
komunity?

Clovek si v starobe hl'ada novu poziciu, nové postavenie nielen v rodine,
ale aj v komunite.

Dolezitd uUlohu zohrava tzv. socidlna adaptacia. Socidlna adaptacia je
proces, pri ktorom sa jedinec zacleniuje do Struktary socidlnych vztahov v ramci
skupiny i do SirSieho socidlneho prostredia. Pre socialnu adaptaciu je podl'a nas
dolezité, aby si senior naplnil socidlne potreby. Podl'a Hrozenskej a kol. (2008)
je doleZzité, aby mal istotu, Ze niekam patri. NemoZnost naplnenia potrieb
prinaleZitosti a lasky, nedostatok psychologickej intimnosti a kontakty s inymi
I'ud'mi, moZnost byt a komunikovat' s nimi, méZu sp6sobit napriklad socialnu
izolaciu. Socialne potreby v sebe zahfnaju niekol'ko druhov:

» Potreba informovanosti - mat’ informacie o svete, v ktorom clovek Zije,
vediet, ¢o sa deje v okoli, a pod.

» Potreba prislusnosti k skupine, byt clenom nejakej skupiny: rodiny,
priatel'ov, klubu, komunity (obce).

» Potreba lasky - mat niekoho rad a prijimat tento cit od druhého.

= Potreba vyjadrovat sa a byt vypocuty - mat’' moZnost’ s niekym hovorit,
konverzovat, vyjadrovat svoj nazor.
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V procese socidlnej adaptacie zohravaju déleZitu rolu tzv. subjektivne
predpoklady:

= teoreticka a prakticka pripravenost a Zivotna skiisenost,

= vykonova pripravenost (fyzickd zdatnost, neuropsychicka odolnost,
osobné zvyky...),

= osobna vyhranenost (subor osobnych vlastnosti, ktoré sa priamo
podiel'aju na zvladani pracovnych tloh a moralny profil),

* hodnotova orientdcia, motivacia, postojové zameranie a objektivne
predpoklady: vonkajSie prostredie, technické vybavenie, socidlne
vybavenie, organizacné poziadavky, socialna klima, kultdra komunikacie
(Vesel, Vesela, 2011).

Jednou z uloh socidlnych pracovnikov vramci komunitnej prace, bude
zapdjat seniorov do samotného procesu pripravy komunitnych planov.
Komunitné planovanie socidlnych sluZieb je metéda, ktora umoZiuje
spracovavat rozvojové materialy oblasti socidlnych sluZieb verejného Zivota
na urovni obce ikraja, aktord vyrazne posiliiuje principy zastupitel'skej
demokracie (Vaskova, Zezula, 2002).

Charakteristickym znakom metddy je kladenie dérazu na:

= zapajanie vSetkych, ktorych sa spracovavana oblast' tyka,

= dialdg a vyjednavanie,

» dosiahnutie vysledku, ktory je prijaty apodporovany vacSinou
ucastnikov.

Aby obcania mohli uspokojovat svoje zaujmy, potreby a naroky musia
spolupracovat s d'alsimi 'ud'mi. Ich zaujmy a potreby sa mézu liSit. Ludia musia
o svojich potrebach a zaujmoch diskutovat, informovat sa o0 moZnych zdrojoch
ich naplnenia aspolo¢ne hladat kompromisné rieSenia, ktoré by aspon
Ciastocne vyhovovali vSetkym a pre nikoho by neboli prehrou.

Slovo ,planovanie“ oznacuje proces, v ramci ktorého sa komunita chce
dostat zo sucasnej situacie do budtcnosti, ktora by lepsie vyhovovala ob¢anom
komunity. Planovanie jej cestou z miesta nazvaného ,sucasnost“ do miesta
pomenovaného ,dohodnuta buddcnost™.

Podla Topol'ovského a kolektivu podporuje komunitné planovanie
aktivity, ktoré mozu viest k zlepSovaniu kvality Zivota obCanov, posiliiovaniu
solidarity, socialnej integracie ale aj vlastnej zodpovednosti (Topol'ovsky a kol.,
2004).
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Zapojenie seniorov do komunitnej prace je dlhodobym procesom, ktory
je etablovany v krajinach, kde ma komunitna praca uz svoju histériu.
Na Slovensku sd etablované len kluby dochodcov, denné centra
a dobrovol'nicka c¢innost jednotlivcov. Priestor pre pracu seniorov vidime
napriklad v terénnej socidlnej praci, a to konkrétne s dysfunkénymi rodinami
s prejavmi socialnopatologickych javov, srizikovou mladezou, s rodinami,
v ktorych jeden alebo viaceri ¢lenovia st osoby s TZP, s rodinami so star$imi
I'udmi, s rodinami, ktorych ¢len je zavisly (latkové a nelatkové zavislosti),
srodinami s nezamestnanym Cclenom, s ludmi bez domova, alebo
s marginalizovanymi rémskymi komunitami. Zapojenie do komunitnej prace si
bude vyzadovat vedomosti z projektovej cinnosti. Skrickova a kol. (2007)
predstavuju principy, ktoré su ddleZzité pri riadeni komunitného planovania:

* Princip rovnosti - kazdy ma pravo starat’ sa o veci verejné a spolo¢né.
Kazdy ma pravo sa vyjadrit. Nikto nesmie byt vyliceny a dikriminovany.
Organizdcia a procesy planovania musia zaistit vSetkym ucastnikom
rovnost postavenia a hlasu v priebehu vSetkych rokovani.

» Princip skuto¢nych potrieb - analyzy popisujucu stav sluZieb aich
porovnania s normativmi moZu byt ndpomocné pre planovanie.

= Princip dohody - vysledny plan je svojho druhu zmluvou, v ktorej sa
najmene;j tri strany, tzn. Tripartita, navzdjom zavazuji. Dohoda musi byt
nielen o zameroch, ale tieZ o sp6sobe a postupe realizacie odsuhlasenych
aktivit.

= Princip vSetko je verejné - informacie o diani v planovani su verejne
dostupné, stretnutia a rokovania su otvorené. Vystupy su zverejiiované.

* Princip dosiahnutel'nosti rieSeni

* Princip cyklického opakovania - komunitné planovanie tvori Spiraluy,
v ktorej sa viaceré problémy cyklicky opakujd aje potrebné ich
vyhodnocovat na novej tirovni vyvoja.

* Princip kompetencie ucastnikov - vriadeni musi byt profesionalita,
kompetentni I'udia s jasnymi zodpovednostami a poziciami.

* Princip priamej imery - kvalita vystupu planovania je priamo imerna
kvalite jeho priebehu.

4.5.1 Komunitna starostlivost

V odbornej literatire nachadzame niekol'ko druhov definicii pojmu
y,komunita“. Autori Mattessich, Monsey, Roy (1997) definuji komunitu
nasledovne: ,Ludia, ktori Ziju v geograficky definovanej oblasti a medzi ktorymi
existuju vzajomné socidlne vazby (vzmysle pribuzenstva, priatel'stva
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aznamosti v geografickej oblasti ataktieZz vzmysle uUcCasti na aktivitach
komunity a niektorych formach ekonomickej vymeny, napriklad pri nakupe
tovaru a sluZieb, prace pre miestnych zamestnavatel'ov ap.) a ktori sd citovo
viazani ksebe navziajom akmiestu, kde Ziju “. Hartl (1997) predklada
nasledovnu definiciu: ,Komunita je miesto, kde clovek mézZe ziskavat
emociondlnu podporu, ocenenie a prakticki pomoc v kaZdodennom Zivote“.
(In MatousSek 2008, s. 253)

Podla Striezenca (1996) ma komunitnd socidlna praca zabranovat
vznikaniu socialnych problémov alebo napomahat’ vrieSeni uz vzniknutych
problémov. Jej cielom je tiez hl'adat kompromisy, napr. socidlny konsenzus
medzi minoritami, so zasadnym prihliadanim na miestne (lokalne) ponimanie
demokracie. Jedna z najddleZitejSich stranok je spolupraca s 'ud'mi, ktori maju
prirodzenu autoritu v komunite a pomahaju vyvolat aktivitu u d'alSich c¢lenov
komunity. Potreba vykonu komunitnej socidlnej prace vznika pri naraste
socidlnopatologickych javov v konkrétnej komunite, v pripadoch socidlneho
vylucenia, respektive znevyhodiovania komunity majoritnou spolo¢nostou
a v pripade, kedy je potrebné ovplyvnit socidlnu Groven Zivota ¢lenov komunity
vo viacerych jej oblastiach, najma v oblasti zdravotnej a socidlnej starostlivosti.
Komunitna socidlna praca je strategickym nastrojom pomoci pri rieSeni
problémov klientov, ktori, ako uz bolo vysSie spomenuté, obyvaju geograficky
ohraniCené tuzemie, alebo vykazuju spolo¢né znaky na zaklade prisluSnosti
kistej socidlnej skupine. Komunitna socidlna praca zahfnia také techniky
a postupy prace s klientom, ktoré zohl'adiiuju rieSenie spolocnych problémov
klientov, avSak aj s prihliadnutim na rieSenie individualnych potrieb clenov
komunity. Pre jej realizaciu sd priznac¢né isté etapy prace skomunitou.
V zmysle zasad istého univerzalneho principu prace s klientom vnimame pracu
s komunitou v nasledovnych etapach:

= Ziskanie informacii odanej komunite - jej Specifické znaky, okruhy
problémov, s ktorymi st konfrontovani jej ¢lenovia.

* Analyza problémov - analyza pricin, ktoré sposobuju problémy ¢lenom
komunity, rizikové faktory, ktoré vyvolavaju napatie a konflikty, medzi
¢lenmi komunity, ale aj medzi komunitou a externym prostredim.

= Vytvorenie planu cielenej pomoci a sprevadzania ¢lenov komunity, ktory
ma najcastejsie znaky projektu.

» Realizacia planu - prostrednictvom vyuzitia vybranych metéd socialnej
prace, zapojenim spolupracujucich subjektov do pomoci komunite,
predovSetkym samospravy, ktora ma podla zakona ¢.448/2008 Z.z.
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o socidlnych sluzbach vyznamné kompetencie a povinnosti vramci
komunitného rozvoja.

Vyhodnotenie - vysledkov komunitnej socidlne prace pre jej Clenov,
napriklad aj prostrednictvom SWOT analyzy, ktora jasne poukazuje
na prinosy a pripadne nové vyzvy v oblasti d’alSej prace s komunitou.
(Minarovicova, 2013, s. 55)

Uvadzame vybrané pojmy z komunitnej prace:

Komunitna starostlivost = smerovanie usporiadania socidlnych
a zdravotnych sluZieb, ale aj vzdelavania, dopravy ai. pre skupiny
(seniorov aobcanov shendikepom), aby mohli zostat so svojim
hendikepom vo svojej komunite a Zit' v nej plnohodnotny Zivot.
Komunitny pristup = akceptuje tu stranku komunitnych procesov, ktoré
sa tykaju spoluprace sektorov: verejného, podnikatel'ského a miestnych
obcanov.

Obcianska komunita = spoloCenstvo osob, ktoré v spolocnom priestore
vykonavaju kazdodenné aktivity.

Vycvikova komunita =  spolocenstvo o0s6b, ktoré sa zameriava
na sebapoznavanie, nacvik zruc¢nosti a postojov a pod.

Terapeuticka komunita = (Specifickd forma organizacie liecebnej
inStitacie, ktora umoZnuje otvorenu komunikaciu vsSetkych clenov
inStiticie vratane klientov aich spolurozhodovania a podielania sa
na liecbe).

Spiritudlna komunita = (spolocenstvo os6b, ktoré zdiela podobné
mySlienky asnaZzi sa spoloCne o spiritualny rozvoj, niekedy aj Ziju
v spolo¢nom priestore.

Proces komunitného planovania je rozdeleny do troch faz, ktoré sa

skladaju z desiatich krokov (Krbcova, Masinova - Polesny, 2008)
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Pripravna faza

- Priprava prostredia
- Ustanovenie riadiacej Struktury komunitného planovania,
zapojenie uzivatel'ov.
Spracovatel'ska faza
- Regiondlny informacny systém socidlnych sluzieb.
- Analyzy a mapovanie potrieb uzivatel'ov.

- Spracovanie navrhu komunitného planu.
- Proces konzultacii komunitného planu.



- Spracovanie konecnej verzie komunitného planu.
= Realizac¢na faza

- Implementacia planu do praxe.
- Evaluacia planu.
- Zmluvné vztahy.

Komunitny plan ma sluZit k orientacii v zlozitej problematike tykajicej
sa pomoci 'ud'om so socidlnym znevyhodneni a v moZnostiach regiénu (Loutna,
2010).

4.6 Nacvik socialnych kompetencii

Matousek (2008) uvadza definiciu socidlnej kompetencie podla
V. Smékala ako ,obratnost’ a efektivita v jednani s ludmi v spolocenskom styku. Je
to stubor zrucnosti, ndvykov, postojov. Ich jadrom je schopnost’ reflexie socidlnej
situdcie aj sebareflexie vlastneho konania. Socidlna kompetencia je spolu
sodbornou  kompetenciou zdkladnym  predpokladom  profesioandlneho
uplatnenia.”

Socialne kompetencie ziskava senior socidlnymi zru¢nostami.
Ak chceme seniorovi pomdct zucastiovat sa aktivne na dennych cinnostiach,
musime mu pomahat udrZiavat si socidlne kompetencie:

= spolupracovat’ s druhymi,

* budovat vztahy s druhymi,

= aktivne tvorit a ochranovat Zivotné prostredie,
» kooperativne rieSit konflikty.

Mali by sme podporovat pracu seniorov v kluboch, v spolocenskych
zdruZeniach a UCast na socio-integrativnych aktivitach v komunite (obci), alebo
v zariadeni socidlnych sluzieb, v ktorych sa bude zucastiiovat' oslav, slavnosti,
spolocensky vyznamnych udalosti, zvykov v spojitosti s rocnymi obdobiami.
Ak ma senior problémy s mobilitou, je potrebné ho vybavit pomdckami, ktoré
mu pomozZu sa tychto aktivit zticastnit. Senior sa spravidla viac obava straty
sebestacnosti, nezavislosti aschopnosti sebaobsluhy, ako choroby same;.
Sebestacny je ten Cclovek, ktory sa adaptuje na poziadavky prostredia.
Ide o urcity stav rovnovahy medzi potrebami cloveka a podmienkami jeho
prirodného a socidlneho prostredia. Vychova kazdého jedinca je od detstva
zamerana na samostatnost, schopnost nebyt odkazany v zakladnych Zivotnych
ukonoch na pomoc ostatnych (Kociova, 2003). Preto je dolezité, aby socialna
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a zdravotnd starostlivost bola v budiicnosti smerovana touto filozofiou Zivota.
K udrZaniu sebaopatery zarad'ujeme aj sebarealizaciu seniorov.

Sebarealizaciou rozumieme rozvijanie asdstavné vyuZivanie nadania
a schopnosti individua, teda uplatnenia prirodzenych a utvaranych dispozicif
jedinca k urcitej ¢innosti, k urcitej praci ¢i socidlnej aktivite (Matousek, 2010,
s. 104). To plati aj u seniora. Ak seniorovi nezabezpecime sebarealizaciu, zacne
nam upadat a odchadzat. K sebarealizacii vSak opat potrebujeme zdravotnicke
a kompenzacné pomécky. K prioritim Narodného programu podpory zdravia
patri hned’ na prvom mieste zvySenie pohybovej aktivity. Ide teda o aktivizaciu
starSich I'udi. Starsi I'udia su vSak naopak vedeni k tomu, aby neprekazali, su
»odkladani“ do zariadeni socialnych sluzieb, alebo izolovani od spolocenského
diania. Aby sme tomu predisli, musime pripravit kampane na aktivizaciu
seniorov vdomacom prostredi, ale aj v pobytovych zariadeniach. Krajc¢ik
(2005) tvrdi, Ze aktivitu seniorov by sme mohli vyuZivat napriklad ich
zapojenim do dobrovolnickych aktivit, C¢lenstva vréznych zdruZeniach,
dobrovol'nickych organizaciach, ktoré pomahaju starym, chorym osamelym
atiez pri prileZitosti zbierok. Za najdolezitejsi faktor povaZujeme aj ucast
seniorov vo vzdelavacom procese. Cornani¢ova (In Bo¢akova,2010) hovori, Ze
s narastajucim podielom starSich ludi v dneSnej populacii ma dolezité
postavenie edukacia, celkové smerovanie, ako aj vSeobecné spolocenské
aindividualne vychovné zacielenie. Cornani¢ova (In Balogova, 2009) hovori
o troch rovinach edukacie:

» Vzdelavacie aktivity, ktoré si zamerané na ziskavanie poznatkov,
informacie azrucnosti formou vzdelavania a sebavzdelavania
prostrednictvom univerzit a akadémie tretieho veku, alebo prednasok
na urovni klubov,

» kultdrno - kultivacné aktivity, ktoré sa stustred’uji na rozvoj osobnosti
Cloveka prostrednictvom umenia, kultdry, zaujmovych cinnosti
a vychovy,

» socidlno - psychologické edukacné aktivity, zacielené na uchovanie
primeranej kvality Zivota.

VSetky tri roviny, podla nas, sa moézu tykat seniorov, ktori Ziju
vdomacom prostredi, ako aj seniorov Zijucich v zariadeniach socidlnych
sluZieb. Rozdielom vsak je, Ze aktivnej$i musia byt seniori Zijuci doma, pretoze
sa musia aktivne pricinit' o to, aby si nasli formy vzdeldvania a moZnosti im
vyhovujuce, ale pre seniorov v pobytovych zariadeniach sa o zapajanie
do vzdelavacich cCinnosti staraji odborni pracovnici. Podla Livecku, 1979
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a Cornani¢ovej, 1998 (in Bo¢akova, 2010) moZe vzdelavanie u seniorov plnit
10 funkcii:

= Preventivnu: prostrednictvom nej edukacné aktivity pozitivne
ovplyviiuju priebeh starnutia a kvalitu Zivota v starobe.

* Anticipa¢nd: su zamerané na pozitivne naladenie seniora pre buduce
zmeny Vv jeho Zivote.

= Rehabilitatnu: zabezpecuje udrZanie fyzickych aj duSevnych sil.

» Adaptacnt: zabezpecuje vyvazenost prostredia a organizmu ¢loveka.

= Posilnovaciu: napomaha rozvoju zaujmov, potrieb a schopnosti seniora.

» Komunika¢nd: udrZiava seniora v komunikacii so svojim okolim
a spolocnostou.

= Kompenzatnu: nahrddza ubytok socidlnych kontaktov a stratu
profesijnej roly a nedostatok moznosti Studovat' v minulosti.

= Aktiviza¢na: prispieva kzacleneniu do spoloc¢nosti akpocitu
uspokojenia.

» Relaxac¢nu: kultivuje preZivanie vol'nocasovych aktivit.

Pri praci so seniormi nesmieme zabudat na pracu s autobiografickym
portrétom. Praca s biografiou je na Slovensku velmi podcenovang, alebo eSte
vel'mi malo rozvinuta. Autobiograficky portrét pozostava zo Zivotného pribehu
a zivotopisu. Zivotopis je celok, ktory obsahuje zaZitky a prileZitosti ¢loveka,
ktoré ho sprevadzali pocas Zivota od narodenia az po aktualny den hodnotenia.

Autobiograficky portrét:

= opisuje, zobrazuje histériu povodu, vzdelanie, preberanie roli, pozicii,
dolezité prilezitosti a rozhodnutia daného klienta.

* sa vztahuje na Zivotné podmienky aosobné zazitky, ale zaroven
porovnava a nadvdzuje na Zivotné wudalosti Kklienta vjeho
bezprostrednom okoli, v spolo¢enskom aj v politickom.

Zivotny pribeh klienta ndm ma predstavit charakteristické prvky
popisujice udalosti, spravanie klienta, zbieranie jeho zazitkov a skisenosti.
V socialnej praci je preto dolezité, aby sme sa dozvedeli tzv. objektivne Zivotné
udaje (fakty) o klientovi, potom, samozrejme, nesmieme zabudnut a ignorovat
subjektivne udalosti, subjektivny Zivotny pribeh, a to preto, aby sme spoznali
a vedeli vyvodit ucinky z tychto udalosti, a tak si objasnili osobnostnu identitu
klienta.  Autobiograficky portrét nam predstavuje zbieranie skusenosti
sktisenosti klienta, ako aj jeho reakcii na udalosti vjeho Zivote. Zivotopis
a Zivotné zazitky a skisenosti ovplyviiuju spravanie sa cloveka.
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5 SOCIALNA OCHRANA A KVALITA ZIVOTA 0SOB VYSSIEHO VEKU
Andrej MATEL

Socialna ochrana seniorov sa tyka celej spolo¢nosti. Realizovat sa moze
na rozlictnych drovniach adotyka sa viacerych rovin. Z nich predstavujeme
v nasledujicej kapitole vybrané socidlno-politické nastroje (medzinarodné
dokumenty), komunikacné nastroje (asertivnha komunikacia), podporné
adaptacné mechanizmy, kvalitné socialne sluzby a dobrovol'nictvo ako nastroj
aktivneho starnutia. Osobiti austredni pozornost venujeme ochrane
pred tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim seniorov.

5.1 Ochrana l'udskych prav z medzinarodného aspektu

Zmienky o l'udskych pravach mozZno vystopovat uz v antickej filozofii
(naznaky citit napriklad v stoickej filozofii) ¢i v stredoveku (Jean Gerson,
Johannes Althusius atd’.), no koncepctne sa o univerzalnych pravach c¢loveka
zacalo hovorit az v 17. a 18. storo¢i v ramci tzv. novovekej Skoly prirodzenych
prav. Tedrie prirodzenych prav najdeme vtomto obdobi v dielach takych
filozofov ako Hugo Grotius, Thomas Hobbes, John Locke ¢i Jean-Jacques
Rousseau. Ludské prava mozZzno chapat jedine tak, ak ich aplikujeme
univerzalne, t. j. na kazdého ¢loveka bez akéhokol'vek rozdielu.

5.1.1 Organizacia spojenych narodov

Tym prvym anajvyznamnejSim ludsko-prdvnym dokumentom
v 20. storoci je VSeobecnd deklardcia l'udskych prdv, ktoru v roku 1948 prijala
Organizacia Spojenych narodov (angl. United Nations Organisation). Tato bola
zaloZena v roku 1945 a zdruZuje vac¢sSinu Statov sveta. Samostatna SR je ¢lenom
OSN od 19. januara 1993. Tridsat ¢lankov VSeobecnej deklaracie l'udskych prav
sa zvykne rozdel'ovat do troch zdkladnych skupin, tzv. generdacii l'udskych prav.
V prvej generacii nachddzame obcianske prava (na Zivot, na nedotknutelnost
osoby a jej sikromia, na osobnu slobodu, na ochranu osobnej cti, na vlastnictvo,
na spravodlivy proces, naslobodné myslenie, naboZenské vyznanie,
na slobodny pohyb apobyt atd.) apolitické prava (sloboda prejavu, pravo
na informacie, peticné pravo, pravo na zhromazd'ovanie, pravo na zdruZovanie,
volebné pravo, pravo na odpor). V druhej generacii sa nachadzaju hospodarske
prava (na pracu, na podnikanie, na Strajk, na osobitné pracovné podmienky
ana zvySenu ochranu zdravia pri praci pre Zeny, mladistvych apre osoby
zdravotne postihnuté atd’.), socidlne prava (pravo na zdravotnu starostlivost,
pravo na déchodkové zabezpecenie, pravo na ochranu rodiny atd’.) a kultirne
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prava (pravo na vzdelanie, na slobodné vedecké badanie atd.). Napokon,
v tretej generacii mozno najst tzv. prava solidarity, resp. postmoderné prava,
ako napriklad pravo na mier, pravo na priaznivé Zivotné prostredie, prava
narodnostnych a etnickych mensin, pravo na pristup ku kultirnemu dedi¢stvu
apod. Vsetky tieto prava reSpektuji vrodenui doéstojnost, rovnaké
a nescudzitel'né prava vSetkych clenov I'udskej rodiny bez ohl'adu na vek, statnu
prislusnost, narodnost, rasu, etnicky povod, jazyk, rod, sexualnu orientaciu.

Tento dokument zarucuje starSim muZom a Zendm rovnaké prava ako
ostatnym ¢lenom spolocnosti. VSetci sme sa narodili rovni a toto sa nementi ani
nasim starnutim. Hette$ (2011) upozornuje na normativny deficit, deklarujuci
absenciu urcitého globalneho dokumentu na urovni dohovorov OSN, ktory by
chranil Specifické prava starSich osob. Jestvuje vSak systém ,mdkkého prava®“,
ktory upravuje zaobchadzanie so star$imi Zenami a muZzmi a sucasne zahfia
Principy OSN pre starsie osoby (1991) a Madridsky medzindrodny akcny pldn
starnutia (MIPAA, 2002). Ich zavaznost je pre Staty skor moralnou nezZ pravnou
povinnostou.

