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PREDHOVOR

Posledn® desaSrolia v demografickom vIivoj
viznamnT m zhmegmt8rmu kvt Yirce. Naj |l astejgou charakt
poug?2va, je starnutie popul 8cie. Ako z8kl adr
ptrodnosti a predlgovanie ¢givota Oud?2, kto

~

vekovI amh sTklwepg2 zmeny s¥% s¥%l asne vizvou na pr

soci 8l nych i ekonomicklch polit2k tak aby v
sa soceBdgqroafickej gtrukt¥%re v krajine.

VI 8dy jednotlivichznkr @ajpanreozpr a@a¥%wsajcls §1 !
ost'h i opatreni a na dodr gi avani e i ch Ouds |
vgeobecnost i mogno tieto opatrenia vidiesS
zavg8§dzan2m novich |lieékbbht¢bhsoecBhoVchi sl upbo
na zabezpelenie d!stojn®ho ¢givota v rodine i

VzhOadwmrdkenl m skutol nostiam sa konal a n.
univerzity 2 . medzin8rodns§ vedeolp®r Skomf e
vogetrovat eOstve, ptrodnej asistenci. a soci
int erdi scipl i n&enbrav sR b IcatisdtiBtdidvapsaSd ug ati a m§ =z a

gi rokej odbornej wieslegcdhlosdc h i v med i ikngjc k € 0 ro®
k rozvoju poznatkov wblasti starostlivosti eeniorov v z d r a vchorobe aio-psychoe
soci 8l neho a spiritu8lneho aspektu. Do publ

republiky.

Za kolekt2v aut or8ov Hel ena



| NTEGRCLNE KONCEPT PE£iLOD TEDREKNRAXR Y

Martina Cich8, KateSina GrahTlkov§g, 7

Univerzita Tom8ge Bati ve Zl2nhD, Fakulta hui
Pstav aplikovanlch spolelensklch
Souhrn
Autorky pS2spRhRvku se zamhRSily na saturaci |
kul turn2zch i spirivsuoSulvnizscihosp @tc®e b kg emi®o rjTe
tT mov® p®le o seniory respektovat. bst Sedn?

psychosoci 81 n2 pQ®pe adtsek®orypyvi kNez®ajeaeNvpro
t Seba poskytovat pSedevg2m pkeyRrdionovyk siudie p o d p c
Antropol kging exPlua modernittyextea ZMmMiReapd agdwnm X
pohoda, 2§ viznamnou mRrou pSisp2v§ uspokojovs
senior T, by rmilaaz nBicth jcéedA2mrofesiongln2 t1 m
se vgak pSednostnh soust SeNejnd pnsdy,chivtswrca &il n
pot Seb&m (v girg2m sl odvrauhomydIimy) m@RiNs twipzun &
dokonce nadstandardn?2m. Za z8sadn? autorky p
p®l e, neboS ten mus?2 pr o bySsenota, nikal e kectraoy § n 2
zdravotn2zka, ale i psychol oga, soci 8l n2zho pr

t T mov® p®li o nhNj pod2lej?2.
Kl 2| ov®esil@io:v §. NE@heno.éntt epg®|8 n2 . koncept p®I

bvod

Soul 8§stizonpt otgs vgeobecn® sestry jsou zna
nemoci , stejnhD tak schpparst Typtpezealkemeni 8§
oget Sovatelisk® p®keal imén?2 .

Pot Seby pSedstavuj?2 |jedrdtcrkll, pdyn akmaigeck@h o
aktug8ln2 situaci, Vv n2¢g se danuls pjoekdoijnoevcg nrta cph
zdrav®ho i nemocn®ho |1l ovDka, t edysouladus eni or
sprincipy holisticly@oufvi ntoegrodk @i., LV d8$jk®mmpdt Se
j e t Seb aouvslostéloit. |j e v



Sestry se bhRgnnN soustSeNuj2 pSedevg2m n:
samozSej mNDvelpk@vh®stiz podm2nhDno ordinacemi
kziehodugeaotm s8smysl u, g e 0 Bidkeod teim seetsurrayc ev bi ol
nemocnlch je pouze plknadXn®®nm @kS2Spakd IT hz ajrids tniatc
vobl asti dlchgn2, pS2jmu potravy a vehkUemn,
sestry. Av gmrka xjia kf g kstoiuc kw saturovs8§ny nebi ol c
saturace psychosoci 8l n2zch, kulturn2ch a spir
jevz jako znalnhD probl emati ck§g.

Pzkost, stracth béi,oltoegdiyc kjTi nplr orbd ®m seni or s
| asto vn2m8&n jako m®nNhD dTlegitl, nepodstatn
sestry, jleékm snDcmwgcisent por ad? S 8§m. Ukazuj e
nebiologi ck®&TpntaSetly jsatkeoj b ol ogi c k ®, ba dokc«
pot Seby akcentov§gny. To plat?2 jak o psychos
spiritu8ln2ch.

Za kul turng?i rgétmSesblyovia smysl u povaguj eme

jegdnot |l i vcT nebo skumpirmcebuerf®| sgevgxéj aj 2onv
kultivovanTch zpTsobT us$okio§lov2§nad lulj mgrm2
2000). Spiritug8ln2 potSeby |l ze ch&pamn2j alge m

|l idskim bytostem. Tytdlpd€BSebymma] & i kbt az
tedy omezit na reBohga oppdte¥?2n2lm| ekt ier mPnantvg m
pot Seb] i ¥ich situac2ch mohSebylidokandtermaohmo
umocnPDny a mohou odsunout do pozad?z i nNkte
naopak. Kulturn2 a spiritug8ln2 potSeby mohol
pSinejmeng2m modifikovat.

Metodika

Vn8sl edujtucsm beedeme podrobnDji zabTvat p
souvisl ostech. Na z8kl adiDpratxiedisae |pgdkusazmea )
integr8l n2ho konceptu p®l e o seniory, t ] . t

profit seniorovi.

VI astn2 text pr8ce

St 8§52 hodnot2me jako ol ek&8vanou, pSedvz2d:
Al kol i kagdm®e diob2ercm NDam2o0dyet Sovatel stvz mTge b
dovol hmdPj v, Jge posti hnenper oc hsatr8aket emre jsttyipkiyl,t |



Seniorsk8 vDkov8 skupina se vyznaluje zvl

je d8na kombinac2 involuln2ch a chorobnlch :
pohyblivost, pol ymor bi di taa,, dpeollgy?pr d gna z iheo,j e
kompli kovanDj g2 rekonvalescence, | asthDjg?2 ko

Kdugevn2zm zmBhDn§m, kter® jsou se st§S2m
vikonnost, pSedevg2?2m zhorgenthpmmD8pvEtk®hodut
kt ert@®gjoepseni or skl vDRDk typick®aktswslvish Yaeml
nNDkdy t®§ meng?2 | i vRt g2 nerozhomMlotser. T chy |

|l i nnostech. PS2znalng§ je pmohnh®Nl babhli Sani af
vhn8zorech i ve vztaz?2ch. Vyznal uj 2 se vDtg?2
tak® vDtg? YVazkostnost ? a neklademtadcSitraaegir

kagdodenn2ho i gt Vodtaamil hzeoabsecnit na tzv. kons:
z8§vislosti, obrannl postoj, nepSgtabsk? pest
Jejich podrobnlT rozbor je nad r8mec tohoto

soci 8l n2chprpaw®d e®jnteccchch ¢gi vot seniorT, |jako

prost Sed?, nesobNDstal nost, osamByobht k@au dat @
| l ovhka, a je zSejm®, ¢ge maj2 vliiv i na jeho

Podle Le Bretouispolciid® m] S2gvee ssitesdruj 2 pSiro
pSiv&dillg2kmu spol el ensk®mu uzngn?2, zat2mco |
vgem stop8&8m vBDku a m8 strach zestS8rnout, n
postaven?2., YOsfgBnoouBpadndch | id2, podl e Le
hlavn2ho, co tvoSilo ¢givot, J|linnost2, kter®
m&me jen omezenou kontrolu nad svim byt?2m. 1
vede kj amiuBs i AsmrgthRn2A prostoru, ag nakonec ne

Azbytel n®fA tDNI o, kter® pot Sebuje pro uspoko

Proto Le Breton hovoS? o redukci star ®ho ||
vi TznT ch ‘sitcahvje cihee oo seniory pelovgno. bpade
kagdodenn2ho ¢givota, kterlT je nyn2 jakoby be
starTchia 1id2, kteS?2 um2r aj 2 bNDhetm ppugt Bh?2
dos§8hlo sv®ho vrcholu a |lovhRk je propS$S2gthn
nezemSe, pSijme postupni urlitl druh symbol

persong8lu, stS8hne se do nzav&enbBpg2migae ¥@dsh
pSipouts&n2 na | Tgko, kdy vgechny tRlesn® a
Jakmile |lovhRk vgechno ztratil, zbTv§g§ ug jen
ug neblt pS2tomen. (Le Breton, 2003)



Vgly je proto tSeba pokouget se pozitivnh
amotivovatho:ljpot Dgen?2 a r @agpaosmmi sze cGiRv gipz amdDsper
kproz2r pwagodtziumNk2, pSilemg uveden®ikolpjgnsobens?
psychologem nebo psychiatrem, al e vgemi | | e
s. 111) Je totig zSejm®, ¢ge dugevn? pohoda
nejdTl egitnjgz.

TomaszewsKki kvalitu gi wdBrrd omoo snuil ow dlc hni
pSevaha vlastn2ho prog2vgnz2, uv Nd odmiul hol smi,. |
(Kal vach, 2004, S . 107) Mus2me dodat, ge pr
osamocenost 2, cog j ey fakttatrn2ovj meRay arc® aty

negativnhD. Podle Frankla je dTlegit®, jestli

na nepS2zniv® dTsledky st&§S2, na sebe sama,
nebo na i n®004,5d08). ( Kal vach

Kdosivsob D wuchoval i ten nejmeng?2 pocit nej
dTstojn®ho | idstvz2, mus2 pSiznat, ge pouze .

hodnou toho jm®na nanej vl ¢198 $47dnou a nespok

Zt oho vgeho vypllvsg, ge je nezbytn® seni
motivaln2 prvky je t SebageurpilattrRioovkaltm ppSa ¢ ikeanytd
Aby pr8ce kagd®ho |l ena oget Sovate®i sk®ho
nejen odbornn zdatnT, ale bezpodm2nel nD mus?

aby si z2skal jeho dTvDru.
DI e Haddona by se sestry nemRDly soust Se
nemocnl ch, ale mhRDly by t®je naBhwjuxhhas|jphthb

pacientT, jejich obav8&§m a nadDj?2m, jim umog
gitou po®|i. Pokud se sestry zaj?2maj? j en o
i nformace ochuzeny. Ztd®tao o bpori iawkiili epgeorvsacnm®8n  pjo
neboS jde o osoby, kterTm pacienti vhns2 . Na :

pak ze strany nseensotcendar gk er @® g3 muashl ubg2m k
hl ubg2 porozumiinech ksotnapvliue xan ovset ivijseljedku ef ekt
2009)

Budemel i nasl ouchat seniorTm, o nhRNg pelujem
sd2hemisradosti [ sit@jriosh ipoa@i twkdpde wmp2 v@a h
umogngi peeg2vs8g§n2 sebe sama jako |l idsk® byt

vn e mo ¢ nd peri a VAIKA .

1C



StarT |1 ovn&adsoeu sneStrkog§lvn§l csh ¢gi votn2ch situ
ovlivRovat jeho psychickl tDhakeomoMFge aj 2t ta
vyrovng8vsg8§n2 se se ztr8tou givotn2ho partner
smyslu ¢givota apod. Tyto negativn?2 progitky
somati ck® onemocnhRNn2 nebor pSkhmoorzdoh gpvamt mJ ¢

supl ovat absenci komuni kal n2alot ipvairttih,er me b onT]j
mTgeme jen vyslechnout, cog je mnohdy samo o

Pro Y innougé&oimani kakT mis k!l i entchoval ke t Seb,
kagd®mu senAmagoeni grakwi fk, a t o i kdyg m§ kIl i
chovg8§n?2 nebo dokonce diskr®tnz | zZjevn® zna

seniorzhnl edi ska pot Seb (pot Sebaprpd@gwuz ppdtrSebyy
z8§j my, sexu8ln2?2 potSeba atd.) povagovsgn za z

PS2stup | ®lkaedT oif Tmesmuse bit pS2snhD indi)\
sestry, nNDkdy maj 2 sklon pracovat poohTge zabl
jako kdyby kagdl nemocnl senior vygadoval t
poug2vanl, tedy vDtginhD pacientT vyhovuj 2c?
nemocnlim, jak n8&m to Adok ®H&loft Beddnbos enwiooo:s
kterT pro tRgk® deformity a bol est.i nemohl I
druh®m, takge se po kr8tk® dobhD dogadoval 0
odm2tly odTJwoRktNn?2sm, ge polohujaz2cciemn gun i, o a
svindl| 2.

Tak® komuwureimoazad ms seni orem mus?2 plsktst ppé s
knDmu | e nWuvalou bmreSjtenv jeho zdravotn?2 situaci
aktu8ln2 stav jeho psycdlik?y , sistweaaniD. tak jeho
Vt ®t 0 souvislosti je tSeba zm2nit t®§ spiri
sjeho psychikou. Spiritual dimehze vej&§d&il néd
stranscendent em, t) . s mdBmzh e §12 th2ed?0 Pimemzokul néeij
horizont§ln2, $s$akb sajm@mumprds nsedxk, ve kterd
t Dmi to dvPDma di menzemi | e znSespaSdeld rpgliatiz,, pgeo |k

m&8 Asvoji v2roté., smysl sv®ho giv
ASpiritug8ln2z ukotven2A mTge |l ovRDku pom§l
vgdy zvlI 8gtnz2, mivunk$S$dnl astsavw amdrwze t ak | i 0

psychi ku. V t®to situaci zpr avi dlédanadopzddh 8§ z 2k
je n8bogensky podlogen8 | ni kol i . Dst Sedn*:

11



| l ovRka, t2m sp2 e svelhdioom2am vkltaesrtin 2s to8hlreo gve?ncoe:
nadije pSegit2, uzdravend?2 nehol @as$ teisp@atRd.z)m2r n
DTl egit® je, aby zdravotnickIl person§gl S €
Mal 8 nadBDje na zlepgen2 (tedy gpat npSaspirvoigtnd z
alhostejnostilo sudu seni or a, kievytvlI8d dt M2 bp ®8 pe,r sP@:¢
syndromu vyhoSen2 u osob v peluj2c2m tT mu.
Vp®| i o star® obl|l any plat? z8§sada neoddl
soci 8l n2ch slugeb. Ni ¢ unra ittd®m rkeomlikr2®@t ik unt € |a
drih§ sl ogka pSevaguje, a to podle toho, jakTl
obND slogky byly relativnhD vyv8§gen® a pSimnS
plyne na jedn® stranhD z Amedici n%ddemcevigad

probl ®mT star®ho |l ovhRka medic2nskIl mi prost
redukovat dlouhodoblT probl ®m star®ho |1l ovhRke
20086, s. 56)

Za z8sadn?2 pro kvalitn?2kaondIlie xon 2sseand iro8riwm At ne
po®I i, kter8 mTge m2t rTznl charakter. MT g e
zaS2zen? do zaS2zen? n§sledn® p®le, o zajigt
senioravdom§c2 m prost Sed2d8voky Tzn®] fgm@AmM] vhodnge@
psychoterapeutickou pomoc seniorovi l i jeho

Kmognostem n8sl edn® YWstavn2 p®|l e, kter® m
| Tgka, | ® ebny dl ouhodobR nemddd&din@h,p®l eh phiol

domovy dTchodcT, soci 8l n2 | Tgka a hospice.
Gi vot ploibdz owl ch zaS2zenz2ccehl os okt ingmn2pcohby s

podstatnim zpTsobem 1 g? od bNngn®ho zpTsob
zbudovang kotekkitem®d ma$2zere spolelnosti p I
skupiny se mohou zamhRSovat na p®| i O senio

(V8vrovsg, 20009, S . 17)

Pokud je to vgak jen trocdoam§nogm®pr apitSee
nNktherpi&2 padech mogno saturovat d§vkami soci
vlietnhD servisu, kterT poskytuj?2 agentury d
kombi nuj eme pde m&aovh 2 m®Isit a€i on§Si
Ani z8vagn® onemoderklD@dukochivyki @és kn@ vieyt ost i
bi ologick® potSeby. Pr8vpnD proto vol 2 paci en
vyhovuje vygg2m potSebs§m, i kd¥WgtarechofgetSba
vygg?. ( Kal vié)c h, 2008, s. 15

12



Pokud se rodina rozhodne pelovdbm®c?2sw ®h
prost Sed2?2, mus?2 si uvRhDdodriav stvm2uc hr od is ac ibdltn
se kterTmi se mTge pSi p®li setkat kg m@®be |
mTge Yas pRNDgnND fungovat pouze zZ a pSedpokl adLt
institucemi a rodinou.

Vhodnou alternativoudonilpes biviat pbbkbusehic
vpensionu pro dTchodce.

Ve vgech pS2padechyjyg2tzpp@iveéedize magm@®y
dobrovoln2kT. To, jakl charakter p®l e volit,
pro seniora 7 ak ®h okol i dTvodu nevhodn®, pak bychol
geriatrick®ho mg e mokg®®dioouz e e nu . Hl avn2m rozho
mhRNl a bt kvalita p®| e pSi soulasn®@8mtuaspekt
kdy to je jen trochu mogn® bychom mnDIl i resp
nNjfi povagujemeliijamheati sik®ac?2 tNJgl® Sps ypahi
um2sthNDn2 pacienta do hospice je dokonce nutn

Viznamnou soul| §st 2 kvalitn?2 p®l e o0 seni
klientT/ paci entcThi ateg gerjowvcaehn olul 2szoul §st 2 moder
vzhledem meust 8l e kr8t2c2mu se pobytu pacienta
mnohem dTlegitnNjg2, neg kdykol:i pSedt 2 m. B
(Haluz2kovg, 2008, s. 32)

Zy Dr

Akcentujeme potSebu komplexn2ho vn2m§n2
fyzickou, psychickou, soci 8l nz, kul turn? a
ovlivRuj2. L®kaSovjoeh¥s ill@| bndu sj2a ksom ] $notkalagtr okv a n
jenkl ® bnND jeho chorobnhbD zmDnNDn®ho org8nu. Pr c
| ®kaSe nen? senior skl pacient Ajenii objekt
Skutel nl profesion§gl vn2z m8 nemovta®ho?2 makdl e
indi vi du§l n2nmeomprak®pvvagrezlmian Avnit Sn2zmfi svNDter

Tak® sestry mus?2 wusilovat O saturaci vVge
zm2rnhNDn2 vgech jeho probl ®&mT. Tak® od seste
nemomun,® cog mimo jin® znamen8 schopnost pSe
zdTvodRovat, aktivnhD vyhledg8vat a hodnotit,

probl ®my nemocnlch.
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Z8kl adn?2m principem cel ®ho proce®|lue |®| by
geriatrick®ho pacienta mus? bTt zajigthnDn?2 [
klientovi. Aby zdravotn2ci membicn®muaskRovat
nutn® seniory diferencovat podl,e tteodhyo, | ez dta
rozligovat mezi tthei h,  |kid oo nsfbcbhl sd Tay cndbT[s t) ezgt N
j sou v2ce |i m®&nN nesobNstaln2. To plat? i o

PSi poskytovg&n2 profesi onr88imc2i pned erzaieing om
osobn2 pS&§n2 a touhy seniora, moigmomit m$l, oky er

jejich uspokojen? m8 me , stejnD tak se schop
zpTsobem ovlivRuj2 visledek.
Je zSej m®, ngeemowen Twz tsemui ok Tm, resp. nemoc |

kvality jejich ¢givota z8visl® na cel® Sadrl
symptomatickou | i paliativn?2, Za nejvliznamn
givota nemocp®hbDkweni ®rbhy vje povagovs8g8§na | eh
rozhodovat s8m o sobDd), a tak® individual i zze
jeho zvyky, hygienick® a stravovac? nsgvyky,
br § nv ash o jvddlk a jeho ment 81 n?2 schopnosti).
spokojenost nemocn®ho senior a, alegeta&® 2vd2zr
person8lem (tzv. compliance), cog jsou ¢c2z2]|

profesi om@Edy2s mmeGcevat .

Seznam bibliograficklch odkazT

1. CI CHC, M., NOS/|CIKrOVtCu §lln2 pot Seby nemocnlc
Sestra, | 2sl| o -28,PrabaSStrategie. IS0 020904. s . 2 2
2. ClI CHC, M. , FREMLOVC, | Mt e g rkuRpGTcREC, pnBRdsitcw? n

oget Sovatel stv?2-raeapgdrnadn?geamnizhtoendkcrie neb
Il ntegruj2gre SR sit up,gBRILI d1 zdrantademi a c
2008. ISBN 978-80-7318778-1.

3.CICHC, M., GOLDMANN, R.VCKOWGMCFIOVCKvV DI i t
j ako kIl 2] ke zdrav?2 jedince, r odTlien-yr,i as,p o |
viskum a vzdel §8vanie Vv o04etsr580estMafist ve a
Univerzita Komensk®ho v &ulta,t2008.752%.dSBN J e s s €
978-80-8886661-9.

14



4. GOLDMANN, R.etalVybran® kapitoly dUéeboti lexich
rozg2Sen® vyd. Ol omouc: Univerzita Pal ac
ISBN 80244-14546.

5. HADDON, A. Listen to your paé n t s E.&Narsing 20€9%0l. 39. No. 10, s. 424.

ISSN 03664039.

6. HALUZéKOVC, J. Edukaln2 | i AdAreagtnisngotvriy .k ul
Sborn2k zRozmswanpodiisatan| n2ch &agetzFodat gk hto
Sl ezsk® vOp ia,wé&Bitxad .t DOpav a: Sl ezsk8 u88i ver zi

7248467-6.

7. KADULCKOVC, H. Specyf iskeani minoMimana aspeldyu k a ¢ j
opi eki dgu@®@steomi rowe jw.. : St owarzyszeni e ,
2009, s.24954. |1SBN 97833-8946627-3

8. KALVACH, z., ZADCK, ZzZ., JIRCK, R., ZAVCZA
Geriatrie a gerontologiePraha: Grada Publishing, a.s., 2004. 864 s. I1SBI2430
05486.

9. KALVACH,Z. Pe| uj eme doma. PS2 rBirl rka: pMor d\as kcdksgl
kruh, o. s., 2008. 94 s.
10.LE BRETON, D.Ant hropol ogi e du corp et moder

modernita) Pari s: £ditions Presses Uniwversita
13055247-1.
11.VCVROVC, S. | HOZOVC, L., MA R C G Kadtext , | .,

transf or mace pobytoviIlichnsoEaluihtahhusmamgietn:?
Zl 2 nn, 2 IGEND788173188696

122Soci 81 n2 a kul2urw¥ydantPrapal odioe.i ol ogi ck
2000. 175 s. ISBN 88585029-X.

Ko nt aaddresy autorek
do c . Mgr . Martina Cich§g, Ph. D. ; Mgr . Kat e &
I nstitut zdravotnicklich studi?
PDstav aplikovanlch spolelensklich vnd
Fakulta humanitn2ch studi? UTB ve ZIl2nD
Mostn2?2 5139
760 01 Zl 2 n
cicha@fhs.utb.czsrahulkova@fhs.utb.cdorkova@fhs.utb.cz

1t


mailto:cicha@fhs.utb.cz
mailto:srahulkova@fhs.utb.cz
mailto:ZlatkaDorkova@seznam.cz

STAROSTL | VSESIQRAY - POTREBA INTERDISCIPL1 NCRNE J
A MEDZISEKTOROVEJSPOLUPRCCE

Lucia Cintul ovs

Fakulta zdgawiofInrfejt vpar &8ce, Trnavsk§8 ut

Abstakt

V. priebehu vivinu civiliz8cie m:geme sl e
OuNomd ich wuzn8vani ak%ad&mwnl cshc hanere dpastojpkaa §  k
seniorom wspol ol nost i, kedy s¥% | ast o vygaddjoWwcin
ekonomicky n8roln% starostlivosS. Chceme tu
starostlivosti s eni or ov, vzhOadom na demografick® t
obw at eOsdkvlaesau ptrodnosti
Kontext pr2spevku sszgpommnltiakaopar Senuoverwe j
anezi skov®ho sekotra, ktor® zohr8vaj¥% viznar
poskytovaniphi sewnl geponstiprakiéntod ost upno
Kvalita ¢givota seniora je ovplyvRovang kval
anapORaj ¥% ich g&&il &ldm® gotvoem®. a

KOwW|l ov® S=lIndw§:i . Soci 8l ne ssdruigdbryav . StMe dzsitd e
spol ulppmt8ermadi sci plin8rny pr2stup.

Abstact

During the development of civilization can be identified the various forms of behavior
to the elderly. Once they are recognised as a capable and experienced authorities otherwise
there is current trend to change attiés to the elderly in society, who are often perceived as
non-productive and as people requiring care of high costs. But we want to highlight the need
to work together in taking care of the elderly that it has to be effectively provided and also
because athe demographic trends leading to aging of populations and falling birth rates.
The core of this thesis relates to seniors and mutual cooperation between the public, the
private sector and neprofit sector which play main role in society in order to ioyar
process of providing social sevices to seniors and make them more accessible for the clients.
Life of seniors is influenced by the quality of social services that should reflect and must
satisfy the needs of senidrdasic necessities of life asdcial needs as well.
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Key words: Seniors. Social Services. Taking Care About The Elderly. Cooperation amog
sectors. Interdisciplinary Approach.

bvod

Vgetci star2 OQOudia maj¥% jeden spololnl z
akt2vnipr@udo atoShl i gnosS ich dmoicst8éjnemi éezypl B
j ednej strane | e vysokon\8%2 iaa o v d & iazssane drtihizg b a a
existencia potenci8lu stariichh bO@Uhdax T chy skk
Vspol ol nomanz srpezareo aj Il ch potreby s¥W wuspo
vzhOadom maskwplniotsl8 @oci 8l nych slugieb.
Za optim8lne prostredie pre star®ho |l oveka
Kagd8 zmena prostrgdisa tall8ech e 27 me nvao ¢gjehd ojti nnee
zhorgenou adaps€ai ®uo Akodékaekustrate sebes
virazne zhorguje, je odk8&8zanl na pomoc SVO|j
soci 8l nych &bwmgijebstdaol |l ovek umiestnenl z§&
zmena pre neho predstavuwjyeg adiuljre® vegmadmdki¥o nd88lvnk
af l exibility, ktor® s¥% ug vo vyggom veku men
Vn2zmame interdi anedpgli se&toy opt? Sppop senior@c u pr i
ako siln% potrebu, ktor8, palidpOvpds8§rpaden8
aefektivite, takassme|midge ploap@iOaSana riegen
vpriebehu rgaw.ot aZ &reonvieoR mt zjlue g @ mizwn ek pa li istpy ed
Oud?2 .

Staroba ako obdobie zmien

Staroba je obdobie ¢givot a, kton®@pl e m%am |
ana strane druliejnymie Sgufrke@sSmimi Ireag im@k T i ¢
psychickImi a soci &l nymi

Dessaintovsg§ (1999) uvs8§dza viacero funkl]r
bi ologick8 vekov88 hranica, zmengovanie bunkoc
nervove,j sWstavy, 0 s | ragbSennoSs | fabreknd iea i a2nmyns It mwWih

Starnuti e nfewnrtk cziluo geinvilecha or gani zmov od mol e
cel ®ho organi zmune nghiyacka ssaavalcdhv sa | a, |l o vedi
Oudz. Z8konit 8§ bilg dgiancki8vi idmgd Inyhciha geynet i c
(Mulpachr, 2004).
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hal g2 dugevnl vIivoj seniora z8vis2 od to
Ssvojou situ8ciou, resp. SO0 zmenami svoj ho z
zachovanl wtdedy, akaekM 8wgnegmgygavot seniora. Ak |

jeho proces staroby zn8ga lepgie.
Krajl2k (2000) wuvs8§dza vstamlieer ® zmeny, Kktor ® n
1. Spomal enie reak|ln®ho |l asu sa poldi @éO0a ghat

ng8§sl edk¢gavuPe sa to napr2klad vyggou neh

spomaOuje, s¥% v8&havpogdg2, neradi sa rozhod

2.l ntel ekt zost8§va zachovanl, mogno pozorov
3.UmnohiTch starTch Oud?2 sa obj akwgemiAsud c®mi
| asy.

4, Star2 OQudia m:igu maS zn?2 gecWhuBSpacidovas,
aktu8lne probl ®my .

5. UmnohTch starlTch Oud?2 sa sl eduj eealtotugba p
vzariaden2 pre seniorov.

6. Zvigens8 je ciwobowa8§ slaabillciht a, do¢ MmPpacitm_ ast o

YVaz KOst

7. Charakterissiak®bérvylsazRuj %. Nediver]| i\
citlivl depres2vnym, introvert sa stane s
Vstarobe sa | ast onesjtagkvRah ot gdel evlollens eslboe s aa lzn

val gej mi ere sa obracia na pomoc drjahol ch. I
preg2vanie je rozdielne, preto ich nemogno
i ndi vidu8l ny pr2stup. Me8d znia tiizeol Baj b as tneevghi
podmi enky, absemelias S oali nn®ho opatrowvebd e Oa,
asvoju dom8cnosS, adapt athmogh g riomllc®my, str at a

Soci 8l ne slugby ako n8stroj pomoci seniorom
Kvalitu gi wetfa mierel mapl yvRuj e kvalita
slugieb. PodOa Munpachra (2002pOme kmdl vidusfg
predstavuje rlzne toerclznporme |ratszeny clp oCuodr2Rug e,
tempo starnutia vedieki f er enci 8ci i kvality givota senio
fyzickej apsyc hi c k e ] vikonnost i sa do posudzovan
pohl avi e, rodinn8 situ8ci a, vzdel anost n8 Yar ¢
tietofekt ory plsobi S ako zdr oj us p o katejeimhejaa) pr i ¢
negat2vne, predovgetkIm tichodege dotmE&mnassvoj u
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Ak ®k o Ov e k poskytovani e starostlivost.i | i

zpotrieb sen or a, ktor® s¥% kOW% om na ziabeizpietdedi ee
poznania |l oveka. Kvalita giovta seniora za
rozsah soci 8l nych kontaktov, ktor ® m&o ako a
prostredia.

Vo vgeobecnosti m: geme povedaS, ¢ge soci §I

m:t geme zasahovaS do sboi Pbomej 238 nhe uz8Sveidsol| onset g
od Yl el nosti a splsobu kompewz§cizeo rmseprliod 2zm
hOadi ska potrebuje pomoc.

PodOa Levicke,j (2004) kvalitn8 soci 8l ne
apredovgetkI m dostupng§. Pr itlroons h d o-sdtvai poSooshS, t
| ok §lerkejnoai ckej . Nevydnoéeép8etregitturipdexsatba reanscti |
soci 8l nych slugieb ag pomE8matnt v otsd @ekl% , s takr
taklTch slugieb, &h®adioms¥Yn g omsikertw viant® iseb sen

Staros!| i vosdsomgcsenipajoesdrwitendé m djoev pr i posk
soci 8§l nycdAlUksszugieebs.a, ¢ge rodiny dospaz%lch d
starl cBI%Wutdizcch,0 kt or2 pot r edbounj8%e n@B8ht gsi tua rsitcahr, o
bezmocnich a nepohyHliinwMgh!| phehoy 8006pejs. 1

N a dr uhej strane popri dom8cejasdtlarnvmsl
vzariadeniach soci 8l nych slugieb.

Soci 8l ne slugbyegogkwnttujstubgegtye ktor® m
spektrum sllaamjdavwe bvprwy go@gpom veku. Mimovl 8dne o
angaguepst v obl apbdniskhaotl @@kl ns subj ekt om, Kkt
slugby na z8klade z8pisu do registra.

Rel at2vne wmowli §ZzBkoh el ugb§ciesollsa sebéut 8/ 2 0 (
ni ekoOkovygpemi fa koval, ge vo vybranlTch =zar
poskytovaS okrem soci 8l nych rolzs@ihab opjat z dv a
starostlivosti.

CieOom soci8lnych slugiedospashknwutSov@amd ddv
zmi ernenie alebo zlepgeniedishedkpriabnidv¥eijh:
veku, nepriazni v®ho zdravotn®ho stavu | zd
Vyug2va&m®ivsoci 8§l nmeajj YsSzendst| akd Sewntijae aprirodze
prostredia. Soci&8lny slugby mali zachov§gvas$s
ochraRovaS jeho zt8kKtaidea® LDatdsk® 3% Sovsmaoldi t ® p
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Z8koxnocoi 8l nych sl ugwbwBehajprnegaesdlvVnegoaspeck
givota seniora. Pozit2vnym krokom bol o rozg
|l innosti, kedbofn&sg§ti eavykon8vania soci 8l nycl

posudzovan?2 st up Ro ing dskb§, zavedenge tpartnerstsa@p ¥ mnnos S

vypracovaS komunitnl pl 8m8&mwizvi%iamms®hcd §6mya
odOahlovaciu slugbu pre opatrovateOov.

Na druhej strane priniesonii e k o Ok o negat 2 v, ktor®,sa do
at o napr. povinnosS vykon8vaS pospdkaywniltin

soci 8l nych slugieb s¥% potrebn@osudolkhydlpDzsan
na ich vydani-éRgw§ sltamotvae,n §p Bi0l omS mamokb | an n
PovinnosSou samospr8vy je zabezpeli S poskytc
odo dRa odovzdania ¢giadosti

VzhOadom na zlogitosS procesu umictest Rov.
obmedzen¥% kapacitu, a&st aksnaedaoweam¥o ke ko Quel a
dodr gmarSaxiV sa ukazuje, ¢ge priemern8§ | akaci a

nal g2m probl ®mo m, na ktorl upozornil: ne
fungovania poskytovania sooirgd nwicthe rspramiayr ieadd e
je uprednost Rovanl verejnl poskytovateO, 1|ig
vygg2m Yizemnim cel kom. Rdkciha® rziaer ijagend®n®,
senior m! g e vybras n e vie8rlenjync&h o s | puogsikeybt.ov @ e a
di skrind&§radwmdR al i kvidalnl pre neziskov® orga

Domni evamerédpadgezall enenia ter®nnych pr
druhov soci §ljmyso®hae | Weifeamowaani a podmi enok

m ni mali zoval. spomakan®g nedbezattky |l aa d? s
aef ekt2vnejgie vyugitie finanlnlch prostrie
slugieb (li ug zo ¢gt8tnych, samospr8vnych al
Inter di sci pl i n&arostivosippasénwotow p v

I nterdi sci pl sStaroStlivastycs pnk st ap m: geme ch8§pas$
odbornTch 1l ek&8rskych, ogetrovat eOskTch, s o
rehabilitalnTch |GunNoons t@d kpSozsaknyitmo vieen T dimo @ Ob
mi ni malizovaS a zmierni S vgedikwotorbitdh glko mpylpi
ktor® pring8§ga s8m g¢givot. |-psyclecs g i 5 o qucBil lgreny
potreby star ®&@tdmy. | | oveka a jeho
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Zt eoretpcakchcklich postojoweniomeyv é stya

rozsiahly &k omp |l exnl s¥%bor | i nnmoesvtyihnultamos&m mnapev e
spolupr 8ce. Funguj Y%Yca vz§8joma@cisPlorad ps Soa , me
aj k o o pkientnc Bjaeh® r odi nou ukazuje mnogstvo

vhasl edovnich oblastiach:
- dochg8dlzep&eni u komuni k8ci e medzi particip
- z1l epguj e kaldy si@arostliwsti uspniola,
- umogRuje lepopizeojdrzgamvei 8P ckygbhshugi eb,
- sY, Yl iefhekgPenaj gie vyugit® prpcaknh®clO®ds
sk¥senosti pri pr8ci so seniormi,

- spokojnospokkyravave®ov socgesjl nscce is8 luaje e
slugby s% poskylitloevlameR] cpide,esnej gi e a
zni guje sa |lakov@&mi dk®am§gm@&l mosS poskytov

astarostlivosti cseniorov,

- interdisciplin8rna spolupr8ca pnatkod,st avuj e
zrulnost? a schopnost?2, ktor® s¥% obohacov
sa podieOaj % spololne na riegen2 probl ®mo

bl asthnadater di sciplin8rnom t?2me si musi a u
ktor§8 nem§8 byS pmileediit opstrSo uv ypirve§ rsatap eer ek onk u
Y%l astn2ci sa maj¥% podieOaS na vytv8ran2 pod
|l innos&0em n§8jdenia uspokojiv®ho riegenie ne

Viznam interdiscirpl imr§§ mieshcehpogplnZowsa up w Yap a s
odborn2zkov odhali S skutoln® potreby star ®hc
uchopi S girg2 rozmer probl ®mu, ng§jsS vhodn®
potrebnT ch Ou d?2chdokonkureaciegarvi 8 mc bepri@dmpnotcé n @i 2
Yol astn2zkov t2mu.

D1l egitou s¥%l asSou tohto tddbompoPkov,rlg!
dobrovoOnz2ci, ktor? pring8gmaajumdoe e rv@ita, sem:
aoptimizmus.S% pri praven? poskytn%S pomocn¥% ruku,
participovaS na jeho starostlivosti, priamou

Medzi sektorov8 spolupr 8ca

Pojmy ako medzisektorov§8 spolupo@8uoiakow&r
flantropias a vysvetOuj % rozdiselbpekt A§viosi &ktod ®ndr
jeho vnskmane da@asatouy PpProbl emati kou. Vo vgeobec
strane vplyvnlch predstaviteOov vWérajzn®ma
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newwhni nosS prepojenia med&oimuaekt od onvejr ozprolj wp,
vz8§jomng§8 previazanosS pateerme@z ind emt nsSe.kt ®p @ v u pnr

wspegn¥% pobddbukowmunit§ch, kde s a podaril o
spolurozhodovamaa kt 2 vneho pretv§8r &ah,2@03)pr ostredi a. (|
Sila jednotlivlch sektorov do znal nej m

organi z8ci 2 vsyptovi8urparSa cooaveatdo ear eV 8 ks 2vni S sSvoj
predovgetkT mhukl eeftopve Bpolpprgécai m&gei spa
|l innostiach organi z8csRYiseomnovpaShkjptad va mf or Im:

slugieb |i komunitnom rozvoj.i
Zmysl om Kkoparetrrgeriset vaa jednotlivilamstaékhor
ci eOov, ktor® by vgak nemalo prebiehaS na ¢

ozapojenie va2| gejyumnoymn | Ogep s8doby zdroj
probl ®mov .

Partnerstvo mivpeme hOh8igas%k.z NBceyjfeonewnyhkn
existencia rovnaklch peabted®moty, s méredom! § dma

ovz§8j omne vdithvoedrnnooom avz Sahu spol upr8ce, ktorl
dosiahnutie spololn®ho ciakOmoces SEPpbtpmic uemo
jednotliv® strany previedol ku kooper 8ci.i S
rozliln®, rltzne subjekty pon#lOajdéani ez diedlon e

vygaduje vynal odemriig artlizhysepwdmdrchdjud? . a ( Ondr u
Na zvygovanie efektivity pr&8&ecsecjétdnefl iobl

j e nevyhnutns§ i ch 1Tvié&g¢@amnh8o vs&pood pueprr &rciia gt 8§

mi mov| §daoadhbkat eOsk®ho sektor a.

Vr §mci v giewdrexinfeijk iIdvemda&€b8dnamkkr ok om:

l. postupn®mu prenosu plnenia funkci? gtsgtu,

na gt8tne fondy, pr2padne na organi z8ci e
2.preberanie wurlitTch funkci? @it&miu PYViad
spreSagenes6bapmosS gt 8§§tu adekv§pommeby odpov
oblanov, najm2 trnemri &z mirvejsas ocii §lag é4 vsi

S%| asng§ spololnosS je charakteristick8 tr
potreb u v zni ku noiviagthi tsYdcugi,ebktaor ® by zastregi
probl ®movsp&t ol oshai vobj avuj %.

Asoci 8ci a ssuwpcerg8v2nzyacrhovpraacovn2kov (Mydl 2 Kk«
anevihody jednohODadichkapek2toirova zupl atneni a
riegi obl| ana jleehno vstoecdiy§ | naokm spar odb | ®me dozvi e.
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prostredn2ctvom Asvojich Zzamestnanc-ovi, K
patol ogi ckdpmd!| ojlanverisi§tiv m§ kapacity na to, aby
avytvs8lreeadi si at?vne podmi enky, no hoci pres
nedi sponuje dostatdlimlamil npmoef edirwmn §linynai tio,
st ar os tséniorowo zm&Emloi S. Napr2klad mnogstvo obc?2
schopnlch zabezpeli S soci8lne slugby pre sta

Mi movl 8dne organi z 8ci estalostlvdstockenidadv foppnoue b e r a j
dennTch stacion8§rov, opatepvpt&Oskeéj s$hiughy
zvlI 8gtnosSou je, ge |l asto vznikaj¥% spont&nne
potrebe po nejake]j absentuj Yace slugbe | al
organi z8cie prtsobiaiagadeonrZampotkrdeb usj¥s opbd naon
vprirodzenom prostred?2 Kkl i enadaek v|i8tmusis p?Z2 ki
ktorg§8 mtge odkryS ipdmipaS panah®zhepgpisfat kypna
druhej strane mig@emei Whtnmyozt gk m®j bl ast i
podporovateO soci 8§l nych slugieb pre senioro
Podni kat eOskl askbeti jeedostsabndlumeesdistkiowd ma
sektorom,d o zo soahj dkvddaoy, maerdsun&dyg?l veorbanea z e n
charakteru spolupr 8ce al ebo objekt2zvnych (
nevyhovuj “sbca | egi sl at?2vna Yprava.

Mot2vom spol upr §ce pnoedzniiskkaot ve@hsok Tz s es Kk tamri sen a
nov®@ho oja financovani as Ylraes nvelja sstint® 8acki tii wviytsyy,
zahranilia predstavuje pre mimovl 8dne organi
subjekty je najva@l g2Zm mot2vom z2skadanosd. | epgi
Na druhej strane je tosinaha podni kov dl hodobo zlepgi S
komuni t ekol,@D3)uh§g a

Vo vzSahu medzi nseamoplpviEmosekt orgarBtaou
vz8jomns8 koo pderss8lceidak undarjeei ¥otrumeyl iaz 8ci e verejnej
mnogstvo kompetenci d®dbpeechBdzai nzameashf¥%apo
dilegitosSnepioskpvBmie erganiz8ci.i prtak r i e ge
efekt2vnejgie zabetpebiySjednej h®v§ L tsipbap muR?2 t
ospololn® riegerdiasenb&h jpdetlimokl adov pre ro:
(tamtieg)

Star ostsleini @y ®vo si vyagiaalue re¥s kotnka t®® quiyu ,a Kk |
Y%l el nY% s poloyprrf cno vipt88inrecklat aOs k ®ho sektor a.
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Ni ekoOko desiatok Sl oveniinlkc ho dkcrha§jd2zna vdyol

opatrovateOsk¥% slugbu, pretoge t8to pr8ca |
vykon8vanie opatrovate®shmet stjanostbt vogtoibi
pr2slugn2zci, a to za n2zky pr 2 jseont,i 8ll2nma ssa ta
celej rodiny.

DIl hodobTm probl ®mom je nedostatok finanl| n
pre seniorevn?lliékhatweodoevt na umi estnenie st§le
potrebnich soci8lnych svadielm jnezodPbaels§ap
dr uhej strane exi stuj Yace zariadenia pre s e
al ar mugwicvybsaveni a i budov. Vyr ovnm@wiekni e ro
| erpani u eur - ps kbyeczh vfyoknadzoovv apnoimaa I[dB bar T ch v 1 s «

Je zrej m®, (see nsitoarroovs tiyleovpastdSj eon §prsob | ®mo v,
riegenie je posubbeft bowlpléeassdtbii axxdacih8lvhnych s

asoci 8l nej obl asti. Hoci preaxiotsavidcbBubpepery
AneviditeOngh, probl ematick§8 | i nedostatol n:
faktory. konkurencia a i val i t a medzi poskytovateOmi S 0 (
ngrolnossS, neochota komuni kovas, zl ogit§ wudi

konkurencima neug2vanie podni kat eOsk@t.o sektora na
Napriroek ®&pio rozmeru probl ®&mov spol upr 8ce |

na i ch vz8jomn® budovanie vzSahov, na z 8k

azvygovanie givotnej Yrovne oblanov vo vyggo
A k m§ byS spolupr 8ca j ed,notmiuis?¢T chy ch@&ldtz

nasl edovnlch princ2poch:

- vz8§jomn8odhotea as@mol upracovas,

- princ?2p vz§8j omnk®hnou niinkf8crinmeo,vani a a

- rovnocenn8§ spolupr8cazsSabmapt egpekompet e
- particip8cia Yl arsaznlPdkdoovv anma?2 ,pl 8novan?2 a

- budovami e vz§8j omnej dtvery,

- predch8damed zemi e konfli ktu z8uj mov z%| as

- existencia profesiong8lnych vistupov zacie

Z8ver

Z§8verom kongtatujeme, ¢Jge kagdl | 1lovek m¢
distoj mhtaidubenzm jeho vek |i mi eru odk8zanost
J8n Pavol 1. v Encyklike ACentesi mus annus:
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nadob¥%Wda svojim konan?2m a svojou prs8cou, m8§
vikop ale vyplivaj¥% z jeho bytostnej d!stojno

Senior je Oudskou bytosSwwujlktmr Nagil epag |
ako mogno star ®hopoldlpov é¢lBa j @dlgresinyi@S cki®avi e

vktorom je radngagos®ngapojen2 vgetci odborn
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PODPORA RODINY JAKO NCSTROJ PREVENCE | NSTI
UMé RCNE@

Zl atica Dorkovg§g, Martina Cichg§8

Uni verziBatiTom&@g2l 2nhND, Fakulta humanitn?2ch s
Pstav aplikovanlch spolelensklch

Souhrn

Po stalet?2 pSedstavuje rodina Areprodukl! n
osl abopotng @o popSed? ArdafiypMjnak kmwi§ 2 k@T sao by
ohrogovsg8n tradiln2 mo d el rodi nn® p®| e. Rod
dTstojn® progit?2 noé!| gden2ch Igetv,otmBs $AwRvokauk \
odpovRDdNt na tyto Rt Szekcyht DA K& & miSk yt vsaatuet 1e®@ n 1D
AProl je tSebaumddppdiomBo2m®piosot Sed2?2n, A
oum2raj2c2ho |lovhRka obngg2?id, AJak® jsou po
rodi ny?f, AJanke8g g tsiovua pdepanitSirci2y apc®& teo ol | ov iRk a? .

Kl 2] ov:iRodliomvaa Podpor a. Prevence. Um2r 8n2 .

bvod

Mnoho zn 8§ s, stejnD tak jako mnoho um2raj?2c?q
zemS2t domahf. Rodi nn® prost Sedposmheghijch umzx
a dn?2 jejich g¢givota. PSesto v2ce | id? umz2r
pS2tomnost rodinnich pS2slugn2kT. Je to ji:
schopnost dobSe se pSimprrajizcsmaol, asing® vapdbel
vyt Dshdkhwd se rodina rozhodne pe]lovat 0 Uum?2
vt ®t o | innost.i g ® porbdlv sste, morhotuo pebjwvovat u
pocity viny, sktes|l &ttt ] i jakbdi Bon®i S§pwo?2 ud 8§
probl ®my, ale na dvth@®? suz &jnddmMmE gso Idiod &rti tkh
spol el nhD nesen8 bolest a slugba prokazovangs§
r 8§ ndcoomg(cp?al i ati vn?2) p®|l e | ze wuspokojovat vge
bi ologickich, psychicklch, pSes dgeaim§lIn$ad nad

stadiu lasto dostg&vaj2 do popSedz.
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Metodika

Autorky sevk ont ext u soul assifichazm®di spol eshag?
na tyto ot8zky:

- Kde obyvatel ® Lesk® republiky nechtDj2 um
- Prol je tSeba podparoongat? mp ®lrio sa Sweml22r?aj 2 ¢ 2
- Co takovs8§ p®l e o um2raj?2c?2ho |l ovhDka obnsg
- Jak® j soui motkSteebry® rdoadpr ov§zej 2 um2raj2c?h

- Jak8 jsou pozitiva a negativa dom8c2 p®| e

VI astn?2 text pr8ce

Kde obyvatel® Lesk® republiky nedakDj?gur
byl o Selen8s mmpobbotnal.o DuonkSa2ztu jdv Ttzdk uimuv lvelSed kn
m2z nPDn?2 | kterT byl real i zov ®Pr ateS g kivilk eem  2m@i:

vzorku 1283 respondent T reprezentuj2c2ch d

hodnocen2, kde Nad®rwmetbhDjtSeaomSamestech se
| ® ebna dl ouhodobl nemocnich (31,4 %), domo\
Varianty odpovDnDdi Adomafi (6,8 %) a Av dom!
pS2buznTchi (5,8 ol ebdynl2ym um?S&diiIhy 3nda, 8p % r es
sv®ho ¥imrtz2Zvhepg8eml glazsnhD vyplTveg, Jgme®lsoul a
O nevyl ® itelnhD nemocn® aJasmPay2tBzj sdamdhe
konkr®tnD dom8§cood§t pbukaklicbh podtednyPyef §iide
givota boj 2 osamiDl osti. Al ar muj 2 c?2 j e vgak

vyplynuly zvli ge uveden®ho vizkumu a soulma@gim s
spol el nosti, pr atvodeigkdIicdh Bt wwvumazdr a st at
t Setiny (68 %) Ymrt2 nast8§vaj? vesadir&lvma ath
zaS2zen2ch (Um2ranR, a20plad,i as.i va2) peUenak Se

skutel nhD uommiBckw® Jzdreaeoci 81 n2 instituci, sko
vt Dchto zaS$2zemxchh ozemS%ktu.mTJCa T sl edkT vypllT
takovou p®| i O um2raj?2c?2, keei 8hbyproemagektd(
nebo vd om8cnostech j ejich nejbligg2ch %zik®d?2, (o

spolupon8cnos nemocn®ho (UMR,r ahG04a, paaliag) vng
pSedpokl adu, ge rodina je schoprwyazov 8ummFir d@ji ¥a

rodiny a poskytovan§ p®l e nepSivede rodinu d
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Prol je tSeba podpor alwan§cp &l ip Do snh Big 8 2 c

se, ge p®| e o Unmehroajn2ec2phSoi rlolzoek ay 2vm, tj . do
samozSej most2. C2lem dom§c?2 p®le by mhDlo bt
Institute of Medicine definuje dobrou smrt jaRoé s mr t | pSi kter® je ods
vgechno ovlivniteln® utrpen? a kstterSe2s op apca cein
pel uj2. Vgespekera b 8®np2 pacienta rozueh® md&ieny
respektovs8gny klinick®,(UmilrtS8inrrnz2a glaRiiia2ld® A3t
s. 10). Do W ahy je tSebanavz@&htaviDjmpSs§ m? ,n ektdelr

um2raj2c2ho se dotTk8 sdtdeg8hnPNDhobyobhmBEBemSexi
to pS&EndTzOmMB®mM prost Sekr uhme jslv@prer ddrma)k T a h
Druh® nejlastRjgNl pSBH2r AChP a bhwjceh mae mS?2 t

To obsahuje nadDiji na mognost zemS2t bez tDn
a duchovn2 trTznnR. TSepg<gycshkiucpkiTnma rpoSSmMPr ejme a
formulovat taktoACht Bh pe gt D nhNkter ® vWm3r ajo?tdhndwd l

dostatku | asu a prostoru, aby si mo h | zaS?
neodkl adn® z8legitosti), vyjasnit vztahy a
f or mul ovAS8PnB etbasktio nNkoho, kdo vydr g2, Toodyg bu
pS&§n2 se obrac2? na ty, kteS2 jsou schopni
usphDchan® odpovhDdi, nebo od i8%hho utzkal.i (St
Co takovs§8§ p®bel bouvuhmbkRapbhbei3h2 ?Mral kov® ( Ha
s 16) se dom8c? model um2r 8n2 vyznaluje t?2
doma a je mu poskytnuta psychosoci 8l n2 podpo
um2r 8n2 | e n®bsmeendcec?2ndk® pomoci . Doprovsg8zen?
aspekt T: uspokojovsgn? z8kl adn2ch pot Seb, t
zastupovsg&n2?2, zprostSedkovg&n2 |idsk® bl2zkost
udrgen2i@auapoom Je dTlegit® S2ct, ¢ge doprov!
chce, mTge a um2 doprov8zet. A jak bychom do
S i sl ova S. NaAMBI i by ®m? Kk tjeairSe@®?2 kuceh dRayij ts,o ua |
neviDzn?2, d8vaj?2 a nepol2taj?z, maj 2 s2|u pot
a neodvrac?2 se od toho, co nen? pRNkn® na pol
pohledem dobSe. Tak® by mhDI| om2ktojewd?is nik,t ewn® r
hl ucrh@miksu a ke zbytelhnlam Ttm, akh Em® mpe osgalo s

kdyg to rugeppehedpdhsddB. by mhDI m2t ¥st a,
ran2 a boS2, prome&wyyzried? sdowlar n§|tiajSenmast v 2 ,
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A samozSejmhRN by mhRI m2t srdce, kter® skITt§
sd?2l et Dbollestk(oaul i mal ostt &I10.),. 2IEM8, ksd.o 109 um?r ¢
pel uj et,o skil aldees tyto ot8zky: AlJak bych mnl/ a
poskytovat takovou p®li?fA, AJsem zamRstngn/ a
stane, kdyg se fyzicky sesypu nebo neunesu
vpS2 padhN nouze?id, Alsem schopnl/ 8§ blt odpovhc
mi pomJ&teo vsi tuaci i, ANa koho se mohou obr §
Um2raj2c2mu |l ovDku se poskytuje osabsthz p®| e
kter® jsou | asovD, fyzicky iintpsnynéhipc®d ¥ rm§ ruor
| l ovhRka. H. Grahamob&cmer®irocei zARbTx&Tp®2 Rujve,
definovat |jSaskkoy AA p rDBAcSi& 0Zv @ g &i2ckdSas a jatmur ofdowe in
whitch the | abour must cont.iAP®e eéyen pwh@r e §t
pr&§de&siy,J wr8&ce mus?2 pokral ovlaetS8ibekdy 0I0Ss |
P®| e mT g e bTt tedy | ast depnadBgena beak®cic|
Vzhledemkv T ge uvedenI m skutelnostem je nezbytng§
rodiny, kter8 um2raj2c2ho doprovgz2, Probl e
vn8sl eduj2c2m textu.

Jak® jsou patSe®y dopdion§zej 2 unm¥rmr&meic2 ho

zahraniln2ch vizkumT se identifikovala tSi
0O um2irzanjazlco®st i , zpTsob ¢givota a akt iOblast vy, k t
znal zakmufe informae 0 nemoci pS2buzn®ho, o kter ®t
pot Sebuj2 blt informov§ni o diagn-ze, symp:
i o vivoji zdravotn2ho stavu pS2buzn®ho. R
o finan] n2ch8§ahg,v krBac hk tae rs® unjabj 2 n8r ok, stejnh
jimmohouvt 2 gi vich situac2ch pomoci . Podké8Ee Ha
vace se UuUuzn8v§, ge pro | leny rodiny, kt eS?
infformaee, aby byli schopni pl &8novaemzbbuajséz ]

ge je nutn® poskytovat rodin&m pS2legitost

mnl i by vndnDt, j ak bude smrt vy paodads o bvny?kno n
strachu, kter 8 bildgucnaestiZ p Thd d la nijigweontga z ymezi t t a
bl 2zkost @ZnamehBetstwit se svim pS2buznim, |
spolelnhN Jas, jinak Seleno, jdeédsbo Sddmpomebn
zpTsobu givota | e schopnost rodiny a jejz2r
o svich pocitech (Aktvijyesneo vt8,k aj ®0 7p,r ask.t i %1 )c.h
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Sadu pelovatelsklch %kol T, naomg., @odBrvEnpe
pol ohovg§n2, ale tak® Y%Wkoly, kter® se tlkaj?
na zahradBib, udr gtolyngint2o dvogneumi a p¥ekdo.l yS se pel ov
Vzhledem kv T ge uvedenTi m Apot Sebh&mmci samodelapotpse®
pelovatele. Dosud jsou vzdRl®emag2 mdblel yazAn
a zcela je pSehl2geng oblast AzpTsobu g§i vec
psychosoci 8l n2 pomddpmoajytlckmmami kace s

Jak8 jsou pozitiva a negat i vaKadjodng§ cv2a rp ®lne

p®l e m§ sv§ pozitiva i negat idvoam§ cStne jpnrid sttaSke
sv® kl ady i z8pory. Nyn2 se pokusmadehmmou
svhRDtND povaguje za nejvhodniDj g2z, vge ostatn?
33). P®l e doma jpSip®dere p®mtkaykt mw® B &p evo s tvSe d ?
nejl ®pe adaptovs88§n, cog m8 tak®vr gmzitidoem3Bc? |
se respektuje i mptten@®m traozwsmhmugj 2tcj2.hol zve z de
psychi ck®, soci 8l n2 [ Spiritus8ln? pot Seby u

vgech pS2slugn2kT rodinkom®v §m®| et zor . um2ordd jn2
Zhygieni ck®ho hl edi skdomge2nmvl pmnamnS8ed2de nev
nozokomi 8l ne&bnnBik@ak®h oZ h|deodm&ck?am jper op®I|Se d ¥
l evnDjg?2? a efektivnDjg?. Nao vd@r pR® es tf ri anmaln,| npdi
pokud se snag? rodina zajistit um2raj2c2mu
zvl astn2ch prostSedkT. DTsledkem toho mTge
pel uj 2c? 0O um2raj2c?2homlswev?2miey eo ptSz2W. okmd iz §nl
nast8vsg§ tehdy, kdyg peluj2c2 Azanedb8vaj?2n
negativem | e riziko vzni ku psychickTch por
a psychicklm vypRhRDt2m predowlagderd wet.2 M[@lee,d ol t2d
projevuje pocity viny, vilitkaompr av 8dzuegte vme mm
vz8vihDru jejich givota je po vgech str8nk8ch

druhou stranu obohaamej 2ucl2i.t QdozmiSwhlat s& kmTgl r

a kdyg je pozng8me, napl n2zme ¢givot smysl uplr
(Sl 8ma et al., 2008, s. 20).
Z8vDr

Co S2ci ANWPreimPot je cesta. MEegstalD§pakSa
do vel k® m2ry ji ur |l uj e. Kdyg m8me hodnDhD si
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a samostatnz, Kdy g v garkDjn ao dscvhiBtz 2pni, ¢ hl S8azs2tnoe t
Jsme kSehc?2. PotSebujeme m2t nabk&g2kupanyo c ikf
(Standardy dom8c? paliativn?2 p®le, 2004).
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DEPRESIA U SENIOROV
Ter®zia FertaOovsg, Tatiana Gantovg§g, .
Fakulta zKanedta2cogatrovateOPreadovRregoyv

SY%hr n

Jednou maj viznamnej g2ch vymogenaedtl2gembde rdrog
givota. Prib%da potlleh Laddosnta8lv &6j5% rdok oyg p rae (
asoci 8l ne probl ®my. ¥Y¥tamamel jnep poysikdcmaieng| ad
ktor% najlastejgie provokkj&dnegatavaneggvoort
strata samostatnosti, Zzhorgen® somatick® z
starostlivosti. KeNge hOaoparine edi wdtordjujres§de
l ek8ra, je dilegiots®i & ahiedemiae hw| alsi abbreSgn | o
samot n®ho seniora, j ehvik omed inoy, ddgist gelkusp@aol

ktor2 sa akimkoOvek sptsobom z% astRuj % na |
K O¥%l| o v ®DeprésiaSergori. Starnutie Sesta.

bvod

Zdravie je najvyggou hodnotjehaexistendcivek a , m
vget kT ch ¢gt8toch Eur - -pskej PDnie prebiehaj ¥
rovnopr §wmo s $sava ¥ nwest i veOkT m pr adtavoBgjom pr
starostlivosti.

Sestry tvoria najv?]| Zhgdmuavsokuppicnuw ep rnaac ow al?
hlavhou enenahr adi t e Onou sil ou. Z tohto d'vodu
ogetrovateOskej praxdeynaamk ckpbVisashotzdy pamp h h?
slugb&8ch robi S maxi nsutna rporses epnovdopsoSrvuo zAdjr akve Nu  dk
predstavuj % viznamn% spololensk¥% skupinu, n
odr 8gal tvvar e spol olsntoasrtgio.m Dvaepktue ssne pwvznan®,

di agnostneadeaknveg8tane | i el en®. Pr2]linou tohto
pr2buzn2, opatrovateOky, al e aj | ek 8r i | asto
Pr2znaky dermpirersove gpaRoma§u aku s¥% n¥%tend? S

vingtitucionali zovane,] starostlivosti
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Z8kl adnl diferenci 8l merdnagpesygthcaliripirope®n
ademencie. Je tt¥p skhuttiod nmejSgi ejeo | ast bidnea ti et
Bezpelne odl2gi S deaprpeaski,u rod?2 demerbd i®m a | S |

psychol - govi (Drastovs§g, Krombhol z, 2006) . C
pacienta vygaduj e od ogetruj %cehdeprgsieaks on 8§81 u
ochorenia, trpezlivosS a schopnosS empatie.

z8§roveR povinnosSou zapojiS vgetky vedomos:t
poskytn®%S pacientovi adekyv 8t neho gdrasia. &estryl i v o s
poskytuj¥% komplexn% ogetrovateOsk¥% starost.|
n8sl edne deleguj % | innost:i na uspokojovanie
spiritu8lnych potrieb pacienta (Markovsg, 200

CieO prs8ce
CieOom pr8&8&ce bolo sledova$S aktpuosp wly§ csitiavn ¢
65 rokov pomocou Geriatrickej g kt&lny, Hedekpor eas i €

preg2vaj % svoju star obsuenizoirsotvi,S nmise semori e @SS |

zd'veruj ¥ so svoji mi poci tmi, vyzdvi hn%uS po
astarnuti a, navrhn%S odpor %l ani a podpor uj ¥Yc
u seniorov.
S¥%bor, metodi ka

Vych§8daajf % ox a n ® hkou noub, j erketsup ovnidse nt i bol i %
dostupnostia# T hodnosti . VIiskumu sa z¥% astnilo 129
rokov, ktor?2 gi j ¥Ya dommes iZabceir ak8tt- bea ROKWWBt
Skagdim respondenpnoim rsoneehcowmiodrd, | fjoexcdtoponi nVypl n
dotazn2k. Ak respondent wuviedol, ge nie je ¢
met - du gtrukt %r ovan®ho rozhovoru. Pol as z
spolupracovas. Od mav eate§ ok gaszpnoznkdue N b e 7 & t nsiprmoil
inform8ci ami vichodi skovT mi vad aj mi pri hod
poruchy. Priemernl mkZaseWierom zibotlen7i5a 16k
viskytu pr2znakatavedmne pd @tsa 2n 2skne pou gi | i Ger i e
( Nal ej GDS 15), ktor § je 30 pologkovou se
starg2mbgO@®@Umthe prejavmi depresie. Dotazovani e
sme pougili skr®(B8nktzdot 8ka?% &, GDGUBodavsaPr i v\
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povaguj e 2zla2 nboordmuv, u8r | uj esknireda M UBalepkagbuata

viraznej depresie.

Visledhiyempret §ci a
Vhagom scveblokroev ®h o sk-re GDS gk81l y19% ke 94 (
vmiernejdepresia 1 (8 %) respondentov vo vhbadhkhej ldep
TabuOka 1

GDS gks&l a n %
norma 94 73
mierna depresia 24 19
virazng depresig 11 8
Spolu 129 100
Pologkou | i s¥% seniori spakaasjtnlS,s o os vakjeijn

seniori spokojn2 so svojtiabuyOkwetdm. VIisledky
TabuOka 2

St e spokojn n %

gi vot om?

§no 98 76

nie 31 24

spolu 129 100
Seniori mi ere sebestalnosti pri piokeuj ¥ v e
| l oveka o®dmedabppepe.,a | i ug fyzickIlsk Yaraenboom p s
sYwbore je 26 (20%) seniorov nez8vislTch, 54
Vr§mci viskumu, ktor®ho cieOom bolo zhod
vDomove-penzi -ne pre dlushadomaw vparlpdmlo mehz ar i ade
Slovensku (Domovi penzi - n pr eMartcihmel)cobolv hodnotenl

spokojnosS a miwirsal escekbevs tcad tnaozsnzdk ovZ®ho Jgetr e
klien t i mal i diellie pr oblp8uohgs ovooi Selgneerjk tanlB 1 ak | a
age spokojnosS je ovplyvRovang vekom, pohl av
val giu mi er u spokoj nbsino v evyd adlhheosdkestiblikergeeen i o1

Zmysel gpomzmamnwom s¥Wbore respondentov bol h o
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rozdiely zmyslu ¢givota nebolii Zi sten®, al e

zmysel givota na stredneDomevoked!?! gihimkiedov opMa
bol zmysel ¢givota hodnotenl seniormi na vir
str. 568-56 9 ) . Toto zistenie n8m poukazuje na skt
smnohTmi faktormi, ako cel kowdtiz,drlaooomhd e md

vt abuOke 3.

TabuOka 3

UveNte vagu Yrove n %
som nez8visll/ § 26 20
potrebujem mini m§ 54 42
potrebujem dohOad 42 33
potrebujem vyggiu 7 5
som Ywplne z8visll 0 0
spolu 129 100
Ni ektor2 Oudia sa radi zdlver uj Y%, ni ekt o

zdlveruj % ako geny. Mnovojkir i prt @b Ig®mdwhd i o w

preto, aby neprid8vali probl ®my svoyiemen pos|
ho ani lieliS. Je ¢giad¥%ce povzbudzova$S sen
Sagkostiacheubnapvgvali sa do seba.

Preto ns§s zauj 2mal o, S kd wo j S a& hn gjolca s toecjhg i e
predpokl adal ia Zwerrwejsponaesnyv o ismi poci t mi Vi

i bba jednu mognosS. Zauj 2 mav ® b ogvajch pociteche ni e
nerozmrikvan.s 16 (12 %) sseojichporitochajs @k Eopmr 8V & o
(6%)sosestrol,0 si vysvet OQuj eme obrkledazvambm| koot akt
m:t geme vabu®&Bev 4.

TabuOka 4

SkT m s a naj | ast n %

0 svojich pocitoch

s mangel om/ mangel k§ 25 19
s priateOmi 33 26
s |l ek8rom 16 12
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SkT m S a naj | ast n %
0 svojich pocitoch

SO sestrou 8 6
s m ksla nerozpr §va| 47 37
spolu 129 100
Zistildi sme, ge selnéelo§rsoymmpo mBl pocoizpcBy aj

slek&8rom je obmedzen§ na somatick® Sagkost.
skutolnosS je na praA§shednepnéadekv@iagn-Lkie
viesS girg2 dial-g na t¥%vendwand matrddmds n
diagnostikovaniu stareckej depresid, o mn eypos|l ednom rade m!ge pri
ale aj erudovan8 sestra.

Na z 8rkd @ideh zisten2 navrhujeme niekoOko
vdr uhej pol ovi ci 20. storolia virazne zmeni l
vgetky ordinS8kliadn¥% k&geat raovat eOsk¥% starost]|i
aroding8m dosi allhmey s®&Eld8d M@hw, zahaviakt edednldx
rysov modern®ho ogetrovateOstva je prevent?2yvy

e Mapovani e rizi kovlch eriakrtow ow y phadmej ajs el
arodnnej hist-rie jedinca.

e Poug2vanie gk8ly na sgkhniommgnosti kovanie depr

e VI 2nii prv®lifZ8kbadagt zdravotng starost]li
pr2znaky vgetklch f saeniorevm af ekt 2vnych por %

e VenovaS zvigen¥% penoonasS padaptr§giait2 do
starostlivosti.

e Useniorov posudzov arSa dkve®gzniots2Svonue nfau nekacd kev §
starostlivos§S, al e aj pravidel ne pOSuCc
vingtitucionalizovanej starostlivosti

e Indivi dual i z o star&tlivosti éseniora.p v

e PodporovaS spiritu8l nsenioi.menzi u Oudsk®ho

e PodporovaS akceptovani evyrloavsntanneije ssmar tseoO nsol

e Realizova$S pravi de konf@enceaamasti gaf pea r yg kabu eenvi m®
zdravia d i el by dugevol ePomorz¥%skanisa ihovTich
efekt2vne vyugitie.

e Propagova$S dwgevaw® zydrveovind at 11
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Z8ver

Starnutie |l oveka jneezpvrriartondz epnrio,c ense p rCedt rng
pokral uj e predl govani eprieQysans kaGkhoon ome K Uy najy mp
krajipdshgdmom obdob2 sa to tlka aj Sl ovens|
so sebou cell rad sowil &lhnyohr ayrod M2 @ rhehec hn iae |
rodinu, ale aj pre cel¥% spololnosS.

Z8kl adnim strategicklIm opatren2m pri pr o:
chor pbefaerencia dobr ®ho zdravi a. Snaha ods-
podpoposSilani S pozit2vne wvpkyngyYyzaasbojgawbtr ma
pr2prave nkat osrteajr ncuiteiGo,m vi e pripravi S jedinca
z dr atworivej podobe, d* st oj nomspcogined? zabezpel|l en?
mal a amb2ciu sl evdoskayS ua kptr? &ZlmpepkpasitS8adve p r ensaide 6V
pomocou Geriatrickej gk8ly depresie. VIisl e
vodidlom, ktorTm smerom treba orientova$S Y:
seniorov so zachaowiamm2ma dlug evaj®hyg gajr mogne|j

Dobre |lielen8 depresia virawingi tzd @mplgug fee Kktv all

kradostnim okami hom zainter esopvragnclec.h, ktor T m
1 HN [° ™ e s —(————

tarecka depresia nevykazuje Specifick formu prichehu, ale ¢asto sa je
prisudzuje zvlastne postavenie pre si¢asne sa vyskytujiice starecké
tazkosti a eventudlne zacinajice dementné zmeny.

Ciel'om priice bolo sledovat’ aktudlny stav viskytu O Skl L %
priznakov depresie v populdcii nad 65 rokov pomocou norma 94 73
Geriatrickej Skaly depresie, zistit' ¢i st seniori spokojni s |micrna depresia 24 19
tym ako a kde preZivaji svoju starobu, zistit' mieru
sebestaénosti u seniorov, monitorovat’ komu sa seniori virazna depresia 11 8
zddverujii so svojimi pocitmi !
{Spolu 129 |10

[Ste  spokojni so svojim| n | % | 0
zivotom?
dno 9876
nie 31|24
spolu 12(10

[/ 9]0 ‘

Osetrovatel'stvo dnes neznamend len
zaistit’ vietky ordindcie lekdra a zékladni
oSetrovatel'skd starostlivost’, ale pomaha
jednotliveovi a rodindm dosiahnut’
telesného, dusevného i socidlneho zdravia.
Na zdklade vysledkov vyskumu
odporiiame sestrém mapovat' rizikové
faktory depresie u seniorov pomocou GDS

Skily, venovat' zvyiend pozomost' Uved'te vasu uroven sebestaénosti n %
adaptacii senjora, pody " spiritud
dimenziu l'udského bytia, podporovat' som nezévisly/d 126 ] 20
akeeptovanie \‘I;m.nej smnvcl'nosn‘ potrebujem minimalnu pomoc l 54 I 42
podporovat’ zdravé stamutie... -
f dohrad inej osoby [ 42 [33]
IS kym sa  najcastetie] n | % potrebujem vyS$iu mieru pomoci J 7 f 5 J
[rozprivate o svojich pocitoch
som plne zavisly/é ]
5 25/ 19| |spolu [ 129 [00 ]
s priatel'mi 33|26 2 v
6|12 Dobre lietend depresia vyrazne zlepsuje k\‘lllhl‘ﬁ\‘old
WS seniorov a viditerny cfekt liecby patri k radostnym
50 sestrou 816 il i yeh, ktorym prind$a
s nikjm sa nerozp A7|ST kojenie 7 price PhDr. Terézia Fertafovd
. [spolu 129/ 100 PhDr. Tatiana Sentova
PhDr. Zuzana Novomma

Obr § zPodter 1
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PORODNC ASI STHEINTEKRA Wn GENY NA PROCES STCF

Hel ena Fremlovsg, Jana KSemenovs§

Univerzita Tom8ge BatcikTvceh Zslt2undd,2 ,| nBssttiatvu tp oz

Souhrn
Autorkysevl | §nku zabTvaj2 rpS22p rpeowid dinen ya snas tperr

a stg§gsz, Popisuj2 dTlegitost osobnostn2zho r
jako pSedpoklraychuio dsitod8it psgdvoTkPn2z2 zgeRyelan @ efj &
genina fertiln2ho obdob?2. Popisuj?2 % ohu po
mezi genou aeppdkalDpgsdsth wituac2ch soci 8l n2
t ®mat " heodmoml ckonti nu8§l n? pS2pravu ¢geny na
pS2pravy a konkr®tnh definuj? obl asti p 0 Mg

upozor Ruj? na mogrk® mohiybgcia bktpe@irnye jvoot &é
asistentky se wynout . Z8vDDr | 1 8nku se vhDnuje psych

asistentky na ¢genu.

Kl 2| ov:8GmPoorvoad n 2 .20sobrogtAkeeptdceA daptabilita.

Abstract

The authors are discussing the rothe of n
ageing process and the senility. They describe the importace of personal growth, the
developement and maturity of midwifes personality as a premise for getting ready for beeing
a trustfull guide for woman and her community in the final period of wenoiildbearing
age. They describe the status of midwife in the mediation of the communication between
woman and the comunity in the whole wideness of social interaction. Th authors mention the
table of acceptable subjects for the preparation women focdhmeming life period. They
determine the aids of the preparation and define the helping areas impotrtant for the women
and also the problematic parts, whi ch are ne

The final part of the article isdedicated tygsterapeutical role of midwifery care of women.

Key words: Woman Mmidwife. Personality Acceptation Adaptability
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Motto: PC S E ce

Jaroslav Seifert

B2l Tm g8§tkem m8v§,

kdo se |l oul 2,

kagd®ho dne se nRhRco konl 2,
nNco pSekr§sn®ho se konl| 2.

Pogtovn2 holub kS2dly o vzduch bije,
vraceje se domT,
s nadDhDj 2 i bez nadDije

viDIl nND se vrac?me domT.

SetSi si slzy

a usmhRj se uplakanTma ol i ma,
kangd®ho dne se nhDco pol 2n§,

nNco pSekr §s(nRRohgot osven 2p ohl ?Inugb., 1929)

bvod
Al koliv tnRngigthnD prp®Eiporoodi | &si ateowvkyo
a profesn2 posl &§n2 naplkRunpd ejxakR ani e mued swna rzin ag

schopnost 2 pomoci genhD objevit a pSijmout \
Lasto stal? pomoci r avdyazk,o ug@&wnr heno,v i &t inrapu
Jen ten, kdo tNDmito cesfgiamot sBd8mmemdiSekmtmms ¢
givot a. Pro z2sk8n2 pocitu smysluplnhD progi:t
tak i laik.

Porodn2 asistentka

BTt dobrou prTvodkyn2 je velmi obt2gn®,
gi votn2 seber edfozerx®o,z nfknmg2 gosvyobimnBch kvalit s
vkontaktu mlad® porodn? asistentky a zkugen
probl ®&m. Sama porodn?2 asistentka mus?2 c2tit,
st 8rnwatg2 .nestr

Porodn?2 asisteftikatvepsSi gbBnmeijkiomd ady z mhn

brala svoje st8&8rnut?2 jako dal g2 pS2legitost
mu s 2 porodn?2 asistentka zn§t goo &k r ®t n2 vadbw
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Komunit D, ve kter® ¢gena ¢gij e. Nezbytn® je |
komunity a vztahT rozv2jej2c2ch se uvnit$S ko
Vkomuni thD je porodn? asistentka koording

vz8jemnowepomec stejnou | i podobnou zkugeno
vistevnic, rodinnlTch pS2slugnic. Sama je gar

Porodn? asistentka svim profesiong8ln2m p
spol el nosti prpotoij epdamolspeil eklemsk®ho vztahu
gensgm. Vystupuj e proti pSedsudkTm ke starg
stereotypu agei smu. Porodn?2 asistentka vycht:¢
zr 8§n?z organi srhdn¥hetsyst@®muoduwe nutnhD ve s
zhodnocov8n2zm @givotn2ch zkugenost 2, D2 ky tol

glorifikaci tRDlesn® kr8§sy mlad® geny, proti
srozkvDtema Yws@gldémemBour§8 pSedsudky o ogkl i\

sexu8lnosti a cel kov Dk aunpuardiatj3 cdemsyt Sdmlo8geée
upozor Ruj 2c? na rizika a mognost. tTrgn:2 a
snimi.

Pa odn?2 asistentkap® Vi mo p&émsa upoebne c kD vV e
kadekv8tn2mu =zach8zen? se genou, nejen pSi
vpracovn2m popsta8Sedth vpobhchdekaack,ch,vev zdr a
zaS2zen2cnht v ®dans§hgpowl el ensk® postopeopewvenzd
pSirozeme®n Wciweg kgech jejich vRDkovich a vivoj

Porodn? asistentka pp8pepevsEpokbhtivntaBbnik
sebepojet?2 a s e lztahukacketput 8alcned ¢gpernoyb 2 hvag 2w 2 m v i v
ge se s emesdlurpeezn st §S2 mTge postupnhD zhor gove

Porodn2? asistentka v2, ge pokud se j2 pod
gi votn2ch zmRn, zjist2, aBe nod?P kgmyej 2munp8i
vdal g2m givotn2m obdopdzitiGeynai zmedgat ipeSi ja@ md
m8§8 ugitek.

Por odn? asi stent ktaol eedpecispal erlensopsetkt @v 8n
spolelensklch tBtE@Phkhkegdij mPogaj 2v bezprost Sed
Porodn?2 asistent ka prezentuj e genu jako | |
spol el lmiosltogi ck®ho hlediska je role geny ne.
chovsgn2, skrzenbsasegpad?thtnhapSvorbhD hodnot
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Porodn? asistentka wusiluje o to, aby ¢ge
vyplTvaj2c2 ze specifiky socigln2chkagd®m. G
vi0Dku, zohlpder®ma tso, | ak kvalitnhD naplnila ol ek

Porodn2 asistentka pod8vs§8§ spolelnosti re
soci 81 n2 percepci a zpTsobyciitl mrpriettaeeae krcT z
ovlivnit chtokg@&@mZ88mspol el nos

T®mat aapy2@pPeny na pSirozen® st&rnut 2 :

e cel ogi votgni2voptQ?,s tkuep skd§rarvdt,2 vivoj i a

e individu8ln2 ,variabilita st8rnut?

e jedinelnost osobnosti geny, motyvitalitace a | e
e zralost modr ost, nadRje, ¢givotn2 hodnoty, ©poro
e generativita, vivoj role geny, prarodilov
e gensk® vzory, gena jako vzor pro mladg? g
e kontext givotn2ch obdol3 ,u tgri oz jat, ormproZx i Kkr ig

e nach8zen?2 duchovn2ch hodnot, pohled na se

0
e krize stSedn2ho v Rktrwdnyadspeklyt aoenddchb@gnoT
n

e dTchod, zmDna §pl nD denn2ho rozvrhu, vzn
soci 8l n2zch kontaktT, mogn8& zmDna %YrovnDh
e partnerstv?2, rodina a mezigener,aln?2 wvztah
e zrall partnerskl vztah a zral§ sexwypalita,

e ztr tiwou,N geny
e lidsk8 pr 8va, prs&8naogdn, dhDt2 a

e genderovli gspekt st8&rnut?2
e rizika ageismu a sexi smu, mobi ng, gi kan:
status

e Yuzkostn® pot2ge, depresivn?2 prmporb8 2hmyat ypoc

e tNlesn® alNpbpyg8§pok®egmvikonnosti, vnhRDjg?2 v
a pambDti, emol n?2 zmBDny, zdravotn?z o,bt2ge,

e 0sobnostn?2 typy podle ,strategie vyrovns8vs

e zmNna potSeb a hodnot ,ojreovzud 22lcreo sste proeszti o jver
sdiopadem na kvalitu mezilidsklich vztahT

C2le pS2pravy:
e pSirozen® st&rnut?
o YuspNgGN® st8rnut?
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posilovs8n2, kvality g¢givota

e udrgovsg8§n?2, adaptability

e udrgovsg8§n?2 dostateln® aktivity

e Oopti mi smuspSpcdcjoadreim smo & drsasatbii,l i vpjt & i du
nadhl edu, dovednost. rozpoznat podstatn®

e optimismuskvi dNDn2 smysluplnosti g¢givota

e prevence nelinnosti, podpor,a ment 8l n2ch i

e prevence ci,tov® deprivace
e prevence pocitu bezmoci, bezfthd e, zouf al,stv?, zbytel|l nnost:i

e prevence Yizkosti

Co potSebuje st8&rnouc?2 ¢gena od porodn?2 asi st

e zral 8, empatick8 komuni k budoecnasti sv® mi nul os
e Oobl as si postNDgovat a naj2t pro to pochop
e uznsgn2, Jge st §,8S? nen2 Ags8§dnl medi

symetrickIl wvztah

e poc2tit respekt a %ctu, uzn8n?2,, ge mnoho
e c2tit pSir,ozenou autoritu
e c2tit, ¢ge pro starou genu je ve spolelnos
e m2t mognost blt jegthN prosphRNgng druhlTm
e informace, poradenstsw2nior Mo g mo snoggnto s @
p®l e a pelovatel sk® sl ugby
Co nepotSebuje st&rnouc? @gena:

falegn® uthDgovsgn?2, | acin® chl 8chol en?

el i x2r ml|l § d 2 ani z8zr ak

soucital 2t os't

pSehnanou p®|i a shov,2vavost, kter§ mTge

e pocit co sie wPagtanDmpordkysgivota d2ky pr

se kvalithD,lidsk®ho ¢givot a
e SOCi 81 n2 i zol aci
Z8vDDr

VpS2padh, ge gena prog2ves§ obt2gnhN adapt ac
asistentka psychoterapeuvkd®skyenge @BSperag
upl atn2 sv® schopmastmer gk jsak pmajodearmidowl o
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gena se ob8vs§ toho, ge si neporadnd adgs3i gead
m8 nd dokonce d2mBci Razbomznpdpifibe¥2takak®obt
situaci smysl dalg2ho givota. Je kamar 8dkou
vyslechla. o8mBSej @ravolk kamar $bknoc h ajn2at 2 a |

program proto, 8 se ¢gena netr8pila sebel 2tost 2, PSe
negativn? emoce progz2t a uvihDdomit S i ] e. T
objevit szl u, se kterou vstupuje do nov® @i\
ss 8v8 adaptovanou, trpRlivou a spokojenou ger

Porodn?2 asistentka dok8&8ge opakovanhD nasl

st&8le stejn®SpdMhiyhyy.enSamajse profesionlnh i
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NCVRH EDUKALNEGRAMWRCOCPRE GENXBGE KIBIDMAKTERI A
VYCHCDZAJDYRSEZEDKOV VhSKUMU

Hel ena Gal dunogg&rov®agmar Ma

Pregovsk8vRmegyeve, tlhhakul ta zdravotn?2c

Abstrakt

KI'i makt®rium je jedno zo ¢givotnlch obdob?
to zmeny, ktor® sa tlkaj¥% ¢givbOa®hoi &tiVlas
pozmenenejde nt i t y. Pri tTchto zmen8ch zohr 8§va
sestr a, ako poradkyRa, eduk8tor ka geny. N &
vedomostnej tYamtviheohydem2 ,0 sme vytvorild.i edu

zv |l 8dntadbdobia.t o h

KOW| ov ® Isil mark§t ®r i um. VIiskum. P!lrodn§ asisten

Abstract

Climacterium is one from a women's lifetime, which it brings a few charidese
are the changes related to lifstyle, value rankings, or find thairaitered identityAt these
changes play important rofeidwife and nurseas an advisor, educator women. Based on the
results of research, which concerning women's levels of knowledge about this period, we

created an educational program for succeskdal this time.

Key words: Climacterium. Research. Midwife. Nurse. Educational program.

KI i makt @®echodjmne obdob2m §i vot a zngeeenmbdobik edy d
pl odnosti do obdobia prirodzefiejrtnémbdn @odbtdio
obdobia reproduk| n®ho pokoj a.

Prv® znkleinrkiyckol ch pr2znakoch kIl i mokit eri ck
1777, vdiele Johna Leaka. Rom bol a pravdepodobne prvikr
menopauzy. Je to viac menej prv® zamysleni e
ortznych Sagkostiach, bolestiach, k68ygrakbch,
Sagkostiach (Donat, 2000).
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KI'i makt ®rpiruine merrve§ 1v0 td ¢ ht% rmdkaow.chV precho
sa plynulo menia koncentrg8§cmeg@yengkdcdvp®hti
klimakterick® Sagkosti ,makter®clsla sypttd wr mna:
sympt - mov, ktor® s¥% typick® pre toto vivojo
ni ekoOko rokov pred menopauzou alebo po nej
vl asn®, sthednod&®® a

Sympt - moypyrekt8adrz®@j % k|l i makty@®t k y npoilesoms i a k 6 (
hl adiny estrog®nu. Niektor® geny ®©O&majniar giza
| de pr ed o r8gpy hokAlavy; nal n® potenie; urogenit8ine priznaky i b ol e st 2 pr
mol| en? | hastk@v @ola&nismy ak@y - svaly zal 2naj % st
objem, silu &k oor di kKObiyu zal 2 nkojaYivlasy amety,S st en| eni e
aochabnutie koge&rehkolsds Srevlha omxulnepzlkyky n a
nedos§ atv bhk o spbl@yosiisigee s gastrointestin8nym traktom - z § p ¢ h a ,
faltulencia-poci t naf Yk nut ostiberanie na?2 VigstRyi:ee br ujcdman ®
n a p 2zmenashlasu i jeho zhrubnutiesrdce-z v gen1 v T sdeynych achodeen® v; o
emocion8ine przznaky 1 ngjl astgjge ide 0 z me ny ng8l ad, pocit nap?at
podr8§gdenos ST kyvagl Inisd ady , adnelékte-k8dby dtl e poe i, a ;S
koncentr8cia pozornosti.

Visledky viskumu so zswer sinfafawernnso vparnoobslSeonu
oobdob? klimakt®ri a

ScieOom zisti S %robde®b¥ekbmmaket ®yii @ ns me r
na Gynekologickp * r odni c k e j J. A.IReimankwer eNasWal obb 2 s-ept emb

december2009%y u gi t 2 homatznédyka, kR6rpopogbek§val =z

VT s k u mn YoriloZ @0 rekpondentiek vo veku:

A 0d40i46 rokov, | o predstavuje 50 %
A 0d47i55 rokov, | o predstavuje 38 %
A od56avi ac rokov, | o predstavuje 12 %.
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Vzdel anostng§ %roveR:

A ul Rovsk®i8®%del ani e

A stredogkolisTlR® vzdel ani e

A vysokogkol §208 vzdel ani e

Na vybran® pologky respondentky odpovedal.i
Ot 8zMpsll2te si, ¢ge menopauza | e:

a)prest8vka medzi

b)) obdobi e

c)obdobi e phzmenuzaryl c

mengtrual nl mi

posl edmejnymengtru8cie u

din®
Tabu®Okmal 0sS poj mu menopauza
N %
prests8vka medzi
cyklami 2 2
obdobie posl ednej 20 20
obdobie prirodzenl] 78 78
i n® 0 0
Spolu 100 100
Einé Graf 1 B prestavka
0% medzi
mengtr
mi cyklami
@ obdobie 2%
prirodzenych
Zmi en .
78% obdoble_
poslednej

cykl ami

Bprest §vka

medzi

me njotbrduoabli rel mpio sd yeldin@ mi

geny

Bobdobie prirodzenl cthinézmi en u

Grafl1Defin2cia menopauzy
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Interpret§ ci a vIsl edkov:
Zuveden®ho s%boru 100 respondentov vedelo
78 % respondenti ek S i mys| 2, ge men pauza

respondenti ek si mysl 2, @ge menopauza je pres

O zka&ymMmenujte aspoR 5 pr2znakov, ktor® s¥% ty
TabuOkrae ROad v edomo sptr22 zrneaskpoocnhd eknl tiimeakk t o® r

N %
Sprsg8vne 10 10
| iastolne sprs8g8vn 78 78
nesprs8vne 12 12
Spolu 100 100

Nspr §

Graf 2

ki 1 as
spr 8§
78%

Nspr§®@he ast ol nd:ln$e|srp§|

Graf2Pr e h Oad vspahdentieksptr22 zrneak och kIl i makt ®r i

Il nterpret8cia visledkov:

Vtejto pologke mal. respondentky vymenoyv
obdobi e KkUvmalkn®r imr 2znaky s me n8sl edne an
pozostS8vaj ¥cich mych d pra$v oy eile, smpe gy h odp
vypl Tva, ge pr2znaky klimakt®ria pozn§ |l en
respondentieck 82 % r espondenti ek nepwwede p®rka nakp! Tk
respondent ky ngumhi spohogpiBre?prad@rivi oh pr2znakoch
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Ot §zWiaeBe ako je mogn® zmierni S pr2znaky kil i

Tabu®kae hlXvaedd oomosti ach respondentiek ¢t

sa | i elobbyd opizerklvi makt ®r i a

N %
anti koncepl|l ng§ | 8 8
menokaaz §1li el ba 14 14
hor mongumot i t ul 12 12
neviem 58 58
neodpovedali 8 8
Spolu 100 100

Graf 3 Manti kon

& neodpovedali
8%

g Nmenokau
“““““ o lielba
14%

fiiy
AT ARy <

i IR RAERINR RO BAR AR R4 44
I

i iiizzx::mxxwiﬁiiﬁxwum:xx:xiiiiiiixmx'

Y @hor mon

Banti koncepl n8 INnme|lnbbpkauz§l na | iEhlooramon§8Il no- s uf

neviem O neodpovedali

Graf3Pr e h Owmald mmosti ach respondentobedko bt2l kkaljiYca kctl

|l nterpret8cia visledkov:

Hor morm&ulbrsa i t ul ndy lzime lebb omu | o pr2zznaky k
respondenti ek; menokauz8lnu I|ielbu by wupred
lielbu by 58yWjirlecpdntheati ekuneded@ho wvyploh
respondentky maj ¥% veOkiho gmeddsdtaatho kd b ed bymo @
klimakt ®ri a.
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Ot 8zKMagd maS ¢gesaxpBbbb@mgolwvotlkl vmakt ®ri a?
TabuOKrao ®l ®enyu §1 nomb o vo t kel vmakt ®r i a

N %
&§no 50 50
nie 18 18
neviem 32 32
Spolu 100 100

Graf 4

B neviem
32%

i

D

nie
18%

B8 n Mnie Elneviem|

Graf4Pr ob | ®emyu ¥l noanbdolvotlel ivmakt ®r i a

| nterpret8cia visledkov:

Na ot 8zku, | i m! g es egxeunSal nmoans b gonbadk lel®Imiy mavk t
odpovedal o 50 % respondent i e B2 % rédsgonderiiek 18
nevedel o odpovedasS.

Ot §8zka podOa vE&s dil egit® odbbdaoSh 2n ak Isipmagkvtn®ir ig
TabuOklal &gi tosS sprdbdep2gkvVomagp®Eva \

N %
8§no 88 88
nie 2 2
neviem 10 10
Spolu 100 100
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neviem Graf 5

10%

AWNNN

|E§ n Qnie neviem|

Graf5D! | edgi t 0sS spr 8badelpi2ngakkvto®roisapr §vy v

| nterpret8cia visledkov:
Na ot8zku, | i j e dilegit® d
respondentiek A8noi; 2 %10r &spo

Ot 8zkKlaweblt e, nkdlogBujzaci c hueobb dash 2
pozornosS
TabuO@ml &6st2 zvIigenej

odr gi avaS s
edendeil ok dadp

Isli i maykgta®r i

pozornost.

%
pr2jemogenie str 4 4
pohybovsg§8 aktivit 8 8
hygiena 32 32
pracovn8 aktivit 32 32
psychika 24 24
Spolu 100 100

Graf 6
a zl o

@O psychika
24%

@p o

8%

aktivita

hyb

EBpr2jem a z| Bemy o \sd Shygieya B t ac o v n § O pokchika|

Graf60Obl ast2 zvIigenej

pozornost.i
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Interpr et §ci a visledkov:

24 % respondentiek povaguje za najdtlegi
zvigen8 pozornosS psychiku, 32hé&dnlespohetns
respondentiek hygienu. Len 8% s Sr epsophoyrbbevri/t iaekk

ad % prz2ljoednena e stravy.

Zviskumu vyplTva, ge oblasti, ktor ® s
vedomostnldamedji cptoblemati ke. Avgak tpgadmit?2y
probl emati ku pirefavmpéijesgdgem prijali od er

z8kl ade tlchto zisten2 sme st anypvwialciovma®d!l en
edukal n®ho progbadwmb?2 pkéi hekty®wi a. Na -eduk§8c

edukant ky, kt or®k pzalviedoal clBupbmasativach de
Edukal nlT program zameragi-emakaotrgzkempire weé dd
pr2zznakov klimakt ®ri a, by sa predovgetklIm z

di agn- z:

Di agn- zDReficli.t lvedomost? v oblasti z8kladnej cl
Di agn- zefli.ci2zt vedomost?2 v obl asti pr2znakov
sobdob?2m klimakt ®ri a

Di agn- zlme fli.ci3t vedomost 2 ieubsnioigtnueljn ehjo rimoenl 8blen o
Di agn- zlmefli.ci4dt vedomost?2 v sYowbddmsthkl ismaldti ®@n

Je potrebn® si uvedemirdyvaje Osdwk§ miez arsg u
Sestra | asto pln2 rolu ogetjroevdau ke8tkoyr, k ynapraig

jeho probl ®mov.

Edukal nTopebrcesatveOst ve:
- predstavuje urlit¥ formu odovzdS8vania kon
- je vytvorenl z8merne, kv!'li tomu, aby sa
- je to dynamickT vz§j kiemohi uvlziSaachi nmesdaz,i sest
- je vichodall §maac?2 proces,
e

s¥%l asSou ogetrovat eOsk®ho procesu (Z8§v
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TabuOkadaukal nT pl §n

EDUKALNAR PLCN

Af ekt 2vny

Edukantky vy j adri azz8kaemeonovli ch

VIisl edn®

A Edukantky vyjadria
podanlch i
A Edukantky

spoko j n o sréxsaham a kvalitou
nf orm8ci 2

vyj adri a psychi

Kognit?2wvn

Edukant ky
sobdob2zm kI

di s ponugr¥o bv eedmoanmo sk

i makt ®r i a

Visl edn®

A Edukantky
A Edukantky

K1 i
A Edukantky

makt ®r i a

vymenuj &r pa2znaky
pop2gu mognosti

uved¥% gpecifick®

S Yav i s ioabcdi ocbh? ns kl i makt ®ri a
Behavior 8 Edukant ky sa akt2vne zap8j aj
VI sl erdint@®r/A Edukant ky sa akt2vne zap§ja

stretnut ?

A Edukantky realizuj¥% z8kl adn

vich givotnom gtlle

D§tum: . . ... . ... .... Forma:s kupi nov 8

Lagg5 min¥%t/ stretnutie

Me t - lor@nstomi ng, heuri stick8 met - -da, anal

pravda al ebo klamstvo, predn8gka, sno

Miesto: edukal n§ mi epttrtPomt cket §8ky, brog]?

kl'iniky vo FNsP Pregodborn® knihy, edul

Edutdr:Sestra;pt rodn8 asi stEdukal n® 3stretnuti @
Vz8vere by S me chceld] zdltrazni S,

prostredn2ctvom edukalnlch chsahnuP?2r ondi &

asestra I § mc i

systemavholBhimmasp®sobom pod§vas$s

vedomosti

ge [
an

kompetencdlPezp#lroprealSi m @ ® a Sztake d u k § ¢

edukant ov

uvg&dzaS na pravv
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Vihodou edukalnlch stretrnwmti2mij € eajaming g rkd s

pobbn® prabalkPmyo avz§gj omne|j] komuni k8omio¥ ® s a |

inform8cie, vedomost? ako aj sk¥Wsenost:
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STAROSTLI| VSESIORGYA|I NTERDI SCI PLI NCRNY PRESTL

Veroni ka Heaméceal €v &t ul ov §

GkoliteO: prof. Ing. Libuga Radko\
Trnavsk§8 TUrnaveFearkail tt a wv dscaoviod InKetpd vpar Smec i 81 ne |

Abstrakt

Prehl buj %ci sa trend v starnut? popul 8ci
vygaduj Yci ch si asistenciu druhej osoby pri
T%t o osobou, kt or § seaitwaenzapzel | vuajnmee sotpaart or sotvl ait veoQsoS

byS buN profesion8lny opatrmrvag ey kaul ewp irsa
anal yzujeme potreby seniorov. P awspakojavdhie a me s
potrieb seniorov w ari adeni ach saed gmgem pilagtiredd?.
starostlivost.i o seniora | ug v dom8com pr
ngrolnl, naj ma po str8nke fyzickej, psychi

viznamn¥% %l ohu zast8ewant zlaphjedaber wglkdak T ¢ hy

teda tvorba interdisciplin8rneho t2mu.

KO%| ov® S=Indw§:i . Satur8cia ©potrieb, Soci 8§l
I nterdisciplin8rny t2m.

Abstract

Deepening trend in the ageing of the population hastegsiri an increasing number

of people requiring the assistance of another person in ensuring their basic life needs. The
person who provides care about senior is called caregiver and he could be either professional
caregiver or family member. Inthecobtrut i on, we descri be and ana
focused on comparing seniors care |ike satis
and at home. The process of home care about seniors or providing social services in
institutions is diffcult, especially in physical, psychological but also in financial and social

aspect and therefore important role performs cooperation of all relevant specialists in favour

of the client thus creating interdisciplinary team.

Key words: Seniors. Satisfyingeeds. Social services. Home can¢eidisciplinary team.
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AnallTza potri esyckl8idemt&® ¢ABEK) ek :
e Mi nul (pogndnie aspektovmi nul ost i determinuj %cich ¢
aj eho sprs8g8vanie)

Pr 2t onfnackst&u §1 n a

pomaoci)

B u d Y%c farsaSstarostlivosti senioa

SO

ci 8l na situ8cia seniora

a vplyv soci 8l nych slu

givota v bud¥%cnosti)

Prel o |

umo g

umo g

e APK d'legitég?

Ruje odhal eni e sskniotao|l nTch potrieb kI

Ruje vytvsgraS ponuku slugieb git¥ na

predstavuje profesionalitu wr 2 st upe k wrientuje isa rlen ona ijeho a

individu8lne potreby,

odhaOuje ripo&kBysmuvi 3makenkr ® nej sl ugby,
doch8Hkag&khémgi e@amu poznaniu osobnost.i k1
situ8ci e,

je n8strojom na prgehavseo@irpened @di@a zmenu
predstavuje skutol n®& §snec¢i §pl ondanigmaolesdt z2pae d & m
spol ol nosti,

j e] real i 8 dieaatvay tpw&ri dz iugtmaut,y, regpektu s
Zzni guj e stadhasenjora &aud¥»cnost i, | o spB88wormeRu v

uspokojenipotriecbap o §i adavi ek senior a,

zaru
bytia vk

kval

|l uje, gdge klient]l dodhmala hapl hd patwve

l i entovom

itng8 anall

pre seniorov.

Potreby senorov

gi aduce.

vnZ man?,

Z a

potrieb klienta = zvligen

Potreba je prejavom nejak®ho nedostat ku,

vedie k

10)

Potreba

vyhTbaniu

nab

s a

§da k vyhOad8vaniu wurli
ur | idperji apzdndiavcs80k & 8, kt 0
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Hierarchia potrieb

esteticka potreba

potreba poznavania

potreba sebarealiziicie - realizovart’ svoje moinosti,
rozvijat’ svoju osobnost (klidéova 'udska potreba)

potreba oty a seba Goty - byt uenavany,
Kladne hodnoteny druhy¥mi a sam sebou

potreba prinaleZania (niekam patrit),
milovat’ a byt milovany

potreba bezpedia - vvh¥ banie sa hrize, hl'adanie istoty

Myvziologicke potreby - zaberpedujiuce biologicke preZitie loveka

Zdroj: Kurincovsg§ et al., 2008,

Graf 1 Maslowova hierarchia potrieb

Predpokladom komu, aby jedinec zameriaval aktivitu na uspokojenie hierarchicky

S

vyggie zaradenlch potri eb,ncjoev 8u septo kaot]38)n i 20 OpSo

Kl asi fik8cia potrieb

Tomagov 8§, B-rikovs8 v Potr e-b6§delapoirebprpet rovat e O
1. Bi ol oogiZzokd@ovedaj % fyziologicklch potrebs§
nevyhnutn® pre §i potveby patfide\dduch, pbtiava, tekgtinyc k ®

vyl ulovanie odpadovich | 8tok, kongtantns§

2. Psychick®, sociNéxan®wyi sdluzhosve® szawmjcid maj ¥l

visadne postavenie v Oumysungoyanigp sy cholji ge? ¢

l ch uspokojovanie prin8ga pohadu,frwedirec

predovgetkIm z rann®ho dsepsfvani m! ge byt

Medzipsychi ck®apoimebytarostlivos®, mEommacd, nigeé:

kontakt, negnosS, ¢gSast ikal,l t%ortne, pwzmemiye,

ob

Medzisoci 8l neapgatiraebyzdr ug o v aknoineu, n i, skagdcio galmpy ak 0 8 t

priate®©saveal i z8§cia, kult¥%rne8psdsleeby. ( Toma

Medziduchovn® pmatri@aby vzSah k absol %tnu, potr
vlastnej hodnotyd * st oj nost i, potreba sl obody, poznan
S. 7277)
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Mognosti satur8cie potri ekl eSEMNI OR OV @gioesk
Rezidenci 8§l na star®tsanovtbhisiBEos B prostred?
(zariadenia sci 8l nyopbastraoayaebO9ks§ starost

Vzmysle A 11 z8kona | . 448/ 2008 Z.z. sa
s | u grozgah poskyteowni a soci 81 nej slugby wurlia podO;
alebo aj podOa stupRa odk8zanosti fyzickej o
Vzmysle A 12 ods. c¢) z8kona | . 448/ 2008
nepriaznive§ciseoco ®ll amreg, skttarlT sa z dtvodu S;

nepriazni v®ho zdravotn®ho stavu alebo z dtv
p 0st avoja &obo bez pomoci inej fyzickej osoby.

Waerness (In. JeS8beksehrassltnrededB, Osd? 1
care) nasledovne: Aopatrovn2cka alebo podpor

abl ahobyt star T dhvoodsu! b ¢ hrkotnorc& e jz al ebo dug

nesplsobilosti nemt:guStiieto |innosti samy vy
Rezidenci 8l na starostlivosS /zariadenia soci
Abstav je do istej miery svetom pre seba, 0 S
obmedzenej g2 a predv2davejg? ako v okolitom

Determnanty ovplyvRuj %cevstupmeo dbwv anarei asdenioa as @
1. zdravotn® kKttowro®@ysplsobuj¥% neschopnosS sen
|l innosti v dom8cnosti, je tu st8la potreb
| t gk ®Rozhoduj Ycciem kfoavkit ozrdoseaiojaet nT st av

2. r od i pomegy, kde absentuje pr2tomnoshbaldgetm al
determinantom patria: absentuj %ce kontakt
zamestnanosS ¢atr2t,nemes osagned|®n bl vani e.

3. psychol ogi,c kj® dpno8mesray o typ osobnosti, kto
s domovom dtchodcov alebo inTm zariadenznm
|l iastol n8 adaptabilita. Senmimas kue ok moeBet
odchoduml omova, nakoOko nechce byS na Sarchu

4. byt ov® poédetenkmynantmi s¥% tieto skutol nos

z|l Y% vybavenoskhevykdvsjit@te| n®vanie.
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edu
akt

Nal gi e binitedei -Sleme pnaetmo?2g:nosS zai stenia pomoc

nefunguj ca opapodovateOsk§ slugba a

in® fakmioggtnenie mtgu urlchliS i n8&8hle
schopnosti sebestalnosti, smrS givotn®ho
(Bartogovil, 2002)

Rezideci 8§l nazariaadbesrnilawvibmsSowi §é¢mgcbosi &ilgn
kal n®, psychoterapeuti ck®, opatrovateOsk6©@
ivity tak, aby mohla pom&gt n¢ilSe kil ¢ le®t o0 &

to ingtit¥cie charakternezguagthakilewtes | edovn® z
form8lne riadenl cell soci&8lny ¢givot,
spolol n® blvanie, | i hatorsatiag urelkirte@kcad as ¥k rv.

separi8za laprmdzae nzZ®ho soci 8l neho givot a,

dohOad tej istej autority,

paug8l ne ch®prpamgi8e nkyl ipertsd up,

soci 8l ny ¢givot sa realizuje za pr2tomnost
potreba akcept8cie cudz2ch Oud2, hrozba v
neexistuje mobilita, pohybjednejpp z 2 ci e do i nej ,

exi stencia vgeobecne platnich pravidiel,
prevl 8daj ¥ disciplin8rne opatreni a,

uprednost Rovaminmer padnwadéur az na regdgim. (L

ZpraktickTch sk¥seno spoZngtkovosme dosfl kauhr | evel dhoordo s t 2

starostlivosti poskytovanejx ar i adeni ach soci 8l nych sl ugieb:

kol ekt2vna | innosS na drzaceho vsS8tvraann ee uUemXo (S
soci 8l nych zrulnost?2 u seniorov,
profesion8l ny pnre2psrteutpr ¢ki rslo IsitdébroiomnsiS sai
mognosS particip8cie na pestrlichorz&wunamod |
sdiom§cou starostlivosSou,

poskytovan® jesadcnigiliteucpon@bdieestavroodk hinér
pr2slugn?2kom,

bezbari ® ovli pr?tswdepnida, ceha®haGomBclhyt ov

prostred2 m:dgu byS nevyhovuj %ce,
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- vytvorenie podmienokadr av®ho prostredia pre vlastn?
organi zovama&r il apdoadgpotrda v ch osobnostn®ho ro
- postupn® awvwvajgawanpaeskkytovanich slugieb, i
novej vzdel §vace] politiky Zamestnancov
pr2stupom ku Kklientovi ako k | loveku, k t
situ8ciu a men?2 shao zu gp2avsatvenCeah os oncai 8alknte?jv nsel
- realiz8ci a aktiva2t % obl asti gportu, k u
zari adeni ami S celosl ovenskou [ zahrani
soci 8l nych slugieb,

- zal 2naj %Yci trend vzni kiso z &mpieaxddn2kIipmie

apotrebami, napr. ®SS Hjod 2y yt vor en RlientodsdAzhHeimeroveu pr e

chorobou, ktor T po s &aostivpse dedgtepty klierftov, @ ni® . pr 2 s

AJednpirno bzl ®mov, ktor T famsjivostitosutcd roincH nQu 2y st
znevihopd&®upemamd nelm syst®mom starostlivost
starostlivostt st ar T cma@®ajpg2 spol ol nostsociZBrmyospét ®m
dve vetvy ingtituciivovmt8d nehar @ladb e n p slétdaz s B a |[gn

nedoriegenim syst®mom spolupr8ce.fd (JeS8&bek

Kogi ck kr a |[79

Pregovs

Bansko-bys 115
Gilins_<| kKr aj |78
Nitriansky kraj | | | | | 74
Tren!ian_ 82
Trnavsk_l kraj | 75
Bratisla_ 79
0 20 40 60 80 100 120 140
Zdr oj : RezoMinBsfeanstgsbi pagdimy; soci 8l nyc

www.employment.gov.sk
Graf2Pol et zariaden2hQ@adiigkaylkhajsowgi eb
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fyzick®%28by
ost at n&lro a8
cirkevn® orl%%aniz§c|é7e
obec 24% 1162
Samospr § viaek = 281
(I) 5IO 1(I)0 1é0 2CI)0 ZéO 300
Zdroj: RezoMinBstgeasisbi pagdmy; soci 8l nyc

www.employment.gov.sk

Graf3Pr ehOad zri aNovateOov zariaden2 soci !

St ar os tdoinvBocsoSm vpopatredat eOsk§ starostlivossS
Pomadz st ar ®mur oldlicnee kvuy gvaduj e znal n%h mieru s
kt or§ pomoc poskytuje. (JeS8bek et al., 2005

StarostltiavdsBoduné m: ge maS rlzne podoby:

- neform8lna rodinng starostlivosS (infor ma
- profesim 81 na st ar ost | i vjoes Sz a(ipsrSoof veasni 8o nfad r ntoaur ep)
vdom8com prostred?

- zdr avodtavo@esao ci §1 na sdtoamm8ocsitcl hi vpoosdSmive nk ac h (
- respitngsg starost-ldolmrs®&voQOnespiteoriganeyov
neziskovou al ebo charitat2vnou organi z 8§
staraj “aceho 9geaehlol emma&diyocierkyonV i acich povi
zobral ; men e | frekventovanou formou resp
kr 8t k ondgothietju cii on 81 nstj ars&haor olsltd vi eekoas,t i ktoor §
ktor 8§ sa star 8§ 0 senior a kr §adodle vn Adhk
povinnost?2 trva jrokyc(iJcehS § baeskt oe tri@psli.a,c e2 0a0 5, ¢
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Neform8lna rosi§hmd. shaeosty idvao nej zahrnut 2

aprostred2m vikonu starost|dpatsrtdv ajtee Ot onmoav ,e
(JeS8bek et al., 2005, s. 31)
Tichto Aneform8lnychi opatrovat epartmeri preds

alebo bligg? priateli a, ktor?2 poskytuj % pri

jedinca-opatrovan®ho, ktorlT je v8&8gne chorl nebo
s. 31)

Tri stupne st ar osittdnditwansat ii epad®at ihOpdt skab,
(starT) | lovek vygaduj e:

- podporng§ starostlivosS (subsidiary care)

Al dfei man| nY% podpordigm&ar a4 teih,e «BoprvdEwa ok st

“wwradped.a, | o je potrebn® z aapsoSdoQaa Sp o depno rc
anevygaduje to spololn® blvanie ani Ve
starostlivosti vgak zahRRa taktieg emocio
- neosobng§ starostlivosS (impersonal care)
Ide ost ar os tdloim8xcanD s 6, haphast e ,qiraiovamiea r e ni e
prani e, |l o je Ispgawa dh8r olymejdguijee aykl i c

materz8bgkui emoci on8l nu.

- osobng§ starostlivosS (personal car e)
Vygaduje nepretrgit¥% prahBRaosSobh#r Ay Wt e
toalet , nakRmeni e, pod§vanie |iekov, zdvz2l
prev8§ganie sbgt@®hoJlkel aos&kia oV Rovang cykIl i
st §lset,ar & | 1 ovek j e na t Yto starostlivo:

neodmys| i tewWnjoau jse&/l assmBoci on§8l ny e3)sah. (J
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TabuOkmdilk 8t or vy

vikonnosgot mio@h nomgat rsd \aa e

Vysok8 vikonnosS roVysok® potreby opat
e Pr2tomnosS zav? e Ni ekoOko chortb

starct | i vos S vysok®ho stupRa
e DBt e c Ipadpora poskytuje mnoh e Zl ogitg Ilielba 4

| l enov rodiny

e Na rozhodnuti ach
rodina

e Si |l n® komuni k al

aschopnosti o h
probl ®mo v
e Bohat® finan| n®
e Giadne Nalgie v
invalidita vrodine

e Pohodpmi® mt sobi v
e Siln§g

podpora

spol olsercs

pr2strojoch
Pomocpri3ai acer 1 ch
VeOk® zhorgeni e
Nestabi Fwnigk yn8y ad
Potrebaoddel i S
obytnl

al el

priestor

Pri meran8/ priemerns§

starostlivosti

Pr i

mer an®/ pri emer n®

e Pr2tomnosS pri m§

e Dt echpadmoru posk
alebo 2 |l enovia

e Na rozhodnutiach prevg I

spolupracuje cel
dobr ®

ri egen?

e Pomer ne
schopnosti,p r i

e Zodpovedaj %ce fi

e Ni e wviac ako | e
probl ®&m

e Pomerne prisptso

e Dos S veOKkSE S P
asoci 8l na podpor

e Ur| i t® n@Brbiolgleenrse

Pri mer an§ al ebo
alebo choroba
Priemern8 | iel|l ba

na pr2strojoch
Pomoc pri menej ako 3 ADL
Primeran® al ebo
ohOadom pozn8van
Obvykle stabilnl

Mal ® prisptsoben
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N2kza vIikonnosS rodifN2zke potreby opatr

e Bez pri m8rnej S e Oahk8 invalidita
ni ekt o, kto m§ v e Jednoduch8 1lielb
psychosoci 8l ne p na pr2strojoch

e Bez | 1 enov rod e Pomoc iba 4 ADL (instrumental
poskyt ov apodpordiat e c ADL)

e Na rozhodnutiach rodin e Giadne al ebo g
nespolupracujalebo jej rozhodnuti ohOadom pozn8van
s¥% konfrontal n® e Bez gpeci 8l nych

e Mizern® komunik bTvani a
ipri riegen2 prol

e Nezodpovedaj %ce
finan|l n® zdroj e
e Nnal g2 |l l enovigdgn

probl ®ma mi
e Chudobn® blvanie

e Bez spol ol esoke,]

podpory

e Bez m&Is&k®ho pril
Zdroj: Levitak2005s.333 eS8bek e
|l ndex ADL, tj. polet aktiv2t kagdodenn®ho ¢i
(JeS8bek et al., 2005, s. 9)
AMnoho rodz2n sa vgak podOa tejto kategor i z
z8l egitosti sad d®&h &/® azcha adi Sh &Moo jt ypu, rovna

opatrovan®ho tieg nemusia zodpovedaS jedn®mu
ARodi nn¥% stsdraag ®thloi idsoSyeka najlastejgie zais
alebodetita ch partner i2005s(13)eS&8bek et al .,

ARodi nn§ starasitdh vodusd? oajjef r ¢ ledeitmovanej §2
starostlivosti sseniorovvs %] as n e | spololnosti.fA (JeS&bek ef
Rodinng startasidbBebDead&zattRRa vget kyw oz %o gkyars

| 1 ovek potrebuje: soci 8l nu, Vimismlodme alg it
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starostlivosti), eywict b8 opatcovave&ds kpi)d pio

2005, s. 18)

VT h orddinnej starostlivosti:

- rodinn§ st ajradset Iniav oss\VSetsea provaguj e za najvVv
|l en n&8hradnim riegen2m (Pacovskl In. JeSs§
- dom8ca starostlivosS pleofmpazdahuusjeeh oi nvtl eagsrtintl
soci 8l nym ipnrdoisvtirdeud®Imiit yng maotit a kval

- tento typ starostlivost.i m8& tieg pozit?2yv
vdomS8ce|j starostlprvioszni Wwe zplroshr edaarmo tan ®
pr2tomnosS bl2zkych ost'hb, | o buN pri amo
opatrovam®honea ast uppirtoecCens¥e Yl zodhruavwvani a,
negat2vny vplyv sprievodnTchvgedykdIkihc kflocrhi
ochoren?

- elimin8cia nosokomi 8l nych n8kazsWtikvapbbkko
spobypmvzdr avotn2ckych zariadeniach {3BartoRo

- ak prich8dza napr2klad nie celkom zdravl

zariadeni a, mi ge |l en naozaj vini molne z2s
mumohlaposyt n%S kvalitne funguj %ca rodina (J
PodOa n&§8§gho n8zoru, us mdokngjcey a nsitearpattrlii e
nevl haokdoy napr2klad rezidenci 8lna sth®dadstskiavo
seniora, nieh Oa d i stkrao wept e Oa. Samo z rsegcme§ |pnoek i sasdd rhgonvec
Probl ®m m! ge nastaS, ak opatrovanl | lovek n
starost | inveojs Sb udAe&k rk¥%t ennelj, pnolsgteav s & - buel mi ne
kopatrovat elO%mo|lwndQOminevO¥%dny, | i dokonca p:¢
ur8glivi. (Levine In. JeSg&8bek et al., 2005,

Kneuspokojovaniu potrieb seniorem8ozxzdhlBjdem, s ts

saonesebestal n®ho seniora.2theRodbea z8&mi @amovia

Vapl at ok . St 8va sa, ge senior kvl starost
Ni ektor?2 seniori s¥% opatrovateOmipsyygsi @ Kk ®mar
str§daniu.fi (Vesel|s§e?)i n. JeS8&bek et al., 2005
ATTramneuga2 vanie starlch Ouddbrimmge omMad ymn clkd@
poni govwadi ar ani a, odmzaneadh &v proimo.ci (@Bokner o
al., 2005, s. 67)
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ANaj |l astejg? mi prejavmini s¥aanddBean, zare

hygieny), preleganiny, pr2znaky emocion8l neh
seniora), nespr8vne d8vkovanie | iekov, dehyd
seniora@ neug2vanie | elhS8 Imma| eltekus. biie k( Veets eal ., 2005

APomerroydivn§ch m! gu dBbw® dmme ks érdiodr a vio On ®mu
avn®ho tzaraildde mpiodbys om. A (Vesel § I n. JeS§k
egenie zI|l ®ho zaobch8dzmplaksjpe sslaunugeéimnosd S

anie zost§8va utajen®. A (JeS&bek et al ., 2

ktick® odpor %l ani asenbmvwblepageni sost 8rongchi

podpora mognost. zacielenia pomoein®hmowdOa
probl ®mu,

zvygovanie adresnosti a Yl el nos padadporpr i Vy
rozvoja nezi sokdva®hd asjeokciti w8kl @rhevjo bd ast 2,
podpowvamika8vich s(pbfekhtoklch a), fyzoc®] dhd
poskytedaSt as aoiv®l ne slugby na Yaz € m?2 P

samospr8vnych org8nov,

otvorenl dial - g npao dvpjoertak Tntehd z¥%rsoevkntioarcohv eaj ¢
mognost.i vyug?2vania eurofondov pr e rek
vyug2vani aofQods&lTcél kdvl rozvoj soci8lnyc
podpora a rozvoj dobrovoOn2ctva, ktor® s
askvalitnen?sesdroa,r ostl i vosti o

odstr8nenie problematick®ho vytvS8rania a
komplexnonr i egen?2 situ8céeaioraw, potrieb obl| anov

odstr8nenie nedostatol nej prugnost. gt 8t n
upravuj %cej poskytovanie soci 8l nych slugi
zvigenie poltu n2zkoprahovich a ter®nnych
transtaerln8wiin§ci a poskytovani a zaradeniddh| nT c h
soci 8l nycihchsliumdw®%ciaa na z8kl ade princz2pc
aOudskosti,

rozvo,j zahr ani |pnoldcpho r & o nzt2askktaowa nvaa s ckmio8vl n
sl ugbsgch,

lepgi a kontrola toho, | i s¥% napORan® eur -

ingtitucion8lnych soci 8l nych slugieb.
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Praktick® odpor % ania na zIlepgenie dom8cej s

podpora zos¥% adenopatpracava®@hbe|ji oiyamoat |
ktor8 osobne zabezpeluje satur8ciu potrie
podporaa 0z Vv O | |l i nnosti agent %r do poSiloemig o0get
i ch nevyhnustpnoeljo |pnoozs?tcii,e v

potreba s mer ov adSo mgiceetjk ys kamknupiaby iderigvoevbdoi
umognen® viepslShokhwalhiotamly @mooal, bkyS v | o
mognej miere fyzicky, psychicky a soci 8l n
i ntenz?2Wlneeljngejagiaa podpora poskytovania te
sl ugpreobd zvenom prostred? senior a, je nevyl
Oud2 k tITmto slugb8&m a zvIigiS kvalitu ich
samostatne sa sstndroaja¥%cjae ovsoo bvay gogi e mi er e
naj m2d psychickej z8§Satgaik,§t wr eotsoo bjae owd t§ et
strat®gie zameran® naipot Bedlami ej ¢ §Flagloivd c
prevencia syndr-mu vyhorenia tlkaj%¥%ca sa
odOah] ovanej slugby, i nf or maaneVvy my eant8 | e hec
vzdel 8vani a,

je potrebn® budovaS plnohodnot msdnorev,y st ®m
nemali by sme na nich nazeraS ako na ne
vygaduj %uce zvligea®ositnlgipeits®Suipee v RodngS %l o
v starostlivosti cseniorov,

nevyhnutng§8 je podpora zmsegpaorol, fopriermt
zdi eOang8 dom8ca starost | i unteszfu;starostiwstina pr
vzmysl e p @djrictaseéndora, revkakoaadia potrebuj e podpor
soci 8l nu i spololensk¥) pri realiz8cii op
nevyhnutn® jevygaweadBiveznnzaeludasnto’stédpaat r ovat e
st arsepiokbvvd o m8com prostred?,

opatrovateOskg staooStlkvos$ s wggatoigel
s2¢thati dmermal8iceby sme apdbtudaBatnaOtm§ \Ylea s
ajeho energia je tieg vylenpatsa®Omug Scpuet

dan®ho |l oveka.
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Spol upinterdisgsip Vi n8r nom t 2 me

AKk® zl ogenie interdi sablagi starostvostieehaovt 2 mu |j e Vv h
Na t %t o ot8zku odpovieme zn8zornen2m diagram
odborn2kov z rt!znydbh Ooend mlocshk yd ind8j, p fl @k tnZavj nl eej
starostlivosS o seniorov. Zjednodugene m!gen

m:tgu pozit2vnym s mer osenaowpll yewnii$ §tcar cksvtall ii vt a

socialny
ik

\\praoovnl

zdravotnicky

personal
Zlozenie \\

interdisciplinameho
timu

dobrovolhici

A

Graf4Z 1 ogeni e ni8nrtneerhdoi stc2inpul i

PracovtaSme v znamen§ vyt vegras rovnovsggno
vzodpovednosti, hodnot §ch, dokenead aimois ¢ Oach, przi
starostlivostits eni or ov, ktor 8 m8 vyggie postavenie a

V staroslivosti os eni or ov spolupracuj ¥ odborn?2ci y
vl ast n® k emopetoevreadinen s &lientorp. rNb anp jed8nc@ich sy nemal
zabwdaS na to, ge pri kontakte s klientom st

VO svgej oblasti.
Kooper@rra@aownom t2me nemus2 byS spont8&nne
stimulovaS. Efekt2vna spolupr8ca medzi odbor
- dobrovoOng particip8cia na spololnom diel

- vz8jomng8 akcept8cia Oudz2,
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- ochotaddl S sva@e poznatky,

- motiv§pohuRr8ci,

- miera vzg§jomnej d'very,

- obojstranng vihodnosS spolupr &ce,

- ist§ YWroveR efekt2vnej, otvorene,j Kkomuni k
- spololnl cieO,

- akcept8cia istegrhmiarprodpitgnostSi saa

- rovnomekao®ptadbean® d®zhodovac2ch pr8vomoc?
Ak sa tieto princ2py n8mthiatajestvleiOk@s't

vznikne tzv. AKE8wmbi kehbr ®kbowf, n8jdu cesty

dtjde k aser tefeltinieg Kmpmlpclr B@dmelersaprasgeehnkiieata, a

aeiakt ®r ov soci 8l nej starostlivosti (Labgth,

Obr § zPodter 1

69



Zoznam bibliogriaficklich odkazov

1. BARTOGOVI L, Sdni o20i02v d o nBoatiseava d Chaiis020@20 v .
ISBN 80-8874363-x

2. JEF CBEK, H. Redti ah §s tpa@ D& aHai. UK FSV CESES, 2005.
ISSN 18011519

3. KURI NCOVC, V.Z8&ektl aadly. p2e0d0a8y.ogi ky pNiea:ul it e
PF UKF, 2008. ISBN 9780-8094445-2

4, LABCTH, VRe z2i0doe4n.c it§llinBo ss$t.iassrlossva : Obl i ans
Soci 8l na pr 8c81803D04. | SBN 80

5. LEVI CKC, Na. c26ad6. za k|l iemrn2osnswmphe §F¥ dgj pbo
Trnava :ProSocio2006. ISBN 869694540-8

6. MATOUGEK, @st a98%Frana®Sai| ogi ck® nakl adat el
ISBN 80-7160190-X

7. NEMLEKOVC, M. PRrt§8val .p.axWe@4ttiov : Vydavat ec
2004. ISBN 868063162-X

8. TOMAGOVC, M., BCERI KOWOtreby e tGtva fl@atn2dw8t e
Vydavat eOstvo NDPISB@aE82702008. | SB

9. TRACHTOVC, E. Poeetb yalne mdCtol®lad eV sa Bmo pr oce s
Il nstitut pro dalg? vzdel 8van?z -7p183343vnzku

10.Z8kon | . s404c8i/8I0n0y8c onsh&d gh8shkhovg2ch predpi
11.Rezo t n8§ gtatisti ka. Mini stedshyo po-Btenel]s
December 2009, [cit. 20101-2 9 | Dostupn® na i nt

http://www.employment.gov.sk/index.php? SMC=1&id=16470>

Kontaktn8 adresa autori ek
Veroni ka Hencel ov 8§
Kapustng 17
K o ¢ej 040 17
Mobil: 0903 649056
Email: vhencelova@gmail.com
Lucia Cintul ovs
Plaveckl Gtvrtok 572
90068 PlaveckIl Gtvrtok
Mobil: 0910 228919

Email: lucia.cintulova@post.sk

7C


mailto:lucia.cintulova@post.sk

POTREBA EDUKGERIARIIYV

AnnaHud§ k ovg8, oudmila Majern2kovs§

Katedra og€nkavVanedDdtagotn2ctva Pregovs

Abstrakt

Eduk8cia | e prioritnou s¥%l asSou ogetrov
aktivizgcipr2ssempdwkwvpornnikame t ejejrpedpokadyl r§m
“spegn®ho vyugitia v geriatriigpekndliykz8ujednel

senioragl! razom na Vvyuwipatei e astertivity a

KO%| ov@®EdU lk&Ei:a. OgetrovateOstvo. Senior. As

Abstract

Is a priority part of the education of nursing. It has a vital role in galvanizing the
elderly. The article offers a theoretical framework for educative and assumptions of where the
geriatrics. We analyze each phase of educative and educative seniors with specifeissmpha

on the use astertivity and empathy.

Key words:_ Education. Nursing. Senior. Assertiveness. Empathy

Text

Eduk&8cia je neoddeliteOnou s¥% asSou oge
vzdel 8vani e. Je to nadob¥%danie novich vedon
zrulnost?2 a vygaduje interakciu naj menej dv

chor & ohwe akt2vneho a kongtrukt2vneho spol ut

CieOom edukal n®ho procesu jkendao@iivahtvrudm p

gtTle |loveka. Gofrankov§g ,(,2FP00j7¢) m oz aehdr URKUE C¥c2i
avli owlug je to |linnosS, ktor rpecmS$ta hj edii rcaom
pacienta je najd!legitejg2meadgdpéletgomow g eastam

funkciou ogetrovateOstva. i
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Pojmom el uk 8t or oznalujeme ulii®e@uar ukvtyocrhao,v § a

osoby, kt or® gtandardnlm sptsobom vyul uj %

( Ku

b2kov§, 2006) .

Z8kl adn® aspekty roly sestry charakteri zu

vmodernom ogetrovateOstve ako:

Me t -

j ed
Pod
1.
2.
3.
Pod

ogetrovat eOku,
eduk 8t or ku mdng,i ent a a
advoks8t ku,

uliteOku,

manag®r ku,
koordin8tor ku,

asistentku,

viskumn2]| ku.

kaln® ciele del? Svist8kovs§8 (2007) na:
Kogni t2ameriavaj 2 sa na poskytovanie inf.
aobjasnenie, aby pacient imMfon8 ci 8 m rwediere | i cah Spr8vne

interpretovas.

Af ekt-swaseéreNuj % sa na vydiveotamvaviknoiviemot T
zmen 8anav ivsp roisjtat 2m chor oby. I nform8cie fo
apresvedl| eni e,

Psychomotorickb - zameri avaj % sa predovgetkIm na
zr ul nsopsitstobai | ost 2.

dy eduk8&cie mtgu byS rozliln®, ppbdda |
notlivich f8&8z procesu.

Oa objekwfilc hndm®Dhot Pd Z@hresSli @M@ &)XY guj e
individu8lnéhozpbésobeniagtrukt8&8g a konzul
Skupinov®hoppeédondegkhaan di skusia a beseda,
hromadn®hoipltabbetnoladVtazsi a.

Oa et &§p edukza§wnwd®hmosnmrtdodysE)u del 2

1. Mot i viarlonz@r S8vani e, rozhovor, pbowbodenigtr §ci a,

2. Expozi | n®:

imet -dy priameho prenosu poznatkov:

a)
b)

monol ocigiozlp®&§vanie, opis, vysvet OQOovanie, p
di al o gozhovor@beseda.
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-met - dy sprostr esdgomatkom ®ho preno

aydemongtralo®@mmedtdyci a | innost 2,

b) pozorovanida j avov a situ8ci 2,

c)

ma ni p upreBloatma. s

3. Fixal n®:

-met - dy opaegkewanilea va nizer uvl endoosme?s:t 2 a

a) astne opakovanie uliva,
b) met - da od@gaw&da,

c)

opakovac?2 rozhovor,

d psomn® opakovani e,

e)praktick® opakovani e.

- hodnotiace:

aykontroln® ots8zky,
b) praktick® sk¥Wgani e,

C)
Pri

met -

test.
eduk8ci 2 pacientov sa pri azmddiof i ksowedl|Tic
d viul by so cziaene readnui?kng cniae .obsah a

Faktoryap&pemBheni u:

A

Mot i vigdeiomn %t orn¥s pohn¥%%t ku |l oveka al ebo ¢
dan8 osoba ver2, ge bude uspokojen§ z2ska
Pohot o doep3 ej av motl vecmel| ase. HI avnou Yl

vivopopodas.
Sp2tnS8iideduemlai t 4 i nform8ci u, ktor8 pom8ha
maS zmysel, je hBpuoumban@&sktogmuij.esipsychomi

zrul nosti

Typy eduk8ci e s Y:

A

A
A

Z8kl adR 8 paci edang] prebijetmatike mebolmin ul ost i Itnf or mo

edukovanT.

Komp | eexdnug§k § ci a snai epkroeQ/k8ldczha evduk al nTch sede
Reeduk-aplonkg& al| uj %c a, rozv?2jaj Yca a napr avl
vedomosti, zahsRupsetoeadakovanie moglkcch .a d

Predpokl ady Yspegne] eduk8ci e

A

kagdl pzadcriaevnott w2 ckom zariaden2 m§8 pr8§8§vo ni;
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Aje dtlegit® edukovaS nipg2berznpeaehbijemby, sa
zbyt ol nT m k comfiktomk §ci § m a

A vrg&mci eduk8cie adilkiittar fprswmu2 edaikp!| n®h
ulenzm, ale taktieg reaaglmje na Nal gie pot
A snag2 sa pacientovi psawostivos cpojuosobupiehd | e ho
zodpovednosS za svoje zdravie,

A predpokl adg, g e desthiokk Zalostr, empaticoac hma $§ p omt ¢

regpektovani e osobnosti pacient a a k o mu |
2008).
Faktory ovplyvRuj %ce visledok edukS8cie

Aintelektug8lna vikonnos§S,

Avek | loveka,

A motivsg8ci a,

Afyziologickl stav |loveka,
Apredchédzak%senost i paciental/klienta,

A postoj pacientak voj mu ochoreniu, | i elchoebougt §di um
A psychosoci 8l ne probl ®my,

A sez-ny sgi mossavasi ace priority pacienta,
A pohotovossS,

A spol olekmosiloami ck® faktory,

AgtlTl wulenia,

A n§8zonrdavimaach praktizovanie (Magurovsg§ et al
Vr §nmeczidel §vanisaa gmursiiar aw ol i S i n@l fadgmy vz

vekove,j kateg-rie, hl avne rozpozna$S zlogeni

soci 8l nej pr 2 ssltuagvrug s tmi,e srtaad ibnynd®hios k a . RTchl o
proces sutlaernlicah uOQud2, je vhodn® pougi S rtzne
pr2padne aj vopred pripraven® t®zyUl esaitireul n@G
seniorov s | vygado®Pe pvhest or pwni®meproadmiis eaektnpstisaf ® r u
pretoge prosear@iemi Quidze witlivenj gadghahvorket
Vzdel §vacie aktivimgebyoshednaml al klmmapowol ud
neskoro pop| udwé | ear vaslagimy starl ch Oud?2 neodpor ¥
dugevnl stav (Figov§g,2004).
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CieOom vzdel 8vania senioroVfygeck@Pbmaki &r |
Pri vzdel §van2 o0os!'!b vygg2ch vekoviicawa&at ec

metodi ck® odpor %l ani a:

eobozn8&menilenis poznatkami by sa pmdlmerwank unt
tempom,
eseniorom sa mus?2 ponechaS modgnosS, aby ¢

svojho vzdel 8vani a,
emnogstvo inform8ci? Ypotstkegydemuz Ty mal g edn
uml adg2ch %% astn2kov,

inform8§cie by mali byS dopl Rovan® n§zornl

je vhodn® pon%blnspo#tastnpksomh® materi §I

taktne opravirmedrolsztnaet kghy bkyt oa ® majz #y cshe n i

prec h8§dzaj Yaci ch imifoh mBeu pFe(mmibly msas gr §vny

aktivist@asa®2ka rtznymi predmet mi, ot 8zka
novich inform8ci?2.

Kl evetovs8, DIlabovg§8§ (2008) wuv8§dza nasledovn®
potrebao vslpalsstonb®h a tempa pre pochopenie nov®:
A potrebdi mp&zkcinggonem@agpA®oamn® i nform8cie
Arozdelenie pod&8vanlTch inform8ci.i na nieko
A potrebn® je howoria% r mpomalySu miat e One a

A pri n8cviku novich ipw®? loolkikapspraikSo viacSh jveldznno

A seniora primerane motivovaS, oceni S jeho
Pieduk8ciijeehniloeg@i t8 va|lgia | asov§8 dot §
pr2zstup. Je nevyhnutn® zapojiS do edukal n®h
oscbhy Maj ern2 kov §, Obrol n2kov§g, 2008). bBstrednc
seniorr Vo Vv e Ok e | mi ere sa zachov8Sypaya hpecdk®hmoujsd¢
v starobe.
CieOom eduk8cie seniora, rodi ny, pr2p. podpo
A zapojd& liicél by,
A zvigi S samostatnosS pacienta/klienta, sam
A pomtcS adaptovaS sa na nemocniln® prostre

hospitaliz8ci e,

A prebraS va2a| giu zodpovednosS za seba a svo

75



A zlepgi S kompreina8aizndgihdrfrekvenciu hospi

zn2gi S viskyt komplik8ci?2 ochoreni a,

N >\

Azlepgi S kvalitu ¢givot a.

Ul enie seniorov m8 url|it® aenglsiltovotm ,v nktma
rozumovich schopnpam? @noai(@oglomnyniagurmeBd amit
al., 2008).

11 F8zy edukal n®ho procesu

Oedukal nom procese hovor 2 me, ge je to dy
(uliteOom, wywlkwajnt:oimm) ( paci ent , | 1 ovek ul |
vogetrovateOskadmkpal moens gupajmsvej edaobt | i v® f §z

A zber inform8dir3,e dremadma damij o va

A stanovenie edukalnej diagn-zy,

A spracovanie edukal n®ho pl §nu,

A “ukon samotnej eduk8ci e,

A vyhodnotenie edukal n®ho procesu.
Posudzovanig 1. f 8za edukal n®ho procesu

Vprvej flBr®hedpkacesu eduk8tor posudzuj e
mohli ovplyvniS proces eduk8cie. Zameriava s
A charakteristiku edukanta, %% astn2kov eduk
A osobn% charakteristiku eduk8tor a,

A pop2sanie jednotlivich edukamn] ch| &lbbomige e u
A podrobnl opikg oproons tbruelcki @, duk 8§ci a prebi ehat
Diagnostikai 2. f 8za edukal n®ho procesu

Po vyhodnot en? z2skanTch i nffoSrzne§ cs 2 a noodv e
pacientovhdimrgomis®mk,e.k AnarySecj eme zz3Skae®ei
zrul| nsotsaniovauj eme ¢gel ateOnl ci eO.
Pl 8novanife§8za edukal n®ho procesu

Podstatou tretej etapy edukal n®ho procesu
byS systmmaii spORaS pogi adaNak yd onsai aphonturteibey ceide
spr8vne edukaln® strat®gi e. Vyug2vame r1zne
azg§sady. ZamlgOame sa nad spr&vnou voObou
inform8cie musiza8kbyadnjeRednoduch® a
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Real ii48 cdfa®@d ukal n®ho procesu

lde osamotn® zrealizovanie napl 8novanlch %k
prugni, pohotovl a prisptsobivli pogiadavk8gm
Vyhodnotenieir 5. f 8za edukal n®ho procesu

lde osp2tn® zhodnotenie ptbbhbehduoswisjlidgdukar

por ozumel , respekt?2?ve neporozumelod. | ¢ Magpueor
et al., 2008).

SchopnosS dobre komudt kegaSejmatnr 2sckhopno s
asoci 8l ny kont akt j e nenahradiof eSmn e@u K¥ula &
ogetrovateOsk8§8 starostlivosS je necnyosrllint eOr
| l ovekom (Hor R8kovsg, 2008).

V geriatrii je vi § mc i ogetrovania pacientov, al e 1

gt andar émplte daSertikity.
Kri stovg§8 (2004, s.105) charakterizuje empatiu

A, ,vc2tenie sa do preg2vania pacienta,

A osobitn¥%-ekmod mivda 2fwumok ci u, ktor8 sa zameri a
stavuapochopenie preg2vania druh®ho |l oveka,
A na jedne|j strane , Araapadzbt® R 2 ms paliupde gpve
predpokl adg§8 teda ,,odovzdaniei sa mu, n
urlitTm odl2gen2m sa od neho,

A pochopenie toho ako pacient vh2Z ma sSvoOju
vieho vn¥tri,

A uvedomel &s Pagikntow, n n

A pocit spolfupatrilnost:

Z8kl adn® zl ogky empatie:

e Pozn8vacia ¢gkoghkat 2evmmpaa)t i e znamen§8akesnc hopnoa
dugevnom stave sa pacient nach8dza, ak¥ mS§
mysleniagod.Seste sa sna@g2 predv2da$S paeakcient ov® my

e Emoci onl8bgplha predstavuje vc2tenie sa do ps)
Jednotliv® zl ogky empatie s% na seba navz§j

Navzg§jom sa dop®ORaj “pogmé&llabpjai efeéedve em- Ci

Sestra mtge vlastn¥% empatiu prejaviS:

A vedome,

A nevedome (ingtinkt2vne).

77



Vedom8 empaitmtdenz2vnej g? charakter, S Yavi s 2 |

Sspr8vakbaasmaa Sestkroal nhoosdir?olt t?® irdeaynS&s iaou ,p axc i e nt

pomenuv 8va | éterpretyerayjddiu® poghopsenie.

Nevedom8 jeepatail @dgens§ na i nteumal2nvonne mn aslpa d8evma

napacientag eho dugevnl stav. SesmpaciantaamyPma npt é v ae

im prisptsobuje (Kristovsg, 2004) .

, , Asertivita j e praktsipcrk§ivaspasobkt &ommnilkl8o

apresadzuje otvorene@r i mer ane SV Oj e mpogtdjea. Rostupyje tak,cabyt vy , n

neprekrastom@l pvEva ani pr8§§va ostatnlch Oud?2

rovnocennost(iSivdGrahwy, Ou@63FH, s.64).

Z8kl adn® varianty asertivity:

A z8kl adn§8iidesjeedrnovdu@h® vyjadrenie svojich
A empatick§jaseypi ¢ck8acvin2lmavvoossSoouu vao | i i nT m
A stupRovang§ aseipristopiujegnalnee¢s walewdjyysca)k part n
postojat ak nar “aga nage pr8va,

A konfrontat2wv@tnoaaeet i wozjom medzi glavdamEskukami z

partnera (Sidorovg, 2003).

Asert2vna osoba m&koplo2zm,t 2 vyijea dvijasBeaeldeys as p |
spokojn8 sama so sebou, m8 podkzoil t22nmv nay vsyet bvaSor bal
medzi Oudsk® vzSahy. As erid Vie,wnayk T|clho vseikt uo8vcli §8dcah
pougi S, aby uchpgnihi sk®jaudri aeing.itu a
Neverb8l ne prejavy asertivity:

A otvorenl pohOad do ol 2,

A uvoOnen® ruky,

A pevnizpai amenl postoj,

A primeran® gest §,

A primerang§ sila hlasu (Antonilovg§, 2008).
Technikyasertivity:

Pokazen8§ gramdfiknawg emkea nRder|uoh 8§p rseasmdadnia®,s ¥&h | a :
tvrdohl avo opakujeme svoju pogiadavku aj ni e
ge to | o hovor2me, mysl2me naozaj v8gne.
Otvoren®pdwvakioe raozrezanie odomknut Takitc epv €rc? 2
kritkyan 8 sl edn®ho s ¥hl asu.
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=

Obr 8§zNo8kz olv posteru

CiePom edukicic seniora, rodiny, prip.
podpomych vsib je:

2apayi ich 0 Wiy * prabrat vatdy

» ZuyAIf samostatnos Zodpovednost 2a seta o
pacantakients wwoye zdravie,
samctne) rodiny pri » BepAk kempenzacks
zdasani ochorenia ochorena a Znitit

« pomdef adapioal sa na Trkwercas hosptabaic,
nemacnéng

prostmdm,  « anibf viskyt kemplbaci
ochorena,
o Zhepdt kvalts Bveth

Obr 8 zPodter 2

Tiapy edukaénibo process

featzacia - ushutodnns vwutby o korknimych
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GKOLA DhCHAPNREA/EWCI | OC HERIBROVYC S
Zuzana Hud8kovs§8, M8ria Novysedl 8ko
Kat ol 2 ¢cka Ruwmimbesrr kiut,a Fakul ta zdravotn?-
Abstrakt

Program na zIlepgenie ¢givotn®ho ¢gtTlu a r
s¥%l asSou sekund8rnej zdravotnej prevenci e.

zlepgila adaptabilithkh¥%nal a§Sagpfeggack¥%napr pk
frekvenci e. Sprg&§vnym dlichan2m sa seno@pjg 2 [ S
dosS |J]ast® aj to, ¢ge sa pre chorobu nem!gu p

n8hradou pohybuagtei kday,c hpwni§8 Igtyanme j sa dych
spojenim s vedom2m m!geme ovplyvni S funkcie
dichaS m&8 na | loveka blahodarnl Y% inok. Na k
ovl §8danl vedom2 m Spaormootcnnl omu ptoezroarpoivoaun.2 m dy c hu
dozvedieS o jeho zdravotnom stave.

KO%| ov® Esdogann® dichanie. Sekund8rna preve
gymnastika. Senior.

Abstract

Program to improve the lifestyles and habits of using treect breathing is part of
the secondary medical prevention. The challenge is to improve the health status so as to
improve the adaptability to physical and psychological burden, which is reflected as a
reduction in heart rate. The correct breathing anproving sefesteem, inner contentment.
For seniors is fairly common and that the disease can not be moved or even lie in bed.
Effective substitute for respiratory movement is gymnastics, where the breath consciously
controlled. Associated with consciobseathing can affect the function of the body and mind.
Just learn to breathe properly has beneficial effects on humans. For each disease, for every
mental state is controlled by the breath of knowledgehecapy. Observing the breath of man
alone can lea a lot about his health.

Key words: Endogenous respiration. Secondary prevention. Frolov simulator. Brass
gymnastics. Senior.
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Dl oha we duolne@hi a sdelkcumadr§iran ey prevenci.i j e
stavu seniorov t ak, aby nebol a potrebns§ h
adaptabilitu na fyzick¥, ale aj psychi ck¥ z¢

-

(BeRu@ksa, Z1®epgenie ventilaln®ho ekvivalentu

pri rovnakej z8Sagi. Vedom® ulenie dlichani a
z8ujemcu o n8cvik. Medzi tak®to vedom® ul eni

Nagououwsl md cvileniach je prijaS dlchanie
vedomiu sl obody. Dychov® <cvilenia prin8gajV
vimenu, obdarov§vaj % vitalitou a zdravim sp§

Cvil eni ami s a pripravuj ebmez nza8bprainj.atblel e
udr gi avaS vedomie v bdelosti. Splsob ¢givot a

individu8lneho rytmu dychu. Dych nie je n8§g
Valgina Oud2 m8&8 chybn® dlichani e.coulNmmmehog§ pr av u
vedenia dychu, pretoge kagdl telesnl prejav
je v prvom rade pr8cou s vedom2m. DIl chani e
spojenie s vonkajgou sf ®r ou. riawdKk chrltici 8 dozost a\
mi echy. Vyvol 8va to pregitie vliastnej sily a
ved¥% k bdelosti a jasnost:i mysl enia (Koziero

Ploha vedom®ho séknnd8§rdiejhapiavencii |e
stas u seniorov t ak, aby nebol a potrebns§ hos
adaptabilitu na fyzick, al e aj psychi ck¥a z &
Z|l epgeni e ventilaln®ho ekvival ent uovpakeg kys]
z8Sagi. Vedom® ulenie dichania m§ zIlepgi$S s
n8cvi k. Medzi tak®to vedom® ul| enie patr?2 aj

Pri endog®nnom dichan?2 sa bunky omladzuj ¥
ktorT aprvebkeghdej bunke s pr2tomnosSou kysl 2}
kagdl ozdravovac?2 proces. Endog®nnym dlchan?
dichanie mor PhklPshrojcakecovl n&m pom!ge naul
vol § VFrdollcohac?2 trenag®r. Vynagiel khtoord usskil
endog®nnym dlichan2zm vylielil rakovi naho hr ub®@
bol esti pr i htp/dww.noeask/fwolowiyeHadhriazey. (

Pri Aendog®nnom dlichan2i dost8vaj¥% nage

dobre funguj %ca | 8§tkovs§ vimena, ktor8 spolu
vyggou intenzitou |innoswuijei puonicdE®pamoy 3 ed®)
vplyv na |innosS mozgu, vgetklTch vn%¥%tornich
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pom&§ha udrgaS vysok¥% YroveR dugevnej aktivi
l iekov, vigivovich dopl phstvupdyzike&lewnch. ab
trenag®ru simuluje dlichanie veOrThb, del f2r
podmi enkach, kde Oudi a ¥diojl % axdd y Kwizrl mxvmes ad | K

Z8kl adom endog®nneho dlicha%isi jevmnj§vylka tr
|l 2m sa podstatne zniguje potreba poug2vas
endog®nne dlichanie nadob%da organizmus nov®
nadbyt kom, ktorTch s¥% sp§8jygrm® mrendmréxky ki te s
porovnan2 s priemernim mnogsflyémst Kp&s§ Caj | i

n8sl edok mengie opotrebenie organi zmu. Je u
prevenciu a |lielenie rig@rycdhochprenBu «Nigclva
vplTva na | 8tkov¥% vimenu, |innosS mozgu a vg
i muni tn®ho syst®mu, zl epguje psychickl a em

zdravia a vysokej Yarovne dugevnej aktivity.

Technika endog®nneho dichania na Frolovo
dichanie pomocou br&8nice, | o znamen§, ¢ge n§
vtiahne. Ramen8 p@okajuidng fxu otseérB®@.aj Bu8 d’yc h s a
nsom v trvan2 dvoch sek¥%nd. a vidych Yst ami
je mogn® postupne predl govaS a to o sekundu

denne (veler), alebo 2x denne (r8&noi cklwedl er
visledkov i prakticklich poznatkov m8§ Frol ov
art®rioskler-ze, i schemickom ochoren? srdc:é
di st -ni i, vysokom krvnom tl aku, @ hprkoorviT cckhe |
ochoreniach a inTch chorob&8ch. PDBlinnim Iiel
nadobudne nov% a |l epgiu kvalitu, vr8tane | eh

Obr§ zdkr ol ov dichac?2 trenag®r
Zdroj:http://www.relaxujdoma.sk/?cat=1&subcat=53&section=product&id_product=265
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Endog®nne dlichanie je darom pre tlch, kto

tTch, ktor2 bojuj% so svohomdbchankea2mzr ¥pt
buniek 24-k r 8§t , |l o je pre or g&mina mBs hd plreeciht8®,z alp
riaden®ho procesu okyslilenia membr8n | ipioc

bunk8&m toOko ener gi erakoknoDko pobhkamuj “UDhhedpio
prevaha energie, aldd, vak T ch bunk8&ch sa viroba energie
bunky (rakovinov®) nie s¥% geneticky prisp?!sc

voOnT mi radi k §1 mi v 0 vsovnokj ai jcgho mm ednibcrh8anna2c h's a F
vpO%¥cach wudrguje asi po dobu jednej patiny z
dichan2 na trenag®ri je to takmer po 90 % do
Vprevencii ochoren2 u :seniorov endog®nne dic
e Nnormalizuje arteri 8l n2 t1lak,
e Zzl epguje krvnl obeh,

e Uupokojuje nervov¥ s¥Wstavu,

e« spomaQuje proces starnuti a,

e Zzl epguje ventil 8ciu pO¥%ec,

e« spevRuj e d¥pcrheadcci he§ dszvaa lpyO%cnym a bronchi §1 |

e priaznivo ovplyvRurjaehiltizedyb,u bcrhornocnhiicgklenejb
dyst-nie, hypertonick®ho ochorenia a sten

e zvyguje % innosS liekov a skracuje dobu |

(http://www.centrumzdravi.net/frolaw-dychacitrenazer.htnl

Z8ver
VeOk¥% | asS popul 8cie ohrozuje rmend®aysetnatuok
funkl|l nej s ¢ h ozpnreojsetnii ,u aoldeo | @mjo s ki organi zmu al

str§8§ca prugnosSytmsvadlugs S8 (cKdOms9Si . keoDychom s
vedom2zm m! geme ovplyvniS funkcie tela aj my <
bl ahodarnlT Y% inok. Spr8&8vnym dlichan2m sa vent
cievy, posilRuje saté$mdbévaldPmhye probeélkmat i
plytgie a je naozaj veOa d?! v takipodporovali vitalitu, aby

svojho organizmu aj starobe.
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EDUKCCI A SENIYCRIAOVEJIJD REHABII LI TCCI
PRI RESPI RAL NOREMACECH

Zuzana Hud8kovs§

Kat ol 2ckaRugiowmé ek klutaa Fadr avotn2ctva

Abstrakt

Rehabilit8cia, ako s¥% asS lielby, predpol
akl i ni ckT chhOunadwainriited k hltam movich poznatkov v
pogkoden®ho organi zmu. Chordonbeyg n dd ethe c 2vcghg n
zdravotn2ckym probl ®mo m. Z8kl adnl patol ogi ck

alebo pOwcny parenchim, spt!sodlujge poFkodewnT &

sympt-mov. Ak s¥% tieto zmeny lireygerati bhnonm§|
dichania, ale dychov§ gymnastika funkciu udl
KOw% ov® Rekpvaalng insuficiencia. Dychov§ r
PO%cna ventil 8cia. Poloha.

Abstract

Rehabilitation, as part of treatment, pides tracking of all experimental and clinical
news and search, which of these new findings be used to improve the injured organism.
Respiratory diseases are nowadays a serious medical problem. The basic pathological process
that affects the bronchial #eor lung parenchyma, causing damage to the respiratory function
with a range of significant symptoms. If these changes are irreversible, can not achieve full
return of normal breathing, but gasping respiratory gymnastics function significantly

improves.

Key words: Respiratory insufficiency. Respiratory rehabilitation. Brass gymnastics.

Pulmonary ventilation. Location.

Z8kl adnou %% ohou dlchacieho sysv®mEdgaSzs§
nepotrebnl kytselid nedn.uhR@dicsaitdr iweactii d §jcda poch
sa kysl2kodbkajifgvaeha prostredi nepot raeglvreiol By & |
uhlibhlveok8&8rneho priestoru von. T¥%Wto % ohu p
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e ventil 8cia alveol 8rneho priestoru pOW¥c,
e difWzia dbehaezchlplkephokapil §8rnu membr §nu
e dobre prekrvenie kapil 8rneho rieligSa mal
Akvd! sl edku patol ogi c k ®hiektoregj zuavveud ewnzerji kn eo gkc
to za n8sledok cell rad por Y%ch, ktorT 02z
insuficiencia. Respiralnsg i nsuficiencia j e
nedostatolnim z8sobowaddmt atkk@alnAvm kydV 8 & D ann 2a
kysliln2ka uhlilit®ho.

Hl avnim probl ®mmm e mpaxy reajt a mesdi c2nnlechj e  :

vitg§lnych funkcii, predovgetkim dichania. S
anest ®zi ot egizévme]j me duipd ZatyRos @an? 2 pajsi v eych
prevent?2vneho ako | ie|l ebn®ho c¢harspdciencomu . Pr
aobmedzen§8 mognosdS smadkpulp®Dairebrul ch | ek§&r sk

viannej f8ze postihnutia.

Prim8rne pr2liny respiraln®ho zlyhania vznik
1. Ventil oireic ha l i nnost.i di chacihesvaoy, cent r
pohyblivosS hrotdgtkak| n®jtcthbkbb® aO¥%ec.

2. Per fivizeideost at ol nosS obehu resp. srdca, k o

ciev.

3. Di f upiO&cny ed®m, pneum- ni g,0de mfPyz ®nv,2 | fgii Inr
por %uch @m&h&siza dyc hzowl®heon ioud pro&ruo kaov na dy
Dichacou gymhakéebhkeju Wwelesnej vichove r .

zameranlch na dlchani e, naj m2 mechani ku d
patologickIim | i f yppiocesomgi ckTm (tehotensty
Zdrav® {@dkch&mieen pobyt u otvorendnwkné, pa tergsa.d ne p
tieg podporovan® n8cvikom spr8vneho dlchani e
s¥% asSou cel kov®ho kondiln®ho cvilemwmiraclu. :z
Dychov® <cvil|lenia ] e potrebn® niel enprepr e a
odstr8nenseresap2tpaeamodul 8ci u hlpadpamujevSpr v
organizme rovnov8hu (homeost8zu).
Vedom® dTl Ohamiae i e hfay ri/k cnieev epdroartei e svoj voOne) .
ge sivtus8ci i nepri meran®ho nap?tia doecplameRuj

Azhl bokafi. To nazivame vedom® dilchani e.

88



Medzi nevedoml m v(emdiormd wio QnvionQnTan) dT chan2m e x

di chatndra® ska m: geme dhabbem@sé&mehaaubti S

e uvoOn? poohesede alebo®@ahu, zatvor2me ol i,

e nech8me dichanie voOne plynwus,

e pol og2me r ukdTl cnhaa mer uAcdnhoo bar uchaf, koncent
pohyby, c2time dichanie,

e po urlete¢l ap®me ruky na kosS kr2govou, [
Ado hrudn2kaf), sWstred2me pozornosS na d

Vnzmanie vl asBe®hd& dypyclBwneho dlichania s¥% dt

dugevnej rachovamew §mhgyviaa (Trachtov§, 1998).

Nedostat ol.@®byddIicchhaanrize maj % mnoho pr3t@8na| %%

sa sw% asSou n&8gho ¢givota. Medzi najva|gie ne
e ZI ® dr ganap?tt2ethabrsugn®ho svalstw@ni czen?2 g
ovisnutTmi ramenami oblastibrucha/ rausdnnl 2nk az.%¢g e n 2 m
e Nadychovani e Yas t ami . Spr8vne | e dichani
vdychovanl vzducht ep@ejhe,havl hluje a

e Zadr govanie dychu pri n@&warhreen\? 8§ dpzraendeme t o « r
povrchovim dlchan?2m.

Pri ng§cviku spr8&vneho dichania sa zameriavam
e plynulosS dichani a,

e na dichanie brugn®, hrudn®,

e dostatol n® predychdosatnateg| m§ bonkdywh dych a
e cvilenie zameran® npmosimu®neni e, natiahnut

Pre vgetky zdravotne prospegn® opathoe miS8a vplk

mus2 regpektovaS vzg§jomn® prepppdnbdbel valitbr a

vr 8§ mc i u pzeavcnheonviaaniaa zdr avia (Trachtov§, 1998,
Najl astejgie chyby pri l i el be respiraln®ho sy
e nesprg8vne cielenie jednotlivich typov | ok

e nerealizovani e dplrczhpaacdeo c hg yimmmoabsitlink®&h ov paci ¢
e neznal 0osS mognosmbbiVy wdiltnil arhg me lieic hdrii2ckh a o
gymnasti ky kol,&%8 100). A. a
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Eduk8cia pacienta

Edukal nT pl 8n predstavujvyg k@& Tadm Y% e dlwkal
aktivit§gchedadkwk8taar aEdaukal nT program je real
ktorl p ofz&izspbs§dzavanizd i agnost i ky, pl 8novani a, r

(Novysedl|l 8kovsg8, Vi gRovsk§, 2009).

SY%| asSou terapeutick®ho procesu je rehab
dichani akoMbiOb&ciaa techn2k z8vis2 od klinic
komp | i kof vekiPoad Oa Kadul §kovej (2009) proces
kompl exnosS pltsobenia,dugewd®PhowosBaSagleas ma®h
pravi deplrnosed aaosS zaSagenaaabezpékood$t z&r ap
aprrlgpva na cvilenie.

Pre pacientas hr oni ckT m al ebo z8&8vagnTim respiraln
inspiraln® postavenie hrudnZxlkd ®hoyppied a® Rred
fyzioterapia vyug2va na dosi aehcnhunt2ike upnhongoRhuojdy
uvoOnenie hrudn2ka, vylistenie dlichac2ch cie
pOwc (Kozierov§g, 1997).

Hl avnIP/ck eddude preukayzchaSejedemnadbtid id §ci i

Ciele eduk§8tor a:

- poskytn%S dyshdwojr nr§ech agbegl i w18z d man,
- poskytn%S inform8cie o indik8ci8ch dychov
- poskytn%S inform8cie o cieOoch dychovej r
- poskytn¥%S informS8cie o technik8ch dychovl
- poskytnwuS 2§y Fod§nSlciprio dychovich cvilen2.
Ciele pre pacienta:
Af ekt2vne
- p/k prejavuje z8uyfbmvoboreBmbBSl sag§ei ou,
- p/ k verbal i z upjoet rperbees voebdotzgnoS8hmeevnoi ua, s ar eshabi |
viznamom, indik8ci&8ch, cieOoch, technik§&c
- p/ k preukazugpjke dbwk§ adi2iv,ny post

- p/ k prejavuje ochotu spolupracovas.
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Kognit2zvne

- p/ pr euk 8§ gdey cvheodvoemo srteehaobi | i t 8§ci i,
- pl popisuje viznam dychovej rehabilit§gci
- p/ pozn8 indi k8cie dychovej rehabilit§8ci

pozn8 ciele dychovej rehabilit8cie,

k
k
k
k
- p/ k pophdgyjeres&dychovich cvileniach.
omotorick®

k sa akt2vne, z% astRuje eduk8cie

k praktizuje nadobudnut ® vedomost 2

k demongtruje tegchniky dychovich cvilen

- p/ k pravidelne praktizuje techni ky dychov

p/k spolupracujeb e k 8 r 0 m.

Real a(zj8rcadng8gka)

Dychov§8 gymnasti kaych®ovgi gymnasanika m§ veOk
por ¥%ch dlchani a, pri ochoreniach dlchacieho
pacientov. Pacientshr oni ckT m ochoren2m dimcahawinlain®i &st r

sa spr8&vnu techniku dlchania vo vgdgsadakel ch ak

zdv2hanie predmetov, c¢hrrtdlzax oi as)cchodoch, odp
CieOom dychoyej nawwipir&dsusiakydTi chaS (ods)tr&ni S
uvoOni S sekr®ty, nauli S sa vykagliavas, z |
gt 8dium ochoreni a, naaki |pir'Sedehéldz@S dkolmah i
ochorenia.

I ndi k8§cie dychhvejini c&kBabiblgit rbfodch 88 nabasdmak g O
f i b,rbrzoan c h,iterkatn8szpilea,nptoSrcuicah yp Qv%ent i | §ci e pri Sp

vi konpoi nchachronick8§8 dychov§ nedaktvdtnal ndwp&h oi
nedost atchlomn @h® owmi ckou dychSow,u dledoodsabag ol me k
vent,ijpd@w%dma fibr-zajn®neuonmekeha cnzeulrrmemus kot b
poruchya&c hor oby hrudnej steny (Pal gt, 1982).
Polohy v sede keaolBrivkkudisph&wvina j
a-sed na prednej pol ovi ci stol il ky

-horn® kon|latiny voOne pologi S na kol eng,

-uvoOni S odev, pretiahnuS chrbégt

- hlavu k osi chrbta

b)-otoli S stolil koperahrudn2k smeruje k
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N§vaod

ma |

-oprieS lakte o stolilku
-narovnaS chrbg8t (G¥Wth, 2005).

by

ng§cvik ¥l el n®ho, Paefiekitt2 vornye hnoa | d Tdcl hcahmai Sa

sa uvoOni S a nadlichnuS sa, ak je to

vedom®mu n8dychu nosom, ziadpoosj teantioul nb®rm&un ipcree vaz
pO¥c) .

a)

Technika terapeutick®ho z%¥gjenia nosnlch oty

zhl boka sa nadlichneme (akoby sme vdychova

Oahko stlal2me nosov® otvory

- vdychovanl vzduch nezadrgiavame, nech?§&me
pery, iba cez neahkva gnarfblhknnuut &@,2ca s¥% zO
b) DPDmyseln® hl bok® vdychy
- sprg&vne maxim8lne insp2rium 10 I za hodin
c) Gpeci 8lne techniky dlichani a
- brg&nicov® dlichanie
- lokalizovan® s e g-ma patiedtbvn ¥ o ad erhalnn eej star
s¥stred2me pozornosh3 udmaék@ho pma |Quagi2kniteds nlaa
tlakom zdanlivo kladieme odpor i nspiral n:
venti lpgéise ugne|] obl asti. N8cvi k dynamick
zladi S pohyby pohwbmh KouautaiteR ah osrrmolzevhi nc e n
| ast2 pO¥Wc pri vzpagen2) (KrigtTfek, 1988
Pravidel n® dyelh¥%gadBahdutiuipbcgunspakojnostippodpor uj e vl a
dichanie. M8 viznam nielen pre chorTch, ale
e brugn® dichanigeuj e n¥tiommdwc hmds§E&nov, podryp
e hrudn® dT chanioblast srdcegr QRuajketaitvliazkujve ci r kul §c
e efekt2vne dlichanie ptsob?2 priaznivo na do
z§8§sobenie vdydledikomj @ @i eupo&r vov®ho syst ®m
nespavosti, nepokoja, strachu a povzbuden
Z8sady pri dychovom cvil en?
e cvilenia vykon8vame nie sk*r ako 1 hodinu
e Vvyvetr8me i zbu,
e podstatn® je zachod amad=l d aarsloov®hwy pealtsrt airpau,
e miestnosS pred cvilen2m mus2me vyvetras$,
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Pol
vyu
str

okr

pri cvilen?2 s vyggou intenzitou je vhodn®
cviliS mt:geme posedial ky, legmo alebo pos
odstr8nime tesn® obl el eni e,

dil egit® je sl edozvmankicev spuabgieeknt t2av n(ydcThc hparv i
ak nie je urlen®vydp&hugcbeondbsomycwsija ast
cvilenie ap8kyjemdOa stavu chor®ho rob?2 me
cvilenie mus2 byS vhodn®kpdeskahkemenehep
zdravotn®lheiemavisaac2ti spokojnl (Lan2k, 1

oha ®hdre®hja.emu prevzdugneniu a odOahl| eni

gi S lrothzyn en epmoo ¢c n ®h o . ChorT |l eg2 na pwavej
anu chceme odOahli S, vo zvigenej polohe,
aj postele, st?1l].

a) jednoduchg8 poilpoohl ao hvao nvay sbtorkeut,2 dol n8 konl a

b)

pokr| en§, horn® kon|latiny vgeavégehejchpo
dichani e,

poloha polmesiachhor n8 kon| atina je pokr]len8 a sme
vystret® (gi Kmé Ilaogdiostaehae rozpdtie najr
postihnutej strane) @ mo g n 2 | epgi e pr ewvzodhwg nmaoSg npoO Y cap.
vi bralnou mas§8gou

| l nkov 8i splothgoihak uvoOneniu vo zvIigenej po
mene | napl ned® @ Okmyti Vaak%uge s¥% pologe
vytvs8raj¥% tvar p2smena V. s@Gmemll vl eodp?d at i
oblasS krKkwgjeami hezppddhlavu mogno daS ma
dostatol n® predichanie pO%cnych hrotov,

kosS nie s¥% podlogen®. Pol oha | & Abhodn§
2005).