Vroku 1982 sa uskutocnilo vo Viedni prvé celosvetové zhromaZdenie
OSN k starnutiu. Mnohé krajiny, osobitne eurépske nechceli priznat pravo
na pracu pre starSich (Hette$, 2011). Rok 1999 vyhlasila OSN za Medzinarodny
rok star$ich I'udi. Druhé svetové zhromazdenie OSN o starnuti sa uskutocnilo
v Madride roku 2002. Ako hlavny rozvojovy ciel zhromaZzdenie prijalo, Ze osoby
by mali mat’ sticasne so zvySujucim sa vekom mozZnost aktivne sa zucastiiovat
na hospodarskom, socialnom, kultirnom a politickom Zivote spolocnosti.

5.1.2 Rada Eurdpy a Eurdpska unia

Rada Eurépy (RE) je medzinarodna organizacia eurépskych Statov
scielom ochrany l'udskych prav, posiliovania pluralitnej demokracie,
prispievania k uvedomovaniu si a rozvoju eur6pskej kultdrnej identity,
hl'adania rieSenia problémov typu xenofébia, menSiny, ochrana Zivotného
prostredia apodobne. Vznikla vroku 1949 vLondyne, jej sidlo je
vo franctzskom Strasburgu. Samostatna Slovenska republika je ¢lenom RE od
30. jina 1993.

V roku 1961 prijala RE Eurdpsku socidlnu chartu, ktora bola revidovana
v roku 2006. Slovensko chartu ratifikovalo v roku 2009. Podl'a nej maju vSetci
pracovnici a osoby na nej zavislé pravo na socidlne zabezpecenie akazda
starSia osoba ma pravo na socidlnu ochranu. Podl'a tejto charty maji zmluvné
strany utvorit nasledovné opatrenia (¢lanok 23):

97



- na umoZnenie starSim osobdm zostat podla moZnosti ¢o najdlhSie
plnohodnotnymi ¢lenmi spolo¢nosti prostrednictvom:

a) prislusnych zdrojov, ktoré im umoznia déstojny Zivot a aktivnu ucast
na verejnom, spoloCenskom a kultirnom Zivote;

b) poskytovania informacii o sluzbach a o dostupnom materidlnom
vybaveni pre starSie osoby a o prilezitostiach ich vyuzitia;

- na umoZnenie star$Sim osobam slobodne si zvolit spésob Zivota a viest
nezavisly Zivot vich zvyfajnom rodinnom prostredi tak dlho, ako si Zelaju
a ako je to mozné, prostrednictvom:

a) obstarania byvania prispésobeného ich potrebdm azdravotnému
stavu alebo prisluSnej podpory na tupravu ich byvania;
b) zdravotnej starostlivosti a sluZieb, ktoré vyzaduje ich stav;

- na zabezpecenie primeranej pomoci starSim osobam Zijucim v prislusnych
inStiticiach pri reSpektovani ich sukromia ana zarucenie ich ucasti
na urcovani zivotnych podmienok v danej institucii.

Eurépska tinia (EU) je medzinarodné spolocenstvo, ktoré vroku 2013
tvori 28 ¢lenskych $tatov. Slovenska republika je ¢lenskou krajinou EU
od 1. maja 2004.

Charta zakladnych prav Eurdpskej unie (2000) uznava a reSpektuje
pravo starSich I'udi na ddstojny a nezavisly Zivot a na ucast na spolocenskom
a kultirnom Zivote (¢lanok 25). Okrem toho zakazuje akikol'vek diskriminaciu
na zaklade veku (¢lanok 21) areSpektuje narok na socialne zabezpeclenie
v starobe (¢lanok 34.1).

Europska komisia vyhlasila rok 2012 za Eurdpsky rok aktivneho
starnutia a solidarity medzi generaciami.

5.2 Adaptacia na starnutie a starobu

Usilie o odstranenie, resp. minimalizovanie réznorodych rizikovych
faktorov staroby spociva v celoZivotnej priprave na starnutie. Jej cielom je
priprava jedinca na aktivnu starobu, podl'a moZnosti v dobrom zdravi, tvorivej
pohode a v ddstojnom prostredi s patricnym socidlnym zabezpecenim. Podla
Hrozenskej a kol. (2008) priprava na starobu by mala prebiehat v dvoch fazach:

1. Ako permanentnd alebo dlhodobd priprava. Prebieha pocas Zivota
Cloveka, je sucastou vychovy k manzelstvu, obcianskej a etickej vychove
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2.

na Skolach. Premieta sa do systému primeranych postojov k starnutiu
a starSej generacii vobec.

Ako aktudlna alebo krdtkodobd priprava. Podla autorky sa zacina
priblizne pat rokov pred dosiahnutim dochodkového veku. Tome$
(2011) identifikuje preddochodkovy vek ako obdobie desiatich rokov
pred pravnym narokom na starobny doéchodok zverejnej sustavy
(na Slovensku v sucasnosti 62 rokov). Prave v preddéchodkovom veku
zacina dolezita intenzivna faza adaptacného procesu na obdobie staroby.

Podl'a Hrozenskej akol. (2008) moZno rozdelit pripravu na starnutie

na tri oblasti:

Zdravotnicka priprava - spociva v lekdarskom vySetreni zameranom
najmd na v€asnd diagnostiku chordb, najma kardiovaskularnych,
prevenciu adiagnostiku rizikovych faktorov, najma hypertenzie,
hyperglykémie a pod.

Psychologickd priprava - cez stalu stimulaciu psychickych funkcif
primeranymi poziadavkami v rodinnom i spolo¢enskom Zivote, pri praci,
Sporte, v zmysluplnom vyuzivani vol'ného Casu.

Socidlna priprava - zabezpecenie zmeny organizacie prace v sulade
s vekom, vykonnostou, vzdelanim a zdravotnym stavom. Patria sem aj
otazky financného zabezpecenia, prispdsobenie byvania na zmenené
pomery, vytvaranie bezbariérového prostredia, novych pracovnych
a volno-¢asovych aktivit (napr. dobrovolnictva) anovych socialnych
kontaktov. S odchodom do dbéchodku sa spdja prerusSenie kontaktov
a priatel'stiev s kolegami, ¢co moZe viest k pocitu osamelosti a odvrhnutia
az k socidlnemu vyluceniu.

Balogova (2009) k nim pridava aj duchovnti pripravu na starnutie, ktora

spociva v uspokojovani potrieb religiozity ajej vyznamu pre duSevné zdravie

¢loveka.

Specifickou zlozkou adapta¢ného procesu osob vyssieho veku je

priprava na dlhodoby pobyt v inStitucionalnom zariadenti, ktory je na Slovensku

predstaveny najma zariadenim pre seniorov. Podl'a Bartosovica (2006) vlastna
adaptacia na inStitucionalny pobyt prebieha v troch fazach:

1. faza ocakdvania - obdobie od rozhodnutia a podania Ziadosti;

2. faza vlastnej adaptdcie - nasleduje tesne po prijati do zariadenia a trva

v priemere Sest mesiacov. Obe fazy su poznacované prebiehajicou
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stresovou reakciou s moZnymi komplikdciami, vdZnym ohrozenim
zdravia i zivota;

3. ndslednd faza - je doznievajucou stresovou reakciou, ktora
v psychosocialnej sfére prechddza do akceptacie pobytu s prejavmi
aktivnej adaptacie.

Pri poruchach adaptac¢nych schopnosti vo vy$Som veku je mozZné rozlisit
geriatricky maladaptacny syndrém. Ide o prejav adaptatného zlyhania,
typického pre vyssi vek, ktory vznika na baze chronického stresu. Obvykle je
stresor psychosocialny a klinicka manifestacia najcastejsie
v kardiovaskularnom alebo imunitnom systéme (Hegyi, 1997, In BartoSovic,
2006). Na rozdiel od hospitalizacie v nemocnici znamend prestahovanie sa
do zariadenia pre starého ¢loveka zvycajne konec¢nu, posledni novu regulaciu
jeho zZivotnych pomerov. Z doterajSieho déverného okolia si moZe vziat
vacsinou len niekolko malych predmetov. Starsi ¢lovek sa tymto spésobom
dozveda vel'mi nazorne, Ze musi doterajsi spésob svojho Zivota nadlho, ak nie
navzdy opustit (Gasperova, 2008, s. 44).

Ked'Ze proces adaptacie na nové institucionalne prostredie predstavuje
zvySené rizika, je mu potrebné zo strany celého timu pracovnikov zariadeni
socidlnych sluzieb venovat zvySenu pozornost. Socidlny pracovnik ma
pred sebou klienta, ktory sa vyrovnava so svojimi socialnymi aj zdravotnymi
problémami sam, so svetom okolo seba a vo svete, v ktorom je obklopeny. Tieto
tri roviny ovplyvnuju nielen samotného klienta, ale aj vSetkych I'udi, ktori sa
pohybujt v jeho blizkosti. Ci sii to jeho pribuzni, jeho spolubyvajtci v zariadeni,
alebo aj pracovnici, ktori sa o neho staraju.

Kazdy Clovek a teda aj kazdy klient je v zariadeni osobitostou. Ma svoje
individualne potreby aj individudlne poZiadavky. Je potrebné zdoraznit, Ze
socidlna adaptacia je zavisla od viacerych faktorov. Ak vychadzame
zo vSeobecnej psycholdgie, tak podl'a nas zavisi adaptacia klienta na svoju nova
situaciu v zariadeni socialnych sluZieb, alebo v domacej starostlivosti od:

1. osobnosti klienta,
2. od vel'kosti zmien,
3. od priaznivosti a pripravenosti podmienok k adaptacii.

Okrem tychto troch spomenutych faktorov sa domnievame, Ze je
potrebné skimat adaptaciu z dalSich dvoch hl'adisk. Po prvé z hladiska
vekovych zmien v prisposobovani sa menlivym Zivotnym podmienkam a po
druhé z hladiska prisposobovania sp6sobu Zivota vzhladom k vlastnému
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organizmu. Adaptacia- prispésobenie sa je dynamickym procesom. RozliSujeme
aktivnu a pasivnu adaptaciu. Pri aktivnej adaptacii si jedinec upravuje
a prisposobuje okolité podmienky svojim potrebam. Pri pasivnej adaptacii sa
naopak, sam clovek prispésobuje podmienkam okolia.

Clovek, ktory nezvladol Gispe$ne proces adaptacie preziva predovietkym
negativne city a to sa moZe prejavit v zhorSenom zdravotnom stave, citovej
labilite a v celkovom pocite Zivotnej nespokojnosti. K najvacsim rizikam
zlyhania adaptacie zarad'uje Hegyi (In BartosSovic, 2006, s. 51)

» psychické rizika
» biologické rizika
» socialne rizika

K psychickym rizikam uvadza napr. duSevnu chorobu a pasivny postoj
k Zivotu. Kbiologickym rizikdm vysoky vek, tazkd chorobu, imobilitu,
inkontinenciu ak tzv. pridavnhym biologickym rizikdim wuvadza napr.
hypertenziu, fajcenie, obezitu. Ksocidlnym rizikAim zarad'uje stratu
sebestacnosti, hrozbu vzniku odkazanosti, osamelost, stratu partnera, Zivot
v izolacii, nizky prijem, hrozbu institucionalizacie, zmenu bydliska a Zivotného
Stylu, zratenie platnych hodnot a stratu programu.

Pri adaptacnom procese je potrebné spomenut tedriu krizy, ktorta v roku
1977 predstavila Aquilera & Messick, a ktord hovori orovnovahe cloveka.
(Berghoff, 2002) Zimbardo (In Berghof, 2002) uvadza pri obdobi vysokej
staroby krizu: ja - integrita verzus beznadej (zufalstvo). Z tejto krizy je mozné
neprimerané rieSenie ato pocitovanie marnosti asklamani a primerané
rieSenie pocitovanie plnosti a zakladnej spokojnosti so Zivotom.

Adaptacny proces sa ma koncit adaptovanostou. Adaptovanost
vyjadruje podla Veselej, Veselej (2011) najskér priebeZznu Uroven vyrovnania
sa s podmienkami meniaceho sa prostredia (napr. poCiatocna adaptovanost),
a potom nasleduje dosiahnuty vysledok celého procesu (¢iasto¢nu, alebo dplnu
adaptovanost.) Ak hovorime o adaptacii, tak sa niekedy dostaneme aj k pojmu
socializacia. Aj ked neexistuju ostré hranice medzi socializaciou a adaptaciou,
podl'a uvedenych autoriek predsa existuju rozdiely:

= Socializacia je procesom celoZivotnym, socidlna adaptacia je skor
procesom Kkratkodobym, spojenym s konkrétnou situdciou v Zivote
Cloveka.
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» Socializacia je funkciou poOsobenia spoloc¢nosti na jedinca, socidlna
adaptacia je funkciou aktivneho vyrovnavania sa jedinca s p6sobenim
spoloc¢nosti.

= Vprocese socializacie si Clovek vzorce konania osvojuje, v procese
socidlnej adaptdacie ich skor vyuziva.

= V procese socialnej adaptacie je clovek vyrazne aktivnejsi, vyberavejsi.

Podl'a Janeckovej (2005) je ddleZité, aby novy klient hned od zaciatku
dostal svojho ,kl'i¢ového pracovnika“, osobu, ktora mu bude v celom zariadeni
najbliZsie, na ktord sa s déverou mébzZe obratit, ktora sa mu bude venovat.
Zvlast na pociatku pobytu je potrebna maximalna pozornost. Spolu
s prichodom nového klienta do zariadenia by sa mal tvorit adapta¢ny plan ako
sucast individualneho rozvojového planu. Je potrebné, aby novy obyvatel
dostal dostatok informacii o prostredi, kde bude zit, aby bol podporeny
v nadviazani novych priatel'skych a susedskych kontaktov, aby ziskal ¢lenstvo
vroznych skupinach aaby dostal prilezitost vykonavat aktivity, ktoré mu
pripadaju zmysluplné. Vtomto procese mdze velmi ucinne pomoéct rodina,
priatelia, susedia zpo6vodného bydliska, ktori mdézu prinasat informacie,
predmety, spomienky a prepojit tak dspesne to, ¢o bolo, stym, ¢o je dnes.
Zaujem o rodinu zo strany inStitdcie jej pomaha vyrovnat sa so skutoc¢nostou,
Ze sami starostlivost o starSieho ¢lena rodiny nezvladli a udrzat’ ich zaujem
a spolupracu. Potrebné je pripomenudt, Ze inStiticia nezbavuje rodinu
zodpovednosti za starostlivost o pribuzného. Prichodom do zariadenia
nekoncia rodinné vztahy ani povinnosti deti voci svojim rodi¢om. Rodinni
prislusnici pomahaju s dpravou prostredia (staré fotografie, predmety, kniha
spomienok a pod.), travia vol'ny ¢as so starSim ¢lenom svojej rodiny v zariadeni
aj mimo neho.

Podl'a Miihlpachra (2008) patri knajzavaznejSim rizikdm dlhodobej
starostlivosti v zariadeni tzv. hospitalizmus. Ide ostav dobrej adaptacie
naumelé ustavné podmienky, sprevadzané zniZujicou sa schopnostou
adaptacie na neudstavny Zivot. V istave ma klient dplné zaopatrenie, o to tazsia
je adaptacia na prirodzené prostredie. Jednou zhlavnych tuloh socidlneho
pracovnika by malo byt optimalizovat priebeh adaptacie klienta na nové
prostredie.

Vyznamnu skupinu starych l'udi tvoria dlhodobo chori. Od prelomu
sedemdesiatych a osemdesiatych rokov 20 storocia dochadza k transformacii
starostlivosti o seniorov a k organizacii socialnych sluzieb. Oproti tradicnému
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pristupu sdorazom na ustavnu (inStituciondlnu) starostlivost je podla
Kroutilovej - Novakovej (2011) poZadovana predovsetkym:

» Demedicindcia chronickych stavov: scivilnenie“ Zivota chorého (zvlast
v Ustavnej starostlivosti)a zvySenie kvality Zivota chorého.

» Deinstitucionalizdcia: nahradenie starostlivosti terénnou, uUpravou
prostredia s odstranenim  hendikepujucich  situacii, v ustavoch
prirodzené prostredie umoZnujuce sukromie, rozvoj domacej
starostlivosti, opatrovatel'skej sluzby, osobnej asistencie, chraneného
autonémneho byvania, tiestiovej starostlivosti, hospicovej starostlivosti,
ergoterapie, fyzioterapie, terénnej socidlnej prace, zdravotnej socidlnej
starostlivosti atd".

» Desektorializdcia: prelomenie bariér medzi zdravotnou starostlivostou
a socidlnou, ustavnou a terénnou, profesijnou a laickou, predpokladom
je koordindacia starostlivosti, tzv. case management, a cielom je uceleny
zdravotno-socidlny systém.

» Deprofesionalizdcia: postavit starostlivost na laikoch s dodrazom
na rodinnd, susedskud a dobrovol'nicku starostlivost, sicastou je ponuka
tzv. odl'ahCovacich sluzieb pre opatrovatel’'ské rodiny.

InStitucionalizacia sama o sebe zohrava podl'a BartoSovica (2006) aj
vyrazne negativnu ulohu. Jednotlivci stale viac podliehaji anonymite,
uniformite ainercii inStituciondlneho Zivota. Obyvatel sa stava pasivnym,
straca svoju identitu ameni sa na sucCast inStitacie. Zataz ariziko
inStitucionalizacie spociva predovsetkym v:

- zmene prostredia, preruSenie existujucich kontaktov,

- ohrozeni alebo strate autonémie a sukromia,

- zmene sebahodnotenia a strate Zivotnej perspektivy, sebarealizacie,
- strate alebo obmedzeni hlbsich kontaktov s vonkajsim svetom,

- deprivacii zmyslovych vnemov, podnetov, kontaktov, komunikacie,
- nevhodnom spravani a konani personalu alebo spolubyvajucich.

Socidlna adaptacia je proces, pri ktorom sa jedinec zacClenuje
do Struktury socidlnych vztahov vramci skupiny ido SirSieho socidlneho
prostredia. Ak sa preukdZe u starého c¢loveka nutnost prestahovania sa
do niektorého zo zariadeni socialnych sluzieb, musime mu pomdct nastavit sa
na uplne nové okolie a novy rytmus dila. To sa najprv ukdze ako tazké
bremeno. Ni¢ na tom nezmeni ani skutoCnost, Ze prestahovaniu predchadzalo
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uz dlho premyslené rozhodnutie. Toto rozhodnutie sa totiZ zo psychologického
hl'adiska povaZuje ako osobnou situaciou vynutené rozhodnutie.

Do procesu adaptacie na domov dochodcov (dnes =zariadenie
pre seniorov, alebo Domov socidlnych sluZieb) vstupuju podla Gurana
(In BartoSovic, 2006) réznou vahou aj pomerom:

1. subjektivne Cinitele (tzv. individualne Zivotné historie), ktoré tvoria
komplex socialnych, rodinnych a osobnostnych charakteristik:
» socidlne (typ predchadzajicej prace, miesto byvania)
* rodinné (pocet a navstevy deti, odchody na vikend)
= osobnostné (otvorenost, komunikativnost, religiozita)

2. objektivne Cinitele (informovanost o zariadeni, socidlna klima,
zdravotna starostlivost, moZnost aktivit...)

Pri adaptacii je dolezité pocuvanie Kklienta, ktory vyjadruje svoje
poziadavKky, potreby a tuzby. Sollarova (2005) odpordca empatické pocuvanie,
ktoré nehodnoti. Socialny pracovnik vidi vyjadrenti mysSlienku a postoj
z hl'adiska toho druhého, citi, ako, to citi on, dosahuje jeho referen¢ny ramec
vo veci, o ktorej klient rozprava. Je to najucinnejsi prostriedok na dosiahnutie
zmeny zakladnej Struktdry osobnosti jednotlivca a na zlepSenie jeho vztahov
a komunikacie s ostatnymi I'ud'mi.

Podl'a nas by si mal sociadlny pracovnik najst dostatok casu na vysSie
uvedené empatické pocuvanie. Empatické pocuvanie mu pomédZe spoznat
skutocné priciny problémov v adaptacii klienta.

5.3 Syndrom EAN v kontexte ageizmu

Vyraz ageizmus je uplatiiovanie stereotypov vocCi inej osobe, je to
diskriminacia niekoho z dévodu jeho veku. Ide pritom ¢asto o poruSovania prav
starSich muZov a Zien. Jednym z najhorsich prejavov takéhoto porusovania je
elder abuse, ktoré sa da do slovencCiny prelozit' v najSirSom vyzname viacerymi
vyrazmi ako tyranie, zneuzivanie alebo zlé zaobchadzanie so star$imi 'ud'mi.
V niektorych krajinach (napr. Juhoafricka republika) sa od abuse vyraznejSie
rozliSuje anglicky pojem mistreatment, ktorym sa rozumeju verbalne ataky,
zanedbavanie, finan¢né zneuZivanie a pod. Od abuse v uzSom vyzname slova
ako fyzického, psychického a sexudlneho nasilia a socialno-ekonomického
zneuZzivania sa da rozliSit aj anglicky vyraz neglect, teda zanedbanie alebo
zanedbavanie. Mysli sa nim najmd opomenutie povinnosti, ktoré majua voci
osobam vyssieho veku rodinni prislusnici a pracovnici pomahajucich profesii,
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v ktorych starostlivosti sa seniori nachadzaju. V anglickej terminolégii sa
v sucCasnosti najcastejSie uvadza spojenie ,elder abuse and neglect, ktorého
akronymom je EAN (obdobne ako zndmy CAN syndr6m).

Svetova zdravotnicka organizacia prevzala definovanie ,elder abuse and
neglect” od britskej organizacie Action on Elder Abuse (AEA), ktora sa tymto
Specifickym socialno-patologickym javom zaobera od roku 1993. Nim sa chape
ykazdé jednotlivé alebo opakované konanie alebo zanedbanie primeraného
konania spdsobujiice poskodenie alebo ohrozenie starsej osoby vyskytujice sa
v akomkolvek vztahu, v ktorom sa predpokladd dévera“. Gasperova (2008, s. 26)
upozornuje na problém, ktory tazi predovsSetkym postkomunistické krajiny,
kde sa eSte tradicne silne zachovava rodinny krb, neraz aj nasilu. Deti napriklad
pocituju natlak rodicov: ,Vy sa omna musite postarat. Ja si to zasluzim.
Ocakdavam to od vas, ved som vas vychoval/a.“ Nasilné formy vynutenia
opatery vSak prindSaju so sebou kontroverzné a neziaduce nasledky. Jednym
z nich je skrytd nenavist dietata, ktoré sa musi o rodica, rodi¢ov postarat, hoci
nie z vlastného presvedcenia, dokonca citi voCi nim averziu. Niekde tato skryta
nendvist vyusti aZ do otvorenej nenavisti a na rad prichadza nasilie v rodinach.

Tyranie seniorov vdomdcom prostredi moze mat rozlicné formy.
Podobne ako u ostatnych poddb domaceho nasilia, méze ist' o fyzické nasilie,
psychické (emociondlne), sexudlne, ekonomické (finan¢né), socidlne nasilie
alebo ide o imyselné ¢i neiimyselné zanedbavanie. Specifické podoby fyzického
nasilia na senioroch sd napriklad obmedzovanie slobody pohybu, odopieranie
zdravotnickych pomédcok, nespravne alebo neopravnené podavanie liekov
(napr. na upokojenie). Z psychickych foriem sa okrem beZne pouzivanych
nadavok, poniZovania (zvlast reCami oich nepotrebnosti aneschopnosti),
pomerne casto vyskytuje vyhrazanie opustenim, ¢i umiestnenim do ustavu.
Aj ked' sa sexudlne nasilie voc¢i osobam vyssieho veku vyskytuje menej casto,
ekonomické nasilie vykazuje zvySenu mieru. Patri sem odoberanie alebo
neopravnené uzivanie financii zo starobného ddéchodku, nutenie k fyzickym
darom, k zmendm zavetu v prospech danej osoby, ¢i prevod majetku pod
natlakom. Do socidlneho nasilia patri najma socialne izolovanie, obmedzovanie
pohybu asocidlnych kontaktov. Zanedbavanim sa rozumie napriklad
neposkytovanie potrebnej pomoci vbeZnom Zivote, akymi su nedostato¢na
hygienicka starostlivost, ¢i odopieranie jedla, ndpojov, liekov, Siat a pod. U 0s6b
priputanych na 16zZko sa pri nedostatoCnej starostlivosti objavuje vyskyt
dekubitov (Matel, 2012).
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5.3.1 Rizikové faktory EAN

Akakol'vek
a zanedbavania starostlivosti o starych l'udi velmi uzko suvisi so stratou

forma tyrania, zneuZivania, zlého zaobchadzania
reSpektu atucty knim v spolocnosti. K doblezitym rizikovym faktorom patria
podla dokumentu EESC (2008) kvalita vztahu pred zacatim opatrovania,
zavislost na navykovych latkach, psychické poruchy pomahajiceho pracovnika,
ale aj agresivne spravanie samotnych opatrovanych osob. Svetova zdravotnicka
organizacia na zaklade mnohych vyskumov uvadza viacero rizikovych faktorov
leZiacich v Styroch zakladnych oblastiach, ktoré vzajomne spolup6sobia a m6zu

mat’ kumulativny efekt (Krug a kol., 2002).

Individualne Faktory Faktory Spolocenské
faktory vztahu komunity faktory

* poruchy osobnosti | " nadmernd zataza | = socidlnaizolacia | = marginalizacia
agresora stres os6b seniorov seniorov v

= nadmerné pitie poskytujucich = naru$enie aZ spolo¢nosti
alkoholu a iné starostlivost rozklad = kultdrne normy:
latkové zavislosti = zavislost seniora rodinnych = ageizmus,
agresora na inej osobe a medzi- sexizmus,

* finanéné problémy | naopak generacnych put | = kultira

= kognitivne * nasilné spravanie | ® strata = nasilia
a psychické seniora moze byt tradi¢nych roli = slabd intervencia
poskodenia spustacom pre seniorov spolo¢nosti
seniora opatrovatel'ov v rodinach v prospech

= slabomysel-nost = dlhodobé = strata Ucty a seniorov
seniora nezhody a reSpektu voci

* vel'mi vysoky vek narusené vztahy starym l'ud’om
seniora = spolo¢né byvanie

Tabul'ka 4 Faktory zvySovania rizika nasilia voci seniorom (Krug a kol., 2002)

Z1é zaobchadzanie so seniormi v domacom prostredi je vysoko latentné.
Jeho skrytost sa odvija od viacerych faktorov. Na makrodrovni doposial
jestvuje istd - v niektorych krajindch pomerne vysoka - miera tolerancie
spoloc¢nosti voci konaniu, ktoré sa odohrava za dverami domacnosti (o com
sved¢ia vyroky typu: ,Co sa doma upecie, to sa doma zje... Je to ich vlastny
problém, nemieSajme sa do toho...“). Popri tom byva nedostato¢na legislativna
ochrana obeti, deficitom je aj absencia podpornych sluzieb pomoci, krizovych
liniek dovery, resp. slaba informovanost o tych sluzbach, ktoré jestvuju.
Vzhl'adom na takéto nedostatky si ohrozené osoby opravnene kladu otazky
typu: ,A o bude d'alej, ak to oznamim? Kto a kde mi poskytne pomoc? Zmeni sa
potom nie¢o? Nezhor$i sa moja situacia este viac?“ Casto maju strach z pomsty,
hanbia sa za to, ako vychovali deti, ¢i vnukov, ktori im ubliZuju. Z hl'adiska
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mikrodrovne je potrebné uvedomit si ambivalentnost vztahu, kde je osoba
vysSieho veku na jednej strane na pomoc inej osoby odkazana a zavisla - tato je
nezriedka jedinym zdrojom spoloCenského styku, — na druhej strane je jej
ubliZzované prave nou. Osobu, ktora jej ubliZzuje, mdZe mat v zasade rada, co je
zosilnené, ak sa jedna o deti, vnukov a pod. Akékol'vek zlé zaobchadzanie bude
ospravedlnovat osobitymi okolnostami. Vinu nasilnej osoby je schopna
preniest celkom na seba (Matel, 2012).

5.3.2 Prevencia EAN syndrému

Vo vSetkych pomahajucich profesiach plati pravidlo, Ze prevencia
sociadlno-patologickych javov je lepSim rieSenim neZ intervencia nasledujtca
poich vyskyte. NajucinnejSie preventivne stratégie su orientované
systematicky a systémovo na vSetkych drovniach spolocnosti. Vzhladom na
tyranie, zneuZivanie, zIé zaobchadzanie a zanedbavanie seniorov je potrebna
stratégia tzv. ,nulovej tolerancie”.

Z hl'adiska medzindrodnej komunity pojednava o globalnej prevencii
syndromu EAN tzv. Torontskd deklardcia (2002). Jej signatarmi su okrem dvoch
kanadskych univerzit aj WHO a Medzinarodna siet pre prevenciu zlého
zaobchadzania so starymi I'ud'mi (INPEA). Podl'a nej a d'alSich medzinarodnych
dokumentov (por. Krug a kol, 2002; WHO, 2002; EESC 2008) mdZeme
predstavit predchadzanie EAN na vSetkych Urovniach prevencie (Matel, 2012).

PRIMARNA (UNIVERZALNA) prevencia. Predchadzanie akémukol'vek
zlému zaobchadzaniu so seniormi je v sucasnosti zaleZitostou kazdého obcana.
Sirsim kontextom tohto negativneho javu je ageizmu, ktorym su od 60. rokov
20. stor. oznacované stereotypné a generalizujice nazory na starych l'udi (hoci
v SirSom vyzname moZe oznacovat akukol'vek diskriminaciu na zaklade veku -
angl. age). Tito su podcenovani, brani ako neuzitotni - zvlast s dorazom
na ekonomickd zataZz spoloCnosti, prirovnavani kdetom a pod. Jednym
z najdolezitejSich nastrojov prevencie ageizmu a EAN syndrému je vzdeldvanie
avychova zacielend na pozitivne prijimanie o0s6b vySSieho veku ako
vyznamnych c¢lenov spolocnosti. Vzdelavanie moZe byt nasmerované aj
k utvaraniu lepSich medzigeneracnych vztahov so seniormi. V ramci primarne;j
prevencie by zinstituciondlneho hladiska malo byt takéto vzdelavanie
sucCastou vzdelavania na zakladnych Skolach, resp. uZz v predskolskych
zariadeniach. Slovensky Parlament seniorov (In Férum, 2012) odporuca
organizovat a realizovat projekty na zakladnych a strednych Skolach zamerané
na medzigeneratnu spolupracu. Okrem Skoly ustrednd rolu v sucasnej
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spolo¢nosti zohravajd masmédid. Preto je nutné ich potencidl vyuZivat
pri odstrafiovani stereotypov o starych l'ud'och, prekondavani réznych tabu
v spoloCnosti azvySovanim povedomia verejnosti o pozitivnom prinose
starSich vrodine, komunite a spoloCnosti. DoleZité je odtabuizovanie témy
tyrania seniorov sjednozna¢nym signdlom, Ze takéto spravanie je
neakceptovatelné poruSovanie l'udskych prav izakona. Vhodné je za tymto
ucelom organizovanie dlhodobejSich informacnych a osvetovych kampani.

Uspe$na prevencia zlého zaobchadzania so starymi ludmi bude
v konecnom dosledku mozna len vkultire, kde sa bude v spolocnosti
systémovo pestovat medzigeneracna solidarita aodmietat akékolvek
objavujuce sa nasilie. HetteS (2011, s. 21) vtejto suvislosti upozoriuje
na mainstreaming starnutia, ¢im sa rozumie stratégia, proces a mnohostranné
usilie na zaclenenie problematiky starnutia do vsSetkych oblasti a vSetkych
urovni politiky. Kone¢nym cielom je dosiahnut spravodlivejsi rozvoj v ramci
spolo¢nosti, z ktorého budi mat uZitok vietky socidlne skupiny. Uspe$ny
mainstreaming znamena zahrnut vSetkych ddleZitych aktérov do rozhodovania,
aby sa zabezpecilo, Ze sa uspokoja potreby vSetkych vekovych skupin
vo vSetkych oblastiach politiky. Nasilie nie je nikdy sikromnou zaleZitost'ou, ale
je naruSenim zakladnych l'udskych a obCianskych prav, je vecou verejnou, kde
spolo¢nost’ musi zasiahnut. Preto ddleZitou sucastou prevencie je legislativna
opora. Skutocnost, Ze tyranie seniorov je Skodlivym socialno-patologickym
javom, dava Stat explicitne najavo najma vhodnou legislativou, ktord dostato¢ne
chrani obete a postihuje pachatelov. Na Slovensku je doblezitou legislativnou
oporou trestny zakon, ako aj novelizovany zakon o policajnom zbore z roku
2008 (rozsireny o institat vykazania). Plati vSak, Ze legislativa musi byt nielen
utvorend, ale aj uskutocCnovana ajej dodrziavanie pravidelne monitorované
a kontrolované. Musi jestvovat zadkonom chranend istota, Ze vSetky oznamenia
budua citlivo auCinne preskimané arieSené. Preto povaZujeme za naleZité
pripomienky slovenského Parlamentu seniorov (In Férum, 2012) ohladom
zvySenia ucinnosti a vykonatel'nosti legislativy, ako aj zabezpecenia rozsirenia
ochrany tyranych osob predizenim doby vykazania agresora z pribytku zo 48
hodin na dlhsiu a primeranejsiu dobu ($tandardom v Rakisku, Nemecku, CR je
minimalne 10 resp. 14 dni).

Vsocidlnej praci je jednym znajdolezitejSich principov tzv.
empowerment, Ktorym sa rozumie posililovanie a zmocnovanie Kklientov.
Vzhl'adom na seniorov ma empowerment za ciel pomdct seniorom konat
pre svoj vlastny prospech v C¢o najvacSej miere, pokial je to mozZné.
Pre profesionalnych pracovnikov i ¢lenov rodiny to znamena nerieSit problémy
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a nepreberat zodpovednost za seniorov, ale akcentovat ich vlastné prava,
moZznosti a zodpovednosti, aby primarne oni konali pre svoj vlastny prospech.
Zvlast vo Svédsku tento princip aplikuji mnohé institicie a organizacie
pracujuice so seniormi.

SEKUNDARNA (SELEKTIVNA) prevencia obsahuje kroky zamerané
na detekciu a diagnostiku EAN v ich ranom $tadiu. Hlavnym ciel'om je v¢asne
identifikovat' zneuZivanie a tyranie a predchadzat tomu, aby sa zhorSovalo.
Do tejto cielovej skupiny patria star$i l'udia, ktori maji skusenosti
s pociato¢nym $tadiom tyrania a zneuZivania.

Vzhl'adom na osoby vysSieho veku, ktoré uz zazivaji niektorud z foriem
EAN syndromu, resp. vzhladom na rizikové faktory, je potrebné zlepsenie
informovanosti prave tejto cielovej skupiny. Toto by malo byt obsahovo cielene
zamerané UuZ na rozpoznavanie symptémov takéhoto nasilia, jeho
nepriaznivych ddsledkov, informovanie o pravach obeti najma je potrebné, aby
seniori ziskali praktické informdcie o spésoboch pomoci (kontakty na linky
dovery, poradne, zariadenia socialnych sluZieb, policiu a pod.).

Ked'Ze do rizikovych faktorov EAN patri aj nadmerna zataz a stres osob
poskytujucich starostlivost, treba systémovo zabezpecit, aby rodinni
prislusnici, vykonavajici opateru starého achorého Cloveka, mali dostatok
informacii o symptémoch a vyvoji nemoci a aby im bola poskytnuta naleZita
podpora, vratane Skoleni a tréningov. Odbremenenie a podpora rodinnych
prislusnikov zabezpecujicich opateru znamenda, aby tito mali moZnost
oddychu, pomoci ambulantnych sluZieb, lekarskej pomoci. Je potrebné
zabezpecit, aby sa rodinni prisluSnici mohli uvol'nit zo zamestnania z dévodu
poskytnutia starostlivosti bez toho, aby utrpeli ich zavazky v zamestnani a aby
sa to uplatiiovalo z genderového hl'adiska rovnako pre muZzov aj Zeny. Cielom je
zmierfiovanie stresu z pripadnej 24 hodinovej opatery. Na Slovensku je
podpornou socialnou sluzbou je tzv. odl'ahcovacia sluzba (por. § 54 zakona
¢. 448/2008 Z. z.).

Vramci sekundarnej prevencie je doéleZité prioritne zabezpecit
dostato¢né  skolenia  atréningy  pre  profesionalnych  pracovnikov
v pomahajtcich profesiach, najma pracovnikov v zdravotnictve,
oSetrovatel'stve, opatrovatel'skych sluzbach a zariadeniach socialnych sluZieb
pre seniorov, vratane pracovnikov policie o tom, ako rozpoznat priznaky EAN
a ako ndleZite na ne zareagovat. Primarna zdravotna starostlivost zohrava
zvlast dolezitd rolu pri identifikovani nasilia, hoci ¢asto v nej zlyhava. Vyssie
zmienené Skolenia atréningy zdravotnickych pracovnikov mézu pomoct
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k v€asnému rozpoznaniu znakov a symptémov zlého zaobchadzania so star$imi
ludmi aposkytnutiu naleZitej pomoci, vratane distribucie kdalsim
odbornikom zo socidlnej prace, psycholégie, pripadne aj policie. Miihlpachr
(2004, s. 79) upozornuje na nedostatoCnost a podcenovanie diagnostiky
tyrania. Navrhuje pritom, aby pri konkrétnom podozreni na zneuZivanie c¢i
nasilie boli opatrne a v prijatelnom rozsahu kladené cielené otazky tykajice sa
mozného tyrania aurovne domaceho zabezpecenia. Odporucané su napr.
otazky typu: ,Citite sa doma bezpecne? NeubliZuje vdim doma niekto? Mate
¢asté nezhody so svojimi pribuznymi a susedmi? Co sa pri takychto nezhodach
odohrava? Mézete pri takychto nezhodach vychadzat zizby? Nemusite potom
dlho cakat na jedlo alieky? Ako presne doslo k poraneniu? atd’. Tieto by mali
byt kladené v sukromi, bez pritomnosti inych osob.

V procese vcasného identifikovania zlého zaobchadzania so starymi
I'ud'mi su doleZité telefonické linky pomoci. Na Slovensku funguje od roku 2008
bezplatna telefonickd Senior linka, ktord prevadzkuje Férum pre pomoc
starSim (0800 172500). Pripady zlého zaobchadzania vSak nestaci len
identifikovat. Na celonarodnej iregionalnej drovni je doleZité utvorenie
dostupnych socidlnych sluZieb ako primerana odpoved a prevencia tohto
problému. Potrebné je zabezpecit, aby socialne sluzby boli schopné poskytnut
miesta nuddzového prijmu, utvarali podporné skupiny a poskytovali
Specializované socialne poradenstvo. V niektorych krajinach (Kanada, USA,
Nemecko, Japonsko, Finsko) boli zriadené Specializované zariadenia, resp.
centra zamerané na prevenciu a pomoc tyranym seniorom. Napriklad
v Japonsku od roku 1993 pracuje Society for the Study of Elder Abuse (SSEA),
ktorda okrem vyskumnych aktivit poskytuje aj poradenstvo cez telefén, pravne
sluzby a komplexné socialne sluzby v utulkoch.

U¢innym preventivnym néstrojom vzhladom na seniorov vyuZivajicich
rezidencialnu starostlivost je vysoky Standard kvality socialnych sluZieb (u nas
najma zariadeni pre seniorov). Okrem nastavenych vysokych Standardov
kvality socidlnych sluZieb je doleZité, aby boli v jednotlivych krajindch utvorené
ucinné monitorovacie ainSpek¢éné sluzby s pravomocou prijimat napravné
opatrenia. Z hl'adiska komunitnej prace je dolezité zabezpecit sietovanie
dostupnych podpornych sluzieb pomoci.

Vramci selektivnej prevencie je dolezita citlivost na zranitelnejsie
podskupiny seniorov. V kazdej spolo¢nosti jestvuju isté podskupiny starych I'udi,
ktori st zranitel'nejsi vzhl'adom na zlé zaobchadzanie - ako su vel'mi stari I'udia
(zvyCajne nad 80 rokov; pripadne unas sedemdesiatnici, por. Forum, 2012),
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osoby s obmedzenou funkénou kapacitou, Zeny a chudobni I'udia. Z hl'adiska
komunitnej prace by osobitd pozornost mala byt venovana vidieckym
a odl'ahlym oblastiam, kde sa starsi I'udia méZu ocitnut vo va¢Som ohrozent.

Do sekundarnej prevencie EAN patri aj vytvaranie socidlnych sieti
starych ludi v miestnych komunitach, obciach, mestskych castiach
a susedstvach, ako aj podpora dobrovolnictva, a to nielen pre starSich I'udi, ale
aj zo strany samotnych seniorov, ktori sa mozu stat dobrovolnikmi. U¢innym
nastrojom je pobadanie a vycvik starsich oséb k sluzbe pomoci inym seniorom,
zvlast s individualnymi rizikovymi faktormi EAN syndrému. Sem patri aj tzv.
»buddy system”, ktorym sa rozumie proces, v ktorom dve osoby pracuju spolu
takym spdsobom, Ze s schopné navzajom sa monitorovat, chranit a pomahat
si. Tento systém ochrany zacali uZivat prisluSnici americkych vojenskych
jednotiek (napr. Air Force, ,Battle Buddies“, ,Shipmates”), ale neskdr sa
osvedcil aj medzi Skolakmi, zvlast pri spolo¢nych Skolskych vyletoch. Nedavno
sa zacal tento spdsob vzajomnej ochrany a pomoci uplatiovat aj v rizikovych
skupinach seniorov, zvlast tych, ktori byvaju osamote, trpia Alzheimerovou
chorobu ¢i inou kognitivnou poruchou. ,Priatelia“ (buddy) sa méZu vzajomne
navstevovat, telefonovat si, povzbudzovat sa kaktivitam, ¢i odpocivaniu,
pripominat uZivanie liekov, pomdct nakupit, sprevadzat sa pri navsteve lekara
a pod. V krizovych situaciach ¢i necakanych udalostiach napomahaju k rychlej
avcCasnej pomoci. Vniektorych krajinach (najma v USA a Kanade) jestvuju
podporné teleféonne linky sliziace ako ,buddy system®.

TERCIARNA (INDIKOVANA) prevencia obsahuje opatrenia a programy
zamerané na zlepSenie Zivota obeti a na poskytnutie nastrojov
na predchadzanie tomu, aby sa stali v buddcnosti opat’ obetami. Medzi nastroje
terciarnej prevencie patri utvdranie podpornych a svojpomocnych skupin
pre seniorov, ktori zazili tyranie, zneuZivanie a zlé zaobchadzanie. DolezZité je aj
systematické monitorovanie a podporovanie tych oséb, ktoré boli v minulosti
obetami zneuZivania aaj napriek zastaveniu priameho nasilia patria
do rizikovej skupiny. V ramci domdaceho nasilia patri do indikovanej prevencie
aj praca s pachatel'mi, najméa cez terapeutické programy. Tie su urcené na to,
aby nabadali pdachatelov kuznaniu chyb aprijatiu nenasilného vzorca
spravania.

5.4 Kvalita zivota

Kvalitu Zivota je odrazom subjektivneho preZivania a jeho Zivotnej
spokojnosti. Aj vel'mi chory clovek m6Ze mat subjektivny pocit vysokej kvality
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Zivota. Naopak relativne zdravy, ale so svojim Zivotom nespokojny ¢lovek mdze
mat’ pocit, Ze jeho Zivot ma nizku kvalitu. VSeobecne moZeme tento pojem
chapat ako uroven fyzickych, psychickych a socidlnych aktivit cloveka
vovztahu k jeho ekosystému. Tyka sa naplnenia Zivotnych potrieb
a spokojnosti v Zivote a vyjadruje mieru adaptacie chorého alebo postihnutého
na jeho Zivotnu situaciu (Kociova, 2003, s. 45). Mohli by sme tieZ parafrazovat”
.Ked' kndm prichddza klient po nejaku sluzbu, predpokladdme, Ze prichddza
jednoducho po samotnu sluzbu. Co zostdva az prilis ¢asto skryté mimo nasej
pozornosti, je skutocnost, Ze l'udia prichddzaji s oCakdvanim - ¢asto zdsadnym -
zmeny kvality Zivota. Miera ocakdvanej zmeny je mnohokrdt vyrazne vdcsia, ako
sa dd rozumne ocakdvat.“ (Vavrda, In: Payne, 2005, s. 176). WHO definovala
kvalitu Zivota ako ,vnimanie vlastnej pozicie v Zivote v kontexte kultury
a hodnotovych systémov so zretelom na Zivotné ciele, otakavania, Standardy
azaujmy. Tento koncept je komplexnym spdsobom ovplyviiovany fyzickym
zdravim a psychickym stavom cloveka, Uroviiou jeho nezavislosti vztahmi
k vyznamnym znakom prostredia“ (WHO, 1997).

Medzi najdodleZitejSie faktory ovplyviiujuce kvalitu Zivota l'udi
odkazanych na socidlnu pomoc a socialne sluzby, patri:

» zdravie - akutne a chronické ochorenia a poruchy, zly zdravotny stav
a subjektivne tazkosti,

= osamelost’ a izoldcia - absencia medzil'udskych vztahov vratane vztahov
v rdmci rodiny,

= ekonomické podmienky - nevhodné byvanie a nizky finan¢ny prijem
zhorSuju podmienky Zivota cloveka, zvySuju riziko ochoreni a znizuju
jeho spokojnost’ a kvalitu Zivota.

Aj ked je zrejmé, Ze kvalita Zivota ma silné subjektivne prvky
hodnotenia, jej zabezpecovanie v ¢o najvysSej moznej miere sa stalo jednou
zo zakladnych poziadaviek na kvalitu socidlnej sluzby. Nachddzame ju
vyjadrenu taktiez v zakone o socialnych sluzbach. Subjektivna spokojnost alebo
nespokojnost’ s pocitovanou kvalitou svojho vlastného, individualneho Zivota
ma vyznamny dopad na celkové hodnotenie kvality sluzby zo strany klienta.
Klient mézZe byt so socialnou sluzbou trvalo nespokojny navzdory tomu, Ze
z objektivneho hladiska spifia vSetky zakonné a odborné poZiadavky. Treba
pri tom celkom jasne povedat, Ze klient ma pravo na nespokojnost so svojou
Zivotnou situdciou bez ohladu na objektivizované parametre kvality
poskytovanej socialnej sluzby. Logicky ztoho ale vyplyva poZiadavka
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na odborny persondl, aby naSiel pri¢iny tejto individudlnej nespokojnosti
a snazil sa ich vyriesit.

Problém vnimanej kvality Zivota ma aj svoju druhu stranku. Starsi ¢lovek
moZe byt so svojim stavom velmi spokojny ato aj vsituacii, ked sa mu
poskytuju sluzby, ktoré nespliiaju objektivizované poZiadavky na kvalitu.
Dokonca moZe byt spokojny aj so sluzbami, ktoré ho realne ohrozuju.

5.5 Asertivna komunikacia

Komunikacia ako nastroj dorozumievania medzi l'udmi zohrava
nezastupitelnu ulohu v kazdodennom Zzivote I'udi, vratane seniorov. Klinckova
(2008, In Matel, Schavel a kol., 2013) uvadza nasledovné podmienky efektivnej
komunikacie:

- zrozumitelnost - prejav ma byt jednoznacny, pravdivy;

- pripravenost - pripravit sa na rozhovor tak, aby sme vedeli reagovat;

- jednoduchost’ - nepodceniovat komunikanta, ale dolezité je, aby sme sa
vyjadrovali nekomplikovane a dosiahli tak vac¢sSie porozumenie;

- aktivnost’ - prejav by mal byt dynamicky, patavy;

- prirodzenost’ - bez teatralnych prejavov, prejav by mal odrazat povahu
Cloveka;

- strucnost - vyjadrovat sa vystiZzne.

Predpokladom uspeSnej verbalnej komunikacie je uplatiiovanie
aktivneho poctvania. Plati pren niekol'ko zasad:

- vnimat a sledovat myslienky, pointu a podstatu prejavu;

- reagovat preformulovanim, parafrazovanim, kratkym stithrnom toho, c¢o
sme poculi;

- vnimat a sledovat citovy prejav v spojitosti s obsahom hovoreného;

- reagovat empaticky, neverbalne, empatia je jednou zmozZnosti
poznavania a pochopenia druhého c¢loveka;

- neuvadzat svoje reflexie nasilu, neuvadzat priklady podobnych pocitov
zo svojho Zivota;

- povzbudzovat klienta v komunikacii kratkymi podpornymi otazkami.