Pivyhodnot en? edubkyarhali ®h 6 ep reo ceedsuuk al n®h.o proc
Pacientbymav er bal i zovaS presvgalhewvioa o iz isivivia s 3

vi z
dyc

CVi

nam dychovej rehabilit8cie, epoznas$ chdl
hovej rpechmabs d St 88sedy pri tdeychhmivk ye hd ycovhi d

| enz .
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Z8ver

Choroby dlchac2ch org8nov, ale aj I n® och
aporuchami dlichania. Mmcael ochg8Ami pobghbika
nervovor ef |perxent@ vpmoSsathiyhnmauti e jednotlivich or.

pohyby hrudn?ka. Pri di chacej gymnasti ke po
alebo kompenzovanie chybehtbhdtbobaobahmfpnkec

linnosS sa nazlva jja&jr &d dhlo8cijae dnli8chvainki af yaz

dichani a.

Obr 8 zPoster 1
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GPECI FI KC KOMUNI KCCI E SESTRY
SO SLUCHOVO POSTI HNUThMI PACI ENTMI

Marcela | gov8, Andrea Nagyovs

Kat ol 2 c teavRugiombrez ku, FakkKadatedraraeagetmécatvae

Abstrakt

Profesion8lna pr8ca sestry vygaduje niele
ale vygaduje aj schopnosS vedieS komuni kova:
obmedza i a mi . Na t o, aby sme dosiahlii kvalitn
postihnutT mi paci ent mi a sestrou, j e potrel
pogi adavky m§8 sestra wuplatRovaS v pr2stupe

posti hnpatmentmi, ale aj s poluj ¥cimi pacien

KO%| ov® Klbmu®i k8§cia. Sestra. Pacient. Slucho

Abstract

Professional work requires not only perfect nurses paid nursing performance, but also
requires the ability to communicate with patgenh different situations with different
constraints. To achieve higjuality twoway communication between deaf patients and
nurse, it is necessary to comply with the general requirements. These requirements apply to a
nurse in the approach and not onbmonunication with deaf patients, but also with patients

without handicap.
Keywords: Communication. Nurse. Patient. Hearing disability.

Profesion®&lrnya vpyrg8cdau jseesni el en perfektne oc
ale vygaduje aj schopnosS vedieS komuni kova!
obmedzeni ami . Na t o, aby sme dosi ahl i kval.
posti hnuttinmi apaseé sthr ou, je potrebn® regpekt
pogi adavky m§& sestra wuplatRovaS v pr2stupe

postihnutTmi pacientmi, ale aj s pol uj %ci mi
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AlJe |l en veOmi Sagk® preestawmi Yesb§l e, blyi
nekomuni koval a. S komunikalnim deficitom b
(Kristovgsg, 2004, S . 77) .

Sestra mus?2 byS v pr2stupe k sl utchhommamersg, h
sestra sa musitwuédieSsvoathioS8odposti hnutTch
stavu, | o pr8ve c2ti a, ako hodnotia seba, sV
ju preg2vaj %. Sestra tu vyug?2va predovget
Empati cks§ seperas!|l pobhkyo posti hnutTm pacien

emocion8l nu oporu, pochopeni e, porozumeni e
pacientov t1m, ge navodzuje pocit spolupatr.]
celom ogeeéer anOamathd §te vz§&jomn¥% interakciu a
paci ent mi S rlznymi zdravotnl mi posti hnuti a

konan2 sluchovo postihnutlch pacientov a na
Sestra mus? vnaSSa hp okz i stl2wenhyo v o p,dds opostojrsestrylkm  p a ¢ |
sluchovo postihnutTm pacientom, ktorlT sa pr
postihnutTm pacientom.

Sestra mus2 v pr2stupe k sluchovo posti hnutl
pr2sttawupznamens§, ge mus? prisptsobi S svoje s
vyplTvaj¥% z jeho sluchov®ho postihnuti a.
Sestra mus2 maS %ctu k slushowasbpowt§ighrbutd
posti hnutTch pacientoiv,vakohnkeopp&yovhoes®a®sIl
za kagdlich okolnost 2. Sestra mus?2 regpektove
prijaS ich myglienky, ngzory, p o glrtejonjiese, potr
zachovg8vaS ich Oudsk¥% d!stojnosS.

Sestra v pr2stupe k sluchovo postihnutlTm pac
(Dgumel ov §, Mal 2 kov §, Hud8kov§, 2008) , (Kris

Komuni k8cia v nemocnil|lnom prostred?

Komuni k8§cia sestry zohr&8va v ogetewvateOs
pr2tomnost. pacient ov ARwveDtar eldans?tcetjvipime kaokmou n
i nform8ci e od pacient a, i nformuje ho, ovpl
edukuje, vysvetOujkri sdpwv§ %l 20@4 hosnd®Y) 2 i

Pri prvom stretnu 2 sestra posudzuje komunikal n¥% Y%

pacientov a diagnostikuje ich komunikaln® p
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realizovaS efekt2vnu komuni k8ciu so sluchovec
okrem begmenTmdudgk omuni kalnlch zrulnost?2 bude
so sluchovo postihnutT mi pacientmi. Sestra s
rtznu stratu sluchu.

Po dohode s Vygg2m %zemnim cel kopnr §vNeal e |
zdravotn2cke zariadenia sa Asoci 8cia Nepol u
centrum ( Nal ej l en KC) Gilina so s2dlom vo
pacientom uOahlia komuni k8ciu so zdkehomot n2c
zariadeni a, pretoge sluchovo postihnut® o0soc
dohode =zaviedl:| kartilky s n8zvom Nepol ujen
posti hnut ej osoby a inform8cia oTiemo &garsal
vyug2vaj ¥% sluchovo posti hnut 2 proi N8vgteve
komuni k8ci u medzi sluchovo postihnutT mi a z
zatiaO vyug2veiais | en v Gilinskom

Z8§sady komuni kove pestinnsdIsmiupaci ent mi

sestra pred zalat2m komuni k8cie so sl uchc

ti

ch® a dostatolne osvetlen® miesto na Kk

vplyvy,

komuni k8§cia medzi sestrotuom ®mmigehonabaPoat
keN sluchovo postihnutl pacient zachyt?2 ¢
pr2tomnosS tTm, ¢ge sa ho jemne dotkne ruk
tv8r sestry pri Komuni k8ci i so sluchovo
ovwetl en§, aby sluchovo postihnutl pacient
pri komuni k8ci i so sluchovo postihnutlm
oknu, ani st8&8S v tieni, lebo sluchovo pos

vzdi al enos S nuecdhzoiv os epsotsrtoithnautdIim paci ent om

1,5 metra a nie mengia ako 0,5 metr a,

pri komuni k8cii je d'legit® udrgiavaS nep
sestra pri komuni k8cii so sluchovo postih
a ot8| asakldlavas,si YWsta rukou, jesS, pisS
tTm skresQOuje verb8§8lny prejav,

pri komunik8cii so sluchovo postihnutTm
nahlas a zrozumiteOne, dostat ol npeo ugtzwar a
slov8 vgeobecne zn8me, vyhlba sa odbornilm
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- sestra pri komuni k8§ci i so sluchovo postilfhf

posti hnut ®ho pacient a,

- opri komuni k8§cii so sluchopou@powai kngt km
dilegit® |je, aby neznigovala t-n hlasu
intenzitou hl asu, nekl adi e pacientovi n a
posti hnutl pacient ich nem!ge naraz Vi zust

- sestra kladie slucwbo posti hnut ®mu ot 8zky, | i rozume
spr8vne pochopil, ak nie sestra sa snag
rovnakI mi sl ovami,

- pri komuni k8cii s nedoslTchavim paciento
anal yz8t wsressaampsi Komuni k8ci i S NnN2m po:

odovzd8vala do zdrav®ho ucha,

- ak sluchovo postihnutl pacient pougz2va
skontroluje i je zapnutlT a funklnT,

- odzeranie sSaguje kemMayenlodzeraj ¥%ci a hov

- ak komuni k8cia medzi sestrou a sluchovo i

vget kT m dodrganim komunikalnim z8sad§gm,
posti hnut ®mu pacientovi pero a ©papier, a
kresbou X4 )s,t ov@rausovsg§, 1988).

Pri komunik8cii so sluchovo postihnutim p
komuni kuje so sluchovo postihnutTm pacienton
tak vgdy zameriava Svoju tphmormaciSenna, slauc
tl mol n2ka. TI mol n2k sluchovo postihnut®ho p
podan® inform8cie (Slow2k, 2007) .

Komuni k8cia v dom8com prostred?

Komuni k8ciu medzi sluchovo postihnutlmi
ako most, ktorT sp8§ja sluchovo postihnutTch
medzi sluchovo postihnutTmi a poluj %cimi, al
vzSahov med z i sluchovo postihnutT mi a pol
kompenzal nl mi pom!ckami prelomi S nielen K
posti hnutT mi a pol uj %ci mi , al e tieg bari ®r

pracovnom givote sluchovo postihnutTch osthb
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Dnegn8 doba pon¥%km ebVe®Ohovdé| gbset mbgmosti na
bolo kedysi. Na trhu je veOa firiem, ktor®
pom*cok pre sluchovo postihnut® osoby. Napr .
Kompenzal n® pomtuwdkhyovwmopjoRsutjivhnailt Tm osob8&m v
zlepguj ¥% a uOahluj % komuni k8ciu v begnom (i
givota sluchovo postihnutTch ostb, | o im umo
| nfraport SET 8-lpenosz vmiklur sfa- nusrkut ol Ruj e pomo
svetla bezdrttovo. Urlenl je pSajkdwchpvsad
stratou sluchu T8t o kompenzaln8 pomlcka sl %gi na rf
telev2zie (let8k firmy SENNHEI SER) .

Audioport A200-k ompenzal ng8 pomicka umogRuje |l epgie
okoliu pom&8ha |l epgie sa dorozumieS so sluchoc
ag stredne Sagkou stratou sluchu (let&8k firm
| nfarport SET &IrO®n&pr cRed ove urlen§ na tr ®ni

pol Ys2vani e rozhlasu a telev2zie. SYapr ava | e
z8kl ade infralerven®ho svetl a. Sluchovo post
nasl %Yc hadlukelln % eszl ulnku (Il et 8k firmy SENNHEI SE
MicroLink -j e mal 1 bezdr*tovli syst ®ng m&aomprzd setprg
zamestnan2, v ¢gkole, vo voOnormvothhasgtrda jpgmalr !

MicroLinkibe zdr * t ov 12 magdisoav Iprpirpiejv Ruj e na sl Y%chad
Vysi Micralinks ¥a dva typy

HandyMici umi est Ruje sa bl2zko hovoriaceho alebo
gpeci 8l ny mikrof-n so zabudovanim FM r§diov
telev2aleporgdlef: -nu.

Microvox i t ent o r 8di ovl wvysielal je vhodnl naj
prostredia. MicroVox migu nosi S howariipaait Tna
na oblelen? (let8k firmy Wi dex).

Telef-nny zosil ovmy pre dom8ce telef

TAi2ije to univerz8lny telef-nny zossliulcohvoavlT.c hD
str8t. Toto zariadenie nezachyt8va zvuky inl

PL-10ije to mall prenosnl zosiloval ,h6 vikjtedrkly m?
typy tyelhefsli4achadbBbebv.{}l a) 8k firmy
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Zosil ovale pre-anabpdin®8jteedn @ fadgygpt ®r mi na mot
bat ®r i ami . PlynulTm regul 8torom sa nastavuj
Slovt  -n).
Mirafone -j e t o gpencii&lensyl ntye Iperfe- nedos | T cduehuT ch i
pri rugi vl

Z8bl eskov® a vilbompin® nbdudB kgi aci Ssyst®m vy
pogiadavi ek. Bud?2ky do pr8ceanda, vabdbepoi aai i
(let8&8k firmy Slovt- -n).

Lisa bezdrttovl z8bleskovd ashkuystlik@l asi grs§ls)

ch zvukoch okolia (let8&8k firmy Slo

zvonenie telef-nu, dverov®ho zvon| ek &,a gpdleq |
miestnosti bytu, alebodomW.y si el al e pri j 2 maj % alkuwstniac k @ dd io
a prenggaj % ich elektrickou sieSoiugnk§|pr, i jak
sveteln®. R8diovl konvertor s rolsial rslymt@m j(3
firmy )SI ovt - -n

Prenosnl vibr-avynsli eprailje2 nparli j 2 maj % akustick®
r§diov® a pren8gaj % ich k prij2mal orh,) ekt8kr ®
firmy Slovt: -n).

VeOkTm pr2nosom a posunom VvIckhomualitk §gei pel
mobilnlilch telef-nov, pol2talovlich pr2strojo\
otvoren® alebo skryt® titulkyShudhkdwvwwv2post ial
maj % mognosS tieg vysankaoaSesgl u@ehy .t moln2kov
PodOa ich zamerania ich m!geme r ozmrdeejl\ViaS ¢niae
zast %penie, medzingrodnlch tl mol ndknoVv n?z&&dny
tl moln2kov v m®di 8ch. Vgeobegmfz ntil kmmodtn® cp r opbo
u sluchovo postihnutlch ostH.chWvpr ppade hpattr
ngvgteve zdravotn2ckeho vzdkioamd emn caj sa v B Yilaksti

vygaduj % tl moln2kov posunkovej reli (Tarcsio
™

o ien

Obr 8§ zNoSkz aisteu p
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MEDZ|I GENERALNCI KORUIWNNDI KCTOR SOCIZORAXWA HO
Marta Jakub?kov8, Sl 8vka Kapovs

Pregovsk8 univerzita v Pregove, Fak

S¥hrn

Pr2spevok pring8§ga zamyslenie nadmeidgiognosS
starTm rnaddl ladmmadv | nej rodine. Visledky prie
anonymn®ho dotazn?ka na vzorke 112 gtudent ov
VPregove preuk8zali, ge medzigeneudldg§ akkamua
soci §teméleesni®ho zdravi a. Zaztnlaone nsatl ar Tsarte rl ;edpi
gi j¥povl ol nej MdomS8cowstal elso vo vzdial kdeost i [
z8§roveR mlad2 Oudi a uv roevdlinierakdieassstvio j s amii §sl tnayr
rodi | mi
KOWw|l ov® smwrnviSk§ci a. Soci 8l ne zdravie. Soci §l

bvod

Swul asnl svet AzancfhavngtiillnT @k Tnsoider ni zmus. M
z8bavn®cear Ki§fiimaamra | 2t al wkvt@ rHrcyh, re8l ny svet,
dostatolne neuspokojuje (?) je nahradenl um
St Yapaj Yacit izz8§ wj emmed ® svety naznal ujrealite nei st

kagdodenn®ho givota, sktoriaknabag§ spachyb®

samej ... ZabYdame pritom na istoty owkerSsnu® |
starTch rodilov, prilom je ist®, ge emocion§
rodi lvomtslmaSom je sil prdcesomsadlceé md ujze|l kiml i tu ¢
gener 8ci 2. Medzigeneral n8 komunitkr8vcaila® wyztSvagh

rozv2jaodmowvwechmo®®EBu kvyug2vaniu vidobytkov mo
| |l overvaegr avlich hohlin®rh§cprad ridalzaromweadm? ns vze |
S i treba wuvedomi§S, ge p2san@ognoshto2vonadw®i a
komuni k&owil & ms Mostom komuni k8cije hmedxiol 3 ma |
zmysl ov® org8ny (Kadul 8kovsg8, 2008, s. 34)
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CieO prsgce
CieOom n§gho ¥silia bolo analyzovaS probl
z8kl ade postrehnuteOn®ho zvIigen®ho z8&uj mu

oseniorovw osl ednom obdob?2. C hvgseklail i samek ozmiudti ik ¢ |
starTm rvoddlladdwmadv | nej rodine, identifikova$s
zdravie. Zamer al/ sme sa na identifik8ciu po
so svojimi starTlmi r odi | miozvojannggakpieosh r mbuasbrtci §
star?2 rodilia vn2Zman?2 svojimi vnukmi ako aut
SYbor, metodi ka

Prieskum bol realizovanl na FaRuéegevedr
Vzorku respondentov tvoril:i gtudenteankowr vich
okrem dobrovoOnosti bol fakt, ¢ge maj % aspoR

112,zt oho 98 % gien. Na z2skanie %éajpoVvogmampo
pol ogi ek boldo pzoaltovgokrye noltcvho rae n ® .

V1 s | e mtergr eat §ci a
Vistupy aobogme®ho dotazn?ka, ktorT Vyp
uvs8§dzamé€l nyc hp elr2cselna c8hc ha
1. BT vain6 & (60, 7%) respondenmeste, 4n@9,) ma al ® b

dedine.
2.Vzdi al epos$arTm r odpodloméjrodomfcnaodd)i blyv
respondentov, ostatnlch 65 (58%) maj % st

tristo kilometrov.

3.Zdravotnl stawakstdobch mdbebboveOmiw)dobr
respondentov, Bosrespa chd rctho v4 00 z(n38a5],i71 o zdr avi
odilov ako mierne, stredne alebo Sagko
odilov (cel kdysd@Rr T hozdraw8mIlskagned7dent i f

espondentov blvaj ¥%cich so estsaralrmich r ordoi

-

-

-

nebTl vaj Ycrespandemstrpi boloeelkem28 (43,1%) pr 2 padov .

4. Last osS kont akt o-w5 (67%) mdpandehtowiuviedi® flekvenaiu
kontaktov so starim ro#i koBitote88l| men¥%h axv
kont akty dopl Rovan®)uel i av &t misobdé d2t 2l
mesiacimenej . | gl oNatlwe kpr eosMavprjescd ch star T ch r
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je tu |lastejgie suplovanl telefonickTIm,
(1,98%) wug2 dl &s neudr guj ¥ giadny kontakt so
5. Obsah kontaktoww k r em gt andardn®ho rozhovoru uvS8d:

|l i nnosti: sl edovanie telev2zie, prechg8dzk
hry, pg&88cade, mSkgseohal eK&uj 2mav® bol i \
S i knihy, vy gz2vame, tancuj emem ®Ab=epr Stvaak
srodi |l mi, Ariegime moje aj ichzmr mbld®mynf
domafi, Anémr §asm $en hlonemreétv@wveaim na spol
6. Viznam kontaktov-ksoontstkdr Tzma rpoodtir|eobm T , p o
oznal il o%)51r dA®grBedent ov,% vpr¢@ipedtoicdh ,d otk.ojn
nenahraditeOnlT. Za m8lo dtlegitl p®vadgova
repondentova a nepodstatnl %)oespormenty. i | o 19 (15, ¢

7. KvalitadovoznB@a®ami dobrT vzSah so sta6 mi ro
(554%) pr2padov, Bde@lid%E|l py2 padane®mi dobr T
negat iMI50)pr 2 padwy . r8spP8ndentov uviedlo p
starT misofgedamm vydadh&dhdan harpe,k . s

8. Frekvencia konflktovgi adne konfl i kty so st a®) mi ro
respondentov. O6)t au ng chal2i6 za(hi2 Sadskra® ®a |keobndf
Viednom pr2pade znela odpoveN: Anem8&8me ko

9. Zdt*verovani e s-a88n®t arzidd vieodiijleanmsa i m so
27,7%) respondentov, zd*verujem s &b),lem viac
sni ektor T mi pr o) @makndiy 4sda( 39m3 nez®y ver uj

respondentov.

10.D* vod ne/ z-dntavjelraosvtaenjigai e odpovede bol i, 9
zauj 2maofresprobl ®my, majdw mea mRe oll arg %, maj
radi . Dévodsapzd?veruj % m8l o alebo v!'bec
veci maj ¥% zastaral® n8zory.

11.Lo maj % respondent. r a d respondentistveojj tioc hp cslt cad
uvsg§dzali: | §skavosS voli ng§m, | as pre mfF
m:gem wartivdraS sa. Uvs8dzali aj veci mat e
dar | edbpty. a

12Lo nemaj Y% respondent. i ra-chiaj hastsejpogi € hsat
pol ogke objavili: tvrdohl avosSyvyojzvel h§poae
anapr2klad pozn8§mka: AkkeN ormorzedri8vaj ¥% kto
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13.Podpora rodiny zo -str &rly%) séspanddntovhuviedio di | o v
finan|l n¥% fpodpolromej K | i i nej e B® 30%)i c k e
pr2padov ce&k@4i ep oppyatui, dom8lgno sptoimocOdd) at nT ¢t
gi adnu podporu rodiny zo strany starlch r

14 Aut orita st62¢534) medsiplomdentov oznalil o s
ako autority. 21 (18,86) oznal il o p&dn@mo orotset aehch
(25,9%) nepokl ad8 ani jedn®ho zo svojich steé

15Vyj adrenisd avda3mhwdk | omk Aemoj eéddej ot §fiadne
Apovedal a bsyl av@in ijpdrje?l @kPei sa rdjlliasrt e me
poNakovanilags ké ak BEmi aarhnid, akon a
- z8l eg?2 mi na tebe,

- ste d'legitou | asSou mtjho ¢givot a,

- chlTbate mi,

- veOmi si Sa/vgs v§8§gim,

- d8vaj/te na seba pozor, nechcem v8s str
- Nakujem za vgetko, | o pre mRa rob2te,

- Nakuggemste vychovali pre mRa taklch f aj

Starobu zvykneme dnes posudzovaS sktr [
soci 8l neho stavu jedinca, apgoe dlodfOanTljcehhov ks
vyplTwedzggeneral ng komuhak®€Bceciamijedrdizaaamil :
itel esn®ho zdravi a. Kongtatujeme to na z8klI
zaznamenali it T ch starTch rspgol olbnejkt odniuSalphogves iv s

vzdi al enosti do dvadsaQ okilnamét r okvdeodz §s wwjeil
uviedli | ast 1 roavo mtergktinsg viogntmaktstar T mi rodi | mi
so zriedkavimi konfliktami. Lepgitéchelseam®c

rodi | ov, ktortisvcacbkvapmeanjostod nich, al e

udr gi avanl prostredn2ctvom |Jastich telefoné§t
zisten2 nem8§8 na zdravotnl stamestear ®hio haode
ani hloyaglpolvol nej dom8cnost.i SO0 svojkvalma dosp

vzSahovass nTl mvnadlkdimi Rozdi et yhosate si@mglldl nv ch
vmesteama dedi ne. Medzigenenal|l ngj) kbmani k% es pom§
Ssvoj e ‘Yesbkneeldizae na a, napr . odl i gn® n8zory, | i
prekvapilo vys®wk®t pbehcektor{38emaj ¥% probl ®m

svojim starTm rodilom alebo dokonca aviedx, a

10¢



soci 8l nehnpagamapraeskume sa | av? vn2Z mani e S
Uuvggi me, (%r sepmdrud eMt,odlv mEYa@uijpe i jecsdn@mnud c hi

rodizdautoritu, 6% udr gi ava | a9 @skOmit atkblyrslo582 &a 1T m
rodi |l mi a ak vezmemel dlonéivankomp@sambsts | i nno
vn2manie starg2ch Oud2?2 nie je virazne odl i
Prevagne pa2zijtezzmn®e abol i odp o vwejddeenieoas o pa®hedn
vzSabuakl m . Twshielloarsti respondent ov intgnaite na me n
vzSahedk®huuha®mu star®mu rodilovi. Vipovede
prevahu silnilch soci8lnych va2aziugwcmll &bstkah aOu
Toto pozneproklagle ks aef ® pPpr okl amovan®mu negat?2vne
starTch Oudz2.

Z8ver
Popul aln® starnutie m8 nesmierny vplyv n:
stargej popul 8§ciechrphi eybokT omhod Slkytame t i e

poruchamig e vo zvigenej mierdradbkfmn&n8§taaosotbi §b

2005, s.18) . Na uveden¥% situ8ci u ssat atrroebbea sziold
soci 8§lne z@gzemiseci plomu,Skoppeu. | Evek zmieren’
zdravotnIim stavom, m8 najlepgiu gancu dosi al
etal, 2009,s41) To vgak neznamen8 | en pas?2vne sa o

proces starnutia OgetrovateOstvodrsaavi oez tel ebo®mu ,k |
zamer i avakangad oOu dg?t 8Wdi u zdravi a | i choroby, 0
chor®ho al ebo padteiGomu tn@axd mall d veokvaa Ss pot enci ¢

gi vMagurovsg§ et al.,2008,s.39). Tam, kde kval
potrebuj % podporu pri svejoaeam8Slzmytrenaki i ddt
al ., 2006) . Pre dnegn® ogetrovateOsswvoi §lenet §

zdravie veOkou vizvou.
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SOCI| CLKORTAKTY SENIOROVA | CH VhZNAM P RNE 2DRAR/RA

Marta Jakub?kov8, Sl 8vka Kapovs

PregovskS§8 Pureigwe/le a tFaacksuavot n2ctva

SY%hr n

Pr2spevok poukazuje meaastovlaegiat oks\Sal udmg &
anef orm8l nych soci 8l nych kodimot asketnoivor oo VYV ®j
prieskumu realizovan®ho p o mo c o enioravnnachA mn ® h o
rokov gkl égokck2 akom okol 2 preuk8zali, ge sen
sa c2tia byS osttachomdnd%csesm%ut komZaznamenal i s

seniorov so svojimi de@mvzSehawvul| uje kvalitu

KO%| ov® Sehbu8&: Soci8lny kontakt. Soci 8lna i

deprivsgci a.

bvod

Vspololnosti bynlmakPi OmaSassawnijei |l estn® r
starTch s¥% vyv§8§genmeraktvis\jihtod vmll adiinam § a m¥d
starTch. Rodinadettiie, sal e esn%lraosdSou as*a aj star
Rodina je ako stromkokeael m&zkmeéeBrTkbrbguce
smutnou skut ol nos Soouz,e nie s mmyatgkio s eaVicsat roisatcshie ni Ik
myglienku vyslovil Kofi Annan na svetovej k o
Vyug?2va snk%esreonsoSs Sstaar T ch Oud2d, preto aj my
Ani dennodennit sopez&tunlyujkeonkaél it u soci 81 ny
nezabezpel 2 me pozornosS§S, loBasetu.u\Vp r 2 pYacdteu,, gpeo t
nem: geme zabezpeli S, splchibdyjemtwotrlamsgm. velk

CieO prs8ce
CieOom n8§gho prkeakumu besboi gisychk kont ak
komuni ka@®inouas o ssvojim okol2m. Chceli sme pouk:

i zol Semiorev. u



SYbor , met odi ka

Prieskum bolv Pe @lgiodde? arkioshrespdndentdy /semov.

Osl ovili s4ne nBu8g ogvi enmnada 70 r okov. Na z2skani e
dotazh@ kpasl ogkami . Na ©pri eskume sa podieOal
zdravotn2ctva, ¢gtudijn®ho odboru ogetrovateO

Visledhkyeampret 8ci a
Tabu OKIBT vanie dem§omoyvt iv

pohlavie geny mu g i
vek nad 70 nad 70
n % n %
S partnerom ¥ 51 5 i
s8§m/ a 9 11 17 21
I n®/ dc ®r a, 12 16 16 20
spolu 38 48 42 52
36% seniorov gije v spololnej domBeznbdbmti so
32% seniorov @i j % partnerpno, it olhme 2 18 WHE@mo@avi s
32% seniorov gije osamelo. T%to skupinu resf
za rizikov ¥, obK 8z&kreys Mmadpaemosct vr,enh it edloeksomn®&h
zdravia je v ohrozeng$oaij8lineh zldzroalv8 ceinap snylcohe
soci 8l nej deprivs8cii
TabuD¥&v gtevy seniorov deSmi, rodi:t
pohlavie geny mu g i
vek nad 70 nad 70
denne " " " "
17 21 14 17
1712 x tnheg d e 15 19 13 16
li2x mesaln 6 8 10 13
nenavgtevuj 0 0 5 6
spolu 38 48 42 52
M: gme kongtatovas, ge 73% respondentov s
de Smi a rodinou , avgak zaznamenal. s me, ge
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zdr avi e,

gt 8t u.

vzSahov. 21% seniorov uviedlo ng8vgtevu

vzdi alenosSou. 6% (mugov) uviedlo bez
TabuB®keal esn® zdravi e

pohlavie geny mu g i

vek nad 70 nad 70

dobre " " " "
5 6 9 11

podl omen® 26 33 17 21

narugen®, p( 7 9 16 20

spolu 38 48 34 52

Iba17% r espondentov seniorov uVi% skhioooy

uviedl o podlomen® alebo narudgen®

potrdba pomoci podpornich al ebo aj
Tabu®¥&vgteva poteg?

pohlavie geny mugi

vek nad 70 nad 70

veOmi " % " %
38 48 37 46

mene;j

nepot eg?

neviem

spolu 38 48 42 52

Ag %4 seniorov

naopak 6%

seniorov

mugov

ngvgteva ghlaz zkoy c o cvie§inmi o np «
(1)

soci 8l nychodimezSahoch v

TabubNd&avgteva

zaSaguj e

n§vgt ev an abrl i?gzeknyl cchh

pohlavie geny mugi
vek nad 70 nad 70

. n % n %
nezaSaguj e

31 39 37 46

| i at ol n
dosS
spolu 38 48 42 52
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85% respondentov seniorov n8vgteva nezaSe
soci 8l nom1%% nutvaiketdel o,a ge ich |iastolne zaSag

denn®ho regi mu, naad ebm® podrl aovneen ® eani or ov .

Tabu®Okat egredv @t eavy vnwul at

pohlavie geny mu g i
vek nad 70 nad 70
. n % n %
8§no/ veOmi
38 47 39 49
nie 0 0 3 4
spolu 38 a7 42 53

Ag w6 respondentov seniorov uviedlo potec¢g

svojmu poddb men®mar agen®mu% zrdeapvaomude Mt ov op?2S mugoc

nevie potegiS, | o by mohlo byS podmienen® r!
gpecifikami, zdr psdot nl mi probl ®ma mi a
Tabu®Dkadi sa rvonz¥plraStvaantie s
pohlavie geny mu g i
vek nad 70 nad 70
§no n % n %
38 47 42 53
nie 0 0 0 0
spolu 38 a7 42 53
100% respondentov seniorov uvveWl attahapie, s a
mtge vypllvaS, ¢ge seniori jedomanak$®egoupos oel
rodinoukudr g aznlieupgoovani u soci 8l nej vazby aj keN
z8Sag, |i narugenie denn®ho regi mu.

Tabu®km n§vgteve vnwl at

pohlavie geny mu g i
vek nad 70 nad 70
‘ _ n % n %
som r 8d/ a, ge odi ¢
2 3 4 5
smut ntom staegna Nal ¢ 33 41 34 42
C2tim sa unavene, 3 4 4 5
spolu 38 48 42 52
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83% respondentov sentegbom pacnduiNal gm#&t sk 1
s m¥%t k u, je nutnosS n8vr at u %den osrtoevr epoa cyi phugjheo
apotrebu oddychu, | o mtge byS sptsoben® rTct
oddychu aj polas dRa. Probl ®mom mtge byS ti
gener 8§ci e, ktor 1% empoieotovaviedly a ¢ oapdScvhzo.d u8 v n ¥l at
m:t ge potvrdzovaS predogl ® kongtatovani a.

Tabu®kraevaguj %ci pocit

pohlavie geny mu g i
vek nad 70 nad 70
osamel osti, s " " " "
17 21 20 25
spokojnosti, 13 16 4 5
strach z bud% 5 6 16 20
I n®gdm%evne po 3 4 2 3
spolu 38 a7 42 53

21% respondentov pocaiddusjSe zsop okwgjniodsb ket B ,

soci 8l nychr ovdziShaeh.o cAg v4 6 % psooitSalk e |asensieé olsS
uggieho soci 8l nehmo8vkjaretvayk tsuenimriov], astta& s a .
spokojnostidn ar moni ck ®h o p da istemni oo oyi pwhoicad Bur@s tsit r a
% uviedlo Iin® negat 2 wrdeg aprd ®i tsy,naakadcm®apr.. st

Tabu®kiao ol ak§vaj % det.i

pohlavie geny mu g i

vek nad 70 nad 70

materi 8l nu podp " % " %
2 2 18 23

radu, pomoc 17 21 11 14

materi 8l nu podp 18 23

ni | 1 1 7 9

mysl2m, ge som 0 0

spolu 38 47 42 53

35% seniorov uviedlo, agemaet ivolOamdam mad akd
sk¥“senosti. 25% respondentov uviedl 028%0ge det
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radugpomoc Vvr 8tane materi 8l nej podporcglkovouMat er i
ekonomi ckoWPreigtowgdkiome rweypp @| 2atjf aakohos Smu det 2
10% uviedlo, ¢ge det2 od nich nillasteiolraksSpan d/s
poziteomezmysl e, ge deti od rodilov neol ak 8§\
pom8haj % svodi momitalt onr Trch bol o toto- kongt
soci 8l ny kontakt je tu znalne chladnT.

2% respondentov mugov si mys|l 2, ge s¥% deSo
zhorgen% finankg¥W-m&gageiuu povadguj %unlzah m2 |

prostriedkov.
TabuOlkkade chc¥% pregi S jeseR ¢givot a

pohlavie geny mu g i
vek nad 70 nad 70
SO SVOoj2m partn " ” " "

36 47 42 51
s8m/ a
v domove d'chod
I n®
spolu 38 49 42 51

Ag B®8jeseR (¢giyio$ asahseojpirrm partnerom al et
svedVé@Omi silnTch soci8lnych vaxzid&%olw®ha pat

respondentoviba®% ¢gi en uviedli domov d!chodcov.
Z8ver

Na z8ver n8gho prieskumu mligem&gikanpgoal a
soci 8l nom kontakte s 0 s v orpdinounian SV ¢ tzekvyymi n e nBul

zarulovaS vgetkim serkivadomnpsodint es p&k o uno Pto
|l asS respondentovophkopeh?zbautde/ecodmsateluesd tein.2 | T
po spololnom blTvan2 so svoj2m partnerom aleb
str 8§¥%stSawnom Prertioadperni2 .poskytovan2 starost]!l i\
medzi st ar ¢gfhorotinoopreikaotmedsmgi aavaS i ch.tonBoestry

procese oporou spolutvorcami( Kadul 8kov8§Je2p0&to®. N&)Mi est e

ariegi S zavlasu ¢givotn%¥% situ8ciu tlich senio
achor T ch t akdar radano® joéa®tdee jgtcainvi | i zovanej spol c
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SUBJEKTE&EVNY NCZOR GTUDENTOV SoOCI CLNEJ PRCCE
ICH PRAXEPOLAS GTDHDI A

Lucia Juh8sov§g, Lenka Gtef 8kovs

Kat ol 2ckaRugiombezkua WwYedagogick8 fakulta,

Abstrakt

Pr2spevolk)jv]ast.i pr i n 8 grao ztdeeol reentfit ckir®anxi en v w
soci 8l nej pr8cei Pp®dastiiedh gttradlimi Eharakter
odbornej praxéd povi nnej rotalnej, o Vv ie mvebdgrkead 8w iskloam
stupni, @p ovi nnej povinnej predgiploenpvejana gi st er skom st upni
j e zamer ank8 npar i eenspkiurm,@gt uaainit owv asmici 81 nej pr 8
prostredn2ctvom met-dy dotazn?2ka. Dot azn?2k ¢
gtudentov soci 8l nej pr8ce na vykon8vanie i ch
| o vinajc skvprl2ipandem®& par obl ®my odstr 8§nen®. Ot 8§
pracovnias kv8l,ulibu praxe na wuniverzite. Zi sten®

pracoviukkeg8ctHi a8torky praxe na univerzite.

Kl Y| ov ® Fosntyoodi®rnej @ x e . Koordin8tor odbor nej
pracovi sko. Gtudent soci8lnej prs8ce.
bvoOD

Soci 8l na poBbhéhapttirm ppomesil8imoveldael loove
soci 8l nej pr8ce si vygaduje od soci 8hneho
upl at Rovanie hodnt't prispievaj¥%cich k upevR
rozvoju, ktor®ho cieOom je zabezpeli S kvali-t
komunity a odstrg&ni S vgetkgkfobsghgyg mababy8nep
pracovn2k? Ma | by maS vgetky kladn® osot
spravodlivosS, pravdtoohhtaor nln@&di ploac tu vloistSe z o
odborng8 ypzdelrdiwaniaa soci §8lomhy ctht pdiaac ornvan 2Vkyosvo kpe

Odborn8 pr2prava soci 8l nych pracovn2kov na Vv
Naj |l epgi e pr eozwytjvaorieeni & z Saa h u medzi S O ¢

akl ientom je z2skavanie zrulnost? prostredn
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m:gemedp&y (Jge pre vzdel §vac? proces je dtl
vykonge&l nom @rtaudterndad?t ak spolupracuje pria
probl ®mov . Odborns§ pr ax gtudentov soci 8l n
vzdel §v amsueghed mpavagovang§ za nenahraditeOnl
kagd®ho soci 8l neho pracovn2ka. Pre viznam
teoretick¥% viulbu. Je potrebn® povedaS, g¢ge
soci 8lancyocvhn 2rg@amnvc i v i ch odbor nej pr2pravy je s

aodbornich teoretpirakit¢clckpohnatrkiéwnoat2 |ige

prax je s¥% asSou bakal 8rskeho aj magi ster sk
Prakic K ® zr ul nosti gtudent i nadob%daj) Wimm@m | as 0
aj lethom semestri a | pol as s¥visl ej |l et nez §wirsa2x eod Jtey

azamerania vysnokejzgkygl yA®dborn¥% prlaxnnols$per
gt udepntegrvadu8l nej pr2prave, zameran¥% na nad
ktor® si gtudent overuj e na praxovom praco
vedomos®hiagovich zrguklonl osskto2m zpslsake@dimlecd? fiv ( V a

Reali z8cia odhadng¢nopr ax@®gry ame soci 8l na pr §c

Na Katedre soci 8l nej pr 8ce P e drRauggoogm bcekrekju f
sa odborn® pr akxaeg dwyyk orno§vn2jks vbakal 8r skeho a
Vprvomkuouobmakal 8rskgegrranguv®tdupovdef @or mu, kde
vZi mnom semestr.i zar i adernisak, mk tkdeth@nregraestiv ean u j ¥
navgtevuj % zar i addoesnpiea ,T nk tkori® nptroamc.uj "D ka pr
CieOom tejto abdzonrg§md|jS pyrtauxdee nf ev prostredn?2c
praxe spojenej s odbornTm vikladom so soc
organi zovan® t ak, aby gtudent pozn8vadj zariz:
aj podOa organizal nej gtrukt ¥Y%ry sl ugieb. S Y4l
avedeni e z8znamov.

Gtudenti druh®ho roln2ka bakal §rskeho gt ¥
Z8roveR absolvuj % konzul tdsrcu heo ms or odprojkizumm ivadep
priebedgn¥% prax, ktor § jde Szmalngedreagnou .n a Gtoucd e8nl t
praxov® zariadenie mpawd@tae wujaesttn®the taldghdeaid.e nai
Zt ejto praxe gtudemgiviaj %0 wviy ®Ir i egorvgunedc askpd e§ vw\z 8t
vgetky potrekzm®i akdomprav®@wali & “sloasne | o bol o ict
ngpl Rou pkpmtipgpde bd ®mami sa naCipe@amvioem D7 sk



pri amej sk¥%skhiosnti om @r@rcestsredn2ctvom super
riegenia sociG&ludeema ip rpobvi®@mou .aj druh®ho roln
aj povinn¥ s¥%visl ¥ | etnYs pr §addmnihmon al prbax ,gt
semestri svojh@ t %d i a. Trvanie tejto s¥%visl gjtudeax
Aoveruj % teoretick® vedomopsotzin §vma d0 bvvidaasjt¥m ®n
aobmedzeni apmpad o wmrrcgmavne ¥kontakteak | i ent om. i -( Kaman
Gejdogov-AJl magi ovsg, A., 2007, s.8)

VtreSom roln2ku bakal 8r skehwvorghto/adi a § vjeer e
bakal 8r skej pr §ed.nomGtsednersttir it @ada oV vuj % s Yv
orienteVheBu kbakal gmmerk e$ e npersStcrei. &V gtudent. i
absolvuj % priebegn¥% povinn¥% prax, Zzdravotne§ by 1
postihnutTch.pr vOodnb orronl8n 2pkrua xmavgi st er sk®ho gt Y%
soci-@Bdtnoml ogi c kd@hom aVvwynw2 ku Vj e pr ax op2aS orien
azamerania t®my di pl omoavgeijs tperr&dckeo mg tgu dZedn tua . gt
individu8l nu prax padQ@aedal ssat nsRhnoe svlrbfderme & c
cieOov so superehzovam® masivd kpwksme i vyj adr o
angagovanost. a Yl asti gt udeinvaska, In,2008) cNa d o s a
Katedre soci 8§l Regomph&rlku PRajKW povinnosS absc
extern2ighuttedt Bo&8 de 1/ 3 dennej formy gt %d

Ako uvs8dzaj% Rosafkdkdy &M mMai (i2Mt0&gr)nivch g
katedry musi a ¢lt.udvegmrt.i Gt.%di3a aBbcobldsfachak@S odb
sY% gts8tna spr 8yYakt osramorsegt8§&tan e 3svuebrjee kntoyp,r Srvan
ingtitwcie (poisSovne,r ovdriandyy arnNad)en,] c$\o aio§ Inrk
gtudent. vyberaj¥% praxov® ppoaco¥§jamnejoddah
superv2zotenmre BacK8&l nRy§opmbSecrek uPFs YK Us Wl as Sou
odbornej praxe aj predmety, Kktkoa utz iss toidcbkolr nsoeul
Ssuper widdioa nl | p r a xodborrie], psayi [2 esruvp?ezr iieéazkkad 8v s k om

magit er skom stupni gt %dia soci 8l nej pr8ce.

Subjekt2vny n8zor gtudentov na vykon8vanie i

Odborng pr axs %leasdSolue ggtt¥di aa soci 8§l nej pr 8§
alebo univerzite. Tieto praxehalds dmdN s&kugpe
alebo individu8lnou for mou. SY zameran® na t

ktor® z2ska polas gt ¥di aamiaaduenni?2v.er zJ0te povyet
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pripraviS na mogn® situ@piieprdavikS oirtditechhatdoak vn
situ8ci 8§ch reagovas. Najd!l egitejgou ¥ ohou
s k ¥as e mealigoti praxesa by s pr ak tadvarilkwedomoygtisaké/td-ady p@r 8§c e
ktor® zeekatickejf “lomme Hpavas mgci eOom n8&8gho
bolo zistiS subjekt2vny n8zor gtudentov na

Kat ol 2 ¢c k ejRuugnoinvbeerrzkiut ynav vykon8vanie ich praxeé

CieO a metodika

Pre splneniod emi® Gal etkorl§it nev vedeck® met - dy
dotazn2kov8 met . - da, -gktoanpiasrt8icci ka® 2 pmeadtvedngajt | & tk @
definovanl cive®alpird ®&|stkeijmuetaape sa zabezpel.
anal Tza Ydd&jcow, viistl edkoep @rilesrkiuapmp.rala t e - r |

zistenie subjekt2vneho n8zoru gtudentov bol

rozdel enl na pdweej| dsatsit,i ksdee wzi sSovali strec
arol n2k rguhvgdilaas © obsahoval a 8 ots8§zok, ktor
infor mpoikoj m o st priebghonuidheodbbroeypragesa’sl as ne a|j zisti
sa dala ichprapokojzvidedSsIsbavVni s cieOom bol i
| itaksov® <ciele prieskumu, katkd rm® Ipaloib | ®anmeni a rsG

stret8vaj¥% na praxovlich pracovisk8chak®al¥% po
ich odpor %l ania pre zefekt2vnenietjir edadsti aBrc3 le
bol i zagvodem®i asi pmahichvabtaBnat?2 v, dr uhe
ot 8zky otvoren®. Dot azn?2k bol rozdanl me ¢
Pedagogi ckej fakul tRugkantb@®Ir kawk e p Zibleiro edi8ld n ssyal ¥
zabezpelen8 100% n8vratnossS.

Vzorka respondentov

Do prieskumu bolo zap®ja8nlch| heRar esapgplahgesk
roln2ka magistersk®ho gt %di a.

Do tabuOky 1 sme rozdelili @t ®dentKodve ppordvCBa o
tT kala zamerania stredogkoltskr®hm rgd|¥dad kay rmdar
gt uduj Y.



TabuOKaméranie stredogkol sk®ho gt Y

Zamer ani e stre| 2Bc 3.Bc 1. Mar.
humanitn® 23 14 15
technick® 13
zdravotn® 3

7 5
1 1
vgeobecn® 7 8
0 0

umel ec k®

Zt abuOky n8&m teda vyplilva, §ge najval]gie

soci 8l nej pr§&§ce m8§& humanitnl smer stredne,j
aakad®mi e, na dr chomc h®Pe gtaenebahobet gkol vy, k d
stredn®a kjakdo®nyi e ctanieckss m zamer an?2 m. Na tre

vgeobecn®ho zamerania poraedecdj] ngalsodoleduj Gy mn 8
gkol y.

Do tabuOky 2usmeatovzpeldiOahi ogpovede na ot
- Aktor8 mognosS by V8&m viac vyhovovala pri v

TabuOWad be2 praxov®ho pracovi ska

Viber pr ax
2.Bc 3.Bc 1. Mgr

pracoviska
chcel/ a by
35 31 26
praxov® pama
chcel/a by som, aby mi
gkol a pri de 3 4 3

pracovisko

Zt abuOky teda vyplTva, e gtudentom vget |
mognosS ak si sami migu vybraS praxov® prac
gtudédytowdgej vyugilo mognosS aby im gkola p
Visledky prieskumu

Na ot @&kRKumi s probl ®ma mi sa stret8vaj % na
gtudemttiazn2 kovej ot8zke Igafel.o 3. Zi steni a u

12C
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M zZiadne problémy
W neochota a nezaujem o Studenta
pomocné prace

nedostato€na kemunikacia

C‘P\'eﬁ(‘é' 0§6{.\<¢> o (sg'af"e (\st'_'o‘-“{b
I S & @o
& {(\0 <& &
e 5 <* 2
<L F
,_‘96@ (\e’bo
&
GraflPr oblg®myent ov na praxovom pracovi
Zgrafu n8&m jednoznalne vyplTlva, §ge najvie

svvitdan,s e gtudenti

|l en pomocn® pr8ce.

strany soci 8l nych
uveden® aj odpovede:
nekompetentnoss§S,

Gr af 2 bol

pracovmakbaden?,

zameranl
kde

na zZi

vykonS8vaj %

nemal I¥i enotgmio,s Salre §d §iea jp¥.
h Oandaglsdi?drne np 10 @ b |jn@nzogme oz Mo  a

pracovn2kov

na praxovlch

nedostat ol n§gtkuodneunn iokng c
nNedaps odt ®my| apu §vanghudénteo

stenie ak¥ por

prax.

Radyl

B zaucenie
pomoca povzbudenie
iné odpovede

W stretnutia s klientmi

m ochota a otvorenost

Graf2Ak ¥Ya pomoc
Zgr afu mogno
soci 8l nych zparraicaodvenr?2k efvroiz nSBanemeé o isn a u
pracovkn@rkkar & nom zari aden?2.
pr8ci nal ej je pre

ol ak8vat e

od soci 8l nych

jednoznal nke§vmg We d@atSud eqd i n @

ngpl Rou
D! povzipudéni® pri e pr

ghUdem@oorfaudd leg® t Dt PetsIK
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snimi, ochota @t vor enos S

aodborng pomoc od

komuni k8ci a

strany

soci 8l nych

Graf 3 sa zamer al to, |l o by chceli gtuden
35 .
30 M nic
25
1s
10 ﬂ pristup k studentom
5 =
0] T 1
o < Lo @ viac praktickych
< X2 _ef-"‘g 4.'?’6 sktsenosti
taqd L =R
> 3 o -y
‘j@" B & miné odpovede
\)'Q __}.\'b‘ ~
Q{{}
Graf3 Zmenywywr axovlich zariadeni ach
Gtudentom najpriaxovprcek pa i adeni ach pr 2 st
pracovn2kov, chicbka cihm zwiudmoprtédk pretodge maj
na administrtatmvaeatwyvips®Bcaj Nal g? n8vr h a zi
mognost k|l pe®ceni s Nal ej viac Yastretovosti zo
op2S | epdici ukomuni k
Graf 4 priniesol ng8zor gtudentov na pr8cu
VRugomber ku.
35 -
30 o
25 - Zladna pomaoc
20 A
15 '? vyber praxového miesta
10 -
s )
o ; ; ; ] M usmernenie pri
. . vykonavani praxe
“ > ~a >
Qo@o .;(\\QE} {1\,5-&':’ .’g;\\c(o m pomocv F?ripade
P O i) (o o nejasnosti
W B e RS W iné odovede
L Nl S
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Graf4Ak¥% pomoc ol ak8vate od koordin8to
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Najviac pomoci od koordin8§torky praxe na
pri vi boew@&hoprzaaxr i adeni a, pomoc uprmer pesXkytpa
vykon8van?2 prapxre2pddd.ejgeoosn@cnay praxovom pra
Medzi i nT mi odpoveNami by gtudent. uvz2tali
gkol puaxmwovdar i atd@lt?imega vi ac mognost2 na vib
kontrolu pri vykon8van?2 praxe. nal e|] bol i
miestad epgi u moti v8ciu.

Gr af 5 popisuje n8zor gtudentpey. Amk vyt v

vyjadrili s%hlas tak aj to | o by sa chceli n
80 -
70 -
60 -
50 - M nie
40 - ano
30 - neviem
20 -
10 7 —
O T T L
nie ano neviem
Graf5Je potrebnl pmdvl predmet K
Val gina gtudentov si mysl 2, (Jgmaximtiee j e pot

ktor® maj % pol as gt Ydina einmh osvt a&slii any s |1 Ngo gyek b3

Vgrafe 6 s¥% uveden® niektor® odpovede, prelo
potrebn®.
(]
5
4 W informacie o zariadeniach
3
2 I -; psychosocialne vwyowviky
1
o - T v e .
riesit problémy s prax.
_,be}‘ __-\Qg:\ {S‘"'-‘ ‘Z_S_L:\ Zariadeni
O < S
= o N = mvymienat si poznatky
G S == R
N & S o
e <2 & o
=5F =S S <
&p(@ Q;;af‘ =& N
-

Graf6 D vody pre vytvoremxie nov®ho pred
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Zgrafu teda vyplilva, ¢ge vdvDhi paergdiiytdekt ov
h o potreboval.l naprzaws&wini g ariind e m§amz2 [Kksyc
preberaS konkr®tne probl ®mov® situ§cie do k
navzgjo pemownbakysa poradenstvu.

Gr af 7 vnySkzroers Qutjuedent ov na to, aby na kag

venovan8 praktick®mu zameraniu dan®ho pr edme

80

60

M sUhlasim spojit tedriu a
prax

40

20 je to zbytoéné/

nesdhlasim

nie pri kazdom predmete
sthlasim

spojit tedriu jeto i i
po) zbytoéné/ mfe pri
a prax . . kazdom
nesuhlasim
predmete

Graf 7 N8zor na hodinu venovan¥ praktick®mu

Vad]l gina respondentov by priv2talijdamnognos
hodina venovan8 praktick®mu zameraniu dan®h
vhodn® s p opjaxos Lere6 respondensodsak out o mognosTou nes
respondentov by tak%t o mognosS pire vrea av guet kall
ktor® sa na Katedre soci 8l nej pr8ce vyul uj %.

Graf 8 zn8zoprRiugemineSnwkryhyopal t anTch respon
kzl epgerifektaz2 vneni u vykon8vani a odbornTch f
VRugomber ku.

W Ziadne navrhy
M lepsia organizacia
lepsi pristup od soc.

pracovnikow

m viac suvislej praxe

iné odpovede

Graf 8 N 8 v r pripomeenky kpraxi
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Graf n8&m teda vykresOuje, ¢ge viac ako po

ani n8pvrriheyp ebhu pr ax? na Katedre ododia&lnrfekjocih
vyskytli bol i pr edo vmieste kybliska, o hboo | aob yv i baocl ah opdr2a
praxe ane n e | hod2n priebegnaBvpharmeabySbokal pr ar
uznan8 pri n8stupe do zamestnani a.
Z8ver

Zn8gho prieskumu sa teda d8 jednoznal ne u

spolup 8 cu medszoicinS8ilmiy ma Pparaicoderdikanch, kde svoju

Naj |l astejgie sa vyskytoval probl ®m vyug?2vart
anemognosl@ienpnivpcaxo®vich zariadeniach. naBol o b
odstr8nenie probl ®mov, ktor® gtudent. na sV

kvalitng8 odborng prax nptogdeo bper isnoicei s§3 npyoczhi tp?rvan
bud¥% spORaS n&ro|ln® pogiadavkyadlkeh®. ® s¥% na
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GTANDARDYV SOCI CLNYCH SLUGBCCH

Irena Kamano v §

Kat ol 2ckaRugiomdrez kua Wwedagogi ck§ fak:
bDstav soci 8l nych vied, katedra soc

Resume

Pr8vna Yapr awa c iz8lknoenja poo mo C i dostatol nTn
aneupravovala poskytovanie a f ipredmcooavanila g«
fyzickej osobeS8hbnéptaspugbe, ak bola na Ru o
variabilitu soci 8l nych slugieb, neupravoval
anevytvs8rala vhodn® podmiiredn&yomr edamcomni €0
prostred?. Chlbal a k o o rzdravotigef staaostlidoktihsoydsot b&m s
komunitn®ho pl 8novani a, nebol i ustanoven® poc
jednotnT syst®m vzdel 8hvasli gydasbaaatvi erkc onva skovc
odbornlTch zadniewadwnuowvederl ch n esdoocsit8a tnkegv phoon
nahradenl novou prZ&&koro m olr.mo 4s4084/R28050R8y cZh. zs.l uc
aozmene @ opl nen? z8kona @Vno s4t5e5n/ s1k9o9m pZobd. ki & a n 2
z8kvmnen2 neskorstub chnp&B2@Wi edv

KOW ov® Setb&Bnerist @myiby h o d itandaedy Zamiadekie aré i t y

seniorov

bVvoOD

CieOom nove,j pr8vnej Yaskr yat voyv apnr2 § vsnoycci h§ | vnzySca
podporovaS soci 8§l nues pzoakloljeonveanS es oochbinegaiamosej paot r e
soci 8§l néj NoivtiluS§g@&&io®!| noy/ch slugbg8ch j e k o mp
jednotlivca, rodinu&k omuni tu fyzieskl okbiostby kepr®azniv

alebo v kr2zovej soci 8l nej situs8cii, ktorej

" Zanepriazniv¥% seai Slonvua gsiij teu 8ctiaw soci §1 nekpmunityyadze fy
vkt or o no osoba, rodha,dnmuni t a nath@dua @e nem8 zabezpelen® z8§
pre svoje givotn® n8§vyky, pre splsob givota, pre Sag
pre vikon opatrov&8aghkl rmydihc apepstd shanbuyt 2 s1,.8 amrzen d mrl cwze r
fyzickTch dotsviobd ual egbeo sza st ala obeSou obchodovania s O
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a¥%l el nosS pomoci poskytnsi¢é@im§lsmyedB|l silej g8 alyb:
fyzickej osoby na poskytnute s oci 81 nej slugby,pr8ao je]bera
poskytovateOara pabfByeopaB8¥asoci 8l nych sl ugi
klienta (akoampiradématedal)8§livnych sl ugieb.
Samospr 8vne Kkraje vgmk snlt@ggbypolskryt pvas
pr8&§vnicklch os'b na tento 2§kdéneaaio&ldreyndtt hs lad
SsY% podrobne upraven® povinnost.i poskytovat e
poskytovat e Odo dvrylpiraavceoS/lamse cacpdusong8l ne a prev
poskytovania soci 8l nej slugby (tzv. gtandar
individug8lny rozvojovIl pl&n klienta, dodr §i
zamestnanca a za ®halomyzptgemsikuypt ®oeaisSpa
superv?2zie. Osobitne j e upravens8 gp@wai nnosS
prij2mateOa ?soci &l nej slugby.
Predmetom z8kona je upravi S pr8vne vzSahy pr
Y4 | staklienta geho rodiny a:
e predch8dzaS soci 8l nemu vyl %l eniu pri zach
e predch8dzaS vzniku nepriazmniegejS aci 8§l nej
e utvoriS nevyhnutn® podmienky na zabezpel e
e zmi erlreib® @grekonaS soci §lne dtsledky Sagk

nepriazni v®ho zdravotn®ho stavu;

e vytvs8raS podmienky pre soci8lne zalleneni
e zachovaS, obnovi S alebo rozv?jsagSo!l suph &mrn o
srodinou.

1 PODMIENKY HODNOT ENI A KVALI TY SoOCI CLNYCH SLUGI EB
Vz8kosecio8§l nych pgl2dpth&ch .sa2 wvgdzaj¥% podmie

soci 8l ngjehwl kghy ® i §8 hodnotenia podOa jednot
I . Procedur 8l ne podmienky Ikwbylity poskytovan
1. Ochrana priswk Ymnlai esmat odvodr Jovani e pBRBWVatnic

checnenlch z8uj mov, ur|l eni e postupov, spt

| asu) ovwaonsikaytsoci 8l nej $®oimygby a aj jej roz:

2. vymedzpd @miseintkw§ci gria ktorTch je mogn® pougi S
obmedzenia klienta, ako aj postupjpre ho pougi t 2.
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.Dodr gi avani e Bastiupsoovc i{Bdinleg ®isél iugjdbsyt upov ¢
na dosiahnutie Yal el u a odborn®ho zamer a
prostredn2ctvonpomdtu-pd,v tsochmBdkep pr8gce
soci 8l nej slughby.

.Individu8l ne Ipne§jnoséunrigéeynisecipSostupov a
vypracovanie, hodnotenieraev ? zi e i ndividu8lneho rozvo
soci 8l nej slugby alebo pr8ce s prij2mateoO
.Prevent2vnardmatireempiost upov ahpopatder?, a
nebchg§dzal o k porugovaniu z8kladnTch Oudsk
slugby a poug2vaniu prostriedkov telesn®h

. Dohoda-ur | eni e postupu pri wuzatvs8ran?2 zmluvy

6. Il nformovanosS soicob8§Ilpnoeshkoyt pvastr ediifaor m§ci

soci 8l nu slugbu a prij2mateOom soci 8§l ne|j
individu8lnych @ioe®doeb, schopnost? a
.SSagrastenie splsobu sgavd vV arcieg sS pPpredksyttio,
slugby.

.Soci 8l ne ppomdenptivp2mat eOovi soci 8l nej
vyww@n2 inej soci8lnejschagmystpodOa jeho p
.Hodnotenie kval-iuryl eqiiwotpuo sk luipertzdas Sprvawii
spokojnost. prij2mateQOov soci 8l nej sl ug
soci 8l nej slugby (prostredie, starostliwv

skutolnost?2 pri »pwamgejvandc ik&ladeajt ys lpweky.t

10.Krit®ri gahposktyewdmdtecOrni e poskytovateOa s

sppsob poskytovania soci 8l nej slugby v sV
slugby acive @il apleslsyt ovanej soci §8lnej slu
Person8lne podmienk§l hepl stygbposkytovan
.Person8l ne zabezpejuenieeniseo cpio&ltnuypcohv ,s |pur gaive

na prij2mani e, zagkoOovani e, rozvoj Nal ¢
splsobil osti Zamestnancov, ktor® s% v s
predpismi.

. Polperti j 2 mat eOov na -jedn®henzamgstnknay a

mi est, kvalifikalnlTch predpokladov na i ch
povinn o s tkko mpet enci 2 jednot!livlch Zzamestnan
primeranl poltu prij2mateQOov soci 8l nej sl
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.Ri adeni e oumrglaemnizé&8cpestupov a pravidiel n
kt or® zahRRaj % stanovenie osobnlich cieOo
sptsoblnen@h nap

.SuperpkP mryl eni e syst®mu Nal gi eho vzdel 8§va
vikon supeskytzoeaweOa.

Prev8dzkov® podmienky kvality poskytov
Pri estnoartoevr@ 8al n ez avbyebzapveelneinei e prev&§dzkovli ch
bezbari ® ovosS, materi 8l ne vybaveni e, vyb
atetpén 8 pohoda) zodpovedaj “ace kapacite, dr
apotreb8&mePov3mci §l nej slugby v s%l ade s
predpismi.

Intr aperson8l ne podmiengpygslhptskwdmivansacisglu
podni enkach, ktor® zachovs8vaj % Oudsk¥% d!st.
N%dzohwaRvar i jn®@r$ienu®cipe avi di el , postupov
riegen2 zadefinovawllchh shiatvia§dij2n.T ch a n¥dz

Spr 8vianmhotsipodgr@améveni e postupov a pravi

zverej Rovanie virolnej spr8vy o |innost:i
uzdvi erku a | ej zhodnoteni e, v T raoukd 2 & wd 2otno r
overovang8), prehOad o pr2jmoch (vinosoch)
. %plnl objem vidavkov (n&8kladov) v ||l enen?
a na vliastn¥% |innosS (spr8vu), stav a poh
Krrt® prijzuwmalnemi elapmoavi di el prij2mania d

Krit®ri 8 veduernliean idee pporzaivtiodiepeziimihospodS8reni
Dokument §cia osobhéonohe “Ydagbupov a pravid
zveoveajnR osobnlch %dgjoejpsi ugmgteOa soc

Evidencia g9oaid@ltedomsl| eonjibay postupov, prav
spraciYavw a vedenia evidencie dokument 8ci e

archivsgcie.

I nformowdmnugd®| eni e splsobu spaacwianimgcia
oposkytovanej soci 8l nej slugbe (informaln
prijat e On e | forme (p2somn8 podoba, audi o al
t ak, aby boli dostupn® aj pre owsmibk8 sioe ¢

aporozumenia.

13C



10. Ekonomika-s pr acovani e rozpoltu na pr2slugnl k
pl 8novan® vidavky a pr2jmy na zabezpel eni
zodpvedaj % pl 8novan®mu rozsahuesdo8i 8y nyachk.

Hodnotiaca gk8la plnenia podmienok kvality
bodov T m h o d A vytheond2nmo,t e ni e pl nenia podmienok k v

sl ujybyvur oveR podOa jednotliviéh bodov + pol e

2 HODNOTENI E KVALITY SOCICLNY@lHLlNSKOGIlEE
SAMOSPRCVNOM KRAJI
CieO pr2spevku

CieOom pr2spevku je pouk8zaS nasorci gkthgrc®
sl ugbz8acrhi avden?2 pre seni or ovwonde\smea leodnotili Rvalitua n e |
soci 8l nej slugby (konkr ®&ine nghkhomadseanmoas pp B e

zpohOadu klienta/prij2matpOalsbhcmébnaposhughb

i mpl ement §csociBFkgyrcedh wl ugb8ch. , n aokresez or k e

Rugomberok, DolnlT Kub2n, Ladca, Gilina.
CieOom nagej sondy bol o zistiS pod8vani

osoci 8l nych slugb8ch a jednotlivich kateg-ri

uvedepr®& lwhe | s®dci glamgyettc hol VIisl edky sondy s
podOa podmi enok kvality poxkhpyt okmaine®r i $och
jednotliviphokadeg8§lrné, person§lne a prevsgdz

21Procedur 8l ne gtandardy kvality v zari adens:

Ciedmsoci 8l nych slugieb je umogni S KimRstne nepr
i ngtitYci e, ktor® poskytuj¥ soci 8l ne sl ughb)
rozv2jaj¥% dtstojnl ¢givotn®Tahgdkdaron®. ho vyug
Procecceur §lt andar dy kvality sococ Bt agoh psgwu
prij2mateOa/ug2vateOa, obozn8meni e sa so
srozhodnut 2 mg | udjyobheo,d oplp §oh e b @ hd mo sad turyTboyh  %d aj

opod8§&§van2 sSagnost.

®pri dosi ahimwets?p GBamdeovva:§ nle i sphibdps@Foal, nie2p ORa dopdRa e Omi
dobre,5ispORa vIiborne ( gkm8lan o dnmltteenimo dav GGmaxpodmi enky
soci 8l nejdossli mhmw.ti ARrbipIOBRapvagne iap ®ORORAPH@R3 BT bor ne
(gk8l a hodnotenia pri maxi m8l nom polte bodov 3) podmi

“3+(100-90)=s p QRD o r2n @B 75) =ve@mORadbrF4i60) =docptORt@e| ne,
(5910)=nespcceRak ov® hodnotenie podmienok poskytovanej kva

131



Preto n8s zauj 2Kifalloo k ook i® @ efiroi g izealr idatdveondi a s
podani a m@riajdotsité. oVI sl edkyo girn re®kau m@pped s tsrondli
ktor? ako d*vod pr e prijatie do zan®hdeni
zariadenia sodi%IlK/yrR,h kstlourg?i edbko d!vod wuvi ed!|
soci §8lnych slugi&b pre svojich bl2zkych.

Dtvody podamnriadignnaRkdhoostdamu do :®8dmdPya d?tc
ktor? a k 80 %duviedibidA zvanecyhani @ré& sv®wj eesiehogfinosl
post arsavSjsua doom§cnosS, 10% nevyhbytv: 4d%KePe t e c h i
ako d9%uiedii Azanechanie byt & peecbvppes8epbd
osvoju dop®pdm@R®BKP,ako dUe06duvi edl i neschopnc
finanlnTch n8rokov. Tent 800% nad&s sared esrkt¥ana | b o I
status (stav) rozvedenT.

Procesu8lna met-da hpdnebegind selsypdt dman

soci 8l ogecbbssyst®mom porovn8§vanre8hverdymckyasgq

soci 8l nyckkomkmu@tiredbm vsoci 8l nom prostred?. Pr
vyber8me 2z procedur 8l nych podmienok kvality
zameriaame na vypracovanie rozhodnutia/dohody o ci 81 n e | s | uKjhbde . Pri

zariadenia soci8lnyclkosi8fgnep pampodOaypBao
oposkytovan2 soci 8l neg¢gcis§lumgypgyh PlodPms dds k osra
oposkytovan?2 soci 8l nej slugby.

Preto n8s zauj 2 mal o, kt o a akidemes gi§komm
osoci 8l nych slugb8ch. Odpovede bol i j ednozna
jednotlivich zari aden? t Skolsii €8r tnryic/h  psrliujg?i neabt e
slugby. Individu8lne inform8cie pod8vali soc

nal e] S me s a zauj 2mal i bakK/Pmob e pn & mdwann 2 (
spodmienkami platby Zmene rozhodnutia na dohodupm s kyt ov an? soci 8§l
vzai aden? soci §lndyowh desglugymbirozhovor &P soci §
100 % zopTtanlTch respondentov, kde im boli v

r oz hod pripravovanoddohodou.

*VzSah medziodbymeél akbiaden? precseri adousv§cie je do
vl skumami izmaolsar &jviad i t ouGiga kvoovt8a, 2(0l0n7 )B.al ogov §
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Spracovaniu dohody predch8dza:
1. podani e ugatvaedi®@zmntuvyyqpoo s kyt ovan2 soci 8l nej sl

2. vypracovanie zmluvypos kyt ovan? soci 8l nej grhyslgg by | .

z8kosmacio8§l nych sl ugi@ch podOa || &§nku |

suma Yhrady za soci 8l nuspdlilswdnbupl| adae! soodb o
|l T nnosti, obslugn® | innosti (ubytovani e,
Nal gi e | innosti; podmi enky zvygovania su

odst Wpeni a odpozvmlnunvoys;t iprz&84laasat nenl ch str §i

I ndi vi gu8hogeaeni e8kl adom pr e poskytovani e
klientom/prij2mateOomnapOrasai olhodfRowisiEe zZonea b
soci 8l nepr isdbuegghbuy mesi aca pri rtznych situs
uvi edl o %yrgeledy: 295, Bikdy: 21% r espondent ov. TY%t o odp
Nal ej , kde rozdid@eryami mendezbiol inu g nfijoe @®mo tvleikvul c
odpovedi ach r &z H/P evb yekukde6i 6530Ravidvi edl| o, ge so
slugba, sjaejnilkadsyt orseSz men?2 pr i I ¢ lch mobpeah ez nom z
toho, aby sa zvigila za Ru pLKRPadR¥MEBY sa :

vo vekuod 667 74rokovsa soci 8l na slugba ni kdy%HKeEmen?2 .

Pod @2% K/P vo vekuod 757 80 rokov s a soci 8l na slugba nikc
soci 8l na slugba, | ej | astosS zmeR/P.pr i i ch
Prostrediemat ertieSdmmi ck® vybaveni e, osoKmMS8 sl o

vzariaddn2 soci 8l nych sl ugi ebharzadkdppawe 8 ujgeblya ko
pl at n® pkrteodrplinsiy ,obsozng&mi aj svojich klientoyv
m:tgu K/ P voOne pohybovaS po celom zhecma®en?2
z8va@zn® nor my. Osobng& nez§vislosS sa prejav
voOne pohybova®npo soeli &h Mg arhd splongdieet .ov7 s a n
pohybovas$s po takomyugtvaSemget atyityfokrenst no st
obytnTch miestnost 2, kde sa po®%ybwiédIlsm mddhn
pohybu niekedy (ako d!vod wuvs8dzal:i Anemgm
zvedavsgin) .

Vyug2vanie soci8lnych slugi degmlemr §iyit man
gi vota (inoctdomigomlkedwrR) , pr 8&8ve naopak m8& zohOad]
KIPvz8visl ost.i od jeho veku, zdravotn®ho stav

zariadenia soci 8§lnych slugipebh azmdBbivelaom ng§vg
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PodOa odpoved2 vgdy, ak potrebuje opusti$S
ai s S s amods niekedyn B8:6 9nem§ potr ebu s a¥moRs/tkat nkea goddl
jeden odchod 10 sa mus2 nahl §si S sopmdr8dwre§nwa ngr atclc

odpoved? sme dospeld] Kk n8zorar i agcke nsilacchho dsao ¢
slugieb nami sk ¥“manYRrhe jpotmae bgo bnraegje j Yarporvi reis.
vyhodnocoval. MMS test, podda Baakt edloovthood at eps

priamo z8visl8 od jeho zyziavi®m®ho stavu ( me

Sloboda prejavu, prejav nespokojnosti navrhovanej zmeny, nie je nikdy
sankcionovanl. VaOnibWasey pkbdD zpadrfiesad egmfi is o&kdii
slugieb je veOmi d'legitl, preto n8§s zauj 2 m
pl §norvah®adRuj “ce indis0hdug&kpend&onj my KhPma
aktivity veder®| s gst edmareiiec RsP¥ VZeBchd m® Yadlalje db.o |
ngs zauj2mavl owercigdlniychmeoracohwvm2kov danTcl
ktor2 ako d*vod neW% ast.i K/'P na voOnolasovlic
sa nie vigponukoduy &Osaktaiswdi ch

22Person8l ne gtandardy kvality soci 8l nych sl 1

Gtrukt Y%r a, pol et pr azzdmwrsd Kk o vz,0 dipohy edad é4d PV
slugiebRIpR% umbgeni e ¢§gtandar do Wedekig adriadénia s o cC i
soci 8l nych slugi ebm paoded paelky] e rer avd kvom? kKov al i

a prisptsobuje pravidl 8 pre ich pr8cu, zabe
jednotlivich pracovn2kov, ich zrulnost ? a s
zari aden? i 0 ovbantTecCho v cisd Quogvi elmg Soci 8§l ny
osoci 8l nych slugbg8ch je fyzicks?s osoba, kto

vysokogkol sig®udz ¢ @loan ioa bwv rperomsstumi, @uhomastugnr 8§ ¢ a
alebo m§&§ uzwnpndKadkkdnadzdel anAovyghaloaahrani
Zauj 2 mal ns§s ng8zor klientov, ako prij2mn
akvalifikovan¥% pr8cu Zamestnancov I ch zar |
sk¥mal i podOa d Oxykryi aplebyythus skt liuigd nevbaP/K vk d e :

zcel kov®ho pol tu hodnot 2 odborn%% pripraver

®°Ngg viberovi s¥Wbor tvorz 100 klientov, ktorim sa pre
kognit?2vny cihMehtalinSktcait2e Miensit ( MMSH ok mod9 93 kbompnhhk wv §, Me |
Hodnota kagd®ho testu bola 30 bodov.

"Zauj 2 mal érgo®rapiu, biblterapiu,muzikoterapiu.
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zamestnancov zodpoved8 ich potreb8m; 14 % n

pr8ce.

nhal gi e vzdel 8vanie zame®otnagmdovr ejad i z&O mii
slugieb, nakoOko |l en kvalifikovanl soci §lny
vsoci 8l nom prostred?, dok&8ge intervenova$S n

prof esi on§8§lne roly. VeOmmi raa] ? mavbkuP®@sviEsbEk
kde 100 % respondent ov prianpom &kanaktenktiektom) mgor ac uj ¥
z8uj Mel @i e v zpdoevla8gvuajnei ev zad e | § v a ndilel ezga tv®e mie p

svoj efVitpamciest om viSokwmyégswmaeni e superv2zie,
met - dpycv8&lne pr8ci. Zauj2mavl bol wWdaj, kde
asupervz2ziu ako potrebn%, ale super8zi u vn

zcel kov®ho pw.tu responden

2. 3 Prev8dzkov® gtandardy kvality soci 8l nyc

Dl egit§8§ jasmvé&stdonatapnosS soci 8llimajz sl u
ekonomika.Ekonomi ck§8 nez8wvndil bs§Sorev jlkwalni tzy ¢i v
kliental/prinjyxcmatsel Quagi £dci §lent os Y%wids tkB& toyrmiss me
dopl nkovl miNasllgidgnbiamii,nnaos Sayni v §ka oz ®r ip@d é&ukiae

slugieb. Saturovanie potrieb klientov je pryv
nem?! ¢gker y'So odbomorzeadom motreby K/ P, tak zabez
subjektov.

Pl atby za sociZ§lsrtSwoval u¢tsune, akv@ gkenfporamdyi

nevyhnutn% starostIsiowds8S n¢po ddanoeci§k 0% aPo d Oa
respondent ov vzdad ya kv@® es,| ukgobGakbon, o men ksl ienpdBand myv

16% respondentovezel kov®ho poltu nikdy nevi e, za akf¢
sme sk¥YsmalkiyhdNaneqgoval i odpovede p zadDan 2d Og k
soci 8l nych slugieb. DOgka proSbcyiteu nnaeknmogO kpor i

respondent ov -6, @238%20, nacb1BOymesiacov)Gi nevedie zoznam svojich

viastnlch Tdavkovamani adew2 soci §l nyemmansugi eb,
pl atbou. Zostatok zo svojho d*chodku pozn§8 Kk
Dopl nkov®ueedgblych odpoved2? respondentov | ed
m& mo gnowySugrdaysg2ava doplnkov® slugby (mani |

8 KAMANOVC, Il. 2@t0i7t.t uci onal i zoviana®l igoci §il vetgasmudmokrra WP.F
KU.2007. ISBN97830-8084275-8.
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vdanom zaaden? soci 8l nych slugieb. 35% K/ P tiet
ekonomick% z8vislosS (neschopnosS platby).
neumogRuje K/P vyudg2vaS doplnkov® slugby.
Zari adenie soci 8l nychi esnkuygina rntgpier vkpuvl '8
aktivity. Zauj 2 mal i sme sa o akt2vnu ¥l asS
odpoveNprkavhi deel nej Yal asti na r % zesppnodntovr e k r e
zcel kov®ho poltu odpoavsetdrauljoe, ngae rstaz nryickhd yr erke z
50% K/ P ako hlavnl d!vod ne%liasan]| nowv ipeldaltob,o
respondentov ako hl avnplondZkvands uvawkite dvliad un e zZTSuwnj
zauj2mavl, nakoOkboo!| @mr irecsakt amrofvhe@nevah soci §I
sv&d| gou kapacitou.
Rozpol et zariadenia Osgaing§lzggch mBugiyeplr acova

rozpol et (nami sk¥aman® zari adeni a soci 8l n
vzri aNov atoehMokseji p&SK), fidmaplnT cphr ed®amd§co §c
f or mou virol nej sprgvy SVoj mu zri aNovateO

organi z8ci e.

Zauj 2mal i sme sa a oizpfodnt mov armo stair i K/dR no a
kde: 72% K/P nm§8 i nf ormmn&picod §oeman]| sl mi prostriedk.
soci 8lnych slugieb; 28 % pozn§ finanlnl rozp
Sk ¥Yamal i sme tento%vapP Nal epz %kaenhRg§lenitse me
zariadenia pri stretmeff Roav@manZamwhiospioes rsepa 2§ v

pl 8novan?2.

24Parti ci p8cia na tvorbe soci 8l nej slughby

Poslanie & i el e soci 81 nej slughby poskytuje
sl ugieb) pw¥proanwneen® pvodobe (rozhodnvudy olksgh doho
zodpoved8 cieOom soci 8l nej slugby. Zauj 2 mal
gpecifikova$S psoo cznge nmee hza gkodmoat m @ ta?2 pl atnost.i
soci 8l nych slugb8ch. PodOasozglgdomaej NRoBRBL ha

sl ugba poskytoval a nzalydnpe Indavadtaar Nalt ¢ ii v 0 ss!

Priemerni chtoam&kbmia &BY ovensku ku koncu nfienbulu@hrou r200k0a9
335,5 eur. V. nami sk¥Yaman e ] vzorke 85% respondentov m
dichodku ba Slovensku.
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nevyhnutn¥% starostlivosS bolzaopavagoaven®zasf

platil Yshradu.

PoskytovateO soci 8l nesjoc&Blgglyu gbscha jze8§k
vykongvaS odborn® |linnosti, obslugn® |innost
tTchto linnost2 alebo utv8raS podmienky na
z8konom, pre druh soci8lnej slugby, ktorT po

Stravovani e ( obSsdvavaniel®o |loi nn®wits1)® na polte o
adi ®t e K/ P. BodO&l u&kopamoci bol K/'P povinn
ztoho jedno hlavn®. Mo'§ hotasv& a gld ®mh n @b mi s & k &wm
zatimden2 soci 8§l nych sl @jiKeP. nRamBOamoaythpos\VSe dv1:b
j edl a davsopcohR dzi ®t ny csho cjie8dl8nly.c hZ 8skloung bo§ ch zar a Nt
obslugn® ManessanoWhajfdg polet odoberaméch e
mus2 zodpoveda$S z§8pad®imi adnazxdeima woatgnvie ks tsa v |
osoby podOa stravnej jednotky.

BTvanie (obsINan® dliwnosltenia sumy Yhrady z
ubytovanie- poskytovanie bvania vobytnej mietnosti alebo \ e | pagtsil ugenst v«

ug2vanie spololpok&lyt pramrise ovewx nlachy tpdvnaem22m, :

vybaveni e pr2slugenstyva obytnej mi estnosti,
sbTvan2zm. Bljveani v otlso®j ploadsy gpo | t u obytheKmiestnosti.
Phrada je vgdy z8visl & od veOkosti podl aho

Zaopatrenie (oAMbosa®zimemnolslolimpdzent@edi atgynae
je mogn® individuj8¢é ne8hl gohowmyatpdveanikd osl®ugby
K/I'P, 1 2m umo@pRpj RovasvijhmswesonbemBSSc izenleenua soc
slugbypdbasi®l ¢h | innostpt ocesder §lokywolacpodmi er
poskytovanej slugby.

YYiber di ® neho str avdiv@tnr eah g b ypwoed@ml g je drneopt inbBhiok e . Na
poug2vaj ¥% z8kidadin®n §§ et ryi: & dodb;8neld.z4e n 2 mi dti uakboevt;iiclk.89;, | . 10
nesl an§g.

"zZa stravn%ajedmatgkip¥% n§kl ady na rsauwyo vsian yp o VZag wjeyh knoSvkv
suroviny a regijn® nuSvkel daedny® hnoa vpyrp?lpirvaav,u dsét msaioviyd ¢ oZv ani e
napORaj %ca soci 8l nu s usgobcui §len yrcohzodsil eul gnbag8 cproddivQ an ® 8nkSoknl aa -
spr2pravgukstient/ug2vateO hrad?2, je stanoevenl pol et
raRaj ky, desi avteal,e roab,e dc,e loodoevirna@ tstar avovanie pri diabe
vigi vnegpeddi®ilen yachRalji kgt ,acthesd atol dvulatvelvel &r a a

2yigkazaebm2 sa02algil 0,1



ZCVER

Vz8kosoe8lonych sl ugb8chplr2446820082Zuxvs8dga
kvality poskytovpabp kEoct®rné&8j hettlogbgnaa pod
I . Procedur 8l ne podmienky kvalkidty smes kpyotuokvaz
podOai real@avanej prieskumnej sondyzvar i adeni ach pr e seni o
samospr8vnom kraji ma oocedut 8r omnpdr egesvsey k
soci 8l neArielsk@bhynou sondou sme dtvody podan
seniore®oeb poedp8vanizmene mzhadmutiada emluvumeo dani e @i adc
osoci 8l nummoghagbBu;zmeny smpiebéh§ mesega; slsdodugpohybu v
aprejavu,; W% asS na systematicky organizovanl
I 1. Person8l ne pd&dnioevrmaknye j k vsalicid 8yizm&g o2ssnlal g m 8,z
klientov, ako prij2mateOlwalsiofciil@dwnaenasprugdly
i ch zariadenia soci 8l nych slugieb. Priesk
poskytovani e as ovcyis8olkneg s¥ruogvbnyi .n
[ Prev8dzkov® podmi enky kv alkdetme analpzovelk y t o v «
i mpl ement 8ciu z8kona cez jpd dart dotyl izva® sl oicnin8al sr

dopl nkov®ozspalgdty; zari abdegitaibgiop&BBilanymcd t vor

slugby.
Hodnotenie kvalityp o d Oa j ednotl i vich autorov | e mo g n
kvality: procesu8lna met-da hodnotenia kval

soci 8l neho sppread/érsateviadeent | fi k8ci e subjekt?2v]
soci 8l nych slugieb. Procesu8l nu smett-ednat dek
apriebegnl sptsob hodnotenia kvality soci 8l
formul ovanT ch okai nd®Kki§z o rrgev&lkndyam dsttyavsom soci §
vkonkr ®t nom soc.ii8p No me spur8d snterfjedmet - de hodnot
ng8stkroijter a®davalyv8ci u.

Soci 8§l na slugba by mala zahRRaS /P&rem z.
mognost. primeranich soci 8l nych kont aktov,
individuality. Jein T mhlzavnT ch <c¢ci eOov humani z8cie soci §
komplexnlTch slugiebmipadc@a kg otrr8i erbu  kplicdpe§rhtaa vwo
ri egen? SVOoj e]j popedBl adpnosm t pgespevkWw s me
individu8lne pl 8&8novanie soci 8l nych slugieb.
sa nhevenovaldi aj napriek tomu, njaet eiOmadiwg dlyu §

odv?2kjoamuzni t n®ho rozvoja samospr8vneho kraja.
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Vkvalite soci8lnyeshl asuwdicthib eflgc b dzag§stu
met -pdstupov, ke mene pr2stupu ku klientom/ug2vateO
na Nal gi ee vmErded wm2nkovsopri 8t ay®bi cshh ugb8ch,
stanowj e krit®ri 8 vzdel anost. soci 8l nych praco:
debarer i z8ci ou stavieb.