Predpokladom dspesnej komunikacie je vyuzitie asertivneho spravania.
Ide o schopnost vyjadrit vlastné stanovisko, spontanne reagovat, primerane
prejavit svoje emocie, presadzovanie svojho opravneného naroku tak, aby sme
neporusili prava druhych. Asertivne sa spravajuci Clovek presne azretelne
povie o o mu ide, ¢o si o probléme alebo situacii mysli, ako ju preziva. Ma
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pozitivny postoj k druhym l'udom a primerané sebavedomie. Asertivny ¢lovek
presadzuje vlastné zaujmy a vyhyba sa hddkam bez zranovania druhych
asreSpektom k ich Zivotnym narokom. Medzi zakladné asertivne prava,
ktorymi sa moZe ucastnik komunikacie riadit zarad'ujeme (In Matel, Schavel
a kol,, 2013):

- mam pravo posudzovat svoje vlastné spravanie, myslienky a city a byt
za ne a ich doésledky zodpovedny;

- mam pravo neospravedliiovat sa a nevyhovarat sa za svoje spravanie;

- mam pravo posudit ¢i a nakolko som zodpovedny za rieSenie problému
inych;

- mam pravo robit chyby a byt za ne zodpovedny;

- mam pravo zmenit svoj nazor;

- mam pravo povedat ,ja neviem*;

- mam pravo byt nezavisly na dobrej voli ostatnych;

- mam pravo robit nelogické rozhodnutia;

- mam pravo povedat ,ja ti nerozumiem®;

- mam pravo povedat ,je mi to jedno".

Pri uplatiiovani asertivneho spravania je potrebné vyuzivat techniky
nacviku tohto spravania, akymi su pokazena gramofénova platiia, otvorené
dvere, negativne presadzovanie sa a pod.

5.6 Dobrovol'nictvo ako nastroj aktivneho starnutia

Svetova zdravotnicka organizacia (2002) chape aktivne starnutie ako
proces, v ktorom sa optimalizuji mozZnosti zdravia, Ucasti a bezpecnosti
s cielom zvySit kvalitu Zivota starndcich l'udi. Aktivne starnutie umoZznuje
I'udom realizovat' svoj potencial telesnej, spoloCenskej a duSevnej pohody
pocas celého Zivota a zapajat sa do spoloc¢nosti, pricom im poskytuje primerant
ochranu, bezpecnost a starostlivost vtedy, ked to potrebuju. Podporovanie
aktivneho starnutia si teda vyZzaduje viacrozmerny pristup, zodpovednost
a trvald podporu vSetkych generacii.

Jednym z doleZitych ndastrojov aktivneho starnutia je dobrovolnictvo.
Ono patri k potrebnym formam socialnej participacie pre I'udi, ktorf inak nie st
schopni byt aktivni v zamestnani alebo pre l'udi, ktori st riadne zamestnani
a dobrovol'nictvo realizuju ako dopliiujicu ¢innost. Dobrovol'nictvo posiliiuje
socidlnu inkliziu a participaciu zaloZzeni na individudlnom chapani
spolocenskej solidarity a chapani l'udského Zivota (Hettes, 2011, s. 97).
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Na Slovensku je dobrovolnictvo upravené aj legislativnou formou,
zakonom ¢. 406/2011 Z. z. Dobrovol'nikom je podl'a tohto zakona fyzicka osoba,
ktord na zaklade svojho slobodného rozhodnutia bez naroku na odmenu
vykonava pre ind osobu s jej sihlasom v jej prospech alebo vo verejny prospech
dobrovolnicku c¢innost zaloZzend na svojej schopnosti, zrucnosti alebo
vedomosti a ak dobrovolnicku ¢innost vykonava mimo svojich pracovnych
povinnosti, sluzobnych povinnosti a Studijnych povinnosti vyplyvajucich jej
zo zakona, z pracovnej zmluvy, zo sluzobnej zmluvy, zo Studijného poriadku
alebo z iného obdobného pre neho zaviazného dokumentu. Dobrovolnik
vykonava dobrovol'nicku ¢innost na zaklade zmluvy o dobrovolnickej ¢innosti.
Hoci dobrovol'nictvo sa robi bez naroku na odmenu, je moZné materialne
zabezpecenie dobrovolnika, ak bolo zmluvne dohodnuté. Patri sem spdsob
stravovania a ubytovania dobrovolnika, spésob dopravy alebo uhradu
cestovnych nahrad spojenych scestou na miesto vykonu dobrovolnickej
¢innosti, prispevok na thradu nevyhnutnych vydavkov na miesto vykonavania
dobrovol'nickej Cinnosti, alebo poskytnutie jednotného oblecenia alebo iného
osobného vybavenia.

Dobrovol'nici vysSieho veku maju urcité odlisSné vlastnosti a tazia
z dobrovolnictva inym spdsobom ako mladi l'udia. Ako priklad takychto
odlisnych vlastnosti sa v literatire uvadza fakt, Ze starsi I'udia maju tendenciu
byt motivovani k dobrovol'nictvu z dévodov sluzby komunite alebo obci, zatial
¢o mlads$i T'udia sa skor stavajid dobrovolnikmi z ddévodov spojenych
s medziludskymi vztahmi. To mo0Ze mat vplyv na spdsob vytvarania
naborovych kampani pre organizacie, ktoré zapajaju dobrovol'nikov do réznych
aktivit. Prikladom ré6znych vyhod dobrovolnictva su vysledky nedavnej
americkej Studie, ktora zistila, Ze formalne dobrovolnictvo zniZuje depresie
u starSich oséb (65+), ale nie nevyhnutne u mladsich dobrovol'nikov (Musick,
Wilson, 2003, In Pavelek, 2011).

Starsi 'udia m6zu vykonavat dobrovol'nicke aktivity v SirSej Skale oblasti
a aj tam, kde to nie je tradi¢né. Zarad'ujeme sem podporu zdravia, komunitné
vzdelavanie, socidlne zabezpecenie, ochranu deti, Skolstvo, socialnu
starostlivost, prevenciu kriminality, kultdrne dedi¢stvo. Starsi 'udia mo6Zzu tiez
vykonavat' Sirokd a rozmanitu $kalu Cinnosti, podl'a Rochestera a Hutchinsona
(2002, In Pavelek, 2011) ide napriklad o nasledovné:

* priama praca s uzivatel'mi alebo prijemcami - poskytovanie poradenstva
a informacii, poskytovanie starostlivosti, vjucba a praca s mladeZou;
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» podporné roly vratane poskytovania administrativnej a sekretarskej
podpory;

= praktické ulohy ako je varenie a zahradkarstvo;

* vodcovstvo a manaZérske Cinnosti ako su koordinacné ¢innosti d'alSich
dobrovolnikov;

» sluzba ako clenovia vyboru, rozvoj novych aktivit, styk s verejnostou
a angazovanie.

Dobrovol'nictvo nie je iba dobry sposob ako sa aktivne zapojit
do spoloCenského Zivota. Prispieva k udrzaniu telesnych a dusSevnych funkcii,
kedZe podporuje fyzickd aktivitu audrZzuje aktivnu mysel (Hettes, 2011,
s.101).
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6 SOCIALNE SLUZBY A PORADENSTVO PRE SENIOROV OHROZENYCH
SOCIALNOU PATOLOGIOU

Ivan RAC

Mladi lI'udia modernej doby su vzhode so vSeobecnym trendom
zamerani na svoj uspech s dérazom na osobnu kariéru. Su zdravi a plni energie
a celkom logicky o starobe neuvazuju. Je pre nich tak vzdialend, aZ neexistuje.
Vo svojom okoli sa vSak stretavaju so seniormi a reagujd na nich ambivalentne.
VacSinou maju velmi pekny vztah ku ,svojim“ seniorom, teda kvlastnym
babickam a dedkom, ale ostatni, teda anonymni seniori, im vacSinou nejakym
sposobom ,vadia“. Prejavy takych postojov su pestré - od vacSinového
prehliadania a podcenovania az po agresiu ato nielen slovnu, ale dokonca
i fyzicku.

S pribuidajucim vekom prirodzene klesa Zivotna dynamika ato mu je
potrebné prispdsobit’ i bezné denné aktivity. Aj napriek tomu, Ze seniori musia
mnoho ¢innosti opustit’ alebo obmedzit, nie je nevyhnutné, aby ,hodili flintu do
zita“, nakolko im vzdy zostavaju niektoré k dispozicii. V tejto suvislosti je
moZné porovnat sucasny trend, ktorého podstatou je zdoraziiovanie toho, ¢o
mozu eSte robit. Ti sucasni su totiZto vacSinou zvyknuti na zakazy, ato
od lekarov, rodiny a priatel'ov. Prevencia pred paddom do rezignacie je moZna
vtedy, ak rodinni prislusnici a priatelia vyzvia ,svojich“ seniorov k tomu, aby
napriklad zostavili rodokmen alebo napisali spomienky na mladost, vojnu,
dospelost a pod. Tym by vyuZili ich prirodzeny sklon vracat sa do minulosti.
V kazdom pripade by seniori mali pestovat radost z malickosti a ostatni by také
denné radosti mali oceniovat’ (Haskovcova, 2012, s. 26).

Seniori taktiez Cas od casu a celkom logicky bilancuji, ked posudzuju
svoje zivotné zisky a straty. Takéto pocinanie ma vplyv nielen na pritomnost,
ale taktieZ na bezprostrednu budicnost. VSeobecne sa ma za to, Ze nesmieme
seniorov zasobovat svojimi nazormi, ale pomdct im, aby si vytvorili svoj
vlastny adokazali mat realisticky pohlad na to, ako zili v minulosti.
Bilancovanie je mozné nepochybne charakterizovat taktiez ako existencialnu
krizu, v ktorej seniori niekedy pocituju znacné dusevné pohnutie, vyplyvajice
Z poznania, Ze urcité Zivotné Sance zostanu uz navzdy premadarnené. Niektoré
straty voblasti medziludskych vztahov je mozZné vSak ,nahradit“, ked
pomodZeme seniorovi tieto vztahy obnovit. Nemali by sme zabudat, Ze bolestne
byvaju prezivané aktualne straty, ¢i uz ide o ovdovenie, alebo smrt priatel'ov
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a znamych. Najma smrt rovesnikov pripomina kazdému seniorovi, Ze ,uz je
na rade”.

Starnutie a staroba

Starnutie a staroba je prirodzenou poslednou etapou l'udského Zivota.
Starnutie sa tyka vSetkych oblasti - somatickej, psychickej a socidlnej. Kazdy
starnci a stary ¢lovek je clenom spolocenstva. SpoloCnost ma prijimat starobu
ako prirodzenu realitu a start subpopulaciu ako svoju neoddelitelnu sucast.
Starych I'udi je potrebné integrovat a nie segregovat. Stary ¢lovek je vystaveny
posobeniu niektorych nepriaznivych psycho-socidlnych a zdravotnych
problémov. Psycho-socidlnu zloZku nebezpecenstva predstavuje napriklad
zmena Zivotného $tylu po odchode do dochodku, ovdovenie, socidlna izolacia,
konflikty vrodine, nizka miera adaptacie na zataz odkazanost na pomoc
blizkych a pod. Psycho-socialna zloZka je vZdy spojena so zloZkou zdravotnou,
ktora urychl'uje starnutie, spésobuje telesny hendikep, zhorsuje stav choroby
a vyvolava zavazné komplikacie (Filipova In Draganova, 2006, s. 120).

Stary clovek byva charakterizovany svojou prisluSnostou kvekovej
skupine definovanej dosiahnutim 60. resp. 65. rokov. Je spojovany
so socidlnym statusom doéchodcu, je povazovany za neaktivneho i
neproduktivneho a predpokladané su izdravotné charakteristiky spojené
s involuciou - stratou funkénych schopnosti, postupnou stratou sebestacnosti.
Takyto je stereotypny pohlad na starobu, ktory ponima starych l'udi ako
homogénnu skupinu bez individualnych rozdielov, ktora je pre spolo¢nost skor
zatazou, pretoZze odCerpava vyznamnu cast spolocenskych zdrojov
na financovanie dochodcov ana pokrytie nakladov zdravotnej a socialnej
starostlivosti. Ide o pohlad postradajici snahu ndjst pozitivne hodnoty
starnutia azaznamenat vyznamnu ulohu velkého poctu seniorov, ktori
prospievaju spolocnosti svojou pracou alebo napliuji svoj c¢as inym
zmysluplnym alternativnym programom (Matousek a kol., 2005, s. 163).

Suhrnne moZzno konStatovat, Ze starnutie je Specificky biologicky proces
charakterizovany tym, Ze je dlhodobo nakédovany, nezvratny, neopakuje sa.
Ma rozliény charakter, nezanechava trvalé stopy, jeho rozvoj sa riadi druhovo
Specifickym casovym zakonom a podlieha formalnym vplyvom prostredia
(Hrozenska, 2008). Kalvach (2006, s. 11, In Hrozenska, 2008) charakterizuje
Sest’ urovni funkcnej zdatnosti a roznych potrieb:
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ktoré

Elitni seniori - zvladajd mimoriadnu zataZ nedostupnu vac¢sine mladsich
I'udi dokazom toho, Ze aj vo vySSom veku mdzZe byt clovek v dobrej
fyzickej a psychickej kondicii;

Zdatni seniori - pravidelne sa venuju naroc¢nejSim pohybovym aktivitam,
udrzuju vel'mi dobrd kondiciu, vyzaduju hlavne vytvorenie podmienok
pre svoje aktivity;

Nezavisli seniori - zvladaju beZnu dennu zataz, nepotrebuju pomoc
rodiny ani Specializované sluzby, ale maju pomerne slabd kondiciu, st
bez funk¢nych rezerv, ¢o sa mdze prejavit v zatazovych situaciach;
Krehki seniori - maja problémy so zvladanim narocnejSich Cinnosti
bezného Zivota (varenie, nakupovanie, upratovanie apod.). Castejsie
u nich hrozi dekompenzacia zdravotného a funkéného stavu. Tito I'udia
obvykle potrebuju rodinnd, susedskd, ¢i opatrovatel'skd pomoc.

Zavisli seniori - maju problémy aj so zakladnymi dennymi aktivitami
(pri jedle, vykonavani hygieny, pohybe), potrebuju priebeznd podporu
rodiny alebo opatrovatel'skid sluzbu, casto vyzaduju trvala
inStitucionalnu starostlivost (domov déchodcov, lie¢ebnia pre dlhodobo
chorych);

Uplne zavisli seniori - st zvy¢ajne trvalo priputani na 162ko, vyZaduju
trvala asistenciu, oSetrovanie a starostlivost. Patria sem aj osoby
s pokrocilym syndrémom demencie aso zavaznymi poruchami
dusevnych schopnosti. VacSina tychto Kklientov je umiestnena
v rezidencialnych zariadeniach.

Proces starnutia Cloveka sprevadzaju viaceré maladaptacné problémy,
sa vztahuji predovSetkym na novovznikajice socio-kultirne,

ekonomické a existencné podmienky Zivota. Bromley (1974 In Hatar, 2011,
s.41) sa zmienluje o nasledovnych stratégiach adaptacie, resp. modeloch
adjustacie na seniorsky vek:
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KonStruktivna stratégia - Clovek je aktivny, preziva radost
z kazdodenného Zivota, ma dobré vztahy so svojim okolim, venuje sa
naplno svojim zdujmom a je relativne vyrovnany s bliZiacim sa koncom

svojho Zivota.
Stratégia zavislosti - Clovek ma sklon kpasivite, stdva sa zavisly
od inych, zodpovednost prenechava taktiez na inych auzatvara sa
do sukromia.

Stratégia obrannd - clovek sa stava hyperaktivnym za ucelom
zabudnutia na svoje problémy a bliZiaci sa sklon svojho Zivota, v plnej



miere sa usiluje ododrZiavanie spolocenskych konvencii s vyraznym
prejavom pedantérie.

= Stratégia hostility - Clovek prejavuje negativny postoj kinym l'ud'om,
ktorych obvinuje aj za svoje vlastné tazkosti, byva podozrievavy a Casto
sa stazuje.

= Stratégia sebanenavisti - Clovek sa obvifluje za neuspesSne prezZity zZivot
a v smrti vidi vykdpenie zo svojich problémov.

Starnutie nie je iba biologicky jav, je spojeny so zmenou sposobu Zivota,
so zmenou stravovacich navykov, sposobov odievania, sdvisi iso zmenou
nadobudania finan¢nych prostriedkov, s hl'adanim si nového miesta v Zivote,
s osvojovanim si novej socidlnej roly v rodine, vo verejnosti, vo svete prace,
voblasti medziludskych vztahov. Starnutie byva spravidla spojené
s nasledujicimi javmi (Ondrejkovic, 2008, s. 17):

* (Odchod do doéchodku, ktory si vyzaduje finan¢né a spolocenské
prisposobenie, prekonavanie zauZivanych stereotypov, pracovnych
navykov, zmenu spésobu vyuzivania ¢asu, vzniku novej kazdodennosti.

* Prestahovanie spojené so zmenou priestorovych narokov, narokov
na pristupnost’ k bytu, obsluZznym a socidlnym zariadeniam, obchodnej
sieti a pod.

= ZvySena zavislost od druhych, neraz spojena so zmenou mobilnosti.

= Specifické psychické javy ako napriklad Lazarov syndrém (ide
o psychicky afyzicky stav l'udi, ktori prezili svoju klinickl smrt.
Su stigmatizovani chronickym strachom a depresiami, trpia desivymi
snami a pocitom, Ze sa liSia od ostatnych. Boja sa samoty, niekedy sa
u nich prejavuje telesna nemohucnost. Prejavuje sa aj u zdravych l'udi,
byva spojeny sprehodnocovanim hodnét. Proustov syndrém
(predstavuje predovsSetkym socialne, ale aj psychické dosledky prezitku
cudzej smrti, spravidla blizkej osoby, pripadne ¢loveka, ktory sa tesil
vSeobecnej tcte. Clovek byva otraseny faktom vlastného starnutia,
pripadne ochorenia a umiernia. Suvisi s empatiou, vcitovanim sa do
vnutorného stavu umierajicej osoby), tanatomania a tanatofdbia a iné.

Hegyi (2001) zarad’'uje medzi najcastejSie problémy seniorov:

1. Dysfunkciu rodiny - rodina nechce, nemoZe, nevie zabezpecit
komplexnu starostlivost o seniora.

2. Socialnu izolaciu - vyradenie jedinca zo spolocnosti (dobrovolné alebo
nditené) vdosledku psycho-socidlnych faktorov ako je strata
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spolocenskej ulohy a prestiZe, pocit nepotrebnosti, nepripravenost
na starnutie, chudoba, osamelost, poruchy spravania, socialna
deprivacia.

3. Nasilie na senioroch - ide o zneuZivanie kedy sa vyZaduje od neho viac
fyzickej, psychickej a ekonomickej podpory ako je schopny zdravotne
a ekonomicky poskytnut. Je to tiez zanedbdvanie, deficit v citovych
vztahov, nedostatok podpory, starostlivosti aprejavov rodinnej
sudrznosti, tyranie, tj. natlak, snaha o inStitucionalizaciu a zbavenie
svojpravnosti.

4. Socidlnoekonomicky stres - naruSenie osobnej identity, ale aj socialnej
existencie jedinca alebo skupiny, ohrozenie, obmedzenie a spochybnenie
socidlnej kompetencie snaslednym mozZnym vznikom adapta¢ného
zlyhania.

6.1 Poradenstvo ako nastroj zvySovania kvality Zivota seniorov

Populaciu seniorov moZeme do istej miery chapat ako skupinu l'udi
v nepriaznivej socialnej situacii, ato zdovodu castejSich zdravotnych
problémov a chordb sprevadzajucich vyssi vek, zdoévodu niZsieho finan¢ného
prijmu, mnohokrat obmedzenej mobility, ¢i istej socidlnej izolacii.

Rozmanité osobnostné problémy a zlé interpersonalne vztahy starSich
I'udi, ktori su svojvolne alebo nedobrovolne umiestiiovani do socidlnych
zariadeni, predstavuju akiste jeden zaktualnych problémov sucasnej
rezidencialnej socialnej praxe. Je nesporné, Ze vo vysokej miere ovplyviiuju aj
samotny priebeh a vysledky eduka¢ného procesu v predmetnych zariadeniach.
Hlavnou ulohou socidlneho poradcu, pracovnika je podl'a Hatara (2008, s. 66)
optimalizovat' a harmonizovat medzil'udské, ale aj medzigeneracné vztahy
a nasledne vytvarat vhodné podmienky pre ich d’alSie pozitivne formovanie.
Tento ciel je moZné dosiahnut aj prostrednictvom socidlneho, resp.
edukativneho gerontologického poradenstva, ktoré sa opiera o poznatky
z gerontologie, andragogiky, geragogiky, a inych. Globalne moZno konsStatovat,
Ze jeho cielom je zistit rozsah a charakter problémov, pri¢inu ich vzniku
azaroven poskytnut informacie o moZnostiach rieSenia ich problémov
prevazne socidlnej alebo edukativnej povahy. Socidlne poradenstvo tieZ
usmerniuje klientov pri vol'be a uplatiiovani réznych foriem a druhov socialnej
pomoci vzmysle platnej slovenskej nomenklatiry zoblasti socidlnej sféry.
Samotné poradenstvo pre seniorov spravidla nadobuda preventivny charakter,
ktorého cielom je predchadzat vzniku problémov na tdrovni vSeobecnej
informovanosti, depistaze rizikovych Klientov a prevencie recidiv a kurativny
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charakter, ktorého ciel'om je rieSenie uz vzniknutych problémov (Hatar, 2008,
s. 68).

Osobitnym druhom poradenskej pomoci seniorom je
gerontopsychologické poradenstvo, ktoré je chapané ako pomoc zamerana na
zlepSovanie kvality Zivota starnuceho c¢loveka, teda ako pomoc zamerana na ¢o
najdlhsie uchovavanie dosiahnutych kompetencii, spomalovanie involu¢nych
procesov, ako aj rozvijanie tych oblasti Zivota, ktoré sa mo6Zu stat zdrojom
radosti a harmdnie. Machalova (2012, In Draganova, 2012, s. 39) vymedzuje
novy druh poradenstva urceného pre seniorov ato tzv. edukacné socidlne
poradenstvo. Ide o hrani¢nu oblast poradenskej tedrie a praxe, ktorej obsah
tvoria socialne podporné vychovno-vzdeldvacie poradenské aktivity, ktoré su
adresované osobam v socidlnom ohrozeni, a to v désledku socialnej udalosti ¢i
neunosne zhorsenych socidlnych Zivotnych podmienok. Autorka zaroven
vymedzuje zakladné ulohy edukac¢ného socialneho poradenstva nasledovne:

» Poskytnut poradenskii pomoc pri prevencii azvladani socialneho
problému.

» Poskytnut mozZnost poradenského vedenia k svojpomoci pri prevencii
a zvladani socidlneho problému.

» Motivovat klientov poradenstva k rozvoju ich psychického a socialneho
potencialu.

» Podporit transformaciu dispozicii dospelych na ich spdsobilosti mysliet,
citit, hodnotit akonat vsocidlnom prostredi ako dospela, zrela
osobnost.

Edukacné poradenstvo moézZe mat rézne formy. Pri ambulantnej forme
prichddza klient za poradcom do Specializovaného pracoviska. Rezidencidlna
forma poradenstva je poskytovana v zariadeni, v ktorom je klient umiestneny
anakoniec terénna forma poradenskej prace, pri ktorej poradca navStevuje
klienta vjeho prirodzenom prostredi. Socidlne poradenstvo predstavuje
pre seniorov jednu z moznosti zvySovania kvality ich Zivota. Vyrazne vtedy, ak
je obsah poradenského procesu napifiany edukaénymi a rozvijajicimi
aktivitami. Tie nielenZe prispievaju krieSeniu samotného problému, ale
v mnohych pripadoch seniora obohacuji iduchovne, si zdrojom novych
socidlnych vztahov a kontaktov, si zdrojom radosti a poteSenia (Hatar, 2013,
s. 40).

6.1.1 Vybrané metddy socialneho poradenstva pre seniorov

Poradenstvo pre starSich l'udi sa zaobera poskytovanim poradenstva
pri rieSeni zdravotnych, socidlnych problémov starsich I'udi a ich vzdelavacich
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a volnocasovych aktivit. Zakladnym cielom poradenstva pre starSich l'udi je,
aby zili fyzicky a duSevne zdravi ¢o najdlhSie. Medzi najcastejSie pouzivané
metddy poradenstva pre seniorov patria (Hrozenska, 2009, s. 57-60):
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Anamnesticky rozhovor - anamnéza sluzi poradcovi na to, aby ziskal
potrebné informdacie o klientovi ajeho problémoch; uskutocnuje sa
vprvej faze kontaktu sklientom eSte pred SirSim rozhovorom
o vlastnom probléme klienta.