Vpr2spevku S me spracovali visledky na
vzari adeni ach sddil §Inskom slampiseph 8wWoom boaji z

pod8vanie inform8ci 2s oocii8npnlyecnhe nstl8ucd bi 8 czh§ kao njae
hodnotenia kvality soci 8l nej slugby.

Vo vgeobecnost.i mi geadmen t k 0 W PipaztememyS B cga z
sYzariadeniach soci 8§l nyednst u@iveébhpriakank ot Rov
vzSahu ku klientom zariadeni a.
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EDUKCCIKONTEXTE PODPORY ZDRAVEHO STARNUT
M8ria Kop8likovs8, Jarosl av Stanli
Kat ol 2ckaRugiomdrezkua W¥Wakulta zdravotr

S/ahr n

Pr2spevok je zampr aktie arkivz §opadys maektis ha |
podporu z8kladnlch schepgesnt 2 Xdradv®lyo ggdivwa ta

Seniorivh a g e | spol ol nosti SsY% skupinou, ktor 8 zme
pozittene, paeto, ge dud) mieamk tgaur Tackht 2 yraec ezsaosvi &
skutolnosS n8s motivoval a, aby sme upriami/l

AAkad®mi aikb.eni @lraki.
Vzdel 8vhoheva s#l eP&geomukgi votnich podmi enok
odkS8§elmnbbiasovorov. Nox ®u lvreadotmo sitm @a8vaj % m

ovplyvRovaS kvalitu svojho ¢givot a.

KOv¥l ov ®Semior Starn§tieZzd r avl splElolk §gi aot a

Summary

The contribution focuses on experience, practical implementationngratt of the
project to support basic skills of healthy living and improving quality of life of seniors.
Seniors in our society is the group, which changes associated with aging do not perceive
always positive, because they cannot in some processesimgeactively. This is the fact,
which motivated us to action to draw the elderly into learning module "College Sediors
year. Education and training are the keys to improve welfare of the community merely
socially deprived citizens the elderly. New sKs give them the opportunity to actively

influence the quality of their life.

Keywords: Senior. Aging. A healthy way of life Education.
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bVvOD
Starnutieg e prirodzenou etapou ¢givot astaroBa ar nem
tak ako iajl wsvwedkj enBpdeskl ®my gamgidzmust §8ze svoj

vykazuje urlit® vlIastnosti, charakteristickH®a
zrel osti zal 2 na postupne fungi ng Baho¥n ousbS
Naj vireazanetjojiprej avuje starnut2m tkan?2yv, tie
nahr8dzaj % menejcediniondotlkami voaens, Kkoder o sa
aktorlT vykazuje veOk® interindividu8lne rozd

Fyzi ol csaguuitiejk® mor m8l ne obdobie ¢gi vpod a, a k
Charakterizovan® fiezidoblrmmzdmuagweaym] msahopnossS
kontaktov &z 8 uj nmokvolo t ® di anie ag do vysok®ho vek:l
rozv?2jupjeé opvonsocmer ne vo vgetklch syst®moch, f
kl esaj acim mognosti am. Svetov8 zdravotn2cka
proces optimaliz8cie prédd@gginiaspéhepde pgolza<k
takaby sa predl govala olakfvawg8. dOgka ¢givota

Charakteristika starnutia a staroby

Starobaj e konel|l nou etapoustanutecesprsestasnpted]
v oblasti biologickefyziologickej, psychickej @ oci 81 nej . e Staoob&douwm.i eK
staroba jremmgutoringj] azabr 8ni S, choroba je | a
51)

PodOa Kr|l m®ryho (2p0HBPadpujod ofunkinivepgot
Tak8to diagnostika stupRa proace&smj ®ivar reutnieg
anar 8§8ga na znaln®pBagkogtait.gh@8ekhtporsiakjve Oart
stanovitbhOmntjslkaebizol ogi ck®ho nespoOahlivTl.
o0 zdravotnom stave, ani ¥ebest al nosti |l owvlelkm®muS kg tod n®m
zodpoved8 biologickl vekalkndgrnymmuekomy$!
2004, s.211).

Bi ologick® stdarqilueadlkeu:sa dej e v
- invol Yci eugkcukt &ar g&8nov,
- zhorgeni a perf Yzie,
- zhorgenia adgpth| hinkcia?,
- poklesu imunity,

- zn2gen®ho zmysl ov®ho vn2mani a.
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K tTmto javom pristupuje aj vysokl vIisky
ovpl yvRuj ¥% dede&ksut gfjlivos sat arTch Oud2. Senior
menej vyhOaekS8vaj z vlastnej iniciat2vy a neg
ng§zor, ge starnutie sprev8§dzaj¥% Sagkosti

Vpriebehu st ar rowanizree k dokclhedw a vivacer T ¢ch p
funkPsyehi ka star®ho | I ov e ktarov.wpadm radég je tos 2 o d
somaticlit upe&®v pakrolilosti aterosklerotickT
prostredie, .k t or om j edi nec s{iojl @o,] enski®S Ivrryz bsyt.av a

Prejlavyp sychi ck ® s &z meaenwosiodnogtnml§ehp orzyns§ovva,c 2
schopmspotra,l v n 2 psychomotorick®ho t empa (sp
apredl guje sazhemkdémd nipgipdij i wowcentr8cii po:
zvigen2 vyt 8hvas ois Mg z omavdahé dolerancii.

Do popredia vystupuj ¥ z8kladn® povahov®
vymi znut 2 m spol omleandsdksetji kmoerneekjcire§padn® povah
getrnosS sa men2 namedakemsivosSopgt rkjposzRr v
extremng introvezia vyusSuj ¥%ca ddEmxianaitat §r st
j av? teoplogt @niku. Typi ckVorjiev §p ogkel hedsp ae ridaet si
najlastejgom pokwOgivota. StupmRopPwcki &s maij ¥
zachoval ¥4 kreativitu ag do vysok®ho veku (Kr

Percepcia psychomotorikek | e s aj Y, | o negat2vne ovpl yvF
ktor® s¥% n8roln® na rlchlosS reakcie (napr.
vekom sa zal2na kvalitat2vne meni S aj pam2s§s.
spomienky na nov® udal osti. Kvalita novopam?
pomal gioe.vi@c sa vyn8raj %% do vedoomizaahzudyn utk®
ideost aropam2sS.

Staroba so sebommepnryi n§gai 8I8wveahdhe®p odtda b é
najlastejg2ch ¢givotnich strgt. VeOkTm probl
Taktiedg je nam8havsg§ i sBagk§tjevos&daptBoi @t
zdravotn®Spciodl ®enp rse¢ mireluda i e od obrazom adanpt
d*chodku, na Zmenu soci 8l neho poakaepmng ai e
soci 8l nych dtsl edkov por)uchwg ez krya vtii aom(gH ezgnyein,

ge seniori sa | oraz viac wuzatvs8§raj % do seba,
st8&vaj¥% sa z8vislTmi od inTch. Udr ganie s
spololnosti. Socil8llmweecks,ebletsdrall ndi jjee smkKoj nl

prostred? (Kozierov8, 1995, s. 669).
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Edukal n® r 8mce

Svetovs8 zdravotn2cka organi z 8icadravieypre sV 0]
vgetk2th storol2f jasne detiirav@alsdsar gvaytdiatda i
aktzvne kroky na Zmenu obr-aaai 8dtneer nopatr e
i nt egrorniaem® avan® na kKodrwrkiotsu,i shiytdd d wsa&km® w mo
zameran® na sitavapteelmyp adroj @QO01ydr Meida c{ ¢
odborysaspolum getrovateOstvom zaoberlaijes bporue veeaocri Lol
to n8pl R, ktor8 vygaduje interdisciplin8rny
zvlI 8dnuS edukpad dpRo reo sz durpayvzvr awicah,ovg&hveabmo apr
zdravia.

OgetrovateOstvo mégkompentéerOb pdstapoch klé k o m o ¢

aj kompetenci e Zzameran® na pomoc jednot | i\
vprostred?2, prerubrosjuly,ve@gbhps® 8s8chopnosti r
(Novysedl 8kovsg, VidpBovsks§, 2009, s. 344

Profesia sestryi o getr ovat eOky | e pri ogetrovan? st

smor 81 ny mi ngr okdtiar nN\N& j wisad wllneors 2 di i ,a 0as1Se ettii ek v
jedn@wSNmsiedai eS spolupracova®BS4)HudSkavEhu 20092 1
prijaS a zmieriS sa aj s timto vekovIim obdot
sme sa mal. pripravovaS na totio wykaoduw eo bic
sebadiscipl2nu. Viponpmomeu zsa¥Waa®bou svarnut i

i nfor m8wy govani e Yar ov ne vedomost 2 seniorov

starnutiapbdobie staroby eolu seniorax e | e | g2rke. EEde®Wéci advge®
starnutia. Zameriava sa na nasledovn® obl ast
- Na prvom mieste je zdravs§8 givotosprs8gva, t
samozr ej me fajleniu, jessS nzzkokal ori ck
metabolizmus a tak strava by nemaly S vysoko energetick§g. L
vitam2nov, naj md@ vitam2nu A, B, C a D. N
kosti, zl omeni ny, def orm8cie kosti. Treb

prij2maS dostatok tekwwanmi S8&taag? mzOaksd mz
prech8dzky, pl 8vani e, al e aj pr8ca v z8h
vyl erp8vaj aca a aby sa robil:i | ast® prest
rovnovg§hu. ByS optimobdbavékl zl ademychnepod
- Stretg8vaS sa s priateOmi, vedieS si bysS

tendenciu izolovaS sa, prerugi S kontakty
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di ani a, obmedzuj % svoju fyzick¥WahkKktsiavict2u
nepotrebn?2, izol ovan?, str8caj ¥ el 8n do
gi vot m8 jednoznalne negat?vny vplyv na
depresie, keN str8ca chuS ¢gi S,, teagilSl csvwaek
stargom veku sa mus?2 fyzickIl getriS je m
priam nevyhnutnl na udrganie zdravia v st
Trnavskl samospr vhky RO®&8 wyhki&sinla wredk
vi §mci pr ogr amuz aAnPeordapnoircah ankat ipv??mtoc pre soci §I
Na | ej z8kl ade sme vypracoval:. pr iolj.ekrto |lpmr2ek is
ktorl je zameranl na podporu zBkpgdniahjehbo
useni or dwn zmaneg om vpB8mpektaukt j g2t pon¥%knuS ¢
nadobudnut2m novich vedomost?2 ovplyvni S kval
Seniorivnhnagej spololnosti s%h skupinou, Kktor 8
vgdy pozit2vne vzhOadbmpnacespvgprembgui akt dv
vstupom do Eur - -pskepotinbes8§mmeksar r Ettb 8ps k a
je spololnosS zalwzheelSanwast hodmoat §cél oagi vot n
hodnoty sa stalkt dardlavsaip gy anoa Rtviowmi,ty seni or o\
AAkad®mi ails.enn @lr mak fi
Jeho cieOom je:
- motivovaSvzeeli dvawv2km aktivit§gm,
- kakt2vnemu preg2vaniu seniorsk®ho veku,
- zvigi S w%roveORdpkmmat kbe, o
- pochopi § vEiamamaakchvhta prevenciu ochoren
- pribl2¢giS viznam aktiv2t zameranlch na ud
- vytvgraS medzigener al n® opdavaztdefOwsarnvige svkzigs
Obsahov &8s pni8pdbR raeal i z8ci e proePekt Vy swo rpioldir i s

skupiny seniorov v polte po 13 os'b. Vzdel 8v
semi nPrrakt ack®ho n8cvi ky, prilom vyug?2vame
Y%l astn2kov hlavne individagtoh &btmui 8ok §s &

na edukal n@kpliwvobhegnisea askutol Ruj % v troch ob

- 0udsk® tmlZzd VobdmtAo bl oku venuj enheyzp wdorgna:
jednot!liviodl 5gyBsob®mb spmoeesom bt@rauttho m  k

- Kul t Barastlivosti ozdravie i zahr Ruj e mraedm8dhe] o medi

alternat?2vnych sp!soboch | ielenia.
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- Podpora dugevin®bhlmara#dteviauj emeuv8dgame®
mo gnoisah val znam pre udr gania dugevn®ho zd]
- S%| asSou vz deill &iv ascth eshjo gnoet eem® aktlentn.
s¥% poskytnut® praktick® n8§vody masd&yiel eni
Na realiz8cii proj elkytiwmc parStZiGe i Torun a/v av ytud ku
priniesol pre ro% apltrecviarml sefndkt . VIisl edko
val gieho z8ujmusvcoje®orvejaskapi mpeéweRoviandbeha
perspekt2vne zn2genie ochoren2 a vytvorenie
N a z8ver Yaspegn®@he | 8abasoi low a mioa u lvu dostanty

oabsol vovan? Akad®mi e seniorov.

Diskusiaaz §v e r

Pl §rzyema&ry na zlepgenie zdravia obyvat eOst

nastarnutiewv dr av2, najlepgie systemata.ckodr pvicersa
Oud2, ale aj s epora2¥acasu, prneezgpy &lydylgm@seSa i wdr gluiji
aktivtiavpr ostred?2, kde ¢gij¥% ako aj Nal gi e vzdel
rodinuas pol ol nosS. hahr crkéddreom8Ss s aneoceni t eOno

spololnosS, ktorej prin8gaj % %%gitok egte dlIl &
im malo umogni S %% asS nademm&c istykuSsOanNynd h  or

ZdtrazRuj eme, ge wudrgi dacanikkonsakg§wwvychdome d:
vzSahov, Spr8&vnej gi votospr 8vy, dodr gi avani
vplyv na udrganie si zdravia v starobe.

Univerzita tretieho veku predstavuje jed

spl!sobomktp2owmy dwe Kk . Na vysokogkol skej Yar ovoni
di scipl 2n, ktor® gtuduj %ci vyug2vaj ¥ pre svo
Pon%ka oblanom tretieho veku mognosti, aby u
z rtznych vednlTch odborov, kvalitn® vyugiti.i

udr gi avani e dugevnej a fyzickej rovnovsghy, |

gi vot a. Projekt AAkad®mia senio¥ pnsjtnumpdoymk a
vzdelaniavni est e bydl i ska. Na z8kl ade rpakiral odamtSe
vprojekteajMNal g2 ch rokoch resp. realizovaS Nal gi e

apotrieb seniorov.
Starnutie sa dost 8wapasl ecdennitcrha rpookzoocrhn o t

Llovek v tomto veku je neopakovateOn§ indi"
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s¥%|l asne spololenskl aj individu8lny probl ®&m.

biologickl somatickl peycé&oskpgi getli (®Y%Uviapay)

dtchodcov) charakter. D!legit® je, aby spolo
Sk¥“%sme si Vv8¢giS starlch Oud?2 a pomtcS im p
star2 a budema ntYi ey kluOamadaD dpnd® teplo. Pript
si vedel i dvoybcrhlumt npSoveaitd asi 2 | i s ®k i vot a.
Zoznam bibliograficklich odkazov:
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KOMPLEXNC OGETROVATEOGSKC STZBROSTLI VOSs

Margita Kostur2kovs

DDbaDSS pre dospellch N8dej Likavka

SY%hr n

Hl avnou t ®mo u moj e]j predns8gky ] e real |
vzari adeni ach s damow Isodylcnhy chl usgliuegbi edlikapke.e d o s
Nagim cieOom bolo zisti S pomocou obsahove
ogetrovat eOsk® wloksd/dyi,S dicdhgnvpyyva na real.

starostlivosti.

Vkr 8t kost i j e spamtaroby 8 achat akt ersipsootmeknut 8
ogetrovatoe®ERhemjej astarostlivosti pmaktzi8kk eajd el
sme si vyt loihlyi peiielskuamu za %l el om potvrden
hl avne komploexan &jOs & @ gkliergov BDa®SSt | i vosti o
Prieskum potvrdil obsahovou anallTzou z§&kl
kompl exnej ogetrovateOskej starostlivosti

KO%| ov ®Stasrloobvag,: st arnutie, ogetr owvatveo®sSk § ksl tiael
ogetrovateOsk® vikony, ogetrovateOsk® diagn-

bvod

Celosvetov® demografick® ukazovagel @udz2asT
vpostprodukt2vnom veku neust8megpoi lp¥accda po &l d
ge tebhad¥yce s$torolia bud¥% storol i ami starTlch
celoeurcepolsywedovli fenom®n starnutia popul §ci
sa tlkaj¥% vgetklich oblast?2 spgylgaldug et inov ®T @n
avzzi e, ot ve8rajlVek SatsHzky cama e b ©8 k e/j volslastar os t |
soci 8l nych, pr8&vmytdh,kT ekompamibdkdinmohv. a St ar nut
celospololensklim, spagii§lomaazdlsrtaeernan8raom mi e
dil egitosti

V komplexnej starostlivostie eni or odneghami obdob?, tak al
obl astiach, tenhdep zdrma¥rodlky chych zzaradeaiack ni ac h



soci 8l nych sl ugi ebpo Dtounprveg It &vhajdie oA o et r ov a
zdravotnou skladbou klientovsat ar ost | i vosSou na Y%rovni i el e

Vposl ednej dobe s¥% do tlchto zariaden2?2 ur
prekonan2 ochorvensild nmsia nsat aploimoplinedrzuthej osob
ale potrebuj % iongteetnrzo?vvantue Ossckarii §slunaw oasit | b olos Sb
vzariadeniach soci 8l nych slugieb prsaco\galniej s
pomoci, kta T hovoril, ge zdrawota8emitaaclbssbrcvEs
neposkytuje, ale len zabBb®8SpehdpgtolSebmmry zai

stavy, alebo boli preraden® na miestédvapatroc
ich schopnosti, vedomosti, zrulnost:.

Z8kl adnou pogiadavkou kvalitne]j ogetrov
z8kl adnlch potrieb chorlch. VzhOadom na z

vzariadeniach soci 8l nyS3)aal augiyghbj Yaoaj 982 wvg®d
z8Sa§ sa menia pogi adavkgyt rnuak tk¥raul iztdur,a vood bnc?rcn
vt Tchto zariadeniS$Hh.poAdobtaljms sla2 mMDNad ej t 1 m
dl hodobo chorTch.

Egte vlera sa eQmsokh8 a s toagtedt srtotviaviosaSr i mden i
zabezpelovaplsobil o zj8kdommoe sNRo VSR klos ot ®81 heps
pomoci , dnes vstupuje do platnostsiocn®WVhy s
slugblchrom je ug edlugw®| kedriazvaobdeazp st arostl i
Aimige poskytovaSo. vVebhtaniz&k oo awig§ |knbyocoh Tzheor i

sa ogetrovateOsk§8 starostlivosS mtge poskyt
k tomu, aby aj \zariadeniach sbi 81 nych sl ugieb bola ich kli
starostlivos§S, a ksvy opjomur erbeup rvi avzznhi Qva@nabgsakd r a v o
zl egali zovala pr8ca sestier, ktor® t¥to star

CieOQom moj e] predn§gky skipdbu kiieatavkDPz&S, na z
mnogstdvahaogetrovateOsklch vikonov realizoyv

vsoci 8§l nom zanubades5, ptefdajsomi & neéj asvdmmejst &
zabezpeli S komplexnwuSogetrovateOsk¥ starost.|

STAROBA A STCRNUTI E

Starnuevdi negnej dobe prestalo byS visadou ni
val gnBe. zEgthd sni-kdy Wudstva sa toOko Oud?2 n
alebo dokonca 90 rokoV?

BTOPI| NK@E\V@eriatriepropraxj . , Praha: Gal ®n, 2005, s. XVII.
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Starnutie jleogneczkvir aptrnolc ebsi,o0 ktorT sa t1ka
vgeobecnl jav, ktor®mu podliehaj¥% vgetky @i
gpecifick® znaky,t Tkn oaj® ddil irgewjr¥% zed tpurj é¢d ah §d
PodOa koovmé chajednotlivec ¢gil, koOko sprs8vr
vypestoval, koOko zrulnosti S i osvojil | i Z a
prinesie. Starnutie prebieha ako proce®blasti biologickefyziologickej, psychickej
asod 81 nej . Givotn® podmienky urluj *%cim sptso
gi votnl gtandard pring8§ga so sebous onio®I®n ydhm
aktiva2t.

Starnutie Hegyli rozde Guojcei nlaneb.i ol ogi ck®, psy
A Bi ol ogarute® estd? sl edkom infvohRkici 2 gt g8hko Vi

per f Yazi e, adgptalnlich &unkci 2, pokl esu i m

vn2 mani a.

A Psyvychick®satarepaveje zmenou osobnostnich

schopnsomamragl en2 m psychomotorick®ho t empa,
koncentr8ciouzpbgendmstviyt rabhB8odtbdbchsmboosS
rozvahou doleranciou.

A Soci 8l ne preabineahaeako obraz adapt8cie na

socelBdb npostaveni a, zmermkcgpuvdtn®hosopr 8hnwc
poruchy zdravia.
Lornandkeb¥%¥8starnutie na:

Afyziologickl typ starnutia ako norm8lnna
patol ogickIm procesom,

A patologickl myjpe snapmaukliad akfedbamsn® htoamwn
vtedy, keN jednotlivec m8 kalend8rny vek
vek (skutoli8 vikonnosS).

Probl ®mgr ebe wyplysyt aja¥%f a k tnoersocvh owend%d ii ¢ hv yk
sa sn8§r ok mi denn®ho ¢givot a. Najzlogitejg2m pr
chorobaa ngti tucionali z8ci a.

Vysok8 mort sltirteadnmmgowkw m8 za n8sl edok
al ast o o0s ans@bobe.spSr igh Yedha jvaci m vbBkO®mdmnghp¥st ahl
zal 2na maS saodr &Y nten®prabl ®my . Samot a s a ¢

“HEGYI, L:K1 i nisook® §d ne aspekty olgnava Slovakeakademic pre2801,6256.h Oud 2
L ORNANI L RME@ u k Semioray Bratislava: FF UK, 1998, s. 156.
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NedobrovoOns§, smutns§ al e naj m?2 ob8vans s a
hendi kepsVablodmlT ah starlTch Oud2. veRdahonati e
viac ho pmrti bl iguje k

Negat2vnym javom dnegnej spol ol nosti j e
|l o naznaluje kr2zu vz§gjomnlchdeme dABicOu dssak T @lh
probl ®m starTch Oud2h g8ahadan2m sa do soci §

Va]l gina starTkmhuhOwdgv ojoejj2 vimodvi ny. Ni eked:
zabezpeli S adekv§&tnu starost | i oslabetu sslidagty ®mu |
sdruhT mi . | ndi vi dual i zsreubsa doaorq@eioveer na2 raoaz noerr u hs® nou

Intermitentng8 (dobasn8)a svalgshbivoneSspbd
Sagkosti. Najn8rolnejgia |je dl hsotdaorb®h oa ||elboov €
ktor§8 vygaduje, @¢ge raomdictta MEYNy cthipvrae $r aBjrmad |
AmtcSA. sagko m:igu dcecmapwbasSamimizabezpmii &
sympt - mov, pod®vanwi@ellnleklovi wtekval o€hkovian
starostlivosS pol as 24 hod?n. Vgetkge tiet
v starostlivostics t ar ®h o, chor®ho | tdogaed#da] ¥ e miakopjdo mMd c v ¢
ingt t°t Yaci i

Kagd8 sestriBanci ktswrm§ ey profesie poskytuje
OuNom vo vyggom veku bosobitosticlak t oy S® isrof osrenboovua n
starnutea t ar oba, aby im vedel a psaapelzipeKl % Sp d lvo dua.|

KOMPLEXNC OGETR®NATETAROSTLI VOSs

Vsl ovn2koch slovensk®ho jazyka sa pod pc
starosthbvbsBvaOgédsrvo by vgak malo zahr Rova
opacientov, al e aj kompl ez dtepwid aisr chape d®yk %
vekov® Ykupiny.

OgetrovateOsk8 starostlivosS je zdravotn
odbornou sptsobilosSou podOa osobitn®ho pre
rgmci ogetro¥VateOskej praxe.

Gerontol ogi ck® eadgetavay @&nipeomoc poskytovan¥% p

starg2 |lovek nedok&8ge vykona$S s§&m.

®JANOGI KBWPGychiatrick§ oge tManin@sveta(1999,%.388t arost |l i vos$S
YEARKAGONM:Oget r oviatee Omrtiv Osveta, 2001, s. 10.

BNCRDNC RADEASBE&N | . & 76dr2dWatt Zejz.starostlivosti, slu
poskytovan2m zdravotnej starostlivosti a o zmene a do
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Geriatri cak® Ojs@ evtbroompl exn8§ ogetrohmat EObkSent a
ktor&8 zohOadRa¥s:ei $dclhetpocbtasneib wpws ey gmpowme lau, na
gpecifickIimi geri komptkk@ciamndchmamb. ale to
nasspokojovani e potrnabrséege®he | éboelaohl ®r
individu8lnym pr2stupom. Krit®riom pos¥deni
ma Stejta starostlivosti prospech.
Gerontologick® ogetroohateOstvo m§& plniS tiet
A udr gi pgdpormaovaS optim8lny zdravotnl stay
psychick®ushav B8® npotar eby,
AriadioskygtovaS komplexn¥% ogetrovateOsk¥ s
vedecklTch poznatokjoevt,r owke det Geslédi 24 d tai csk T mi

princpmpé&vami pacient a,
A podpor ov a Sehosrednii eartkad 2 @ane ich =zap§jaS do p
uzdravovani a, p r modperyzaravea, K omp !l i k8ci 2 a

A poskytova$S pri m8§snlugd ns¥e kougnedtSrt chviavtaes(Bs kvio svt g
zl ogk8ch zdr avogtenreija tsrti acrkil sqfevermipaisigreistikeo v
terapii, rehabdukalSecej ,stsadaco$t nieyosat i,

A monitorovas ogetrovateOsk® pogiadavky S €
poyy2vaS met-du ogetrovaaer®smk @hao nparxoi cnessl un
aef ekt2vnosS,

A vyhOadgvadi 2 ogetrovage riOstk ® cpkroonb | Wenku ,v Kkt
predmetom wpskumvaSavisledky vedeck®ho
ogetrovatee Oskej p

A vyug2vaS vedecky zd!vodndre® hmhi &gowknw®& | mdti -
odbor nge&krmintvol ogi ckom ogetrovateOstve.

Kompl exnosS ogear os at e Qeokne jpagsepaklsa prisiupuje ako
k celistvej osobnosti, t. jst ar ostl i vosS sa zamenaawachngl ne
potreby (holistickI pr2stup).

Kont i nu&d ammerSs e ogetrovateOsk§ starost
polas <cel ej hospitaliz8cie ppuydulkapret $dizai do§l
dom8cej starostlivosti, pr2padne poloingtit
soci 8l nej ingtitucion8lnej starostlivost.i (d

YPOLEDNEKOBEr i aagearckm ol ogi c k Bartm:sveta, 8006. 14 Ost v o
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Akt2vny seprsastyupsepm,) 2ga §a zameriavaana mo
zvygovanie jehez8ebsbbobatnosti a

Preventogventorso at e Ojsé vam marotl i2oiap &ci iichna pr
kompl i kk§air2g2clh pacientov zahRRa jednak prev
eduk8ci u rpadinendudan 2ggdsolo nom gt Tl e, ¢givotospl
primer anl c hs psrp§vsnoybcohc ht eac hnppck §ch ogetrovani a :

Pl §novitliprpr29tedup ovan? spol2va vo vyug?2

procesu. To znamen§, e eseate@sk@&jpr obldémyg,
ogetrovat pOs b® cioshtavaje pl&n starostlivost.
givelne, ale na z8klade premysl en®ho postupu

OgetrovateOsk@PodiOaowvyhdBg&ky 109/ 20009
Od apr2la 20009nosttiupuyllel fpkaplMMZ SR | . 109 /

viber zdravotmltah -ywukaemnowvotnhchadéhkhbaoh, skt

slugieb vykon8vaj % zamestnanci zariadenia so

Soci 8l na starostlivoss$S

Soci 8l na Sssoamiostbvvas wWzem2 Slovenskej r
platnich pr8vnych Yiprz&ék,onktdr® 44A8062A8BN Wwem
slugvg@&lkome | . 464d¢2®0Bo@. pai sbenz.
Soci 8§l na starostlivos$sti@mus ¥d @acsiS®Iun ¢ Beosct iz aih &4
vkt orej pr2slugh®e gz &hezpeolrgjiS8¥hypa@amoc ob| anom
nie s%h dostatol ne pzatozmeljend® nmroxsjtmag mid 8 kam
nemocensk®ho z abeizmplemhienipa@lj |meantdpm énlet or 2 j u
vzhOadom na svoj zdravotnl stav, vek alebo r
givotn¥% situ8ciu, pr2padne nepriazniv® g¢givo
aSagko zdravotnemppsskhnwnuj¥m obl ano

A peRayr®n® d§vky,

A soci 8l ne slugby
1. soci 8l ne slugby na zabezpelenie nevyhnutnl
givotnliclzapotadieah ae-moclObbd 8t miR, s%t ul ok, dor
n2zkoprahov® deardre®iece mudwem,yv ®eor bl vani a,

BALKOMXCGer ont oolgoegtircokv@at POegwe: PV, 2006, s. 39.
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2.soci 8l ne slugbydebBai po Hipomod pmn bsokshéj:stayostla/osti

odi epadpora zosww aNpvaooan®mai §in®bba,a posk
sluglzyar ivaden? do| asndaij pektya noatnliievosoci 8d n
vh2zkoprahovom denmdinmm centre pre deti a
3.soci 8lne slugby na riegeniteomdeanp rSiaagikm®hwe jzds
posti hnuti a, nepriazni iBhvo daid rdsowoRtgre@®h ca  sdt! a
veku, ko r T mipess/kkytovanie gaci 8ldeeap pregbyzvck®
odk&8zan® na pomoc pirneej o sfoybzyi,c kletj oro® obogv Ragi |
opatrovateOsk§8 slugba, preppaed§i shtugbDak§gs
tl mélcka stugba.

12 St aroszhivvad8nivach soci 8§l nych slugieb

Poskytovanie starostlivostizar i adeni ach soci 8l nych sl ug
osoci 8§l nychz&KawmbBRh SR Wl i MrMBI 2AW80d 01.01.
upravuje prp§vinepowkxyatowan? soci §8ldehOasdughyg,
poskytovan2m soci 8l nych slugoehbyt oieart?o zd®Brkao
ogetrovateOskej starostlivosti, ktor8 sa vo
tohto HE8kwmae wposkgltewvadaRoskgltowvadie ogetrc
starostlivost.i upr aveairj teo Ap a2r2a @t toahft Too hz| §akj&h, as a
okrem poskytovania soci 88l nych slugieb posk
ogetrbejpteOarostlivosti -4 plamal .osHDHS/t h®hd D.r

OgetrovateOsk§8 starostlivosS m8 byS posk
spORaj % podmienky na vikonsegtrraw osm?2 cgkpeehcoi a

vigpeci al idbaolrromgetrovate®deh@r ccaros®%i o vo®I5o v

v pediatrii, v komunite av psychiatri.J ednot | i v® ogetrovatzS®sk® v
upravuje vyhl 8gka MzZ SR |. 109/ 2009, ktor8 n
Vzariadeni abh sbogi 8bnynde je mogn® poskytov
ktor®ho zdravotnl stav vygadwjoe nZstkadown % as ti an

Zariadeni a soci &ltroyydhch slslmgi enb e vposkytova:
starostlivosS§S:
A zariadenie pre seniorov

A domov soci 8l nych slugieb

ANCRODNC RADXAKkOSIR 448/ 8068cZ&§knych slugbgch
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A gpecializovan® zariadenie

A domov opatrovateOskej slugby

Zariadenie pre seniorov

Vzariaden?2 pre seniorov sa poskytuje soci 8ln
Afyzickej osobe, ktorfedodR§zhaS8§dhahpodkocl
osoby pbo®yg pr 3 (z8kona 448/2008 Z.1z.)
Afyzickej osobe,pashbytBovanwiRgi s aciv@lkdejh sl t
z8vagnich dtvodov

Vzariaden? pre seniorov sa poskytuje:

l. pomoc pri odk8zanost.i na pomoc inej fyz
2.s0ci 8l ne poradenstvo
3.socir8lhnaabi | i t 8ci a

4. ogetrovateOsk8§ starostlivosS$S

5. ubytovanie

6. stravovanie

7.upratovani e, Ypdrragnbiae ,ly iajeeshtl xeanei ea a

8. osobn® vybavenie

ZNal g2ch slugieb to je utv8raniz€upmdmi8en
|l innosS.
Domov soci 8l nych slugieb

Vdomove soci 8l nych slugieb sa poskytuj %
odk8zan§ na pomocj eéjnegt dyeRckehk §oambdbytia j e n
| . 3 zg&koin&l nnych sl ugb8ch, al ebo jéyzsitckpgR
odk8zanosti je naj mene,j] l'11. podOa pr2lohy |

Vdomove soci 8l nych slugieb sa zpaos kaydtenj2¥% pt
seniorov, plesesn®rdakgy®ubvS8raj % sausghodmiue nk
cennlch vec?2z8mphhmey piplriatmosn8 aerapi a.
Ak savdiomove soci 8l nych slugieb poskytuje soc
vichova.
Gpecializovan® zariadeni e

Vgpecializovanom zariaden? sa poskytuje
odk8zan8§ imaejpdmad ckej osoby, jej stupeR odk

| .3n8a zdravotn® posti Prautkiien,sokbe®8T nchjoe obhaj m:
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choroba, pervaz2vna VvIivinovs§ porucha, skl el

rtzneho tgig, pluchoslepotay AIDS.

Vgpecializovanom zariaden? sa zpaas kaydteunj2¥s pt
seniorov, plves n®@r edlak yv @ oal Oa 0 s o briartadef@h o pr e
“%Wstavnou vichovou, kt or ®mu oxa §paskyytlwjgdb ac elu
podmi enky pr e¥Yswhbdelu§vaarnrel ceh vec?, zabezpel

apracovnsg terapia.

Na vzdel 8vanie sa mewytiwadrn Zjo¥ aktordnmmsaenm k ya d
poskytuje soci 8l naosabé.ugba plnoletej fyzickej
Zariadenia soci8lnych slugieb zatiaO nebol i
osoci 8l nych slugb&g8ch nastn®lve® sd¥Bbubhypy Hdambayge

adomovy soci 8l nych slugieb.

1.3 Kompl exn8§8 sbmabDsStlivosS v
V komplexnej starostlivdisos e ni or od neghalmi obwdob?, tak al
obl astiach, tenhdep zdrma¥rodlky chych zzanadeaiack ni ac h

soci 8l nych slugieb. Domovy d!chodcov sa posi
zdravotnou skladboklientovas t ar ost |l i vosSou na Yrovni |iele
nemocnilnich oddel enz.

DIl hodob§ soci 8l na i ngt i tsenoiow aa Iposkytoje a n §

najl asteiféerajgeghnhedomovoch dtchodcov.
Ni ektor 2 star 2 vpbbytei w o Mdonwees dvliadhiocmdcov pokoj
abezstarostn® dogitie star opbohn¥dhocky: nmjoe? ssSa d
postaraj ¥ po zravwtgep ke soci 8l nej i

Va|] gi nou sa v goadkc hsotdaur Td o] | doovrneckv ak d§ kedr.o d ¢ o\
Dzkostn@&egtaavwi ati ck® ogladiotdyo ms ¥ dp onjeeznn® mse h
surlitim definit2vnym riegen2m. Odchod do do
iso|l ak8varnizzmi kaom bl 2 gi acej s $melyi et Jiket b1 &
ajeho rodina nem§ adkedswe§ddraaoidionfl o mEarbiye dam 2v
soci 8l nych slugieb. Na prvom miiesdgepopmodredar
al §skavl pr2stup od najbligg2ch.

Dl ohou cel ®ho gpeclson&odvs tjher Behsosa lwveka zv'
ol asS na spolupr8ci na vlastnpjvomaradel zv

auvedomi S si, do akej dwmowe s&End o dic gue teeslt en
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ovplyviRaje8kl adepom@balSn pr i prekong8van2 jeh

Yyzkosti, pom&8§haS mu riegi S vgetky jeho pr«

skutol nosti, jehdpobyt®@v\eyplol Vvajgtiz Yaci komprexn§ge

starospbmoo}jS taradbea zapoji S do procesu adapt

jeho najbligptchtpOdbuznich a
Dtvody pre podanie giadost:i do domova dt?

charakterizovaS naj m2:

A soci 8l nou situ8ciou, ktuwg o knoejdo§waaS nyoigvnootsn
seniora, napr. pre nesebestal nopod, osamel
A chronickTm zhorgen2m zdravotn®ho stavu,
amognostinardodrigmggiaioati opatrowgetOskat e Gsl
starostlivost.i prostredn2ctvom agent %ry d
A potrebami ochoreni a, kt oddcBm8rceommt gper osa lr ezdp
neust®B8lodi2rdov] dozor pre demeon@iat rolk¥%s e Ov
starostl i vosp&dobme.e i mobilitu a

Domovy d!chodcov teda sl ¥“gin®@pmat  rzgabteezipes ea

ostarlTch Oudz?2, k tsoorc2i 8plrneo nt rav azl d®& azvnoetmyo nv st av

starostlivos8ny&hop&Mml éne zz a baenzip ed pi aSt rroovda tneaO sal

|l i agent ra dom8cej ogetrovateOskej starost|l
Pr e sY%|l asn® ovbsdt oabvinee j j es ocvi 81 n egniorovst ar oS

charakteristick8 snaha o:

A skvalitRovanie @i vo ttnlitczariagerdadhmi enok k!l i ent
Arozgirovanie odbornTch s | u g i gsychologickgjet r o v
starostlivosti, soci8lnej pod.8ce, vichovne
A zvygovanie odborn®homrrbhetanizzeampsebhasatcdyv
| i enlTelpedag-g, ergoterapeut,

Dnes je ug begnTm gtandardom, ¢ge domov d?tch

alebo oddelenia:

1. oddel eni e pr e r el aktlzivennet o \s,a moksttoadsmd © B m
kompenzovan?2 fpyz ipckyecjh i sctkre§ n kae ,

2. oddelenie pre klientov sl i ast ol ne obmedzemdyndhiftkzimék
schopnolktSam?i ,s¥% buN |iastolne prip%tanz
psychickkonmsbtianc&st os ne obmedzenou pohyb

s¥astavn¥ spgomacp $t ziEkodos8ndch dennlch |innos
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3. oddel eni e pre i,mokbtiornl csh¥ ktlriveasl t&o yplrn ep Yzt §awni:
na pomoci ogetruj Yaceho per sorS8ebaobsliphe,i v get

4. oddel enie so zvigenlm gemg¢mt opprsey ckili iad mti @\

trpia pokrolillTm gtg8&diom demencie alebo i
typi ck® sympt-my tlchto ochoren?, pre k-
fungovan?z, potrebuj Y% t 2domoc aldby asiricia pi a neu
sebaobsluhe |i n8cvik begnich dennlTch | in

PRIESKUM

Vymedzenie probl ®mu

Vprieskume sme sa zamer ali na tieto probl ®my
1. S¥%4DvaDSS Li kavka umiestnen?2 klienti, ktor
amaj Y mini m8l ne B3 |l ek8rske diagn:-zy

2. S Db aDSS Likavka umiestnen? klienti), Kt c
ogetrovateOsk¥% starostlivosS?

3. S¥%# Db aDSS Likavka klienti, keapni2chsYdewnns
| i nnosktiarch,patrebuj ¥% 24 hodinovl dohOad?

4. Vykon8vajDnaBbsStrtiykavka ogetkom@kitm Oslki®e nitl ki

5. S¥4 stanoven® sestersk® diagn:-zy?

14 Met - da prieskumu

Obsahov8§ anallza zdravotnej dokument 8ci e,

spisov klientov, orDp@ni zalnej gtrukt %ry DD

Charakteristika 8 k| adn ®h o sYWibor u
VzhOadom na | astWDab®nbui kdvlant®me vza z 8§

zvolili po3l.tlk|20m8,o vk tkorDD aDSBdikavka. Na torktd i e nt o
pol te klientov S me vykon8val.i obsabhody: an:
prieskumu. Zo z8kl adn®ho s¥Yboru pre %Yl ely si

vi ber ov loddslernia3Br z



15 Reali z8cia prieskumu
Obsahovs§8 anallza orgabDSBzalnej gtrukt¥%ry DD &

Pracovn2ci zdravotn®ho Yseku
Funkcia Oddelenie Spolu
1B|2B|3B| 1C-PC |2C | 3C

Dsekov§8§ sestrgl|1]1 1 1|1 6
Sestra tri zmeny 212 |1 1 1|1 8
OpatrovateOky [ 9] 9|9 12 8 | 8 52
Hl avng8 sestra 1 1
Ambul antn8 sesg 1 1
Di ®t na sestr 8 1 1
Celkovo: 71

K16.02,2010 bol o na zzddraawatnmint Hisaeskius tpd nutso vl.3

pracovn2kov zdravotn®ho Yseku je 81.

Skladba klientov

Odd. Organi zal n® roz Mugl Gen| Spolu
1B Oddel eni e gerontop 36 36
2B Oddel eni e gerontop 35 35
3B Oddelenie gerontagpy c hi at ri c 37 37
1C.pC Ot‘jfjelenie l egi ace 36 20 56
mu g i

2C Oddel eni e mobil n® 1 63 64
3C Oddel eni e mobil n? 58 7 65

Spolu:| 131 162 293

CelkovovDDaDSSk3 1. 12. 2008 bdle6@ HI3IEnmugov a

Obsahov& @msalbind ch spisov klientov DD a DSS
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Vekovl

klientov

priemer

1C-PC| 56 2 14 10 9 18 3 71
2C 64 5 8 25 22 4 76
3C 65 6 17 16 24 2 75
1B 36 1 1 13 7 9 5 64
2B 35 4 6 7 7 10 1 68
3B 37 2 5 11 16 3 79

Spolu:

1C-PC 2C 3C 1B 2B 3B

GraflVekovi priemer kI

ientov

100

80

60

40

20

30-39

40-49 50-59 60-69 70-79 80-89  90-viac

Graf2Po| et nos § ekdlnioenti v cvh

vekovlch

podOa

0cC

skup



i e

j
B,

p 4

200C

e Chronolelgercike® wWe k u smeimpo2wdteidé i p@ od®ar oM
e Vekovl priemeDSSjelfdrekovt ov DD a
e Najvad]| gi e zas DB.pDSS8 je ed 8R Hoi88 mkowywo | @ e 95 k|
Zt oho 24 je umiestnenich na odd. 3C.
e Zast Yapeni e kdd emd odvo v&809 vrekkuov je 172 | o
e Najmladg? klient 39 rokov je na odd. 1
odd. 2C.
Dmr t n M® 8DSSG vroku 2008
Priemern Polet zo
% zomr el
klientov klientov
293 110 37,5 %
Pol etreaddmh klientov v z8vislosti od dOgky
DOgka pobytu v roko
Spol
Do Na
1 (2 (3|4 |5/6|7|8] 9 |10/11]12 u
d3
Pol e
63|14 |7 | 6 |1 |2|1|2|1|3|3|]2]|5]110
zomr e
% 55,7/12,3/6,1| 5,3/0,8/1,7/0,8/1,7| 0,8 |2,6/2,6|1,7|4,4| 100
% z
cel ko
pol t|215/4,7(23]20/|03/06/0,3/0,6/0,3(1,0/1,0/0,6(1,7(37,5
klientov
293
PrehOad pobytu zomrellTch klientov v roku
; Do 6
Las Do 14 | Do1lmesiaca _ Spolu 2008
mesiacov
Pol et 15 22 49 110
% 13,6% 20% 44,5% 100,0%
% z cel K
_ 5,1% 7,5% 16,7% 37,5%
pol tu kI i
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Obsahov§ anallza zdravotnej dokument&8ci e

Priemernl polet | ek8rskych diagn-z na jedn®r

Oddelenie
Priemer

1B | 2B |3B| 1C-PC |2C | 3C

Priemernl pol et|46|71]92 4,4 5137 57

Priemernl polet | ek8rsktach diagn-z na jedn®Fr
10+
g
6
4]
5
0
1B 2B 3B 1C-PC 2C 3C
Oddelenie
e Zt abuOky n&m jednoznalne vypllva, ¢ge na

|l ek8rskej diagn-zy.
e Priemernl pol et deelko8m szkayrciha ddd m2g nj-ez 5v, 7 .
e Najnigg?2 polet |l ek8rskych . iagodizaoa medn

Mobilita klientov

Odd. |l mobi |l |Li astoln Mobi I n Spolu
1C-PC 19 22 15 56
2C 18 21 25 64
3C 6 14 45 65
1B 10 12 14 36
2B 14 11 10 35
3B 24 7 6 37
Spolu: 91 87 115 293
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Mobilita klientov

115; 91&) O Imobiln
39% @14 lﬁiasto!ne
oM@ | n?
2

87,
30%
Mobilita klientov podOa oddel en?
70
60
s |50 [%°
40/ = = .
30/ 22 o 14 10 > OMobi
il OLi astol nj
207 12 @l mob
14 24
10+ |19 18 ; 5 14
0,
1C-PC 2C 3C 1B 2B 3B
Oddelenie
e | mobillimstaol ne mobiln2z klienti tvoria 60,
e Ako vitdatmeOky | . 9 s¥% aj na oddel enia cho
s poruchou mobility.
e Na odd 3B je 24 klientov i mobddInHaw®hol op opl
klientov na oddel en2.
Inkontinencia
1C-
Odd. 1B 2B 3B 2C 3C Spolu
PC
StupeR inkon
_ 36 35 37 56 64 65 293
klientov
1. StupeR 0 2 1 0 14 0 | 17| 58%
N.StupeR inko| 13 | 17 | 36 | 21 | 14 6 |[107| 36,5%
11 . StupeR]| 10 13 28 16 7 4 78 | 26,6%
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Rozdel enie klientov podOa stupRa inkontinenc

80
601 olll. StupeR
40 mlll. StupeR
201 gl l. StupeR
O,
1B 2B 3B 1C- 2C 3C
PC
Rozdel enie vgetklch klientov podOa stupRa in
17: 8% @ll. StupeR
78; 39% mliIl. StupeR
Olll. StupeR
107; 53%
e Zcelkov®ho poltu 293 klientov trp2 wurlitlim
68,9 %.
e I nkonti nerstoliccaje 8| k|l aentoch | o oalekddsv@&ha j
poltu klientov zariadeni a.
e Najviac inkontinentnTch iKR6Kiemot ov |11 . st
Lek8rske diagn-D58 klientov DD a
Ochorenie Poll % Ochorenie Pol|l %
Choroby srdca 249 [100,044Chor oby p Ovdq 107 |100,0%
ICHS 152 | 61,0%| CHOCHP 14 | 13,1%
Hypertenzia 120 [ 482%| TBC POYc 16 | 15,0%
ATS gener ¢ 94 [378%| Chroni ckg tl 46 | 43,0%
| n® 22 | 8,8% | ASTMA 10 | 9,3%
i n® 21 | 19,6%
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Ochoren2m

srdca

|l schemi ckou

chorobou

trecel X0 ®@h®4 pd%)t uk 2i968n tkd \
152

trp?

K I

ientov,

e Chor obami p OVYic taoallkov®h o bipiod Kwgv achgt r ul
chorobou pO%c trp2 14 klientov.
e Chronickou bronchit2dou trp?2 46 klientov.
Lek8rske diagn:-zy klientov DD a DSS
Ostatn® ocPol| % Neur ol og|Pol %
Choroby GIT 79 |27,0%]| NCMP 61 | 33,9%
Onkol ogick| 23 |78%| MozgovIl i1 13 | 7,2%
Diabetes Mellistus 61 |20,8%| Encephalopatia 33 |18,3%
Choroby gl 59 |20,1%| Epilepsia 28 | 15,6%
Psychiatri 269 |91,8% Spasticks 29 |16,1%
DK
Ment 81l na r 48 |16,4%| Parkinson 6 3,3%
Demencia 150 |51,2% St. po kranio- 10 5,6%
cerebr sume e |
Schizofr®n| 26 | 8% spolu:| 180
Alkoholizmus 63 |21,5%
Kogn® 46 15,7%”
Rozdel eni &©DdDS&gn - z v
@ Choroby GIT
46;6%7  79: 10% BOnkol ogi c
63: 8% / 23: 3% O Diabetes Mellistus‘
o6 306 \ / 61: 7% OChor o.by g
: EBPsychiatr
150; 18%— °9; 1% EMent 8§l na
48: 6% 269; 32% B Demencia
OSchizofr®
B Alkoholizmus
BKogn®
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e Zt abuOky | . 1tkel kgp®Phowvapoleu zkl ientov 26
zpsychiatricklich dimgstatnBDetengnuzakms§s
klientov.

e Neurologick® ochorenie hlavne NCMP m8 6.
di agnos t33klientowa(h883%)u

e Al armuj Yci | e 1 p30216%)klieritok.o hol i kov

Obsahov§ anallza ogeterovateOskej dokument §c
Rozdelenie klientov podOa Barthelov-ho testu
activity daily living)
Vysoko Stredne 0 ahk
Odd. |Pol| z8vig z8vig z8vi: NeZ§V24h°d'~
doh(
Mu g GenMu g Ge nMu g Ge nfMu g Ge n
1C-PC | 56 8 12 4 4 17 4 7 28
2C 64 7 13 31 1 12 10
3C 65 4 2 10 12 2 33 2 10
1B 36 13 11 12 23
2B 35 13 5 12 5 22
3B 37 30 2 5 7
Spolu: 293 25 64 25 24 41 54 41 19 100
Celkovo: | 293 89 49 95 60 100
% 100% 30,4% 16,7% 32,4% 20,5% 34,1%
Barthelov test
EVysoko

60; 20%
89; 30%
OStredne

Wmoahko

. 0 A
95; 33% 49: 17% ENezs§
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e PodOa vipoltu Barthelovho testu 89 (30, 4
z8vislTch je 4@abhtt6,7%yi &l Tehtpe a5 (32, 4
e VtabuOke | . 13 sme pridal:. aj pol et kIl ier
z8kl ade chcok®h®y stavu, stupRa demenci e
psychiatricklch diagn- z.

e Na odd. 1B, 2B, 3B s¥% vgetci kKl ient.i buN
dohOad.

Ogetrovat e ©deke®berd0080 ny

Oddel eni e

klientov Spolu/ %
1C|2C|3C|1B|2B|3B

K- d OgetrovateOs

56| 64| 65| 36| 35|37 293

3399a] St ar . o chor®0|0|1|2]|2)|2 7 2,4%

3400 Pol ohovanie 8[|6|10] 3|8 |10|18|| 55| 18,8%

3407 | TK,TT,P 56|64 |59 |36|35]|37|287| 98,0%
3416 | Apli k&8cia lie|2|1]04|5|4|16]| 55%
3417 Apli k8cia |ie(6|4]12]0|3|6|20| 6,8%

3413| Apli k8cia inT|52/49|24|35|35|36(231|78,8%

3422a| Prevencia dekubitov 26/ 20| 10| 8 | 25|33(122| 41,6%

3423a| Prevazy do 5 11514182727 92%

3423bf Preva@zy nad 5({0(0|212]0[0|2|]| 3| 1,0%

3451 Konzult8cia o0|56[59|42|36|35|36|264|90,1%

3398| Oge. hygiena [31|28(29|19|35|24|166|56,7%

3422b| Dekubity do 5 cm 0O/ 0O|0|0]|6|10| 16| 55%

3422c| Oge. dekubitofO0O|O|O0O|O|2 |0 1 | 03%

Odobratie sesterskej
3390 1112 ]0|2|0| 6 | 20%
anamn®zy

3410, Ogetrenie st-|12]0]0]0|2 0| 2| 0,7%

3434 Odber kapil 8r| 0|0 (11| 0 10| 8| 29| 9,9%
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ogetrova

s Yb o

opakuj Yce

3449 Kontinuglna s Ojo0(O0 |12 |1} 4| 14%
umi er aj Yaceho
3402| VIigiva bezvl §|5|0 | 1|2]|11|15( 34 |11,6%
3424 Oge. rehabilif0|0| 0] 02010} 30 |10,2%
3392a] Poul eni e O] 0|0 |0 (1512} 27 | 9,2%
3405 Ol istn8 klyzm|OJO0O[O0O|1 1|2 4| 14%
3452 Prvg predlek.|O0O[O0O|0|O0]0]|2)| 1 | 0,3%
Stanovenie najlastgepgaerleh sgskgtskbchcdi agn
VzhOadom na zdravotn¥% skladbu klientov:
Anajvygg2 priemernil vek,
Anajval g2 polet imobilnlTch klientov,
A najviac inkontinentnlch klientov,
A najvygg?2 pokteor Tkclhi esna owy k oun §v aj Y
0dd.3B, ktor®ho klienti tvoria viberovl
Zamerali sme sa na najlastejgie sa
A poruchy adapt §ci e,
A zmena spr8vani a,
A narugen8 celistvosS koge,
A soci&8lna izol 8ci a,
A ak%tna bolessS,
A chronick8 bolessS,
A bezmocnosS,
A citovsg tieseR,
A zmena poftuom@kac2g¢h
A nedostatolng opatera.
Sestersk® diagn-zy
N§zov Pol ] V s¥%vi sl Pol | Prejavujlpol
klientov klientov klientov
Poruchy s telesnim A odmi etavlm A
adapt 17 hendikepom k |Iielbe
s nedostatkom zdrojov 5 nedostat ko 4
A100 podpoy bud¥Yscnost.




Pol ¢ _ Pol ¢ _ _ Pol
N§zov . V sYavi sl| Prejavuj 3
klientov klientov klientov
poruchou zi 1 neschopnos 5
orgsnov probl ®&m
s hadmernou psychickg 5 nezsg8uj mom 5
a fyzickou nez8vislos
prijat2m zi
givota vo \ 6
chorobe
slovnl mi v
s ochorenzyqgn 4 _ 3
Yat 0 k mi
Zmena nesebest alr .
_ . 4 presSahova 3
s p rarfav 8 z8visl osSol
P107 i ntoxi k8§ci &
alkoholom, toxickou 2 Yat 0 k mi na 2
reakciou na lieky
s fyzickoui mo b i | 12 |dekubitom 1
chor obami Kk 7 dekubitom 2
Nar ug -
_ dekubitom 4
cel i s| i
) dekubitom 5
koge 19 :
ulcus cruis 5
spinocel ul
K110 1
carcinomom
erysipelus cruis 1
s dl hodobl 1 18 pocitom opustenosti a 8
obmedzenzm i zol 8ci e
Soci § a obavami g ‘
. 1 zn2gen2m a 12
i zol § k druhl m
26
zhorgenia K b5 Il mpul z2vny 2
1110 uvedomenzm
s depresiou 2 doglo k zm 6

vzSahoch




Pol ¢ _ Pol ¢ _ _ Pol
N§zov . V sYavi sl| Prejavuj 3
klientov klientov klientov
AK Yt n so skutolnl verbaliz8gc
bolesS 14 mognim poghk 14 |nekOudnlm 14
B110 tkan2y wwzkosSou
zmenou svVva
Chroni s chronickl A napatia v .
bol es posti hnut 2ry ochabnutos
7 -
stuhl os S
B111 so skutolnl 3 bolestivim .
podgkm?2m tk tvsri
so zhor gen?3 5 spomal enl m 4
fyzi ck®ho ¢ na podnety
Bezmoc obmedzenzm
. 8 nechutenstvom 2
18 |dtvodu izol
B100 SO stratou 2 por uchami 4
so %2®wsiSou A neschopnos o
osthb pl §novas$s
so zn2genl _
) ) 12 |apatiou 2
rodiny o klienta
zl ou n8l ad 2
Citovs , =
pl allivossS 2
12 :
P106 dugevnou t 1
stratou schopnosti
nadvazova$S| 5
Komuni k8ci
s kognit?2yvr KIinickT mi
7 _ 16 25
mena intel ektutl choroby
pozn§yv demenciou pri progresz2vn
funkc 25 |gpakovanich 4 |kognitzvny| 16
mozgovlch i poruchami
P101 _
CMP 5 poruchami 11




Pol ¢ _ Pol ¢ _ _ Pol
N§zov . V sYavi sl| Prejavuj 3
klientov klientov klientov
spol ol ensk
prisptsobi
por uchami
25
a dl hodobe
zmenami osobnosti 7
nervoves v al ov |
neschopnos
svalovek o st r ov| 23 _ . 8
. nakr8jaS s
poruchami
_ neschopnos
depresiou 5 15
samostatne
neschopnos
poruchami pohyblivosti 23 |sa al ebo wu 37
Nedost :
jednotl i v®
sebaopatera
37 neschopnos
oblieka$S a
S1006119 . 24
vyzliekas$sS
| asti odev
neschopnos
Svoj o0sobn 6
primeranom stave
i nkonti nen
_ 30
stolice

t ak mer

A Uvgdzame |l en niektor® sestekbk®nudoagwylya
sYsbor u.

A Uvybran®ho s¥boru boli stanoven®
podOa Pr2lohy | 5 (neddl3i sd cf100ad®Eine® ad |
zmysl ov® vn2manie) .

A Ukagdej klientky vybran®ho s%¥bory bol

sestersk

Tch diagn:

Z .
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NCVRHY PRE PRAX
Jednotl i v® odpor %l ania pre prax sme z?2ska
obsahovich anal ime. dde§wnralsy eddoxvchd Ohj @bl ast 2 :

A) Pre |l egislat2vne n8vrhy
Noveliz8cia z8konov NR SR:
o L. 576/ 200dzsa.ha. zadravotne] starostl i vos:c
zdravotnou BMZSRostlivosSou
o L. 578/ 200pdos kzy.tzov atoe Qo c h zdir avodtnaeyjov sk
or gani zz8cria8vcoht na2 c k y ¢ MZS§Rr acovn2koch
o Vyhl 8gka MZ SR | . 109 /2009 ktorou sa

zkatal -gu zdravotnrlach adekhomawn, shcoB8®nych
zamestnanci zariadeniaso€ | nych sl ugi eb.

B) Pre zr ivedémeDdelSS hikavka

e Prehodnoti S gtrukt¥%ru jednotlivich oddel e
potrebuj ¥% 24 hodinovl dohOad, aby nebol i
e Pr2prava pr opeelketnoive porded ezlaebne?z so zvi genou ¢
e Obnova existujiWcahowme zaaniad&mmnea | asti

e Zabezpeli S mognosS pravi diedrmelj- qie,v ga keivryu ro
e ZameraS pozornosS na viulbu odbowna2kov
avli choxdgr akvi u, ktor?2 by sa mohl i kvalitr
ogetrovat eOsk® postupy pr e mstanostigdstn e po:
oterming8lne chorlTch klientov.

e Zvigi S pol et odbornTch pracovn2kov (
gerontopsycihmabirli cikd tDDkaRiS&n tlodvk avka ako a

sani itnuwyv .

e Zabezpeli S pomicky pre zn2deni ewolfiylznlicrkie]
klientmi.

Zmysl om navrhovanlch | egi sl atgos8nyncelj zsmiae ro sjtd

aposkytovanie kvalitnef k o mp |l ex ne|j ogetr ov atvediad&n@gh star

soci 8l nych slugieb.
Zdravotng skladba klientov vo vybranTch DD &
Vzariadeniach soci 8l nych slugieb jzdraomat r eb n

starostlivosti, pretoge klienti, ktor2 ©prich
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Takg8to

SAl zhei merovi mnbmhot gpmim demenci e

umi er aj Yci
ng8hlych

po

sochoren2m pohybov®ho

SO

syst ®mov 1 mi

s cievnymi ochoreniami

sn8dor ovI mi

spor uchami

mozgovl ch

ochoreni

ochoreni

ntegrity

pr2hod8ch

ami

a

mi

koge

stel esnim postihnut?2m
s k|l
vybranTch

aptrodnlch

starostlivosti vt T

a dzhaa i

as

chto

Zpri eskumu
A t abu Pk & zdravoinej skladbe klientov DDRSS
A mobilita klientov DD aDSS

A vybran® di agn  -D8Yy

z

stent

ar

adeni

Rbdbeernaoh

Z a

apar 8tu

8o0cCi 8| nprieshumusvou gi eb
soci 8l nymwtkuz &2r0i0a&d ey k o nkatl artieiS|1w v e n
i ek

Yal el om

ach.

vyber8m vybran®

K1 i

dok8zani a

charakteristiky

ent ov

DD

vybranTch

a

=
=
= [=] z
= . = 5 o = =
- s 2 s E 2% | = b "= & £ g
5 H E g = £ ] S S BE_| T 5 B
] = = £ = E 3 £ = ESF £ = 2
= k= S £ 5 S 2 2= K 2 2 &£ £ = » ©
= = E T B £ = = g = = =g = e = 2
= b - o =]

) B 3 g | 83| B | B | B2 | E |BE |BEEE| B g £ z 2
Kraj £ £ £ £ E £ £= £8 £ £5 £8 % £ =] = £ &
28K 8 1116 | 346 322 447 594 814 258 892 668 174 2 29 55 29
BBSK ] 940 236 304 400 403 381 192 812 317 125 o o 16 o
KSK 3 401 104 115 202 193 230 78 266 130 25 o o o o
NSK ] 851 167 218 466 305 301 187 444 228 88 69 7 5 6
TRSK 3 457 86 86 285 176 259 116 287 131 81 o 1 o 6
PRSK 1 100 28 40 32 33 51 22 83 51 21 o o o o
TTSK 3 349 33 121 195 88 97 62 160 85 35 o o o o
Spolu: 36 4213 | 1000 | 1206 | 2027 | 1792 | 2133 | 9156 | 2744 | 1610 | 529 71 37 76 a1

% 100,0 | 23,7 | 28,6 | 48.1 42,5 | 506 | 21,7 | 651 38,2 | 12,6 1,7 0,9 1.8 1.0
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vybranTch

Mobilita klientbS8 vybranlch DD a
Mobilita klientov v DD a DSS

@ Pol et

i mobi l

1000; 24%
O Pol et
mobi | n
2027; 48%

B Pol et

| i astc

mobi | n

1206; 28%

DPol et i momRdIndtchl i ast ol nEPorheli Imoly
Zdravotn8 skladba di agnbSS klientov
° Percentus8l ne zast Vapeni e j ednc

Ke)) 70,0 65,1
>
5 60,0 50,6
50,0
~ 4725 38,2
40,0
) 30,0 51,7
o 20,0 12,6
© 10,0 L
o
Q 0,0 T T T T b T
S N b
\ o o o -
{\\ 2 \Q; Q\ =23 (b.\
o S N .Q’ Q
- (o) N\ N o ~
o ~ \t—\ < \‘2»
N Q,Q Q,\' AN\ o
X '~ ~ x 4 A%
< \l-\ o \Q; \\
o\‘ R Qo“ N
2% o™ <
N e
o o\‘
< Q
Ztohtopris k u mu j as neDvaDBIST aa),, gJe v

52 %
38 %
50 %

A
A
A
A 42%

k|
k|
k|

j e

ent ovmabiBoupr obl ®my s

ent ov

ent ov

trp?

ni

ektor

T

m druhom demenc

m§

z8vagn

i nkonti ARentnlch

29Kk SaPAZdr avotnsg

skradbad&hi aoh o0%i 8| nych

psychiatrick?

|| stupRa.

slugieb
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Tento prieskum SK SaPA poskytla MPSVaR SR ajMZe&8RT m mo gnot pmuspgka
vhovom z&§&oin&l mych slugbg8§ch sa ogetrovateOsk

nielen zabezpelovas.

ZCVER
DI hT §givot patr2 medzi hlavn® Yspechy dv
nasved| uj est ojreo|tioe bOudde tr et ej gener 8cie. Vo

vystupuje do popredisa apfobh|l ®md&8t ad@s tplrii v @dtzi

vl o najlepgom zdr awxi 8y swl®hogiweku |l najky

pozorne Sosit arostl i vosSou.
DemografichklUtmwdsv®j zabezpgbt 6oV aetkeS®@sku st

starTm OuNom si vygi8atleadoevapi kzgéki ggteriiata
ktor® patria medzi naj ml adihgtomegeriateedjen evenca,d b or y
diagnostika 4 i el ba chortb starTch Oudz2, geriatric
organizovanl syst ®m uspokojovani a bi ol ogic

aspiritug8lnych pot rneneotnic atcdr, T dh e ezdhfadenisch | e @ | ¢
soci 8l nycktetUgheht 2 tkwanmupdtar i ai j&DakbDISe nt i (
Likavka.

Komplexng§8 ssamodchi usdS oygaduje nielen
klinicklTch odborog!|l a&jp wmedelma iyl ivisSdcaes moml e
nespornom demogprbésp&om siaogej vgener §ci e sa
ogetrovap a@tOs & §atae Osnkeln domaszar ot Ini§\w ddatadardiaech aj v
soci 81 nyckt osrlTucgh edbo|l asne | i trvale star2 Oud

Domovy dtchodcov N%&j rsotz8j2er epnedgdah zfori
oseniorov. Gtrukbh%uzdwrBuj &otomvsa zdravotnlm

nemocni ci neg Domovu tsiocsBl mytclhi b algeplerb?j 2 Kd

dl hodobo chorTch, do!l i el|poovda.c 2 ©h | iogd8&dtenlae n ¥ e tne
prep¥%gSacej spr8vystAphicliienad aa mpore pXi)s\daeie z|naante
gestarl | lovek npel e@dda@prisniie b hmisniac kT mi medi c
aogetrovateOskimi probl ®ma mi

AlLiastolng8 alebo %%plng imobilita.

A lnkontinestdidea mol u a
A Deterior8cia i nt elkeokgtnoivti2cvhn, ysarinrefsutrskéokil2e iha

di agn- zami ako je pdd.zhei merova choroba a
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N a predch8dzaj %ce probl ®my stou parR ndalfvi2

sebaobsluhy aebaopateryz § k| adniT ch dennlTch |innostiach,
B115 di ajgndmz®hw Kkl i enta), pol ypragm8wuaca | i el
druhor | i ekov), | ast® s%% prejavy mal adapt 8ci e ¢

Na z8klade tTchto skutolnost 2 m!i §eme sm
Domova d!chodcov pre svoj stoli &l ayg zhavguijpd
hodi naorvd/s tsiti vos S.

Zvl astnlch sk¥%senost ? Viem, ge tieto z
adol i elovacie oddel eni a | i psyakioat oi zla® i aide
starpprbsymor b2dnych, ilnkotnd i nmob indmdciScphg ya hi c
prisptsobivich klientov. Preto si t8&8to pr§c:

Y%2zko spolupracuj %%cu sosr esdhicndUd nkni emptraac akn? k
| ek 8r om.

Sestry v ari adeni ach soci §losyah Tl abtu@i &b §st arha
klientov, robia svoju pr 8cu ni el en ako p o\
predovget kT m ako posl ani e, uvedomuj %c si,
poskytovateOkami ogetr ov praedksakneij, sdteaSnois,t |s %ro
anaj bligg2mi jedAaeuznidsmibey Tlch vgetkIch i
astarostttrxogS&budizvodov nahradi S,

Starostsleint@s®vo predstayej amedDhbgoul Upobbiu
zdravotn?2 mmkRykohy . prveecOoni di 1l edi tr@e gjpee ks ma @iSS po:
seniorova& ai sti S im zodpovedaj %cu kvalitn¥% ogetr
zaisten8 predovgetkIm dostatolnim poltom kva

Diraz sa d§va kitaorkyw amiiguw ojvipvloytvani S ni el e
spololnosS. Mali viyy vémanbsa Wuei hagtaostlvast ch po
ostarTch Oudz2.
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ADAPTALNE PROCES STUDENTS OGETi OVATELS
NA GERONTOLOGI CKhCH PRACOVI GTéCH

Anna Kr 8t k §, Mar k ®t a Val entov§g, Sil v

Pstav oget Sovatelstv2, Institut zdravotnick
Tom8ge Bat.i ve ZI|l 2nn.

Souhrn
Soul 8st2 wvzdDlI 8vac2hoskutikal ami mbugdent®T po
na gerontologich®th pr aenviogty2 gls.ouV upl at Rov

mohou studenty pSekvapit, peklddtoej dobSea p
Autorky se ve sveOmtp®$? sphRkkumTzaemibdlIte jasd arpa dh c ¢
se seniory podpoSena, a to nej en akademi ck
multidiscipling§rn2ho tTmu, kteS2 se na p®]| i

KI 2] ov SenwrlSudeatPr a k t i ¢ kABlaptadeKvkad i t a p®]| e.

Summary

The educational curriculum of nursing students is also practical instruction in the
gerontological work. Taking care of the elderly are being taken certain specific features that
may surprise the students, if not on the confrontatith reality well prepared. Author in his
contribution to ponder how it may be an adaptation of students to interact with seniors
supported, not only academics, but also other members of the multidisciplinary team who care

for the elderly involved.
Key words: Senior. Student Practical training Adaptation Quality of care.
bvod

St§rnut?2 je pSirozenl fyziologickl proces

kter® se tlTkaj2 oblasti tRlesn®, psychick®

sougridj2stsar g2 generac2?, aS ug seeltck® P®I §i
zdravotnickIch | i soci 8l n2ch zaS2zen2ch. T
zdravotnick®ho person8lu tak® student T, kte
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KromhD akcept ov § rinterakezi reddsenioje® respékmvriap awtonomii, ale
pSedevg2m dTstojnost. P®| e @S54 sniamwuyskmgo tsnv §n.
ale tak® ve zpTsobu uspokojovgn2 jejich pot S

dTl egi t ®, aby studentp Sibprliavenna ,t aptrootsopjeec ijfeic

SVT] vl el . Kagdl novl pracovn?k, kterl na.
adaptaln2m procesem a studenta | ze za Anov®h
Metodika

PS2sphRvek je teoretixsk®hamichlagjakt amd. s At
oget Sovatelstv2, kteS2 pln2 praxi na geront
pS2pravy studentT =ze strany vzdRhDI §vac?2 I ns-
procesu na konkr®tn2zm klinick®m pracovi gt.

VI astn?2 text pr8ce
Adaptal n? proces je zahbhégemMn?pSapa®No spu:

pracovn2ho tTmu na gerontologicklch pracovig

c2lem je snazg?2 zallenhDn? sltwjdzem% o daoo gnaunito rd
aby mohl upl atnit Sv® znal osti a ¢oovVvébddhostii
adaptal n2ho pr ocdeospul RpaBna2docp&phl kbov §n?2 a
dovednost 2, kt eru@ k jts@luRopnBedsn®eciaf ek ®® p
gerontologii.

Adapt al n2k apgrdi®are spS® padhlD podporuj e samostatn

n8sl ednhD posiluje jejich sebeviDdomz.

PrTbNDh adaptace studenta ovlivRuje nhRkol ik f
- 0sobnost studenta (oskbédhon3tdévetiasesniostod
z8j em o pr8ci),

- pSedchoz?2 zkuigrtneorsdk sit usleam@dunivanemchnapsS.
prakt i ck T domovdci®koséhibry, aleirvodi n ) ,

- teoretick8 pSipravenost student a mlzn aleost
st§8S2, znalost specifik ogetSovatel sk® p®
- to, jak je na oddhRlen? student pSijat,

- osobnost sestry, pod jej2mg veden2m stude
- skladba pacientT (n8roky na oget Sovatel sk

- chovsg§n? sester asmwfrmatn2ch zdravotn2kT Kk
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- d®l ka praxe na pracovigti,

- celkov® klima na pracovi gti
Pro YspRDgnou adaptaci studentpavpdv&kdumijt e
spracoyigofdmjak je pSijat a jak je zapojen d
opravdu pracuje spell n@®s tsat n?2 mi sestr ami (working toge
nebo jen izolovaniDntpelrnd?i sjcejpilé¢m8&pokymsypyol upr
nezbytn8 a vyznaluje se soudrgnost 2, ef ekt
z%| astnhbwmid2crm . c2?Hleem |l enT timu na gerontolog

specifick® potSeby seniorT a zvigit tak kval
ge i on mTge tuto skute] nosPtr oxiezsn aunsnpld koovj | 0i vvgn
sen ora bl vEegSesk®djkamis a probl ®my, kter® pat S?2
nebo obt2ge stanohled@amdDmadl moginloismii ¢$ 1 ov Nk a,
zhroutit. NepS2znivejdAsl pdayi se? plak? pmhoy &wa
(Zacharov§g§, 2007, s. 53). PSedpokl 8§d&me, ¢e
d

o pl &8nu damx,e kaddy vznaj 2 z8konitosti ont oge
teoreticky sezn8meni se zmhDn& ms k wpei nsat §sS& , v
zv | 8tglInésnou i du@g€vohs§&§ AkBehkos €2 KPEgikia 2

student T m8 ji gk omursitknac 2z lslilg @ sPens itgoiryyo t v, pS

mohou bTt p Srealitduo/kn If ir oind la® il emaxi Zzaskaw genost 2

student. i ne ¢ tvkRI®ee2 noabdslvja?j,2 bol est 2, ,utnMkary2 man

strach, ge nespln?2 ol ek8v8gn? sester nebo se

strany sester, pod2jejichg veden2zm pr a

A jak mohou bTt st udpeogesuladaptace?st ry n§pomocn® v
- VI 2dmpiSmjet2m a pS2stupem, kdy studenty p
projev? jim dTvDru a oslovuj? je jJ m®nem.
posiluje seviDdmuopgpkpmahoadpr §ci

- OsobpSmkl adem sest ep Se e fagks irmoen fcbheokvean t2T nk a
k sobD navz§8jem, jak dodr guj 2 pSedepsan®
dost 8§vaj? do vnitSn2ho kotndll s IiKk® u p o /teu pgyk

standaprdaxia jve nDkter® sestry, kter® jim
pS2padhN dokonce zrazuj2odTudemby2md Agé¢ i
| as f. Student i citlivbD vndm&j82 dtoklu@®eno acj
jednak jej?2 pravdivost a tak® jestli nej s



- Podporou a ujigthRn2zm, ¢ge zdravotzwdkjeAden:
kval it genigradvpdlai dvggtelxrh2 i nt er venc?2 .

- T2 m, (gderstey smlucw? @aéd A pMmMmaj P r ® gpreo8ht | o® mojvakk
situace student . Vel kou pozornost j e t S
konfrontov8n se smrt2 pacient ac [sdstammy mT g e

nemhDl a sivawaci azm®hlao by studentovi umo gr
Avypov2dal fi. Student by mn | cz2tit, ge

projewayty@n&katposidlTeu®paost ||l ovDiNDka

- DTsl edinoskdavauppB2eserden2 spudbh®mpvhohl b
pouk8z8n2m na dTsledky jeho |l i nnost 2. T
akademi ckTmi pracovn2Kky.

- Spravedlivim ph®deoaems2nmhy student a. Poc|
povedl o, ale tak® upozornhbDn2m na nedostat

Centrum praktick® vIiuky

Dobr® adaptaci student T, a to Kepagegmsk®a
nemocnici T. Bati, a. s. (dB§ICentrgpeonprakitkduB) , v
viuku zdravotnicklich oborT a mpdh kbvad®hpe v
nach8z2 ap&88mo wmemocnice. Stpadeanld D gatee nmag 2 g
kodpolinku bhRhem pSest§gvek, pBepatdddk ®p omh B
akademickT mi pracovn2ky konkr ®t :1p o lpu prb8 c®Rany me
fakultou a nemocnic?2 byla vgdyMevtliobdoirknag ,p roa k|t
VI WWKNTB  vznik ceprtahal opudbiesnp?Rls pkol upr §ce mezi

vtom smyslu, ge je mogn® prugnBhDji reagovat n
Z8vDDr
Domn2v8me se, ge pokud bude vPRDnovgna zvl

pl nDn?2 odbor n® praxeé¢, clpr gsjéndg2ou Fun. k Br 8§ e t
gerontologicklch pracovigt2ch by mhRlavblt vy
jejich prospBich.

Na tuto skutelnost by nemDIlIi zapom2nat ti, Kk

Verba movent, exemplatrahinSl ova povzbuzuj2, ale pS2klady
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GENY A PROCES STCRNUTE

Janam&EBevs8, Helena Fremlovs§

Univerzita Tom8ge Bati ve Zl2nD, Institut z

Souhrn

Autorky vl | 8§ nku popi suj ? vivojov® zmNDny g e
skl i makt ®r i em, peri menopauzouravmemapauAB8cgwm.ut
zpohl edu genderov® probl emattlkynomutk®kal tsu
genyoder n?z spol el nosti. Zvl 8gtnND podrobnnN se
zdrav?2 fyzick®ho a psyclikdk®h a,mPunwSsdejpe hfh® et
givotn2m a vI1vozjSvwdArnu o bldgonbk2um.upwzor Ruj 2 ve f
probl ®my a paradoxy, kter® pSingg2 vivoj mo
uzn§8§vanich hodnot .

KI 2] ov:81 v ZmRasSt §rze. Zr §.6naKl i ma k tP&iménapauza

Abstract

The authors desccribe developing changes of fiale organism associated to menopause
and climacterium. They cement the period of Gitin ready for ageing process and senility by
the view of g@nder, multicultiral specifies, socioeconomic statute of women in the modern
society. They especially describe those problem from the view of physical and psychic
health, They give review of physiological ganges associated to described life periogl. In th
end of the article they give open questions about the problems and paradoxes of modern

society in the case of change the social values quality structure.

Key words: DevelepemeniChange Senility. Maturit Woman Climacterium Menopause

Motto:

AVe St ®en2 kr&snhjg2 wWtNDchy, nedg ge |jsme Vi

nest 8m&®miu. i®

Arthur Schopenhauer
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ANemTgeme ¢g2t Jgivotn2 odpoledne podle progr
rg§no, bude mal ® velser ved eado shylvd pgrg&vdiou r §

Carl Gustav Jung

Strulnl genderovl pohled na %vod

Gi vot a st8rnut? jJsou spolu neoddDIliteln
givotn2 zkugenost. St&rnut2 je vgdy visledsk
PSi bl viey 2 g2 vetoa jsou velkou a dnes ni kol i v
zkugenost 2 st8le se zvDtguj2c2ho poltu |Iid+
procesu, oml 8dnout nen2 mogn®.

V¥%vah8ch o st8rnut?2 jsou ¢ge&mrywugdédm sney &y
Tr p?2 agei smem (diskriminace dle vDRDku) a sex
zejm®na o fyzick®m st 8rnut? gen. Chyb?2 pozit

Moder n?2 spolelnostoulB8padati kpBiDmwdsssp wj e g
st8rnut? u gempolklal edwg Tpr ajcaokwnZz kari ®ry, k d
vatraktivnhDjg2ch pozic2ch neg geny a geny m:
rodinu, pSdiom&gnestSicenan2 z §papm&c &poHlétauk o v
mognost 2 ekonomi ck®ho Zzabezpel en? vV e st §S2
zdi sproporce platT mezi genami a mugi , geny
podstatnhD dS2ve nedg mugi

Vtradiln2 spolelnc$tti npbd uspousSid HPm2dt r mr

status st arsduvistosti@, Dkeemaz2ws k§v§E na sv®m post a

nedosahuje.

Statistiky ukazuj 2?2, ge ¢geny se dog2vaj?
vdov, odborn@®uj et eoatmur ¥ deoesv i@z, podstatnhD
Tradice tak® $2k8§, ge mug m§ blt starg2, opr
naj 2t ml adg? partnerku ve vygg?m vDku, j eho

pokud g¢gedqpZamvelRkwgvstupuje do dal g2ho mangel

zmNDny sebepojet? a sebehodnocen? st8rnouc?2 ¢

Zaj?2mavsg je fascinace spolelnosti genou,
pSitaglivsg, dokonce sexu8§h@gBk alspgolyaeshta c&f ma
operacemi, retug?2 fotografie, kosmetickT mi [

tedy fascinovg8&na nhR|l2m nepSirozenl m.
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Fyzick® st8rnut? je d8vs8§no do kontextu s
styd2, sXMrol,v§& aswv® stvyvTj vRk a je vn2m8na jako
norm8ln2m procesem ve VvIivoj i gensk®ho tDNDI a,
pSestal o blTt zdr av ®nemdenm pguahamiaepjegemis poj ov §n a

Nen2 pookaaov&kt, ¢ge mnpbost gemhDvealsipwgn dt
empiri2, je st8le v2ce spokojeonooseBadhammi NI
genami starg? gJgeny vidadrotptozsvwTijvi teuwnhDjJgak d¢
i delgl §svy, n e rk@njrohtace b & ¢ 1 mi genami . PSirozenos

genhD akceptaci sebe sama, nejen sv® tRhDlesnos

Givot geny jjaekn® 94 ekdd an® zmhDny do dr uh®
Slovo pSechoBkmBi proi gmmmTssmys|l u raamens§

od z2skan?2paktugemadrmsuminzetksak §dvaging2 ¢ hp SZekduggre2n ossut ® h

duchovn?2 hoproldklhzauu .l a6u proch§z2 svIim vliastn:

postupnT m p SoivjPdmSons2tm ozdap sV Tj gi vot i gi v
rodi|l ovstvz2zm, spol el enskou a profesn? kari ®
vliastn2 se jej?2 pozemskI ¢givot uzav2r§.

PSechjgdvow D geny znamen§ pohyb odrjusqd®n ® o
vhichg ¢gena prog2vs ApSechodovt®ichltiol i znlrnang
pSirozenhD toug?, mnoh®mmrchgipe geaksvabeodrhut
Nevyhnut® st&rnut2 a st§S2 pSijde, bymi g by

nut § sjeetlpdSi pliajveotvataklow®o k2vvadti tjDej kv er
n

D ovlivnit.

rozhod

svobod

PS2prava na klimakterium a perimenopauzu | a
st 8rnut?

PrTmDrng8 d®l kaprgTlwhwa @ekanksitoslepitiza o 30 | ¢
funkl n2ho obdob? vajeln2kT se nezmBDnil o.

KI'i makt ®rium = pSechod, peri menopauza | e
pol2naj?2c?2m obdob?2m st8rwmyuyha&s?x8§msW®nioa,ar k&lyn
Fyziol ogiedkbyd qplr2o0b2chde 45. do 60. roku vDku.

Obdob2 klimakt®ria blvsg prezentovgno | ak

vt Dl e geny, kter® ne vgdy genin organismus p
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obt2ge, kiizekro®&t@genod ek §1vi k. oRa@gtilBdgmi2 Z§ nnosti
Ssyst ®my . CelkovhD mTge blt narugena fyziologi

mT g e pr ojodbV mwsa ti wegetativn? i psychi ck®.
vazomotoriky, met aboldsimuy Memka md vai fmy st 58
pocity bugen2 srdce, bol esti hl avy, kloubT,
Lasto geny prog2vaj? WYizkost, pl 812, jsou
zhorguje pamNS schopubBbSt, kohteghhNase. rMghod
chorob, ateroskler-zy, trombembolick® neme
urogenitg8ln2ch obt2zgz, zmNDn kTge, ng§dorovl
sebepojet?, je narugen jejich sebeobraz.