Informdcia - Klientovi Casto postaCuje poradenska intervencia
na urovni informacie. Patria sem klienti, ktorych problém nie je mozné
rieSit v poradni, su casto distribuovani do inStitucie ¢i zariadenia, ktoré
su kompetentné pri rieSeni uvedenych problémov a disponuju u¢innymi
prostriedkami pomoci.

Klarifikdcia - ide o proces, v ramci ktorého si klient a poradca objasiuju
rozne aspekty prezentovaného problému; podstatou je rozumova
analyza problému alebo situacie.

Ventildcia - pomdaha Klientovi zbavit sa nahromadeného napatia,
uzkosti, umoZnuje mu hovorit  otaZkostiach bez  obav
z0 zosmieSnovania, zhadzovania a nepochopenia - chce byt vypocuty.
Povzbudenie - klienti prichadzaju do poradne s neistotou, v tenzii,
nevedia, ¢o ich v poradni ocakava, je dobleZzité, aby poradca Kklienta
povzbudil, ocenil to, Ze klient priSiel do poradne, uistil ho, Ze problém
budu spolu v poradni riesit.

Interpretdcia - je metédou dynamicky orientovanych poradenskych
systémov; v urcitych fazach procesu prestdva byt poradca celkom
pasivnym a aktivne dopiiia chybajtice stvislosti, ktoré doteraz zostavali
v klientovi skryte.

Tréning - jeho hlavnymi zlozkami si ucenie, opakovanie a nacvik;
v poradenskych programoch sa objavuju tréningy optimalnej
komunikacie, zvladania konfliktov a asertivity.

Relaxacné techniky - najznamejsi je Schultzov autogénny tréning,
ktorého jadrom je 6 cviCeni niZSieho stupnia a to bud’ v polohe leZiacej
na chrbte s vytretymi nohami a rukami popri tele alebo odpocivajiceho
Mexicana (flegmatické sedenie v kresle s hlavou opretou o okraj kresla).
Modelovanie - méZeme ho zaradit medzi c¢innostné metoédy prace
poradcu; poradca s klientom modeluje urcité redlne situacie zo Zivota.



6.1.2 Systém poskytovania pomoci seniorom v SR
Medzi zakladné Ulohy starostlivosti o seniorov patri (Draganova, 2006, s. 123):

» Posiliovat’ zdravie a pohodu starého cloveka, predchadzat chorobam
a nesebestacnosti, resp. ich zmierniovat.

» Pomahat seniorov viest plny a nezavisly Zivot ako aktivnych a platnych
clenov spoloCenstva.

» ZabezpeCit kontinuitu medzi zdravotnymi asocialnymi sluzbami
s cielom, aby starsi ¢lovek zostal ¢o najdlhSie v domacom prostredi.

» Hospitalizovat a umiestiiovat seniora v socialnom zariadeni iba vtedy,
ak je to nevyhnutné.

» Garantovat, aby nedochadzalo k diskriminacii z dévodu veku, pohlavia,
naboZenského presvedcenia, ndrodnosti ¢i miesta, kde prave Zije.

Komunitnd socidlna prdca je d'alSou z moznosti ako vyjst v Ustrety
starSim I'ud’om v ich prirodzenom prostredi a pomahat’ im prezivat zmysluplny
a pokojny zivot. Kazdy star$i c¢lovek je Clenom sidelnej komunity a moze
participovat na rozvoji komunity akvalite svojho vlastného zZivota
prostrednictvom komunitnej prace, zaroven vSak mdze byt clenom ciel'ovej
skupiny, ktorej venuje zvySend pozornost komunitna socialna praca pri rieSeni
jej problémov a zabezpecovanie jej potrieb (Pavelova, 2008, s. 64). Z pohl'adu
komunitnej socialnej prace predpokladdme mozZnosti vyuZitia tychto jej
modelov v praci so seniormi:

* Kkomunitna starostlivost - vtomto zmysle je nevyhnutné dbat

na prevenciu chorob, ktoré ovplyviiuju zdatnost a navodzuju tazkosti
asnazit sa ozachovanie telesnej zdatnosti audrZanie pohybovej
aktivity.

» Kkomunitné vzdeldvanie - najznamejSie typy inStiticii a programov

edukacie starSich l'udi vnaSich podmienkach predstavuju univerzity
tretiecho veku, akadémie tretieho veku, kluby doéchodcov. Medzi ne
mozno zaradit aj edukacné aktivity verejnych kniZnic, programy
zamerané na telesnu a pohybovu vychovu seniorov, tréningy pamati.

» Kkomunitné pldnovanie - cielom komunitného pldnovania socidlnych
sluZieb pre seniorov je posiliovat socidlnu sudrznost komunity,
podporovat socidlnu inkliziu apredchadzat socidlnej exkluzii
jednotlivcov a skupin.
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Socialne sluzby pre seniorov

StrieZenec (1999, s. 80) definuje socialne sluzby ako cinnosti, ktoré
prispievaju k uspokojovaniu osobnych alebo kolektivnych potrieb inym
sposobom ako prevodom vlastnictva materialnych statkov. Cielom
organizovania socidlnej sluzby je zabezpecenie a ochrana socialneho blaha, ¢ize
urcitej arovne kvality Zivota vSetkych obcanov.

Zakon o socialnych sluzbach ¢. 448/2008 Z.z. definuje socialnu sluzbu
ako odbornu c¢innost, obsluzni c¢innost alebo dalSiu c¢innost zameranu
na prevenciu vzniku nepriaznivej sociadlnej situacie, podporu osoby ajeho
zaClenenie do spolocnosti, zabezpecCenie nevyhnutnych podmienok
na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb, rieSenie krizovej situacie
a na prevenciu socialneho vylicenia.

Medzi socidlne sluzby pre osoby, ktoré dovisili dochodkovy vek podla
zakona o socialnych sluzbach patria:

- Zariadenie podporného byvania;

- Zariadenie pre seniorov;

- Zariadenie opatrovatel'skej sluzby;
- Rehabilita¢né stredisko;

- Domov socialnych sluZieb;

- §pecializované zariadenie;

- Denny stacionar;

- Opatrovatel'ska sluzba;

- Prepravna sluzba;

- Sprievodcovska sluzba a predcitatel'ska sluzba;
- Tlmoc¢nicka sluzba;

- 0Osobni asistencia;

- Odl'ahcovacia sluzba;

- Denné centrum;

- Integracné centrum;

- Jedalen;

- Pracovna;

- Stredisko osobnej hygieny.

6.2 Zvysovanie bezpecnosti seniorov pred pachanim kriminality

Stari I'udia sd v mnohych ohladoch ohrozeni aznevyhodneni oproti
mladsSej generacii. Ich ohrozenost' je priamo imerna zdravotnému a funk¢nému
stavu, priamo Umerna osamelosti, resp. socidlnej izolacii. Vyznamnou oblastou
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zvySenej ohrozenosti je osobna bezpecnost. Seniori su ohrozeni tak
neumyselnymi nehodami a trazmi, ako aj imyselnou nasilnou a inou trestnou
¢innostou. Medzindrodné Statistiky naznaCuju zvysSeny pocet zlocCinov
pachanych na senioroch. Pre obet to znamena nielen bezprostredné ohrozenie,
ale mnoho seniorov ma obavy za takychto okolnosti opustat svoje obydlia.
Je preto nevyhnutné vynakladat usilie, aby si bezpecnostné organy a seniori
boli vedomi rozsahu adopadov trestnych ¢inov pachanych na senioroch
(Mtihlpachr, Stanicek, 2001).

Stratou starsich l'udi straca spolo¢nost bohatstvo, skisenosti, vedomosti
tvorivého potencialu. V sticasnosti je postoj spoloc¢nosti k starsSich I'ud'om skor
negativny. Staroba sa chape ako obdobie chatrania, zniZenej kompetencie.
Starsi I'udia predstavuju maly alebo Ziadny prinos pre spolocnost. V désledku
toho dochadza kdiskrimindcii starSich ludi vspolocnosti. Praktickym
vyustenim diskriminacie je Castokrat agresia, ktory v mnohych pripadoch
prameni v nasilie, ktoré je na senioroch pachané.

Agresia je najCastejSie utoCné spravanie, ktoré obycajne nastupuje ako
reakcia na skutoc¢né alebo iba zdanlivé ohrozenie vlastnej moci, najcastejsie ako
prejav hnevu. Stretavame sa s iou ako agresiou individualnou, skupinovou, ale
i masovou. Z hl'adiska jednotlivca zistujeme negativny ucinok agresie, ktory sa
prejavuje v ohrozeni individudlneho zdravia, nakolko agresivne myslienky,
impulzy isamotné konanie mo6Zu negativne ovplyviiovat nervovu sustavu,
vyvolavat' tenziu, ustavicné napadtie, strach, vyvolavat psychézu, nasledne
ochorenie zaludka, srdca apod. Zhl'adiska spolocnosti si prejavy agresie
zasluhuju osobitnu pozornost, lebo agresia dokaze ohrozit 'udské spoluzitie,
fungovanie socidlnych systémov, ba i samotnu existenciu I'udstva (v pripade
konfliktov, ale aj individualnej nezodpovednosti). Prejavuje sa evidentnym
sposobom (bitie, trhanie, a pod.) alebo skryte (ohovaranie, poniZovanie,..).
Agresia mdze mat réznu podobu, rézne priciny ipsychologické zadanie.
V socidlnej psychologii je zname rézne rozliSovanie typov adruhov agresie
podla viacerych Kkritérii. Znich sa za najdoleZitejSie povazuje odliSenie
afektivnej a inStrumentalnej agresie (Rac, 2011).

Autorka Balogova (2009, s. 10-32) pise onasledovnych formach
a prejavoch nasilia nasmerovaného voci seniorom:

= Seniori ako objekt kriminality - patria sem tradi¢né trestné ¢iny akymi
su kradeZe, ldpeZe, podvody, Unosy, vrazdy. Zarad'ujeme sem taktieZ tzv.
maskovany fenomén tyrania a zneuZivania seniorov. Tato skupina
trestnych c¢inov sposobuje hmotnu alebo psychickil ujmu na ich zdravi,
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celkovo zasahuje starSiu osobu tak v prirodzenom prostredi, ako aj
v Ustavnej starostlivosti.

= Syndrém tyranych, zneuZivanych azanedbavanych seniorov - ide
o oznacenie subehu nasilia, agresie, C¢i aktivnej nedostatocnej
starostlivosti. Ide o imyselny a dlhotrvajuci akt zo strany zneuZivatel'a.

= (ObtaZovanie starSieho cloveka - ide odotieravé aopakované
poZadovanie veci, peniazi, majetku, pripadne sexu od bezbrannej osoby.
ObtaZovanie patri do kategérie psychického rodinného nasilia.
Hovorime teda o emocionalnom, fyzickom a sexualnom obtaZovani.

» Zanedbdvanie seniorov - ide o skutok pozabudnutia alebo odmietnutia
splnenia zavazku alebo povinnosti voci starSej osobe, oSetrovatel'om,
alebo inou osobou, poskytujucou servis starSiemu cloveku, od ktorej je
tento zavisly, vzmysle neadekvatneho opatrovania alebo sluzby
potrebnej na zachovanie uspokojivého bytia starSej osoby. RozliSujeme
pasivne, aktivne a vlastné zanedbavanie (sebazanedbavanie).

= Vykoristovanie seniorov - ide o sustavného vyuZivanie svojho
postavenia opatrovatela, oSetrovatela a pod. voci zavislému jedincovi
za UCelom obohatenia sa. Hovorime najma o finan¢nom, majetkovom
a fyzickom vykoristovani seniorov.

» ZneuZivanie seniorov - ide o vyuZitie svojho pribuzenského vztahu
alebo postavenia dovernej osoby, resp. ¢loveka majiceho dohl'ad nad
seniorom, alebo politického vplyvu s cielom vlastného obohatenia sa
majetkom seniora, uprednostnenia priazni seniora pre seba, resp.
ziskania moci prostrednictvom volebnych hlasov seniorov.

6.2.1 Senior ako obet kriminality

Kriminalita je spolocensky antisocialny jav, ktory podlieha historickym
zmenam a politickym ndzorom. LipSic (2011, s. 7) uvadza, Ze za sledované roky
2007-2010 boli na Slovensku druhou najfrekventovanejSou skupinou obeti
v oblasti majetkovej kriminality osoby vysSieho veku - seniori nad 60 rokov,
ktori tvorili 10% vSetkych obeti. Vroku 2012 sa na Slovensku stalo obetami
trestnych €inov 1 653 0s6b vo veku nad 60 rokov, z oho bolo 754 muZov a 899
Zien. Stali sa obetami predovSetkym majetkovej andasilnej Kkriminality.
V 36 pripadoch policia rieSila aj trestné skutky tyrania blizkej a zverenej osoby.

Vjednoduchom vyjadreni predstavuje ,stthrn rozmanitych trestnych
Cinov spdchanych na urcitom uzemi, za urcité obdobie, urcitymi pdchatel'mi
(Turayova a kol., 1999, s. 9). Samotny pojem kriminality vychadza z trestného
Cinu, ktory je vymedzeny v platnom trestnom prave, zakone. ,Kriminalita je
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takd forma deviantného sprdvania, ktord je v rozpore s normami uvedenymi
v trestnom zdkone” (Ondrejkovic, 1999, s. 61).

Viktimolégia je vedna disciplina, ktora wupriamila pozornost
na problematiku obeti trestnych Cinov. Vznikla v 50. rokoch 20 storocia, ked
zacala byt systematicky skimana. Za viktimolégie zakladatela povazujeme
izraelského adokvata Benjamina Mendelsohna. O konStituovani viktimologie
rozhodli najma dve skutoCnosti. Bezprostrednym podnetom boli hrozné
nasledky spdsobené vojnovymi zloCincami v priebehu 2. svetovej vojny
mnohym obetiam. Dal$im impulzom bolo kritické poznanie, %e trestné pravo,
spolocenské inStitdcie, ale iveda, vratane kriminolégie sa takmer vébec
nezaujimali o osud obeti trestnych cinov.

Pojem viktima - obet je kliCové slovo viktimolégie. Patri k beZnej
slovnej zasobe aako také je mnohovyznamové. V najSirSom ponimani saza
obet povazuje clovek alebo skupina l'udi, ktori utrpeli akukolvek ujmu
sposobenud trestnym c¢inom, ale aj napriklad vojnou, diskriminaciou alebo
zivelnymi pohromami. VuZSom vymedzeni si obetou fyzické a pravnické
osoby, ktorym bola trestnym ¢inom sp6sobena ujma na majetku, tele, cti alebo
na inych pravach. V najuzSom ponati je obetou clovek, ktory utrpel trestnym
¢inom akukol'vek ujmu (Turayova, 1999). Obete zloc¢inov su teda osoby, ktorym
bola individualne alebo kolektivne spdsobena skoda, t.j. uyyma na ich zakladnych
pravach konanim alebo opomenutim, ktoré je vrozpore s prisluSnymi
trestnymi zdkonmi, vratane zakonov zakazujdcich zneuZitie moci. Na zaklade
tejto definicie moZe uvazZovat o nasledovnej typolégii obeti:

1. obete tradi¢nych trestnych Cinov - vrazda, kradez, lapez;

2. obete novych anetradicnych foriem trestnej c¢innosti - nezdkonny
obchod s narkotikami, organizovana trestna ¢innost;

3. obete nezdkonného zneuzitia ekonomickej moci - porusSenie noriem
bezpecnosti prace, poskodzovanie spotrebitel'ov.

Ezzat Fattah (In Lubelcova, 2009) vymedzil pat kategorii obeti:

» Nezucastnena obet - ktord zapiera alebo prejavuje odpor voci ¢inu
a pachatel'ovi a nema podiel na zapric¢ineni trestného ¢inu.

» Latentna alebo predisponovana obet, ktord disponuje povahovymi
¢rtami viktimiza¢ne potenciondlnymi viac nez ini, ma tendenciu stat sa
viackrat obet'ou toho istého trestného ¢inu.

» Provokujica obet, ktora pachatel'a provokuje, povzbudzuje alebo inak
podporuje vznik situacie, ktora vedie k deliktu.
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» Zucastnena obet, spolup6sobi pri delikte zaujimanim pozitivneho

postoja k nemu, delikt umozni, ul'ah¢i alebo je na nom inak angazovana.

» Falosna obet, ktord je obet'ou len na zaklade vlastného konania.

Viktimnost' seniorov, teda predpoklad, Ze sa stand obetou trestného

Cinu, je dana predovSetkym ich menSou schopnostou uUniku a obrany,
osamelost'ou, niekedy odchylnym spésobom spravania. Bezbrannost' seniorov
je dovodom preco sa voci nim trestnej ¢innosti dopustaju nielen pachatelia
antisocialni (trestna ¢innost bez ohl'adu na vhodnu prilezitost), ale aj asocialni
(ndhodné vyuZivanie vhodnych prileZitosti, napriklad navod od partie a pod.).

ViktimizAcia je teda proces, ktory ma tri fazy (Cirtkova, 1998):

Primdrna - ujma spdsobend pdachatelom avznikajica ako priamy,
bezprostredny ddsledok trestného ¢inu.

Sekunddrna - ujma vznikajica v dosledku reakcii formalnych inStancii
socidlnej kontroly alebo neformdalneho socidlneho okolia, napriklad
druhotné psychické poskodzovanie obeti tym, ako na udalost’ reaguje
najbliZzsie okolie alebo ide o traumatizujice prejednavanie veci pred
sudom a pod.

Tercidrna - stav, kedy sa jedinec nevie primerane vyrovnat
s traumatickou skisenostou aj napriek tomu, Ze z objektivneho hl'adiska
doSlo knaprave ¢i uzdraveniu aodSkodneniu. Psychicky sa uplne
a zadsadne meni, dochadza k ,nalomeniu“ povodnej Zivotnej cesty, nie je
schopny nadviazat na povodnu aktivnu cCinnost, vyrazne meni svoj
Zivotny Styl.

V nadviznosti na primarnu a sekundarnu viktimizaciu Cirtkova (2009)

vymedzuje nasledovné dosledky pachania kriminality na senioroch:

Primdrne rany - ktoré vznikaju v priebehu primarnej viktimizacie a maju
podobu fyzickej ujmy, kedy dochadza k naruseniu fyzickej integrity,
vratane zranenia, tazkého ubliZenia, resp. usmrtenia. Dalej je to financnd
ujma, ktora je spoésobend poskodenim ¢i stratou majetku a emociondlna
ujma, ktora zahriiuje nespavost, uzkostné stavy, fobie a pod.

Sekunddrne rany - maju vylucne psychologicky kontext a dochadza
k nim v priebehu sekundarnej viktimizacie. Casto st tvorené pocitom
nespravodlivosti, ned6stojnosti a izolacie.

PreZivanie ujmy ma svoju dynamiku v zavislosti od toho, aky obraz

poskytuje spravanie a preZzivanie jedinca potom, ¢o sa stal obetou trestného
Cinu. Spravidla prechadza prezivanie spdsobenej ujmy nasledujuci fazami:
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1. Fdza Soku - nastava bezprostredne po krimindlnom utoku. Jedinec je
zaskoCeny kritickou udalostou, prezivanie zodpoveda stresovym
reakciam. Citi sa ajednd zmatocne. Prirodzené su poruchy fungovania
pamdti najma v procese vybavovania.

2. Fdza hojenia - obet sa zacina sudalostou postupne vyrovnavat,
spracovava preziti traumu, striedaju sa dva protip6ly vyrovnavania sa
so situaciou, kedy sa ktraume vracia ana druhej strane odmieta
o traumatickej udalosti hovorit asnazi sa popriet svoje prirodzené
pocity.

3. Fdza zahojenia - jedinec dospieva ku konenému spracovaniu preZitej
traumy. Spomienky stracaju bezprostredny emocionalny naboj, su
integrované do kontinua preZivania, jedinec si zvolil individualny
sposob nahl'adu na prezitd ujmu.

Socialna prevencia je vSeobecnou prevenciou vSetkych socidlno-
patologickych javov. Je sucastou socialnej politiky a jej podstatou je vytvaranie
priaznivych spolocenskych podmienok v oblasti ekonomickej, socidlnej,
kultirnej, vychovnovzdelavacej, voblasti zamestnanosti, podmienok
na vyuzitie volného casu, na rast Zivotnej urovne, duchovny rozvoj,
humanizaciu a skvalitiiovanie spdsobu Zivota spolocnosti ako celku, socialnych
skupin, ako aj na socializaciu, resocializaciu a socialnu integraciu jednotlivca
(Hroncova, Kraus, 2006, s. 38). Prevencia kriminality je Specidlnou oblastou
uplatnenia prevencie v zdravo fungujuicej spolo¢nosti.

Jej predmetom je predchddzanie kriminalite a ochrana pred iou.
Zo spoloCensko-praktického hladiska prevencia kriminality predstavuje
vedecky zddovodnené, zamerné, cielavedomé a koordinované pdsobenie
na pri¢iny a podmienky kriminality s cielom odstranit’ ich alebo vhodnym
vyberom foriem a metdéd eliminovat, minimalizovat. Paralelne sa snazi
podporovat a vytvarat antikriminogénne podmienky, zamerne posilnovat
alebo vyvolavat pozitivne spoloCenské javy (Bubelini, 2001). Z hl'adiska
kvalifikacie podla S$tadia vyvoja krimindlneho problému azaroven podla
okruhu adresatov preventivnych aktivit sa prevencia kriminality realizuje ako
primarna, sekundarna a terciarna prevencia kriminality (LipSic, 2011, s.7-8).

Primdrna prevencia kriminality zahffia predovSetkym vychovné,

vzdelavacie, volno-¢asové, osvetové aporadenské aktivity zamerané
na najsirsiu verejnost. Zapojenie obc¢anov do aktivneho spésobu zvySovania
vlastnej bezpecnosti a bezpecnosti svojho okolia. ZvlaStnu pozornost venuje
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pozitivnemu ovplyviiovaniu najma deti amlddeZe. TaZiskom primarne;j
prevencie kriminality su rodina, Skoly a lokalne spolocenstva.

Sekunddrna prevencia kriminality zaoberd sa rizikovymi jedincami,
skupinami 0so6b, u ktorych je zvySena pravdepodobnost, Ze sa stanu pachatel'mi
alebo obetami trestnej ¢innosti.

Tercidrna prevencia kriminality sa uskutoCniuje resocializaciou osdb
naruSenych kriminalitou ainou protispoloCenskou Cinnostou, t.j. p6sobenim
na osoby, ktoré uz spachali alebo na ktorych uz bol spachany trestny alebo iny
protispolocensky Cin, s cielom udrzat dosiahnuté vysledky predchadzajucich
intervencii a rekonstrukcie nefunk¢ného socidlneho prostredia. Realizuje sa
v socidlnej oblasti s cielom pomdct obetiam alebo pachatelom opatovne sa
zaclenit do spolocnosti formou resocializacie.

Poskytujeme niekol’ko rad ako predchadzat kriminalite pachanej
na senioroch (Mestska policia Nitra, 2013):

= vspolocnosti by sa seniori nemali chvalit, Ze vlastnia cennosti (Sperky,
vyssi obnos penazi...);

= na ulici, vobchode neukazovat obsah svojej penazenky, pouZivat
bankovky nizSej nomindlnej hodnoty;

* nepoziciavat peniaze l'udom, ktorych dobre nepoznajiauZz vdbec
nezndmym osobam, ktoré ich pod zamienkou r6znych emotivnych
pribehov oslovia a podvodom sa snaZia pripravit o dspory;

= neotvarat nezndmym osobam, ktoré pri dverach zazvonia a ponukaju
na predaj rozny tovar alebo vyhru;

= odmietnut’ bezddovodne ponukanu pomoc, o ktori sami nepoziadali,
Casto krat ide o zamienku pachatel'a dostat sa do ich bytu/domu;

» vpripade podozrivého spravania osoby, ktora sa snazi pod réznymi
zamienkami neodbytne dostat’ do bytu, ihned kontaktovat policiu.

Seniori by sa vo vSeobecnosti mali riadit’ tzv. 5 ,N“:

a) nehovorim o sebe, svojej rodine, o svojich problémoch;

b) nedavam informécie o sebe, o rodine, jedlo, peniaze;

c) neotvaram dvere bytu, branu domu, peniazenku, svoje ,srdce”;
d) nepodpisujem dokumenty, zmluvy bez konzultacie s rodinou;
e) nebojim sa, nenecham sa zastrasit, aktivne sa verbalne branim.

6.2.2 Senior ako obet diskriminacie

Na tomto mieste povaZujeme za nevyhnutné venovat pozornost
diskrimindcii starSich l'udi. S pojmom diskriminacia vel'mi uzko suvisi pojem
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predsudok. Predsudok je iraciondlnym zovSeobecnenim o urcitej kategorii I'udi.
Tento postoj ma tendenciu k vysokej stereotypnosti, k emocionalnemu naboju
anemeni sa 'ahko pod vplyvom opacnej informacie. Diskrimindcia je potom
praktickym vyustenim predsudkov avztahuje sa na spravanie, najmad na
nerovnopravne zaobchadzanie slud'mi na zaklade ich prislusnosti k urcitej
skupine. V stvislosti s etnickymi alebo narodnostnymi menSinami ide najma
o odopieranie rovnocenného pristupu kzdrojom a prileZitostiam zaloZenom
na nelogickych a neraciondlnych déovodoch. Rasové predsudky mézu mat rézne
funkcie. Mo6zu napriklad ospravedliiovat patologické nepriatelstvo,
zdovodnovat kultirne neprijatelné potreby, odmietat’ nejakd skupinu. Chranit
pred ohrozenim vlastnu identitu, ¢i skupinu a pod. Jedno vSak maji spolo¢né -
posudzuju jednotlivych clenov skupiny na zaklade stereotypov a kategorii
a zjednodusuju tak interakcie s nezndmymi I'ud'mi. Aj ked’ su predsudky skor
psychologickou ¢i prinajmenSom socio-psychologickou kategériou, maju
rozhodujuci vplyv na spravanie sa majoritnej spolo¢nosti voci prislusnikom
mensSin (Ritomsky, 2005).

Celkové hodnotenie zavaznosti diskriminacie seniorov je znacne
kritické. Za najzavaznejSie oblasti diskrimindacie seniorov verejnost povazuje
(Butorova, Filadelfiova, 2012, s. 2-3):

» Trh prace;
= Zdravotnictvo;
= Urady a sluzby.

Za posledné roky vzrastla tolerancia voci diskrimindcii starsich I'udi na
zaklade veku, ¢o moZno pravdepodobne pripisat rastu nezamestnanosti.
RozSirila sa neopravnena predstava, Ze starSi pracovnici predstavuju na trhu
prace konkurenciu pre mladSich. Ako uvadzaju autorky, osobnu skusenost
s diskriminaciou na zaklade veku ma pribliZne patina I'udi vo veku 45-64 rokov.
Castejsie ju zaZzivaju Zeny, l'udia s niz$im vzdelanim a nepracujtici. Zo skupiny
nepracujucich ju najcastejSie konStatuju nezamestnani a invalidni déchodcovia.
Z vekového hl'adiska sa najviac diskriminovana citi skupina 55-59 ro¢nych.

Spomedzi rozli¢nych foriem diskriminacie starsi I'udia najcastejSie zazivaju:
a) Nespravodlivy pristup veduceho;
b) Ohovaranie;
c) Podpichovanie;
d) ZosmieSniovanie zo strany kolegov ¢i kolegyn;
e) Nespravodlivost pri prijimani ¢i prepustani zo zamestnania;
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f) Znevazujuici pristup apodcenovanie zo strany mladSich kolegov
a kolegyn.

Analyza staZznosti arieSenych pripadov diskriminacie Slovenskym
narodnym strediskom pre l'udské prava ukazuje, Ze uludi na déchodku sa
diskriminac¢né skusenosti koncentruju do troch hlavnych oblasti:

- Zdravotnictvo: pristup k adekvatnemu zdravotnému osetreniu, financna
dostupnost, spravanie zdravotného personalu.

- Stdtna a verejnd sprdva: neochota, byrokracia, poniZzovanie.

- Sluzby: pristup ksluzbam, kvalita, financnd nedostupnost,
informovanost.

Na Slovensku pretrvava nizky pocet staZznosti a rieSenych pripadov
diskriminacie zhladiska veku, ktory je ndsledkom nizkej informovanosti
a slabého povedomia starsich I'udi o svojich pravach, ako aj malej spolocenske;j
citlivosti kréznym formam diskriminacie zhladiska veku. Diskriminac¢né
spravanie je Casto tolerované ¢i povaZzované za normalne - to aj napriek
pomerne dobrej legislative - antidiskriminacny zakon ¢. 365/2004 (Butorova,
Filadelfiov3, 2012).

6.2.3 Senior ako pachatel socialno-patologickych javov

V tejto Casti kapitoly sa zameriame na dva najvyznamnejSie socialno-
patologické javy, s ktorymi sa seniori ako pachatelia stretavaju najcastejsie.
Poskytujeme zakladné informadcie o suicidite a o drogach oséb vo vyssom veku.

6.2.3.1 Suicidalita seniorov

Samovrazednost vypoveda o duSevnom zdravi spoloCnosti. Vyskytuje sa
CastejSie u psychiatricky chorych, v osobnych zataZovych situaciach, u starsich
0sOb v suvislosti s nadmernou konzumaciou alkoholu. Je vSeobecne zname, Ze
starsi I'udia maju vyssie riziko dokonaného suicidia ako ktorakolvek vekova
kategoria. Aj ked sa dokonané suicidium uludi vyssieho veku 1iSi medzi
kultirami, vyskumy Svetovej zdravotnickej organizacie ukazuju na stupajucu
prevalenciu. Siroké spektrum faktorov hra rolu usuiciddlnom spravani
vo vysSom veku.

Ako uvadza Ceskova (2007, s. 230) najcastejsie ide o:

= Psychologické dovody - psychické poruchy, depresie aurcité
osobnostné Crty.
» Fyzické dovody - neurologické ochorenia, malignity.
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» Socidlne dévody - socidlna izolacia a rodinny stav (vacSie riziko maju
rozvedeni, ovdoveli alebo slobodni jedinci).

Prevencia suiciddlneho jednania u oséb vo vyssom veku

Velmi pregnantne apre beZznd prax zrozumitelne formuloval zasady
prevencie suicidalneho jednania Vojtéchovsky (In Ceskova, 2007, s. 213):

- Najdolezitejsie je rozpoznanie psychickej poruchy avcasné zahdjenie
lieCby;

- Otvorené patranie po suicidalnych avahach;

- Diagnostika a lie¢cba komorbidného telesného ochorenia;

- U¢inna antidepresivna liecba;

- Adekvatne trvanie antidepresivnej liecby;

- Odstranenie dostupnych prostriedkov k suicidiu;

- Vpsychoterapii prekonat konzervativizmus, byt otvoreny, mysliet
konstruktivne;

- Do terapie zahrnut rodinu;

- Zabezpecit kontakt chorého s lekarom castejsSie ako je zvykom.

6.2.3.2 Zavislost od drog

ZneuzZivanie anaduzivanie psychotropnych latok v starobe je jeden
zo Styroch pilierov gerontopsychiatrie. Diagnostika zavislosti v starobe je
zloZitejSia, pretoZe socidlne vazby su Casto redukované, tolerancia voci
navykovym latkam je fyziologicky niZSia aje zniZena intelektovd kapacita
a s tym spojené prejavy adaptability. Ide predovsetkym o problém socidlny ako
medicinsky, nakol'ko je to problém osamelosti a socialnej izolacie.

Mnoho pripadov Skodlivého uZivania sa prehliada. Chyba excesivny
konzum navykovych latok, rodina zastiera udaje. NeZiaduce ucinky, ako
napriklad pady, navaly, celkova slabost, porucha spanku, mézu byt mylne
pripisované inému telesnému ochoreniu alebo ich pacient vekom sp6sobenému
poskodeniu pamadti nemusi oznamit.

Vseobecne hovorime o troch rizikovych skupinach seniorskej populacie
zneuzivajucej drogy (Mistoler, 2013, s.2):

1. Chori s dlhodobym Skodlivym uZivanim alkoholu, ¢asto kombinovanym
s abuzusom tabaku;

2. Chori s poruchami spanku a uzkostnymi stavmi konzumujuci hypnotika;

3. Osoby s chronickymi bolestami konzumujuci vol'ne dostupné analgetika.
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Autor d'alej uvadza zakladné ¢rty zavislosti od psychoaktivnych latok
v seniorskom veku:

» Vysoké riziko somatickych $kéd (napriklad hypertenzia).

> Castejsie interakcie alkoholu alebo inych navykovych latok s liekmi,
ktoré beru I'udia vo vy$Som veku z dévodu chronickych ochoreni.

» Pomals$i metabolizmus a Casto nizZSia tolerancia voci alkoholu ainym
navykovym latkam.

» Poruchy najmad novopamaiti vdésledku Skodlivého uZivania drog
(alkoholu asedativ) sa mdézu kombinovat s poruchami pamiti inej
etiologie.

» Seniori su Casto lieceni navykovymi latkami (analgetikd, hypnotika
apod.), pripadne si ich sami zaobstaraju. ZvySuje sa tak riziko
neziaducich ucinkov tychto liekov avzniku zavislosti. Problém
interakcie liekov v pripade chronickych somatickych ochoreni, obzvlast
vylucovacieho systému.

> Castou komplikaciou navykovych ochoreni v starobe je samota, smrt
Zivotného partnera alebo jeho tazké ochorenie, socidlne problémy,
bolest’ a somatické tazkosti.
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7 SENIOR AKO SOCIALNY TUTOR
Lydia LEHOCZKA

Medzi socidlne aspekty Zivota seniorov patria aj ich interpersonalne
vztahy. Projekt socidlneho tutorstva vychadza z predpokladu, Ze seniori mézu
aj v zivotnej postproduktivnej etape vstupovat aktivne do socidlneho Zivota
ovplyviiovanim verejnej mienky, napriklad voblasti prace sréznymi
minoritnymi skupinami. V socialnej praci, resp. v socidlnych sluzbach sa rozvija
posobenie komunitnych centier, ktoré plnia aj socidlne-edukativnu ulohu
a stavaju sa miestom, kde je moZné organizovat komunitny Zivot daného
lokalneho spolocenstva. KedZe v nasej spolo¢nosti evidujeme aj v sucasnosti
ohrozenia z réznych antidemokraticky orientovanych skupin, ktoré ohrozuju
obciansku spolo¢nost, je potrebné venovat pozornost programom, ktoré
podporuju vychovu k socidlnej spravodlivosti a tolerancii. Za takto obsahovo
zamerany povazujeme aj projekt socidlneho tatorstva, ktory by sa mohol stat
zaujimavym socidlnym programom v ramci ¢innosti komunitného centra.

Filozofia socialnej konStrukcie seniora ako socialneho tutora vychadza
z predpokladu, Ze clovek by sa nemal vyhybat socidlnym aktivitim ani
vo vy$Som veku, vo svojej postproduktivnej Zivotnej etape. Prave po psychickej
stranke hodnotime ako podporny fakt skutoCnost, Ze senior sa moZe stat
vnasej spolo¢nosti napiiianim tdtorskej tlohy skuto¢ne aktivnym subjektom
v oblasti vychovy k socialnej spravodlivosti a tolerancii.

Venglarova (2007) uvadza, Ze senior prichadza o cely rad socidlnych roli.
Rizikom sa stava potencidlna hrozba jeho spolocenskej izolacie. O to
dolezitejSie je, aby bola zabezpeCena kontinuita spoloCenskych vazieb
a vztahov aj po jeho odchode do dochodku.

Projekt socidlneho tutorstva podporuje vychovu kdemokracii,
k socidlnej spravodlivosti a tolerancii, ktoré majid mat v otvorenej spolo¢nosti
svoje dolezité a stabilné miesto. Predstavuje poznavanie a uznavanie socio-
kultirnej odliSnosti inych kultar ako rovnocennych.

Je doleZité, aby mladi I'udia dokazali odmietat’ pritomnost’ diskriminacie
v naSej spolocnosti, aby sa nepodielali na znevyhodneni prislusnikov réznych
minorit, ale naopak, aby jej dokazali aktivne zabranovat. Popri majoritnej
kultire existuje kultira minoritnych (etnickych, narodnostnych mensin). Jej
aktivne poznavanie sa stdva aktualnou agendou taktieZz v oblasti vychovy
k sociadlnej spravodlivosti, resp. multikultirnej vychovy.
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Seniori maju bohaté Zivotné kultdrne a historické skusenosti, ktoré
predstavuju potencial medzigeneracného ovplyviiovania, smerovaného
k podpore konania mladej generacie vzmysle socidlnej spravodlivosti.
Ide konkrétne o rozvijanie schopnosti mladych I'udi empaticky komunikovat
s nositel'mi odliSnej kulttry, s 'ud'mi z odliSného prostredia. Naucit ich vnimat
kultirnu diverzitu ako moZnost kultirneho obohacovania, chapat kultirne
odlisSnosti ako hodnotu a nie ako objekt naSich predsudkov a stereotypov.

Socidlna, tutorska edukdcia pomaha mladym lI'ud'om, aby dokazali
rozliSovat zjednoduSené (stereotypné, predsudkové) vnimanie identitarnych
paradigiem od skuto¢ného, pravého poznania jednotlivych podéb skupinovo-
kolektivnych identit. Senior ako socidlny titor mdZe na zaklade svojich
ziskanych Zivotnych skusenosti pozitivne posobit na mladu generaciu, resp.
vo svojom lokdlnom spolocenstve zlepSovat pracu s roéznymi minoritami
a subkultarami.

Nasim zdmerom v edukacnom projekte ,Senior ako socidlny tutor” je
odovzdavanie vedomosti o socidlno-interak¢énej komunikacii a vztahoch
v etnicky réznorodom prostredi v duchu multikultirnej (protipredsudkovej)
vychovy. Vytvorit u seniora socidlnu (multikultirnu) zrucnost ovladania
roznych metodik, podporujucich pozitivnu socialnu komunikaciu ako prinos
pre socidlnu spravodlivost v naSej spoloCnosti. Tato vytvori socidlnu
kompetenciu seniora, ktora predstavuje schopnost efektivneho pristupu
k problematike integracie roznych minorit, resp. socialnej inkluzie
znevyhodnenych skupin (osobitne rémskych komunit), reSpektovania ich
odlisnych Specifik a uplatniovania vzajomnej tolerancie pri koexistencii roznych
I'udskych skupin a komunit.

Uvedena tematika je predmetom zaujmu viacerych vednych disciplin.
So Socialnou pracou vykazuje integralnu suvislost najma Socidlna andragogika.
Medzi jej problémové okruhy podla Hatara (2006, s.106) patri aj ,hl'adanie
optimalnych spdsobov, ako mozno vhodne plnit rozlicné socialne roly,

skvalitiiovat’ inter- a intrapersondlne vztahy a rieSit rézne (medzigeneracné)
konflikty*“.

MoéZeme pripravit seniorov na plnenie ulohy ,poslov tolerancie”
a ziskané vedomosti premenit na zrucnost vplyvat (napr. persuaziou v ramci
¢innosti komunitnych centier) na mladych 'udi, aby tito boli ochotni dozvediet
sa o kulturnej identite Romov aj Cosi viacej a dat’ priestor pri rieSeni réoznych
problémov v spolunazivani tomu, aby sme ich neposudzovali ako etnické
problémy (navySe generalizované), ale aby sme im rozumeli ako socidlnym
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problémom, vyzadujicim najma efektivnhu lokdlnu socidlnu politiku
a konstruktivny dialdg.

7.1 Socialne kompetencie seniorov v etnicky roznorodej spolocnosti

K zakladnym socialnym kompetencidm seniorov v etnicky réoznorodom
prostredi vzmysle projektu ,Senior ako socidlny tdator“ patri multikultirna
kompetencia. V procese jej utvarania je potrebné poznat vyznam slova
multikulturalizmus, jeho stru¢nu genézu, sucasny stav predovSetkym v Eurépe
arozumiet otazkam multikultirnej vychovy ako prostriedku presadzovania
multikulturalizmu v praxi.

7.1.1 Multikulturalizmus - zakladné charakteristiky

Multikulturalizmus je proces vzajomného prieniku, interakcif
a ovplyviiovania viacerych odliSnych kultar. Ide o situaciu v konkrétnej
spolocnosti, ked vedla seba Ziju prislusnici rozlicnych kultir s rozlicnymi
hodnotovymi orientaciami, postojmi, tradiciami a zvykmi. Hlavnym cielom
multikulturalizmu je zachovanie a podporovanie mnohorakosti kultdrnych
identit a vzajomneé reSpektovanie ich nositel'ov (Mistrik, 2008).

Definovat multikulturalizmus vhodnym spésobom voObec nie je
jednoduché a preto sa viaceri autori nazorovo priklanaju k rozsirenej téze, Ze
multikulturalizmus nemozZno jednoznacne vymedzit.

Kontextové polia multikulturalizmu sd najcastejsie determinované ako:

1. SpoloCenska situacia (,socialny fakt“) majica konotaciu aj v pojme
»multikulturalita“, resp. ,multikultirny priestor” (Barsa, 1999).

2. Vedecka teoria, resp. koncepcia veduca k edukatnym stratégiam alebo
politicka ideoldgia - ,ideologicky projekt” (Sartori, 2005).

3. Spolocenska vizia a ideal, diskurz, hodnota, problém, vyzva, postoj a iné.

Casto sa stava, najma v médiach a na réznych verejnych diskusnych
férach, Ze tento fenomén nie je blizSie vyznamovo definovany. Niekedy nim
verejnost’ oznacuje konkrétny geograficky priestor, ktory obyvaji rozmanité
kultiry a narody, pricom takto sa definuje ,multikulturalita“. Odborné prace
akademikov vyjadruju na adresu multikulturalizmu rézne privlastky. Vyberame
ztextu Hirta (2005) nasledovné: Gerd Baumann (1999) ho pejorativne
oznacuje ako ,rébus“. Brian Fay (2002) ho povazuje za ,moédnu slovnu
vypchavku“ a Michel Wieviorka (1998) zase zdé6raziuje, Ze kazdy pokus o jeho
zadefinovanie prechadza ,momentom rozpakov“. Podl'a Tomasa Hirta (2005)
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sa maloktory myslienkovy projekt od svojho vzniku ocitol v tol’kych slepych
uli¢kach, obkldiceny mnoZstvom otaznikov, akym je multikulturalizmus a jeho

vyznamy.
Tomas Hirt (2008) determinuje hlavné vyznamové polia

multikulturalizmu cez optiku Styroch zakladnych drovni, ktoré su
komplementarne prepojené:

1. Deskriptivne hl'adisko, reflektuje multikulturalizmus ako typ
spolocenskej situdcie, ktord sa prejavuje nerovnocennou koexistenciou
kultirnych, rasovych, etnickych, naboZenskych a inych skupin v ramci
jedného statneho celku. Barsa (1999) pouzil pre tdato situaciu
pomenovanie ,socidlny fakt“, alebo ,spolocenska danost®, ini autori
uprednostiiuju vyraz ,multikulturalita“, ,multikultirna situacia“ alebo
y,multikultirna spolo¢nost* (Petrusek, 2006, in: Hirt, 2008).

2. Analyticka aroven referuje multikulturalizmus v zmysle ,spolocenske;j
situacie“ prostrednictvom teoretického multidisciplinarneho pristupu.
Teoérie multikulturalizmu vznikaju za participacie odbornikov z oblasti
socioldgie, socidlnej a kultirnej antropolégie, politoldgie, filozofie
ainych humanitnych a spolocenskych vied. Teoretické poznatky
o multikulturalizme sd nasledne nedemokratickym spdsobom
implementované v politickej praxi bez nedoésledného prehodnotenia
nasledkov a dopadu na , multikultirnu spolo¢nost™.

3. Hladisko politickej vizie je charakterizované tak, Ze ekonomické
prilezitosti, zdroje a politickd moc si nerovnomerne rozdelené medzi
skupiny obyvatel'ov, ktori su determinovani za zaklade kategorii, akymi
su napriklad rasa, kultira, etnicita, religiozita, gender, sexudlna
orientacia pripadne handikep (Hirt, 2005).

4. Na poslednej drovni moézZeme multikulturalizmus chapat’ ako sudbor
praktickych stratégii pre vzdelavanie, ktoré sa usiluji o dosiahnutie
vzajomného uznania z hladiska jednotlivcov a skupin. Tuto oblast
zauyymu mozno nazvat multikultirna, integracna alebo imigra¢na
politika, pripadne multikultiirna vychova. Casto sa objavuje stihrnny
nazov aplikovany multikulturalizmus (Hirt, 2008).

7.1.2 Strucna genéza multikulturalizmu

Na pociatku americkej histérie boli len pévodni obyvatelia, britské
a francuizske kolénie, ktoré obyvali Uzku cast severoamerického pobreZia
Atlantického oceanu. V priebehu dvoch storoci tato uzka cast pohltila cely

142



subkontinent a z marginalneho $tatu sa stala svetova vel'moc. Paradoxom je
fakt, Ze aZ do roku 1865 proklamovana obcCianska rovnost neprotirecila
existencii otroctva ani nasilnym africkym vypravdm za tucelom zotrocovania
slobodnych l'udi (Toth, 2006). Od roku 1845 do roku 1925 prislo do USA viac
ako 50 miliénov imigrantov, ktori postupne zapliiali relativne prazdny priestor.
,Spojené staty nevznikly jako narod, ktery prijal a vstrebal dalS$i narody,
ustavily se jako narod narodt“ (Sartori, 2005, s. 33). Pretrvavajica rasova
a etnickd diskriminacia viedla v 60. rokoch 20. storocia k vytvaraniu
emancipacnych hnuti, ktoré bojovali za prava a rovnost. Takymi spolkami bolo
aj hnutie za obc¢ianske prava Martina Luther Kinga. Spojené Staty americké vzdy
boli aj budu krajinou s najvac¢Sim pocCtom roznych kultur a etnik. Vznik
multikulturalizmu uzko suvisel s etnorevitalizatnymi hnutiami, ktorych usilim
bolo dosiahnut’ politické uznanie r6znych komunit, ktoré majd spolo¢ny rasovy
a etnicky povod. Predstavitelia tychto hnuti odmietali tzv. ,univerzalisticky
asimilacionizmus®, ktorého cielom bolo vytvorit jednotny americky narod
pouzitim asimilacie na spdsob ,zlievania kultir v jednom kotliku“ (tzv. melting
pot) (Hirt, 2005). Multikulturalizmus takyto pristup ostro kritizuje a povazuje
spdjanie vSetkych odliSnosti heterogénnych kultir s cielom vytvorenia
jednotnej narodnej kultiry za amoralny a diskrimina¢ny. Spolocensky
diskriminovany bol v tomto case viacmenej kazdy, kto nespadal do Sablony
W.A.S.P. (White Anglo Saxon Protestant) ,Beloch - Muz - pévodom Anglosas -
Protestant”. Protestné akcie za boj individudlnych obcianskych prav etnik
smeruju neskor ku kolektivnym pravam, uznaniu kultdr a tradicii. Podla Iva
T. Budila (2005) sa okrem afroamericanov aj predstavitelia tretej a Stvrtej
generacie imigrantov z Eurépy a Azie odmietaju identifikovat' s asimila¢nym
formatom ,Standardného Americana“ a zddraznuju kultirnu identitu svojim
povodom. Multikulturalisti v USA namiesto metafory ,melting pot“
uprednostiiuju obraz ,salad bowl“ (Salatovej misy), ktorej ingrediencie (etnické
skupiny) predstavuju dokonale ,namieSany“ rdéznorody model americkej
spolocnosti, so zachovanim odliSnosti v ramci populdcie. Podl'a Sartoriho
(2005) a inych autorov popri etnickych zoskupeniach je dalSim ideovym
zdrojom multikulturalizmu aj feministické hnutie. V USA sa rozsirilo
na prelome 60. a 70. rokov. Multikulturalizmus teda zacina operovat
s odliSnostami popri etnickej linii aj v oblasti pohlavi (gender). Feminizmus
a etnopolitiky maju spolond rétoriku v oblasti afirmativnej akcie alebo
rovnosti prileZitosti. Vyznamnym cielom oboch hnuti je aj reforma v oblasti
vzdelavania. Otazka genderu sa stdva uz v 70. rokoch sucastou multikultirnej
vychovy. Genderova rovnost je poziadavka na vacSiu emancipaciu Zien,
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zamerana predovsetkym na spravodlivejSiu del'bu prace, financné ohodnotenie
a vyvazenejsi pristup k vys$Sim statusom a podielu na moci. V 80. rokoch sa
v suvislosti s multikulturalizmom skloniuju aj naboZenské skupiny, zdravotne
postihnuti a homosexudli. Dodnes su na uzemi USA teoretické aj praktické
koncepcie multikulturalizmu zamerané predovSetkym na tému etnickych
rozdielov (Hirt, 2008). Sociologické vyskumy z poslednej dekady hovoria
091 % segregacii v getizovanej Casti mesta Chicago, 74 % v inych mestach,
ktoré obyva homogénna afroamericka komunita. Na porovnanie napriklad
predmestie Pariza, heterogénne etnické minority, vykazuji o polovicu mensiu
nezamestnanost a 40 % segregaciu oproti desatkrat vac¢$im getam v Chicagu
(400.000 Tudi) a New Yorku (miliéon). Afroamericania boli umiestneni
aoddeleni od ostatnej casti mesta z rasovych dovodov, imigranti
vo franctuzskych getdch si docCasne socidlne ekonomicky vylucené. Kariérny
postup znamena pre francuzske etnické komunity na predmesti presun do inej
Casti mesta, vacSinou blizsie k centru. V americkych getach je vysoka chudoba
az nej vyplyvajuca kriminalita ma stale stdpajuci trend, vacSina skladby
ustavov na vykon trestu v USA sa tyka afroamericanov. Zamestnanych je cca
16 % geta a umrtnost je kriticky vysoka, vac¢Sina muZov nad 30 rokov je bud’
vo vdzeni alebo su mrtvi v dosledku nakazenia AIDS, predavkovania alebo
umrtia pri distribucii narkotik. Zarazajtce na tejto zlej situacii je fakt, Ze 1/3
zo Statneho rozpoctu USA putuje pre ministerstvo zdravotnictva a socialnych
sluZieb (To6th, 2006). Loic Wacquant (2007) poukazuje na fakt, Ze v krajine sa
vydavky spojené so zdravotnou starostlivostou a socidlnou pracou znizuju
alebo stagnuju a vacSina financnych prostriedkov ide na vystavbu vaznic.
V hlavhom meste Washington D.C. v sudcasnosti pripadaji na jedného
socidlneho pracovnika ¢i univerzitného pedagdga Styria dozorcovia, o Com
svedci fakt, Ze vazenskych dozorcov je v meste viac ako v celom Grécku alebo
Norsku (Keller, 2011). Budil (in Hirt 2005) poukazuje aj na problém mexickych
nelegalnych imigrantov v State California. Vysledky sc¢itania I'udu z roku 2010
vykazuju, Ze prave hispanci si najpocetnejSou mensinou s podielom 16 %,
afroamericCania 12,6 %, aziati 4 % pricom biele obyvatel'stvo tvori 63 %.