Gena dbbheorog2v®okritzim zhojSujye pProchsgz?
se swilzomamnim ¢givotn2m obdkdze.2 m a hled§& vIichort

|l de8l em by byla adekv§gtn? reakce geny, |
obdopbddsvatn | ejolw2kt8%,8 par ani§o peochida pat Si | nos
podobn®ho vhDku a projevT chov§gn2. Nej sp2ge
vpSedch8zej2c2ch ¢givotn2ch obdob2ch. M8 poci
splnDnTch2%polPai @Dy partnerovipr ébe®agnhNkdgi

NDkter® ¢gemgl aej m®ntag8lsn2 Kkapacitou, pSist
nehledaj?2 informace, YWtrpnhD pSppdmapt DAseTpo
pomRrnND dobSe adaptuj 2. NDkdy vgak na sebe p
Pro ¢geny, pro kter® jsou dTlegit® fyzick®

investovaly, je klimakt®rium velbkimckyr a®ilao
vel mi | asto Yzkost n®, pdSeepdrre§sgi d. D nMBa, j 2n Isktdrya cnia j
st8§vaj2 se |asto ag hypochondrickT mi

Geny, kter® se soustSed? pouze na rodinu,

vysokT 6 kimaka®Pei em vNDt g2 obt2ge, jsou | asto a
zrodiny si jen obt2zgnhD stav2 novou budoucnos

ObecnhD u pesimisticklch gen je probl ®mem
mechanismyv odi mdr, t wesrosctiv&l,h 2vine o k¥ o0 |

Optimistick® geny v2taj?2 ganci na novl S
nez8vislost dnt 2, ug2vaj ? s i z2skan® mnogs
Nach8zej?2 dal g2 givotn2z c2le. Nz pggdiymiset igeln
I kdyg jejich situace je vel mi kompl i kovans§

ol ek8van®, vivojov® se pSidg§vsg jegth nel ekal
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dok&8ge gena t2mto beodciemesk@ndbdabymcphr gj ¥ot
nabTvs§ pocitu s vnoobvo® yb uad ooupctnionsitsimu k

BezdPDtn® ¢geny si racion8lnhD uviRDdomuj 2, (e
st 8§t se pBatpladdd,i gve je nikdy m2t nechthDly neb

Moder n2v8seagstlByperaktolwvdaom2 ngehkl, i nkatkeer®@® i a
sobdob?m odl eh]|] en? od povinn® p®l e o dnDti a
zvigenou pracovn?2, partnerskou, sexu8ln?2, sp
geny ubDnh@iopatkomtiod2givvot n2 m obkdobntak$ ®du emo pir
nemaj 2. Ukazuje se, ¢ge z8jmy geny realizovan

Psychol ogick® a ps yicihvwotoimahedoh® vpmbdmnyynewopa

menopauzyy sou ovIlivnRDny nejenomejf3ymi oNbgiclal mi t |
situac?, kdy dad hui pach@rep¥owr osobnost 2?2, j
st8rnouc?2ch a st8le z8vislejg?cphr 8rca chi2lkfu,l tpirr
podm2nkami dan® spolelnosti, hodnotami a tra
Z&8l eg?2 rovnhDg na m2Se vzdRhRlanosti ¢gen, na ¢
zpTsobu vIigivy a tRDlesn® konstitucin2jea, 0

spot SebnN al kohol u.
ObecnhD plat2z, ge klimakt erzieak®®& hqg b tk2d¢ee jma j
spolelenskl stdtkuerdtcdr & wjeemoyp&aVz oup sltw up § s

postaven2 ¢geny, kdy menopdemza je viznamnim ¢

Ot 8zkwmggl en2 na z8vDr

PSi pohledu na soulasni vivoj nag?2 spol el
peri menopauzu a menopauzu G@Galadusnolkdtee m& mp ort o k2
popul aln2ho vIivoje ( nkerbm| ijlagk ol ®IlTbsyi 43dteeer ivleiltny
viDku i pozldd&ge m@mSitreadzyenv®ho k|l i makitl®Frea®bade
d2tNte? Jak bude v n3omslost puwpjerbicol syi®hloT d¢ DK
sfyziologickounreak@? Bsd®hbho pdsogoait podpTrn®
gen i na jejich psychickou kondici? Jak bud
vtomto vDku jejich profesion8ln2 kari ®ra Vvr
geny ve vygtgekm sBku8ldmstadvahy a dostatek s
mugi jig maj?2 partnerky mladg2? a nebo pSed]
nemoci ? Jak se budou vyvZ?2j et postoje spol el

aeimgT? Jak se budou vyv2jet postoje ke st8&rn
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OSOBY BEZ Pié&éSTFEGE A ZDRAVOTNE Rl ZI
Frantigek Kuba
Katedra psychologie a soci 8l n2 prs8ce, Filoz

Resume

There is not an effective hougimpolicy so far as a set of actions created by the state,
municipality or organizations. Nevertheless, a social doctrine of the state should also
anticipate the need of living of lower income groups. lllogical ad fast increasing of prices of
food, energy,fuelling, medicine, flats, lodgings, etc. cause a deformation of household
budgets of most of inhabitants of the Czech Republic.

Long-term unemployment, low oldge and invalid pensions, low literacy of Romany
ethnic group and illegal emigration from t&ast affect the labour market, make criminality
potential and expand the zone of grey economy. They are, together with Czech prison service

and postpenitenciar care, sources of homelessness in all its forms.

Kl 2| ov §EkehdmiwacaSo c i 8§ | n 2. Epei xdkelmu zoel o gN8cskl 8e dikiy z iakba¥saz
Mortalita SWOT anNelplrmadukti vn2 n8§kl ady.

Globalizace adopadyws oci 81 n2 pr 8ci

Rol and Anhorkmiuv¢ 8§diogydgesls®km for mov8&n2 s
od poloviny 70z8kbtmdm¥y2 gipwll epreoas&s chr §coed m2 n
kterlT se masivnhD zrychluje od 9®@v®met ozim®ha
kvalithD pomRDrT soci 8l n2 nerovnopr8vnost.i a
povagovsny za pSekora®®.) sbNav®&|l alewy, na soci
tendencemi pol ari zace a r oozbgltaksptein2t vsopSoel ne?2| nto
podm2nhDn® a nevych8zej?2 z praxe soci 8l n?2 P

konkurence a mansygkes®v?Ieppdnebbi hi zRB a koni

odpov2d8 funkln?2 | ogice a kter88 je na celko
vytvg§Sen2 a prohlubovgn? pomRDr T soci 8l n2 ne
Ot §8zky soci §lvne?r tn &krgewnrzggpkhodSiveSov §n2 a Yt |
mocenskT ch a vli 8dn2ch zdroj T, nes tuesjnn @ So
integrovan® vDtginy, stejnhD jako spol el nosH
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vRDdeckT mi @alail flizakmé u geo 7 er rnvoyd to2u,| etn@k j ako pr c
perifern2mi fenom®ny a ne stcremktrwr il ed marsd
soci 8§l n2ho vyloulen?2 se t apk$S ercehdoudkua plhervanntl jcgek §
do vnitSku, aprocespyw §dsov@®koblrgasti, kter® kont
vyl oulen?2 |id?, zTst8vaj? nedotleny (R. Anho

Proto jig ne chudoitheagen?l es oscoic818n2nc2h emrkad hul

soci 8l nz2chjeneproanodeigod® viMepopul 8§8rn2 ., Proto
nahrazovsgny askriptivn?2mi popi sy, j ak uvs
A. Gilovsg, 2005.

Domn2v8&mdesktri gtei vn2mi 0 s a msou(spadachken I3 ojcd K
vj i nT c h poobesy seernbnngu a monitoringu.Zt oho pl yne, ge po z
srel evantn2m koment §Sem, obdr g2 me ziirne zoo rntanc2er

pS2stupu, s prTmNRty do fakultn2ch a mRstskl
hygieni ckIT8thn2shtoa nzider,av®tt n2 ho %stavu, | ®k aSsk
nest8tn2ch neziskovich organizac?2 a zej m®na

Je logick®, ¢ge pSi Segen? dan® probl emat

Yar ovoni , b ye gmIdlvy§ nyl te kiomto mi ¢ k ®, empirdak® a t
obl asti praxe a VvIzkumu pTsob?2. Vced ku | e
patol ogick8 situace postupnbhD zl epgoval a. PSi

ale vzni k8 nal ®havsg§ spobeteBbkhk3d pegkkahD PRent

Nekonzistentn?2 pS2stnopm@®neas eBjerz@®@ ostorviewyt vie

Ambul antn? | ®k aSi , specialist®, psychi .
streetworkeSi, wne czik&lprr2§ h pv Bie lo v nc2ecnit r e ¢ h a z
dobrovol n2ci dob®mchosBdd §1 g2 akfjicht ypi maj 2 S
akutn?2 charakter. Proti ] ej i @rocesgkormmieasena? m a
managerizacev|ma i vylaap awa® prostarieriSed ni®hov an i pol
podni katel skT mi skupi nami

PSesto je tSeba vDnovat st&8lou pozornos:
soci 8l n?2 exkl Roof | ee$ mbdpeaia simke Wdmto duchu je
or i enstboovr8mn2 k D. Ldimp&wot®n2a K®I| ke R o2 0b0e7z)d o nkotvecrel \

soul 8st?2 projektu StrategR.e soci 8l n2 inkluze
Je dostatelnhD zn8mo, ge pokudodmi2vt8n uk I2ime
g8dosti 0 poskytnst8§v&dsayvotgr? da®lgé pomoc

18¢



nejobtzgnnj g2 zajistit p®li (a t2z2m i monito
nejen nevyhled8vaj2, ale z&8§mRrnND se j2 vyhlb
Nen? jednoduch® odpovDdmulacn reboajevBau kverzi z d a

vTli maj oritn?2 spolelnosti? Tak® se stg§v§g |,
museli v r8&mci | ® by abstinbemtoap®npadlly pdD
al kohol trankvilis®sma. sTak®spr ctoaw| §sit Rajmet |

Roofless ter®in2m pracovmikImodm2jtianPclel &l
energeticky ngegmeni? nd8maini@N owmu naul en® bez

Je zSej m®, ge prn§c eme tpaddyl otgeern®n nFr osoci 81 r
studiem a pSirozenou empati 2, nestal ? el i mi
rizika plynouc? ze soci 8l n2 patologie s t®&m
proces deprivace a depravace 20t i |l etech existence demokrat
ohroguje v urbanizovanlTch celc2ch nej en sa
maj oritn? spolelnosti. RovnRhRNg zpSedmhDt Ruj e
dobrovol n2kT, istirs§gn2kT nebo pol

Soci 8§l n2 realita je takovsg§, ¢ge v pS2padh
pS2stSeg?2 (OBFR)t Sadkouptrna?vmi t| ik prekomat - -zn2m st

slugby prvn? pomoci , nNNDkdy s asi sat emn&s?|l edanl®i
hospitalizaci se zdravotn? stav postigenlct
Adom&8c2ho | ® enzhf.

Zacykl endT&Iredkiu vmreonpiueqtidre2 do tzv. dom8c?2 pe@e

AOget Sen2? akutn2ho stavu a hospitalizace;

APr opudgemdaicekdzol ® en2 do tzv. dom8c2 p®|l e, co
zpNDt na wulici;

AZhorgen2 nedol ®il em®hio, skawyphedt &E&nAebezpel 2
(D. Gupkovs§, 2007: 18)

N§sl ednoudoplo@ioecn2v | ze |l ovhRku (oso®iD bez
prTbNDgn® koordinaci | laa§é¢ ovd chodiogerhmi ppika
vol nou kapacit u.rizikb%alapss e kidgK® bemeloMmovec podce
odejde nedol ® enlT nezn&§mo kamé

Podle vedouc?2ch pr acocv2ri2Rk Tbyn evzeil skkoouv Tpcohmoocr

mognost zamhDstnat zdravotn2 sesidopy pop3yl bt

19C



domech. Probl ®mejma kzGm 2tny pzul sz &8%28zenv2 bude t ak
VpS2padh, kdy je nnaPpsSt.n8mdar ajvaokton 2| Iseens t 3 @c iz8&al

domu, nezapol?t8v8§ se jJ2 tato odpracovans8g do
2007: 10).

Je zSejm®2pagded vi epg?2 spolupr§ce rezortu
rozvoje by tento komplikovaT st av nemohl vTbec vzniknout.
Al kohol a n8sledky ab¥zu, rizikov® faktory B

Zpsychiatricklch studi ? dobSe v2me, ge z
krize nebo onemocniDn2, bTvg | astTm pmg@dvodn?2i
nebo | lovhka bez domova. PSi zjigSovgn2 anal
ur | it zda z8vislost | i psychick8 porucha a

soci 81 n2 pozice bezdomovce.

Je dobSe zn&§mo, ¢Jge nekemcgojvadBofloicv&é nhe
nemoc mohou, $ o ub NDhu S materi 81 n2 mi probl ®my , o d
ObdobnhN akutn2? nepS2zniv§ ekonominmdne nsti§tlunazc «

osobn? | i rodi nnoupr bpiada,c iAin A lkaduin iSysdroea n R~ k
ApSizpTsoben? senfn, Yazkosti, neurotici smu, 0
agresi, pS2padnhD autoagresi

Vroce 1951 byl al kohol i z mkasifikaeedMKN i I0al i zov
se diagnosti Kuwujce:, agkwtddiad vi®entug®rivg§n2 (ab¥zus)

stav a odidgkactemtapsgchotickou poruchu, amn

Etol ogie z8vislosti

bio-psychesociocs pi ri t u8l n2 model ,

- z8vi sl igplotdAXK a

- ovlivnnNn?2 j edibnxhe nb vhievno jpeor od u,

- soci 81 n2 wvlivy, postaven?2 rodiny, dysfunk
- identifikace,

- spiritualinaisme2mbpaoyi kkTm kagdodenn?2ho
Anonymn2ch al kohol i kT),

- neexistuje nhNDco jako predisponovan8 al koh
DIl emdl da@sovg§ (2007: 9).
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Somatick® dTsledkygl &kajh2ol agmb0 procent p
vcivilizaci z8padn2ho typu se jedn8 o 9. nej
na neletn® vijimky rozvine jatern2 steat-za.

Doch§8zRattraoki® i mozku a mozel|l ku a al kohol o
zvigenTm rizikem korong&rn2ch pS2hod. Je nap!
riziko c®vn2ch mozkovich pS2hod a dal g2ch z
(2007: 11).

Z§NDre|l n®olces 120w | asopi su Al cohol Resear
( Nati onal I nstitute on Al kohol Abuse and Al
instituc? zamNRSenou na zneug?2v§gn? al kohol u,
zneuny?2 vl koholu a dnRt2 &a2nmodptvajzveSeh.nNB8ygu
pSedchg§8zet gkod8&m, kDeh®oapkphbhczplsobuje v

Pokud beg ddmo vjeacktTvech k b | i dTvodT doj de, j €
prTvodn2m syndromem d@iavathd clkoepedmovi ch zaS2.
dl ouhodob® | i intenzivn?2 vignadmd m ez udti 8 v ph
dvojice izraelsklch vnRdcT YChar&tnziagkthealdesy. Coh
homelessi a 1§ear dudy in Izraelv zbudi | a mi moS§dnlT z&8jem odb
Sad?1l kovsg, (2006: 36).

L. Kubilka zveSepunBvé&edodaphabimdiiizikovl
al koholu uWkdmeugTonagigeund,i n81 nN sl epuagskieph emed
a 582 ¢gen se tSemi opakovanimi getSen2mi. \
podpoSily ngzor, ge pr o obnN pohl av? j sou
soci 8l n2ho, tak psychologi ck®hlaij @ hdrakktoeryu,s
(pSedevg?2m skupinov® pit?2) a u gen faktory
alkoholem.

Letitou psychol otgoriecrkdokee tenpeo piSe dpek It Fdaj 2 ¢

konzumuj 2 al kohol , prot®dgpospd epdgiktonzamhdvh
vdTsl edku sn2gen? tenze | i Yazkost:i (F. A. Wi

Vtomto pS2padhR |1 ze aplikovat dotazn?zk F
zjigSuje m2ru Yzkosti a deprese u jedince.
vyhodnocuje frekvenci Yoazkostn® n8lady za ur|
na hodnoty vnitSn2 konzistence, Vviz L. Kubil

PSitom, jak prav?2 V. Faust (1981, 2005),
aj., se vekivémeaon@meckT ch studi2ch ukgzal o,
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| asto psychicky tRDgce nemoadmdodendm® m Dpijwveat, N,
DvhND tSetiny jsou z8visl® na alkoholu a drog
psych-@aooahoebmyslnost?2, zpravidla depres? ne

MTgeme dodat ,na@erdelpuletsdr ;emvokruhu zabTlyv

(2003) , Il . Ondrejka (2006) aj. DTlegitg je 1
obor T.

VbNgnich 1id2 je obvykl® vyhledat, v pS2y
zpravidla obr8cenhi. L®kaSskou pomoc vyhl ed§\v
psychiatra t®mRS vTbec ne. Pokud jsobh | id®
rozhovor T, pak je pro nhD nejdTlegithDjg2 zaj.i
energie (elan vital) a depravaci ug nevzni k8§

Ve spolelnosti, regul ovan® pasivnhD, tzn.

samy od sebe: Sost ouc?2 m2r ou dl ouhodob® nezamBDstn

potravin, slugeb etc. e genteonow §nSDi ssttur peusjoev @
Adienstitucionalizacefi velklTch psycihatartirdklkdtc
| Tg9ek a perzon8lu se zhorgila tak® situace

zem?2ch.

To je z pohledu demokracie a Ydajn®ho v
etickl probl®m, zejm®na kdyg zohl0s)dtmedyme po.
zpSelomu 19. a 20. stndmetck.® Baplo® ed Mlotseri § $ad
Paegelow (2004),m Dkt er Tch spol kovIich zoptzndh, n&§s nen

O tom, ¢ge demokracie je nekonzissvtDaddtzn 2 a

j ak®ho m8 tentioEiaguetnovre rnlaakgléad at el e

Mortalita bezdomovecT

StNDgejn2m ukazatelem horg2ho fyzick®ho z
WHO (2005) uv 8§dp o p ujlea c¥amrbtenzodsotmow cnfD mee k¥ n a | n
visl edkITI vv8, ge pr ITmhRrnlT vNRDk, kter®ho se be
nezemSedSizrozenlTch pS2] i np§iirnazoexn Tkcahc ep $2i [ni2n 6j
dTvodem (ilf,elBc e ze sledovanlch Ymrt2 bezdom
47).

Zde patS$2 i poznatek dle E. Rahn, A. Mahi
urlit® onemocnhNn2. médack st k@ ewmbd el adi dveev nktgc hy
oneno ¢ n Nn 2 m§ vgak Odkelzzdpd «é zmam.S. od vys
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gerontopsychiatrickIlch pacientT a od cel ko
nemocnlch. Dugevn? onemocnin? se vyznal uj?
prTbNhu, woiuk &lmrrt nokgeén f

Ke zkr 8cen? gi vot n?2 dr 8hy osob bez domo
vzni kaj?2 npeheth&mngch. Jedn8 se zejm®na o0 Yz
Podrobn® poznatky pSing§g2 studie W. Binesove@

Co S2kaj22 |p@kaakJii | t

Pr ol se ordinace praktick®ho | ®aSe pro
vOl omouci ' i g2 od ostatn?2chr?8§ Dlokit bmr §ece Evapi
jako u ostatn2ch praktickich | ®@ka®T preo jckge
posl 8n2m nen? zajistit zSi zhoownabtle lzia fvilnkaonn yn,2
propl 8cen® pojigSouvrray. (Maopeaka phod ke §) isset I z
poskytujdet p®®i vt gi nD t NDn?, pkadpol anteenka j 2n enbao rtel
pojigtDnci poji g6dveac2 kutern®Sermaj 3mbkouvu, C
dostupn8n i pro ty, kdo nejsou pojigtnDni vT
nel ze vystihnout &mi2 k¥l tvd\katn Tk -vd[ebre czdie (sLa z &KV &

Dodej me, ¢ge dalg2m vel kT m rozdmrilgegnd |set Ssekdl
vrstvDn, neoplivasgethgsdjekGaamS8§ghSa od@i nac?c
| ®k aoSdp osr e m, pohrnd8rm2moal macihen asto g¢gtz2tivDb
destruktivnhD a odpuzuj?2 | ®kaSi jeho obvyklou

Osoby bez pS2stSeg?2 ve stadiu zdravotn?2
pon2gen2 vVvTJTli ostatn2m pS2shu@rekpmokmapari t
nevytvoSil.i obranu ve | hostejnost.i nebo nepi
neochota podrobit se | RPhebp®&®nik8§gmavucog vede

V roce 2009 se tato ordinaceOM 0 mo u C | pokougel ®anndclost S
pracovn?2kT, nNkol i ki @&]|Tbddn Tp ascd hematk ua seSismnelth §k
zemSela n&hle ve squatu.

AZe squatu tak® akSitglejlk Tpracipermotj ewdy s srdel
byl dughidi, vs otokydl|l &ktem@®ny dwh&ide ml|iptori T.y
Souhlasi o des | fimzsmi kali zacit,2 ns,anged kdiojodem2g¢8§m.s Te
ale zjistili, ge se do nemocnice vTbec nedos

pracovnice tedsfaathoagne®s wuvsg§d2 L. Kvapil
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Je zSejm®, ¢ge kagdTlorbde zndaocno vzevcl §pjottnS e bpug zeo
upl atn?2 tak® intuice, podm2nhDng§ pSefpmduoz?2 r c
pSedstavou, ge kgt Pelujie sAjmanfi cp®E bol est |
zn8mky nestandardn2ho dichg8n2, tak se mTge
kde je na m2st D neymrpetnden? as pneScsil aeldins® Y| & en 2 .

Vkompl i kovanTch pSezpSedne?c hz, e nlpodSut eprSkiy pnoedb
zajigtnNn2 klienta a pSevoz na epidemiologick
di sponuje vybavenzm i z8konnT mi prost Sedky
z8§vagn® epidemil oqisc M®] vritzgickmo nperbcezpebBem | e
znezn8m®ho, nelokalizovan®ho zdroj e.

Nel okali zovan® zdroje n8kazy

Znal n® probl ®my proto vznikaj2 s bezdomo:
bezdomovype ¢REANTSAT F®d ®r at i on S associatiopsRreationates de
travaillant avec sangbrit Evr ops k8 f eder ace n 8rsbeddohovdy, sdr u
kter8 poug2vs§ pro zpracov§gn? Yad aij IV r @@ &r8i ¢
typologie bezdomovstvz, TRaz vytkBeawhye, kBazeb
bydl en2, N e v ydh8al veu j &?pce?r abl ynd®l ekna’t,egori e a subka
se bNDhem kalend&8Sn2ho roku mRn2 a pro vyhodn
F. Kuba (2009).

Ubezdomovc]T hak@®emr &zpobytu v pS2rodhND b
zdravo@stercavyz Prim§8§S T. Nykel z AR&emSsk® s
bezdomovci | souwv|las owamo§ otbeamtia.ohroguj 2 nej et
Je tSeba je vidghliedatabBr ost®e slj@&|hiol iz §chr ang§Si
sCharitou Lesk® republiky a Arm8dou sp8sy,

moni torovat jejich zdravotn?2 stav.

Prvn2m projektem byla boreli-za,® dHaryoba
nejdS2ve zalaly testovat tuto nemoc. 63 bezd
krev,29zni ch byl o pozitivn2ch na bor ®Ii e. Pot ® 2

(M. Chlebounovs§, 2009, wupr.).

T. Nykel pSembmdklo§Fd&,§ng§e zdravotn2ho stav
zSejmhN pokmalgécht f8§¥Y2ch by se jednalo o tu
z8chrang§Ssk® pS2bhnhy se gSastnim koncem, ale
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Teoretick8 vichodiska ze situace

Vz8sae@ehD klonstatovat, ge t e o rSeetgiemlke §n wloxch &
pat ol ogi e moder n? spol el nosti ] sSou zn8ma ne
posuzoval wvIich spisech jak %% ohu chudTlch, t ak

stanoviska zaujalkc h u d o b De wiestswjs2 c2 m e k o Herhert Macuse z dr o
(1970).

Vnavozen®m diskurzu se nyn? Il nterval ovD
pedagogem UK Praha M. -tBarho8dkiemB8c hZ,al|t2jn.§ nbeo dn:a |

l Hodnoty a instituce (normy) | Asymetrie informaci
(poskytovatelé sluzeb x tviirei politiky)

Niévrh feseni /

Celospoletenska
diskuse

Nastroje vefejné politiky, tvorba
préva, vef. programy, koncepce,
alokace finan¢nich prostfedkd

Mezinarodni
srovnani

Implementace
feseni

Objektivizace
(scitani, rozhovory s aktéry,
expertni Setfeni, analyzy, vyzkumy)

Problém bezdomovstvi
(lidé spici na ulicich)

Mediélni ob, Symetrie ignorance
L edialni obraz l (vykonna a zdkonodirna moc)

Redeni problému
bezdomovstvi v praxi

Zdr oj : M.O4:B8art 8k, 20
Sch®mMWao del tvorby politiky boje proti

Ug ng8sl eduj2c?2m bodhD sch®matu jsme konfrc
MmMTgeme povagovat za komelstlommiskiouprda shageita
probl emati Rysanmati eppadb h@®aruos Kol el ensk® di sk
politick8 vTle parlamentn?2ch stran a neexi s
kter® jsou dTsl ednD privatizovsgny.

NemTgeme se divit. Protoge, Vv&&?2 kgde?2sne,
fordistickok e y nes k ®h o formovs8n? spol elpnle?sgtiivi z aplraolc
z8kl adn2 zmRDny spolepefskiteh Tpsem2meak vadlc iz§ |y
Jeho ng8sl edky se non®m dagMmDrvpyd Mmaldrt K v asloictilB |
nerovnopr8vnost.i a peou8bvhabbnypowvhgo¥8&nkte
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mNsto neprovedl o rel evpa$itsn2ugnlicths nk utpeé ndahc
RTzn® | 2seln® i mprovizace samospr8v sloug? s

Parl ament n2nywoR ist iSekdRe ns2tmm at ®t o probl emat i
jedng8 o Aneproduktivn2 n8kladyin. PSitom o Kk
nesyst®movich Segen2ch apod. se bRgnT obl an
vstoupit,nemld32mo neb®Sdj abagspss&vou. Ale mTge
se pod2v8me na rozs§hlloas ks€Gk urpeé pwb | siecrei otr v[q S 2
obyvatelstva.

Vol i ne den2ku Britsk® |isty upozornila n
Skg§: ALesk§ spolelnost si nNkdy sice uvDbDdon
jejich probl ®my poj menovat, ale nekon8 nic
nebo snzgila tl ak, kterl V soul as n on®tmi dop
ng8jemn2m bydl en?2 | u obecn2ch bytT, kteS2 se
plnTch 19 1l et na to, aby pSed zah§jen2m tvr
mognost smiDny bytT vistavbou ma Ir ®@meftirn8ayml|2 rc:
prost Sedky na Segen2? bytov® politiky, kter®
politiky nepSisphRly ani o p2N a nyn2 cel 8§ t

ng8jemce bytT a ti S S n2adviet sa §B& mmoeeiufim? ( Aa.
cit. 1.9.2009).
PSi kl esaj2c?2 mezigeneraln2z soliddaRi tDnD a

jetopS2m8& hrozba prhl ediasky®, mgstaeeil&dsn2iho nedo
mogn®ho procesu s mRMSujs2och?ah ob ekze pASs?tsattSuesy?2 s o
pr Tvodn2mi | evy.
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KVALI TA EDUKBGETBHRAX NAPOMCHAWIPEREKCGAJDCE
EDUKCCI | V OGEIROWEAT

Hel ena Kuberovs§

Kat ol 2 cka Rwiioewékruz,i tFaakvul ta zdravotnz2c

Abstrakt

Kvalitu b&6ddakgEseska x|l astnost 2 jednotlivca
vliastnost.i (inteligenci a, viz.d)e,| amif @ kt ?2pwrheo t
emocion8lna inteli gegicdka® (npoottirvesShcyi,a,v ek ,i .i)nd
choroba 3 e | z8viagnosSpocmSdbhel taar ne vl astnost.i (
wrovedRktaedg spiritug8lne vliastnost. (hodnot o
fil ozof ipasmring existence). Kvalita & T s| edok eduk8cie z§8vis
Vvz8gj omnej podmi enenost.i od vgetklTch didaktic

n8strojov.

KO%| ov ®Kvsalldvi8 .Fadku b § ¢i e a ppormeSkn&ag ajcedleat ed 8 &i§a i i

PostojeDi dakti ck® zrulnosti eduk8torov
Abstract
Quality of education is, fromane és per sonal traits point

by cognitive qualities (intelligence, education, readiness, learning style, etc.), affective
(attitudes, emotional inlliegence, motivation, etc), biological (needs, age, individual
particularities, illness and its seriousness, etc), social and social and cultural qualities (level of
education and culture) and also spiritual qualities (values, understanding of meariieg of |
faith, philosophy of life and life after death). Quality and result of education depend also on
interdependence of all didactic, educational factors and evaluation tools.

Key words. Quality of education Factor helping and hindering educatioM otivation

Attitudes Didactic skills of educators

Faktory napom8haj Yuce eduk§8ci i

Efekt2vnu eduk8ciu podporuje vn¥%torn8 mot
uli S sa, zmyslupl n8 sp2tn8 va@zba, |l ogicky z
kOwllah pdjakkdwva rozvoj wyvoastA®mehndpasitw| a
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priestor a | as wuskutolnenia eduk8ci e. Pl h 8§k
vgetklTch intrapsychicklich dyneomaneds shrxlanik
apreg2vaniei d0Oomekmerni S existuj %cu neuspoko,]
nielo pozit2vne (Pl h8kovg§, A.,2003, s. 319).

Mot2v ch8peme ako |initeOspkEvani avyghé¢ e,
ktorlT zn8sobowjekj3ubjosktmtol nTm mnogsAdemtener
energizalnl |JiniteO, ktorT urluje smer |i o

znamen8, ¢ge je aj Plarniet eOdm,r Bgoulogl nUm, 1979,
Mot 2vy zabgrpebkujjedpoel i vca. Prostrednzc
eduk8cii sa snagededakhitaorn§dibmipasan urSo zwsome r R
spr8vaniekomgsasieni adl avek napriek vonkajgej
uli S sa, iienalf sapulierk akejkoOvek snahe neus
vtedy, keN sa vonkaepggkanpotraaspme up @i i mbhy ar
dosiahnutiu pozit2vnej zmeny. CieOom je vzb
asprmgivea jedincov. Klagnilu |dtoaeika s@pekci fickIl m
nemus?2 byS mopgveowdmihoa eduk8tora je spr§
edukant a. Mot2vy a motiv8ciupmi@gbdbrduvyediyiks ]
procesu.Vstupfg mot ipy @dii@®@ha vtedy, keN edukantom p
navod2me tak%b snou®ciwmfoamPoima | p§ @powabdal lae n 2
novich poznatkov. Z8ujem m! Jeme praxibRridejoS t T m,
mot i vv8ycu g2 v ame vedomozsrntul,noisnfior mtcorr® akIl i en
spol ol ensk®ho ¢givot a, medi 2, . .. Pol as vstup!
ktorTm zaraNujeme podOa Petl 88ka (2004) mo t
probl ®mtak8cimo a motival n¥%cide@wmgize S§&kiamj a u
opozorovanl jav (Petl &8k, E., 2004, s.132).
PokiaO sa danl predmet, alebo jav spgja u
motivaln% demongtr8ciu povagowoiS zda!| Svadi gh
procesu.Pr i ebegn8 pmebi elRBai pol as edukal n®ho proc
motivpoidebe pochvaly, i mbehvamonéjvavhkolh met -
snag? udrgazSugjezorundsE%amr cal remamo tkiuv a IRF @ me
z8§visia od povygtéberldulkkant e®ow. Ako priebe:/
poug>alkij %waliz8cia obsahu, motivalng vizva, p
hry (dopl Roval ka, r®bus, epexigso ,Po.hot,ovprsSpaq
ochota wuliS sa, akt2vna % asS uliacich s
zmysluplnej g2z m. Ak sa okrem toho akt2vne 2z %l
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sa rlchpemnfiie sai zachov®&o¥nakaceozvedomestp2
vazba, ktor 8 mus 2 maS zmysel pre wuliaceho
vedomosti & r ul nost i . Pozit2?vna sp2tn8 v&2zba ako
gi aduce spr8vanie a posmeQuijld nandbisk ovan®hgd cjk
edukal nl pl 8n je Naldgou podmienkou, ktor §
postupovaS odzjednb@®@moch@hourkchOuje z2skavan
af i x8cia kO% ovich poj mov apdmarkdtoky ,pom®E hwa? |z
ako presn® vedomost. m8 ubizvo,j pbast A®me h
apresved| eziSwj mena®svahnutia pozit2vne,j Zmer
dil egitg§ |ej kvali opg8i p§Rwengmi mr ppkeagbdnozng ca a
prostred?, trvaj %ca zodpovedaj Yacu dobu.

Faktory prek8gaj “ce edukS8ci i
Kvalitne] eddk@akti ckr®mi hDadi ska nekva

real i ziboodam®dt ean8 eduk8ci a. Okrem t oh a, akoj dema
zl 0sS, vismech |i sarkazmus, dok&8gu uliacehc
negat2vne na priebeh eduks8ci e plsob? a k Yt
rozpologenie, jazykov§8 bari ®ra | iTieto,m®ajk o mun
Nal gi e faktory pltsobia veOmi gkodl i vo, | ast
ng§sledky na cel kovl zdravotnl stav edukant a.

Eduk 8gi apade ak ¥t neghioa doncohmo rpern2i paa dsea nve m§ v

ptsob2 za&hogneyé:dok cii sa mige pokralovaS a
stavu, p o prekonan? ak ¥t neho o ct haokroerm i @ b d ol be?
sYstreNuj %% nea hwyrobwmuanineml gggd ms f akt orom j e bo
koncentr8cieaktvdrzommmnktmorfT ovplyvRuje kvali
Vkagdom vIivinovom obdob2 | loveka m§ svoje
Hlavheuc hor T ¢ h, zdravotne postihnutlTch a starg?
vn2 mani a, uzr akuw, ,slpueh o eduk8tor by mal pri
jeho poruche vn2mania. Prakticky vo vgetkTch
zohOadRodaf§iavaS z8sadu primeranosti veku.

Bi orytmus je Nal g2mvabhktaofomfpksobdakBmie
telesn® schopnosti temada %] svejotbelon®t maby oo
eduk8cie podOa individu8lneho biorytmu a ¢el

Dugevn® rozpologenie uliaceho mat r g bevoa j
energiu a odvs8§dzaj % pozornosS. Pred eduk8cio
(rozptlTliS) nepr2jemn® pocity edukanta zauj
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eduks8tor i na Yavnkevadbdhdc imetr,grad sdzougalnrf 2ck v o m
zi sSuj % Yr oweng prebechaiike@siuk ovanich. P!sob2 to
pripom2na @gkolvszkn® k@o dtmi emdko/h yab nakosité sestrbuiaj b u d ¥
naNalej ochotne spolupr mehalktSor dazykek &g djayd

eduk8ci i, |l ebo znamen8 pre dobr¥% eduk§8ciu
gt 8tnych pr2slugn?2kov, ale aj hl uchonemlich p
faktoru, je vhodn® zalkeaezpeNeikSyaki edk&gani 6 t
eduk8edukaktovi, rovnako aj pon§8§hOanie sa, i
osobnl pr2klad ptsob2 veOmi gkodl i vo, latro
vedomostia k asenost iobkeds k8t psgchol - gie | pedagoc
| l oveku nielen nevhodne volenou | iel|lbou, ale

mtge pltsobi S aj nev hiodfndr mgich €r, pdznjatrkekv ad
vprocese priemhadpoptepnhbhie8@8uk8cie (Kuberovsg,
Vprocese eduk8cie ptsob?2 nevefoakte? van ea kwe b
eduk8cie monologick§ ede®gkeaadupB8edn8&§gkyogetro
naj mene | vhodnou a skomet na&du ,j nppatai daksiac
naj meneij a to tieg len vo veOmi citlivo vy
met - dy, ku ktorTm patr2 rozhovor a beseda. \Y
postavenie a viatcter®uk8cidiaj v vogegr SvaereOstyv
(napr. aj prakti ckou uk§8gkous elres traol znvoosjt i 2 r, u ltnioesgt 2

povzbudeni e, po eclvietdn oovhanipe 2 p &d o ¢ hojedmades ¥4h | a's
adekvs8tny tealesho)(z8keszt rryi a gtudentii ogetro
ogetrovateOstve zalz2naj %, si | ast ohadmdtianPpr
eduk8cie nesk!r uk8ge akhdimgldousg8§émnekt eduk 8ca i

Vposudzoan?2 klientovich kognit2vnych schopno
predovgetkim na jeho vedomost.i a po skonl| en?:
preveruj ¥% jeho vedomostii, |l o ptsob?2 ako stre

va] giu pozornosS afekt2vnym cieOom, postoju
in® vichovn® slovn® met - -dy.

Didaktick® zrulnosti eduk8torov podporuj Yce

Okrem ovplyvnenia faktoroodvst p &cheoil @jhYscp ocn
prek8gok podpor 2 kvalitu eduk8cie aj rozvo
zrul nost ? eduk8torov. Pre rozvoj t T oitht o zr u
rozv2jal predovgeulkilaw ipnd esnd,ivkn K oV r§ainj k Ouds p
ksvetu vgeobecne.
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Eduk§tori maj ¥ podporovaSulteempoxrm§vmma wut,

rozvz2jasS itcwhorfiamtssSzi uOsd a v Wine2zm § snie h @ ¢ hpuo m2 h
odstraRovaS se¢del duwli®eas aitcuhg§jcg tegtvama S | 2 m sa |
rozv2ja sebavedosrdtead!svemast ahewkedSy @& dnanvi a
preverovani a, riegenia probl ®movich situ8ci?
uzavretlich, nespr8vne ZaugawmanvhoR pspesalhadv
dg&t ami informalindleh Nalygit ®movmognos Sami s a

ainformalng gramotnosS podporuj Y%ca hOadani e
eduk8ciou meni S UiOyd2 mmy §olviudridSy, jreadbiyncb ol i
samostatne a kvalitne dokonl|li S sebapvAcdel §va
Stanoven® ciele eduk8cie maj¥% byS nielen ak

osobitosti kagd®ho jedpetpiovtcabnPr @riozwomj z\
priestoru na sloboduvao Onos S, abyniscah dzoosdipaohviead nws S 1z a
spol olzdraviee e duk §ci i |je potrebn® pamédikan®v t i e

aj maxi m8l na s c hetypkOusdS kil onl eprra§nvcainee ade mokr ac i
povinnosti am, no aj z §sdardayv T p ogdi pvoortunjT¥%c @t Tzl d.r
pr2stupom jedihookn&e du kodc iki ako ku pl norbvoakomot nT m
zodpovednTm sa dosiwhq@evankwmt okwndl idfyekdi vot .

Pedagogi ck® zrul nosti eduk8torov, pedag-gov
vlastnosti &vality.

TabuO&marlakteristika osobnosti eduk§t

Charakteristika osobnosti edu

« vedomostiay eobe{emor 8l nos S eschopnosS 't}
intelektu8l febez¥%honnosS|eschopnosS mq
e0dborng sptqeetickosS$S eschopnaacB r i
esk¥senosti « sebavedomie |l i nnost?2
et vori v® my s | «sebahodnotenie eschopnosS ki
epol 2talov8 (eempati a, a k ¢ « pozorovacie schopnosti

Eduk8cepuy lkvalitu podpormwjveerb@twgjchv &molm8in

Zzrul nost?2 eduk8torov, a | s a morn envl ecrhb §u |niea cz rcihl
soci 8§l nej km§nuaji % § s k ® alpiot RovaS interakciu v
vedukal nom progicestee ake takom. Vz8jomng8 d?tve

vieruvpozit2vne dosi ahnutedduks§tcanoveanl cédmE,i eDav
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nem8 sa vyyspPmiSeadsS slai eddeuvkaol vvaunjT¥ac oj ekdi ncom. Os

eduk8torov by mal. byS WpoadceRoivamni a iul imicé ¢
Yapl ne pravda, ge wuliaci ismaf oz2ms8kdje¥ | pmnt rperbons
vikladur e, dubkBt beOa, ale je potrebn® pamat a
prostredn2ctvomagse¢k®Oveko | uh@eoisaiv Vget ci (
druhTch svoj2m osobnTm pr2kladom. Organi zov

jednotivdi naul i a psourg ovaSaa® adk h f o @ m8ncfioer. m8keri S8acnmai sp o

vNal gej schopnosti pseeaagaineniayv ani a svojej pr8c

Zl yhanie sestry eduk8torky
Ni ekedy je jadrom eduikMusn2etje |z menroisl®, is vsoejse

svoj @i vhotmniohi® Tslelsiit ry s¥% presved|len®, ¢ge to
nestal2. Klientovi treba detai Anezmgsivetl]jusS
drohn®&fd i enti maj ¥ svoje pr8vaet |GvY 8SidalS m& hs €
kagdom pr2j me. Lo je vgak zI|I ® aj nel ogi ck®,
potom odr8ga na problematickej eduk8cii v sp

Pri pr2prave eduk8cie ejdaukapn®vmdd aghk: - 3¢S
diagn-g¥%l a¥naesti s¥% prevagne zamegan®ovat @@l

pri zvlI 8dnuwtisnahea@lbosi ehinat ae pdan®hongpdizmeay !
Potrebn® by bolo ryongdosfSaedlkal| n®esdgnugmex ho

zdraviu, zdravej ¢gilvetl depr8ve, |i ochoreniu

Eduk8cia gtudentov v praxi

Vpr axi sa strets8vame, ge gtudent. ogetro
edukalnej diagn-zyh zlamietr @mi®8 e nmd s\ med q hd sytzii c
| i elpbde a
Vo svojich edukal nich | i stoch p2gu (mater

zdravotn2ctva):

CieO: Pacient m§ dostat ok inform8ci 2 V K
ochorenzal pndewm:ireint menuje pr2liny vzniku o
ochoreni a, Pacient menuje |ielbu ochorenia,

Tieg sa gtimeti eeme enci ohdiobednif @lrmerj ¥ @ j e kon
| ek8r a:



AVysveddiiSnt om podstatu ochormonial chpopl?Bin
pr2znakoch, komplik8cr8&hpejnmogmosats paei by
pacienti dopORal i vedomosti f.

Eduk®@| saitretnutie: (materi 8l gtudentov ogetro

TEMA: Anat-mia pO¥%c, z8paly pO¥Yc.

MI ESTNOSSs: Posluch8reR urlen8§8 na odborn® pre

LAS TRVANI A EDUKCCI A: 45 min.

FORMA EDUKCCIE: Skupinovg§ (20 Oudz?)

METE&¢DA EDUKCCIE: Predn8gka.

ClEO: Pacienhtpredongghbn| papirsozjd# | sema te- mieud npoQ %
Z8pal ov.

Vtejto edukS8ci i eduk8tor pokral oval odbo
prednesie posluch8]|] om. Preev heodunk8§ cti®@mac, h onri Ted he |
jedodr gan8 met-da primeranosti, (laick8 verej
odborn2ci), ale aj vbmer gmetpodyps] @ereevniggayl
sp2tn¥nemB8buwmodnosS vyhodnoti S | o bbb s#l asane
viznamnim pre dosiahnutie pozit2vnej zmeny.

Eduk8&8tor svoj uA¥dulkdeihw mpoerdnt§2g:ky paci ent

odan¥% probl emati ku, o |l om svedmhriogiscdh oz aop §jz
tT kaj “%ci ch sa emrimh!l eCmaetO kya ooHori | . A
Vpr2pade, ge sa posluchg8li zaps8g8jali do

rozhovoru, besedymi e predng8gky. PokiaO eduk8tor nap?.
tak nie je spr8vna ani t 8t e d oecr n@ildjiodormieg i a , I
interakcie. RovnakIm spltsobom prebieha gt u
Anal gi a chybeadukkocgieiejw sat eeOst ve zal 2naj Y%ci e d
vz8vere edukS8cie d8vajzw2é&dukowvwanl prever uijned o
plsob?2 vysokmavytgre snjoldcsd va vedomost2 egte n
postoja kochoreniu &kd odr i avani u odpor %l an2 tlkeaj Byi ch
Ozmene postoja m&en®prvd s edikifapayadlee pemdj del n
chor ®rek §wget Vov alhed%d vestdio budeepdokBebn®epas
jeden z8vagnihtimitoa &dt! vsepronjoesnrSious i nf or m§ci 2 t 1 k a]
| l oveka mepehp pchbo bude vhodnejgia individ
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Z8ver

Eduk&8cia by mala byS obojstrannim radost

z%| astnRam aktsjyvohiol me im z8ledg2 na kvalitr
Pedagogick® zodpoosj ¥, kkaloir ®u peduk8ci e sa d
taklm splsobom, ktorlT umogn?2 jedincom predyv

deR a kagd¥% preg2van¥% prek8&8gku.
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PRI NCCPY OGETROVATEOGSKE]J GETRA RART LCIKVMWEST |
PACIENTOV V ETICKOM KONTEXTE

Gabriela Kuriplachovg87, Tatiana Ga

T Fakzudrtaavot n2 ct va, PPrreeggoowwsek 8 Uni ver zi
] Fakulta zdravotn2cPvagoPeregovsks8 Un

S¥hrn

Autorky predklhtdanp mps d spevwoiky pr obl emat i
starostlivostt er i atri ck1T @hi p#wdapwgem. périokmlich pac
zvyguj % n8roky na o0geptorgo vaadtaesvCksyk Yin ast @S @lsn o $ ¢
persong8l u.zdrdavsoetsnt2icekry cah as itsltcemttoo vOuwsd?2a,r ag &4c
omnoho viac empatie, asertivity, trpezlivostiliel b e chronickej bol es
komuni k§cie a toleranpsgchbiackEahopmhlodd ®ymhv.c k
Ot 8znou sa st8va preablasmBatiiek anaumpreirmani me az
dl st ojYcotsyttikkrda m OuNom. ajCehj§ pmmii rec 2eptoivk ysa podi

kvality poskytovanej ogetrovateOskej starost

KO%| ov ®Gesidtria.G&r i atri ckl pacient. Etick® princ

Distojn® umierani e.

Summary

Authors preent clause, in which they devote to the issue of ethnics principles in care
for geriatric patients. Demands for nursing care and personality requirements of nursing staff
are developing due to increasing number of geriatric patients. From nurses andahealth
assistants caring for these peoples is required much more empathy, discretion, sensitivity,
patience in the treatment of chronic pain, é
physical and psychiatric problems, than in younger patients. iQudstcomes the issue of
dying and euthanasia on the principle of preserving human dignity and respect for older
people. Understanding of ethics and principles is involved in quality improvement in

providing nursing care for geriatric patients.

Key Words: Geriatrics. Geriatric patient. Ethnic principles. Nursing care. Dying with dignity.
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Pvod

Vs¥l asnosti s a cel osvetovo zparzinbaaeanj8cai n
potr ebami starTch Oud?2 s a par al el ne ZvVvyguj
staostl i vosti, | o si okrem i n®ho velogavdjonj e aj
rozsahu. KeNge demografick8 situ8cia je naf

tret2 pacient, ktorl vst¥wWpi do &rdi2ro®02i)e | ¢l
hlavnl dtvod, prelo je potrebn® venova$S sa t

Starnutie je nezvragindoterikaogdd@®&md Iplrowce
sbiologickT mi, psyc h odkoogn ocnkiTcrki T, mi s ozcm e§nl annyimi
znalne pa@iamwomemnaSarnjedborbdoweka Saaroba | e
gi vovhslaedkom ptsobenia mnohlch faktorov.
zvl 8§8gtnosSamar eherdgedatrianzaz Tgari atris&k ®pov pluwji a
| lovek kad, 66t ool je postihnutT pseghodamdod!| a Vv i
chronick®ho ¢gts&gdi §.

Pacient str8ca samos tsabam¥% est coh onperr caszS vpyojsatda
odi nTch (KopeckAbyetbodli.,zaz0h®&)an® hphraci e®t ouaby
sestry dr avotn?2cki pr agcea Vi m2t arii csktl arha pplaackii e nst porv§, v r
uplatni S vgetky nevyhnutn® etick® princ2py.
Vmi nul ost i, koncom 70USAoHeVi 2@g&kbs@dn®éipaj nt
medi c2ikys k e j et

- princ2p beédebr oliepnraibnect2ip) z a c hzodvraanviiaa ¢cihvoortd
|  oveka;
princ2p nonimalkefkoiei®@iriénnRntup) regpektovar

distojnosthntegdenyjtikomania takTchiloodborn
pacientovi;

- princz2p s pirmprviordd a wopbiskytovani a odbornej
vget kT m OuNom bez ohOadu na vek, rasu, po
- princz2p dswdjbgtnostimi er i nc?2 p sl obodnej i nforn
zdrawt n2 ckych postupov;

- informovanl s uhdraisncpacisxelndlmodn®h o rozhooc
opl 8novanlch diiadnedsntiicchk Tpcosspaupmizd , p @akloy tag

ogetrovateOskej starostlivosti
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PodOa tohto princ?2pu 82 skvagypdti kT pma cii refnar m#r
apreto m§8 mognosS vyjadri S sa afKopagak® vaete, :
2008).

Kutnohorskg8 (2007) uv §daegmet Nalv g e Cesht?voek, |
pravdovIiTewnnms .ri nc2 p z avpravdu jaee kd raurhal Somtohcohv. o r\

zmysle sa prgernav di§vdiotviorvidl io sebe sam®mu .

Sestry @ dr avot n2cki asistenti, poskytuj Yci o]
pacient om, musia di sponova$S d¢penieostiqpr veT Ké me mi
svojho povolania, akomml adg2 ch pacientov. T2to star? Ou
posti hnut?2 c hr orciictkolvmei | cahboirlonbegngiz . a KeNge s %
psychickT mi chorobami, SYs | astjosaz@wstsdttolods 2
S i uspokojili Svoj e potreby. To, | o s a [
samozrej mosSou, pre geriatri ck®h o¥kpoancyi,e nkttao r
s geriatricklm pacientom s¥%visia, si vygaduj

Netrpezi vos S, muue@rom@hiOGtaan®a | i nnost i pltsobia ne

| loveka a m!gu mu aj fyzicky uagkpidi Sci(2najpe
Niekedy sa sstafea,popecs zlepgi S zdravotnl
zdravytasgickt ent n Yt i geriatri ck®hoehpa cpioehnCtaad |
prospegn®, ale starlT |l ovtek i kham!aqgae medma$S
at Tran2zm sa mtge staS veOmi krehkous{g&opeck
akcept8cia g¢gel amoapompokilaiCeltlby ni e je s

V starostlivosti ger i atri ck®ho pacient 8zls@au | wmit er ¢
aeut ansg8zi e. Je vedecky dok8zan®, ge strach

zomierania aovnako sas 't ar 2 OQudia sktr zmieria so skuto

Oudipar odukt2vnom veku (Kopeck§8 et al ., 2008
vy k ¥ap eincchm Sza § k e jf izndarna vnoetjn esji tau8ci e.

KeN hovemwzmea8bpii, m8 me Ran|lmgrsil e Gimysted n
niekIim inTm, neg |lovekom samotnim (napr . |

mogno vykonaS akt2vnym al eobpporepr§%uomymaspéendt
gi vota ach integritu. Eucan8&niea8ni @r peo g ne
podkladvnagej krajine na Ru neexistuje.
Rozhodnutie sa pre eutan8ziu nie jee dokoc
v priamom protiklade s § pl Rou | ek8&r st va. VeN ug od dob

l ek8§rstvemsavohnbman®vazkom a dumeniebolims Wlaa d @., a
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dudia maj¥% svoju ditstojndRuS,prprseést,odeens ¥pr@u d
abezradn? alebo t)rpia (MunzS8rovsg, 2005

Rozhodnutie sa pre eutaet8aijue jme\pylenatvmo®
tak¥% ogetrovateOsk¥% starost!|lio®es&t nilkahor 8y zbiy
sympt - mov, p sy c hidcukcBhhoov, n ®h @ c i uStl rnpeehnoi gaiaa dbsu ti o
ousmrtenie nemuselo doch&g&8dza$

Ni ekedy ppré tDany k@ vay h n ut moek rr eolzghvoedmeys Se hsrao zou j

i el be. Na terminglnu starostlivosS sa vyna
nemusi a prejaviS zlepgen2m kvality ¢givota
povinnsopsrSSovuaS sa voli plagslkaitodsmnm hODadhupd §iveg S
distojnosS ag do konca ¢givota. Kagdl star?

rodinu aspol ol nos S itsatk® shodmadtygzgua WE€HYu.l aKomuni
prej avom z|8lug vwruk ao zachovani e OQudske,j d! st o]
ogetrovan?2 starlch Oud?2.

Viznamnl m p komglexeepstanostivostiger i atri ckTch pacie
tzZvvEur - pska chartakpacBehbhbbua mmkbhIOviMdadedg.ansg v
CieOom tohto programu sa st aslka pudregssrtaaal gghcak
ost'h (Hagkov8mci20@a).i at 2vnej ogetrovat eOsk
zmi er Ruj “aca utrpeni ejypeies@vran® ylkiomBosat iodbame
pohoduggsychi ck® uspojkeoljenges lpeactnejntfa8ave ¢gi vot a
Uzomi eraj Yaceho pacienta sa sestra zameri ava

- linnostipospajpend@ sni govan2m pozn§vac2ch f
- pr ej avy stAachkpagenta, a
- vyhodnocovani e n8l ady pacient a, ako S Ya

Vvsprsg8van?2,

- pl 8nowdreigeenda e potrebymmpaci enta rozprgvas
- pl 8novieooediaan8ci u zapojeneho rbd?% nkycphaco:

ogetrovani a,

- zmi er Ro v auw prifatje aapdoadppto&ci u pr2bugmi 8hpaai amt
- pl 8novanie slegdotvrany at &03 lpdsiensatbarl esstSloiuv,0s S
- managment zabezpelenia pohodli a.

Mor 8l nou povi nmnmisé&oalj Ysceeshtoi epaco emalg | e z
pomoci pacient geiho swuahosum® gyaeins eb yz od r vani a
posteld] umi eraj aceho (Krigkovsg, 2006) .
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Z8ver

Eti ck® povinnost. zdr ayetmdolay @lOs kperjac s v
ogeriatrickTlch phot egpRajyne 8 poml|l medpovednost
zodpovednosS, je aj pevienmahRRazZeshppawedndwvs
zmysel pre plnenie povinpopSvAyclzacbov&8&maniKa
pracovn2k,zdprayomjn®%elkt vrteo stao muks®t sl nos Sou st
pomtcS tIm, ktor2 to potrebuj %, vedieS pohl ;
inToggaS si Oudskl ¢givot ddrjapebonkRechea.. .. o

Pr.inc.ipy oSetrovatel'skej starostlivosti
o geriatrickych pacientov v etickom kontexte

Gabriela Kuriplachova, Tatiana §. , Fakulta zdi

PU v Presove

Starnutie je nezvratny prirodzeny proces v Zivote [ , i
s biologickymi, psychologickymi, mnm-ammmmm”w

Zakladné principy medicinskej etiky: \
~princip beneficiencie (dobroginnost),
~princip nonmaleficiencie (neuskodit inému),
~princip spravodlivosti,

#princip autonémie (svojbytnost),
~informovany sahlas pacienta,
»pravdovravnost. /

vlastna Ziadost. Je v rozpore s pravom pacientov na zivot a na ich integritu a v nasej krajine
neexistuje na fu Ziadny legainy podklad.

N
[ Eutanazia je Gmyselné ukonéenie Zivota niekym inym, neZ élovekom samotnym, na jeho

)

&i ti sestry o ierajiicoh paci

~planovanie a rieSenie potreby rozpravat o smrti,

~planovanie a koordinacia zapojenia rodiny do osetrovania umierajticeho,
»sledovanie bolesti a OSE starostiivost o pacienta s bolestou,
~zmierfovanie, podpora, prijatie a adaptacia pribuznych na umieranie a smrt,
~sledovanie nalady, Gzkosti a strachu pacienta,

~manaZment zabezpecenia pohodlia.

Obr § zPodter 1
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Kontaktn8 adresa autor a:
PhDr. Gabriela Kuriplachovs§
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tel :9560 907 338

e-mail: kuriplachova@unipo.sk
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POHYBOVC AKTIKMATLA TAM GI VORAY SENI O

Al ena Longauerovs§, Wi oletta Mi kuOS§

Pregovsk§8 Pureigwe/rez i tbah kv@lct ®a azdr av

Abstrakt

Starnutie ako z8konitl a prirodzenl proce
nestarn%% rovnako a proces starnutia mogno o
|l epgi e soci 8l ne a zdravot n@® .z albeedznpoez| neanline§ ad
kval ity ¢givota neexistuje, no zahRRa viacero
zdravi e. Pri posudzovan?2 kvality g¢givota v s}
hodnotenia samotn®hag alnflehelpa.l oja ek§ k|l alde awynh

rgmci projektu AMotorick®, soci 8l ne a ©psyc
(VEGA 1/ 3658/ 06) s me zi sSovali rozdiely v Kk
KO%| ov® Shtav&utie. Senavieri . Kvalita ¢givot a.
Abstract

The ageing as a regular and natural process is inevitable and affects everyone.
However, people do not age equally and the process of ageing can be influenced. A better
social security and healthcare and a higher quality of life contritutéhe increase in
longevity. Although there is no definition of quality of life its assessment always encompasses
various components including the indicators of physical and mental health. The evaluation of
the quality of life in connection withtheheah i s often based on the
evaluation of his/her health. We were trying to determine the differences in the quality of life
of men and women based on selected items from a questionnaire developed during the project

call ed AMalt omaind, mead¢ al aspects of physical a

Key words: Ageing. Seniors. Quality of life. Health.

bvod
S prib%daj Yacim vekom doch8dza v organi z me

pr2znakom tel esn®ho iia.p Zymemiyc ks&h os 2ocpeo tnreevbychvna
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rifchlosS, s ktorou nastupuj Y%, nie s¥% vgdy
ovplyvni S na ni-okedloivgret%doov miaactbu pri mer an:
aktivity ako aj ggpmi §wrdawmawmngimiod.akihalr mi s¥%
na soci 8l nej %r ovorkiola& nk v(adnidtra okvoSnt akkotldv8 rsov §,

Vtomto vekovom obldobdgemrdiowc hggemklkch mot or
Pomal 8 svalov§8 at-rdofirakeah zgi vata.v QGKol o 7%t
predstavuj % cca 15 % hmotpmrastmertee 3 (%) .o vhol
izometrickej sval ovej kontrakob@ %emen@i0a % a
roku @i vosvalovonZsgi¢ ®mev negat2vne ovplyvRuj¥% fu
hl avne na hl bokom c?thema.ov3h &rogouvjdheorv&E8aiaa v aNlaov
doch8deadulkci i zrakovich | sluchovich funk:¢
| astejgie obj awmw® Yprrotbd Many z d rObwWmo bi e st aroby
ochoreniami, ako s% art®riovs8 hypertenzia, a
di abetes mel |l i tus, i a®tr -Tay,t o 0 sotcehmpeern-izaa pod
ovpl yvRuj ¥% Yrakwd Rigohybdavwegjzch Oud?2.

Proti mnohTm z nich sa d§8 cielene ptsobi
pohybovej aktivity. rRYglpedkitto® ajSe rdiadnel kg i Vissidooms :
azdravotnim stavom. Pri pr awiod e¥swvnahmy civn diewni?
vichodi skovY% situ8ciu kagd®ho | loveka, jeho
vhodn® individu8lne zaSagovani e. Aj napri e

nepodceni S | ek8rske vygetreamstan®& kordiptoirc/Zd & no k
svojich mognost2 a nepreceRovani208.svojich sc

Aby sme sa mohl i pohybovas, potrebuj eme :
konl|l atiny, al e aj s¥hru zr akomwuhokt orro® ndos § i
hl 8sia polohu tela. Pohybovl pmpditydruc is§84 ,s %sitgr
vgtr uktfYurnakcchi 8ach or gaai zfk!|l Ad@NP edAm@dg Rujz¥ pr e

sanavonokpy ohybovich |innosti adihskd&dNamzZz@&madeharmnal
aj pohybov® schopnosti ako s¥bor vn¥%tornlch
l ch prejav navonok je vyvolanl zaddmoweRohy
sily, vytrval osti, risahl)as tPioh ykmoor®d i sncghcoipen,o s

vgeobecn® pproehdypbouk,| akdtyork® s ¥ ge®abivaky Op®dmiPe
potenci 8l | 1 oveka vyt vs8ra -kwvialdietha e praoc e g
energeticklchpr ooceseyntpdbghemP v@e , st mnmemiug K@i al

procesy motival n®, emociong8lne, v:QOov® (Bele
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Starnutie je nezvratnl proces a nikto se
splsob givota lkat arioeng |plroovsetkr eddii getea rvVu ts2Viw i 50 L
dilegitl sptsob, aklm seniori preg2vaj¥% obdc
spojen® s chorobami, depresi ami a samotou,
pring8gaj % osobn® uspokoj eNmikeae d ep §i ennau ossoochi
zdravotn®mu zabezpeleniu a zlepgovaniu kval.
vyggieho veku. Kvalita ¢givota predstavuje ¢
givota sa sp8ja s urliilm gtahpRampepadhedy mns
materi 8l nych, biologicklch, psychologi-cklch,
6) . Existuj¥ rtzne defin2cie zameran® na obj
sa zhoduj¥% v tom, alje obsahovad| &hajbey on fyz
asoci 8 nom stave jedinca. Pri posudzovanz kv

viacer® prostriedky na | ej hodnotenie ako | e

ktorlT posuddzwgev n® |felsmke iae, upl atneni e sa Vv
pocit zdravia a pr2znaky. Stupnica vych8dza
hodnotiace syst®my s¥% napr.: AUkazovateO z
osemoblas2 (zrak, sl uch, rel, obratnossS, pohybl |

kvality kagdodenn®ho g¢givot afid0()BagKwalkig8t, a G@il
m:t ge pre urlit®ho | loveka predstavovaS | okoO

CieO prs8ce
CieOom nagej pr8ce b&lival zt st ig$Sdiacksaniomkdng o 0 z d |
veku, v ishnobilisol, cesptimobilgou.

SYbor, metodi ka
Prezentovan® inform8cie sme z2skali ityat azn?2k
kvality givotad bol s¥% asSou metodi ky projek

aspekty pohybovej aktivityr Snmecrnii oprowdr, anmkt oV A

obsahoval 30 pol ogi ek. Z2skan® Ydam¢ 88 s me
respondentov paci ent ov hospitalizovanlch na klinik
Pr egotvoeho z35 mugov, ktorTch priemernl vek b

vekom 71 rokov.

Visledhkyeapret §ci a
Na z8klade vybroaichkaoosmgi pks Sodal i rozdi el

gi en, pri]lom sme sa zamer al/ na zisSovanie k
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Tabu OKL¥ Jeobecn® hodnotenie zdravotn®ho st
Hodnotenie zdravotn®ho s n % n %
mug mug gen gen
l1.c2tim sa dobre, v&|lgin O 0 5 9,43
probl ®my

2.va&@l ginou nem8m zdr av. 2 572 6 11,32

mi energia
3. m&8m Oahgie zdravotn® p 16 4571 17 32,08
4. m&8m Saadvko® nz&d pr obl|l ®my 13 37,14 19 3585
5. m&m Sadgk® zdrohmedzenm® pr 4 11,43 6 11,32

SPOLU: 35 100 53 100

Va| gina mugov a gien ud8vala, ge trpia Os¢
Gi adne zdravotn® Sagkostit®d,6 MBs¥% ¢gnieuwy,i ed o Imt

opTtanTch. Naj |l astej g2 mi zdravot ni-ntievneSa gk os
ochorenia, Sagkostisivasl odv® haa ns2emm,z okroi sctkr@ vpor 0 b | ¢
u gien sa vyskytl.i tr §i @ane us&ylad ot ip,r opr I®IMy

charakteru (depresie).

Tabu OKRBol esS ako obmedzenie pri vykon§van:

Obmedzenie n % n %

mug mug gen gen
1. bolesS ma vibec neobme 9 2571 5 9,43
2. prevagne ma neobmedzuj 5 14,29 12 2264
3.0bmedzuje ma stredne 14 40 17 32,08
4. prevagne 8no 4 11,43 13 24,53
5.bolesS ma veOmi obmedz 3 8,57 6 11,32

SPOLU: 35 100 53 100



\Y

bol esSou

mugov
9,45%.

| %e.

Preto

porovnan?

podst atvagneaal eBol e2®mi P

S mug mi

tNoa 0p(a k ,

a ]

oslovenlch.

Tabu OKB&dlaj ob O%benej gi e

Vi ac

gi en

S

gtvrtinu

geny

mugov

pri

vykon8var

Obepedz Uj

bol es S

pravidel ne

vibe

ug2va |i

Naj obO%¥benej gi n % n %
aktivity seniorov poradie| mu g| mu ¢ | poradie| gen| gen
Sl edovani e tel 1 34 97,14 1 38 71,7
Posedenie s rodinou 2 31 88,57 2 33 62,26
Pr&8ca v z8hrcad 3 21 60 3 30 56,6
Odpol inok 4 21 60 7 19 35,85
L2tanie 5 20 57,14 5 23 43,4
Prech8dzky, v 6 16 45,71 6 22 41,5
Ng§vgteva priat 7 12 34,29 4 24 45,28
Kult arne poduj 8 12 34,29 8 13 24,53
Akt 2vne cvil en 9 4 11,42 10 7 13,2
Ng§vgteva gport 10 8,57 11 2 3,77
div8ctvo
ZberateOsk® ak 11 2 571 9 10 18,87
pr8ce

Vt abuOke 3 uvs8§dzame odpovede nagich

voOnol a

tel ev?z

Ak o
gi en.
H I

ned

ayv

ot 8zkou

Oudz2,

n

sovlich

i e.

ostatol n®

ne

ez8uj em,

aktiv2t.

dtvody,

cvilenia

j e

S a

Poteguj Y%cim

N a

voOnol|l asov® akt:i

resp

prwoBdmapsit sl edw

Yodaj om

j av 2,

ge

j e,

ge

Bok t P u7r{1is,a%)

okol o

cvi |l e

prel oj Benmiv@dizapn¥cvizldirayon

vibec

t o

nezaober aj Y,

ug

Zzbytol n®,

pohodl no

nedostato
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Najl astejgie dtvody ¢ Willeengiean,i eg pad retboov aundi re
zdravotn®ho stavu, vn¥torns§ potreba pohybu,
stret8vanie sa s priateOmi, zn2denie hmotnos

Visledky n&8gho viskumu potvrdzuj % vgeobe
pas2vnych foriem tr8venia voOn ®@bidkejdkiivtesa u be g
svekom egteUgtvdmr@zdRuj@ud2 sa | asto stretg§vam
AKki n®z a sptsobuj e zn2geni e ef e keni podporyje f unKk
involuln® protesyo KX kukeMusntnoeh T mio | 2ftuan&k | rsl
obmedzeni ami, spr8&vne indikovanl pohyb je p
funkl nej schopnosti stargieho |l oveka.

Samotn8 kvalita ¢givetzanseaepeomanlodjo @mdpulbd
najviznamnej g2ch je pohyb. Nedostatol n§ pot
zdravotnlch komminiakigicei 2znikytugr® kvalitu ¢givo
obmedzenia pohyblivosti vyslkytaujgé cpompachanste
begnlch dennlTHuad§kownw®H,st HacRE§Kov§Eg, Majernz2ko

udrgaS si | o najva]| giu sebestalnosS do | o n
ergoterapie do programavokowmpl| PrxB8ep eebabiel |
predovgetkIm na implement8ciu paciettaovich s
baz8l nych tak aj i ngtrument 8l nych (Koci ov§g,
Z8ver

Zl epgovanie ¢givotnich potmepnshkarovygfhi ao:
objavy v oblasti medic2ny, virazne ovplyvRU]j
veku. Tento vivoj si vygaduje nach8dzaS novc(

vyggom veku zachovaSa gvriiame rmenrie j k viad p e qun eg i zv\

begn®ho ¢givota. Jedno z riegen? pon%¥%kaj ¥ pol

priamo i nepriamo vgetky syst®my v OQOudskom

aktivizuj % aj ur lciht ® r ekklir s etnii emepaogu .t 2kner Ipod

ngl adu cYdlraaceh@odpor uj %ci gport pom8ha s

izol 8ci i, je Y innTm prostriedkom proti der

dugevn¥ pohodu.

Odpor %| apgmax a pr e

1. MotivovaS seniorov k pohybovej aktivite,
proi podpore zdravi a, prevenci.i ochoren?z,

maxi m8l nej Yrovne kvality ich ¢givota a ud
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2.

Il nformova$
zdravotni mi
i ch bl

Pokral ovasS
zapoji S
seniorov.

SUBOR: &8 respondentoy 2 Klinsky

svehnoi donr T ocvh

obmedzeni

2zkom okol 2
v nast¥%penTch
ajn2Nkd\wy?2zdo wmarbajr¥ci ch

Alena Longuuerovi, Wioketta Mi

Fakulty zdvavornicna Pretovske) univerzity v Pregove,
VEGA 11365806 . Matorické, sociilne
Dotamik pohybosej aktivity & kvality Fivors v savislosti & vykondvarnim pohybovej aktivity, *

genatrie FNsP 1A Reimana v Preove,

7 tobo 35 muov (73.5) a 53 Zien (71 rokov)y,

Najéastejlie zdravotné problémy
seniorov:

- srdcove - cievne ochorenia,

- tazkost s dychanim,

- kostrovo - svalové problémy,

- senzocicke probiémy,

- traviace Uazkosti (skir muzi).

- problémy psychickéhao
charakters

Najobl'ibenejiie vol'nodasoyé
aktivity semloroy

Skadovanie televizie
Posedense s rodinou

Prica v zéhmde, domice price
Odpatinok

Citanie N
Prechidzky. vylety, turistika
NibvSteva pristelov

Kultiroe podujatia
Aktivne evicende

Hodnotenic zdravatnéhio stave » pobl'udi senivroy

1. citim sa dobee, vacs Jadne zdra

pohybovTch

ami

"

problémy

VBEInOu nemam adravotné problémy, no som
chyba mi cnergia

- mdm TahSse adravotné problényy

ra

-

-

mim azké zdravotné problémy

S mim tazkeé zdeivomeé probiéeny a obmedaemis
‘Spolu

12
| 12 | 3429

i v 4 _u.azl

Niviteva portavyeh podujati, divicta - 10 | 87|

Zheratelske aktivity, oo price |

n % | =a % |
poulie' mud  muii poradie Zeny  Feny |
S I T 1 T T T T
2 3 sksT | 2 3| 6226
S T I .
4 3 60 1 [ d9 | 38588
5| 20 | s34 | 8 I 3 434
€ 116 [asn | s | 2| a5
¥ 3429 | 4 | 23 | 3538 |
8 ¥ | 13 2453
1 1 ? 132
3 Ll 3
1 s | s CREL

Obr § zPoder 1

AR
15'“\‘37.&' 19 ks
s Tnwl e 2

akt

Vi

a existuj Ycou

viskumnTch
s a

Slivenska

# psychické aspekty pahybave] aktivity seninroy= |

ALIE N
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PODPORAPOZOSTALhRERROWESE SMBTENI A

Eva Moraul 2kov§, Marcela | gov§

Kat ol 2ckaRugiomdrezkua W¥Wakulta zdravotr

Abstrakt
Vpr2spevku sa autorky vesmjt psoblzamaetriak
pozostallch. Poukazuj®&hmaprmesybmiumd b sEtarnod S

interdiscipl i pSrdpejr es polzwpsrt8de cwiprv2 spreov&eals es
zmapovan® najl astejgiesomr@&hdIn@myi cdbd za detigael nld
prostredn2ctvom vhodnej @kerapeidthi gkej mokoms

KOYil ov ®Sms ISm¥:6E ekoineu ni P&z o aat al 2

Abstract

The paper covers the issue of dying and death and its impact on the survivors. It
focuses on an importance of a holistic approach and the needefalisniplinary cooperation
in supporting survivorso process of grievin
survivors face in the social area and how to deal with them through appropriate (therapeutic)

communications, as well as other supportapsi

Key words: Death SadnessCommunicationSurvivors

oudskTl gi vot je vymrdoanl SmrdSdepémniael
aprichg8dzaj Wecomy beéee|l ¥mmnkmky smerujeme od s
2003) . SmrS je skutg8oljgeievvg tea i ingt § aka gh @ \ac o k§
stret8vame so strachom zo smrti. Je to podmi
pol as umi er ani a, nespr8vna hkoadmzou nernv&  oorrii eemt
av neposlednom radetia b u iaz 8cmr t i (VymDt abroced93pdet ¥ouis
problematiky umieraniagamr t i zal al zal i at kom s edne8sdessji at
disledkom ideologiz8cie tlchto probl ®mov, bo
doch8dza®muzowliviperre@mut e j muo s BIimadn &kju. do/be n

pretrvg8va mnewmednkmosssa omE§me sprg&§vasS, | o m§me
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umi erani a. dgimea si§mcmr maces ritualizovan®ho
APr2] inavneiz@&ujjmezl yhha2,v ktor® je dtsl edko
ingtitucionaliz8cie smrti. Naga s¥% asn8 konyv
situs8ciu, mikoultes rd d@lloé ky Adam, Pos précgse| ov §
i ngctiiotnual i zovan®ho umi erani a s a Zzameriavam

prakticizmus @r of esi onal i ta. ChytbraatGudskda kmpmulkayk,t

umi eraniu soci 8l ny rozmer (Hagkovcovg§, 2002)

Umieraniez al 2 na vo chvz2l i ,pikepN zdnoa npg cev, e djoemioac hvosrtel

konkr ®t neho jedinca je perspektzvne nezlul it
e prefinemist av drlthz@heo kaval i t o®hor Ape mmeri af s

e infnkemizodpoved8 pojmu Atermin8lny stavi,
e postfinemist ar omRt ves8Bel o,p osztoasrtoasitilchv o(sFBo loe d n
2006).
Umi eranie je odl Y% enie od toho | o usmiee rmaanl2im r

asmr Sou rozumom ch8pemeé] malenopirenSlaneni ee |skno

(KSivompavi, 20
Z8rmutok zo strany pozostallch mtge byS vyj.
od kultmEhggansakl ch zvyklost 2, al e &b od o

osobnostnich vliastnost 2.

F8zy norm8l neho procesu sm¥iteni a:

e Gok, trvs8&iminwuty ag d

e Ak¥tna reakcia na stratu, i ntenz2vne spo
stratamoite@8ci a, psychosomatick® pr2znak)\
srdca, vzostup TK, izol 8cia odpokeohb&y. s?
vracaj ¥« opakovane.

e Regtit®organi z8ci a, ng8jdenie novej Ar ovnc
Trvg8 mesiace ag roky (Sl &ma, Kabel ka, Vor
Vhodns§ f or ma pomadeRkRgCVe aabezpel 2 V 0

upozostallTwhpat odlmé@giSckT ch foriem ¢gialOu, ktor'
absencia sm¥Wteni e, oneskoren8 reakcia alebo
SI 8ma, Kabel ka, Vorl 2] ek et al., 2007).
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Medzi hlavn® reakcie, ktorz® smtajdneh, o |paak &\ aa

e Prerugenie norm8lneho ¢givota po smrti mi

st upRami neschopnost. ( ANedophd®gem. . ., Nec
e Ubl 2genie, ktor® je charakterizovan® nahr
e ChTibanije, zreteOn® uvedomenie si straty.

e Udr gi avanie prejavuj ¥%ce sa t %gbexatencedr ga$S
stratenej osoby.

e HOadani e, najl astejgie pomoci, al ebo akt/
bl 2zkeho, naptl. i wirisej3%moaen 8d esttiar(okkozi er ov §,
1995).

Vsoci 8§l nompprzostaédth sa rnilzgneymei spirroebt | n@mn
Medzinaj | ast ej gm'eg epmeo bzl a®nayd i S:

1) Rodi btara rodilia po smrti dieSaSa:

e Pripadaj % si pktdoreldemize (jgé vomh@ognenl i ch
neboli AdosS dobdammi @&nz o@dv| mpdpl al nost i,
dieSaSa pripraveng).

e Maj ¥ pocit viny, ¢ge pregili vliastn®ho p

e Okrem fyzickej svajersaytays dperjie®h 8kdtzodj Sa Sa v
aosvoju rodilovsk¥% rol u.

e Prepadaj ¥ myglienkam, ge so stratou di

str8ca bud¥%cnosS.
e ZisSuj¥%, ge s¥% gchope?2 ab&rat §wnapuUwsa z

ug nikdy osobou, akou bTvali

2) S%rodenec po smrti sY%rodenca:
e Lasto sa na neho zab?%da. Deatoid i gsmrii mys | i &
svojho s%rodenca, aby rodi|lov egte viac

e C2ti sa admilef® @ontof, Aranda, 2005).

e Trp2 nespavosSoastepghetemsgtmaoapmaochor e
3) DieSa po smrti rodilal/rodil ov:

e Vgdy treba braS do wvahwTlweok odviRe SabSlao,b i ne

e Novorodenec/ doj | a nechg8pe smrS ale po

apreg2vaj¥% pocit ochlpreheniSa.syNMdgems Aara

depresiefi, ktorl je charakterizovanl p
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pohybu &k omuni k8ci e. Posledn® gt8dium je <c
irever zdibeéeSan ® z cami er a naj |l astejgie na [
Nakr i ti ckejogrt oveeldbdoeb2 je 8 ag 9 mesiac
anxieta.

Za najvé®| prowcebgbe mVit ersiae povaguje zo s
Avyl Y%| eni efhovdrovesSnarStai ,z neodporul enie vidi
Di eSa m§ poecinta isznovktBoeky es, asnp®,staaS, ¢ge do:
rodiny ug bud¥% ma$ eSm¥%Utzosit8vpr sgi§tl @ @ s

poci t mi (Fendrychovsg8, Klimovil et al .,
4 Dospell po smrti dospel ®ho:

e DIl hodobl pediatobwii RpvamiSes,angen swpaéjs2omidp s
utrpenie.

e Neadekvs8tne spr8vani e, napr . obvi Rovar
zanedbanej starostlivosti.

e Presved| enie pozostagaIr®kzd,odujece)] gepl ch
sebahodnotenia tak, ®d 0o s 3 a maadpogednee 4 a
jednsatSSvaa sa z8vislIm na rozhodovan?2 drt
et al., 2004).

Pri podpore pozostallch je poorebnénsgak
komuni k8ci a, ktor 8 obsahuj ee. Uwr8vdkzya n ® e rtaepcehun
komuni k8§ci e podporuj % verbaliz8ciu a m!geme
Plinn® tegmai kfkomuni k§cie s pozostall mi

e Udr gi avaS pozostallch pohromade.

Zotr WichdStispozost al T mi
Hovori S, ge jseéev®mitpo a®Bnd, ggoémisv S ,prEk as
DotTkaS sa rmiméktiarclich, prv2padoch tento t

pozostallm pr2jemnl.
Poug2vaS prmRtrvmarh g wdhroe meno. Pri Yamrt2 no
ktor® mu medi |pita oa@tme viybr al i (v s%¥ asnos

pred ptrodom person§gl zi pBapadmenakpsa
chl apl ek alebo dievl| at ko).



Vytvori S pam2tnl bal 2] eki vAnegmoS yd obRo xp r amm
vlasov, odth | ok nogi |l ky (novorodenec), fotogr e
obO%ben¥% kni hu, pod@®menT Akr epdorzgotset\szl a2t 2 me ¢
rozl %l kovich predmetov, ponechaS mognosS
Upozorni S persong8l?2 nprieginlal it S koopr dpdd i
znakom izbu, v ktorej | ed? diosSatlkag, palry
predi glo zraRupWwkpadesipgaBcst§an Tach aj zr al
Umogni S pozostallm na z§8kltadehopsyrchh ckm®
Vpr2pade dieSaSa (po pr2snom individu§8ln
t o, ako dieSa vyzer §, zabali S dieSa do
rozbali S er2pdadeeSadospel ej toeslodbry ditasnti pju
postumvasS pr edypasnadmirndnd m splsobom. Vhodn®
pr2buznim zbBy S&stn@ip® meania pmRt vset atrelsd | 8 v
pr2buzn®ho. ktPorroosm r ed g e mRt vy treba upr
(odstrgni S pr2smnmaj € staej gpom? c(kwymeai S Z |
bielizeR), telo upravipokioajkne .abD? Iveydzietr@ |
dostatol nes¥kirhoimi easprraodi onl tal ke r 3sl ugn?2|
kont akt amRtovzyln¥sl kra2 bsu z n Tan esfae ka ® pronry¥| gat aar
sm¥%t eni a.