Velkd Britdnia bola prvd eurdpska krajina, Kktora osnovy
multikulturalizmu aplikovala do svojej integracnej politiky vofi mohutnym
migracnym vinam, ktoré prisli v 50. a 60. rokoch 20. storocia z arabskych krajin
alebo Indie. Tato krajina sa vyhla americkej asimila¢nej myslienke ,taviaceho
kotla“, pretoZe v Spojenom Kral'ovstve ide o hierarchicky model, v ktorom je
anglicka kultdra nadradend ostatnym (Lovisek, 2010).
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7.1.3 Definovanie a ciele multikultirnej vychovy

Multikultirna vychova je procesom, ktory pomaha Ziakom a Studentom
pochopit’ kultdru svojej spolo¢nosti, oslobodit ich od predsudkov, umoZnit im
vytvarat a spravovat obciansku spoloc¢nost fungujicu v prospech spolo¢ného
dobra. Multikultdrna vychova sa tyka rasovych, etnickych, socidlnych,
naboZenskych a inych rozdielov (DaniSkova, 2009). Hlavnhym zamerom
multikultirnej vychovy je dosiahnut plnohodnotny reSpekt voci inym
kultiram, prostrednictvom ich akceptacie, chapanej ako prejav kulttirne;j
empatie resp. schopnost vidiet svet z pohl'adu inej kulttry. Ciele multikultirne;j
vychovy smeruju od tolerancie cez empatiu, azZ po participaciu, starostlivost
a obliansky zaujem v prospech inych kultar (Mistrik, 2008). Multikultirna
vychova je praktickdA forma multikulturalizmu, ktora prostrednictvom
politickych intervencii smeruje k pedagogickej praxi. James A. Banks ju definuje
ako edukacnu reformu, ktorej prioritou je revizia vzdelavacieho kurikula tak,
aby Studenti z réznych rasovych a etnickych skupin, socidlnych tried mali
rovnaky pristup k vzdelavaniu (Banks, 1994). Podl'a Banksa (1994) kazdé dieta
prichadza do $koly s ur¢itou etnickou identitou, moZe byt aj nevedoma. Ulohou
ucitel'a je etnicku identitu rozpoznat, plne reSpektovat, a na jej baze postavit
edukacné aktivity. Deti musia spoznavat a docenit svoju etnicki identitu
a prijimat’ druhych. Kultirna identitu ponima Banks (1994) ako zakladny
kamen vychovno-vzdelavacieho procesu. Multikulturalisti tvrdia, Ze
multikultirna vychova musi byt zakomponovana do systému vzdeldvania
arovnako aj v rovine kultirnej politike Statu, aby zabezpecila permanentny
rozvoj spoloc¢nosti. (Mistrik, 2008). Multikultirna vychova sa v Eurépe objavila
v polovici osemdesiatych rokov. V niektorych krajindch sa vyskytuje aj pod
nazvom interkultirna vychova, ktory je vyznamovo viacmenej totoZny
s multikultirnou vychovou. Z pedagogického hladiska sa da definovat
multikultirna vychova ako subor vzdelavacich programov, ktory ma viest l'udi
k lepSej sposobilosti a chapaniu a predovSetkym reSpektovaniu inych kultur
(Prticha, Walterova, Mares, 2009). Prakticky vyznam multikultirnej vychovy
z pohl'adu obCana majoritnej kultiry spociva vo formovani priaznivych
postojov a voci prislusnikom mensinovych kultir, migrantom a cudzincom.

Termin vychova apeluje formovanie postojov a pestovanie hodnoét.
Vzdelavanie je termin komplexnejsi, ktory Ziakom ponuka cely systém
kompetencii: okrem postoj rozvija zru¢nosti a vedomosti. OdliSnost sa nema
chapat ako pravdepodobny zdroj konfliktu, ale ako prileZitost k vlastnému
obohateniu identity. DéleZity vplyv na vzdeldvaci proces ma socidlne prostredie
konkrétnej Skoly, resp. triedy, ktord Ziak navstevuje. Pricha (2001) hovori

145



o tzv. socidlnej klime, ktort definuje ako Specificki socidlno - psychologicku
premennd.

Hlavné ciele multikultirnej vychovy podl'a manZelov Banksovych (2009)
mozno formulovat do nasledovnych bodov:

1. tolerancia,

empatia,

participacia a starostlivost,

spolupraca,

formovanie medzikultirnej spoluprace.

i W N

Multikultdrna vychova sa méze rozvijat i bez konkrétnej determinacie
cielov, rozsahu, obsahu, urcenia nosnych bodov, ¢i akychkol'vek paradigiem.
V SirSom chapani méze zahriiovat akykol'vek typ vychovy k tolerancii. Taktiez
v projekte ,Senior ako socidlny tator“ moZe zastavat poprednd edukacnu
poziciu pri vytvarani multikultirnej kompetencie seniorov.

Vedomosti a porozumenie:

4. Byt schopny rozpoznat, analyzovat
a kriticky hodnotit rozne aspekty
a prejavy odliSnych sociokultirnych

1. Rozumiet historickému
ukotveniu vlastnej
sociokultirnej skupiny.

VZOI'COV.
2. Rozumiet historickému
ukotveniu réznych 5. Poznat fyzické, spoloCenské
sociokulturnych skupin Zijucich a psychické potreby, ktoré su
na slovensku, v eurépe a vo spolo¢né vSetkym I'ud’'om.

svete.

6. Poznat sposoby, ktorymi sa l'udské
spolocenstva roznych typov
vztahuju k tymto zakladnym
potrebam.

3. Poznat, ako sociokultiirne
zazemie posiliiuje a obmedzuje
identitu jedinca.

Zrucnosti a schopnosti:

1. Dokazat prispievat
k nekonfliktnému
spolunazivaniu réznych 2. Dokazat cCelit prejavom intolerancie
sociokulturnych skupin a diskriminacie.

v prostredi obcianskej
spoloc¢nosti.
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Postoje:

1. Respektovat rézne aspekty 2. PovaZovat za uzito¢né aktivne sa
a prejavy odliSnych zapojit do zabranovania prejavov
sociokultirnych vzorcov. intolerancie a diskriminacie.

3. PovaZovat za samozrejmé podiel'at sa na primeranom a spravodlivom
rieSeni konfliktov vzniknutych na zaklade sociokultirnej odliSnosti.

Tabul'ka 5 Multikultirne kompetencie podl'a Buryanka a kol. (2002)

Predchadzajuci tematicky celok obsahoval objasnenie zakladnych
charakteristik multikulturalizmu a multikultdrnej vychovy, ktoré tvoria ideovy
zaklad pre realizaciu edukacnej ulohy projektu ,Senior ako sociadlny tutor*.
Predkladana tematika otvara moZnost pripravy na prijimanie inych hodnét,
tradicii, zvykov minoritnych spoloCenstiev a prvkov ich kultirnej identity.

7.2 Poznanie tradi¢nej romskej Kkultiry ajej osobnosti - cesta
k obcianskej tolerancii

Jednym z minoritnych spoloCenstiev na Slovensku, voc¢i ktorému
evidujeme stereotypné a predsudkové postoje, je romske spolocenstvo.
Socialne problémy su evidentné najmd v prostredi marginalizovanych
rémskych komunit a v lokalitach, kde je ich koncentracia vyrazna. Prave tu
moZu vznikat rézne konflikty v obCianskom Zivote, pri ktorych je potrebné
uplatiiovat’ pozitivnu socialnu komunikaciu. Jednym prostriedkom pri plneni
tohto ciel'a je zdmer, usilovat sa v komunitnych aktivitdich o presadzovanie
podujati, ktoré by pribliZovali poznanie tradicnej romskej kultury ajej
pozitivnych prvkov. Toto poznanie adresované seniorom napriklad
prostrednictvom vzdelavacich programov Univerzity tretieho veku, by u nich
vytvaralo multikultirnu  kompetenciu s poznanim rémskej kultary
a s moznostou otvarania pozitivnejSej reflexie rémskej kultiry pre mlada
generaciu, resp. pre d’alSiu cast populacie. Zakladnym predpokladom je poznat
identitarnu problematiku nielen vo vztahu k Specifikdim rémskej kultiry, ale
taktieZ aj vo vSeobecnom diskurze o identite a posudzovani etnicity, ktora sa
prejavuje vdvoch odliSnych nazorovych podobach: v primordialistickom
diskurze a v diskurze socidlneho konstruktivizmu. Prave tento smer je pre nas
inSpirativny v procese realizacie projektu ,Senior ako socialny tutor®.
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7.2.1 Zakladné identitarne charakteristiky romskej Kkultary optikou
socidlne-konstruktivistického diskurzu

Konstruktivistické vychodiskd pre skimanie kultirnej identity Rémov
su inSpirativne z viacerych dovodov. Oproti klasickym, tradicnym pristupom
vymedzenia identity, poskytuji priestor pre reflexiu sucasnych zmien
v skupinovo-kolektivnej identite roznych rémskych spolocenstiev u nas
i vzahrani¢i. Konkrétna podoba ich identity suvisi aj s tym, do akej miery
udrZiavaju etnické hranice s vacsinovym obyvatel'stvom resp. aka je podoba
vysledku ich akulturacie v kontakte s majoritnou kultdrou. Vnimame stav
dosiahnuty ¢i uZz adaptatnym procesom, resp. asimildciou, integraciou
i segregaciou. Romske etnikum je znacne diferencované, preto je potrebny
pri reflexii procesu socialnych a kultirnych zmien a identifikacii sucasnych
etnickych hranic Romov vnutorny (intra-etnicky) i vonkajsi (inter-etnicky)
pohlad.

Uvedieme najskor vykladovi schému zakladnych kategérii a pojmov,
ktoré vykazuju s danou tematikou suvislosti. Patria medzi ne najma etnicka
identita a kultirna diverzita. ,Kultirne rozdiely prechddzaju naprie¢ etnickymi
hranicami a etnicka identita je konStruovana na zaklade socidlne ustanovenych
predstav o kultirnych rozdieloch, nie na zdklade rozdielov ,skuto¢nych®“.”
(Eriksen, 2007, s.99)

Je to podoba procesu selekcie z kulturnych charakteristik skupiny, ktoré
v kontexte interakcie s ostatnymi skupinami ,zvyznamneli“ a tieto vysledky
interakcie su kritériami aj pre urcenie ich skupinovej prislusnosti. Evidujeme
tu posun od etnicity ako kultirnej organizacie k etnicite akoby organizacii
socialnej (Lockwood, 1984).

Dalsie kategodrie, na ktoré zameriavame vyklad su identita a socialny
konstruktivizmus. V Kkonstruktivistickom zmysle je identita vnimana ako
projekt, podstatou ktorého je jej neustale generovanie. Ci uz sa jedna o osobnt
resp. skupinovu identitu, tato je neustale testovand, pretvarana, potvrdzovana,
aktualizovand a redefinovana. Proces projektovania identity ovplyviiuju viaceré
spolocenské zmeny (ekonomické, hospodarske, politické, kultirne) v domacom
i v zahrani¢cnom prostredi. Zaradili by sme do nich aj celosvetovy proces
globalizacie. Identita je podla konStruktivistov vytvarana socidlnou realitou.
(Harré-Gillet, 2001)

V tejto casti textu sa zaoberame konkrétnou podobou sociadlnych
konStrukcii identity Rémov na Slovensku i v Eurdpe, a to v historickych
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kontextoch i v suc¢asnych podobach. To, ¢o spaja etnogenézu predkov Rémov
i Zivot sucasnych Rémov najmad v zapadnej Eurdpe napriek ich vyraznej
subetnickej diferenciacii, je kocovny sposob Zivota. Preto zaciname reflexiu
identitarnych poddb prave kocovnictvom, ktory je stale v Zivote Rdmov silnym
kultirnym konceptom. Prave spdsob neustdleho putovania z miesta na miesto,
z jednej krajiny do druhej, poskytuje priestor pre nové poznavanie,
intenzivnejsi spdsob kultirnej vymeny a spoznavania réznych aspektov inych
kultur. Je podobou dynamiky akulturacie a rémske kocujuce spolocenstva vedia
i v suCasnosti pragmaticky zaobchadzat so ziskanymi kultdrnymi informaciami
a prispdsobuju im aj svoje strategické rezidencné jednanie.

Kocovnictvo Romov je moZzné vnimat aj ako kultirne obohacovanie,
biblické a duchovné posolstvo. Zivot v kmefiovom spoloéenstve bol naplneny
socidlnou sudrznost'ou, bratstvom a solidaritou, ktoré vnimame aj ako pévodné
antropologické hodnoty. Kmen (tribe, tribal) ako najSirSie socialne
spolocenstvo kocujucich Romov sa sklada z viacerych rodov a rozsirenych
rodin (Calado, nipo, stan, vica, vitsa). Velkorodina bola zdkladnou socialnou
zachytnou sietou, ktora poskytovala pocit bezpecia, istoty, sddrznosti
a vzajomnej pomoci. Bola aj priestorom pre dodrZiavanie etickych a moralnych
zasad a noriem pravého rémstva (romipen, romavipen, romima). Podl'a neho
boli aj organizované vzorce spravania, ktoré Romovia praktizovali voci
okolitému prostrediu a ktoré vytvarali etnické hranice. V sucasnosti sa
dotykaju tieto etické a moralne pravidld pravého roémskeho bytia rémskych
spolocenstiev, ktoré neprestali tradicie dodrziavat. Su to najma Kalderasi,
Lovari, Macvajovia a iné endogamné skupiny.

Podrobne sa venuje kategérii ,romanipen“ (ciganstvu ¢i bytiu byt
pravym Romom) so stanovenim a vymedzenim etnickych hranic s ne-ciganskou
populaciou romolég Mirga. Uvadza aj vyskumy Trelellers-Ciganov a skimanie
toho, preCo stale tieto skupiny odolavaju asimilacii a zostavaju vo svojich
kultirnych hodnotach v uzkom spojeni s tradicnym rémstvom napriek
dynamike spolocenskych zmien. Kategéria romanipen je spojena so sférou
rémskeho sebauvedomenia, sp6sobom, akym o sebe Romovia rozmyslaju
avyrovnavaju sa so svojou izolovanostou a odliSnostou - jedna sa teda
o sucast romskeho sebadefinovania. Sebadefinovanie vytvara referencny bod,
ramec organizujuci aktivity a interakcie s druhymi. (Mirga, 2008, s. 245)

Pravé romstvo je tizko spojené aj s dodrZiavanim zasad ritudlnej Cistoty
(pravy Rom - ¢aco Rom). Ukazuje sa, Ze zakon ritudlnej Cistoty a znecistenia,
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nazyvany anglickymi Cigdnmi mockadi, je i nadalej funkénym systémom.
(Acton, 1974, s. 56)

Na Slovensku Ziju Rémovia uz dlhé starocia usadlym sposobom Zivota.
Medzi ich kultirnu hodnotu patri romstvo/“romipen® . Tvori zaklad kultdrnej
identity Romov. Je formou osobnej i skupinovej identity, preZivanim rémstva,
pocitu prisluSnosti k vlastnému etniku/narodu. Je sthrnom kultdrnych hodnét,
ako v duchovnej, tak aj v materidlnej oblasti romskej kultiry. Rémstvo je
sebaidentifikacia s rémskou kultirou, rodovo-rodinnymi tradiciami,
genealogickymi vdzbami, s ,naSimi“ korenmi a pdévodom ... VacSinou sa
v etno/Kkulturologickych  pracach  definuje ako vyjadrenie vztahu
k materinskému jazyku, k historii a ku kulttire vlastného etnického/narodného
spolocenstva.

Podl'a Davidovej (2004 ) je romstvo/“romipen” zaklad hodnotového
systému Romov, tvori ho: jazyk, kmotrovstvo, ,romano kris“, vztah k rodine,
Ucta/“pativ”, udrZiavanie svojej piesne, tanca, hudby ... magické prvky
a v neposlednom vyzname postavenie starych Zien a muzov.

Stojka, Pivon (2003, s. 6) vyjadruji rémstvo ako sihrn hodnét a zasad,
ktoré sa ,Ziju“, ide s Rébmom pocas celého Zivota, ak si ho chceme udrzat,
musime dodrZiavat a ctit' si rdmske zvyky, rdmstvo je niekol'ko zasad, ktoré
musime v naSom Zivote viest' tak, aby o nas kazdy vedel, Ze sme Romovia. Su
to: olassky jazyk a re¢, kmotrovstvo, krst, zasnuby, svadba, romsky sud, vztah
k najbliZsej a vzdialenej rodine, Ucta, vins, piesen, tanec, obliekanie a rémske
mena.

Jedno prislovie olasskych Romov hovori: ...“je d6leZité byt ¢lovekom, ale
eSte doleZitejSie je byt Rémom“. Aj toto slovné vyjadrenie je obrazom
dolezitosti romstva v tejto endogamnej skupine Romov, ktora cti tradicie,
zvyky svojich predkov a rémstvo je pre nich skutocnou hodnotou ich Zivota,
podla nej myslia, hovoria a konaju.

Rémstvo/ucta (pativ).

Ucta je jednym z najhodnotnej$ich vztahov a darov, ktory nas
sprevadza po cely Zivot. Jej pritomnost pri nas neznamena len dostavat, ale
i davat. Takto je vnimana udcta/“pativ“ aj u Romov, ktori su spati so svojim
rémstvom. Uctu prejavujii tym, Ze pontiknu jedlom (za ktoré by sme nemali
d’akovat, pretoZe to je urazkou). Uctu prejavuju Rémovia aj tym, Ze dedinski
muzikanti prijmd pozvanie ist zahrat’ svojim pribuznym a znamym pri urcitej
rodinnej alebo spolo¢enskej udalosti. Ucta je v zmysle romipen skuto¢ne
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hodnotnym a hlbokym vztahom, ktorym by udcta v Zivote I'udi mala byt, je
mimoriadnou hodnotou. V zmysle ,romipen” je ucta davanim nie¢oho z nasho
vnutra - nasej schopnosti cez porozumenie sebe samému davat' i porozumeniu
inym. Stava sa tak pre Rémov vyzvou, aby sa ucili vnimat Zivot okolo seba, Zit
v Cistote mysle i srdca, je priestorom pre mudrost.

Pri vyznavani Ucty nas sprevadza obdiv a ocenenie schopnosti iného
Cloveka, Romovia maja v ucte starych l'udi. Tito su nositel'mi harmonizacie
zivota cloveka (kedy su jeho ciny a spravanie v zhode), rozumeju Zivotu,
poznaju rozne praktiky (liecitel'ské - v pripade starych Zien, ,phuri daj“),
vyznacuju sa prirodzenou mudrostou, magickymi schopnostami... Ucta sa tyka
prejavov vo vztahu kmotrovstva, prisluSnosti v kmeni, rode, v rodine,
k mravnym zasadam spolocenstva, k tradiciam, ku svojim korenom, ku svojim
predkom, k umeniu, ku kultire, k svojej identite. Ucta je cestou k rémstvuy,
rémstvo je cestou k ucte.

Rodina je zdkladnou socidlnou jednotkou tradi¢nej rémskej kultdry.
Tvori zakladnu sucast kultirnej identity Romov. ,Pre Ciganov a kocovnikov ma
rodina vel'ky vyznam ako zakladna socidlna jednotka, v ktorej sa zabezpecuje
reprodukcia, vychova a ochrana jedinca.” (Liégeois, 1995 s. 75).

Dubayova (2001) uvadza hodnotu rodiny pre Rémov v zmysle ich
opory, prvého a posledného ich vlastnictva,

Radic¢ova (2002) z hl'adiska demografickych Specifik opisuje rémsku
rodinu s charakteristikou mnohopocetnosti. Tento tradi¢ny znak rémskej
rodiny umozZnuje prejavov pribuzenskej a rodovo-rodinnej solidarity,
vzajomnej pomoci v zmysle prislovia ...“brat plati za brata“. Malopocetna rodina
sa povazuje za oslabenu. Spolocenstva, najma kocujucich Rémov dodrziavaju
obycajové pravo v podobe endogamného uzatvarania manzelskych zvazkov
(v ramci vlastného rodu).

Tradicnt rdémsku rodinu charakterizuje Davidova (2004) ako
patriarchalnu vel'korodinu, patriacu do SirSej rodovo endogamnej skupiny.
Rodinné vztahy, Struktdra a hierarchia rodiny i roli jej ¢lenov zaviseli vZdy od
vztahu a skupinovych zdkonov, ktorym boli, a do istej miery nadalej su
podriadené.

Patrilinearitu a matrilinearitu opisuje Luzica (2004, s. 41-42): ...
»uusadenych Rémov vstupovala Zena do rodiny muZza. V koCovnickych rodoch
Zenaty muz sa zvazoval s rodom manzelky. Jeho spolocenska rola zostava
hostovska lebo sa v rode nenarodil. Ak manzelstvo zaniklo, muz sa vratil
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do svojho povodného rodu“. Pribuzenskd pospolitost, ktora tvori 3 az
5 generdcif, oznacuji Rémovia ako ,famelija“/“familija“ (rodina). Dalej sa
stretdvame s oznacenim ,fajta“ (rod) s dérazom na vertikalnu liniu po otcovej
strane (,pal o dad” - rod otca a ,pal e daj“ - rod matky).

Rosinsky (2006) opisuje SirSiu rémsku rodinu ako Sirsie pribuzenstvo,
zahffia sem prarodiCov, strykov a tety, bratrancov a sesternice. Ide o vel'mi
pocetnu skupinu, ktort stmel'uju nielen pokrvné zvazky, ale aj rodinna tradicia,
postoje, rysy a jazyk. Cangar (2002) si vSima rodinnej sudrznosti, prvkov
solidarity, ak urobi chybu jednotlivec, urobi ju celd rodina. Rodina ma
samozrejme vyznamné poslanie v zachovavani Specifik vlastnej kultiry, teda
jednotlivych  socio-kultirnych prvkov kultirnej identity Romov (rodina
a materinsky jazyk, rodina a romsky folklér, rodina a obycajové kultura, zvyky,
obrady, magicko-ochranné prvky, zachovavanie romipen a iné).