Obmedzi S pol ektpoprhmovpékostabk2 prich8dza,

Zavol aS kRaza, ak si to pozosprazlpadeel aje¢
di eSa egte ¢gije. Ak | estasetnebgzed ieemSa Ya \s8ng
(periculum mortis), mtge dieSa pokrsti$8S
nemus?2 byS tpoo ktreskk,endd , 1 @je vodu (z vodo)

novorodencahovor 2: A( MenmdneOtjgaBy S8a kr SRMNRomaiv Sv 2

Vpr2pade, ge si nie je persongl , pr2tomn
sa tzv. podmienelnT krst: Awveke OscaBymachopnl
iDucha Sv2t®ho. A Pri smrti dospel ®ho | 1o
prijaS krst, ale je zn8me jeho rozhodnut

|l ebo sa naR pripravoval) exi stuje Kkrst
Vhodn® | e, ak je dostatok | asecha$ hkasse
ptsobi S zvlI&8§gtnosS tejto chv2le.
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e Spoluspozostallimi spom2naS na url|lit® %seky
givot zosnul ®ho.

e Pon¥%knuS mognosS stretnutia si podpmroru® |
skupiny (odpoprr¥lpaa dsea o eaSanSea )v.

e Vyjadri S Yprimn¥% s¥%strasS, ktor& m§ char

|l l enom rodiny.

e I nfor mmogso ot i organi zovanpas |sn¥teg| n®hol
smRt vydn.eSaSa sm¥%t ol nT oporr2apda dneo, gongoe ewviy®kl oon
zmat ernice po ukonlen2 28. tTgdRa gravid

g a dieSa mgraespouBRvj gdenta. PodOa WHO sa
nad 500 g povaguje za plrod, |l o j e asi

Koziero v § , Erbov§g, Olivierovsg, 1995, Lehot s
Vorl 2] ek, Adam, Posp2gil ovsgtl &2l0a0Me|j. p/dhdba
nakoOko pozostal2 nie s¥% schopn2 vstreba

Ne%l i nn® t8mbni k§muei s pozostallmi
e Nepod§vaS pozostallm ¢giadne inform8cie.
e SeparovaS |l enov rodiny.

e OdmietaS vyj daormagmP ki @dmatreln2m na tom, ¢
bol oporou rodiny.

e VyhT ba$S s @ okorstt aadhdvoni sstrate.

e D8§vaS mamrazenosS alebo netrpezlivosS, kel

e Vpr2pade ¥mrtia novorodenca neznigova$S \
ASte mlad2, egte mtgete maS Nal gie detii
posti hnut ®i, AVeNS S8ugidj.edno zdrav® dieSa

e Hovori S: AViem ako sa c2tite.fin OdkrTvani

~

prev§dzaS veiBamiprppadene ga to m§ terape

pozost al c h.
e Nabg§8§daS pozostallch, aby neprepadali pl a
Okrem podpornej komunik 8§ ci e m!: geme pozostallm pon¥%knus$S
e KontaktovaS pozostallchpaomwd ici apiedtae jMiva
(pl eptr2 pade, ge rodi nindgtpirktsoliuegin2tkolz ounmied

dl hgiu dobu).



e I ndi vi duS8éaporadensteod por a

e Poradensttopodpora rodiny alebo pS8ru.

e Odborn8 psychoterapia.

e Podporn8 skupina pre gpecifick¥% vekov¥ k.
50. rokov astratili partnera...).

e Spomienkov® programy, stret8vanie pozost a

e Bohoslau gmbRyt vzy ¢ h .

e Anonymng§ podpora pozostalTchi mptreorsnaetedn$lt
Kabel ka, Vorl 2] ek et al., 2007).

e Zabr8nenie wvzniku soci 8l nej i zol 8ci e. N &
spololenskl chpraikat e®@rbi,u zanlTebionrshbm?P sa pozos
dobre.

e Poskytn¥%S kontakt na organi zZ®mte, ni8trord @ o
obdob? givota (Kindersley, 2009) .

Strata bl 2zkej osoby je probl ®&mo m, kde |

holistickd pomesciupmuwl tidiscipling8rneho t 2 mu
zdravotn2kov ajduwohdwrdin,i damlrcown@raici , pr2pa
(gkola, zamestngvateO,....) (Leihwats&k§| | @05

narodenieazomieranie. Zomieranie si na rozdiel od narodenie uvedomujeme preto je

potrebn® venovaS tejto f8ze ¢givota va|giu po

Obdobie smWtikedmpoteltirwda ar uzne dl hT | as. J
avget ko | o eskn¥ad3dtaici j ¢l noor m8Il ne. Pozostal?2 n e
sami . Jednot !l i v?2 |l l enovia mul tprdocese | 8 m&t a
ngpomocn?2, prilom sa odpor Y| a, pribligne 1
viednotliatbhiohbl &@stviot a. DOgka trvagmise a ob
sm¥%t enia z8vis?2 od individu8lnych potrieb je

23C



Obr §ZPodter

231



Zoznam bibliogriaficklich odkazov
1. BRECKWOLDT, M. etal. 1996Gy ne k o Ip * g io @ nVaartant @swveta. 1996. s.
656, ISBN 808882455-9.
2. FENDRYCHOVZC, J ., KLI MOR®L &r iMt i ceky arn e mon(
Brno: NCO NZO. 2005. s. 414, ISBN-8©13427-5.
3. HAGKOVCOVC, [H®k a2SOsk®B.r aehta:k aGal ®n. 2002. s.

7262132-7.

4. KASANOVC, AAg 2D89&ranice ¢givot a. . di e
asmr Sodi tr a: Univerzita KongtanB®8094& f i | oz
5251.

5. KASANOVC, Mg 200 %br.ani ce (i votzeoo.milelrla,j Ydii &
Nitraa Uni verzita Kongtant 2 n-8080943285z0f a. 2009

6. KINDERSLEY, D. 2009Ak o opatr avaBy agchosrifacvie: Pr 2r od
ISBN 978-80-07-0167%2.

7. KOZ|I EROVC, B. , ERBOVC, G. ,000tFr UVBERO®VE | V
Martin: Osvéa. 1995. s. 1474, ISBN 81 7-05280.

8. Kf | VOHL AV h , Psychologzeth@nbcPraha: Grada. 2002. s. 198, ISBN 80

247-01790.
9. LEHOTSKC, Mer20@5 8l nRuodmlae mok : Katol 2¢c
Rigor-zna pr 8ca, 2005.

10.LEIFER, G. 2004.bvod doi cpko®@poeddniaat r i c k ®h oPrahaget Sov
Grada. 2004. s. 952, ISBN-2a47-06687.

11.LITTVA,V.2007.0sobn8 konRufodbemok. 20. septemb

12.0'CONNOR, M., ARANDA, S. 2005P a | i at i Rraha: Gnada.l 2005. s. 324,
ISBN 80:247-12954.

13.POLEDNéEKOVC, 0. Gerti agdlgecR®06@l ogi ck® oget
Martin: Osveta. 2007. s. 216, ISBN-80632081.

14SLCMA, O., KABELKA, L., WYaRLa&atEKn2Jmedtc
praxi. Praha: Gal ®n. -2262b055. s. 361, | SBN 978
15VORLELEK, J., ADAM, Z., POB®IEGALIOWE2 ned
Praha: Grada. 2004. s. 537, ISBNB07-02797.

16.VYMNTAL, JL®kaB8eoBE§ pPagyachhaal oRgoiret.§1 . 2003. s
7178740X.

23z



PODPORA ZDRAVIA U SENIOROV

M8&8ri a NowyseZu&kanma Hud8kovs§

Kat ol 2ckaRugiomdrezkua W¥Wakulta zdravotr

SY%hr n

Zdrav® starnutie m!geme pokladaS za komp
dilegitich zlogiek. K nim patria predovget
prostedi a, ¢givotnl gtlTl, dobr8&8 schopnosS adapt

telesng§Sm&haviodatr8&8ni S a podpori S a posiln]
nachg8dza svoj viraz v celogivotnejjedmamahgpr ave
akt2zvnu starobu, pokiaO mogno v dobrom zdr a\
soci 8l nom zabezpel en?z, Dotazn2kovou met - -dou
suspokojovan2m biologickTch a awvpspokogowgnoi
soci 8l nych a psyoahiecskkluortu pvoytprlilTevba. cZ21 kov § s
givotom. 27 % respondentov s¥% veOmi spokoj n?z

a 9 % s¥Y% nespokojnz.

KO%| ov ®Zdg laowwv®§ :sKiv a i i ataaFoteghy gerontovOg et r ov.at e Ost v o

Summary

Healthy aging can be regarded as a complex process consisting of several important
components. These include genetic factors, in particular, the effects of external environment,
lifestyle, good ability to dapt to changed circumstances, correct nutrition and physical
activity. Efforts to remove and support and reinforce the positive effects on the body finds
expression in a lifetime preparing for aging, which aims to prepare the individual for an active
old age, preferably in good health, a creative being in a dignified environment and social
security. Questionnaires method, we found that seniors given satisfaction with meeting the
biological and spiritual needs. Deficit seen in meeting the social and psgaabineeds. The
survey shows overall satisfaction with their lives. @70of respondents are very satisfied,

45 % rather satisfied, 1% are somewhat dissatisfied anécre dissatisfied.

Key words: Healthy older ageQuality of life. Old people Nursing.
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bvOoD

|l denti fi k8cia zdravia vo vyggom veku je

starn¥%ceho || oveka zme hzod rvagveRthkoy vpireedjya v yk esNt asr¥
ani e je vylerpan8 jeho schopnosS hdhpbabkl ct
starl | lovek zdravl vtedy, keN sa neponosuj e

dobre adapthalti tmll eauje svoje Jgivotn® prostre
je tohegn®t emnos SouWpohetl@biyeddmavia SzZO, p o
zdravie stavom dedieS$inree), pamedwnifej (Hegyi , Kr
zdrav® starnutie a@aktoi malioc&si ey pgittliedi taosti
adugevn¥% pohodu pol assaep®bddl gaweltaa olaakk § val
pregizdd®hav .

Pr2pravu na starnutie mogno rozdeli S na
Zdravotn2cka pr2prava na starnutie spol 2va \
viasn¥% diagnoptekencacihw,y *di, agoraosti ku a odstrz:
predovgetkIm hypertenzie, obezity, fajleni
hyperuri k®mi e. ZahRRa tieg odpor %l ania prim
pracovnej hygieny.

Psycm|l ogi ck 8§ pr2prava na starnuti e Vych 8§
gerontopsychol - gi e. K pozit2vnemu ovplyvnen
doch8dza ich st8&8lou stimul8ciou primeranl mi
givot e, proirter &civ, rv8mgp zmyslupl n®ho vyug?
ovpl yvRuj % psychick¥% vikonnosS choroby, kto
zdol 8van2m stavov psychicke]j z§Sage. Na psyc

i zol 8cianog®dnosspaBvne a neprimeran® posto

| l ovebpal wl nosti (Hegyi , Krajl 2k, 2004) .
Soci 8l na pr2prava na starnutie znameng§ z
sl ade s vekom, vikonnosSou, echddl an2pwr ac ox
pomeru do dtchodku by mal byS plynull a post
ng8plne pr8ce. Vekom podmi enenl pokles pracov

soci 8l nou pr2pravou Yzko s'avi sdi@gkaj dootvsazkeyn k
Prevencia je sYborzveatNnemni sazdchvanul| hove
v geriatrii rozumiemé& pr evenci u pred|l asn®ho starnuti a, [
veku, prevenciu osamelostiaz ol 8ci e, zpr®ded&tmadest i (Hegyi
2004).

234



Starnutie popul 8cie na celom svete nast:
normou vger i atr i i je zachovanie dl!stojnosti | |
geriatri a m: et eerycihmg8&iziaeSiprz sed«unid8r mej ar e
Pri m§rne intervencie zahRRajwa opalmr&®médmi en av
choroby. Zdravie wt ar obe je visledkom cel ®ho predchst§
Viznamn® miestovdtl@emd nel]chrodpokednosti za vl
sekund8rnych opatren? j e v] as zistiS choro
sekund8rnej prevencie paesteahfd#ajp¥rogeresku ¢t
Pre geriatrickj®hlol epjacdiegmtiee sateavencie voOl
prevenci e, ktor T mi zabraRujeme zhorvinkkw ani u
odk8zanost.i na pomoci i nej osoby. Program t e
opti m8l nycklT cfthyzi ms$ yglsed ig§ lcrky ccth  fau n k loli, 2 (Li
1993).

Jednou pri or 2t 21. storolia je zvygovanie
organi d8kument e Zdr avi e 21, definoval a kval
jednotlivca alebos k upi ny, ge s¥% usmpiokosBn®mi odppet aect

dosi ahnuS osaph®egBastichh potrieb.d GeisS z8§k
telesn® zdravi e, psychick® funkci e, Yar oveF
aspiritualita, definovala SZO dokumente WHOQOL 100.

TabuOkam@&@ny kvality ¢givota (WHOQOL,

Obl asS (d I ndi k8§tory
1. Tel esn8 zdq - Bol e siySkomfart

- Energia

- Pnava

- Sp8nok a odpolinok

2. Psychi ck® - Pozit2vne em-ci e

- Negat2vne em-ci e

- Mysl eni e, ul €&oinegnpa@ts
- Seba¥%ct a

- Sebahodnotenie

3. PbroveR neZ - Mobilita
- Aktivity kagdodenn®ho
- Z8vislosSzodavotek®owk yac

- Pracovn8 kapacita
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Obl asS (d I ndi k8tory

4. Soci 8l ne \ - Osobn® vzSahy

- Soci 8l na podpor a

- Sexu8lne aktivity
- Fyzick8 bitatpel nos
5. Progredie - Dom8ce prostredie
- Finan| n® zdroje

- Zdravebong8adna starostli
- Mognosti z2skavaS nov®

azrul nost.

- Pr2legitossS pre oddych
- Fyzi k8l ne prostredi e (2

6. Spiritualita - Spiritualita
- N8bogenstvo

Osobn® presved| eni e

Bayer (1998) wuvs8dza, ¢ge na kvalitu ¢givota
je mogn® rozdeli S nav orbkajkdi2e .niefObzsacdkjizeks & av

kogni tn2kwenee ,f emoci on8l ny status, funk| n8§8 kap:
Subj ektmowrBd ne faktory, spokojnosS so @givotc
osobn® vzSahy iVwinkarigde ,e raks torpedpdrae spokgm8i §1 n a
svl § dweur @j nT mi i ngtitYciami, kriminalita.

Ci eOom prbiod ok prows ¥%di S n8zory seniorov na kve
Prieskumnl probl ®m

AKS je spokojucp®kepovandm biologickTch, p
aspiritu8lnych potrieb v starobe?

Ktor® potreby preferuj ¥ seniori?

SY. seniori s pkowkaoljint2o us 0g iswaootj a0

Pri eskumn8namezt2-sdkaavani e wWdajov sme pougil:. |
probl emati ku gi woetpokesjtavacoche Oudh potrieb.
pol b,gt eho 4 demografi ck®. Rozde8iicho bséaongr
N§vratno%S bola 90
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Pri eskumnpr ise¥sbkoumn ¥ vzorku tvoril:i seni ori v
bol 76,1 rokov, w ast Y%upen2 podOa pohl &y Paadomidred vaalii
domi novali respondent i so stredogkol skim vz
odbornT m vmatedraintzaru sbol o 24 %, z8&8kladnim 27
vokrese megsohapciim§jj 200 8r.

Visledhyeanpret §ci a

Respmdent ir 1gzinjy"e hv prostrediach. S8m vo vl a
respondentov,d 0 m§ ¢ nradmduid33,0so@domove d!chodcov 33,0 %
So zabezpelenzm bi ol ogicklch potrieb s¥% re:
52%nepotrebuje pomoc pri vykon§8§van2 dennlch |
% uviedlo ge potr ebpogkynutpuwpomoocoil7 0 SHok%j spelSojsr

% menej spokoj nz, 12 % nespokoj n? srodimg.pokojn
DostupnosS kvalitne,j] stravy uviedlo @@ % r e:c
2%, nevedeli sa vyjadriS 9 %. Pri sk¥man2 do
ge je dostupn®, dostupn®, ale vzdialen® m8§

DostupnosS zdravotnej starostlivosti: po

probl ®mov dostaS do zdravotn2ckehorei6a% i aden

veOmi n8rol|l n®. Na ot 8zku akT mi | i nnos Sami S
| ad mi prech8dzkami, kontrol akm@r svd8 héo, z&d€pav
ovocia, vitam2nov 16 %.

V priebehu 20. storolia postupne ub¥dal o

i zolovan®ho ¢givota det? a rgdomo® Ront sk BS
posledniTch tridsiatich rokov wukazuje Nal g?

rod2n je ne¥wplng8 a pri zlyhan?2 sebestalnosti
stargie a | acnejgie byRypuavybayendsatsit,o s mr
Yor azov v dom8cnosti, bez telef-nov a s obm
ochorenz. Je nedostatok bezbari ® ovTich byt c
nutnosS ingtitucion8lnej starostlivost.i
Zachovaniet el esnej zdatnost patr?2 k pozit?2vn
starnutia doch8dza k poklesu vikonnosti, na,j
pohyblivost. a rovnovs8hy. Takmer sa nemen?

realei zg8pcoirt ovich aktiv2t je postupn® zaSagov

viber vhodn®ho gportu. Vekov® obmedzenie gpo



YWwahy primeranosS gportovich aktiv2t zdrav

cvilenia, nevhodn® s% izometrick® a silov®
povaguj % pegia turistika, pl8vanie, cyklisti
Zobl asti us pokoj osvoacnii &l npyscyhc hp octkriicehbia same s

byS vo svojom dpicemteanszlplogtnrogman 2 o@povedal o 6 4
s k1 r nia 25&0 respondentov.&s amel o ¢gi j Yaci ch sa pwdgetedin2c?
probl ®m mal i 7 rnmodinswpad n dya ndtidienioy iej Yeke!ikcohto8dzckoe s a
nevyjadrilo 11 % respondent o-W.3 Re upwea ktdd vwa nige
skt or T mi prich8dza do kontaktu regpektuj ¥ | e
5 %. Na ot §zoksut aa knoo m arsetsa atcoik p3o03c i % ow\ail € d Isimyd
obl as, 13 % ni e knkdyy0 %. Nikdy ezdeklka odpoveddb regpondenti

gi j vaodi ®ou, odpoveN | asto ozwddmdvie rdelscphoonddceon

Vobl asti uspokojovani aa ssoci EVojyicmi pok 7zl
| ast o, 33 % ni ek eddyzr i2e2d k% .o blliansn o sat i , ktorTm
40 % sl edovanie telev2zzie, 13 % | 2tanie den

ovn¥l at §, 5k boubaekt dvEDudao k.t 0Z e sa pravidel
oplTtanTch. N8vgpelvy| konbklchypbdaj at2 respond
zriedka 15 %, oblas 22 %, | asto 2 %.

K najviznamnej g2m faktorom starnutia pat|
rocgAa® dva modely ¢givotn®ho ¢gtll u. Te-ria
prij2mania wudal ost 2, bola akceptovan8§8 mil ov

aktivity spojenej so snahou o dosi ahjneunt2ine sp

sa do spololensk®ho, z8uj mov®ho, Kl ubov®ho a
cielenTmi aktivitami a plnou % asSou na spol

Rtzne viskumy wukg8zali, ge zmena @givotn®h
vedie k jednej alebo@vm uprednost Rovanim | innosti am, t z

percent vgetklTch seniorov oboch pohl av? by

|l innosti, aj keN v redukovanom rozsahu. T8t
pr2j momprtarkd@eeojdobnej gi e, ge ide sklr o fine

As i 30 ag 40 percent dtchodcov povaguje
mi esto na realiz8ciu svojich aktiv?2t. Remese
viazan®obotn2cku profesiu v minulosti. Umel
vykong§vaS asi 14 percent seniorov. Pribligr
prech8dzky a vilety (Hegyi, www.bedekerzdrav
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Odpovede respondentovoblasti uspokp ovani a s pi r i veuag€ilboliy ch poc
95 % respondenti, vgetci vkeR ai zaoccm  aska tvoe dp @t
avgetci veriaci majsWwimd®rsas aAmpraikstwp pwd$ el uj

Neoddel iteOnou s¥% asSoje star oseapadcvhoyshine c
starostlivosS, resp. pastor8lna (pastoralng
je rovnako d!'legit® ako napORanie a uspokojc
emocion8l ne a duchoovwio@ycskess pgd8hnedlutboekaj aky
| i nesk!r prejav2 aj vo forme somaticklch sy

Cel kovY% spokojnosS so svojim givotom uvi

spokonens?po&k oj n?2 27 % responwdetndmvm8 Kbht%os k
22 % respondentov, 8kVvyjadei 8 S&at oh il edlilyl | sthheas
| 1 ovek mohol sd&lme.rokhodatval foi nanl nlch pro

svojich potrieb m8 24 %?!nrep @nadoi¥ewgadrils k1 r 8
sa 5 % respondentov.
Na pozad2? staroby sa stret8§vame s eticklI

Oudske,j hodnoty napriek starnutiu a starobe.

st 8l e sam8ulwr |a tsit §loet enci 8§81 k ¢givotu. Jeho ¢
a sOubn® ng§deje (Kop8&likovg, 2009).

Givotng8 YroveR jednot!l i vcav zodderl8ajnaije/scmg za
k zdraviu, chorobnosti¥amr t nost i . Pre zIl| enp&heoni £t acved ko @il
potrebn® maS dobr1 syst®m zdravotn2ctva, za
vzdel anie, podporovaS zdravg?2 ¢givotnl gtlTl a
Z8ver

Visledky mnohTch gt¥%di 2 pounkaawp by v Rue Yat:
kvalitu givota je wudrganie zdravi a. Pol i tik
particip8ciu, starostlivosS, sebanaplnenie a
starnutie Starostlivos Sro asztnarv@&ho s|plod vod kean sjke

vgdy mnohot v_8rna a di ferencovangtg§ podOa pot

vstarostlivost.i m§ i ogetrovateOstvo.
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STAROBAAZMYSEL GI VOTA

l van Ondr 8¢gi k

bstav hematol -gie a transfuziol -gie b

Abstrakt

V. nagom pr2spevku analyzujeme fenom®n st
filozofickom, psychol ogickom a teologickom
aplik uj e me fenomenol ogi ck¥% a her meneuti ck¥a me
fenom®ny, ako s¥% hraniln® situ8cie, proces

Zameriavame sa najm?® na vliznam existenci 8l n

senoe. Vych8dzame z pr8c K. Jaspersa, V. Franil

KO%| ov ® Stardba Zngy. s e | . §tarnuteetHadnoty Viera Hr ani | n® si t u &

Exi stenci 8l na redukci a

1. bHvod

Hoci obdobie staroby je z onnowglemeohda®hn
givota |l oveka, predsa i v Rom naliehavo vy
vzSah seniora k vliastn®mu zmyslu ¢givota vys:"
razanci ou. Potvrdzuj % to mnohl@&a0dps. ¥19).ck® psy

Zmyslu ¢givota |loveka z filozofick®ho hO:
zn8gaS v kagdodennost.i a v utrpen?2 nage cond
givota ch8peme i ako horizonrtronaRpopaad? kkt
| asovej di menzi i mi nul osti, pr2tomnost. a

Zmys el givota je z ontiglesdivuk @h @bh @kdizvkha.dd
na subjekt2vnej rovi neRohvoa Sh Qva dkadSn kar ®tnndoisvtiid, u
starnutia a v obdob? staroby.

Z psychol ogi ck®ho pohOadu c hceme zd'razi
modelu zmyslu givota implikuj%ceho kognit?z2vr
procese statranutixa stséncti8l ne komponenty ved
permanentne osl abovan®§wi sdroisrtddzedl gh§dira | i

vivinu |loveka (Halama 2007, s.50).
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V nagom pr2spevku sa chceme naj skivor zaobe
seniora, potom zmyslom procesu starnuta@pokon zmysl om hodn?t a

seniora.

2. Metodika
N§g pr2spevokimdzofiocklti charakter. Pri s
starnutia a zmyslu givota si nepuwtm8S8hlkome rmemno

Fenomenol ogick8 met-da n8&8&m prostredn2ctvom

fenom®n staroby, starnutia a zmyslu ¢givota v
vedomi u. Her meneuti cks 8§ me t -endpgat i pcrkoBshtor eglo P @ 2 w
pom!ge fenom®n staroby, starnutia a zmyslu
Met odol ogicky vych8dzame z filozofickej anall
saml m, s dr uhT mi OuNmi , S0 ssveet osna vé béeumi

interpret8ciu pojmu a fenom®nu existenci 8l n
gi vote seniora s ohOadom na zvlI &8danie hranil
fil oziotfeidcak ®ne & mpsi vi cRko®n  siurbrsd raenrcti 8@ nie pr akt i c
preto sa v z8vere pok¥sime formulovaS ist® ;

soci 8l nej prs8ci

3. Zmysel hranilnlch situ8ci?2 v ¢givote senio

Domni evame s a, ge hrani |l n® srieguBtobeekabe
extenzitei zasahuj % givot seniora v cel e]j g2rke
zasahuj % do person8lneho jadra ¢givota senior
exi stenci 8l nej s k Yus e ntosrm i n &ajos kslerb orug g ast 2dwruyh T
radi k8l nym spl!sobom problematizuj ¥% preg2van
charakteri zasahuj % n8s nel akane. Napriek tejto p
sebe skrilvaj % svojJaisnppelrisc,i tondl kztnoyrs®hl o. pKoacrhl § d

hranilnlch situ8ci?, ich pribliguje nasledo
pretrvs8vaj Y, aj keN ich aktu8lny prejav sa
mus2m zomries8S, mmssmmt bpjovaS, podlieham n§
viny. Tieto z8kladn® situ8cie nagej] exXxi stenc
znamen8, Jge s¥% to situ8cie, ktorITm sa nem! ge¢

1996, s.o29poveMaaiSn ¢ge Sagk® ¢givotn® situfcie

veku v jeho totalite. V starobe je |lovek
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fyzicklch i@ psychicklch s21, so stratou par

obdo¥ staroby je vystaven® krehkost.i a vuner a
v inTch vivinovich gt&8di&8ch jeho osoby. Sen
ako cel ok, vad@zby v rodine, radi k8lvrzmysle sp?! so
fyzickej nepr2tomnost.i druh®ho |  oveka (ob
osamel osti ako subjektz2vne] hodnotovej] sk¥se
mor 8l nej, soci 8l nej [ duchovmieor bllasztkoo sitnit e(nF
strachom a Y%zkosSou zo smrti vlastnej alebo
Takisto je |asto zavalenl negat2vnymi poci tr

mtge c2ti S ako hralPkaowullue ak onutsi2n gper torviacSh os

Mnoh2 OQOudia maj % panickl strach a %Y%zkosS zo
trp2 komplexom zo staroby. Strach a %%zkosS
ml adosti a zoh®dDaida. iden®ghvd rmzn% soci §l nu p
OQudsk¥% prirodzenosS v |ej sl abosti a zrani
individu8lny zmysel g¢givot a. Lasto ved¥ k <ch

vplyv na %amilatmmpslg2 Senior m!ge upadn%S

ktorej mtge byS ag samovragda.

Domni evame sa vgak, ¢ge preg2van® hranil| ng
ml adl | lovek a dospel ) nevyhnun®epd&toari gioalt
zmyslu. K. Jaspers o tom p2ge: AV hranil nTc
v stroskotan? nagl i cestu k bytiu.A(Jasper
i mplicitnej a nesk!r i1em& =zmpdliam.t ndj amiolvn @
gi vote seniora akTlmisi gi frami zmys|l u, ktor
nedej e rTchl o, al e vygaduj e S i SV O] | as.
obmedzeni am, ktor® | iatstoldge noehr@mutjayk 1 ephrot
Napriek tomu by sa mal pok¥%si S v hranilnlch
mu ho pomtcS n8§8jsS |lek8§ri, psychoterapeuti,

4. O zmysle starnutia

PodOa n8&8gho ngzlormotjencmo8jn®z nsyksrlyut ¢i vot a

procese starnutia, ktor®mu kagdl | lovek nevy
by postupne mal skl adas$ bohat ¥ mozaiku vl a
minullTch, pr2toemnislohi ofadvankitugci?2, Kktoc
ktor® s%b interiorizovan® Vv nagej duchovnej
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Jung, ktorlT svoje psychoterapeutick® ¥silie

hovorZajvhaestnej g2m zmysl om prvej pol ovice n

druhej polovice ¢givota je individu8cia. ALI
pr2rodou: splodenie potomst vhniae zvdgoe.t kK, t d mu
zarmSibea peRaz?, soci 8l ne postavenie. KeN | e
Y%l el om je rozv?2janie individu8lnej kult¥ry.n

Zmy s el givota mlad®ho a dospel ®ho |1l ovek
nasmerovan g una Uextleorvieckrai v strednom veku, k t
kr2zu, a u |l oveka v starobe aktivity smeror
givota sa kreuje sWstreden2m na vn¥%tro, na i
jepor ebn®, aby sa kagdl | lovek ulil starn%S p
nie je ni/l mor b2 dne, pr8ve naopak, sme pres)

procesu starnutia je nevyhnutnou podrindmkou
situ8ci 8§m, na preg2vanie ktorlTch je senior z
mogn® n§jsS zmysel, rovnako ako v prichgdz
individu8§lne a ovplyvnen® r ! zny mite adaptulenos Sa
| loveka na |l epgie zvlI 8danie hranilnlch situ
psychickej, duchovnej a soci 8l nej rovine n8§8¢
gi vot nej ask®ze Ag tak8§zaSv)ephocpkedst az mys ¢
podstate ide o pochopenie zmyslu umenia star

Zaliatkom procesu starnuti a by mal o by S
predovgetkIm pozit2vne vyrovnaS s vlastnou

m: Jle¥%tane vystupovaS do popredi apmpeddbh ®dz aji hoy

givot e, neurobenia nieloho, |l o bolo treba |
Sagobou, ktorou n8s zavalila naga minulosS.
rei gi -zneho |l oveka prijatie sviatosti zmiere
staS pokladom zmyslu ¢givota v tom, ¢ge je Vv
prijat® vgetko, cell ng&g ¢i v elitjedo tohjogptotkkoly | o s
prijat®, pozdvi hnut® a zost&va v Rom uchova
existenciu v&|] ginou do pr2tomnosti, ml adl a

seniora je najdtlegitiengbosSemporitooej] modav
mtge v nej jasne zagiari S z8blesk ug naplnen
Do r8mca vliastn®ho prijatia bytia u seni

obmedzen? s¥visiacich s poklieascom Ytiewmdt noep u sst
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vli astnej aktivity a jeho ¢givot sa st8va |o

poddanie sa pasiviiem! §e to byS aj akt2vna pasivita. S
obmedzenia, vlastn¥% samotu a osamelosS.

V.E. Frankl vos v o] e |l ogoterapi.i hovor 2, ge zmy
prostredn2ctvom troch kateg-ri?2 hodn?tt, ktor

hodnoty tvorby, z8gditku a postoja. AlLebo g§iv

anivorivo plodnT, ani bohat T na z8gitky. E x
ktorTch realiz8cia spol2va v tom , ako sa | I
v jeho pol2nan? prot.i tomuto z¥%genhodpehp m
ktor8 patr? celkom iste dokonca k hodnot8m
hodnotami postojovimi.fA(Frankl, 1983, s. 61)

V givote m ad®ho a dospel ®ho ||l oveka | e

prostredn2ctvom Kkt &rizaty smt & i uskat o] RorvBaci
kreativity vibec. Tento zmysel vgak mogno r e
hodn?tt poznani a, recepci e, umenia a naj m?2 r

milovanim osob8&8ma HdHGintoky uvwyaok bm: ge realizo

seni or, ba dokonca je potrebn®, aby ich rea
obmedzeni a. Ll ovek vghkownel pradwja¥chiojmoa nfia bi
|  ovek mi | ujakaccii,8 | anlee iji ¢hlosmok &ptatt ri ppinasc i . To sa
pr8ve na ¢givot seniorov. Utrpenie, ktor® je
hranil|lnimi situ8ciami, nem:geme zmeni S. M! §e
jehopript 2 a transform8cii na vikon, ktorlT v se

seniora je pre n8jdenie zmyslu givota v utrp

Pre proces starnutia je dllegit®sabkrem

zriekania sa. Duchovnl uliteO Anselm Gr¢n
pr2hodnT virok nemeck®ho mystika Angelia Sil
nielo milujeg alebo m8g, potom sir ¢sna,20We8r,
66). PodOa n&8gho n8zoru tkvie viznam tejto
pr2lign®ho ' i pnuti a | l oveka k veciam a r

odohr 8vaj %cich sa v modalite AmaiS§l.neNaomadka l
AbyShAn, ktor8§8 sa dotlTka vn%tra ¢givota | lovek
rozl2genie z8sadnl viznam. Aby senior skuto
vgdy jedinelnlT a neopakovaa esOndt, oljneo sp?t,r esh nk

r&§mci svojho Achcem maSid prehnane identifik
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svoju starobu, mal by byS schopnl zrieknuS s
toho, aby si zbyt otlonGk on evniaeml §lGeald o pjoed Gao hwl e n
Kuzg&§nskeho je oveOa viac toho, | o nevi eme, a
zrieknuS majetku, l ebo | lovek nie je svojzm

zdanliv® ponzinmans gt szobbyotno | zat emRuj % vyhliadky
seniora.

Nemenej d!legit® je vedieS sa vzdaS i v,
givotn®mu partnerovi Toto zrieknutie sa mil
skut ol nos SwuadIMalgenm2 ismr Sou n8§jsS nejakl zmy
Frankl ovu kazuistiku. Prigiel za n2m kol ega
givota po smrti mangel ky. Frankl mu pologil
mangel ®a by bobolbgstienhledona by musela zn:¢
mangel om. Lek8r odpovedal, ¢ge by to nechcel,
jasn®ho neba sa mu objavil zmysel j edmia si t u.
zo straty milovan®ho partnera. (FrankIl, 1983

Rozhodne nechceme tvrdi$§S, ge zrieknuti e
| 8skypl n®ho vzSahu je bezprobl ®mov® Chcen
senior objaviol byxymysael ayl aaxat n ®h aby sa st al
zriekania sa tkvie v existenci 8lnej redukci
prospech objavenia sa toho, | 2m v skutol nost
givotar, S@lmichce tento zmysel objavi S, mu s 2
t at o exi stenci 8l nu redukciu polas cel ®ho pre
akcident 8l nych skutolnost 2?2, kt or ® zlape aiRuy Y%
starobe objaviS zmysel vli astnej smrti Nepo
vli astnej smrti, ktorT n8s m§& viesS k zodpov
Sokratove,j AUni kn%S smrti, obBagjgae fe hfd
nilomnost.i T8 beg?2 totig rlchlejgie ako sm
pravg§ filozofia n8s wul?2 umeniu zomierani a.
|l lovek v seniorskom vekiue bpr ispar awalv alSo rnaaz diork
akoby korunuje a wuzavrie univerz8lny zmysel
Exupery to vyjadruje vo svojom sl &8vnom virok
smrti.Anf
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Proces starnutita vépelthwhovbptipacez zrie
pl odnost.i staroby kontemplat2vnou g¢givotnou

najvliastnejg?2m zmyslom je pokoj v dugi senio

5. Spiritualita seniora

Dl egitlm prameRom zmyslu v seniorskom v
bola ¢givs§, m§ sa preg2vaS v kagdodennom rytn
mogng§ konverziaiia prehOhdomensai dogtatkwk | as
mtge radi k8l ne prehodnoti S svoj vzSah k Boht
vyplTvaj %ce zo zdravotn®ho stavu, prijaS |
intenz2vnejgiu vieru v Bohdjekzam@gomBé&en@hap

veci . PohOad na pochopenie zmyslu ¢givota vg
m:t:ge n8§jsS zmysel givot a, ak ¢gije autentic
nasledovnlch | nostiach staroby: mioesrsh oas SI, § stk
(Gr¢n, 2008, s. 104). Uskutol Rovaniu tlchtoc

bohatTm zdrojom zmyslu ¢givota vo vgetkIlch @i

Oudia bez ohOadu na svoju sveton§8zorov¥ orie

6 . Z8ver

Kagdoldeghnvot potvrdzuj e, ge senior j e n
situ8ci ami. I V. nich, napriek n8rolnosti, Y
proces starnutia je podmienkou zmysluplne i
procesu starnutikt or T sa ul 2me prij2maS v priebehu c

staroby prostredn2ctvom existeni 8l nej redukc

existenci 8l nej modal ite AbySAa v |jej i nteri
neppdstatn®ho a nasmeruj e k podstatn®mu, v
nachg8dzaS a napl RovaS zmysel vlastn®ho ¢givo

naj ma hodn?tt postoja vo vzSahu k vlIastn®mu
ukazueby S vi era v Boha.

UpozorRujeme na heuristickl viznam nami
fenom®nu existenci 8l nej redukci e s¥%visiacehc
nach8dzan2m zmyslu @¢givot at.eoCQledd m& e p médrowanSh
hypot ®z u: Autentick® wuskutolneni e exi stenci

hranilnlch situ8ci? a k prugnejgiemu nach8dz
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OGETROVANI E DI ABETITENSEN NOHY

Libuga Repi sks§

ADOS Repisk8 s.r.o., Nitra
SY%hr n
Di abeti ckg§8 noha j e najl astejgou pr2linc
poskytuje agentwartae Odkm§ c esjt ao @esttd o vost.i ( AD(

podkl ade nedostatol n®ho prekrvovania tkaniva
Uv8dza sa, @ge vred nr5a0 xn olhaes tdeijagbieet i akkao vuz npg akc8i
netrp?2 MEdeskms8 vieaa vyug2va n2zkofrekven| n® |

elektr-d prilogenich na povrch koge. Aplik©&c

KOW ov® Ogétov@vaADOS Tr&mskut 8nna elektrick§g |
(TENS) Diabetc k 8§ .no ha

Summary

Diabetic foot is the leading cause of nursing care which agency provides home nursing
care (ADOS). Ulcers resulting from insufficient blood circulation to the background tissue,
are most often the fingers and the edge of the footrdtpisrted that diabetic foot ulcer to rise
17-50x more than in a patient suffering from diabetes Modern medical science uses low
frequency currents in nerve stimulation using electrodes attached to the skin surface. TENS

application device, the wounds héadter.

Keywords: Wound care Agency home nursing care (ADQSJranscutaneous electrical
nerve stimulatiof TENS). Diabetic foot

bvod

Dodnes ost§§va nevyjasnenlch veOa ot §zok,
Defekty nohy postihuje viac ako P@ pacientov sliabetes mellitusmi ekt or om obdob
givot a. Gtatistiky ukanoj W, apet khegdomnohme N
vynalogen® na | ielbu ulcergci? SsYs znal n® pr

optim8l negr Ul edkbiys esddh st i g peucl itai | diizsocvi apnl ® hnoS r an «
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SestraVADOS j e neust 8l e n%tenh§ eistawdtlimstiaghcienta v® po
sdi abetickou nohou. Ol akg8va sa, ge nasl eduj !
cukrovkyvosvetexd ! s | edku | epgej gen@®pgonosiskyta ochor e

AKoga uzaviera ttedloww®W® t@tkrua ktn¥r,y |@am ich

gkodl i yKnamefiovg et al ., 1995) . Na tomto ex
strane ako mai ®na dr uhej strane ako spoy\rreiter nmemnlz
org8nmi. Ak sa t8to vonkajgia bari®ra prelon
jedinca, ktorlT eliminuje cudzdrpadlv?2megdearaingln,

tela na hojeniecPod oznal en2 m ADenfae ksta rooczhurmeirenT ch kry
vn¥t orn® pocvhr chyg dkosden? m, ktor® vzniklo p?
(Mgl 1 erP,old98a8 )s p ! s opboud Owa z nnogkhbi yefekiu sa rany delia

ni ekoOko typov: mechani ck®, cphempak®ey anwguamat

Diabetick8 noha je stav, pri ktorom s¥% p
Pr2|linou postihnutia je diabetes. Vbdisl edk
proces, naj | astejgie vred na plltgke nohy al
z8vagn¥% kompli k8ciu diabetu, a preto je pot
maxi m&8l nu pozornosS. Uv8dza s a50xgtek avgrieed ankao
pacient a, ktorT diabetom netrp?2. Preto je n

asprs8vnu gi votospr 8vu nakoOko j e dok8§8zan®,
amput 8ci ou. V dtsledku neur opat ivredyg $pcavidlaz mi e n

vytvor 2 v mi est ach maxi m8Il neho tl aku na c

nedostatol n®ho prekrvovania tkaniva, tvori a
Dl egitlilm rozligovac2m znakom | e iajnaopmk ut ol n
i schemick® vredy s¥% veOmi bolestiv®.

Ci eOwan o urskohlli$naS oget r oppdmienkach ADOS.b et i ck e |

S Yab ometodika

VADOSe s me mal i pacient a, kt or ®ho sme o
dol nTch k o n| abu nm®lgnburomatia, dretirogatianagropaia. Pacient mal
zn2gen¥% citlivosS pnras tdooclhn Trcvik .k ovhzl haG ai dno§nt hn aa j
konzullte&c8irioms sme paci enmesal meli&kowvarme n STVEaANSI

stavu rany. TENSme aplikovali 7 mesiacov po dobu 10 min.
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Modern8 |l ek8rska veda vyug2va n2zkofrekve
elektr-d prilogenich na povrch koge. T8t o m
stimul 8cia (v skr atdkznaltek\NuS,) . g eJ ed rz8gd doegne2nng nnear
rozlilnTcharmveshaabhnar vov®ho sys tdaejoblasii § e me
Pri met  -de TENS sa najlastejgie poug2vaj¥% p
na voOn® mi esvtoamip o(viricehkue dtye laaj dvi acer T mi ) el e
pougitlich impulzov z8visia od technick®ho v
m:tgu byS aj bat ®r i e. Sp?! s tolna miesta Ipaygearopatee, e | e k
v priebehu nervoweuropatickej oblasti aleboork o | 2 r any.

To znamen§, ¢ge TENS sa mige vyug2vasS pr
dekubitoch @a nTch pogkodeniach tk&8ne a nervov. P a

rozozngva bal egf8) atleplamamn®zy semeée essa¥% di agil

sme vyberal:. z kl asifikaln®ho syst®mu NI C
kl asifikaln®ho syst®mu NOPEri(shalv hajnegnipa i 1 kot
alebo pri viraznlch ztmemZBcBMmMe Pobi lkiagdomo d

hodnotenie ogetrovateOsklch visledowadNOC €n
Tmeme,3istredp®dsdako®@pl &t n®. Priebegne sme zdr
ogetrovanie koozmltbekhBrms. ogetruj %
Visledky a interpreté8cia

Stanovili sme sestersk¥% diagn- zu:

l1.Zmenens§ tkani vov§ peri f ®r na perf Yazi a sYvi

nekrotickTmi zmenami na dolnTch konl|latingch
StarostlivosS (oieda360y podOa NI C

Z klasifikaln®ho syst®mu NIC sme vybral:i nas
Def i nPrceiveecnci a kompli k8ci 2 r8n a podpora ich
Kazuistika

Raf ael K., 1954

KlI'ient bol l i el esT mel2l irtouksy, nsao dzi naebneat nei na
obl il k8thnapati ou. Bol ogetrovanl cestou AD
kon| a@tli.neMet at ars8§8lna kosS z. pl ant. strany
chirurga: 1a Ché oztcham?anegrk o rBeitea dDear mazi nom ur

ukon|l en8 v augpsten@m@50, 3 amm vo f8ze granu

poul emg&taovan?2 rany.
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Priblidgne po 1 mesiaci sme znovu zal al:. oget
nohy vpriemere 2x 2x1 cmsoz|l T gen2m tvorby dut2m Pacien
ordi novan®jENSe r(anpaikeo Okjohisanij eldd®m@mo opaci ent a) ,
zmengovaplaRevnakhed¥j Ucej tabuOke je ZBazname

podOa NOC, pacient bol ogetrovateOskej staro

TabuOka LI ELENIE RCN S DEFEKTOM PODGOA
Meno, priezvisko pacienta: Raf ael K
Lek 8rgslke2 d KP: 01 06
Zaliatok lielby: 27.10. 2004
Lokal i z 8ciiapodirmnopy. PDK Lielba: Betadine, TE
OgetrovateOsk§8 diagn-za: Zmer/an $didbésamni i \so v §
prejavuj %aca sa nekrotickT mi z mepnchomi na dol nl
Hodnotenie:
1 ¢gi adn €g2mierne 3 stredn4 podst gbkompet n®
| ndi D8t umesiac: 27.10/5.11.|27.12. |16.1./20.2./15.3. |12.4. |165
110301 [Gr anul 8ci al2 3 4 4 4 4 4 5
110302 |[Epi t el i z8&c|2 2 4 3 3 3 4 5
110303 |[Roz |l 2 geni €3 2 1 1 1 1 1 1
110306 |[Rozl 2 geni e|5 5 2 3 2 2 2 1
krvavej dr
110307 |[Roz |l 2 geni e|b5 3 1 1 2 1 1 1
eryt ®mu
110308 |[Roz | 2 geni e|4 5 4 3 2 3 3 1

vokol 2 ran

110309 [Roz | 2 geni e - - - - - - - -
okolitej Kk

110310 [Rozl 2 geni e - - - - - - - -

pOuzgierov

110311 [Roz | 2 geniceg| - - - - - - - -
koge

110312 Rozl 2 geni e - - - - - - - -
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110313 |[Roz |l 2 geni e - - - - - - - -

110316 |[Rozl 2 geni el4 3 1 1 1 1 1 1
dut 2 n

110317 |[Roz |l 2 geni e|4 4 2 2 1 1 1 1
rany

110318 |[Roz | 2 geni g2x2 |2x1,7/1,8x0,82x1 |2x1 |1,8x0,8 1,8x0,8

rany 1 06 |04 0,2 |0,2 |0,2 0,1
DOka x g2
(cm)
Z8ver
Apl i kovan?2pnacliEeNStua usme ur T chl il i el bu,
sestr8&m uOahl|ili zaznamen8vani enadyo®rtkaeb uAl D CSk .
|l ek8rom poskytla dokument8cia vibornl prehOa
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KOMUNI KCCOMKGL OGI CKh M P A CI|SSEHOD®RUDINOU
Viera RygAkmooeesl i kg Dudgs8kovs

T Fakul tn8 nemocnica Trnava
Fakul ta zdataowlot mkRejt vRandgkvraly e a ky

S/h r n
Zi sSovali smekvalpiokoij noksaBnk il lo§dick T ns pac.
vast avnl ch xvarimadcdrei datovape hiachun jelmodiiyat a a
Viskumn¥% vzorku tvorilo 100 respondentov,
sme dotazn2kov¥% metodml i Vigslaedlsy i cskhg .spr a
Zistildi s me , ge spokojnoslSolongikwlkal mt puc
vast avnl ch zar i avdnenmaancihe jjeej d ovbrroSv n® o dzion nsltcrha r
pr2slugn2kowijek tpadicth? wrbd .a s\ josiatkh sme zi sti | i
Navr huj eme zvygovaS WoveR komunik8ci e
uspokojovanie psychicklich a soci8lnych potr

kontinu8§lnemhomondebB8kahogi ukI m pacient om.
KO%| ov ®Onkolog « &1 pKa mu e i .tPdrebiy Kvalita.

Summary

The aim of this study was to assess the satisfaction of the oncology patients and their
family members with the quality of communication in the health care institutes.

The sample consisted of 100 randgelected respondents. Quationary method were
used for this research. The results were analyzed statisticly.

Our findings show that the satisfaction of the oncology patients and their family
members with communication is good. Anyway we found some limnist

We suggest to improve communication skills to increase satisfaction of psychical and
social needs of the patients. It is also necessary to motivate nurses to systematic, continual

education in communication with oncology patient.

Key words: Oncologypatient CommunicationNeeds Quality.
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bvoOoD

N§dorov® choroby s¥% cebpelbveteunbmihml megrobd
SkutolnosS, ¢ge umieranie na rvdkoazindun tprsw& hri e
af yzickIim utrpenzm.

Vposl ednlch ovekeskhu maom8kra asi 11.000 Ou
predstavuje 206 Yamr t mugi®v Ba najlastejgie vyskytuje
hrub®ho | reva, konel @alk&dkiaeon Osv® hmoa npercvho/m amie
prsngé&maskli chcmollrg8mov .

Dvadsi ateprsudkiol ir@zwoj nemeadliecj2 nymi esrae vp o d g
negat2vnom vn2man?2 ¢givota. oOoudi aKwsal ivtiacgi v d
pacienta sa pr ej avkugnea nn2anv,o nkotko rs®sr&8@raynizarg eab n a
t.j. osobnosS fyzi ckdW,c hpsvynczh o Inogviodkn¥h,) soci §I

Komuni k8§cia ako sptsob vzg§jomnej medzi Oud
ajvprocese ogetrovateWs&kenej sdabeossai miajagdie M
na cielen® zamerani e sa nsap rp8avcaine net osvae. pNoat kroed
oprobl emati ku veOmi aktus8l nu, poznani e paci
pracovn2kom komplexnejepozoafopes2008)) Kop&ti &0

Komuni k8ci a

Rozhoduj Yacou s¥% asSou pr8ce sestry, zdr a
|l innosS. Z8kl adom jej ci eOavedo mgagientomr § c e
Vogetrovat eOske|j praxi patria trat edraplwut k ikl
Soci 8l na komuni k8cia je napl 8novang§g, | asto
aspravidla prebichahe g ®r nom t empe. Uspokojuje obe z %]
komuni k8§cia m8 wurlit¥% napl §8novami% 8c§pml R.a Tvey
proi rozlilnTch okol nostiach, proi upokoj ova
pom8§han?2 rcehkoawWimiows vyrovnaS sa so svojou dia
aneverb8l nu str8nku, ktor8 sa mus? vhodne sp

Z%ksavanie dtvery nie je |jednkhormaozhoduje ak't |,

| asto prvl kontakt medatcti egeomuj PhRatmeper m8np
komuni k8ci u. Najd!legitejg2m prvkom je dlve
peis on § | urob2 vgetko potrebn®, pabyenisViedmg
pravdzZachoa §vaj %ci vgdy n8dej na vylielenie.
povedaS, ale s¥% asne mu vysvet | iakSjezn ust ntorseSb aN
zachovaSn§8dejerawahar ®h o . Pacienteggnymebahpomh
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pretoger8§djdarSovi m ochorrem2urhk cz namerh® iosobnlch
z8kl adnlTch ¢givotnlich postojov hodmou ovei e soS
apovinnosSou ogetrovateOsk®ho person§lu je u
vk omuni kpS8acciiiensom | asto kompl i kuj e tabui z8c
pozemsk®hopr gt votza8vagnosS t kwthoredu samostangci 2 v
psychoonkol - gi e. Dnes j e zn §mreto postoj akatkyo | ogi c
| ek 8sa@mstay s¥% do veOkej mi erosobupbymBavan@l
Medzin8rodn8 Ynia prot.i rakovi negmidlpior &k 82 w
“wW asS na rloizdhlogpedozamnhi bi ich nparmpgd®Ykoepl il
ni ekt or ®ho |l i el ebn®ho postupu. Toto | e mo ¢
avliskyte, viskwmmeaovgRaewni i iaglneisad twikplocchh .a Ci e
komuni k8§cie medpiacdbgat opmv gtee Qoondrma&k cowdivraeh,u kilo
ot §8zrkegb&®S sa, e odpovéadav®mu nredg Sakevmoume)jeys va
bude pacient s8m. PodOa umpsghvadn@he Edwoafaesiar
umogn? pdailermgt som p o cvhedii SS cjhw rpjifsendrebbatrebaS .V
vyugi S skutolnosS, ¢ge naga psychika ptsob?2 n
na nagu psychi ku.

Komuni ka8rck al giienkoinm pac

Podpora onkologick®dé!| egici eabhapij et g ketd2nvd mm
zvl 8§dnutotghorentah e U bz . Pacienti, gRtbateOost uaj
emocion8lnejprpeceper yie¥by veOak rnfott i ark§tc2i win ebjog
aneop¥%gSaj % sae.gaPdrne2vm&ktary, ktor® vpllva
ochoreniaa i el by zn8zor Ruje tabuOka | . 1.

TabuOlPazilthegat 2avne faktory vpllvaj¥%ce na p
www.solen.sk/viapracticas2/2007

Lo mtge pomtcS ch Lo mtge chorobu
e kvalitng8 komuni k§8§de tendencia uzatvwhd d

ochorobeano gnosti ach | sa inforwbhei 8m o0 ¢
e akt2vnyclporsdlmg & ||e pas2vna odovzdanos

e udrgiavanie dobrejje psychick8 dekompenr
anevyhOadg8vanie od

e podpora rodiny a pfge mal 8 podpora zo st



http://www.solen.sk/viapracticas2/2007

Medzi hl avin® oojseadhbriotvoasni a onkol ogi cky cho
komuni k8ci u. Onkol ogicky chorl potrzduwjemc?2t
zo strany ogetruj “aceho persons8l u. Pr i Komuni
by pacienta upokoo v al o, z b a vsiraclul Na ddsiahnutiebkgalitnejaobojstranne;j
komuni k §cfdeacisersttamg jse potrebn® regpektova$S n

e Empatiai schopnosS vc2tiS sa do toho, | o paci

k chorobe, ab | u preghed, mysl =i dPwolozuimens e p i

pacient owvégstuOamavdil laegi t ® i nform8ci e,

e IndividuS8lingnameh$t upri splsobenpaci rfgbol ns
gpecifickIm zvlI 8§gtnosti am,

e Dct pacidntoviznamen§ v@dy Szaikadpdivch okol nost 2

e Pozit?2vnpaciemtwifphejkavuje sa pohOQOdpshpav t v §r

telaivodst upe sestnevevosSVeeb8SkowemunakS8cii (A

CieOom pr8ce je zistikbalsipotowj komB8nirkSpioadpn
starostlivostiwas t avnl ch parhiOadan ipdioyatent a a
- zistiS ako vmédianpn#2 ppeciehagnzaci kvalitu k

ogetrovateOskej starostlivosti,
- ako hodnotia pacientiaich rodi nn2 pr2slugnz2ci Komuni k
t2muasa, ktorT venuj % komunik©8ci i

MATER| CMET@DIKA
CHARAKTERI STI KA PRI ESKUMNEJ VZORKY A METCDY

Empirick8 gt¥dia mala charakter aplikovar
Pal i acdrlmloogi ckej klinike v Trnave. Prieskun
pacientov &5 rodinnlch pr2slugn2kov). VIiber resfy

krit®rium pre viber respondentov sme zvolil.i
- hospitalizovan? potekoapl aolgiiactk?2v npeg ¢ icsdtnatrrim st i n ?

pr2slugn?ci

Za hlavnY% met -du prieskumu sme zvolil:@ vViac
Okrem identifikalnTch “dajovpobbzahvvoaken®t o
Respondenti malnedmdgnvoisaSc ewilbmer umpgd ®saSpmit rep
idop2sas.
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Prieskum sme realizovali me si acochj JulanagwvY.agnosS dotazn?
100 %. Visledky prieskumu boli -Espelacowan® d
vabsol “tnycperehegg§lacd wayhodnot en®, z ns8zroarcnoevna@

graficky.

VhSLEDKY

60% 56;36%

50%

37,78%
40%

a0 26,67% @ Pacienti
0
20% BRodi nn?
15,55% 18,18%
20%
10,91% 9,10%
10% - 5,45%
> N
0% T T T T
do30r. 31-40r. 41-50r. 51-60r. 61r. aviac

GraflVekov® rozlogenie respondentov
Vo vekovej kateg-rii do 30 rokov n®bol an
(7) pacientov, od 41 do 50 rokov 20,%0(9) respondaov, od 51 do 60 rokov 12 (26,8%).
Navyggie zast Yapeni e paci enad @lvrokdy T, @ @4 veko
pacientov. Z odi nnTch pr2slugn2kov bola najviac za
rokov 56,36% (31) respondentov, do 30 rokov ©adl0,91% respondentov, od 31 do 40
rokov 9,1% respondentov, od 51 do 60 rokov 18%8espondentov mad 61 rokov 5,486

respondentov.(graf 1)

70,00% 64,44% 65,45%

60,00% +
50,00% +

40,00% 1 35,56% 34,55% Egen
30,00% B mu ¢
20,00%
10’00% E
0,00%
Pacienti Rodi nn2 pr2slugn?zcli

Graf2Rozdel eni e respondentov podOa po

Zcel kov®ho poltu % ala edididetdv29s0d e SI5KE &W®h o
poltu rodinnTch p% 2gsil3ubsuaz kwd o \b.o(l or &5, 4)5



57.78%

47.27%

O Pacienti %
BRodi nn2 pr

32.73%

24.44%

20.00%

5

§no nie | iastol ne

17.78%

Graf3Znal 0sS mena ogetruj “ceho perso

ZopltanTch pacientov S me z%3tigdzn8gemeh!:
ogetrovateOsk®ho peB®%onS§huyvyPBagricient ge meéi
per son8l W6 paecigntovz(5v.§%)a sa vyjadrilo, ge men8 og
poznaj Y% iba |iastol ne.

Vs¥bor e pr 2 bu z%) irespondebtév sq Yyfadrilo 18 respondentov
(32,73%) , ge mHzogetmeovateOsk®ho per&ongepuozmH

aliastolne pozng§ men§ ogetrovat @Osk®ho perso

120

95,56%
81,82%

100

80 1

O Pacienti%
BRodi nn2 pi

60 1

18,18%

1 4,44%
’_°. 0% 0% 0% 0%
O T T T

a) b) c) d)

Graf4AKomuni kal n® prejavy ogetrovateOsko¢@

a) povzbudzuj Yce

b) | i ast ol meeujp/ocvez b ud
C) snez8uj mom
din®
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Zo sYboru 45 %) d3cpacentova35,580)1 OMDodnot i | o Kk omu

prejavy ako paZpadeotid4ddq) Yacvey jadr i | i | i astol ne
jeden pacient nehodnotil komuni kaln® prejavy

45 rodinnlTch p¥%)2 suwjgand rkiolvioo(rBamikk®g Inrolsmdi spr ¢
ogetrovat e Os ki® espongeetovs(b8i&) uvyaj adril o | iastol

skomuni kalnTmi prejavmi ogetrovateOsk®ho per

73.33% 70.91%

O Pacienti %
BRodi nn2 pr

26.67% 29-09%

n 0.00% 0.00%
0.00% 0.00%
8§no nie niekedy i n®, uveNte
Graf5Rozhovor polas hospitaliz8cie

33 pacientov (73,3%) sa vyjadril o, ge ogebkovVaseOs
pacientom na rozhovorX® pacientov (26,6%) sa vyj adril o, ge niekec
ZrodinnTch pr2slugn2ko%) 38viredlpo,ndget osvv
sdiostatkom | asu, ktorT venuje ogetrd&ateOs]|

respondentov (2990 %) uviedl o, ge iba niekedy. Ani j €

ogetrovateOskl person§gl nevenuje dostatok | a
62.22% @ Pacienti %
1 .
5454% BRodi nn2 pr

34.55% a) prsoby
povzbudz
26.67% b) prehlbuje
medzi Oud {
vzSahy mg
ogetrovalt

11.11% 10.91% person§8l
pacientmi a
_. rodinou
. T c) zlepg
a) b) c) visledky

Graf6VTi znam komuni k8ci e
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Va]l gina opltanlch %)pacsiaenvypjvad28 | @62 ,922 do
pom8§ha zI|l epyov@ds&t vdisadteael®Rskej starostlivosti,
sa vyjadrilo 12 pacientov (26,6%) apom&8ha prehl bovaS medzi Ouds
pacientov (11,1%b).

30 rodinnTch p#d sliswmgnykjoavdr (i3 b, 549e dobr §

zl epoovgpet rovateOsk¥%w starostl i wos S,a vy jraadiind
dobr8&8 komuni k8cia medzi rodgdtnroav aptlesCsbk?b np opvezr bs
respondentov (10,9%) s i mys|l 2, ge dobr 8 komuni k8ci a
vzSahy medzi ogetrowdnoe OsklIch person§l om a

Val|l gina respondentov hodnot?2 | @a®z i tketvonrel  kvoe
ogetrovateOskl radimmepacvyzm®adnroma na z8§ujem v
probl ®mov, ale v pddentdkayr bod#zntolrdi el ne u

DISKUSIAA ZCVER

Knajviznamnej g2m znakom s%¥% asn®ho obdobi
onkol ogi c kpyac icénrotr d \c.h Dobr § komuni k8ci a nap
ogetrovateOskej starostlivostpom8pasoprcehinlao
medzi Oudsk® vzSahy. Efekt2vna ikommumiokd§ cnind c
pr2slugn2kov zppoy\gauhh led 72 wjlovgeeqg sdovjan @ OS k®u st ar o
hospitaliz8cie. VzhOadom na dodestra qaciéatore f e k t i
ajeho pr2buznimi dok8gepagyieatbB, hetdooineaijig:?
“osilie v rozpoznan? stavu paci entdao prORwarnt ej
informbtiastit komkol B§cchkdm paciento

Probl emati ka komuni k8cie medzi sestrou,
apacientom® nkol ogi ckTm ochoren2m je veOmi aktusgl
tvorivosti, schopnosti prisplsobi Padentavi. si t u §
Pre zlepgenie ogetrovateOske]j staroslivost.i
komuni k8ci a, je d'legit® uvedomi S si, ge my

nielen ptsobiskom sestier, ale tieg dolasnim
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OLKOVANI E SENI OROV

Janka Sl aninkov§g, l veta Ondriovs§

Pregovsk8 wuniverzita, Fakulta zdr e

SY%hr n

Ol kovani e proti infek| mianj edbeko”P emieadmi @ ai
opatrenia zo ezZkdrneownd tcrk2®@hke hraBaidp cssklae dn®ho des
vynal ogen® obrovsk® celosvetov® Ysilie na :
Viskyt ochoren? klesol o k0jagp§mbo kW aw ed et 2t
Yas pechmi ochorenia chr2pky a pneumokokovlict
percento u. starg2ch Oud?2

V2rusom chr2pky sa kagdokobnéchakRéz% 3&us¢

chr2pku ochorierlTcho mugeét kiyx®h Xhéeé I|ielen®
hospitalizovanlch pacientov chorobe podOahne
chr2pky 3 ag 5 mili-nov Oud2, 250 000 ag 500
ochoreniami, hrozia aj pri gen e j chr2pke kompli k8ci e, ktor ®

Rom m:ge d!jsS napr2kladnikorsavdcolvi®mua rziley haa
kompli k8ci 8m chr2pky, ktor® | asto konl]ia smr

Il nvaz2zvne pneumokokov® oclkaor e@miS8asr ep rpe s tnaayj
det2 a Oud2 nad 60 rokov. Z8sadnl viznam pr
proti pneumokokom. Toto ol kovani e chr 8ni S

priedugiek a pO¥%c a nepriamo tak zniguje riz

Ol kovani e proti chr2zpke u starg2ch Oud?2
ol kovan2m proti pneumokokovim invaz2vnym inf
gesSdesi at rokov sa dalo proti chr 2 pkoe zaol
vget kTch vekovich kateg-ri2, ale napriek to
Ouddblvasti ol kovania a nieéleaj mopuligdikevlch

KOv| o v ®Sersidr. Ghvr & : p% ra uPeepmokokyOl k ov.ani e
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Summary

Vaccindion against infectious diseases is among the most effective preventive
measure economic and medical terms. In the last decade ,efforts have beeen tremendous effort
strengthen global child imunization .The more descreased from 90 #.100
Contrast with tese successes, and pneumococcal disease, influenza infection in older
population.

Every year influenza infected 3% of the population, of whom 266 actually
desease,1%o0f all must be treated in the hospit¥, & all succumb to desease. Worldwide
annudly affliced by severe influenza 3 to 5 milion people, 280 to 500000 people die.
People who suffer from multiple diseases threaten the normal complications, which go into
pneumonia or to heart failur&or seniors vactination prevents severe comiptina of
influenza , which often death.

Intensive pneumococcal disease highest risk just for young children and over 60 years
of fundamental importance for health of this group pneumococccus vaccination.

Vaccination against influenza in the elderly is beshpleted with the pneumococcal
vaccine.

People over 60 years could have been vaccined, neatty,38e highest of al age still
insuficient .It is necesasary in the education of vactination not only in risk group, but in the all
population.

Key words: Senior. Influenza Viruses PneumococciVaccination

Hi st-ria prevencie infekci? je rovnako d
sprevs8dzal. OQudstvo ug od jeho vzTi Xauc rao|maal
viedol |1 oveki nnfeetks| pnel gm h ecbheojr Hbea migbi | pokusy,
pred infekl|nT mi chorobami. Ag n aipool kkoonv any ray s
Ol kovanie proti infeklnlm ochoreniam patr?2
zh Oadi s ka ehodg knovrod mi2ack®ho (Pertinglov§g, J., 20C

Pol as posl edn®ho desaSrolia bol o vynal o

zosil nenie detsk®ho i munizaln®ho progr amu. R
kl esol o0 90 ag 10Rr & un8deh? Vokoyspasfiehs 1t
chr2pky a pneumokokovlich infekci?2 zastupuje
vad@|l gine kraj2n a pr2pady ochoreni &@orma atgetvd&n u
V., 2009, s.11)
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Epidemb | ogi ck® pozorsenvoaonp cau kv zsak upinnae zvIi gen

amortalitu i nf ekl nTch ochorenz, kt or T m Chy 2 skaa, da
pneumokokovs§ I na&lbcikompl i &gccolanechr2pky), t
(l'iastol ne nkearak o - mwompell iek?8rcusau )noss* | s §kazy,

existuj¥% Y inn® ol kovacie | 8t tokoch kdihpan@nazi st e

ol kovani e domsapeolvi@ ho | (kmavparn.i e seni @p@ak oy o2 im
ol kovan? ker aat io| tkbow?2ampmd m10 rokov prot. pneumo
dosiahnuS pokles gpecifkokép mokbal i toys!bs p

chorTdhamates mel litus, cirh- zuocphedreenrei,a cahrt
u alkoholkov Kovg§8cs, L., 2008).

Sl ovensk8 republika je krajinou s dl hou &
uvedomuj eme, ge viznam ol kovania nekon| 2 det
aj ol kovanie seniorov. Ocohsrtaan& bzodkroanv.i a t T cht

DIl hodob® gtatistiky ukazuj Y, ge v2rusom
obyvatktOonvlclz 26 % skutolne na chr2pku ochor
|l ielen® v nemocnici. 8 % z hospitalei msay amnjlec|
celosvetovo rolne ochorie ochorenie z8vagnou
ag 500 000 z nich zomri e.

U seniorov je vhodn® nechaS sa zaol kova:

onkologicklch pacientovkulagnt mami kovhar euid& mi:

ktor2 trpia viacer T mi ochoreniami, hrozia aj
do z8palu pO%ec. Pri Rom mtge d!jsS napr2klad

dud2 nad gesSoepirat irckho? pka@ dalbl kova$S t
je najviac zo vgetklch vekovich kateg-ri?2, a
Z., Lipts&k, P., 2009, s. 12)

Z§8sadnl viznam pre ochranu zdraviamsenior
Toto ol kovanie chr 8ni seniorov pred toOko okt
tak zniguj e a | rizi ko komplik8ci?2 chr2pky
prebiehaj ¥ ako z8pal mozgovIich bl 8aj vyygdggiae a

riziko pr8ve pre skupinu najmladg?ch det? a

Ol kovanie proti 8chbo2pkecpnt “ml ad®chi dosp:e
ol kovanie zabr 8ni SagkT m kompl i KBSelkjl.8§2005c hr 2 p k
s.34)
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Ol kovanie proti chr2z2pke je najm& u star g?
T

ol kovan?2m proti pneumokokovIim invaz2vnym i nf
toho pri kagdej ng8vgteve u | ek8ra by ms$amemal
povi nn®ho preolkovania proti z8gkrtu a tet
ol kovania |je dlhg8 doba. | de noeoV &Omianiz&lvadgi
nedostatolne ol kovanTch, | asto konlia smrSou

Okrem tTchto z8kjadhnhci i@l k®wom¥ psastred:
zaol kovadSp prreltanT m ol kov aSRiMemr zpr e@ dpms 4 lain®h o
dospellTch patr? TBC, VHB, kliegSovsg encef al
(Vogten8kovsg, Z.3). Liptsg8k, P., 2009, s. 1

Ol kovani e ost'h cestzug Watd icrhy doa owdkaodrey v ac
smedzingrodnl mipod®mo vackrtmi § | a e j e pigdte8niooclho, g i ¢
kt orTch o sitplawweuezsnartinjskéhdnf/vyhlasky/585 2008_Vyhlaska.pdf)

Infoom§ ci e o ol kovan?2 pred cestou do zahrani
chorBbavislave, oddelenia cudzokrajnlch chor

avKogiciach resp. Drad Berdjns®hvez adld eglb@t mr2eq

verejn®ho zoealavjot$R ct(v@i mekov §, K., 2010, s.

Zdravie je jednim z hlavnlch pilierov kon
givot v plnom zdrav2, m8 |l epgie podmienky na
sugovaakT nmiyzal ebo psychickimi SagkosSami. V

rozvoja sY¥ poippuold§Cai ev nz2dwaanvigai evl ast n®ho zdr a\
u k a z o v (http:6wvev.gphr.sk/undp2002sl_02.pdf).

Vdnegne|j dobe ug ni kteg ri/d pdhoeh yhrejvee nac i wel zan
v dosiahnut 2 kvalitn®ho a dos tsanioskom eekud| h ®h «
vobl asti prevencie infeklmigeh voc hvoerCekne?j jnei emn
kpreg2vaniu pl A& h d shme §ggi eveodti aevhiok naa medola mo g n
prevenciei ochlbommPi k&ci i



zvyseni morbiditu a mortality - zabraiuje nikaze,
- preventabilné infekéné ochorenia. - ZniZuje moinost komplikacii,

Patri sem: - zniZuje vznik invalidity,
- d‘m ba i smrti.
- pneumokokova infekcia 0&0"":::: veku
komplikacia chripky netreba na
a m : pravidelnost preoékovania si
- hepatititida B musi dohliadat vedome kazdy
(hrdném&ohn;mma sam. - cirhézu pedene,
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PREVENCI A PBDROAYOX STARGECH oUDE®e

Andrea Gulilovsg, Jana Cinovs

Fakulta zdr v etgmndv et, vk aP@dv a ogetrovat

SY%hr n

P8dysrazy agial m8wr obl ®mom trar ITscthar©wsd? .i vbeE
p8doAr azov st arogf8ccm osdli b sva poh%HEnighasi 506 d z i 2t
umieravpr i ebehu nasl edutji¥ech cdis 16b ,meksti arc® vs ¥4 Zpo p
preg?2vaokduo btua¥dt ireg 50

Na pg8gdWrcdhzoah sa podive@kppsgivenwai Gtkd@mlya h
m: geme vymenovaS z§8vraty, osteopor - zu, ortoc
apohybovich oweo&hrkay gapgdd.prZ| i n nsel otoacln aj ma
koberce, zvl 89S vysok®, kde sa d§8 zakopn%uS,
zor n®hioe lpeckQar i ck® gnYry, nz2zke stol2ky apod.
pri zostupovanz2posatlelbe plrebosst8wlainlzk .

Vpraxiikhodnot eni u geérmriikraovp8da wyug2va Gaito
pacient nie je schopnl test dokon|]i S alebo v
z8sahy na prevenciu¥v%p&dav WDéQhmiedkyr afne vz @i
sta4 g2 ch nOwod?l,chv pr2padoch sa rozv2ja ag i mokt

pobyte na | *gku.
KOv%| ov ®PSslIPpmay. PrevenciaSt ar g2 Oudi a.

Abstract

Downfalls and injuries are serious problems by taking care of older péopbtence
of downfalls and injuries of older persons in households is arourtDZ%. Approximately
50 % of older persons die within 6 months after injury and roughly the same amount of
hospitalized older persons survive longer than one year after injury. Downfalls anesinju
are determined by inner and outer factors. Inner factors are vertigo, osteoporosis, orthostatic
hypotension, failures of sensory and kinetic organs. Outer factors are slippery and rough
surfaces, high carpets, poor space lighting, and small objettefouisual field. Many

downfalls happen on stairs, especially by descending, or by getting up from a bed or
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charGai t 6s function test is used to test c ha
downfall preventions should be initiated when patienno table to finish test or realize
movements without difficulties. Consequences of downfalls and injuries significantly reduce
quality of life of older people. Lonrgme staying in bed can result in development of

immobilization syndrome.

Keywords: Downfalls. Injuries Prevention Older people

P8§dyisrazy starg2ch Qued? ag¥i %kK dimeohiigjnem ® ma

ainstabilitou. P8dy s¥% viznamnTm sympt - mom
predstavajtwbe ve&kdl §lzndyr aprod mlo®m, ktorl m§ :
aekonomi ck® dtsledky. SY% naj vsénonowamnej gou pr 2

P8§8d je definovanl ako zmena polohy, ktor §

sprevsg§dzanl popgarcéhrmein 2ve di@mBileéRy. man, 20

Pr2]iny p8dov s¥% multifaktori §lexeo,g®mhge m
faktory.
Endog®nne faktory s Y:

- kardiovaskul 8rne postihnutie (synkopa, or
- insuficiencia, hypemnsenzitivita karotick®

- neuromotorick® poruchy (svalovg§ slabos§$S,

- psychiatrick® ochorenia (poruchy pozornos

- pohybovl syst®m (osteopor-za, arthr-za, p

- poruchasluchueesti bul 8rnych funhkowbaj, (vertigo, M

- porucha zraku.

Exog®nne faktory s Y:

- nevyhovuj %ce vybaveni e bytu, nevhodn§ o]
vhodnTch pomicok na zvigenie bezpelnosti
vzni k8 pri nevhodnej / nleke,z preé¢ mrej k n,ktp wd
al koholu) (N®meth, 2009, s.52) .

Spr2]linou p8du %zko s¥vis? aj sprtsob alebo t
P8d zr Xtteanr2gra st bpvekhl ebo pri cht®dxki egeédh ke st
Pr2liny sY Ineajemp | epsebr 8 n8hly vzostup V N Y
extracedoeboSltmei ck8 hypotenzia, kardi 8l na sy
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P§d pri Sagkej popachentopadg8&§tmko ApodSatTf
obrannTch pohybov, takgdPsg8dgpg t ak®botpo it pBuwe:
poruch8ch propriocepdind,chv @otgikbwlediri mycdhh mo& zyiL
P8d zakopepaoatd®mp8d smeruje dopredu, val ginou

zakopnutia pal conmpoachpodlahyaipo | poek 83o0ky. o ktor ¥

prekroliS. Pr2linou mtge byS dist§lna sl ab
Vdt sl edku nedostatol n®ho oddi al ennar ocvhnoodsi S |
povrchu.

P8d zamrizpnouwdto’brm e a k o pp8rdi sznaekroupjneutdaopr edu. Po
dol nej kpniabehy wvht!dze, keN popdhaheost &8kge

pokrapaohgegbe dopredu, Wwekr dlodhmi,u.aby dogl o Kk
Nedi f er e n cionap. prithepo®rdosti (Kalvach,2004,s.2109).

Vgeobecn® opatrenia na prevenciu p8du s ¥%:
-vyhodnoteni e Gai t oivithro|l efnu rek | mi®zeiokiad e@ § duuz h o d 1
sebestalnosS pri begnich dennlTch |innostiac
byte), pri poug?2bvaarnli2e ,p opmotncokcy d(rpuahl e jcedlmvejo by ) |,
fyzickej aktivite azdatnosti, g o hy b e mi mo domova,r ozvmodrgdtui:S

sedenie, vst8vaniestzojistoth]kya, rjogjnovEBbhl os
ot 8| amiree kra |reenki 8g k yp (mogno pougi S screeni
(N®met h, 2009, 53) .

- bezpel begParai ®r ovosS prostredia, “uprava

odstr 8nenké&blporvahodvosat at ol n® osvetlenie,

- ingtal §cikdspm®di el WC, nab ezpadsbe®, a dp @ \an ® ma
s¥% asne uOahluj¥% vst8vanie,

- poug2vanie opornich pom!cok po dt kl adn.
apodpagn® barly, chod2tka, pre cyklistov
- poug2vanie n¥%dzovej signali z8cisypy@mpr 2

n“dzovej signaliz8cie skWybobbyykmegRuj ps¥eb jpal

signaliz8ciu alebo aj verb8l nu komuni k§8ci
- rehabilitaln® posil Rovanie adaptalinTch n
cvilenie na | opt8ch,8ciya mehctkd8zes,t abiliz8ci
- posil Rovangeviskapostavovania po p8§de,

- poug2vanie chr8nilov bedier (tzv. hip pro
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- prevenciad i el ba osteopor - zy,

- vysadenie |l iekov zZhorgayj¥sdicdh riiredtkaob ipl8idtuy
- zaistenies | ugbbmed&zeniu rizikovich |innost? pr
racion8l neho chova2dld,a (Kalvach, 2004, 222
- uzdravlich seniorov bez p8du je cieOom udr
kObov, svalov¥% silu,8widslge$koodi kiona?2 cfi wn
- ustarg?2ch p8dnonmoradw bes mul pomoed? dmsincabth aj ez .
opakovanizn2gg®&u vaskyt komplik8ci?2 p8du (

neschopnosS vst abbjlituf unk| nT pokl es a
- pri p@dhdolg®nnpr2|in je potrebn® adekv§gtne
by mohli maS *aad! ¢$Wethek) p980d0as. 74

Oprevenci¥%r apz8dvovj ea potrebn®r popiuk o6l mjs emsio
viednej dom8cnosti. Rimbkuoat “Usit)ar ¥y ©Oadimal {
vst8§vaS zo zeme: otoli S sa na Ptokl i Iplok rdli b &k
stoltak ma zdvi hn%S Po p8§de na zem by sa post

PozornosS treba odejnobuiaaSe haagjbilibterl nmTxh pom

zl epgi a mobbliilitu sani or ov. Zmys el rehabi |l
vhezaSagovan2?2 bolestivich kObov. Palica m?t
Chod?2ktoklai ess k a mi umo g Ru jdzduphaj 2r okdrzekt e(j e tue rc, 2 0 C

Ri zi ko p8dov zni guj ¥s pom!cky, ktor® zv?2

pacientovsiar ugenou propriorecepciou v dolnTch ko

tieto pomitcky pren§8gaj “Pahfbkm8&§mus2obgSape.:

LakeS maS zohnutT iba mierne. Pr2lig dlhg§ p:
treba vDnovat technick®mu stavu pom!cok. St
pal il ky s kovovou ggpkiel kvoeuQmik tkoQg® .n aP ot kvQ zdneujt i d
i vydratou gumou. P8&8d mtge bySsptsobeni i za
prednej | asti nohy (par®za n. fibularis) je
Pacientom, s muakaykm“mioden2ktor2 maj¥% zvlg
poug2vaS v noci fOagu na molenie alebo pren
vhodne umiestnenl stabilnl n8bytok. N8sl| edk)
VeOmi d!l egid®eje, nabWCsa v k¥%peOni otv§gral
vytiahnuS odtiaO se®Mbora) (Krajlik,2006, s. 3

brazy hl avy, pomliagdeniny, al e aj z|l 0o me

n8sl edkami p8§dov, najm?2 u s6tsarrgeekconv CQutdr2p.2 Kpa§
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jeho ng8sledky zomiera najviac Oud?2 v t ej

emocniciach st8va v dom8cnostiach pri begi

ugeni e seniorov Boj2met sma pl8ideotvenipei mig§giak
Ug p2S posaden? v mrai esdbtedlui | keus imltge ho ckhe
bilitu. V. pr2pade, ge p2aS opakovan? trvs
l ovej sily. Takistotaj?vhpar¥pade, ak sa m
Sk¥ste si daS jednprinbbm $e@asgei klka dj @b ie
hej nohy, ruky s% upagen®. vVal gie riziko
aS sekwnd. Testovani bttp#wovineshnal o prebi ehas

Pri zisten? vyggieho rizika p8du u senior
zabr8nenie p8du. KepNgda mpdpSiveeshve $ gi ¢ dopd
dn§ Yprava bytucS Fajnaplt hspentlgihir doun¥pr 8 v e
i 8l nych swawggk2o @& dmadionyn.e posti hnut?2 obl ani a
zSahuje zdravotn® poistenie, mi gu pogi ad
i 8l nych vecyS @BEiadusd® anupt i bnanie pr2spe
torov, ako napr2kI| ad odk8zanost.i na p o
uzovanlch os!'!b v dom8cnosti. |l de o pomtc
ktrick

alky do 8ut. BbDrad pr8ce m!tge na z8kl ade

voz2k, 8llney akjucphoymisckkiy ra kaod , § poercein o

spevok na bezbari ® ov¥% Yapravu bytu | r oo

zariadenie (11 617,88 eura). Toazme n § na schodolezy, pl ogi n

zar

ako

iadenia (Tytykalovsg, 2009).
Vpr2pade p8dov a wWrazov plat2z dvojn8sobn:

l i el bu, pretoge p8dy a YWrazy nes% so se

seni or a. Je ohrozen® niel en zdravi e seni or a,

gi v

ota, | o sa odraz2 vo vgetklch jej dimenzi
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Cim je Slovek starsi, tym viac jeho svaly
stricaji na sile a pruZnosti, zniuje sa ich
mohutnost’ a vytrvalost’. So zvySujicim sa
\'d:om-slabnﬁ aj kosti Eloveka. Chodza je
stale neistejSia a riziko padu sa zvysuje.
Vyskyt padov u stardich I'udi sa v pricbehu
rokov zvySuje a ich nasledky sa zhorSuji.

bt
Preventivae opatrenia:

# upravit’ prostredic z hladiska

DCZpeCnosts,

# vyhybat' sa Einnostiam pri ktorych

ozl M

#liedit ochorenia, najmi Ktoré

ovplyviji stabilitu a rovnovahu,

# upravit'si Zivotospravu,

» rehabiliticia a cviéenie,

# prevencia a lietha osteopordzy.

) Disledky padu:
» zlomenina kréka
stehnove) kosti,
»imobilita,
»(mrtie,v dosledku
komplikicii pidu,
7 psychické zmeny.

VyiSie riziko padoy hrozi
kaZdému, kto:
» mé viac ako 65 rokov,

Obr § zPoder 1
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ZCsAG OPATROVATEGA PRI STAROSTLI VOSTI

Zuzana Gimovsg, lveta Ondriovs§

Fakua zdravotn2ctva PregovekeKauerdvarpobgeyr

SY%hr n

So zvyguj Y%cim poltom seniorov z8vislTch
rodz2n, ktor® sa staraj % o svoj ho chor ®ho
starostlivostip eber 8 jedna osoba, ktor¥% nazlvame opa
opatrovateOa, znamen8 proces starostlivosti
DotTka sa fyzick®ho [ psychi ck®ho zdravi a
povinmbo st 2 voli vli astnej rodine a zamestnani u I
opatrovatelia nezab¥dal.i na svoje potreby ¢

z§Sagovich situSci §ch.
KOW ov®Ophabrw &BStag)® v® st ugBdnier. StarostlivossS.

Summary

With the increasing number of elderly people dependent on assistance of another
person growing number of families taking care of their illssetfsufficient memberOften
the most part of care take one person, that we call caregharthe whole family, but
especially for the caregiver, means the process of care for his sick relatives considerable
burden. This affects the physical and mental health of the caregiver, his leisure time, finances,
obligations to his own family and jokend relationships with others. It is important that
caregivers do not neglect of their needs and to give them the necessary assistance in stressful

situations.
Keywords: Caregiver. Problem Situations. Care. Senior.

bvoD

Rast Yci pol et ssltlach chma opbmocziS§vidr uhej 0
chronicklch b¥%Wjaknevydope polty rod2n, ktor
alebo star®ho nesebestal n®ho || ena. DIl hodob
pr2slugn2kov veOMmMBSEdtalsda w8y yz®0&3s:, z$E.Sak



V. mnohTch rodin8§ch starostlivosS o chor
oznal ujemat akwo¥t s@vislosti s dlhotrvaj %cou s
z§Sagi opatrovateOa. Z8§Sag opatdbwmanheDan@k gy
ktorl sa premieta do fyzickej, psychickej,
z8§Sag opatrovateOa oznaluje ako skutolnossS,
rizi ko ochorenia alebouziomudhe®hioa padit awvotan ®mpc
ge dugevn® ochorenie alebo kognit2vne post
somati ck® ochorenie ( Nm|l ekov §, 2008, S .
charakterizovan8 ako t é&liensam®,n ®d wpg evwn & mys o kit
opatrodasée®dkuw opatrovania ( Ondri 8§govsg, 200
Z§Sag opatrovateOa z8§vis2 od:

- rozsahu postihnutiaz 8vi sl e osoby (1'2m viacej vik
vykonaS, tTm je va|]gia z8Sag),

- ment 8§l nehlo2 mtjawuhor gi a komuni k§cia, tTm |

- rozsahu poskytovanej starostlivost( s v & ] g2 m pol|l tom hod2n ra

- bVaniav spololnej dom8cnost.i (pri oddel end
(Tognerovsg, 2001, s. 18).
JeS8bek rozl iygujset artorsit | idowsh i, ktor %

poskytovaSnesebes tra8l mp&pomej starastivost i dei .o M i nan|
podporu, zai stenie opr8v v dom8cnosti, dopi
podobne. Je potrebm@®pjraviaies SevaSplbedaolploas e
a psychicky mene|j ngroln8 a nevygaduje spo
neosobnej starostlivostiz ar aNuj e |l T nnosti sYavi siace SO
(napr 2kl ad, varehieJeupraobevwamiSe ol wedplhind a
starostddhWRR&S napr2kl ad osobnv hygienu,

polohovanie. Opatrovanl j e na t Yat o starost|
opakovane. Je | asovo,néjygiaky(aefi®hekhi 2G€495na
Pr i dl hodobej starostlivosti O seniora rozo
Objekz8Sa@ | e dang§ faktickou subdjestPivwnas$
odr §ga emoci on8l ne r e askicliievoepat roovaeeriOar apr

permanentn% z8Sag, ktorej je vystavenl ( On

27¢



Objekt2vna z8Sag opatrovateOa

OpatrovateO je n¥%Wtenl reagovaS na cell rad
intenzity a z8§wegsdstritlzmesuslhpraktod an®. Preto
vgdy gtandardn®. Zdrojom objekt2vnej z8§Sage
- vilitky a verb8lne YWtoky pacienta,

- fyzick8 agresia,

- chronick® nezhody, Sadgk® prisplsobovanie
- depresia a YWzkosS chor ®ho,

pasivik pacienta pri pl n e oBliekdnie doalétes jpdlodennT ch

- podozrievavosS a obvi Rovani e,

- narugenie cirkadi 8l neho rytmu ( Pidr man,
Subjekt2vna z8Sag opatrovateOa

Ak sa zameriame na osobnosS aS moignokobVv® oph
prospegn® faktory vo zvl 8dan? starostlivost
opatr ovat e Opacieptonepatkeo nt akt s

- cudz?2 opatrovateO je va|lg2m rizikom ako p

- gena opatrovateO je stresovan§ viac ako m

- veOmniz kbyl opiamamgelt,ed i mangel ka s¥% vysoko

- n2zka podpora od ostatnlch |lenov rodiny,

- n2zke znal osti o ochoren?z, amat ®r sky pr
ochoren?2 a nutnej starostlivosti,

- zI1 T veBah®ku,

- vysok® pogiadavky na pacient a,

- z1T telesnl stav opatrovateOa,

- negat2vne sk¥%senosti opatrovateOa.

Faktory, ktor® zniguj % hladinu stresov®ho pr
- podpora, kt or Wkolmprading, priatali,e O c2t i z

- pri meran® Vv eadomo s taik oo toecolrcet i ck®, tak aj [
- kooper8ci a mpdapororviadte Oak wpi n§ch,

- akt2vny pr2stregengat rpowatle®o vk poki ald j e
- adekvs8§tne finan|l n® ohodnoteni e,

- dobr® dugevn® zdravie opatrovateOa ( Pidr



Pridl hodobej starostlivost.i sY¥% opatrovatelia
probl ®mo v :

- depresia,

- pocit viny,

- zhorgenie zdravi a,

- obmedzenie soci 8lnych a pr2buzensklich kon
- poruchy sp8nku,

- obavy zo staroby,

- zanedb8vanie seba a druhlch,

- man g eplrsokb® ®my ,

- absenciez amestnan?2,

- zn2genie finanlnlTch pr2jmov

- zhorgeniepazSanhan®mu,

- vylerpanie ( Balkovsg§, 2003, s. 36 ).

St ar ostsltiavrolscsh o e pre opatrovateOa | asto
vytvori S podmienky mpost arlach,, zrokdrzeatyreohv add rad \c &
ainTch dtvodov ug nem!gu, alebo si potrebuj

ponechan8 moyknroistSi cvkolGbhy sai t u§ci §ch podan§ po
oddiali S rozhodnutievamepstist Svpagi eshbaosdbpl |
formova$S po ziotd? wree (vB*8zrhtyl ow 8§, 2003, s. 7).

Ve Ok ou pomocou pr e s voopjap or noovcan ®& W pseknicpsivn y
svojpomocnlch skup2n sa opatrovatelia, navz§
pom8haj % si pri ri egen? ot 8zok, ktor® staro
vmotivgcii staraS o svojich chorlTch |lenov

Mar kovs8, Vengl 8rovs§, Babakovsg, 2006 ).

hal gou formoespidmo®iss ] En@asn8ng§ poskytnut i
t omu, kto sa o pacienta star8 v2&|lginu | asu.
chg8§paS kr&8tkpopdob®demibydly woci §| menjom senteer o s t |
maj ¥4 pre paciaentteorva paetuitviiczkall niT znam a pre opa
kedy si mtdgu odpolin%uS a vybavi S si svoje z8§
Najviac mognost 2 akroodilnjree js essttarrao sptolm§vhoasSt iv
je udr §i avkaonnitea kdtoub ro®hdoz r o Raue @om. Naj viac mo.

maj ¥ sestrpripmrcne scevb@greas tsk Bcbstdiom8ce] star

28C



tu prev8dza komplexmp®odhoteroirens mtep§ciBamitd oa

S.6).
Sestra mtge opatrovatie®dm pdhddlksttmeh:pomoc v
- poskytovanie r §8d,

- zapojenie ostatnlch |lenov rodiny, priate
- eduk8cia a n8§cvik potrebnlich zrulnost 2,

- zabezpelenie dopradym8pometnich slugeb v
- zZab ez p alsdlivostisestsot ADOS,

- prevenci an adnheorrneenj2 zz§Sage,

- zabezpelenie gkodemi avoPmrikowat eOov

- orientovanie rodiny na z8kon o soc28l nej
Pretoge, uhgonj ohreoflina jeSsshopB&i &rektdv®c
reagovaS na ne adekv8tne, meniS rodinn¥% gtr
schopnosS vyjadri S podpo(Kaduwl§lkewms, mbihD,ssS.
ZCVER

Star ostzl§ivvicsss ®ho semvyglar p®vaniédcoat nNBEY@aq Yc
emocion8l ne aj fyzichegusbdlhejp opacésggzasamal
fyzickejilniSrognpsetito pomoc pri sprchovan?2, (
preto extr ®mne n Srkoal ns@& #&piréed kj sehdono® h@p atlroovw at e |
vedi eS rozpozna$S hrmaliicebysviny $ c & c hmapgmoo s ¢ & mia
Netreba sa pritom c2tiS tr8pne alebo previ.
dil egit® akobpon®rkdbd,y o ckht pr®ho sa star aj Y.
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‘ ZATAZ OPATROVATELA PRI STAROSTLIVOSTI O SENIORA

os:lEKTIVNA ZATAZ OPATROVATELA X POM:.: ‘z’o STRANY SESI:IMM

A ys;cc.l:ylr;:;::l::l“ hpo]enle osumy:h :\kmov rodlny do optwm\l-
Acia a nac: b

Psychicky tazka praca . P dopravy a p y h sluzieb v
Problémy ; z-mc::::zl" Zabozpoecnlo summvosu sestrou z ADOS
Zanechanie zame: j zataze
mFlnancna zitaz Z

i tkolonla pa ml'ov

1

T

POMOC ZO STRANY SPOLOCNOSTI

g TIVNA ZATAZ OPATROVATELA
SIJBJ i Pocity straty Informécle a porozumenie i
Ponizenie, stigmatizicia ( SpoloZenské ocenenie roly opmvm:
Beznadej ‘ Respektovanie ich viastnych potrie
\ Pocit viny Dostupnost’ zdravotnickych a :
N Smitok, izkost, depresia Finanéna pomoc /
Hnev =

S e mxbiania. Zuzana Simov, Iveta Ondriova i T
- == Fakulta zdravotnictva Presovske) UnivarzRy, Katedra oBelro

Obr § zPodter 1
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MULTI DI SCI PLIENMCRANKYI ATEVNEJ SVOSROSTL

Lenka Gtef 8kov§

BPDstav soci 8l nych vied Pedagd®gigokdjerfkak ul t

SY%hr n

Pr2spevionkgeg i nflozmeBpda 2o e mul tidisciopl:
vpal i at2zvnej starostlivostinevNdke®kd eOpei md
vygaduje spolupr §cuimuweldtniodil s ovil pclhinre8rgrhyo eqd ri 22 satG
chorj@hopotrebn® uspokojiobviaoS owg ectkk®y, jpeshycc hpa tor
ispiritu8lne, je preto pre netpo?mpjewhkadrréq @3

Y4l ohy jednotlivilcaks 8lrloenovsetsamer, ashi st ent
psychol -gov, soci 8l nyc hlakpameazwm?ddayv ,s ad amr 0o \na
ako najdtlegitejgieho |lena t2mu.

KO%| ov®Hell owt8i:ckl pr2stup. Multidisciplingrn

starostlivosS. Potreby.
bvod
AKN bolo more kOudn®, nepoznali ste, kto je
sa uk8zalo, kto je kto.nd
W. Shakespeare
Star ostneivwyolsiSe| ot eOne chor ®ho si vygaduj e

vget kT ch druhov pot fentowho pchateaiautrpgréat ky aspekty p

Optim8lna | ielba vygadujNal g alhu pprr8accuo vine k
mul tidisciplin8rny pr2stup. Z8kladnou jednot
mul tidisciplin8rny t 2vn. r Ty éh hpr orfeda 2 pdlka
stret@vak¥ttam¥%s @ako | o naj %%l innejgie individu
l i el ba mpaéi enytSovd mvzisodehg abomggal ani ami (Vorl
Posp2gilovsg, 2004).

PodOa Jani)gowmijer(@and8 je kr2zovou situs§c
pr2buznich. Je to situ8ci a, ktor8 vygaduj
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psychol ogi ck ¥, duchovnbY, al e aj soci 8l nu. Ur
Kagd8 chorobwojaoc hosdbmons Sou vtl §laj¥% pel aS$S

Mul tidisciplin8rny t2m

Paliat2vna starostlivosS je real ktmepvans§
kagdl | 1 en m§8 nezastupiteOn¥% Yl odqet rMyl¥iciid
|l ek8roemmt@acisestr ami agent ¥%ry dom8cej ogetr
ahumani t 8rnymi ortg@ami a 8tci meni | e Pm8mar vadne n8§
Ouds«¥l masne profesion8lny pr2stup, dwdtr¥% spo
umi er aj %ci cht oprodi e Oames. mvge pracovas t en,
abezvli hr amwme?2 riggS avyrovnanl so svojou VvlIastn
t 2 mu, vi§tane dobrovoOn2kov sa povaguj¥% za
probl ®npovEnhaovani e starostlivosti. Neupl at Ruj e
m:tge meni S podOamponirlemegj ,t akkov aj dom8cej
Gtrukt%ra t2mu zahRRa okr em jenowaidwethal nczhl 2|kl oevngo,

2002).

PodOa Koncepcie paliat2vnej starostlivost:i (
- leks8ri, | ek8ri z8kI| agdoneocmm agpe&cabuzal nom
onkol -g, internista),

- zdravotn® sestryuy sestry so gpecializ8c

- asistenti vIigivy,

- zdravotn2cky asistenti,

- mas®ri,

- sanit8ri,

- in2 zdravotn2cky pracovn?2ci,

- in2 odbornZdparasobmwhdattivev(soci 8l ny pracov!
starostlivosti, ...).

Lekimdi kuje paliat?2vnu vsa aprroisetblei gvno® Sk ocnhtorrollny,
stavu &z abezpel uje kontinu8l nu l i el bu bol esti
oaktu8lnych zdravotnich probl ®moch pacient a,
zachovan8 kv alHatna | j?2 &lovaS8nga n2o&2 )(.2007) def i nuj
ako s¥hrn objekt?2vne a subjekt2vne pos¥dite
mezo a mikro (osobnej) rovine indiv2dua.
Sestraj e zvylajne pre t2m kO% ovou osdlmu,nekt o
zodpovedn8 za kvalifikovan® zaznamen8vanie V
vygaduj e r oz siyzckomedhadeal@miotsdrn owan2 sympt - - mov

28¢



odpor %l a al ebopiztanils Srug i nid i ®d h@a aakt @§ I( Hama | ¢
2002) . Ak sa hospicovs§ starostlivosS vykong
je pr2tomn8 24 hod?2n, je nevyhnutn®, aby dob
ktor2 ju bud¥% dostat olzm&v aigmf®o rzmeevmayS, v a k d rsaav
pacienta v priebehu dRa vyskytn¥%. Vykon8va t
z obl asti hygienickej starostlivosti, podS8uve
gpeci 8l ne zariademt aclpornt®red nw®W tpegremikro§ifnom gt
Pr8ca multidisciplin8rnych, na termin8l nu
okrem n8vgtevnej slugby poskytuj Y% aj por ad
pr2buznichn?prdh corp@$tdroodvsakn®, 1995) .
Asistent sestrynav gt evuj e pacienta a jeho rodinu | a
| lenovia t2mu vykon8vaj % starostlivosS v r«
asistent sestry je rodine k Pakytsje mmdccodine v gdy
az8kl adn¥% starwistVi vé@m$i pavioma@gmo skto2mpen &mrcd K
hygienickej starostlivdsi pr2prave a pod8van? jedla cho
vykvapg¥% opatrovateli daept?Bbugch2008ani z8ci i
Vykong8vateO spirittusStlioneds oshtaa,r omseamu sv2ostiyiS pr e

mu s 2 byS profesion8l nym poradcom. bl ohou d
podnecoehm@ehodioeni e gi vota aubeeppo Ss momi ejneo kg i va
zmysel, napom!cfamtomysmvhae®neat i a pripravi
sa smrS (Hanzl2kov§g, 2002).

Psychjoel cogdborn2k, ktorT pom&§ha chor ®mu a | eh:
situ8ciou v orcdhdi manTkcthorvez Sithju splsobi S Sagk
zostala so swaj2nmstychpéngmnaoom8ha rugi S ki

umi eraj Wiinmua BmOoOsnag? sa n8§8jsS pre vgetkTch
spl!soby pe,ycrheoltexalpn® techni ky, autog®nny tr
DobrovoOng%inaj l astcéj gi e Oudi a zjehvredina.iAlst ej k
maj % hl bg? z8ujem o pr8cu v tejto starostli

uspoad%vanlch odbornTmi pracovn2kmi, kde sa n;
DobrovoOn2ci m:*dgu maS aj medidemtsik ea vrzedhed Gm?2i
s¥% Oudi a nbag z| parsat setj rgei den e ho - bslisédmk riatelia N ehnoar j®Y4

medi c2nske vzdel ani e. DobrovoOn2ci aj Il ai c

umi eraj#di mea Za svoje slugby a stanosSljeos

dobrovoOng, charitat2vna (Hanzl2kov§, 2002).
Netreba pripgenmpeaf) nger §vnym | | enegon t 2 mu

stredom, cieOom n§8§gho z8uj mu. DIl egit® e,
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sledovaS dobro pacienta. Treba wurobi S vgetk
nepredsti ervagnemohdeci smad? sl edne sa vyhTbame
konaniu.

Pri kagdodennej konfront8cii So smrSou s
vibec nie je prek8gkou odbornostini j[Koknpetem
nie s¥% MWttiknug§®.to byS viac OuNmi, cekdvepe Ouj e
pohode. tRaMedljev rovnako dtlegitTl, ni kto nef
podradenosS (Svatogovsg, 2001).

Soci 8l ny pradac@avidA¥khey starostlivost:i

PodOa DoFborr2ukbolvaenovej (2005) s ocliesk 8ryo nprparcis
vibere klientov do dan®ho zariadenia, zisSuj
di agnusgkiutaol Ruje soci 8l nu terapiu. Vedie soc
poradenste vs o c i-@Brl §ivwon y ddstiach &lieneaggeho rodiny aspolupracuje &r a d mi
ar ' zny mi i nNg8uij Mei aknii ent adlanPledro zamwidacegniia
starostlivosti. Z8roveR tjieho skplrfozsipaedigk ow § v a
zari aNuj e ng§sledn% starostlivossS, pr2padne
v bydlisku klienta. Vo b d o b 2 post fi nem updorzgousjtea | K oni e g ppoon:
poradenstvo ohOadom pohrebu. Ko opredge msi ¢ e 8 Ik,u |
z%| ast Ruj e saousso hpo®hOc plomiopar v2zi2. Plsob?

dobrovod®atkaiWNupe vgetkymbovyebh®apgwebeadygy acht
so psychol -gom vyko rkBnon, ss & d p npr?esih utgendnakpnii u,  sp
pozostallmi. Z¥l asgrRay ivd eslan TvcenOrkmen & avai kzu Mdyle haa p
zariadeni a, kon zNialltgujmk sltlaevn np a cmuel it¥ddastc Ryl %
sa vzdel §vaczkeconnf ee mivaicRBavt pahj at 2vnej staro
odborn2ofi ornmaojwaSi vet ezonds$S @aliat2vnej star
mas m®di 2 .

Hanzl|l 2kovs8 (2002) vn2zma soci 8l nych praco
slugby, tT kaj “uce hwoa ®hodiaByneja @ odpaor ypoc j eh
podporu spololnosti, dobrovoOn2kov ¢gij %cich
vpidbehu cel ®ho dRa. Snagia sa uOahli S zmenen
jeho rodisdsvdebb8va 8 exi streonbcyi.ouV n@SAl salis
pracovn2ci zaoberaj¥% a]jmifisafnimbminet 88k aiin
anapom8haj % hOadaS nov® zdroje financovani a
zabezpedhrebua n ?



PodOa Jel2nkovej (2002) moadhoh reklugigeB duec

pracovn2kom, ako:

e Asocp8BENoy expert, pwyshkayuv wjjep rsSavdni@d Imgooibd ®any
na starosti kontaktgr 2 s ugnlT mgr o @R méaycmieng a ohGadom s
pr8vneho poradenstva,

e soci 8l ny terapeut
- pracuje gsodinouae mo |l ne bl 2 zky mi OuNmi ,

- pracuyesloprevs8§dzaj Yaci mi osobami,
- pracuje so zdravotn2ckym person8l om,

- m§ na starosti dobrovoOn2cke aktivity.i
Vs %| asnons&si tj2ehhauwp§ Ssgdbogé&ni e multidiscipl
rozlihn®ktoWlch zariadeniach egte sté8&8le nie
| asto fjienand nkchj edifovoddloohu asupl uj % in?2 pracec
Gp8&nik (20009acovedki §lenyroownako ako Nal g2 |
pracovnzkom. Postaveniteé meodieXllmahgd eprnac oppn
(funkci e) v z8vislosti nN8rol nost.i na tzv. z

kvikonu vNalkaivplght izm agtraasite2 1( oss¥ ypr.e Vpor ov |

ni ektpporo®esi 2 (resp. funkci?).
A
Y Poz2ci e, k ¢
sa neust §l Top znal g
pracovn?
v
33’ )
o pra v e d¥c i niaz B
k T 2
. 5 o (ergote peut
dob
gpec
Poz2cie z
n 0 talente
2
4 Nez nal d 1
k praco\ s ¥ak r 0omn
a o]
0 upr a
n2zk Vyso XV

Popis:XiAz|l at ® zrulnostifA vygadovan® pre dan
Yihodnot a vplrkiodnaon 8makc z hal os Sami
Zdroj: Gpg&nlb8Y (2009, 157

Graf 1Kl asi fi k§cia znal ostnlch vp®m2di§ nwy b rsdnm
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VniektorTch zariadeniach ani presne nie |je

VHospi ci Mi | osTrdenrIlc2hnes ejsé i egakn jeho n8&pl R p

vymedzens§. Sots @t inyl pa axs®@IYyMP & a | e] ng§pl R pr

AVedi e evi derjatédo Hdappica.d ost 2 o

Kontroluje ¢§giadostiichp ok oonbpslaehtonvye jd oskturngennkte§
pr2jem pacienta do hospicu.

Vspol uphigavnl a | dakn8ur eestrou azad e n i a riegi ak
prev8dzkov® probl ®my .

Vspol uphri8cvinT sn  |hd ka&rnoomm as estrou hospicu [

pacienta ¢ eho n8sl edn® pr i | @ho peepustanie, lakoss pehoc u , [

zdravotnl stav stabilizuje alebo zlepg2.
Pod8va i npodmiem&chipe uniestneniehvo s pi c i Zuyrgmgom
verejnosti.

Zad8va do PC prvotn® podtPRadaed npiraei sstprraa ¢ ov
agendy stredka hospic.

Vyhotovuje menovky paci &retrawn¥nea malbr8% ht, a a
Navrhuje riegenie pr2xipnbovds@ci 84 ngobynttadwzih
Pripravuje z%¥%l tovaci e psoldukgl na® yg tpartei sptoiiksyS o
Zabeze | uj e pravidel n® zasi ktliacnki®@mu | el keSkr 8srkoyv
onkol ggaui ati ku.

Zabezpeluje ak%koOvek Yrraa®@po rkparedyipw ndl mn c
pacientov.

Zabezpeluje archiv8ciu chorobopisov.
Vyber§8 pr2spevkwytovahi rmparblartd eohdo dp apcrizebuznT ¢t
potreby vklad8 tieto pr2spevky na %l et Na
Pom&8ha pacientom a pr2bu8relgmtmrsit2vybavova
Zabezpeluje kultYrny program pre paciento

Jedenkr g8t tlgdenmpet dabw®ap&yujpeendlepent ov

Zabezpeluje z8pis zomrellch pacientov do
Organi zalne zabezomelsujadzhnini etp @ wivieat sv, v
podklad kz § pi s u, vyhotovuje a zabezpellm,je r

zabezep eplri?jp r a pahosteniat komugikuersraz b uz n T mi
Propag8ciuplabds pit @ ewej dpsotraurjoes talji vsopsrte v 8pdoz a

| i z8ujhompdwow ¥ starostlivoss§S.



- Vykong8va ostatn® ppredvc8ed z ksoWiav i szdemvairesud esn i a
starostlivosSou poakO8r apokpyrnzopva dimle a vrni®ehdoi t
(Kongreg8cia Milosrdnl dBaseg§rio&r 2007VYinc

V Lielebni BwvatiFshave gklhde s&mocacm@dzadajschae
t2mpracuj e socigdmiyotperazmemiz k ktor T :
- AOboznambijegms-azosu kagd®ho novoprijat®ho p

vedi e socioterapeut i ndi vi dcui8lnntyo vruo zphsoyvcohi
kond2ci u, enmimoijeoorp&ldrecth §dtzaajiYicu | i nnosS, z &
- Metodicky zabezpelpuame , vykor®/rag a nsiozcu joet era p e |

star os pacientows S o
- Zaobst ar 8 wao nmiatkeyr ip§le aveguk orc&kwgnile ntneorsap .
- Samostatn8 pr2prava s o(cvzodelr&weruitea, nprntop rz
pre terapess8) ck¥ |
- Spolupracuje $ ek §rardt aanl m zdr aom 8t ntng k yansl pet Ru
pravidel ne prziam§radleeajz .vi zity v
- Zabezpeluje kot nt k8dieawmit isv psychosoci 81 n
gkad t eOom gt ua éacti @ \ntejipgblaskin & v
- Koordinueag kol 2 dobrovoOn2kov.
- Komunikuje s odi nnT mi pr 2 sl dgans? kimv el pogyaidien t Yorwr t
paci eMEDIKA-R: (Li e|l ebRa209d.. Franti gka

Z8ver

Mul tidiscipaling8gthyndjzmstvarostl!l ivost. j e
t2mu tu m8§ svme¢ aa svtliuzpn apnendhm Yao Ylnahj w pt i m&I1 nej ¢
starostlivostme vy |l i el i t ¢gebrraglinuc hor ®h o a

Soci 8l ny pracovn?2Kk j e plnohednontSninehd | &
vpali at?2vne|j starostkie®mii,sasvzogmenii avibh o hnaan
jednotlivcaac el ej jeho rodiny. Vmaskojn&jr ®t inmun cotcii §s
rodiny nevylieliteOne cénwi ®hé8) npop®kac.i mMP
odostupnosti vhodnTch sl ugieb ipcrhe rpoodd2pno,r uv in
pon¥ka ngetgstt8ntynya sekt or .
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MOGNOSTI VL ASINNEJSTOIKAY KARDAUWILONLEIMNE J
DYSREGUL CZIC&W AlGNh CH ST REBRPAKDORBDV NA
ZDRAVOTNh STAVOWGERON

Anton Lacko'? HelenaK a d u | § keleng&K u b e r,auci8L a c k® v §

'Katol 2ckaRugiombrezkua ¥Wakulta zdravot

’nterng klinika
*°0o0stravsk§8 univerzita, pedagogick§ fakt
S¥%hr n
Auton-mny nervovli syst®m ovplyvRuje funkec
mogno zibmi Smei adeami , ako napr2klad vygetrer
pomocou spektr 8§lmetj- damal Trrwk | eg&lreale¢ medi c2n
adrenergne,j] i ne'fPvig§ aniee¢ y Injy-odkbaerndzuy t g dah§d2 aj Y%c
publ i k8ci 8chlismaa poluUkBam tTchto vygetrovac
kar di ovaskul §r ndiabeiikovk wstavov pokigarkie2 myokardu, alepii
stresovichgtsudartcod,chatuN. Ci eOom t=z2me¢me p¥h §c

plasticitu nautvonv-®hme lygoggn®t @neuh o u r eak ci u pri
stresoidnich faktorov.

KOul ov ®Awstl onv-8§mny n e.Variabilith srdcovej fre®venci&eronti

Summary

The autonomic nervous system affects function of many human organ systems. Its
functional status can be assessed by many methods, e.g. spectral analysis of heart rate
variability or examination of myocardial adrenergic innervation Withl- MIBG. In our
previous studies we demonstrated a value of these methods for diagnosticsoviasatdar
complications in patients with diabetes mellitus, myocardial infarction and stressful situations
in students. The aim of this work is to show status and changes of autonomic nervous system

in elderly people and reaction of this system on stissIfs.

Key words: Autonomic nervous y s t @ant rate tariabilityElderly people
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Pvod

Prirodzenou t¥Y3gbou ||l gvette jerlzadezpelp
aspokojnosti. T8t o skutol|l de$ 8n2sca i s tzallraavida
zdravejtnédrcgani z8ci e: AZdravie pecisSlavejuUpp ol

T%t o skutol nosS jml awogyncoh avkeckeopvtiocvha Ss kuup2 n ok

tomuust ar gej popul 8ci e. Kvalita givo)asstaagi c
spoluoblania vo veku nad 60 rokov. Do ich g
plsobi S akmarsutgroevsaos yi cah kvalitu ¢givota. Ti

predmetom sledovaniacsi e Oom i ch Vv | asntegrbyméet pachkchaaphal
ktor® by mohli kvalitu g¢givota gerontov wudrg
realiz8cia narg§8ga na cell rad probl ®mov. ZaQ
(okrem in®ho) ako vlas datekoeaPlsak®aonaphk:
zdravi e st8rnuceho jedinca. Di agnosti ka ne.
st wupaj cim vekom kles§8§ scheponas Skjupdinmua ne:
vplyvov vonkaj gi eh®v asgvneetg a . plobraecth8 dn'8a zka n8sl e
kvalitynakpmecwtzani & r*znych chorobnlch stavov.
maj ¥ za n8sledok vznik adaptalnlch mechani

situ8ciu reakcie organiozmu jrea mnaog ri® est rodg &

Na internej klinike DVN Rugomber ok ug
srdcovej frekvencie (VSF) vybranich skup?2n
pacient.i po prekonanomsiislodt a0 ka ko vmaynol kmai r dut, r ea
podnetmi. Sledujeme mognos$oabij¢é¢kiichi s&wuipé ns
ivrtznych ¢givotnTch situ8cigch (1, 2) . Skupi
ochoreni a, nebol a idsoktue rkaempnlae xnmmey lo2Dta apdr nagetioevro H e
stresu, neboli zhdokoamem® owdms® e dky vygetren
vygetrovac?2mi met - dami , napr . met - dou vyge
met - dami nukl e8rnej med&obpalkti Wirzg8 oi isnmeogmrli

negat2vnych dsapaardyoeyj sptorpeusu8cui e t akohratyenbalho

jedincovkpr eventv?|vansynmi ma z §s ahom.

SYbor vygmetedychygetrenia
SY%bor vygetr enli5coh opsoH sdo §Y bl kopntr 60 nej S
gerontov. PrvY skupinu tvor#4Borb5@ovd(20T anug
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gien), druh¥% skupinu tvor 7190 ro& oxd r( @21 artu gjoeso
UrliS priemern® hodnotw §mdktort§ li nabiftvdcha uklalzz
skuping8ch bolo cieOom ulpjegince dkantnobe gkapjnydmla c h pr
vykonang 29%o§ows8 sSci nt*mfortaeftirao fnoygogkanrjdeuai (e st
sympatika myokardil-me t y | j - dbed ny I( Mu BG) .
Sledovanl m s-%Hdcemmm bkdlboe& csehmopoive mer om

6579 rokov) a to 28jmdygoepv2Beni Bhinilgkioclo
ment 8plsnyec hii cky zdravich, p roptimemus. j\W“gcei tcrhe ngiiev oM S

spektr8lnou anallzou vykonali zwopskdjavielp
vmi estnosti, dvojhodinovl | gsebenhd dopmlddsia, B® p o
mi n%t ovi pokoj pred vygetr en?2ank ®kaot QW. e kP ov| cansk :

vplyvy. Vyget pehbbstopOmehh rpobii Isipont §nnom dicha
tieg vykonan® za stresovej situs8ci e. Streso
200 po 3 polas cel ®1Djedvcyvgzeejtorskupinyasme vykdanglr o v e R
pokojp§&agov¥ scint Pglcatfeitur omwe/kpdendre a( e sy myg
myokardu'*1-MIBG.

Vygetrenie VSF spektr8lnou anallzou s me
Vari aCardio TF4. dPevepdifcl®vemenly? sgark?om spg/o/m:
sympatikovejgp ar asympati kovej toni z8cie srdca, pret

pre jej dobr % registr8ciu sa povaguje za na
nervov®ho syRni®muormitANSYyygetr en? vyug?2vame t
z8znamdsesotenzm 300 ag 900 RR intervalov E
n2zkofrekvenDn®5pBasmé¢LB) D5ukazovateOa aktivi
ana vysokofrekv®onl|40® Hz§sMmdF)0,, lukazovateOa a
Visledkom vygetrenia je trojrozmernl graf, z
(7, 8).

MognosS skvalitnenia diagnostiky % inkov
ANS umogRuj ki egenejdymadi c2nyz§Vag@eveajens @i ptc
myokar du bol o reali zovan® gt andar &mTcem spt.
tetrofosm2n gamakamer ou Mi Il Il enium VG, Ha wl
protokol u. Hodnoteanie pemooog@| BSEECTiI proij ek c
vik&8l e norm8lna akumul §cia ag <rhddgianncev a(khum
sept um, pr sgpro8,n8bacltre;raa 0 K) . Stav adrenergne
anal - gom n &% ankerternayld?gneiani d2 nom ( MI BG). Po in
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100200 MBq*®-MI BG po 15 mi n ¥t apcoh,2 4p oh o4d i ma8ctihn Socdh pi
snzman® plan8rne projekcie hrudn?2ka. Sn2 man
techni kou, vIsl ed&oS3P BCTparefkynreg) tnrawpoyv asnr d ¢ a .

ukazovat e OaNB6Gvmdlaide sa stanovil index srdce/mediastinum po 4

hodi n8ch od podaomerapriein8nejMektivity e bdastoi ach z8uj |
srdcomane di ast 2 nom. vZ8rao vaejR nsiae rsat avnyop Imgokasdu a ni a |
(tzv. WashowtWOQO) , |l o je relat?2?vna zmen&apei enmelzme]l

mi n¥%t ou , 24. hodimoo.di nou a

Visledky

Pri vygetren?2 VSF zsipakic®l jeu manaligddénsane w
vrchol pri frekvenci. 0,18Hz (HF zlogka), d
(obr.1).

PSD " PED
1000*msTHz { 1000° e 7Hz

Obr 8zN&r 81 ne65n ®l @e®Ahou muga: Vygetrenie VSF s
stresomppy@asvesltraesu (vpravo)

Vekom s a zni guj e vi kon spektra oboch z | o
parasympati ka, aktivita baroreceptorov sa zr
prevahu n2zkofrekven|lnej zIlogky spektra (sym

Vsl edovamroan gésbont ov bola cel kovo zn2gené

vyggie hodnoty hustoty spektra nz2zkej frekve

Vysoke|] frekvencie (HF), pomer LF/ HRejtosv ed]| 2
skupiny smep r i vygetren? VSF spektr8&8lnou analTlzot
podobnl ngdbetzr amlkmeju skupiny. T720t or ogkeorvo,n tvil sb
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hodnot2?me akBdOngemé@hngv, Ukt-d42r bbbodv, vea veks

pri mamac i Il nci pientn¥ kardi 8l nu auton- mnu
ochoreni a. Cel kovo bola zn2gen§ denzZbta sp
gerontov vo veku 67 6 r okov bol obraz rozvinutej kar
takbergzn8mok somati ck®ho ochoreni a (obr . 2

P30
1000°msTHz

Obr 8zN&|l €68y obun®ho muga: Vygetrenie VSF spek
(vOapodlas streshur gz ppalvionaj oemnkar dieroept a

FsD

PSD
00T ms Tz

1000*ms¥Hz
50

40 0

304

Obr §zNo8l e32y obn®ho muga. Vygetrenie VSF spekt
(hore)apo| as st iesruaz drodauvi nut ej kardi 8l nej a

Priemeno®yhpednot!|ivich ukazogveartoenQoow sspve ku v «

v tab.1.
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TabuOkrai eemer n® hodnoty

jednot!livich

stressir ozdel eni e

s t ul pl Reoncnhl
podOQOa

( x)

sn¥ebuorro pgaetricerptqgdMO apsr |

visledku:

u kgerontov @it e Oo v

nor m81l ny

GERONTI
Parametre SA nor m8Il ny nincip.KAN (n=20) |Rozvin.KAN (n=15)
v pokoji Stres v pokoji stres VvV pokoji stres
Power LF (m%) 525 872* 256 271 83 85
Power HF (m$§ 589 616 110 42 20 6
PSD LF (m§/Hz) 10470 27355* 12691 5011* |366 380
PSD HF (m§/Hz) 11120 11465 |850 847 100 95
MSSD (m$) 800 2918 312 124 235 180
SDgt and. D|72 73 44 38 19 19
Pri stresovej reakcii gerontov obrazom ravi nut e ]

dysregul 8ci e

S a

t akmer

aje m8l o vyjadren8 vari
Ul0 jedincov kontro
medny.2 Bol a

S%l asnd Tlocdhita ¢gedincov
sympa®i-MeBG6S§dPofavmageomen® pejf v

receptorov
Anit?®I-Mt BGvygehtiegtafiou,
t ak

poruchy.

anei

nNvaz2vne

igl ob8I nej

2,39

Var ovani

(priemer 2,20), |

pos Yd
nebol

nezvyguj e
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| nej

dopl nens§

i S
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v
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kardi 8l nej
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st av
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v y k 0zn§aSna§y opvagk osjcoi vn&mig-rt & ft ir @ f My onk a o ¢
scintigrafia
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Ratios are of total
counts

roi2
———= = 1.76
roii

8 =3
e —
N __.g:’

0 04 02 03

Obr §zNookr 8| ny ni8neéex $mdee/ medi ast 2nuveny pri v
apol 8r na ma ptae tprraf oSsPERETTMIBGYdDlE)) a
doleSpektr &8l na anallza

U3 jedincov zo skupiny gerontovnsor m8I nym n8l ezom pri
spektr8lnou anallzou bol sci nt il rjedificovcsk T n gl
zmenenou VSF @ vz mys | e rozvinut ej kar di 8d zisélj aut c

zmenenipmi§ | e yleMIBGecintigrafii myokardu (obr. 5)
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roil

Ratios are of mean
counts per pixel

roi2
-——- = 1.89
roi1

Obr § zPoakt 051 o gi c kili md8el xe zs:r dhcoer/eme di ast 2 nwemy pri v
apol 8r na ma ptae tprraf oSsPERETTMIBG@dole}defeldvo bl ast i bol n

aspodnejsteny,dol8Spektr 8l na anall za

Zmeny bol i pr2tomn® jednak prpirir ediodndInm
hodnoten?2 indexu S/ M4, hodnmoetdyl B8 t(hoeheli62) sa po
|l o je gtatisozdkeg!l vprzinamaotdjioskapamn(P <00®H.nt r ol n e |

Diskusiaaz 8very pre prax

Problematike stresu jesy%| ast ne | psychol -vpiria,x i k lviemiookae
veOkS8 pozornosS. St r e eelkoyeg psylehickepaktvitee,nvbzv Svaoh uv z S a
stresowan®&msora (ov). Sl eduj ¥4 sa s¥%vislosti
jednot!livimi fyziologickIimi wukazovateOmi (k
Hodnot?2 sa %% oha Apozit?2omtechgpdin GaasAm eyt el lvm@
sptsoby, ktor T mi by bol o mogn® predch&8dz
| loveka (vznik tzv. civilizalnlch alebo psyc

29¢



Kl asick® psychologick® pr2stupyumlai thiondiot
obmedzenimi . Preto sa hOadaj % spoOahlivejgie die
stav auton- mneho tnlem vzoivs@&hioS snyisetr@mut,ohat o vpl y

Vygerenie VSF spektr8lnou anallzaonysleodhal i
kardi 8l negegj adyoneaquul 8ci e. Vykonan® vygetreni
zni guje plasticita ANS. Potvrdila sa korel 8§c
amet -d nukl e8rnej medic?2ny, hlavne zistenie
Z1_MI BG. Met -dy sa vz§jomne dopORaj %.

Uvgetklich gledontawvonv s¥bore S me okrem z
mi ni m8I| nej reakcie VSF na bkbitnesstiposwvddal akeo
faktora mnohlTch kardskopiaskub€&rogtbvchbeda?var
napriek nepr2tomnost. klinicklch prejavov o

rozvinutej kardi 8l nej auton-mnej dysregul 8ci

Zpoznania psymai c&RPbo i stavg?2 gl asicd kav

~

vykonanTch vygetren2 si dovoOujeme uviesS ni

Systematicky monitorovaS zdravotnl stav
zdravotnich SagkostkaostapmesmlBe |k vSal s ttankeijl izt dur

spr2snym individu8l nym pr2stupom.

S“%stave sledovaS psychicklirsrzakg§, ekt mr @®ob

zhorgi S zraniteOn¥% pohodu gerontov.

Akt2wnela@ane poug2vaSsS tmodap eaw® idazdefomeett i &
starostlivosti ggerontov.

Vytvg&raS vhodn® creoldoisnpno®,o|l mne&®nepodmi enk

aakt2vny ¢givot gerontov.

ZachoviBoaw2jaaS prirodzen¥% Yctu a v8gnossS,

aktor% si wurlite zasl Ygi a.

Zabezpel i S pr apkrteivcekndi 2 veng/lcihz §czidur avot ni ch,
vzdel §ekohomi ckTch programov umogRuj Y%cich z|
at N.

V| as prkius tkopmpS eixnTm preventz2vnym, al e aj
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Z8ver

Pr8cou s me chcewslvil asikiBegjaS,dolge | e mogno
opakovan®ho z8Sagov®honakoniecreltriavma KV alvietkwa, § i
mi mori adne zauj2ma problemati kaebhpbphbohpB sk
hOadi ska s¥% mi monri%d adme ad plregiptr@exoadppoh of eak i
ré&mci je vgak st8&8le obtiagnacellt ebt amwaajretj&sf o S
pr8&ci sme chceli upozorni S na urlit® mognost
kvalitgt arng2oda Oud?2 .
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ZDRAVOTNO-SOCI CLNE PRCEN®ROYVDOMCCOM PROSTREDG®
Katar2na Zrub8kovs§
Kat ol 2ckaRugiomdrezkua W¥Wakulta zdravotr

SY%hr n

Dom8ce prostredie m8 pre seniora veOa poz
rizikov® hlavne ak nems§ vyt baveni®a pddm§en:
zabezpel enilaaiocdkbegr npg moac i . Pr2spevok je pre
naj |l ast ejpg?ochh @&moow8 dwom prostred? . Je roezdel en
teoretick?§g, popi suj somia§ !l meyt eprugbbl éi Gidbaynaja Wo tvn G
l iterdtuvg slaumng | asS poukazuje ndomB8e®Imne
prost o&d®®se Rughamb&r dle s tao nad V8hom. VT s |
prostredn2ctvom ter ®nnehorokedhKR2WuL, ktorT bol

KO¥| ov® SenibroZd§:avotn®. pcokbl ®my. paoroHde®mpr ostr e

Zdravotnes oci 8§l na .starostlivos§$

S¥%hrn

Although there are a lot of positives for seniors to be inraéhenvironmentsuch an
environment could be very risky it is not properly equipped and lacks professional and
unprofessional support.

The current paper aims to assess the most fregis&atand problems faced by seniors
in a homeenvironmentThe paper iglivided into two partsThe first part provides a detailed
theoretical analysis of the most common medical and social problems that seniors are facing
in home environment. Theecond partinveils the results of the practical survey which was
conducted indistricts ®u gomber ok and Nov® Mesto nad V8ho
The resuls has been evaluated and assesisenighthe field examinatiomeflected during the
years 2008 and009

Keywords: Senior Medical ProblemsSocial ProblemsHome Environment Medical and

Social Care
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bvod

Starnutie popuwl gmiaennj grhg fdidgankbinctz trendov s
ktor®@es@asvetovom meradle st8va probl ®&mom 21.
vo viznamnej miere ovplyvRuje zdravodtn&w&ky s
sa tak zdravotn2ckou prioritou |2slo jedna
Doch&8dudeadocoph§dAradSank u starlTch Oud2, ktor® j

- Rel atn?22wzrkea p ‘krloedsnags¥sc ism mbddékcbomOdde 2 a
- Absol Wt e § Yarstretnoo veBu avt 8§l e viac Oud2 sa

( Kalvach, Onderkovg8, 2006) .

ZhOadi skzanomeatir ovat eOstva je podstatn®, (¢
Oud2 vo vekwi a85. PoodkCpav Yadaj ov GBHD S3¥9l18bal a Sl
obyvattegh®26587 2 mu § &6ya2(7880 % gi &n (51, 5
GtruktWra obyoatlkOsvnvpacpod®Okopirch skup2n bol

- predproduk*%®B8%ny vek
- produktz2vwy vek 64,1
- poprodukt2zvwny vek 19,3

Zo s¥l asnej vekovej pyram2dy vi &zinegewnl2r a
poltu givonarodenich det 2.

Vplyvom zni gowd migds ydeat spkoe] etorpa sotdiu kd € vlm o
sa Nal ej zvT gi |51 bodud max6,3Qqtt aatrinutiicka® ozi sSovani e
/lwww.uzis.sk/infozz/demografia/obyvatel/wpe6.jpg) Gt at i st i c k ® zistenia
potvr dzuj Yznamwoz\pja $tdrostivostisit ar T ¢ hd Oavdrokze.

St arostsleinNnmg®vo m§ svoje gpeci f iprec8se stdnutmr ® s Y
zvigenl viskhWtoak®khwgdidvatne-socéeé®83 ny rozmer och
Starosu lostvvasBSoh Oud?2 s a zaober § geriatri a
ogetrovateOst vio,,. sloch §hlinav mpeBw aosaobi t osSou |
star ®h o plistumovaeikkme mu podOa z8sad moderne,j ger i
par 2 hl avne d e t mpdnéchaniel kliedan g e h@ §cprai rodzenom
Prirodzenim prostred2m seniora je jeho doms§
poskytovanie pmefpeg vifers§lomyedmy c h sl ugieb,
multidiscip | i n8rny t2m pracovn2kov.
CieO pr2spevku:

1. charakterizova$S degionEcu starostlivosS o

2.pop2saS najlastejddm8 pam bgd rRargyt rseechz or ov v
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3.prezentovas$s konkr ®t ne probl ®my- okreésni or oV

Rugomberok, okresomNov® Mesto nad V8h

St ar ostdoinvBocsoSn vpdomEcaddt arostlivosS

Term2n Adom8ca wdaorosdjl i vios&matj%re rtzne def

(I n: Repkov §, 2009, s.121) definuje dom8§c
vdom8cnost.i ZT&wpii snlkeojv §0 s(01b9y9.5 , s. 34) dom8cu s
osobitnlT druh starostlivosti, ktorT m§ svoje

- kompl exnos S,
- medziodborovosS, t2mov§ pré8ca,
- s¥% asn® poskytovawmicé Skdyahoshhug@ehma® ne

ohrani |l eni e,
- spol upak8cnat ak t med zi mepfresieean®hBodomoua
starostlivosSou,

- dl hodobosS, getiggsSrkekNT cdepaci entov.
Vihody a nevihody dom8cej starostlivosti
St ar os tdloim8xsoSn wr ossareid®ér am8r epsrpee kt 2 vekoy eho r
hodgvhhody.
Vihody dom§cej starostlivosti
- StdrlTov ek nginjoen wrostred?2, komunikuje so s
- Usvojich pbiBukyktcbdh nachg8dza p 0 m@acit radu
spolupatriodnosbobim. kKYuhu néastr 8&d@getkocitti elta
nem! ge seniorovi pon¥%knu@damivotm2m&kjel zxaus
- Dom8ce ipeojserpde seniora nenahraditeOn®
- Dom8ca starostlivosS$S musaédbaesitsatrio$ t |vigveot
(ogetrovat eOs k Yme dpi,ocrgraiseknus.a.c.i)ent ovi i stotu
zhorgen?2 zdravotn®ho stavu nezostane sS8m
| l enov rodiny.
- Dom8§ca starostlivosS jefeBrdve®. finan|ne
- Dom§8§ca starostlivopeSnkopriedcec8lEBde an &d vu?2 28t
- Vdom8com prostred?2 sa zniguje riziko adap
Nevihody dom8cej starostlivost.i
- Strach chor®ho, ¢ge bude rodine na pr2Sag.

- Nedostatol n® vedomosti a .zrulnosti dom8ci
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- Z1I'1T zdravotnl stav opatrovateOov (mangel,

- Dlhodob§ Ynhvavbéz2akeme@m&c opdrastaatnl ch |

- Urizikovichmasenmi drrekvenciou n8§vgtev prz2b
prostredie m8l o stimul uj %ce.

- Dom8§ceegrestmit ge byS nevhodd®vadweboe dhegtoa
mi esta, nevhodnomizariaden?2 dom8cnosti a

- saggia detekcia vzniku zIl ®ho zaobch8dzani

Zdr avostonck 8l ne pr obdo®mfc e np roa sotvr evd 2
Ako bolovpr edc h8dexat éacoemomenut ® ¢giadna vekov§ Kk
prepojen® soadili &V mtenos| ugZty hak o yzeréevdiriesma dii. §1 ny

charakter probl ®mov seniorov.

Zdravotn® pr obd®m§c cmnp roo Dtvr evd 2
Zdravotnl stavr bepbrddaR0Mma®w Pedidovbo veku nad
trp2 ochorciewB30 shdomani akl mi z§p &lvowkumid 65 r o c e s
rokov trp?2 psycWwi ckouvpeuuaolmadu, 60306 okov poru
52% nad 80 takeml mgrak.
Hani s k dttpgwwivbedekerzdravia.sk/?main=article&id=225v o svoj om pr 2 s
zverejnila najlastej gieai @oclhhorensisatwyskyt uj %c
- kar di ovaskeuli8r n(e socchheonri ichko8l ecshtoirvo8 aa snredbcoal e
forma, hypertenzia, n8hle cievne pr2hody
choroba dolnTch kon|lat2n, chlopRov® chyby
- mal 2gne ochorenia (kolorekt&lnya karcin- m,
karcin-m uteru, hemoblast- -zy),
- choroby metabolizmu (diabetes mellitus, o

0
e
a

- choroby pohybov®ho apar8tu a neurologi ck®
h
h

- ment 8l ne ochoreni a,

- infekln® ochorenia (chr2pka, pneum-ni e),

- postihnutie zmyslovich org8nov (zrak, slu
Vdoms8cej] |l iel be sestry ADOS riegia najlaste]j

- Hypertenzia

- N8dorov®,ochoreni a

- Ochorenia pohybov®ho syst ®mu
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- Poruchy zraku, sluchu

- Zm2tenosS

- Alzheimerova chorobha

- Pr ob | chmpom s

- Ug2vanie |liekov, zneug2vanie | 8tok.
( Han z8,2 k200v0 4 )

Soci 8l ne probd®m¥yccmnproo Dtvr ed ?

Starnutie so sebou p+é&ka&gamivcekGRah oz ntiheanr a &
napr2klad o: zmenenl ¢givotnl gtlTl, generaln
vmedzi Oudsklch koedgrakd ®cihy, vedklolvés ¢gi votnej
situ8ciu seniora.

Medzi najlastejgie shbeam®Bdomr prodtl ®end/? steend drd
- pocit chudoby seniorovpozri tabuOka 1,

- bezdomovectvo seniorov,

- osamel 0os S,

- soci &lun ¢ Yaanpe z m

- nedost at ok¥%vii sriéfrsdist om popl at kov za energi

udr ganie dom8cnosti, zvIigens§ ss/udlsd®WlsasS n
sozvigenou frekypeagitoock®dogleks8ua, konzil.i
zvémou platbou za |ieky, zphhluéd asS pri %

- bTva2omez| ® bytov® podmienky.

Tabu O KL®ocit chudoby v %

Osamel 2 mug 26,5%
Osamel ® ¢gen 20,4%
Dvojice 18,5%
(Hegyi, In: BednS8rik, 2004)

Probl ®my sdeommi 8acroaww  pw kst e @ 2 Rwgbhmb &r dlke s B o na

V8hom

Na z8klade vliastnlch prakddirkrdrrd] sYkd/dsjeonetstr

opr2slugnich regi-noch sme definoval.i tieto
1. Vs%| asnostinegecniatkmnep starostlteonst Bl prat
menej Yspegnl | eambutaztnejstarosktivwstiohot heéh aial c h
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seniorov (Hegyi, 2007) . Rrobdléntnej starastjivost k a (|
chTba holistdickgdnopti ke2p je nedoriskejat ol n§
starostlivosti, c h T b aj Yc a k cncermbicm§ dinaeou s st arostl iv
soci 8§l nymneeyhotvapn%c ademavosh | dvos&dovov.
Zogetrovat eOsk®ho hOadiska viznamnl probl
slugby, nedadwnot apt eorkabsemdd) komuni®ej, geriatrickej sestry,

komunitn¥% ogetrovateOsk¥ slugbu zabezpelu

3. Gilimgkinla ansky kr aj nemaj 2 zabezpel en¥
ochorTch-a@tkeandmaioar geri atr i ckaplame dasdted temli ral
polet I *tgok dolielovac2ch oddelen2, absen

4, Nedostdotsalup®osS zdravomaljchtaboisathvost.

CieO viskumu

1. 1dentifikova®cizSirmeotpm®bla®my respektz2ve
probl ®my vo vybranTch |l okalit§gch.

2. Navrhn%S mognost.i na ich eliminovanie pr?

Viskumng vzorka
Na identifi k§mei wyprgdd!li®mdvwc err® twl sskmemme | me ta-
kateg-rie respondentov.

1. seni or iokgiejsc iRnmjom®eMest o nad V8&hom.

2.zdravotn?2cphprapgptackevynteks8ri, sestry ADOS.

3. pracoReffe&rn 8t u soczidelanwyocviMévwe ma Maste nad \
aRugomber ku, opatrovatelia.

ad1

87 seniorov gij%cich vanesvej iRakipNdb @§ dMesd toi anca
V8hom, obciach Li ptovskS 8 Lugn§, - plriephtCoavdsnke®
spr ac otvaabnu® k4§ c h 2



Tabu O K 8ydlisko respondentov

Miesto bydliska Pol et se%
n
Rugomber ok 13 15
Li ptovsk§8 L¥gn 16 18
Liptovis&k® S| i al5 17
okres Rugomber|44 51
Nov® Mesto nad17 20
Vi gRov ® 13 15
Lachtice 13 15
okres Nov® Mes|43 49
Spolun 87 100

Tabu O K3®ohlavie respondentov

Pohlavie | Ru g o mb ¢ Nov® Meg Spolu %
n/ V§h. n

Geny |34 26 60 69

Mugi |10 17 27 31

Spolu 44 43 87 100

Tabu OMMRodi nnT stav respondentov

Rodi nnlfRugomb| Nov® m¢g Spolu %
N/ v8h. n
Vdovec/a 22 14 36 42
Genat 1 /|19 29 48 55
Sl obodn|1l 0 1 1
Rozvede?2 0 2 2
Spolu 44 43 87 100

Ad 2

Praktiekl@ioclv regiel kovh -Fol|Notv®13Mest o nad V
Rugomber ok, 12 sestier ppalatiug Kk ¢2u hnhasnkaSgr ®bvi ly 3
ADOSSNov® Mesto nad V8hom, Rugomberok.

30¢



Ad 3
VedVYci pracovméic§| nRyecfdhe a@dooyMovammtMeas t e nad V8h
aRugomb&rbpaar-avRutgOmberok, 6 Liptovsk® Slia

Met -dy vIskumu
Pougi li sme kkaaliit att22wme anet - dy, vzhOadom
adefi novan@ciperloeb.]l ®Kwalai t at 2 vne met -odsyo bnn&nm op o
kontaktu s espondent mi , z2skaDbp ®momde ispfrenvB8iciag ¥
starostlivosti cseniorask o mu ni t e, postoje K n & Zstarestlivasti seba.
Pougili sme:

- pologtrukt Yarlmivawnd § rmethod @ r

- negturwktan] -rematoivokT, kritick8 wudal osS,

- gtrukt %rovasbbnbzboudelve dagil k], a

pozorovanie,

- obsahovY% anallzu dokumentov.

Visledky vIiskumu

Po vyhodnoten2 vgetklch met - - ddrawtnepas acis§li hej
oblasti.

Zdravotn® probl ®my seniorov:

- vyplTvali z 0 zudgr2avvaonti-ma® hil di seskttoay @i @ ochor eni
tabuOka 5., polet liekov na 1 pacienta zn

- zhorgen§ kwadvitsapBudaoism veOk®hmTpolltsk ylti e
negiaduci ch-n'al ipmkown Imi elsitve gastrointestir
akardiovaskul 8rne,

- nedostatol n8§ dostupnosS vndgawmotmejpasear
Vi g RoRoolohne jetoajvnT ch -dabochidacpani ci &c Ip,ol lett mre®
zast Yapen@®mest skom okrese. Nie je tu real
niekedy ani soci 8l na slugba.

- nedostatolng dom8ca ogetrovat eOskoBoctst ar os
okresochje32vNovom Meste InvRkd §Y@bleemkjme vzhOadon
pol et obyrvoaztpetdslitevnai ea nevyhovuj %ce.



Tabu O k5 ®chorenia respondentov

Ochoreniei sy st @O0z n a| e|okres % okres %
v MKCH Rugombe Mesto
n/ V8h.
Kardi ovask 100-199 42 95 42 98
Polymorbidita-  viac - 12 27 12 28
ako 4 Dg.
Met abol i ck| EOGE9Q 7 9 21
O. pohybov| MO0-M99 4 9 7 16
syst ®mu
Onkol ogi c k| C00D48 8 18 2 5
Neur ol ogi c| GO0OG99 4 9 2 5
Gastrointe| KOOK93 2 4,5 2 5
Psychiatri FOO-F99 2 4,5 3 7
O. mop olvloa] NOO-N99 2 4,5 2 5
syst ®mu
0. zmys!| ov| HOOH95 2 4,5 1 2
Z8visl osti S00T98 0 - 2 5
Tabu O6R 0| et ug2vahktrebel Nek®v Mest o n.
Pol etftNov® N Lachtl Vi gR(RuUQgO0 mb|Lipt. |Lipt.
liekov n. V8§ n n k Sl i gL %gn
n
0 0 0 0 0 0 0
1-3 3 8 7 6 3 6
4-5 3 1 3 3 3 6
6-7 3 1 2 2 4 2
8-9 4 2 0 1 5 2
10 aviac 4 1 1 1 0 0
Spolu 17 13 13 13 15 16
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PodOa tabuliek migemecrtkohgkatovg88h bfel v
ochoren?2 kardi ov poyykanbidifyrSh €émo supasgt ajapol yf at

~

vt abuOke 6 aj zvlirazneng§.

Soci 8l ne: probl ®my
Useniorov sme identifikovali niekoOko soci §lI
- nevyhovuj %ce p-oldomi enky blvani a

chudoba seniorov,

- osamel osS starilch Oudz2,

- nevhodntlr owgtaedi nnl pmeslosgmzlio] n$ mi v ed
azr ul nost@asthivosti®t ar T ch Oud?2,

nedostatolne dosbuper® dovi®RESMeretsl ngdyVsho

- nedostato|l n® prepojenTae8jednotlivich |1 en

Tabu OKZ8T vani ev seni or o

Sptsob b okres % |okres N(¢( % |Spolu |%
Rugombq Mesto n n
n n
Byt 11 25 16 37 | 27 31
Rodinnl 33 75 27 63 | 60 69
Spolu 44 100 43 100 | 87 100
Seni ori b T vredinnom dome.§ ag me& nin@wniy h@iviuij Yaci ch pod mi

Po| krnovvd o m§ c n o priemereb2anla ng e | al ebo dentaj.| aNsatjemegni
osamel o ¢ghgvitlccba vgeowvae | & meaisredndéuot ec a

Tabu OBReal i z§cia starostlivosti o pa
amb. |Lokalita StarostlivdReali z8c/lSpol upr 8§
0 pacientov n8vgt ev nlpacientom
slugby
1 Nov® Mspol upodigo,a [na pogi adobr §
nad V8§ ADOS |l egi aci c
pacientov,
kontrol a
liekov
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amb. |Lokalita StarostlivgReal i z8c/lSpol upr 8§
0 pacientov n8vgt ev nlpacientom
slugby
2 Nov® Mspol upodiBog,a [i mobil nT|dobr §
nad VE8opatrovat e(pacientov,k?® r
ADOS sestry ADOS
3 Nov® Mspol upodigoo,a |§no val ginou
nad VS8opatrovated( ale s¥% a
4 Nov® Mspol ulAb@ca |8no, aj |dobr §
nad VE8rodinnlmi g
5 Nov® Mspolupnon8lecmi8no pri nedostat
nad VS8pr2sl ugn?2 Kk nstavoch
ai mobi |l n
pacientov
6 Nov® Mspol uprrogcian|8no, hl av?2] ginou
nad VS8pr2slugn2knpacient
ADOS
7 Lachti|spolupr8ca |8no, aj |v&] ginou
pr2slugn?2kn
opatrova t e Osestroug
ADOS
8 Rugombjspol upo8dc¢anak pogi adobr §
pr2slugn?2kn
9 Rugombjspol upo8d¢ai8no, hl adobr §
pr2slugn2kni mobilnl
opatr ovat e (pacientov
rehabilital
pracovn?2kon
10 Rugomb|s pol u pacintma, (8§ no dobr §
zriedkavos odi nn
pr2slugn?2kn
opatrovat e(
11 Rugombjspol upo8d¢ani8§no pravivad2]| ginou
pr2slugn2knhl avne i
pacienti
12 Li ptov|(spol ujppacintom,lna pogi adobr §
L¥ugna [rodinT mi  pr 2 g
opatrovat e(
13 Li ptov|(spol upacintomm,ina pogi adobr §
S| i al e|rodinou, ADOS
Z8ver
Dom8ce prostredie je pre

anajvhodnej gi e.
nevyhovuj ¥%%cim
dil egot ®r o bke®my

zari ade

el lZasat] d4

n2m

a o lu®mpr

dom8cnost Pretoj@edost
v As el demstpietkit Rovvea So,dstr §ni S.
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FAKTORY OVPLI®BEBUPRCCU SESTRY
VZARI ADENI ACH SOCI CLNYCH SLUGI EB

Hel ena Kadul §kovs§

Kat ol 2ckaRugiombrezktua Wakulta zdravotn2ctva

S¥hrn

Jednoum aj akt u8nlanevjigacc hdias kut ovanich t®m odbo
stav usestier &valita poskytovanej starostlivostizariade ni ach s oci,8Ilnnayjcnm® s |
probl emat i ka z amdyrickej &p snyac hf akefdawiscShagerarvi ader
Kvalitap r 8sestierp r acianyzat adeni ach sogeée 8§vhgtvmadehlugiheb

vhodnTch podmienok pre ich n8roln% pré8cu, p ¢
interperson8l nych vz Sah ow e p onrsol gendonset j i rsaedbea r @
ohodnotenia ich pr8ce.
KO%| ov® Selsov &. Zari ademb.a Riozil8dwn®cli alstl aargy
opatrenia.
bvod

Zdravotnld stav obyvateOstva je visledk:
ekonomickej a soci8&8lnej situgcie, vIigivovTIch
starostlivosti, dako odj enavokma®h o 4 jviag svici & hf al
zdravie i pri%custj8d cenodtiviovrceanT probl ®m, kt or

ogetrovadare?swwve,skwamaj % (Di munov§, 2005) .

Rizi kov® faktory
Me d z i gpecifick® rr®@ zokphv®v Rlugkvi oe g1 a vkiteo
vza i adeni ach s dNail&ljnyem <ZISSYi et geme zar adi S:
Lasovl Lastes . et esrpr8jmmonmh preSageni e mnogst
ol as, ktorlVyménaesurarkite]j | i nostigps rnedostatki y k o n §
potrebn®ho | asadmerfhe|jvipsy$hk ckej z8Sagi (KSi
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Sestra pIZS88Bujs@#canewm!: ge spravidla vyhn®%S
pretoge Avyr ugovmplemi np8r Screak ts pktkspbriwhuveks ho p

psychiditagn-kz8a | i ment 8l ne postihnutie im ob
pojem Harsmonogram pr 8ce., Parl aekbtoi ¢ b ¥ 8 ndoevnannei e s
nepredv2dan® situ8§cie n8roln® na |as, ktor®

PreSagenie mnoYeblWvamt prgrcacovnesji tluigncnious,t 2k
mnogstvo pr8ce, kt or% m§ sestra vykonaS |je
kt or Tdim8pokz2cii (KSivohlavli, 2001).

Najvi ac |stguOimd2 , poShlmd 2 ms ktor2 s¥% klient mi
| i nnosti itnldk avji Yemueg lisva2cth d eakmo®hoob n¢Enayhmytga pri
pr2jme potr av,ybliekgArsip rewl§ulzawna ni msotba rl ons@hloi vkol si St
pod

Nedostatok sester@apatr ovateliek m8 za n8sledok p
vhociapol as v2kendov. Ne d o sptraatcookv npeir spa ne§Slauy e e
ktos@ahe zabezpelpia®i®tndrao dtalsitwossuipd uj % pr §c
ale ay. | Hegepne] z8vagnou pr2]linou psychickej
zaSageni e ostatnlich meadeokvodigwmenui zs§cismw e ma i
pracovisku, aleba j ednotl i vcada (Kov&Sovs§, 2007

ZodpovedNn@es 8n mnodgstvo Pr@ceraakredppvadcnn
m§ sestr a, m:ge vyvolaS nadmezamdpopeyanbiSk:?
st arcgrrocrthl,mdbi | nT c h ,jedribtévoog n tkntTocrh8 k|l adi e na ses
tl aku, |soe s e vyvol aS rizneprzdr gpbd:d @R mP,ob
hypertenziu god

Sestr a p Z3Sc nejaZsualujepacientovij e h o naj bligg?2ch,
priattedrod ,nike s¥% pri | emadgssttedyowdr2 Kadgdqgdken
pr2buzn? stag ¢ jerhaoji 20 O®H @ vzeSkuaj aebol | onmek8i adneho
pr2buzn®éotra tppomtber Smaje vna seba veOk¥% zor
pacientovi al g ethioe g okdi ne. pacien§gy Ss tprra a2t idetemmd p o v €
profesi odlBdskuy% al e

Neust 8l a pr2tuaomrecsa$ i amr tiidegimadcif mk §dioavelsor
neschopnostitbh e z mocnosti, nedost atmpdkc iktoyntwvlod syt nn&hdo
patr ? medAdiakz§6apowicove®hoy prrsods throedn eouv e om
povaguj ¥% za An ohopogolamaf Bub®ingd kK®vEyv0j2008



Sestrat akomt o pr2pade s3prajpez8d mporldo rmidnd lac
obvineniam Alo sa egte dalo urobi SA pre ich

Nepretrgits8anpj e?|Sd® k & azmemy s¥ pre mn o
nepr2jemnou s¥% asSou begn®ho ¢givota. NakoOk
zmenyvs p8nkovom cykl e, pretoge ¢ ecilieo readije mal o gi t 1
porugovanie prirodzen®hoebravytmun¢€fugdgohoo!
sptsobuje, ge telo si nedok§ge onddostatkdrm %S . |
sp&§nku mtge nastaS chronick§8 ¥nava, ktor§ Na

Nevyjasnen® HRigposky@ane n cpireo.f starostivoss jertlleg gi t ®,

aby kagdl Ilen t2mu vykon8val Ilen tie |linno
ni esol pln%(Ko8pkbSe dlPdd&kt or® pracovn® | in
odl i gnajj asvoje gpzSSisi ke m Kieko§ 9Bk de s¥% ni ek
|l i nnosti sesVYpraxikushal osae®l uje pevne si St e

prijateOn® pile® gl perijeatBIOni® amie je. sAKk sa
merateOn®, Ohodvarsa (&KSgivehdavi, 2004) .

Podmi enky pre NaP@gviennvozsde| Gelamgievot n®ho
podmi enkou na vIikon povol ani a zsS8ksotnrey, MR 038R
578/2004 Z.z.pos kyt ovat eOoch zdrteowmp tanlee psotdantioesntklyi \
vzdel 8vani e!® msmyclhaszar ivadeni ach | 2vgidee.l SRPasti a
sestier je |asto ovplyvnenl ekonomickTmi [i
sestier gtuduj Boidplhr pez Ompsbtl ®S wartaen §ga pr e
n8rolnosS, fzatmaml nph ym¥ReEs pkobm®ey bakk aj pr
0

bl ast i (Kovg§Sovsg, 2007).

N§siNaijevi ac postihnutT t Tkmtaj inneSgcaht 2 Bunry-np sj
povaguje rewa®estzrdpoawévmanmi szdravotn2ckymi
naj |l astej g2 mi obeSami n8§siliaagpebsftomevepbs§
prejavuj %ce sa verb8lne s¥% oveOa begrd®jagi e a

spug ¥ honehglad rven e e m- te nieden klilehtavipaciénkowale aj ach
pr2buznich, zn8mych ako hnev, zlosS, strach
dostd ol ne | pozornost. a pod.

Konflikty i nt r a me (jeslmtlivBcli j e h o o)viniYattrer p e(medain 81 ne
viacer T mi |skupinanisl % st asnBo.Ni ¢i wdjitea ky plsobi a
zaSaguj Yco. Niektor® ,kopfll kbyekywgal a@ajo%t anaes
snag@dsoahnutie cieOak?§@ky, okt mra® §miae njae psc h
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frustr8cia dl degob§8cdédchg§dzaakprejavz sl abc

na situ8ciu. Ni ektor® konflikty ptsobia dIl hao
fyzick¥% vI1konroasv olvl§q Ka2kdaddbhad®ba plsobiace
konfl i kty aj f russtrr8es wej, Yacmony nfoa kzt aorraodm,S kkt o r ¢
sestry.

Vkagdzar i adgmau pa ob§ ®mo v 8 YlOa sl Saawyn Girtomd ¢t22 neu!
al ebo s ¥AkkInSmet tpirneigtioS GuNmi asi tretinu svoj
tento faktndr ( GRaMri@asbsi#lvosl acientas a sestra | asto
vyhrotenl mi em- ci amizhnymnevommamebaglkzaest @ . S
kontakt srodinouklienta, kt or 8 sa vyhr&8ggosSadnaedDansii,t ug
sestra vgdy nejakim spitSobom sipelacomvmd =agkl a
ajzOudsk®ho hOadi ska

Faktory o%Wwiisikoomue zs§Sagou

Fyzich§ s8Stry je priamo ovplyvnens§ | ej
pracov2sk paoim! cvkyaundiz vam?2rmx s es tVrlasmiu myz Stachwo r i
medzi fyzickouj ej§Sapgolpgdsvensist&mlimas Mnogstvo f
usestry plyVreeaj® mmivmopr acov nTKwoiv §Z0Wisnnos Sa mi

Fyzick8 pracovn8 z8Sa(g z§vtejkivrejmneepemdd od p
p ol taavu pacientov Fyzick¥% z8§8Sag pr e sestry pred
ma n i paudbr@menami. NVSR | .281/2006 Z. z. oni ni m8 1| ny c h bezpel
azdravotnlich pogi adavklBrcehmemd mir ud knreg m miam® tpa |

ARul ng8 manbrmpaméardmi sje ak®koOvek premie:
bremena vraviaeeatOujdédml mbpaméaatcradneno mzalme st r
zdvzhani e, podopi erani e, ukl adani e,ditvaaduwreni e
vli astnost ? br emena al ebo nepriaznivlich er |
pogkodenia zdravia, n@jyVBR| .c h2r8blt/i2¢0e0lbeffiyee szt.n)a.n
individu8lne rizikov® f abrentenamiNar vygkgoa® pf alk
hmotnosS, ktor% mtgu zdvi hhn%uS geny je 15 kg,

apr i nepriazninlS&h podmi enkach
Mani pul gacdentam Br §cd mebi | nT mi paci evnetQmii j
nam8haw®stry | asto vykon8vaj ¥ t¥%to prs8§cu vo

naj m2&@ ak s¥ pacientomparnii gpsutl c8rca v o soldmeddaenldedabeh
pomocn®ho person§lu |izSchanigkicksg poiSagk
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zn8sobuj e n exipntoy ups Bcoabenou i ch gpeci fick

diagn-zami a pridruty2eem] mPriiel maki mulpingéaz hs o't

veOk® nebezpelenstvo p8&dov, Yar az ov patiemta ® ner
aohrozen2m bezpelnosti sestry.
Mani pulpSocsita@®omul mi br.eMmaern puib®sit @ Osu, | i u

opos¥%%vanie postehbh&] athpnaegbmbnat gblakl ekkmbii ep | i en
pr8&diftanymi n8§dobanmip! slfdywsid KW rzgsicstaegs evst ry. F
sakT mkoOvek Dbremenom nez&lld@?gidmi ztaak ada sp§

pohyb.

Uveden® rizikov@®vplktajry mepepamizhamkan lal o\
Sila pltmokeemi qpoati hnutia z§8|lredp?! sood 2vinaac ek a ¢
rovnako. Z8l eg? t o predov g e tpkychickej codolnostin d i v i
jednotlivca od veku, od Ysedaoch®Bdz ajracgiochhg d$ ki ts2 m u &

(Vargovys8, 2007

Ochrann® opatrmegi aamestngvateOa

Kul t ara bezpelnosti je pojem, ktorT sa zd
na jeho i mplementovanie do pYmtma$®hbopjirecks
|l o znamen8|l ohrezenzeka, zvyguje m8rolky nmi elg

pracovn2kov
Do syst ®mu opatren? na mini palyicho widgreij e z18¢
m! g e me zar adi 8giospltatrrevniea gk ®n, z alic@dod@lo§vaci e
zdravotneh y gi eni c k ®
Legislat2zvne opatrenia
Pstavd |SRkw 3BamevtomanciA maj Y% auspBkvmj inva® s |
pracovn® p(odbmiernkay iz8konov | . 460/ 1992).
Z&8konn2k pgm@&oé nesdshwazgebd pypdbpyh| gbkh
nari aden? «s$ 8dky aad nsl me rporéeodnppi r sSovimasti. o
Technick® opatreni a
Med z i technick® opatrenia ngospchidckhédzamBi
patr 2:
- ergonomick8 Yprava pracovi ska,
- z8kaz alebo obmedzovanie potuedczhvneonioagi ik T

postupov sptsobuj¥%cich zvigen¥% fyzick¥% z8§
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- obmedzenie senzorickej z8Sage

- primeran® mi kroklimatick® podmienky.
Organi zal n® opatreni a
Na pr edcflizRldjapaytiieckej z8Sage sl Qi

- organiz8cia pr8ce,

- regi m qpd@Baxclei mk u .

Organi zal nT mi noromagndnivz ad 9¥ir spvrvind dpopke viSa d &lo v T

poriadok pol i t i k ao Brerzgored nzodsrta viaa p rdio np8rc8ic i.p(oN ail aedj
Organlimapariadkom sa vymedzuj eniavrozsah or n §

pr8vomoc? wedW xcdhrdh Wsekov a hlavn® %l ohy | ec
Prevg8§dzkovl pori adok zariadenia okrem ir

z8sady ochr aemtgan8d p 2 p r appgEupwhiygeenicke pi demi ol ogi ck

regi mu.
Ri adi aci mi a informalnT mi prostriedkami
z8vazn® predpi sy, nari adeni a, pokyny, Yal o}

zamestnancov idientovv ZSS.
Vichovazdel §vacie opatreni a
CieOomchevme!| §vac2ehzapazpehnénije inform8§ci 2
| i nnRredot 2
- novoprijat?2 z ame st n@adgismi, EOR¥NMIo gravidlamg§ mee n 2 s
zaistenie BOZP¥ my sl e ul ebn®phooph8wy plrebhmo na pr
zaradenia do pracovnej kateg-rie pri ngst
- Realizuesa@ri ogkok @miyes | 8k dTa z12 4,/ 2Kjt0edr @o.v izn.n ®
mini m§8l ne 1 x za dva roky.
- 1xzadvarokyn§ Ipy ® g k opl reensi ketsgam 8 d %c i c h BDEZ&Pme st nanc
- pegkoliemgtr wkt 89 je povinn8 pri tepamraden?
Zzastupovan?2.
Zdravotno-hy gi eni ck® opatreni a

zdravotn8§ spltsobilosS zamestnanca,

- poug2vanie ochrannich pracovnlch prostrie

dezinfektaas t er i | i z8ci a na pracovi sku,

- bezpeln® odstraRovanie odpadu,

oobng hygivonasapr §va.
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Na riegen2 ot8zok BQOZmWw saktravjn¥ zzay/shéasstt nReonv
povinn2 dodrpedpswmSaseniesROZ®odr gi avaS z®Bsady b
Sspr8vania sa na ©pracovi sku, dodr gi avaS ur | e
N8poijree® aomamn® prost  rvipedlkcyvma mpr aceyi skkta e

fajlenia na pracovisk§gch.

Z8ver

Pri dl hodobom p?! s ob ek deprimetanee\ysokejopsychiakejo n 8§ ¢
z§8Sage hr oz2symab e anue,| veykhgoervebnli ast ne d! sl edok
starostlivosti s e b a . Je veOmi dl | egistu®, s vaoh yh o 5 e setl raa

uvedomil a si nebezpebdtydobi §hBl 5§, pproeznabt8d 8sa
Sestra venujp 0 z o r n o s Spacenidal @ls §por ejneRuos|Yas@ r edi S s a
vliastn® potrepygdaRAkkvnsl istensit pms&kydwviaSvisk am o

mus2 psaowm rade omaste2d@r & dobmedmaar @iby &t. n @h o g

jednazciestkz 8§chr anadkawail atikagde] sestry
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GPECI FI KC POSUDZOVANIPARUECHAM ENTA S
PSYCHIKY V STAROBE

Mi chael al®8i tg§R&vRBovnS

'Kat ol 2 cdt@mvRugiomdrer ku, Fakulta zdravot:r
’Stredn§8 odborng8 gkola zdravotn2cka

Abstrakt

Starnuti e postihuje kagd®ho. Okrem i n®tl
psychick®ho zdravi a. Najl|l astejgiestaycshegt wBj¥
demenci e. Ogetrdemancei opmacpread aat avyuj e mul t i
OgetrovateOsk§ starostlivosS | epozxgmearuanir opn
kognit2vnych funkci 2, sebestalnosti. DTl egi

apotreby bezpelnosposkytanunta pel §wmhhovdamli eh ai nt er

sestra vedela poisagné&ssitlaovpScpaanitantaove pro

KOWw ov@® esmendgi a. Kognit2vndofinokicaee ®HbSluyzo

Abstract

Ageing process is typicl for everyone. Except other effects it brings physical and
psychic health problems. Dementia is most often occuring psychic problem of older age.
Nursing care connected with patient suffering of dementia is a-tisdtiplinary problen.
Nursing care is aimed especially on preserving and maintaining level of cognitive functions,
selfsufficiency. Physiological and safety needs saturation is necessary as well. Nurse must be
able to appreciate state of patients and to diagnose theieprelih order to be able to plan

and to provide them with appropriate interventions.
Key words: Dementia. Cognitive function®eviewing.Valuation scale.
ADemencia je definovan8 ako syndr-m spt?

vyznal uje porah hfown kkooig?n,i tgwinlyom vedomi e nie
poruchy emolsnoecji 8kl onnethroo I@4P ra8 v @ v i§ &2006)@ Sk o v § ,
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Pri pos ¥%dedemepnaccii ceun t rauask?omme @grth@sshissa$acient
nachg§8dza. Je p®trégen®i skt av@dpmiuchy kognit:
samostantanez allgi at ku Po&ker eomia sa st8vaj ¥ dt]l
(Radi mskV, k20@dlxckom obraze tohto ochorenia
choroby. Vprvom rade ide por uc hu p @ mavtgit,epa vost i, zapamat
vybavovaniasipor ugen®r ebkwas&8j @iz nlandefekar jggporucha
myslenia, Kkt or ou s¥%vi s2 porDocth& dstaa) kédyshrcd| fpuakice it
postupner oz Emiat,enGuz mt g, sazvi nuUSNapgh® lad szl
defektomr ad 2 me por ucposuctyorriikeomtng ccihe @ xekut 2vnych
prejavuj Y neschopobog8onuzopla@nayanwakosania ahov a
akTchkoOvelkohSag9rrcet 8hamei s@a @hesschopnosS v
funkcie pri zaalgovanoumdinersickhy)pnoaS pozngva!
zmysl ovich funkci 2) . KeNge u pacientov s a
ogetrovateGsk§sastaamstiava na sledovanie zm
mogn® strneatkdim$ sganemami ako t % av® spr8§vanie
samlm pacient om. Mnohokr 8§t sa s pre§pvrainiaet e ©n
(VOoro°osov§g§206Pe SkDlveSduj eme aj sp8nok ©pacienta
por Yugemystve zn2genej dOgky s p8&nkehonegkocPre nt me
poruchy j panza§kil ad o ma aokrtgiabvnti tiznooas@ maic i vl aldRrag ani e
ni ek oOkT cednouzz8ich gedzachoul$ pravidelnoS a k pdriasck t hodu vec?2 .
Snag?2 mevytvarenie @ zachovanie stereotypova hm2o bl ast i hygieni c
stravovac?2ch n8S8vykovekPrpapirenttanamdt p®tdavlye
Ogetr ovsattaerCosskt§l i vosS sa zamer t aegnkoatgencua o Dbl
pacienta. Zriestoru, kKt or om sa pacient begne pohybuj e,
momenty, prostredie m8 byS pre pacienta us|

apohad | n®. Przbhgt may YuabyS spr&§vne upr avien®, a |

mi ni mali zuj eme pougit2m vhodnej obuvi, od
azbytolnlTch predmetov. Pr i pohybe je nevyhnu
Zachova 2 m usporiadanin&bypdrpeadcmetna s k eg i zbe pr

dezorient §ezimdteneg®mtdot @rgani z8cie redgi mu dR
myslieS aj na i ch aktiviz§gciu, vyug2vame pr
Kalvach etal.,, 2008,Kouk ol 2 k, Jir 8k, 1999 [ n Pol edn?2|
Stockmayr, 194).
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Demencia predstavuje z8vagnl probl ®m pos
keNgeoctdereni e, kpor@®cheuspomani®clen kdi 2aj Je
preto nevyhnutn® podl|liarknuS nutnosS trval ®F
somati ckeJo satnra8mnk®z.y paci entsmmathcRome md a vaid
owurovni z8kl adnT c2h, p¥%dekghemiudgdvarta starostlivdstc dseba
avhneposl ednom rade hodnot 2 me ajs ukhyealkitt2w ngi wa
pacienta a subj ekt 2 vne, nipkedyjg & pacentovesienpencou t u s p
veOmi Sagk® hodnotenienchefjtet Spvednuec haymj paeat
intelektu, vnfmmguinsga hmwsylskryitan Y5 a | psychot i
ahalucing8cie (BagteckI et aJvr.§mcl9 9v4g e ofbaebconc he,|
ogetrovateOskej st tr aerbons® |diovdorsgtai S, pkrtio ru@ pjoek op oo
s me s a ni kdy nemakr b&lsmpok opdpovieeNlous paci er
aopakovang kontgmtia tebe$o®hoVkont akt sa vol i
knemupri bl i guj emeh@pomatgpom pmoilje HAeH YRV aSa
agres2vne. Pri never b8l nej komuni k8ci e sa sn
dotyk mtge niekedy i v®lvol m&c iagntea i vadpak ap @z
ge sestyrS vaji¥ phb@eneearct om gvI §gS trpezliv® (R
al., 2006).