Rodovo-rodinnym vztahom, vazbam a pribuzenskej Struktire je mozné
sa venovat v kontexte historického opisu, tradicného spésobu Zivota Romov,
ale zaroven aj sucasnou analyzou. U obyvatelov romskych osad sprevadza
sucasny rodinny Zivot vsak uz cely komplex socidlno-ekonomickych problémov
i socidlno-patologickych javov, isty rozpad tradi¢nych pozitivnych moralnych
a etickych prvkov rémskej rodiny.

Horvathova (1964) odvodzuje skladbu rémskej rodiny v 50. rokoch
predchadzajiceho storocia od niekol’kych Zenatych bratov, ich Zenatych synov
a deti, oznacovanu ako partija, o zaleZitostiach tejto skupiny rozhodoval vajda,
cigansky thule, mujalo, ¢ibalo.

Sucasny Zivot romskych rodin je viacerymi romologickymi odbornikmi
posudzovany ako rozpad tradi¢nych vztahov v rodine, avSak napriek tomuto
javu eviduje Raichlova (2001) uzke prepojenie a komunikovanie clenov
rozsirenych rodin. Krizu ako mnohovrstevny jav, v prostredi osad sprevadzany
vplyvom ekonomickych a socidlnych podmienok definuje LuZica (2004).
Sucasné problémy obyvatel'ov romskych osad a obyvatel'ov koncentrovanych
mestskych lokalit sa tykaju v oblasti rodinného Zivota najma existen¢nych
problémov (platby za byvanie, za energiu, stav nezamestnanosti), ako aj
absentovanie celkovej kvality Zivota.

7.2.2 Marginalizacia ROmov ako bariéra socialnej a obc¢ianskej inkluzie

Situacia Romov sa stdle povazuje za nepriaznivd, dokonca je podla
niektorych odbornikov i laikov oproti minulosti eSte zhorSena; marginalizacia
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Rémov je stale evidentnd. Aj vtomto je mozné hl'adat priciny socidlneho
diStancu majoritnej populacie vo¢i Romom.

Marginalizacia sa vztahuje k celkovej kvalite Zivota, oblasti byvania,
vzdelavania, profesijného uplatnenia i v dalSich oblastiach. Postavenie
marginalizovanych rémskych komunit vykazuje status ,niZsej kasty“
y2unterclass“ (Vasecka, 2000); prehlbovanie socidlnej marginalizacie sprevadza
socialny diStanc voci tymto komunitam.

ZhorSovanie stavu, ktory je zapriCineny mnoZstvom subjektivnych
i objektivnych javov vyZaduje aj efektivne aktivity v pomahajtcich profesiach,
najma v socialnej praci a v socidlnej politike.

Po roku 1989 sa vychodna Eurdopa vyrazne meni po pade
komunistického rezimu vo viacerych krajinach. Transformujica sa, obcianska
spolo¢nost zmenila aj sucasné postavenie Romov na Slovensku. Bol im
priznany status narodnostnej menSiny a evidujeme od tohoto obdobia aj
vyraznejSie snahy o etnickd (ndrodnostnu i narodnu) revitalizaciu Rémov.

Etnicka revitalizacia sa prejavuje v roznych podobach zamerania nielen
odbornej, vedeckej komunity v ich epistemologickom zamerani, ale
ivzamerani a realizacii cielov celého radu roémskych akvitistov
(predstavujucich skor populariza¢nu rovinu rieSenia danej tematiky).

V nami predkladanom diskurze (romologického charakteru) sa
zameriavame na jeho odbornu a vedeckt podobu, a to v obsahovom spracovani
otazok etnickej revitalizacie, mechanizmov zmeny identitarnej paradigmy -
etnizacie, etnickej konvezie a etnickej dikcie. Reprezentuju ich viaceri
predstavitelia: Kawcynski (2000) - romska medzinarodna a eurodpska
sebaidentifikdcia, Hirt, Jakoubek (2005) - antropologicky diskurz,
multikulturalizmus, konStruovanie narodnej identity . Hancock (2005) -
rémsky jazyk a kultirna identita Rémov, posiliiovanie identity odstraiovanim
socialnych problémov.

V Slovenskej republike by mal sucCasny romologicky diskurz
predstavovat rozpravu o Romoch v aspektoch, ktoré je potrebné do nasej
komunikacie citlivo premietat a vyjadrovat sa v kontextoch (adresne,
konkrétne). Predpokladd komunikaciu a poznanie tematiky o romskej kulture,
o zZivote Rdmov, o romskej problematike, o romskom ,probléme*, o rdmskych
komunitach:

1. tradi¢na kultdra Rémov v minulosti a Zivot sticasnych tradicionalisticky
orientovanych rémskych spoloCenstiev,
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2. medzinarodna romska kulttra,
marginalizované romske komunity (prostredie ,kultiry chudoby*),
4. integrovani Romovia (tzv. Romovia).

w

V tradicnej rémskej kultire sa sustredujeme na poznanie tradicii
a kultirnych hodnét Romov v minulosti, ich socio-kultirnych prvkov, ako su
zvyky, obycaje, etika, obradovy folklor, obyc¢ajové pravo, viera, duchovny Zivot,
tradicné romske remesla i umelecké aktivity. Tato oblast je v sucasnosti
zachovavana prostrednictvom napliiania zakladného kultirneho vzorca
J,romstva“ a jeho jednotlivych zloZiek v Zivote tradicionalisticky orientovanych
romskych spolocenstiev.

Rémska narodnd kultira v sucCasnosti predstavuje prave
najintenzivnej$iu sféru presadzovania a naplhania etnickej revitalizacie.
Aktivity medzinarodnych subjektov i domacich rémskych aktivistov su
zamerané na  dosiahnutie vyraznejSej sebaidentifikdcie v ndarodnostnej
kategorii. Suvisia s nou aj otazky generovania a konStruovania rémskeho
naroda a iné podobne zamerané aktudlne otazky v suvislosti so zmenami
identitarnej paradigmy.

Marginalizované rémske komunity, ktorych Zivot sa spdja
s charakteristikami kultury chudoby podla vymedzenia Lewisa (1965)
sprevadza silny pocit marginality, bezmoci, zavislosti a podradnosti, vylu¢né
zameranie na pritomnost, preZivanie zo diia na den, chudoba, rezigncia,
apatia.

Koncepcia socidlnej prace a pomoci pre marginalizované komunity
so znakmi tejto subkultury sa zacala rozvijat v druhej polovici 20. storocia
v americkej spolo¢nosti (v chudobnych Stvrtiach miest Mexico City a San Juan),
ale aj v Eurdpe. Problematika sa zacala skumat prostrednictvom tzv.
blokovanych prileZitosti (blocked opportunities). Podrobnejsie sa s tymto
konceptom moéZeme oboznamit napriklad prostrednictvom prace Lewisa
(1965), ktory vymedzuje chudobu ako ekonomicku deprivaciu, dezorganizaciu,
ako Zivotnu stratégiu, sp6sob adaptacie na dané Zivotné podmienky, ¢ize ako
reakciu na svoje margindlne postavenie v spolocnosti. Upozornuje
na akceptaciu chudoby tym, Ze ju l'udia Zijuci v tomto prostredi zacinaju brat
ako normalny stav. Zaroven sa ako problémova javi najmd generacna
reprodukcia negativnych mechanizmov adaptacie (uZ u deti evidujeme
prisposobovanie sa znevyhodnenym podmienkam Zivota v ich Zivotnych
stratégiach, aSpiraciach, postojoch i hodnotach).
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Marikova a kol. (1996) chapu kultdru chudoby ako reprodukciu skupin
s niZz$im socidlnym statusom, teda ako urcity subkultirny sposob Zivota.
Problematike chudoby (i kultire chudoby) sa d’alej v Ceskej republike venuje
aj Mares (1999). Na Slovensku jej teoreticku i prakticku reflexiu podava praca
Zilovej (2005) z aspektov socidlnej prace, ¢o sme spominali aj v stvislosti
s negativnym vplyvom globalizmu na predchadzajucich strankach.

V  koncepcii kultiry chudoby sa vyskytuje pojem ,underclass”
(,podtrieda“). Tato koncepcia vychadza zaroven i z klasickych prac (Marxa,
Webera a i.) s reflexiou spolocenskej stratifikacie resp. jej stupiia. Dalej sa
rozpracovava tento koncept marginalizacie aj posudzovanim spolocenského
znevyhodnenia urcitych skupin a ich Zivotnej urovne v komparacii s inou
Castou populacie (Giddens, 2000). Darendorf (1991, s. 268) vyjadruje kontext
kultiry chudoby ako ,spolocenski kategdriu oddelent od zvysku spolocnosti
bariérou”, ,je tazké s riou nadviazat' vztah”,

Problematika marginalizacie je multidisciplindrna a vyZaduje znalost aj
suvisiacich pojmov, ako napriklad socidlna nerovnost, socidlna sudrznost,
a pod.

Odbornici odporudcaju cestu analyzy kategoérie socialnej sudrznosti z jej
dimenzie vecnej (z hladiska obsahu) i dimenzie rozsahovej (zahrnuje jej
existenciu v mikro-, mezo- a makrourovniach spolocenského Zivota). Prva -
socidlne Strukturalna dimenzia otvara priestor pre poznanie socialnej
exklizie/inkluzie, d'alej pre otdzky vplyvu socidlneho prostredia, del'by prace,
socialnej mobility, diferenciacie, socialnej nerovnosti.

Dal$ia institucionalna dimenzia odzrkadluje pdsobenie roznych
mensich i vacsich socidlnych institucii v socidlnom Zivote a ich regulativny
vplyv, d'alej vnimame v obsahovej rovine socialnej sudrznosti aj tiroven akcnu
(participacia na socidlnom diani, interakcii, kontaktoch). Osobitne uvddzame
d'alSie dve urovne - identitarnu a kultirnu (symbolickt) dimenziu. Obidve st
vzajomne prepojené, napriklad prostrednictvom vnimania kultirnej odliSnosti,
sinakosti minorit, komunit, skupin, spoloCenstiev. Premietaji sa
do pozitivnych i negativnych postojov, ktoré sa najcastejSie prejavuju
prostrednictvom Kkultirneho pluralizmu resp. etnocentrizmu, diskrimindacie,
xenofébie aZ rasizmu.

Tieto sa dotykaju nielen jednotlivych oblasti, ale aj réznych urovni
spolocenského Zivota (socidlnu sddrznost méZeme vnimat cez pribuzensku
rodovo-rodinnu sudrznost aZ po Statnu, narodnu, eurdpsku i globalnu). Spaja
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sa aj s pocitovanim vedomia prislusnosti, spolupatri¢cnosti k predmetnym
socidlnym kategéridm. Ide tu o sudrznost v réznych formach spoluZitia I'udi,
ktoré vnimame cez konkrétne spoloCenstva. V pripade romskeho spolo¢enstva
v marginalinalnom prostredi evidujeme marginalizaciu ako dlhodoby socialny
proces.

Celkové zhrnutie tohto procesu, predovSetkym v Zivote Romov v tomto
type osidleni, m6Zeme charakterizovat ako socidlne znevyhodnené prostredie,
anomické, so zlyhavanim socidlnej kontroly, s absentovanim S$irsich socidlnych
vztahov a vazieb. Zo subjektivnych stranok preZivania a pocitovania tejto
situacie je Zivot tychto obyvatelov sprevadzany stavom rezignacie, apatie,
demotivacie, pasivity, fatalizmu a ,hl'adanim vinnikov“ ich priestorového,
ekonomického, kulturneho i ob¢ianskeho vyltucenia.

Socidlna exkluzia tychto obyvatelov predstavuje v konkrétnej podobe
problémy v pracovnej oblasti (dlhodoba resp. trvala nezamestnanost),
v bytovej situdcii (preplnenie obydli, nelegdlnost stavieb a trvalych pobytov,
nedostato¢né obcianske i infrastruktirne vybavenie osad a i.), dalej problémy
v oblasti vzdelavania deti i irovne vzdelania dospelych (nedostato¢na Skolska
dochddza  deti, bariéry vo vzdelavani, handicapy vyplyvajice
zo znevyhodneného socialneho prostredia, nekvalifikovanost). V zdravotne;j
oblasti su to najma nedostatoCna zdravotna starostlivost’ o deti i dospelych,
rizika epidémii, celkova nizka kvalita Zivota. Evidujeme aj prejavy patologické
resp. spoloCensky neziaduce (kriminalita, rézne navykové spravanie
a podobne).

V skupinach integrovanych Rémov (tzv. Romov) je rdémska etnicita
vyraznejSia skor v ich rodinnom Zivote. V interakcii s majoritou uprednostiiuju
obciansky princip vzajomnej interakcie a hranice ,odliSnosti“ majority a seba
samych nepocituju tak intenzivne. Ide im najma o bezproblémové profesijné
uplatnenie, ako aj o SirSie zaClenenie do majoritnej spolo¢nosti bez
akychkolvek prvkov ich zvyhodnovania resp. znevyhodnovania ako
rovnocennych a rovnopravnych obcanov Slovenskej republiky. Vzajomné
spolunaZivanie majoritnej spolo¢nosti a jednotlivych narodnostnych mensin
Zijucich na Slovensku predstavuje obc¢iansky princip.

Odporucania romologického diskurzu vo vztahu k socialnej praci sa
tykaju najma podpory rozvijania konceptudlneho modelu socialnej inkluzie
vsocidlnej praci s preferenciou stratégii trvalého socidlneho rozvoja
a systémového pristupu viacerych odbornikov poskytujicich pomoc, ktori by
disponovali poznanim stucasnych praktikovanych kultirnych vzorcov identity
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Rémov. Vytvorenim SirSieho potencidlu komunitne orientovanych pristupov
ku klientom (rémskym sidelnym komunitam) s prvkami ich multidisciplinarity
sa vytvara moZnost priamej orientacie na Specifické potreby Kklientov
(komunity). Pristupy reflektovania nepriaznivych socialnych situacii s prvkami
multidisciplinarity vytvaraji vhodnejSiu bazu pre volbu konkrétnych
socialnych intervencii.

Dal$im konkrétnym zamerom komunitnych pristupov v zmysle trvalého
socidlneho rozvoja je vytvarat priestor pre prenesenie réomskych osad
z periférii zaujmu do vzajomného vztahu s dianim celej obce resp. prisluSného
uzemného celku. Uplatiiovanie v praxi by mohlo byt ndpomocné pri obnove
pozitivnych kultirnych prvkov romskej identity a Zivotaschopnosti tychto
komunit. V niektorych pripadoch uz zlepSenie mozné nebude, v inych vSak
moZe nastat. Uplatiiovanie komunitne orientovanych pristupov otvara cestu
k rieSeniu marginalnosti a nastolenie trvalej udrzatelnosti kvality socidlneho
Zivota (s prvkami obcianskej zainteresovanosti, zodpovednosti a vlastnej
participacie) na rieSeni socidlnych nedostatkov.

Sacasné problémy rémskych marginalizovanych komunit je potrebné
vnimat najma ako sociadlny problém a nie ako etnicky problém. Na deskripciu
toho, aké pozitivne prvky su zastipené v tradicnej romskej kultire bola
zamerana identitdrna cast' naSho textu. Nadvazujeme na 1iu aj v zavere textu,
a to prostrednictvom odkazu sily osobnosti Eleny (Ilony) Lackove;j.

7.2.3 Vyuzivanie pozitivhych vzorov v socidlnej edukacii - osobnost
Eleny (Ilony) Lackovej a jej prinos k ob¢ianskej tolerancii

Projekt ,Senior ako socidlny tator“ obsahuje voblasti vychovy
k socidlnej spravodlivosti a pozitivnej medzietnickej komunikacie zamer
vyuZitia autobiografie ,Narodila jsem se pod Stastnou hvézdou“ (1997). Toto
rozpravanie znamej romskej spisovatel’ky a osobnosti rémskej kultary Eleny
(Ilony) Lackovej bolo spracované Milenou Hiibschmannovou, jej dlhorocnou
priatel’kou a vyznamnou predstavitel’kou romistiky v Cechach. Obidve (uz
zosnulé osobnosti) predstavuju vzacne dlhorocné rémsko-ceské priatel'stvo,
ktoré je prikladom obcianskej tolerancie a interkultirneho dialogu.

Uvedeny publika¢ny vystup sme si vybrali zdovodu, Ze Elena Lackova
v autobiografii vypovedala svoje osobné i socialne skusenosti preZité pocas
takmer celého 20. storocia. Prave v nom sa intenzivne menili aj ideologické,
politické a spolocenské pristupy majority k romskej minorite a ich kultuare.
Vyraznu diskriminaciu Rémov v prvych desatrociach strieda asimilacny
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komunisticky pristup a nasledne zmenou po roku 1989 integracia.
Prostrednictvom reflexie Zivota Lackovej, zachyteného v danej autobiografii
odjej narodenia v roku 1921 az do roku 1986 (kedy sa autobiografia
odovzdavala do tlace), je mozné sledovat liniu spoloCenskych podmienok.

Elena Lackova predstavuje urcité symbolické spojenie rémskeho sveta
so svetom ,ne-romskym“ (majoritnym prostredim). Jej autobiografické
vypovede poskytuju zaroven aj reflexiu tradicnej romskej kultary, zachytenu
citlivym, vnimavym a kultivovanym sp6sobom v jej eSte ,neporusenej“ podobe
(kedy napravovanie jej dysfunkcnosti nebolo tak intenzivne potrebné, ako je
tomu v suc¢asnosti vo vztahu k marginalizovanym rémskym komunitam).

Praca poskytuje rbézne mozZnosti jej obsahovej analyzy. Ako priklad
etnografickej metddy v edukacii seniorov uvadzame tri ukazky zuvedenej
autobiografie, ku ktorej je mozné viest diskusiu s multikultirnym obsahom.
Ukazky zaroven tvoria zaver nasho textu, v ktorom pribliZujeme zakladné
obsahové charakteristiky a ciele projektu ,Senior ako socidlny tdator®.

Slovensko-romska a romsko-slovenska triedna pomoc na spdésob ,ja
viem - ty vies“...

Knihy som nemala, ale chodila som do Skoly skér a poZiciavala som si ich
od slovenskych deti. Najskér sa odo mria odtahovali, ale potom sa stalo, Ze
ucitel’ka pred celou triedou zacala citat’ moje slohové ulohy ako najlepsie a deti si
ma oblubili. Pri zemepise a pri dejepise som im dokonca aj napovedala. V poctoch
sa mi nedarilo, ale to mi zase pomohli slovenski spoluZiaci.

»Integracia a rovnopravnost na ochotnicky sposob*

V noci som nemohla spdvat, vyseddvala som pri okne a rozmyslala, preco
je vsetko tak, ako to je. Vold sa to ,rovnoprdvnost™, ,rovhoprdvnost™!, ale Cigdni
su stdle na poslednom mieste [...] Zacala som sa zaoberat' myslienkou, Ze sa
do ludskej spolocnosti musime vnutit' inaksie, neZ ako si to predstavovali
»gadZovia“, zdroveri sa mi vracali vojnové zdZitky a skladali sa akoby
do divadelnych obrazov, a tak som sa raz v noci rozhodla, Ze napiSem divadelnt
hru.

Nase romske divadlo! A Ze ukdZeme ,gadZom*, kto sme, co sme preZili a co
preZivame, ako citime, ako by sme chceli Zit' [..] Hru som nazvala ,Horiaci
cigdnsky tdbor“. Odohrdvalo sa v nej, ako naSich muZov brali do pracovnych
taborov, ako nds vystahovali z dediny, ako sa starosta postavil na odpor
Zanddrom a ako ho zastrelili, ako jeho krdsna dcéra Angela volala ,otecko,
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neumieraj!“ - ale potom so svojim milym, ,gadZovskym® inZinierom, ktory ju
k smrti miluje, vyvold vzburu Rémov proti Zanddrom a gardistom.

MuZ sa ma spytal, s kym to nacvicime? ,S nasimi ludmi, s kym inym?!“
A hned’ sme zacali rozdel'ovat’ herecké ulohy [...] Pomohol riaditel’ skoly a konecne
sme mohli skusky z nasich domov v osade premiestnit do skolskej triedy |[...]
V triede bola vysokd piecka. Raz, ked' uz sme chceli ist domov, z poza pece vysiel
riaditel: “Dakujem vdm, sudruzka Lackovd, pripravili ste mi krdsny zdZitok!" Bol
dojaty, potriasal mi rukou aj vsetkym ostatnym, od tej doby ndm zacal vykat. Dal
ndm papiere, poZical nam farby aj s ucitelom, ktory ndm namaloval plagadty:
»Horiaci cigdnsky tdbor - hra Eleny Lackovej, cigdnske divadlo!”

S plagdtom sme chodili po dedine a spievali sme rémske pesnicky. Sedliaci
vychddzali z dvorov a krutili hlavami: ,Cigdni budu hrat divadlo. To svet nevidel!”
[...] Prvé predstavenie sme mali v kultirnom dome v Sarisi. UZ od obeda
prichddzali Rémovia z daleka, [...] hodinu pred predstavenim bola sdla plnd. AZ
potom prichddzali ,,gadZovia“. Nasi ludia vstdvali a uvolnili im miesto.

Po predstaveni bol obrovsky potlesk. Herci tlieskali tieZ, lebo nevedeli, co
maju robit. Nevedeli, Ze sa maju uklonit. Potom ma divdci vyvolali na javisko.
Mala som krdtky prejav. Svoj prvy prejav v Zivote. Potom sme spievali ,Cigdnsky
plac”. Divdci tlieskali, Ze sa to nedd ani opisat. A ja som prvykrdt v Zivote citila, Ze
sa na nds ,,gadZovia“ pozeraju ako na l'udi.

Dnes, ked’ na nase vystiupenia spominam, vybavuje sa mi radost nad tym,
ako sme pri kazdom predstaveni znova a znova preZivali svoju l'udsku déstojnost’
a ako ndm reakcie divdkov ddvali sndad’ prvy raz v Zivote pocitit’ naozajstnt
rovnoprdvnost’ a pocit ludskej spolupatricnosti bez ohladu na to, aki md kto
farbu pleti, alebo k akej ndrodnosti patri ...

»~Podana ruka pomoci pre vsetky typy l'udi“

Aj v cigdnskych osaddch, kde ludia na prvy pohlad vyzerali vsetci
rovnako uboho a v ociach ,gadZov“ boli vietci , Cigani®, sa vyskytovali najréznejsie
ludské typy, individuality, ... ibaZe aj ten najpriebojnejsi ludsky tvor obdareny
tvorivymi schopnostami a ochotou ich realizovat, potrebuje prileZitost' rozvinut
v sebe svoju ludskost' a svoje schopnosti, tak aj ti slabsi, pohodlnejsi, vdhavejsi,
bezradnejsi ...

Predchadzajuci tematicky celok obsahoval prezentaciu vybranych
okruhov identitarnej paradigmy. Od vSeobecnych charakteristik identity sa
viiom podorobnejsie uvadzajid prvky kultdrnej identity tradi¢nej rémskej
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kultiry a jej osobnosti ako potenciilu edukaéniho materialu pri naplfani
vychovy k obcianskej tolerancii a socialnej spravodlivosti. Text obsahuje aj
reflexiu suacasnych socidlnych problémov a marginalizadcie v socidlne
vylicenych rémskych komunitdch a ich posudzovanie vdvoch odliSnych
nazorovych podobach: v primordialistickom a socidlne-konstruktivistickom
diskurze.

Realizacia projektu ,Senior ako socidlny tutor spredpokladom
obcCianskej aktivity seniorov mézZe byt uspesSnym edukaénym programom
nielen na zaklade ich ziskanych Zivotnych skusenosti, ale aj vzdelavanim, ktoré
prindSa rozSirovanie ich socidlnych kompetencii v oblasti multikultirne;j
vychovy. Vo svojom lokdlnom spolocenstve mo6Zu seniori prostrednictvom
roznych socidlnych komunitnych aktivit zlepSovat pracu s etnickymi
minoritami a subkultirami. Cielom vzdelavacieho bloku ,Senior ako sociadlny
tutor”, zameraného na odovzdavanie vedomosti o socialno-interakcnej
komunikacii a vztahoch v etnicky réznorodom prostredi v duchu
multikultirnej (protipredsudkovej) vychovy je vytvorit u seniora socialnu
(multikultdrnu) zrucnost ovladania ré6znych metodik, podporujucich pozitivnu
socidlnu komunikdciu ako prinos pre socidlnu spravodlivost v nasej
spolo¢nosti. Tato vytvori socidlnu kompetenciu seniora, ktora predstavuje
schopnost’ efektivneho pristupu k problematike integracie réznych minorit,
resp. socialnej inkluzie znevyhodnenych skupin (osobitne romskych komunit),
reSpektovania ich odliSnych Specifik a uplatiiovania vzajomnej tolerancie pri
koexistencii roznych I'udskych skupin a komunit.
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