Pacienta siemenci ou | e potrebn@®i admnd stdahkeo va&s u
viskuyt p Kobl @kd ¢ vnemu pos¥deni u kognit2vny
hodnotiate gk B8k gt @av ac iPea i meto-udy .t 2 gk sl j e potreb
testovani a, kedy cell persong§l poug2va rovn;
spomocou testov mus2 byS sestra t aktiatd, m§ S
pos¥“denia sa sestra zameriava na vykonanie t
PeSkov§, 2006, Rtaa@ji tme k Is k u Ri0®d ) t e Ktcagvi r ad?2
AlzheimelE slisease assessment seadgnitiv aSy mpt - m T ISKTr. @ padiesasst
nimi sleduje kognit?2yvwjgprebekuoADASt® gz 4 leisat ksw Isi
z15 subtestov zameranich na rtzne typy k oc
or i eunvylsaeenie slof Copel and et al ., 2 0 Oier, 1999, r 8 k ,
Topinkov§g, 1999 | n TKaakitvoac h?2 sekkan®l .i,nf20 M.
porovnanie existuj Y%ceho kognizi s3tveeho, déii ciat
stav zlepguje(BpgtpattheerhabyendRdD4, 2RabpcR:
2001) Kbegninaj@aoug2vanej g2mngk§glpomg2 kaptsi® naa
kognit?2vnych f wMeritakStateExamindtidnmest MWISIH, iteda Folsteinov
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test kognit?2vnytah 1992).ndeaaf ¢ j@KbandBEgug2vanl or i
zameranl na zistenie porugenia ko @milto2gv reykg h
Vi 8§ mc i ktorTch sa hodnot2? orient&8cia, Zzapamsé
pam2ti, pomenovanie ptraNdihgt @ev ,j] aay & low wa nzleo h
trojstupRov®ho vprh2okdanzou,eni @t apmri2ek aau, p2sani
predl ohy. Gk &8l ou Menit ®5Q Shaduonst2Queessi opa@aBir
paci ent apr 2ptaonmnSo sa&S or gami mk ®phKopesyghosynal .,
ng§strojom je Short PortablSeéM®M@naakb&t Kt 8 § k ¢
kognit2vnych funkci 2. TherdthmtA § trri epnotlj8eti aur)i ep
(Gall o et al ., 2005 tianRatigpBcakb B8 8§ ) e 2 pOU)g2 v BB
pos¥deni e pozornoswvi dr pea.m?® Tient o nit esat 2jvey vag
Hughesova stupnica vygetruje HamdSk, ospeBvar
avenovanie sa kon2pokhbm¥% esaVbh®t E@8u mPaSkov§

hal §2m testom je Test kreslenia hod?2n, pri

sl2selnTm aiuflér kgkminm ba | na nich urlenl | as.
pam2sS, vi zu8lvli&k oo ®o gdrunsktcii,e, kalks!| @mieal,st pv ie
alitateOnosS n8kresu. Clinical dementia rat.i

al e aj mi erna porucha G&Gtorguwkt Zvowyavwé demakito

spacientom, jeho rodin T mi pr2slugn?2kmi, opatrovat eOmi
orient8ci a, riegenie probl ®mov, spol sebaenskl
(Copeland et al ., 2002, Jir 8k, Koukol 2 k, 20C

al., 208, Shul man, Feinstein,hodn®3 elnn uT kmaggau&,v
sa tieg poug2?2va REiebaelFgdeaegkétat GBS scal e,
hObku demencie. DBroveR kognit2vnychpbd®hci 2
inform8ci2 z2skanlTch od opatru%mrts®@ug§paPebhk
2006. Jednoumer ac2ch techn2k zameranlch na pos¥%de
url enia zkmPorea@jossa, posudzausjee, doeszedsréige natodmcuina kv
nevhodn® spr8vani e, Il Yaz i e, bl udy, nNepozor n
(OEConMrdama,2 005 I n Neni\ao vp8o s Y2d0e0n8i)e. s ebest al nost
gk8ly gpeci 8| ndemenmiouge & @ a Gk & hi aDisaDikyDassessment for

dementia. W a n e | gk8l e sa sWhtestopwosadpou] &Bnpel sg

oBarthelovtestZ est i ngtrument §linmPlcall Addn n Thcal gloiun njokss
Gk §1 a funk| n®hkot ohednosszenhpdhof? ek, ako nap
vypl Rovania dokumentov, zapam2t8vanie si S Yl
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denn® I|iiorhmest ivody, vyp2nanie spor 8ka, at N.

vikonnosti (Fel dman ex97al .G®I20n0als, eGalals.k,0 1e&x
2004). Vr 8 mc i por Yisali shpr@bjaeak i v ipackmav alemereioumo g n ®
pougi S Gk§lSan8GAGclinical assessment geri a

kognit2vne funkcpaem? mdrmre® agblianstt,i .t iTeajk Tung tse st
NPI i Neuropsychiatric inventoryN2 m e saudzabhjuekat i vi zuj ¥ kogni t

pacient a, emotivita, aktivity denn®hoi gi vot e
Gottfriesbranesteen sda e ktorg§8 je zameran§ eamolpmomléidien
funkoa? Nal gi e sympt - - my, ktor® s¥% pre demenc
hodnotenie kvality ¢ivon8&stm dRetea LBBaetohF S n ¢
jeho skri&@sFdahdovazn2k DEMQOL, ktorT bol over
pacientov slemenciou (Smith et al., 2008).r agomi r ec k 8§, Bart oRov§g§ (2

prezentuj YW haokdon Tjcehdenn8§ sz r oj ov na sl edovanie Kk
Dot azmnzskl|lsad8 zoifgy zisdcak ® hz drbd wise ,2 preg2vanie,
vzSahy, py pisrtirtewd lei t a . Pre potreby Kklinicke
skrgtenl, premenB8RE&ERT RadqQwOBie BRUASEEesp prigk §1 vy
posudze a n 2 kvality @gosesdanivycbk®daai ekl ch prob
probl ®mo v, emol nich probl ®mov, 9cobflosy ahl chk
probl(®GmpevnkowWws dr2z290&4, Adamicovsg§, 2003

Meracie n8stroje mpj thegabfeapoKi pdrat?2abs

terminol -gi u, pougitie i ndividuali zovan®ho
“wdaj ov, zvygovanie auton-mie profesie. K n
klinickej praxi, hpowedriztii2e mfosdtirfajkao,vapiobl ®m

preklade z originglu (B-rikovs8, Giakovsg, 200
V ogetrovateOstve je pougitie hodnotiacic
pretoge objekt2vne hodnotenie st adzavanipaci ent
spr§8§vnemu viberu ogetrovateOskej di agn-zy.
hodnot en? ogetrovat eOskej starostlivosti,

ogetrovateOskej starostlivosti

32¢



§kﬁly n; pot(ldeﬂio

demencie

e o« | Staroba
. o Test kognitivaych funkeli - MMSE -
spedﬂka posudzovama o ¢ sok v 5 hodnoti 5a orlentacia, pamar, pozornost,

) & » | pacienta s poruchami VoAb Bovelia re¢ 4 kondiruklive schopnosts
] pa po 4 o Skila Mental Status Questionnaire —

psychiky v starobe MSQ - hodnoti sa stupen dezorienticie
© Koneénd etapa procesu stamutia pacients a pritomnost znakav
oraanickeho psychosyndramu
o Zmeny v somaticke|, psychickey,
VICANOVA Michaela socidinej a duchovnef oblasti
ROVNA Silvia >

© Dementia Rating Scale - DRS - hodnoti
3a pozomaost, koncepénost, Iniciativa a
Prejavy vydrZ pamaite
o Hachinského ischemické skére -
vyhladavanie vaskuldmych demencil

poruchami pamite, sudku a logického myslenia L] |
poruchy emotivity, poruchy vole, socidlneho citenia,
g i
fwyﬂeny eg(;cer; n;mu: " o Hughesova stupnica - hodnoti sa
{Enale = 2rakave, sichoy pamar, odentacia, Gsudok, riedenie
problémaov, zvtadanie spolotanskych
[ zaleZitosti, spravanie sa doma, osobné
l zaujmy, konicky, osobna starostivost
© Reisbergove stupnice - posudenie
e P : hibky demencie
o Posudzovanie dusevnych funkcii
ma vykonavat kvalifikovany

odbornik e

o Sestra ma aspon orientaéne ) e
@ zdravie seniora a o V odetrovatelstve je klucove
S pouzitie hadnotiacich technik,

pretoze objektivne hodnotenie
stavu pacienta je vyznamnou
pomébekou k stanoveniu
individualneho planu
osetrovatelske| starostlivosti

Obr 8§ zPodter 1
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NCSILIE PCCHANE NA STARGECH o6UAOCH

Hel ena Kadul 8kov§

Kat ol 2ckaRugiombrez kug dF akwlttn2 ct va, Katedr a

SY%hr n

Prg§vo nebyS vystavovanl n§silunmiwerd®l rhyn
OQudskIm prg&§vom. Pretrvg8vanie n8silia p8chang
Oudsklch prg8v. Clartaskgk!| &wanleclf EJ) 8w | | §nkt
pr8vo starg2ch ost!b na dtstojnl a nez8§visliIl
gi vot e. V Eur - -pe sa pol et obyvateOov nad 605

Y2l ohou do buddemogtriaf ijek® i 2meny pozit2vne
dl hov

patr 2 a | zaoberaS sa t®mou z|l ®ho zaobch§gd:

ekosti ako z8Sag pre spololnosS, ani al

zanedb8vang8 aatgltezsjt&l a patib&lga. Zvl 8gtne
starg2ch Oud?2, kt Bu? - pdkyz 8vo sp édSiragBdgy)ad es @c
preto d!razne ¢giada predsedn2ctva Rady EBbD,
starg2mi aOmNmis" ,t Tmi , ktor 2 s ¥Yud oanBlc®zma n& | erba

i ngtitucion8lnom zariaden?2.

KOv%| ov ®N&d ifloiBeny n&silia. Diagnostika n8silia
bvod

V. poslednTch desaSroliach S me svedkami
populcghci cel ®ho svet a. Naj |l astejgie uv 8dza
demograficklch zmien je dynamickIl pr2rastok
vo vysokom a veOmi vysokom veku (nad 75 rok

zdrapotolm® ®my r ' z meeh o sd rabhewn,i av rnfetna 81 nych f un]

VI 8dy jednotlivich kr aj 2 nocrio8lpnrua cdivharj &n ur ?
ostbopiatreni avami edoidoohyi Buds kIpoH,itobki ahs ky s

vgeobecnosti armao@®@ma ativétddi eSpv skvalitRovan?
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zavsg8§dzan2m bnnolvelledh nloil e lge 2 , vhodn®ho blvania
slugieb, ktor® s¥% potrebn® nav zapelzpled @xtiie. d
Popr.i pozitkvmpomrpbimtsgar g2ch Oud2 nie

postoj vo vzSahu hkl atvenjet ok |CGusNo m [véop oM y§seddkeoat |v
udr giavaj % menej &kontaktov s okolitlm svetoa
st 8§vaj ¥% obeansiobrotvz nzyncehu gniltnieaj, ao bredSjaantik of vi enja
niektorTch pr2padoch s fat8&8lnymi d!sl edkami

Napriek tomu, @¢ge starg2 Oudi adiss¥% rmimmn 8§t i
nem! gu byS posudzovan2 ako Inerag$tohntoprmeir
potrebuj % vysokY mieru starostlivosti rtznel
starostlivosS podOa potreby, maj Ya pr8vo na
distojnl ¢givot. Ma | Yale pnra8 veomonciieol neSnl nraa bsea@miedRin
zaobch8dzanie v kagdej situ8cii a za aklchko
civilizovang spololnosS nemtge prehliada$S a

Aopatreniaif.

N8silie

N8si | ikecomfilei kite (ako napr2klad h8dka). V k.
kTm n§8silie je zneugitie prevahy moci jedno
cieOom je uplatneniB8si bie mpal 20aadls¥dkied k rail! ysptrog tr
pok r al uj eprotvzdraviurav r chol prt ok Muds ICRmu agit €0t 81 i
rysomn8§silia je jeho: opakovanie, dlhodobosS,
ZIl ® zaobch8dzani-ezeal evan@®?2 mko Oubdrmn ipe vdt a&rrg
pop2san® vo VeOkej BrHEItdgenri i a bvu sredik UAADUZE @K
ABatter ed el HAN(eldar gbose and neglect).

Pod n8sil2m p8chanom na stargom |l oveku

neuspokojovaniz€khadyhecht ploahri eb stargieho |

spr8vanie, ktor® m§ za cieO stargej osobe

starg2m OuNom vgak nedoch8dza 1 pgtiktudom® g
starostlivos$ii, kt®er @) j & p8shan® p8§chateOmi
diver|livosS a osamelosS starg2ch Oud2, najr
|l i nnosti. Za najviac n8sil?2?m ohrozen® skupir
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rokov, osobyw y ggi eho veku, ktor® ¢gij¥ osamelo (v |

osamel ® alebo ovdoven® geny.

Faktory zvyguj Yacset aorhgrzoczhe nOued2ng§si | i a u

zl T funk|lnl stav, strata sebestalnosti,

Saggia por uc ke mung rkiatl 2nv rcyhe F uan k ci 2,
-celove zIT zdravotnl stav,
-soci 8 na izol 8ci a,

- spol udpietoioma §vi sl 0sS na Rom.

Formy n8silia

-fyzick® n8silie

-sexu8lne n8silie

-citov® a psychick® n8silie

-finanln® alebo in® materi 8l ne vyug2vani e,

-medi 8l ne,

-vyhr8ganie sa opewesatten2dm rnesag.r opvrad miOs K t®h 0
-zneug2vanie starTch Oud?2 palkg.p pkwsn® icacsho b
- odopieranie starostlivosti

-mani pul 8cimadmdrire® bparad8vanie sedat,2v, nep

-druhotn® poni gtolvramniee) syst ®mov ®

Sptsob n8silia

Zneug3dvwgadovanie od seniora vekeaeamickey zi c k e
podpory, ako je schopnl npoeskyp8n¥%s. | Panons Ss e |
Yuzkos®Bol esS, p 0 nizaosv a midgdrozevanie,dfl ngacnilma® ei i §1 ne

vykorisSovani e.

Zanedbs8vaehslyt deiftiav tawwh vvzSahoch. Nedo
starostlivosti, prejavov r1odinneuys pso“kdorjgonvoasnt:?
potrieb (strava, voB8a,hygidena, bkomhoet, obe
starostlivosS). Opusteni e melowni ora, Yek od p

Tl r a4sipet sobenie ujmy naspodldadfZenskemt &ilpn ajt r
byS fyzick®pobshehsk®® i
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Ageizmus- vekov 8 midingki a postihuj %ca seniorov
segregs8cii, vyhosteRopadp or awa ssipae kbl nnoymmiic kpor o b |
a spololenskT mi pr eds t(aTvoagmmie rpoovdSc, e Ru0j0Y2c)i mi st

Diagnostika n8silia na starg2ch OuNoch

jenebst atpdchE&e Roe @mi§ k o mprioigknoov gjnu§ paovagovaS za

probl ®m. Obete maj % tendenciu sSvVOj probl ®&m
pon2genosS. Senior | asto never? V mogn® ri
udan®ho vinn?2ka. Mi mo em- ci i sa vyskytuje aj
seniora je Sagk® vyrovnaS s tim, ¢ge pS8chat
opatrovaheéO. aZpekt u senior o svefpembpmobkla®
snag? zatajovaS pr2znaky a n8sledky n8silia

podozrenia m:ge byS vn2man® ako poni guj Y%ce a

Predpokl adom spr8vnej a Vvlasneqgaldizogmmnsst

citlivou neerebh®I8di mwua komuni k8ci ou, ktor8 mS§
senior a, mal a by mat dtvernl <charakter a re
fyzick® n8silie m8§&§ veOkT vIiznakombrjiek8ccivan er
uvs8§dzan? rozporov a odlignost:i mechani zmu \

opatrovateOa. (Kalvach, 2004)

Sv%|l asSou di agnosti ky j e hsoodcn o8tl enreihen  ppsr yocs
vmiestetby dl i ska seni or a.s SZh8kalna dan onu§ smd ti -ad ojue zkio m
hodnotenie. ZIveden®ho vypl Tva, ge na diagnosti ke |
mul tidismi(pM¢gmEmpay hr2 2008)

Di agnosti ku potvrdia sympt - - mykonabjim8 ciak sa o

-manutr2cia, dehydratgci a,

- mnohopol| etn® poranenia rltzneho ptvodu,

-kogn® z8paly, dekdeekty vy, neogetren® rany a

-postihnutl bagatelizuje svoje zraneni e,
-n8hle vzniknut8 nespavosS |i potreba nadm
-laste rehospitali zamdiegerapieedobrT m efektom ¢
-neochot a r csehioradyo pdroenv8zciegjS st arostlivosti,

-n2zka osobn8 hygiena,
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-nerovnomernosS medzi maj et kom/ pr2j mom a ¢
-pred |l enom rodiny ptsob? senior ustragen

- YzkosrSeside,p apatia seniora. ( M¢hlpachr,

Gpecifi k8 spagtoishdutv®@msad iseni or a

V pr2pade zistenia ak¥%tneho ohrozenia sen

okamgit® prerugenie kontaktu s agspeisbaloimz § di

seni or a. KeN sa zdravotnl stav seniora stab
soci 8l neho zariadeni a ktor® poskytuje kr?2zc
pr2slugn?2komspgalrostdom®cdjiobj] emdit skat abivied§ e,
naj m2, ak je seniortalejitsd 2 swiat gy &dioi pjoemom §r.
prospech pre tlran®ho. Ak n8silie miae slkehewor
rodi ny, j e riegeadreo dsudugitce let p o @ sehimamnsat g Oa

okamgi t ¢Kalyache20@BR?i e geni e v z n isktnaurtoes;jts lesnivtow $c i oe§
byS kompgl eodBd® 8hm realizovaS interdisciplingt
StarostddstoistSnud ®do me mpiroorsat r & d 2 zahRRa
poradenstvayy u g i t i e c $rleusgpii et bn, di s p ejemaodinyz Biciitrabas eni o
uvedomi S, ge d'legitejgie neg trest je podpo

St ar os tpostihmb ® 30 os é miga i womairmrs8 red2 zahRRa

person8lu (v obl asti regpekt awabreizeonagddejds & e j
|l innostim preadédavnavko danej] probl emati ke,

zdravotsndaiklcrhy c h praoken? kwel seijjmmtos taipr 20| i n 8¢
p8chanom na senioroch, akt2vne vyhOad§8vani
gpecializalnlch kkampan2pruegnamanl cah dan®mu
probl ®mu, pre jednotliv® kateg:-ri ebgpraicovn?k
stresu na pracovi sku, vytv8ranie prz2zjemn®ho
vyhorenia, podpor a Vvzgj omnej komuni k8ci e pracovn?

moti wW§aicovn2kabemdogeaelosniie sppesdbdhdeeni pr en 8si | i
mtge tieg prispieS otvorenie zariadenia dobr

Yispegne pomtcS pri samotnom odhaOovan2 a ri
Obete n8silia vygduudgwnW gpdgd ppa tauk,p oletkd/m 2a pr et
poskytuje starostlivosS obetiam n8silia by m

- z8sadu holistick®obwyscpBdsbaupa, vedomi a n e
kompl exn®ho pr2stupu k probl gmati ke n8sil
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- z8sadu koordiupwp(enei ®kd 2 pndstS vgetklch kro
napORanja #zkOoviazan§ stupRom koondin§ci

- z8sadu OQudskopr §wna e hzoSukzinaaénsi tau pa§si | i a p 8§
seniorocha ko porugeni as Wiushdeddizdm §pro8wnTwmi dokun
ktorTm SR, pristwwpila

- z8sadu rodovo c(prevenciaa®h o mipm8sitaapno8sil i a,

podmi pnen®

- z8sadu diver zi f i(kktoowya@h®hdoz ap rz? sutzunpauni a potr
pr2wt wp j ednyoptolcihv T gofvsnt kica, j & nenayzretelit n ® n

rozdiel ntko8ksi®t m§ychej ednot!livkov, ktor2 s
Prevencia n8silia
NeodmysliteOnTm s%tasiSoua siar optrleiviemsti ia

r&§mci danej !preo bmaeSmairiok/ye Rm
-prim8rnu (edukacia a osveta seniora i spo

-sekund8rnu (depists§g,zi povhdiengtodt m@lmy §c a
apodporn® aktivity),

-terci 8rnu (prevencia recid2v).

Prevencia mtignedinvaiSd ufSolrnmug: o omo Inmive ms le®ho ¢

Opatrenia

Pri napORan2 stanovenlch cieOawopatr¢gnmn ke vy I®n u
zabezpelia efektivitu krokov smeruj %cich Kk
senioroch. Vzni k8 tu potreba:

-rozg2riS uplahRoganhrepwo§bsaj irgstnncoia nsyo cvi § |
pomoci aj obwetVumSamBsk Il i a,

- podporovaS vytvs8ranie gpecializovane,] S ¢
centier kr2zovej i ntervenci e a poraden:¢
psychol ogickTcoahOasdom&haygphecisfick® potreb
-prioritnekvetdvamiviSagpecifick® gtandardy

obeSami vgetklch typov n8§sili a,
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zabezpeli S, aby pracovnzci abri ddeme? z8s 6cC k
potreby seniorov, ktor?2 s¥% vystaven? n8si
vytvori S podmienky pr ei agcchr emdmeociinfw rpngcp &
p8§chan®ho v rodingch; vypracova$S infor mal
prest ar g2ch Oud?2,

doplni S syst®m pregradu8l neho a post g
zainteresovgnlobh epad fi ksui ngsi | i a,

vytvori S podmienky pre vznik syst®mu prev
ng§silia na nS8rodnaj a iegcoon§hSejvyvivgr
intervenlnich t2mov odborn2kov,

vytvori S poemiien&yi prgpecieSkzayobhevksoiviha®
iniciovaS gpeci 8lne programy pre p8chate
spolupcBe@ozdskavhmeay adobrTchgps&is§kenypsh
programoch pre p8§chateOov n8§silia,
podporovaS aktivity mimovl 8dnych organi z
n§saviyita 8raS podmienky pre rozgirovanie t|]
zavsg§dzaS (opgecainfyi ck® @erecdch8§dizadias!l @dkRd\V n
n§silia r eparliirzoodvzaenniocnh rvo di nn o mpreseromy, r e d 2 |
podporovas rozvao,j siete zar i addravétne soci 8
post i hnutedpitihc 8Qiedy2 pre rodiny, poskytuj Y%ce
azdravotne postbdk@zbhmli mbhanomomec ®amegh
soci 8l nych slugieb,

-zabezpeli S syst®movY¥Y spolupr8cu orgs8nov

anegt 8tnych subijnéktoopvat p rgim28uvmies ti Bobochar Sal nnye j a

prevencie, zamer anldcths | nead keolvi mmi8ns8ciiuva.pr 2 | i
Z8ver

Pretrv8vanie n8silia p8chasn@hrog2 oh Oulsk
porugovan2m i ch SOuedskekfepuliike palifpiv j atVv® novely Ti
z8kona, Trest n®ho prpiogdtadkkugc hZ 8 k@mlai ams ke ho
Oblianskeho z§&8kohg@iRkdanenzs8komeat 20 n§Lifkomhah t
osoci 8l nych slugbg8ch, ktor® zefkw® vpeds tiatprou
elim n8cie n8silia p8chan®ho na senioroch.



Napriek tIimto pozit2vnym zmen8m je nutng@
“aspegnost.i pr8&vnycht ddpog,avakmusgd%vyciene aborzm
vykonatraxn ®k lvaldinmhuou j e papeltiok ovaaVSi edsoS par a x e
anoveliz8cie pr8vnygddpmpmorrdaw m\alkg?2ooah® Dbruaedie nst 2

vichovNalh2 ah opatren2 potl 8l aS ng§silie.
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SENI OR AKO EDUKANT V OGETROVATEOSTVE

Mari ana Mager | iakovs

Kat ol 2ckaRugiowméeritkaul t a zdravotn2ctva, Kat

SY%hr n

Vy&i ch hospod8rskyadoyk bkal pcdambtsepanaptui)ksac i e
prim @lemogtaétndkipredpokl ad§8 nepretvVghObhdomsh
skutol nosS§S, ge soOoO senior mi prich8dzaj % do
ogetrovat eOskeo psotparreadsital p @t@rsddigst @dmk §ci e t e
kat eg Keifekt 2 vnej eduk 8caikicepeaoavanae pfyzpokug
vstarobedodr gisapra§nviree st anovenich ci eOomet -vdhbodn
ako ajz 8sad pre reali z8cQuud?e dvuykgaglineehjo |vienknuo.st P r
seniorov sa sestry dtoop Y@ rSead ¢o grdrakdim his ac hjTedbh o
Posudzovanie ako prvsg8§ f8za edukal n®ho proce

gpeci fi kPd wmksHPeika yseni ora vygadutjrepevz8hévill, |tao

ai ndividu8lny pr2stup. Dl egit® je integrove
podporn® osoby. Medzi Nal gie d!'legit® z8sad
dtraz na spatn¥% vazbu, poskytovaydli ckd®mac i

preg2vaniNmlgdarei.or a a

KO%| ov®Serdiowr§.: Staroba. Eduk8cia. Posudzovan

bvod

Vo vgetkTch hospod8&8rsky vyspelTlch kraji.
starnuti, proiplud B cldterneongd apri ekpokl ad§ nepretr(
Ou@d¢Kal vach, OndeVxhmO@&domOm&d)skutol nosS, Je s
kontaktu | astejgie aj sestry pr opopredmlsayt ov an
dostpHOua eba eqg duwk 8vceikeo vte | kateg-rimendrcadijtee &
predovgetkTm pre undezgSwmii$elo ossekbice st @ | veysa@stiuo m av e k
m:t ge byS niekedyNiveek@ndk of rnuesgtart ?jviaicyac h s k ¥%s e n «
Vi euss&tyk vytvoreniun8mmbheg@eVh®hba seTnaikolrtoov |
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post oj noevsppl rg&vVvhdyt u ps t saer sgt2rimy  pkai cci he nvi(l @ikl rbdea,  Gkr |«
2003)

Seniorsk8 popul §ci ato 7hed ad vekukzanavet® h taun or o d §
f u né§ |zamtnos, rodinrej s i tey § csi otwiz88 zneerekonomick c tpodmierok,
vzdelana, g1 vk s 2 hodreto®h 8y st &®odobneKval i ta ¢givot a
sYvis?2 pr edeopvligreetrk?imm wsygg2ch givotnlch).potr i e
CieOom eduk8cie seniora, rodiny, pr2padne je
e zapoji S do procesu lielby,

e zvIigi S samostradnoySpsénizod £dan2 ochoreni a
e pomtcS adaptovaS sa na prostredie zdravot
e minimalizovaS stres

e prebraS va| giu zsvdegzdavekdnosS za seba a

e zlepgi S kompenz8ciu ochoreni a,

e zn2gi S frekvenciu hospitaliz8ci?2,

e zn23i S viskyt komplik8ci?2 ochoreni a,

e zlepgi S kvalitkolyi vohaMdtluugkd®y8&Maj ernzko

Pri pl 8&necaviiai nzé8dca k 8 ci e seniora s¥ prioritar

Oudia a osoby s chronicklmé: ochoreniami obzv

e Lieky. Vie pacient, |lo si vziaS, koOko, Kk

e Vigiva a Hoyjdemit&ci 8n a infekciePasit vyga

nemus2 byS motivovanl k pr2prave jedla al

e Ne¥amysel n® poraneni e. Pacient mlige utrpie
alebo vedOaj g2mi % inkami l i ekov.

e Mobilita a doprava. Mt § evalpre $zdptmdtié lekot o v i [

alebo n8kup potravzn?

e Podporn® slugby potrebn® doma. Potrebuje
pomocgr 2 pravou jedla alebo Iielbou?

e Kedy a ako ¢giadaS o yeRbonY.oldi alabuozyYioeg np&
g e potrebn§ lielba (napr .Velddlags Sak on evgyiha
alebo privolaS pomoc? Vedi a, kedy navgt:
(Rankin et al., 2005).
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Kefekt?2vnej eduk &kiciepsenviani @ pyizstaphieegackl
dodr isapvraS8nvinee st anovenlch cieOmet - -dho&k®d ayo
pre realiz8ciu Oadk avlymyeyji elhion rvoesktui. WwPr §ve pri
dop¥%gSaj ¥% mntoohTmrhe ccaoiji@a cka M rsen ejs@h @ vnek pon?2
ge senior ug nov® vedomost. ani zrul nost.i n
Druhou | astou chybou pri g$%hasnejdi eddlk&cipir 2s
ge sa sestry viac zanmeorrindwah Y% sia poewl g reiheo jse
schopnl dan® intapam@tiaSpesichopi S a

Pri pl §re@aV a2 cdasie neidourko8vc ijee unevyhnut n® zoh
skutol nosti

e seniori s¥% sohobBndavn2maS a

e schopnostiggot reby sneBnincergovwp osth eiby, ml adg2ch pac

e starnutie je proces, ktorT mige-vovptl gwvei S
schopnosti vn2zmania, kr8tkodobej pam2ti a
e starg?2 | lovek mige ¥vmzeenaBkdodBé niv enttyev & rslS

os pomal en ®orucleyslliceuwalgbo arakuGk r | a, Gkrl ov§g, 2007¢

Pre starg2ch Oud2 m§& nesmiektnoyr ®hloz nlaamr pi
vpr 2t ommkotsotril avl znamne opiesep¥iosowvj b1 bajd¥%c o
stereotypy, ktor® | asto nechc¥% meni S. Mn o h?2
spom2naj % na Abn&nmi® zdat®ap @ajseri tu do s ¥l asn@
| l ovek | e nineekdeldvye r4 d wjlakoldll d g m&mod i pohaeadu n s
novich inform8ci®2duM®dier nbEepri & s otw pby &enionus 2 u
pl 8noval najrtznejgie aktivity ag do vysoke
v starostlivostics e ni or ov mus?2 hOadaS spaj§vinleowmek iwal| wn
veku chcesvojsitorxasdj o( Kl evetovsg, DIlabalov§g,

Eduk&8cia seniora vygadujpexP |l gilmnditwikdwsinm
pr2zstup. Dl egit® je integrovaS do edoykal n®t
(Magurov§, MajSenoristak o83 u 2mMa0WO|)i.Br noe @klgvg s aupy
t agi a lpo jte® mglel eugichyRraimes a most atViioussov® met -
nevyhnprmn®p!sobi S pamS8tar gt abgdicad Padriebrug ?
vyhodnotenie @a r eakci u na doaund% ai,n fkotrom&ciwgdy zodp
kvl astn®mu zdravi u, bud% zrejme buadad matsnmay

nauli S sa upevRovaS zdravie mikéh ta%too t2qd Kkd\
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preberie niekto inlT. Starg2 Oudia, ktor2 dS§v
osvojovaS nov® zvgk§ganmaemer ovsam®shatnost . (G

Proces sutlaernoibae vj e odnbmgumbkad UW| ewmbasa ug
ak nem& | ogi opkrakgickkt Wrop ad. Kr8tkodob§& p
adl hodob8 pam2S uklad8§8 viberovo. Doch8dza Kk
nevyhnutn® sa zamez m\ss InmaYpa? St ileogi ckev| §da
osvojovani a poznatkov me mapew&Roy@ani Na n v @t

potrebuje senior viac Jasu. Jeho zn2genl vI
| loveka sa wuli S, ale nei $Botjoeu, policid g laizmm aasvS
s“SagivosS, nevhodn® je naopak znevagovanie
zall eni S viuacendree snte§pvroeks Yaw aS do velernlTch ho
9,30 11,30 hod. 45,306 17,00 hod.) (Klevet v § , DIl abal ov §, 2008) .
Experiment 8l ne gt %di e, ktor® boli real i z

ulenie starg2ch Oud2 vykazujed afjédmneznaldmdda!
sY¥% rozdiely méadazig2 mi a®gNmin eppoamerrnn@z | mrakli @ eged io
ag mi moriadne zlogit® %% ohy, rozdiely narast
Y%l oha, ktor%¥% je potrebn® zvl §dn u&nompdkuse va | gi
(Wel ford, 1958) bronoasrShreyenhsvaogi viab W oh

0s! b-29@KdVv) st b vo-6vie kmuo kéddv . Uk8zal o sa, ge

gtyrikr§8t dl hgiu dobu na naul eni ep o tdrogphuusjt¥ ¢

dvaapol kr §tn atudl @kno Tloaswugak neznamen§, ge by
nov®ho nauliS. Aj vo vysokej starobevé?!®igm.
dl hgie (KSivohlavi, 2002).

Gpecifik§ pesnidzavaniecaluk §ci i
Vo f8ze pozxudXxaVaessmasgmoor a je nevyhnutn

prilom pozornosS sestry smeruje ku z2skaniu

e Vekaf yzi ol ogivek @ r  mennnyeadkz u ktor® patr?2 dl h
Sagko rozl2giteOn® vy spookzoafdrze kmnaitegu 1 I®in @ - @nvyl
vnem, zn2 den8§ zrakov§ ostrossS, mene|j pr e
aluchovl zmysel, Zzn?2 geplotyy eh mandwmanpi ar ozl B §
schopnosti, zn2gen® mozgov® funkcie pre
amengi e mnogstvo hemogl ob2 nu, prevl 8§8dani
( Kozi eolpl9®). a
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Zdravot-ml] &ed&dvto nie je pravidlo, pre ser
aprejavy sRou s fgogleens®S, obsti p&§cia, olbkmedzenst§
zvlI 8gtnosti klinick®dambe ¢hb kanpsympt bmaéenot?
ol i gosymptaotnyaptioclk-Tgikal,i ni ckT ®braz ochoreni
Mot i v8pcohaotaresp.p 8i pravenosSemiaorvil udibakedy
zmysel eichwdk@alebgeu povaguj % za zbyt ol nY, pr
“udajmetoval nlch aj de nkoan kvra®tnnlechho flalkat voerkoac.h
Spol ol-erkoknm mi ¢ k ® atof kaklIt to¥arya , finaniesp® zab:
ekonomi ck® rpad mine®n kzy8rz@vne R |bel gviatn® awiy Dkd aj e
ako ask T seniorgi jket oa mu bude v dom&8§com prostred
v z S a hradlime v

GtT |l -blrerBi alo Ywvahy to, akul ibSmisulstasa k ®| | o v
splsoby z2skavaniza ur aoisdfife ketéstivarnsen svs & | a

N8z ory n aiclepaktiaovanie, postoj e, h podtoj seniora T s y s
kvl astn®mu zdraviu do veOkej miery ovply
|l i nnogsi edn® dodr gi avanie ingtrukci 2.
Farmakoterapia- zamerare pr edovget kT nvpdd vhj &k y,a ktcdr
uli SUsseani orov je typisRaeg8 ppobyenhgmisikyt a
Y%l inkov | iekov.

Stav vedomi a, psychickl spagyvppbapotyzmg:
na kognit2wnywrddsoymndots-Sal ¢ dee vehmocdine® vyugi S
zhodnot i aci teshs hgdingnii alebdina-[dental State Examination.

ProveR motoricklchhhtdral nosc¢hBop,n sespS seb

sebestabhasS uvedenlichré&daygpet §lem dprled ip

eduk8ci e Zamer anej na z2 skaADlLe tzersul npaed !¢
Bartelovej

Sk ¥s e ndaso$ prablematikou- aby sme zabr &§nil i zbyt ol
i nform8ci 2, ktor® senior ug awmb&Hasty je n
ktor&8 m8§8 byS predmetom edukal nej |l i nnost

zhOadi ska kvantity ( mnogzsrtulon o srtédpm.d iard dezm saa
kvality (sprg&§vnosS alebo spr8vne g@ochop

vhodnTch postupov praktickej |l i nnosti) .
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Z 8 s aeeddyu ke Seniorov

Eduk8&8cia seniorov vygaduj ed ooddr ¢sieasvtarnyi ev azCBbsua
ktor® patria:

e Trpezhlvvm®&dao mv2a| §ginugrlod $1m®\s%seniord wko§ coiven a n 2

sinTmkovimi kateg-ogemioeduk@®stwovoe.v Starl

pochopenie nov®ho eshastn® aséempo.spVYeOd ial

nezvl 8dne prijaS, preto je potrebn® rozd
ng&rol nosS vehdwknSc ijee jj er viaral Ichnakan ind rcuito?s.t r e
Starl | lovek potrebuje pozna$S | i mikny svoj

|l omu to vedie.

e Pozit2vna podpusreani priov vpednalgedj v aznee mal ® Yis
veduk®@reviliul be seniorov je potopbea®ac®bsavo
mo g n osshopnost

e Spatng-dvidlzebgai t ® je | astejgizen2gkebkiadole
pam8eSorov.U | oveka vo vyggom veku nem! geme c
Nai en® je nutn® opakovan2m ulogi$S do dl ho

e Pomoc pri vypORanz2 -p¥%9p @Resbvcak o mantvie §mi8y eo v
byS pre seniora veOmi stresuj %Yce, preto
pomoc, pr2padne zv8qiiiS vVzhOadwnyidtaer &k beedn
| l oveka ( zmys| gemhejrdotofike @oddabne). def i ci t v

e Empatia- d!r az na vyug2ewarkiSei e mpeaetnioallisyn | e
preg2van2m od mladg?2ch eduk arpociysenioréae st r a
v n2 meaehslod, agl e el tel a

e Flexibiitapri vibeprosnterti edimoeve xeidsutku§cei ei ba j edn
viul bov & ymejti -tvep@n & Twh spnistop, Riegl bol
ml adcddukanta nemus2 tas@oldjoi S s

e €sS Akus c-eghgVir mma¥%s aedukantowadj w op rveytgaymm
alebo pomoc

e Efektdmunei kal n®pwolrabnedtuk8cie je potrebn®
azrozumipeOas%,saa |i sme vget kd gowadazlvian
v h o dorteBhpa dlasitostir e | i , kl ademiogz uanti § Z2cGkpadd S i nf o
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Regpektovani e Ou dikcdp@yjanieal ! thhjan @ sztiu jpmE w a
senior a. Ak zvol 2me spga8Sheryolpjr@&w?t upov ® e
apr esved|l enie, ge nikdy nie je neskoro chec
Vn2mavosS ku psychick®mauniprregregfa kos seni
vzhOadom en@ achybyeeddzu k §ci i vfyyd il wlag ¢gZicek Tzc h
v starobe alebog e ho ochor ereigd,t ®p rzeatme r jass dlal aj n a
ktor® mtge virazne ovplyvni S kvalitu eduk
R e g poeaki¢ poruchy zraku alebo sluchu vpr 2 pade Wy s@hnwani a
mat air ij &l nepryihmatrags8 veOkobtsStaatp@® pbhs hak)
p o u gkonpieen 4 & [h o mok-dupa, okuliareapodobne. \br 2 pade upl at R
met -d hovoren®ho slova phobvedu&&§&pbmalseni
vni §gej taSnimezomdkalvani e poveda&m®hud.noS&r
edukal n®ho prostredia

Zoh®odanie obmedzeni a -m@tcorn ikak Tpakziiwclkd @s
m! ge emi or a ochabrautie $\platd, strata ohybnostipor uchy ch?t dz
osl abenie jemnej motowil kayi Slemevghldkt unewv g
nedostatokjeho mo t iiev 8§ cPr i n8cvi ku poug2vani a nov
jednotl i v® kdm&S meg atkm,vadby ich senior s§
chyby na zaliatku. Kagdl krok m§8 svoj vI
aby jednotliv® kdoRyowmal sebdikggnclkyjeravtkt
viac Y oh naraz.

Snaha 0 udr ganmet invoStciiva8cj e pri eduk8ci |

anenahr addniclerOh ®adiaska z2skavania vedomost

pre zmenu posg@adnvi,a.n Svoad r2ove d akkt8ocriTi  sveysutgr2a
ma | V y ¢ hp@triiklz @S§ ug mo v senior a. Seni or pot |
ausi | oovcneonseni e. Pocit Wspechu pring§ga mot.

Vyug2vanie n8zornlch pombveedtukas§ cp2as ostenn ich
efekt?2poe@jjgitd ms n§z oprondiocbhe uko81j ocko ky, pl agsgt
akoajposkytnuti e 2isrofmmremn§ cpio?d ow e, aby sa ku
rodina mohli kedykoOvek vrgti$§s.

Zapojenie rodiny -ddou keSdcu ka§ csieen i sogrmi obreaz s p O
takmer vgdy wurfes€r aae & Bdmdikon sdniarar gt v nu s 8
profesim 8| ny pr i atzeaQpsokjdoSp zjSualhh ®t airolst bi va&eh



| | ovERR@m! gte rodi ne |pooscSh ojpe Spr e) ep anceizeSnvti as
on, kto je zodpoveuwdrlgamad emasniotj hroo vzadri aev i e
schopnl §$edjnpdEsynemu t o( Glodlim,a EEBIFAV SA 2 (

Z8ver

Na wudr ganie dobr ®homag t¥a wup | zyd/r arvtizan es ef naikotro
m:tgeme zaradi S ¢givotn® prostredie, ragdart€t nu n
zdravotn2ctva, maotsiywsdickk eku akyzivecke,j &ozhod
zdravia starTch Ouddravmg nejkr pml igttiSkywejaj zpo
asoci 8l nych slugieb (Zdziebgo, 2008). Zdravi
|l innosSami sestry, medzi ktor® nesporne patr

ASestra, ktor8&8 realizuj e ®dukparlankit ipcrko® evse,
eduk8cii a jej osobitostiach pri vichove a v
procesu, zmenys’t ar obe ovplyvRuj %ce kognit2vné funkec
pod8§vanie inform8cyv¥Repmceretukfaktoaykpuohpy
(Mal 2kovsg8, Magerliakovsg, 2007, s. 286)

Zoznam bibliograficklich odkazov

1. KALVACH, Z., ONDERKOVG A. : PBjt &tS2 . ger i at rijghe k ®h o
probl ®mdt Sov atkerlahka® pGaalx®n N8®/A6R4H55. 43 s . | I

2. KLEVETOVC, D., DMABAuLAVE62 prvky.IlpWwd pr §ci
Praha: Grada Publishing, 2008, 208 s., ISBN-8@3247-21699.

3. KOZI EROVC, K., GERBML |, RIOgRItOWE at & 0wt vo 1,
Martin: Osveta, 1995, 14i7s., ISBN 80217-05280.

4. K¥ | VOHL A WBycholdgie nemocil. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 200
S., ISBN 80247-01790.

5. MAGERLI AKOVCEduMg migeet vovatleOsvyd. 1Rugombe
Katol2cka univerzita, F i5SBN9788@80&4821-% v ot n2 c t

6. MAGUROVC, D. , eKOMKGEREduk8cedukal nl proc
vo g et r ovilavyek Kastin:\Osveta, 2009, 155 s., ISBN SB8063326-4.

34¢



7. MALEKOVC, K., MAGERLI AKOVC, M. : Osobito
vichowzded §vawi Oenirov at e Ost v ov z dted -8§rviaan,i e
Martin: JLF UK, 2007, s. 28294. ISBN 97830-8886643-5.

8. RANKIN, S.H., STALLINGS, K.D., LONDON, F.Patient Education in Health and
lliness 5. vyd. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins085, 368 s., ISBN
9780-7817-48430.

9. GKRLA, P., MKRlL@AUYGECvn2 oget SataydeRrah&k T man
Advent Orion, 2003, 477 s. ISBN 80172841-1.

10.ZDZ1 EBGX. : Wsp-gczesne Z jpedblemyg kdrowothee mo g r a
starzej Nce @b t svieSiudias Nbedygzee2098 9, s. 6369, ISSN1899
1874.

Kontaktn8 adresa autora
PhDr. Mariana Mager|iakovs8, PhD.
Kat ol 2cka wuniverzita
Fakulta zdravotn2ctva
Ng&§m. A. Hlinku 48
034 01 Rugomber ok

magerciakva@ku.sk

34¢


mailto:magerciakova@ku.sk

SENIOR-RECI Pl ENT OGEGRIOFATETAROSTLI VOSTI
V. CHI RURGI CKh®BICHODB O

Mari ana Mager| i akovs8, Katar2na Zrub

Kat ol 2ckaRugiombrezktua Wakulta zdravotn2ctva

S¥hrn

VzhOadom na s¥% asmoputliSence stapoheita@Byganm
zast Yapen2m seniorov aktoedmaecajpi e e bwv o vzadtreaQssoki
vchirurgicklch odboroch. Vygg2 vek m§ svoje
poskytovan? 0 g divosticsenmore Pk djoperat asm obdob?2.
poznanie fyziodtoar atkd ,c hukav ewnmatve Oov zdravotn
aj zv| 8§8gtnost? k1 i nistardb®tdoi e § b rgaezrui abchok & oh
Posudzovanie senioraobdol? pred oper8ciou zahrnuje KkIli
ktorom sa ur|luj % opertsaskawajriazsdowvi®@afakiporty e
hodnotenie. Madv @ znost.i na pos¥denie sa ie®bmziijee
u seniora identii k ov as$S riziks (naj m2 faktory oper a
geriatrick®ho pacient a, ako aj dt*sl edn8 pr?2
obl astiach predovgetkim so zameran2m na pr
kompl i k&cip2artSedtpruj e na jednotlivich s¥| ast.
predoper al neg p of ruzpesSecaity n §ami | 1 enmi zdravotn?
pooperaln¥% staresehiovasSiegtovej em§gpeci fik§g.

KO%| ov ®Sesidr6h&r urgia. OgetrovateOsk§ starost.l

pr2prava. Pooperalng§ starostlivosS.
bvod
Demografickl vIivoj spololnosti dokazuje s

posi |l Rovani e gdaia¥lon ynedthkGacduognmerma sy seni or ov.
zochoren? typicklch pre starlTch Oud?2 si vyg
vr 8§ mci chirurgicklch pracov?sk. Pol et paci e
chirurgi cpko® | led@R @ hv 20 r ok ¢senfori nad ZOrrakouriveria n ar a s
20% pacientov nag@ < Dnrau rogitcokpiecdd odgi ckl ah oddel
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real i zov paSientovovp 8.i8a h | dee cv® nkkitiokgm | aajs t ©
mo r% av ¢ & ty k Tpcrhi

tendenci a
stave. Preto aj napriek poklesu celkovej chur gi c k e |

pooperalnich Yamr t 2 na seniorov. Viznamn¥ ¢

kmodernl m, mene | invaz2vnym operalnim post uj

perioper al n8stsaraorsotsititveol opwed eah ® ®p vy getreni e (
i vos S
chi

Seni ori maj ¥a poskytovan¥%% starost.| pr e\

Yar @z OV e] chirwrgilegi @ rtSenpc®d iteii ecdy n e | rur g

chirurgie, plastickej chirurgie, otario | ar ynial g ch. a
TypickIm znakom <chirurgicklich pracov?2sk
vygge]j

s tna¥k ®zh8oS aogr, g aknti

sptsobeng8 matdfoy digolckdimé k TamOp e ¢ §dtaeodek & mi s

konzerva@tryrvnoaper 8ci §8ch chorTch wvo
pl 8novanich)odrebanopolteaksi su
j e
sa uskutol Ruj e anatomickom i

na funk] ne z

pooperal n¥s odaozZzvau exrkgpam ivzerhiw wmwaaokst ®zguc k ®v ¢
operalnitofbhaomyplzl va
ktor %

azmenena®

odl i gsnt8a rroebaek criaa wp graanli |
zmenen®ekatrabiolviaSkmue §r
f unkciienumb Itin|®hék =jy SN BRoy 200 a. A2).

url uj % hl avne

TabuOkmeny§ ednotl i vich

S y gtatof®emo c h

organi z

Pokles systolickej di ast ol i ckej f
Kardi ovaskul §§autoregul 8ci e na podkl ade
aktivita sympatika
_ R Pokles cel kovej pOY¥Wcnej k
Respir@®& ml sy . .
zhorgen8 vimenaz2plynov, p
Ren8l ny syst®Pokles gl omerul 8rnej filt
Tr8viaci syst|Zn2dgen8§8 rlchlosS metabol
_ . Zn2 gens§ i pnawnwedipneSc i bdc k § a
l muni t nl syst ~
oneskorenl vzostup | eukoc
(spracovan® poh,@8 Skalick§g a
Uva@al giny pacientov pokrolil ®ho veku S Ya

zni Quj Y« psychosomati ck®
p O¥%c ,

ochoreni e

reheregpi aS%choompirek§
di al
syst ®mu, Navllgzinea kg 8v &to z @

choroba i schemick8 choroba srdca,

pohybov®ho
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2008) . Pri indi kovan2esekRremowperaabpejaldinhagt
posudzovaS aj celkovlis%Zldasvosni saahBAplazs tea
Score( Ameri can Society of Anestesiologists), p
senioraajh Oadi ska opeaglmd npije gi§tSiaaje7 .al pooper al n®h
syst®m rozdeOuje pacientov do piatich kateg-

e ASAl-rel at2vne zdravl paci ent bez patol ogi
n8lezu; chorobnl proces indikovanl na o
poruchu (0,1%),

e ASAll-menej ag stredne z8vagn® cel nkeie® oc ho
orgsnov, napr . vek nad 70 rokov, hypert e
Oahkg8 forma, | CHS (0,5

e ASAll-z8vagn® ochorenie vbhbkenrzoas Sicpaakenitva

orgs8nov, napr . angina pectori s, stav po
mellitus, srd®ov® zIlyhanie (4, 4

e ASAIV-z8vagn®, ¢givot ohrozuj Y%ce ochoreni e,
napr. dekompeneS8tibhi bn8cangina pectori s,
pOw%c, obliliek alebo pel eleus(5%hemor agi ckl

e ASA V- oper 8ci a predstavuj e posl edn% mogn:
pravdepodobng8 do 24 ho®%Pn( Gkelg®Barsl e od op

Pacient wokr o] il om veku, zaSagenl pol etn
vkardi orespiral nej obl ast i, zvI 89S keN je p
mognost.i Yal 1 nnej kompenz§cmax iknsipn e jkwemdfern € h
viastnim wd«kmweroanl mi mi kompli k8ciami, |lasto b
Starostlivg8 korekcia komplikuj Y%cich ochoren

aprihliadnutie kf yzi ol ogi ckTm zmen&m spojenimentmso st a
predoperal nej pkclpravy0oqSk.al Op&Balam@ stit ®zii o
pol as operal m@méo ovdakomdechni ka stamre2 ® i @ a oviy
modi fi k&ciu vzhOadom napritdmededer borenis @ i ie c ks
Pokroky vanest ezi ol vyitivopenspeliistlk]j gi eho oper al
vyug2vanie spinglnej alebeniok8Vnegpabhnesv@si
vikony, ktor® egte pred r okmi nebol i mogn® (
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Piposudzovan?2 aseniajrapr.i poskytovan? 0ge

vchirurgickTch odboroch, ] e nevfyohoag in®k ® z
patofyziologick® d!*sl edky st ar npolymorborb{dituy 8d z an
z Vv InDEtt | klinick®ho priebehu chirurgickTch
kognit2vnych funkci 2, geriatrick® syndr - my
poruchy mobility, v2a]gia n8klonnosS ku vzni
astolice) , zvl 8gtnosstafabemakozmemapi e soci 8l nej

APos%denie pred oper8ciou zahrnuje klini

ur |l uj % oper al n® 2rsikzaivkag W sfaa k¥tdoarjye apotr ebn® n
Sestra® g zabezpel?2 skompletipo¢pmiag uslpraniemd av
vr 8t ane monitorovahKazi eklovge ap9bebmrs®in 135(
predoperal n®ho vygetrenia senilaoarbaorjalalamiaena® .
ingt rument 8l ne vygetreni a.

Lek8rska anamn®za:

e Pr2tomnosS kardiovaskul 8§rneho ochoreni a

vanamn®ze, arytmie, hypertenzi a, NCMP) ,

e Pr2tomnosS pO%cneho ochorenia (chronicksg§

astma, fajlenie),
e Anamn®za inlch chronicklch ochoren?2,
e Funkl| nis edbtesst ad nosS (mobilita, ment8&lne fu

e Farmakol ogick8 anamn®za (vgetky ug2van® I
U pacientov o or uc h a mi pam2te alebo komuni k8ci e

ogetruj Yvcekaocn®hebotekgeab] i rodi nn®ho pr2slug
Fyzi k8l neregbezoenn® | ek8rom je zameran® n:
e Begn® vygetrenie so zameran2m na kardio
pr2znaky kardi 8l neho zI|l yh8vanihgpotenzmor uchy
pO¥w%cny ng§lez), org8nov® postihnutie (pel
mellitus),

e Muskul oskelet8l ne ceh&koneBi € unikEibRnl hd NS <
e Neuropsychiatrick® vygetr echimei czkaeme rkaongén inta
poruchy, depresie, fokS8lexyacmpryewamédldoyil chl

e Hodnotenie stavu nutr2cie (BMI), kontinen
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Medzi | abor atNalngi ea vyegati e siean ®r auv b leoz chr
ochorenaypr edoperalnom obdob? patri a:
e Krvnl obraz, hemokoagul aln® faktory, krv
koagul al nej poruchy),
e Mol chemicky +ksedat menhn , ( @arieantaal ne funkc
e Glyk®mia (screening diabetes mel i tus

e Elektrolyty (riziko arytmi?2),

e RTG pO%c (screening pO¥%cneho ochorenia),

e EKG (detekuaryti micdd®m( Tomai nkov §,

2005) .

PodOa komorbidity seNalbgiaemdgpl RyjS“UtadvV KD et

e Laborat- -rne vygetrenia: eglcyekeki e&ii nprnof

biel koviny, album2n, hepat8lne testy, kon
e Pri kardi 8l nych ochoreniach: -‘lecthioka@av @i o
monitorovanie EKG, sonografia karot?2d,

e Pri pO%cnych ochdlraengi{(arcohp:i nskpoivr§o, me2t0r0i5a) . a

Z8ver predoper abdy ®haol vohyseahrewnd K
e SYhrn diagn-¥hodrygatdir estsbasdne]
terapie,

l'iel by, p

e Kontroluai nt erpret 8ciu pr2padnich patologickl

e Vyhodnotenist avu funk|lnlch rezerv z8kladnlTch o

e N8vrh tepragoperval nom, piomotprea cad enroart nobnd o 2

vyjadrenia ku real i zc8eclikiovep e raall enb®h o mivel skt
aprevenci.i kompli k8ci?2 (Topinkov§, 2005).
Vhadva@znost.i na z8very | ek 8rsketwd sheekiyppe

dopl Ruj %cich vygetgreemovatesOs k® rkptaokrsamiarps ami e

v chirurgiitietog peci f i k §:

e Pohybovg aktivineéagv-dPdhe s $ aBarteoeef Odnotenie

funk|l nej -RIBMz8vi sl osti

¢ Riziko dekubitov Nortonscalev pr 2 pade obmedzenej

e Kogni t 2 v ndemdnaiaMiieMergal State Examination,
e VI gi va, r es-MiniNgtitionaltAssesgmerd,v a

pohybli
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Pr2zna

Soci 8§l

ProveR

Psychi epkrie gs2tvaavn i e

koyk lgeelr isagtmd r -

ne a

komuni k8ci e,

mo v,

ochoreni

ekonswrhirak® mp mdamipomdipy r n ®
Zdr av ot n ®polymodhidita @&omorbidita,

a .

osoby,

dom n

TabuOkrae®Roperal n® %% ohy sestr ystacbéh Oa
Syst ®m Fyziol ogick8 zZPredoperal n® %
Kognl ZraniteOn8 kogNauli S pacient

ven-znouslsaBizmpas2ahez2ane cV
ven-znym n8vraOdobraS pacien
antiembolick®
Kardiovaskug r ny Redukovang srdzistiS zvyl ajn
splsobeng&8 zmenaako rTchlo sa
v myokarde. Poul| ieBtagna@io m§
Tachykar di a 2z g zmiernenie strachu.
srdce seniora |Nauli S pacdeainn
Zn2gen8§ poddajlkon] atotm@manie
ciev splsoben§Z2skaSvwtdgjaeyo
funkci 8ch.
Monitorova$S t|
zreteOom na hy
DI chac? Redukovang vitNauliS pacient
sptsobeng§8 zn2gakagOas.
rozSamunocsdn®(Z2skaS z8&kl adn

orespir8cili

Mol ov I Redukovanl krVvzZ2skaSmrdgst we
vobl il k8ch. 24hodz2 n.
Zn2 gen§ schopnzalaS so zazna
tox2ny splsobdgpr?2jwiudaj a tek
gl omerul 8rnou

Tekutiny a elektrolyty Dehydr atp@akiowazVygetri S stav
klyziem. z2skanie z8kl 4
Hypokal i ®mi a §Sl edova$Tpdra?jj e
hnal kami

Nervovl Zhem@E senzori{(Zozn§mi S ppraocsit e
PredOgenT reakPoskytn%S mu |

postupovanie Vv

(spracovan® plold™®a5 Ki830) er ov §

a
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Predoperal 58 aprg?2pxmzavCaad* oa@l ¢ gi dod peédmc d|
os'b, je vgak nevyhnutn® venovaS osobitn¥% pc
funkcii soprliidvicecknTan chroni cklTkolocchote@@a8am C
predoperal nej pr2pravy seniora rjal ni®hentriifzikl
priority a potreby geriatrick®ho pacienta, e
obl astiach predovgetkim so zameran?m na pr
kompl i k8ci 2. Rozsah predoper al stevpm pagiehtp r av y
aoperalnim vikonombohQ@tamug2anmanni®emtu s nternl
vygadovaS rozsiahlejgiu predoperaln¥% pr2prav
je naliehavosS oper8cie, ktor8omedalrer®mnydgst
apr2zpravu. Pui g eankt¥tincyhc hopaer §ci §ch j e mo gno ¢
podstatne pedukopangppmorrablindSistlartgagbhctt apaci ent

nedgmluwdge,] popul 8ci e. Pri talk ekt 2lvansyuc hnaoplko @
internlchmokihloirz§idi ua rezerv organi zmu, t akge
zn2 gen®. KOWpoe@®omemehngjvpr2prave seniorov
e Korekcia komplikuj Yceho ochoreni a,

e Stav hydrat8ci e,

e Korekcia malnutr2ci e,

e Prini adnutie ku fyziologickIim z kok,2@®8). spojen
APredoperal ng pr2pr avpaacna ndlae kntazdv n6us 3 orpoekr o§vc

tT gdne. Spplr2paaneebenr ®ho organi ikl adnomer

predoer al nom vygetrovan2, ktor®@Lmgnbdhal iL$ t pm

akol., 1993, s. 202).

Sestra sa podieOa na nasledovnlich komponent
e Pr2prava gastroinpecientS| zosa vhatiad apne
ope€ ci ou, zavedenie NGS pred oper8ciou il
pred opes@&miomov Um! ge proi pod&whayrd2r apgeh
apokl esu krvn®ho tlaku, preto fehhewaghBun
rehydr opti @bietnuv pr2pravy (event. aj n8hr a
i nf Yazi ou) .

e Zavedeni e per ma(@P&nntanj®h? Krait @& kat nych oper
nevyhnutn® sl asdavaSctdi mu@®ow; blva zaveden

| ast® oofeoBemieepaostaty.
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I ntraven-zngr &dnylp&ciaanTim vikonom sa zai
probl ®moch so zaveden2m perif ®rnej ven:- z
centr8lnej gily.

Pr2prava opeohaoh®hioneipdos@igee rve arl @ hzo§ cvi Tek corpue.r ¢
PDpravmod&gvanie medizlkd iaa e far makoaprogi c ke
vynechanie ug2vani a Anopyrznu 10 dn? pr
peror 8l nych anti koagul ameri ér, 81 pmryevhe demti ied i
krygt alli2cpkdidone. n z u

ATB profylaxia- j e j indi k8§cia je dan§ riypeamvop®
pacient a. Je nevyhnutn® akt2vne pS8traS
vstarobe (di abetes mel | itus, i mumelous upr es

srdcoval ¢ h | oppdBtme). a

Pod8vanie transf¥zaysthenpre?, pralvjkednani e a
pod8vanie transf ¥znych pr 2 pstaavomk masientas a roi
Predoperal n§ asit®ani @2 ant gea dbiyeSntuov splsoben
ochoren2m al ebo nedos tpatrave Wprri2m amre2 vsa ddoem o
an®mi e. Od toho sa odv?2jaj¥% aj mognosti Kk
PDprava hydm&it®»aine®ha- usremstomreodi asa stret v
| astdehgdr amBoeogl cavi m jrmizvpragd mak4t nou C
Dehydrat8cia je sprevS8dzhmnr8g epnooku epseornf Yzrivon
Rehydrat 8ci u ] e vhodn® realizovas za S
ven-zneho tlaku,| askeOkhbkawdih®landeapenttvo mor b i
m: geme naopak Oahko splpsOvcing mk eerdd®@infolrme n
| astTm n§8§lezom je hypokali ®mia splsobenst
mal nutr2ci ou al ebo medi k8ci ou (diuretik
kompli k8ed? ak®t apupoper 8ci ou nevyhnutn8 Kk
j e nut n® psoY%widszkoovsatso b\&z i ¢ k o u rovnovsghou,
hl adi nkrvik 81 i a v

PDprava -wkgnivegrov s a | aatl mutst ¥ @it w.ameér sd
operalnim wiil&ope | asprraoksrekdimt,o aavplyyv
ari zi k §. Naj md@ pred rozsiahl ej g2semiorovpl §nov
realizovan® nupodda®viylhedkenizal at § nutr
nutril nej p otdgpopwu yp &@giva ret2a:odsispping (peror
na pop2janie), vigiva NGS alebo NJS, dop
Na druhej strane ani obezita neposkytuje
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i nfek| n® kompl ie&kdce lee kta?2nwn o uProepgeor 8pcri ou by
redukcia hmotnosti.

Prevencia tromboembolickej choroby(TECHropatreni a na zn2geni
patria ku cel kovej vgeobecnej pr2prave pé
je rizikovl fzg8ktlardeTEGHW.dnNaenia vgetklch
zvol 2 primeran8 predoperaln8 pr2prava. Ve
| oho dt'kazom |j-880&f sftaktg,2 che pagii ehQ@ ov na \
perioperalne hl bdM&dazigidioxvittkavwv® mbakwuory TE

60 rokov, mal 2gne n8dory, obezit a, vari X\
tromb- ze, stav po pO¥cne,j emb . | 23skamo® mec
hyperkoagul al n® ssetpasvdyakolG2088)bi | i z8§ci a a

Podobne ako vnT ch vekovich kategemii@rcdv pjaci dh
chicks#§ predoperAGerSonpoetphiavagi cklI paci e
o r opater® nieten womatickej, ale ajp sy chi c k e j obleans tiin®hlot @t
mi enkou Yaspegnej Sspol upr pacientormdde pir 2 pgavuouuj
ienta na akviwoyap®met op ekrad cha®umaur av|inkeojn up r
vget kT m Y“Wkonom, okbtdoorb®@ |paok an g/ nBaccvil eknot @p ¢ve
ienta novovzniknut8 situ8cia, ktor8 zaSag
o] mogn® ol ak§va@iman e@lk 2004, s.p28) iWeyohickejf

doper al nej pr2prave seniroerga? vstanabéaa vk 5 5r a
dn® psrpisstakbpyymuvai e 8akial aej |l i nnesnhiomrae.al L as
nevyhnutngodj naspmi upardsritugmiikrmir gi ck®ho p

Pooperal n§ s seaiora (pdddbnevakes &4 prdoper al n§ pr2opr

ogens na t2aelivegr gspodeprB8a, : anest ®zi ol -
iater, psychol - g, soci Plody bmpe .ac dherd?zk, g3
peral nej setharoo st Ipiavagti o

Dtraz nlandseS ppaseémringraov sa | asto vyskytuj
ainstabilitasr i zi kom p8dov, preeéebi mien%eivy hawup Inwv
pr2lin. Gerontochirurgickl pacient je os
vi konom, a n eamit s@awdvania p ok mbav ®ho regi mu pre
pooperalnom obdob?2. SamozrejmosSou by ma

i n®ho zdravotn2ckeho pr achotvdnz2ek,a pprrii  sne8bcavoi
|l innostiach, d!raz mmez prehlondonsyS opbrukvippea€ed iean t
an a toal et e, protigmykov® Ypravy, bezh
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osvetl enie, dostupnosS signaliz8cie atN.

kontrola vedomiaa pr 8vani a senior a.

Pol ohovasné& @ob-isldiazrgci apaci ent i po oper §c
pol ohu na posteli, na | o sestra starost
hypoventil §cie pOW%c, rizi ko zatekania hli

infekcieaz §pal Pre®@%c.je dllegitou s Y%l asend@u p oo
pravidelng8 dlicHaciomtgympasati sl abenl kag
pooperal nej bol esti al ebo vylkelripraind k®h o
pozorovania (LiobodometictkeOnoto98z) asNBeu poor
oseniora |e v ammBlenndo®adiigl8ai or evmaenci e

pooperalnlch kompl i k8ci 2, al e aj tr
gastrointbdatgh8&hnych a

Pr2jem tseakovaniéw ga va seniorov je narugens§

zmenami (phobp®my gmenen®! vaf mapie kbbospit
chirurgickom oddelen?2 s¥% pr2]|inami nechut
| asovl rozvrulzighapdobatredias ®Hiagn-zy, oper
mal a k u kagd®mu pacientovi proi uspokoj
individaeg§pektavaS podOa onbdgansasit iz |joegheon ipar i

jeho konzumS8ci e. Priplrad Rwgjei vmalan uv prl2ycv «
involul n@ezegenpohybu, ug2vanie mnohlTch r?
strata chrupu alebo slizniln® ¢oshohenké
depresi a, ekonomi ck§ z § Spama; mlednlse md o |orke
Ustarg2ch Oud2, ktor 2 rptrzincyhng dsztay p/R odno nmael nnc
v priebehu ich pobytu m e mocni ci j ej stupeR egte zho
komplik8ci 2, event . reoper 8ci 2l,t gk &wl cha
zariadeniach &a T m aj n8kl ady na | aelalmm ®z YSe gz s&

infor s§awivee vl gi vy pacienta pred pr2chodol
reagovaS na pobBpasni® sedgospgoekenaj nemgoby
jevz8vi ldossttiavu seniora indikovan8 peror$§

vigi war.2 pdde peror&8lneho pr2jmu sestra d

dost upnos Slamkuena witie lne gai aci ch pacientov, v h
ateplotu stravy ® h Oadaomz unbn¥% pr ot ®zu, povzbudzovar
apitiu tekut2n, zapisovanie mnogstva poda

podOa stavu pacienta a sipping (pop2jani
deR) (kahyv2808). a



e Hygienick§ st ar o prevericia dekuBitovaveksi nv ol ul noni §foof i c
el asti cisttoaur okbegdrévzji «dnwT mhzfaktorov vznik

rizi kovT mi fakt or mi SsacerBcica, thakpr azva
pacienta, tlak sado v 1 c h obvazov al ebo ort ®z, obe
vprevencii dekubitov m8§8 v| asmw§ uigd g #tm fNiok §
Scale, vliasn8 mobiliz8cia, akt2vne zmeny

poug2vanie antmtdcekuybidt§dhyypauttd i e Bu opaci e
ogetrovanie koge vhodnT mi pr2pr awdkami, d
2008) . Okrem hygieny koge | e nevyhnutns§
svyudgit2m vhodnlch anktocreptjiekhahl epposa rp
zvigen®mu riziku ianfiek@i@ab®honphchegt aas
pr2jmom tekut2n (Litomerickl, 1992).

e Vypr8zdRaveamierov | e dil egits§ dt kl adn§
vpooperalnorhko®Bodomtnogsavo vyl %l en®ho mol
pravidel n®ho pod8vantiiae gi nstvyezdnlly?0 h@a c eajo zg © k¢
obliliek. Pemt cokoaoabl asti ] e zavedeni e
vbezprostrednom pooperalebm® omdfban,a praent
ni ektor 2 paci enutdr graaj2¥%m prod ul mynkonti nenc
ni ektor 2 pacienti, naj ma mu g i vpl yvom
svylul ovan2m molu (retencia) (Kapaga, 200

e El i mi n8c-nachibumickesh i pracovi sk§ch saak YUt ansotue j g
bol esSou, s¥draisln,em wobe ni e j e nut n®, a
pooperal nouoabiopresBSadie senipodct.at hédhowsl ot

j e, aby vl as napagentap omoosiS|sincljels §ai aswaa v g e
dostupnl mi pjreojstzmiee kaenmni @@ al ebo odstr 8ne
Yaprava ©postel e, odp%t povdobae)pozoGuébt ia p

SamozrejmosSou by mal ov yiyt np ohsouddnzootviaanci i ec hb

Pooperalng stear ogtal,i voossdSobme akor agpepradad

starostlivos§$S, kl adie zvigen® n8roky na pe
uvedenlch s¥W ast?2 je s apsyhikuseniomdORali s&ja gnmoama
viskytu depresie alebo demenci e, uspokojovar
seniora,d 0 predovgetkIm pri pl 8novan2 jeho prep

seniora do dom8cekowd aoobséhi ovanh® dipam§ paini sb
pr ostdlehde?d ovb e j pooperal nej starostlivosti
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As dolezité
pekty dolezité pre
osetrovanie seniora
.
v chirurgii
. zlorfo'oqifl’(e' a patofyziologické dosledky starnutia
i T éa
hepatobiliarme ery, zmenens funkcia obligiek,
CNS 3 imunilnmys(ému) ’
» Komorblidita a polymorborbidita
= ZvIaStnosti Klinického priebehu chirurgickyich ochareni
» Psychické zmeny a zmeny koanitivnych funkeil
= Geriatrické syndrdnmy
» 2viadtnosti farmakoteraple v starobe
= Zmeny v socdlne) obiasti

Senior- recipient
osetrovatelskej starostlivosti
| v chirurgickych odboroch

Mariana Magerciakova g
Katarina Zrubakova

FZ KU v Ruzomberku J s

Specifika predoperaénej
pripravy

= Ciel': identifikovat' rizika (najma faktory
operaéného rizika), priority a potreby
geriatrického pacienta

« Déslednd predoperaénd priprava vo
vsetkych oblastiach

« Prevencia intraoperaénych a
pooperaénych komplikacii

Senior ako chirurgicky
pacient

Specifika posudzovania
seniora v chirurgii

ost & nezavislost' (ADL test
rtelove], hodnotenie funkénej
FIM

~y

Norton scale): v
v...q.‘_m'?ndo (Mini-

Obr 8§ zPodter 1
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GPECI FI KC OGEIIRIOWATETAROS TAGEMWNIBSTEINI U
Viera Simol kov§
Kat ol 2 ¢ k avRwnjiovnebrezriktua, Fakulta zdravotn2ctyva,

SY%hr n
V. |l 8nku popkarztj e®leogatgovgenssukej starost |

KO%| ov®Sesrdiowr. Ogetrovaee®Osags gt arasti ck®@s&g

Rozvoj bi omedic2nskych vied m8 vplyv na
dl hgie |llovek ¢gije, tim vapPrgoPmy | et asiambykoa v a
nadob¥%daj Y4 v spol ol nosti na zal i Bt &gn-tzraet |
demografick®ho vivoja predpokladg8 nepretrgit
m&8 nesmierny vplyv na Nalga ybypoj Sspel ol pé s
viskytom chrgnialkd cthi echor ©bny miaj s yeoh i zzWKIT grd n
mi ere odk§z andiavorys t 90 @i{Sil mavioksoSy. §, 2005

AnallTza vivoja obyvateOstva podOai pohl a
femini z8ci u staroby, ktor8 sa prejavuje naj\
Dnegn8 gena pregije viac akokntarse®uipnuy es wo jghi oe
45 . roku. Je to f §@baobie preclwobuize ps to aldorpdkojorgg geny
fg8zy ¢givota geny sa oznmdh@Qadu ek on? meprc ikd i WH®
prechodu del 2 na dve f 8§8zy, postmenopauzud/plywoma u z u (
pokl esu hlad2n estrog®potvi ldon®ih@&dphddb kpb ne@hhoo
stavu, @¢gena ug nem!ge otehotnieS. Hor mon&8I nce
prejavov oznalovanlch ako klimakterickl synd
(Simol kovsg, 20009)

Obdobie klimakt ®ri a pdoostNaglngi ephroe cthiSwatan R
seni a, | i e m$ Darobkdy.b%pIldo&@mEdzar kon8l nemu po
zal2?2na okolo 60. roku veku. Pring8§ga so seb
fyziologickou podstatou jedincov iac h zdravotmnl &Wyprmehiult i e valj
estrog®novej produkcie splsobujeswolozvd®Omiwy dr
znakov. Rodidl &8 atrofuj%. U starlTch ¢gien |
vazivom. Rolmm,chfiebav gOazov®2kkahiabdm. sN&vkkoga
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vri8sky, vliasy redn%¥%, gedivej ¥%. Niektor® geny
estrog®nov sa prejavuje aj na kostre vzniko
zvigenou n8chyl-gieone Bhoraby nledo sic@atvok estrog®no\
psychi ku. M:ge vydelp§easS2stavy Wwzkost?2 a

Post menopauz8l npataorrapkpnpg?2ezanej g2 m typor
Osteopor - za, nazlvan§ aj Atich8 epid®mi afh
charakte i zovan® ¥byt kioAr ekdonsuttn2epjo rkhorgattdyim ami kr oar ¢

kost2, | o sptsobuje zviglem%“Uzirgagen®ituzikoeh,
j edno z naj |l astejg?2ch ochor en? vyskyt uj %c
osteopoot i ckTch zl omen2n, medzi ktor® patr?2 naj
achrbticovich stavcov, sa uU postmenRzgkaauz 8l n

zl omeniny bedrov®ho kObu u gien je mékbovo v
OgetrovateOsk® intePvemenei arzobs§eapol zn
predch8dzan? post menopauzal nej osteopor - zy.
pohybovs§ aktivita patria medzi kO% ou®ral ogk
sa ug2va hormon8lna substituln8 I|lielba.
VE&pni Wenn§ spotreba vs8§pnbka sag. odlppvilkzaa
zdrojomsdost atol niTm obsahom v&8pnika je mlieko (

kalcia) aml i el ne virobky, syrybama&, vbrebky, stijce
tvr d8 pvoodd.a PRar i ug2van? kal ciovTlch pr2pravkc
skof e2nom, gel ez om, vli 8kni nami, nik®Oka j &led

vstreb8vaniu do org@mijowmu.boRadidj henalpi tdg0e nyn
kl i makt ®riu obmedzi S asi na IJ |Ilitra denne, [
odpor %l a nepi S viac ako 2 g8lky k8vy denne
apr est aSviftag ma So vt BjTe nperteablods zmus dilegitl vi
jednak vpot ravingch (mlieko, ryby) aluéboabtkal pveE
giarenia, ktor® ptsob2 na nagu kogu pri pob)
mi n%t ovi m p opboyl tacssm dveonmk®h o svetl a.

Pohybovs§8. aBRastvat@al n8 pohybov8 aktivita je
Denne by nkaliimakem®y i v venova$S urlitl | as fy
chtdza respekts2tvog ii nag ploiRn Md oHSond@ njue dteinen@e . i nt
pohybovs§ z8§Sag po dobu mi ni m8I| ne 30 mi n Yt .
izometrick® <cvileni a VO vzpriganemnepy pmhbh el
rehabilitalnl program pl 8§nov@ak roemalran eab Peoch
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nakoOko zabraRuje ub%daniu kostnej hmoty. C

vyvarovaS aklimkoOvek ot8&lavim |i kr¥%ugivim c
stavcov. nalej by sa mali vyhlTbaBiepohybo#]| ak
noseniu Sagklich bremien, preSagovaniu sa. D

Patr2 tu hlavne predch8dzanie p8dom odstr 8n
zpodl §h, mallTch kober| ekovi,e ebleezkbtarrii c&rlocvhl ¢ dn
medzi mi estnosSami, n8cvik p8dov.

Hor mons8Il na subs{ HST) n8s at ey dapp@ostitnapauze
sdok8zanou osteop®skoue peda mkeds j&. TDb| el on
chTbaj Y%cehos ®lsa gmasBthior.ez2fi stlui ekov® formy HST.
peror8l ne a transderm8lne pr2pravky.

CellT proces zameranl na prevenciu osteopo
osteopor-za nerozvinie, je vtedy, altoegt e nce
veOmi d!'legit® zalaS s prevenciou vlas, |ige

Kardi ovaskul 8rneAgoccor earisa upu menopauzy

kardiovaskul 8rne ochorenimudgwvgi eMenppdsizat ne
spor uchotho netaboizm® Po prechode sag i e n objavuj ¥% rizik
kardiovaskul 8rnych ochoren2 a ¢geny dovtedy z
hemokoagul alnlch parametrov, ater dilsdiny er - z u .
triacyl gl uyesarhladina HDLze hofest er ol u, ktor T trans
pel eneyq@uj e sachbhaeéisnharbbDu, ktorlT wuklad§ cho

Vzni k kardiovaskul 8rnych ochoren? V post
nedostat ok p adngtholgsterdluksrovki§ HlysokT krvnlT t1l ak
cukrovkay T s kyt ci evmogdioeh ochoren2 v

Ogetrovat eOs kp® i i mtrerdvahrsddizeavnaysckhi | & ¢ moir e n 2
zameran® podobne ako pri 0OSt eopo?rchz en gvay kdbovo
pohybovY aktivitu, pkvrid\h idldke | n ® | Rd A nr oll iopviadho

cholesterolu.

OgetrovateOsk® interRreincliieelplrd ii mkomttii mem
konzer vahi2rvinregiac k®zpespomyclhoyh o uk tjoer Tsckv @4 it ni
gi vot postihnutTch i nkontinenciou. Medzi p
sabsorplnimi vliastnosSami ako s¥% vl opgoky, abs
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NechirurgickS 8 | i e]l ba s ainkontynengiiz @valyvnersaej m?2 p
stresovej inkontinencie je mogn® ¢gpeci 8l nou
panvov®ho dna,ilfiarkmdk ontae ruapaiholueni e vypr §zdRo
hor mon8Il nou l i el bou estr oago8n vkil i ma k ti®rlipuo e s K
mognostiam patr2 psychoterapia, zmena ¢givoto
konzervat?2vna diiaed nbeamun etvrevdaileej Igi e mu riegeni
riegenie, ktor®ho cieOomijckT obnpoeneirev poRwdg
antiinkontinentn® oper8cie ako s¥ r!'zne mod
mo| ovejkrr %ray mo| ov®h o mech?vr a.

Psychick®v seoiu Kgpdychickim poruch8m rad? me
chorobu, ktteerj 8 ope pnajl asu demenci 2. Geny S
chorobou trikr8t | astejgie ako mugi . Za riz
pohlavie, genetick@®lihakobsty, wodinnhl|l agpagy,
prol ongovan®prneesliiee,] emi®gridi ¢givaz deed @gemv e§8 aakt i vi

priazniv® faktory sa povaguj % vyggie vzdel:
hor mon8l na substi%luilmmE8 tleirealph a ,dedras:i8i .a

Nov® trendy, ktnajro®n sogyeuplbatRejO%t ve, sa |
geont opsychiatrick®ho ogetrovateOstlwamsgrivireyd z i
pr2stup ogetr sjtiadhmmo OueNrogpeyshikypwo r ku ¢ h a mi

Aby ogetruj Yci per son 8dr odbol ke8nzya, | kstporr8&v nmel (
vobl ast. dugevn®ho zdravi a u s eni wstyona, j e
identifik8ciu uvedenlch por%¥%ch. Zaober§ sa n

Gerontopsychiatrickl paci enktl m rppo?g knoadjelna sm
demenciiaat r of i ckTm pogkoden2m mozgu. Usesotoegn® po
psychiatrick® ochorenia ako s% pedenbNapl asee
sa vyskytuj ¥%ce poruchy u :gerontopsychiatrick

e poruchy Yntmanea halucing8cie),

e poruchy emotivity ( poruchy afektov, ngl ad, vygg2ch

e poruchy (pgpdmn®zi a, hyper mn®zi a, amn®zi a,

e poruchyintelektu( r et ar d8ci a, degrad8cia, demenci a

e poruchymyslenia( zr T clylsé m®@ i ra, spomal en® mysl eni e,
bludy),

e kvalitat2vne pdebthiyumedamencia, mr&kotnl

e poruchypudov(vl gi vy, sebaz8pbbVapyn®boi Pudeho a
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e poruchy vt Oo(abRlia dypébalia, hyparbalia),

e poruchyosobnosti degr ad8cia, rozpad osobnosti, de
Di agnostika u gerontopsychiatrick®ho pacieni
aktivity. Od nej totig vo vmkte§l nmy esteaw §wa s
begn® enmygetproug2vame testy, ktor® maj % ori
onasl eduj “ace testy (Poledn2kovg§ et al.):

e Barthelov index akADLV(Eddndeetnzn ®ha mo lvioltiat a,

z8vislosS na druhej osobe

e Lawtonov-Br ody ho t estl n(i rakttr wme ryt-8RLn(nv&hood ngli v o

pre pacient ov qdio rmgcciocnh psraonsotsrteadt2n)e, Vv

e funk| nl gerii&Gl(izabhr Ruj@dep?@S hodnotiaci ch

rozvinut® na konkr®tne |innosti, spolu sa

o test podOa Rébanglep@u @2 va sa na diferenci 8l nt

depresie),

e Beckov dotaZzmpdkgdepreswi @ri diagnosti kovan

e Mattisova pos(gpdebvposadgkg€hn?2 depresie),

e skr2ningovli ingtrumesntfpkiognygeétwvmogcanschem

e Folsteinovtestk ogni t 2vnych funkci 21 MMIBEi(hament al st @

hodnotenie z8kladnTch pr2znakov demenci e)

e dotazn?2k dudewnu®hro astsaviwpri vygetrovan?2 s

s demenciou),
e gesS wdl dgledlnot 2 sa n?2 nkopnacne®nX,r Socriiae nptr8ic ide
Uveden® testy, pomocou ktorTclmeshatdiiaghl:
pacientov, s% konkprugbtlniekj &ciie8 BpaazKpor caicooweajn ® Vv

Vpostaven? d u ¢peekannastalceghpa I®hlon ols t i oprot.i m
pokrok. Svetovs8 feder8cia dugevn®ho zdravi a
Vydala vyhl 8seni e, ge dugevne chor® o0soby
spol obnesbivget kitns torjf Twes Stkar AedimEnkevan® | i el e
s¥%l asnlch poznat kov. S Y| a s n geron®psyhvatrickom aj

ogetrovateOstve st8&8le neuspokojivl.

l ba samotn® zdravotn2ctvo vgak tento prot
knazr aniteOnejg2m skupin8m popul 8§cie, medzi k
obrazom danej spol ol nosti. Ri egeni e probl ema
spololnossS.



Je dilegit® zvligi$s zdravotn® uwayd omeni
apost menopauzy, aby konkr ®t ny m¥rkaozmam,?2 mk tpa re®
vuvedenom obdob&enweOmi obleasb®. mal i byS pod
gynekovylm@ad8§vaS ho vgdy, keN sa zjavia nep
or @g8apr sn2kovlich ¢gliaz.

Viielbe pspehcbbbBomataickTch Sagkost2 sa
psychoterapia. VIiznamnl vplyv na intenzitu t

spokojnejgia vo svojom r odiuznno ne ¢diovsatt8ev,a |z2om

rodi ny, priateQov, tTm je mengie nebexpé®en:
av8gne narugenie jej dugevn®ho stavu.

CieOom ogetrovateOskej st aobsbieRiasjest i z
zabezpel eni e rmutialau dzrdg aarvi®eh os esteast al nost i , aby

gi vot n® ajkdt?rvenley sama podi eOaS na ¢givote spol ol

vyug2vanie ich zdravotn®hos ppart2enmacmio8l uwy ijveo t moot
dostatok kvalith ch i nf or m§ci 2, ktor® by im zabezpelil
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